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KONUK EDITORDEN / GUEST EDITORIA

Biligsel Davranig¢i Grup Terapileri
Cognitive Behavioral Group Therapies

Serap Tekinsav Siitci

BILISSEL TERAPI (cognitive therapy) 1960'larda Aaron T. Beck tarafindan baslan-
gicta depresyonu tedavi etmek i¢in gelistirilmis bir psikoterapi yaklagimidir (Beck
2005). Zamanla pek ¢ok sorunun tedavisine uyarlanmugtir. 1980’lerde bilissel terapi ve
davraniger terapi yaklagimlari birlegerek biligsel davraniggi terapi (cognitive behavioral
therapy) adini almigtir. Dolayisiyla terapi hem soruna yol agtifi distinilen biligleri
degistirmeye yonelik biligsel teknikleri, hem de dogrudan davranisi degistirmeye odak-
lanan davranigg: teknikleri icermektedir. Her ne kadar artik terapinin biligsel ve davra-
nuge1 bilesenleri ayrilmaz gibi goriinse de, sadece davranisc ya da sadece biligsel teknik-
leri kullanan terapiler mevcut olup, bunlar da her iki tiirden teknikleri kullananlar gibi
biligsel davraniget terapiler (BDT) bagh@: altinda yer almaktadir. Glinimiizde BDT
yetiskinlerde duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, yeme bozuklugu, sizof-
reni gibi pek ¢ok ruhsal bozuklugun; hipertansiyon, kronik agri, uykusuzluk gibi pek
cok saglik probleminin; 6fkeyi ve stresi ydnetememe, evlilik ve aile sorunlari gibi yagam
sorunlarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Buna ek olarak son yillarda
cocuk ve ergenlerde goriilen birgok ruhsal sorunun tedavisinde de BDT'nin kullanildig:
gortlmektedir. Literatiir incelendifinde BDT'nin etkililigini kanitlayan ¢ok sayida
aragtirmanin mevcut oldugu gorilmektedir.

BDT yapilandirilmus, terapistin aktif ve yonlendirici oldugu, zaman sinirli ve dani-
sanla igbirligine dayali bir yaklagimdir. Terapinin siiresi danigana ve sorunun dogasina
gore degismekle birlikte genellikle ortalama 10-20 seanslik nispeten kisa streli bir terapi
yaklagimuidir. Nispeten kisa stireli bir terapi modeli olmasina ragmen, terapiyi uygulama
yetkinligine sahip kisi sayisinin az, damgan sayisinin fazla olmasi nedeniyle biligsel
davranisc1 grup terapilerine (BDGT) ilgi artmistir (Bieling ve ark. 2006). Ilk bakista
bireysel BDT uygulamalarina kiyasla zaman, mekén ve personel agisindan ekonomiklik
sagladig icin tercih ediliyor gibi gériinen BDGT nin bunun disinda avantajlari oldugu
da diigiinilmektedir. Bu avantajlardan bazilari s6yle siralanabilir: Ozellikle kisileraras:
sorunlar yasayan damsanlarda BDGT, kisileraras: bir ortamda sorunun dogasini anlayip
kavramsallagtirmaya ve terapi siresince degisimleri bizzat grubun i¢indeyken gérmeye
olanak verir. BDT egitimsel bir modele dayandigindan terapide daniganin bazi becerile-
ri 6grenmesi beklenir. Yine ozellikle kisilerarasi sorunlarda 6grenilen becerilerin ilk
denemeleri, digaridaki diinyaya oranla daha giivenli olan grup ortaminda yapilabilir ve
geribildirimlerle yeniden diizenlenebilir. BDT nin tekniklerinden biri olan model alma
grup ortaminda dogal olarak isler. Uyelerin benzer sorunlari yasayan kisilerin kullandik-
lar1 ¢6zim yollarini, terapideki ilerlemelerini model almalar: sik karsilagilan bir durum-
dur. BDGT'nin bir bagka avantaj: ise benzer sorunu yasayan kisilerle birlikte olmanin
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grup Uyelerinin sorunlarini normallestirmelerine yardimct olmasidir. Grup ortaminda
uygulamanin yarattig1 ve BDT'nin dogasina 6zgli avantajlara ek olarak, Irvin Yalom’un
genel olarak grup terapileri i¢in tanimladif evrensellik, 6zveride bulunma, grup baghli-
&1 gibi faktorlerin de BDGT'de iyilesmeyi destekledigi diistintilebilir.

BDGT nin artik neredeyse bireysel terapilerin kullanildi# her sorunun tedavisinde
kullanildig: gériilmektedir. Bu durumda, BDGT'nin farkli sorunlarin tedavisinde etkili
olup olmadig 6nemli bir sorudur. Bu sayida bu soruya yanit bulmak iin cesitli sorunla-
rin tedavisinde BDGT nin etkililigini inceleyen ampirik ¢aligmalari sistematik olarak
gozden gecirmeyi amagladik. Amacimiz daha ¢ok literatiirde son yillardaki geligmeleri
ortaya koymak oldugu i¢in genellikle 2000 yili sonrasi yani son 15 yillik literatiri tara-
dik. Bu sayidaki makaleler sinirli bir zaman araligini gézden gegirdigi i¢in her makalede
her soruya yanit bulmak miimkin olmasa da bu ¢aligmalarda genel olarak su sorulara
yanit bulmaya caligtlmigtir: BDGT belirli sorunlari azaltmada etkili midir? Terapiden
elde edilen kazanimlar terapi bittikten sonra da korunmakta mudir ya da ne kadar siire
korunduguna dair kanitlar vardir? Etkili bir BDGT nin 6zellikleri (kullanilan teknikler,
terapi siresi, terapist sayist) nedir® BDGT ile bireysel BDT nin birbirine tstinligi var
midir? BDGT ile farkli tedavi segeneklerinin (farmakoterapi, farkli psikoterapiler)
birbirine tstinligi var midir?

Bu 6zel sayinin kanita dayali bir yaklasim olan BDGT’nin etkililigine iliskin fikir
verici olacagim digtintiyoruz. Maalesef tilkemizde konuyla ilgili ¢caligmalarin sayisi yok
denecek kadar azdir. Bunun olast nedenleri arasinda saglik sistemimiz ve saglik hizmeti
veren kurumlarin kosullari, terapiyi yiritme yetkinlifine sahip uzman eksikligi gibi
pratik nedenlere ek olarak terapilerin etkililigine iligkin bilgi eksikligi de sayilabilir. Bu
nedenle bu ¢alismanin zaman, mekan ve personel agisindan ekonomiklik saglayan ve
nispeten kisa streli bir terapi modeli olan BDGT nin tilkemizdeki uygulamalarinin
yayginlasmasina vesile olmasini @imit ediyorum.
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Cocuk ve Ergenlerde Sosyal Anksiyete
Bozuklugunun Tedavisinde Bilissel-
Davranis¢i Grup Terapisinin Etkililigi:

Sistematik Bir Gozden Ge¢irme
Effectiveness of Cognitive Behavioral Group
Therapy for Social Anxiety Disorder

in Children and Adolescent:

A Systematic Review

Nesibe Olgun Kaval, Serap Tekinsav Siitcii

0z

Bu calismada cocuk ve ergenlerde sosyal anksiyete bozuklugunun tedavisinde uygulanan bilissel
davranisqi grup terapisi programlannin etkililigini degerlendirmek icin yapilmis ampirik calismalarin
gozden gecirilmesi amaglanmistir. Bu sistematik gdzden gecirmede ulusal ve uluslararasi veritaban-
larinda ve belirtilen anahtar kelimelerle 2000-2015 (Mart) yillan arasinda yayinlanan ingilizce ve
Tiirkge makaleler taranmistir. Olciitleri karilayan 20 calismanin kullandigi yontem, terapi ozellikleri
ve bulgulan karsilastinlarak sunulmustur. Sonug olarak calismalar bilissel davranisci grup terapileri-
nin, sosyal anksiyete bozukluguna iliskin belirtileri ve bozukluga eslik eden sorunlan (depresyon,
anksiyete vh.) azaltmada etkili oldugunu gdstermistir.

Anahtar sozciikler: Sosyal anksiyete, sosyal fobi, biligsel davranigc terapi, grup terapisi.

Abstract

The aim of the study was to review the articles on the effectiveness of cognitive-behavioral group
therapy programs for the treatment of social anxiety disorder in children and adolescents. In this
systematic review, articles in English and Turkish that were published between the years of 2000
and 2015 (March) have been searched in the national and international databases. 20 studies that
were met the search criteria were examined in terms of research method, therapy characteristics
and results. The findings of the articles revealed that cognitive behavioral group therapy is effective
for symptoms of social anxiety and the problems that accompany social anxiety (depression,
anxiety, etc.) in children and adolescents.

Key words: Social anxiety, social phobia, cognitive behavioral therapy, group therapy.

SOSYAL ANKSIYETE ya da diger adiyla sosyal fobi bireylerin sosyal islevlerinde ve
yasam kalitesinde ciddi sekilde bozulmalara yol agan bir sorundur. Aragtirmacilar bo-
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zuklugun genellikle ¢ocuklukta ve ergenliin bagslarinda ortaya ¢iktigini, bozuklugun
gidisinin kroniklesme ve yasam boyu devam etme egiliminde oldugunu bildirmektedir-
ler (Wittchen ve ark. 1999).

Sosyal anksiyete bozuklugu beraberinde akademik basarisizlik, depresyon gibi bir-
cok problemi getirmesine ragmen bireyin ¢evresi tarafindan ¢ok ge¢ fark edilerek yar-
dim arayis1 icerisine girilmektedir (Beidel ve ark. 1999). Bu bozukluk, ¢ocukluk ve
ergenlik déneminin baglarinda ortaya ¢ikmasina ragmen, bozukluga sahip bireylerin
sosyal ortamlarda geri planda ve genellikle sessiz kalmay: tercih etmesi ve sadece biraz
cekingen, sakin olarak nitelendirilmesinden 6tiirii sorun fark edilemez. Hatta agirbagh,
uysal gibi ifadelerle toplumsal olarak onay bile gérebilmektedirler. Sosyal anksiyetenin
dogasinda var olan utangaclik ve olumsuz degerlendirilmekten korkma bireylerin “eti-
ketlenme” kaygistyla kliniklere bagvurmalarina onemli bir engel olusturmaktadir (Ma-
sia-Warner ve ark. 2007). Ayrica sosyal anksiyete bozuklugu, utang, asagilanma yogun
korkusu ile karakterize yaygin bir anksiyete bozuklugudur. Bu bireyler, sosyal ortamlar-
da bagkalar: tarafindan negatif degerlendirilmekten ve korkulan durumlardan kaginma
egilimi gosterirler (Liebowitz ve ark. 2000).

Sosyal anksiyete ile en sik ergenlik déneminde kargilagiimaktadir. Ergenler icin
anksiyete bozukluklarinda, biligsel davranisc: terapi (BDT) etkili olma olasilig yiiksek
bir terapi yontemi olarak gortilmektedir (Silverman ve ark. 2008). Anksiyete bozukluk-
lar1 ile ilgili ¢aligmalar daha eski tarihlere dayansa da sosyal fobi, 6zgiil fobi gibi 6zgil
anksiyete bozukluklari lizerine yapilan terapilerin veya terapi tekniklerinin etkililik
caligmalar: daha yakin tarihlere dayanmaktadir. Bozuklugun dogas: geregi sosyal ortam-
larda ortaya ¢iktigindan grup ortaminin da dogal bir yizlestirme ortami saglamasi ne-
deniyle grup terapilerinin etkili olacag: disunilmektedir. Grup terapileri bu bireylerin
iyilesmesi i¢in olumlu akran model alma, pekistirme, sosyal destek ve sosyal durumlara
maruz kalma gibi agilardan daha fazla firsat sagliyor gortinmektedir (Manassis ve ark.
2002). Bu nedenle bu ¢alismada biligsel davranigct grup terapisi (BDGT) programlari-
nin etkililigini aragtiran ¢alismalarin gézden gegirilmesi amaglanmigtur.

Yontem

Bu ¢alismada ¢ocuk ve ergenlerde sosyal anksiyete bozuklugunun tedavisinde kullanilan
biligsel davranigc1 grup terapisi programlarinin etkililigini degerlendirmek i¢in PsycIN-
FO, PsycARTICLES, Medline (PubMED) ve Ulakbim Tirk Tip ve Sosyal Bilimler
veri tabanlarinda 2000-2015 (Mart) yillari arasinda yayinlanan Ingilizce ve Tiirkge
makaleler taranmigtir. Taramada (1) sosyal fobi ve grup biligsel tedavi (social phobia
and group cognitive treatment), (2) sosyal fobi ve grup biligsel terapi (social phobia and
group cognitive therapy), (3) sosyal anksiyete ve grup biligsel tedavi (social anxiety and
group cognitive treatment), (4) sosyal anksiyete ve grup biligsel terapi (social anxiety
and group cognitive therapy), (5) sosyal fobi ve grup biligsel mudahale (social phobia
and group cognitive intervention), (6) sosyal anksiyete ve grup biligsel miidahale (social
anxiety and group cognitive intervention) anahtar kelimeleri kullanilmigtir. Tarama
sirasinda ‘cognitive treatment’ (biligsel tedavi), ‘cognitive intervention’ (biligsel miidaha-
le) ve ‘cognitive therapy (biligsel terapi) anahtar kelimeleri kullanilmig, bu anahtar
kelimelerin biligsel davranige1 terapileri de igerdigi distinildigiinden, ayrica “cognitive
behavior” therapy, intervention ya da treatment (“biligsel davraniggr” terapi, midahale
ya da tedavi) anahtar kelimeleri kullanilmamistur.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



5 Cocuklarda Sosyal Fobide Bilissel Davranisgi Grup Terapisi

Ulagilan makalelerden tedavi etkililik caligmasi olmayanlar, psikoterapi caligmas:
grup temelli olmayanlar, ¢aligmanin 6rneklemi yetiskinlerden olusanlar ¢aligmadan
¢ikanlmigtir. Bu yontem sonucunda dlgiitleri kargilayan 19 Ingilizce 1 Tiirkge olmak
tizere 20 adet yaymnlanmis makaleye ulagilmigtir. Her bir ¢alismada yer alan hastalarin
tanilari, tedaviye alinan hasta sayist ve tani icin kullanilan 6lgiit sistemi gibi 6rnekleme
iligkin bilgilere, tedavi bigimleri, seckisiz atamanin ve bagimsiz degerlendiricinin olup
olmamasi, kullanilan 6lgme araglar gibi ¢aligmanin yontemiyle ilgili bilgilere, caligmala-
rin sonucunda elde edilen bulgulara ve daha ayrintihi olarak seans stiresi, saysi, siklig1,
psikoterapist sayist ve her bir gruptaki iye sayist gibi uygulanan BDT bigimine iligkin
bilgilere odaklanilmugtur.

Bulgular

Caligmalara iligkin bilgiler Tablo.1 ve Tablo.2’de yazar adina gore siralanarak 6zetlen-
migstir (T'ablolar makalenin sonunda yer almaktadir). Tablo.1'de Ttirkge uyarlamasi olan
ve yaygin olarak kullanilan élgeklerin Tiirkge isimleri kullanilmis, uyarlamasi olmayan
ya da ulagilamayan Slgekler icin anlagilma kolaylig1 saglamasi amaciyla orijinal isimleri
birakilmistir.

Calismalarin Yontemsel Ozellikleri

Orneklem

Caligmalarin katiimeilar: 6-18 yaglari arasindaki cogunlukla sosyal anksiyete bozuklugu
tan1 Olgitlerini kargilayan ya da belirtilerini gésteren ¢ocuk ve ergenlerden olusmaktadur.
Bununla birlikte ¢aligmalarin bazilarinda 6rneklem genel olarak anksiyete bozukluklar
tanisini alan ¢ocuk ve ergenlerden olusmugtur. Fakat hangi anksiyete bozuklugu tanisini
kag kisinin aldig: belirtildigi ve her grup i¢in ayri ayn etkililik degerlendirmesi yapildig:
icin bu aragtirmalar da calismaya dahil edilmistir. Calismalarin ¢ogunda hastalarin
sosyal anksiyete tamusi aldig: bildirilmistir. Hastalarin genellikle DSM-III-R, DSM-1V
ve ADIS’e gore tan:i aldigy gortlmektedir (Herbert ve ark. 2005). Caligmalarin érnek-
lem biiytikliikleri ise 4 kisiden (Muris ve Mayer 2001, Lumpkin ve ark. 2002,) 240
kisiye (Sportel ve ark. 2013) kadar genis bir araliga sahip gériinmektedir.

Tedavi ve Kontrol/Kargilagtirma Gruplar

Caligmalar gozden gegirildiginde ti¢ caligmada herhangi bir kontrol ya da kargilagtirma
grubunun olmadiFi, BDGTinin etkililifinin 6n-test, son-test ve /veya izlem 6l¢timleri-
ne dayanarak degerlendirildigi gorilmistir (Kley ve ark 2012, Lumpkin ve ark. 2002,
Muris ve ark. 2009). Bes ¢alismada BDGT, tedavi almayan kontrol grubu veya bekleme
listesi kontrol grubu ile (Aydin ve ark. 2010, Baer ve Garland 2005, Gallagher ve ark.
2004, Hayward ve ark. 2000, Shortt ve ark. 2001) ve bir ¢aligmada plasebo kontrol
grubu sayilabilecek bir destek grubuyla (Ginsburg ve Drake 2002) karsilagtirilmugtir.
Muris ve arkadaglar: (2002) BDGT’yi hem plasebo kontrol grubu (duygu digavurumu)
hem tedavi almayan kontrol grubu ile kargilagtirmigtir. Bununla birlikte ¢aligmalarin
biiyiik bir cogunlugunda farkli grup terapilerinin igerigi incelendiginde genellikle biligsel
ve davraniggr teknikleri icerdikleri anlagilmaktadir. Ornegin, Herbert ve arkadaglar
(2005) olusturulan BDGT programini, sosyal beceri egitimini ekledikleri BDGT ile
kargilagtirirken Garcia-Lopez ve arkadaglari (2002, 2006) daha 6nceki aragtirmalarda
kullanilmig olan tg farkli grup terapi modelini kargilagtirmistir. Ergenler icin Sosyal
Etkililik Terapisi olarak bilinen model davraniget bir terapi modeli iken, Ergenler i¢in
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BDGT ve yaygin sosyal fobisi olan ergenler i¢in terapi programu ise farkli teknikleri ve
seans sayilarini iceren biligsel davraniger grup terapileridir. Ancak BDGT nin geleneksel
biligsel terapilere benzemeyen grup ¢alismalariyla karsilagtirildigs bir caligma da vardur.
Bu ¢aligmada Sportel ve arkadaglar: (2013) BDGT'yi internet temelli bir biligsel yanlili-
g1 dizeltme programiyla karsilagtirmustir. Son olarak gbzden gegirilen ¢aligmalarin bir
bolimii ise BDGTyi bireysel BDT ile kargilagtirmigtir (Muris ve Mayer 2001, Herbert
ve ark. 2009, Ingul ve ark. 2014,).

Tedavi Gruplarina Atama

Birden fazla miidahale grubunun oldugu ¢alismalarin ¢ogunda (11 ¢alisma) hastalarin
dahil olacag: tedavi kosulu belirlenirken seckisiz atama yonteminin kullanildig: goril-
miistir. Ug caligmada ise gruplara atama yontemi konusunda bilgi verilmemistir (Gar-
cia-Lopez ve ark. 2002, Muris ve ark. 2002, Garcia-Lopez ve ark. 2006).

Kullanilan Olgme Yéntemleri

Caligmalarin hepsinde tedavi dncesi ve sonrasinda hastalarin belirtilerini degerlendirir-
ken hem klinisyenin bildirimine hem de hastanin 6z-bildirimine dayali 6l¢gme araglari
kullanilmigtir. Ayrica, ¢alismalar ¢ocuk ve ergen 6rneklemini kapsadif: i¢in aileden de
ol¢timler alinmasini gerektirmektedir. Caligmalardan yedi tanesi tedavi dncesi ve sonra-
sinda ailelerden de 6l¢tim alirken (Liber ve ark. 2008, Kley ve ark. 2012), geri kalan
caligmalar ailelerden 6l¢im almamistir (Muris ve Mayer 2001, Herbert ve ark. 2009,).
Bunun yan: sira yirmi ¢aligmanin on birinde 6n test, son test ve izlem degerlendirmeleri
yapilmigtir. Caligmalarin yalnizea bes tanesinde bagimsiz degerlendirmecilerin yer aldig1
bildirilmistir (Gallagher ve ark. 2004, Liber ve ark. 2008,).

Caligmalarda farkli alanlara odaklanildigindan farkl icerikte 6l¢me araglarinin kul-
lanildig1 goze carpmaktadir. Olgme araglarinin bazilari dogrudan sosyal fobi belirtilerini
aragtirmaya (6rn. Cocuklar igin Sosyal Anksiyete Oleegi-CSAO-Y); bazilart depresyon,
anksiyete gibi bozukluga eslik eden sorunlari aragtirmaya (6rn. Beck Depresyon Envan-
teri) yonelik degerlendirme araglaridur.

Miidahalelerin etkililigini degerlendirme genellikle 6n test ve tedavinin hemen bi-
timinden sonra verilen son test 6l¢timleriyle yapilmis, ek olarak bazi ¢aligmalarda teda-
vilerin daha uzun stireli etkililigini degerlendirmek i¢in farkli zaman araliklarinda izlem
olg¢timleri de alinmugtir. Yirmi makalenin dokuz tanesinde sadece 6n test-son test deger-
lendirmesi yapilmis ve izlem degerlendirmesi yapilmamistir. Izlem 6lgiimlerinin alin-
masinin midahale bitiminden 3 hafta sonra (Gallagher ve ark. 2004) ile 5 yil sonra
(Gacia-Lopez ve ark. 2006) arasinda degisen genis bir zaman araligina sahip oldugu
gorilmektedir. Bununla birlikte ¢caligmalarin biiyik ¢ogunlugunda 3 ay ile 1 yil arasinda
degisen araliklarda izlem degerlendirmesi yapildig: bildirilmistir.

Calismalardaki Bilissel Davranisct Grup Terapilerinin Uygulanis

Uygulanan Teknikler

Caligmalarin biligsel davraniggt grup terapisi programlar igerik agisindan incelendigin-
de, en sik olarak maruz birakma, psikoegitim ve biligsel yeniden yapilandirmaya yer
verildigi goriilmektedir. Yirmi ¢alismanin hepsinin maruz birakmayi, on birinin biligsel
yeniden yapilandirmayr ve dokuzunun da psikoegitimi ierdigi gortlmektedir. Ayrica,
calismalardan yalnizca altisinin sosyal beceri egitimini igerdigi gortilmektedir (Lumpkin
ve ark. 2002, Garcia-Lopez ve ark. 2006, Herbert ve ark. 2009). Bununla birlikte yal-
nizca sekiz ¢alismada tedavinin aileleri de kapsadigi anlagilmaktadir (Berman ve ark.
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2000, Baer ve Garland 2005). Bazi ¢aligmalarda uygulanan BDGT programlari ¢ok
fazla farkl teknigi icerirken (Liber ve ark. 2008), bazilarindaki programlar sadece birkag
BDT teknigini kullanmigtir (Herbert ve ark. 2005).

Seans Ozellikleri ve Sayist

Uygulanan BDGT programlarinin seans uzunluklari incelendiginde 30 dakika ile t¢
saat arasinda degistifi gorilmektedir. Ancak en sik kargilagilan seans uzunlugu 90 daki-
kadir. Ayrica terapilerin en yaygin uygulama bi¢iminin haftada 1 ile 2 oldugu bildiril-
mektedir. Caligmalar en az 3 seanstan en fazla 16 seansa kadar farkli uzunluklarda

uygulamalar bildirmistir.

