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BOLUM I
TRAVMA KATEGORILERI

Bu kitapta, EMDR ile tedavi sonucunu tahmin etmeyi kolaylagtiran bir
travma tipolojisi sunacagim. EMDR’nin etkilerinin tahmini i¢in faydali
travma kategorileri su sekilde verilebilir: Basit veya kompleks, akut veya
kronik, tekil veya cogul. Basit travmalar (gegmiste olmus bitmis,
yinelenmeyen), kisa siirede EMDR ile tedavi edilir. Bu durum basit
travmanin akut veya kronik olmasmna gore degismez. Ornek oldrak, artik
cocugun hayatinin bir pargasi olmayan bir bebek bakicisi tarafindan bir
seferlik tacize ugramis bir cocuk verilebilir. Tacizlerin bircok kez olmas1
durumunda, EMDR’nin yiksek etkinlikte olmasi beklenir. Yalniz bu
durumda, tek seferlik tacizlerde oldugundan birka¢ seans daha fazla
yapilmasina ihtiyag vardir. Diger yandan, kompleks travmalar. (gegmiste
olmus ama bitmemis, stiregelen kisimlari olan) daha zor tedavi edilir ve
EMDR’den bagka tedavi miidahalelerine gereksinim duyulur. Ornegin,
babasi tarafindan tacize ugramig bir cocuk (babastyla hala aym evde kalma
durumunda) EMDR’ye semptom azaltma agisindan iyi cevap verebilir ancak
cocuk ve ailenin baska pekgok miidahaleye ihtiyact olabilir. Mesela, aile
terapisi, evlilik terapisi, bir vasi tarafindan yasal miidahale, baba evden
cikarildiysa nezaret altinda goriisme veya bir sosyal gorevli tarafindan eve
diizenli ziyaret gibi. Cocugun gegmiste baba tarafindan birgok kez taciz
edilmis olmas1 durumu daha da karmagik hale getirmis olur. Bu kompleks
travma durumlarinda EMDR, cocugun giivenligini ve tedavisini saglamak
icin dngdriilen bastan sona biitiinlesmis bir tedavi planinin pargasi olur.

EMDR, akut travmalarin tekil ve basit durumlarinda en etkili yol olup,
travma kroniklestikce etkisi ufak miktarda azalir. Cogul ve kompleks
travmalar kroniklestikee EMDR’nin etkisinin daha uzun siirede goruldigi
tespit edilmistir. ‘

EMDR’NIN OGELERI

Francine Shapiro (1995) EMDRyi sekiz sathayla tanimlar:
1. Hasta gegmisi ve tedavi plani
2. Hazirhk

3. Degerlendirme
4. Duyarsizlagtirma



5. Kurma

6. Viicut inceleme

7. Tamamlama

8. Yeniden degerlendirme

Tiim bu safhalar ¢ocuklara, Dbasitlestirilip uyarlandiktan sonra uygulanir.
Her safhanin ¢cocuklara nasil uygulanaca: kisaca su sekilde verilebilir:

1. HASTA GEGCMISI VE TEDAVI PLANI

Cocugun probleminin gelisim siireci detayl: bir sekilde, genellikle gocugun
olmadig1 ilk seansta anne ve babasindan (veya bakmakla sorumlu olan
kimseden) 6grenilir. (Cocuk bu seansa katilmak istedigini ifade ediyorsa ve
yeterince bilylikse seansa alinabilir. )Cocugun olmadif1 ilk seansta anne ve
baba daha diiriist olabilir, g¢ocuk da sikici veya fizlicl bir gériismede
bulunmamig olur. Bu seansta klinik tedavi uzmaniailenin gegmisi,
hamilelik ve dogumla ilgili bilgilerle baglayarak gocugun gelisim slirecini
6grenir. Bazi durumlarda hamilelik ve dogum oncesi bilgiler, gocufun aile
topluluunun neresine uydugunu aragtirmada 6nemli hale gelir. Ornegin,
cocuk bayag: bir sikintist varsa (anxiety-ridden’sa) annenin ve anneannenin
de cocukken benzer problemler yagadiklariu veya daha biiytik bir kardesin
5liimii fizerine ¢ocugun. ok korumact bir sekilde yetistirildigini dgrenmek
onemli olabilir.

Dikkat daginiklign —hiperaktivite (ADHD) rahatsizlig1 olan ¢ocuklarda,
ailede baska kimlerin benzer giigliikleri oldugunu ve onlara bakan kimseler
tarafindan ne sekilde muamele gordiiklerini bilmek ¢ogu zaman dnemlidir.
Bazi ailelerin birgok sorunlari olup daha uzun siirede gegmisleri
grenilirken, bazi ailelerdeyse nispeten daha kisa siirede aile ve gelisim
bilgileri edinilir. Klinik uzmani, cocuk gelisimi ve gocuk psikopatolojisi
hakkinda ne kadar ¢ok bilgisi varsa o kadar iyidir. Bu safhada klinik
uzmanina yardimci olabilecek pekgok iyi gelisimsel gegmis formlan
piyasada bulunabilir. flk seanstan once doldurulmak iizere bu formlar
ailelere gonderilebilir, bdylelikle seans sirasinda goriismeye daha fazla
zaman ayrilir ve gelisimsel meselelere daha iyi odaklanilir.

Adli meselelerin niteliginin bu sathada saptanmasi gerekebilir. Eger
cocuk fiziksel veya cinsel tacize ugramigsa ya da bir kaza ge¢irmisse ve.
mahkemede ifade vermesi gerekiyorsa, EMDR’ye baslamadan 6nce ilgili
avukatlarla konsiiltasyon yapilmas: gerekli olabilir. :



Gecmis dgrenme tamamlandiktan sonra, gelecek davranis ve hislerin
veya tutumlarin agikca belirtilmesiyle birlikte, EMDR i¢in 6nemli olaylar
ve problemli davranislar hedeflenir.

2. HAZIRLIK

Cocuklarla caligilirken, anne ve babanmn veya bakimi {istlenen kisilerin
EMDR hakkinda tam bir agiklamayla bilgilendirilmeleri gerekir. EMDR’nin
kullaniimas1 hakkindaki gdriisme anne ve babayla ilk seansta yapilabilir. .
Klinik uzmanm1 EMDR prosediiriinii tiim ydnleriyle tarif ederek, anne ve
babanin EMDR’nin nasil isledigini gozlerinde canlandirmalarini
saplayabilir. Klinik uzmani aym zamanda kendisinin neden EMDR’yi -
uygulamay1 diigindiigiinii de agiklamalidur. Genellikle bu ag¢iklamanin
iceriginde, g¢ocugun giderilmesi istenen problemlerinin tartisgilmasi ve
terapistin bu 6zel problemler i¢in neden EMDR’yi iyi bir tedavi ydntemi
olarak gdrdiigiinii belirtmesi de yer alir. Klinik uzmani, daha 6nce tedavi
etmis oldugu benzer durumda bulunan gocuklardan ve EMDR’nin ne kadar
etkin oldugundan bahsedebilir. Ornek olarak bir otomobil kazasindan sonra
kabuslar goren bir c¢ocugu alalim. Uzman, elde edilen problem
coziimlerinden yola ¢ikarak bagka gocuklarda EMDR’nin kabuslar lizerinde
etkin oldupunu belirtebilir. Anne ve babaya kabuslarin oldugu kadar
kazanin kendisinin de EMDR ’nin hedefi olacag: anlatilir.

Bu tartismanin bir béliimii de EMDR’nin avantajlari ve dezavantajlan

olabilir. Avantaj olarak EMDR’nin etkisinin birkag seansta goriilmesi
verilebilir. Etkinlik EMDR’nin bag 6zelligidir. Ayrica, EMDR kesinlikle
pekcok cocuk tedavi sekillerinden daha kolay olup, ¢ocuk i¢in basit bir
istir.
Cocuklar (ve yetiskinler) i¢in degigimler otomatik ve irade gicl
gerektirmeyen bir sekilde oldugu igin, ¢ocugun EMDR prosediiriinii takip
etmenin diginda gercekten higbirgey yapmasi gerekmez. Anne ve baba
gerekirse seansa katilabilir ve bu katilim ne ¢ocuk ne de anne-babasi igin
herhangi bir tehdit olusturmaz. | )

Sonug olarak anne ve baba, EMDR’nin hem ¢ocuk hem de anne-baba
icin etkili, aktif ve rahat bir yontem oldugu yolunda bilgilendirilmelidir.
Tedavi uzmam kisi aym zamanda EMDR’nin uzmanin simdiye kadar
kullanmig oldugu terapi tekniklerinde oldugundan daha genis bir gocukluk
problemleri alamina hitap edip bagarili ve istikrarli oldugunu klinik bilgilerin
gosterdigini soyleyebilir. (Eger dogruysa ki; benim i¢in Syle!)

EMDR’yi kullanmama sebebi olarak, bazi gocuklarin EMDR sirasinda
ortaya ¢ikan yogun duygulanmay: idare etme yeteneginde olmamalari ve



EMDR’ye devam etmeyi reddetmeleri gibi bir sonucun ¢ikmast verilebilir.
Sonug olarak gocuk, travma ¢oziimlenmeden yiikseltilmis bir duyarlilik
seviyesinde kalmig olur. Ne yazik ki, bunun olacagmi gergeklesmeden
tahmin etmek miimkiin degildir. Bu durumlarda terapist, anne ve babayla
bu olas1 sonucta hangi tedbirleri alacagini konugabilir. Bu tedbirler genelde
sakinlestirme ve kendi kendini sakinlestirme yaklagimlarini kullanmay1
icerir. Ornek olarak giivenli yer, reastirans (igini rahatlatma ) ve resim, kum
tepsisi kullanimi, serbest oyun, terapik oyun gibi diger tedavi yontemlerini
uygulamak verilebilir. Pek ¢ok anne ve baba énceden bu duygusal
reaksiyonlarin tahmin edilemeyecegini anlayacak ve terapistin

Cocugun EMDR’ye devam etmeyi reddetmesi durumunda ne yapilacagini
bildigini 6grenince tatmin olacaktir.

Bazi anne ve babalar EMDR’nin bilimsel seviyede kamth gegerliliginin
olmamasin: dezavantaj olarak goriirler. (Ama ¢ogu anne ve baba bu farkla
ilgilenmez. )Eger anne ve baba bu meseleyle ilgileniyorsa, terapist, hepsi
olmasa da cogu cocuk terapisinin klinik seviyede gegerlilik onaymin
laboratuvar ortaminda yonetilen terapilere verildigini agiklayabilir. (Bu
terapiler, tipik terapi ortaminda bir hayli farkhidir. )Ne yazik ki psikoterapi
literatiirii, hem  yetiskin hem de cocuk psikoterapilerinin laboratuvar
ortaminda iyi ¢alisigimun bildirirken, en ok pratigin yapildig laboratuvar
dis1 ortamlardaki psikoterapi etkinligini gosteren kontrollii arastirma
sayisimin ¢ok az oldugunu belirtir. Ayrica, laboratuvar ortaminda etkili
oldugu tespit edilen bulgu, laboratuvar ortami diginda tipik olarak standart
uygulama degildir. O yiizden geleneksel bir terapiyi tercih eden anne ve
babamn bu tercihi daha yiiksek etkinlik igin degil, geleneksel terapinin
EMDR’den daha ¢ok tanindig1 igindir.

Haberli Izin

Yetigkinlerde daha tipik olan disavurumla rahatlama(asil olayla ilgili
yogun duygulann disa dokiilmesi) reaksiyonuna egilimli olmadiklari igin,
cocuklarda yogun duygusal reaksiyonlar i¢in haberli izine genelde gerek
yoktur. Eger bir yetigkin EMDR seansi sirasinda digavuruma baglar ve
disavurum tam olarak seyretmezse, Dr. Shapiro’nun (1995) kitabindaki
kendi kendini sakinlestirme ve rahatlama teknikleri kullanilabilir. Eger
yetiskin kisi seanslar arasindaki zaman igerisinde kendini fazlaca
savunmasiz hissetmeye devam ediyorsa ve ek miidahale, yardim
gerektiginde aramasi igin destekleyici egitim verilmigse, kisinin
s6ylenenleri yapmasi olasidur. Fakat EMDR seans: sirasinda duygularinin
yogunluguyla korku duyan cocuk, korkusunu agikga gostermek yerine



EMDR’ye devam etmeyi ya hemen o seansta ya da bir sonrakinde reddeder.
Seanslar arasindaki siirede ¢ocugun sorunlu davranislart muhtemelen ayni
kalir ya da nadiren siddetlenebilir. Terapist anne ve babayi, bunlarin bir
cocuktan beklenebilecek en  negatif reaksiyonlar olduklari seklinde
bilgilendirmelidir.

Haberli izin ifadeleri kullanilirken, eksiklikler olabilir ve ne kadar detayli
olsalar da her olasi sonucu iclerinde barindirmayabilirler. Form detayl
oldukca anne ve baba igin durum daha gdz korkutucu veya endise verici
olabilir. Tavsiye edilen EMDR’nin olumlu ve olumsuz y&nlerinin anne-
babayla esasli bir sekilde goriigiilmesi ve detayl bir gekilde gbriigmenin bir
tabloda belgelenmesidir.

Cocugu Hazirlama

Cogunlukla EMDR’ye giris, en basitinden ¢ocuga“Haydi seninle bir
sey deneyelim”seklinde yapilabilir. Genelde“giivenli yer”olusturarak ve
bunu bir grup giz hareketi veya el vuruslaryla kurarak baslamak en giivenli
yoldur. Béylece gocuk EMDR’de elde edilen pozitif etkiyi hisseder ve
bunun yamsira ilgili prosediir basamaklarini kavrar. “Glivenli yer”
¢ocugun giivende, mutlu ve rahat hissettigi yerdir. Giivenli yeri kurmak,
hayal edilen giivenli yerin imgelerini, seslerini, kokularimi, duygularini ve
fiziksel hislerini bir grup géz hareketi veya el vuruslanyla eslestirmek
demektir. Boyle bir prosedilr, giivenli yerin sonraki EMDR seaslarinda
veya seans aralarinda kullanilmasi gerektigi durumlarda etkinligini arttirir.

Genellikle 2-7 yag arasindaki kiigiik gocuklara ¢ok agiklama yapmak
* gerekmez. 8-12 yas arasindaki daha bityiik gocuklara ise EMDR ’nin kisa bir
aciklamasin yapmak genelde yeterlidir. Bu gocuklara, EMDR’nin olaylar
hakkindaki kotii duygulardan kurtulmak veya problem alanlarmi daraltmak
icin faydali oldugu s6ylenebilir.

3. DEGERLENDIRME

Degerlendirme safhasi gocuklarda ve yetiskinlerde benzerdir. Sadece
belli yonlerde ¢ocuklarin zihinsel yeteneklerine bagli olarak degisiklikler
bulunur. 9 ve iizeri yas gocuklar, genelde bir imgeyi, negatif kognisyonu
(NC), pozitif kognisyonu(PC), pozitif bir kognisyonun inanihrlik veya
dogruluk smiflandirmasim  (kognisyonun . gegerlilifini veya VOC)
saglayabilir. 5-8 yas arasi gocuklarda NC, PC ve VOC’nin elde edilmesi
pek olasi degildir. Gergi bunun dgrenilmeye caligilmasi, gocugun zihinsel
yetenegini gosterebilecegi durumlar s6z konusu oldugu i¢in faydalidir. Ben



6 yasinda ve iyi NC, PC ve sonucta VOC’ler verebilen ¢ocuklarla ¢aligmig
bulunuyorum. Eger 5 yasin altindaki bir cocukla caligtyorsam kognisyonlari
sgrenmeye calismam, gocuk bir hedef imge temin ettikten sonra basitge
duygularini sorarmm.  Gocuklar icin kognisyonlarmdan ¢ok hislerini
tanimlamak kolaydir. Pek ¢ok 3 ve 4 yasindaki ¢ocuk onlar1 fizen, - sarsan
bir olay1 diigtindiiklerinde, hissettiklerini size anlatabilir ya da yliz ifade
sekillerinden uygun olanim gosterebilir.  (EMDR-HAP, cocuklarin
duygularini ifade edebilmeleri icin kullamlan bir grup yiz ifade sekli temin
eder. )9-12 yaslarindaki daha biiyiik gocuklar genelde 0-10 SUDS(6znel
rahatsizlik derecesi birimleri) siniflandirmasini kullanabilirler. Pek ¢ok 5-8
yag arast ¢ocuk da bu smiflandirmayr kullanabilir. 5 yas ve altindaki
cocuklar genelde elleri ve kollartyla hissin ne kadar biyiik oldugunu
gdsterebilirler.

Bir kagida ¢izilen:

© @

Resmindeki c¢izgi {izerinde hissin bityiikliigiinii isaretleyebilirler. 4
yasindaki gocuklar genellikle hislerinin viicutlarmndaki yerini belirtirler.
Bunlar tabi ki pek ¢ok ¢ocuk igin ana hatlardir. Deneyimli bir uzman
cocugun geligim seviyesine gore ayarlama yapabilir.

4. DUYARSIZLASMA

Yetiskinlerde, bu satha genelde goz hareketlerini igerir ama el vurusu
veya isitsel stimulasyon(uyarim) da uygun olabilir. Cocuklarda sag-sol
degisim stimulasyonu goz hareketleri, el vurusu(davul ¢alma gibi el vurusu
varyasyonlar1) veya isitsel stimulasyon formunda olabilir ama kiigiik
cocuklarda (6zellikle 6 yas altr) el vuruslarint kullanmak daha uygundur.
Yetiskinlerde oldugu  gibi, negatif ~ve pozitif kognisyon
siniflandirmasi(VOC), duygular(SUDS) ve fiziksel hislerle ilgili bilgiler
{iziintii, sarsinti yaratan olaym imgesinden elde edilebilir. Fakat kiiglik.
cocuklarda hepsini elde etmek miimkiin olmayabilir. 2-5 yas arasindaki gok
kiiciik gocuklar sadece olay hakkinda diisiinmeyi veya 6l¢ti vermeden olayn
bir imgesini edinmeyi bagarabilirler.

5. KURMA
Yetiskinlerde, kurma safhasinda pozitif kognisyon hedef ani ile
eslestirilir.  Boylece travmatik ani gelecekte, kendi kendine etkiyi



vurgulayan ve adapte edilmig bir iskelet yapr formunda hatirlanir.
Cocuklarda, kurmanin tamamlanabilmesi igin, degerlendirme sathasinda
cocugun bir negatif kognisyon, pozitif kognisyon formiile edebilip;pozitif
kognisyonun dogrulugunu (kendi inancin) duygusal bir seviyede
smiflandirabilmis(VOC) olmast gerekir. O ylizden SUDS 0 veya 1’e
diigiince kurma tamamlanabilir. Fakat 8 yagindan kiigiik gocuklar pozitif ve
negatif kognisyonlar formiile edemedikleri icin, VOC elde edilemez. Bu
durumda kurulumun miimkiin olabilmesi i¢in, terapist islem sirasinda ortaya
cikan materyalden ¢ocugun uygun bir pozitif kognisyon formiile etmesine
yardime1 olmalidir. Eger pozitif kognisyon duyarsizlagma sathasinda ortaya
cikmissa veya terapistin yardimryla(érnegin “aferin sana!”) gelistirildiyse,
kurma bu sathada gergeklesebilir.

6. VUCUT INCELEME (Tarama)

Yetiskinin kurulim &gelerini(hedef a1 ve pozitif kognisyon) aklinda
tutup viicudunu bir rahatsizlik olup olmadig: seklinde taramasinr gerektiren,
komplike bir viicut inceleme islemi, bir ok cocuk i¢in genelde gergekten
cok karmagiktir. O yiizden bunun basit bir versiyonu kullanilir. Cocuktan
hedef aniyt aklinda tutarken viicudundaki hisleri taramasi istenebilir.
Genelde cocuklaar en gok EMDR prosediriiniin bu béliimiinde anlama
giicliigii gekerler. Eger viicut inceleme verimli veya bilgilendirici degilse,
terapist bir sonraki safhaya gegebilir.

7. TAMAMLAMA

Islem tamamlansa da tamamlanmasa da seans bitiminde c¢ocugun
giivende ve korunuyor oldugunu hissetmeye ihtiyaci oldugu igin bu satha
ozellikle cok dnemlidir. Eger gocuk giivende hissetmiyorsa, bir sonraki
seansa katilmay1 istemeyecektir. EMDR’nin baginda kurulan “giivenli
yer”seansi kapatma sirasmda kullanilabilir. Eger gerekliyse rahatlama ve
kendi kendini sakinlestirme teknikleri gibi diger yaklasimlarda kombine
edilir. Hikayeler, oyunlar, resimler ve gorsel egzersizler tamamlama
sathasmda kullanilabilir. Terapist, seans sonrasi olmaya devam edecek
pozitif degisiklikler hakkinda gocugu bilgilendirip bunlara dikkat etmesini
isteyebilir. Cocuk bir sonraki seans igin herhangi bir degisikligi bir kagida
yazarak veya resimlerini gizerek belgelendirebilir. Seanslar arast bu tip
aktivitelerden dogan paylagimli katilim hissi heyecanlandirict ve cesaret
verici olabilir. Terapist anne ve babaya seanslar arasinda gozlemledikleri
herhangi bir davranigsal ve duygusal degisimi rapor edebilmeleri i¢in,
EMDR 'nin hedeflerini ve diger ilgili bilgileri anlatabilir.



8. TEKRAR DEGERLENDIRME

Bu safhada seansin baginda bir 5nceki seansta yapilan is kontrol edilir.

Cocuklarla galisilirken bu safha 6zellikle 6nemlidir. Ciinkil gocuklardaki
seans i¢i degisimleri algilamak yetigkinlerde oldupundan siklikla daha
zordur. Terapist, davranig, duygu ve kognisyonlardaki degisimler hakkinda
anne ve babaya danigmalidir. Anne-babanin bilgilendirilmis gozlemciler
olabilmeleri i¢in, onlarm ¢ocukla stirdiirlilen islemin gerisinde
kalmamalarmi saglamak spemlidir. 10 yasindaki bir ¢ocukla EMDR
seansinin bir pargas: olarak yatak 1slatma {izerinde cahisigimi ve bu konuda
anne ve babay1 bilgilendirmedigimi hatirliyorum.
Cocugun bir sonraki seansta gururla artik yatagimi 1slatmadigin agiklamasi
hem beni hem de anne ve babayl sagirtmisti. (Agtkca goriiliiyordu ki,
muhtemelen hayal kirkhigina ugradiklarindan  veya cocugun diger
problemleriyle daha cok ilgilendiklerinden anne ve baba artik yatagini 1slatip
islatmadigim  gozlemeyi birakmuglardi. ) Istemeden idrar kagirma
rahatsiziginin takip eden bir sonraki durumunda, gocugun s6ylediginin
dogru oldugu teyit edildi. Ancak anne ve baba bu konu hakkimda en bagtan
bilgilendirilmis olsalard: daha iyi olurdu. _

Cocuklarla yeniden degerlendirme sirasinda, bir onceki seansin hedef
anis1 da ortaya konur. Bir seansta islem tamamlanamadiysa, bu bir sonraki
EMDR caligmasmin  baslangi¢ noktast haline gelir. Eger islem
tamamlandiysa(SUDS=0: VOC=T7)o zaman terapist yeni bir hedefe
yonelebilir.

EMDR OGELERININ ONEMI

Cocuklarda EMDR kullandifzm 1991’°den simdiye kadar olan yillar
boyunca, EMDR’yi cok etkili yapan EMDR protokoliinde neyin onemli
oldugunu ¢ok dislindim. Yetigkinlerle yapilan ¢oziimleme caligmalar1
(bilesen analizi) bu mesele iizerinde aydmlatict olmamigtir. Bunun bir
nedeni, az sayida katilimei kullanildig; igin istatistik giiglerinin zay1f olmasi
ve bunun kesin sonug¢ almayi ve prosediirleri tartigmay1 (EMDR’yi tam
olarak temsil etmeyen kargilagtirilabilir ~ bir prosedir kullanarak)
engellemesidir. Bir bagka nedeni ise kullanilan katthmeilarm tipik olarak
pek cok travmatik '
Bireyi temsil etmemeleridir. Ayrica, g0z hareketinin etkili bir bilesen
oldupu ifade edilirse, gozlerin hareket ettirilmedigi bir kontrol kosulu
gerekli olur.

