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Cocuk ve ergenlerde EMDR: Travma sonrasi stres bozuklugu tedavisindeki etkililigi
iizerine bir derleme

Ezgi Didem Merdan-Yildiz' “*', Giiler Beril Kumpasoglu® “*", Selen Eltan® ', Sennur Tutarel-Kislak *

Anahtar kelimeler Oz

G0z hareketleriyle EMDR, birgok farkli psikoterapi yaklasiminin tekniklerini bir araya getiren ve zihinsel bilgi isle-
duyarsizlastirma ve me siiregleri ile bedensel uyarimlart eslestirerek travmatik deneyimlerin olumsuz etkilerine kargi
yeniden isleme (EMDR),  ¢ok yonlii miidahale edilmesini saglayan bir tedavi yontemidir. EMDR baslangicta bireysel olarak
travma, ¢ocuk, yetiskinlere uygulanmak {izere tasarlanmistir, ancak daha sonra g¢ocuklar, ergenler ve gruplarla
psikoterapi yapilan ¢aligmalarda da kullanilan genis ¢apli bir tedavi uygulamasi haline gelmistir. Bu ¢alisma-

nin amaci, ¢ocuklukta karsilagilan travmatik deneyimleri olan ve travma sonrasi stres belirtisi
gosteren ¢ocuklarin tedavisinde, EMDR kullanimina dair kuramsal ger¢evenin ve gegmis ¢alisma-
larin gbzden gegirilmesidir. Cocuklukta meydana gelen travmatik deneyimlerin, yetiskinlikte
birgok psikolojik rahatsizliga ve davranis problemlerine sebep oldugu, yan1 sira ¢gocugun normal
gelisim siirecinde aksamalara yol agtigi bilinmektedir. Cocuklarla yapilan ¢aligmalar, EMDR
yonteminin kisa siireli uygulamalarda bile TSSB semptomlarinin azaltilmasinda ve psikolojik iyi
olusun desteklenmesinde etkili bir yontem oldugunu gostermistir. Bu yoniiyle, ¢ocuklarda travma
tedavisi icin EMDR kullanimmin yaygmlastirilmasinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Bi-
reysel ve toplumsal ruh sagligi agisindan, ¢ocuklarin yasadiklari olumsuz deneyimleri en aza
indirmesi ve gelecek yasamlari i¢in koruyucu bir miidahale olmasi nedeniyle EMDR ydntemi
gegerli, etkili ve verimli bir tedavi yontemi olarak goriilmektedir.

Keywords Abstract

Eye movement EMDR in children and adolescents: A review about its effectiveness in the treatment of
desensitization and post-traumatic stress disorder

reprocessing (EMDR), EMDR is a treatment method that combines the techniques of many different psychotherapy ap-
trauma, child, proaches and provides a multifaceted intervention to the adverse impacts of traumatic experiences
psychotherapy by matching mental information processing and physical stimulation. Although EMDR was ini-

tially developed to be administered to adults individually, it has become a wide-ranging treatment
application with the use of children, adolescents, and group studies. This paper aimed to review
the theoretical framework and past studies on the use of EMDR in the treatment of children with
traumatic experiences and post-traumatic stress symptoms. Traumatic experiences during child-
hood can lead to many psychological disorders and behavioral problems in adulthood and disrupt
a child's normal development process. EMDR studies with children have shown that it is an effec-
tive method in reducing PTSD symptoms and supporting psychological well-being, even in short-
term applications. Therefore, it has been thought that it may be beneficial to extend the use of
EMDR for the treatment of trauma in children. From the perspective of individual and social
mental health, the EMDR method is considered as a valid, effective, and efficient treatment
method in terms of minimizing the negative experiences of children and being a protective inter-
vention for their future lives.
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Go6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden
Isleme (Eye Movement Desensitization and Repro-
cessing: EMDR), psikodinamik, danigan merkezli,
bilissel davranisci, beden odakli gibi farkli terapi
yaklagimlarinin ¢esitli Ozelliklerini birlestiren ve
yapilandirilmis klinik protokoller iceren biitiinciil bir
psikoterapi yontemidir (Shapiro, 2002; Shapiro ve
Maxfield, 2002). Bu yaklasgimlara ek olarak, EMDR
terapisinin temel teknigi travmatik olaylarin etkilerini
azaltmak i¢in kullanilan art arda gelen ritmik ve ¢ift
yonlii uyarimlardir (Novo Navarro ve ark., 2018). Bu
uyarimlar; g6z hareketleri, dokunsal vuruslar, isitsel
uyarim ya da titresim toplar1 gibi ¢esitli yollarla sag-
lanabilmektedir (Shapiro, 2002).

EMDR, ilk olarak travmatik anilarla ilgili olarak
yasanan sikintilar1 hafifletmek amaciyla ortaya ¢ik-
mig ve travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB)
tedavisinde kullanilmistir (Shapiro ve Maxfield,
2002). Bu baglamda Diinya Saglik Orgiitii, 2013
yilinda yaymladig:1 kilavuzda, ¢ocuklar, ergenler ve
yetiskinlerde goriilen TSSB belirtilerinin tedavisinde
EMDR terapisinin kullanimini 6nermistir (Diinya
Saglik Orgiitii, 2013). Giiniimiizde EMDR, TSSB
disinda kaygi1 bozukluklar1 (Faretta ve Farra, 2019),
Ozgiil fobiler (Meentken ve ark., 2020), bagimlilik
(Markus ve Hornsveld, 2017), panik bozukluk (Faret-
ta ve Leeds, 2017), depresyon (Hase ve ark., 2015)
gibi farkli psikolojik rahatsizliklarin tedavisinde de
kullanilmaktadir.

EMDR terapisinde teorik olarak Uyumsal Bilgi Is-
leme Modeli (Adaptive Information Processing: AIP)
temel alinmaktadir (Shapiro, 2017). Bu modele gore,
organik ve kimyasal bozukluklar, zehirlenme ve yara-
lanmalarin neden oldugu bozukluklar disindaki ruh
saglig1 bozukluklari, gegmis yasam olaylariin islev-
sel olarak islenememesinden kaynaklanmaktadir
(Shapiro, 2014). Uziicii, stresli yasam olaylar1 ve
travmatik deneyimler, bilgi islemenin diizgiin gercek-
lesememesi sonucunda olayin yasandig1 andaki duy-
gular, fiziksel duyumlar ve inanglar ile hafizada de-
polanir (Shapiro ve Maxfield, 2002). Bu islenmeyen
iizlicii anilar, TSSB’de goriilen girici diisiincelerin,
kabuslarin, bu anilarin tetiklenmesiyle olusan belirti-
lerin ve islevsiz tepkilerin temelini olusturur (Shapiro
ve Maxfield, 2002). Bir baska deyisle, kisinin olus-
turdugu yeni anilar, var olan ani aglar1 ¢ergevesinde
sekillenir ve bu nedenle islevselligi olmayan ve yete-
rince islenmemis anilar gelecekte ani-tepki arasi
uyumsuzluklara ve islevsiz tepkilere neden olur
(Asarli Tokgoz, 2018). EMDR yaklagimina gore, goz
hareketleri ve diger ¢ift yonlii uyarimlar, travmatik
durumlara ait belirli sinir aglarinda kilitli kalmig ani-
larin canliligint duyarsizlastirma yolu ile azaltmakta;
bdylece kisinin bu anilara yonelik kaginmasini azalta-

rak travmatik aniya dair bilgilere ulasabilmesini ve
bu bilgilerin yeniden uygun olarak islenmesini sag-
lamaktadir (Shapiro ve Maxfield, 2002).

EMDR Asamalari

EMDR protokolii, ¢esitli travmalarda etkili oldugu
tespit edilen yapilandirilmig sekiz asamali bir tedavi
bilesenleri dizisinden olusmaktadir (Rodenburg ve
ark., 2009). EMDR tedavisinde; travmatik olaymn
etiyolojisini (gegmis), TSSB belirtilerinin tetikleyici-
lerini (gliniimiiz) ve gelecekteki iiziicli olaylarla yete-
rince basa ¢ikma ile ilgili sablonlarinin kurulumunu
(gelecek) igeren ii¢ yonlii bir yaklasim kullanilmak-
tadir (Shapiro, 2002).