Uye ve Terapist Sayis1

Gruptaki tye sayisi incelendiginde, bes ¢aligmanin bir terapi grubunun ka¢ tGyeden
olustugunu bildirmedigi, diger calismalarda ise gruptaki tiye sayisinin en az 3 (Muris ve
Mayer 2001), en ¢ok 13 (Shortt ve ark. 2001) oldugu gorilmektedir. Dért ¢alisma bir
terapi grubunda kag terapist bulundugunu bildirmemekle birlikte (Kley ve ark. 2012),
alt1 caligmada tek terapistle; yedi ¢alismada iki terapistle; li¢ calismada t¢ terapistle
caligildigs anlagilmaktadr.

Calismalarin Bulgular

Herhangi bir kontrol ya da kargilagtirma grubu icermeyen 6n-test, son-test ve/veya
izlem degerlendirmelerine dayanarak BDGT’nin etkililigini degerlendiren t¢ ¢alisma
incelendiginde; tg¢tinde de BDGT ¢ocuk ve ergenlerde sosyal anksiyete belirtilerini
azaltmada etkili bulunmugtur (Lumpkin ve ark. 2002, Muris ve ark. 2009, Kley ve ark.
2012,). BDGT ile bireysel BDT’yi karsilagtiran ¢aligmalar incelendifinde sonuglarin
birbiriyle uyumlu olmadig: goriilmektedir. BDGT ile bireysel BDT nin karsilagtirildig:
calismalardan birinde (Herbert ve ark. 2009) ergenlerin her iki terapi yonteminden de
ayn1 diizeyde fayda gordigi ancak 6 ay sonraki izlem degerlendirmelerinde BDGT’nin
bireysel BDT ye tistiin oldugu bildirilmigtir. Wergeland ve arkadagslar1 (2014) bireysel ve
grup BDT’nin sosyal anksiyete belirtilerini azaltmada benzer etkinlife sahip oldugunu
ancak eglik eden depresif belirtileri azaltmada BDGT nin bireysel BDT’ye istiin oldu-
gunu bildirmigtir. Liber ve arkadaglar1 (2008) sosyal anksiyete dahil farkli anksiyete
bozukluklar: tanist almig ¢ocuklarla yaptiklari ¢alismada ¢ocuklarin kendilerinden ve
ebeveynlerinden 6lglim almuglardir. Diger anksiyete bozukluklarini gésteren ¢ocuklar
i¢in bireysel ya da grup terapisi benzer etkinlie sahip bulunurken, ¢aligmada sadece
sosyal anksiyete tanisi alan cocuklarin babalarindan alinan degerlendirmelere gore
BDGT’den daha fazla yararlandiklar: bildirilmistir.

Farkli grup terapisi yontemlerini kargilagtiran ¢alismalar incelendiginde tiim grup
terapi bigimlerinin sosyal anksiyete belirtilerini azaltmada etkili oldugu gorilmistir.
Farkl: terapi modelleri birbiriyle karsilagtirildifinda Garcia-Lopez ve arkadaglar1 (2002,
2006) biligsel ve /veya davranigci teknikleri igeren tg farkli terapi grubunun benzer
etkinlige sahip oldugunu, 1 ve 5 yil sonrada sonucun benzer oldugunu ortaya koyarken;
Sportel ve arkadaglar1 (2013) BDGT’nin internet temelli biligsel yanlihifi degistirme
programiyla, Herbert ve arkadaglar: (2009) 6zgil BDT teknikleri icermeyen psikoegi-
time dayali bir destek grubuyla benzer etkinlige sahip oldugunu ortaya koymustur. Bu
caligmada gézden gegirilen makaleler icindeki tek degisik sonu¢ Herbert ve arkadaglari
(2005) tarafindan bildirilmistir. Bu ¢aligmada sosyal beceri egitiminin eklendigi BDGT,
eklenmeyenden daha etkili bulunmugtur.
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Bu ¢alismalarin diginda, BDGT’nin sadece tedavi almayan kontrol grubu ya da bek-
leme listesi kontrol grubu ile kargilagtirildigi caligmalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda
on test ve son test kargilagtirmalarinda BDGT nin kontrol grubundan daha etkili oldu-
gu bulunurken (Shortt ve ark. 2001, Ginsburg ve Drake 2002, Baer ve Garland 2005,
Aydin ve ark. 2010), bir ¢aligmada tedavinin izlem degerlendirmesinde etkisini kaybet-
tigi gorilmistir (Hayward ve ark. 2000).

Izlem degerlendirmesinin alindigi ¢alismalar gézden gegirildiginde, Gallagher ve
arkadaglarinin (2004) uygulanan BDGT’nin 3 hafta boyunca, Shortt ve arkadaslar:
(2001) ile Lumpkin ve arkadaglarinin (2002) 1 yil boyunca etkinligini stirdiirdigtini
bildirdigi gorilmustir. Garcia-Lopez ve arkadaglar1 (2002, 2006) 1 yil ve 5 yil boyunca
davraniger ve/veya biligsel davranige1 tiim gruplarin etkinligini strdirdigini ve grupla-
rin bu stiregler sonunda hala kontrol grubundan daha iyi oldugunu bildirmistir. Herbert
ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda BDGT’nin 16 ay sonra da etkinligini stirdtirdag,
hatta son testte benzer etkinlige sahip gortinen bireysel BDT ve Psiko-Egitim Destek
Grup Terapisi (PEDGT) ile kiyaslandiinda daha etkili oldugunu ortaya koymustur.
Bununla birlikte iki ¢aligmada (Hayward ve ark. 2000, Ingul ve ark. 2014) BDGT nin
tedaviden 1 yil sonra kontrol grubuyla benzer etkinlige sahip oldugu, birinde de (Ingul
ve ark. 2014) 1 yil sonunda BDT'nin BDGT'ye tistiin oldugu bildirilmistir.

Tartigma

Cocuk ve ergenlerde sosyal anksiyete sorunun tedavisinde psikoterapi etkililik ¢aligma-
lar1 ilk olarak 1980'lerde yapilmaya baslamis ancak bu yillarda sadece bir kag ¢aligma
ylratilmistir. Bunlarin da pek ¢ok yontemsel sorun igerdigi soylenebilir (Kashdan ve
Herbert 2001). Kashdan ve Herbert (2001) bunlarin diginda 2000 yilina kadar yayinla-
nan ve ¢ocuk ve ergenlerde sosyal anksiyete bozuklugunun tedavisine yonelik psikotera-
pi etkililik ¢aligmalarinin sayisinin 9 oldugunu bildirmigtir. Bunlarin 5 tanesi sosyal
anksiyete bozuklugu da dahil farkli anksiyete bozuklugu tamilar: almis ¢ocuklara yonelik
terapi caligmalari, kalan 4 tanesi ise sadece sosyal anksiyete bozukluguna 6zgi psikote-
rapi ¢aligmalaridir. Bu 9 calismadan sadece dort tanesinde grup BDT uygulanmugtir.
Bu makalede Kashdan ve Herbert'n (2001) taramadigi 2000-2015 yillari arasinda
yayinlanan ampirik aragtirma makaleleri gozden gegirilmigtir. Taranan 20 makalenin 16
tanesi 2000-2010 yillari arasina digerleri 2010’dan sonraki yillara aittir. Bu durumda
onceki yillarla kiyaslandiginda 2000 yili sonrasi konuyla ilgili caligmalarda 6nemli 6l¢u-
de bir artig oldugu s6ylenebilir. Bununla birlikte Tiirkiye'de ¢ocuk ve ergenlerde sosyal
anksiyete belirtilerinin tedavisinde BDGT'nin kullaniminin yaygin olmadigi anlagil-
maktadir. Ciinki bu gézden gecirme ¢aligmasinda tilkemizde yuritilmis tek bir cahs-
ma (Aydin ve ark. 2010) oldugu gorilmistir. Ayrica tilkemizde 1ngilizce literatiirde yer
aldig1 gibi yaygin olarak kullanilan terapi programlar: yoktur.

Gozden gegirilen ¢aligmalar genel olarak BDGT’nin sosyal anksiyete tedavisinde
etkili bir yontem oldugunu ortaya koymustur. BDGT’nin ayrica bozukluga eslik eden
diger anksiyete bozukluklari ve depresyon gibi sorunlari azaltmada da etkili oldugu
bulunmusgtur (Berman 2000, Wargeland ve ark. 2014). Izlem degerlendirmeleri, elde
edilen kazanimlarin tedavi bittikten sonra da korundugunu gostermis, hatta bazi ¢ahg-
malar BDGT nin kazanimlarinin diger terapi tekniklerine gére daha uzun siire korun-
duklarini gostermistir (Herbert ve ark. 2009). Bununla birlikte dogal bir maruz birakma
ortamu sagladifindan grup icinde uygulanan terapinin bireysel BDT'den daha etkili
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oldugu yoniindeki distinceyi dogrulayan ¢aligmalar oldugu gibi (Liber ve ark. 2008) tam
tersini gosteren ¢aligmalar da vardir (Ingul ve ark. 2014). Ayrica iki tiir miidahalenin de
benzer etkinlige sahip oldugunu gosteren ¢alisma da vardir (Muris ve Mayer, 2001). Bu
makalede gézden gecirilen c¢aligmalara dayanarak sosyal anksiyete tedavisinde grup
BDT’nin bireysel BDT’den daha tstiin oldugunu séylemek glictiir. Ancak bireysel
BDT’den daha az etkili bulundugu ¢aligmalarda bile grup BDT sosyal anksiyete belirti-
lerini azaltmada bagarili bir yontem oldugu icin, bir seferde ¢ok fazla insana ulagma
imkan1 sagladigindan tercih edilmesi gereken bir yéntem olarak digtintlebilir.

Gozden gegirilen ¢aligmalarda, BDT olarak isimlendirilen tedavilerde kullanilan
teknikler ve terapi stireleri genis bir aralia sahip oldugundan, ashinda tek bir
BDGT’den soz edilememektedir. Cocuk ve ergenlerde sosyal anksiyete belirtilerini
azaltmada BDGT'nin etkili oldugu anlagilsa da hangi teknikleri iceren ya da hangi
uzunluktaki terapilerin daha etkili oldugu tam olarak bilinememektedir. Bu makalede
gozden gegirilen ¢aligmalarin bazilari da farkls biligsel ve/veya davranisc: teknikler igeren
grup terapilerini kargilagtirmis ve bu sorulara yamit aramiglardir. Bunlarin bir kisminda
daha o6nce de denenmis ve bilinen terapi programlari kullanilirken (Garcia-Lopez
2002), bazilarinda terapiler ilk defa sinanmigtir. Ancak sonuglara bakildiginda genel
olarak kargilagtirilan programlarin birbirine Ustiin olmadigi bulunmugtur. Sadece Her-
bert ve arkadaglari (2005) sosyal beceri egitimi eklenen BDGT nin eklenmeyenden daha
etkili oldugunu ortaya koymustur. Bu tek ¢alisma sosyal beceri egitiminin sosyal anksi-
yete belirtilerinin azaltilmasinda 6nemli bir teknik oldugunu ortaya koymakla birlikte,
hala hangi BDGT'nin daha etkili oldugu sorusuna net bir yanit alinamamustur.

Bu gézden gecirmede etkili bulunan terapiler birbirilerinden farkli uzunluklara sa-
hiptir. Ornegin, 3 seanslik kisa terapilerin de kontrol grubundan istiin oldugunu géste-
ren sonuglar vardir (Gallagher ve ark. 2004). Bu sonuglar kisa stireli BDGT nin de
sosyal anksiyete belirtilerinin azaltilmasinda oldukg¢a etkili olabildigini ortaya koymus-
tur. Ulkemizde psikoterapi uygulamalari maliyetli oldugu igin rutinde tercih edilen
tedavi yontemleri degildir. Ancak bu sonuglar BDGT'nin en azindan bu kisa versiyon-
larinin rutin uygulamaya konulabilecegi fikrini desteklemistir.

2000 yilindan sonra konuyla ilgili nispeten fazla sayida ¢aligma olmasina ragmen, bu
caligmalardan yola ¢akarak hala bazi sorulara net yamtlar vermek giictiir. Daha 6nce de
s6z edildigi gibi hangi teknikleri iceren BDGT'nin ¢ocuk ve ergenlerdeki sosyal anksi-
yete belirtileri tizerinde daha etkili oldugu, terapide ailenin katilminin rolii ve hem
etkili hem de zaman agisindan ekonomiklik saglayacak ideal terapinin siire ve sikligi,
terapiden yararlanma oranimi etkileyen degiskenler gibi konularda hala ¢alismaya ihtiyag
vardir.

Ayrica islevselligi 6nemli 6l¢tide bozabilen, okul hayatinda zorluklara hatta okulu
birakamaya neden olabilen bu 6nemli soruna yonelik olarak tlkemizdeki ¢ocuk ve geng-
lere uygulanabilecek standart programlarin geligtirilmesine ve bunlarin uygulanmasina
ihtiya¢ vardir. Bu uygulamalar i¢in de ¢ocuk ve ergenlerde BDGT'yi uygulayabilecek
yeterlikte ve yeterli sayida terapistlerin yetigmesi gerekmektedir.

Sonug

Uzerinde calisilmas gereken pek ¢ok aragtirma sorusu olmasina ragmen, farkli uzunluk-
lardaki BDGT’nin ¢ocuk ve ergenlerdeki sosyal anksiyete belirtilerini azaltmada etkili
bir yontem oldugunu gosteren pek ¢ok kamit vardir. Psikoterapiler, egitimden ge¢mis
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kigiler tarafindan uygulanmasinin gerekmesi, ilag tedavisine oranla ¢ok daha zaman alict
olmas: gibi sorunlar nedeniyle ilk bakista ekonomik gériinmeyebilirler. Ancak grup
uygulamalarmin Gstelik de kisa stireli uygulamalarin etkililigine ve elde edilen kazanim-
larin uzun sire korunduguna iligkin kanitlar dikkate alindiginda BDGT’nin sosyal
anksiyete bozukluklarinin tedavisinde 6nemli bir alternatif oldugu séylenebilir. .
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Tablo 1. Calismalardaki yontem ozellikleri ve sonuclar
BDT Teknikle-  Aile

Calisma

Aydin ve ark.
(2010)

Baer ve
Garland
(2005)

Berman ve
ark. (2000)

Orneklem

Olgeklere gore
sosyal anksiyete
belirtileri
gosteren 44
cocuk (44 kiz,
12-14yas)
DSM-IV, ADIS-C
12 ergen (sosyal
fobi, 13-18 yas)

DSM-II-R

Fobi/ Anksiyete
Bozukluklar,
106 cocuk (56
erkek, 50 kiz) (6-
17yag) (s=15
sosyal fobi)

Tedavi
Gruplan

1.BDGT
(s=24)

2.Kontrol
(s=20)

1.BDGT (SET-
QO(s=6,3
kiz, 3 erkek)

2.Bekleme
Listesi (s=6, 4
kiz, 2 erkek)

1.MB+BDGT
(s=41)
2.MB+BT
(Bireysel)
(s=33)
3.MB+DT
(Bireysel)
(s=32)

ri Egi-
timi

Hipotetik Yok

ornekler

kullanma, GE,

BYY, MB

Grup SBE, Var

Bireysel MB,

Akran Genel-

leme Seanslan

OKE Var

RY

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry

Se¢-
kisiz
Ata-
ma
Yok

Var

Yok

Bagimsiz
Degerlen-
dirici

Yok

Yok

Yok

Olgiimler

On test-son test;
ESKG, CCESFO,
COBHO, ESKO-E

On test-son test;
ADIS-C, BDI-II, SPAI

On test-son test;
RCMAS, KYG, CDO,
(DSKE-S, RCMAS/P,
KYO/E, ¢GDDO,
PGRS, SCL-90

Cahs-
may1
bira-
kan
Yok

3 kigi
ontest

%22

Sonuglar

Ontest-
Sontest

BDGT >
Kontrol (tiim
dlciimler)

BDGT:
ADIS-Cve
SPAI=>
ontest >
sontest
BDI-Il=>
Ontest =
Sontest
Hepsi etkili
ancak,
MB+BT =
MB-+DT >
MB-+BDGT

izlem

E.B.

ADIS-C=
1.63
SPAI = .85

12
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Gallagher ve
ark. (2004)

Garcia-Lopez
veark.
(2002)

23 ¢ocuk (8-11
yas)

DSM-IV

59 ergen (Yaygin
Sosyal Fobi, 46
kiz, 13 erkek)

1.8DGT
(s=12)

2.Bekleme
Listesi (s=11)

1.BDGT-Ergen
(s=15)

2.ESET-SV
(s=14)

3.YSFET
(s=15)

4 Kontrol
Grubu (s=15)

PE
MB

PE, SBE,
PCBE
BYY, MB

PE, SBE,
Bireysel MB,
Bireysel PU

SBE, MB, BYY,
Videolu Geri
Bildirim +
istege bagl
bireysel seans
alabilme ve
telefon
goriismesi
yapabilme.

Var

Yok

Yok

WWW.Cappsy.org

Var

Var

Cocuklarda Sosyal Fobide Bilissel Davranisgi Grup Terapisi

On test-Son test- Yok
izlem (3 hafta);

ADIS-C, SPAI-C

CSAD-Y, RCMAS,

(D0, CGDDO

On test-Son test- Yok
izlem (1 yillik):

SPAI, SKO-A, PRCS,

RBSO, SSSA, ADIS-

IV-SP

Ontest >
Sontest
(¢GDDO -
anksiyete/
depresyon)

Klinik Etkililik
Kriteri %75 =
Ontest-
Sontest:
BDGT-E
=ESET-SV
=YSFET>
Kontrol G.

Klinik Etkililik
Kriteri %100
Ontest-
Sontest:
BDGT-E >
ESET-SV =
YSFET >
Kontrol G.

Ontest >
izlem
(ADIS-C,
SPAI-C
(SAG-Y,
RCMAS,
(0o,
(GDDO —
anksiyete/
depresyon)
BDGT >
Bekleme
Listesi
Ontest —
Tyillik
izlem:
ESET-
SV=YSFET
> BDGT-E
> Kontrol
G.

Ontest—1
yillik izlem:
ESET-SV >
YSFET =
BDGT-E >
Kontrol G.

?

On test - son
test: SKO-
A=1.59,
RBSO=1.34,
PR(S=2.46,
ADIS-
SP=1.08

On test —
izlem:

SKO-
A=1.46,
RBSO=1.11,
SSSA=1.18,
ADIS-
SP=1.39
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Garcia-Lopez
ve ark.
(2006)

Ginsburg ve
Drake (2002)

(Garcia-Lopez ve
ark., 2002)
N=25(20-22
yas)

ADIS-IV-, CIR,
(s=12,10kiz, 2
erkek) (14-17
yas) (sosyal fobi
=3BDGT, 4
Kontrol grubu)

1.BDGT -
Ergen (Albano
veark. 1991)
(s=8)
2.ESET-SV
(Olivares ve
ark. 1998)
(s=7)
3.YSFET (s=8)

1.BDGT (s=6)

2.Dikkat-
Destek
Kontrol Grubu
(s=6)

PE, SBE, Yok 7 Var
PCBE
BYY, MB

PE, SBE,
Bireysel MB,
Bireysel PU
SBE, MB, BYY,
Videolu Geri
Bildirim +
istege bagli
bireysel seans
alabilme ve
telefon
goriismesi
yapabilme.
PE, GE, BYY,MB Yok Var Yok

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry

On test-Son test-
izlem (1yillik - 5
yillik); ADIS-IV,
SPAI, SKO-A

On test-Son test:
ADIS-IV-C, CIR,
SKO-A, Tedavi
Memnuniyet Olcegi

36

BDGT: 2
(1kiz, 1
erkek)

Kontrol:

1(1kiz)

ADIS-C+CIR
< her ki
grupta
iyilesme
vardir. Fakat
BDGT daha
etkilidir.
SCARED:
BDGT >
Kontrol
SKO-A : her
iki grupta
iyilesme
vardir. Fakat
BDGT daha
etkilidir.
Tedavi

Ontest > 1
yillik izlem
(tim
dlciimler)
Ontest > 5
yillik izlem
(tim
dlciimler)

BDGT =
ESET-SV

*BDGT =3
ve Kontrol
G.=3
cocuk
tedavi
sonrasi
Sosyal Fobi
tani
olciitiini
(ADIS-IV-C)
karsilama-
mistir.

14

ADIS-SP;
3.57 (On
test- 5 yillik
izlem)

ADIS-C+
CIR:
BDGT=2.70
Kont-
rol=0.56
SCARED:
BDGT=0.28
Kont-
rol=0.07
SKO-A:
BDGT=0.54
Kont-
rol=0.28



15

Hayward ve
ark. (2000)

Herbert ve
ark. (2005)

DSM-IV

(s=35, 35 kiz)
(Sosyal Fobili
Kizlarin Yas Ort.
=158%16;
Sos. Fob. Olm.
Kars. G. Yag Ort.
=152+14)

65 (28 erkek, 37
kiz) (ort.
Yas=10.8)

1.BDGT-Ergen
(s=12)

2.Kontrol
(s=23)

3.Sosyal
Fobisi
Olmayan
Karsilastirma
Grubu
1.BDGT+SBE
(s=35)

2.BDGT
(s=30)

PE, SBE, PCBE,
BYY, MB, KG

PE

SBE
MB
BYY

PE
MB
BYY

Yok

Yok

Cocuklarda Sosyal Fobide Bilissel Davranisgi Grup Terapisi

Var Yok On test-Son test- BDGT: 2
izlem (1 yillik): Kontrol:
SPAI, ADIS-IV 5
(Cocuk/Ebeveyn
Versiyonu)

Var ? On test-Son test- 9

izlem (3ay sonra); | (BDGT)
SCID-I/P, KA, SPAI- 1

(, 0DKO, BDO, (BDGT+
SYYO,BA (3 SBE)
minute), SUDS

WWW.Cappsy.org

Memnuniyet
Olgegi:
BDGT=Kontr
ol

On test- Son
test : BDGT-
Ergen >
Kontrol
(Tim
Olciimler)

BDGT-Ergen:

On test >
Sontest

Her iki
tedavide
etkilidir.
SBE+BDGT>
BDGT

BDGT-Ergen
: On test =
1yillik
izlem

KA, SPAI-C,
0DKO, BA;
Sontest — 3
aylikizlem :
SBE-+BDGT
> BDGT

?

SPAI-C: 1.13
KA: .75
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Herbert ve
ark. (2009)

Ingul ve ark.
(2014)

DSM-1V,
73 (%56 kiz)
(12-17 yas)

ADIS-C, SPAI-C
(s=128) (8.-10.
Sinif Ggrecileri)

1.8DGT
(s=23)

2. PEDGT
(s=23)

3.BDT (s=23)

1.BDT (s=25)

2.BDGT
(s=33)

3.Plasebo
(s=18)

PE Yok Var
NE

BYY

MB

SBE

? Yok Var

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry

Var

On test-Son test-
izlem (6 ay sonra);
(GI-S, SPAI-C, SKO-
(/P,RTQ, BA (3 role
plays), SUDS

On test-Son test-
izlem (1 yillik):
ADIS-C, SPAI-C,
SDI0, SCARED, ¢DO,
PYKE,

On test-
Son test
arasin-
da:
BDGT
(s=13)
BDT
(s=4)
Plasebo
(5=2)

Son test; BDT
=BDGT=
PEDGT

BDGT =>
SPAI-C:
Ontest >
izlem

BDT=>
SPAI-C, SDI0,
SCARED :
Ontest >
Sontest

izlemde;
BDGT >
BDT=
PEDGT

Sontest
dlciimlerine
gore
izlemde,
BDGT'nin
tedavi
sonrasl
hasta
iyilesme
oranlar
artarken,
PEDGT ve
BDT'nin
oranlarinin
diigtiigi
gorilmis-
tiir.