Eger 6nemli olan goz hareketi degil de kahplasmus, tekrarl1 stimulasyon
veya sag-sol degisim stimulasyon 1se 0 zaman kontrol gok farkli olacaktir.



Omegin, terapist katilmcinn goriis alan1 boyunca parmaklarini hareket
ettirerek(Pitman et al, 1996), orta ¢izgide bir 15tk parlatarak
(Renfrey&Spates, 1994), bagparmakla hafif¢e vurarak (D. Wilson et al. ,
1996) veya sag-sol isitsel stimulasyon kullanarak bir kontrol kogulu
diizenliyorsa, bunlar EMDR’nin varyasyonlart oldugu i¢in bu zayif bir
kontroldiir. Aksine kontrol; kalipli, tekrarli bir stimulasyonu veya sag-sol
degisim stimulasyonunu igermemeli, onun yerine tamamen farkli formda bir
stimulasyon barindirmalidir.

Eger ikili dikkatin aktif bilesen oldugu ifade ediliyorsa, kontrol
kosulunda bunun elimine edilmesi gerekir. Eger dikkati bagka yone ¢ekme
EMDR’nin gerekli bir boliimiiyse, ona gore bir kontrol gerekir. Eger dikkat
dagitma noksanhg: dnemliyse (terapist hastanin islem i¢in kalmasina yardim
ediyorsa), uygun kontrol dizayn edilir. Eger dordii de aktif bilesense, dort
ayri kontrol kurmak ©6nemlidir. Bu tip bir arastirma yogun bir
karmagikliktadir.

Van Etten ve Taylor’un meta-analizine gore gozlerin hareket ettii ve
etmedigi durumlan kargilagtiran ¢aligmalar birlestirildi§inde,  gbzlerin
hareket ettifi durumlar daha etkilidir. Ama yine de bu noktada iyi
céziimleme ¢aligmalart hentiz gergeklesmemistir.  Daha ¢ok ¢alisma
tamamlandik¢a bu etkililik hiyerarsisinin desteklenip desteklenmedigini
goérmek ilging olacaktir.

“EMDR’nin PTSD(travma sonrasi stres rahatsizligt), ADHD, baglilik,
fobi ve diger kaygi rahatsizliklarinda ne kadar iyi ¢alish§ini bulmay:
amaglayan kontrollii aragtirmalar neyi gostermistir?Cocuklarda EMDR’nin
tedavi etkileri ne kadar kalicidir?” seklindeki sorulara cevap verebilmek i¢in
EMDR uygulanabilirlifinin etkinlik alanmi tasvir etmek O6nemli
goriinmektedir. Cocuk terapisti igin; daha teorik bir mesele olan, EMDR -
tedavi paketindeki 6gelerin hangilerinin daha miihim oldugundan ¢ok bu
pratik sorular 6nem tagir.

Klinik gézlemlerime ve arastirmayla ilgili bilgime dayanan, EMDR
protokoliinde neyin 6nemli goriildiigiine dair baz: fikirlerim bulunmaktadir.
Cocugun (veya yetigkinin) travmatik olayin tesirini hatirlamak i¢in imgeler,
diisiinceler, duygular ve fiziksel hisler ¢agirmasin istemenin klinik olarak
cok giiclii bir yaklagim oldugunu fark ettim. Yasanan sarsict olaym ¢ok da
canimu sikmadigini diistinen bir ¢ocuk (veya yetiskin) ¢ogunlukla, kuvvetli
duygular hissetmeye baglayacak ve bu duygularin siddetiyle sasiracaktir.
Daha once bagka bir terapi goren c¢ocuk “ben zaten bununla ugragtim”
diyecek ama o dort 6geyi (imgeler, diigiinceler, duygular ve viicut hisleri)
ortaya ¢ikarmasi istenince yukari ¢ikan siddetli duygularla sagiracaktir. Bu
goz hareketleri baglamadan otur. Farkli terapi ekollerinin bu 6gelerin



bazilarmna birbirlerinden daha az veya daha fazla énem verdigi dikkat ceker.
Belki de sadece Arnold Lazarus’un multimodel terapisi, biitiin ogeleri bir
biitlinlin birlesmis pargalar olarak goriip onlara dengeli bir sekilde dnem
verir. EMDR ‘de ilgiyi tizerinde toplayan bu dgeler hakkinda énemli olan
bir bagka sey de; hepsi birlikte alindiginda, beynin her iki yanimkiiresinde
veya bir gok kisminda ayni anda islemeyi aktivite etmeleri ve boylece pek
cok terapinin izin verdiginden daha tam bir travmatik olay ¢6zimiind
kolaylastirmalaridir. Bruce Perry’nin (1998) belirttigi gibi, beynin aktivite
edilmeyen hi¢ bir kismi degistirilemez. Muhtemelen EMDR,  diger
terapilere gore beynin daha fazla kismini aktivite eder ve bu simultane
aktivasyon EMDR nin onemli bir par¢asidir.
Peki ya gboz hareketleri? Onlar ne kadar onemlidir?Sag-sol degisim
stimulasyonlannin en gili¢ld formu ve en ¢ok dnemli olduklari izlenimini
edindigim kendi klinik goriislerime ek olarak, bu meseleyle ilgili 3 aragtirma
eserinden haberdarim. Risse ve Gazzaniga (1979), Roger Sperry’nin
meslektaslan (ki kendisinin beyin-bdlime arastirmasi ve noroloji bilimlerinde
‘Nobel &dili ‘bulunmaktadir. ), Sperry’nin beyin-bdlme yontembilimini
epileptik olmayan normal bireylerde uygulayarak geligtirdiler. ~ Bu
aragtirmada katilimcilarin sol yarimkdiresini anestetize ederek, bir dizi obje
ve resim gosterdiler. Sol taraf uyusturuldugundan, bu maddeler sag
yarimkdirenin bellegine kaydolur. Anestezi gectikten sonra, sag elleriyle
(sol yanimkiire) onlara gosterilen obje ve resimleri segmeleri istenir. Bilgi
sol yarimkiirede olmadig1 icin, kigiler bunu yapamazlar. Fakat sol elleriyle
(bilingli veya sdzel olarak erigilebilir olmadan sag yarimkiirede saklanan
bilginin aktivasyonu) obje ve resimleri gostermeleri istenince, bunu sezgisel
olarak yaparlar ve parmaklariyla gosterdikleri anda “hatirlamaya” baglarlar.
Hareket eylemindeki birgey sag yarimkiiredeki aninin, bilingli olarak islenip
dile getirildigi sol kiireye transferini saglamstir. GOz hareketlerinin de -
benzer sekilde sag yarimkiiredeki bilginin sola transferini sagladigini
gormek ilging olurdu. o
Bir anosognosia galigmasinda, nérolog Vilanour Ramachandran (1995)
g6z hareketlerinin gergekten de sag yarimkiiredeki bilginin sola transferine
yardim ettigini buldu. Ramachandran sag yarimkiireye gelen bir inme
sonucu olusan sol taraf felci gegiren ve rahatsizliklarinmn bilincinde olmayan
bireyler iizerinde ¢alisti. Arastirmanin bir pargast olarak, hastalardan birinin
sol kulak kanalin1 soguk suyla yikadi. Bu bir dizi vestibular degisime ve
irade dist hizli,  sag-sol goz hareketlerine sebep oldu. Bu goz
hareketlerinden sonra hastamn felgli oldugunu farkettigi ve felci hakkinda
konusabildigi gozlendi. Soguk suyun etkisi gectikten sonra ise hasta eski
bilingsiz haline geri dondi. Ramachandran, soguk suyla olugan goz



hareketlerinin giiniin olaylarinin islemesine yardim eden REM uykusundaki
g6z hareketlerine benzedigi hipotezini kurmugtur. G&z hareketlerinin zarar
gdrmils sag yarimkiireyi uyardigmi diistinmiis ve bdylece sag yarimkiirenin
daha fonksiyonel oldugunu ve hastanin daha Gnce erisilemeyen ya da
bilingsizce saklanan bilginin farkina vardifmi belrtmistir. Diger
arastumacilar da (Bisiach, Rusconi & Vallar, 1992) ayni fenomeni fark
etmigtir.

Ramachandran,  bir dipnotta, anosognosia hakkindaki makalesini
yazdiktan sonra, ona hasta i¢goriisiinii gelistirmek i¢in g6z hareketlerinin
kullanildigy yeni bir psikoterapinin bildirildigini belirtmigtir. Aragtirmasinin
sonucunda sOyle der: “Benim teorimin bakis agisina gére mitkemmel
derecede akla uygun!” s. 49.

Bessel van der Kolk’un SPECT beyin goriintillemesinden elde edilen ilk
delile gore, travmatik anilar EMDR’den 6nce sag yarimkiirede yerlesmis
olup,” takip eden bagarili EMDR tédavisinden sonra bdyle bir yerlesim
gostermemektedir. (van der Kolk, 1998; van der Kolk, Burbridge & Suzuki,
1997)

Diiriist olmak gerekirse van der Kolk, EMDR digindaki baska basarihi -
terapilerin de aym etkileri ‘gdsterecegini diisiindiigiinii belirtir. Buradaki
ironi,

Bu bulgunun EMDR igin ilk kanit olup; daha ¢ok kullanilmis olan diger
terapiler i¢in olmamasidir.

Hepsi birlikte alindiginda, bu 3 galigmanin belirttigi gibi travmatik
arularin, saklandiklar saf yanmkiireden bilingli islem i¢in erigilebilir hale
geldigi sol yarumkiireye transferini gdz hareketleri kolaylastirir. Bu yiizden
EMDR tedavisinin emsalsiz etkilerinin bazilarini agiklamaya yardim eden
goz hareketleri onemli bir stimulasyon formu olabilir. Aslinda,
Ramachandran (1995), sag yarimkiirede bir “anomali dedektdr”i oldugunu
ve bunun g6z hareketleri tarafindan aktif hale getirildigini ifade etti. Go6z
hareketleri ve her iki yarmkiireyi aym anda aktiflestiren diger sag-sol
stimulasyon formlar1 yarimkiireler arasi ileri ve. geri bilgi transferini
kolaylastirir ve daha biiyiik bilinglilik bitiinligline ulasmay1 saglar. Bu
bilginin bir kismi sdzel olmayan, biling disi veya bedensel duyu
(somatosensory) pargalari geklindeki sag yarnimkiirede saklanan bilingsiz
bilgiler olabilir.

Bruce Perry’nin (1998) EMDR’yi neyin etkili yaptifina dair biraz degisik
fikirleri vardir. Bir ¢ocuk sakin bir zihin halinden tahrik haline, sonraki
asamada alarm, korku ve terér (biiylik korku) hallerine gegtiginde;gcocugun
karsilik gelen aktiflesmis beyin bolgeleri sunlardir:  kortikal, kortikal ve



limbik, limbik ve ortabeyin, ortabeyin ve beyin sapi ve son olarak beyin
sapl.

Bu yiizden bir gocuk hemen biiyiik bir korkuyu ortaya cikaran bir olay
diigiiniirse, bu noktada soyut bir diigiince olugturmay1 beceremez. Beyin
sapina input(bilgi girisi) saglayan kalipli, tekrarh stimulasyon, beyin sapini
“kandinp” yeni 6grenmé icin olanak saglayabilir. Bruce Perry ayni zamanda
toplumsal tedavi rititellerinin tipik olarak 4 dgeyi icerdigini belirtmektedir.

1. Toplulugu veya toplulugun bir kismini iceren ve kargihikli etkilesim
iceren bir islem kullanma

2. inang sistemini aktif hale getirme

3. Bir anlat: sanat1 tespit etme

4. Kalipl ve tekrarli bir stimulasyon saglama

Bu yiizden yagmur dansi, davul calma, dua etme, meditasyon ve ilahi
okuma bu dort dgenin hepsini ya da cogunu igerebilmekte ve farkli tedavi
ritiie] tipleri olarak goriilebilmektedir. EMDR de bu paradigmaya uyabilir
ancak 6zel bir durum olarak belirtmek gerekir ki; tedavi olaganiisti
¢abuklukta ve kalicilikta gergeklesir. EMDR nin etkinligi o yiizden bu dort
genin herbirini ne kadar icerdigi ile ilgili olarak diigtiniilebilir.

fligkili Zincirleme

EMDR’nin diger bir yoninin de, baslica dnem tastyan iliskili
sincirleme oldugu goriiliir. Diger bir deyisle iligkili zincirleme, kisinin
‘nereye yonelindiginden bagimsiz bir maddeden diger maddeye gegerken
diistincelerinin takip edilmesidir. Bunun psikoterapi tarihinde onemli bir
rolit vardir. Cok iyi bilinmektedir ki Freud yetigkin hastalarn tedavisinde
serbest ¢cagrisim kullanmak icin hipnozu birakmigtir. Fakat serbest ¢agrisim
pek g¢ok yetiskin icin ¢ok =zordur ve cocuklar igin imkansizdir.
Yapilanmamig oyun terapisi gocuklar igin muhtemelen bunun en yakin
analogudur ve travmatik rahatsizigin etkileri tekrarli oyunla goriilebilir.

Stampfl (1967) ile birlikte, implosif terapi (1984) kullanimima 6nciilik
eden Donald Levis (1990) bir sempozyum bildirisinde, implosif tekniginde
(siddetle igine dogru ¢okme) kullanmaya bagladign bir degisikligi rapor
etmigtir. Implosif teoride bazen ortaya cikan ikincil imge ve iliskileri hige
saymak yerine onlari izlemeye karar verdi ve cogunlukla ilk travmatik
anilara ¢iktiklarim buldu. Bu anilar ¢ok biiyiik duygusal siddette ve orjinal
travmaya ait fiziksel semptomlarla (viicut anilariyla) hatirlanir. Travmatik



anilarin yol agtif1 rahatsizlik tam olarak iyilestiginde, semptomlarin azaldig
ve bireyin kisilik yapisinda pozitif degisiklikler oldugu rapor edilmigtir.
Burada EMDR ile carpict benzerlikler bulunmaktadir. Bununla birlikte baz
esasl farklar da mevcutttur.

EMDR g6z hareketlerini veya diger kalipli ve tekrarli stimulasyon
formlarini kullanarak iliskili zincirlemeden yararlanir. EMDR’de ¢agrigim
yapilan materyal Freud ve Levis raporlarindakine benzer fakat asil
odaklanma bastirilmis degil biling dahilindeki anilar {izerinedir ve digavurum
gerekli goriilmez. Aslinda ¢ocuklarda disavurum miistesna bir durumdur.

Diger bir fark ise iligkiii zincirlemeyi g6z hareketleriyle eslestirmenin
islemi hizlandirdiginin goriilmesi ve Freud ve Levis’in raporundakinin
aksine zor olmamasidir. Eslestirme, islemi daha nazik ve kolay yapar.
Béylece travmali gocuklar prosedtr sirasinda daha da travma gegirmezler ki
bu agin incelik ve ustalikla siirdiiriilen bir konusma sirasinda bile olabilir.
Ayrica EMDR tam gelismemis temel dil becerilerini kullanarak ¢ok kiigiik
cocuklarda da uygulanabilir.

Fiziksel Hisler

Sag-sol degisimli stimulasyona ve iliskili zincirlemeye ek olarak EMDR’nin
bir diger 6nemli yonii de fiziksel hisler iizerine odaklanmasidir. Van der
Kolk (1994) psikolojik olarak travmali kigilerde viicut anilarinin (viicutsal
duyu temsilleri) dnemine dikkat cekmistir. Shapiro (1995) orjinal olayla
ilgili fiziksel hislerin EMDR islemi sirasinda siklikla ifade edilip serbest
birakildigim belirtmistir. Benim deneyimlerimde diger tiim psikoterapilerde
oldugundan ¢ok daha sik olarak EMDR’de fiziksel hisler zihinde uyarilip,
¢agrisim yapilir. (Sadece viicut merkezli terapiler diginda ki bunlarda viicut
iizerinde el ile islemde bulunulur. ) '

Pek ¢ok birey EMDR tedavisinde (saskinlikla) orjinal olay sirasimnda
katlamlan aciy1 tekrar viicutlarmda hissettiklerini belirtirler. Bu, EMDR
islemi sirasinda tecaviizin acisini deneyimleyen bir tecaviiz kurbani,
darbenin acisimi hisseden bir kaza kurbani, dayagin acisint viicudunda tekrar
hisseden ¢ocuklugunda dévillmiis bir yetiskin veya ameliyat sirasinda
bilingli hale gelen, ameliyatin acisini ve bliyilkk korkusunu tekrar
deneyimleyen bir hasta olabilir. Tipik olarak bu ac1 bilingli olarak hissedilir
ve dénmemek tizere kaybolup gider. Viicudun orjinal duyulan canli olarak
hissedebilmesine sebep olan beynin yeteneginin altinda yatan zihinsel
islemler nelerdir? Bir olas1 cevap Candace Pert (1997)'den gelmistir. Pert’e
gore; beyin, endokrin sistemi ve bapisiklik sistemi kimyasal habercilerle
birbirine baglamr. Beyin diger iki sistem tarafindan okunan bilgi



molekdilleri iiretir. Bu iki sistemin bu molekiiller icin alic1 bélgeleri vardir.
Endokrin ve bagisiklik sistemleri de beynin okuyacag bilgi maddeleri {iretir.
Hastalanan ama c¢ok giilen veya degisime neden olacak tutum i¢inde olan
kisi cabucak iyilesebilir. Kahkaha beyindeki endorfini arttirir ve bu da
bagisiklik sistemini giiglendirir. Dr. Pert bu kimyasal haberciler ve alict
bolgeler iizerindeki garpici arastrmalarin  ¢oguna Onderlik etmistir.
Kariyerinin baglarinda endogenous uyusturuculanin  beyindeki  alic
bolgelerini kesfetti. Bu uyusturucularm ne olduklarin kesfetmek igin hizli
bir bilimsel ilerleme baslad: ki boylece endorfinlerin kesfi gerceklesti. Dr.
Pert ayrica “viicut-aklr” gibi bir terim kullanarak, viicudun ve aklin birbirine
baghlifim gosterdi. Tim psikondroimiinoloji sahast onun ilk
calismalarindan geligti. Hayali uzuv agnsi (artik olmayan bir uzuvda
hissedildigi soylenen agr1) fenomenine gore, bu agn zihinde kayithidir ve
viicudun kayip pargasindaymis gibi deneyimlenir. Belki de EMDR’de
cagnlan viicut agrlari buna benzemektedir. Agn beyinde “kilitlenmigtir” ve
EMDR  prosediiriinde  birgey bunun ag¢ilmasma ve  yeniden
deneyimlenmesine neden olur. Hayali uzuv agristyla ilgili yaptigimiz pilot
arastrmada  goriilmiistir ki EMDR apriy1 serbest birakmada orada bir yil,
on iki yil veya yirmibes yildir duruyor olsa da benzer etkililiktedir.
(Wilson, Tinker & Becker, 1997) Goriinen odur ki klinik bilgiler
nérobilimeilerin sinirsel yollart ve karsilikli etkilesimleri kesfetmelerini
saglayacaktir. Bu kesifler sayesinde var olan bilgilerle agiklanamayan, bir
ilacin klinik bir fayda sagladiginda ne oldugu ve bunun nasil oldugu
aydmliga kavusacaktir. Yenl bilgiler var olan yapiya uymadiginda bilim ne
kadar da heyecan verici oluyor! _
Ancak fizyolojik rediiksiyonizm klinik gozlemlere hakim olmamalidir.
Bu, “norobilimciler bir fenomeni Olgemiyorlarsa, Oyle birsey '
yoktur” anlayisidir.  Her diistince norokimyasal bir olay, her ani
nérobiyolojik bir dizi olup her duygunun norolojik bir siibstrat1 vardir.
Bilinen zihinsel olaylarda, “eger onlari dlcemiyorsak, yoklardir. ” demek
miimkiin degildir. ' ,
Ornegin, beyin goriintiileme yoluyla bir diisiinceyli beyinde
yerlestiremiyorsak, bu diistincenin olmadigim soyleyemeyiz. Trajik bir
olay1 diisliniince kalbimizin agrimasini, bazi kisiler bu agriy: inkar ederek
veya bunun bir metafor oldugunu diistinerek yorumlamislardir ancak beyin
ndrokimyasallar1 igin kalpte alici bolgeler oldugu tespit edilmistir. Boylece
anlasilmstir ki kalp duygularla ortaya ¢ikan bir aciyr hissedebilir. “Vicut
anilar” EMDR’de siklikla ¢agnlir, sonunda norobilimciler bu fenomenin
nasil oldugunun resmini gizmekle ilgilenecekler. Fakat, noérofizyolojik
analizin ¢ok ilging ve de glinimiz bilimsel paradigmalarina uygun olsa da



sonugta bir bagka analiz seviyesi oldugunu hatirlamak onemlidir. Bir analiz
seviyesinin bir bagkasindan daha gegerli olmasi gerekmez. Nérofizyolojik
seviyede daha gok degisken, daha kesin sekilde kontrol edilebilirken,
psikolojik ve sosyolojik seviyeler de es onemde olabilir. Her ne kadar yeni
bir antidepresanmn beyin kimyasallan lizerindeki etkisini arastirmaya fon
bulmak, neden pek ¢ok insanin depresif oldugunu arastirmaya fon bulmaktan
kolay olsa da, her iki seviyedeki analiz de 6nemli bilgi saglar. Hangi analiz
seviyesinin daha 6nemli olduguna riayet etmek bilimsel gereklilikten cok
politik realiteyle ilgilidir. . Psikoloji alaninda tamimlayici arastirmalarm
tedavi arastirmalarindan daha ¢ok fon buldugu siklikla goriilmektedir.
Ornegin, pek gok arastirma cinsel tacizin ¢ocuklar {izerindeki etkisini konu
alirken, bu ¢ocuklara tedavi amaciyla nasil miidahale edilecegi tizerine gok
az sayida aragtirma bulunur. Belki de bu, politik realitelerle oldugu kadar
bizim becerilerimizin nerede yattifiyla da ilgilidir. Yani, taciz edilmisg
cocuklar1 taciz edilmemis gocuklarla karsilagtirdigumiz bir arastirma
dizayninda, taciz edilmis cocuklarin hayatlarmi  etkili bir sekilde
iyilestirmede olacagimizdan daha iylyiz. Belki de bilim sadece az birsey
yapilabilen problemleri gormezden gelip, ne kadar onemsiz oldugundan
‘bagimsiz, daha gok kontroliin oldugu paradigmalar {izerine odaklaniyordur.

