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Öz 
Bu çalışmanın amacı daha önce afet ve savaş ilişkili travmalarda kullanılmış olan Grup EMDR Protokolünün, Karmaşık Travma 
Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) olan kız ergenlerde depresyon ve travma skorlarına etkisinin olup olmadığını araştırmaktır. 
Araştırma bu alanda ergenlerde yapılmış ilk çalışmadır. Bu amaçla 13 kız ergene iki grup halinde 3 seans Grup EMDR protokolü 
uygulanmıştır. Olgular daha önce cinsel istismara uğrayan ve en az 6 aydır standart medikal tedaviler uygulanan vakalardır. 
Olgulara çalışma öncesinde ve seanslar tamamlandıktan 1 ay sonra Çocuklar için Travma Sonrası Stres İndexi ve Çocuklar için 
Depresyon Ölçeği uygulanmıştır. Olguların yaş ortalaması 16 (min:14 max: 17) idi. Olgulardan %84,6'si (n:11)' ü daha önce 
birden fazla travmatik olay yaşamıştı. Depresyon skorları ortalaması terapi öncesinde 19 (±6,4) terapi sonrası 1. ay takibinde 
11,4 (±5,5), Travma sonrası stres indexi skorları terapi öncesinde 53,5 (±7,5 ), terapi sonrası 1. ay takipte 39,34 (±8,6) olarak 
bulunmuştur. Hem depresyon hem de travma skorlarında terapi öncesi ile sonrası arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmıştır. Karmaşık TSSB bireyin hayatını birçok yönden etkileyen bir psikiyatrik bozukluktur. Standart psikotrop medikas-
yon travma sonrası stres belirtilerini azaltmada kısmi etkiye sahip olmakla birlikte yeterli etkiye sahip değildir. Grup terapisi 
daha çok toplu travmatik olaylarda kullanılmış olmakla birlikte bu çalışma ile birlikte Karmaşık TSSB' lerde de kullanılabileceği 
gösterilmiştir.. 
Anahtar sözcükler: EMDR, cinsel travma, ergen,grup terapi, depresyon 
 
Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect of the Eye Movement Desensitization and Reprocessing Integrative Group 
Treatment Protocol (EMDR-IGTP), which was previously used in disaster and war related traumas, on depression and trauma 
scores in female adolescents with Post-Traumatic Stress Disorder. This is the first study with adolescents  in this field. For this 
purpose, 13 female adolescents underwent 3 sessions of Group EMDR protocol. The cases had history of sexual abuse and had 
been given standard medical treatment for at least 6 months. The Posttraumatic Stress Index and the Children Depression 
Inventory were administered to the patients before therapy sessions and then 1 month after the sessions were completed. The 
mean age of the patients was 16 (min: 14 max: 17). 84.6% (n: 11) of the cases had experienced more than one traumatic event 
before. The mean Child Depression Inventory scores were 19 (± 6.4) before therapy and 11.4 (± 5.5) at 1-month follow-up, 
Post-Traumatic Stress Index scores were 53.5 (± 7.5) before therapy, and 39.4 (± 8.6) at 1-month follow-up. There was a 
statistically significant difference in both depression and trauma scores before and after follow-up. Complicated PTSD is a 
psychiatric disorder that affects lives of individuals in many ways. Although standard psychotropic medication has a partial 
effect in reducing post-traumatic stress symptoms, this is insufficient. Group therapy has been used mostly in collective trau-
matic events; it has been shown that can use effective in complex PTSD as well with this study.  
Keywords: EMDR, sexual trauma, adolescent, group therapy, depression 
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TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUĞU (TSSB), travmatik bir olay ile maruziyetin 
ardından gelişebilen psikiyatrik bozukluktur. TSSB’ li kişiler travmaya ait intruviz anılar, 
uyku sorunları, dikkat problemleri, emosyonel düzensizlikler, aşırı uyarılma ve travma 
hatırlatıcılarından kaçma gibi bir çok semptom yaşarlar (APA 2013). TSSB sıklıkla tek 
travma sonrasında meydana gelirken Karmaşık TSSB ise erken dönemde ve uzun süre 
travma deneyimi yaşayan çocuk ve yetişkinlerde görülebilecek bir durumdur. Şiddet, 
ihmal ve istismar gibi çocukluk çağının bir döneminde meydana gelen olaylar sonrasında 
sıklıkla gelişir (Brewin ve ark. 2017). Karmaşık TSSB’ ye depresif bozukluk, anksiyete 
bozukluğu, madde kullanım bozukluğu gibi komorbid psikiyatrik tanıların hatta metabo-
lik rahatsızlıkların bile eşlik ettiği sıkça görülen bir durumdur. Ayrıca bu komorbid tanı-
ların varlığı, hastaların semptomatolojisini daha da kötüleştirebilmektedir (Spinhoven ve 
ark. 2014, Rosenbaum ve ark. 2015, Gekker ve ark. 2018). Yapılan çalışmalarda kadın-
larda TSSB sıklığının daha fazla olduğu görülmüştür (Kessler ve ark. 1995). Kadınlarda-
ki TSSB sıklığının çok olmasında cinsiyetle ilişkili faktörlere ek olarak daha fazla travma 
maruziyetinin olması da etkilidir (Kessler ve ark. 1995, Ressler ve ark. 2011). 