BDT >
BDGT =
Plasebo

BDT =>
SPAI-C,
SDIG,
SCARED :
Ontest >
izlem

16

SPAI-C=
1.08
(ontest-
sontest)

SKO-C=
1.14
SkO-P=.76
(G-5=2.18
BA=1.30
SUDS = 1.51
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Kley ve ark.
(2012)

Liber ve ark.
(2008)

Lumpkin ve
ark. (2002)

Muris ve
Mayer (2001)

75 (43 kizve 32
erkek) (8-12 yas)

127 (8-12 yas)
(s=22 sosyal
fobi ve s=105
dider anksiyete
bozukluklari)

DSM-IV
18 (6-16 yas)
(s=4 sosyal fobi)

DSM-III-R
36 (s=4 sosyal
fobi) (8-13 yas)

BDGT

1.BDGT
(FRIENDS)
(s=62)

2.BDT (s=65)

BDGT

1.BDT (Coping
Koala) (s=17)
2.BDGT
(Coping
Koala) (s=19)

PE

MB

+SBE (Sadece
sosyal fobi icin)

AY,
GYDBE, GE, MB,
BYY

Yok

Var

Var

Var Yok
Var Var
Yok ?
Var ?

WWW.Cappsy.org

On test-Son test:
Kinder-DIPS, SPAI-
¢, ¢D, (DO,
KSE, SCQ-C, FEEL-KJ
On test-Son test:
ADIS-C/P, MASC,
(D0, CGDDO

On test-Son test-
izlem (6 ay-12 ay):
RCMAS-C/P, STAIC,
KYO-C/E, CADI,
Giinliik Anksiyete
Diizeyi Olgiimleri

6 ay 6nce-On test-
Son test: STAIC,
SCARED-R

s=13

Yok

s=6

Yok

Son test < On
test (SPAI-C,
(00, CGDDO)

Baba
bildirimine
gore Sosyal
Anksiyetesi
olan ¢ocuklar
olmayan
cocuklara
gore
BDGT'den
daha fazla
fayda
gormistiir
(¢GDDO).
Sosyal
anksiyetesi
olan ¢ocukla-
nn 3
sontest
Olciimlerinde
tani dlgitleri-
ni karsila-
mamislardir.

BDT = BDGT

Sosyal

anksiyetesi

olan
cocuklarin
hepsi 6 ve
12 aylk
izlemde
tani
Oliitlerini
karsilama-
mislardir.

Cocuklarda Sosyal Fobide Bilissel Davranisgi Grup Terapisi

SPAI-C: 59
(GDDO: 55

37
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Muris ve ark.
(2002)

Muris ve ark.
(2009)

30 (10 erkek ve
20 kiz) (9-12

yas)

SCARED-R

45 (29 erkek, 26
kiz) (s=22 sosyal
fobi) (9-12 yas)

1.BDGT
(Coping
Koala) (s=10)

2.Kontrol
(s=10)

3.DD (ED-
emotional
disclosure)
(s=10)

BDGT (Coping
Koala) (s=45)

AY, ?
GYDBE, GE,

MB, BYY

AY, GE, RP, Var
FEAR Plani, MB

Var

Yok

Temel Degerlen- Yok
dirme (ilk tarama
boyunca)- On test

—Son test: TG,

RCADS, STAIC,

Tedaviyi Degerlen-

dirme Olgiimii

On test-Son test: Yok
SCARED-R, CATS,
ACQ-C

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry

BDGT > ED ve
Kontrol

SCARED-R=>
Sosyal Fobi:
On test > Son
test

BDGT etkili
bulunmustur.

*Sosyal Fobi
tedavisinde
AY anlamh
diizeyde
yordayici
giice sahip
bulunmustur

0.8

47

18
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Shorttveark.  DISCAP

(2001) 71(6-10yas)
(s=10, sosyal
fobi)

Sportel ve RCADS-SP

ark. (2013) ADIS-C
(s=240) (13-15
yas)

Wergeland 182 (8-15 yas)
ve ark. (s=59, sosyal
(2014) fobi)

1.BDGT (Aile
Temelli -
FRIENDS)
(s=54)

2.Bekleme
Listesi (s=17)

1.BDGT-Okul
temelli
(s=84, 401
sosyal fobili)

2.1TBYD
(s=86, 46'sib
sosyal fobili)

3.Kontrol G.
(s=70,30'u
sosyal fobili)

1.8DGT
(s=87)
(FRIENDS)

2.BDT (s=91)
(FRIENDS)

RP, BYY, PCBE,
MB

PE, AY, BYY, MB

MB, BE (GE,
DYD, PC, SDE)

Var

Yok

Var

Var Var
Var Var
Var ?

WWW.Cappsy.org

On test-Son test-
izlem (12 ay):
RCMAS-C/P,
(GDDO, Tedavi
Memnuniyeti
Olciimii

On test-Son test-
izlem (6 ay-12 ay):
RCADS-SP,
Spielberger SKE,
StlAT,

ADIS-C

On test-Son test-
izlem (1 yillik):
ADIS-C/P, GRSD,
SCAS, SMFQ

Cocuklarda Sosyal Fobide Bilissel Davranisgi Grup Terapisi

Bekle-
me

Listesi
(s=1)

Son
test:
s=40

6 aylik
izlem:
s=61
12 aylk
izlem:
s=6

Son test :
Sosyal fobi
tanisini
karsilayan 2
cocuk
BDGT
(FRIENDS)
etkili
bulunmustur.
BDGT (TAI,
StIAT) : On
test > Son
test

On test - Son
test: BDGT =
iTBYD >
Kontrol

Sosyal fobi
(On test - Son
test):

BDGT =BDT

BDGT > BDT
(Depresif

izlem:
Sosyal fobi
tanisini
karsilayan 1
cocuk

BDGT
(RCADS-SP,
TAl) : Son
test>6
aylik izlem

Son test- 6
aylik izlem :
BDGT =
iTBYD >
Kontrol

Son test- 12
aylik izlem :
BDGT =
iTBYD >
Kontrol
Sosyal Fobi
(1yilk
izlem):
BDGT =
BDT

Klinik
iyilesme (%

(6D =
1.00/.67/.63
1.97/.92

RCADS-SP:
4

1yillikizlem
(BDGT- BDT)
:SCAS
(cocuk)
=04,
SCAS(ebevey
n)=.10
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Semptomlar - 1yillk SMFQ

— Ebeveyn izlem): (cocuk)
Goriisi) BDGT = =.09,

BDT SMFQ(ebeve
Klinik yn) =.34
iyilesme (% -
Son test) :
BDGT = BDT

Genel Kisaltmalar: 2: Belirtilmiyor; E.B. : Etki Biiyiikligd; s: Say!.

Olgekler: ACQ-C: Anxiety Control Questionnaire for Children, ADIS-C(/SP) (=ADIS-IV-SP): Anxiety Disordes Interview Schedule for Children for DSM-IV (/Social Phobia), BA: Behavioral Assessment, BDI-Il: Beck
Depression Inventory II, BDO: Beck Depresyon Olcedi, CATS: Children’s Automatic Thoughts Scale, CGI-S: Clinical Global Impression Scale-Severity, CADI: Cocuklarda Anksiyete Duyarlilid: indeksi, CCESFO: Capa
Cocuk ve Ergenler iin Sosyal Fobi Olcedi, (DO: Cocuklar icin Depresyon Olcegji, CDSKE-S: Cocuklar icin Durumluk Siirekli Kaygr Envanteri-Siirekli Formu, CGDDO: Cocuk ve Gengler icin Davranis Degerlendirme
Olcedi (CBCL), COBHO: Cocuklar icin Olumsuz Bilissel Hatalar Olcedji, CSAO-Y: Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olcegji-Yenilenmis Bicim, DISCAP: Diagnostic Interview Schedule for Children, Adolescents and
Parents, ESKO: Ergenler icin Sosyal Kayg Olcedi, ESKO-E: Ebeveynin Degerlendirdigi Sosyal Kaygi Olcedi, FEEI-KJ: Questionnaire to Assess Children and Adolescents’ Emotion Regulation, GRSD: Gelisim ve
Ruhsal Saglik Degerlendirmesi, KA: Korku Anketi, Kinder-DIPS: Diagnostic Interview for Mental Disordesr in Children and Adolescents, KSE : Kisa Semptom Envanteri, KYO (C/E): Korku Yasantilan Olcegi
(Cocuk/Ebeveyn), MASC: Multidimensional Anxiety Scale for Children, ODKO: Olumsuz Degerlendirilme Korkusu Olcegi Kisa Formu, PGRS: Parent Global Rating of Severity, PRCS: Public Report of Confiance as
Speaker, PYKE: Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri, RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olcedi, RCADS: Revised Children’s Anxiety and Depression Scale, RCADS-SP: Revised Child Anxiety and Depression Scale-
Social Phobia, RCMAS(/P): Revised Children’s Manifest Anxiety Scale (/Parent), RTQ: Reaction to Treatment Questionnaire, SCARED-R: Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders-Revised, SCAS:
Spence Children’s Anxiety Scale, SCID-I/P: Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders, SCQ-C: Self-Consciousness Questionnaire for Children and Adolescents, SDI{: Sosyal Diisiince ve Inanglar
Olegi, SKO-C/P/A: Sosyal Kaygi Olgegi-Cocuk/Ebeveyn/Ergen, SMFQ: Short Mood and Feeling Questionnaire, SPAI: Social Phobia and Anxiety Inventory, SPAI-C: Social Phobia and Anxiety Inventory for
Children, Spielberger SKE: Spielberger Sinav Kaygisi Envanteri, SSSA: Social Skills Scale for Adolescents, stIAT: Single Target Implicit Association Test, SUDS: Subjective Units of Discomfort Scale, SYYO: Sheehan
Yeti Yitimi Olgedi, TG: Tani Goriismesi.

Tedavi ve Teknikler: AY: Anksiyeteyi Yonetme, BDGT: Bilissel-Davranisgl Grup Terapisi, BDT: Bireysel Bilissel Davranisgl Terapi, BT: Bilissel Terapi, BYY: Bilissel Yeniden Yapilandirma, DD (ED): Duygu Disavuru-
mu, DT: Davranisql Terapi, DYD: Dilsiinceyi Yakalama ve Degjistirme, ESET: Ergenler iin Sosyal Etki Terapisi, ESET-SV: Ergenler icin Sosyal Etkinlik Terapisi-ispanya Versiyonu, FRIENDS: Coping Cat Cevirisi, GE:
Gevseme Egitimi, GYDBE: Gercek Yasam Durumlariyla Basetme Egitimi, ITBYD: internet Temelli Bilissel Yanlihii Degistirme, KG: Kendine Giiven, MB: Maruz Birakma, NE: Nefes Eqzersizi, PC: Problem Cozme,
SBE: Sosyal Beceri, Egitimi, SDE: Sosyal Destek Egitimi, SET-C: Cocuk ve Ergenler icin Sosyal Etkinlik Egitimi, SFET: Sosyal Fobili Ergen Terapisi, PE: Psiko-Egitim, PEDGT: Psiko-Editim Destek Grup Terapisi, PCBE:
Problem C&zme Becerileri Egitimi, PU: Programlanmis Uygulama, OKE: Oz-Kontrol Egitimi, RP: Rol Playing, RY: Risk Yonetimi, YSFET: Yaygin Sosyal Fobili Ergenler icin Terapi.
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Tablo 2. Calismalardaki bilissel davramig¢i grup terapi ozellikleri

Calisma

Aydin ve ark. (2010)
Baer ve Garland (2005)
Berman ve ark. (2000)

Gallagher ve ark. (2004)
Garcia-Lopez ve ark.
(2002)

Garcia-Lopez ve ark.
(2006)

Ginsburg ve Drake (2002)
Hayward ve ark. (2000)
Herbert ve ark. (2005)
Herbert ve ark. (2009)

Seans Siiresi

90 dk.

90 dk.

55 dk = Cocuk Seansi 40
dk. + Aile Seansi 15 dk.

(cocuk+aile)

3 saat (yanim saat mola)
BDGT-Ergen : 90 dk.

ESET-SV: 30 dk. (PE, SBE,
MBY); 60 dk. (PU)

YSFET : 90 dk.
BDGT-Ergen : 90 dk.

ESET-SV: 30 dk. (PE, SBE,
MBY); 60 dk. (PU)

YSFET : 90 dk.
45-50 dk.

90 dk.

2 saat

2 saat

Seans Sayisi
13 seans
12 seans
12 seans

3 seans
BDGT-Ergen : 16 seans

ESET-SV: 29 seans (24
seans PE,SBE + 1 seans
MB + 4 seans PU)

YSFET : 12 seans
BDGT-Ergen : 16 seans

ESET-SV: 29 seans (24
seans PE,SBE + 1 seans
MB + 4 seans PU)

YSFET : 12 seans
10 seans
16 seans
12 seans
12 seans

Terapi Sikhgi
Haftada 1

?

?

Haftada 1
BDGT-Ergen :ilk 2 hafta

haftada 2, sonraki 12 hafta

haftada 1

ESET-SV: 17 Hafta (12
Hafta, Haftada 2 seans
birden PE, SBE + 1 Hafta
MB + 4 Hafta PU)
YSFET : Haftada 1
BDGT-Ergen :ilk 2 hafta

haftada 2, sonraki 12 hafta

haftada 1

ESET-SV: 17 Hafta (12
Hafta, Haftada 2 seans
birden PE, SBE + 1 Hafta
MB + 4 Hafta PU)
YSFET : Haftada 1
Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1
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Terapist Sayisi
!
3
1

N W N

Uye Sayisi
7-9

6 ergen

?

5-7 cocuk

6 ergen
6 ergen
4-6 cocuk
4-6 ergen



Kaval ve Siitcii

Ingul ve ark. (2014)

Kley ve ark. (2012)

Liber ve ark. (2008)
Lumpkin ve ark. (2002)
Muris ve Mayer (2001)
Muris ve ark. (2002)
Muris ve ark. (2009)
Shortt ve ark. (2001)
Sportel ve ark. (2013)
Wergeland ve ark. (2014)

2. Belirtilmemis

90 dk.

90 dk

90 dk

50 dk

30-40 dk

30-40 dk

60 dk. (1 seans 30 dk.)
50-60 dk.

90 dk.

60-90 dk

10 seans ? 3
12 seans (9 haftalik siire) ? 2
10 seans Haftada 1 2
12 seans Haftada 2 2
12 seans Haftada 1 1
12 seans Haftada 2 1
12 seans Haftada 1, 2 seans birden 1
12 seans Haftada 1 2
10 seans Haftada 1 1
10 seans + 2 ebeveyn Haftada 1 2
seansl
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4-6 ergen
?

5-6 cocuk
5-8 cocuk
3-6 cocuk
3-5 cocuk
3-6 cocuk
5-13 cocuk

3-10 ergen
?
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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

Ceren Gokdag, Serap Tekinsav Siitcii

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
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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.
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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.

Kaynaklar

Amerikan Psikiyatri Birligi (2001) Mental bozukluklarin tanimlanmasi ve siniflandinimas elkitabi (Gozden Gegirilmis 4. Baski)
(DSM-IV-TR). E. Kbroglu (Cev.). Ankara: Hekimler Yayn Birligi.

Aredn PA, Gum A, McCulloch CE, Bostrom A, Gallagher-Thompson D, Thompson L (2005) Treatment of depression in low-income
older adults. Psychol and Aging, 20: 601.

Askin R (1999) Depresyon El Kitabi (2. Baski). istanbul: Roche.

Beck AT (1964) Thinking and depression II: theory and therapy. Arch Gen Psychiatry, 10:561-571.

Beck AT (2005) The current state of cognitive therapy: a 40-year retrospective. Arch Gen Psychatry, 62:953-957.

Beck AT, Rush AJ, Shaw BE, Emery G (1979) Cognitive Therapy of Depression. New York, Guilford Press.

Beck JS (2001) Biligsel Terapi: Temel ilkeler Ve Otesi. N. H. Sahin (Cev.). Ankara, Tiirk Psikologlar Dernegi Yayinlari.

Bieling PJ, McCabe RE, Antony MM (2006) Cognitive-Behavioral Therapy in Groups. New York, Guilford Press.

Bockting CL, Schene AH, Spinhoven P, Koeter MW, Wouters LF, Huyser J et al. (2005) Preventing relapse/recurrence in recurrent
depression with cognitive therapy: a randomized controlled trial. J Consult Clin Psychol, 73:647.

Bondolfi G, Jermann F, der Linden MV, Gex-Fabry M, Bizzini L, Rouget BW et al. (2010) Depression relapse prophylaxis with
mindfulness-based cognitive therapy: replication and extension in the Swiss health care system. J Affect Disord, 122:224-231.

Brakemeier EL, Merkl A, Wilbertz G, Quante A, Regen F, Biihrsch N et al. (2013) Cognitive-behavioral therapy as continuation
treatment to sustain response after electroconvulsive therapy in depression: a randomized controlled trial. Biol Psychiatry,
76:194-202.

Chetty D, Hoque ME (2013) Effectiveness of a nurse facilitated cognitive group intervention among mild to moderately-
depressed-women in KwaZulu-Natal, South Africa. Afr J Psychiatry, 16:29-34.

Conradi HJ, de Jonge P, Ormel J (2008) Cognitive—behavioural therapy v. usual care in recurrent depression. Br J Psychiatry,
193:505-506.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



33 Depresyonda Bilissel Davranisgi Grup Terapisi

Cramer H, Salisbury C, Conrad J, Eldred J, Araya R (2011) Group cognitive behavioural therapy for women with depression: pilot
and feasibility study for a randomised controlled trial using mixed methods. BMC Psychiatry,11:82.

Cuijpers P, Van Straten A, Bohimeijer E, Hollon SD, Andersson G (2010) The effects of psychotherapy for adult depression are
overestimated: a meta-analysis of study quality and effect size. Psychol Med, 40:211-223.

DeRubeis RJ, Gelfand LA, Tang TZ, Simons AD (1999) Medications versus cognitive behavior therapy for severely depressed
outpatients: Mega-analysis of four randomized comparisons. Am J Psychiatry, 166:1007-1013.

Dingle GA, Oei TPS, Young RM (2010) Mechanisms of change in negative thinking and urinary monoamines in depressed patients
during acute treatment with group cognitive behavior therapy and antidepressant medication. Psychiatry Res, 175:82-88.

Dobson KS (1989) A meta-analysis of the efficacy of cognitive therapy for depression. J Consult Clin Psychol, 57:414-419.

Feng CY, Chu H, Chen CH, Chang YS, Chen TH, Chou YH et al. (2012) The effect of cognitive behavioral group therapy for
depression: ameta-analysis 2000—2010. Online J Knowl Synth Nurs, 9:2-17..

Friedman E (2011) Classification, causes, and epidemiology In Handbook of Depression (Eds E Friedman, IM Anderson):17-24.
USA, Springer Healthcare.

Gloaguen V, Cottraux J, Cucherat M, Blackburn IM (1998) A meta-analysis of the effects of cognitive therapy in depressed
patients. J Affect Disord, 49:59-72.

Hamamci Z (2006) Integrating psychodrama and cognitive behavioral therapy to treat moderate depression. Arts Psychother,
33:199-207.

Hollon SD, Shaw BF (1979) Group cognitive therapy for depressed patients. In Cognitive Therapy of Depression (Eds AT Beck, AJ
Rush, BE Shaw, G. Emery). New York, Guilford Press.

Hwei-Chen TH, Lu RB, Chang AJ, Chu DM, Chou KR (2006) The evaluation of cognitive—behavioral group therapy on patient
depression and self-esteem. Arch Psychiatr Nurs, 20:3-11.

Keller MB, McCullough JP, Klein DN, Arnow B, Dunner DL, Gelenberg AJ et al. (2000) A comparison of nefazodone, the cognitive
behavioral-analysis system of psychotherapy, and their combination for the treatment of chronic depression. N Engl J Med,
342:1462-1470.

Kuyken W, Byford S, Taylor RS, Watkins E, Holden E, White K et al. (2008) Mindfulness-based cognitive therapy to prevent relapse
in recurrent depression. J Consult Clin Psychol, 76:966.

Ma SH, Teasdale JD (2004) Mindfulness-based cognitive therapy for depression: replication and exploration of differential relapse
prevention effects. J Consult Clin Psychol, 72:31.

Matsunaga M, Okamoto Y, Suzuki SI, Kinoshita A, Yoshimura S, Yoshino A et al. (2010) Psychosocial functioning in patients with
treatment-resistant depression after group cognitive behavioral therapy. BMC Psychiatry, 10:22.

QOei TP, Dingle G (2008) The effectiveness of group cognitive behaviour therapy for unipolar depressive disorders. J Affect
Disord,107:5-21.

Okumura Y, Ichikura K (2014) Efficacy and acceptability of group cognitive behavioral therapy for depression: A systematic review
and meta-analysis. J Affect Disord, 164:155-164.

Paykel ES, Scott J, Cornwall PL, Abbott R, Crane C, Pope M et al. (2005) Duration of relapse prevention after cognitive therapy in
residual depression: follow-up of controlled trial. Psychol Med, 35:59-68.

Perlis RH, Nierenberg AA, Alpert JE, Pava J, Matthews JD, Buchin J et al. (2002) Effects of adding cognitive therapy to fluoxetine
dose increase on risk of relapse and residual depressive symptoms in continuation treatment of major depressive disorder. J
Clin Psychopharmacol, 22:474-480.

Renner W, Berry JW (2011) The ineffectiveness of group interventions for female Turkish migrants with recurrent depression. Soc
Behav Pers: Int J, 39:1217-1234.

Rokke PD, Tomhave JA, Jocic Z (2000) Self-management therapy and educational group therapy for depressed elders. Cogn Ther
Res, 24:99-119.

Sadock BJ, Sadock VA (2005) Klinik Psikiyatri (2. Baski). Ankara: Giines Kitabevi.

Sandahl C, Lundberg U, Lindgren A, Rylander G, Herlofson J, Nygren R et al. (2011) Two forms of group therapy and individual
treatment of work-related depression: A one-year follow-up study. Int J Group Psychother, 61:538-555.

Shaw BF (1977) Comparison of cognitive therapy and behavior therapy in the treatment of depression. J Consult Clin Psychol,
45:543-551.

Teasdale JD, Segal ZV, Williams JMG, Ridgeway VA, Soulsby JM, Lau MA (2000) Prevention of relapse/recurrence in major
depression by mindfulness-based cognitive therapy. J Consult Clin Psychol, 68:615.

Thase ME (1995) Bilissel davranisci terapi. In Depresyon Terapisi (Ed ID Glick, ID Yalom). Istanbul: Prestij Yaymlar..

Thimm JC, Antonsen L (2014) Effectiveness of cognitive behavioral group therapy for depression in routine practice. BMC
Psychiatry, 14:292.

WWW.Cappsy.org



Gokdag ve Siitcii 34

Tucker M, Oei TP (2007) Is group more cost effective than individual cognitive behaviour therapy? The evidence is not solid yet.
Behav Cogn Psychother, 35:77-91.

Van Aalderen JR, Donders ART, Giommi F, Spinhoven P, Barendregt HP, Speckens AEM (2012) The efficacy of mindfulness-based
cognitive therapy in recurrent depressed patients with and without a current depressive episode: a randomized controlled
trial. Psychol Med, 42:989-1001.

Verduyn C, Barrowclough C, Roberts J, Tarrier N, Harrington R (2003) Maternal depression and child behaviour problems
randomised placebo-controlled trial of a cognitive—behavioural group intervention. Br J Psychiatry, 183:342-348.

Yalom | (1995) Grup Psikoterapisinin Teori ve Pratigi (Cev. A Tangdr, 0 Karacam). istanbul: Kabala Yayinevi.

Ceren Kokdag, Aras.Gor., Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Bolimi, izmir; Serap Tekinsav
Siitcii, Yrd.Dog.Dr., Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Béliimi, izmir.

Yazigma Adresi/Correspondence: Serap Tekinsav Siitcil, Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi, izmir, Turkey.