Karanlikta arabasimin anahtarlarmi kaybeden  bir adamin hikayesi
hatirlatild: bana. Lamba direginin altinda anahtarini arayan adamu géren bir
baska adam ona ne yaptigini sorar. Adam anahtarlarim aradigim sdyleyerek
cevap verir. Digeri orasinin anahtarlan diislirdiigii yer mi oldugunu sorunca
adam “Hayir, anahtarlarimi orada, karanhkta diistirdiim” diye cevap verir.
Tabii, diger adam o zaman neden anahtarlar1 diregin altinda aradigim
sorunca, su cevabialir: “Ciinkl 15181 oldugu yer buras:. ”

Bilimsel kesif ¢ok siklikla bu modeli takip eder. Cocuklar i¢in etkili bir
travma psikoterapisinin gelistirilmesiyle belki de cocuklarin degisik
semptomlarim  ve problemlerini sadece tamimlama {izerine olan o dar
odaklama degisecek ve bizler daha az, o anahtarin1 kaybeden kisi gibi
davranacagiz. Bu, gocuk terapistlerine bir rica olacaktir.

i1k Travmalarin Onemi

EMDR ’nin bir diger 6nemli yonil ilk gocukluk deneyimlerinin éneminin
altm1 ¢iziyor olmasidir.  Bir yetiskin yakinda olmug bir travmaya
odaklaniyorsa, iligkili zinciri siklikla —eger ge¢misinde varsa- hayatinin ilk
travmalarina ¢ikar. Eger yetiskinin gecmisinde bu tip travmalar yoksa, o an
olmus olan olay adapte olunarak coziiliir ve daha fazla tedavi gerekmez.
Gecmiste bagka travmalar olmussa, her travma ile ayri ayr ilgilenilmesi



gerekir. Bazen eger en kétii veya en erken olmus travmalarla ilk 6nce
ilgilenilirse, diger travmalarla teker teker ugrasmak zorunlulugu ortadan
kalkabilir. Hastalar, negatif etkili icerigin gok azaldigini ve diger olaylarn
amsinimn artik sorun olmadigini rapor etmislerdir. Bu nedenle EMDR kendi
yoneliminde genetiktir, tipik olarak psikolojik problemin dogdugu déneme
zamanda geri gidilir. Cocuklarla EMDR birbiriyle analogdur —negatif
etkilerini ¢ok uzun zaman bireye uygulayan travmalar disinda- Diizenli
olarak EMDR uygulayan terapist, o yiizden psikolojik problemlerin erken
travmalarda  dogdugunu fark eder ve o erken travmalar coziildigiinde
kisinin hayatinin pozitif ~ydnde degistigini ve travmalarn artik kiginin
hayatma etki etmedigini gorir. Bu sebeple EMDR kullanimiyla Charcot,
Janet, Breuer ve Freud’un travma hakkindaki ilk caligmalari onaylanmis,
gecerli bulunmus ve belki de yeniden kesfedilmisgtir. Aradaki fark,
EMDR’nin ¢ok kolay ve etkili bir tedavi metodu saflamasi ve bunun
cocuklarda miikemmel sonuglar vermesidir. Onciilerin calismalarinda ise
tam tersi olarak sadece yetigkinlerde denenmig, siklikla travmalarin
gergeklegsmesinden yillarca sonra uygulamaya konmustur. (Kiigiik Hans’in
disinda —ama onda bile Freud Hans ile direk caligmak yerine, anne ve
babasina danigmistir-Freud, 1909) '

GUVENLI YER

Yetiskinlerle gegmiste yapilmig pekgok caligma sayesinde, gocuklarin
travma gegirdikleri uzun siiredir bilinmekle beraber, bu gocuklarmn tedavi
edilmesinin kisa bir tarihi vardir. Ne mutlu ki, terapistlere bu gocuklarla
nasil caligacaklari yontinde bilgiler sunan bir ¢ok kitap son zamanlarda
yayimlanmustir. Donovan ve Mc Intyre(1990), Herman(1992),
James(1989), Johnson(1998), Monahon(1993), Putnam(1997), Shirar(1996)
ve Terr(1990)mn  yazlan terapistlerin uygulamalar1 igin miikemmel
kaynaklardir. Bu terapist ve yazarlar terapik iligki sirasinda cocugun kendini
giivende hissetmesine yardim edilmesini 6zellikle vurgularlar. EMDR’de de
giivenlik meselesi birincil derecede énemli olup, gitvenli bir iliskinin yant
sira “glivenli yer” in baslangig noktasi olmasinn sebebi budur. Kendi
goriglime gore cocuklarla terapik ¢aligma, terapistin yetiskinlerle caligma
becerisini arttirir. Mesela, son samanlarda travma gegiren bir yetigkin
cocuklugunda da snceden travma gegirdiyse, terapist o yasta travma gegiren
bir gocukla olan caligmasindaki tipik yollarin bazilarint bu yetigkinde de
uygulayacaktir. ~ Ayrica, bir yetiskin psikoterapisinde travma tedavisi
sirasinda, gocuklugunda travma gecirmis olan birey tipk1 bir gocuk gibi



reaksiyon ve cevaplar da verebilir. Travmatik gocuklarla ¢aligma becerisi
olan bir terapist, bu becerileri travmatik yetiskini anlamada ve onunla
calisma siirecinde de uygulayabilecektir.

TEORIK KONULARIN AYDINLANMASI

Cocuklarda EMDR kullanimi, teorik konular i¢in farkli perspektifler
sunarken, yetiskinlerle yapilan travma galigmalari hakkinda heyecanl
tartigmalara yol acar. Ornegin, EMDR ’nin sadece sistematik duyarsizlagma
veya bir alistuma modeli olan uzatilmis karst karsiya kalmaya benzer bir
“karg1 karsiya kalma formu” oldupu tartisdmistir. Alistirma modelinde
tespit edilen bir kigi sarsict bir stimulasyonla (fravmayla ilgili) ne kadar cok
karst karsiya gelirse, korku reaksivonlannmin azalmasi da o kadar
mumkundur, Yetiskinlerdeki EMDR ile tedavinin hizhiligim tam olarak
aciklayamamakla birlikte, bu yaklasim tedavi etkilerinin daha da hizla
goriildiigii cocuklarla EMDR uygulamasina daha da az uyar. Eger 5 ya da
10 dakikalik EMDR islemi gocugun travmatik olayin anilariyla kars: karsiya
gelmesine bagh olarak, g¢ocugun semptomlarinda bir kesilme sagliyorsa ve
buna “kars: karsiya kalma-yiizlesme terapisi” deniyorsa, o zaman tim
‘terapiye ylizlesme terapisi demek gerekirdi. Bu ylizden, yiizlesme terimini
“herseyi cepegevre sarip kapsayan” seklinde gelistirmezsek, EMDR’yi
cocuklarla iyi bir ylizlesme sekli olarak gérmek ¢ok gii¢ olacaktir. Fakat
kognitif davranis arastirmacilari veya teorisyenleri ylizlesmeyi bu gekilde
tekrar tanimlamay1 istememektedirler. ~ Son zamanlarda yapilan bir
arastirmada soyle belirtirler:  Omurgali ve omurgasizlarda karsi karsiya
kalma, defansif tepkileri yavas yavas bireyin ylizyiize kaldig1 bir davranig
ornegine indirger ve bu aligma, karsi karsiya kalma dozuna baghdir.
~ Noronlar
bagisiklik ve endokrin hiicrelerindeki devamli stimulasyon defansif tepkileri
yumusatirken, aralikli stimulasyon arttirir. (Marks, Lovell, Noshirvani,
Livanou ve Thrasher, 1998, p. 324) h

EMDR’de aralikli stimulasyon oldugu ve sonuglarin dozaja bagh
olmamasindan dolayi (van Etten &Taylor, basinda; Wilson et al. , 1995),
EMDR ’yi bir kars: kargiya kalma formu olarak gérmek ¢ok zordur. Ayrica
cocuklar bir travmaya maruz kaldiklarinda ek ylizlesmelerle kolayca
iyilestirilemeyecek davrams, diigiince ve hislerle karsilik verirler. Cinsel
tacize ugramis bir cocugu disiintin. Bdyle bir durumda diigiinsel olarak veya
gercek hayatta karsi karsiya kalmanin ¢ocuk igin faydali olacagini kim
onerebilir?Benzer olarak diger taciz sekilleri, medikal travmalar, savas
travmalar1, bosanmadan dolay: aile pargalanmalari, otomobil kazalari, dogal




afetler gibi durumlarda yeniden karsi Karsiya gelme yaklasimlaryla,
cocuklarin tekrar travma gegirecekleri kabul edilmektedir.

Yetiskinler bile ylizlesme yaklagimlarinda zorlamrlar ve belli bir miktar
ego kuvveti, agi3a ¢ikan duygusal aciy1 tolere etmek i¢in gerekli olur. Bu
islemi gegiren bazi yetiskinler bunun iistesinden gelemezler. (Pitman et al. ,
1996) Fakat pek ¢ok gocuk daha yumusak bir yaklasim olan EMDR yi tolere
edebilir ki EMDR’nin igeriginde giivenli iliski, giivenli yer kullanimi,
gerekirse kendine gliven gelistirme prosediirleri bulunmaktadir.

Yetiskinlerdeki teorik maselelerden bir digeri de, ¢ocuklarla EMDR’nin
aciga ¢ikarmis oldugu, kognisyonlarin travma terapisindeki onemidir.
Diger terapi modlari degisimi farkli yollarla kavramsallastinr. Ormnegin,
kognitif terapilerin bildirdigine gore snemli olan kognisyonu degistirmektir.
Duygular ise bunu gdlge gibi izleyecektir. (rasyonel-duygusal terapi; Aaron
Beck’in depresyon igin kognitif terapisi)

Davranig terapileri (uzatilmis karsi karsiya gelme, diigtinsel ylizlesme, ,
gercek hayatla yiizlesme, sistematik odiill ve ceza, hatira ekonomileri) !
davramslar: degistirdigimiz taktirde, duygu ve kognisyonlarin da bunu
takiben degisecegini dnermektedir. Icebakisa ydnelen terapiler, hastamn ige
bakisim ve kendini anlayigini degistirdiginizde duygusal ve davranigsal
degisimlerin takip edecegini belirtir. Psikoanalitik terapiye gore
problemlerin ¢6ziilmesi “bilingsiz olani bilingli yapma” veya “bastirmalar1
kaldirma” yoluyla miimkiindiir ve boylece duygular ve davranislar degisir.
Tiim bu yaklagimlarin bazi hastalarda kimi zaman ¢alistigini gosteren klinik
basarilar bulunmaktadir.

Cok az terapi, dnce duygulart degistirmeye yonelir. Aslinda, nasil olur
da ilk duygular degistirilir? Bir kisi ofisime gelip “ben korkuyorum”
dediginde, yerinde bir cevap olarak “korkma” diyemem ve yardimsever,
akill biri olarak gosterilmeyi bekleyemem. Arkadaslarnin ve akrabalarinin
bunu zaten soyledigini, kendisinin kendine bunu zaten s6yledigini ve

bunlarin ise yaramadiim bilmem gerekir. EMDR'nin sikhkla ilk 6nce

duygulari degistirdigi ve yeni, daha az siddette bir etkiyle kognisyon ve _
davranslarin yeniden duzenlendigi goriilmektedir. EMDR’nin sk sik
“hlzlagd1r11m1$,bilgiJ§leméLsaé}ad+éLM1digi icin “bilgi isleme™nin _

dogasim birincil olarak kognitif kabul ediyorum. Fakat EMDR’yi ¢ocuklar
ve yetigkinlerle daha mki&ullanﬁWMeyi dénmesini” saglayan
daha ¢ok duygu gegisi izlemeye bagladim. Siklikla goriinen negatif duygu
toplulugunun beni ve hastayl sasirtarak kisa bir siirede kolayca akip
gitmesidir. Bu deneyimden sonra hasta siklikla negatif duygularin gidisini
dokunmayla hissedilen bir duygu gibi hissettigini ifade eder ve “Bu akip
gitme duygusunu hissettim”,




“sanki viicudumdan birsey atmig gibi hissettim” veya “bu negatif his
iizerimden kalkt1” gibi tanimlamalarda bulunur.

Yirmi kisiir yillik terapistligim siiresince, bulundugum baska higbir
terapi seklinde buna benzer bir seye tamik olmadim. Bu genis fenomen
cocuklarda da olmaktadir ancak gocuklar, gecis oldugunda bunu gok iyi tarif
edemezler. Bundan dolay: daha az yiiz ve gorsel davranis ornegi sergilerler.
Birka¢ dakika &nce olay ¢ok rahatsiz ediciyken ¢ocuk “Resim bulamk
goriinityor” ya da “Su an beni rahatsiz etmiyor” diyebilir.

Annesinin  6limiinden sonra 3 yil boyunca problemli davranislar
sergileyen 10 yasindaki bir kizi, ilk EMDR seansinda, deZisimden hemen
sonra “Onu sistemimden ucurup g¢ikarmis gibi hissediyorum” demistir.
Gorildiigii iizere aym olay yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da
olmaktadir. Fakat cocuklar daha az yiiz davranig ommegi sagladigi ve bunu
daha az dile getirdigi igin, fark edilmesi daha zor olmaktadir.. Bu hizli
duygu gecisleri, cocuklarda hatta kisith sozel ve kognitif becerisi olan
kiiciik cocuklarda da siklikla oldugu igin, EMDR prosediiriinii
kolaylastirsalar da, travmalarin basarili ¢dziimleri veya ¢ocuklarda PTSD
tedavisi icin kognisyonlarin gerekli olmayabilecegi goriiliir. PTSD duygusal
bir rahatsizlik olarak tanimlansa da (Foa, Rothbaum, Riggs, Murduck &
Walsh, 1991; Amerikan Psikiyatrik birligi, 1994)

EMDR’den &nceki pek ¢ok tedavi sekli davraniglar ve kognisyonlara ~
odaklanmigtir. PTSD’yi duygusal tabanli olarak kavramlastiran, kognitif- ™
davranis yaklasimlari, hastaliga davrams ve kognisyon yollariyla miidahale
ederler . Hasta travmanin oldugu yere gotiiriiliir (davranis), kaygi eninde
sonunda azalir ve hasta artik farkhi diisinmeye baslar. Adim adim
rahatlama, sistematik duyarsizlagtirma ve viicut islevlerinin elektronik
cihazlarla klinik kontroliiniin yapildigi rahatlama gibi tirleri olan -
rahatlamaya dayanan yaklagimlar bile birincil olarak davranisi degistirmeye ‘\\
yonelip, duygularin ve kognisyonlarin takip edecegi fikrindedir. EMDR’nin
cocuklar tizerindeki etkisi {izerinde calighgimiz igin, bu terapi ve
aragtirmalarin sonuglarindan, yetiskin psikopatolojisini anlamamiz ve sadece
cocuklarda degil yetigkinlerde de etkili degisimin igeriginde neler oldugu
hakkinda bilgi sahibi olmamiz miimkiindr.

ONLEMLER

Belirtmis oldugum gibi, g¢ocuklarda EMDR kullaniminda, gocugun
giivende olmas1 hakim diigiincedir. Diger iki onlemse sunlardir:



I-Cocugun yasl.

8-12 yas arasi gocuklar prosediirle kolayca basa ¢ikabilirler. Cocugun yasi

kiigiildilkge, terapist daha dikkatli ve tedbirh olmalidir. 5-8 yas arasi

gggpklarda, givenli yer ve EMDR nin kendine giiveni geligtirme hedeflerine

daha fazla istinat ederek giivenli bir iliskiyi kurmak ig¢in daha ¢ok zaman
ayirmalidir. 2-4 yag arasi cocuklarda ise terapik gorugmede kendini giivende
~“hissetmesine yardimei olmak i¢in daha da dikkat gerekir. (Cocugun ilgilerine

~gbre donatilmuis aktiviteler kullanilir. Ornegin; eglenme, resim-ig, kolay
oyunlar... Terapist, eger cocuk ¢ok endigeli ve korkulu ise bir ka¢ seansi
EMDRdis1 aktivitelerle gegirmeye ihtiyag duyabilir. ~ Sonra, gocugun
korkular1 azaldikca EMDR diger aktivitelerin arasma sikigtinlabilir.
Ornegin terapist, gocugun hosuna giden bir aktivite olarak ondan pozitif bir
tema esliginde resim ¢izmesini jsteyebilir. Bir silire sonra cizdigi ailesi
olabilir, daha da sonra onu kotii hissettiren(korkmus, g¢ok kizmis,
{iziilmiig)bir sey olabilir. Son resim EMDR icin hedef olarak kullanilabilir.
Resim yukarda tutulur boylece el vuruslart kullanilirken ¢ocuk resme
bakabilir.

2-Seans Tamamlama:

Yetigkinler genelde bir imge, bir diislince, his veya anidan bir digerine
iliskili zincirlemeyle ilerlemeyi kendiliklerinden bagarabilirler. ~ Cocuklar
siklikla bunu kendilerine yapamazlar, terapistin isleme yardim etmesi
gerekir. Bunun igin “tema geligtirme” kullanilabilir.  Terapist, iligkili
zincirleme icin - «...yaptigin/oldugun bagka bir zaman diiglin” seklinde bir
5neride bulunabilir. Tema geligtirme duygu, diisiince, aksiyon veya durum
¢izgileri boyunca olabilmektedir. ~ Ornegin;  korkutucu bir kabusla
ilgilenilirken, kabus duyarsizlastirildiktan sonra terapist “Bir kabusun seni
cok korkuttugu bagka bir zaman diisiin” deyip, gocuk bagka kabus
hatirlayincaya kadar ayni neriye devam edebilir. Eger tek bir kabus varsa,
terapist “Bu kadar ¢ok korktugun bagka bir an diigiin” diyerek duygusal tema
gelistirmeye -tipki yukaridaki ornekte oldugu gibi- devam edebilir. Eger
davranig Uizerine odaklanilacaksa,
terapist ¢ocuga “Bu kadar kotii bir sey yaptigin bagka bir zaman diislin”
diyebilir. Burada onemli olan, yeni konulara gegmeden once yetigkinlerde
oldugu gibi gocuklarda da kanallarin (tek bir temayla iligkili) temizlenmesi

- gerektigidir. Eger cocuk birgok defa travma gecirdiyse, daha fazla dikkat
edilmesi gerekecektir. Genel olarak bu, ¢ocuga daha duygusal olarak kiigiik
yagtaymis gibi davranmak demektir.




Cocuk, anne ve babanin sert bir sekilde boganmasiyla sarsilmigsa ve
cekismeler hala devam etmekteyse, EMDR’ye baslamadan Once veya
EMDR ile ayni anda bu davraniglarni degistirmeleri gerekebilir. Anne ve
baba davraniglarini degistirene kadar EMDR nin askiya alinmasi olasidir.

Bu genel 6nlemler akilda tutularak ve buraya kadar EMDR hakkinda
verilen alt yap1 bilgileriyle, arttk EMDR uygulamasiyla ilgili daha spesifik
bilgilere bakmaya haziriz.

BOLUM I

COCUKLA ILK SEANS

“Giivenli yerimdeyim”
-Sean, yas 11-

ANNE-BABA VE COCUK ETKILESIMI

Anne ve babayla tanigtiktan sonra, ¢ocukla ilk seansa baglarken genelde
cocuk anne ve babayla birlikte ofise almir. Bu, terapistle tanigtiginda
cocuga giivenlik hissi verir ve gocuk, anne(ve)babasindan ipucu alabilir.
Boylece terapist ayni zamanda gocuun anne ve babasin yaninda nasil
davrandigim gozlemleyebilir.  Ailede cekismelerin veya tacizin oldugu
durumlarda bu gdzlem o6zellikle dnemlidir. Benzer bir gbzlem anne ve
babanin davraniglan iizerinde de olabilir. Terapist, ¢ocugun problemli
durumu ne sekilde gordiigii kavramini elde edebilir. :

“Problemli durum” diyerek, cocugun problemi disari gikarmasi saglanur.



Ormegin okuldaki giinliik bakimla ilgili, k6tli bir agabey/kardes problemli
durumlar: gibi. Bazen, EMDR’ den 6nce ¢ocuk “Ogretmenim benden nefret
ediyor” diyorken, EMDR’den sonra “Ogretmenim artik bana daha 1yi
davramiyor” (Bu yiizden EMDR, terapiye gelmeseler de, dgretmenlere
davranislarim diizeltmeleri yolunda yardimer olur!)Eger cocuk neden orada
bulundugunu agiklayamiyorsa, anne ve baba yardimci olmalan igin
goriismeye ¢agrilabilir. Genellikle terapist bu goriismeden, gocugun
problem alanlari, gii¢ ve kendine giiven alanlari, neyi sevip sevmedifi ve
problem olan durumu nasil anladig1 hakkinda iyice fikir sahibi olur.

Eger anne-baba ve gocuk etkilesimi mesele olarak gdriinfiyorsa (hatta
gorilnmiiyorsa bile), faydali bir yaklagim olarak gocuga, anne ve babaya
birbirleriyle olan problemli alanlan sorulabilir.  Goriigme dikkatle
gozlenirse; diigmanlik, suglama, onlenme, ¢ikmazda olma gibi kaliplarin
belli yerlerde agiga ¢iktifn fark edilir. EMDR terapistinin ev ortaminin,
ozellikle de etkilesimli ortamin, yapisint belirlemesi ¢nemlidir. Kizgin bir
cocuk anne ve babasi bir disiplinden vazgegmeleri igin zorluyor
mu?Cocuk bunu fark ediyor mu?Anne ve baba jenerasyonlar-arasi birlegim
olusturuyorlar m1?(Omegin baba kizi, anne de oglu tercih ediyor mu?)
Korkmus ¢ocuk babanin hiddetli, annenin ise fazlaca korumaci oldugunu mu
agikliyor?Durum tacizkar m1?

Karsilikli  etkilegim  gligliikleri olasiliklan tirlii tirliidir.  Bunlar
terapistin gozlem, uygun sorgulama yollan1 ve anne(ve)babanin acikligiyla
sik stk ortaya c¢ikabilir. Etkilesimsel analizler, o anki ortamin gocugun
probleminde rol oynayip oynamadifim belirlemede onemlidir. EMDR’nin
en etkili oldugu durum, travmali gocuga saglikli bir ailenin destek oldugu
durumdur. Ornegin bir gocugun anne ve babasi kazanin kimin hatasi
oldugunu, ¢ocugun gergekten travmatik olup olmadigmi, (kazadan sonra)
cocufun sebepsiz yere okulda agresif oldufunu tartigryorsa, gocuga bir ek-
miidahale gerekebilir.

Cocugun EMRD’de hemen ilerleme gostermesi durumunda anlasmazlik
diizelirken, eger ¢ocuk daha yavag ilerlerse evlilik veya aile terapileri gibi
diger miidahaleler gerekebilir. Ciinkii gocuk, kaza yiiziinden kendini suglu
hissetmekle Dbirlikte, onun hakkinda tartisan anne Ve babasinin
bosanacagindan korkar ve yine bundan kendini sorumlu tutar. Terapist aile
etkilesiminin dinamigi hakkinda iyi bir anlayisa sahipse, nasil ilerleyecegine
karar verebilir:  Cocukla EMDR’ye baslamadan once aile etkilesimiyle
ilgilenme, EMDR’den sonra aile etkilesimiyle ilgilenme, ya da hi¢biri-bekle
ve gor yaklagimini alma. Buradaki tartismamiz, aile dinamiginin EMDR’ye
baglayabilecegimiz sekilde oldugunu farz ederek siirecektir. Asil nokta, pek
¢ok durumda EMDR’nin tek bagsina bir yontem degil, esasl bir tedavi



planina uymay: gerektiren yapida olmasidir. 1, 2 veya 3 seansta EMDR’de
basari saglamak her zaman mimkiin olacaktir ancak bu akut-basit ve kronik-
basit

travmalarin  karmagsiklagtinicr  faktorler tasimadign  durumlar  i¢indir.
Stirmekte olan problemler, birgok kez olan travmalar (gogul travma) ve
karmagik durumlarda EMDR, sagduyulu bir sekilde travmalara ve duygusal
olarak sikisip kalinmis noktalara uygulandiginda, terapiyi hizlandirarak
tedavi planmin bir pargasi haline gelir.

Asapgidaki tablo, bu boliimde kullanacagimiz gocuk protokoliini
belirtmektedir. Aym zamanda gelisim ve travma gegmigini elde etmeyle de
ilgilidir.

: TABLOI

1. SAFHA: "

HASTA GECMISI VE TEDAVI PLANI
Gelisim ge¢misini elde edin.

Travma gegmisini elde edin.

O anki aile ve psikolojik ortamim degerlendirin.
Duyarsizlastirilacak hedefler segin.

Anne ve babaya EMDR’yi agiklayin.

2. SAFHA:

HAZIRLIK

Cocukla terapik bir iligki kurun.

Cocugun ilgilerini sorun.

Giivenlik prosediirlerini saglayn. (giivenli yer)

3. SAFHA:

DEGERLENDIRME

Hedef bir imge elde edin.

Negatif bir kognisyon elde edin.

Pozitif bir kognisyon elde edin.

