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EMDR

TEDAVI

Ani veya kognisyonun terapik bir sekilde tedavi edilmesi i¢in, hastanin asagida-
kilerden bir veya daha fazlasini zihinsel olarak saglayabilmesi gereklidir.

Animin resimli bir imgesi
Kendine ait negatif ifade veya degerlendirme
Duyusal tepki

OLCME

Terapik islem, rahatsizlik verici duygunun veya hastanmn k_ognitif degerlendirme-
sinin dl¢tilmesini icermektedir.

1.SUDS (Oznel rahatsizlik birimleri 6lgegi)

O T —— -2 10
Rahatsizlik yok | En ylksek rahatsizlik
Notr

Aniyla ilgili rahatsizligin seviyesi, Joseph Wolpe, M.D. tarafindan sistematik
duyarsizlastirma metodu igin gelistirilen, 6znel rahatsizlik Ol¢egi birimlerine gore

degerlendirilir Metod siiresince hastadan aniy1 goziinde canlandirmasi ve SUDS
birimi belirlemesi istenebilir.

2.VOC (Kognisyonun gegerlilik --inanilirlik veya dogruluk—olcegi )

1=tamamen yanlis €-------- - -—> tamamen dogru =7
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Hastanin, istenilen kendi degerlendirmesi veya pozitif kognisyonuyla ilgili
inancmdaki degisimlerin 6l¢iimii, yazar tarafindan VOC diye adlandirilan
kognisyon gecerlilik 6lgegine gore yapilir. Hastadan tedavi edilmekte olan anisina
konsantre olmasi istendiginde kognitif yapinin hizli bir degerlendirmesini saglayan
7-degerlik anlambilimle ilgili (semantik) diferansiyel bir 6l¢ektir. Hastaya
“Kendinle veya olayla ilgili, hangi kelimeler resme en uygundur?” sorusu
sorulur.Bu kognisyonun sunulmasidir.Daha sonra, hastalara nasil hissediyor olmak
istedikleri ve bu hissi yansitan yeni bir inanis ifadesinin nasil elde edilebilecegi
sorulur.Bu, kisinin arzulanilan kendi ifadesinin VOC ile dl¢itilmesidir

TEORILER:

EMDR veya diger bir terapinin etkilerini nasil meydana getirdiginin kesin olarak
agiklanabilmesi i¢in beynin fonksiyonu heniiz yeterince bilinememektedir.Bunu
sOyledikten sonra,soyle bir hipotez kurmak mumkiindiir:Negatif yasam
deneyimleri veya travmalar beynin fiziksel bilgi-islem sisteminin biyokimyasal
dengesini bozar.Bu dengesizlik, bilgi-islemin adapte olunmus bir ¢dziimleme
durumuna ilerlemesini onler.Sonug olarak, deneyimle ilgili algilar,duygular,
inanislar ve anlamlar sinir sisteminde kilitlenmis olur.Hizlandirilmis bilgi isleme
formu olarak EMDR yontembilimi, beynin bilgi isleme sistemini birkac yolla
agmaktadir EMDR, REM uykusuyla saptanmis 6grenme ve hafizada kullanilan
ayn1 mekanizmalara hafif vuruslarda bulunuyor olabilir.Diger bir olasilik olarak,
béymin yarikiirelerinin es bolgeleri arasindaki faz farkiyla,bloke olmus isleyis
agikca belli olur ve EMDR "nin ritmik miidahaleleriyle yarikiiresel iletisim
geligerek, bloke olmus materyal isleniyor olabilir.(Nicosia,1994) Diger bir yandan,
EMDR duyarsizlasmaya direk yol agan, nérofizyolojik fonksiyonda 6zel durumlara
uyan bir refleks degisimini baslatir.(Armstrong ve Vaughan,1994; Lipke,1992)

"EMDR TEDAVI ETKILERININ SURDURULMESI

Francine Shapiro,Ph.D
Ruhsal Arastirma Enstitiisii

Travmatik olaylarin EMDR ile tedavi edilmesi metodu, her rahatsizligin bir
fizyolojik bileseni olmasi hipotezine dayanir. Travmatik bir olay oldugunda,bilgi



isleme icin gerekli olan uyaric/engelleyici dengenin zarar gordugi tespit
edilmistir. Bu travma, beynin belirli bir yerinin fazla uyarimmna ve gercek bir
noron patolojisine sebep olur.(Pavlov,1927) Su anki ilgi alanimiza uygulandiginda
Bu patolojinin bilgiyi endise olusturan orjinal formda dondurdugu soylenebilir ki
bu formda orjinal goriintii , kisinin kendi negatif degerlendirmesi ve olaym etkisi .
tam olarak mevcuttur. Uyarlanmis bir sonug seklinde islenemediginden, bu bilgi |

oraki diisiinceler,gegmisi yeniden yasayislar ve kabuslar olarak PTSD gibi
patolojilerde belirmeye devam eder(Shapiro,1989)

Bu fizyolojik olaylara, uyarici /engelleyici dengeyi yeniden kurup, “donmug”
bilginin duyarsizlastirilmasini saglayarak , islemeyi ve uvarlanmus bir biitiinlemeyi
“gerceklestirmekie olabilen g0z hareketlerinin kendileriyle karsilik verildigi agiktir,
mapiro 1989a) Belirli bir bigimde uygulandiginda, bunun EMDR den sonra
kesin PTSD semptomatolojisinin kesilmesine neden oldugu goruliir. Agikca
goruniir ki; tam bilgi islemi, negatif etkinin notrlenerek travmatik imgenin
difizyonu ve pozitif kognisyonun yeniden kurulmas: metoduyla kataliz
edilir.(Shapiro,1989a,1989b) O yiizden bir kere islenip bittinlendikten sonra,
goriniirde geri doniilecek negatif birsey kalmaz.

Tam EMDR tedavisi ii¢ yonlii bir yaklasim igerir. Terapist, (1) kognitif / etkin
¢atiy1 kuran orjinal olaya yonelmeli (2) uyarlanmamis davranist tegvik eden ic ve )
¢evresel baslatici unsurlarr agiza kavusturmali vé (3) hastanm Kend okinlik _
duyusunu arttirarak arzulamlan kognitif / davramssal tepkiyi Kurmali Endise
tepkisini duyarsizlastirmak icin ik iKisi gerekliyken. uctnciisii (kurulumlar) terapil
etkinin stirekliligini arttiran yeni bir modelin canli bir ortamda hayal edilerek.
kurulmasini saglar. Hastanin takip eden hafta icinde yizeye ¢ikabilecek engelleyici
veya endise verici olaylar veya anilarin kaydedilmesi gerektigi seklinde bilgilendi
rilmesiyle de tedavi etkisinin siirekliligi ek olarak kazanilif Bu “tziintiiler” bir
Sonraki-seansata-duyarsizlastinlir Hastalar hersevi “basarisizlik” verine “geri
itilim” olarak gormek tizere cesaretlendirilir.yler ilerleyen duyarsizlastirma,
yeniden kognisyon yapilandirma ve nozitifds gnisyon yapilandirma ve pazitif davrafugsal befimleme kurulumuyla,

- her gecen haftayla hastanin optimal seviyede islevini kolaylastirir.




EMDR MODELI

FIZYOLOJI:
Denge

Sinirsel blokaj
REM
Bilgi isleme
Hafiza ag orgiisii
SIKAYETLERIN ANLATILMASI
FonkSiyonsuzluk
Travma
Cocukluk “dizi dosyalar1”
Bir araya gelisler
Temsili
Genellestirilebilir
| Paylasilan ipuclari- aksiyon / kisi / yer
" TEDAVININ SEKIZ SAFHAST
1)Hasta gecmisi

2)Hazirhik



3)Degerlendirme
4)Duyarsizlastirma
5)Kurma

6)Viicut inceleme
7)Tamamlama

8)Yenviden degerlgndirme

FAZ 1 : HASTA GECMISi

Problemlerin ortaya konmasi

Gegmis Ogrenmenin baslica amagclaridan biri, fonksiyonsuzlugu harekete geciren
geemis anilarin neler oldugunun bulunmasidir.Rahatsizlig ortaya ¢ikaran giincel
baglatic unsurlarin ve hastanin gelecekte adapte davranislar: olabilmesi icin
ihtiyaci olan becerilerin neler oldugunun bulunmas: da amagclar arasindadur.
Gecmis : Simdi Gelecek

Semptomlar (davranig,duygu,kognisyon)

Ozel i¢ resim / kognisyon / duygu

Ilk etken veya olay

Gecmiste olanlar

Alternatif sikayetler



Su anki etkileri

Gecmisin ve su anin hikayesindeki paraleller ve baglantilar

istenilen davrams hali
Temel Cizgi
Semptomatoloji ( frekans;zaman,yer,ézel uyarimlar)
Tepki modelleri (Uyanmlzir,kognisyonlar,duygu davranis)
GECMIS OGRENME ORNEGI

Terapist:Seni buraya getiren nedir?
Sikayetlerin Hasta :Kendime giivensizlik sorunum her zaman vardi.llge
aﬁaﬁlmasn planlamacisi olarak isimde terfi ettikten sonra daha da
kotu oldu.Artik prezentasyonlar yapmak ve calisma
gurubumu planlama toplantllarmda temsil etmek zorun
daymm.
Terapist:Bu ne siklikla ve ne zaman oluyor?
Hasta:Sadece benden prezentasyon yapmam istendigi zamanlar ve
bu ayda 1ki kez gerceklesir.
Terapist:Profesyonel bir prezentasyon yapman gerektigi zaman ne
olur? Nasil bir seydir?
Semptomlar  Hasta:Sundugum materyal bellidir ama avug iclerim terler.
Telas hissederim ve nefesim kesilir.Kalbim daha hizli

carpiyor gibi olur.
Terapist:Bu fiziksel ve duygusal tepkilerle birlikte prezentasyon
.*‘: sirasinda veya simdijo am disiindiigiinde hangi

distincelerin farkina variyorsun?
Hasta:Samirim aptalca birsey soyleyecegim.Soyleyecegim
hersey yanlis olacakmuis gibi gelir bana.

,*Teraplst imdi bunun hakkinda diisindigiin zaman aklina hangl
resim gellyor‘7

- T




Resim Hasta:Kendimin gercekten gergin ve mahgup goriindiigiinii
" gbrityorum.
Terapist‘Bunlar ne zamandan beri siiriiyor?

Siire | Hasta:Sekiz aydir. Patronumun sikayet etmemesine ragmen,
bunun isimi etkileyecegini diisiiniiyorum ¢iinkii
prezentasyondan dnceki ve sonraki giinler higbirsey
yapamiyorum.Bilginin nasil sunuldugu hakkinda kitaplar
okuyup,gegen yil bu isi yapan arkadasimla konusmama
ragmen hig¢ de iyilesmiyor.

Terapist:Sence bu ne zaman basladi?Hic 6zel bir deneyim

hatirlayabiliyor musun?

Gegmiste oluslar Hasta:Hatirladigim ilk sefer ben 7. smiftaykendi.Bir konusma

yapmam gerekiyordu ve anlatmayi planladigim noktalari
@;ﬁfﬁiﬁ:Konusma, olmasi gerekenin yarisi kadardi ve
artik hatirlayamayinca, birakip hemen verime oturdum.
Herkes bana giildii ve kendimi aptal gibi hissettim.

Terapist:Baska anilar var mi?

Hasta:Kardesimin her zaman komik ve eglendirici hikayeleri
vardi ve herkes bunlarla ilgilenirdi. Ama ben
konustugumda kimse dikkat ediyor gibi goriinmezdi ve
ben hep aptal gibi hissettim.

Terapist:Hayatinda baska hangi zorluklar ve problemler var?

