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Major Depresif Bozukluk Tedavisinde
Biligsel Davranis¢i Grup Terapisinin Uzun
Donemdeki Etkililigi: Sistematik Bir Gozden
Gegirme

Long Term Effectiveness of Cognitive
Behavioral Group Therapy for Treatment of

Major Depressive Disorder: A Systematic
Review
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0z

Bu calismada major depresif bozuklugun tedavisinde kullanilan biligsel davranis¢i grup terapisinin
uzun donemdeki etkililigini degerlendirmek icin yapilan izlem degerlendirmeli calismalarin gozden
gegirilmesi amaglanmistir. Belirlenen veri tabanlarinda 2000-2015 (Ocak) yillan arasinda yayinlanan

ingilizce ve Tiirkce makaleler belirlenen anahtar sbzciiklerle taranmistir. Tarama sonucunda ulasilan

makalelerden izlem degerlendirmesi olmayanlar calismadan ¢ikanilmistir. Calismanin temel amaci
biligsel davranis¢i grup terapisinin uzun donemdeki etkililigini degerlendirmek olmasina ragmen,
gozden gecirilen calismalar aragtirma yontemi, terapi dzellikleri, son test bulgulan gibi degiskenler
agisindan da incelenmistir. Sonuclar biligsel davranisci grup terapisinin major depresif bozuklugu
olan bireylerin tedavisinde etkili bir terapi yontemi oldugunu ve bunun yani sira terapi sonrasi

edinilen kazanimlarin uzun siire korundugunu gdstermistir.
Anahtar sozciikler: Depresyon, bilissel davranisi terapi, grup terapisi.

Abstract

The aim of the study was to conduct systematic review the articles on long term effectiveness of
cognitive-behavioral group therapy for treatment of major depressive disorder. Articles in English
and Turkish published between the years of 2000 and 2015 (January) were searched in national and
international databases. The articles that did not include follow-up studies were excluded. Although
the main aim of this study is to evaluate permanent effect of the cognitive behavioral group thera-
py, 21 articles that met the criteria were examined also in terms of some other variables such as
research method, therapy characteristics and post test results. The findings of the articles revealed
that cognitive-behavioral group therapy is effective for major depressive disorder and post therapy

gains are maintained for a long time.
Key words: Depression, cognitive behavioral therapy, group therapy.
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DEPRESYON, son yillarda tim dinyada hizla artan, farkli sebeplerden dolay: olduk-
¢a karmagik bir duygudurum bozuklugudur. Depresif duygudurum, mutsuzluk, caresiz-
lik, sugluluk ve karamsarlik duygulari, enerji ve ilgi kaybi, istah azalmasi gibi temel
belirtileri olan major depresif bozukluk (MDB) kiside toplumsal, mesleki ve kigileraras
sorunlara sebep olmaktadir (APA 2001, Sadock ve Sadock 2005, Friedman 2011).
Dolaysiyla, psikiyatrinin soguk alginligi olarak anilan (Askin 1999) bu bozuklugun
tedavi edilmesi 6nemli bir ugras alanidr.

Depresyon sagaltiminda en sik kullanilan psikoterapi yontemlerinden biri biligsel
davraniger terapi (BDT)'dir (Thase 1995, Beck 2005). 1lk kez 1964 yilinda Beck tara-
findan yayinlanan bir makalede ortaya atilan biligsel terapi, yillar i¢inde davraniggr mo-
delin de etkisiyle, BDT olarak adlandirilmis ve 1979’da Beck ve arkadaglarinin ¢alisma-
lariyla depresyonda net bir sekilde kullanilir hale gelmistir. Tlerleyen yillarda da depres-
yondaki etkililigi cesitli calismalarda (Dobson 1989, Gloaguen ve ark. 1998, Cuijpers ve
ark. 2014) kanitlanmig; hatta BDT’nin ila¢ tedavisi kadar etkili oldugu belirtilmistir
(DeRubeis ve ark. 1999).

Depresyonun grup siireci i¢inde tedavi edilmesi ise bu kisilerin daha fazla 6zel ve
yogun ilgiye ihtiya¢ duymalarindan, i¢e ¢ekilmis olmalarindan ve grup stirecini bozacak-
lar1 distinildagiinden dolay: baslarda olumlu kargilanan bir durum olmamigtir (Chistie
1970 akt. Hollon ve Shaw 1979). Ancak Shaw (1977)'in yaptig1 ¢alisma ile depresyo-
nun, grup terapisi ile tedavi edilebilecegi goriilmustir. Sonraki zamanlarda da yetiskin
depresyonun grup terapisi i¢in uygun bir bozukluk oldugunu sdyleyen ¢aligmacilar, pek
cok etkililik aragtirmas: ytriitmislerdir.

Biligsel davranigci grup terapisi (BDGT) kullanan 32 aragtirmanin gdzden gegirildi-
gi bir aragtirmada, bu terapinin depresyon i¢in etkili bir yéntem oldugu belirtilmigtir
(Feng ve ark. 2012). Son yillarda yapilan bir gézden gecirme makalesi de 35 ¢aligmayz,
terapinin yogunlugunu temel alarak incelemistir ve yogun BDGT nin etkili ve kabul
edilebilir oldugu gortlmistir (Okumura ve Ichikura 2014). Literatirde BDGT nin
MDB igin etkili oldugunu gésteren goézden gegirme cahigmalart bulunsa da bunlar,
dogrudan, tedavinin uzun vadedeki yararina odaklanmamiglardir. Oysa ki, Beck (2001),
biligsel terapinin 10 ilkesinden bahsederken bu terapi modelinin egitimsel bir model
oldugunu da belirtmigtir. Terapi stirecindeki kisilerin, 6grendiklerini terapinin ilerleyen
seanslarinda kullanabilmesinin ve uzun vadede, terapi sonlandiktan sonra da bilgileri
hala kullanabilmesinin 6neminden bahsedilmektedir. Bu durum, biligsel terapilerin
hedeflerinden birisinin, terapide 6grenilenlerin tedavi bittikten sonra dahi kullanilabil-
mesi oldugunu gostermektedir. Su durumda, BDT’nin kisa donemdeki (tedavi bitimin-
den hemen sonra) etkililigi kadar uzun dénemdeki (tedavi bittikten sonraki donemler-
de) etkililii de incelenmesi gereken bir noktadir. Yani, BDT nin savundugu, terapinin
uzun siireli etkililiginin, MDB hastalar i¢in ve grup terapisinde de var olup olmadig: ve
izlem olgtimlerinde de grup terapisinin etkililiginin devam edip etmedigi 6nemli bir
sorudur.