E-mail: serap.tekinsav.sutcu@ege.edu.tr

Bu makale ile ilgili herhangi bir gikar catismasi bildirilmemistir - No conflict of interest is declared related to this article
Cevrimici adresi / Available online: www.cappsy.org/archives/vol8/no11/

Gelis tarihi/Submitted: 3 Mart/March 3, 2015 - Kabul tarihi/Accepted 19 Eyliil/September 19,2015

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



35

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.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2016; 8(Suppl 1):39-60
doi: 10.18863/pgy.97769

Obsesif Kompulsif Bozuklugun Tedavisinde
Biligsel Davranis¢i Grup Terapisi: Sistematik

Bir Gozden Ge¢irme

Cognitive Behavioral Group Therapy for
Treatment of Obsessive-Compulsive Disorder:
A Systematic Review

Seda Sapmaz Yurtsever, Serap Tekinsav Siitcii

0z

Bu calismada obsesif kompulsif bozuklukta biligsel davranisi grup terapisinin etkililigini degerlen-
diren calismalarin sistematik olarak gozden gegirilmesi amaclanmistir. Bu amacla belirlenen ulusal
ve uluslararasi veri tabanlannda 2000-2015 (Subat) yillan arasinda Ingilizce ve Tiirke olarak
yayinlanmis makaleler belirlenen anahtar kelimelerle taranmistir. Olgiitleri karsilayan 30 calisma bu
gozden gecirmeye dahil edilmistir. Sonug olarak bilissel davranis¢i grup terapisinin obsesif kompul-
sif bozukluk belirtilerini azaltmada etkili bir tedavi oldugu ve tedavi kazanimlarinin uzun siire
korundugu goriilmiistiir. Aynca bilissel davranisqi grup terapisinin obsesif kompulsif bozuklugun
tedavisinde ilag tedavileri ve bireysel bilissel davranigci terapi kadar etkili bir miidahale bicimi
oldugu anlagilmistir.

Anahtar sozciikler: Obsesif kompulsif bozukluk, biligsel davranisc terapi, grup terapisi.

Abstract

The aim of the study was to review empirical studies that evaluate effectiveness of cognitive
behavioral group therapy for obsessive compulsive disorder. For this purpose, the articles in English
and Turkish published between the years of 2000 and 2015 (February) in national and international
databases were searched for. Thirty articles that met the search criteria were included this study.
Consequently, the finding showed that cognitive behavioral group therapy was effective in reducing
obsessive compulsive disorder symptoms and gains of cognitive behavioral group therapy have
been maintained for a long time. Besides, cognitive behavioral group therapy was as effective as
individual cognitive behavioral therapy and pharmacotherapy for treatment of obsessive compul-
sive disorder.

Key words: Obsessive compulsive disorder, cognitive behavioral therapy, group therapy.

YAKIN zamana kadar anksiyete bozukluklar: igerisinde tanimlanmus ancak nihayet ayri
bir bozukluk kategorisi olarak kabul edilmis olan obsesif kompulsif bozukluk (OKB),
strekli tekrarlayan durtd, digtince ya da imajlarin zorlayici ve rahatsiz edici bir bigimde
deneyimlenmesi ve siklikla bu deneyime tepki olarak verilen tekrarlayict davramgsal ya
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da zihinsel eylemlerle betimlenir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013). Tedavi edilmedi-
ginde ise zaman zaman artan ve azalan belirtilerle birlikte genelde kronik bir seyre
sahiptir. OKB tedavisi i¢in en sik bagvurulan tedavi yaklagimlari biligsel davraniggi
terapi (BDT), farmakolojik tedaviler (segici serotonin geri alim inhibitdrleri-SSRI) ya
da her ikisinin kombinasyonudur (Krone ve ark. 1991, Fals-Stewart ve Lucente 1994).
Her iki tedavi bi¢iminin de tedavi sonrasinda ve gesitli araliklarla takibinde alinan de-
gerlendirmelere dayanarak en azindan hastalarin tgte ikisinde OKB belirtilerini hafif-
letmede etkili olduklar1 bilinmektedir (Rasmussen ve ark. 1993, Mancebo ve ark. 2006).

OKB'nin en iyi ifade edilen biligsel agiklamast Beck'in (1976) duygudurum bozuk-
luklarinin biligsel kuramindan biiyiik 6l¢lide esinlenmis olan Salkovskis (1985, 1989)
tarafindan Snerilmigtir. Salkovskis (1985, 1989) istenmeyen biliglerin genel poptilasyo-
nun yaklagtk %901 i¢in normal yagantilar oldugunu, ancak OKB’li kisilerin bu yagantila-
r1 farkli yorumladigini bildirmigtir. Normal kisiler bu zorlantilara sadece sasirip onlar
gormezden gelirken, OKB’li kisiler onlara 6zel bir anlam atfetmektedir. Salkovskis’e
gore, altta yatan bir dizi inang, OKB'li kisilerin olumsuz zorlantili yasantilara tepkisini
belirlemektedir. Bu altta yatan inanglar bir kisinin kendisine ya da bagka insanlara zarar
vermekten sorumlu oldugu ve bunu 6nlemek i¢in harekete gegmesinin gerektigine
iliskin abartili bir his ile tanimlanmaktadir. Istenmeyen diisiince, bireyin bazi nétrles-
tirme ¢abalar1 (6rn., kompulsiyon, bastirma ya da kagirma) yoluyla azaltilmaya caligil-
maktadir. OKB’nin kendini ortaya koyus dogast obsesyonlar ve kompiilsiyonlar olmak
tizere iki bilesenlidir. Bu iki bilesen kabaca ve yiizeysel olarak biligsel ve davranigsal
ogeler olarak degerlendirilebilir. Bu anlamda BDT’nin bu bilegenleri igererek etkili bir
mudahale gerceklestirmesi beklenir. Nitekim bunu kanitlayan pek ¢ok caligma vardir
(Fals-Stewart ve Lucente 1994, Braga ve ark. 2005, Whittal ve ark. 2005, Anderson ve
Rees, 2007).

OKB’nin tedavisinde BDT nin etkili bir miidahale oldugu bilinmesine kargin uygu-
lamalarda pratik problemlerle kargilagilmaktadir. OKB toplumun %2.5’inde gérilen
yaygin bir bozukluktur (Karno ve ark. 1998) ve BDT ile tedavisi i¢in bu formasyonla
egitilmis terapist ve zaman problemi yaganmaktadir. Bu nedenle, BDT'nin grup formu-
nun OKB’de etkililigi bir bagka ilgi odagt olmugtur (Jaurrieta ve ark. 2008a, Jaurrieta ve
ark. 2008b, Safak ve ark. 2014). Hastalar: grup halinde tedavi etmek uzun bekleme
listeleri ihtiyacini ortadan kaldirmaktadir ve terapistin zamanini daha etkin kullanmasi-
na olanak saglamaktadir (Raffin ve ark. 2009). Anderson ve Rees (2007) bu kazanimi
kendi caligmalar1 lizerinden 6rneklendirerek somutlagtirmiglardir. Aragtirmacilar, 25
hastanin biligsel davraniget grup terapisi (BDGT) ile tedavisi igin terapistin toplamda
88 saatini harcadigini ancak bireysel tedavide ayni sayidaki hastanin tedavisi i¢in 275
saate ihtiya¢ duyulacagini bildirmiglerdir. Bireysel terapi grup tedavisinin gerektirdigi-
nin 3 kat1 zaman: gerektirmektedir ve BDGT her bir hasta i¢in terapistin ayirdig1 za-
manda %75’ten fazla azalma saglamaktadir (Himle ve ark. 2003, Anderson ve Rees
2007). BDGT ayni zamanda maliyet tasarruflu bir uygulamadir ve her bir hasta i¢in
tahminen 600 dolarlik tasarruf sagladig: diistintilmektedir (Himle ve ark. 2003).

Daha 6nce OKB'de BDGT'nin etkililigini inceleyen ve Ingilizce yayinlanmis olan
iki gézden gegirme ¢aligmasi mevcuttur. Bunlardan birinde Himle ve arkadaglar: (2003)
OKB’nin tedavisinde ergenler (4) ve yetiskinler (12) i¢in uygulanan BDGT ya da maruz
birakma/tepki énlemeyi (MTO) iceren 16 grup tedavisini derlemiglerdir. Jénsson ve
Hougaard (2009) daha giincel olarak OKB’nin tedavisinde 13 BDGT ¢aligmasini goz-
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den gegirerek bir meta analiz caligmas: gerceklegtirmiglerdir. Ancak literatiir tarandigin-
da bu iki yayin sonrasindaki OKB’de BDGTye iliskin yayinlanan makalelerin ¢oklugu
ve 6nceki ¢alismalarin izlemine iligkin yayinlanan bilgilerin tedavi sonrasindaki kaza-
mmlardan farklilagmig olmasi gibi nedenler ile yeni bir gézden gecirme caligmasina
ihtiyacin oldugu distintlmistir.

Bu ¢alismanin amaci daha ¢ok sayida hastaya ulagma ve sinirli sayidaki terapistle
uygulama imkani saglayan biligsel davranigct grup terapisinin OKB tedavisinde etkilili-
gine iligkin genel bir bakis saflamaktir. Bu amagla bu ¢aligmada OKB'de BDGT'nin
etkililigine iligkin son 15 yilda yapilan ampirik ¢aligmalar sistematik olarak gézden
gegirilmigtir.

Yontem

Caligmanin amact dogrultusunda incelenecek yayinlarin tim dahil etme ve diglama
kriterleri 6nceden belirlenmistir. Bu dogrultuda PubMed, PsycINFO, PsycARTIC-
LES, PsycNET, MEDLINE, ScienceDirect ve ULAKBIM Tip ve Sosyal Bilimler veri
tabanlarinda 2000-2015 (Subat) yillari arasinda yayinlanan konuyla ilgili Ingilizce ve
Tirk¢e makaleler taranmigtir. Tarama agagidaki anahtar kelimeler kullanilarak yapil-
mistir  1- obsesif kompulsif bozukluk ve biligsel grup terapisi; obsessive compulsive
disorder and group cognitive therapy, 2- obsesif kompulsif bozukluk ve davranig¢t grup
terapisi; obsessive compulsive disorder and group behavioral therapy, 3- obsesif kom-
pulsif bozukluk ve biligsel davranige1 grup terapisi; obsessive compulsive disorder and
cognitive behavioral group therapy, 4- obsesif kompulsif bozukluk ve biligsel grup teda-
visi; obsessive compulsive disorder and group cognitive treatment 5- obsesif kompulsif
bozukluk ve davranise grup tedavisi; obsessive compulsive disorder and group behavio-
ral treatment, 6- obsesif kompulsif bozukluk ve biligsel davranigc: grup tedavisi; obsessi-
ve compulsive disorder and cognitive behavioral group treatment.

Tarama sonucunda ulagilan makaleler ¢aligmanin amaci dogrultusunda bazi diglama
ve dahil etme kriterlerine gore degerlendirilmiglerdir:

Dabhil etme kriterleri

1. Birincil taninin OKB olmas: (Standart tani siniflamas: sistemine gére; DSM-
IV/TR)

2. Katihimalarin yetigkin olmasi

3. Enaz1 biligsel davranigei grup terapisi miidahalesinin olmast (maruz birakma

tepki 6nleme, davranige: terapi, biligsel terapi gibi BDT nin bilegenlerinin tek
bagina yer aldig1 grup midahaleleri dahil)

4. BDGT etkililigine iligkin bilgi vermesi

Diglama Kriterleri

1. Birincil tanisinin OKB olmamas: (farkli bozukluklara eglik eden OKB belirti-
lerinin tedavisini icermesi)

2. Caligmalarin ¢ocuk ve ergen orneklemi tizerinde gergeklestirilmesi

3. BDT’nin ya da bilegenlerinin uygulandig1 en az bir grup uygulamasinin ol-
mamasi (6rnegin bireysel ve grup miidahalelerini birlestiren ¢aligmalar)

4. Tedavinin spesifik bir obsesyon ya da kompulsiyona yonelik olmas: (6rn. sa-
dece dini igerikli obsesyonlarin olmas: gibi)

5. Katilimcilarin beden dismorfik bozukluk, biriktirme bozuklugu olan kisiler-
den olugmas: (DSM-5 6ncesinde bu bozukluklar OKB spektrumunda deger-
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lendirilirken artik ayri tani gruplari olmasi nedeniyle OKB baghiginda deger-
lendirilmesi uygun bulunmamuistir)
6.  Uygulanan midahalelerin biligsel-bas etme, metakognitif terapi ve farkindalik
temelli BDT miidahalelerinden olusmas:
7. Calismanin BDGT'nin etkililiginde iligkin ampirik bilgi vermemesi
Tarama sonucunda ulagilan 8 makale farkli nedenlerle bu gozden gecirmeye dahil
edilmemistir. Ornegin bir ¢alisma BDGT igeren diger bir calismanin (McLean ve ark.
2001) bulgular: tizerinden OKB’nin temas: tizerine bir sonug elde etmeyi amaglamistir
(Norton ve Whittal 2004). Bir calisma BDGT ve ilag tedavisinin OKB'deki etkililigini
kargilagtiran (Sousa ve ark. 2006) bir ¢aligmaya elestiri niteliginde olup, burada ampirik
aragtirma sonuglar1 verilmemistir (Schruers 2007). Agik grup ile gergeklestirilen 1 ¢a-
lismada ise hastalarin tercihen bireysel miidahale de alabildikleri bildirilmis ancak bun-
larin sayis1 ve stiresi bildirilmemistir. Miidahalede ani kazanimlari degerlendiren bu
calismanin bulgulari dogrudan BDGT ile agiklanamayacag: gerekgesiyle diglanmigtir
(Heinzel ve ark. 2014). Bir ¢aligma daha 6nce yayinlanan ¢alismalarinin uzun dénemli
sonuglarini bildirmeyi amaglamigtir ancak tedavi sonrasinda bireyleri diger tedavi proto-
kollerinden de yararlanmugtir bu nedenle uzun dénemli sonuglarin dogrudan BDGT ile
actklanamayacag gerekgesiyle ¢alisma diglanmistir (Jakubovski ve ark. 2013). Bir ¢ahs-
mada OKB hastalarinin belirtilerine aile Gyelerinin ne kadar uyum sagladigs ve eslik
ettigi aragtirlmig ancak tedavinin etkililifine iligkin bilgi verilmemistir (Gomes ve ark.
2014) . Yine bir bagka ¢aligma travma oykist olan ve travma sonrast stres bozuklugu
tanist olan OKB'lilerin BDGT sonras: tedaviye yanitlarini kargilagtirmig ancak ontest-
sontest degerlendirmelerine iligkin bilgi vermemistir (Shavitt ve ark. 2010). Benzer bir
sekilde diger bir ¢alisma ise tedaviye yaniti yordayan degiskenleri bulmak i¢in tedaviden
cevap alinan ve alinmayan gruplar karsilagtirmis ancak bu gruplan belirlemenin énce-
sinde dntest-sontest degerlendirmelerinin anlamhlifina iliskin bilgi vermemistir (Raffin
ve ark. 2009) Sadece yontem bildiren bir bagka ¢aligma ise tedavi sonuglarini rapor
etmemesi nedeniyle bu ¢alismanin kapsami diginda birakilmistir (Hoexter ve ark. 2009).
Tum bu agamalar sonunda 6lgiitleri kargilayan toplam 30 ¢aligma bu gozden gegir-
meye dahil edilmigtir. Bununla birlikte birka¢ makalenin ayni ¢aligmanin farkl bulgula-
rini ya da aym ¢alismanin izlem 6l¢imlerini yayinladiklar gézlenmistir, ancak her biri
farkli sonuglar bildirdigi i¢in bu makalede her biri ayri ¢alismalar olarak ele alinmugtir.

Bulgular

Caligmalara iligkin bilgiler Tablo 1'de 6zetlenmistir (Tablo metin sonunda yer almakta-
dir.).

Calismalarin Yontemsel Ozellikleri

Orneklem

Caligmalardaki katihimcilar, DSM-IV ve DSM-IV-TR'ye gore OKB tan: olgiitlerini
kargilayan 16-75 yas araligindaki yetigkinlerdir. Bununla birlikte ¢aligmalarin bircogun-
da katilimcilar Yale-Brown Obsesif Kompulsif Derecelendirme Olgeginden (Y-BOCS)
16 ve tizerinde puan alma koguluna gore de degerlendirilmislerdir. Hastalarin ikinci bir
degerlendirmesini SCID (I, II, IV) veya MINI aracilif: ile yapan ¢alismalarin ¢ogun-
lukta oldugu gézlenmistir (Cordioli ve ark. 2002, Sousa ve ark. 2006, Prasko ve ark.
2009, Haaland ve ark. 2011). OKB birincil tan: olmak tzere ¢aligmalarin bircogunda
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hastalar ek taniya sahiptir (Fenger ve ark. 2007, Belotto-Silva ve ark. 2012). Ancak
caligmalarda temel olarak intihar riski yiiksek olan major depresif bozukluk, alkol ve
madde kullanim bozuklugu, cesitli kisilik bozukluklar: (6zellikle A kiime kisilik bozuk-
luklar1), mental retardasyon, psikotik bozukluklar gibi ek tanilarin olmas: ve varsa ilag
kullaniminin en az 3 ay boyunca stabil dozda olmamas: (¢ogu ¢aligmada) katilimeilarin
diglanma kriteri olarak degerlendirilmigtir (McLean ve ark. 2001, Cordioli ve ark. 2002,
Braga ve ark. 2005, Héland ve ark. 2010, Belloch ve ark. 2011). Caligmalarin érneklem
buytklikleri, en az 24 (Fenger ve ark. 2007, Kearns ve ark. 2010) en ¢ok 158 OKB
hastasinin (Belotta-Silva 2012) yer aldig: genis bir araliga sahiptir.

Tedavi ve Kontrol/Kargilagtirma Gruplari

Kargilagtirma ya da kontrol grubu olmayan BDGT etkililik ¢aligmalari: Caligma-
lar incelendiginde BDGT’nin herhangi bir kontrol ya da kargilagtirma grubu ile kargi-
lagtirilmadi: ve etkililigin sadece midahale oncesinde ve sonrasindaki olgtimlere gore
degerlendirildigi 8 makalenin oldugu gorilmektedir (Cordioli ve ark. 2002; Fenger ve
ark. 2007; Prasko ve ark. 2009; Haraguchi ve ark. 2011). Sekiz c¢aligmanin altis:
BDT’nin hem biligsel hem de davranig¢: tekniklerini igeren (psikoegitim, biligsel yeni-
den yapilandirma, maruz birakma tepki 6nleme, niiks 6nleme) tedavi protokolleri uygu-
lamiglardir.  Tki caligma biligsel davranisgr tedavinin sadece psikoegitim, MTO gibi
davraniger tekniklerini kullanarak grup midahalesi yapmistir (Himle ve ark. 2006,
Hailand ve ark. 2010). Bu sekiz ¢alismanin disindaki iki ¢aligmada ise BDGT nin etkili-
ligini bekleme listesi kontrol grubu ile kargilagtiran Cordioli ve arkadaglarinin (2003)
caligmasinin farkli araliklardaki izlem sonuglari bildirilmistir. Ancak bu ¢aligmalarda,
izlemde sadece BDGT grubundaki degisim analiz edildii i¢cin bu grupta degerlendiri-
len iki ¢aligma olmugtur (Braga ve ark. 2005, Braga ve ark. 2010)

BDGT ile bekleme listesi ya da plasebo kontrol grubu kargilagtirmalar::
BDGT'nin etkililigini degerlendirirken bekleme listesi kontrol grubu ile kargilagtirma
yapan dort cahismaya rastlanmigtir. Cardioli ve arkadaglarinin (2003) ¢alismasinda
BDGT sadece bekleme listesi kontrol grubu ile karsilagtirilarak etkililigi degerlendiril-
migtir. Diger t¢ ¢aligmada farkli midahalelerin kargilagtirilmasina ek olarak bekleme
listesi kontrol grubu kullanilmistir (McLean ve ark. 2001, Anderson ve Rees 2007,
Jaurrieta ve ark.2008a). Tek bir ¢alisma ise (Fineberg ve ark. 2005) BDGT, gevseme
egitiminin oldugu grup mudahalesiyle kargilagtirilmigtir. Buradaki gevseme egitimi grup
olmanin etkisini kontrol etmek amaciyla kullanilan plasebo uygulamas: olarak kabul
edilmistir.

BDGT ile farmakoterapi kargilagtirmalari: Dahil edilme 6l¢iitlerini kargilayan ca-
lismalarin 5 tanesinin OKB’de BDGT'nin etkililiini farmakolojik tedaviler ile kargilag-
tirarak degerlendirdigi gortilmustir (Sousa ve ark. 2006, Belotto-Silva ve ark. 2012). Bu
5 calismadan biri aragtirmacilarin daha 6nce yayinladiklar: ¢aligmalarinin 5 yillik izlem
olgtimlerine iligkin ikinci yayinlaridir ve OKB’de BDGT ile farmokoterapinin etkililigi-
ni kargilagtiran ¢alismalar arasindaki tek izlem ol¢limiine sahip ¢aligmadir (Borges ve
ark. 2011). Caligmalardan ikisi ise ayn: uygulama gruplarindan alinan farkli dlgtimlerin
yaymlandir (Hoexter ve ark. 2012, Hoexter ve ark. 2013). Dolayisiyla 5 makaleden
sadece 3’ ayr1 tedavi gruplarinin sonuglaridir. BDGT ve farmakoterapilerin kargilagti-
rildigt bu ¢alismalarin timinde biligsel davraniget grup terapisinin tim bilegenlerini
iceren (psikoegitim, biligsel teknikler, MTO, niiks énleme) ayni tedavi el kitab: kulla-
nilmistir (Cordioli ve ark. 2002). Sertralinin kullanildig: tek bir ¢alisma haricinde (Sou-

WWW.Cappsy.org



Yurtsever ve Siitcii 44

sa ve ark. 2006) farmakoterapi uygulamalarinin hepsi fluoksetin tedavisidir. Fluoksetin
tedavileri ilk haftada 20mg’dan baglayan ve her hafta 20mg’lik doz artis1 ile 12. Haftada
80 mg ile sonlanan bir prosedir icermektedir. Sertralin tedavisi ise 50mg’dan 100mg’a
kadar yiikselerek sonlandirlmigtir (Sousa ve ark. 2006). Saglikli kontrollerle kargilagtir-
ma yapan bu ¢aligmalardan biri disinda (Hoexter ve ark. 2012) diger ¢aligmalarin hicbi-
rinin kontrol grubu yoktur.

BDGT ile bireysel BDT kargilagtirmalari: Dahil edilme olgiitlerini kargilayan ¢a-
lismalarin 8 tanesinde OKB'nin tedavisinde BDT’nin bireysel ve grup bi¢imlerinin
sonuglarinin karsilagtinildift goriilmektedir (Jaurrieta ve ark. 2008a, Jénsson ve ark.
2011a). Bu ¢aligmalardan biri aragtirmacilarin daha 6nce yayinladiklar: ¢aligmalarinin 1
yillik izlem olgtimlerine iligkin ikinci yayinlaridir (Jaurrieta ve ark., 2008b). Caligmalar-
dan 2 ciftinin ayn1 uygulama grubu tzerinden elde edilen farkli Sl¢tiimlerin yayinlari
oldugu anlagilmaktadir (Belloch ve ark. 2011, Cabedo ve ark. 2011, Jénsson ve ark.
2011a, Jénsson ve ark. 2011b) Dolayisiyla 8 caligmadan farkli drneklemler tzerinde
yapilmus ¢aligma sayist sadece 5'tir. Bununla birlikte Haaland ve arkadaglarinin (2011)
sadece MTO bilesenini kullandigi galismalari disindaki diger tiim galismalarda uygula-
nan bireysel BDT ve BDGT programlar: biligsel davranigc: terapinin pek ¢ok 6gesini
icermistir (psikoegitim, biligsel teknikler, MTO, niiks énleme) BDT’nin bireysel ve
grup miidahalelerini kargilagtiran ¢aligmalar arasinda sadece 2 ¢alismada ek olarak bek-
leme listesi kontrol grubu kullanilmistir (Anderson ve Rees, 2007, Jaurrieta ve ark.
2008a).