EMDR travmatik deneyimleri olan kişilerde yaklaşık 30 yılı aşkın süredir kullanılan 
bir terapi metodudur. Shapiro tarafından geliştirilen bu metod göz hareketleri ile travma-
tik olayların duyarsızlaştırılması ve adaptif inançların geliştirilmesi ilkesine dayanır (Sha-
piro 1996). Son 10 yıla kadar EMDR ile ilgili yayınlar daha kısıtlı olmakla birlikte, son 
zamanlarda bu konuya olan ilgi daha da artmıştır. Ancak hala alanyazında özellikle çocuk 
ve ergen yaş grubu ile ilgili yeterli çalışma mevcut değildir (Moreno-Alcázar ve ark. 
2017, Valiente-Gómez ve ark. 2017). Yapılan çalışmalarda EMDR’ nin yetişkinlerde 
olduğu gibi çocuk ve ergenlerde de TSSB semptomlarının iyileştirmesinde etkili olduğu 
gösterilmiştir (Mevissen ve ark. 2017, Karadag ve ark. 2020, Meentken ve ark. 2020). 
Son yıllarda EMDR’ nin depresif bozukluklar ve anksiyete bozuklukları gibi başka psiki-
yatrik bozukluklarda da iyileşme sağlayabileceğine dair kontrollü çalışmalar yayınlanmış-
tır (Jahanfar ve ark. 2020, Yunitri ve ark. 2020).  

EMDR bireysel uygulanabildiği gibi bazen grup terapisi şeklinde de uygulanabilmek-
tedir. İntegratif Grup EMDR Protokolü (EMDR Integrative Group Treatment Proto-
col [EMDR-IGTP]), bireysel EMDR’ ye göre nispeten daha yeni bir tedavi modelleme-
sidir. Standart grup terapi metodlarına çift yönlü uyarım katılarak oluşturulmuş bir yön-
temdir. Daha önceleri sadece doğal afet, savaş gibi toplumsal travmaların erken dönemle-
rinde kullanılan bu yöntem, zamanla revize edilerek TSSB tedavisinde alternatif bir 
metot olarak Artigas ve arkadaşları tarafında literatüre kazandırılmıştır (Artigas ve ark. 
2000, Artigas ve ark. 2014). Yapılan çalışmalarda EMDR-IGTP’ nin de travma sonrası 
stres belirtilerini azalttığı yönünde bulgular mevcuttur (Jarero 2010, Jarero 2012, Jarero 
ve ark. 2016, Yurtsever ve ark. 2018). Gonzalez-Vazquez ve arkadaşları tarafından Kar-
maşık TSBB’ li yetişkinlerde yapılan bir çalışmada, sadece psikoeğitim yapılan ile psiko-
eğitime ek olarak Grup EMDR yapılan iki grup karşılaştırılmıştır. Yapılan tedavi öncesi-
sonrası karşılaştırmada Grup EMDR’ nın dahil edildiği hasta popülasyonunda olumlu 
gelişmeler daha çok olmuştur(Gonzalez-Vazquez ve ark. 2018). Ayrıca bu yöntemin 
deprem gibi doğal afetlerde erken müdahale için de kullanılabileceği önerilmektedir 
(Maslovaric ve ark. 2017). 

