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GIRIŞ
Göz Hareketleriyle Duyarsızlaştırma ve Yeni-
den İşleme (Eye Movement Desensitization and 
Reprocessing-EMDR), 1987 yılında Francine Sha-
piro tarafından ritmik göz hareketlerinin rahatsız 
edici düşünceleri azalttığını fark etmesi ile gelişti-
rilen güçlü bir psikoterapi yaklaşımıdır. Terapinin 
etkinliği keşfin ardından birçok araştırma ile ka-
nıtlanmıştır. Başlarda sadece Travma Sonrası Stres 
Bozukluğu tedavisinde kullanılan EMDR, bugün 
2 milyondan fazla kişinin psikiyatrik rahatsızlık-
larının tedavisinde kullanılan bir tedavi seçeneği 
hâline gelmiştir. Günümüzde kullanılan EMDR, 
içinde birçok terapi ekolünden ögeler bulundurur 
ve standart 8 aşamalı protokolden oluşur. Bu bö-
lümde EMDR’nin 8 aşamalı standart protokolüne 
ek olarak çocuk ve ergen yaş grubuna uyarlanması 
ile ilgili bilgiler aktarılacaktır.

EMDR'NIN TEORIK ALTYAPISI VE 
ADAPTIF BILGI IŞLEME MODELI
Yaşantıları, öğrenilenleri, bunların geçmişle olan 
bağlantılarını bilinçli olarak kafada saklama gücü 
olarak tarif edilen zihin, duyguları ve hafızayı et-
kin bir şekilde kullanmak üzere programlanmış-
tır. Diğer psikoterapi modellerinde olduğu gibi 
EMDR'de de iyileşme sürecinin zihinde ve bey-
nin nöronal süreçlerinde nasıl gerçekleştirildiği 
henüz tam olarak bilinmemektedir. Adaptif Bilgi 
İşleme Modeli travmatik deneyimlerin travmatik 
olmayanlardan farklı olarak bellek, duygu, algı ve 

kişiler arası iletişim gibi çeşitli zihinsel süreçle-
rin entegrasyonunda bir bozulma içerdiğini öne 
sürer. Bu bozulma kişilerin deneyimlerinin her-
hangi bir anı gibi geride bırakılıp hazmedilmesi-
ni engelleyerek, zihnin genel işleyişini bazen aşırı 
derece kısıtlanmış bazen de sular altında kalıyor-
muş gibi yoğun bir şekle büründürür. Nöronal 
bir bakış açısıyla, zihinsel süreçlerdeki böyle bir 
bozulma, “nöronal entegrasyon” adı verilen beyin 
devrelerinin bir bütün hâline getirilmesi işlevin-
de tıkanmaya yol açmaktadır. Tıkanıklık, nöro-
nal ağların içerisinde gömülü ve terapötik, olarak 
hedeflenmesi, çözülmesi gereken bir durumdur. 
Çünkü bu tıkanıklık bireylerin yaşadığı tüm olay-
ları travmatik anısıyla eşleştirmesine ve olumsuz 
deneyimlerinin artmasına sebep olur. Örneğin 
17 Ağustos 1999'da İstanbul’da yaşanan şiddetli 
depremde sağ kalan mağdurlardan bazıları, hâlen  
küçük sarsıntılarda bile aynı büyüklükte deprem 
olduğu düşüncesine kapılıp, o anı tekrar yaşama 
düşüncesi ile hareket etmektedirler. Bu bakış açısı 
ile yapılan değerlendirmede, psikoterapi beyinde 
olması gereken nöronal entegrasyonu sağlayan 
devrelerin gelişimini sağlayacaktır. EMDR nöro-
nal entegrasyonu sağlamak için beynin imajlar, 
düşünceler (biliş), duygular ve bedensel duyumlar 
gibi ayırt edici süreçlerini harekete geçirerek etkili 
olabilir. Prefrontal korteks, hipokampus, korpus 
kallosum ve serebellum gibi alanlar, nöronal en-
tegrasyonu kolaylaştıran ve psikoterapi ile yapıları 
değişebilen bölgelerdir. Nöronal entegrasyonun 
EMDR seansları ilerledikçe sağlandığı ileri sürü-
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EMDR son yıllarda kullanım alanları artan ve et-
kinliği gün geçtikçe daha çok kanıtlanan bir tedavi 
metodudur. Standart protokol ergenlerde de uy-
gulanabilir ancak 12 yaş altındaki çocuklarda bazı 
uyarlamalar gerekmektedir. Gerekli uyarlamalar 
tedavinin başarı şansını yükseltecektir.
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