Alternatif Hasta:Iki y1l 6nce bu is pozisyonu bosaldiginda,basvurmadim

sikayetler ¢unkil yapamayacagimi distiintyordum ve eger
bagaramazsam kotii goriinecegimden korkuyordum.
Kiralanan bagka bir kisi ¢ok kotii bir is ¢ikardi ve
hepimiz sorun yasadik.Sonunda, o kisi kovuldu ve patron
um isi almam igin bana baski yapt1.Simdi korktuklarim
olacakms gibi geliyor.Ustesinden gelemeyecegim Neden
boyle distindugimii bilmiyorum ¢iinki herkes iste gayet
1yi oldugumu soyliiyor. Ama ben Oyle hissetmiyorum.
Ayrica, ¢ogunlukla iyi uyuyamiyorum. Aslinda bu
meseleyi distindtigiim zamanlarda. .. Jyi uyuyamayinca da

bunun igin tziliyorum ve de iste ¢ok cabuk sinirleniyo
rum. |




Suanki
Etkileri

Arzulanan
davranis

Gerekli
Beceriler

Terapist:Uykuya dalmakta mi, yoksa istemeden uyanmakta mi
problem yastyorsun? |
Hasta:Uykuya dalmakta zorlaniyorum.Uykuya dalmam birkag
saat siirebiliyor. Alarm saati defalarca ¢aldiktan sonra
uyaniyorum ama kendimi yorgun ve kizgin hissediyorum.
Bana rapor veren elemana karsi daha elestirici oldugumu
disiinityorum.Onlarin benimle olan tiim iligkilerinden
dolay1 idare edebilecegimi disiinsem de onlara karsi
sabirli oldugumdan emin olmak i¢in, kendimi siirekli
kontrol etmek zorunda kaliyorum.
Terapist:Bunun su an veya ge¢miste bagka drneklert var mi1?
Hasta:Kolejde konusma dersi aldigim tam bir donem boyunca
siirdigiini hatirltyyorum.
Terapist:Nasil davranabiliyor olmak i1sterdin?Tam olmasini
istedigin gibi olsaydi,nasil olurdun?
Hasta:Bilgileri su an yaptigim gibi toplardim ama kendimi daha
giivenli hissedip, daha kolaylikla hazirlanirdim.Daha 1y1
uyuyup,dinlenmis hissederek,gegenilmesi kolay biri
olurdum.Ellerim titremez kalbim ¢arpmazdi.Ne soyleyece
gim hakkinda kendine giivenli ve yeterli olup,iyi
hissederdim.
Terapist:Seni su an bunu basarmaktan alikoyan nedir?
Hasta:Hep yanlis seyi soyleyecegimi disiinityorum.
Terapist:@gm seyi sOyleseydin nasil olurdu?
Hasta:Sakin ve giivenli olurdum.Isimin geri kalan kismina
daha 1y1 konsantre olabilirdim.Cunki stirekli bunu
distintiyor olmazdim.
Terapist:Prezentasyon yapma becerinden ne kadar memnunsun?
Hasta:Bu zaman zarfinda pek ¢ok ders aldim ve bu konu hakkin
da oldukca kitap okudum.Evde veya bir arkadasin oniinde
prova yaptigimda becerebiliyorum.Ama gercgek sefere
geldiginde cok aptal hissedip hata yapmaktan korkuyorum.




IKI YANLI UYARIM MEKANIG]

Oturma pozisyonu-“gemiler geciyor”
Gozlerden uzaklik

G0z hareketi dizisi EM

EM hizi

Diiz clizgi

Yatay,verev ve varyasyonlari

Tekrar say1st

Gozlukler kontakt lensler,¢ift odakli gozlukler
EM alternatifleri-sesler-el vuruslart
Bitirig: “herseyi sil” veya “ara ver” ve “simdi ne altyorsun?” veya “simdi ortaya
ne cikiyor?” (“rahatla” veya “g6zlerini kapat™ denieyin)
Bir sonraki g6z hareketi seti hasta tepkisini kullanir.
Durma sinyalini kurma

DEGISIMLER

Resim

Kognisyonlar-ice bakislar,kutupsal

Cevresel duygular

Viicut duyulari-birakma,degisimler,bellekte yeniden canlandirma

Iliskili baglantilar



“SYNCLECTIC”

Psikodinamik
Davranissal
Kognitif
Fizyolojik
Sibernetik .

HAFIZA AG ORGUSU

Diigiimler
Inanislar
Katlllrﬁmlar
Olaylar

Fiziksel duyular

Duygular-iliskili,katmanlar



Kutupsal
Blokaj
Negatif

Yanlislik “dalginliktan”

Ayristirma
ISLEME
“Maslow”
Kendi kendini iyilestirme
ORNEK CALISMALAR

BERABER CALISILAN VERIMSiZ ELEMANLAR

| | | | |
| | | |

Esas endige

Herkes her zaman Patron kabul etmeyecek  Gelecekte daha az - Komik
gec uzinti
| | |
Ihtiyag olunan tiim kabullerin  Hisseler yeterince Iyi hisseder
alumi yiksek degil
l | l
Yakinda agik¢a gorecek Ters dontisiimlii:insanlar

Olmiiyor



HASTA SECIM KRITERLERI
Bilgilendirilmis izin
Metod

Mahkeme

Madde ahskanhgi
ikincil kazan¢™
Hiski |
Hayat sartlar1
Dayanilirlik / egg_g_iEii [ ayirici
Gergegi anlatma”
Yasam destekleri
Hazir olma durumu
Travma tiirii

Hastaneye yatma



ilacla tedavi
Tibbi durum /yas
Seans uzunlugu

AYRISTIRMA BOZUKLUKLARININ KLINIK ISARETLERI
Gerald Puk,Ph.D
1.Cok az gelismeyle gecen psikoterapi gecmisi: (Kluft ,1985;Putnam et al,1986)

Hastaya yillar boyunca degisik teshisler konur.
Hasta degisik teshislerle goklu psikiyatrik hastaneye yatma ge¢misine sahip olabilir.

2.Kisiliginden yoksun birakma ve/veya idraksizlik semptomlart: (Putnam et al,1986)

Ormek olarak hasta,
a-kendisi gibi hissetmez.(daha biiyitk veya daha kiigiik)
b-gevresinin eskisi gibi ayn1 olmadigint bildirir.
c-aynaya bakar ve tipik yansimalardan bagka birsey goriir.
d-vicutlarin etrafinda veya iizerinde “havada yiizer gibi siiziilme” deneyimler
e-giinlik ¢evresinin hayal gibi oldugunu ya da sanki siste yiiridiigiini bildirir.

3.Hafiza yanilmalary: (Putnam et al,1986)

Omegin hasta,
a-alig-veris merkezine nasil geldigini hatirlayamaz.
b-evde taninmayan nesneler bulur ve satin alinmalarini veya nasil elde edildiklerini
hatirlayamaz.

c-tutarli bir gegmis anlatimi veremez. Ama bu, madde aligkanlig:, hastahk ,depresyon,bunama
yiiziinden de olabilmektedir.

4.Geriye doniisler ve zoraki diisiinceler:

Hasta,gocukluk olaylar veya o anki travma ile ilgili geriye doniisler ve zoraki diigiinceler
yasar.



5.Schneiderian semptomlari: (Kluft,1987;Ross et al,1990)

Birinci derece Schneiderian semptomlarinin onbirinde hasta, sunlarin pek ¢ogunu uygun
bulabilir:

a-“duyulabilir disiinceler” veya “tartisan sesler” duymak.DID hastalari, genellikle seslerin
disarida (sizofrenide oldugu gibi) degil kafalarinda oldugunu soéylerler.

b-mantikli bir yolla agiklanamadan ortaya ¢ikan “olusturulmus™ hisleri deneyimleme.
c-“olusturulmus” disiinceler ve davraniglar.

d-diger birinci derece semptomlari.

DID hastalari, sizofrenlerden daha sik birinci derece semptomlar gosterirler. Bir sizofreni

hastasi, genelde keskin olmayan bir etki gosterirken, DID hastasinin gosterdigi etki tam bir
yayilma alanidir.

6.Somatik semptomlar: (Putnam,1989)

a-Hasta, analjeziklere karsi gelen kronik bas agrilar1 bildirebilir.
b-Fizisyenin ag¢iklayamadig1 ve somatik hatira olabilen fiziksel sikayetler veya aci1 duyabilir.

7.Uyku bozukluklary: (Loewenstein,1991)

Hasta siddetli gece korkulart ve sik kabuslar bildirebilir.Uykuda yiiriume de genellikle
ayristirma bozukluklart ile iligkilidir.

8.Depresyon:

DID hastasinin basglica sikayetlerinden biri olanetkili bir bozukluktur.Siklikla intihar
disiincesi veya intihar tesebbiisleri igerir.

FAZ 2:HASTA HAZIRLANMASI

Klinik tutum

Terapik bag



Teori

G0z hareketi ve diger uyarim (el vurusu,ses) testi

“Giivenli yer” yaratma
Isleme baglamadan 6nce hasta ile birlikte giivenli bir yer kurun.

% Asagida anlatilan “giivenli yer” egzersizi, bir EMDR seansi sonunda isleme ,

tamamlanmamisken hasfaya tiziintayu azaltma becerisini saglayabilmek i¢indir.bu, ayn1

" zamanda giinden gine bir esasa dayanarak da kullanilabilir Eger hasta gercek veya hayali
giivenli bir yerin oImadigini hissediyorsa, hastanin gii¢ veya kontrol gibi pozitif bir niteligi
“vurgulayan bir yere odaklanmasini saglayin.Bu “glivenli yer” veya “kontrol yeri” diye
~~adtandirilabilir. _

Hasta etkin bir sekilde rahatlama kendi kendine hipnoz veya diger lfkrolay stresle basetme

aktiviteleri” kullantyor alabilir. Bunlardan da EMDR iceriginde yararlamlabilir.

UYARILAR

1.Az sayida hastada giivenli yer yada benzeri egzersizler, Giziintiyi arttirabilir.
2.Bazi hastalarda giivenli yerle eslesmis goz hareketleri hastay1 cabucak yogun negatif etkiye

e ———

getirir.

3.Aynstirict olarak degerlendirilmeyip, “giivenli yer” egzersizi ile negatif bir etki tehlikesinde
bulunmayan hastalar dahi, g6z hareketlerine baslandiginda Konularinm mumkan aktivasyonu
hakkinda bilgilendirilmelidirler Boylece bu agiklama ile terapistle konusmadan once hastalarin
Kendi kendilerine gz hareketlerini kullanmamalari saglanmis olur.Ek olarak, meselelerin
gegici aktivasyonu olsa dahi hasta,bunun beklenti limitleri disinda olmadigindan emin olur.Bu
terapi siiresince yonelinilecek konularin tammlanmasini da saglayabilir.

Sekiz basamakh “giivenli yer” egzersizi soyledir:

l.imge:Terapist ve hasta,kisisel bir sakinlik ve givenlik hissi yaratan ve hastanin kolayca
cagrisim yapabilecegi “giivenli bir yer” imgesi tanimlarlar. ‘
2.Duygular ve duyular:Terapist, hastadan imge tizerine odaklanmasini,duygular hissetmesini

ve memnuniyet verici fiziksel duygularin yerini belirlemesini ister.




3.Yiikseltme:Terapist, yatigtirict hiWﬂﬁm&y&eﬂ@w
kullanabilir. Terapist Irastaya tahatlik ve giivenlik hissi getirmeye 8zen gostermelidir.

4.G6z hareketleri: (Kisa set_—iil_alj)_l_’osz tepki bir seri goz hareketinin eklenmesiyle daha
da genisler. Terapisf hastanin en rahat olarak tanimladig hareket yoniini ve huzini
‘kullanmalidir. Islem sirasinda “giivenli ve sakin hissettiren bir yer imgesi aklina

getir. Memnumyet Verl/c;_luslen_bjssﬂlgm yerlere konsantre ol ve bunlardan zevk almana izin
mmslere konsantre ol ve gozlerinle parmaklarimi izle.” Setin sonunda terapist

B

hastaya “Simdi nasil hissediyorsun?” diye sorar.Hasta daha 1y1 hissediyorsa, terapist 4 ila 6 set
daha uygulamalidir Eger hastanin pozitif duygularinda artis olmadiysa terapist,goz
hareketlerinin alternatif yonlerini denemelidir Eger hasta hicbir gelisme bildinmiyorsa veya
herhangi bir zamanda negatif hisler ortaya ¢ikiyorsa ara verin / kesin.
5.Ipucu kelime Hastadan resme uyan tek bir kelime tanimlamasi istenir. -
(omegm,rahatla,?msaladag,agaglar) Memnuniyet verici hisler ve duygusal guven hissi
farkedilip terapistin yonlendirmesiyle arttigi zaman bu kelimeyi aklindan tekrarlamasi istenir.
Bu prosedr ek gz hareketleriyle birlikte 4 ila 6 defa tekrar edilir.