1. Asama: Oykii Alma ve Tedavi Plani Olusturma

Bu ilk asamada, oncelikli olarak danisanin fiziksel ve
duygusal kapasitesi ve diger risk faktorleri (6rnegin;
epilepsi ve ndrolojik bozukluklar) géz oniinde bulun-
durularak danisanin tibbi ge¢misi ile mevcut fiziksel
problemlerini de igeren Oykiisii alinir ve kisinin
EMDR siireci i¢in uygunlugu degerlendirilir (Asarl
Tokgoz, 2018). EMDR siirecine uygun olan danigan-
larin tizerinde calisilacak hedef anilari, gegmiste ya-
sadiklar travmatik olaylar ve bunlarin mevcut belirti-
leriyle olan iligkileri, ge¢mis (travmatik olaylar),
glinimiiz (mevcut belirtiler) ve gelecek (gelecekteki
ihtiyaglar) ortintiileri i¢inde degerlendirilerek segilir
(Novo Navarro ve ark., 2018). Ardindan danigana
terapinin temelleri ve rasyoneli agiklanarak bir tedavi
plan1 olusturulur.

2. Asama: Hazirlik

Ikinci agsama, terapétik iliski kurmayi, danisam belir-
tileri konusunda bilgilendirmeyi ve tedaviye yonelik
gercekei beklentileri belirlemeyi amaglar. Travmatik
anilarla calismadan once “gilivenli yer” gorsellestir-
meleri gibi sakinlestirici egzersizlerin kullanilmasiyla
danisanin duygu diizenleme ve diirtii kontrolii beceri-
leri kuvvetlendirilir (Shapiro ve Maxfield, 2002).
Giivenli yer egzersizinde, daniganin hayalinde giiven-
li yer olusturmasi saglanir ve bu yer duyusal ogelerle
(ses, koku, renkler) detaylandirilarak ¢ift yonlii uya-
rimla pekistirilir (Shapiro, 2002). Bu uyarim, terapis-
tin yatay el hareketlerinin takibi ile saglanabilecegi
gibi ¢ift yonlii dokunuslar veya isitsel uyarimlarla da
uygulanabilir. Giliven sézcligli bazi1 danisanlar igin
tetikleyici olabileceginden giivenli yer i¢in danisana
uygun bir anahtar kelime veya sifat belirlenir (Par-
nell, 2007).
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3. Asama: Degerlendirme

Bu asamada, travmatik an1 ve bu aniya iligskin duygu-
lar, biligler, bedensel ve fiziksel duyumlar detayl
olarak ele alinir. Travmatik aniy1 en iyi temsil eden
zihinsel imge/resim ve bu imgeye/resme eslik eden,
danisanin kendisine yonelik iglevsel olmayan olum-
suz inancit (“Degersizim” vb.) belirlenir (Tutarel-
Kislak, 2004a). Ardindan, danisandan bu olumsuz
inanca zit olabilecek ve bu aniy1 diisiindiigiinde ger-
cekte sahip olmak istedigi, kendisine iliskin olumlu
bir inang (“Degerliyim” vb.) belirlemesi istenir. Bu
inan¢ belirlendikten sonra, danisandan zihnindeki
resim ile birlikte diisiindtigiinde olumlu inancina ne
derece inandigin1 7 dereceli (1: tamamen yanlig, 7:
tamamen dogru) Diisiince Gegerlik Olgegi (Validity
of Cognition: VOC) {izerinden degerlendirmesi iste-
nir (Shapiro, 2007). Daha sonra, belirlenen zihindeki
resim ve olumsuz inang bir araya geldiginde, danisa-
nin hangi duygulart hissettigi sorulur ve hissettigi
rahatsizlig1 10 dereceli (0: hi¢ rahatsizlik yok, 10: en
yiiksek rahatsizlik) Oznel Rahatsizlik Diizeyi Olgegi
(Subjective Unit of Distress: SUD) kullanilarak de-
gerlendirmesi istenir (Hofmann ve Luber, 2009). Son
olarak, danigana travmatik anry1 diisiindii§iinde rahat-
sizlik duygularin1 bedeninin neresinde hissettigi soru-
lur (Hensley, 2009).

4. Asama: Duyarsizlastirma

Dordiincii asamanin temel amaclari, islevsel bicimde
islenemeyen anilar1 ve bu anilara baglh tiim kanallar
(resimler, bilisler, duygular, duyular) ortaya ¢ikarmak
ve travmatik aniya iliskin duygular1 duyarsizlastir-
maktir (Hensley, 2009). Terapist danisandan, travma-
tik imgeye ve olumsuz bilise odaklanmasini ve bu
odaklanma sirasinda bedeninin neresinde rahatsizlik
hissettigini fark etmesini ister. Ardindan c¢ift yonlii
uyarim setlerine baglar. Bu uyarimlar, terapistin eli-
nin ya da isaret parmaginin yalnizca gozlerle takip
edilmesini iceren saga-sola g6z hareketlerini, terapis-
tin danisanin sag ve sol dizlerine ritmik dokunuslar
yaptig1 dokunsal vuruglar1 veya danisanin sag ve sol
kulaklarma ritmik sekilde ses gonderilen isitsel tonla-
11 kapsayabilir (Asarli Tokgoz, 2018). Hangi uyari-
min kullanilacagma danisanin fiziksel durumu da g6z
Oniine alinarak daniganla birlikte karar verilir. Her
setin sonunda danisandan derin bir nefes alarak her
seyi birakmasi istenir ve aklina ne geldigi sorulur
(Tutarel-Kislak, 2004a). Danisanin aklina gelen yeni
imgeler, diisiinceler veya duygular benzer sekilde
calisilmaya devam edilir. Danigsanin aklina bir sey
gelmediginde veya iist iiste yalnizca olumlu durum-
lar, bilisler geldiginde danisandan SUD seviyesini

degerlendirmesi istenir. SUD seviyesi sifira ininceye
kadar bu islem tekrar edilir (Shapiro, 2002).

5. Asama: Yerlestirme

Besinci asamada terapist, danisanin travmatik aniya
iligkin sahip olmak istedigi olumlu bilisi belirlemesi-
ni ve bu olumlu bilisi giiclendirmeyi hedefler. Bu
asamada danisan, degerlendirme asamasinda belirle-
diginden farkli bir olumlu inang dile getirebilir. Dani-
sanin belirledigi olumlu inang ile travmatik ani zihin-
de bir arada tutularak, ¢ift yonlii uyarimlar araciligty-
la inanc1 gii¢lendirilir (Oren ve Solomon, 2012). Bu
stirecte travmatik aniyla iliskilendirilen olumsuz go-
rlintiiler, biligler/diisiinceler ve duygular gittikce daha
az gegerli hale gelirken, olumlu bilisler ve duygular
gegerli ve daha giiglii hale gelir (Asarli Tokgoz,
2018). Olumlu diisiincelerin gegerligi VOC aracili-
giyla degerlendirilir ve VOC seviyesi 7’ye ulagincaya
kadar setlere devam edilir (Shapiro, 2002).

6. Asama: Beden Tarama

Danisandan gdzlerini kapamasi ve travmatik aniyla
birlikte olumlu inanca odaklanirken bedenini taraya-
rak viicudundaki hislerin, gerilimlerin farkina varma-
st istenir (Novo Navarro ve ark., 2018). Eger danigan
viicudunun herhangi bir yerinde gerginlige veya
olumsuz bir hisse sahipse, terapist bu durum sonla-
nincaya kadar ¢ift yonlii uyarima devam eder. Eger
danisan viicudunda olumlu bir hisse sahipse, bu his-
sin kuvvetlendirilmesi ic¢in de kisa siireli ¢ift yonlii
uyarim verilir. Beden tarama sirasinda fark edilen
gerginlikler, gizlenmis direng alanlarimi ve travmatik
aniya dair islenmemis bilgileri agiga ¢ikarabilmesi
bakimindan olduk¢a énemlidir (Greenwald, 2015).

7. Asama: Kapanis

Kapanis agsamasinda, terapist travmatik aninin yete-
rince islenip islenmedigini degerlendirir ve eger is-
leme siireci tamamlanmadiysa ikinci agamada belirti-
len rahatlama egzersizleri ve giivenli yer teknigi her
oturum sonunda kullanilir (Shapiro ve ark., 2017).
Buna ek olarak, danisana, oturumlar arasinda travma-
tik anrya iliskin cesitli duygu, diisiince, fiziksel duyum
ve yeni anilarla kargilagabilecegi belirtilerek bu anlar
not etmesi ve ihtiya¢ duydugunda gevseme egzersiz-
leri ve giivenli yer egzersizi kullanmasi 6nerilir (Ma-
rich ve Dansiger, 2018).