Bilgilerimize göre Karmaşık TSSB’ si olan ergenlerde daha öne yapılmış bir EMDR-
IGTP uygulaması bulunmamaktadır. Bu sebeple çalışmada daha önce cinsel istismara 
uğramış Karmaşık TSSB tanılı ergen kızların EMDR-IGTP’ den fayda görüp görmeye-
ceği ve depresif semptomların azalıp azalmayacağının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  
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Yöntem  
Katılımcılar 
Çalışma Türkiye' nin Güneydoğusu’ndaki bir şehir olan Mardin'deki Çocuk Destek 
Merkezi 'nde Mayıs-Haziran 2019'da gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya merkez kalan 17 
cinsel istismar mağduru ergen kız dahil edilmiş olup, tüm tedavi basamaklarını tamamla-
yan 13 kızın sonuçları analize dahil edilmiştir. 4 kızdan 2 si kurumdan ayrıldığı için, 1' i 
yataklı psikiyatri servis ihtiyacı olduğu için, diğeri de bir sonraki seansa katılmak isteme-
diği için çalışmadan çıkarıldı. Çalışma işin merkez yetkililerinden ve Gazi Yaşargil Eği-
tim Araştırma Hastanesi Etik Kurulu’undan gerekli izinler alınmıştır (29 Mart 
2019/253). Çalışmaya katılan tüm ergenlerden ve yasal vasilerinden aydınlatılmış onam 
alınmıştır. Katılımcıların hepsi en az 6 aydır çocuk ve ergen psikiyatristi tarafından takip 
ediliyor, uygun dozda medikal tedavi alıyor ve kurum psikologları ile destekleyici görüş-
melere düzenli bir şekilde katılıyordu. TSSB tanısı DSM-5’ e göre yapılan psikiyatrik 
görüşme sonucunda bir çocuk ve ergen psikiyatristi tarafından konuşmuştur. Çalışma 
öncesinde sosyodemografik bilgiler alınmış, ergenlerden Çocuklar için Travma Sonrası 
Stres İndeksi (CPTS-RI) ve Çocuklar için Depresyon Ölçeği (CDI)’ni doldurmaları 
istenmiştir. Ardından danışanlar 9 ve 8 er kişilik ayrılarak 3’er seans EMDR-IGTP 
uygulanmıştır. Çalışma sonunda 17 ergenden 13’ü 3 seansın tamamına katılmıştır. Tera-
pi adımları her iki grupta da tam olarak aynı şekilde uygulanmıştır. Her seans ortalama 
bir saat sürmüştür. Seans araları haftalık olarak belirlenmiştir. Seanslar sonlandıktan 1 ay 
sonra 3 seansı da tamamlayan 13 danışandan CPTS-RI ve CDI’ yı tekrar doldurmaları 
istenerek çalışma sonlandırılmıştır. Tüm uygulamalar EMDRI onaylı ve ço-
cuk/ergenlerle en az 6 yıldır çalışan bir çocuk-ergen psikiyatristi tarafından yapılmıştır. 

Ölçüm araçları 
Çocuklar için Travma Sonrası Stres İndeksi (CPTS-RI)  
CPTS-RI çocukluk çağında PTSD semptom şiddetinin belirlenmesinde sıkça kullanılan 
bir ölçektir. Ölçek 1987 yılında Pynoos tarafından geliştirilmiştir (Pynoos ve ark. 1987). 
20 soruluk likert tipi bir ölçektir. Ölçekten alınabilecek puan 0- 80 arasında değişmekte-
dir. Puan yükseldikçe TSSB semptom şiddetinin arttığını gösterir. Alanyazında daha 
önce yer alan çalışmalarda da kullanıldığı gibi kesim puanı 40 olarak kullanılmıştır.  

