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Cinsel Istismar Magduru Karmasik Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu olan Kiz Ergenlerde Grup EMDR Uygulamasi
EMDR Integrative Group Treatment for Female Adolescents Victims of
Sexual Abuse with Complex Posttraumatic Stress Disorder

Mehmet Karadag ®

0z

Bu calismanin amaa daha once afet ve savas ilikili travmalarda kullanilmis olan Grup EMDR Protokoliiniin, Karmagik Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) olan kiz ergenlerde depresyon ve travma skorlarina etkisinin olup olmadigini aragtirmaktir.
Arastirma bu alanda ergenlerde yapilmis ilk calismadir. Bu amacla 13 kiz ergene iki grup halinde 3 seans Grup EMDR protokolii
uygulanmigtir. Olgular daha dnce cinsel istismara ugrayan ve en az 6 aydir standart medikal tedaviler uygulanan vakalardir.
Olgulara calisma dncesinde ve seanslar tamamlandiktan 1 ay sonra Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres indexi ve Cocuklar icin
Depresyon Olcedi uygulanmistir. Olgulanin yas ortalamasi 16 (min:14 max: 17) idi. Olgulardan %84,6'si (n:11)" i daha dnce
birden fazla travmatik olay yagsamisti. Depresyon skorlan ortalamasi terapi éncesinde 19 (£6,4) terapi sonrasi 1. ay takibinde
11,4 (£5,5), Travma sonrasi stres indexi skorlari terapi oncesinde 53,5 (7,5 ), terapi sonrasi 1. ay takipte 39,34 (+8,6) olarak
bulunmustur. Hem depresyon hem de travma skorlarinda terapi dncesi ile sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Karmasik TSSB bireyin hayatini bircok yonden etkileyen bir psikiyatrik bozukluktur. Standart psikotrop medikas-
yon travma sonrasi stres belirtilerini azaltmada kismi etkiye sahip olmakla birlikte yeterli etkiye sahip dedildir. Grup terapisi
daha ¢ok toplu travmatik olaylarda kullanilmis olmakla birlikte bu calisma ile birlikte Karmagik TSSB' lerde de kullanilabilecegi
gosterilmistir..

Anahtar sozciikler: 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 (x 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.
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TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU (TSSB), travmatik bir olay ile maruziyetin
ardindan geligebilen psikiyatrik bozukluktur. TSSB’ 1i kisiler travmaya ait intruviz anilar,
uyku sorunlari, dikkat problemleri, emosyonel diizensizlikler, asir1 uyarilma ve travma
hatirlaticilarindan kagma gibi bir ¢ok semptom yasarlar (APA 2013). TSSB siklikla tek
travma sonrasinda meydana gelirken Karmagik TSSB ise erken dénemde ve uzun siire
travma deneyimi yasayan ¢ocuk ve yetiskinlerde gorilebilecek bir durumdur. $iddet,
ihmal ve istismar gibi ¢ocukluk ¢aginin bir ddneminde meydana gelen olaylar sonrasinda
siklikla gelisir (Brewin ve ark. 2017). Karmagsik TSSB’ ye depresif bozukluk, anksiyete
bozuklugu, madde kullanim bozuklugu gibi komorbid psikiyatrik tanilarin hatta metabo-
lik rahatsizliklarin bile eslik ettigi sik¢a gorilen bir durumdur. Ayrica bu komorbid tani-
larin varligy, hastalarin semptomatolojisini daha da kotilegtirebilmektedir (Spinhoven ve
ark. 2014, Rosenbaum ve ark. 2015, Gekker ve ark. 2018). Yapilan ¢aligmalarda kadin-
larda TSSB sikliginin daha fazla oldugu goérilmustir (Kessler ve ark. 1995). Kadinlarda-
ki TSSB sikliginin ¢ok olmasinda cinsiyetle iligkili faktorlere ek olarak daha fazla travma
maruziyetinin olmas: da etkilidir (Kessler ve ark. 1995, Ressler ve ark. 2011).