8. Asama: Yeniden Degerlendirme

Bu asama, ilk EMDR seansi sonrasindaki tiim seans-
larin basinda gerceklestirilir. Daniganin 6nceki seans-
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ta elde ettigi kazanmimlarm korunup korunmadigi,
tedavi etkilerinin genellestirilme derecesi ve travma-
tik aninin iglevsel olarak islenip islenmedigi deger-
lendirilir (Shapiro ve Maxfield, 2002). Son oturumda
lizerine ¢aligilan anilar ve bu aniya iligkin belirtiler
yeniden gozden gegirilir, ihtiya¢ duyulursa bu anilar
iizerine yeniden calisilir. Seanslar arasi ortaya ¢ikan
yeni anilar olup olmadigi, iizerinde calisilan aninin
mevcut sosyal hayatina etkisi degerlendirilir ve gerek
duyulursa bunlar {izerinde c¢alisilir (Shapiro ve ark.,
2017).

Cocuklar icin EMDR Uygulamasi

Travma alanyazinindaki c¢aligmalar, ¢ocukluk cag:
travmalarinin etkilerinin psikolojik agidan daha yikici
oldugunu ve olaylarin olumsuz etkilerinin yetiskinlik
caginda da devam ettigini gostermektedir (Dunn ve
ark., 2017). Travmatik yasam olaylari, ayn1 yetiskin-
lerde oldugu gibi ¢ocuklarda da travma sonras1 belir-
tilerin goriilmesine neden olabilmektedir. Cocuklarda
TSSB tedavisinde en sik bagvurulan yontemler birey-
sel veya grup formatinda uygulanan biligsel-
davranise1 terapi, oyun terapisi ve EMDR’dir (Dorsey
ve ark., 2017). EMDR’nin 6zellikle TSSB tedavisin-
de etkili bir tedavi segenegi oldugu bilindiginden, bu
yontemin ¢ocuk ve ergen gruplarinda uygulanmasina
yonelik ¢aligmalar da 6nem kazanmistir. Cocuklarda
EMDR uygulamalarina yonelik bilgiler ve Oneriler
ilk olarak Greenwald (1999), Lovett (1999), Tinker
ve Wilson (1999) tarafindan ortaya konulmustur.
EMDR terapisi sadece travmatik anilar1 degil, aym
zamanda travma ile baglantis1 oldugu 6ngoriilen giin-
cel sorunlar1 ve uyumsuzluklari da hedeflemektedir
(Shapiro, 2007).

EMDR temel olarak 8 asamadan olugsa da yetis-
kin ve ¢ocuklarda uygulanan EMDR tedavisi birkag
acidan farklilik gostermektedir. Bu farkliliklardan ilki
ve en Onemlisi ¢ocuk i¢in uygulanacak olan EMDR
tedavisine ¢ocugun ailesinin de dahil edilmesidir.
Genellikle ¢ocukla goriigme gerceklestirilmeden dnce
ebeveynlerle iliski kurulur. Bu iliskide hem ¢ocugun
hikayesi ve sikayetleri detaylica arastirilir hem de
¢ocugun i¢inde bulundugu aile sistemi degerlendirilir
(Gomez, 2013). Aile ile yapilan 6n goriismelerin
gergevesini, aile iiyelerinin ¢ocukla olan iliskisi ve
ebeveynlerin ¢ocugun sikayetlerine karsi tutumu
olusturur. Bu goriismelerde ailenin ¢ocugun sikayet-
leriyle iliskili duygular ve tedaviye yonelik sorulari
da degerlendirilmelidir. EMDR rasyonelinin agikca
anlatildigi bu goriismelerde, aile bireylerinin siiregte
olusabilecek kaygilarini yonetmelerine katkida bulu-
nabilecek yontemler (6rn. nefes ve farkindalik egzer-
sizleri igeren CD) sunulabilir (Swinden, 2018). Diger

onemli bir farklilik ise ebeveynlerin ¢ocugun yasina
ve ihtiyacina bagli olarak EMDR seanslarina goz-
lemci olarak katilabilmeleridir (Gomez, 2013).

Cocukla ilk goriismede giiven duygusunun olustu-
rulmast olduk¢a Onemlidir. Cocuklarla yapilan
EMDR uygulamalarinda, terapétik iliskinin kurulma-
st yolundaki gerekli araclardan biri oyundur (Gomez,
2013). Oyunun entegrasyonu ile EMDR terapisi ¢o-
cuk i¢in daha somut ve eglenceli bir hale gelmektedir
ve ¢ocugun sosyal katilim sistemi aktif tutulmaktadir.
Bu baglamda, EMDR terapisti oyun ve sanat terapi-
sinde kullanilan ¢izim, hamur, kum havuzu gibi tek-
niklerden yararlanabilir (Adler-Tapia ve Settle, 2008;
Gomez, 2013).

Cocukla yapilan ilk terapi goriismesinin amact ¢o-
cukla iligski kurmanin yani sira EMDR nin amacini ve
rasyonelini ¢ocuk ile paylagsmak, terapistin bu tedavi-
deki roliinii netlestirmek ve seanslar esnasinda kulla-
nilacak olan durma sinyali, metaforlar ve giivenli yer
gibi kavramlarla ¢ocugu tanigtirmaktir. EMDR’de en
sik kullanilan metafor tren metaforudur. Ancak bu
metafor cocuklarla calisilirken araba, otobiis veya
ucak gibi ¢ocugun daha once deneyimledigi veya
daha fazla ilgisini ¢ekebilecek bir arag ile degistirile-
bilir (Adler-Tapia ve Settle, 2008). Diger kullanilabi-
lecek bir metafor ise labirent metaforudur. Girig ve
¢ikisin oldugu labirent, ¢ocugun kendi igindeki rahat-
siz edici duygularin yani sira iyi olanlarla da karsila-
sabilecegi bir siireci temsil eder; ¢cocuk labirent giri-
sinde yer alan olumsuz aniya yavas yavas maruz
birakilir ve ¢ocuk, dizine yapilan dokunuslar ile labi-
rentte hayali ylirime yaparak labirent sonuna ulasir
(Luber, 2010). Bu metafor hazirlik agamasinda kulla-
nilabilecegi gibi tedavi asamasinda da tercih edilebi-
lir.

Yetiskinlerle yapilan EMDR terapisinde kullani-
lan VOC ve SUD cocuklarla yapilan ¢aligmalarda da
kullanilan iki temel 6lgektir. Ancak her yas grubun-
dan c¢ocuk i¢in Olgeklere cevap vermek kolay olma-
yabilir. Bu durumda, ¢ocuklarin cevaplarin bir ¢izel-
ge lizerinde isaret ederek gostermesi istenebilir ya da
mevcut araclarin daha kiiglik sayili olgekler iizerin-
den cevaplandirilmasi istenebilir (Ahmad ve Sunde-
lin-Wahlsten, 2008). Travmatik yasantilar sonrasi
stres belirtileri gdsteren gocuklara uygulanan EMDR
tedavisinde yetiskin uygulamalarinda goriilmeyen
baz1 yontemler de 6zellikle degerlendirme, duyarsiz-
lagtirma ve yerlestirme asamalarinda kullanilmaktadir
(Adler-Tapia ve Settle, 2008; Gomez, 2013; Swin-
den, 2018). Bu yontemler ¢ocugun yasina ve ihtiyag-
larina uygun olarak degisiklik gdstermektedir. Oyun
ve sanatin birlestirilmesi ile en sik kullanilan yontem-
ler sunlardir:

Resim Cizme: Cocugun 6ykiisii anlattirilirken, galigi-
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lacak anilar ve anilarin en kotii kismi belirlenirken
¢ocugun resim yoluyla kendisini ifade etmesine izin
verilmelidir. Ornegin, gocuktan hikayesini anlatmasi
icin zaman tlinelini andiran bir gokkusagi veya tren
yolu ¢izmesi ve bu ¢izimde dogum giinlerini, hatirla-
dig1 onemli olaylari, konugmakta zorlandigi anilar
veya gelecekte olmasini bekledigi durumlari da dahil
ederek resmetmesi istenilebilir (Swinden, 2018).
Giivenli yer egzersizlerinde ve EMDR’de calisilacak
zorlayici anilarin  konusulmasinda cocugun resim
yetenegine tekrar bagvurulabilir (Adler-Tapia ve Sett-
le, 2008). Bu ¢izimler duyarsizlastirma ve yerlestirme
asamalarinda dokunuslar ile beraber kullanilir.