Çocuklar için Depresyon Ölçeği (CDI) 
Çocuklar için Depresyon Ölçeği 7-17 yaş arasında kullanılan, depresyon varlığı ve şidde-
tinin gösterilmesinde dünyada en sık kullanılan ölçeklerden birisidir. 27 maddeden olu-
şan ölçekte depresif duygudurum, anhedoni, vejetatif fonksiyonlar, öz değerlendirme ve 
kişilerarası davranışları ölçen maddeler bulunmaktadır (Kovacs 1985). Yapılan çalışmala-
rın çoğunda ölçek kesim puanı 20 olarak belirlenmiştir (Bang ve ark. 2015). 

Çocuklar İçin İntegratif Grup EMDR Protokolü[EMDR-IGTP]  
EMDR-IGTP Meksika Kriz Durumlarında Ruh Sağlığı Desteği Birliği tarafından 1997 
yılında Pauline Kasırgası sonrasında uygulanmak üzere geliştirilmiştir. Bu model Franci-
ne Shapiro tarafından geliştirilen standart EMDR protokolü (Shapiro 2017) ile grup 
terapi protokollerinin (Artigas ve ark. 2000) kombine edilmesi ile oluşturuldu. Bireysel 
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EMDR seanslarının zaman ve maliyetinin karşılanamadığı durumlarda Grup EMDR 
seanslarının da danışanlara fayda edebileceği Jajero ve arkadaşları tarafından yapılan bir 
çalışmada gösterilmiştir  (Jarero ve ark. 2008). Aynı çalışmada ek olarak EMDR ile 
kombine edilmiş grup terapisinin standart grup terapilerine göre daha etkili olabileceği 
de belirtilmiştir. Sonuç olarak EMDR-IGTP bir çok saha çalışmasında ve binlerce trav-
ma sonrası hayatta kalanlarda kullanılmış ve etkili bulunmuştur (Maxfield 2008).  

Çalışmamızda çocuklar için EMDR-IGTP orjinali ile aynı olacak şekilde 8 aşama-
dan oluşan bir protokol şeklinde uygulandı.  

 
Şekil 1. Güvenli/sakin yer 

1. Aşama: Danışan Öyküsü ve Tedavi Planlama: Bu aşamada terapist merkezde kalan 
ergenlerle ilgili ayrıntılı tıbbi ve psikiyatrik öyküyü aldı ve tedavi planlaması yaptı.  

2. Aşama, Hazırlık Aşaması: Bu aşamada terapist danışanlara ve merkez çalışanlarına 
travma, travma sonrası stres bozukluğu ve ergenlere olan etkilerini açıkladı. Ergenler 
sürekli merkezde kaldıkları için merkez çalışanları onların ebeveyni gibiydi ve onların 
tüm duygusal/fiziksel ihtiyaçları ile ilgilenmekteydi. Ardından grup üyelerinin dikkatini 
toplamak ve uyumlarını arttırmak amacıyla bir ısındırma tekniği uygulandı. Ardından 
kendi duygularını tanımalarını kolaylaştırmak için sırası ile “mut-
lu/üzgün/korkmuş/şaşırmış/sinirli” emojilerini taklit etmeleri ve geçmişte deneyimledik-
leri bazı olayları düşünerek bu duyguları farketmeleri istendi. Ardından abdominal solu-
num tekniği öğretildi. Daha sonra terapist danışanlara Butterfly Hug (Kelebek Kucakla-
ması) tekniğini öğretti (Artigas ve ark. 2000). Kelebek Kucaklaması tekniği sayesinde 
danışanlar kendi kendilerine çift yönlü uyarım yapma becerisini kazanmış oldular. Tera-
pist daha sonra “Gözleriniz kapatınız, ellerinizi çapraz şekilde omuzlarınıza götürerek bir 
kelebeğin kanat çırpması gibi hareket ettiriniz. Zihninizde ve bedeninizde olan düşünce-
ler, görüntüler, sesler, kokular, duygular ve duyumlar gibi tüm değişiklikleri fark etmeye 
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çalışırken derin ve yavaş bir şekilde nefes alıp veriniz. Sanki bulutların üzerinde hareket 
ediyor gibi rahat olabilirsiniz” yönergesiyle danışanları Kelebek Kucaklaması ile abdomi-
nal solunumu kombine ederek kullanmaları konusunda teşvik etti. Bu basamaklardan 
sonra danışanlara “Şimdi, lütfen gözlerinizi kapatın, kendinizi güvende veya sakin hisset-
tiğiniz bir yerde olduğunuzu hayal edin. Ardından bu Güvenli/Sakin Yer’i önünüzdeki 
A4 kağıdına çizin.” şeklinde yönerge verdi (Şekil 1). “Şimdi Güvenli/Sakin Yer’inizde 
gördüklerinize, kokulara, seslere odaklanın ve yavaşça 6-8 kez Kelebek Kucaklaması 
yapın.” yönergesi ile Güvenli/Sakin Yer yerleştirmesi yaptı. Çalışmanın ardından iyi 
hisleri artan danışanlarda bir sonraki aşamaya geçerken seans sonunda isterlerse Güven-
li/Sakin Yer çalışmasını yanlarında götürebilecekleri ve istedikleri zaman kullanabilecek-
leri belirtildi.  