EMDR travmatik deneyimleri olan kisilerde yaklagik 30 yili askin siiredir kullanilan
bir terapi metodudur. Shapiro tarafindan gelistirilen bu metod géz hareketleri ile travma-
tik olaylarin duyarsizlagtirilmas: ve adaptif inanglarin geligtirilmesi ilkesine dayanir (Sha-
piro 1996). Son 10 yila kadar EMDR ile ilgili yayinlar daha kisith olmakla birlikte, son
zamanlarda bu konuya olan ilgi daha da artmugtir. Ancak hala alanyazinda 6zellikle cocuk
ve ergen yag grubu ile ilgili yeterli caligma mevcut degildir (Moreno-Alcdzar ve ark.
2017, Valiente-Gémez ve ark. 2017). Yapilan ¢aligmalarda EMDR’ nin yetiskinlerde
oldugu gibi ¢ocuk ve ergenlerde de TSSB semptomlarinin iyilestirmesinde etkili oldugu
gosterilmigtir (Mevissen ve ark. 2017, Karadag ve ark. 2020, Meentken ve ark. 2020).
Son yillarda EMDR’ nin depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklar: gibi bagka psiki-
yatrik bozukluklarda da iyilesme saglayabilecegine dair kontrollii ¢alismalar yayinlanmug-
tir (Jahanfar ve ark. 2020, Yunitri ve ark. 2020).

EMDR bireysel uygulanabildigi gibi bazen grup terapisi seklinde de uygulanabilmek-
tedir. integratif Grup EMDR Protokolii (EMDR Integrative Group Treatment Proto-
col [EMDR-IGTP]), bireysel EMDR’ ye gore nispeten daha yeni bir tedavi modelleme-
sidir. Standart grup terapi metodlarina ¢ift yonli uyarim katilarak olugturulmus bir yon-
temdir. Daha 6nceleri sadece dogal afet, savag gibi toplumsal travmalarin erken dénemle-
rinde kullanilan bu yontem, zamanla revize edilerek TSSB tedavisinde alternatif bir
metot olarak Artigas ve arkadaglar: tarafinda literatiire kazandirilmigtir (Artigas ve ark.
2000, Artigas ve ark. 2014). Yapilan ¢alismalarda EMDR-IGTP’ nin de travma sonrasi
stres belirtilerini azalttig1 yontinde bulgular mevcuttur (Jarero 2010, Jarero 2012, Jarero
ve ark. 2016, Yurtsever ve ark. 2018). Gonzalez-Vazquez ve arkadaslar: tarafindan Kar-
magtk TSBB’ 1i yetiskinlerde yapilan bir ¢caligmada, sadece psikoegitim yapilan ile psiko-
egitime ek olarak Grup EMDR yapilan iki grup karsilagtirlmistir. Yapilan tedavi 6ncesi-
sonrast karsilastirmada Grup EMDR’ nin dahil edildigi hasta poptlasyonunda olumlu
gelismeler daha ¢ok olmustur(Gonzalez-Vazquez ve ark. 2018). Ayrica bu yontemin
deprem gibi dogal afetlerde erken midahale i¢in de kullamilabilecegi onerilmektedir
(Maslovaric ve ark. 2017).