Farkli grup terapilerinin karsilagtinlmasi: Gézden gegirilen ¢alismalarin 2 tanesi-
nin amacinin motivasyonel gorigme (MG) ve disiince haritalama (DH) tekniklerinin
BDGT'nin etkisini artirip artirmadifini incelemek oldugu anlagilmigtir (Meyer ve ark.
2010a, Meyer ve ark. 2010b) Bu ¢aligmalarda standart BDGT, MG ve DH igeren 2
bireysel seansin eklendigi BDGT ile kargilagtirilmigtir. Bu gozden gegirmede farkls
biligsel ve/veya davranigc: teknikleri iceren grup terapilerini kargilagtiran sadece 3 ¢alig-
ma yer almigtir. Bu ¢alismalardan ikisinde biligsel teknikleri iceren grup terapisi ile
sadece davraniger teknikleri (MTO) igeren grup terapisi karsilagtirilmistir (McLean ve
ark. 2001, Whittal ve ark. 2008). Bu ¢alismalarin ikincisi ilkinin iki yillik izlem ¢aligma-
st olup ayni 6rnekleme ait bulgular: rapor etmistir. Bir diger ¢aligmada ise davramigci
teknikleri iceren iki farkli uzunluktaki grup terapisinin karsilagtirildigs gorilmustir. Bu
gruplardan biri 12 digeri 7 seans uzunlugundadir (Himle ve ark., 2001).

Tedavi Gruplarina Atama

Birden fazla miidahale grubunun ya da kontrol grubunun oldugu ¢aligmalarin her birin-
de ya siral yerlegtirme (sequentially allocated) ya da seckisiz atama yonteminin kullanil-
dig1 gorilmistiir.

Kullanilan Ol¢me Yéntemleri

Temel olarak OKB’nin belirtilerindeki azalmalarin tespiti i¢in Y-BOCS (Goodman ve
ark. 1989, Karamustafalioglu ve ark. 1993) 6lgeginin kullanildigr goériilmektedir. Bu
olgegin stirekli degisken formunda degerlendirilebildigi gibi ¢ogu ¢aligmanin, dlgegin
kesme puanlarini temel alarak ya da ontest-sontest arasindaki farka dayali bir olgit
kullanarak “iyilesme” “ilerleme” gibi kategorik veriler Gzerinden iyilesme oranlari deger-
lendirmesi yaptig1 da gérilmistir. Bununla birlikte dogrudan OKB belirtileri olmayan
ancak OKB belirtileriyle iligkili ol¢timlerin (OKB'ye iligkin temel islevsiz inanglar,
sorumluluk tutumu, depresyon ve endige gibi) degerlendirildigi ¢aligmalara da rastlan-
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mistir (McLean ve ark. 2001, Belloch ve ark. 2011). Ayrica beyindeki gri madde 61-
climlerinin alindif1 ve tedavi sonrasi kazamimlarin mudahale kogullari agisindan ve
saglikli kontrollerle kargilagtirildif1 nérolojik ¢aligmalar da mevcuttur (Hoexter ve ark.
2012, Hoexter ve ark. 2013). Genel olarak ¢aligmalarin depresyon, anksiyete gibi eglik
eden sorunlar1 degerlendirmek i¢in de en ¢ok Beck Depresyon Envanteri (BDE; Beck
ve ark. 1979) ve Beck Anksiyete Envanteri (BAE; Beck ve ark. 1988) gibi ol¢iim aragla-
rint kullandiklari gozlenmistir (Cordioli ve ark. 2002, Haraguchi ve ark. 2011, Jénsson
ve ark. 2011a, Jénsson ve ark. 2011b).

Calismalardaki BDGT nin fgerigi ve Uygulanist

Uygulanan Teknikler
Gozden gegirilen ¢aligmalarda uygulanan BDGT programlarinin farkl terapi protokol-
lerine dayandi1 gortilmektedir (Kozak ve Foa, 1998, McGinn ve Sanderson 1999, Rees
ve Nathan 2001, Cordioli ve ark. 2002). Bununla birlikte 30 ¢aligmadan 13’iniin Cor-
dioli ve arkadaglari (2002) tarafindan gelistirilen ve BDT’ninpsikoegitim, MTO alis-
tirmalar, biligsel teknikler ve niiks 6nleme bilesenlerini iceren tedavi protokoliind uygu-
ladiklar1 gozlenmigtir (Meyer ve ark. 2010a). Bunlar digindaki ¢aligmalarin ¢ogunda
benzer sekilde adi gegen tim biligsel ve davranige: teknikler kullanilirken sadece 4 ¢a-
ligmada psikoegitim, MTO tekniklerinin yer aldigi tedavi protokolii uygulanmugtir
(Himle ve ark. 2001, Himle ve ark. 2006, Haland ve ark. 2010, Haaland ve ark. 2011).
iki galigmada BDT’nin biligsel ve davranisc1 6geleri (MTO) ayri gruplarda uygulanmig-
tir (McLean ve ark. 2001, Whittal ve ark. 2008). Bu ¢aligmalarin ikisi de ayni 6rnek-
lemin farkli sonuglaridir.

Bununla birlikte 6 caligmada ev 6devleri ve niiksti 6nleme ¢aligmalar i¢in terapinin
1 ya da 2 seansinda aile Gyelerinin bir ya da daha fazlasinin yer alabilecegi bildirilmistir
(Himle ve ark. 2001, Himle ve ark. 2006, Jénsson ve ark. 2011a, Jénsson ve ark. 2011b,
Hoexter ve ark. 2012). Bir ¢aligmada (Fenger ve ark. 2007) ise grup tedavisi 6ncesi
tedaviden beklentilerin ne oldugu ve grupla ¢alismanin agiklamasinin yapildig: 1 ya da 2
bireysel seans uygulamasinin oldugu gériilmiistir. Yine bir ¢aligmada (Prasko ve ark.
2009) ise BDT nin tiim bilesenlerine ek olarak otobiyografik grup seanslarina katilma
olanag: iletisim becerileri pratigi, ergoterapi ve spor ile tamamlama unsurlarinin yer
aldig1 gortlmistir.
Seans Ozellikleri ve Sayist
Gozden gegirilen ¢aligmalarda, BDGT'nin 5 seanstan (Prasko ve ark. 2009) 20 seansa
(Jauririeta ve ark. 2011a) uzanan farkli uzunluktaki uygulamalara sahip oldugu gozlen-
mistir. Bununla birlikte BDGT lerin genellikle 12 haftalik, haftada 1 gerceklestirilen
seanslar olarak uygulandig1 gozlenmistir. 12 haftalik seanslarin uygulama siiresinin 90dk
ile 120dk arasinda degistigi gortilmistir. En kisa tedavi uzunluguna sahip olan ¢alig-
mada seans siireleri belirtilmemistir (Prasko ve ark. 2009). MTO’niin uygulandig: 4
calismanin ikisi 12 haftalik ve 150 dakikalik seanslardan olugsmaktadir (Héland ve ark.
2010, Haaland ve ark. 2011). Sadece davramigg1 tekniklerden olugan grup mudahalesi
uygulayan iki ¢aligmanin ise 7 haftalik ve 120 dakikalik uygulamalar1 oldugu gérilmis-
tiir (Himle ve ark. 2001, Himle ve ark. 2006).

Uye ve Terapist Sayis1
BDGT gruplarindaki tye sayilarinin en az 5 (Cordioli ve ark. 2002), en ¢ok 10 (Safak

ve ark. 2014) arasinda degistigi ve gruplara liderlik eden terapist sayilarinin en ¢ok 3
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oldugu (Haraguchi ve ark. 2011) gériilmistir. Bununla birlikte tiye sayisinin ¢ogunluk-
la 6-8 arasinda degistigi gorilmektedir. Gézden gegirilen ¢alismalarin sadece 6 tanesin-
de terapi gruplarina tek bir terapistin liderlik ettigi buna kargilik 17 ¢alismada miidaha-
lelerin 2 terapist tarafindan, 1 ¢aligmada ise 3 terapist tarafindan (Haraguchi ve ark.
2011) yuritilmis oldugu anlagilmaktadir. Bir ¢alismada bazi gruplara 1, bazilarina 2
terapistin liderlik rapor edilmigtir (Kearns ve ark. 2010). Bununla birlikte 5 ¢alisma
uygulamay: yurtiten terapist sayisini (Jaurrieta ve ark. 2008a) 4 calisma ise BDGT'ler-
deki tiye sayisini (Anderson ve Rees, 2007) bildirmemistir.

Calismalarin Bulgular
Kargilagtirma ya da Kontrol Grubu Olmayan BDGT Etkililik Caligmalar

Biligsel davraniggi grup midahalesinin etkililigini sadece mudahalenin 6ncesinde ve
sonrasindaki OKB belirtilerinin azalmasina gore degerlendiren 8 makalenin tamaminda
tedavi sonrasinda belirti duzeylerinde anlamli bir azalmanin gérildigu bildirilmigtir
(Haraguchi ve ark. 2011). Bu ¢alismalardan birisi (Himle ve ark. 2006) diisiik icgorili
ve yiksek icgorili OKB'li bireylerin davranigei grup tedavisine yanitini aragtirmig ve
her iki grubun da tedaviden yararlandiklarini ancak yiiksek i¢gorula OKB'lilerin tedavi-
den daha fazla yararlandiklarini ortaya koymustur. Bu ¢aligmalar icerisinde katilimcila-
rin anksiyete ve depresyon 6l¢timlerini de alan ¢aligmalar OKB'nin BDGT ile tedavi-
sinde anksiyete ve depresyon belirtilerinin de azaldigini ortaya koymustur (Kearns ve
ark 2010). Tek bir ¢alisma OKB hastalarinin BDGT ile tedavisinde sadece OKB belir-
tilerinin azaldigini depresif belirtilerinde bir farklilagma olmadigini bildirmigtir (Hara-
guchi ve ark. 2011)

Bu makalelerin ti¢tinde izlem 6l¢imii rapor edilmigtir. Bu 8 ¢aligmadan farkli olarak
2 ¢alisma ise daha 6nce yayinlanan bagka bir caligmanin farkl araliklarda alinan 6lgtim-
lerinin sonuglaridir. Sonuglar en az 3 ay (Fenger ve ark. 2007) en ¢ok da iki yil (Braga
ve ark. 2010) sonra alinan Slgiimlerde terapiden elde edilen kazanimlarin korundugunu
ortaya koymustur. Terapide sadece davranigc: teknikleri uygulayan Haland ve arkadagla-
rinin (2010) calismasi da terapiden elde edilen kazanimlarinin 1 yila kadar korundugu-
nu ortaya koymustur.

BDGT ile Kontrol Grubunun Karsilagtirildig: Caligmalar

BDGT etkililigini degerlendirirken bekleme listesi kontrol grubu ile kargilagtirma yapan
dort ¢alismanin da sonucunda uygulanan terapilerin OKB belirtilerini azaltmada bek-
leme listesi kontrol grubuna kiyasla daha etkili oldugu bulunmustur (McLean ve ark.
2001; Cardioli ve ark. 2003;Anderson ve Rees 2007; Jaurrieta ve ark.2008a).

Plasebo kontrol grubu kabul edilen gevseme terapisi ile BDGT"yi kargilagtiran Fi-
neberg ve arkadaglar1 (2005) her iki grubun da OKB belirtilerini hatta anksiyete, dep-
resyon gibi belirtileri azaltmada etkili oldugunu ve bu iki grubun sonuglarinin birbirin-
den istatistiksel olarak anlamli bigimde farklilagmadigini ortaya koymustur. Bununla
birlikte plasebo grubundaki tedaviyi birakma oranlarinin BDGT’ne devam etmeme
oranlarindan anlaml bir gekilde daha yiiksek olmasi, aragtirmacilar tarafindan OKB
hastalar1 i¢cin BDGT’nin daha kabul edilebilir bir tedavi oldugu seklinde yorumlanmag-

tir.

BDGT ile Farmakoterapinin Karsilagtirildigs Caligmalar
Tedavi sonrasindan alinan 6lgtimlere dayanarak analiz yapan bes calisma incelendigin-
de, bunlardan dort tanesinde OKB belirtilerinin azalmasinda her iki tedavi bigiminin

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



47 Obsesif Kompulsif Bozuklukta Bilissel Davranisci Grup Terapisi

de etkili oldugunun ancak midahale gruplari arasinda fark olmadigmnin bildirildigi
gortlmistiir. (Sousa ve ark. 2006, Hoexter ve ark. 2012, Hoexter ve ark. 2013). Belot-
to-Silva ve arkadaglarinin (2012) ¢alismasinda ise tedaviler sonrasinda Y-BOCS puan-
larinda anlamli diizeye ulagmayan bir azalma oldugu ancak tedavi kosullar: arasinda bu
acidan fark bulunmadig: bildirilmigtir. Ancak ayn: zamanda bu ¢alismada ilag tedavisi
alan grubun tedaviyi birakma oraminin BDGT alan grubun iki kati oldugu da rapor
edilmigtir. OKB’ye eslik eden depresyon ve anksiyete belirtilerinin tedavi sonrasindaki
durumu ise farkli sonuglara sahiptir. Hoexter ve arkadaglari (2012, 2013) hem ila¢ hem
de BDGT'nin bu ikincil belirtileri azalttigini ama sadece BDGT alan grupta azalmanin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmistir. Sousa ve arkadaslarinin (2006) ¢alis-
masi ise benzer bicimde her iki midahele bi¢iminin de anksiyete ve depresyon belirtile-
rini azaltmada etkili oldugunu ancak bu agidan miidahaleler arasinda fark olmadigim
ortaya koymustur.

BDGT nin farmakoterapi ile kargilagtirildig1 caligmalar igerisinde tek izlem 6lgtimii
alan ¢aligma, Sousa ve arkadaglarinin (2006) ¢aligmasinin 5 yillik izlem sonucunu rapor
eden Borges ve arkadaglarinin (2011) ¢alismasidir. Calismada 5 yil sonunda her iki
tedavinin de kazanimlarinin korundugu bildirilmigtir. Ancak 5 yillik stiregte ilag gru-
bunda yer alan hastalarin bir bolimtinin BDT'ye bagladiklari, benzer bi¢cimde BDGT
grubunda yer alan hastalarin bir kisminin da ilag kullanmaya bagladiklar: da bildirilmis-
tir. Bu sonuglar OKB hastalarinin énemli bir boliimiintin uzun siireli iyilesmeyi sagla-
mak ya da korumak i¢in ek bir tedaviye gereksinim duyduklari seklinde yorumlanmugtir.

BDGT ile Bireysel BDT 'nin Kargilagtirildigs Caligmalar

OKB'nin tedavisinde bireysel BDT ile BDGT nin etkinliklerini kargilagtiran 8 makale-
nin birbirinden farkli sonuglara ulagtif1 gozlenmigtir. Anderson ve Rees (2007), Haa-
land ve arkadaglari (2011) ile Jénsson ve arkadaglarinin (2011a) ¢aligmalarinda OKB
belirtilerini azaltmada Jénsson ve arkadaglarinin (2011b) ¢alismasinda ise fonksiyonel
olmayan inanglar azaltmada hem bireysel hem de grup BDT"nin etkili oldugu ve etkin-
lik diizeylerinin birbirinden farklilagmadig: bildirilmistir. Buna karsin Belloch ve arka-
daglar1 (2011) fonksiyonel olmayan tutumlari ve Jaurrieta ve arkadaglari (2008a) ise
OKB belirtilerini azaltmada her iki terapi bi¢iminin de etkili oldugunu ancak bireysel
BDT'nin BDGT'den daha etkili oldugunu ortaya koymuslardir. Bununla birlikte Jaur-
rieta ve arkadaglar1 (2008b) 1 yil sonraki izlem bulgularini yayinladiklar: ¢alismalarinda
tedaviden 1 yil sonra miidahaleler arasindaki bu farkin ortadan kalktigini ve iki terapi
bi¢iminin de benzer etkinlife sahip oldugunu ifade etmiglerdir. Tam tersi bir bulgu ise
Cabedo ve arkadaglar1 (2010) tarafindan bildirilmigtir. Bu ¢aligmada BD T’ nin bireysel
ve grup formlarinin tedavi uygulamalar: sonrasinda OKB belirtilerini azaltmada benzer
etkililige sahip olduklari ancak 1 yillik izlemde bireysel BDT’de iyilesme oranlarinin
2/3'den fazla oldugu ancak BDGT'nin iyilesme oraninin yaklagik 1/3 diizeyinde kaldig:
bildirilmistir.

Anksiyete ve depresyona yonelik ikinci bir degerlendirme alan ¢aligmalar hem bi-
reysel BDT'nin hem de BDGT'nin bekleme listelerinden istiin olarak depresyon ve
anksiyete tzerinde etkili oldugunu ve miidahale gruplarinin birbirinden farklilasmadig-
n1 bildirmigtir (Anderson ve Rees 2007, Jaurrieta ve ark. 2008a).

Farkli Grup Terapilerinin Kargilagtirildigi Caligmalar
Motivasyonel gorigme ve distince haritalama tekniklerinin eklendigi BDGT ile stan-
dart BDGT'"yi kargilagtiran Meyer ve arkadaglarinin (2010a, 2010b) ¢aligmasinda her iki
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tedavi biciminin de OKB belirtilerini azaltmada etkili oldugu ancak MG ve DH ekle-
nen BDGT'nin OKB belirtilerinin azaltilmasinda ve remisyonda standart BDGT'den
daha etkili oldugu bulunmustur. MTO gibi sadece davramsei teknikleri kullanan iki
farkli uzunluktaki grup terapisini kargilagtiran Himle ve arkadaglarinin (2001) ¢aligma-
sinda her iki midahale bi¢iminin de OKB ve depresyon belirtilerini azaltmada etkili
oldugu bulunmugtur. Ek olarak 7 seanslik davramgci grup terapisiyle 12 seanslik olan
arasinda bir farklilagma bulunmamis yani 7 seanslik terapinin 12 seanslik kadar etkili
oldugu bildirilmigtir. Her iki grup i¢in de tedaviden elde edilen kazanimlar yaklagik 49
ay gibi uzun bir siire boyunca korunmustur.

Psikoegitim, maruz birakma ve tepki 6nleme tekniklerini iceren davranigei grup te-
rapisiyle (DGT) psikoegitim ve biligsel teknikleri iceren BDGT kargilagtiran McLean
ve arkadaglarinin (2001) ¢alismasinda da her iki tedavi bigiminin de OKB belirtilerini
azaltmada etkili oldugu bulunmugtur. Bununla birlikte tedavi sonrasinda ve tg¢ aylik
izlem degerlendirmesinde DGT alan hastalarin OKB belirtilerinin BDGT alan hastala-
ra oranla daha distik oldugu bildirilmistir. 2 yilin sonunda alinan degerlendirmeler yine
DGT'nin BDGT'den daha etkili oldugu yoninde olmustur (Whittal ve ark. 2008)

Tartigma

OKB’de obsesyon ve kompulsiyonlara ayrilan agir1 zaman nedeniyle kisilerin islevsellik-
lerinde (Cramer-CandPolit ve ark. 2005) ve aile iliskilerinde bozulmalarin oldugu
(Hollander ve ark. 1996, Gomes ve ark. 2014 ) evliliklerinde problemlerin yasandig
(Emmelkamp ve Gerlsma 1994) ve yagsam kalitelerinin distigi (Gomes ve ark. 2014)
bilinmektedir. Kisinin hem sosyal hem de 6zel hayatinda 6nemli sorunlara yol agan bu
bozuklugun belirtilerini ortadan kaldirmaya ya da azaltmaya yonelik etkili tedavi yon-
temlerinin bulunmasi olduk¢a onemlidir. BDT OKB'nin tedavisinde kullanilan temel
yontemlerden biridir. Ancak BDT’nin bireysel olarak uygulanmasinin zaman alict ve
maliyeti yliksek bir tedavi olmas: nedeniyle BDGT’nin OKB'nin tedavisinde etkili bir
yontem olup olmadiFini aragtirmaya yonelik calismalar giderek artmaktadir.

Bu ¢alismada 2000-2015 (Subat) yillar: arasinda yayinlanan ve BDGT nin etkilili-
gini degerlendiren ¢aligmalar gozden gegirilmistir. Gozden gegirilen yayinlarin genel
bulgular: degerlendirildiginde, kargilastirma grubu olmayan ontes-sontest Sl¢iimlerine
dayal etkililik ¢aligmalar ile bekleme listesi, plasebo, ilag ve bireysel BDT uygulamalar:
ile kargilagtirmali etkililik aragtirmalart olmak tzere farkli aragtirma yontemlerinin
uygulandifs gortlmistir. Bununla birlikte hala hastalarin 1/3’tintn iyilesmeden kaldig:
gergegi ile birgcok aragtirmanin ayni zamanda BDGT’ye olumlu cevabin arttmast igin
iligkili degiskenleri degerlendirildigi gozlenmistir. Dahil etme kriterlerini kargilayan 30
makaleden 15’1 2010 ve sonrasindaki yillara aittir. Bu ¢aligmalardan bazilar1 daha 6nceki
yillarda yayinlanan ¢aligmalarin uzun bir zaman dilimi sonras: izlem 6l¢imlerini sunar-
ken (Braga ve ark. 2010, Borges ve ark. 2011) bazilar1 ise BDGT’ ye daha olumlu cevap
i¢in sosyodemografik degiskenler, erken dénem uyumsuz yasantilar, yeterli i¢cgéri,
beyindeki gri madde diizeyi gibi ¢ok cesitlilikteki degiskenlerin iligkilerini aragtirmigtir
(Himle ve ark. 2006, Belloch ve ark. 2011, Hoexter ve ark. 2013). Sonug olarak,
OKB’ye BDGT ile miidahalelerde daha iyi yanit olasiliklarini arttirabilmek ve miidaha-
lelerin zaman igerisindeki etkililigini degerlendirebilmek tizere yapilan ¢aligmalarin son
yillarda oldukga arttig goriilmektedir.
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Bu ¢alismada gozden gegirilen tiim aragtirmalarda uygulanan BDGT programlari-
nin OKB belirtilerini azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Ayrica izlem degerlendir-
mesi olan ¢aligmalar da tedavi sonucunda elde edilen kazamimlarin uzun siire boyunca
korundugu ortaya koymusgtur. Calismalar kazanimlarin 2 yil boyunca (Braga ve ark.
2010) hatta 49 ay boyunca (Himle ve ark. 2001) devam ettigini gostermigtir. BDGT'"yi
bekleme listesi kontrol grubuyla kargilagtiran ¢aligmalar da BDGT"'nin bekleme listesin-
den Gstiin oldugunu ortaya koymustur.

BDGT nin etkililigini bireysel BDT ile karsilagtirarak inceleyen ¢alismalarin bulgu-
lar1 ise birbiriyle tutarsiz gérinmektedir. Bir kag ¢alisma bireysel BDT’nin OKB belirti-
lerini ve fonksiyonel olmayan inanglar azaltmada BDGT'den daha etkili oldugunu, bir
grup ¢aligma ise iki tedavi bi¢iminin de OKB belirtilerini ve islevsel olmayan inanglar:
azaltmada benzer etkinlige sahip oldugunu ortaya koymustur. Izlem dlgimleri alan
calismalar da benzer bigcimde birbiriyle tutarsiz sonuglar rapor etmislerdir. Cabedo ve
arkadaglar1 (2010) 1 yil sonra bireysel BDT ile BDGT arasindaki esitligin bozuldugunu
ve bireysel BDT'de iyilesme oranlarinin daha yiiksek oldugunu, Jaurrieta ve arkadaglar
(2008a) ise son testte daha etkili bulunan bireysel BDT'nin 1 yil sonra BDGT ile ben-
zer seviyeye ulagtigini bildirmigtir. Biligsel davramige terapide bireysel ve grup uygulama
kosullarinin sonuglari, tedavi sonucunda tedavi kazanimina iligkin alinan dlgtimlerin
izlem ¢ahigmalarinda degistigini ispatlamigtir (Anderson ve Rees, 2007, Jaurrieta ve ark.
2008b, Cabodo ve ark. 2010). Bu nedenle daha ¢ok ¢alismanin kontrol gruplarina ve
izlem 6l¢timlerine yer vermesi 6nemlidir.