Buradan hareketle, bu gézden gecirmenin temel amaci, depresyonun tedavisinde
BDGTnin etkisinin kahcilifini incelemektir. Bu amagla, bu ¢alisjmada BDGT’nin
major depresif bozuklukta etkililigini aragtiran son 15 yilda yayinlanan ¢alismalar goz-
den gegirilmigtir. Bu c¢aligmanin esas ilgisi MDB hastalarinda BDGT’nin etkisinin
tedavi bittikten sonra kalici olup olmadifini incelemek olsa da bu gézden gegirmede
calismalarin yontemsel 6zellikleri ve diger bulgularina da yer verilmistir.
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Yontem

Bu ¢aligmada depresyon tedavisinde kullanilan BDGT programlarinin etkililigini ince-
lemek i¢in PubMed, PsycINFO, PsycARTICLES veri tabanlarinda 2000-2015 (Ocak)
yillari arasinda yaymlanan Ingilizce makaleler taranmistir. Ayrica ayni yillar arasinda
Turkge veritabani olan Ulakbim Tip ve Sosyal Bilimler veri tabalari da taranmugtir.
Taramada kullanilan anahtar kelimeler sunlardir: (1) depresyon ve biligsel terapi (dep-
ression and cognitive therapy), (2) depresyon ve biligsel davraniget terapi (depression
and cognitive behavioral therapy), (3) depresyon ve grup terapisi (depression and group
therapy), (4) depresyon ve biligsel grup terapisi (depression and cognitive group the-
rapy), (5) depresyon ve BDGT (depression and CBGT), (6) depresyon ve grup BDT
(depression and Group CBT), (7) grup bilissel ve depresyon (group cognitive and dep-
ression).

Ulagilan makalelerden tedavi etkililik ¢aligmasi olmayanlar, terapi ¢aligmasi grup
temelli olmayanlar, depresyon seviyeleri belirtilmemis olanlar, etkililigini degerlendir-
mek i¢in yeterli veriye sahip olmayanlar ve ¢ocuk ve ergenlerle yapilanlar ¢ikarilmigtir.
Caligmanin amact BDGT’nin MDB tanili hastalardaki etkililigini incelemek oldugun-
dan, orneklemi distimi gibi bagka depresif bozukluga sahip kisilerden, depresif belirtiler
gosteren fakat MDB tanis1 almamis kisilerden, MDB ile birlikte es tanisi olan kisiler-
den, fiziksel rahatsizlik sonucu MDB gelistirmis kisilerden olusan 6rneklemle ¢alisan ve
terapi gruplari baska bozukluga sahip (6rnegin anksiyete bozuklugu) kisileri de igeren
caligmalar bu gézden gegirmenin diginda birakilmigtur.

Bu gozden gegirme ¢alismasinin asil amact BDGT nin uzun sireli etkililigini de-
gerlendirmek oldugu i¢in terapi bittikten sonra izlem degerlendirmesi almayan aragtir-
malar da bu ¢alismaya dahil edilmemigtir (n=32). Ulagilan bir ¢alismada da (Dingle ve
ark. 2010) hastalara BDGT uygulansa da ilacin etkisine bakildig1 i¢in bu ¢alisma da
gozden gecirilme diginda birakilmigtir. Sonug olarak olgitleri kargilayan 21 etkililik
makalesi gézden gegirilmistir.

Her bir ¢aligmada; hasta sayilar1 ve tani i¢in kullanilan 6lgiit sistemi gibi 6rnekleme
iligkin bilgilere, tedavi bi¢imlerine, kargilagtirma gruplarina, etkililigi degerlendirmek
i¢in kullanilan 6l¢tim araglarina odaklanilmigtir. Ayrica 6zel olarak, grup terapi format-
larinin igerigiyle ilgili (el kitabi kullanilip kullanilmadifi, seans sayilari ve sikliklari,
gruptaki liye ve terapist sayilari) bilgiler de 6zetlenmistir.

Bulgular

Caligmalara iligkin 6zet bilgiler Tablo 1 ve 2’de yazar adina gore siralanarak verilmistir.
(Tablolar metin sonunda verilmistir.)

Calismalarin Yontemsel Ozellikleri

Orneklem

Caligmalarin katihmeilar: 18 yas ve tzerindeki kisilerden olugmaktadir. Caligmalar,
katilimcilarina, genel olarak 65 yag sinir1 koymakla birlikte iki ¢aligmada (Rokke ve ark.
2000, Arean ve ark. 2005) yalnizca yagh bireylerle (65 yas tstii) ¢alisilmigtir. Katilimei-
larin cinsiyetlerine bakildiginda ise ti¢ ¢alisma diginda her iki cinsiyetten katilimer 6r-
neklem grubunda yer almigtir. S6z konusu ¢ ¢aligmada ise (Verduyn ve ark. 2003,
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Cramer ve ark. 2011, Chetty ve Hoque 2013) terapinin etkilili§i, yalnizca kadin hasta-
larda degerlendirilmistir.

Gozden gegirilen tiim ¢aligmalarin katithmeilar;, MDB tanist konmus hastalardan
olugmaktadir. Incelenen 21 galigmanin biiyiik ¢ogunlugunda (15 calisma) hastalarin
DSM-III-R ya da DSM-IV’e gore tam aldiklar: gériilmektedir. Dort calismada (Keller
ve ark. 2000, Arean ve ark. 2005, Bockting ve ark. 2005, Matsunaga ve ark. 2010) ise
hastalarin tanilart DSM’ye gore yapilandilmis gériisme olgegi olan SCID kullanilarak
belirlenmistir. Thimm ve Antonsen (2014)'in ¢alismasinda yapilandirilmis baska go-
rigme sistemi kullanilarak tani konmustur. Bir ¢alisgmada (Cramer ve ark. 2011) ise
hastalara hangi aracla tan1 kondugu belirtilmemistir.

Calismalarin 6rneklem biyiiklikleri ise farkhlik gostermektedir. Calismalardaki en
kiigiik orneklemin (Chetty ve Hoque 2013) 30 kisiden, en biiyiik rneklemin ise (Keller
ve ark., 2000) 681 kisiden olustugu gorilmektedir.

Tedavi ve Kargilagtirma Gruplar

Gozden gegirilen ¢alismalarin ikisi diginda, en az bir kargilagtirma grubu bulunmakta-
dir. Kargilagtirma grubu bulunmayan ¢aligmalarda, katilimeilarin terapi éncesi ve sonrasi
oleek puanlari karsilagtirilarak terapinin etkililifi degerlendirilmigtir (Matsunaga ve ark.
2010, Thimm ve Antonsen 2014). Karsilagtirma grubu bulunan ¢alismalarda ise genel
olarak, kargilagtirma grubu, standart tedavi olarak adlandinlan ilag tedavisidir. Ilag
tedavileri bazen grup terapisine ek olarak bazen de tek bagina kullanilmigtir. Brakemeier
ve arkadaglarinin (2014) ¢aligmasinda ise, ila¢ tedavisine eklenen BDGT, yine ilag
tedavisine ek olarak uygulanan elektrokonviilsif tedavi (EKT) ve yalnizca ilag tedavisi ile
kargilagtirilmigtur.