Bilgilerimize gore Karmagik TSSB’ si olan ergenlerde daha 6ne yapilmis bir EMDR-
IGTP uygulamas: bulunmamaktadir. Bu sebeple ¢aligmada daha once cinsel istismara
ugramig Karmagik TSSB tanili ergen kizlarin EMDR-IGTP’ den fayda goriip gérmeye-

cegi ve depresif semptomlarin azalip azalmayacaginin degerlendirilmesi amaglanmgtir.
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Yontem

Katilimcilar

Caligma Tiurkiye' nin Gulneydogusu'ndaki bir sehir olan Mardin'deki Cocuk Destek
Merkezi 'nde Mayis-Haziran 2019'da gergeklestirilmistir. Aragtirmaya merkez kalan 17
cinsel istismar magduru ergen kiz dahil edilmis olup, tim tedavi basamaklarini tamamla-
yan 13 kizin sonuglari analize dahil edilmistir. 4 kizdan 2 si kurumdan ayrildig i¢in, 1'i
yatakls psikiyatri servis ihtiyaci oldugu i¢in, digeri de bir sonraki seansa katilmak isteme-
digi i¢in ¢alismadan ¢ikarildi. Calisma isin merkez yetkililerinden ve Gazi Yagargil Egi-
tim Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu'undan gerekli izinler alinmigtir (29 Mart
2019/253). Caligmaya katilan tiim ergenlerden ve yasal vasilerinden aydinlatilmis onam
alinmugtir. Katihimeilarin hepsi en az 6 aydir ¢cocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan takip
ediliyor, uygun dozda medikal tedavi aliyor ve kurum psikologlar: ile destekleyici goriis-
melere dizenli bir gekilde katiliyordu. TSSB tanist DSM-5" e gore yapilan psikiyatrik
gorlisme sonucunda bir ¢ocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan konusmustur. Caligma
oncesinde sosyodemografik bilgiler alinmig, ergenlerden Cocuklar icin Travma Sonras:
Stres Indeksi (CPTS-RI) ve Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi (CDI)ni doldurmalart
istenmistir. Ardindan daniganlar 9 ve 8 er kisilik ayrilarak 3’er seans EMDR-IGTP
uygulanmigtir. Calisma sonunda 17 ergenden 13’4 3 seansin tamamina katilmigtir. Tera-
pi adimlan her iki grupta da tam olarak aym sekilde uygulanmigtir. Her seans ortalama
bir saat sirmiistiir. Seans aralar1 haftalik olarak belirlenmistir. Seanslar sonlandiktan 1 ay
sonra 3 seans: da tamamlayan 13 damigandan CPTS-RI ve CDI y1 tekrar doldurmalar:
istenerek caligma sonlandirlmistir. Tim uygulamalar EMDRI onayli ve c¢o-
cuk/ergenlerle en az 6 yildir ¢aligan bir ¢ocuk-ergen psikiyatristi tarafindan yapilmistur.

Olgiim araglan
Cocuklar icin Travma Sonras: Stres Indeksi (CPTS-RI)

CPTS-RI ¢ocukluk ¢aginda PTSD semptom siddetinin belirlenmesinde sik¢a kullanilan
bir 6lgektir. Olgek 1987 yilinda Pynoos tarafindan gelistirilmistir (Pynoos ve ark. 1987).
20 soruluk likert tipi bir lgektir. Olgekten alinabilecek puan 0- 80 arasinda degismekte-
dir. Puan yiikseldikge T'SSB semptom siddetinin arttigini gosterir. Alanyazinda daha
once yer alan ¢aligmalarda da kullanildig: gibi kesim puani 40 olarak kullanilmigtur.

Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDI)
Cocuklar igin Depresyon Olgegi 7-17 yas arasinda kullanilan, depresyon varligi ve sidde-

tinin gosterilmesinde diinyada en sik kullanilan dl¢eklerden birisidir. 27 maddeden olu-
san Olcekte depresif duygudurum, anhedoni, vejetatif fonksiyonlar, 6z degerlendirme ve
kigileraras: davraniglari 6lcen maddeler bulunmaktadir (Kovacs 1985). Yapilan ¢aligmala-
rin ¢ogunda Slgek kesim puani 20 olarak belirlenmistir (Bang ve ark. 2015).