6. Kendi kendine ipucu:Dala sonra hastaya prosediirii kendi kendine tekrarlamas1

ogretilir Imge ve kelime akla getirilir ve goz hareketleri olmadan pozitif hisler (duygular ve
fiziksel'duyular) deneyimlenir.Hasta baganli bir sekilde giivenli yere giris yapabildigi zaman,
terapist stres zamantarmda bunu rahatlamak i¢in nasil kullanacagini hastaya gostertr.
7.Rahatsizlik ipucu:Onde olan noktayr vurgulamak i¢in terapist hastadan kiigiik bir tiziintiiyii
aklma getirmesini ve eslik eden negatif hisleri farketmesini ister. Terapist daha sonra hastaya
negatif hisler dagilana dek givenli yer boyunca rehberlik eder.

8.Kendi Kendine rahatsizitk ipucu: Terapist hastadan bu sefer kendisinin yardimi olmadan

raliatsiz edici bir distnceyi aklina getirip, rahatlama sonucuna ulagana kadar giivenli yere girig
“yapmasini ister.

=7

Model

Beklentiler

Korkular

FAZ 3:DEGERLENDIRME

{ . :
Gorsel -Temsil:  “Hangi resim olayi temsil eder?”
En rahatsizhik verici: “Olaymn en kot kismini hangi resim temsil eder?”




Resim yoksa: “Olay diistindiigiin zaman aklina ne geliyor?” (hafizanmn su an
nasil sifrelendigini degerlendirme) =~ - ,

Negatif Kognisyon: “Su an kendin hakkindaki negatif inancin1 ifade eden resme hangi
kelimeler en iyi uyuyor?” :

1.Negatif,irrasyonel kendini rederans alan bir inang(Bir “ben” deyisi)

2.5u an tagman inang (resme / olaya odaklanilirken)

3.Hastanin anlattig1 meseleye tam olarak odaklanir.

4 1lgi alanlarina veya ilgili olaylara genellenebilir.

Negatif kognisyon olmayan sekiller:
1.Rahatsiz edici durumlarin, bagkalarinin veya hastanm niteliklerinin olas: tam tanimi
“(tanumi tekrar edin)’i diigiindiigiinde kendinle ilgili neye inaniyorsun?”’
“Bu senin hakkinda bir kisi olarak ne soylityor?”
2.Duygunun basit ifadesi
“(soylenen duyguyu tekrar edin) ile en uygun kendin hakkindaki inanis nedir?”

Pozitif kognisyon: g“Resmi aklina getirdiginde kendin hakkinda simdi neye inanmak

istiyorsun?” ' T
1.Kendini referans alan pozitif bir inang(bir “ben” deyisi) -
2.Hastanin arzulanan yonde degisimine tam olarak odaklanr.

3.Baslangicta arzulanan amag olarak umulan kabul edilebilirliktedir.
4 llgi-alanlarma veya-itgili-olaylara genellenebilir.

Pozitif kognisyon olmayan sekiller:
1 Negatif kognisyonun inkan (Ben gii¢siiz degilim.) ~
2.Kesin bir ifade. “Her zaman™ veya “hi¢bir zaman” kullanilmamali.

3.Gegmisteki gercek olaylart baskalarinin veya kendisinin niteliklerini degistiren
sthirli bir diisiince.

VOC: “Olay: disiindigiinde (pozitif kognisyon)’un hakkindaki kelimeler birden yediye
kadarlik bir 6lgekte su an ne kadar dogru geliyor? 1 tamamen yanlig ve 7 tamamen dogru”
\(LQQ 1 oldugu zaman pozitif kognisyonun gegerliligini kontrol edin.

Duygu: (Imge ve negatif kognisyon birlestirildiginde isimlendirilen duygu)

“Olay1 ve (negatif kognisyon)’unla ilgili kelimeleri aklna getirdiginde,su an hangi duygulan
hissediyorsun?”

.SUDs (Rahatsizlik Seviyesi):



X

“0’dan 10°a kadar bir élgekte,O hic rahatsizlik yok veya notr ve 10 diistinebilecegin en yiiksek
rahatsizlik iken sana su an ne kadar rahatsiz edici geliyor?”

Viicut HlSSl (yer)

«“ inun neresinde hissediyorsun?”
 Hissin tantmi gerekmez.Sadece yer gereklr Uyusukluk veya blokaj bir his-elabilir—

“Uyu$uk1ugu nerede hissediyorsun?”

KOGNISYON ORNEKLERI
Negatif kognisyonlar : Pozitif kognisyonlar:

Sevgiyi haketmiyorum. Sevgiyi hakediyorum,sevgiye sahip olabilirim.

Ben kotii bir kigiyim. Ben i iyi (seven)bir kisiyim.
Ben korkung biriyim. Qldugum halimle 1yiyim

Ben degersizim(yetersiz).
Ben utang vericiyim.
Ben sevilemem.
- Yeterince 1yi degilim.
Sadece kotii seyleri hakederim.
Ben giivenilmezim.
PKendime giivenemem.

Ben degerliyim;deger verilirim.
Ben onurluyum.
Ben sevilirim.
Ben 6diile lay1gim.
Ben iyi seyler hak ederim.
Ben giivenilirm.
X»Kendime gﬁvenirim gﬁvenmeyi Ogrenebilirim.

~Kararina gitvenemesrr %Egrarlma givenirim.
X Basaramam. ><):Basar1r1m
» Kontrolde degilim. Su an kontroldeyim.
~—QGligsliziim. Simdi segeneklerim var.
— i Zayifim, ?thqluy}lm

~Kendimi koruyamam.
Ben aptalim. -
Ben Onemsizim.

endime dikkat edebilirim.
Benim zekam var.
Ben onemliyim.

Ben bir hayal kirikligiyum. Oldugum gibi 1y1yim.
Olmeyi hak ediyorum. Yasamay1 hak ediyorum.
Mutsuzlugu hak ediyorum. “WMutlulugu hak ediyorum.
vIstedigimi alamam. Istedigimi alirim.
—Basarisizim. Basarabilirim.

Miikemmel olmaliyim.

Kendim olabilirim.(hata yapabilirim.)
Daimi zarar gérdim.

Saglikliyim.(Olabilirim)

[P

Cirkinim.(Vicudum nefret uyandirici)

Birsey-yapmug-olmaliyim (Kotiytim)
N /Y anlis birsey yaptim.(Ben kétiiyiim)

Y

Hosum.(Cekici,sevilebilir.)

mblleceglmm en iyisini yapfim._

Bundan dersimi aldim.(Ogrenebilirim)



X
~Tehlikedeyim. - "441111( bitti,simdi giivenlikteyim.
Dayanamiyorum, | Ustesinden gelebilirim.
Kimseye giivenemein. Kime giivenecegimi segebilirim.
Aciklayamam. Aciklamayi secebilirim.
Hak etmiyorum. ... hak ediyorum.
PROSEDUR BASAMAKLARI OZETi
Faz 2 :
KURULUS

Terapist hastanin yanina sandalyeyi koyar (“geceleyin gemilef gegiyor”’ poiisyonu)

AHENK
Hastayla dost¢a miinasebetin,ahengin kuruldugunu varsayacag:z.

EMDR’NIN ACIKLANMASI

EMDR’nin agiklanma metodu hastanin yasina,deneyimlere,6zgecmisine ve entellektiielligine
baghidir.

“Rahatsiz edici bir olay oldugu zaman,bu olay orjinal resim,sesler,disiinceler ve duygularla
Eiﬁ_irﬁisteminde kilith kalabilir Bu materyal, hakiki materyal ile fantezi ve gercek olay veya
onunla ilgili hisleri ifade eden imgeleri birlestirir EMDR *nin sinir sisteminin kilidini actigl ve
beynin deneyimi islemesini sagladifi disiiniilir. Bu REM veya ritya uykusunda olan seydir.
-~ (38z hareketleri, bilingsiz materyali islemeye yardim edebilir. “Burada hatirlaman gereken,
“lyilesmeyl yapacak olan senin kendi beynin ve kontrolde olan sensin.”

-QZEL BILGILER

“Sik sik yapacak oldugumuz sey deneyimlerini basitge kontrol etmek.Senden tamamen olup
biteni miimkiin oldugunca net bir geri itilimle(destek) 6grenmek zorundayim. Bazen baz1 seyler
degisecek,bazen ise degismeyecek.Sana 0°dan 10°a kadar nasil hissettigini soracagim-bu bazen
degisecek.bazen degismeyecek.Baska bir seyin aklina gelip gelmedigini sorabilirim-bazen
gelecek,bazen gelmeyecek. Bu islemde “Olmasi gereken” birsey yok.O yiizden sadece olmakta
olana verebildigin kadar tam destek ver ve bunun olmas: gerekip gerekmedigini yargilama. Ne

olacaksa,olmasina 1zin ver.(Birak_ ne olursa olsun )Bir siire goz hareketi yapacagiz ve sonra.
bunun hakkinda konusacagiz.”

STOP SINYALI



“Durmak zorunda oldugunu hlssettlgm herhangi bir zaman olursa, elint kaldir.”

GOZ HAREKETLERININ UYGUN YON VE UZAKLIGININ SAGLANMASI

“Elim nerede oldugu zaman en rahat hissediyorsun?” (Terapist elini hastanin ytuzine dogru ve
yiiziinden uzaga hareket ettirerek, goz hareketlerinin hizini test eder.)

KULLANILACAK METAFOR

“Kendmle ac1 verici deneyim arasinda bir uzaklik hissi yaratmak,siklikla yardimei olur.

Ornegin,bir trene bindigini dusii ve sadece ge¢ip giden manzaray1 izledigini veya deneyimi
sanki bir film ekramindaymis gibi 1zledigini... Goz hareketleri sirasinda hangi metaforu

kulTanmak }S_@;g}g?” (Terapist metaforu kurmak i¢in goz hareketleri kullanmaz.)

e

GOZDEN GECIRME VE GUVENLI YER’IN KONTROLU

Kisaca hastayla kendisinin nerede en giivende hissettigini veya kiminle nerede olmak istedigini
konusun. )

Faz3 :

MESELE VEYA ANININ ANLATILMASI
“Hangi mesele veya eski aninim tizerinde bugiin calismak istersin?” (1.gtin birinei seviye igin
sadece eski an1 kullanmay1 unutmayin.)

“Not:Anlatilan mesele, eski bir ani olmalr.Su anki referanslardan,aile iiyelerinden, fobilerden ,
hayat meselelerinden kaginin.

RESIM

“Olay1 hangi resim temsil ediyor?” ‘
“Olayn en kotii kismint hangi resim temsil ediyor?” /
NEGATIF KOGNISYON (NC)

“Sua anki kendinle ilgili negatif inancim ifade eden resme en uygun kelimeler nelerdir?”
Hastanin genig zamanda “ben” deyisi formunda bir ifadede bulunmasini saglaymn.Bu, su an
elde edilmis,kendini referans alan,negatif bir inang olmalidur.

Hatirlatma:Caligma kagidina litfen NC yazin.

POZITIF KOGNISYON (PC)

“Resmi (veya olay1) aklina getirdiginde, su an kendin hakkinda neye inanmak istersin?”
PC’nin simdiki zamanda kendini referans alan,arzulanan bir 1 inan¢ olmasi gerekir.
Hatirlatma:Calisma kagidina liitfen PC yazin.



YOC (KOGNISYONUN GECERLILIGI)
“O resmi (veya olay1) diisiindiigiin zaman (pozitif kognisyonu tekrar edin)’le ilgili kelimeler su

an sana | 1ile 7 arasindaki bir 6lgekte ne kadar dogru geliyor? 1 tamamen yanlis ve 7 tamamen
dogru oldugunun hissetmek.”

DUYGULAR / HISLER
“Q_ resmi (veya olayi) ve (negatif kognisyonla ilgili) kelimeleri aklina getirdiginde, su an hangi
duygulart hissediyorsun?”’ Hastanin su an hissetmekte oldugu duygular.

L - —

SUDs

“0’dan 10’a kadar olan bir 6lgek iizerinde, 0 hig¢ rahatsizlik yok veya nétr;10 diisiinebilecegin
en yiiksek rahatsizlik ise su an bu sana ne kadar rahatsiz edici geliyor?” ‘

VUCUT HISSININ YERI
“Q’nu viicudunun neresinde hissediyorsun?”