Bes calismada ise (Verduyn ve ark. 2003, Renner ve Berry 2011) herhangi bir grup-
ta ilag tedavisi hi¢ kullanilmamigtir. Bu ¢alismalarda karsilagtirma grubu olarak psikoe-
gitim, destekleyici grup, kendine yardim grubu, klinik olgu yénetimi gibi psikososyal
mudahaleler kullanilmistir. Psikososyal miidahalelerin ierigi incelendiginde, Rokke ve
arkadaglarinin (2000) uyguladif: psikoegitimde, hastalara grup olarak depresyonun
olusumuna ve tedavisine iligkin bilgi verildigi gérilmektedir. Verduyn ve arkadaglarinin
(2003) caligmasinda yapilan destekleyici gruplar, plasebo olarak tasarlanmig ve BDGT
ile benzer bigimde yiritilmistir. Ancak herhangi bir teknik uygulanmamig katilimei-
larin, yalnizca bir psikolog ve bir grup insanla vakit gegirmeleri saglanmigtir. Renner ve
Berry (2011)’nin ¢alismasinda ise kendine yardim grubu olarak adlandirilan bir grup
calismast yapilmig ve grup ilkelerine bagli kalinarak, hastalarin istekleri dogrultusunda
vakit gegirilmistir. Arean ve arkadaglar1 (2005), klinik olgu yonetimine eklenen BDGT
ile yalmzca klinik olgu yonetimini kargilagtirmiglardir. Klinik olgu yoénetimi olarak
adlandirilan ¢aligma, hastalarin saglik durumlarini, ekonomik problemlerini, beslenme
davraniglarini gézetmeye dayali bir miidahale olarak planlanmigtir. Sandahl ve arkadas-
larinin (2011) ¢alismasinda ise BDGT ile psikodinamik temelli grup terapisi kargilagti-

rilmugtar.

Kullanilan Ol¢me Yontemleri

Caligmalarin hepsinde tedavi 6ncesi ve sonrasi hastalarin depresif belirtilerini degerlen-
diren 6l¢me araglart kullanilmigtir. Yedi ¢alismada (Hwei-Chen ve ark. 2006, Chetty ve
Hoque 2013, Thimm ve Antonsen 2014) yalmzca 6z bildirim 6lgegi, alti ¢aligmada
(Keller ve ark. 2000, Perlis ve ark. 2002, Paykel ve ark. 2005,) yalnizca klinisyen bildi-
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rim 8lgegi, dokuz caligmada (Conradi ve ark. 2008, Kuyken ve ark. 2008, Brakemeier ve
ark. 2014) hem 6z bildirime hem klinisyen bildirimine dayali 8l¢ekler kullanilmigtur.

En sik kullanilan 6z bildirim 6l¢me aract Beck Depresyon Envanteri (BDE)dir.

Terapi etkililigini degerlendirmek adina en sik kullanilan klinisyen bildirim 6l¢egi ise
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D)dir; SCID ise onu takip et-
mektedir. Bunlar disinda, bazilar: tilkemizde de kullanilan bazilari ise Tiirkge uyarlama-
st olmayan dlgeklerin de kullanildigy goriilmektedir. Tablo-1'de Tiirkge uyarlamas: olan
olgeklerin isimleri Tirkge kisaltmalariyla verilmis, uyarlamasi bulunmayanlar ya da
ulagilamamus olanlar, karigiklik yaratmamast igin orijinal isimleriyle kullanilmgtir.
Olgiimlerin Siklig:
Gozden gegirilen ¢aligmalarin neredeyse timi 6n test ve son test kargilagtirmas yap-
mistir ve grup terapisinin etkililigi bu dlcimler tizerinden degerlendirilmistir. Izlem
olgtimleri esas alindiginda, en kisa stireli izlemin 1 aylik (Hwei-Chen ve ark. 2006) en
uzun olaninin 48 aylik (Paykel ve ark. 2005) oldugu gérilmektedir. Yalnizca Keller ve
arkadaglarinin (2000) calismasinda izlem siresi belirtilmemigtir. Yirmi bir ¢alismanin
11’1 (6rn. Perlis ve ark. 2002, Conradi ve ark. 2008) tek izlem ol¢imt, 8'i (6rn. Bondol-
fi ve ark. 2010, Cramer ve ark. 2011) iki izlem 6l¢timi ve 3’4 (Bockting ve ark. 2005,
Paykel ve ark. 2005, Van Aalderen ve ark. 2011) ¢ ve daha fazla sayida izlem Sl¢imi
almistur.

Incelenen etkililik aragtirmalari, izlem degerlendirme siirelerine gére degerlendiril-
diginde, ¢aligmalarin yarisindan fazlasinin, 12 aylik izlem degerlendirmesi aldig: gériil-
mistir. Daha azinin (5 tanesinin), grup terapisinden 6 ay sonraya kadar degerlendirme
aldigs; 2 tanesinin 24 aya kadar; 1 tanesinin ise 48 aya kadar él¢iim aldig1 anlagilmigtar.
En fazla tercih edilen izlem stiresi 1 yildur.

Calymalardaki BDGT'nin Igerigi ve Uygulanis:

Caligmalarda uygulanan BDGT standart bir el kitab: olup olmamasi, seans 6zellikleri ve
her bir gruptaki tiye ve terapist sayist acisindan incelenmigtir. Ulagilan bilgiler Tablo-
2’de sunulmugtur.

Terapi El Kitabi

Gozden gegirilen 21 ¢alismanin 13 tanesi uyguladig: grup terapilerinde terapi el kitab:
(manual) kullanmistir. Bu el kitaplari, genel olarak hem hasta hem de terapist icin ayr
olan ve daha 6nceden sinanmus terapi programlarinin kitaplaridir. Incelenen galigmala-
rin 8 tanesinde ise seanslar, el kitab: kullanilmadan ytratilmistir.