Cocuklar I¢in Integratif Grup EMDR Protokolii EMDR-IGTP]
EMDR-IGTP Meksika Kriz Durumlarinda Ruh Sagligi Destegi Birligi tarafindan 1997

yilinda Pauline Kasirgas: sonrasinda uygulanmak tizere gelistirilmistir. Bu model Franci-
ne Shapiro tarafindan gelistirilen standart EMDR protokoli (Shapiro 2017) ile grup
terapi protokollerinin (Artigas ve ark. 2000) kombine edilmesi ile olugturuldu. Bireysel
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EMDR seanslarinin zaman ve maliyetinin karsilanamadigi durumlarda Grup EMDR
seanslarinin da damiganlara fayda edebilecegi Jajero ve arkadaglar tarafindan yapilan bir
calismada gosterilmistir (Jarero ve ark. 2008). Aym ¢aligmada ek olarak EMDR ile
kombine edilmis grup terapisinin standart grup terapilerine gére daha etkili olabilecegi
de belirtilmistir. Sonug olarak EMDR-IGTP bir ¢ok saha ¢aligmasinda ve binlerce trav-
ma sonrast hayatta kalanlarda kullanilmg ve etkili bulunmustur (Maxfield 2008).

Calismamizda ¢ocuklar icin EMDR-IGTP orjinali ile ayn1 olacak sekilde 8 agama-
dan olugan bir protokol seklinde uyguland:.

sekil 1. Giivenli/sakin yer

1. Asama: Danigan Oykiisii ve Tedavi Planlama: Bu agamada terapist merkezde kalan
ergenlerle ilgili ayrintili tibbi ve psikiyatrik 6ykiyt aldi ve tedavi planlamasi yapti.

2. Asama, Hazirhik Asamasi: Bu agamada terapist daniganlara ve merkez ¢alisanlarina
travma, travma sonrasi stres bozuklugu ve ergenlere olan etkilerini agikladi. Ergenler
surekli merkezde kaldiklar1 icin merkez ¢alisanlari onlarin ebeveyni gibiydi ve onlarin
tim duygusal/fiziksel ihtiyaclar ile ilgilenmekteydi. Ardindan grup tyelerinin dikkatini
toplamak ve uyumlarini arttirmak amaciyla bir 1sindirma teknifi uygulandi. Ardindan
kendi  duygularimi  tamimalarimi kolaylagtirmak  icin  sirast  ile  “mut-
lu/tzgiin/korkmusg/sagirmig/sinirli” emojilerini taklit etmeleri ve ge¢miste deneyimledik-
leri bazi olaylar1 digtinerek bu duygulan farketmeleri istendi. Ardindan abdominal solu-
num teknigi 6gretildi. Daha sonra terapist daniganlara Butterfly Hug (Kelebek Kucakla-
mas1) teknifini ogretti (Artigas ve ark. 2000). Kelebek Kucaklamas: teknigi sayesinde
damganlar kendi kendilerine ¢ift yonli uyarim yapma becerisini kazanmug oldular. Tera-
pist daha sonra “Gézleriniz kapatiniz, ellerinizi ¢apraz sekilde omuzlariniza gotiirerek bir
kelebegin kanat ¢irpmasi gibi hareket ettiriniz. Zihninizde ve bedeninizde olan digtince-
ler, gorintiler, sesler, kokular, duygular ve duyumlar gibi tim degisiklikleri fark etmeye
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caligirken derin ve yavas bir sekilde nefes alip veriniz. Sanki bulutlarin tzerinde hareket
ediyor gibi rahat olabilirsiniz” yonergesiyle damiganlari Kelebek Kucaklamas: ile abdomi-
nal solunumu kombine ederek kullanmalari konusunda tegvik etti. Bu basamaklardan
sonra daniganlara “Simdi, litfen gozlerinizi kapatin, kendinizi glivende veya sakin hisset-
tiginiz bir yerde oldugunuzu hayal edin. Ardindan bu Giivenli/Sakin Yer’i ontntizdeki
A4 kagidina ¢izin.” seklinde yonerge verdi (Sekil 1). “Simdi Givenli/Sakin Yer'inizde
gordiklerinize, kokulara, seslere odaklanin ve yavasca 6-8 kez Kelebek Kucaklamas:
yapin.” yonergesi ile Giivenli/Sakin Yer yerlestirmesi yapti. Calismanin ardindan iyi
hisleri artan daniganlarda bir sonraki agamaya gecerken seans sonunda isterlerse Giiven-
1i/Sakin Yer ¢aligmasini yanlarinda gétiirebilecekleri ve istedikleri zaman kullanabilecek-
leri belirtildi.