Bu sonuglar ayni zamanda OKB belirtilerini ve iligkili sorunlari azaltmada bireysel
BDT'nin mi yoksa BDGT'nin mi daha tstiin oldugu sorusuna kesin bir yanit vermeyi
olanaksiz kilmustir. Tlgili ¢aligmalarin cogu BDGT'nin bireysel BDT kadar etkili oldu-
gunu gosterse de konuyla ilgili daha fazla ¢aligma yapmaya ihtiyac oldugu agiktur.

Literatire bakildiginda, OKB’nin tedavisi i¢in ilk basamakta bagvurulan tedavi mi-
dahalelerinin BDT ve farmakolojik tedaviler oldugu bilinmektedir (Greist ve ark. 2003,
Eddy ve ark. 2004). Ancak hangisinin daha etkili oldugu sorusu yanitsizdir. Bu ¢ahs-
mada gozden gegirilen ve BDGT ile farmakoterapinin etkililigini kargilagtiran makale-
lerin hepsinde de OKB belirtilerini azaltmada iki tedavi bigiminin birbirinden farkli-
lagmadig: bildirilmistir. Belotto-Silva ve arkadaglarinin (2012) ¢alismasinda farmakote-
rapi alan hastalarin tedaviyi birakma oranlarinin neredeyse BDGT'nin iki kati olmas
BDGT’nin en azindan hastalarin tedaviye katiim motivasyonlarini daha fazla arttirdigs
seklinde yorumlanabilir. Schruers (2007) BDGT miidahalesi ile farmakoterapinin OKB
belirtilerini iyilestirmede birbirinden farkhilagmadiklari bulgusu igin bir elestiri getirmis-
tir. Midahale dénemlerinin esit olmasinin ilag tedavisinden alinacak sonuglarin aley-
hinde olacagina yonelik olan bu elestiriye gore, 12 haftalik bir siiregte BDT’nin etkinli-
gini gosterme olasihfi varken, ilag tedavisinin etkisini gorebilmek i¢in bu sire ¢ok
kisadir. Bu nedenle gercekten miidahalenin etkililigini gérebilmek i¢in hem plasebo
grubuna, hem de ila¢ miidahalesinden alinacak sonug ile kargilagtirma yapabilmek i¢in
daha uzun siireye ihtiya¢ vardir. Bu durumda tedavinin hemen ardindan alinan 8l¢tim-
lerden ziyade daha uzun stireli 6lgtimlerin bu iki tedavi bi¢iminin sonuglarinin farkhla-
sip farklilagmadiFini daha iyi ortaya koymas: beklenir. Ancak konuyla ilgili olarak sade-
ce bir ¢aligmanin izlem 6lglimi aldig: anlagilmistir (Borges ve ark. 2011) Bu ¢aligmada
ise tedaviden 5 yil sonra hem farmakoterapi hem de BDGT grubunda elde edilen kaza-
nimlarin korundugunu bildirilmistir. Bununla birlikte bu 5 yillik izlem ¢alismasi, gegen

WWW.Cappsy.org



Yurtsever ve Siitcii 50

sure zarfinda 6rneklemin onemli bir kisminin bagka bir miidahaleye de ihtiya¢ duydu-
gunu ortaya koymustur. Ciinkiit BDGT alanlarin bir kismu ilag tedavisine, ilag tedavisi
alanlarin bir kismi1 da BDT'ye baglamustir. Bu durumda bes yil sonunda, ilk miidahale-
den sonra elde edilen kazanimlarin mi1 korundugu yoksa sonradan bagslanan yeni tedavi
bi¢iminin etkilerinin mi stirdigl agik degildir. Belki de farkli zamanlarda da olsa iki
tedaviyi birlikte almak, iyilesmenin uzun sireli olmasinda etkili olmug olabilir. Ancak
bu gozden gecirmede hem farmakoterapi hem de BDGT alan bir grupla calisan bir
aragtirma yer almadigindan iki tedaviyi birlikte almanin etkisinin daha uzun streli olup
olmadigini séylemek mimkiin degildir. Bundan sonraki ¢aligmalarda iki tedaviyi birlik-
te almanin sadece farmakoterapi ya da sadece BDGT'den daha Gstiin olup olmadiginin
aragtirilmas: 6nerilmektedir.

Bu gézden gegirmede son yillarda OKB tedavisinde BDGT ile farmakoterapiyi kar-
silagtiran aragtirmalarin beyin bolgelerindeki farklilagma ile de ilgilendigi gorilmistir
(Hoexter ve ark. 2012, Hoexter ve ark. 2013). Bu ¢aligmalar, OKB belirtilerinin azal-
masinda iki tedavi bigimi arasinda Y-BOCS ol¢ek puanlariyla élgiilen OKB belirtileri
agisindan fark olmadigini ortaya koysa da, gri madde dizeyleri agisindan BDGT alan
grupta herhangi bir degisim yokken, fluoksetin alan grubun sol putamendeki gri madde
dizeyinin tedavi sonrasinda anlamli bir bi¢imde arttigim géstermistir (Hoexter ve ark.
2012) ve tedavi bigimlerine olumlu yamiti etkileyen farkli lokasyonlarda gri madde
buytikligi saptanmistir (Hoexter ve ark. 2013). Sonug olarak, farmakoterapi ve
BDGT’nin OKB belirtilerini azaltmada etkili olup olmadif artik bir soru olmaktan
ctkmigtir. Bu sorudan ziyade daha ¢ok hangi durumlarda hangi tedavi daha etkilidir
sorularinin aragtirildigi ve bu konuda hala aragtirmaya ihtiya¢ oldugu gorilmektedir.
Tim bunlara ek olarak en az farmakoterapi kadar etkili bulunan BDGT, ilag tedavisini
tercih etmeyen ya da ilag tedavisine direngli olan hastalar i¢in iyi bir alternatif olarak
dugtinilebilir. Ancak yapilacak ¢aligmalarda Schruers'in (2007) elestirisini dikkate alan
bir aragtirma deseni olusturmak 6nemli gérinmektedir.

Calismalarin bazilarinda uygulanan BDGT programlar: hem biligsel hem de davra-
g1 teknikleri icermis, bazilarindaysa sadece davramse: teknikler olan maruz birakma
ve tepki onleme teknikleri kullanilmigtir. Caligmalar BDT’nin her iki bi¢iminin de
OKB belirtilerini azaltmada etkili oldugunu ortaya koymustur. Ustelik her iki yaklagima
iligkin izlem caligmalar1 da terapilerin etkisinin korundugunu ortaya koymustur. Bu
durum bu farkh teknikleri iceren programlarin birbirilerine ustiinlikleri var midir soru-
sunu giindeme getirmigtir. Ancak sadece bir ¢alismada biligsel teknikleri i¢eren grup
terapisi ile davramigei teknikleri iceren grup terapisi birbiri ile kargilagtinlmigtir
(McLean ve ark. 2001). Bu ¢aligmada tedavi sonrasinda iki terapi bigimi benzer sonug-
lar gosterse de 3 ay ve 2 yil sonrasinda OKB’nin grup tedavisinde sadece davranigg
teknikleri iceren yaklagimin daha etkili oldugu bulunmustur (McLean ve ark. 2001,
Whittal ve ark. 2008). Tek bir ¢alismadan yola ¢ikarak davranigei tekniklerin OKB
tedavisinde daha etkili oldugunu sdylemek gii¢ olsa da bu sonuglarin OKB'nin tedavi-
sinde MTO tekniklerinin 6nemini ortaya koydugu soylenebilir. Bir bagka galismada ise
ayni davranigci teknikleri iceren 7 seanslik terapi programinin 12 seanslik terapi kadar
etkili oldugu bulunmustur (Himle ve ark. 2001). Bu da davramigci teknikleri igeren
programin ¢ok kisa stirede ige yaradigini gostermektedir.

Gozden gegirilen aragtirmalarda grup olmanin etkisini kontrol etmek i¢in plasebo
kontrol grubunun kullanilmayis1 dikkat ¢ekicidir. Bu aragtirmalarin 6nemli bir stnirhilif
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olarak degerlendirilebilir. Bu ¢alismada BDGT"yi plasebo kontrol grubuyla kargilagtiran
tek bir aragtirma vardir. O da BDGT ile plasebonun benzer etkinlige sahip oldugunu
BDGT nin plasebo grubuna gore sadece tedaviye devam agisindan bir istinligi oldu-
gunu bildirmistir (Fineberg ve ark. 2005). Bu durumda ¢alismalarda ulagilan sonuglarin
guvenirligi icin, grup etkisinin kontrol edildigi etkililik ¢alismalarina ihtiya¢ oldugu
soylenebilir.

Bu gozden gegirmede Thirkiye'de yapilmis tek bir ¢aligmaya rastlanmistir (Safak ve
ark. 2014), bu ¢alismada da herhangi bir kontrol ya da kargilagtirma grubu kullanilma-
mustir. Bu da tlkemizde konuyla ilgili caligmalarin yetersiz oldugunu géstermektedir.
Ulkemizde de literatiirdeki yontem eksikliklerinin giderilerek yeni caligmalar yapilmast
onerilmektedir.

Sonug

Arastirmalar, BDGT’nin OKB ve eslik eden depresyon ve anksiyete belirtilerini azalt-
mada etkili, tedaviye devam orani yiiksek ve etkisi uzun sire devam eden bir miidahale
bigimi oldugunu ortaya koymustur. Ustelik BDGT'nin OKB belirtilerini azaltmada
farmakoterapi ve bireysel BDT kadar etkili bir tedavi oldugu anlagilmigtir. Tedaviye
devam avantaji sunan ve siurh sayidaki terapist ile daha ¢ok sayida hastaya ulagma
imkani taniyan BDGT’nin OKB i¢in uygulanabilir ve etkili bir tedavi bi¢imi oldugu

gorilmistir.
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Tablo 1. Calismalarin terapi ve yontem ozellikleri

Calisma Ornek- Tedavi Seans = Seans = Uyesayiss | Seansicerigi izlem Sonuglar Tedaviyi
lem Gruplan Sayisi | Siiresi = (terapist Siiresi Birakma
saylisi)
KARSILASTIRMA VE KONROL GRUBU OLMAYAN BDGT ETKILILiK CALISMALARI
Braga ve ark. 2005 44 0KB BDGT 12 120’ 7-8(2) BDT (pse, mtd, bt ve 3,6ve12 Y-BOCS puanlarindaki sontestteki azalma 3, 6 ve = 2
Hastasi (n=44) no) ay 12 aylik izlemlerde korunmustur.
(Cordioli ve ark.
2002)
Braga, veark.2010 44 0KB BDGT 12 120 7-8(2) BDT (pse, mtd, bt ve 18ve24ay  Y-BOCS puanlarindaki sontestteki azalma 2 yilik |~ 2
Hastas (n=44) no) izlemde korunmugtur
(Cordioli ve ark.
2002)
Cordioli ve ark. 320KB BDGT 12 120 5-8(2) BDT (pse, mtd, bt ve 3ay Sontestte Y-BOCS, HAM-A, HAM-D puanlari 2
2002 Hastas (n=32) no) anlamli bir sekilde azalmigtir.
(Cordioli ve ark. 3 aylik izlemlerde tiim kazanimlar korunmustur.
2002)
Fenger ve ark. 24 0KB BDGT 16 120 6(2) BDT (pse, mtd, bt ve 3ay Sontestte Y-BOCS puanlar anlamli bir sekilde 0
2007 Hastas (n=24 no) azalmis,
(Clark 2004, Wells SCL-90 dlgiimlerinde thmli iyilesme olmustur.
1997) izleme ait bulgu belirtilmemistir.
Haraguchi ve ark. 36 0KB BDGT 12 90' 5-7(3) BDT (bt, dt) Yok Sontestte Y-BOCS, RAS ve RIQ puanlan anlamli 8
2011 Hastas (n=36) (Rees ve Nathan bir sekilde azalmistir. BDI-Il sontest puanlarinda
2001) anlamli bir azalma gézlenmemistir.
Haland ve ark. 54 0KB DGT 12 150’ 5-7(2) MTO (Psikoegitim, 3vel2ay Sontestte Y-BOCS puanlari anlamli bir sekilde 4
2010 Hastasi (n=54) mto) azalmigtir. 3 aylik ve 1 yillik izlemlerde kaza-
nimlar korunmugtur
Himleveark. 2006 = 69 OKB DGT 7 120 6-8(7) DT (pse, mtd + 2 Yok i goriisii yiiksek hastalar diisiik olanlara gére DGT?
Hastasl (n=69) saatlik aile Gyeleriile terapiden daha fazla faydalanmistir. Ancak

seans)
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Kearns ve ark. 2010

Prasko ve ark. 2009

Safak ve ark. 2014

24 0KB
Hastas!
47 OKB
Hastasi

37 OKB
Hastasi

BDGT 10 90 4-8(1-2)
(n=24)

BDGT 5 ? ()
BDGT 14 90- 8-10(1)
(n=37) 120dk

BDGT ILE SADECE BEKLEME LiSTES| ya da PLASEBO KARSILASTIRMA CALISMALARI

Cordioli ve ark.
2003

Fineberg ve ark.
2005

46 OKB
Hastasi

41 0KB
Hastasi

1.BDGT 12 120
(n=23)

7-8(2)
2.BL
(n=24)

1.BDGT 12 120
(n=24)

79(1)

2.Gr. GT
(n=17)

BDGT ILE FARMAKOTERAPI KARSILASTIRMA CALISMALARI

Belotto-Silva ve
ark. 2012

Borges ve ark.
2011

158 OKB
Hastasi

46 OKB
Hastasi

1. BDGT 12 120
(n=70)

2.Fluoksetin

(20mg-

80mg)

(n=88)

1. BDGT 12 120
(n=28)

6-8(2)

5-8(1)

BDT (pse, mtd, bt ve
no)

BDT (pse, mtd, bt ve
nd iletisim becerileri
ergo terapi ve spor ile
tamamlama)

BDT (pse, mtd, bt ve
no)

(Clark 2004; Steketee
1993)

BDT (pse, mtd, bt ve
no)

(Cordioli ve ark.
2002)

BDT (pse, mtd, bt ve
no)

GT (Kas gevsemesi,
gevseme ve nefes
alma, meditasyon)

BDT (pse, mtd bt, ng,
aile seansi )

(Cordioli ve ark.
2002)

BDT (pse, mtd bt, n6)
(Cordioli ve ark.

Yok

Yok

Yok

3ay

Jay

Yok

5yl

Sontestte Y-BOCS, Maudsley OCI, BDE, BAE
puanlari anlamli bir sekilde azalmistir
Tiim hastalar Y-BOCS puanlarinda anlamli
gelisme gdstermislerdir.

Sontestte Y-BOCS, BDE, BDA puanlar anlamli bir
sekilde azalmigtir.

Sontestte Y-BOCS, OVIS puanlari anlamli bir
sekilde azalmigtir.

BDGT bekleme listesine gdre anlamli bir sekilde
daha etkilidir.

3 aylik izlemde tedavi grubu kazanimlan artarak
devam etmistir.

Sontestte BDGT grubundaY-BOCS puanlan
anlamli bir sekilde azalmistir. 3 aylik izlemde
tedavi grubu kazanimlan artarak devam
etmigtir.

BDGT ve GT gruplarinin sontest Y-BOCS, HAS,
MADRS, SASS puanlarinda istatistiksel agidan
fark bulunmamistir.

iki grupta da Y-BOCS puanlarinda istatistiksel
agidan anlamli diizeye ulagmamig bir diisme
vardir.

Y-BOCS puanlani agisindan gruplar arasinda
anlamli bir farklilasma yoktur

Sontestte Y-BOCS puanlarinda anlamli bir
diisme vardir. Y-BOCS puanlan agisindan tedavi
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BDGT 3

BDGT 8

BDGT 1

BL1

BDGT 1

Grup GT6

BDGT 18

ilag tedavisi
33
BDGT 3
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Hoexter ve ark.
2012

Hoexter ve ark.
2013

Sousa ve ark. 2006

38 OKB
Hastasi

38 0KB
Hastasi

56 0KB
Hastasi

2. Sertraline
(50mg-100
mg)

(n=28)

1. BDGT 12
(n=19)
2.Fluoksetin
(20mg-

80mg)

(n=19)

SK

1.BDGT 12
(n=19)

2.Fluoksetin
(20mg-80

mg) (n=19)

1. BDGT 12
(n=28)

2. Sertralin
(50mg-100
mg)(n=28)

BDGT iLE BIREYSEL BDT KARSILASTIRMA CALISMALARI

Anderson ve Rees
2007

63 OKB
Hastasi

1.BDGT 10
(n=25)

2.Bireysel 10

120

120

120

120

60’

6-8(1)

6-8(1)

5-8(1)

2002)

BDT (pse, mtd bt, ng,
aile seansi )

(Cordioli ve ark.
2002)

BDT (pse, mtd bt, n)
(Cordioli ve ark.
2002)

BDT (pse, mtd bt, nd)
(Cordioli ve ark.
2002)

BDT (pse, mtd bt, nd)
(Rees ve Nathan
2001; hem bireysel
hem de gruba

WWW.Cappsy.org

Yok

Yok

Yok

Tay

gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamis-
tir.
5yillik izlemde de kazanimlar korunmugtur

Y-BOCS, puanlarinda anlamli diisme vardir.
Y-BOCS puanlari agisindan tedavi gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
Sadece BDGT alan grubun BDE puanlari anlamli
bir sekilde azalmistir.

Y-BOCS puanlarinda anlamli diisme vardir.
Y-BOCS puanlar agisindan tedavi gruplan
arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
Sadece BDGT alan grubun BDE ve BAE puanlari
anlamli bir gekilde azalmistir.

Y-BOCS, BDE ve BAE puanlarinda anlamli bir
diisme vardir. Tedavi gruplan arasinda dlcek
puanlar agisindan anlami fark bulunmamistir.

Sontestte iki tedavi grubunun Y-BOCS ve BDE
puanlari anlamli bir sekilde diismiistiir ve her iki
tedavi grubu birbirinden farklilasmazken
bekleme listesi grubuna gre daha etkilidir

Obsesif Kompulsif Bozuklukta Bilissel Davranis¢i Grup Terapisi

ilag tedavisi
3

* jzlemde;
BDGT alan
21, Sertrali-
nealan 25
kisiden
olcim
alinabilmistir
BDGT 6

ilag tedavisi
6

BDGT 4
ilag tedavisi
5

BDGT 3

ilag tedavisi
3

BDGT5

Bireysel BDT 4
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BDT
(n=21)
10

3.BL

(n=17)
Belloch ve ark. 44 0KB 1.BDGT 16 120
2011 Hastasi (n=24)

2.Bireysel 18 90’

BDT

(n=18)
(abedo ve ark. 42 0KB 1.BDGT 16 120
2010 Hastas (n=24)

2.Bireysel 18 60’

BDT

(n=18)
Haaland ve ark. 88 OKB 1.DGT 12 150’
2011 Hastas (n=62)

2.Bireysel 15 90’

DGT

(n=26)
Jaurrieta ve ark., 57 OKB 1.BDGT 20 90’
2008a Hastas (n=19

2. Bireysel 20 45

BDT

(n=19)

5-7(2)

57(2)

M

uygulanabilen tedavi
protokolii)

BDT (pse, dt, bt, nd)
(Cordioli ve ark.
2002)

(Salkovskis 1999;
Freeston ve ark.,
2001; Rachman 2003;
Clark 2004)

BDT (pse, dt, bt, nd)
(Cordioli ve ark.
2002)

(Salkovskis 1999;
Freeston ve ark.,
2001; Rachman 2003;
Clark 2004)

Maruz Birakma Tepki
Onleme (Psikoegitim,
MT0)

(Kozak ve Foa 1998)
BDT (pse, bt, mtd ve

no)

(McGinn ve Sander-
son, 1999)

1yl

1yl

Yok

1,3,6,12
ay

izlemde tedavi kosullarinin etkililigi bakimindan
Y-BOCS ve BDE puanlarinda fark yoktur.

izlemde bekleme listesindekiler ile bir karsilag-
tirma yapilmamistir.

Her iki tedavide OKB'yle iliskili islevsel olmayan
inanclar anlamli bigimde azalmigtir. Ancak, bu
aqidan bireysel tedavi grup tedavisinden daha
etkilidir

Sontestte her iki tedavi grubunun da Y-BOCS
puanlarinda anlaml bigimde diisme vardir.
Ancak gruplar arasinda fark bulunamamigtir.
1yillik izlemde iyilesme oranlan temelinde
bireysel BDT (%62.5) BDGT'den (%31.8) daha
tstiindiir.

Sontestte her iki tedavi grubunun da Y-BOCS
puanlarinda anlamli bicimde diisme vardir.
Ancak gruplar arasinda fark bulunamamigtir.

Sontestte her iki tedavi grubunun da Y-BOCS,
HAM-D, HAM-A puanlari anlamli bir sekilde
diismiistiir ve her iki miidahale de bekleme
listesi grubuna gore daha etkili bulunmustur.

Sonttestte Bireysel BDT Y-BOCS puanlarinin
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BL3

BDGT 2

Bireysel BDT 2

BDGT 2

Bireysel BDT 2

GrupMT0 9
Bireysel MTO
3

BDGT 3

Bireysel BDT 3
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Jaurrieta ve ark.
2008b

Jonsson ve ark.
20Ma

Jonsson ve ark.
2011b

20 OKB
Hastas!

110 OKB
Hastasi

70 OKB
Hastasi

1.BDGT
(n=47)

2.Bireysel
BDT
(n=46)
1.BDGT
(n=37)

2.Bireysel
BDT
(n=33)

20

20

15
BDT
+3 s

15
BDT
+3 g5

90’

120

60’

120

60’

BDGT X FARKLI GRUP TERAPILERINi KARSILASTIRAN CALISMALAR

Himle ve ark. 2001

McLean ve ark.
2001

113 OKB
Hastasi

76 OKB
Hastasi

1.DGT
(n=24)

2.DGT
(n=89)
1.BGT
(n=34)

2.DGT

12

120
)
+60’
()
120
150'

6-8(7)

BDT (pse, bt, mtd ve
no)

BDT (pse,bt, mtd, nd,
aile seansi)
(Salkovskis 1985)

BDT (pse,bt, mtd, nd,
aile seans)
(Salkovskis 1985)

DT (pse, mtd + 2
saatlik aile Gyeleriile
seans)

BT (pse, bt)

(Freeston ve
ark.,1996; Salkovskis,
1996 )
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1yl

6vel2ay

Yok

Jayve
ort:49.19 ay

3ay
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diismesi agisindan BDGT"ye gdre daha etkilidir.
HAM-A ve HAM-D agisindan bireysel ve grup
miidahaleleri arasinda fark yoktur.

Tedavi sonunda bireysel BDT'nin OKB belirtileri-
ni azaltmada BDGT'ye karsi elde ettidi distiinliik
1yillikizlemde ortadan kalkmigtir.

1yillik izlemde Bireysel BDT'nin sadece depres-
yon semptomlarini azaltmada BDGT'ye gdre
daha etkili oldugu gorilmdstiir.

iki grupta da Y-BOCS puanlarinda anlamli
azalma vardir. Ancak tedavi gruplan arasinda Y-
BOCS, BDI-II, BAE agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir.

Her iki miidahale de fonksiyonel olmayan
inanglarda anlamli azalma vardir. Ancak tedavi
gruplan arasinda bu agidan bir fark yoktur.

Son testte her iki tedavi grubu da Y-BOCS ve
BDE puanlarinda anlamli azalma gdstermistir
OKB ve depresyon belirtilerini azaltmada tedavi
gruplar arasinda fark yoktur.

izlemlerde kazanimlar korunmustur.

Sontestte her iki tedavi grubunun da sY-BOCS
puanlar bekleme listesine gdre anlamli bir
sekilde daha ¢ok diismiistiir.

BL-

BDGT?

Bireysel BDT ?