Bir kognisyonun gegerlilik siniflandirmasini (VOC) elde edin.
Hedef imgeyle ilgili duygular elde edin.

Duygusal rahatsizlik siniflandirmasi (SUDS) elde edin.
Duygularla ilgili fiziksel hisler elde edin. |

Fiziksel hislerin yerlerini elde edin.

4. SAFHA:



DUYARSIZLASMA

Go6z hareketlerini (ya da diger kaliply, tekrarli stimulasyon formlarni)
kullanarak SUDS 0, 1 veya 2’ye azalana kadar ¢ocugun iliskili
zincirlemesini takip edin.

5. SAFHA:

KURMA

Hedef aniy1 pozitif kognisyon ile eslestirip bir set goz hareketi yapin. Eger
VOC 7 ise, 6. safhaya gegin. VOC 7’den az ise, SUDS stfir, VOC 7 olana
dek isleme devam edin.

6. SAFHA:

VUCUT INCELEME

Cocuga kurulum ogelerini aklinda tutmasiu ve viicudunu hisler igin
taramasini sdyleyin. ;

Pozitif ve negatif hisler lizerinde iglem yapin.

Genellikle 9 ve iizeri yas ¢ocuklar viicut taramayl tamamlayabilirler. Eger
cocuk viicut taramay: anlayamiyorsa, cocuk kendini giivende ve rahatlamis
hissedene kadar, giivenli yer ile g6z hareketi setleri yapin. '

7. SAFHA:
TAMAMLAMA
Cocuga veya gocuk ile anne-babaya bitis yorumlarinda bulunun.

8. SAFHA:

YENIDEN DEGERLENDIRME )

Bir sonraki seansin basinda, gelisimi gdzden gegirin ve bir sonraki aksiyon
yoniinil belirleyin.

TERAPIST-COCUK ILISKISI

Terapist ilk degerlendirmeleri tamamladiktan sonra, bazen kolay bazen de
~ zor olan, gocukla bir iligki kurma islemine baglayabilir. Tipik olarak anne ve
baba, eski dergileri okuyarak glirimek {izere ofisten bekleme odasina siirgiin
edilir. Bu sirada terapist, gocuk igin eglenceli olan terapiye-uyum
aktivitelerini baglatarak,  gocukla zaman pecirir.  Terapist, gocukla
konusabilir, oyunlar oynayabilir;direktifsiz oyun terapisi, kum tepsisi
aktiviteleri, resim yapma, boyama, camurla model yapma gibi yontemler
kullanabilir, bir yiirilyiise ¢ikabilir, yakalamaca oynayabilir, kuklalardan



faydalanabilir, hikaye anlatabilir, birlikte hafif birseyler yiyebilir, sakalar
yapabilir, (dnceden istenmig)aile alblimlerine bakabilir, metaforlar icat
edebilir, rol yapma oyunu oynayabilir veya terapi agisindan yararh buldugu
ve cocuga ilging gelen bagka seyler yapabilir.

GUVENLI YER

Cocugun terapistin ofisinde kendini giivende hissetmesi ¢ok Snemlidir.
Terapiye baslamadan 6nce bu giivenlikten emin olunmasi en onde gelen
istir. (Herman, 1992) Cocuga giivenli gelen bir yer kurma islemi sirasinda,
terapist giivenli yeri lullanarak EMDR’ye giris yapabilir. Glivenli yer bazi
cocuklarda ilk bes dakikadan sonra tantilip, bazilarinda bu aylar
alabilmektedir. Mesela, 2 yil terk veya taciz edilmis, daha sonra bir dizi
koruma evinde kalip sonunda evlat edinilen bir cocukta bu slireg aylar
alabilir. Cocuk kendini higbir yerde giivende hissetmeyebilir ve baglangigta
terapik ortama giiven duyamayabilir.

Giivenli yere giris basitge “Haydi birsey deneyelim. Kendini mutlu ve
giivende hissettigin 6zel bir yer diisiinebiliyor musun?Onun bir resmini
aklinda olusturabiliyor musun?0O resmin nasil goriindigind (nasil
koktugunu, nasil hissettirdigini, resimde ne duyuldugunu) tarif eder misin?

O yeri aklinda resimlestirdi§inde, tam $u anda kendini nasil hissediyorsun?
O hisler viicudunun neresinde?Simdi o resmi ve o0 hisleri (viicudunun
neresindeyseler) aklinda tut ve parmaklanmi gozlerinle takip et. (ya da
ellerime ellerinle yavasga vur)” seklinde olabilir. Veya gocuga giivenli yerin
resmini ¢izmesi ek olarak  veya sadece gbzde canlandirmak yerine
istenebilir. 1-4 goz hareketi setinden ve giivenli yerin kurulumundan sonra,
terapist 8yle birgey diyebilir: “Orasi senin giivenli yerin ve onu ¢

sekilde kullanacagiz. Oncelikle, seninle burada birseyler yaptigimiz slirede
cok rahatsiz ya da iizgiin hissedersen, bana durmak i¢in sinyal ver (elle “dur
sinyali”ni gosterin) ve biz duracagiz. Boylece giivenli yerini ortaya
¢ikaracagiz. ikinci olarak, onu seninle goriismelerimizin sonunda
kullanacagiz. Boylece sen gitmeden once kendini iyi hissettiginden emin
olacagiz. Uglincii olaraksa, onu sen kendin de kullanabilirsin. Bunu,
goriismedigimiz zamanlarda kendini kotli hissettiren birgey oldugunda
yapabilirsin. ”

Pek gok ¢ocuk i¢in bir set goz hareketleri veya el vuruslari, giivenli yeri
“urmak” icin yeterli olacaktir. Ancak cocuk endigeli veya korkuluysa,
endini daha rahat hissetmesi igin birka¢ set daha gerekebilir. Glvenli yerl
“lcurmak” la soylemek istedigim, ¢ocugun giivenli yerin sesleri, kokulari,
hisleri ve anilariyla bir set gdz hareketini veya el vuruslarim eslestirmesini



saglamaktir. Bu giivenli yerin pozitif etkilerini gii¢lendirip gelistirir. Bazen

cocuklar giivenli yerden hemen pozitif etkiler elde ederler ki baska higbir

EMDR’ye girisilmese de bu etki seanstan sonra da stirer.

Giivenli yer kuruldugunda; terapist klinik olarak ilgili materyale
yaklasildik¢a, biraz daha EMDR’ye girebilir ve sdyle sorar:  “Giivenli yer
ile ne yaptigimizi hatirliyor musun?Kazay1 diistindiiglinde, aynisin1 yapmaya
calisalim. Aklinda bir resmini olusturabiliyor musun?” Tabii ki glivenli yer
kurulduktan sonra terapist, gocugun kabule hazir, istekli ve rahat gériilmesi
halinde beklemek yerine hemen EMDR kurallarinin bir sonraki basamagina
‘ilerleyebilir.

Bazen istekli ve kabule hazir olmak yeterli olur. Cok endiseli 11

yasindaki bir kiz g¢ocufuyla olan caligmam hatirliyorum.  Bir korku
filminden sonra aktiflesen endise ve panik yliziinden, dort aydir fazla
uyuyamiyordu.
Daha onceden, bir dizi kognitif-davranis yaklagimiyla ona yardim etmeye
calisan bir psikologa gitmisti. Ancak fayda gorememigsti. Benim EMDR de
uzmanligimu bilen psikolog onu bana génderdi. Tim EMDR seans1 boyunca
koltugun kosesinde, kaygisimn yogunluguna bagli olarak rahatlayamadan
oturdu. O halinden daha rahat bir hale gegemezse, seansin etkili olmasinin
miimkiin olmayacagim diisindiim. Fakat, EMDR kullandiktan sonraki yedi
geceden dordiinde kendi yataginda, uyanmadan uyudugu zaman oldukg¢a
sasirdim. Bir sonraki EMDR seansindan sonra, yedi gecenin hepsinde de
uyuyabildi.

Klinik olarak, “giivenli yer” in EMDR kurallarinin g¢ok onemli
oldugunu su sebeplerden dolay: tespit ettim:

e Zor olaylarn EMDR isleminden dnce gocugun seansta kendini giivende
hissetmesine yardum eder.

e Cocuga EMDR’nin genel bicimini tanitip, terapistin gocugun buna
tepkisini g6rmesini saglar. Ornegin ¢ocugun el vuruslarimin mi goz
hareketlerinin mi kullaniimas1 gerektigini veya ¢ocugun viicudundaki
hislerin yerlerini tespit ederek, bunlari tamumlamayi basanp
basaramadigini gorebilir. _

e Terapistin EMDR prosediiriinde gerekli olabilecek modifikasyonlar
sezinlemesine yardimct olur. ‘

e Cocugu sarsmadan EMDR prosediirtiniin ogelerini 6gretirken, terapiste
giivenli ¢aligma zemini hazirlar.

e Terapistin gocugun ne kadar travmatik oldugunu tammlamasina yardim
eder. Cocuk “giivenli yer” tanimlayamiyorsa durumu besbelli ortadadir.



O zaman gercek veya hayali bir “giivenli yer” tespit etmek terapinin ara
hedefi haline gelir.

Belki de en onemlisi, giivenli yerin duygusal olarak c¢ok agirlagtiginda
EMDR prosediiriinde kagist saglamasidir. EMDR’nin duyarsizlagtirma
safhas1 durdurulabilir ve cocuk giivenli yerin emniyetine gekilip, hedef
imgeye donebilecek yeterli kontrolii saglayana dek gdz hareketi veya el
vurusu setleri uygulanabilir.

Giivenli yer, bilingli olarak ayarlanan kontrolll ayrigim formlarindan biri
olarak diigiiniilebilir. Bu, ¢ocuga hakimiyet hissini de verir. Cocuga
gitvenli yeri ortaya getirmek flizere durmak istedigi zamanlarda elini
kaldirarak isaret vermesi sdylenmigse de, ¢ogu zaman (ki bu giiven
vericidir) eliyle dur yapmak yerine, bir set g6z hareketinin sonunda gocuk
basitce “giivenli yerimin igindeyim” der. O ylizden, glivenli yerin
kendiliginden geldigi, bilingli veya kasti bir dndislincenin gart olmadig:
sGylenebilir. Bundan sonra terapist i¢in ¢ocuga gdz hareketlerini yaptirmak
ve hedef imgeye dénmek igin ¢ocugun rahat hissetmesine dek, giivenli yerin
goriintiistinti olusturarak devam etmek kolaylasacaktir.

Iste giivenli yerin kullanimin: g6steren bir drnek:

Linda, yag 10, Oklahoma sehrinin bombalanmasiyla travma gegirmistir.
Bombalanan binada olmamasina ve ailesinden kimsenin yaralanmamasina
karsin, babasi sehrin merkez bdlgesine yakin biryerde galigmaktaydi. Ek
olarak, ailenin yakin bir dostu gok kétii yaralanmigti. Bombalamadan bir ay
sonra, Linda hala cok korkulu ve endiseliydi. Uykulari sorunluydu ve
yaninda onunla kimse gelmeden st kata ya da alt kata gitmek istemiyordu.
EMDR sirasinda Linda, ciddi sekilde boynu kesilen ve neredeyse 6liimciil
bir kanama gegiren yakinlarini géziinde canlandirdifinda, glivenli yerine
gitmek icin elini kaldirdi. Orjinal hedefe dénmeden &nce, giivenli yerde
birkac set gdz hareketine ihtiyag duydu. Takip eden EMDR seans: bagariyla
tamamland: ve Linda’nin daha fazla seansa gelmesi gerekmedi. Seanstan
sonra artik daha az kaygili, daha negeliydi. Daha iyi uyudu ve asag kata
veya yukar kata kendi bagina gidebildi.

AYRISTIRMA

EMDR’de ayristirmayir bagarma ¢ok Onemlidir. Cocuklarda EMDR
kullanan terapistler, ayristirmann sinyalleri i¢in dikkatle izlemeyi ve bunu
minimuma indirmek icin harekete gegmeyi 6grenmelidirler. Eger bir gocuk,
travma sirasinda oldugu gibi EMDR’de ayristirma yaparsa, EMDR’nin
etkililigi tehlikeye girer. Frank Putman (1997), ¢ocuklarda ayrigtirmanin



dogasini ve gelisimini esasli sekilde kegfetmistir. Putman, “Ayristirmada,
normalde beklenebilir bir sekilde olan bilgi ve deneyimi birlestirip bir biitiin
olusturma veya aralarinda iliski kurmada basarisiz olunur. ”(s. 7)

Aynistirmanin “farkli davranis halleri” teorisini gelistirirken, patolojik
ayristirmalardan “bilincin farkli davramig halleri’nin ug ornekleri olarak
bahseder. Cocuk bir travma gecirdiginde;an, bilincin farkl: bir davranis hali
olarak ice alinmig sekilde saklanir ve bu, normal zihinsel islemle
erisilememeye sebep olur.

Pitman’in ayngtirma ve patolojik ayristirma tamimlarini  kullanarak,
EMDR tedavi paketindeki bir seyin hal-segici (belli halleri kabul eden, belli
halleri kabul etmeyen) bariyerleri kirdigini, boylece ayrigmuis materyalin
daha normal bir beyin islemi i¢in birlestirildigini ifade edebilirim.
Putman’in tanimlari, beynin igindeki olaylari ifade etmede faydali olsa da
burada ayristirmanin klasik tanimini Janet, Freud ve digerlerinin (Wekerle
&Wolfe, 1996) kullandiy sekilde yapacagim. Ayristirma, dayanilmaz bir
travma veya duyguya karst bir savunma olarak algilanir. Cocuk, olayn ve
hissin dayanilmazligindan kagmak icin, her zamanki kendi-farkindaliginin
seviyesini degistirir. Burada, ayrgtirma bir i¢c hal olarak degil bir aksiyon
olarak tanimlanmigtir.

Baz durumlarda ayristirmayi fark etmek kolaydir. Ornegin, diyelim ki
9 yagindaki bir gocuk, koti bir otomobil kazasindan aylar sonra PTSD
semptomlar1 gdstermektedir. Cocuk EMDR’de negatif ve pozitif
kognisyonlar, duygular ve fiziksel hisler ile birlikte imge elde ettigi stire
boyunca yogun tesir altinda kalir. Goz hareketleri tam baglamak {izereyken,
Mahvolma, hizli soluma, kivranma ve yuz burusturma gibi davranislardan
oldukga farkedilir olan tim tesir birden yok olur. Terapist, ayristirmanin
oldugunu anlayip gocuga “giivenli yer’ini ¢agirmasini soyler. Veya goz
hareketleri esnasmda, yogun tesir yerine gocuk uykuya dalma sinyalleri
verirse, muhtemelen ayrigtirma olmaktadir. Bu davranis oldukga primitif
bir savunma olmalidir ve bunu gozlemlemek oldukca carpicidir. Burada,
¢ocuk yogun ve dayanilmaz goriilen birgey hakkinda diistiniip konugsurken
uyukluyor gibi goriniir! Bu noktada terapist, “glivenli yer’e dénmeyi
Snerebilir:  ?Gordiigiim kadariyla bu seni sarstyor. Giivenli yerini ortaya
¢ikarmak igin bu uygun zaman. » Boylece ortaya ¢ikan duygularn
yogunluguyla, anlik bir unutmayla giivenli. yerini cagiramayabilen gocuk,
giivenli yeri kullanmak tizere yeniden egitilmig olur. Terapist, ilk antya
dénmeyi veya derin nefes alma gibi rahatlama prosediirlerini &nerebilir.
Veya terapist, gocugun ellerini tutarak (izniyle) ona dokunma hissi verir ve
simdiki duruma baglanti kurmasini saglar.



HEDEF SECIMI

Bir baslangi¢ hedefi, amst veya imgesinin se¢imi yetiskinlerde 6nem
tagirken, gocuklarda bu daha da nemli hale gelir. Ornegin, bir yetigkin bir
otomobil kazasmndan sonraki duygusal travmasindan dolayr tedaviye
bagvurduysa ve daha &nceki baska olaylardan dolay: travma gecirmediyse
(yani gogul travma yoksa) baglangig noktasi olarak kaza hedef segilir. Diger
yandan, ¢ocuk kaza ile baglayamayacak kadar travmatik olup, kazaya
odaklanmaya itiraz edebilir. O zaman kabuslar1 veya arabaya binme
korkusu hedef segilebilir.

Kabuslar 6zellikle en iyi baslangig noktalarindandir.  Ciinkil ¢ocuk
seanstan sonra ve bir sonraki gece kabus gdrmeyince bir rahatlama
deneyimleyecektir. Cocugun artik. EMDR kullanmak i¢in belli nedenleri
vardir ve diger hedeflerde de EMDR’yi kullanmaya motive olur: Kabuslarin
genellikle EMDR ile neden kolayca ¢oziime kavustugu hakkinda tahminde
bulunmak ilging olabilir. Her ikisi de duygusal iglemler ve sik sik degisen,
metaforik gorsel imgeler ile ilgilidir. Veya, EMDR sag-sol degisimli
stimulasyonuyla, REM uykusuyla ayni ndrofizyolojik yapilar aktiflestiriyor
olabilir. REM uykusu giiniin olaylarinin beyindeki islemi ve yeni bulunan
bulgulara gére yeni dgrenmeler ile ilgilidir.

Kisaca, sag-sol degisimli stimulasyon yarimkiireler arasi bilgi
degisimini stimule ediyor olabilir. Kalipls, tekrarli stimulasyon beyin sapini
aktivite ediyor da olabilir. Veyahut goz hareketleri sag yarimkiirenin
fonksiyonunu arttinyor da olabilir, tipki Ramachandran’m (1995)
anosognozik hastalarda olan caligmasinda belirttigi gibi. Belki de yukaridaki
hipotezler, birbirini diglayan degil, birbiriyle ortisen aciklamalardir. Her
" durumda, kabuslar cocuklar igin mitkemmel ilk hedef olacaktir.

Cocugun bir travma ya da bir probleme odaklanma hakkinda korkulu
veya kaygili olmasi durumunda;benlik degerini ve “yeterli kendilik” hissini
gelistirmek, terapiste ve EMDR prosediiriine giiven duygusunu kurmak i¢in,
pozitif bir durumla baslamak, bazi zamanlarda iyi bir fikir olabilir.
Yetiskinlerle EMDR’de pozitif hedeflere odaklanma, ‘“kaynak kurulumu”
olarak adlandirilir. Ben daha az kapali bir terminoloji olarak, yeterli
kendilik hedefleri, benlik degeri hedefleri veya pozitif hedefler demeyi tercih
ediyorum. Benlik degeri ve yeterli kendilik terimlerini kullanmak, EMDR
uygulamasinda bu terimler {izerine olan psikoterapik literatiirlin biiylik bir
kismiyla baglanti kurmay: saglar. Ornek olarak, bana tedavi i¢gin gelen ve
ADD teshisi konan 12 yagindaki erkek cocukta yeterli kendilik hedefleri
kullanilmustir.  Ilk seansta sadece pozitif hedefleri ve pozitif benlik
kognisyonlarin1 kullandim. Ama yinelenen bagansizliklarla gocuk artik



yikilmis gibi goriintiyordu. Pozitif imgeleri hedeflemeye sonraki 5 seansta
devam ettigimiz ilk seans ertesi siirede gdzlenen degisimler ¢ok heyecen
vericiydi ve her hafta geliserek fark ediliyordu.  Bu gelismelerin
yavaglamasiyla, iyi sonlanan negatif olaylar1 hedeflemeye basladik. Ilk
seansta cok zor olacak olan negatife odaklanmayi artik bu noktada gocuk
tolere edebiliyordu. Eger g¢ocuk hic kendilik degeri imgeleri gagrigimi
yapamayacak kadar taciz veya ihmal edilmis ise, (kisisel basari hissi
olmayan) mutluluk imgeleri ag1ga cikarilabilir. Cocuk hala hicbir pozitif
olaya giris yapamiyorsa, su an bu bolimiin ¢aligma alaum asan bagka
yaklagimlarda bulunulur.

Bazen terapistin sectigi hedef ¢ocuga alakasiz gelebilir ve bu higbir yere
gotiirmez. Cocuk en 6nemli hedefe karsi gok savunmaci olup, baska birsey
{izerinde calismaya istekli bulunabilir. Mesela, oyun alaninda kiilodunu
indiren Buddy, baslangigta bu olay1 hedeflemeyi istemiyordu.

7 yasinda bagka bir gocuk ailesindeki pek gok Sliimden sonra, hayatinin
en kotil olaymna tromboliden bes kez diislisiinii 6rnek dmek vermistir. En
bitylik endigesinin de 5devini zamaninda tamamlayamamak oldugunu
belirtmistir. Ancak, bu ¢ocuk babasi intihara tegebbiis ettikten sonra
encopresis ve enuresis semptomlar gostermistir.

Eger hedef higbir yere gotiirmezse, siklikla faydali olan ¢ocuga en kéti
hislerinin ne oldugunu ve onlar1 azaltmay1 ya da onlardan kurtulmayi isteyip
istemediginin sorulmasidir. Ayrca, onu en zor duruma sokan seyler ya da
basina gelen en kotii seyler sorulabilir. Bunlar EMDR ile ¢oziildiikten sonra,
cocuk terapistin hedefledigi konulari daha kabule hazir hale gelecektir.
Aslinda bu etkilesim, gocuk ve terapistin birbirini etkilemesi sonucu ortaya
cikan konularla ilgilenen diger gocuk terapilerinde olandan hi¢ de farkh
degildir. Tablo 2 EMDR kullanimi i¢in miimkiin baslangig noktalarini
gostermektedir:

TABLO 2

COCUKLAR ICIN BASLANGIC HEDEFLERI

Travmatik olay

Benlik degeri hedefleri (¢ocugun kendisi hakkinda iyi seyler hissettigi
olaylar)

Veterli kendilik hedefleri (gocugun basardigl birsey hakkinda iyi hissettigi
olaylar)



Gegmisteki mutlu olaylar

Gegmisteki heyecanli olaylar

En sevilen giysileri giyme

Cocugun gelecekte yapmak istedigi birgey
Cocugu gelecekte mutlu edecek birgey

Gecmisteki 6zel bir dogumgiini

Gegmisteki dzel bir yilbasi

Idea] bir dogumglinii kutlamasi

Cocugu lizgiin hissettiren bir olay

Cocugu kizgin hissettiren bir olay

Cocugu korkmus hissettiren bir olay
Cocugu suclu hissettiren bir olay

Cocugu nefret dolu hissettiren bir olay
Cocugu degersiz hissettiren bir‘olay
Cocugun hayatinda olmusg en koti Ti¢ sey
Cdcugun hayatinda olmus en iyi ¢ sey
Cocugun hayaﬁndaki en kotii duygu (ve bundan kurtulmak ister misin?)

Cocugun hayatindaki en iyi duygu



Cinsel tacize ugramig gocuklarm cogunlukla tacizin kendisini hedef
almay1 istememeleri veya hatirlamamalar  anlayigla karsilanir.  Onu
tanidifinda 6 yasinda olan Jackie, 18 aylikken ciddi sekilde cinsel tacize
ugramigti.  Annesi cesaretlendirince bile bunun hakkinda hig konusmadi.
Fakat, taciz o kadar sertti ki, vajinal ve rektal yirtilma icin medikal bakima
gereksinim duyuldu ve J ackie, artik ¢6kgiin bir bagisiklik responsu (tepkisi)
gbsteriyor ve 6 ayda bir kan testi yapiltyordu. Jackie’nin annesinin anlattig1
davramslar1, boylesi bir kurbanin olasi davramislarina tipatip uymaktayd.
Jackie ¢ok pasifti, aciya ilgisizdi, nadiren giliiyor veya diger cocuklarla
oynuyordu. Korkmus, tedirgin degildi. Diger bir ¢ocuk onun oynadig:
oyuncagn aldiginda karst gelmiyordu. Elini tutan her yetiskinle
gidebiliyordu.  Odaklanilacak hicbir cinsel taciz hedefi olmadig . icin,
EMDR’de basitge onu mutlu eden seyleri hedef aldi. Seansta davramslari
azar azar degisti.