?f L1
fin

Sekil 2. 0znel rahatsizlik diizeyi Sekil 3. Gelecek vizyonu

3. Asama, Degerlendirme: Bir A4 kagidimi ¢izgi ile dérde bdlmeleri istendi. Her
bélme A, B, C, D harfleri ile isimlendirildi. Standart EMDR protokoli ile benzer sekil-
de yagadiklar: olayin en kot pargasini diiglinmeleri istendi. Ardindan A4 kagidindaki A
bolimine olayla ilgili bu kismu ¢izmeleri istendi. Sonra kagida bakmalari ve verdigi ra-
hatsizlik hissini O ile 10 arasinda puanlamalari istendi (Oznel Rahatsizlik Diizeyi-
SUDs).

4. Agsama, Duyarsizlagtirma: Bu asamada kalemleri birakip ¢izdiklerine bakarken yak-
lagik 60 saniye boyunca Kelebek Kucaklamas: yapmalar istendi. Kelebek Kucaklamasi
bittikten sonra “ Nasil hissettiginizi fark etmeye calisin ve B boliimiine ne ¢izmek istiyor-
saniz onu ¢izin.” seklinde yonerge verildi. Sonra ¢izdiklerine bakarken hissettikleri rahat-
s1zlig1 tekrar puanlamalar istendi (SUDS). Sonra yine kalemleri birakip yaklagik 60
saniye Kelebek Kucaklamasi yapmalari istendi. Ayni islem C ve D bélumleri i¢in de
tekrarlandi. Son kez SUDs alindiktan sonra bu agama tamamland: (Sekil 2).

5. Asama, Gelecek Vizyonu: Bu agamada kendilerini ileride nasil gormek istedikleri
ile ilgili her ne isterlerse onu ¢izmeleri ya da yazmalan s6ylendi. Cizim tamamlandiktan
sonra Kelebek Kucaklamas: ile yerlestirme yapild: (Sekil 3).
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6. Asama, Beden taramast: “Olay: diistiniin ve bedeninizi bagtan agagiya tarayin. Eger
herhangi bir rahatsizlik hissi var ise Kelebek Kucaklamas: yapin.” seklinde yonerge veril-
di.

7. Asama, Kapanig: “Gozlerinizi kapatin, giivenli/sakin yerinizi hatirlayin ve yaklagik
60 saniye kadar Kelebek Kucaklamas: yapin. Ardindan ti¢ kez derin nefes alin ve gozleri-
nizi agin.” seklinde yonerge verildi

8. Asama, Yeniden Degerlendirme ve Takip: Grup midahalesinin sonunda terapist,
daha fazla yardima ihtiyact olan c¢ocuklari belirledi. Daha sonra terapist ihtiyaci olan
daniganlan bireysel miidahaleler i¢in yénlendirdi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz SPSS 22. versiyon ile yapildi. Degiskenlerin normal dagilip dagilma-
digin: belirlemek i¢in grafikler (histogramlar, olasilik grafikleri) ve analitik (Kolmogorov-
Simirnov / Shapiro-Wilk'un testi) yontemler kullamildi. Sayisal degiskenlerin tanimlayict
verileri icin ortalamalar ve standart sapmalar kullanildi. Ordinal degiskenler ve normal
dagilmadigindan dolays CPTS-RI ve CDI skorlar: analiz edilirken non-parametrik test-
ler kullanildi. Tedavi oncesi ve tedavi sonrasi birinci ay takipleri arasindaki fark: deger-
lendirmek i¢in Wilcoxon Testi kullanildi. P<0.05 degeri istatistiki olarak anlamli kabul
edildi.