Faz 4:

w ,
DUYARSIZLASTIRMA

“Q resmi, negatif kelimeleri (negatif kognisyonu tekrar edin) aklina getirmeni ve bunu
vicudunun neresinde hissettigini fark etmeni istiyorum-ve parmaklarimi izlemeni. L

1.Goz hareketlerine yavasca baslayin. Hastanin hareketleri rahatlikla tolere edebildi gi
olgtde hizin1 olabildigince arttirin,

2.Her g6z hareketi setinde en az bir ya da iki kez veya a¢ikga goriinen bir degisiklik
oldugunda hastaya: “Iste boyle. . IyiIste boyle...” seklinde yorumda bulunun.

3. Hastaya su sekilde yorumda bulunmak da yardim eder (Eger hasta 6zellikle duygusunu
disa vuruyorsa): “Iste boyle... Bu eski birgey.Sadece farkina var.” (Ayrica hizlanan tren
metaforunu da kullanin.) —

4.Bir set EM’den sonra, hastaya: “Hergeyi sil,gitsin.” ve / veya “Birak gitsin ve derin bir
nefes al.” deyin. ‘ R
~5._“Simdi aklina ne geliyor?” veya “Simdi neyi fark ediyorsun?” diye sorun.
6.Hasta cevap verdikten sonra: “Onunla devam et” veya “Onunla kal.” deyin.
(hastanin kelimelerini veya ifadelerini kullanmayin.) "
7.Hastanin bir kanalin sonunda olduguna inandigimz zaman: “Qriinal deneyime (veva |
olaya) geri déndugin zaman, simdi aklina ne gelivor?” diye sorun.
8.Hasta cevap verdikten sonra bir set EM vapin. &
9.Eger yeni materyal ortaya ¢ikarsa, EM’lerle kanalin sonuna kadar devam edin.




/‘{CUT iINCELEME )

Nerende birse
K

10.Eger yeni bir materyal ortayavgkaazsa Deneyimi aklina getirdiginde, O ile 10 aras:
bir dlgek iizerinde;0 hig rahatsizlik yok ve 10 disgiinebilecegin en yuksek rahat51zhk demek ise
bu sana simdi ne kadar rahatsiz edici geliyor?” -

11.Eger SUDs 0 ise,pozitif kognisyonlarin kurulumuna geg¢in.Eger SUDs 0°dan biiyiikse,

zamanmn elverdigince EM y yapin.

“ 12 Hatirlatma:Hedefe geri doniip,bir set EM yap1p, yeni materyal ¢tkmayana ve SUDs 0

veya 1 olana dek kurma 1$lemme geemeyin, . 7T 7T

Faz S
POZITIF KOGNISYONLARIN KURULMASI

Arzulanan pozitif kognisyonun orjinal an1 / olay veya resimle baglantisinin kurulmasi

)—l

. “(Pozitif kognisyonu tekrar edin. )Kehmelen hala uyuyor mu, yoksa daha uygun oldug_unu

dusiindugin bagka bir pozitif ifade var m1?” «~

2. Orjinal olay ve (segilen pozitif kogmsyonu tekrar edin.) kelimelerini diistin.1’den 7°ve
kadar ne kadar dogru geliyorlar? 1 tamamen yanlis,7 tamamen dogru.

3. “Ounlan birlikte tut.” G6z hareketleri yapin. “1 ile 7 arasi bir 6l¢ek iizerinde o (pozitif ifade)

orjinal olayi diisiindiigiin zaman su an ne kadar dogru geliyor?”

. 7 degerleri bildiritse, guglendirmek 1¢in tekrar EM yapin ve artik gug:lenemeyene kadar
devam edin. Viicut inceleme ile devam edin.

5. Eger hasta 6 veya ‘daha az bir deger bildirirse, uygunlugu kontrol edin ve engelleyen inanca
(gerekliyse) ek yeniden islemelerle yonelin.

Faz 6:

J— .

e
s

U

“Gozlerini kapat. %\Luzerme ve PC uzerine konsantre ol ve aklindan “tim” viicudunu tara.
F1n1 SO ” Eger herhangi bir duyu bildinilirse, EM yapin Eger

pozitif / rahat bir duyuysa EM’yi ;LZItlf hissi gliglendirmek i¢in yapmn.Eger bir rahat51zhk
hissi bildirildiyse, rahatsizlik kesilene degin yeniden islemeye devam edin.




Faz 7: @/

KAPAMA / DENEYIMIN SORGULANMASI
~Bugiin yapmis oldugumuz islem, seanstan sonra devam edebilir. Yeni idraklar,diisiinceler,
anilar veya rilyalar fark edebilirsin. Eger fark edersen,sadece deneyimlemekte olduguna dikkat

ef— Kgordiginin,hissettiginin,disindiginin ve baslaticinin) aklindan bir sipsak __resrrTini cek

ggl_)lL seylr defteri gibi bunfart kaydet. Bu yeni materyal tizerinde "B'if*c"fiiﬁékimé'é‘féféél‘fé'éﬁ'iliﬁ'z“.

Eger gereklffﬁfaug}lmp hissedersen béni &g - T

Faz 8: Lo 1/19/

TAMAMLANMAMIS SEANSLARI KAPATMA PROSEDURT

Tamamlanmamis bir seans, hastanin materyalinin hala ¢oziimlenememesidir.Ornegin, hala
agikca ¢ok tizgiin géruniirler veya SUDs 1°in tizerinde ve VOC 6’dan disiiktiir.
Tamamlanmamis bir seansi kapatma prosediirii su sekildedir. Amag hastalara neyi

basardiklarin: onaylayarak bildirmek ve ofisi terk etmeden 6nce onlari tiimiiyle yonlendirilmis
bir hale getirmektir. / -

Asamalar :

1.Durmak igin hastadan izin isteyin ve nedenini agiklayin. “Neredeyse zamammiz dolmak
lizere ve kisa stire i¢inde durmak zorunda olacagiz.Su an durmak hakkinda ne kadar rahat
hissediyorsun?”

2.Gosterilen efor igin cesaret ve destek verin. “Cok iyi bir is ¢ikardin ve gosterdigin eforu taktir
ediyorum.Nasil hissediyorsun?”
3.Pozitif kognisyonun kurulmasini ve viicut incelemeyi yapmayin.(Hala iglenecek materyalin
oldugu bellidir))
4 Bir kapsama egzersizi yapm./ “Durmadan 6nce bir rahatlama egzersizi vapmamizi
oneriyorum.Ben .....yapma fikrini rahatlatici buluvorum (Terapist, bir rahatlama formu
onerir.Ornegin betimleme,giivenli yer, 151k akist vs...)Sen ne yapmak istersin?”
5.Hastaya kapama / deneyimi sorgulama kismini okuyun.

[ SEMA 1] 1111



PRATIK
GRUP CALISMASI 1
“ESKI ANI”

UCLU GRUPLAR
Hasta — tedavi edilecek eski aniy1 tanimlar.
Terapist — hastanin gunlari tanimlamasina yardimei olur:
1. resim
2. negatif ve pozitif kognisyonlar
3. duygu / viicut tarama
4. olgtimler
Terapist, 6gretici bilgiler vererek EMDR metodunu kolaylagtirir.
Gozlemci - sunlar1 gozlemler:
1. Kisiler aras1 dinamiklerin kalitesini (miinasebetin dostlugunu,alinan yolu,zamanlamay:i
ve viicut dilini) :
2. Terapistin yaptig1 6zellikle yardimer ve etkili olan seyi
3. Mekaniklerin gozlemi:
a-Metodun akis1
b-Negatif kognisyon
c-Pozitif kognisyon
d-El hareketi
e-Kapama
4. Hastanin tepkileri
a-Sozel olmayan sinyaller
'b-Goz hareketleri
c-Sozli geri itilimler

NOT:Su alanlara 6zel dikkat gisterilmelidir:

Hastay1 deneyim igerisinde tutun ve kendi islemesine devam etmesini saglaym.
Terapist, hastanin ifadelerini tekrarlamaz.

Terapist, kendi yorumlarini s6z arasinda eklemez.

Negatif ve pozitif kognisyonlar uygun olmalidir.

Eger hicbir hareket bildirilmezse, goz hareketlerinin yénii ve hizi cesitlendirilir.
Hastanin gorsel,isitsel ve duyusal degisimlerinin farkinda olun.

Her kanal duyarsizlagtirildiktan sonra, hasta orjinal meseleye geri getirilir.
Metotdaki basamaklari izleyin.

Sonuglart kontrol etmek igin tamamlamada Sl¢iimler alim.

WAL -



Tam Ani Duyarsizlastirma Ve Kognisyon Kurulumu:

Sorgulama:

Grup tyeleri, 6nerilerde ve kendi 6znel deneyimlerinin gerl itilimlerinde bulunurlar.

Dondiirme:

ORNEK GOSTERIM
DOKUZLU GRUPLAR

1. HEDEF ANI

Terapist: “Bugiin hangi eski ani tizerinde konugmak istersin?”
Hasta: “Yaz kampinda takimlar segilirken,en son se¢ilen kisi bendim.”

2. RESIM
Terapist: “Olayin en kotii kismini hangi resim temsil ediyor?”
Hasta: “Herkes bir takum igin se¢ilmisti ve ben orada tek basima dikiliyorum.”

3. NEGATIF KOGNiSYON
Terapist: “Resimle (veya olayla) ilgili;su a(x kendin’hmiaki negatif fikrini ifade eden en
!

uygun kelimeler nelerdir?” ’ '%@v@ sthx >} ‘—ﬁ b OE@ e -—w
Hasta: “Yeterince iyi degilim.” ( Benapiohw '

4. POZITIF KOGNISYON Sl AiNLAKMDR
Terapist: “O resmi (veya olay1) distndiginde su an kendin hakkinda neye inanmak

1stiyorsun?” ’ h a \
- - - - . p : > i C-.’ C
Hasta: “Oldugum gibi iyiyim.” . Q (C’(//B WA gq (C/ ‘

5. VOC

Terapist: “O resmi (veya olayi ) disiindiigiin zaman, (Pozitif kognisyonu tekrar edin.) sézlerin
1 1le 7°lik bir 6lgekte su an ne kadar dogru geliyor? 1 tamamen yanlis ve 7 tamamen dogru.”

Hasta: “Igimden gelen his mi? 3 gibi...”

Db — PORL oo Ao dam bl kel




6. DUYGU (LAR)

Terapist: “Resmi (veya olay1) ve (Negatif kognisyonu tekrar edin.) sézlerini aklina getir, su an
hangi duygular1 hissediyorsun?”

Hasta: “Korkmus, kirilmis,kizgm...”

7. SUDs

Terapist: “0 ile 10 aras1 bir 6lgekte, 0 nétr veya rahatsizlik yok ve 10 diisiinebilecegin en
yiiksek rahatsizlik demek ise, su an olay ne kadar rahatsizlik verici geliyor?”
Hasta: “Bes gibi...”

8. VUCUT HISLERININ YERI
Terapist: “Bunu viicudunun neresinde hissediyorsun?”
Hasta: “Go6gsiimde ve bacaklarimda...”



GRUP PRATIK CALISMA KAGIDI

Liitfen hastanizin su sorulara verdigi cevaplar: yazin.

Ozel bilgilendirme :

“Sik sik yapacak oldugumuz sey,deneyimlerini basitge kontrol etmek.Senden tamamen olup

biteni miimkiin oldugunca net bir geri itilimle(destek) 6grenmek zorundayim.Bazen bazi seyler

degisecek,bazen ise degismeyecek.Bu iglemde “Olmasi gereken” birgey yok.O yiizden sadece

olmakta olana verebildigin kadar tam destek ver ve bunun olmas: gerekip gerekmedigini
“yargilama.Ne olacaksa,olmasina izin ver.(Birak,ne olursa olsun.)”

(Hastaya elle STOP sinyalinden bahsedin)

Mesele veya Aninin Anlatilmasi :

“Bugiin hangi mesele tizerinde konugmak (galismak) istersin?”

Resim :

Temsil oo “Hangi resim olay1 temsil eder?”

En rahatsizlik verici: “Olaym en koti kismim hangi resim temsil eder?”
Resim yoksa : “Olay1 disiindigin zaman aklina ne geliyor?”
Negatif Kognisyon :

“Su anki kendinle ilgili negatif inancin1 ifade eden resme(veya olaya) en uygun kelimeler
nelerdir?”