BDGT 4

Bireysel BDT 9

DGT 0

DGTO

BGT 3

DGT 10
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Meyer ve ark.
2010a

Meyer ve ark.
2010b

93 0KB
Hastasi

40 OKB
Hastasi

(n=42)

3BL
(n=38)

1. Bireysel 2
seans
(kontrol
kosulu) +
BDGT
(n=45)

(6 grup)

2. Bireysel 2
seans (MG
ve DH) +
BDGT
(n=48)
(6.grup)

1. Bireysel 2
seans
(kontrol
kosulu) +
BDGT
(n=45)
(6.grup)

2(bire
ysel
kont-
rol
kosulu
)+12
BDGT

2(bire
ysel
MG+
DH)
+12
BDGT

2(bire
ysel
kont-
rol
kosulu
)+ 12
BDGT

60'(ilk
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6-8(2)

6-8(2)

DT (pse, mtd ve nd)
(VanNoppen ve ark.

1994)

BDT (pse, mtd bt, nd) 3ay
Cordioli ve ark., 2002

BDT (pse, mtd bt,nd) Yok
Cordioli ve ark., 2002

60

Son testte ve 3 aylik izlemde DGT, BGT'den etkili
bulunmugtur.

Her iki tedavi grubunda da OKB belirtileri Sadece BDGT
azalmigtir. 3
Her iki tedavi grubunda da OKB belirtileri Sadece BDGT
azaltmigtir. 2

0KB'nin kompiilsiyon alt boyutunda MG+DH +
BDGT anlamli bir sekilde daha etkili bulunmug-
tur.
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1200
2. Bireysel 2 2 6-8(2)
seans (MG (bi- 60’ (ilk
ve DH) + reysel iki
BDGT MG+ birey-
(n=48) DH) sel
(6 grup) +12 MG+
BDGT DHhaf
tasi)
+120°
Whittal ve ark. 45 0KB 1.BGT 12 150" 6-8(2) BT (pse, bt) 2yl McLean ve arkadaslarinin (2001) 2 yillik izlem
2008 Hastas (n=24) (Freeston ve sonuglandir. DGT (MTO) alan hastalarin BGT 0
ark.,1996; Salkovskis, Y-BOCS puanlar izlemde daha fazla diismiistiir.
1996 )
2.DGT DT (pse, mtd ve nd) DGTO
(n=21) (VanNoppen ve ark.
1994)

GENEL: OKB: obsesif- kompilsif bozukluk, BDGT: Biligsel davranisci grup terapisi, BGT: Biligsel grup terapisi, DGT: Davranisgi grup terapisi; DT: Davranigci teknikler, BT: Biligsel Teknikler, GT: gevseme terapisi,
BL: bekleme listesi, SK: saglikli kontroller, Gr: grup, ?: Calismada rapor edilmemis bilgi; TEKNIKLER: mto: maruz birakma ve tepki nleme, , pse: psiko-egitim, bt: bilissel teknikler, dt: davrangsal teknikler, n:
niiks 6nleme, gs: giiclendirici seans, MG: motivasyonel gériisme, DH: diisiince haritalama; GLCUM ARAGLARI: Y-BOCS: Yale-Brown Obsesyon Kompilsiyon Olcedi, BDE: Beck Depresyon Envanteri (BDE), BDE-
II: Beck Depresyon Envanteri-ll, BAI: Beck Anksiyete Envanteri (BAE), HAM-A: Hamilton Anksiyete Olgedi, HAM-D: Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgedi, HAS; Hamilton Aksiyete Derecelendirme, SCL-90:
Psikolojik Belirti Tarama Testi, Maudsley OCl: Maudsley Obsesif Kompiilsif Soru Listesi, 0VIs: Overvaled ideas scale (agir dederlendirilmis diisiinceler 6lcedi), MADRS: Depresyon degerlendirme dlcedi,
SASS:Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Ol¢egi (SUKDO), RAS: Sorumluluk Tutumlan Ol¢egi; RIQ: Sorumluluk Degerlendirme Olcegi
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Yetiskinlerde Sosyal Fobinin Tedavisinde
Biligsel Davranis¢i Grup Terapisinin
Etkililigi: Sistematik Bir Gozden Ge¢irme
Effectiveness of Cognitive Behavioral Group

Therapy for Treatment of Social Phobia in
Adults: A Systematic Review

Melikenaz Yalgin, Serap Tekinsav Siitci

0z

Bu calismada yetiskinlerde gdriilen sosyal fobinin (sosyal anksiyete bozuklugu) tedavisinde uygula-
nan bilissel-davranisgl grup terapisi programlannin etkililigini degerlendirmek amaciyla yapilmig
aragtirma makalelerinin sistematik olarak gdzden gegirilmesi amaglanmaktadir. Sosyal anksiyete
bozuklugunun tedavisinde kullanilan bilissel davranisqi grup terapisi programlarinin: etkililigini
degerlendirmek icin belirlenen ulusal ve uluslararasi veri tabanlarinda, belirlenen anahtar kelime-
lerle 2005-2015 yillant arasinda yayinlanan arastirma makaleleri taranmistir. Tarama sonucunda
ulagilan makalelerden tedavi etkililik calismasi olmayanlar, sosyal fobi/anksiyete diginda bagka
bozukluklann da incelendigi calismalar ve grup temelli olmayan calismalar ¢ikanlmistir. Olciitleri
karsilayan 27 calismanin yontem ve terapi ozellikleri kargilastinlarak sunulmustur. Bu bulgular
1s1ginda sosyal anksiyete bozuklugunda biligsel davranisgi grup terapisinin yetiskinlerde sosyal fobi
belirtilerini azalttigi ve yasam kalitesini yiikselttigi anlasiimistir.

Anahtar sozciikler: Sosyal anksiyete, sosyal fobi, bilissel-davranisc terapi, grup terapisi.

Abstract

This study aims to review empirical studies that were used to evaluate the effectiveness of cogni-
tive-behavioral group therapy programs for the treatment of social phobia (social anxiety disorder)
in adults. Articles in English and Turkish that were published between the years of 2005 and 2015
have been searched in the national and international databases. The articles that were not therapy
effectiveness studies, and group therapies that not based on cognitive behavioral approach, re-
searches that examined different disorder apart from social phobia were eliminated. The remaining
27 studies that met the criteria were introduced in the context of method, therapy characteristics
and results. Findings of articles revealed that cognitive behavior group therapy for social phobia
decreases social phobia symptoms and improves the quality of life in adults.

Key words: Social anxiety, social phobia, cognitive behavior therapy, group therapy.

SOSYAL FOBI kisinin baskalarinca degerlendirilecegi birden ok durumdan siirekli
korkma; sosyal ortamlarda olumsuz degerlendirilip agagilanacagi, utang duyacag: ya da
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gtliing duruma diisecek bigimde davranacagindan korkma durumu olarak tanimlanmig-
tir. Sosyal fobisi olan bireylerin sosyal ortamlarda kendilerini elegtirme egilimleri artar,
kizarma, ¢arpinty, terleme, titreme gibi fiziksel belirtiler gosterirler ( APA 2000).

DSM-IV-TR (APA 2000)’c gore sosyal fobide, utang duyulabilecek toplumsal ya
da bir eylemin gergeklestirildigi durumlardan belirgin ve siirekli korku duyulur (A 6l¢i-
ti).Korkulan, toplumsal ya da eylemin gerceklestirilmesi gereken durumla karsilasma
bir anksiyete belirtisi dogurur (B tani l¢liti). Bu bozuklugu olan ergenler ve eriskinler
korkularinin agir1 ya da anlamsiz oldugunu bilirler (C tan1 6lgiitii) ve ¢ogu zaman kor-
kulan toplumsal ya da eylemin gerceklestirildigi durumlardan kaginilsa da bazen korku-
ya katlanilir (D tan 8l¢iiti).

Sosyal fobi toplumda yaygin gorilen bir bozukluktur. Popilisyonun %3 ve
%13’tinde gortulmektedir ve en yaygin ikinci kaygi bozuklugudur. Bu kadar sik goriilme-
sine kargin taniyr kargilayanlarin 91,11 tedavi secenekleri aramaktadir (APA 2000).
Sosyal fobinin depresyon ve alkol bagimhlig: i¢in bir risk faktori oldugu belirtilmekte-
dir. Sosyal fobi i¢in bu kadar disik tedavi arayis1 6nemli bir sorundur ve 6zellikle teda-
vinin olmadig1 durumda alkol kétiiye kullanimi ve bagimliligi komorbiditesi yiikselmek-
tedir (Schnier ve ark. 2010). Yapilan alan ¢alismalar: kadinlarda sosyal fobinin gériilme
sikliginin erkeklere gore daha fazla oldugunu; klinik ¢aligmalar ise gortilme sikhiginin
erkeklerde daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu durum kadinlarin daha fazla sosyal
kayg: bildirdigi fakat erkeklerin tedavi arayisinin kadinlardan daha fazla oldugu seklinde
agtklanabilir (APA 2000). Sosyal fobi diger adiyla sosyal anksiyete bozuklugu (SAB),
yasam kalitesini diisirmesine, islevsellizi olumsuz etkilemesine ve ekonomik agidan da
olumsuz etkileri olmasina ragmen, en zor anlagilan ruhsal bozukluklardan biridir ve
genellikle tan1 konulmakta giiclik yasanmaktadir (Acarturk ve ark. 2008).

Sosyal fobinin genellikle 13-19 yaslar1 arasinda bagladi1 ve ¢cocukluk ¢aginda utan-
gaclik 6ykist alinan kisilerde basladigi goriilmektedir. Stresli ve kiigiik digtirtct bir
yasantidan sonra birden baglayabilecegi gibi, yavas yavas da baglayabilir. Cogu zaman
stirekli bir gidis gosterir. Iglevsellikteki bozulmanin derecesi kisinin yasamindaki stres
kaynaklarina ve gereksinimlerine gére dalgalanmalar gosterebilir. Ornegin kars: cinsle
iletisim konusunda sikintilar: olan kisinin sosyal fobisi evlendikten sonra azalabilir veya
esini kaybettikten sonra yeniden ortaya ¢ikabilir. (APA 2000)

Sosyal anksiyetenin tedavisi i¢in en yaygin kullanilan tedaviler biligsel davranige te-
davilerdir. Bozuklugun biligsel davranig¢ agiklamalari incelendiginde, bu konuda ilk
actklamalardan birini yapan Beck ve arkadaglarina (1985) gore, bireyler ya sosyal du-
rumlarda kisisel yeteneklerini azimsayarak ya da sosyal ortamlarda tehdit edici olaylarin
ortaya ¢tkma olasihifini abartarak sosyal ortamlart bir tehdit olarak gormektedirler.
Daha yakin zamanda Clark ve Wells (1995) ve Clark ve McManus (2002) sosyal anksi-
yeteyi stirdiiren dongtyti agiklamiglardir. Buna gore sosyal anksiyetesi olan kisileri
olumsuz kendilik degerlendirmeleri ve ge¢misteki olumsuz sosyal yagantilarina atiflar:
nedeniyle sosyal ortamlara girmeden 6nce olumsuz beklentileri olur. Bu beklentiler
kisinin kendisini iyi temsil edemedigine dair olumsuz inanglarin ortaya ¢ikmasina yol
acar. Bu inanglar kisinin kendine olan dikkatini arttirdig1 gibi bagkalarinin kendini nasil
gozledigi ve algiladigiyla ilgili distincelerini de arttirir. Bu kendine dikkat etme stire-
cinde, disaridan gelen objektif bilgiler iglenmez. Kisi sosyal ortamlari tehdit olarak
algilar. Tehdidi azaltmak i¢in kaginma ya da giivenlik davramislari gosterebilir. Ornegin
alkol alimu gibi glivenlik davranisi sosyal zorluklar: azaltabilir. Sosyal ortamlara girmeme
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seklindeki kaginma davraniglari da psikososyal gelisim firsatlarimi azaltir ve sosyal bece-
rilerde yetersizliklerin ortaya ¢ikmasina yol acar. Sosyal durumlar kargisinda ortaya
¢tkan bu driinti olaylart yanlis degerlendirmeye neden olabilir ve kisinin énceki korku-
larim1 pekistirir. Kisacas: bu dongiiye gore sosyal etkilesim oncesinde ve sonrasindaki
biligsel yanliliklar anksiyeteyi tetikler ve sosyal performansi etkiler.

Chambless ve Ollendick (2001) biligsel davranige: terapileri (BDT) SAB igin iyi ta-
nmimlanmug ve etkili terapiler olarak kategorize etmislerdir. Biligsel davranigci grup tera-
pisinin (BDGT) de SAB igin etkili bir tedavi oldugu belirtilmektedir (Heimberg 2001).
Nitekim sosyal ortamlara girmekten kaginan bu kisilerin korku duyduklari ortamla
yiizlesmelerine yol agmasi ve bireysel terapilere gore ekonomik olmasi nedeniyle BDGT
pek cok calismada tercih edilmektedir ( Heimberg 2002).

Literatir incelendiginde, sosyal anksiyetenin biligsel modeli temel alarak olugturu-
lan en yaygin kullanilan iki tedavi programi vardir. Ilki Amerika’da Heimberg ve arka-
daglar1 (1995) tarafindan gelistirilmis BDGT tedavi programidir. Bu program olumsuz
sosyal biligleri belirleyip, bunlari yeniden yapilandirma ve yuzlestirme aligtirmalar:
iizerinden ilerler. Digeri ise Ingiltere'de Clark ve Wells (1995)in gelistirdigi BDGT
programidir. Heimberg’in sosyal anksiyete formiilasyonu ile benzer olan program,
bireysel tedavinin grup formatina uygulanmis bigimdir (McCarthy ve ark 2013). Son
dénemlerde bu tedavilerle birlikte uygulanan ve ek olarak gelistirilmis tedavi programla-
r1 da uygulanmaya baglanmigtur.

1982-2005 yillari arasinda yayinlanmis sosyal fobideki psikolojik miidahalelerin et-
kililigini inceleyen caligmalari gézden geciren bir derlemede izlem gérismelerinde
bireysel BDT'nin BDGT’ye gore daha etkili oldugu belirtilmistir (Ponniah ve Hollon
2008). Son donemlerde yapilmig BDGT nin etkililik ¢aligmalarinda yeni yaklagimlarin
eklendigi, bireysel BDT ve ila¢ tedavisi veya on-test, son-test ve izlemlerle kargilagtiril-
dig1 gorulmistir. Bu nedenle bu ¢aligmada sosyal anksiyetenin tedavisi i¢in uygulanan
BDGT'inin etkililigini aragtiran son yillarda yapilmig ¢aligmalarin gozden gegirilmesi
amaglanmigtir. 2005 yili 6ncesinde yayinlanan ¢aligmalar derleyen bir makale oldugun-
dan bu ¢alismada 2005-2015(Nisan) yillar1 arasinda yayinlanan etkililik ¢aligmalari
gozden gecirilmistir.

Yontem

Bu caligmada yetigkinlerde sosyal anksiyete bozuklufunun tedavisinde kullanilan
BDGT programlarinin etkililigini degerlendirmek i¢in PsycINFO, PsycARTICLES,
PubMED ve ULAKBIM Sosyal Bilimler ve Tip veri tabanlarinda 2005-2015 yillar:
arasinda yayinlanan Ingilizce ve Tiirkge makaleler taranmustir. Taramada 1)sosyal ank-
siyete ve biligsel davraniger grup terapisi (social anxiety and cognitive behavior group
therapy), 2)sosyal anksiyete ve biligsel terapi (social anxiety and cognitive teharapy),
3)sosyal fobi ve biligsel davranisci grup terapisi (social phobia and cognitive behavior
group therapy), 4)sosyal fobi ve biligsel terapi (social phobia and cognitive therapy)
anahtar kelimeleri kullanilmigtir. Tarama sonucunda ulagilan makalelerden tedavi etkili-
lik ¢alismas: olmayanlar, sosyal fobi/anksiyete digsinda baska bozukluklarin da incelendi-
gi caligmalar, 6rneklemi ¢ocuk ve ergenlerden oluganlar ve uygulanan terapi yontemi
grup temelli olmayan ¢alismalar bu ¢aligmanin kapsami disinda birakilmugtur.

Sonugta 6lgitleri kargilayan 27 yayinlanmig makaleye ulagilmigtir. Bu makaleler
icinde bazilart BDGT nin sosyal fobinin sadece belirli bazi belirtileri tizerindeki etkisini
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inceleyen calismalar olmasina ragmen, bu ¢aligmaya dahil edilmislerdir. Incelenen ¢a-
ligmalarda terapi etkililigine ek olarak hastalarin tanilari, tedaviye alinan hasta sayisi,
tan1 ve takibi 6l¢mek i¢in kullanilan 6lgekler, tedavi bigimleri, gruplara atama sekilleri
ve tedavilerin seans sayisi, terapist sayist, iye sayisi ve siiresi ve uygulanan terapi bi¢imi

gibi bilgiler de gézden gecirilmistir

Bulgular

Caligmalara iligkin bilgiler Tablo 1 ve Tablo 2’de yazar adina gére alfabetik sira ile

verilmistir. (Tablolar metin sonunda verilmistir.)

Calismalarin Yontemsel Ozellikleri

Orneklem

Caligmalara katilan katilimeilar 18-65 arasinda SAB tani Slgitlerini karsilayan hastalar-
dan olugmaktadir. Baz1 hastalarin sadece SAB oldugu; bazilarinin ise komorbid rahat-
sizliklarinin oldugu belirtilmigtir. Yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda hastalar DSM-IV tam
olgiitlerine gore (Bjornsson ve ark. 2011);bazilarinda ise MINI-Plus'a (Hedman ve ark.
2011) gore SAB tan1 dlgiitlerini kargilayip karsilamadiklar degerlendirilmigtir. Ornek-
lem buytkliginin 22 kisi (Dogaheh ve ark. 2011) ile 256 kisi (McCarthy ve ark. 2013)

arasinda degistigi gorilmistir.

Tedaviden Diglama Olgiitleri

Caligmalar incelendiginde tedavi gruplarindan diglama &lgitlerinin genel olarak (20
caligma) psikoz veya sizofreni, bipolar bozukluk, madde bagimlilif, intihar girisimi
veya kendine zarar verme Sykustintin varlig1 oldugu gorilmistir (Klinger ve ark 2005,
Koszycki ve ark. 2007). Bazi ¢alismalarda ise ek olarak depresyon, A ve B kiimesi
kisilik bozukluklar1 ve mental retardasyon tanilarinin olmas: ¢aligmalardan diglama
olgitini olusturmuglardir (Herbert ve ark. 2005, Mortberg ver ark. 2005, Mortberg ve
ark 2006)

Tedavi ve Kontrol/Kargilagtirma Gruplar

Caligmalar incelendiginde dokuz ¢aligmada kontrol ya da kargilagtirma grubunun kulla-
nilmadigi, BDGT nin 6n-test, son-test ve/veya izlem verileri kargilagtirilarak etkililigi-
nin incelendigi gortilmistir (Marom ve ark., 2009, Mahoney ve McEvoy 2012). Ayrica
dort calismanin genellikle aragtirma kliniklerinde hastalarin daha kontrolli secildigi
ortamlarda denenmis BDGT programlarinin daha kalabalik ve sosyoekonomik agidan
her kesimden hastanin geldigi ve terapi i¢in hasta se¢iminin kontrollii olamadig: toplum
ruh sagligi merkezlerinde uygulanarak etkililifini degerlendirmeyi amagcladig: anlagil-
mistir (Gaston ve ark. 2006, McEvoy ve ark.2012). Bu ¢alismalar da kontrol ve kargilag-
tirma grubu kullanmamuglar ve etkililifi 6n test son test sonuglarina gore degerlendir-
mislerdir. Bununla birlikte aynt BDGT programinin daha 6nce aragtirma kliniklerinde
kullanildig1 ¢alismalarin sonuglariyla bir kiyaslama yapmaya girismislerdir.

Calismalarin bazilarinda ise, fiziksel egzersiz, dikkat egitimi, sosyal beceri egitimi
gibi tekniklerin eklendigi standart BDGT ve internet tzerinden uygulanan biligsel
terapi ile standart BDGT nin karsilagtirildigs gortlmistiir (Herbert ve ark. 2005, Me-
rom ve ark.2008, McEvoy ve Perini 2009, Hedman ve ark. 2011). Ayrica farkindalik
temelli biligsel terapinin (mindfullness based cognitive therapy) BDGT ile kargilagtiril-
digs 2 etkililik caligmasi da géze carpmaktadir (Koszycki ve ark. 2007, Piet ve ark 2010).
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Farkindalik temelli biligsel terapi ilk olarak Kabat-Zinn and Santorelli (1993) tarafin-
dan gelistirilen ve tedavi protokoliinde stres ve meditasyon teknikleri ile ilgili psikoegi-
tim; yoga, oturma pozisyonlar: ile ilgili rehberlik ve bunlarin biligsel tekniklerle birlikte
uygulanmasini igeren bir terapi modelidir (Kabat-Zinn ve Santorelli(1993) ’den akt.
Koszycki ve ark. 2007)

Clark ve Wells'in (1995) modeli dogrultusunda gelistirilmis zamandan tasarruf sag-
layan gevseme egzersizleri, agamali maruz birakma ve ginlik egzersizlerini ieren 41
saatlik yogun BDGT ile kontrol grubunun karsilagtirildigs 2 ¢aligma vardir (Mortberg
ve ark. 2005, Mortberg ve ark. 2007). SAB’da ilag tedavisi bireysel BDT ve BDGTve
kontrol grubunun kargilagtirildigs 1 ¢aligma (Mortberg ve ark. 2007); ilag tedavisi, pla-
sebo , BDGT ve ilag tedavisi ve BDGT’nin kombinasyonun kargilagtirildigs bir calisma
bulunmaktadir (Blanco ve ark. 2010). Ayrica BDGT’nin sanal gerceklik terapisi ile
kargilagtirildig1 birka¢ ¢alisma bulunmaktadir. Seans i¢inde sanal maruz birakma yani
sanal gerceklik terapisi (virtual reality for exposure therapy-VRT) bilgisayar temelli bir
uygulamadir ve bilgisayar lizerinden sanal olarak tasarlanan sosyal durumlara maruz
birakma ve terapistlerin de mikrofon aracihi: ile destek sagladigi bir yontemdir. Kisi
anksiyete hiyerarsisinde yer alan sosyal durumlara sanal olarak maruz birakilir. Bu yon-
temi kullanan ¢aligmalarin birinde BDGT ile VRT (Klinger ve ark. 2005); digerinde
VRT, BDGT ve bekleme listesi kargilagtirilmigtir (Price ve Anderson 2011).

Tedavi Gruplarina Atama

Gozden gegirilen ¢aligmalarda kontrol ya da kargilagtirma grubu olan ¢aligmalardan 12
tanesinde tedavi kosullarinin belirlenmesi segkisiz atama yontemiyle olmugtur (Bianco
ve ark 2010, Hedman 2011). Diger bes caligmada segkisiz atama yonteminin kullanil-
madig1 belirtilmistir.

Kullanilan Olgme Yéntemleri

Caligmalarin hepsinde SAB tanisinin konmasi ve diglama 6lgiitlerinin belirlenmesi i¢in
deneyimli klinisyenler tarafindan DSM-IV tan: 6l¢iitlerine gore klinik gériisme yapildi-
g1 gorilmistir. Caligmalarin hepsinde 6n-test son test Sl¢timleri alinmigtir. Bazi 6l-
cimler klinisyen tarafindan bazi élglimler ise hastanin 6z-bildirimine dayali olarak elde
edilmigtir. Baz1 ¢aligmalar SAB’in genel 6zelliklerine odaklandig: i¢in SAB’1 degerlen-
diren araglarin, bazi ¢aligmalar da SAB’1n 6zgiil belirtilerini azaltmaya yonelik oldugu
i¢in bu belirtilere yonelik farkli 6l¢me araglarmnin kullanildigy goralmistir. Klinisyen
tarafindan SAB belirtilerini sorgulamak i¢in siklikla Leibowitz Sosyal Anksiyete Olgegi
kullanilmigtir. Hastalar da SAB belirtileri i¢in 6z-bildirim 6lgekleri doldurmuglardir
(6rn. Etkilesim Kaygisi Olgegi, Sosyal Fobi Olgegi, Korku Olgegi, Olumsuz Degerlen-
dirilme Korkusu Olgegi).