Seans! takiben, annesiyle ayri olarak konusurken, annesi Jackie’nin sik
giilmeyip, kahkaha atmayip, oyun oynamamasindan duydugu {iziintityQ
yineliyordu. Kap1y1 actigimizda, Jackie ofisin kapisimin hemen &niinde
dikiliyordu ve bize kahkahayla giilerek “Ha ha. Sizi anahtar deliginden
gorebiliyorum” dedi. Annesi cok sasirmusts. Birkag glin sonra annesi beni
aradiginda, ofisimden ¢iktiktan sonra Jackie o kadar heyecanliyd: ki aile-
arabalarina binmeden dnce apartmani bes kere inip giktigint soyledi. Hafta
boyunca diger g¢ocuklarla oynamaya basladigini ve artik daha cok giiliip
kahkaha attigini belirtti. Ayrica J ackie’nin 4 yildir ilk defa kuvetteki suyla
oynadigim da soyledi. Anne degisimlerin hayret verici oldugunu
diistiniiyordu ve “Sanki sihirli bir asa alip, “Bing! Artik yagayabilirsin!”
dediniz. Kizim 4 yildir 6l gibiydi ve simdi yine yasamaya basladi!” dedi.
Jackie’deki bu degisimlerin neden ve nasil bu kadar heyecan verici oldugunu
bilmiyorum ama biliyorum ki cocuklarla EMDR’de zaman zaman buna
benzer degisimler oluyor. Bu tip degisimler, diger gocuklarda da EMDR’yi1
kullanmak i¢in terapiste giiglii dirtiiler vermektedir.

KOGNISYONLARI ELDE ETME

Ust iiste travma gegirmemis, gelisimsel olarak normal olan 9-12 yas
cocuklar; NC, PC, VOC, SUDS, his ve bu hislerin viicuttaki yerleri gibi
bilgiler verebilmektedirler. Cocuklar NC ve PC’leri daha katidir. Yetigkin
“Ben sorumsuzum” derken, ¢ocuk “Ben aptalim” der. Yetiskinin “Bu
benim sugum” dedigi durumda cocuk, “Ben kotlylim” yorumunu yapar.
»Ben bunu yapmaya yetecek gligteyim” diyen yetigkinin durumunda cocuk,



“Iyi yaptim” demeyi uygun bulmaktadir. Bu yiizden negatif ve pozitif
kognisyonlarin standardi gocuklarda biraz gevsetilmelidir. NC ve PC elde
etmek zorlasirsa islemi uzun ve cesaret kirici bir hale getirmek yerine,
duygulan ve fiziksel hisleri tanumlamak daha iyidir ki pek ¢ok g¢ocugun
bunda usta oldugu sdylenebilir.

Fakat zaman zaman pozitif bir kognisyon yoluyla negatif bir kognisyona
geri dénmek miimkiindiir. Cocuk bir NC belirleyemezse;terapist gocuktan
travmatik imgeyi aklinda tutarken neyi diigiinmek istedigini Ogrenebilir.
Cocuk “Giiglitytim. ” Veya “Cesurum. ” diyebilir ki buradan hemen bir NC
tiiretilmesi mimk{indiir.

9-12 yas aras1 gocuklar “Bu senin nasil birisi oldugunu gdsterir?” gibi bir
soruya hemen NC agisindan Snemsiz degerde bir cevap verir: = “Sinavim iyl
gecmedi. ” Bunun lzerine terapist tekrar sorar: “Bu senin nasil birisi
oldugunu gosterir?” Pek ¢ok gocuk “Ben aptalim. ” veya “Bende
noksanliklar var. ” gibi cevaplar verebilir ki bunlar, kabul edilebilir
NC’lerdir.  Ciinkii bunlar negatif, kendini referans alan, irrasyonel ve
genellestirilebilir  tanimlardir. “Sipavda iyl yapamadim. 7 gibi tam
rasyonel
olan bir negatif kognisyonun degismesi beklenemez. Ancak eger NC’nin en
azindan bir kismi irrasyonelse, EMDR ile pozitif yoénde degismesi miimkiin
olacaktir. | '

Bagka bir yol olarak, gocuga yaptigt birseyden dolay1 gergekten gok
{iziildiigi bir durumda tipik olarak kendisine ne dedigi sorulur. Hedef imge
icin kritik i¢ dil, bir NC kurmak i¢in kullanilabilir. Kritik 6nemi olan bu
kendi kendiyle konusmanin agiga ¢ikmasi, cogunlukla seansa normalde
bulunmayacak bir duygu yogunlugu ve agiklik getirir.

HISLERIN ELDE EDILMESI

4-5  yaslarindaki  kigiik  gocuklar bile hislerini  g¢ogunlukla
tanimlayabilirler.  Terapist, “Aklinda “Hepsi benim hatamdi. 7
diisiincesiyle birlikte o resmi tutarken, tam su anda hangi hisler yukari
cikiyor?” diye sordugunda, gocuk iyi bir tammlama yapar. Daha sonra
SUDS elde edilmeye gegilebilir. Ama bazen, terapist bir his isteyince gocuk
bir kognisyon bildirebilir. Ya da bunun tam tersi olur. En iyisi, sozli
ifadeyi verildigi gibi almak ve onunla iliskili duygu veya kognisyonu
sormaktir. Mesela “Bu harika! ve “Ben salagim. ” diisiincesiyle birlikte
gelen bir his vardir. “Ben salagim” diye diistindiigiinde ne hissediyorsun?”
diye sorulabilir. Bunun yanisira gocuga bazi ‘hisler de 6nerilebilir. Ornegin,



~ “Salak oldugunu diisiintirken, Uzgln veya kizgin, engellenmis veya baska
bir his mi duyuyorsun?” diye sorulabilir.

SUDS ELDE EDILMESI

Yetigkinlerde SUDS elde etmede kullanilan 0-10 8lgegini (0=nétr,
rahatsizlik yok; 10=diisiiniilebilecek en rahatsiz durum) 9-12 yas arasi
cocuklarm gogu anlayabilir. 9 yagin altindaki cocuklar iginse, Olgege veya
sunumuna modifikasyon gerekir. Ornegin, bir kagidin sol tarafina mutlu bir
yiiz resmi ¢izilip bu, bir cizgiyle kagidin sagindaki tizgin, kizgin veya
korkmus bir yliz resmine birlestirilir ve cocuktan ¢izginin lzerinde kendi
duygularinin nereye geldigini isaretlemesi istenebilir. Bu EMDR 6ncesinde,
EMDR siiresinde ve sonrasinda yapilabilir. Terapist cocuktan kagit lizerine,
bityiik (giigli) bir hissi anlatan biiyiik bir daire ¢izmesini isteyebilir. Daha
az yogun bir his iginse, kiigiik bir cember ¢izmesini ister. Bagka bir yol
olarak, kiiciik bir hissi ellerini gok yaklastirarak, orta bir hissi ellerini bir iki
ayak aralayarak, biiylkk bir hissi ise kollarini sonuna kadar agarak ifade
etmesini isteyebilir.

Terapist, EMDR-HAP’tan (103 bagis ile) alinabilecek resimli
VOC/SUDS &lcegi levhasimmi kullanabilir. Burada yiiz ifadeleri, ¢esitli
duygu yogunluklarim ve duygusal gegerlilikleri belirtir. Terapist elindeki
materyalden bdyle bir levha dizayn edip tablo olusturabilir.

VUCUTTA YERLESIMIN ELDE EDILMESI
“Diinyadaki tiim giizellikler benim viicudumda yerlesmistir”

Pek cok cocuk, hatta 4-8 yas arasi cocuklar bile, viicutsal hislerini
tanimlayip yerlerini belirtebilirler. Kiiciik gocuklar, viicutlarinm aksiyon
iceren pargalarini tarumlarlar. Ayaginda ofke belirleyen 6 yagindaki bir
cocuk, bunu 6megin birseye tekme atmak istedigini sOyleyerek dile
getirebilir. “Bunu viicudunun neresinde hissediyorsun?” diye basitge
cocupa sorularak gerekli cevap almnur. :

DUYARSIZLASTIRMA SAFHASI

Yetiskinler ve gocuklar arasindaki duyarsizlagtirma safhasi farklar
TABLO 3’de verilmistir. Yetiskinlerle EMDR’de deneyimli bir terapist,



cocukla yapilan bir seansta seansin kisa ve 6z olusu, sl odaklanma ve
cocugun nispeten goriintr duygu yoksunlugu durumlarindan dolay: ¢ok fazla
birsey olmadigini diistinebilir. Ancak, boyle bir diigiince hatal olur ¢linkl
EMDR sonuglari, seanstan sonra gocugun sergiledigi davranis
degisikliklerine gore daha iyi yarguanir. Ornegin, bu terapistin 6 yasindaki
bir cocuga 5 dakika EMDR uygulayarak kabuslar hedefledigi bir seansta,
cocugun iligkili baglanti kurmas: negatiften pozitife gitmis bile olsa,
yeterince bagari elde edilemedigini varsaymasi mantikli bulunabilir. Ancak,
¢ogunlukla bdylesi bir seanstan sonra Kkabuslarin kesilivermesi, ilgili herkesi
sagirtacaktir.

TABLO 3

EMDR’nin Duyarsizlagtirma Sathasinda Cocuk-Yetiskin Farklari

YETISKINLER COCUKLAR
Bastirilmis bir duygu disavurup Bastirilmis bif duygu digavurup
rahatlama muhtemel. rahatlama muhtemel degil.
Birgok iligkili baglanti Az sayida iliskili baglanti
Uzun kanallar Kisa kanallar

Uzun g6z hareketi setlerr Kisa.goz hareketi setleri



Uzun seanslar (90-120 dakika) Kisa seanslar (15-20 dakika)

Yiizde birgok duygusal ipucu Yiizde az duygusal ipucu
Ozetlenmis dil ve dislinme Sert dil ve diisinme
Sik metafor kullanimu Az metafor kullanimi
Ruhsal anlayis Nadir ruhsal anlayis
Degisimin farkina varig Degisimin daha az farkina
varis
TEMA GELISTIRME

Cocuklarin iligkili baglantilari, yetigkinler kadar zengin ve kompleks
olmadig i¢in, terapistin gocuga ek zihinsel baglantilar yapmasina yardim
ettigi tema gelistirme 6nemli hale gelir. Omegin, bir ¢agrisim kanahmn
sonuna gelindiginde gocugun “higbirseyi” rapor etmemesi nadir bir durum
degildir. Bir ¢agrisum kanali, tek bir konu {izerinde duygusal igerik olarak
negatiften pozitife giden bir iligkiler zinciridir. Cocuk artik pozitif veya
negatif tarzda higbir ilisgki kuramadiginda bir kanalm sonuna gelindigi
goriliir. Tipik olarak, yetiskin bir kanalin sonuna geldiginde bir digerine
devam eder. Ftmezse, terapist “Bu sana neyi hatirlatiyor?” seklinde bir
soruyla yardim eder ve kisi bagka bir diigince veya deneyime gecer. Fakat
bu “sevk etme” cocukta daha kesin ve agik olmalidir. Terapist gocuga,
“kendini bu kadar korkmus hissettigin bagka bir zaman diisiin” diyebilir.
Kanal temizlendiginde, terapist yine ayni soruyu sorarak o tema {izerinde,
gocuk korkmus hissettigi higbir iligki kuramayana dek devam eder. Sonra,
eger zaman varsa ve gocugun dikkat stiresi izin veriyorsa, bagka bir temaya
gecebilir veya seansin EMDR kismini bitirebilir.

Temalar duygusal olabilir. “Bu kadar kizgin hissettigin bagka bir zamani
diisiin” veya davramgsal “Bu kadar zor bir duruma diistiigiin  bagka bir
zamani diisiin”, zihinsel “Bu kadar aptal oldugunu diisiindiigiin baska bir
zaman diisiin”, fizyolojik “Midenin bu kadar ¢ok acidigi bagka bir zamani



diistin” veya olayla ilgili “Kazanin hatirladigin bagka bir kismi nedir?” Bir
cocukla tema gelistirme olayla ilgili ise, bu yeni olmus bir olay icin
yetigkine uygulanan lurallara analog olur. (Shapiro, 1995) Bu durumda
travmanin farkli 8gelerinin genellestirilmedigi goriiliir ve terapistin yetiskin
hastayi, olayin her pargasiyla iliski kurmaya cesaretlendirmesi gerekir.
Ayrica tema gelistirme zaman Zzaman yetiskinlerde de gerekir ancak bu,
cocuklarda oldugu kadar yaygm degildir.

Tema gelistirmenin amaci, travma {izerindeki islemin uygunlugundan
emin olmaktir. Cocuklarin davranig ipuglari yetiskinlerinki kadar kolay
anlasiimadigy igin seans sirasinda uygun islemi yapmanin basarilip
basarilmadigini belirlemek daha da giiglesir. Tema gelistirme, islemin
adapte olunacak ¢dziim yoniinde gitmesini saglamaya yardim eder ve
seansin tam olmasi ihtimalini ylikseltir. ~ Seans tamamlanmazsa 3 sey
olabilirr  Ilk ve ¢ok muhtemel olarak, bilingli veya biligsiz olarak islem
cocuk seanstan giktiktan sonra da devam eder. Boylece gocuk bir sonraki
seans i¢in tekrar geldiginde, {izerinde calisilacak daha az sey olacaktir.
ikincisi; daha fazla islem olmaz, bir sonraki seansta cocuk ve terapistin
biraktiklari yerden ise devam edilir. Ugiinciisii ve en az muhtemel ama yine
de miimkiin olan, bazen bir yetigkinin tamamlanmamig bir seanstan sonra
hissettigi gibi, ¢ocuk da kendini “a¢ilip desilmis, kanstirilmig” hisseder.
Bu kadar yogun ve ¢oziilmemis negatif hislerin ylizeye cikmasit gocugu
rahatsiz hissettireceginden, gocuk EMDR’ye devam etmeye isteksiz
olacaktir. Tema gelistirmenin kullanimi boyle bir sonuca karst korunmay1
saplayacaktir. Bu, terapistin aym yoldan geri donip, EMDR’ye devam
etmeden dnce baska terapik caligmalar yapmasini gerektirecektir. Cocugun
yas1 kiigiilditkge, bu tiglincil olasilifa kars1 daha ¢ok temkinli olmak gerekir.
9-12 yas arasi gocuklarda devam etmeye isteksizlik nadiren olur. 5-3 yas
arasindakilerde ara sira basgdsterip, 2-4 ya§ arasindakilere ise duygularin
yogunluguyla ezilmemeleri igin ¢ok dikkat etmek gerekir. Islemin
tamamlanmasi i¢in EMDR’ye yeterince devam etmek terapiyi hassas bir ig
haline getirecektir.

KURULUM, VOCUT INCELEME VE TAMAMLAMA

9-12 yas arasi gocuklarda kurulum (pozitif kognisyonun hedef am ile,
SUDS’nin 0-2’ye diigiirilmesinden sonra eslestirilmest) yetigkinlerdekine
benzer. Bu gocuklarin gogu pozitif bir kognisyon olusturabilip, hedef an1 ile
birlikte bunu aklinda tutabilir. 5-8 yas arasi cocuklar gogunlukla PC ve NC
olusturmay: anlayamaziar. Bu yiizden kurulum, ancak ek yardimla
miimkiin olabilir. Terapist, gocuga en temel bir PC olusturmast i¢in “Aferin



sana” deyip o PC’yi aklinda tutarak orjinal olayr dilsiinmesine yardim
edebilir. Ancak 5 yasmdaki bir cocugun “Nasil yapabilirim ki? Benim bir
aklim var!” dedigini hatirliyorum. O ylzden gelisim seviyesi ve biling
gelisimi dikkate alinmalidir. Bundan sonra bile g¢ocuklarin yapabildikleri,
cogunlukla sasurticidir  ve genel olarak en iyisi onlarm EMDR
kullanmalarinda oldugu sekilde cesaretlendirilip, bu kurallardan sadece
gerekli oldugunda kesinti yapilmasidir. Kurallarin geleri tam bir sekilde
ortaya konduk¢a, EMDR daha da etkili olur.

Ayrica ben, “minimal yaraticihik” prensibine de tutunmaktayim. Bu
demektir ki, biitiin kurallara uymak sadece zorunlu oldugum zaman
degisiklikler yapmak ve bdylece ¢ocugun gelisimsel ihtiyaglarini
karsilayabilmek. Ayrica bu, kurallann duyarsizlastirma kismi boyunca
islemi ilerledigi ve degistigi siirece takip etmek ve bdylece bireyin iligkili
zincirlemesinin olabildigince tam olarak gelismesini saglamaktir. Sadece
islem sikisip kaldifinda miimkiin oldugu kadar az miidahale edilerek
bdylece islemin ylirlimesini saglamis olur. Genel olarak, ¢ocugun NC ve
PC olusturabildigi durumlarda, kurulumu tamamlayabildigi de gortliir. 2-4
yas arasi ¢ocuklar, NC ve PC’ler mimkiin olmadig: igin kurulumun
basarilmas terapistin yardimiyla miimkiindiir. Cocuga yardimla temel bir
PC tamimlattinldiginda artik, kuruluma gegilebilir. Premack prensibini
acikladigy gibi, negatif duygusal degerdeki bir olayla daha giiglii pozitif
degerdeki bir olay degerlendirildiginde negatif olayin daha pozitif hale
geldigi goriilir. Kurulumun 6nemli olmasinin bir nedeni de bu prensibi
kullaniyor olmasidir. Ommnegin, sabah uyanmaktan nefret eden ama kayak
yapmay1 (daha yogun bir duyguyla) ¢cok seven bir gocuk, ailesiyle kayak
yapmaya gittifinde, sabah uyanmay: daha az negatif birsey olarak algilar.
Onemli olan pozitif degerin, negatif degerden giiglii olmasidir. Yoksa
cocuk hala sabah kalkmaktan nefret edecek ve kaymayr daha az pozitif
olarak gorecektir. Bu EMDR’ye uygulandiginda, sadece hedef aninin
negatif degeri ciddi sekilde disgtiriildigiinde (SUDS=0-2) kuruluma
girigilmelidir. Boylece, mnegatif olay daha pozitif sekilde deneyimlenir,
ciinkii giiglii pozitif degerde birseyle iliskisi kurulmustur. (Ornegin, ben
iyilyim, muktedirim, gii¢liiyiim, deger verilmeyi hak ediyorum, énemliyim,
seviliyorum. )Eger SUDS yeterince disiiriilmeden kuruluma gegilirse,
hedef ani1 pozitif yéne ilerleyecegine, pozitif kognisyon negatif yonde
ilerleyip daha az inanilir hale gelebilir. ~ Viicut inceleme g¢ocuklar igin
yetiskinlere gore daha kompleks ve belki de daha az yerinde tanimlar igerir.
EMDR’nin gocuklarda etkili olabilmesi, fizyolojik tepkilerin strese karst
yiiksek derecede tekrarli ve koklesmis hale gelmesinden dnce miimkiindiir.
Diger yandan, ¢ocuklugunda travma geg¢irip tedavi gérmeyen yetiskinler,



hayatlarmin ¢ogu kismimi viicut ve akillarinda travmanin  somatosensory
(viicutsal duyu) temsillerini tasiyarak gecirmiglerdir. Travmay1 hatirlatan
herseye ayni fizyolojik tepki modeliyle cevap verip dururlar ve o yiizden
viicut taramaya daha fazla ihtiyag duyarlar. Van der Kolk’un (1994)
soyledigi gibi “Kisi bilingli olarak rahatsizligin farkinda olmasa bile vicut
bunu sakli tutar. ” Yetiskinlerde ¢ocuklara gbre viicut tarama kullanmak
daha akilcidir. Bu, hem bu islemin gocuklar igin gok karmasik olmasindan .
hem de fizyolojik tepkilerinin yetiskinlere gore daha az kendini giivenceye
alic1 olmasindan dolayidir. '

Cocuklar icin seansi tamamlama giivenli yeri kullanarak ¢ok kolay
basarlir. 9-12 yas arast gocuklardaki tamamlama ifadeleri
yetiskinlerinkilere benzer. “Sen seanstan ¢iktiktan sonra hem bilingli, hem
bilingsiz seviyede olmaya devam edecek birseye basladik. Bu duygularni,
disiincelerini,  fikirlerini, aklindaki gorintiler, aklindaki ya da
viicudundaki hisleri veya kendini nasil anladigim etkileyebilir. Sadece
bunlann hangisinin sende oldugunu fark et. Sana 6nemli goriinenin bir
resmini ¢iz ya da onu kagida yaz ve bir sonraki sefer buraya geldiginde
beraberinde getir. Eger bu seyleri yazmazsan, onlann aklindan sip-sak
resmini ¢ek. ” . | ' |

5-8 yas arasi ¢ocuklarda daha da basitlestirip “Sen seanstan ¢iktiktan
sonra da aklinda olmaya devam edecek birgeye basladik. Sadece senin igin
bunun neye benzedigini fark ‘et ve bunu bir sonraki sefer baslarken
konusalim. ” | '

2-4 yas aras1 ¢ocuklarda tamamlama konusmalari gdzardi edilir, atlanir.
Tiim yas grubu ¢ocuklariyla olan ¢aligmalarda anne ve babalar cocuklarinin
davranis ve duygularinda neyin gozlenecegi hakkinda bilgilendirilir.

BOLUM 3
BASIT TRAVMALAR
Yoksun Birakilma, Belirli Fobiler

“Tlim problemlerim gitmis gibi hissediyorum...
Hepsini digart attim. ” <



-Judy, yas 10-

Rasit travmalarin en dikkate deger yanlari, tedavi etkililiginin tutarls,
tedavinin kisa ve 6z olusudur. EMDR’den onceki klinik tedavi uzmanlig:
yillarimda cesitli tedavi ~yaklasimlarinda bulundum ve biri olmaynca
digerini denedim. Yillar boyu pratikle, sanirim etkili bir tedavi iligkisi
kurma ve hastanin problemine uygun yaklagimi segme yetenegimi
gelistirdim. FEtkili bir terapist haline gelmek, birka¢ alani birlegtirerek
miimkiin olmug gdriiniiyordu. Kisiler arasi beceriler, teshis ve sendrom gibi
icerik alan bilgileri ve 6zel teknik bilgileridir. Ancak simdi, EMDR tutarh
ve 6nceden tahmin edilebilir sekilde etkili oldugu i¢in, diger yaklagimlar
EMDR’ye uydurma egilimindeyim. Bu, travma ozelliklerini degerlendirme
ile EMDR’yi belli hedefler tizerinde baslatmanin birlestirildigi bir yaklagim
olusturur. Daha énce EMDR’ye asikar okuyucular i¢in buradaki durumlar
mantikli gelecek ve EMDR bilgilerine uyacaktir. Okuyucu “Bunu
yetiskinlerde g6rdiim, ama gocuklarda da oldugunu bilmiyordum. ” veya
“Cocuklarla bu tip seanslarda bulundum, ama bdyle bir durumu daha 6nce
gormedim. ” veya “ $imdi EMDRnin nasil basitlestirilip, ¢ocuklarin cevap
vermesin L e SNSRIV AR U oedhlveryn arda i HnsasiSurims,
tipik olmayan sonuglar, terapistin kendini ¢ok uzman gibi gosterdigini,
karizmatik veya ortalama bir terapistin bu bilgileri sunan terapisti sadece
taklit etmeyi umabilecegi sekillerinde yorumlayabilir. ~ Ancak EMDR
uygulamasinda yardime1 veya en yliksek seviyede egitilmis, tilkenin her bir
yerinden gelen terapistlerin Oklahoma sehir bombalanmasindan sonra
ettikleri yardimda, bir miktar insan {i¢ seansta ¢ farkli EMDR terapisti
tarafindan tedavi edildi. Bu kisiler ii¢ seansta sadece bir terapist gdren
kisiler kadar iyiydiler. Bu portatif tedavi nihai seviyesi olarak goriiliir ki;
bir terapistin biraktig1 yerden diger bir terapist kolaylikla devam eder ve
sonuglar EMDR nin kendisine bagl oldugu kadar, terapiste bagh degildir.
Oklahoma sehrindeki bedava klinikte ikinci -terapist, onceki terapistin
notlarindan bir dnceki seansin baglangig imgeleriyle birlikte NC, PC, VOC,
duygular, SUDS ve fiziksel hislerini grenerek o anki VOC ve SUDS
seviyelerini kontrol eder. Eger imge tam olarak duyar51zla§t1r11mad1ysé1
terapist buna devam eder. Eger o ani i¢in tamamlandrysa, terapist yeni bir
imge an1 hedefler ve onunla devam eder.