Pozitif Kognisyon :
“O resmi (veya olay1) disiindiigiinde su an kendin hakkinda neye inanmak istiyorsun?”

VOC (Kognisyon gecerliligi ) :

“O resmi (veya olay1 ) diisiindiigiin zaman, (Pozitif kognisyonu tekrar edin.) sdzlerin 1 ile 7’11k
bir 6lgekte su an ne kadar dogru geliyor? 1 tamamen yanlis ve 7 tamamen dogru.”



1 2 3 4 5 6 7
(tamamen yanlis) (tamamen dogru)

Duygular / Hisler :

“Resmi (veya olay1) ve (Negatif kognisyonu tekrar edin.) s6zlerini aklina getir, su an hangi
duygulari hissediyorsun?”

SUDs :

“0 ile 10 aras1 bir oOleekte, 0 notr veya rahatsizlik yok ve 10 diisiinebilecegin en yiiksek
rahatsizlik demek ise, su an olay ne kadar rahatsizlik verici geliyor?”

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(rahatsizlik yok) ' (en yiiksek rahatsizlik)
noétr

Viicut Hislerinin Yeri :

“Bunu viicudunun neresinde hissediyorsun?”

Duvarsizlastirma :

“O resmi, negatif kelimeleri (negatif kognisyonu tekrar edin) aklina getirmeni ve bunu
viicudunun neresinde hissettigini fark etmeni istiyorum-ve parmaklarimi izlemeni...”
(Kurmaya gegmeden 6nce SUDs 0 veya 1 olmalidir.)

Kurma:

Arzulanan pozitif kognisyonun orjinal an1 / olay veya resimle baglantisinin kurulmast

“(Pozitif kognisyonu tekrar edin.)Kelimeleri hala uyuyor mu, yoksa daha uygun oldugunu
dusundugun baska bir pozitif ifade var m1?”



2. “Orjinal olay ve (segilen pozitif kognisyonu tekrar edin.) kelimelerini diigiin.1’den T’ye
kadar ne kadar dogru geliyorlar? 1 tamamen yanlis,7 tamamen dogru.”

3. “Onlar1 birlikte tut.” Goz hareketleri yapin. “1 ile 7 arasi bir 6lgek tizerinde o (pozitif ifade)
orjinal olay1 diigiindigiin zaman su an ne kadar dogru geliyor?”

4. Materyal adapte hale gelmeye devam ettigi siirece, kurmaya devam edin.Eger hasta 6 veya
7 degerleri bildirirse, giiglendirmek i¢in tekrar EM yapin ve artik giiclenemeyene kadar
devam edin. Viicut inceleme ile devam edin.

5. Eger hasta 6 veya daha az bir deger bildirirse, uygunlugu kontrol edin ve engelleyen inanca
(gerekliyse) ek yeniden islemelerle yonelin.

Viicut Tarama :

“Gozlerini kapat.Olay lizerine ve PC tizerine konsantre ol ve aklindan “tiim” viicudunu tara. .
Nerende birsey hissettigini soyle bana...” Eger herhangi bir duyu bildirilirse, EM yapin.Eger
pozitif / rahat bir duyuysa EM’yi pozitif hissi giiglendirmek i¢in yapin.Eger bir rahatsizlik
hissi bildirildiyse, rahatsizlik kesilene degin yeniden islemeye devam edin.

Kapama : Deneyimi sorgulayarak gozden gegirin.

“Bugiin yapmis oldugumuz islem, seanstan sonra devam edebilir. Yeni idraklar,diistinceler,
anilar veya riiyalar fark edebilirsin Eger fark edersen,sadece deneyimlemekte olduguna dikkat
et — (gordiigiintin, hissettiginin,diisiindiigiiniin ve baslaticinin) aklindan bir sipsak resmini ¢ek
ve bir seyir defteri gibi bunlari kaydet.Bu yeni materyal iizerinde bir dahaki sefer calisabiliriz.
Eger gerekli oldugunu hissedersen beni ara.”

Tamamalanmamis seanslari kapama prosediirii :

Tamamlanmamus bir seans, hastanin materyalinin hala ¢oziimlenememesidir.Ornegin, hala
agikea cok lizgiin goriniirler veya SUDs 1’in iizerinde ve VOC 6°dan dustktar.
Tamamlanmamis bir seans1 kapatma prosediirii su sekildedir. Amag hastalara neyi

bagardiklarini onaylayarak bildirmek ve ofisi terk etmeden énce onlari timuiyle yonlendirilmis
bir hale getirmektir: ‘



Asamalar :

1. Durmak i¢in hastadan izin isteyin ve nedenini agiklayin. “Neredeyse zamanimiz dolmak
lizere ve kisa siire iginde durmak zorunda olacagiz.Su an durmak hakkinda ne kadar rahat
hissediyorsun?”

2. Gosterilen efor igin cesaret ve destek verin. “Cok iyi bir is ¢ikardin ve gosterdigin eforu
taktir ediyorum.Nasil hissediyorsun?”

3. Pozitif kognisyonun kurulmasim ve viicut incelemeyi yapmayin.(Hala islenecek materyalin
oldugu bellidir.)
4. Bir kapsama egzersizi yapin. “Durmadan 6nce bir rahatlama egzersizi yapmamizi
dnertyorum.Ben .....yapma fikrini rahatlatici buluyorum.(Terapist, bir rahatlama formu
onerir.Ornegin betimleme, giivenli yer, 151k akis1 vs.. .)Sen ne yapmak istersin?”

5. Hastaya kapama / deneyimi sorgulama kismin1 okuyun.



GRUP PRATIK CALISMA KAGIDI
Liitfen hastanizin su sorulara verdigi cevaplari yazin.

Ozel bilgilendirme :

“Sik sik yapacak oldugumuz sey,deneyimlerini basitge kontrol etmek.Senden tamamen olup
biteni miimkiin oldugunca net bir geri itilimle(destek) dgrenmek zorundayim.Bazen baz seyler
degisecek, bazen ise degismeyecek Bu islemde “Olmasi gereken” birsey yok.O yiizden sadece
‘olmakta olana verebildigin kadar tam destek ver ve bunun olmas: gerekip gerekmedigini
yargilama.Ne olacaksa,olmasina izin ver.(Birak,ne olursa olsun.)”

(Hastaya elle STOP sinyalinden bahsedin)

Mesele veva Aninin Anlatilmasi :

“Bugiin hangi mesele tizerinde konusmak (¢aligmak) istersin?”

Resim :

Temsil : “Hangi resim olayi temsil eder?”

En rahatsizlik verict: “Olaymn en kot kismini hangi resim temsil eder?”
Resim yoksa : “Olayi diisiindiigin zaman aklina ne geliyor?”
Negatif Kognisyon :

“Su anki kendinle ilgili negatif inancini ifade eden resme(veya olaya) en uygun kelimeler
nelerdir?”

Pozitif Kognisyon :
“O resmi (veya olayi) disindigiinde su an kendin hakkmda neye inanmak istiyorsun?”

VOC (Kognisvon gecerliligi ) :

“O resmi (veya olay1 ) diisiindiigiin zaman, (Pozitif kognisyonu tekrar edih.) sozlerin 1 ile 7711k
bir 6lgekte su an ne kadar dogru geliyor? 1 tamamen yanlis ve 7 tamamen dogru.”

1 p 3 4 5 6 7

(tamamen yanlig) (tamamen dogru)



Duvgular / Hisler :

“Resmi (veya olayi) ve (Negatif koghisyOnu tekrar edin.) sozlerini aklina getir, su an hangi
duygular: hissediyorsun?”

SUDs :

“0 1le 10 arasi bir 6lgekte, O notr veya rahatsizlik yok ve 10 disiinebilecegin en yiiksek
rahatsizlik demek ise, su an olay ne kadar rahatsizlik verici geliyor?”

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(rahatsizlik yok) " (en yiiksek rahatsizlik)
notr ‘

Viicut Hislerinin Yeri :

“Bunu viicudunun neresinde hissediyorsun?”’

Duvarsizlastirma :

“O resmi, negatif kelimeleri (negatif kognisyonu tekrar edin) aklina getirmeni ve bunu
viicudunun neresinde hissettigini fark etmeni istiyorum-ve parmaklarimi izlemeni...”
(Kurmaya gegmeden 6nce SUDs 0 veya 1 olmalidir.)

Kurma:

Arzulanan pozitif kognisyonun orjinal ani / olay veya resimle baglantisinin kurulmasi

. “(Pouzitif kognisyonu tekrar edin.)Kelimeleri hala uyuyor mu, yoksa daha uygun oldugunu
dusundugun baska bir pozitif ifade var m1?”

“Orjinal olay ve (segilen pozitif kognisyonu tekrar edin.) kelimelerini distin.1’den 7°ye
kadar ne kadar dogru geliyorlar? 1 tamamen yanlig,7 tamamen dogru.”



Onlan b1r11kte tut.” Goz hareketleri yapin. “1 ile 7 arasi bir 6lgek iizerinde o (posz ifade)
orjmal olayi disiindigiin zaman su an ne kadar dogru geliyor?”

4. Materyal adapte hale gelmeye devam ettigi siirece, kurmaya devam edin.Eger hasta 6 veya
7 degerleri bildirirse, giiglendirmek igin tekrar EM yapin ve artik giiclenemeyene kadar
devam edin. Viicut inceleme ile devam edin.

5. Eger hasta 6 veya daha az bir deger bildirirse, uygunlugu kontrol edin ve engelleyen inanca
(gerekliyse) ek yeniden iglemelerle yonelin.

Viicut Tarama :

“Gozlerini kapat.Olay iizerine ve PC lizerine konsantre ol ve aklindan “tiim” viicudunu tara.
Nerende birsey hissettigini s6yle bana...”” Eger herhangi bir duyu bildirilirse, EM yapin.Eger
pozitif / rahat bir duyuysa EM’yi pozitif hissi giiclendirmek i¢in yapin.Eger bir rahatsizlik
hisst bildirildiyse, rahatsizlik kesilene dek yeniden islemeye devam edin.

Kapama : Deneyimi sorgulayarak gozden gegirin.

“Bugiin yapmis oldugumuz islem, seanstan sonra devam edebilir. Yeni idraklar,diistinceler,
anilar veya riiyalar fark edebilirsin.Eger fark edersen,sadece deneyimlemekte olduguna dikkat
et — (gordiigiiniin,hissettiginin,disindiginin ve baslaticinin) aklindan bir sipsak resmini ¢ek
ve bir seyir defteri gibi bunlar kaydet. Bu yeni materyal tizerinde bir dahaki sefer ¢alisabiliriz.
Eger gerekli oldugunu hissedersen beni ara.”

Tamamalanmamis seanslari kapama prosediirii :

Tamamlanmamis bir seans, hastanin materyalinin hala ¢6ziimlenememesidir.Ornegin, hala
agikga gok lizgun goriniirler veya SUDs 1’in tizerinde ve VOC 6°dan diisiiktir.
Tamamlanmamus bir seansi kapatma prosediirii su sekildedir. Amag hastalara neyi

basardiklarini onaylayarak bildirmek ve ofisi terk etmeden 6nce onlar timiiyle yonlendirilmis
bir hale getirmektir:



Asamalar :

1. Durmak i¢in hastadan izin isteyin ve nedenini agiklayin. “Neredeyse zamanimiz dolmak
tizere ve kisa siire iginde durmak zorunda olacagiz.Su an durmak hakkinda ne kadar rahat
hissediyorsun?”

2. Gosterilen efor i¢in cesaret ve destek verin. “Cok iyi bir is ¢ikardin ve gosterdigin eforu
taktir ediyorum.Nasil hissediyorsun?”

3. Pozitif kognisyonun kurulmasini ve viicut incelemeyi yapmayin.(Hala islenecek materyalin
oldugu bellidir.)

4. Bir kapsama egzersizi yapin. “Durmadan dnce bir rahatlama egzersizi yapmamizi
oneriyorum.Ben .....yapma fikrini rahatlatict buluyorum.(Terapist, bir rahatlama formu
onerir.Omegin betimleme, giivenli yer,1sik akisi vs...)Sen ne yapmak istersin?”