Seans Ozellikleri
Caligmalarda kullanilan BDGTler genel olarak Beck'in tanimladigi biligsel modele
dayanan gruplardir. Ancak bundan farkli olarak gérece yeni biligsel tedavilere dayanan
grup terapileri de kullamlmistir. Farkindalik Temelli BDGT, bes ¢alisma ile (6rn. Ma
ve Teasdale 2004, Bondolfi ve ark. 2010) bunlardan en sik kullanilanidir. Bunun yanin-
da Kendini Y6netme Grup Terapisi de kullanilan terapi modellerindendir (Rokke ve
ark. 2000). Bu model, davranisc: tekniklerin daha siklikla kullanildis, kisilerin kendile-
rini izleyerek duygudurumlarini diizenlemelerini temel alan terapi modelidir.
Uygulanan BDGT programlarinin seans sayilari incelendiginde yalnizca bir ¢alig-
manin (Sandahl ve ark. 2011) bu ayrintiyr belirtmedigi gorilmistir. Diger ¢alismalar
incelendiginde 8 ile 20 seans arasinda degistigi gorilmektedir. Bu 22 caligmanin alti

WWW.cappsy.org



Gokdag ve Siitcii 28

tanesinin 8 seans, dort tanesinin 12 seans, dort tanesinin 15 seans ve bes tanesinin 16 ve
listl seans sayisina sahip oldugu gérilmektedir.

Seanslarin uzunluklar: incelendiginde bazi ¢aligmalarin bu ayrintiya deginmedigi
gorilmektedir. Genel olarak bakildiginda terapi sirelerinin farklilagtigi séylenebilir.
Caligmalarda yuritilen terapilerin en kisast 90 dakika, en uzunu ise tam giin olarak
yuritilmistir. Terapi siiresini belirten 17 ¢aligmanin 10’unda seanslar 120 dakika
stirmektedir.

Seanslarin siklif incelendiginde yalnizca iki calismanin (Paykel ve ark. 2005, Con-
radi ve ark. 2008) bu detayr belirtmedigi goriilmistiir. Kalan calismalarin 19’unda,
terapiler haftada bir uygulanmgtir.

Uye ve Terapist Sayis1
Incelenen galismalarda uygulanan gruplardaki tiye sayilarina bakildiginda yedi ¢aligma-
mn bu konuyla ilgili bilgi vermedigi gorilmistir. Kalan 14 ¢aligmadaki gruplarda en az
3 (Rokke ve ark. 2000) en fazla 15 kisi (Chetty ve Hoque 2013) bulunmaktadir. Genel
olarak bakildiginda 6-8 kisinin tercih edildigi géze ¢arpmaktadir.

Gruplar: yoneten terapist sayilari incelendiginde yedi ¢aligmada tek terapist, bes ¢a-
lismada ise 2 terapist kullanildig1 goriilmugtir. Ancak 9 ¢alismada terapist sayisiyla ilgili
herhangi bir bilgiye rastlanmamustir.

Calismalarin Bulgular

Tedavi Oncesi ve Sonras1 Karsilagtirma Sonuglart

Incelenen galismalardan yalnizca ikisinde (Matsunaga ve ark. 2010, Thimm ve Anton-
sen 2014), kontrol ya da karsilagtirma grubu kullanilmamis; sadece BDGT alan hastala-
rin belirtilerinin tedavi Oncesine gore istatistiksel agidan anlamli farklilk gosterdigi
bulunmustur. Gézden gegirilen ¢aligmalarin 10 tanesi BDGT ile standart ilag tedavisini
bir arada kullanarak kombine tedavi ile standart tedaviyi kargilagtirmigtir. Bu ¢aligma-
lardan tginde (Teasdale ve ark. 2000, Bockting ve ark. 2005, Paykel ve ark. 2005)
tedavi oncesi ve sonrast karsilagtirma ile ilgili bilgi verilmemigtir. Dort ¢aligmada ise
(6rn. Kuyken ve ark. 2008, Bondolfi ve ark. 2010) kombine tedavi ile ilag tedavisi ara-
sinda istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadis, her iki tedavi yonteminin esit diizey-
de etkili oldugu bulunmustur. Kombine tedavi kullanan yalnizca ti¢ ¢aligmada (Keller ve
ark. 2000, Van Aalderen ve ark. 2011, Brakemeier ve ark. 2014) kombine tedavinin, ilag
tedavisinden tstiin oldugu bulunmustur. Bu ti¢ ¢aligmadan birinde (Keller ve ark. 2000)
yalmzca BDGT ve yalnizca standart tedavi alan grup da kargilagtirilmig fakat anlambh
fark bulunmamugtir. Brakemeier ve arkadaglarinin (2014) ¢alismasinda ayni zamanda
BDGT ve standart tedaviyi birlikte alan grup, EKT ve yalnizca ilag tedavisi alan grupla
da kargilagtinlmistir ve BDGT alan grubun diger iki yontemle tedavi alan gruba gore
tedaviden daha fazla yararlandigy gorilmastir.

Incelenen dért calismanin, yalnizca BDGT alanlarla yalnizea ilag tedavisi alan kati-
limcilan karsilagtirdigy gortilmistir. Bunlardan biri (Conradi ve ark. 2008) tedavi 6ncesi
ve sonrast kargilagtirma sonuglariyla ilgili bilgi vermemistir. Diger tiglinden yalnizca biri
(Cramer ve ark. 2011) BDGT'nin standart ilag tedavisinden daha basarili oldugunu
bulmustur. Diger iki ¢aligmada (Sandahl ve ark. 2011, Chetty ve Hoque 2013) ise
BDGT ile ilag tedavisinin etkisinin benzer oldugu bulunmugtur. Ayrica, Sandahl ve
arkadaglarinin (2011) ¢alismasinda psikodinamik grup terapisi de kargilagtirma gruplari
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arasinda yer almig ve bu tedavinin sonuglarinin da BDGT ve ilag tedavisinden farkls
olmadig: belirtilmigtir.

Bes caligmada ise herhangi bir grupta ilag tedavisi kullanilmamugtir; grup terapisinin
etkililigi baska gruplarla sinanmigtir. Bu bes ¢aligmanin ikisinde (Rokke ve ark. 2000,
Hwei-Chen ve ark. 2006) tedavi almayan kontrol grubuyla kargilagtirma yapilmigtir.
Terapi oncesi ve sonrast depresyon puanlari kargilagtirildiginda grup terapisi alan grup
ile kontrol grubu arasinda anlamli farkhlagma gorilmigstir. BDGT alan hastalarin
depresyon puanlari kontrol grubundakilere gore daha fazla dislis gostermistir. Ancak
Rokke ve arkadaglarinin (2000) calismasinda BDGT olarak kendini yonetme grup
terapisi (KYGT) kullanilmis ve tedavi almayan kontrol grubu ve psikoegitim alan grup
ile kargilagtirma yapilmigtir. Sonuglar, KYGT ile psikoegitimin esit diizeyde etkili oldu-
gunu gostermistir.