Tiiy Ufleme: Cocugun EMDR esnasinda duygularini
harekete gecirmesini ve “simdi ve burada deneyimi”
yasamasini saglayabilecek strateji ise tily oyunudur
(Swinden, 2018). Terapist ve ¢cocuk A4 kagidi iize-
rindeki tliyleri sirayla birbirlerine iifleyerek yakala-
maya calisirlar. Oyun sonrasi ¢ocugun hissettigi
olumlu duygular beden taramasi yapildiktan sonra,
belirlenen yontem kullanilarak kisa setler ile yerlesti-
rilir (Swinden, 2018).

Kiipler ve Kartlar: EMDR terapisinde danisanin
travmatik yasantisina eslik eden bilis ve duygularinin
belirlenmesi olduk¢a onemlidir. Terapideki ¢ocuklar
yaglariyla ve biligsel gelisimleriyle paralel olarak
bilisi ve duyguyu tanimlamakta ve ifade etmekte
zorlanabilir. Bu durumlarda, bilislerin yazili oldugu
kiipler ve kartlar ile duygular1 temsil eden yiiz ifade-
leri kullanmak ¢ocugun isaret ederek tanimlamasinda
da faydali olabilir (Gomez, 2013).

Kelebek Dokunusu (Butterfly Hug): EMDR’de en
sik kullanilan bilgi isleme yontemi gdz ile parmak
takibinin yapilmasidir (Shapiro, 2001). Gorsel uyara-
nin yani sira, isitsel ve dokunsal uyaranlardan da
yararlanilmaktadir. Kelebek dokunusu, Lucina Arti-
gas tarafindan 1997 yilinda Acapulco'daki Pauline
Kasirgasi'ndan kurtulanlarla yaptig1 ¢alisma sirasinda
gelistirilmistir ve EMDR’de kullanilan dokunsal yon-
temlerden biridir. Kollarin gogiis iizerinde c¢apraz
hale getirilip, parmak uglariin omuz baglarmin he-
men alt kismina degmesi ile yapilan kelebek dokunu-
su, bir¢ok travma terapisi danisan i¢in kendini yatis-
tiric1 deneyim olarak degerlendirilmektedir (Luber,
2010). Cocuklarla yiiriitilen EMDR terapisinde uy-
gulanan kelebek dokunusu setleri, 6zellikle giivenli
yer pekistirmesinde en sik tercih edilen yontemlerden
biridir.

Baget Vurusu: Duyarsizlastirma ve olumlu bili-
sin/diisiincenin yerlestirilmesi asamalarinda yararla-
nilan bir diger dokunsal uyaran ise bagetlerdir. Cocuk
tarafindan ¢izilen resimlerin iizerine ¢ocugun yapa-
cag1 baget vuruslari olumlu bilisin veya giivenli yerin
yerlestirilmesi ya da olumsuz aniya kars1 duyarsizlag-

tirllmasi asamalarinda kullamilabilir. Ornegin, Swin-
den (2018) cinsel travma Oykiisiine sahip ¢ocuk dani-
saniyla calisirken 1s1kl1 bagetlerden yararlanmigtir ve
danisanla beraber bu bagetlerin havaya kaldirilmasini
durma sinyali olarak belirlemistir.

S6zii edilen yontemlerden biri veya birkaci ¢ocu-
gun ihtiyaglarma uygun olarak seanslar boyunca ter-
cih edilmektedir. Tamamlanmis bir seans sonunda
SUD puaniin en diisiik, VOC puaninin ise en yiiksek
olmasi beklenir. Seans sonlandirilirken, beden tara-
masi1 ve giivenli yer egzersizi ¢ocuk danisanlar ile de
yapilmaktadir (Swinden, 2018). Seanslar arasinda
ortaya ¢ikabilecek olumsuz duygularla bas etmek i¢in
ise hem ailelere hem de cocuklara giivenli yer ile
gevseme egzersizlerinin uygulanmasi tavsiye edil-
mektedir. Bir sonraki seans yine giivenli yer egzersizi
ile baglatilmakta ve seans diginda gelisen olumsuz
bilis ve duygulara yonelik bilgiler ¢cocuk ve ailesin-
den alinmaktadir (Swinden, 2018).

Cocuk ve Ergenlerde EMDR Etkililik Calismalari

Cocuk ve ergenler i¢in, yasadiklar1 travmatik dene-
yimler daha sonraki gelisim asamalarimi olumsuz
yonde etkileyebilmekte ve yetigkinlikte ortaya ¢ikabi-
lecek psikiyatrik bozukluklar igin risk olusturabil-
mektedir (Farkas ve ark., 2010; Nemeroff, 2016). Bu
olumsuz yasantilarin alkol ve madde bagimliligi,
cinsel islev bozukluklari, depresyon, kaygt bozukluk-
lar1 gibi bir¢ok rahatsizlik i¢in yordayict oldugu bi-
linmektedir (Cicchetti ve Toth, 2005; Cohen, 2010;
Margolin ve Gordis, 2000). Travmatik deneyimlerle
baglantil1 psikolojik belirtilerin tedavisinde kullanilan
EMDR yontemi kanita dayali bir tedavi yontemidir
ve yetiskin, ergen ve ¢ocuklarda kullanilabilmektedir.
Bu baglamda farkli gruplarla yapilmig miidahaleleri
igeren bir¢ok aragtirma bulunmaktadir (Beer, 2018).
Travmatik deneyimler ve psikolojik bozukluklar ara-
sindaki iligkiler dogrultusunda, ¢ocuk ve ergenlerle
yapilmis EMDR c¢aligmalarma yonelik verilerin sap-
tanmasi ve gelistirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Cocuk ve ergenlerin yasadig cesitli travmatik de-
neyim ve psikolojik rahatsizligin tedavisinde, ital-
ya’da bes yil Once yasanan depremde yakinlarini
kaybetmis ve kendi de 6lim riski yasamis 22 ¢ocuk-
la, bireysel li¢ seanslik EMDR uygulamasi yapilmis
ve bir yil boyunca ayni uygulama araliklarla tekrar-
lanmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi Olglimleri kargi-
lastirildiginda, TSSB belirtilerinde anlamli bir azalma
oldugu ve bir yilin sonunda sadece ii¢ ¢ocugun halen
TSSB tani kriterlerini karsiladigi goriilmiistiir (Fer-
nandez, 2007). Diger yandan, daha 6nceki ¢aligma-
larda depreme yogun sekilde maruz kalan ¢ocuklarin
olay sonrasindaki iki y1l boyunca TSSB belirtilerini
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yliksek diizeyde gdstermeye devam ettigi bildirilmek-
tedir (Carr ve ark., 1997; Goenjian ve ark., 1995).
Onceki calisma bulgular1 dogrultusunda; deprem
sonrasindaki siirecte ve ¢alisma Oncesinde ¢cocuklarda
TSSB’nin siirliyor olmasinin; iyilesmenin zaman
etkeninden bagimsiz olarak EMDR tedavisinin etki-
siyle gerceklestigine isaret ettigi sOylenebilir (Fer-
nandez, 2007).