5. Hastaya kapama / deneyimi sorgulama kismini okuyun.



FAZ 4 : DUYARSIZLASTIRMA

Isleme
Degisimler

Resimdeki degisiklikler—icerik goriiniis,olay
Dﬁsﬁnceler——ilerleme,kutﬁpsal,engelleme
Duygu—endise,sug,ofke
Viicut duyu hisleri
Yer

Engellenmis Tepki

Akis cizenegi (Akis cizenekleri boliimiine bakin)
Hiyerarsi
Besleyen Anilar
Engelleyen Inanislar

Korku



DUYARSIZLASTiRMAYA VERILEN CEVABIN AKIS CIZENEGI

GORSEL AKIS
X’i yeniden isleme Orjinal X’e ger1 donme

Yeni ant X
Resim degisinﬂeri

Negatif X

Notr X X

Pozitif X
Ortaya ¢ikan olay X
Resmin kaybolmast
(“sadece dikkat et”) X
Eger yeniden isleme durursa

Daha fazla tiziinti ara X

Aksiyonu olmayan kisi X

Sistemi degistir X



ISITSEL / KOGNITIF AKIS

X’1 yeniden isleme

Orjinal X’e geri donme

[sitsel degisimler
Yeni negatif
Yanlis eslesme
Yeni pozitif

Oratya ¢ikan idrak
(“Sadece dikkat et™)

Eger yeniden isleme durursa
Ses efekti
Diyalog
“Konusulmayan” sozler
Kognitif doku
(Gergek / “Bitti™)
Pozitif ekle
Sistemi degistirin

X

X

P<

KK X XK

HiS / ETKI AKISI

X’1 yeniden 1sleme

ol

Orjinal X’e geri
donme

Yeni duygu

Viicut hisleri
Degisim

Eger yeniden isleme durursa

Sadece tiim viicut hislerine odaklanin
Sadece tek bir viicut hissine odaklanin

Sistemi degistirin .

X

SRR




FAZ S: KURMA

Sabit SUDs (0 veya 1)
Daha fazla adapte kognisyon arayin.
Ekoloji / gercek

FAZ 6: VOCUT INCELEME

“Gozlerini kapat.Olay tizerine ve PC iizerine konsantre ol ve aklindan “tiim” viicudunu tara.
Nerende birgey hissettigini séyle bana...” Eger herhangi bir duyu bildirilirse, EM yvapin.Eger
pozitif / rahat bir duyuysa EM’yi pozitif hissi giiglendirmek igin vapm.Eger bir rahatsizlik
hissi bildirildiyse, rahatsizlik kesilene dek yeniden islemeye devam edin.

STANDART EMDR PROTOKOLU
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Hayali / arzulanan durum
Resim
Negatif kognisyon
Pozitif kognisyon
VOC |
Duygular / hisler
SUDs

Yer

/ Sozlesme r%uﬂg\,\QL
\_/

GOZ ONUNE ALINACAK EK BILGILER
Ciftler

Hazirlanma ve hazir olus
Beraber veya ayri
Cocuklar
Basit kognitif yapilar
Hedefler i¢in ¢izimler kullanin

Dikkati toplayabilme siiresi



Orta ¢izgiyi gecmeme
“Hersey1 iptal et” yerine
Olgtimler

Genelleme

| )~ s se Q’Q‘MQ b‘k@@‘vm\o Q\V‘ flb\?&q\
Su anki olaylar Q %J\?Qy’ Hee é /

Ne) (u?mm !
" Olayin 6ykiistintrranlatilmast

Aninin en rahatsiz eden yoniinii hedefleyin (gerekliyse)

Oykiiniin geri kalamimt kronolojik sirayla hedefleyin

Hastanin tiim olay dizisini gozleri kapali olarak goziinde canlandirmasini
ve rahatsizlik basladig1 anda yeniden islemesini saglaym.Uziintii olmaksizin

- tiim olay1 bastan sona g6z ¢niinde canlandirana kadar tekrar edin.

Hastanin gozleri acik olarak olayi bastan sona goz 6niinde canlandirmasini
ve pozitif kognisyonu kurmasini saglayin.

Viicut inceleme ile tamamlayin.

Su anki uyaranlari isleme tabi tutun. (gerekliyse)

Kendi kendine kullanim

Odanm kenarlarindan biri
Alternatif parmaklar

Isik cubugu



Disa vurumlar

Hastalar i¢in kendi kendine kullanim

Basit fobiler
Not:Herhangi bir basit fobi eger fazlasiyla sakmma davranisi i¢eriyorsa, bir
islem fobisi haline gelebilir.

Korku korkusuyla bas etmek i¢in kendini kontrol prosediirlerini 6gretin.

Sunlar1 hedefleyip yeniden isleme tabi tutun:

Fobiye katkida bulunan tiim yardimci olaylar

Korkunun deneyimlendigi ilk sefer

En rahatsiz edici deneyimler

Deneyimlenen en son sefer

Su anla iligkili tiim uyaranlar

Hiper-solumay1 igeren,korkunun fiziksel duyular1 veya diger belirtileri



Korkusuz gelecek aksiyonu i¢in pozitif bir kalip cisimlendirin.
Keder

Hastanmn ne kadar siire aci ¢ekmesi gerektigine karar vermek terapistin
gorevi midir?

Olum ve 6lme
Disavurumlar
Yiksek yogunluk seviyesinde deneyimlenmis duygu
Devam edisin yiizde gorintrlagi “zorlukla”dan “oldukca belirgin”e
Bilgilendirilmis igerik

Terapik anlasma

Hazirlanma konulari

Metaforlar — tren,tiinel



Blrakma,yéniden travma gecirmeme
Kendini kontrol / zaptetme becerileri
Stop sinyali
Terapist konulari
Hastanin etkisini tolere edebilme yetisi
Daha uzun setler kullanma
-GGZ hareketi seti siiresi 1¢in sozel olmayan ipuclarina dayanmayin
Ihtiya¢ duyulduk¢a bakim yﬁpma

Islemenin dogrulugunu kanitlamak igin ara verin veya bir sonraki
platoya bakin

Dur sinyalini dikkate alin

Bilincin ikili odaklanmasini saglamak i¢in hareket veya sesi
¢esitlendirin.



FAZ 7: TAMAMLAMA
Rahatlama I¢in Goz Hareketi (istege bagh)

Hastanin giivenli yer imgesi ve yatistirma sozleri (“simdilik gitmesine izin
verebiliriz.”, “bir sonraki sefere dek bir kutunun icine konulabilir” vb. . .) 1le goz
hareketlerinin birlestirilmesi siklikla ¢ok rahatlatici olabilir.F akat, eger yeni,iiziici
materyal uyarildiysa hastanin ofisi terk etmeden 6nce rahatladigindan ve tiimiiyle

yonlendirilmis oldugundan emin olun.

Isik akigi teknigi — hastadan tiziict viicut hislerine konsantre olmasmi 1steyin.
“Eger .....°s1 olsaydi,nasil olurdu?” sorusunu sorarak sunlari belirleyin:
a-sekil

b-biyiiklitk

c-renk

d-sicaklik

e-doku

f-ses (yiksek veya diisiik dereceli)

i
i

“Iyilesmeyle ilgili en favori rengin nedir?” sorusunu sorun.

Hastaya “Bu favori renginde bir 1s131n kafanin tepesinden iceri geldigini  ve
viicudunun seklini aldigini hayal et.Bu 15181n kaynaginin evren oldugunu

- distnelim. Boylece, ne kadar ¢ok kullanirsan o kadar ¢ok kullanilacak is1k
olur.Isik kendini sekle sokar ve onun icinde ve etrafinda cinlayip titresir.Isik bunu
yaptig1 zaman sekle ne olur?” dendiginde, hasta degistigiyle ilgili herhangi bir geri
itilim verirse, alt1 ¢izili kismi tekrar etmeye ve sekil tamamen gidene kadar geri
itilim istemeye devam edin.Bu yikic1 hislerin kaybolmasiyla iliskilidir. Artik daha
iy1 hissetmeye basladiktan sonra, 15181 hastanin viicudunun tim bolimlerine

getirmeye ¢alisin. Bir sonraki senasa kadar huzur ve sakinlikle ilgili pozitif s6zler
soyleyin.




Sorgulama :

izlenen betimleme veya hipnozun formundan bagimsiz olarak, giiglii yargilamalar
da bulunun. Araba kullanma hakkimnda bilgili kararlar verin.

'Log :

Disiince,ritya ve anilar gibi hafta i¢inde akla gelen herseyin bir kaydmin tutlmast
seklinde hastaya bilgi verin.

FAZ 8: YENIDEN DEGERLENDIRME

Yeniden giris
Distinceler
Duygular

VOC /SUDs

Gelecek yansitma

Kayit

Denetleme
Kars1 koyma — inanis,his,yer
Ekoloji
Cekismeler

Sonu¢

VOC



Resim

SUDs

Gelecek yansitma
Doniistiirme

Gegmis

Simdi

[lerlemeler

Toplanmalar

Katilanlar

Gelecek

Takip etme
Davranissal degisimler
Duygusal ve kognitif engeller

Yeni anilar veya tutarsizliklar

Yikimlar

Tum birlesme — birey ve sistem



PRATIK
GRUP CALISMASI 2
SU ANKI ENDISE VE DAVRANIS

UGCLU GRUP

Terapist, gecmis su an ve gelecegin hedeflerini belirler.
1. EMDR kullanmay: igeren endise tedavist

2. Ilk an1 veya en onceki an1

3. Su anki baglatici unsur

4. Gelecek kalib1

Terapist,elde bulunan ilk anilarda Prosediir Basamaklar1 Ozeti’ni kullanir.
(klinik ¢alismada,terapist ilk anilardan en son olanlara, arzulanan duygusal ve
davranigsal tepkinin gelecek yansimasina ilerler.)

Terapist “duyarsizlastirmaya” baslar.(gerekliyse akis ¢izeneklerini kullanarak)

GoOzlemci
[grup ¢alismasi 1°e bakiniz.]

SQrgulama / geri itilim

Dondiirme



GRUP CALISMASI 3
TRAVMA

UCLU GRUP

Terapist hastanin ge¢cmis kontrol-listesini kullanir.[Faz 1’°e bakiniz.]
Belirleme,6l¢me ve uygun olant yeniden igleme

1. Esas travma

2. Geriye donis sahnesi

3. Hayal imgesi

4. Simdiki referanslar

Gozlemci

Anlatilan ve aciga vurulan anilarin tam olarak duyarsnzlastnr;lmasn
Uygun kognitif kurulumlari kontrol edin.

Sorgulama / geri itilim ve dondiirme



GRUP PRATIK CALISMA KAGIDI

Liitfen hastanizin su sorulara verdigi cevaplari yazin.

Ozel bilgilendirme :

“Sik sik yapacak oldugumuz sey,deneyimlerini basitge kontrol etmek.Senden tamamen olup
biteni miimkiin oldugunca net bir geri itilimle(destek) 6grenmek zorundayim.Bazen baz1 seyle
degisecek bazen ise degismeyecek.Bu islemde “Olmasi gereken” birsey yok.O yiizden sadece
olmakta olana verebildigin kadar tam destek ver ve bunun olmasi gerekip gerekmedigini
yargilama.Ne olacaksa,olmasina izin ver.(Birak,ne olursa olsun.)”

(Hastaya elle STOP sinyalinden baﬁsedin)

Mesele veya Aninin Anlatilmasi :

“Bugiin hangi mesele iizerinde konugmak (¢alismak) istersin?”

Resim :

Temsil ; “Hangi resim olay1 temsil eder?”

En rahatsizlik verici: “Olayin en kotii kismini hangi resim temsil eder?”
Resim yoksa ; “Olay1 ditsiindigiin zaman aklina ne geliyor?”
Negatif Kognisyon :

“Su anki kendinle ilgili negatif inancini ifade eden resme(veya olaya) en uygun kelimeler
nelerdir?” '

Pozitif Kognisyon : 7
“Q resmi (veya olayi) diigindigiinde su an kendin hakkinda neye inanmak istiyorsun?”




VOC (Kognisyon gecerliligi ) :

“O résmi (veya olay1 ) diisiindiigiin zaman, (Pozitif kognisyonu tekrar edin.) sozlerin 1 ile 7°lik
bir dlgekte su an ne kadar dogru geliyor? 1 tamamen yanlis ve 7 tamamen dogru.”