Son olarak, kargilagtirma grubu olarak destekleyici grup, kendine yardim grubu ve
klinik vaka yonetimi kullanan t¢ ¢aligmada ise (Verduyn ve ark. 2003, Arean ve ark.
2005, Renner ve Berry 2011) gruplarin 6n test son test puanlarinin farklilagtig: goril-
mektedir. Ancak hangi grubun daha etkili olduguyla ilgili bilgiye rastlanmamuistur.

izlem Degerlendirmesine Iligkin Sonuglar

Gozden gegirilen 21 ¢alismanin izlem sonuglari, BDGT nin kalic etkisini degerlendir-
mek amaciyla incelenmigtir. Caligmalarin izlem degerlendirme sonuglari, BDGT nin
etkinligine iligkin farklh sonuglar vermekle birlikte genel olarak, BDGT nin kalict etki-
sinin oldugu ve olas1 bir depresif epizodu 6nlemede bagarili oldugu s6ylenebilir.

Caligmalarin genelinde kargilagtirma ya da kontrol grubu olsa da 2 ¢aligmada her-
hangi bir kargilagtirma yapilmamig yalnizca BDGT alan grubun sonuglar: degerlendi-
rilmigtir. Matsunaga ve arkadaglarinin (2010) yuriittigi calismanin 1 yillik izlem sonug-
lary, terapi alanlarin iglevsellik puanlarinin stirekli arttif1 yontindedir. Thimm ve Anton-
sen (2014)'in ¢alismasinin sonuglarina gore ise, tedavi 6ncesiyle tedaviden 3 ay sonra-
sinda alinan dlgtimler farklilasmaktayken, tedavi sonras: ile izlem olgtimleri farkhlag-
mamaktadir. Yani, BDGT alan kisilerin depresyon diizeyleri tedavi sonrasinda digmis
ve 3 ay sonra da bu disls korunmustur.

Gozden gegirilen 21 ¢aligmanin 34 (Verduyn ve ark. 2003, Hwei-Chen ve ark.
2006, Renner ve Berry 2011) BDGT’nin etkisinin tedavi almayan kontrol grubundan
daha tstiin oldugunu bulgulamistir. Bu ¢alismalar sirasiyla 1 yil, 1 ay ve 6 aylik izlem
degerlendirmelerine sahiptir. Dolayisiyla BDGT’nin 1 yillik stiregte dahi etkisinin
strdtigi, hicbir miidahale alinmamasindan iyi oldugu gortlmektedir.

Gozden gegirilen 10 ¢alisma, izlem 6l¢timlerinde BDGT nin standart tedavi olarak
adlandirlan ila¢ tedavisinden Ustiin oldugunu gostermektedir. Bunlardan 5 tanesi, ilagla
kombine tedavi kullanmadan, yalmizca BDGT alan grubun, ilag tedavisi alan gruptan
daha az depresif belirti gosterdigini bulgulamistir. Bunlar i¢inden farkindalik temelli
BDGT kullanan iki ¢alisma (Teasdale ve ark. 2000, Ma ve Teasdale 2004), terapiden
bir yil sonra bile terapinin etkisinin sirdigint raporlamigtir. Bu ¢aligmalar, farkindalik
temelli BDGT’nin, nitks 6nleme bakimindan ilag tedavisinden istlin oldugunu soyle-
mektedir. Daha uzun izlem degerlendirmesine sahip Conradi ve arkadagslarinin (2008)
calismast da benzer sekilde, 2 yilin sonunda BDGT’nin hem ilag tedavisinden hem de
psikoegitimden tstiin oldugunu raporlamistir. Chetty ve Hoque (2013)’nin ¢alismasinin
sonuglari ise BDGT nin bir buguk aylik stirede ilag tedavisiyle esit, tli¢ aylik stirede Ustiin
oldugu yoniindedir. BDGT nin ilag tedavisinden daha etkili oldugunu bildiren bagka bir
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calismada (Cramer ve ark. 2011) ise alt1 aylik siirede BDGT’nin istiin olmasina karsin,
kargilagtirma grubuyla farkinin azaldif: sdylenmistir. Diger 5 ¢alismada ise BDGT’nin
ilaca eklendigi kombine tedavi ile ilag tedavisi kargilagtirilmigtir. Bu ¢aligmalar (Keller
ve ark. 2000, Bocking ve ark. 2005, Paykel ve ark. 2005, Van Aalderen ve ark. 2011,
Brakemeier ve ark. 2014) tedaviden en az bir yila kadar ila¢ tedavisine eklenen
BDGT'nin yalnizca ilag tedavisinden daha etkili oldugunu gostermektedir. Ancak
incelenen ¢aligmalar arasinda en uzun izlem degerlendirmesine sahip Paykel ve arkadag-
larinin (2005) ¢alismasi tedaviden 200 hafta sonra BDGT ile ilag tedavisinin etkisinin
esit oldugunu séylemektedir.

Izlemde ilag tedavisi ile BDGT’nin benzer etkinlige sahip oldugunu séyleyen 4 ¢a-
lisma daha mevcuttur. Bu ¢aligmalardan tigii (Perlis ve ark. 2002, Bondolfi ve ark. 2005,
Kuyken ve ark. 2008), ortalama bir yillik siirecte, biligsel davranisc: grup terapisi ile ilag
tedavisinin olas: depresyonu onlemede esit basariya sahip oldugunu géstermektedir.
Sandahl ve ¢aligma arkadaglarinin (2011) ytirtttiikleri ¢aligmanin bir yillik izlem sonucu
da BDGT’nin hem ilag tedavisiyle hem de psikodinamik temelli grup terapisiyle benzer
duzeyde sonuglara sahip oldugunu gostermektedir. Bunlar digindaki 1 ¢aligma da (Rok-
ke ve ark. 2000) biligsel davranigg: tedavi temelli olan kendine yardim grubunun, bir
yillik izlemde, psikoegitimden farkli olmadigim séylemektedir.

Incelenen galismalardan yalnizca biri (Arean ve ark. 2005) izlem olgiimlerinde
BDGT'nin ila¢ tedavisinden daha az bagarisi oldugunu bulgulamigtir. Bu ¢alismanin 1
yillik izlem sonuglarina gére, BDGT, klinik olgu yonetimi olarak adlandirilan ilag
tedavisinden daha diisiik etkiye sahiptir. Ilag tedavisine eklenen BDGT’nin de yalnizca
ilag tedavisinden farklilagmadig: gorilmektedir.

Tartigma

Bu goézden gecirme ¢alismasinda, 2000 ile 2015 (Ocak) yillari arasinda yayinlanan
ampirik aragtirma makaleleri incelenmigtir. Birincil amaci BDGT nin MDB’deki kalict
etkililigini gbézden gecirmek olan bu aragtirmada, amaca uygun olarak 6rnekleminde
MDB tanisi diginda hastalar bulunan ¢alismalar ve izlem degerlendirmesi olmayan
caligmalar elenmistir. Sonug olarak 21 ¢alisma incelenmistir.