Dogal afetlerin yami sira, giiniimiizde cocuklar
icin yaygin olan travmatik deneyimlerden biri, zorun-
lu goc ve miiltecilik durumudur. Birlesmis Milletler
Miilteciler Yiiksek Komiserliginin (UNHCR) 2019
yil1 raporuna gore; bugiin tiim diinyada mecburi ola-
rak llkesini terk etmek zorunda kalan 80 milyona
yakin insan bulunmaktadir. Farkli iilkelerde yasam
kurmaya ve siirdiirmeye calisan bu ailelerin ¢cocukla-
rinda travma sonrasi stres bozuklugu, sosyal kaygi,
uyum problemleri gibi ¢ok cesitli psikolojik etkiler
goriildiigii ortaya konulmustur (Halasa ve ark., 2020).
Isvec’te yasayan miilteci cocuklarin yasadiklari trav-
matik deneyimlerin olumsuz etkilerinin tedavisinde
psikodinamik terapi modeline ek olarak, 13 miilteci
cocuga bir seanslik EMDR yontemi uygulanmstir.
EMDR uygulamast 6ncesi ve sonrasinda yapilan
degerlendirme sonuglarina gore, travma sonrasi stres
belirtilerinin anlamli diizeyde azaldigi, islevsellikle-
rinde ise anlamli bir artis oldugu bildirilmektedir
(Oras ve ark., 2004). Cocuk ve genclerde travmatik
deneyimlerin uzun siireli etkilerinin en sik goriildiigi
bir bagka alan da siddet ve istismar durumlaridir.
Ebeveynleri tarafindan ihmale, reddedilmeye, fiziksel
ve/veya cinsel siddete maruz kalmis, tehlikeli yagam
kosullarinda hayatina devam etmek zorunda olup
caligsma Oncesinde her biri davranim bozuklugu tanist
almis 40 ergenle yapilan bir ¢alismada, deney grubu-
na 12 haftalik EMDR tedavisi ile Motivasyon-Uyum
Becerileri-Travma Coziimii (MUBTC) tedavisi bir-
likte uygulanmigtir. Kontrol grubuyla ise bireysel
terapileri, aile ve grup terapilerini kapsayan, “genclik
koruma merkezi” tarafindan olusturulmus 17 seanslik
standart psikolojik destek prosediirii siirdiiriilmiis,
ayni prosediir deney grubuyla da siirdiiriilmeye de-
vam edilmistir. Standart destek prosediirii egitici
asistanlik, psikolojik ve psikiyatrik miidahaleler ve
madde bagimliligin1 6nleme gibi ¢alismalar1 kapsa-
makta ancak belli bir sistematik program takip edil-
memektedir (Farkas ve ark., 2010). Uygulama 6ncesi
ve sonrasi Ol¢iimler, EMDR grubunda davranim bo-
zuklugu ve Davramig Kontrol Listesi’nde belirlenen
oOlgiitlerin c¢ogunda kontrol grubuna goére anlaml
diizeyde iyilesme oldugunu ortaya koymustur. Tedavi
bittikten iic ay sonra yapilan izleme calismasi da
iyilesme etkilerinin devam ettigini gostermektedir
(Farkas ve ark., 2010).

Alanyazinda ele alindigi gibi, travmatik olaylar
hem bireysel diizeyde gerceklesebilmekte hem de
bliylik gruplar halinde yasanan kitlesel travmatik
olaylar s6z konusu olmaktadir. Dogal afetler ve insan
eliyle yapilan felaketler gibi durumlar toplumun bii-
yiik bir kesimini etkileyebilmekte ve uzun yillar sii-
regelen olumsuz etkiler nesilden nesile aktarilabil-
mektedir (Jarero ve ark., 2006; Zara, 2018). Ayni
anda c¢ok sayida kisiyi olumsuz etkileyen olaylara
miidahale edebilmek, az sayida uzmanla ¢ok kisiye
ulasabilmek ve kisa siireli etkili bir uygulama yapa-
bilmek amaciyla Meksika Kriz Terapisi ekibi tarafin-
dan “EMDR Biitiinlestirilmis Grup Tedavi Protokolii
(EMDR-BGTP)” gelistirilmistir (Artigas ve ark.,
2000; Jarero ve ark., 1999). Grupla EMDR protoko-
linlin gelistirilmesi ve yayginlagsmasi ile birlikte bu
yontemle cesitli miidahaleler uygulanmaya ve etkili-
likleri arastirllmaya baglanmistir. Meksika’da mey-
dana gelen bir sel felaketinde sevdiklerini ve evini
kaybeden 44 cocuktan EMDR-BGTP protokoliiniin
uygulanmasinin Oncesi ve sonrasinda Cocugun
Travmatik Olaylara Tepkisi Olgegi (CTOTO) ve
¢ocuklar i¢in uyarlanmig olan SUD ile veriler top-
lanmistir. Protokoliin uygulanmasi sonrasinda, uygu-
lama 6ncesine gore gocuklarin hem travmatik olayla-
ra verdikleri tepki diizeylerinde (uygulamadan dort
hafta sonra alian verilere gore) hem de rahatsizhik
diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu ortaya ko-
nulmustur (Jarero ve ark., 2006). Benzer sekilde,
Arjantin’de meydana gelen bir sel felaketinde, olayin
birincil veya ikincil kurbani olan gocuklarin oldugu
bir okulda, 124 o6grenci ile benzer bir EMDR-BGTP
caligmas1 yapilmistir (Aduariz ve ark., 2009). Tek
seans olarak uygulanan tedavinin Oncesi ve li¢ ay
sonraki  izleme calismasi  karsilagtirmalarinda
CTOTO puanlarinda anlaml bir diisiis oldugu, SUD
diizeyinde ise uygulama esnasinda ve sonunda siirekli
olarak azalma oldugu belirtilmistir (Aduriz ve ark.,
2009).

Kisilerarasi olaylardan kaynaklanan, ¢ok bilesenli
travma ge¢misi olan 34 c¢ocukla yapilan bir diger
caligma ise hem bireysel hem de grupla EMDR pro-
tokollerinin (EMDR-BGTP) birlikte kullanimini
icermektedir (Jarero ve ark., 2013). Cinsel siddet,
fiziksel ve duygusal siddet, ihmal gibi travmatik de-
neyimler yasamis ¢ocuklarla yapilan grup calismasi
ardindan, 6znel rahatsizlig1 sifir diizeyine inmeyenle-
re bireysel EMDR tedavisi uygulanmistir. Kisa TSSB
Derecelendirme Goriismesi ve CTOTO dlgiimleri,
uygulama sonrasi puanlarinda diisiise igaret etmis ve
izleme calismasi, puanlardaki azalmanin giderek
arttigini ortaya koymustur (Jarero ve ark., 2013).

EMDR yontemi bireysel uygulamalarda oldugu
kadar grupla yapilan ¢alismalarda da etkili bulunmusg-
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tur, ancak bu ¢alismalarin bircogunda kontrol grupla-
rinin olmamasi 6nemli bir eksiklik olarak goriilmek-
tedir. Cinsel istismar, savas, go¢ ve dogal afetler gibi
farkl1 alanda yapilan caligmalarda TSSB belirtileri
gosteren magdurlarla EMDR uygulamasi 6ncesi ve
sonrasinda travma semptomlari, Oznel rahatsizlik
diizeyi, kaygi duyarliligi, davranig degisiklikleri gibi
alanlarda Olgiimler yapilarak veriler toplanmis ve
bunlar arasindaki degisimler arastirilmistir (Fernan-
dez, 2007; Oras ve ark., 2004; Tutarel-Kislak,
2004b). Ayrica, EMDR uygulamasi yapilan gruplarin
iic ay sonraki izleme g¢aligmalarinin yapildig1 ve bu
sayede tedavinin etkisinin devam edip etmediginin
incelendigi arastirmalar mevcuttur (Aduriz ve ark.,
2009; Farkas ve ark., 2010). Bununla birlikte, sayica
az olsa da EMDR yo6nteminin etkililiginin kontrollii
arastirmalarla test edildigi ¢alismalar glinden giine
artmaktadir. Irak savasi sonrasimda Malezya’ya go¢
eden ve travma belirtileri gdsteren 37 cocukla yapilan
bir calismada, EMDR uygulamasi yapilan grubun
kontrol grubuna gore TSSB belirtilerinin azaldig:
ortaya konulmustur. Yine yaglar1 6 ile 16 arasinda
degisen otuz ii¢ ¢ocukla yapilan bir bagka ¢alismada
bekleme listesi grubu ile karsilastirildiginda, 8 seans-
Itk EMDR uygulamasi yapilan g¢ocuklarda TSSB
belirtilerinde anlamli diizeyde iyilesme goriilmiistiir
(Ahmad ve ark., 2007). EMDR tedavisinin birgok
farkli travma deneyiminin tedavisi i¢in kullanilmasi
umut verici olmakla birlikte, siddet ve istismar mag-
duru cocuklarla yapilan bazi EMDR c¢aligmalar ce-
liskili bulgular ortaya koymaktadir. Ornegin, Rubin
ve arkadaslari (2001), ¢ocuk rehberlik merkezinde,
istismar, siddet ya da aile ici siddete taniklik eden
cocuklarla calisirken EMDR yontemini standart teda-
vi yontemlerine eklemeyi ve tedavinin daha hizli ve
daha etkili olmasin1 saglamay1 amaglamistir. Yaslar
6 ile 15 arasinda degisen 33 ¢ocuktan olusan bir gru-
ba bireysel oyun terapisi, aile terapisi ve grup terapi-
sini i¢eren standart tedavi paketi uygulanirken, diger
gruba yine ayni tedavi yontemlerine ek olarak en az
bes seanslik EMDR tedavisi uygulanmigtir. Ancak,
EMDR ile calisilan grubun diger gruba gore Cocuk
Davranig Kontrol Listesi puanlarinin tedavi 6ncesi ve
sonrasi degisimlerinde anlamli bir farklilik goriilme-
mistir. Arastirmacilar, uygulanan EMDR siiresinin
yetersiz olabileceginin, ¢ocuklarin travmatik olaylari
deneyimledigi yaslarin ¢ok kiigiik olmasinin ve ¢o-
cuklarin baslangicta EMDR yo0ntemine onay verse
dahi sonrasinda direng gosterebiliyor olmasinin aras-
tirmanin  sinirliliklarindan bazilar1 olabilecegini be-
lirtmistir (Rubin ve ark., 2001). EMDR’nin ¢ocuklar-
la ¢alisirken kullanildig: tedavi alanlarindan bir digeri
ise fobilerdir. Ozgiil fobiler travmatik deneyimlerin
neticesinde ortaya c¢ikabildikleri gibi, ayn1 zamanda