  
Şekil 2. Öznel rahatsızlık düzeyi Şekil 3. Gelecek vizyonu 

3. Aşama, Değerlendirme: Bir A4 kağıdını çizgi ile dörde bölmeleri istendi. Her 
bölme A, B, C, D harfleri ile isimlendirildi.  Standart EMDR protokolü ile benzer şekil-
de yaşadıkları olayın en kötü parçasını düşünmeleri istendi. Ardından A4 kağıdındaki A 
bölümüne olayla ilgili bu kısmı çizmeleri istendi. Sonra kağıda bakmaları ve verdiği ra-
hatsızlık hissini 0 ile 10 arasında puanlamaları istendi (Öznel Rahatsızlık Düzeyi-
SUDs).  

4. Aşama, Duyarsızlaştırma: Bu aşamada kalemleri bırakıp çizdiklerine bakarken yak-
laşık 60 saniye boyunca Kelebek Kucaklaması yapmaları istendi. Kelebek Kucaklaması 
bittikten sonra “ Nasıl hissettiğinizi fark etmeye çalışın ve B bölümüne ne çizmek istiyor-
sanız onu çizin.” şeklinde yönerge verildi. Sonra çizdiklerine bakarken hissettikleri rahat-
sızlığı tekrar puanlamaları istendi (SUDS). Sonra yine kalemleri bırakıp yaklaşık 60 
saniye Kelebek Kucaklaması yapmaları istendi. Aynı işlem C ve D bölümleri için de 
tekrarlandı. Son kez SUDs alındıktan sonra bu aşama tamamlandı (Şekil 2).  

5. Aşama, Gelecek Vizyonu: Bu aşamada kendilerini ileride nasıl görmek istedikleri 
ile ilgili her ne isterlerse onu çizmeleri ya da yazmaları söylendi. Çizim tamamlandıktan 
sonra Kelebek Kucaklaması ile yerleştirme yapıldı (Şekil 3).  
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6. Aşama, Beden taraması: “Olayı düşünün ve bedeninizi baştan aşağıya tarayın. Eğer 
herhangi bir rahatsızlık hissi var ise Kelebek Kucaklaması yapın.” şeklinde yönerge veril-
di.  

7. Aşama, Kapanış: “Gözlerinizi kapatın, güvenli/sakin yerinizi hatırlayın ve yaklaşık 
60 saniye kadar Kelebek Kucaklaması yapın. Ardından üç kez derin nefes alın ve gözleri-
nizi açın.” şeklinde yönerge verildi  

8. Aşama, Yeniden Değerlendirme ve Takip: Grup müdahalesinin sonunda terapist, 
daha fazla yardıma ihtiyacı olan çocukları belirledi. Daha sonra terapist ihtiyacı olan 
danışanları bireysel müdahaleler için yönlendirdi. 