Caligmalarin yillara gore dagilimlarina bakildiginda; ilk bes yillik dénemde, izlem
degerlendirmesi olan 10, ikinci bes yillik dénemde 5 ve son dort yillik dénemde ise 8
calismanin bulundugu goérilmektedir. Goriildigl gibi yayinlanan ¢alisma sayilar: dalga-
lanma goéstermektedir. Bu kiicik kesite bakilarak, 2005 6ncesi dénemde BDGT’nin
depresyon i¢in uzun vadeli etkisinin daha fazla smandigi séylenebilir. Ayrica tarama
sirasinda Glkemizden MDB tanili hastalar ile ¢alisan hicbir makaleye rastlanmamig
olmasi, Tirkiye’de depresyon igin grup terapisi etkililik ¢aligmalarina olan gereklilige
isaret etmektedir. Yapilan taramada Hamamci (2006)'nin thml depresyonu azaltmada
psikodrama ve biligsel davraniggi terapiyi entegre ettifi caligmasina rastlanmig ancak
katilimeilar major depresif bozukluk tanisina sahip olmadig: i¢in bu aragtirma, bu ¢a-
lismanin kapsami diginda kalmugtir.

BDT’nin en 6nemli amaglarindan birinin ‘kisilerin kendi baglarina problemlerini
¢ozebilmeleri ve bir daha terapiye ihtiya¢ duymamalarr’(Beck 2001) oldugu g6z 6niinde
bulunduruldugunda, uygulanan tedavi yontemlerinin yararinin uzun vadede korunmas:
beklenmektedir. Bu agidan degerlendirildiginde, etkililik ¢alismalarinda olmasi gereken
belki de en 6nemli nokta izlem degerlendirmeleridir. Son 14 yilda depresyon sagaltimi
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icin kullamlan BDGT c¢alismalarinin yalnizca 21 tanesinde izlem degerlendirmesinin
olmast, bu konuda daha fazla ¢aligilmas: gerektigine isaret etmektedir. Izlem degerlen-
dirmelerinin yer aldig1 ¢aligmalarda, hem hasta kayip (drop-out) riskinin hem de mali-
yetin fazla oldugu disunildiginde, izlem degerlendirmesi olan ¢alismanin yapilmasinin
oldukea zor oldugu akla yatkin olabilir; ancak yapilan tedavilerin asil geri dénislerinin
uzun vadeli degerlendirmede ortaya ¢ikacag: unutulmamalidir.

Gozden gegirilen caligmalarin geneline bakildiginda BDGT nin depresyon i¢in, 1
ya da 2 yil gibi uzun vadede etkili oldugu goriilmektedir. Ozellikle kombine tedavinin
(BDGT ve ilag tedavisi), ilag tedavisinden daha etkili oldugu soylenebilir. BDGT alan
katiimeilarin nitks ihtimallerinin daha disik oldugu goriilmektedir. Izlem siiresine
bakildiginda, 4 yillik degerlendirmeyle literatiirde 6nemli bir yere sahip oldugu distini-
len Paykel ve arkadaglarinin (2005) ¢aligmasi, grup terapisinin olumlu etkisinin, G¢lincl
yilin sonunda azaldigin ve ilag tedavisiyle esit diizeye geldigini belirtmiglerdir. Cramer
ve ¢aligma arkadaglar1 (2011) da benzer sekilde, BDG T nin etkisinin zamanla azaldifina
dikkat ¢ekmiglerdir. O halde, depresif hastalarin, terapi sonunda iyilesmis olsalar dahi,
2-3 yil sonra yeni bir destege ihtiya¢ duyduklarindan bahsedilebilir. Terapinin hemen
akabindeki destek seanslarina ek olarak yillik yapilacak olan destek goriigmeleri, hatta
birka¢ oturumdan (haftadan) olusacak destek seanslart BDG T nin etkililigini arttirabi-
lir.

Izlem degerlendirmelerinde BDGT’nin, karsilagtirma gruplarina gére daha etkili
ciktig1 caligmalardaki (Conradi ve ark. 2008, Chetty ve Hoque 2013) gruplarin 6zellik-
leri incelendiginde seans sayisinin 12’den fazla oldugu, seans uzunlugunun ise 90-120
dk. oldugu gortlmektedir. Ayrica genel olarak bakildiginda gruplardaki tiye sayisinin 6-
8, terapist sayisinin 2 olmasinin ideal oldugu distintilmektedir. Nitekim, 6zellikle BDT
gibi aktif ve yogun c¢alismay1 gerektiren gruplarda, iki terapist/lider kullanilmasinin
yararlarindan bahseden yazarlar mevcuttur (Yalom 1995, Bieling, McCabe ve Antony
2006). Su durumda, depresyon da bozuklugun dogas: geregi terapide yogun calisma
gerektirdiginden, grup terapisi sirasinda 6 hasta ile 120 dk. ¢aligan 2 terapistin olmasi,
BDT’nin etkililigini arttirabilir.

Incelenen ¢aligmalarin pek cogunda ilag tedavisine eklenen BDGT’nin etkililigi
aragtinlmigtir. Tedavi 6ncesi ve sonrasini kargilagtiran sonuglar, grup terapisinin etkilili-
gine iligkin farkli sonuglar vermektedir. Kombine tedavinin ila¢ tedavisinden istiin
oldugunu soyleyen ¢aligma (Keller ve ark. 2000, Van Aalderen ve ark. 2011) sayilar1 ve
esit oldugunu soyleyen caligma (Perlis ve ark. 2002, Bondolfi ve ark. 2010) sayilar:
aynidir. Ancak izlem degerlendirmelerine gore, BDGT ile birlikte ilag tedavisinin,
yalnizca ilag tedavisinden daha bagarili oldugunu raporlayan ¢aligmalarin (Ma ve Teas-
dale 2004, Kuyken ve ark. 2008) sayis1 fazladir. Su durumda, BDGT, depresyon i¢in ilk
etapta ilagla ayni etkiye sahip gibi goziikse de uzun vadede bu etkinin, ilacin etkisinin
ontine gegtigi séylenebilir. Elbette akut depresif donemde ilag kullaniminin yeri tartig-
masiz ¢ok 6nemlidir; ancak ilaca eklenen BDGT nin biiyiik kazanglar saglayacag: ve
niiks ihtimalini digiirecegi goz 6niinde bulundurulmaldir. Bu yiizden depresyon sagal-
timinda BDGT’nin kullaniminin artirilmasi 6nerilmektedir. Bireysel terapiye gore daha
az maliyetli oldugu bilinen grup terapisinin (Tucker ve Oei 2007) kullanimi arttirilarak
rutin uygulamaya konmasinin 6nemli yararlar saglayacag: distinilmektedir.