Tablo 1. CPTS-RI ve (DI skorlarina gore grup EMDR uygulamasi sonuglan

Tedavi oncesi izlem sonras p degeri
Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres indeksi 53.5(SD7.5) 39.4(SD 8.6) P=0.002
TSSB varhigi (kesme puani :40) 13 (100%) 7 (53.8%) P=0.014
Cocuklar icin Depresyon Olcegi 19(SD6.9) 11.4(SD5.5) P=0.007
Depresyon varligi (kesme puani:20) 6 (46.2%) 0(0%) P=0.014

CPTS-RI: Cocuklar igin Travma Sonrasi Stres indeksi; CDI: Cocuklar icin Depresyon Olegi; TSSB: Travma sonrasi stress bozuklugu

Bulgular

Sonug olarak Karmagik TSSB’li 13 kiz ergen danisan ¢alismay: tamamladi. Daniganlarin
yag ortalamas: 16 idi (SD: 1,08). Hastalarin ilk cinsel travma deneyiminin ortalama yas
12,2 idi. Travmatik olaylarin listesine gore ¢ogunun birden fazla travmatik deneyimi
vardi (n: 11,% 84,6). Kizlarin tedavi oncesi CPT'S-RI skorlar1 42-68 arasinda degismekte
olup, ortalama CPTS-RI skorlar1 53,5'tir (SD: 7,5). Kizlarin hepsi kabul edilen TSSB
varlig1 i¢in kabul edilen 40 kesme puaninin tizerindeydi. Tedavi 6ncesi ortalama CDI
puant 19 (SD: 6,9) ve puanlar 11 ila 36 arasinda degisiyordu. 13 hastanin 6'sinda anketin
kesim degerine gore depresif bozukluk tanisi vardi. 3 seans EMDR-IGTP uygulandik-
tan sonra hastalar 1 ay takip edildi. CPTS-RI ve CDI ol¢ekleri birinci ayin sonunda
tekrar uygulandi. CPTS-RI ve CDI ortalamalari sirasiyla 39,4; 11,4 olarak saptandh.

Diger taraftan, her iki anketin de 6n test ve son test ortalama puanlari arasinda ista-
tistiki olarak anlamli farklilik vard: (p<0.05). Esik tstii TSSB puan: olan danisan sayist
terapi oncesinde 13 iken, son testte 7 olarak belirlenmistir. Ayrica tiim hastalarin CDI
skorlarinda iyilesme oldugu goruldi(Tablo 1).