bireylerin korktuklar1 nesne ile baglantili uyaranlara
maruz kalmalar1 da bash basina travmatik bir dene-
yim olabilmektedir (Demirci ve ark., 2015). Bu ne-
denle, travma belirtilerinde etkili bir tedavi olarak
ortaya konan EMDR yo6nteminin fobiler i¢in de kul-
lanilabilecegi belirtilmektedir (Demirci ve ark., 2015;
Hensel, 2009). Ancak ¢ocuklarda 6riimcek fobisinin
tedavisinde, EMDR yontemi ile gergek hayatta maruz
birakma yontemlerinin etkililiginin karsilastirildigi
bir ¢alismada; maruz birakma yontemi EMDR teda-
visine kiyasla oriimcekten kaginma davraniginda daha
fazla azalma saglamistir (Muris ve ark., 1997).

Alanyazinda travmaya bagh belirtilerin tedavisi
icin en yaygin olarak kullanilan ve bu konuda etkili-
ligi gosterilen terapi yontemlerinden biri Biligsel
Davranig¢t Terapidir (BDT) (Bisson ve Andrew,
2007; Foa ve Rothbaum, 1998; Resick ve Schnicke,
1993). Bu dogrultuda, EMDR yo6nteminin etkililigi,
siklikla biligsel davranisci terapiyle karsilagtiriimak-
tadir. Buna paralel olarak, yarisina 12 seanslhik BDT,
diger yarisina yine 12 seanslik EMDR tedavisi uygu-
lanan cinsel istismar magduru kiz ¢ocuklari iizerinde
her iki yontemin de TSSB belirtilerinin azalmasinda
etkili oldugu, EMDR yo6nteminin ise BDT uygulama-
sina gore daha fazla arastirma 6lgiitii (Ornegin anti-
sosyal davraniglar gosterme, iliski problemleri gibi
davranigsal zorluklar) iizerinde daha biiyiik degisim
sagladigi bilinmektedir (Jaberghaderi ve ark., 2004).
Bu baglamda, EMDR yo&nteminin dogrudan oldugu
kadar dolayl1 olarak da ¢ocuk ve ergenlerde travmatik
etkilerin azaltilmasinda kullanilabilecek bir yontem
oldugu diislinlilmektedir. Diger yandan, Lewey ve
arkadaglar1 (2018) travma sonrasi stres belirtileri
tedavisinde EMDR yontemi ile travma odakli bilissel
davranigg1 terapinin etkililigini karsilagtirmak ama-
ciyla, cocuklar ve ergenlerle yapilmis 494 aragtirma-
nin incelendigi biiyiik ¢apli bir meta-analiz ¢aligmasi
yapmustir. 1192 ¢ocukla yapilmis 30 arastirmanin
dahil edildigi ¢aligmada, travma sonrasi stres belirti-
lerinin azaltilmasinda BDT’nin EMDR ydntemine
gore bariz bir sekilde daha etkili oldugu ortaya ko-
nulmustur (Lewey ve ark., 2018). Dolayisiyla, trav-
maya bagli problemlerin tedavisinde hem EMDR
yontemi hem de bilissel davranisci terapi yonteminin
etkili olduguna dair birgok ¢aligma bulunmakta, an-
cak hangisinin digerinden daha etkili olduguna dair
sonuglar farklilik gostermektedir.

Travmatik  deneyimler {lizerine, alanyazinda
EMDR nin etkililiginin en sik karsilagtirildig1 yontem
BDT olmakta ve farkli psikoterapi yontemleriyle
yapilan ¢aligmalarin oldukg¢a sinirli oldugu goriilmek-
tedir. Ironson ve arkadaslarinin (2002) TSSB tedavi-
sinde uzun siireli maruz birakma yontemi ile EMDR
yontemini karsilagtirdiklart ¢calismada, her iki yonte-
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min de semptomlar1 azaltmakta etkili oldugu ve ikisi-
nin etkililik diizeyinde anlamli bir fark olmadig: orta-
ya konmustur. Ayrica, her iki tedavi grubu i¢in de {i¢
aylik takip calismasi sonucunda TSSB semptomlari
ve depresyon belirti diizeylerinin tedavi sonundaki
verilerle farklilik gostermedigi belirtilmistir (Ironson
ve ark., 2002). Travma magduru ¢ocuk ve ergenlere
uygulanan miidahalelerin incelendigi bir meta-analiz
caligmasinda ise EMDR yoOnteminin dykiisel maruz
birakma terapisi ve BDT uygulamalar ile etki biiyiik-
ligli agisindan anlamh farklilik gostermedigi goriil-
miigtir (Brown ve ark., 2017). Alanyazinda EMDR
yonteminin psikoterapi yontemlerine ek olarak ilagla
tedavi yontemleri ile de karsilastirildigi bazi ¢aligma-
lar bulunmakla birlikte (Nazari ve ark., 2011; Potik
ve ark., 2020; Stein ve ark., 2009), travma magduru
cocuklarla yapilmis bir arastirmaya rastlanmamustir.
Alanyazin incelendiginde EMDR y6nteminin ¢o-
cuk ve ergenlerdeki etkililigine yonelik aragtirmalar
icinde kiiltiiriimiizde yapilan c¢aligmalarin yok dene-
cek kadar az oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de 1999
yilinda meydana gelen depremden etkilenen 16 ¢ocu-
ga uygulanan EMDR calismasimin verileri istatistik-
sel olarak olclilmemis, ancak hizli bir miidahale yon-
temi olarak secgilen bu uygulama iizerine arastirmaci
gozlemleri ve EMDR agamalarinin icerigine dair bazi
onemli nitel veriler paylagilmistir (Korkmazlar-Oral
ve Pamuk, 2002). Cocuk ve ergenlerle EMDR yo6n-
temiyle calisacak uzmanlar i¢in, kiiltiiriimiize 6zgii
daha fazla kaynaga ihtiya¢ oldugu goriilmekte ve
klinik ortamda yapilan EMDR caligmalariin etkile-
rinin gecerli ve giivenilir degerlendirme araglari ile
test edilip, bunlarin akademik calismalar olarak pay-
lagilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Cocuklarla yiiriitiilen EMDR terapisi, sekiz asamali
standart protokolii takip etmekle birlikte, oyun ve
sanatsal faaliyetlerle biitlinlestirilerek yiiriitiilmekte-
dir. Bu kapsamda resim ¢izdirme, tiiy iifleme oyunu,
kartlar ve kiipler, labirent ve tren metaforlar1 gibi
yontemler sikga tercih edilirken (Adler-Tapia ve Sett-
le, 2008; Gomez, 2013; Swinden, 2018), kelebek
dokunusu ve baget vurusu gibi farkl ¢ift tarafli uya-
rim yontemleri de uygulamaya konulmaktadir (Swin-
den, 2018). Cocugun ailesine bilgi toplamada basvu-
rulmasi ve ailenin tedavi siirecinde gozlemci olarak
eslik etmesi ise ¢cocuklara uygulanan EMDR terapisi-
nin bir diger 6zelligi olarak goze ¢arpmaktadir (Go-
mez, 2013).