Avrica EMDR’vi cocuklarda kullanmak {izere baska teranistleri



-Judy, yas 10-

Basit travmalarin en dikkate deger yanlan, tedavi etkililiginin tutarh,
tedavinin kisa ve 6z olusudur. EMDR’den 6nceki klinik tedavi uzmanli§l
yillanimda  gesitli tedavi yaklagimlarnda bulundum ve biri olmaymca
diperini denedim. Yillar boyu pratikle, saninm etkili bir tedavi iligkisi
kurma ve hastanin problemine uygun yaklasimi = segme yetenegimi
geligtirdim.  Etkili bir terapist haline gelmek, birkag alam birlegtirerek
miimkiin olmus gérimiiyordu. Kisiler aras: beceriler, teshis ve sendrom gibi
igerik alan bilgileri ve 5z¢l teknik bilgileridir. Ancak gimdi, EMDR tutarh
ve dnceden tahmin edilebilir sekilde etkili oldugu i¢in, diger yaklagimlari
EMDR’ye uydurma egilimindeyim. Bu, travma 5zelliklerini degerlendirme
ile EMDR’yi belli hedefler {izerinde baslatmanin birlestirildigi bir yaklagim
olusturur. Daha 6nce EMDR’ye asikar okuyucular igin buradaki durumlar
mantikli gelecek ve EMDR bilgilerine uyacaktir. Okuyucu “Bunu
yetiskinlerde gordiim, ama gocuklarda da oldugunu bilmiyordum. ” veya
“Cocuklarla bu tip seanslarda bulundum, ama bdyle bir durumu daha once
gormedim. ” veya Simdi EMDR’nin nasil basitlestirilip, gocuklarn cevap
vermesinin saglanacagim anliyorum. » gibi yorumlarda bulunacaktir.

Daha énce EMDR gormemis olan okuyucu, bu durumlar basitlestirilmis,
tipik olmayan sonuglar, terapistin kendini ¢ok uzman gibi gosterdigini,
karizmatik veya ortalama bir terapistin bu bilgileri sunan terapisti sadece
taklit etmeyi umabilecegi sekillerinde yorumlayabilir. Ancak EMDR
uygulamasmda yardimei veya en yitksek seviyede egitilmis, tilkenin her bir
yerinden gelen terapistlerin Oklahoma sehir bombalanmasindan sonra
ettikleri yardimda, bir miktar insan fi¢ seansta Gg farkli EMDR terapisti
tarafindan tedavi edildi. Bu Kkisiler i¢ seansta sadece bir terapist gdren
kisiler kadar iyiydiler. Bu portatif tedavi nihai seviyesi olarak gorilir ki;
bir terapistin biraktig1 yerden diger bir terapist kolaylikla devam eder ve
sonuglar EMDR’nin kendisine bagh oldugu kadar, terapiste bagh degildir.
Oklahoma sehrindeki bedava klinikte ikinci terapist, dnceki terapistin
notlanndan bir 8nceki seansin baglangi¢ imgeleriyle birlikte NC, PC, VOC,
duygular, SUDS ve fiziksel hislerini 6grenerek o anki VOC ve SUDS
seviyelerini kontrol eder. Eger imge tam olarak duyarsizlagtinlmadiysa
terapist buna devam eder. Eger o an1 i¢in tamamlandiysa, terapist yeni bir
imge an1 hedefler ve onunla devam eder. '

Aynica EMDR’yi cocuklarda kullanmak {izere baska terapistleri
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epittigimde, ~ gogunlukla benim tarif ettiklerime benzer deneyimler
bildirirler. L



Digerleri ¢ocuklarda EMDR’yi kullanarak elde ettikleri sonuglarla
heyecanlanirlar. Bu bana EMDR sonuclarinn terapistten terapiste garip bir
sekilde tutarli olmas1 gergegini gosterir.

Iniki Kasirgasi’ndan birkag yil sonra hala PTSD teshisi konan, tedavi
reddedici cocuklarla ¢aligmak igin Hawai’de terapistleri egitirken
EMDR’nin pozitif sonuglari,  egitilmis farkly terapistler tarafindan
belgelendi. (Chemtob ve Nakagima, 1996) O yiizden ¢ifte onay elde edildi:
Biri cocuklara EMDR uygulamasi, digeri terapistlerin egitimi igin.

Anlatmak istedigim nokta, burada sunulan EMDR sonuglarinin mantikl
sonuglar ve iyi egitilmis vicdan sahibi terapistler tarafindan bagarlir
oldugudur. Gegmiste pek ¢ok yeni terapi, kurucusunun kisiligine ¢ok bagh
olmustur:  Freud, Jung, Adler, Erickson, Perls, Rogers, Ellis. Kognitif-
davranis terapileri ¢ok farkli olsalar da Wolpe, Stampfil, Lazarus,
Meichenbaum veya Beck’in mi yaklasimi olduguna baglidir. Buna zit
olarak EMDR, terapistler igin gesitli kisilik stilleri ve teorik yonelmeler
barindirmaktadir. EMDR’nin yapist terapistten terapiste tutarh kalirken,
hastanin igerigi bu yapi iginde 6zgiirce idare edilir.

YOKSUN KALMA
“Birisi beni bicaklamig gibi hissettim”

Oliim ¢ocuklar i¢in anlamasi zor birgeyken, anne veya babanin kaybi
cocuk i¢in feci bir ayrlik acisi tasiyip en anlasilmaz olanidir. Judy 7
yasindayken annesini kansérden kaybetti. Annesinin 6liimiinden sonra
Judy’nin davranislar bozuldu, okuldaki notlari diistii, hepsini olmasa da pek
cok arkadasini kizgin disa patlamalariyla kaybetti. Ogretmenini ve erkek
kardesini stirekli ofkelendiriyordu. Hatta kardesiyle fiziksel kavgalara
giriyor ayrica onunla alay ediyordu. Bir seferinde kalemle kolunu o kadar
sert diirttii ki; kalem cocugun etine saplandi. Bagka bir sefer de kizdig bir
arkadasina telefon agarak ondan nefret ettifini, onun ve tim ailesinin
5lmesini diledigini sdyleyen bir mesaj birakti. Judy’nin babasi onun bu
davraniglarindan ¢ok korkarak 20 seanslik bir gorismeye ve sonraki {i¢ yil
devam eden haftalik terapilere yolladi. Judy’nin davranslari diizelecegine
yavas yavas daha da kotiilesti. Babasina karsi diismancil ve biiylikanne ve
babasi tarafindan bakildiginda ortalik yikict oluyordu. Bir seferinde Judy
kontrolden ¢ikip, artik onunla ugragacak halleri kalmayinca yardim istemek



icin babasin aradilar. Higbirseyin ise yaramadigini goren baba, EMDR’yi
duymadig: halde bagka bir terapist denemek icin Judy’i bana getirdi. Alt
yapt bilgileri ve gelisim geemigini elde ettikten sonra, Judy ve babasina
terapinin bir pargast olarak EMDR’yi kullanmak istedigimi agikladim.
EMDR prosediirlerini, cocuklarda ve yetiskinlerdeki etkililigini onlarla
goriistim. Judy ve babasinin baska bir terapik yaklagima itirazlan yoktu,
hatta bunu iyi kargiladilar. Ama Judy, yeni bir terapistin fazla yardim
edebileceginden siipheliydl. Bir énceki terapistine gok deger verirken, bu
noktada terapiden gok fazla birgey ummuyordu.

ilk seansta Judy’nin annesinin olimii konusunu agmaya giristigimde Judy
bunu konusmaya net bir sekilde isteksizdi ve daha 6nceki terapilerinde
gereginden de fazla bu konu iizerinde tartigtigini soyledi. Ona annesini
hastanede hemen Olditkten sonra gdrmesinin nasil Dbirsey oldugunu
sordugumda seans su sekilde devam etti:
J-  Onunla yalmz kalmak istedigimi soyledim ve babam herkesi disari
cikardi ve kendisi de cikti. 7 yagindaydim ve bunun bir oyun oldugunu
diisindim.  Onu cekistirmeye basladim ve ayaga kalkmasini soyledim.
Onu daha da fazla gekistirip, ayaga Kkalkmasimi sdylemeye devam ettim. Hig
aglamamistim ¢linkli hastaneye gittigimde ne olup bittigini bilmiyordum.
Ben ailedeki en kiicigiim. Kuzenlerim de var ama onlar benim kendi ailem
sayllmaz. O ylizden gercekten ne oldugunu bilmiyordum. Erkek kardesim
ve kuzenim Ronald ne oldugunu biliyorlard: ¢iinkt benden ti¢ yag biiyiikler.
Onlar annemin ne tiir bir hastahigl oldugunu da biliyorlardi.  Ben
bilmiyordum g¢iinkii birinci smiftaydim ve biz sadece “hapa hayir” demeyl
Ogreniyoruz. , ‘
Julie teyzem geldiginde sok olmus gibiydim. Annemi ¢ekistirmeyi
birakmam soyledi. “O uyuyor, onu kaldirmak istiyorum” dedim. Teyzem
aglamaya basladi ve bana annemin 6ldigind séyledi. Ciglik atmaya ve
aglamaya basladim ve “Hayir 6lmedi, sadece uyuyor Ve ben onu
kaldiracagim!” diye bagirryordum. Tum aile iceri geldi. Saninm konu ile
ilgili hepsi bu...

Judy bu sahneyi tekrar anlatirken ortaya ¢ikan duygu miktariyla gok
sagirmustim.  DOort yil 8nceki annesinin 6lim acisini hala yogun bir sekilde
hissettigi ¢ok agiktr. Daha énceden giivenli yeri kurup, EMDR hakkinda
Judy ile konugtugumuz icin ortaya gikan imge ve duygulari hedefleyerek
devam ettim. Oan i¢in negatif ve pozitif kognisyonlari gormezden geldim.

T: Tamam. Su an anneni cekistirip, ona kalkmasini soyledigin o
goriintiiyl ve onunla birlikte gelen iizintl hislerini aklinda tutmani
istivorum. Resmi alabildin mi?



J: (Basin sallar. )

T: Peki ya hisler?

J. Tamam.

T: Tamam, parmaklarimi takip et. (EM=Goz hareketleri) Bu iyl.... bu
iyi.... iste boyle.... gergekten iyi.... iste boyle.... sadece dikket et....
sadece izle. Tamam, simdi aklmi bogalt. Derin bir nefes al ve nefes
verirken gevse. Simdi aklina ne geliyor?

J. Hicbirsey.

T: Tamam. Judy, bunu yaparken gercekten Uzgln goriinliyordun.
Gozlerini ileri geri hareket ettirirken tizgiin hissettin mi?

Aslinda Judy’nin gdz kapaklari bir ayrigmanin olmaya bagladiginin
belirtisi olarak sarkmaya baslamigti. Cok korkung travmatik hatiralar
hatirlamanin tam ortasinda bir gocugun gériindr bir sekilde uykuya dalmaya
baslamasini goérmek oldukea tuhaftir. Bu c¢ok primitiv bir savunma
reaksiyonu olarak gériiniir ki; bagka tiirlerin tehlikeli bir durumda alt edildigi
sirada gdsterdiklerine benzer. (Nijenhuis, Vanderlinden ve Spinhoven,
1998) Judy’nin duygulanni tam olarak ifade etmesini istedigim i¢in
savunuyor olabildigini diisiindigim hislerinden bahsederek, ne olup bittigi
hakkinda yorumda bulunmaya girigtim. “

J:  (Basiu hayir seklinde salladi. )

Bu miidahale ise yaramad1g1 icin onu orjinal hedefe geri gotiirmeye karar
verdim. Bir kisi ayristirmaya basladigi zaman, sik sik hedefe geri gitmek
ayristirmayi en aza indirebilecek bir yaklagimdir.

T: Tamam. O goriintiiyil tekrar getir. Simdi neye benziyor?

J:  Samrm ayni sey. Onu gergekten resimleyemiyorum.

T: Onu resmetmek su an daha da mi1 zor?

J:  (Basiu sallar. ) :

T: Teyzenin odaya gelip sana onu cekistirmeyi birakmani ve onun
5ldiiginii soyledigi, senin ¢iflik atmaya bagladigm kismu resmetmeni
istiyorum. O resmi alabiliyor musun? (imge kayboldugundan, imge yerine
an1 tizerine odaklanmasini isteyebilirdim ama ilk imgeyle ilgili gok yakin bir
imgeye odaklanmasini istemeye karar verdim. )

J:  (Bagr sallar. )

T: Onunla ne tiir duygular hissediyorsun?

J: Uzgiin, kizgin, kafasi karigmis ve korkmus.

T: Bunlar aklinda tut. Parmaklanmu izle. (EM)Harika.... Bu iyl....
Sadece izle.... Sadece dikket et.... Iste boyle.... Iste bdyle. Tamam, aklini



-

bosalt, derin bir nefes al. Yavagga digar1 ver. Digarl verirken gevse. Simdi
ne geliyor aklina?

J. Higbirsey.

T: Tamam. O resme geri git. O resmi yine ortaya getir. Simdi ne
gorityorsun?

J: Bilmiyorum. Higbirsey diigiinemiyorum. Hicbirsey gdremiyorumn.

T: O resimde higbirsey mi géremiyorsun?

J: (Basmu hayir seklinde sallar. )

T- Anneni gekigtirdigin 0 onceki resim ne durumda? (Ilk imgeye doniis) O
resmi alabiliyor musun?

J: (Bagiu sallar. )

T: O resimle ne tir hisler geliyor?

J: Korkmus gibi...Clnkl uyanmadt, hareket etmedi Ve maviye déniiyordu
ve gdzlerinin izerinde gdz-bag vardi. Annem oldiikten bir yil sonra babam
soyleyene kadar o bezlerin neden gdzlerinin izerinde oldugunu
bilmiyordum. Go6ziinden bir parga aldiklan igin o bezle sarmiglardi. Thtiyaci
olan birisine bagshiyordu. Benim annem sevgl dolu biriydi. Ne zaman alis-
verige gitse, sadece benim ve erkek kardesim igin birseyler alirdi. Kendine
almazdi. Eger sahip oldugu birgey varsa, bunu bagka birisinden almistir.
Hig digar gikip Kkendisi icin birgey satin almadi.

T: Judy, anneni cekistirdigin © resmi, bu korku duygulanyla birlikte
allinda tut. O resmi ve O duygular tut, parmaklarimi izle. (EM) Tamam,
aklini bosalt. Derin bir nefes al ve sonra digan verirken gevse. fyi. Simdi
ne goriiyorsun?

EMDR yapisal gatist icinde, bu iyi bir terapik segim srnegidir.  Judy,
annesinin hastanedeki gorintiisii ve onun nasil verici, kendini diisiinmeyen
birisi oldugu ile ilgili duygularmdan bahsetmisti. Hastane imgesine donmeyi

sectim ¢linkd onunla ilgili daha yogun bir tesir elde etmek, daha olast
gorinityordu. \

J:  (Duraksama) Biiyiikbabam (Bu yeni kanalin belirmesiyle tirktim ama
bunun Judy’nin iligkili zincirlemesinin bir belirtisi oldugunu fark ettim. )

T: Tamam.

J-  Bu yi Eyliilde sldii ve ben tim ailem pargalara ayriliyormus gibi
hissediyorum giinkd Jen Hala ve Roy Amca bogandi. Biiyiikbabam ve
annem Oldil. Pargalaniyormuguz gibi hissediyoruim.

T: Bu seni nasil hissettiriyor?

7. Ugzgiin, ¢lnki bazen en gok suglu olanin ben oldugumu diislintiyorum.

o a1dnsinde hep kendimi suc;luyordilm clinkii annemden kagtim.



Gergekten cantalanimi toplaylp caddeden asagi kosmustum ama annem
arkamdan kosup beni yakalayabilirdi.

Yine Judy’nin suc terimiyle ne belli ettifine sasirdim ama EMDR’de
cocuklar sik sik kabahat veya sug hissini ortaya ¢ikanirlar. Bu o kadar sik
olur ki; insan olarak bizlerin suglu hissetmek igin dnceden
programlandigimiz hakkinda merak duyarim. Yaslandik¢a, mantikli yetiskin
terimiyle “neden-sonug”u anlayarak, bu su¢a daha uygun sekilde karar
veririz. Baska bir omek: Anne ve baba bosandiginda, ¢ocuklar
cogunlukla bunun kendi hatalann oldugunu diisiniirler ~ ve terapist,
uygulamada bu fikirleri sorugturmalidir.

Judy’e annesinin 8liimiinden onun sorumlu oldugunu birisinin sdylemis
olmast oldukca imkansiz olup, bunun Judy’nin kendi kurgusu olmasi
ihtimali daha yiiksektir. Ailesinin par¢alanmasi hakkinda kendisini suglu
gormesi konusunda net bir sekilde hatalidir. Ancak, bu hislerin ifade
edilmis olmasi 6nemlidir. Boylece tekrar isleme tabi tutulup,
degistirilebilir. '

T: Tamam. Onu diigin. Parmaklanmu takip et (EM). Tamam, aklim
bosalt, derin bir nefes al. Simdi ne geliyor aklina?

J:  Hicbirgey. Biitiin problemlerim gitmis gibi hissediyorum. Sadece
onlar...Belki de olan buydu.

T: Problemlerinin hepsinin gitmesi seni nasil hissettiriyor?

J:  Onlarn hepsini disan fiskirtmus gibi hissediyorum. Sanki akip gittiler.
T: O iyi hisleri su an nerede hissediyorsun? (Fiziksel hisleri arastirmak -
igin)

J: Heryerde.

T: Tamam. O iyi fikirleri diisin. Dikkatini o iyi fikirlere ver.
Parmaklarimi izle. (EM) ‘

EMDR’nin en saskmlik verici yonlerinden- biri duygular tizerindeki
kuvvetli etkisidir., EMDR’nin 6nceden hissedilen yogun tesir olmadan,
kisinin olay1 hatirlamasim saglayip, yogun duygularin akip gitmesine neden
olan bir tarzi vardir. Judy’nin tammi pekgok yetiskininkine benziyor fakat
onun yiiz ifadesi hi¢ degismemisti (Cocuklar igin tuhaf degil. ) ve 6nemli
hicbirseyin olmadigina inanmak miimkiindi. Eger duygusal degisim
gercekten olduysa, takip eden davramislarda esasli degisimler tipik olarak
goriiliv. EMDR’de deneyimli terapistler bu duygusal gegisleri ararlar ve
sebep olacaklari bilinen degisimlerden dolayr memnun olurlar. Gegls
cocuklarda genellikle yetiskinlere gore daha az anlasilir bir gekilde olur ama



cogunlukla gok kiigtik cocuklarda bile fark edilir. Kognitif terapiler, once
kognisyonlar degistirilirse duygulanin da golge gibi takip edecefi esasi
izerinde is gorir.  Davranis terapilerinde, davraniglar degistiinde
duygulann uygun sekilde takip edecegi esasl hakimdir. Ige bakis-ydnli
terapiler, yeni ic-goriler kazamhirsa duygularin da takiben degigecegini
temel alir. EMDR bagka terapilerden en cok bu yonilyle farklidir. Biitiin bu
terapilerin zaman zaman etkili olduklar: bilinirken, gérinen odur ki; EMDR
travmali kisinin duygularina direk ve istikrarhi gekilde etki eden tek terapidir.
Boylece terapik islem asalir ve bu, ¢ogunlukla daha derin duygusal
seviyede olur. '

Lipke(1996), psikoterapinin dort-aktivite arayict modelini énermistir.
Bu model, bilgiye giris, bilgi saglama, bilgl isleyis kolaylagtirmas1 ve
bilgisel girisi smirlama seklindeki dort aktivitenin tim terapilerde yer
aldigint  belirtir. EMDR’nin diger terapilere gore radikal bir yenilik
oldugunu belirtip, iceriginde bilgi isleyis kolaylastirmasi {izerinde diger
terapilerde oldugundan cok daha kuvvetli etki bulundugunu soyler. O
yiizden terapinin ilerleyisi hizlanir. Son samanlarda, Hyer ve Brandsma
(1997), gbz hareketleri olmadan bile etkin terapinin on prensibini kullandig1
icin EMDR ’nin iyi bir terapi oldugunu belirtirler.

1- EMDR her insana has olan ¢agrigim network’iine girls yapar. .

2- Kisideki pozitif bliytime motivleri sonunda negatiflerden daha biiylik
olacaktir.

3- Terapik hareket, (kaginmaya kars1) degisim i¢in gereklidir.

4- Terapist, igerige gore direktif verici olmadig1 siirece en etkilidir.

5. Tedavi beklentilerinin agiklig onemlidir.

6- Terapistin yonlendiriciliini igermeyen “temiz dil” uygulanir.

7- EMDR kognisyon kullanimini destekler. (ozellikle negatif ve pozitif)

8- EMDR’de duygular ve hisler kognisyonlardan daha merkezcildir ve
bunlar islemin kendiliginden ve diiriistge gbz ontine serilmesini saglar.

9- EMDR hastanimn giivenlik operasyonlarina ihtiyacini azaltir.

10-  Terapistin rolii 6zglirdir: Terapist “bos bir ekran” olarak galigir ama
islem tikandiginda bir dizi kurallara uyarak terapik hareket yaratabilir.

Birlikte alindiginda bu iki bakis agisi, g6z hareketleri olsun olmasin
EMDR’nin etkili bir terapi olabilecegini belirtir. Fakat goz hareketlerinin
EMDR’ye gergekten ek bir etki boyutu kattigini belirleyecek daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ duyulacaktir. Belki de bununla ilgili olarak EMDR’nin
goz hareketlerinin negatif disiinceler iizerindeki etkisini fark ederek
bagladiginin gozlendigi ve diger materyalin EMDR’nin daha zor hastalardaki

etkinlik alanini arttirmak i¢in sonradan eklendfé}"sbylenebilir.



Judy icin ilk seansin esash bir duygusal gegis sagladigy goriiliirken, bir
sonraki seansta bunun kontrol edilmesi gerekti. Iyi oldugu dustiniilen
EMDR seansindan sonra iki sey kontrol edilmelidir: Duygusal degigimler
devam etti mi? (Bu bir sonraki seansin baginda kontrol edilebilir. ) Ve seans
disinda davranis degisti mi? (Bu daha onemlidir. ) Eger Judy’de goriildigi
gibi duygusal gecis olduysa ve davrams degismediyse, o zaman daha fazla
calisma gerekli olur. Belki de Judy’nin duyarsizlagtirilmas: gereken bagka
travmalar1 vardir veya terapik ilgi gerektiren, slirmekte olan bagka
durumlarda takilmis olabilir. Bu ylizden bir hafta sonraki seansa, onceki
seanst gdzden gegirerek baslayip, kaldigimuiz yerden devam ettik.

T: Su an seni hangi olay en ¢ok tiziiyor?

J: Odaya girdigim an.

T: Tamam. Bana resmin neye benzedigini anlat.

J:  Ben oturuyorum veya ayaktayim ve teyzem yeni geldi, aslinda yeni
gelmedi ama odaya girdi. Yalmz olmak istedigimi bilmiyordu. Odaya
giriverdi ve beni annemi ¢ekistirirken gdrdii ve bana onun 61diiglini soyledi.