Bu gozden gegirme caligmasinda, birtakim simrhliklarin bulundugu soylenebilir.
Bunlardan bazilari, incelenen aragtirmalardaki eksik bilgilerden kaynaklanmaktadir.

WWW.Cappsy.org



Gokdag ve Siitcii 32

Ornegin, gozden gegirme galigmalarinda énemli bir yer tutan etki biiyiikliklerinden
bahsedilememistir. Cinki, 21 makalenin yalmzca dérdinde (Keller ve ark. 2000,
Shandahl ve ark. 2011, Matsunaga ve ark. 2010, Thimm ve Antonsen 2014) hem tedavi
sonrast hem de izleme yonelik etki buyuklikleri paylagilmistir. Diger 17 ¢alismada ise
etki buytikliklerinden ya hi¢ bahsedilmemis ya da yalnizca birine yonelik olan etki
biyiikligi verilmistir. Bu yiizden bu ¢aligmada etki buytikliklerine gore degerlendirme-
ler yapilmamugstir. Ancak, gelecek ¢alismalarin etki biytikliguni raporlamalari yéniinde
ozen gostermeleri ve konuyla ilgili meta analiz ¢alismalarinin arttirilmas: tavsiye edil-
mektedir. Bunun yaninda bazi ¢aligmalarda grup terapisinde kullanilan tekniklerden
bahsedilememistir. Yine incelenen ¢alismalardaki kisith bilgilerden dolayr bu noktaya
odaklanilmamigtir. Hem sonraki etkililik ¢aligmalarinin hem de gozden gegirme cahs-
malarinin tedavi icerigiyle ilgili daha fazla bilgi (6rn. tedavi siiresi, tiye ve terapist sayila-
11, kullanilan 6zel teknikler) sunmasinin literatiire onemli katkilar saglayacag: dustiniil-
mektedir. Gelecek ¢aligmalar tim bu siurhliklari g6z 6niinde bulundurarak planlanirsa,
literatiire 6nemli katk: saglanacag diigintilmektedir.

Sonug

Bu goézden gegirme ¢alismasi, BDGT'nin MDB’si olan hastalar i¢in etkili oldugunu ve
bu etkinin uzun yillar korundugunu sdylemektedir. Bulgular, 6nceki gézden gegirme
calismalarinin (Oei ve Dingle 2008, Feng ve ark. 2012, Okumura ve Ichikura 2014)
sonuglariyla értiismektedir. Ozellikle bu ¢aligmay: digerlerinden ayiran en 6nemli nok-
tanin, izlem degerlendirmeleri tizerinde durmas:i ve BDGT nin uzun vadedeki etkilili-
gini incelemesi oldugu s6ylenebilir. Sonuglar, terapi sonrasinda zaten etkili oldugu
bilinen BDGT'nin, aylar sonra da etkililiini stirdiirdtigii ve niikst onlemede bagarili
oldugu yénindedir.
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Tablo 1. Calismalarin yontem ve sonuglarina iliskin 6zet bilgiler

Calisma

Arean ve ark. (2005)

Bockting ve ark. (2005)

Bondolfi ve ark. (2010)

Brakemeier ve ark. (2014)

Chetty ve Hoque (2013)

Conradi ve ark. (2008)

Cramer ve ark. (2011)

Hwei-Chen ve ark. (2006)

Orneklem
67 yagli hasta

SCID-|
187 hasta

SCID-I
60 hasta

DSM-IV
60 hasta

DSM-IV
30 kadin hasta

DSM-IV
104 hasta
DSM-IV

73 kadin hasta

?
57 hasta

DSM-IV

Tedavi Gruplan

1.BDGT (n=18)
2.KVY (n=26)

3. BDGT+KVY (n=23)
1. BDGT+ST (n=97)
2.5T (n=90)

1. FBDGT+ST (n=31)
2.5T (n=29)

1. BDGT+ST (n=17)
2. EKT+ST (n=25)
3.5T (n=18)
1.BDGT (n=15)
2.5T (n=15)

1.BDGT (n=41)
2.5T (n=63)

3. PE (n=104 tiim
orneklem)
1.BDGT (n=52)
2.5T (n=21)

1. BDGT (n=26)
2.KG (n=25)

Ol¢iimler

On test, son test ve 6
ve 12 aylik izlem
HAM-D

On test, 3, 12ve 24
aylikizlem

SCID-I, HAM-D

On test, son test, 6 ve
12 aylik izlem

BDE-II, MADRS

On test, son test, 6 ve
12 aylik izlem

BDE, HAM-D

On test, son test, 6 ve
12 haftalik izlem

BDE

On test, son test, 24 ay
izlem
BDE, CIDI

On test, son test, 3 ve
6 aylik izlem

PHQ

On test, son test ve 1
aylikizlem

BDE
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Tedavi Sonrasi
Sonug

3 grupta da belirtiler-
de azalma

FBGT+ST=
ST

3 grupta da belirtiler-
de azalma, %50

diisme
BDGT=ST

?

BDGT > ST

BDGT grubunda
belirtilerde azalma

izlem Sonucu

6 ay: BDGT+KVY > BDGT > KVY
12 ay: BDGT+KVY = KVY > BDGT

BDGT+ST > ST

24 ay: BDGT niiks onlemede daha
basarili

6 ay: FBGT grubunda tekniklerin kulla-
niminda diisiis

12 ay: FBDGT+ST=ST (niiks onlemede)
BDGT+ST > EKT+ST

BDGT+ST > ST

3 grubun da niiks 6nleme basaris esit
1.5 ay: BDGT=ST

3ay:BDGT > ST

Terapi grubunda BDE puanlari siirekli
diismiis, kontrol grubunda degismemis
BDGT > ST=PE

BDGT > ST
Ancak kiiciik ve azalan fark

BDGT > KG
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Keller ve ark. (2000)

Kuyken ve ark. (2008)

Matsunaga ve ark. (2010)

Ma ve Teasdale (2004)

Paykel ve ark. (2005)

Perlis ve ark. (2002)

Renner ve Berry (2011)

Rokke ve ark. (2000)

Sandahl ve ark. (2011)

681 hasta

SCID (2. versiyon)
123 hasta

DSM-IV
38 hasta

SCID-I
65 hasta

DSM-IV
135 hasta

DSM-III-R

132 hasta

DSM-I1I-R
66 kadin hasta

DSM-IV
34 yaglihasta

DSM-III-R
115 hasta

DSM-IV

1. BDGT (n=228)
2.5T (n=226)

3. ST+BDGT (n=227)
1. FBDGT+ST (n=61)
2.5T (n=62)

1.BDGT (n=38)
(Karstlagtirma grubu
yok)