İstatistiksel analiz 
İstatistiksel analiz SPSS 22. versiyon ile yapıldı. Değişkenlerin normal dağılıp dağılma-
dığını belirlemek için grafikler (histogramlar, olasılık grafikleri) ve analitik (Kolmogorov-
Simirnov / Shapiro-Wilk’un testi) yöntemler kullanıldı. Sayısal değişkenlerin tanımlayıcı 
verileri için ortalamalar ve standart sapmalar kullanıldı. Ordinal değişkenler ve normal 
dağılmadığından dolayı CPTS-RI ve CDI skorları analiz edilirken non-parametrik test-
ler kullanıldı. Tedavi öncesi ve tedavi sonrası birinci ay takipleri arasındaki farkı değer-
lendirmek için Wilcoxon Testi kullanıldı. P<0.05 değeri istatistiki olarak anlamlı kabul 
edildi. 

Tablo 1. CPTS-RI ve CDI skorlarına göre grup EMDR uygulaması sonuçları 
 Tedavi öncesi İzlem sonrası p  değeri 
Çocuklar için Travma Sonrası Stres İndeksi 53.5 (SD 7.5) 39.4 (SD 8.6) P=0.002 
TSSB varlığı (kesme puanı :40) 13 (100%) 7 (53.8%) P=0.014 
Çocuklar için Depresyon Ölçeği 19 (SD 6.9) 11.4 (SD 5.5) P=0.007 
Depresyon varlığı (kesme puanı:20) 6 (46.2%) 0 (0%) P=0.014 

CPTS-RI: Çocuklar için Travma Sonrası Stres İndeksi; CDI: Çocuklar için Depresyon Ölçeği; TSSB: Travma sonrası stress bozukluğu 

Bulgular  
Sonuç olarak Karmaşık TSSB’li 13 kız ergen danışan çalışmayı tamamladı. Danışanların 
yaş ortalaması 16 idi (SD: 1,08). Hastaların ilk cinsel travma deneyiminin ortalama yaşı 
12,2 idi. Travmatik olayların listesine göre çoğunun birden fazla travmatik deneyimi 
vardı (n: 11,% 84,6). Kızların tedavi öncesi CPTS-RI skorları 42-68 arasında değişmekte 
olup, ortalama CPTS-RI skorları 53,5'tir (SD: 7,5). Kızların hepsi kabul edilen TSSB 
varlığı için kabul edilen 40 kesme puanının üzerindeydi. Tedavi öncesi ortalama CDI 
puanı 19 (SD: 6,9) ve puanlar 11 ila 36 arasında değişiyordu. 13 hastanın 6'sında anketin 
kesim değerine göre depresif bozukluk tanısı vardı. 3 seans EMDR-IGTP uygulandık-
tan sonra hastalar 1 ay takip edildi. CPTS-RI ve CDI ölçekleri birinci ayın sonunda 
tekrar uygulandı. CPTS-RI ve CDI ortalamaları sırasıyla 39,4; 11,4 olarak saptandı.  

Diğer taraftan, her iki anketin de ön test ve son test ortalama puanları arasında ista-
tistiki olarak anlamlı farklılık vardı (p<0.05). Eşik üstü TSSB puanı olan danışan sayısı 
terapi öncesinde 13 iken, son testte 7 olarak belirlenmiştir. Ayrıca tüm hastaların CDI 
skorlarında iyileşme olduğu görüldü(Tablo 1). 

Tartışma  
Bu çalışma ile Türkiye'de bulunan bir çocuk destek merkezinde bulunan cinsel tacize 
uğramış ergenlerle çalışırken EMDR-IGTP’ nin etkili bir araç olup olmadığını araştırdı. 



49 Cinsel istismarda EMDR  
 

Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar - Current Approaches in Psychiatry 
 