1 2 3 4 5 6 7
(tamamen yanlis) (tamamen dogru)

Duvgular» / Hisler :

“Resmi (veya olay1) ve (Negatif kognisyonu tekrar edin.) sézlerini aklina getir, su an hangi
duygulart hissediyorsun?”

SUDs :

“0 1le 10 aras1 bir dlgekte, 0 notr veya rahatsizlik yok ve 10 diisiinebilecegin en yuksek
rahatsizlik demek ise, su an olay ne kadar rahatsizlik verici geliyor?”

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(rahatsizlik yok) (en yiiksek rahatsizlik)

notr

Viicut Hislerinin Yeri :

“Bunu viicudunun neresinde hissediyorsun?”

Duvarsizlastirma :

“O resmi, negatif kelimeleri (negatif kognisyonu tekrar edin) aklina getirmeni ve bunu
viicudunun neresinde hissettigini fark etmeni istiyorum-ve parmaklarimi izlemeni...”
(Kurmaya gegmeden 6nce SUDs 0 veya 1 olmalidir.)

Kurma:

Arzulanan pozitif kognisyonun orjinal an1 / olay veya resimle baglantisinin kurulmast



1. “(Pozitif kognisyonu tekrar edin.)Kelimeleri hala uyuyor mu, yoksa daha uygun oldugunu
diisiindiigiin baska bir pozitif ifade var m?” |

2. “Orjinal olay ve (segilen pozitif kognisyonu tekrar edin.) kelimelerini digtin. 1 ’den 7’ye
kadar ne kadar dogru geliyorlar? 1 tamamen yanlhs,7 tamamen dogru.”

3. “Onlan birlikte tut.” Goz hareketleri yapin. “1 ile 7 aras1 bir 6lgek tizerinde o (pozitif ifade
orjinal olay: disiindiigiin zaman su an ne kadar dogru geliyor?”

4. Materyal adapte hale gelmeye devam ettii siirece, kurmaya devam edin.Eger hasta 6 veya
7 degerleri bildirirse, giiglendirmek i¢in tekrar EM yapin ve artik giiglenemeyene kadar
devam edin. Viicut inceleme ile devam edin.

5. Eper hasta 6 veya daha az bir deger bildirirse, uygunlugu kontrol edin ve engelleyen inanc
(gerekliyse) ek yeniden iglemelerle yonelin.

Viicut Tarama :

“Gozlerini kapat.Olay iizerine ve PC lizerine konsantre ol ve aklindan “tiim” viicudunu tara.
Nerende birsey hissettigini s6yle bana...”” Eger herhangi bir duyu bildirilirse, EM yapin.Eger
pozitif / rahat bir duyuysa EM’yi pozitif hissi giiglendirmek igin yapin.Eger bir rahatsizlik
hissi bildirildiyse, rahatsizlik kesilene degin yeniden islemeye devam edin.

Kapama : Deneyimi sorgulayarak gozden gegirin.

“Bugiin yapmis oldugumuz islem, seanstan sonra devam edebilir.Yeni idraklar,disiinceler,
anilar veya rityalar fark edebilirsin.Eger fark edersen,sadece deneyimlemekte olduguna dikkai
et — (gordiiginin, hissettiginin, diigindiginiin ve baslaticinin) aklindan bir sipsak resmini gek
ve bir seyir defteri gibi bunlar1 kaydet. Bu yeni materyal tizerinde bir dahaki sefer ¢aligabiliriz
Eger gerekli oldugunu hissedersen beni ara.”

Tamamalanmamis seanslari kapama prosediirii :

Tamamlanmamus bir seans, hastanin materyalinin hala ¢éziimlenememesidir.Ornegin, hala
agikca ¢ok lizgilin goriiniirler veya SUDs 1°in tizerinde ve VOC 6°dan duguktiir.
Tamamlanmanus bir seansi kapatma prosediirii su sekildedir. Amag hastalara ney1

basardiklarini onaylayarak bildirmek ve ofisi terk etmeden 6nce onlar1 timiiyle yonlendirilmi
bir hale getirmektir: |



Asamalar :

1. Durmak i¢in hastadan izin isteyin ve nedenini agtklaym. “Neredeyse zamanimiz dolmak
tizere ve kisa stire i¢inde durmak zorunda olacagiz.Su an durmak hakkinda ne kadar rahat
hissediyorsun?”

2. Gosterilen efor igin cesaret ve destek verin. “Cok iyi bir is ¢ikardin ve gosterdigin eforu
taktir ediyorum.Nasil hissediyorsun?”’

3. Pozitif kognisyonun kurulmasini ve viicut incelemeyi yapmaym (Hala islenecek materyalin
oldugu bellidir.)

4. Bir kapsama egzersizi yapm “Durmadan 6nce bir rahatlama egzersizi yapmamizi
onertyorum.Ben .....yapma fikrini rahatlatict buluyorum.(Terapist, bir rahatlama formu
onerir.Ornegin betimleme, giivenli yer,isik akist vs...)Sen ne yapmak istersin?”

5. Hastaya kapama / deneyimi sorgulama kismini okuyun.



GRUP PRATIK CALISMA KAGIDI
Liitfen hastanizin su sorulara verdigi cevaplari yazin.

Ozel bilgilendirme :

“Sik sik yapacak oldugumuz sey,deneyimlerini basitge kontrol etmek.Senden tamamen olup
biteni miimkiin oldugunca net bir geri itilimle(destek) 6grenmek zorundayim.Bazen bazi geyler
degisecek, bazen ise degismeyecek Bu islemde “Olmasi gereken” birsey yok.O yiizden sadece
olmakta olana verebildigin kadar tam destek ver ve bunun olmasi gerekip gerekmedigini
yargilama.Ne olacaksa,olmasina izin ver.(Birak,ne olursa olsun.)”

(Hastaya elle STOP sinyalinden bahsedin)

Mesele veva Aninin Anlatilmass :

“Bugiin hangi mesele iizerinde konugmak (¢aligmak) istersin?”

Resim :

Temsil - “Hangi resim olay: temsil eder?”

En rahatsizlik verici: “Olayn en kotii kismint hangi resim temsil eder?”
Resim yoksa . “Olay1 disiindiigin zaman aklina ne geliyor?”
Negatif Kognisyon :

“Su anki kendinle ilgili negatif inancim1 ifade eden resme(veya olaya) en uygun kelimeler
nelerdir?”

Pozitif Kognisyon :
“Q resmi (veya olay1) diigindiigiinde su an kendin hakkinda neye inanmak istiyorsun?”’

VOC (Kognisyon gecerliligi ) :

“Q resmi (veya olay1 ) diisindiigiin zaman, (Pozitif kognisyonu tekrar edin.) sozlerin 1 ile 7°1i
bir 6lgekte su an ne kadar dogru geliyor? 1 tamamen yanhs ve 7 tamamen dogru.”

1 2 3 4 5 6 7
(tamamen yanlis) (tamamen dogru)



Duygular / Hisler :

“Resmi (veya olay1) ve (Negatif kognisyonu tekrar edin.) sozlerini aklina getir, su an hangi
duygulart hissediyorsun?”

SUDs :

«0 ile 10 aras1 bir 6lgekte, 0 notr veya rahatsizlik yok ve 10 diisiinebilecegin en yiiksek
rahatsizlik demek ise, su an olay ne kadar rahatsizlik verici geliyor?”

. 2 3 4 5 6 71 8 9 10

(rahatsizlik yok) (en yiiksek rahatsizlik)
notr

Viicut Hislerinin Yeri :

“Bunu viicudunun neresinde hissediyorsun?”

Duyarsizlastirma :

“Q resmi, negatif kelimeleri (negatif kognisyonu tekrar edin) aklina getirmeni ve bunu
viicudunun neresinde hissettigini fark etmeni istiyorum-ve parmaklarimi izlemeni...”
(Kurmaya gegmeden 6nce SUDs 0 veya 1 olmalidir.)

Kurma:

Arzulanan pozitif kognisyonun orjinal ani / olay veya resimle baglantisinin kurulmasi

1. “(Pozitif kognisyonu tekrar edin.)Kelimeleri hala uyuyor mu, yoksa daha uygun oldugunu

diisindigiin bagka bir pozitif ifade var m1?”

2. “Orjinal olay ve (segilen pozitif kognisyonu tekrar edin.) kelimelerini diigiin.1’den 7°ye

kadar ne kadar dogru geliyorlar? 1 tamamen yanli,7 tamamen dogru.”

3 “Onlar birlikte tut.” Goz hareketleri yapin. “1 ile 7 aras1 bir 6lgek Gizerinde o (pozitif ifade)
orjinal olay1 diisiindiigiin zaman su an ne kadar dogru geliyor?”



4. Materyal adapte hale gelmeye devam ettigi siirece, kurmaya devam edin.Eger hasta 6 veya
7 degerleri bildirirse, giiglendirmek i¢in tekrar EM yapin ve artik giiglenemeyene kadar
devam edin.Viicut inceleme ile devam edin.

5. Eger hasta 6 veya daha az bir deger bildirirse, uygunlugu kontrol edin ve engelleyen inanca
(gerekliyse) ek yeniden islemelerle yonelin.

Viicut Tarama :

“Gozlerini kapat.Olay iizerine ve PC iizerine konsantre ol ve aklindan “tiim” viicudunu tara.
Nerende birsey hissettigini soyle bana...”” Eger herhangi bir duyu bildirilirse, EM yapin. Eger
pozitif / rahat bir duyuysa EM’yi pozitif hissi gii¢lendirmek igin yapin.Eger bir rahatsizlik
hissi bildirildiyse, rahatsizlik kesilene degin yeniden iglemeye devam edin.

Kapama : Deneyimi sorgulayarak gézden gegirin.

“Bugiin yapmis oldugumuz islem, seanstan sonra devam edebilir. Yeni idraklar,diistinceler,
anilar veya rityalar fark edebilirsin.Eger fark edersen,sadece deneyimlemekte olduguna dikkat
et — (gordigiiniin, hissettiginin,diisiindigiiniin ve baslaticinin) aklindan bir sipsak resmini ¢ek
ve bir seyir defteri gibi bunlari kaydet.Bu yeni materyal iizerinde bir dahaki sefer ¢alisabilinz.
Eger gerekli oldugunu hissedersen beni ara.”

- Tamamalanmamis seanslari kapama prosediirii :

Tamamlanmamis bir seans, hastanin materyalinin hala ¢éziimlenememesidir.Omegin, hala
agikea ¢ok iizgiin goriiniirler veya SUDs 1°1n tizerinde ve VOC 6’dan dugtktiir.
Tamamlanmamuis bir seanst kapatma prosediiri su sekildedir. Amag hastalara neyi

bagardiklarini onaylayarak bildirmek ve ofisi terk etmeden 6nce onlari tiimiiyle yonlendirilmis
bir hale getirmektir:



Asamalar :

1. Durmak i¢in hastadan izin isteyin ve nedenini agiklayin. “Neredeyse zamanimiz dolmak
iizere ve kisa siire iginde durmak zorunda olacagiz.Su an durmak hakkinda ne kadar rahat
hissediyorsun?”’

2. Gosterilen efor i¢in cesaret ve destek verin. “Cok iyi bir ig ¢ikardin ve gosterdigin eforu
taktir ediyorum.Nasil hissediyorsun?”

3. Pozitif kognisyonun kurulmasimi ve viicut incelemeyi yapmayin.(Hala islenecek materyalin
oldugu bellidir.)

4. Bir kapsama egzersizi yapin. “Durmadan dnce bir rahatlama egzersizi yapmamizi
oneriyorum.Ben .....yapma fikrini rahatlatict buluyorum.(Terapist, bir rahatlama formu
onerir.Ornegin betimleme,giivenli yer,1s1k akist vs...)Sen ne yapmak istersin?”