Tartisma

Bu ¢aligma ile Tirkiye'de bulunan bir ¢ocuk destek merkezinde bulunan cinsel tacize
ugramis ergenlerle caligirken EMDR-IGTP’ nin etkili bir ara¢ olup olmadigini aragtirds.
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Yapilan caligmalar bireysel EMDR seanslari daha etkili oldugu bildirilmekle birlikte
zaman ve imkan kisitlilif1 oldugu durumlarda Grup EMDR se¢eneginin de kullanilabi-
lecegi gosterilmistir (Allon 2015). Allon’ nun yapti31 bu ¢alismada cinsel saldirt magduru
kadinlarin bir kismina bireysel EMDR seanslari, digerlerine de EMDR-IGTP uygula-
mugtir. Caligmanin sonunda Olaylarin Etkisi Anketi skorlart 52 den 33 e digmusgtir.
SUDs degerleri bakimindan yapilan degerlendirmede ise tedavi 6ncesi ortalama SUDs
degeri 9 iken, tedavi sonrast ortalama SUDs degerleri grup terapisi alanlarda 4.8; bireysel
terapi alanlarda 2.8 olarak saptanmigtir. Yazar gérev zamani bittigi icin sadece tedavi
sonrast skorlar1 degerlendirebilmistir. Yazarin yaptig1 uygulamada grup terapi etkinligi-
nin daha az gériinmesinin bir sebebi de takip degerlendirmelerinin olmamasina bagh
olarak iglemenin heniiz tamamlanmamis olmas: da olabilir (Jarero ve ark. 2016). Ayrica
bireysel terapilerde terapotik iliskinin daha yogun olmas: ve biligsel miidahale sansinin da
olmast bagar1 hizinda ve etkinliginde rol oynamis olabilir (Dworkin 2003). Nitekim bi-
zim ¢alismamizda en az 6 aydir standart tedavi modelleri ile tedavi edilen Karmagik
TSSB hastalarinda tedavi 6ncesi ile 1 ay sonraki takip arasinda istatistiki olarak anlaml
derecede iyilesme meydana gelmistir. Ancak yine de hala egik Gsti skorlart bulunan 7
hastanin olmasi bazi hastalara hala ek bireysel miidahaleler gerektiginin bir gostergesi
olabilir. 2014 yilinda Jajero ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢aligmada da bizim aragtir-
mamizla aym dogrultuda olarak kisilerarasi travmast olan ¢ocuk ve ergenlerde Grup
EMDR’ nin etkili olabilecegi gosterilmistir (Jarero ve ark. 2014). Yapilan Grup EMDR
uygulamalarinda siklikla TSSB semptomlarina odaklanilmig olup, depresif semptomlarin
degerlendirildigi caligmaya alanyazinda rastlanmamigtir; ancak EMDR’ nin TSSB semp-
tomlarina ek olarak depresif semptomlari da azalttigina dair yayimnlar son zamanlarda
bildirilmektedir (Capezzani ve ark. 2013; Jahanfar ve ark. 2020). Bizim ¢aligmamizda
depresif semptomlarda da kayda deger gelisme gézlenmis, takip sonrasinda tiim hastala-
rin esikalti skorlar aldigy gozlenmigtir.

Caligma zaman kisithlifi nedeniyle az sayida danisan ve kontrol grubu olmadan ya-
pildi. Ayrica, uzun sireli izlemenin olmamas: da ¢aligmanin diger kisitliligidir. Bununla
birlikte, katilimcilar tedaviden 6nce en az alti aydir her zamanki gibi tedavi ediliyordu.
Takip stireci devam eden kizlarin belirti siddeti uzun stiredir sabitti. Bu nedenle ¢aligma-
nin uzun siredir standart tedavilerle takip edilen daniganlarla yapilmas: ¢aligmanin giicli
yanu sayilabilir. Ayrica depresif semptomlarin terapi ile degisiminin degerlendirilmesi de
calismanin giicli bir yani olarak degerlendirilebilir.

Sonug

EMDR-IGTP zaman ve uzman kisithiligi oldugu durumlarda cinsel istismara ugrayan
kizlarin terapisinde kullanilabilecek bir yontem olarak distinilebilir. Etkiler kismi olsa da
travmaya olan farkli yaklagimi sebebiyle Karmagik T'SSB’ lilerde timit vadeden bir arag
olabilir. Ancak etkinin giicii ve stireklilifinin tespiti i¢in uzun takip sireli, randomize
kontrolli ve buyiik 6rneklemli ¢aligmalara ihtiyag vardir. Grup EMDR, ergenlerde Kar-
magik TSSB gelismis olsa bile umut verici bir tedavi olabilir. Ancak bu bulgular uzun
stire takip stiresi ve kontrol grubu ile test edilmelidir. Buna ek olarak, daniganlarin grup
terapisine uygunlugunun daha iyi degerlendirilmesi de tedaviyi birakma oranlarinin di-
sturiilmesinde etkili olacaktir.
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