Burada anlagilmaz nitel bir degisim goriiliir:  Judy su an olay hakkinda
sanki gecmiste olmus gibi konuguyor. Bir dnceki seansta dili ve duygulan
olay1 yeniden yasadifini gostermisti. Bu degisiklik, Van der Kolk’un,
(1997) EMDR &ncesi ve sonrast SPECT beyin taramasmna dayanan
formiillerini Judy’nin ge¢mis ve simdiyi daha ¢ok ayirtedebildigini
sdyleyerek agiklamis olur.

T: O bunu soylediginde nasil hissettigini hatirliyor musun?

J: Dogru olmadigini diisindtiim.

T: O sahneyi aklinda goriintiilediginde su an seni nasil hissettiriyor?

J: Sanirim gergekten bir hissim yok. :

T: Tamam. Gegen hafta aklinda bunu goriintillediginde bir hissin var
miyd1? (Cogunlukla énceki hisler, su ankiler alinamiyorsa, kullanulabilir. )
J:  (Basin hayir anlaminda sallar. )

T: O zamanki his nasil birseydi? (Onceki hisler i¢in daha da basa gidis)

J: Birisi beni bigaklamig gibi hissettim. . |

T: Hmm. O resmi su an aklinda tutarken, o hissin bir kismini duyabiliyor
musun? (Hisleri gline getirme)

J:  (Basim sallar. )

T: Tamam. Ve bunu viicudunun neresinde hissediyorsun?

J. Kalbimde.



T: O his su an ne kadar giigli? Sifir hi¢ gii¢lii degil, on en giicli. Sifirla on
arasinda hissinin giicti nereye geliyor?

J. Sifir.

T: Ama hala onu biraz hissediyorsun, 6yle degil mi? Daha dnceki gibt o
resmi, onunla gelen hisle birlikte aklinda tutmani ve bu hissi viicudunun
neresinde duyduguna dikkatini vererek parmaklarim takip etmeni istiyorum.

Judy hislerinin sifir oldugunu soylediyse de kalbinden bigaklanmis
hissini biraz duyabildigini de sdyledi. imge ve am Uzerinde bir set goz
hareketi yapmaya karar verdim. Bu yine gosterir ki; EMDR kurallar
cercevesinde klinik karar vermeye yer vardir. Ifade edilen hissin en derin
seviyesine odaklanma, EMDR siirecinin énemli bir kismdur.

J. Tamam
T: Tamam, resmi aklina getirdin mi? Ya hisler? (EM) Bu iyi.... Gergekten
iyi.... Tamam, simdi aklim bosalt, derin nefes al, verirken gevse. Ya

simdi ne duyuyorsun?

J: O ve ben kurabiye pisiriyoruz. (Gelen pozitif ¢agrisim, kanalin su an
veya daha 6nce temizlendigini gosterir ve eglenceli anilara artik erisilebilir.
)

T: Buna ne tiir hisler eslik ediyor?

J: Mutlu.

T: O resmi aklinda tut, sen ve o kurabiye pigiriyorsunuz ve bununla birlikte
mutlu hissediyorsun. Bu mutiulugu nerende duyuyorsun?

J. Heryerde.

flk seanstan sonra Judy, daha mutlu hissettigini soyledi ama ikinci
seanstan sonra asil davramsg degisimleri gozlendi. Evde ve okulda baslica
duygusal karsi karstya kalmalar yasamadan bir hafta gegirdi. Ek EMDR,
kanserin bulasici oldugu, bunu annesinden almis olabilecegi gibi korkular:
{izerine ve davranislarinin daha da geligimine odaklandi. Babasi okula
zamaninda gitmek igin uyanma glicligi ¢ektigini rapor etmisti. Bu ylizden
her zamaninda uyandig1 giin i¢in bir yildiz alacags davranigsal bir program
yapildi. Bes yildiz kazandiktan sonra, odiil olarak onun istedigi bir
restorana gitmeyi odill olarak segti. iki haftada ¢ok tutarli davrandig: i¢in
programa devam edilmedi. Babasinin isaretledigi yildiz tablosu notlari:
Persembe: Kendi kendine kalkti, problem yok. Hayret verici!
Cuma: Kendi kendine kalkti, problem yok. Hayret verici!
Pazartesi: Kendi kendine kalkti, problem yok. Hayret verici!



Sali: Kardesinin dkslirmesinden rahatsiz bir gece gegirdi ama memnunlukla
kalkabildi.

Carsamba: Problem yok. Bu aksam onun sececegi restorana gidiyoruz.
Persembe: Problem yok.

Cuma: Diinki gibi.

Pazartesi: lyi hissetmemesine ragmen kapinin 6niinde, hatta biraz erken!
Sali: Geg kalkti. Hersey biraz telasliydi ama tartigma olmadan otobiise
yetisti.

Carsamba: Zamanmi iyi kullanamadi ama yine de otobiise yetisti. Umarim
diglerini fircalamigtir.

Toplam dokuz seans sonra terapiyi li¢ ayda bitirdik. (Ug tanesi EMDR)
Bitisten sonra Judy bana su notu yazdu:

Sevgili Doktor Tinker, _
Seni gercekten dzliiyorum, ve bir ara seni tekrar gérmek istiyorum. Sen
hayatimda bir degigiklik yaptin. Her zaman seni ve bana nasil yardim
ettigini dilsiinecegim. Yaptigin hersey icin tegekkiir ederim.
Seni seviyorum.

Yazan,
Judy.

Not: Her ay sana yazacagim. Tamam m1?

Bunun gibi sonuglar gergekten dogasinda koruyucudur. Bu tip negatif
deneyimlerin etrafinda olusan 6zdeslikler, kisinin kim oldugunun ve diger
insanlarin bireyi nasil algiladigmin bir pargasi haline gelir. Ne kadar gok
korunurlarsa o kadar ¢ok koklesmis hale gelirler. Travma gegirmeyi hesaba
katmak icin kisilik geligimi teorilerimizin yeniden yazilmak zorunda oldugu
soylenebilir.  Cocuk geligiminin dogasi hakkindaki anlagmazliklann
birgogunun sebebi, normal ve travmatik cocuklarm geligimindeki farklar
dikkate almadaki noksanliktir. Ornegin, travmatik gocuk gelisimi
tartigmalarindaki “saplanma” ve “tekrarli kompalsiyon” gibi kavramlar akla
uygun bulunur. Bunlarla s6ylenen, travmatik bir gocugun travma temalar1
etrafinda tekrarli olarak doéniip durdufu ve belli bir gelisimsel seviyede
saplanip kaldiginin  goriilebilmesidir. Ciinkii travmatik anilar normal
gelisime miidahale eder. Bu tip kavramlar, normal ¢ocuk gelisimi
tartismalarinda kulaga pek mantikli gelmez.



Gittigini Biliyorum, Ama Ashinda Burada Benimle Birlikte

Kevin, yoksun kalma durumunda EMDR  kullandigim ilk c¢ocuktur.
Annesi yirmili yaslarn sonunda kanserden 6ldii. Vicut gelistirme yap1yor,
disarida galistyor ve giinde doért beg saat giinesleniyordu. Ama alkolikti ve
oburluk
hastaligy vardi. Annesinin 5liimiini takiben, hiiziin ve bakim konulan
arasinda kalmis 6 yasindaki Kevin’i gormeye bagladim. Annesi ve babasi
Kevin 2 yasindayken ayrildig1 icin, baba Kevin ile fazla ilgilenememisti.
Dayiyla esi Kevin’a annesi kemoterapi goriirken ve oldiikkten sonra
bakiyorlardi. Kevin’in babasi simdi resmi bakim hakki istiyordu. Bunlarin
hepsi, beklenecegi lizere Kevin’1 duygusal olarak etkiliyor, ¢ocuk hayatin
diizenlemede cok giiglitk gekiyordu.

16 ayda onu 30 kereden fazla gérmeme ragmen, EMDR yi sadece birkag
durumda kullandik. Onu ilk gordiiglimde annesinin Oliimil {lizerine
odaklandik ve Kevin bu terapik odaklanmay1 gayet iyl gecirdi. Fakat 6 ay
sonra birlikte yasadig1 teyzesl beni aradi ve Kevin’in bitiin hafta aglayip
{izilldiigiinti soyledi. Her yere annesinin resmini tagiyor ve onu ozledigini
soyliiyordu. Ayrica, neden 6lmek zorunda oldugunu ve onun 6lmesi i¢in ne
yanhs yaptigini soruyordu. Teyzesine “Annemi seviyorum. Onu dzlityorum
ve ona ihtiyacim var” demisti. Anilanni, imgelerini, diisiincelerini ve
hislerini hedefledigim bir EMDR seansindan sonra Kevin, yanindaki
koltugu oksadi ve dedi ki: “Gittigini biliyorum ama aslinda burada benimle
birlikte. ” Sonra ' :
bir an diisiindii ve elini kalbinin {izerine koyarak “Ve burada da benimle. ”
dedi. Buna inanamadim giinki boyle bir anlayisa ulagmas: hakkinda onunla -
daha sonra konusmayi umuyordum ki; bu 6 yasmndaki gocuk kendi kendine
ulastig1 anlayisi, karsimda bana anlatiyordu. Birkag giin sonra, nasil
oldugunu sormak igin ardigimda teyzesi “Ne yaptigini bilmiyorum ama 0
tam tersine déndii. Yine eskisi gibi normal ve sevimli. ” dedi.

YOKSUN KALMA VE TRAVMA

Travma lziintiiye eklendiginde cocuklar,  sadece yoksun kalma
durumunda iyileseceginden daha zor sekilde bu kombinasyonda tedavi olur.
Takip eden iki durum bu noktay1 gosterir.

BU BABAM ICIN



flk durumda, bir cocuk ve kiz kardesi babalarinin intihariyla travmatik
olmuglardir.  Babanin ¢ocuklan da kendi Oliimilyle alip g6tlirmeyi
planladigini gdsteren belirtiler vardi. Fakat annenin sezgileri ve kararh
hareketleri, onun goriinen yanlarini bozdu. Anne disarida ¢aligirken baba
evde cocuklarla kaldig: i¢in, ona duygusal olarak ¢ok yakindilar. 10
yasindaki oglan bu yakinliktan ve de babasimi bir rol modeli olarak
tammladigindan, dzellikle harap olmugtu. Onun EMDR’si,
kizkardesininkinden ¢ok daha yogun ve zor oldu.

Kocas: intihar ettikten 5 ay sonra, Pamela iki gocugunu, Jim (10) ve
Susan (8), EMDR’ye getirdi ¢iinkd cocuklar annelerini, kendilerini ve
kopeklerini babalarimin  6limiinden dolay1r sugluyorlard. Pamela,
babalarmin oliimiiyle kalplerinin kinldigint ve sik stk “Neden?Biz yanlis
olan ne yaptik?” diye sorduklarini sdyledi. Oliimtinden dnceki ay, baba
sinir krizi gecirmis ve uzun zamanhk bir riyay: bitirerek kamyon kullanma
okulunu birakmisti. Bunu takiben ¢ok fazla uyuyordu, televizyonu kirdi ve
5fkeyle bir ig goriismesinden disari ¢ikti. Cocuklarin aileniin képegini
kendisinden daha ¢ok sevdigine inanarak,  eger kopegi bagkasina
vermezlerse herkesi, onu &ldiirmekle tehdit etti.  Davramslarindaki
degisimler ve intihar tehditlerinden dolay1 Pamela, bir noel partisi
sonrasinda kocasinin kendi is yerindeki ¢ocuk bakicisindan cocuklan gelip
almasini reddetti. Pamela’yl, g¢ocuklar1 korkutarak, kamyonuyla takip etti
ve onu ickili araba kullanmaktan tutuklattirmaya calisti. Sonra, arabasinin
tekerleklerini patlatmasina ragmen Jim ve Susan’i evden ¢ikarip, bir gece
" icin ¢ocuk bakicisina birakmay1 bagardi. Kendisi de bir arkadaginda kaldi.
Ertesi sabah eve ddndiigiinde, kocasmi kamyonun icinde karbonmonoksit
zehirlenmesinden lmiis olarak buldu. Kamyonun arka kism, iki ¢ocugunu
kampa giderken rahat bir sekilde oturtmak tizere hazirlanmigti. Pamela,
onun bir énceki gece cocuklarla birlikte gekip gidecegini, boylece lglni
birden kamp gezisi bahanesiyle zehirlemeyi tasarladif1 gikariminda bulundu.

Jim ve Susan ile ilk seansta, babasinin 6limii hakkinda konustugumda
Jim aglamaya basladi. Susan cenazede kalbinin sanki kig¢iik pargalara
ayrildigim sdyledi. Her iki gocuk da kopeklerini sevdikleri ve onu bagkasina
vermedikleri icin, babalarimn &liimiinden kendilerini sorumlu tutuyorlard:.
Anneleriyle birlikte buna kars1 ¢iktiklan igin, babanin intiharindan sugluluk
duyuyorlardi.

Jim ile ilk EMDR seansinda, Jim duygularin azalip kaybolmadigini ama
daha yogun hale geldigini sdyledi. Ayrica babasinin 6liimiyle ilgili
goriintiiler arttk daha detayliydi. Hafta boyunca daha iyi hissettigini
séylemesine ragmen, ayni sey ikinci seansta da oldu. Jim, EMDR’deki bazi



diger insanlar gibi, “Kronolojik bir iglemci olup”, travmatik olaymn seri
meydana gelen dgeleriyle mesgul oluyordu. Bu iki EMDR seans1 Jim i¢in
detayl filmler gibi gegti. Clinkd bir goriintiiniin digerini mitkemmel sirayla
takip ettigi kronolojik bir dizi halinde olay: sayip ddkityordu. Fakat tiginct
seansta, Jim babasiyla ilgili baska pek cok an1 hatirladi ve ilk defa bunlarin
bazilar1 pozitif ve iyimser anilardi. Ayrica ilk defa SUDS’si 8’den 4’e diistil.
Samirim bu tip bir islem terapistin kaygilanmasina neden olur. (Beni
kaygilandirdt ve bagka hastalarda bu durum gergeklestifinde yine
kaygilandirr. ) Ciinkii terapistin, travmanin  kronolojik olarak
anlatilmasindan bagka higbirseyin olmadig birkac seans boyunca
beklemesini gerektirir.

fki baska yeniden islemlendirme formu farkettim ki; bunlar terapist i¢in
daha kolaydir. Birincisi, “sise boynu” . Hasta burada bir ani ile negatif bir
tesiri tim diger travmatik anilardan temizleyerek, yeniden islemlendirir.
Digeri ise, “kurma projesi” seklinde bir islem olup, once bir ani, sonra bir
digeri ve sonra digeri seklinde yeterince ani islenip, hasta tamamlanmis bir
yapiy1 hissedene dek, bu Ug stilden diger terapistlerin bunlan takip
edebilmeleri i¢in bahsediyorum. (Buna belki de tipoloji eklemeleri igin. )
Yoksa EMDR’ye yeni baglayan bir terapist,” eger islem belirli bir yolda
gerceklesmiyorsa, birgeylerin yanlis gittigini diistinebilir.

Sonunda, {glinclli seanstan sonra, annesi giigli kizginlik ve tzintld

hislerini hissetmeye devam etmesine ragmen mutlu goriindiigli zaman
dilimleri oldugunu rapor etti. Ailece disar1 giktiklan bir seferde Jim,
sandalyeden diigecek kadar gok giilmistil. Jim 6fke ve liziintiinlin devam
ettigini seans sirasinda belirtmesine ragmen, babasiyla ilgili pozitif hislere
ve amilara ¢ok daha rahat giris yapabildiginin kanitim verdi. Babasina
duydugu yogun 6fke oldukca azalmusti. Istan yerine gelip, daha iyi
uyumaya bagladi. Son EMDR seansindan sonra, Jim hayatindan birseyin
alinmis oldugunu ama bununla baga cikabilecegini dile getirdi. Artik
kalbinin ¢cok fazla agrimadigmi, babasmin slitmiine. takilip kalmak yerine
bunun iistesinden gelebilecegini soyledi. Takip eden iki yil, Jim’in okulda
ve evde iyi oldugunu gosteriyordu. B

Jim’in kardesi Susan igin daha az sayida ve yogunlukta EMDR seanslari
gerekti. Bu belki de babasiyla cok yakin bir bagi olmadigy, annesiyle daha
yakin oldugundan dolayiydi. Jim’in tersine, Susan’in en yogun hisleri
EMDR’nin ilk seansinda kaybolup gitti. Ancak g6z hareketlerinin yeterince
etkili olmadigmi goriince dokunma duyusuyla gergeklesen stimulasyon
kullandik. Goz hareketlerine hisleri degismeden, takilip kalarak cevap
verirken; el vuruslarina hizla degisen hislerle daha iyi cevap vermesi ilgingti.
Daha sonra, el vuruglan Jim ile denendiginde (vuruslarm Susan’da 1se



yaramasinin Jim’de de yarayabilecegi fikri {izerine) onun igin goz
hareketlerinden daha az etkili olduklari bulundu. Bu durum biraz tuhafti
ciinkii ¢ok siklikla rastlamugtim ki; ailenin bir iiyesi, diger iiyelerle ayn1 sag-
sol stimulasyon modundan yararlaniyordu. ’ '

Susan’in ilk EMDR seansindan sonra annesi, babanin kaybina hassas
olmakla birlikte tekrar mutlu ve sen-sakrak oldugunu rapor etti. 4 Temmuz
Havai fisegi gosterilerini izlerken, renkli bir kalp seklini géren Susan “Bu
babam icin. ” dedi. Ikinci EMDR seansinda, annesinin onun ve erkek
kardesinin 6niinde dizlerinin tizerinde durarak, onlara babalarinin kendini
sldiirdiigiinti anlattifn goriintiiye odaklandi. Cenazede babasim tabutunda
goriisiinii de yeniden islemlendirdi. (Bu seansta en yogun duygulan el
vurusu yerine gdz hareketleri yoluyla daha hizh kayboldu. )Bu seanstan
haftalar sonra, bazen babasini ¢ok yogun bir sekilde 6zledigini ama glnliik
hayatin gerekleriyle basa ¢ikabildigini rapor etti. Iki yil sonra okulunda
basaril, iyi arkadaslara sahip, annesiyle iyl iliskide ve hayatinda esash
zorluklar olmayan bir ¢ocuk haline geldi. Annesi, babasini ve birlikte
olduklari zamani her zaman hatirlaylp onun intiharindan kalan duygusal
yaray1 minimal diizeye indiren hos bir gocuk oldugunu rapor etti. :

Anne veya babasi intihar etmis ¢ocuklarn diger ¢ocuklardan daha
yitksek oranda intihar ettikleri belirlenmistir. Belki de EMDR, anne-
babanin intiharinin korkunc mirasini yok etmeye yardim edecektir. Bunu
sadece zaman gosterecek ama hem Jim hem Susan babalarinin korkung
kaybiyla iyi basa ¢ikiyorlar. Babalarinin kendisi ergenlik ¢aginda, iyi bir
arkadasi kollarinda 61diigii zaman o kadar ciddi bir travma gecirmisti ki;
kendi adimi degistirdi ve hayati ondan sonra ¢ok farkli yonde gitmeye
bagladi. Onun travmasimin da EMDR ile tedavi edilip, kendisi ve ailesi i¢in
herseyin daha farkli olup olamayacag: merak konusu olabilir. Bir¢ok travma
cesitleri vardir. Ama EMDR’nin travma duvarini bir miktar azaltmamizi
ve jenerasyonlar arast travma transmisyonunu bagka tarafa gevirmesini
umabiliriz. '

Tavanda Siyah Bir Sekil Var

fkinci durumda, 4 yasindaki Barry’nin hayati babasimn intihariyla
dramatik bir sekilde degisti. Barry, bu olaya evinin 6niindeki caddede tanik
oldu. Ancak, Barry uzun siire goriinen semptomlar geligtirmedi. 11 yasinda
biiyitkbabasinin  6liimiinii takiben ortaya ¢ikan semptomlardan sonra,
EMDR ile tedavi edilmeye basladi.



Barry, babasinin intiharini bilincli olarak hatirlamasa da biitiin hikayeyi
biliyordu. 4 yagindayken babasmun onu ve annesini bir silahla rehin
tuttugunu Sgrenmisti. Bir kurtarma operasyonuyla, babasinin sonunda onu
ve annesini serbest biraktigini ve yere yakin durmaya calisarak 6n kapidan
emekleyerek giktiklarim biliyordu. Bir siire sonra, kurtarma ekibi 6n kapiy
kirdi. Babasi kendisini vurdu, on kapidan kosarak disar1 gikt1 ve caddede
yere y1g1ldi.  Barry caddenin kargisindaki park etmis bir karavandan olay1
izledi.

Biiyiikbabas: 6ldiigiinde Barry 11 yasindaydi ve Barry’nin davranislar
dramatik olarak daha da kotiiye gittl. Simdiye kadar Barry iyi bir
6grenciydi ve hatta Ustin yetenekliler programinm besinci smifindaydi.
Kasimda bityiikbabas1 6ldiigiinde, notlar1 Mart ayinda bir anda dusti ve
pekcok dersten kalmakta oldugu icin besinci siifi tekrar etme tehlikesi
gecirdi. Annesi gok depresif ve kizgin goriindiigiing bildirdi. Kabuslar
gorilyordu ve uyanma asamasinda haftada pek ¢ok kez, yatak odasinin
tavaninda siyah bir varlik haliisinasyonu goriiyordu. Arkadas ¢emberi
daraldi ve daha i¢ine kapanik gorinmeye bagladi.

Kesinlikle Barry’nin psikoterapik yardima ihtiyac1 ve davrans degisimi
icin belirgin bir duygusal esasi vardi. Barry’nin geleneksel keder
psikoterapisine cevap vermesi olduk¢a mimkin gdriinliyordu. Judy’nin
durumunda, aym cins ebeveynin ve bir siire sonra da biiylikbabanin
olmesiyle Barry’nin durumuyla paralellik gdrdilir. Annesinin 6liimiinden
sonra, hiiziin terapisi ve geleneksel terapi kombinasyonuna cevap
veremiyordu. Judy’nin durumundan daha ¢arpici olarak, iki kaybindan
sonra Barry bu terapilere benzer bir sekilde cevap vermeyebilir miydi? Bu
durumda tiim bildigimiz, babasmin intiharina ve biiyiikbabasimn 6ltimiine
fokuslanan kisa dénemlik bir EMDR’ye Barry’nin gok iyl cevap vermesidir.
7-11 yas arast gocuklarda EMDR aragtirmamizin bir katilimcisi olarak
kendisinden annesinden Ve 5gretmeninden EMDR oncesi ve sonrasl
davranislarmin 8lgiimlerini aldik ve biliyorduk ki; EMDR uygulanan tek
terapi metoduydu. Bunlarin hepsinden,  hepimiz Barry’de gdzlenen
degisimleri ortaya ¢ikaramn sadece ve sadece EMDR oldugu bilgisine agik
bir sekilde sahip olduk.

BELIRL] FOBILER
Cocuklarda belirli fobilerin (eskiden sadece fobiler denirdi) EMDR ile

kolayca ¢ozulebilme muhtemelliklerinde basit travmalarla ¢ok ortak yoni
vardir. Belirli bir fobi, bir obje veya durumun-ani kaygi tepkisi dogurarak



irrasyonel bir korku olustugunda teshis edilebilir. Fobideki korku, normal
bir korku tepkisinden, obje tarafindan olusturulan gercek tehlike miktarinin
disina ¢ikilmasiyla ayrilir. Korku agindr, cogunlukla belirli durumlardan
siirekli kacinma ile sonuglanir. Bu korkunun giinlitk fonksiyonlar {izerinde
snemli bir kuvvetli-negatif etkisi vardir. Bu korku, yok etme girisimlerine
kars1 direnme gdsterir. Bu tip belirli fobiler, cocugun o anki ¢evresinde
korkuyu stirdiiren bir miktar takviye kuvvet olmadig1 durumlarda, EMDR
ile cabucak c¢oziliirler. Omegin bir gocuk, yilanlardan korkuyorsa ve
destekleyici iyi bir egitim veren bir ailesi varsa, yilan fobisi EMDR ile
kolayca ¢oziilebilir.