5. Hastaya kapama / deneyimi sorgulama kismin1 okuyun.



EMDR SINAVI
Howard Lipke Ph.D

1.EMDR seanst sirasinda goz agrist deneyimleyen veya goz rahatsizligi
bildiren hastalar,g6z hareketlerine devam etmeden once bir fizisyene |
basvurmalidur. D Y

2.Ayrnistirma egilimi olan bir hastanin arabasiyla evine donmeden once,
szellikle ilk EMDR seansindan sonra agik¢a rahat olduguna 6zen _
gosterilmeli ve bundan emin olunmalidir. | D Y

3 Hastalar, goz hareketleri bittikten sonra bilginin islenmeye devam edecegl,

yeni ve beklenmeyen materyalin seans sonrasinda ortaya ¢ikabilecegi seklinde
bilgilendirilmelidirler. D Y

4 Beklenmeyen materyal yogun bir sekilde deneyimlendiginde, hasta dzellikle
incinebilir hissedebileceginden hasta ile iyi bir dostluk miinasebeti kurmak
biiyiik Onem tasir. D Y

5.Eger hasta “dur” derse, bunu terapiste mi yoksa yeniden yasanan deneyimdeki

bir figiire mi soylediginden emin olmalisiniz. Eger terapiste sdylenmis ise hemen
durmalisiniz. | D Y

6.Negatif bir ifadenin ne sekildé kelimelendirildigi tizerine hasta ile tartigmada |
bulunmak onemlidir. D Y

7.Pozitif kognisyon gercek veya miimkiin olabilecek bir diistiincedir.
D Y

8 SUDs’ler 0 ile 10 arasimnda derecelendirilirler. Pozitif kognisyon degerleri,
1 ile 7 6lgegi tizerindedir. D Y



9.“Simdi resimde ne var?” sorusu, bir set EM bitiminden hemen sonra sorulacak
1y1 bir soru degildir. ; D Y

10.Hasta: “Degisti,artik kendimi sadece birazcik kizgin hissediyorum.”
Terapist: “Buna dikkatini ver.(1 set EM yapar.)”
Bu, genellikle iy1 bir etkilesimdir. D Y

11.Her EM setinden sonra, bir SUDs seviyesi 6grenin. D Y

12.Hasta artik neredeyse dayanilamayan duygular gosteriyorsa,birkag veya daha
fazla g6z hareketiyle devam edin ve ara verecek 1y1 bir yere gelin.

, o D v
13.Go6z hareketleri sirasinda asla konusmayin ve hastanizi da konusturmayin.
Hastaniza olayla ilgili cesaret verici bir kelimeyi 6zellikle séylemeyin.

. D Y
14 .Eger hasta sikismis gorlniirse,terapist EM nin hizini ve yoniini degistirebilir.

D Y
15.Hasta ile aranizdaki mesafenin konforlu oldugunu kontrol etmeyin.

D Y
16.Hasta bir antyla ilgili tam duyarsizlasma bildirip orjinal bélimu biling haline
gern getirdiginde hala sikint1 hissetmiyorsa,pozitif kognisyonlu baska bir EM seti
yapmayin. D Y

17.Basarili bir duyarsizlasmada hastanin seans bitmeden 6nce viicudunda herhangi
bir rahatsizlig1 kontrol etmesini saglayimn. D Y

18.Hastanin bir sonraki seanstan once rahatsizlik verici distinceleri ve hisleri not
etmesini saglayin. D Y

19.Hasta: “Basim agrimaya basliyor.”
Terapist: “Dikkatini ona ver.”(farkli bir yonde EM yapar.)
Bu, genellikle 1yi bir etkilesimdir. D Y



ANAHTAR:
1D 2D 3D 4D 5D 6Y 7D 8D 9D 10D 11.Y 12.D 13.Y 14D 15.Y

16.Y 17.D 18.D 19.D

EK 1
OLAY ETKIiSI OLCEGI GOZDEN GECIRME

BILGILER: :
Asagida stresli hayat olaylarindan sonra insanlann bazen karsilastiklari guigliklerin

bir listesi vardir.Liitfen her maddeyi okuyun ve sonra her giglugin SON 7 GUN
iCERISINDE sizin igin ne kadar zorlayici oldugunu belirleyin.

~ Hi¢ Biraz Ortalama Olduk¢a Cok fazla
0 1 2 3 4

1)Herhangi bir hatirlatici onunla ilgili hisleri geri getirdi. |

2)Kendimi uykulu hissettim. |

3)Baska seyler beni hep onunhakkinda disindurtta.

4)Kizgm ve sinirli hissettim.

5)Diisiindigim véya hat1r1ad1g1m zaman, kendimi yikilmis hissetmemi onledim.
6)Istemeden onun hakkinda dusundum.

7)Sanki hi¢ olmamis gibi veya gergek degilmis gibi hissettim.

8)Onunla ilgili hatirlaticilardan uzak durdum.

9)Onunla ilgili resimler aklimda belirdi.



10)Hir¢mdim ve kolayca trkityordum.
11)Onun hakkinda diisiinmemeye ¢alistim.

12)Onunla ilgili hala bir¢ok hissimin oldugunun farkindaydim ama onlarla
ilgilenmedim.

13)Onunla ilgili hislerim sanki uyusmus gibiydi.

14)Kendimi o zamana geri donmiis gibi davranirken ve hissederken buldum.
- 15)Uykuya dalmada ¢ok zorlandim.

16)Onunla ilgili giiglii duygu dalgalarim vardi.

17)Onu aklimdan silmeye ¢aligtim.

18)Konsantre bozuklugu yasadim.

19)Onu hatirlatan unsurlar, terleme, nefes zorlugu,mide bulantisi,kalp ¢arpmasi gibi
fiziksel reaksiyonlar gostermeme neden oldu.

20)Onunla ilgili riyalar gordum.
21)Kendimi tetikte hissettim.
22)Onun hakkinda konusmamaya c¢alistim.

SKOR BILGISI:

Sakinma alt 6l¢egi = 5,7.8,11,12,13,17,22 numarali maddelerin ortalamasi
Zoraki alt dlgek = 1,2,3,6,9,16,20 numarali maddelerin ortalamast
Hiper tahrik alt 6lcegi = 4,10,14,15,18,19,21 numarali maddelerin ortalamasi



GRUP PRATIK CALISMA KAGIDI

Liitfen hastamzin su sorulara verdigi cevaplar: yazin.

Ozel bilgilendirme :

“Sik sik yapacak oldugumuz sey,deneyimlerini basitge kontrol etmek.Senden tamamen olup
biteni miimkiin oldugunca net bir geri itilimle(destek) 6grenmek zorundayim.Bazen bazi seyler
degisecek,bazen ise degismeyecek.Bu islemde “Olmast gereken” birgey yok.O yiizden sadece
olmakta olana verebildigin kadar tam destek ver ve bunun olmas gerekip gerekmedigini
yargilama.Ne olacaksa,olmasina izin ver.(Birak,ne olursa olsun.)”

‘(Hastaya elle STOP sinyalinden bahsedin)

Mesele veya Aninin Anlatilmasa :

“Bugiin hangi mesele iizerinde konugmak (galigmak) istersin?”

Resim :

Temsil ; “Hangi resim olay1 temsil eder?”

En rahatsizlik verict: “Olayn en kotit kismint hangi resim temsil eder?”
Resim yoksa ; “Olay1 diigtindiigiin zaman aklina ne geliyor?”
Négatif Kognisyon :

“Su anki kendinle ilgili negatif inancini ifade eden resme(veya olaya) en uygun kelimeler
nelerdir?”

Pozitif Kognisyon :
“Q resmi (veya olay1) disindigiinde su an kendin hakkinda neye inanmak istiyorsun?”’

VOC (Kognisyon gecerliligi ) :

“Q resmi (veya olay1 ) distindiigiin zaman, (Pozitif kognisyonu tekrar edin.) sozlerin 1 ile 7711
bir 6l¢ekte su an ne kadar dogru geliyor? 1 tamamen yanlig ve 7 tamamen dogru.”

1 2 3 4 5 6 7

(tamamen yanlis) (tamamen dogru)



Duygular / Hisler :

“Resmi (veya olay1) ve (Negatif kognisyonu tekrar edin.) sézlerini aklina getir, su an hangi
duygular hissediyorsun?”

SUDs :

“0 ile 10 arasi bir 6lgekte, O notr veya rahatsizlik yok ve 10 diislinebilecegin en yiiksek
rahatsizlik demek ise, su an olay ne kadar rahatsizlik verici geliyor?”

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10.
(rahatsizlik yok) (en yiiksek rahatsizlik)
notr

Viicut Hislerinin Yeri :

“Bunu viicudunun neresinde hissediyorsun?”

Duvarsizlastirma :

“O resmi, negatif kelimeleri (negatif kognisyonu tekrar edin) aklina getirment ve bunu
viicudunun neresinde hissettigini fark etmeni istiyorum-ve parmaklarimi izlemeni...”
(Kurmaya ge¢meden énce SUDs 0 veya 1 olmalidir.)

Kurma:

Arzulanan pozitif kognisyonun orjinal an1/ olay veya resimle baglantisinin kurulmasi

“(Pozitif kognisyonu tekrar edin.)Kelimeleri hala uyuyor mu, yoksa daha uygun oldugunu
dusundugun baska bir pozitif ifade var mi?”
“Orjinal olay ve (segilen pozitif kognisyonu tekrar edin.) kelimelerini diisiin.1’den 7’ ye
kadar ne kadar dogru geliyorlar? 1 tamamen yanlig,7 tamamen dogru.”
6. “Onlar: birlikte tut.” G6z hareketleri yapin. “1 ile 7 aras1 bir 6l¢ek tizerinde o (pozitif ifade)
orjinal olay1 diisiindiigin zaman su an ne kadar dogru geliyor?”



7. Materyal adapte hale gelmeye devam ettigi siirece, kurmaya devam edin.Eger hasta 6 veya
7 degerleri bildirirse, giiglendirmek i¢in tekrar EM yapin ve artik giiclenemeyene kadar
devam edin.Viicut inceleme ile devam edin.

8. Eger hasta 6 veya daha az bir deger bildirirse, uygunlugu kontrol edin ve engelleyen inanca
(gerekliyse) ek yeniden islemelerle yonelin.

Viicut Tarama :

“Gozlerini kapat.Olay iizerine ve PC iizerine konsantre ol ve aklindan “tiim” viicudunu tara.
Nerende birsey hissettigini soyle bana...” Eger herhangi bir duyu bildirilirse, EM yapmn.Eger
pozitif / rahat bir duyuysa EM’yi pozitif hissi giiglendirmek i¢in yapin.Eger bir rahatsizhik
hissi bildirildiyse, rahatsizlik kesilene degin yeniden islemeye devam edin.

Kapama : Deneyimi sorgulayarak gozden gegirin.

“Bugiin yapmis oldugumuz islem, seanstan sonra devam edebilir. Yeni idraklar,disiinceler,
anilar veya rityalar fark edebilirsin. Eger fark edersen,sadece deneyimlemekte olduguna dikkat
et — (gordiigiiniin, hissettiginin,disindiigiiniin ve baglaticinin) aklindan bir sipsak resmini cek
ve bir seyir defteri gibi bunlari kaydet.Bu yeni materyal iizerinde bir dahaki sefer ¢alisabiliriz.
Eger gerekli oldugunu hissedersen beni ara.”

Tamamalanmamis seanslari kapama prosediirii :

Talnalnlanrﬁamls bir seans, hastanin materyalinin hala ¢éziimlenememesidir.Ornegin, hala
acikea cok tizgiin goruniirler veya SUDs 1’in {izerinde ve VOC 6’dan digtiktir.
Tamamlanmamis bir seansi kapatma prosediirii su sekildedir. Amag hastalara neyi

basardiklarini onaylayarak bildirmek ve ofisi terk etmeden 6nce onlar: timiiyle yonlendirilmis
bir hale getirmektir:



Asamalar :

1. Durmak i¢in hastadan izin isteyin ve nedenini agiklaym. “Neredeyse zamanumz dolmak
iizere ve kisa siire iginde durmak zorunda olacagiz.Su an durmak hakkinda ne kadar rahat
hissediyorsun?”

2. Gosterilen efor icin cesaret ve destek verin. “Cok iyi bir is ¢ikardin ve gosterdigin eforu
taktir ediyorum.Nasil hissediyorsun?”

3. Pozitif kognisyonun kurulmasini ve viicut incelemeyi yapmayin.(Hala islenecek materyalin
oldugu bellidir.) s

4. Bir kapsama egzersizi yapin. “Durmadan 6nce bir rahatlama egzersizi yapmamizi
oneriyorum.Ben .....yapma fikrini rahatlatici buluyorum.(Terapist, bir rahatlama formu
onerir.Ornegin betimleme, giivenli yer,isik akist vs...)Sen ne yapmak istersin?”

5. Hastaya kapama / deneyimi sorgulama kismini okuyun.
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