Travma flzerine yapilan ¢alismalar; cocukluk
travmalarinin yarattigi olumsuz duygu yiikiyle bas
etmek amaciyla bireylerin yetigkinlikte depresyon,

alkol ve madde bagimliligi, cinsel islev bozukluklar
(Cohen, 2010; Teicher ve Samson, 2013; Zimié¢ ve
Juki¢, 2012) gibi rahatsizliklarla karsilagabildigini
gostermektedir. Ayrica antisosyal davranislar goste-
ren ve travmatik deneyimlerin suglular1 olan kisilerin
¢ogu zaman kendi kisisel tarihlerinde travmaya ma-
ruz kalmis kisiler oldugu bilinmektedir (Teicher ve
Samson, 2013). Buradan hareketle, ¢ocuk ve ergenle-
rin yasadiklar1 travmatik deneyimlerin olumsuz etki-
lerine en erken ve etkin sekilde miidahale etmek;
gelecekte daha mutlu ve saglikli bireyler olarak ya-
sam siirmelerine katki sagladigi1 gibi toplum ruh sag-
l1g1 agisindan da koruyucu olmasi nedeniyle biiylik
onem tasimaktadir. EMDR ’nin travmatik deneyimleri
olan gocuklar ve ergenler iizerindeki etkililigini temel
alan ve bu alandaki bulgularin derlendigi mevcut
calismaya gore; gecmiste g¢eligkili bulgular olmakla
birlikte (Lewey ve ark., 2018; Muris ve ark., 1997,
Rubin ve ark., 2001), EMDR yo6nteminin etkililigini
ortaya koyan pek cok caligma bulunmaktadir (Fer-
nandez, 2007; Jaberghaderi ve ark., 2004; Jarero ve
ark., 2006; Oras ve ark., 2004). Siddet ve istismar
magduru olan (Farkas ve ark., 2010); depremde ya-
kinlarim1 kaybeden (Fernandez, 2007) ve miiltecilik
dolayisiyla vatanindan ayrilip yeni bir lilkede hayatta
kalmaya ¢alisan (Oras ve ark., 2004) ¢ocuklarla yapi-
lan EMDR caligmalar1 travmaya bagl bircok belirti-
nin azalmasinda ve islevselligin arttirilmasinda olum-
lu sonuglar ortaya koymaktadir. Bu baglamda
EMDR’nin hem bireylerle hem de gruplarla travma-
tik deneyimlerin tedavisi lizerine umut vadeden bir
tedavi yontemi olarak karsimiza ¢iktigi goriilmektedir
(Aduriz ve ark., 2009; Jarero ve ark., 2013; Oras ve
ark., 2004).

Bu bilgiler 1s181nda, EMDR’nin birey ve toplum
ruh sagligi calismalarinda aktif bir sekilde kullanil-
mast ve bu alanda ¢alisacak uzmanlarin egitilmesinin
kolaylastirilmasinin yararli olacag diistiniilmektedir.
Ancak, c¢ocuklarla yapilan EMDR siireclerine dair
alanyazindaki kaynaklarin sayica az olmasi sebebiy-
le, bu tedavinin etkililigine ve klinik uygulamalarina
dair giiclii yontem iceren yaymlarin ve yam sira iz-
leme caligmalarinin {i¢ aydan daha uzun donemlere
dogru arttirilmas1 onemli goriinmektedir. Ozellikle
Tiirkiye gibi, biiylik gruplar tarafindan yasanan ¢oklu
travmalarin oldukca fazla oldugu iilkelerde (Zara,
2018), travma tedavisine yOnelik yapilacak cesitli
caligmalarin toplumsal iyilesme siirecleri icin de fay-
dal1 olabilecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle alanya-
zimin hem bireysel hem de gruplarla ¢aligmaya elve-
rigli olan EMDR yonteminin ¢ocuklarda travma teda-
visindeki etkililigini ortaya koyan calismalarla des-
teklenmesi gerekmektedir. Mevcut ¢alisma da ¢ocuk-
larda EMDR uygulamalarina ve TSSB tedavisindeki
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etkililigine yonelik genel bir ¢ergceve ortaya koymasi
bakimindan 6nem tagimaktadir.

Cikar Catismast Beyam: Bu makalenin tiim yazarlari,
makaleye iligkin herhangi bir ¢ikar catigmasi olmadigin
beyan ederler.
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EMDR in children and adolescents: A review about its effectiveness in the treatment of
post-traumatic stress disorder
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Abstract
EMDR is a treatment method that combines the techniques of many different psychotherapy ap-
proaches and provides a multifaceted intervention to the adverse impacts of traumatic experiences

Keywords
Eye movement
desensitization and

reprocessing (EMDR), by matching mental information processing and physical stimulation. Although EMDR was ini-
trauma, child, tially developed to be administered to adults individually, it has become a wide-ranging treatment
psychotherapy application with the use of children, adolescents, and group studies. This paper aimed to review

the theoretical framework and past studies on the use of EMDR in the treatment of children with
traumatic experiences and post-traumatic stress symptoms. Traumatic experiences during child-
hood can lead to many psychological disorders and behavioral problems in adulthood and disrupt
a child's normal development process. EMDR studies with children have shown that it is an effec-
tive method in reducing PTSD symptoms and supporting psychological well-being, even in short-
term applications. Therefore, it has been thought that it may be beneficial to extend the use of
EMDR for the treatment of trauma in children. From the perspective of individual and social
mental health, the EMDR method is considered as a valid, effective, and efficient treatment
method in terms of minimizing the negative experiences of children and being a protective inter-
vention for their future lives.

Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR) is a holistic psychotherapy method that
combines various features of different therapy ap-
proaches and includes structured clinical protocols
(Shapiro, 2002; Shapiro & Maxfield, 2002). In addi-
tion to these approaches, the main technique of
EMDR therapy is sequential rhythmic and bidirec-
tional stimulation used to reduce the effects of trau-
matic events (Novo Navarro et al., 2018).

EMDR is theoretically based on the Adaptive In-
formation Processing Model (AIPM) (Shapiro, 2017).
According to this model, mental health disorders
other than those caused by organic and chemical
dysfunctions, poisoning, and injuries result from the
inability to process past life events functionally
(Shapiro, 2014). According to the EMDR approach,
eye movements and other bidirectional stimulation
reduce the vitality of memories locked in certain
neural networks of traumatic situations by desensitiz-
ing them; thus, by reducing the person's avoidance of

these memories, it provides access to information
about the traumatic memory and enables appropriate
information process (Shapiro & Maxfield, 2002).

Phases of EMDR

The EMDR protocol consists of a structured eight
phases of treatment components that have been found

to be effective in a variety of traumas (Rodenburg et
al., 2009).

Phase 1: History and Treatment Planning: In this
stage, the client's medical history, physical and emo-
tional capacity, and other risk factors (e.g., epilepsy
and neurological disorders) are taken into considera-
tion and the person's suitability for the EMDR pro-
cess is evaluated (Asarli Tokgdz, 2018).

Phase 2: Preparation: The second stage aims to
establish a therapeutic relationship, inform the client
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about one’s symptoms and determine realistic expec-
tations for treatment. Before working with traumatic
memories, the client's emotion regulation and im-
pulse control skills are strengthened by using sooth-
ing exercises such as “safe place” visualizations
(Shapiro & Maxfield, 2002).

Phase 3: Assessment: At this stage, the traumatic
memory and the emotions, cognitions, and physical
sensations related to this memory are discussed in
detail. The image that represents the traumatic
memory, and the non-functional negative belief (e.g.,
“I am worthless”) of the client that accompanies this
image are determined (Tutarel-Kislak, 2004a). Then,
the client is asked to identify a positive belief about
himself/herself (e.g., "l am valuable"), which might
be contrary to the negative belief. After that, the cli-
ent is asked to evaluate the degree to which he/she
believes his/her positive beliefs on the Validity of
Cognition (VOC) Scale (Shapiro, 2007). And, when
the image and negative belief come together, the
client assesses the feelings of discomfort by using the
Subjective Unit of Distress (SUD) (Hofmann &
Luber, 2009).

Phase 4: Desensitization: The therapist asks the cli-
ent to focus on the traumatic image and negative
cognition and realize where the discomforting feeling
is in his/her body. Then the therapist starts bidirec-
tional stimulation sets, and the client is asked to eval-
uate the SUD level. This process is repeated until the
SUD level drops into zero (Shapiro, 2002).

Phase 5: Installation: The therapist aims to deter-
mine the positive cognition that the client wants to
have regarding the traumatic memory and to
strengthen this positive cognition. The validity of
positive thoughts is evaluated through the VOC and
sets are continued until the VOC level reaches 7
(Shapiro, 2002).

Phase 6: Body Scan: The client is asked to close
his/her eyes and focus on the positive belief with the
traumatic memory while scanning his/her body and
being aware of the feelings and tensions in his/her
body (Novo Navarro et al., 2018).

Phase 7: Closure: In this phase, the therapist evalu-
ates whether the traumatic memory is adequately
processed, and if the processing is not completed, the
relaxation exercises and safe place technique speci-
fied in the second phase are used at the end of each
session (Shapiro et al., 2017).