Daha kompleks fobiler, pek ¢ok Ogeler tarafindan (gerilim ve
pekistiriciler) olusturulur. Fobi daha fazla gelismeden, bu kompleks
Sgelerle ilgilenilmelidir. Yine, bu kompleks travmalarla analog olup, butip
fobilere “kompleks fobiler” diyecegiz. Anne ve babasi ayrilan arag fobili bir
cocugu Srnek alalim: Kardesleri gdsterdigi semptomlar yliziinden onunla
dalga gecmektedir. Anne ve babasi ise, arag korkusundan dolay1 ekstra
dikkat gosterip, ilgilerini dile getirmektedirler. Ama bu fobi gabucak veya
destekleyici 6geler gelistirilene kadar gegmeyebilir.

Ek terapi formlarina ihtiyag duyulabilir ki; anne-baba ¢ocuga, ilgilerini
gosterip birbirleriyle ve kardesler arasi cekismeleri azaltarak yardimci
olabilirler. EMDR’nin diger terapilerden farkli olan bir yénil de fobilerde
ani semptomatik gelisme saglayabilmesidir. Bu, aile sistemindeki diger
degisimleri motive etmede kullanilabilir. Ornegin, arag fobisi olan ¢ocuk
EMDR seansinda arabaya binmeyle ilgili kabuslarin hedeflenmesinden
sonra, bazi arabaya binme ve uyuma gelisimleri gosterebilir. Ancak anne-
baba ve kardegleri igeren ek bir ¢aligma, bu geligmeyi elde tutmak igin
gerekebilir. ’

Cocuklardaki belirli fobiler, yetiskinlerde oldugu gibi agik¢a goriinen
olaylar igermeyebilir. Bir yetiskinin u¢ma fobisinin olmasi i¢in bir ugak
kazasmda bulunmasi gerekmez. Benzer olarak, bir gocugun kopek veya
hayvan fobisi olmast igin, bunlar tarafindan saldirya ugramis, 1sirilmis veya
korkutulmus olmasi gerekmez. Cocugun canli bir korkutucu travmayl
sezinleyecek kadar yaratici olmasi yeterlidir ki; bu kulugkaya yatar ve sonra
genellesir.  Canli hayaller kurabilen gocuklarmn, hem lanetli hem de
litfedilmis olduklarim diisiinmiigimdiir gogu zaman. Bu lanet, yogun korku
ve fobi gelistirmeyi yiiksek derecede miimkiin kilar. Liitfedilmis olmalar
ise hayallerinin yogunlugu ve belirginli§inin onlarin baskalar1 ile tam bir
empati i¢inde olmalarim ve en yetenekli artistler, yazarlar, mizisyenler,
sairlerin bunlardan ¢ikmalarini saglar.



KALBIMDE 1Yl HISSEDIYORUM

Kerry, tuhaf derecede duyarli ve olgun, 6 yasinda bir kizd.
Hayvanlara kars: bir korku gelistirmisti. Destekleyici bir ailesi vardi ama bu
korkular1 icin pekgok yardim girisimlerine ragmen, korkular daha da
derinlesip genellesti ve yle bir hal ald1 ki; Kerry tim hayvanlardan korkar
hale geldi. 6 yasmdayken hatta kedi ve kopek yavrular, tavsanlar, civeivler
ve diger yavru hayvanlar bile korku tepkisi uyandiriyordu. Onun korkulari
yiiziinden aile, birgok aktiviteyi kisa kesmek zorunda kaliyordu. Ayrica,
benlik degeri giderek azaliyor, giderek sosyal durumlarda daha ¢ekingen ve
{irkeklesiyordu. Tek basina uyumaktan korkmaya basladi. Ek olarak,
neredeyse 5 yagindayken babasi ve agabeyi bir otomobil kazasi gecirmis ve
babasi dlmiistii. Agabeyinin yasamasi icinse ylizde on s$ans verilmisti.
Agabey hayatta kalmisti ama artik engelli bir ¢ocuktu. Bu deneyim,
Kerry’nin korkularimi daha da yogunlastirdi. Televizyondaki felaket
haberleri bile onu sarsiyor ve kaygisini arttiriyordu.

Kerry ilk EMDR seansinda ¢ok iyiydi. EMDR kismi 30 dakika strdii ki
bu 6 yas grubu gocuklarda nadir goriilen bir siireydi ve Kerry’nin ilgi sfiresi
icin bir armagandi. Bu yiizden seansin etkililigini saglamak i¢in tema
gelistirme ve gelecek yansitmayi uygulamak miimkiin olabildi. Seans
basarih oldu. Sadece kopek korkusu (onun en koti fobisi ve ilk
hedefledigimiz fobidir) ¢abucak kaybolmakla kalmayip, bir aile dostunun
kopegiyle oynamay1 gozlintin ontine getirebiliyordu.

Takip eden pasaj ilk seansta Kerry’nin kdpek korkusunun nasil islemden
gecirildigini gdstermektedir. Bu giivenli yerin insa edilip kurulumundan
sonra baglamaktadir.

=

Kopeklerle ilgili basina gelen en kétil seyi .dilglinmeni isteyecegim
enden. Bu ne olabilir? ‘ )
Komsunun k&pegi tarafindan kovalandigim zaman.
Onun aklinda bir resmini gizebiliyor musun?
(Basin sallar)
Bana resmin neye benzedigini sdyle.
Kopek etrafta kosuyor. Beyaz renkte ve {izerinde kahverengi benekleri
var ve beni kovaliyor. ‘
T: Seni neden kovaliyor?
K: Bilmiyorum.
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T: Sence kizgin m1? (k6pege dilsmanca niyet gosterip gdstermedigini
merak ettim)

K: Basimi hayir seklinde sallar.

T: Ama neyse, seni kovaliyor. Seni kovaladigi o resmi aklinda tutarken,
bu sana kendin hakkinda ne diistindiirtityor? Bu biraz zor bir soru. O seni
kovalarken kendin hakkinda sana ne diisiindiirtityor?

K: Kotu.

T: Nasil kotii? Sey gibi mi?

K: Biraz kétii.

T: K6t olmasi “kendimi koruyamam” veya “tehlikedeyim” diye
distindligiin i¢in mi? '
K: Tehlike.

T: Tamam. Kerry, “tehlikedeyim”den baska kendin hakkinda ne
distinliyorsun?

K: Kopek beni 1sirmaya ¢alisiyor.

T: Sana sormak istedigim, kendin hakkinda nasil diisiinmek istiyorsun?

K: Iyi.

T: “kendimi koruyabilirim” veya “ben giiclilylim” veya “ben iylyim” den
hangisini diislinebilirsin?

K: Koruma

T: Tamam. Koruma. Simdi bu képegin resmini-seni kovaliyor, kahverengi
benekleri var- aklinda tutarken, su kelimeler sana 1 ile 7 arasinda ne kadar
dogru geliyor?,  “kendimi koruyabilirim . ” Bu arada kdpegin seni
kovaladigim diisiiniiyorsun. 1, hig dogru degil hissi ve 7 tamamen dogru.

K: 2

T: Kopegin seni kovaladigi, “tehlikedeyim” diye diislindigtin o resmi
aklinda tutarken, o resmi diisiiniince diigiiniince ne tiir hisler duyuyorsun?

K: Uzgiin.

T: Bu tizgiinliik hissi 0 ile 10 arasinda ne kadar giiglii? 0, hi¢ yok ve 10
olabilecek en kotil his.

10
O iiziintiiyii su anda viicudunun neresinde duyuyorsun?

Beynimde.

Uziintii hissinin yan1 sira, korku hissi de var m1 orada?

Hayir, sadece tiziintii.

Simdi ayni onceki gibi b1r§ey yapmani isteyecegim senden. Kd&pegin
seni kovaladigi “tehlikedeyim” diye diisiindiigiin ve gok kuvvetli iiziinti
hissi duydugun o resmi aklinda tutmani istiyorum. Bunlarin hepsini aklinda
tutarken, gozlerinle parmaklarimi takip et. Burada 6nemli olan, aklina ne
gelirse gelmesine izin vermen. Higbirgeyi aklina getirmek ya da aklindan



uzaklastirmak zorunda degilsin. Sadece birak, aklina gelen gelsin. (Bu ek
egitim, iliskili zincirlemeye yardim i¢in verilir ve boylece ¢ocuk diger
imgeler, diisiinceler, duygular ve fiziksel hislerin g6z hareketleri sirasinda ve
sonrasinda ortaya ¢ikmalarmin normal oldugunu bilir. Paradoksal bir durum
da yapilanabilir. Orjinal materyali aklinda tutsa da tutmasa da ¢ocuk
6gretilenlere uymaktadir. )O kdpek resmini yukarl cikar-kahverengi benekli,
beyaz renkte ve seni kovaliyor ve sen “tehlikedeyim” diye diislinliyorsun ve
gercekten bu c¢ok ¢ok gliglii iiziintli hissini duyuyorsun- bunu tut ve
parmaklarimi takip et. (EM) Tamam, iyl gidiyorsun.... iyi gidiyorsun....
simdi dur, derin nefes al ve kotii hisleri digart tfle. Peki ya simdi ne
diistiniiyorsun? )
K: Gergekten iyi. (su an i¢in bunu kisa bir kanal kabul ediyorum. )

T: Bu “gercekten iyi” hissini diisiin ve parmaklarimi takip et. (EM) Bu iyi,
gercekten iyi.... tamam, bogalt aklimi simdi, derin bir nefes al ve yavasca
disar1 ver. Gergekten iyi gidiyorsun. $imdi ne ditgtinityorsun?

K: Aynisini.

T: Simdi geri donelim ve kopegin seni kovaladigy resmi ortaya cikar.
Simdi bunun nasil birgey oldugunu sdyle?

K: Iyi hissediyorum. :
T: O ftiziintii hissi, resmi aklinda tuturken ne kadar gtiglii 1’den ona kadar.
K: Hig degil.

T: Harika!lyi gidiyorsun. Simdi aklinda iki seyi tutmani istiyorum. Biri o
resim ve digeri resimle birlikte gitmesini istedigin kelimeler ‘“kendimi
koruyabiliim” Simdi bunlari aklinda tutabilir misin: “kendimi
koruyabilirim” kelimeleri ve o resim. Tamam. (EM) Aklim bosalt, derin
nefes al. Ve simdi ne hakkinda diisiiniiyorsun? :

K: Ayni sey.

T: Ve o nedir?

K: Kendimi bunun hakkinda gergekten iyi hissediyorum.

T: Simdi bu iki seyi aklinda tut, képegin seni kovaladigi resim ve “kendimi
koruyabilirim” diisiincesini. Ve sonra viicudunun her yerini taramaya bagla.
Birsey hissedersen bana sdyle. Baginin {izerinden basla ve asagiya dogru
biitin vilcudunu tara. Bir yerde birgey duyarsan bana sdyle. Ne
duyuyorsun? ,

K: Kalbimde iyi hissediyorum. (EMDR’yi uygulamadifim zamanlarda
bdyle bir terimi nadiren duyarim. EMDR’de hislerine ve sezgilerine mi
giivenmeyi dgreniyorlar? Eger dyleyse o dgrenmenin uzun-siireli belirtileri
nelerdir?)

T: O hissi kalbinde tut ve parmaklarimi izle. (EM)Aklin1 bosalt ve derin

e

bir nefes al, yavasga ver. Simdi ne diisiinliyorsun? -



K: Daha 1yi.
T: Iyi. Kopeklerden veya baska hayvanlardan ¢ok korktugun bagka bir
zaman segelim simdi. Bagka bir zaman hatirlayabiliyor musun? (Kanallarin

yeterince duyarsizlagtinldigim1  zannetmiyorum. O ylizden, tema
gelistirmeye devam ediyorum. ) .
K: Kapi komsum. Ik1 tane kedileri var.

T: Iki kedinin seni korkuttugu bir resmi aklinda ¢izebiliyor musun?

K: Hmm hmm

T: Resmin neye benzedigini anlat bana.

K: Bir duvar var. Kediler onun yaninda. O duvarin yanindan ylriimeye
korkuyorum.

T: O zaman yanindan yiiriimeye korkuyorsan sen ne yaptin?

K: Kostum. . '

T: Buresmi aklinda tutup simdi onu diisiiniirken hangi hisleri duyuyorsun?
K: Kbti ve biraz da iyi.

T: O kétii hisler neye benziyor? Uzgiin, korkmus veya kizgin mi?

K: Uzgiin. '

T: O 1yi fikirler nedir?Neye benziyorlar?

K: Mutluluk.

T:  $Su an i¢in korkmus hisler esliginde o resmi aklinda tutmani istiyorum.
O korkmus hisleri viicudunun neresinde hissediyorsun? (terapik segim:
negatif ve pozitif hisleri duyduktan sonra ben, negatif olanlar hedefliyorum.

Nt

K: Kalbimde.

T: Resmi aldin mi?Korku hislerini? Sifirdan ona kadar ne kadar glicliiler?
on en kotii. '

K: Sekiz.

T: O korku hislerini kalbinde ve resmi aklinda tut. Parmaklarimi izle.
- (EM)lyi, iyi.... istersen gozlerini kirpabilirsin.... bosalt aklini, derin nefes
al ve o korku hislerini digar iifle. Simdi ne diigiiniiyorsun?

K: Dabha iyi.

T: Cok mu?

K: Evet.

T: O korku hisleri simdi sifirdan ona ne kadar giiglii?
K: Sifir.

T:

Sifir oldu bile. Bu ¢ok iyi. Tamam, bir hayvanin seni korkuttugu baska
bir zaman diisiin. ‘

K: Hig diisinemiyorum.

T: Phoenix’e ne dersin? Onu diisiinebiliyor musun?

K: Hmm hmm



Resim neye benziyor?

Bir képek. Cok kiigiik ve betonun {izerinde yatiyor.

O resmi diisiindiigiinde ne tir hisler duyuyorsun su an?

Korkmus.

O korku hisleri sifirdan ona ne kadar giiglii? On en kot

Dokuz.

Giiglii. Bunlar1 viicudunun neresinde duyuyorsun?

Kalp.

Bu sefer biraz farkli birsey yapmani isteyecegim senden. O resmi ve
korku hislerini kalbinde tutmani, yeni bagka birsey diistinene kadar
gozlerinle parmaklarimu takip etmeni istiyorum. Yeni bir resim, yeni bir
diigiince, yeni bir his olabilir. Ve simdi yeni bir ....

K: Kopegin ve kedinin mi?

T: Hersey olabilir. Her ne diigliniirsen. Kpek olabilir, kedi olabilir veya
baska birgey olabilir. Sonra bana durmami sdyle ve sonra da onun ne
oldugunu. Simdi betonun {izerinde yatan kiigiik kdpegin resmini ortaya
cikar, sen ona dogru ylrilyorsun ve kalbinde dokuz kadar ¢ok kuvvetli
orku hisleri var. Bunlan diistiniirken yeni bir diliglince veya resim
yakalayana kadar sadece parmaklarim takip et. (EM) (standart protokoldeki
bu degisikligin iliskili zincirlemeyi kolaylastirdigini farkettim, 6zellikle de
bunda giiglitk ¢eken cocuklarda. Kerry zorlanmiyor ama ¢ok kigik ve
yorulabilir. Egitimdeki degisikligin onun ilgisini stirdiirecegini diistindiim. )
K: Annem bana dondurma veriyor.

T: Tamam, onu diisiin. Yeni bir diiglince veya his veya resim gelene kadar
parmaklarimi takip et. (EM)

K: Babam bana yeni bir elbise aliyor. (Uvey babasi)

T: Dur, Derin nefes al, yavasca ver. Oldukea gilizeldi. Once annen sana
dondurma aliyordu, sonra da baban yeni bir elbise. Yolun kenarindaki o
kopegin resmini getir simdi, bana resmin neye benzedigini soyle.

K: Iyl B

T: Ve korku hisleri. Tam su an sifirdan ona ne kadar giigliiler?

K. sifir.

T: Simdi senden aklmna §dyle bir resim getirmeni istiyorum...Ziyaret
etmeye gideceginiz ailenin kopeginin neye benzedigini biliyor musun?

K: Hayrr.

T: Evinizin kargisinda yagayan kdpege karst cesur oldugunu ve kendini
korudugunu diistinebiliyor musun simdi aklindaki resimde?

K: Tamam.

T: O resmi ortaya ¢ikardiginda, yol kenarmnda yatan kopegi gordigin
zaman gelecekte neyi yapabilmeyi isterdin? - '



K: Ondan korkmamay1.

T: O képekten korkmadiginin resmini aklina getirebiliyor musun?

K: Hayurr.

T: Su an yapabilecegin birgey olmasi gerekmiyor. Eger o kopekten
korkmasaydin ne yapardin, nasil davranirdin? Bunun resmini getir.

K: Onun yanina giderdim.

T: Basini oksar miydin yoksa sadece yanina mui giderdin?

K: Basimi oksardim.

T: Aklinda sunu resimle: Onun yanina gidip basini oksuyorsun. Bu resim
neye benziyor?

K: Betonun iizerinde yatiyor ve ben onun yanina gidip basmi ok§uyorurn

T: Bunu aklinda resimle. Aklindaki bu resimle su an neler hissediyorsun?
O betonun {izerinde yatiyor, sen onun yanina gidip basint oksuyorsun.

K: Iyi.

T: Birazcik korkuyor musun?

K: Hayrr.

T: Biraz lizgiin?

K: Hayir.

T: Sunu resimle: Ko&pegin yaninda yliriiyorsun. O, betonun {izerinde

yatiyor ve sen onu basindan seviyorsun. (EM) Bosalt simdi, derin nefes al,
yavasgga ver. Simdi ne diisliniyorsun?
K: Biraz daha iyi.
T: Arkadaslarimzin evine misafirlige gideceginizin resmini aklina
getirdiginde, kopegin oldugu yerde nasil davranmak isterdin? (gelecek
yansitma)
Evet.
Resmin neye benzedigini sdyle baba.
Ko6pek ¢imende oynuyor. Ona frizbi flrlatlyorum
Ko6pek frizbiyle ne yapiyor?
Agzi ile yakaliyor.
O kopek bunu yapar mi?
(Basini sallar. )

Sunu resimle:  Ko6pek ¢imenin iizerinde yatiyor, sen ona frizbi
firlatiyorsun ve kopek frizbiyi yakaliyor. Bunun resmini aklina getir ve
parmaklarimi takip et. (EM) Herseyi bosalt. Derin bir nefes al ve yavasea
ver. Simdi neyi diistiniiyorsun?

K: Gergekten, gergekten iyi.
T: Simdi bunu gergekten yapabilecegini mi diisiinliyorsun?
K: Evet.



T: Bunu gercekten yapabilecegini dislindiifiini aklina getir ve
parmaklarimi izle. (EM) Burak gitsin, derin bir nefes al. Iyi. Simdi ne
diistiniiyorsun? '

K: Daha 1yi.

T: Daha iyi derken bunlar ne tiir hlsler'?

K: Iyi. ,

T: Kopeklerin ve kedilerin yamsira baska hayvanlardan da
korkmugmuydun? |

K: Timsahlar.

T: Timsahlar! Onlar nerede gordiin?

K: Hayvanat bahgesinde.

T: Hayvanat bahgesinde timsahlan gérdiigiinde ne olur?

K: Sadece onlara bakariz falan.

T: Timsahlar gordiigiinde bu seni korkutuyor mu?

K: Hayir.

T: Ciinkil onlar ¢ok uzaktalar ve sen korunuyorsun. (Fazlaca ydneltici

oluyorum. )

K: (Basi sallar. )

T: Kedi ve kdpek yavrusu gibi seylerden hi¢ korktun mu?

K: Evet.

T: Kedi ve képek yavrulan. Kedi yavrularindan korktugun bir zamani
hatirliyor musun?

K: Hayir.

T: Peki ya kopek yavrulari?Képek yavrularindan korktugun bir zamani
hatirliyor musun?

- K: Evet.
T: Anlat onu bana.
K: Diikkanda.

T: Yavru képekleri ditkkanda gordtiglinti simdi burada diistindiiglin zaman
nasil hissediyorsun?

Iyi ve kotil.

K&t kisim nedir?

Onlarin yamindan yiiriirken korkuyorum.

Bu korku hissi sifirdan ona ne kadar gli¢li?

Bir.

Cok korkmus degil. Bakalim onu sifira diistirebilir miyiz? Diikkandaki
kopek yavrularimi ve onlarn yanindan yiirtidiifiinde o korku hissini
duydugunu aklina getir. Hepsini aklinda tut ve parmaklarimi izle. (EM)
Simdi herseyi bosalt, derin nefes al, geriye kalan korku hislerini digan iifle
gitsin. $imdi nasil diisiinityorsun? \



K: Sifir.

T: lyi. Cok iyi gidiyorsun. Bunlarin hepsi hakkinda ne diigiintiyorsun?

K: Gergekten, gercekten, gercekten iyi.

T Birlikte lizerinde c¢alistigimiz ilk kopegin resmini hatirlayabiliyor
musun? Bunu hatirliyor musun?

K: Beni kovalayan m1?

T: Seni kovalayan. Simdi o resmi getir tekrar. Onu tekrar getirmek, simdi
nasil birgey?

K: Gergekten iyi.

T: O kopek simdi sana dogru gelseydi ne yapardin?

K: Onun yanina gider ve oksardim.

T:  Simdi ziyaret etmeye gideceginiz ailenin k&pekleriyle birlikte bir
resmini aklina getir. O ¢imenlerin {izerinde yatiyor. Resim ne gibi
goriinliyor simdi? Bana onu s&yle.

K: Gergekten iyi.

T: Frizbi firlatabilecegini diislinliyor musun?

K: Evet.

T: Bu seni giildiirlir mii?

K: Evet.

T: Giilerek ona frizbi firlattiginin resmini aklina getirebiliyor musun?

K: Evet.

T:  Onun resmini aklinda tut ve parmaklarimi takip et. (EM) Simdi dur,

derin nefes al. Su anki nasil bir his?
K: lyi hissettiriyor.

T:  Buradan ¢ikip eve giderken, kahverengi benekli o beyaz k&pegi
goriirsen sence ne olur? 7

K: Hala onun hakkinda iyi hissedecegim.

- T: Firizbi yakalayan kopekleri olan aileyi ziyarete gideceginiz ne kadar
rahatlikta bir his?

K: Gergekten iyi.

T: Uzerinde ¢alismamizi istedigin baska hayvan korkusu hisleri var mi1?
K: Hayur.

T: Hadi simdi glivenli yerini getirelim ve sen bana neye benzedigini anlat.
K: Televizyon, resimli bir duvar, mumlar, bir koltuk ve bir hali.

T: Giivenli yerindeyken nasil hissediyorsun?

K: Iyi.

T: O iyi hisleri viicudunun neresinde hlssedlyorsun'?

K: Kalbimde.

T.

O resmi ve kalbindeki iyi, giivenli ve mutlu hisleri tut ve parmaklarimi
izle. (EM)



| Ilk seans; takiben Kerry ve ailes; her seferinde kdpekli bir ailede kalarak

iki haftalik bir geziye ¢ikti. Her seferinde képegi sevip besleyebiliyor ve
onunla oynuyordy. Bu geziler, Kerry’nin képek korkusy sebebiyle ailenin
hep Grktiigii birseydi. Fakat Kerry’nin giiven i¢inde képeklerin etrafinda
olabilmesinden etkilense de annesj asil Kerry’nin insanlar arasinds daha
kendine giiven; ve disa dontiklesmesinden ¢ok etkilend;. Kerry geziden
déndiigiinde, ° 6nceki ¢alismayr kontro] edip birkag gelecek yansitmay
tamamladigimiz ikinci bir seans yaptik. Bu noktada anne ve babasindan,
ona kendisinin olacak bir képek almalarin; istedi. Ama anne-baba hayat
stillerinin buna uygun olmadigin; SOyleyerek karsi ¢ikti. Kend; k6peginin
olmasindan yararlanabilecegini diistinmeme ragmen, ihtiyac oldugu kadar
ilerleme g0sterdigi igin, Kerry ile terapiyi bitirdik. '
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