Yapılan çalışmalar bireysel EMDR seansları daha etkili olduğu bildirilmekle birlikte 
zaman ve imkan kısıtlılığı olduğu durumlarda Grup EMDR seçeneğinin de kullanılabi-
leceği gösterilmiştir (Allon 2015). Allon’ nun yaptığı bu çalışmada cinsel saldırı mağduru 
kadınların bir kısmına bireysel EMDR seansları, diğerlerine de EMDR-IGTP uygula-
mıştır. Çalışmanın sonunda Olayların Etkisi Anketi skorları 52 den 33 e düşmüştür. 
SUDs değerleri bakımından yapılan değerlendirmede ise tedavi öncesi ortalama SUDs 
değeri 9 iken, tedavi sonrası ortalama SUDs değerleri grup terapisi alanlarda 4.8; bireysel 
terapi alanlarda 2.8 olarak saptanmıştır. Yazar görev zamanı bittiği için sadece tedavi 
sonrası skorları değerlendirebilmiştir. Yazarın yaptığı uygulamada grup terapi etkinliği-
nin daha az görünmesinin bir sebebi de takip değerlendirmelerinin olmamasına bağlı 
olarak işlemenin henüz tamamlanmamış olması da olabilir (Jarero ve ark. 2016). Ayrıca 
bireysel terapilerde terapotik ilişkinin daha yoğun olması ve bilişsel müdahale şansının da 
olması başarı hızında ve etkinliğinde rol oynamış olabilir (Dworkin 2003). Nitekim bi-
zim çalışmamızda en az 6 aydır standart tedavi modelleri ile tedavi edilen Karmaşık 
TSSB hastalarında tedavi öncesi ile 1 ay sonraki takip arasında istatistiki olarak anlamlı 
derecede iyileşme meydana gelmiştir. Ancak yine de hala eşik üstü skorları bulunan 7 
hastanın olması bazı hastalara hala ek bireysel müdahaleler gerektiğinin bir göstergesi 
olabilir. 2014 yılında Jajero ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada da bizim araştır-
mamızla aynı doğrultuda olarak kişilerarası travması olan çocuk ve ergenlerde Grup 
EMDR’ nin etkili olabileceği gösterilmiştir (Jarero ve ark. 2014). Yapılan Grup EMDR 
uygulamalarında sıklıkla TSSB semptomlarına odaklanılmış olup, depresif semptomların 
değerlendirildiği çalışmaya alanyazında rastlanmamıştır; ancak EMDR’ nin TSSB semp-
tomlarına ek olarak depresif semptomları da azalttığına dair yayınlar son zamanlarda 
bildirilmektedir (Capezzani ve ark. 2013; Jahanfar ve ark. 2020). Bizim çalışmamızda 
depresif semptomlarda da kayda değer gelişme gözlenmiş, takip sonrasında tüm hastala-
rın eşikaltı skorlar aldığı gözlenmiştir. 

Çalışma zaman kısıtlılığı nedeniyle az sayıda danışan ve kontrol grubu olmadan ya-
pıldı. Ayrıca, uzun süreli izlemenin olmaması da çalışmanın diğer kısıtlılığıdır. Bununla 
birlikte, katılımcılar tedaviden önce en az altı aydır her zamanki gibi tedavi ediliyordu. 
Takip süreci devam eden kızların belirti şiddeti uzun süredir sabitti. Bu nedenle çalışma-
nın uzun süredir standart tedavilerle takip edilen danışanlarla yapılması çalışmanın güçlü 
yanı sayılabilir. Ayrıca depresif semptomların terapi ile değişiminin değerlendirilmesi de 
çalışmanın güçlü bir yanı olarak değerlendirilebilir. 

Sonuç 
EMDR-IGTP zaman ve uzman kısıtlılığı olduğu durumlarda cinsel istismara uğrayan 
kızların terapisinde kullanılabilecek bir yöntem olarak düşünülebilir. Etkiler kısmi olsa da 
travmaya olan farklı yaklaşımı sebebiyle Karmaşık TSSB’ lilerde ümit vadeden bir araç 
olabilir. Ancak etkinin gücü ve sürekliliğinin tespiti için uzun takip süreli, randomize 
kontrollü ve büyük örneklemli çalışmalara ihtiyaç vardır. Grup EMDR, ergenlerde Kar-
maşık TSSB gelişmiş olsa bile umut verici bir tedavi olabilir. Ancak bu bulgular uzun 
süre takip süresi ve kontrol grubu ile test edilmelidir. Buna ek olarak,  danışanların grup 
terapisine uygunluğunun daha iyi değerlendirilmesi de tedaviyi bırakma oranlarının dü-
şürülmesinde etkili olacaktır. 
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