Phase 8: Reevaluation: This stage is repeated at the
beginning of all sessions after the first EMDR ses-
sion. It is evaluated whether the gains of the client
have been preserved in the previous session, the de-
gree of generalization of the treatment effects and

whether the traumatic memory is functionally pro-
cessed (Shapiro & Maxfield, 2002).

EMDR for Children

The most frequently used methods in the treatment of
PTSD in children are cognitive behavioral therapy,
play therapy and EMDR (Dorsey et al., 2017). Infor-
mation and recommendations for EMDR applications
in children were first put forward by Greenwald
(1999), Lovett (1999), Tinker and Wilson (1999).

EMDR treatment in children differs from that ap-
plied to adults in several aspects. The first and the
most important difference is that the family of the
child is included in the treatment. Both the story and
the complaints of the child are investigated in detail,
the family system of the child is evaluated, and par-
ents could attend EMDR sessions as observers
(Gomez, 2013). Another difference is that the thera-
peutic relationship established by including the play
into the therapy (Gomez, 2013). EMDR therapist
might benefit from techniques such as drawing,
dough, and sandbox used in play and art therapy (Ad-
ler-Tapia & Settle, 2008; Gomez, 2013).

The main purposes of the first therapy meeting are
to share the purpose and rationality of EMDR with
the child, to clarify the role of the therapist, and to
introduce the child to the concepts such as stop sig-
nal, metaphors, and safe place. The most frequently
used metaphors in EMDR are train (or plane, car) and
labyrinth (Adler-Tapia & Settle, 2008; Luber, 2010).
Also, VOC and SUD are used as assessment tools
during sessions. Children may be asked to show their
responses by pointing on a chart, or by smaller ver-
sions of the existing tools (Ahmad & Sundelin-
Wahlsten, 2008). At the end of a completed session,
the SUD level is expected to be the lowest and the
VOC level to be the highest. While the session is
terminated, body screening and safe place exercise
are also performed with the child (Swinden, 2018).

Some of the common methods in EMDR by com-
bining play and art are:

Drawing: While learning the child's story, determin-
ing the memories to work with, and for safe place
exercise, drawing is the key method (Adler-Tapia &
Settle, 2008). For example, the child may be asked to
draw a rainbow or railroad reminiscent of a time tun-
nel to tell his/her story and to depict birthdays, im-
portant events, memories that are difficult to speak
about (Swinden, 2018).

The Feather Game: One of the strategies that can
activate the child’s emotions and "here and now"
experience during EMDR is the feather game (Swin-
den, 2018). The therapist and the child try to catch
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the feathers on an A4 paper by blowing them alter-
nately, and then the positive emotions that the child
feels are placed after the body scan (Swinden, 2018).
Cubes and Cards: Children may have difficulty iden-
tifying and expressing cognitions and emotions. Us-
ing cubes and cards on which cognitions are written
and facial expressions representing emotions may
also be useful for the child to identify by pointing
(Gomez, 2013).

Butterfly Hug: Eye tracking (Shapiro, 2001) and
auditory-tactile stimuli are used as information pro-
cessing methods. The butterfly hug, performed by
crossing the arms on the chest and touching the fin-
gertips just below the shoulders, is a tactile method
considered as a self-soothing experience for many
trauma therapy clients (Luber, 2010).

Drumsticks: Another tactile stimulus used in the
stages of desensitization and the placement of posi-
tive cognition is drumsticks. The drumsticks can be
used as a stop signal and the child can drum on the
pictures when placing positive cognition or safe
place, and desensitization against negative memory
(Swinden, 2018).

EMDR Effectiveness Studies in Children and
Adolescents

Traumatic experiences of children and adolescents
can trigger many psychiatric disorders such as de-
pression, alcohol and substance addictions, sexual
dysfunctions, and anxiety disorders (Cicchetti &
Toth, 2005; Cohen, 2010; Margolin & Gordis, 2000).
In the literature, there are many studies regarding the
use of EMDR in the treatment of psychological dis-
orders related to trauma in children (Artigas et al.,
2000; Beer, 2018; Farkas et al., 2010; 2000; Jarero et
al., 1999). In a study conducted with 22 children who
faced the risk of death and lost their families in an
earthquake in Italy and showed PTSD symptoms,
EMDR was applied at intervals for one year (Fernan-
dez, 2007). The symptoms significantly decreased
after the treatment and the participants did not show
PTSD symptoms except for three children. One of the
most common situations in which traumatic effects
are observed in children is migration and refugee
status. Oras and colleagues (2004) added EMDR
methods to their psychodynamic therapy program
with 13 refugee children living in Sweden. At the end
of the treatment, the level of functionality increased
significantly, and PTSD symptoms decreased.
Traumatic events could occur at the individual
level or could be experienced by the large groups
such as natural disasters, wars, epidemics, which
might have long-term effects for community mental

health (Jarero et al., 2006; Zara, 2018). In dealing
with such situations, the “EMDR Integrated Group
Therapy Protocol (EMDR-IGTP)” was developed by
the Mexican Association for Mental Health Support
in Crisis to be able to intervene with a small number
of professionals (Artigas et al., 2000; Jarero et al.,
1999). In a flood disaster in Argentina, a single-
session EMDR-IGTP was applied to 124 students in
a school, and a follow-up study was conducted to
compare before and three months after the treatment.
It was found that there was a significant decrease in
the SUD level during and at the end of the applica-
tion (Aduriz et al., 2009). In another study conducted
with 34 children who had abuse and neglect traumas;
EMDR protocols were applied to both individuals
and groups (EMDR-IGTP) (Jarero et al., 2013).
There was a decrease in the scores of PTSD Symp-
toms and Children's Response to Traumatic Events
Scale after the application, and the decrease also ob-
served in the follow-up study (Jarero et al., 2013).

Although there are many studies about the indi-
vidual and group practices of the EMDR method, the
absence of control groups is seen as an important
limitation. Researches in many different fields inves-
tigate changes in variables such as PTSD symptoms,
SUD level, behavioral changes before and after
EMDR application (Fernandez, 2007; Oras et al.,
2004; Tutarel-Kislak, 2004b), and some studies
showed the continuing effects in the follow-up stud-
ies (Aduriz et al., 2009; Farkas et al., 2010). Howev-
er, a small number of controlled studies examining
the effectiveness of the EMDR method reveal contra-
dictory findings. On the one hand, in a study con-
ducted with 37 children who migrated to Malaysia
after the Iraq war, their PTSD symptoms reduced
after attending an EMDR group as compared to the
people in a control group (Wadaa et al., 2010). On
the other hand, Rubin and colleagues (2001) con-
ducted a study with 33 children who witnessed abuse
or domestic violence, a standard treatment package
including individual play therapy, family therapy,
and group therapy was applied to one group, while
the other group was given additional five-sessions
EMDR treatment. However, there was no significant
difference between the EMDR and the other group’s
scores of Child Behavior Checklist in the pre- and
post-treatment period (Rubin et al., 2001).

In the relevant literature, there are very few stud-
ies conducted in Turkey among the studies on the
effectiveness of the EMDR method in children and
adolescents (Korkmazlar-Oral & Pamuk, 2002). It is
important to test the effects of EMDR studies con-
ducted in a clinical environment with valid and relia-
ble assessment tools.
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Results and Recommendations

EMDR therapy with children follows the eight-step
standard protocol with integration of games and artis-
tic activities. The family of the child could accompa-
ny the EMDR therapy during the information gather-
ing phase and as an observer in the treatment process
(Gomez, 2013). Trauma studies shows that in order
to cope with the negative emotional burden created
by childhood traumas, individuals may suffer from
disorders such as depression, alcohol and substance
addiction, sexual dysfunctions in their lives (Cohen,
2010; Teicher & Samson, 2013; Zimi¢ & Jukic,
2012). To intervene the negative effects of early
traumatic experiences as soon as possible is im-
portant and beneficial for children to become happier
and healthier adults. In that sense, studies revealed
that EMDR is a promising treatment method consid-
ering its effectiveness while working with children
and adolescents with traumatic experiences (Fernan-
dez, 2007; Jaberghaderi et al., 2004; Jarero et al.,
2006; Oras et al., 2004). Especially in countries like
Turkey, where multiple traumas are experienced by
large groups (Zara, 2018), it is important to demon-
strate the effectiveness of EMDR interventions for
trauma treatment in individual and group levels. The
current study is also important in terms of providing a
general framework for EMDR applications in chil-
dren and their effectiveness in PTSD treatment.
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