1. FBDGT+ST (n=37)
2.5T(n=28)

1. BDGT+ST (n=70)
2.5T(n=65)

1. BDGT+ST (n=66)
2.5T (n=66)

1.BDGT (n=23)
2.KYG (n=21)
3.KG (n=22)

1. KYGT (n=16)
2.PE(n=12)
3.KG (n=6)

1. BDGT (n=40)
2.PDGT (n=37)
3.5T (n=38)

On test, son test, ?
izlem

HAM-D

On test, son test, 3 ve
15 aylik izlem
BDE-II, HAM-D

On test, son test, 12
aylikizlem

iGD

On test, son test, 12
aylik izlem

BDE, HAM-D

On test, son test, 12,
24,36 ve 48 aylik
izlem

HAM-D

On test, son test, 7
aylikizlem

HAM-D

On test, son test ve 1
ve 6 aylikizlem
CES-D

On test, son test, 12
aylikizlem

SCID-I, BDE, HAM-D
On test, son test, 6 ve
12 aylik izlem
(CPRS-S-A

3 grupta da belirtiler-
de azalma

FBDGT+ST=ST

On test ve son test
arasl fark var

BDGT grubunda
belirtilerde azalma

KYGT=PE > KG

3 grupta da belirtiler-
de azalma
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Her grupta 6n test ile izlem arasinda fark
var.

ST+BDGT > ST=BDGT

FBDGT=ST

(niiksii onlemede)

Giderek artan islevsellik puani

FBDGT > ST
(niiks onlemede)

12 ay: Fark yok

24 ay: BDGT+ST > ST

36 ay: Fark yok

Tedaviden 200 hafta sonra: BDGT+ST=
ST

BDGT+ST=ST

(niiks dnlemede)

1ve 6 ay: BDGT > KYG=KG

KYGT=PE

6 ve 12 ay: BDGT=PDGT=ST
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Teasdale ve ark. (2000) 145 hasta 1.FBDGT+ST (n=76)  Ontest, ve 12 aylik ? FBDGT > ST
2.5T (n=69) izlem (niiks 6nlemede)
DSM-III-R BDE, HAM-D, SCID-I
Thimm ve Antonsen (2014) 88 hasta 1.BDGT (n=88) On test, son test, 3 On test ve son test On test ile izlem arasinda fark var
(Karsilagtirma grubu aylik izlem arasi fark var Son test ile izlem arasinda fark yok
SPIFA yok) BDE-II
Van Aalderen ve ark. (2011) 205 hasta 1.FBDGT+ST (n=102) = Ontest, sontest,3,6, = FBDG-+ST > ST FBDG+ST > ST
2.5T (n=103) 9ve 12 aylik izlem
DSM-IV HAM-D, BDE
Verduyn ve ark. (2003) 119 kadin hasta 1.BDGT (n=47) On test, son test, 6 BDGT=DG > KG iki grubun izlemde de etkileri siirmiistiir
2.DG (n=44) vel2 aylik izlem
DSM-IV 3.KG (n=28) BDE, HAM-D

Genel Kisaltmalar: ?: Belirtilmemis. ; Tedaviler: BDGT: Bilissel Davranis¢i Grup Terapisi; BDK: Biligsel Davranisqi Kurs; DG: Destekleyici Grup; FBDGT: Farkindalik Temelli Biligsel Davranis¢i Grup Terapisi; KG:
Kontrol Grubu; KVY: Klinik Olgu Yonetimi; KYG: Kendine Yardim Grubu; KYGT: Kendini Yonetme Grup Terapisi; PDGT: Psikodinamik Temelli Grup Terapisi; PE: Psikoegitim; ST: Standart Tedavi.

Olgekler: BDE: Beck Depresyon Envanteri; CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; CIDI: Uluslararasi Birlesik Tani Goriismesi; CPRS-S-A: Comprehensive Psychopathological Rating Scale-Self-
Affective; HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcedi; IGD: islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgedi; MADRS: The Montgomery—Asberg Depression Rating Scale; PHQ: Patient Health Questionnaire;
QIDS-SR: Quick Inventory of Depressive Symptomatology-Self-Report; SCID: Yapilandinimis Klinik Goriisme Anketi; SPIFA: A Presentation of the Structured Psychiatric Interview for General Practice.
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Tablo 2. Calismalardaki bilissel davramigi grup terapi ozellikleri

Calisma Terapi El Kitabi | Seans Sayisi Seans Siiresi Seans Sikhgi Uye Sayisi Terapist Sayisi
Arean ve ark. (2005) Var 18 seans 120 dk. Haftada 1 ? 2
Bockting ve ark. (2005) Var 8 seans 120 dk. Haftada 1 8 1
Bondolfi ve ark. (2010) Var 8 seans 120 dk. Haftada 1 7-8 1
Brakemeier ve ark. (2014) Var 15 seans 90 dk. Haftada 1 5-6 2
Chetty ve Hoque (2013) Var 15 seans 120 dk. Haftada 1 15 ?
Conradi ve ark. (2008) Yok 12 seans ? ? ? 1
Cramer ve ark. (2011) Var 12 seans ? Haftada 1 ? ?
Hwei-Chen ve ark. (2006) Yok 12 seans ? Haftada 1 ? ?
Keller ve ark. (2000) Var 16 seans ? 1-4 hafta aras! haftada ? ?

2, sonra haftada 1
Kuyken ve ark. (2008) Var 8 seans 120 dk. Haftada 1 9-15 1
Matsunaga ve ark. (2010) Yok 12 seans 90 dk. Haftada 1 5-6 2
Ma ve Teasdale (2004) Var 8 seans 120 dk. Haftada 1 12 1
Paykel ve ark. (2005) Yok 20 seans ? ? ? ?
Perlis ve ark. (2002) Var 19 seans ? ilk 12 seans haftada 1, ? ?

sonraki 7 seans 2

haftada 1
Renner ve Berry (2011) Yok 15 seans 90 dk. Haftada 1 10 ?
Rokke ve ark. (2000) Yok 10 seans 90 dk. Haftada 1 3-5 ?
Sandahl ve ark. (2011) Yok ? 90-120 dk. Haftada 1 8 1
Teasdale ve ark. (2000) Var 8 seans 120 dk. Haftada 1 12 1
Thimm ve Antonsen (2014) Var 15 seans 120 dk. Haftada 1 5-7 2
Van Aalderen ve ark. (2011) Var 8 seans 150 dk. Haftada 1 8-14 ?
Verduyn ve ark. (2003) Yok 16 seans 90 dk. Haftada 1 6-8 2

Genel Kisaltmalar: ?: Belirtilmemis.
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