Hastalarin SAB’a eslik eden sorunlarini anlamak ve saptamak i¢in genellikle Dep-
resyon Kaygi Stres Olgegi, Beck Depresyon Olgegi gibi olgekler kullanimistir (6rn.
Mahoney ve McEvoy 2012, McEvoy 2007). Ayrica SAB’n kisinin hayatin: ve iglevsel-
ligini nasil etkiledigini anlamak icin de genellikle Yagam Kalitesi Olgegi, Islevselligin
Genel Degerlendirilmesi Olgegi gibi dlgekler uygulanmustir (Klinger ve ark. 2005,
Koszycki ve ark. 2007). Tablo 1’de aragtirmalarda kullanilan olgekler verilmistir. Tablo-
da Tiirkge uyarlamas: olan ve Tirkiye’de yaygin olarak kullanilan lgekler Tiirkge isim
ve kisaltmalariyla verilmig, Ttrkce uyarlamasi olmayan ya da bulunamayanlar karisiklik
olmamast igin orijinal isimleri ve kisaltmalari ile verilmigtir.
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Bazi ¢alismalarda 6n-test, son-test Sl¢limlerinin yani sira izlem 6l¢timleri de alin-
mugtir. Izlem 6l¢timleri alan ¢aligmalarin genellikle 3 ay ile 1 yil arasinda degisen zaman

araliklarinda 6l¢tim aldigy gortilmistir (Mortberg ve ark. 2006, Watanabe ve ark. 2010)

Calymalardaki BDGT'nin Igerigi ve Uygulanist

Uygulanan Teknikler

BDGT programinda uygulanan teknikler agisindan incelendiginde standart BDGT
programlarinda ¢ogunlukla psikoegitim, biligsel yeniden yapilandirma, seans i¢i maruz
birakma ¢aligmalarinin oldugu goérilmistir (Koerner ve ark. 2013, Watanabe ve ark.
2010). Bunun yaninda bazi ¢alismalarda sosyal beceri egitimi (Herbert ve ark. 2005),
dikkat egitimi (McEvoy ve Perini 2009) ve farkindalik egitimlerinin (Koszycki ve ark.
2009, Piet ve ark. 2010) bu tekniklere eklendigi anlagilmustur.

Seans Ozellikleri ve Sayist

Uygulanan BDGT programlarinin uzunluklar incelendiginde ¢aligmalarin hepsi seans
uzunlugunu belirtmistir. Seans uzunlufunun ortalama 2-2.5 saat arasinda degistigi
gortlmistir (Dogaheh ve ark. 2011, Kawaguchi ve ark. 2013). Yogun BDGT olarak
adlandirlan programin 3 hafta boyunca ve haftanin 3 giini giinde 5 saat stirdigi belir-
tilmistir (Mortberg 2005). Yogun BDGT disinda BDGT programlarinin uzunlugunun
en az 7 (Mahoney ve McEvoy 2012) en ¢ok da 20 seans (Kawaguchi ve ark. 2013)
oldugu goriilmistir. En yaygin uygulama ise 12 seanslik BDGT uygulamalaridir (Klin-
ger ve ark.2005, Koerner ve ark.2013).

Uye ve Terapist Sayis1

Gruptaki dye sayist incelendiginde ¢aligmalar genellikle grubun kag kisiden olustugunu
belirtmistir, sadece 1 ¢aligmada gruptaki tye sayisi belirtilmemistir (Merom ve ark.
2008). Gruplar en az 2 kisi (Bjornsson ver ark. 2011) ve en fazla 11 kisiden (McEvoy ve
Saulsman 2014) olusmaktadir. Genel olarak bakildiginda gruplarin ortalama 6-8 kisi-
den olugtugu gorilmektedir.

Calismalarin Bulgular

Kargilagtirma gruplarinin olmadifi 6n-test, son-test ve izlem ¢aligmalar ile etkililigin
incelendigi dokuz c¢alismada 6n-test,son-test ve izlem ¢alismalarinin 6l¢imleri dogrul-
tusunda sosyal fobi belirtilerinde anlaml bir azalma oldugu ve BDTG’ nin etkili oldugu
bulunmustur (6rn. Ashbaugh ve ark. 2007, Chen ve ark. 2007, Koerner ve ark. 2013).

Bir grup ¢aligmada da genellikle aragtirma kliniklerinde ve kontrollii bir 6rneklem
secimiyle uygulanan ve etkili bulunan BDGT programinin toplum ruh saghg: merkez-
lerinde de etkili olup olmadigini aragtirmak amaglanmigtir. Bu amagla yapilan dért
calismada, toplum ruh saghf merkezlerinde uygulanan BDGT’nin 6n ve son test so-
nuglari, terapinin SAB belirtilerini azaltmada etkili oldugunu ortaya koymustur. Ayrica
elde edilen sonuglarin aragtirma kliniklerindeki uygulamalar kadar etkili oldugu bildi-
rilmigtir. (Gaston ve ark. 2006, McCarthy ve ark. 2013,McEvoy 2007, McEvoy ve ark.
2012).

Bu gozden gecirmede BDGT ile diger tedavi yontemleri ve kontrol gruplarinin kar-
stlagtirldigs 17 ¢aligma oldugu gorilmistiir. Bireysel BDT ve grup BDT'nin etkililigi
sadece iki caligmada kargilagtirnlmigtir. Dogaheh ve arkadaglari (2011) grup BDT’nin
bireysel BDT’den daha etkili oldugunu bildirirken; Mortberg ve arkadaglari (2007),
grup BDT’nin sosyal fobi belirtilerini azaltmada etkili oldugunu ancak bireysel BDT’ye
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kiyasla daha az etkili oldugunu belirtmigtir. Hedman ve arkadaglari (2011) internet
temelli biligsel terapi ile BDGT'yi kargilagtirmiglar ve iki tedavi yontemi arasinda an-
laml bir fark olmadigini, sosyal fobi belirtilerini azaltmada iki yéntemin de esit diizeyde
etkili oldugunu bulmuslardir.

Tlag tedavisi ile BDGT’nin etkiliginin kargilagtinldig: bir aligmada, ilag tedavisi ve
BDGT ‘nin etkinlik diizeylerinin benzer oldugu bildirilmistir (Mortberg ve ark. 2007).
Ilag tedavisinin kullamldig: bir bagka ¢alismada da BDGT, kontrol grubu ve ilag ile
BDGT nin birlikte oldugu gruplar kargilastirlmistir. flag ve BDG T nin birlikte oldugu
grubun diger gruplardan daha etkili oldugu bulunmustur (Blanco ve ark.2010).

Farkli teknikleri iceren BDGT’yi kargilagtiran ¢aligmalarin sonuglari incelendiginde
genellikle farkli BDGT gruplarinin benzer etkinlige sahip oldugu bulunmustur. Dikkat
egitiminin eklendigi BDGT ile standart BDGT’nin karsilagtirildig: caligmada da
(McEvoy ve Perini 2007); fiziksel egzersizin eklendigi BDGT ile standart BDGT nin
etkililiginin kargilagtirildign ¢alismada da gruplarin sosyal fobi belirtilerinin anlamli
olarak azalmasini sagladig: fakat kargilagtirma gruplar: arasinda anlaml bir fark olmadi-
g1 bulunmugtur (Merom ve ark. 2008). Farkindalik temelli biligsel terapi ile standart
BDGT nin kargilagtirildig iki calismada da; iki grubun da SAB belirtilerini azaltmada
etkili oldugu fakat BDGT'nin istatistiksel olarak anlamli bicimde daha etkili oldugu
bulunmustur (Koszycki ve ark. 2007, Piet ve ark. 2010). VRT ve BDGT nin etkiliginin
kargilagtirildiF: bir ¢aligmada iki grubun da SAB belirtilerini azaltmada etkili olduklar:
ancak aralarinda anlaml bir fark olmadigi bulunmusgtur. (Klinger ve ark.2005).VRT,
maruz birakma temelli grup terapisi ve kontrol grubunun kargilagtirildig: bir bagka
caligmada da benzer bi¢imde iki tedavi grubu arasinda anlamli bir fark olmadi ve
kontrol grubuna gére SAB belirtilerini azaltmada esit diizeyde etkili olduklari bulun-
mugtur (Price ve Anderson 2011). Destekleyici grup terapisi ve BDGT nin kargilagtiril-
dig1 bagka bir ¢alismada yine gruplar arasinda anlaml bir fark olmadig: bulunmustur
(Bjornsson ve ark. 2011). Rapee ve arkadaglarinin (2007) yaptig1 ¢alismada ise kendine
yardim grubu, terapist destekli kendine yardim grubu, standart BDGT ve bekleme
listesi grubu karsilagtinlmistir. Kendine yardim grubunda Sosyal Fobinin Ustesinden
Gelmek (Rapee,1998) adli kitabr 12 hafta boyunca okuyup geligmelerin kaydedilmesi
istenmistir. Terapist destekli kendine yardim grubunda ise, 12 hafta i¢inde grup forma-
tinda toplam beg gortisme yapilmistir. Sosyal fobi belirtilerini azaltma konusunda biitin
gruplarin bekleme listesinden anlamli olarak daha bagarili oldugu; terapist destekli
kendine yardim grubu ile BDGT arasinda anlamli bir fark olmadig bulunmugtur (Ra-
pee ve ark. 2007)

Gozden gegirilen aragtirmalar izlem c¢aligmalari agisindan incelenecek olursa; 14
aragtirmada izlem ¢aligmasinin oldugu gorilmistir. Bu caligmalarindan sekiz tanesinin
bir yillik izlem ¢aligmalarinin oldugu (Marom ve ark. 2009, Blanco ve ark. 2010); altt
caligmanin da terapinin bitimini takiben birinci, t¢lincl veya altinci aylarda izlem ¢a-
lismas: yaptiklar gortilmistir (Herbert ve ark. 2005, McEvoy ve Saulsman 2014).
Izlem verisi alan biitiin galismalarda BDGT ile elde edilen kazanimlarin korundugu ve
tedavinin etkilerinin devam ettigi bulunmustur.

Tartigma

Bu ¢aligmada 2005-2015 yillar1 arasinda yayinlanan SAB olan yetigkinlere y6nelik
uygulanan BDGT'lerin etkililigini degerlendiren ampirik aragtirma makaleleri gézden
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gegirilmigtir. 2005 6ncesi ¢aligmalar incelendiginde genellikle bireysel BDT ve ilag
tedavilerinin BDGT ile karsilagtinildifs gortilmiistiir. Son 10 yilda yapilan ¢aligmalarda
ise daha ¢ok standart BDGT'ye dikkat egitimi, farkindalik egitimi gibi yeni yaklagimla-
rin eklendigi ve bu modellerin standart BDGT ile kargilagtinildig: gorilmistiir.

Kargilagtirma ve kontrol gruplar: icermeyen 6n-test, son-test ve izlem goriismelerine
dayali olarak yapilan etkililik ¢aligmalar1 BDGT’min etkili oldugunu ve sosyal anksiyete
belirtilerini anlaml bir sekilde azalttigini gdstermistir (Ashbaugh ve ark. 2007, Chen ve
ark. 2007). Literatiir genel olarak incelendiginde sosyal fobi genel belirtilerinin yaninda
sosyal fobinin kendine olan dikkat, belirsizlige kars1 toleranssizlik, sosyal fobi ile ilgili
islevsel olmayan diistince ve inanglar gibi 6zgiil bazi belirtilerine odaklanan ¢aligmalarin
yapildig1 ve bu ¢aligmalarda genel olarak sosyal fobiyle iligkili belirtilerin azaldig ve
hayat kalitesinin yiikseldigi gorilmistir (McEvoy ve Perini 2009, Mahoney ve
McEvoy 2012, Koerner ve ark 2013). Buradan hareketle bireysel psikoterapi yaklagim-
larina gore ekonomiklik saglayan BDGT sadece aragtirma kliniklerinde degil toplumun
farkli kesimlerine hitap eden hastane ve kliniklerde de uygulanmis ve etkiligini deger-
lendirmek i¢in ¢aligmalar yapilmistir. Bu tedavi protokollerinin topluma hizmet eden
merkezlerde de uygulanabilecegi ve SAB belirtilerini azaltmada aragtirma kliniklerinde-
ki kadar etkili oldugu bulunmugtur (Gaston ve ark. 2006, McEvoy 2007, McEvoy ve
ark. 2012, McCarthy ve ark. 2013). Bu ¢alismalar SAB’da BDGT uygulamasinin top-
lumun diger kesimlerinde de uygulanabilecegini ve digsal gegerliliginin oldugunu gés-
termektedir.

Dogas: geregi sosyal ortamlardan kaginma, sosyal ortamlara girdiginde yogun kaygt
duyma belirtilerinin olmas: sebebiyle SAB’da BDGT nin diger rahatsizliklara gore daha
iglevsel bir yontem oldugu ve ¢alismanin tek basina grup ortaminda yapilmasinin bile
belirtileri azaltmaya yardimci oldugu distinilebilir. Ortalama 6-9 hastanin yer aldig:
grup terapisinin hastalara gerekli maruz kalma imkéni tanimasi, diger grup uyelerini
model almaya olanak vermesi ve daha ekonomik olmasi BDGTyi bireysel BDTye gére
daha tercih edilir kilmaktadir. Caligmalar incelendiginde bireysel BDT ile BDGT yi
kargilagtiran sadece iki ¢alisma oldugu gérilmistir.Bu ¢aligmalar sayica az oldugu gibi
birbirinin tersi bulgulara ulagmuglardir. Bu nedenle teorik olarak sosyal anksiyetenin
tedavisinde BDGT nin avantajlar1 olacag: dustintilse de bu gozden gegirmede bu bilgiyi
destekleyecek ampirik bulgulara ulagilamamugtir.

Bu gézden gegirmede ilag tedavisinin kargilagtirma grubu oldugu iki ¢aligma yer al-
mistir. Calismalarin birisinde BDGT ve ilag tedavisinin benzer etkinlife sahip oldugu
bulunurken (Mértberg ve ark 2007); digerinde ilag ve BDGT'nin birlikte verildigi
tedavinin sadece ilag ya da sadece BDGT'ye tstiin oldugu bildirilmistir (Blanco ve ark.
2010).

Gozden gegirilen calismalar incelendiinde Heimberg (1995) ve Clark ve Wells
(1995)'in sosyal fobi i¢in gelistirdikleri tedavi protokollerinin en yaygin olarak kullani-
lan iki tedavi protokolii oldugu anlagilmaktadir. Fakat bu tedavilerin ele aldig1 konular
temelinde yeni yaklagimlarin eklendigi gortilmektedir. Caligmalar BDGT’ye fiziksel
egzersiz, dikkat egitimi, farkindalik temelli teknikler vb tekniklerin eklendigi terapi
modellerinin de standart BDGT’den daha Gstiin olmadifini gostermistir. Ancak bu
calismalar da hentiz ¢ok az sayidadir. Son dénemlerde gelistirilen yeni tekniklerle ilgili
yeni ¢aligmalarin yapilmas: tedavilerin etkililigi ile ilgili daha fazla fikir verebilir.
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Caligmalarda etkili bulunan tedavilerin farkli uzunluklarda oldugu gérilmistir.
Genellikle 7-12 seans stiren tedavilere alternatif olarak temelde tedavi protokolinin
ayni oldugu fakat daha sikigtirilmug terapilerin uygulandig: goriilmektedir (Mortberg ve
ark. 2005, Mortberg ve ark. 2007). Bu terapilerin de standart BDGT kadar etkili oldu-
gu bulunmustur. Bu sayede uygulama ve sonug¢ almanin daha kolay olabilecegi séylene-
bilir. Fakat bu yogun terapilere ayaktan hastalarin katilimi zor olabilecegi icin yatan
hastalarin katilimi daha kolay olabilir. Calismalarin bircogunda gruplara katilan kisilerin
yas aralif, demografik 6zellikleri ve etnik kokenlerinin farkli oldugu belirtilmistir fakat
bu 6zelliklerin tedavi stirecine etkileri ile ilgili bilgilere rastlanmamugtir. Literatiirde bu
dogrultuda yapilacak ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadur.

Bu gozden gecirmede son on yilda yayinlanmig 27 caligmaya ulagilmistir. Bu yiiksek
rakam yetigskinlerde SAB’da BDGT'lerin yaygin olarak kullanildig fikrini vermektedir.
Bununla birlikte gozden gegirilen ¢aligmalar arasinda Tirkiye’de yapilmis bir ¢alismanin
olmamas: dikkat ¢ekicidir. Bunun ¢esitli nedenleri olabilir. Bir nedeni bu konuyla ilgili
calismalarin ¢ogunun yapildigi hastane ve kliniklerde Tirkiye'de farkli bir prosediiriin
islemesi, personel sikintisi ve hasta yogunlugu gibi nedenlerle psikoterapi uygulamalari-
nin stnurh oranda uygulanmas: olabilir. Bir bagka nedenin de, BDT uygulama yetkinli-
gine sahip kisi sayisinin yetersizligi oldugu diigiiniilebilir. Ulkemizde yeterli sayida
yetkin kiginin yetismesine ihtiyac oldugu soylenebilir.

Sonug

SAB toplumda en sik rastlanilan bozukluklardan biri olup, hastanin islevsellifini 6nemli
olgiide bozmaktadir. Bu gézden gegirmede BDGT'nin yetiskinlerde goriilen sosyal
anksiyete belirtilerini azalttif1 ve bireylerin hayat kalitesini artirdigi bulunmustur.
Sosyal anksiyete belirtilerini azaltmada hangi teknikleri iceren BDGT'nin daha etkili
oldugu ya da BDGT'nin bireysel BDT'den daha etkili olup olmadifi gibi sorularin
yamtlanmast i¢in yeni ¢aligmalara ihtiyag vardur.
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Tablo 1. Calismalardaki yontem ozellikleri ve sonuclar

Calisma
Ashbaugh ve
ark. (2007)

Bjornsson ve
ark. (2011)

Blanco ve ark.
(2010)

Chen ve ark.
(2007)

Dogaheh ve
ark. (2011)

Gaston ve ark.
(2006)

Orneklem

DSM-IV 107
ayaktan hasta

a3

DSM-IV

53 ayaktan
hasta
18-25yas

DSM-IV

166

ayaktan hasta
18-65 yas

DSM-IV

57 ayaktan
hasta

18-65 yas
DSM-IV 22
ayaktan hasta
18-35yas

DSM-IV
112 ayaktan

Tedavi Gruplan

1)BDGT

1)BDGT

2) lag
3)BDGT-+ilag
4) Placebo

1)BDGT

1)BDGT
2)BDT

1)BDGT

BDT Teknikleri

Maruz birakma,
Biligsel yeniden
yapilandirma,
Psikoegitim
Maruz birakma,
Biligsel yeniden
yapilandirma,
Psikoegitim

Maruz birakma,
Bilissel yeniden
yapilandirma,
Psikoegitim

Maruz birakma,
Biligsel yeniden
yapilandirma,
Psikoegitim
Maruz birakma,
Biligsel yeniden
yapilandirma,
Psikoegitim

Maruz birakma,
Biligsel yeniden

Seckisiz
Atama
Yok

Var

Var

Yok

Var

Yok

Ol¢iimler

(BMO, SFO,EKO,
DASS

LSAO, ODKO,
IPDE,RTQ

FQ, EKO,SFO,
SDS

SFO, EKO, ODKO,

LSAG,FQ

0ODKO,BDE

EKO, SFO, ODKG,
DASS

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry

Sonuclar

On test son test sonugla-
rina gore biitiin 6l¢im-
lerde sosyal fobi belirti-
lerini azaltmada etkili
On test ve son test
sonuglarina gore sosyal
fobi belirtilerini azalt-
mada;

BDGT=GT

On test ve son test
dlciimlerinde

sosyal fobi belirtilerini;
BDGT-+Hla¢>
BDGT>Placebo

On test ve son test
biitiin dl¢iimlerde sosyal
fobi belirtilerini azalt-
mada etkili

On test ve son test
biitiin dl¢imlerde sosyal
fobi belirtilerini azalt-
mada,

BDGT > BDT

3 aylik izlemde biitiin
dlciimlerde sosyal fobi

72

Biiyik
(0.8-1.3)

0.41-1.19

0.5-0.8

1-13



73

Hedman ve ark.

(2011)

Herbert ve ark.
(2005)

Kawaguchi ve
ark. (2013)

Klinger ve ark.
(2005)

Koerner ve ark.
(2013)

Koszycki ve ark.

(2007)

Mahoney ve

hasta

18-60 yas
DSM-IV

101 ayaktan
hasta

18-65 yas
DSM-IV 75
ayaktan hasta
18-65 yas

1)BDGT
2)iTBT

1)SBE+BDGT 2)BDGT

DSM-IV

98 ayaktan
hasta
14-63 yas
DSM-IV 1)SaT
36 ayaktan 2)BDGT
hasta

18-65yas

1)BDGT

DSM-IV 77
ayaktan hast
18-60 yas

1)BDGT

DSM-IV

53 ayaktan
hasta
18-60 yas
DSM-IV

1)FTBT
2)BDGT

1)BDGT

yapilandirma,

Psikoegitim

Maruz birakma, Var
Biligsel yeniden
yapilandirma,

Psikoegitim

Maruz birakma, Var
Biligsel yeniden
yapilandirma,

Psikoegitim,

Sosyal beceri egitimi

Maruz birakma, Yok
Biligsel yeniden
yapilandirma,

Psikoegitim

Maruz birakma, Yok
Biligsel yeniden
yapilandirma,

Psikoegitim

Maruz birakma, Yok
Biligsel yeniden
yapilandirma,

Psikoegitim

Maruz birakma, Var
Biligsel yeniden
yapilandirma,

Psikoegitim

Maruz birakma, Yok

WWW.Cappsy.org

LSAQ, BAE,KDI,
SFO, EKO

SPALFQ, OD-
K0,BDE,SDS

SFO, EKO, 0DKO

LSAQ, RAE, HAD,
SDS, cal

STABS,
SPIN,DASS

LSAD, ,SFO, EKO,
KDO, YKO

EKO, BDO, BTO

Sosyal Fobide Bilissel Davranis¢i Grup Terapisi

belirtilerini azaltmada
etkili

6 aylik izlemde sosyal
fobi belirtilerini azalt-
mada,

BDGT=ITBT

6 aylik izlemde biitiin
dlciimler agisindan
sosyal fobi belirtilerini
azaltmada,
SBE-+BDGT > BDGT
1yillikizlemde biitiin
dlciimler agisindan
sosyal fobi belirtilerini
azaltmada etkili

On test ve son test
biitiin dl¢timler agisin-
dan sosyal fobi belirtile-
rini azaltmada,
SGT=BDGT

On test ve son test
biitiin dlciimler agisin-
dan sosyal fobi belirtile-
rini azaltmada etkili

On test ve son test
dlciimlerinde sosyal fobi
belirtilerini azaltmada
BDGT> FTBT

On test ve son test

0.36-0.41

0.95-1.0

0.68

0.56-1.32

0.8-1.3

0.37-0.61



Yalgin ve Sitcii

McEvoy (2012)

Marom ve ark.
(2009)

McCarthy ve
ark. (2013)

McEvoy (2007)

McEvoy ve
Perini (2009)

McEvoy ve ark.
(2012)

McEvoy ve
Saulsman
(2014)

Merom ve ark.

32 ayaktan
hasta

18-65 yas
DSM-IV

219 ayaktan
hasta

18-60 yas
DSM-IV

236 ayaktan
hasta

19-66 yas
DSM-IV

153 ayaktan
hasta

18-60 yas
DSM-IV

52 ayaktan
hasta

18-59 yas

DSM-IV

160 ayaktan
hasta

18-65 yas
DSM-IV

19 ayaktan
hasta

18-65 yas
DSM-IV

1)BDGT

1)BDGT

1)BDGT

1)BDGT+ DE 2)BDGT

1)BDGT

1)BDGT

1)BDGT+

Bilissel yeniden
yapilandirma,
Psikoegitim
Maruz birakma,
Biligsel yeniden
yapilandirma,
Psikoegitim
Maruz birakma,
Biligsel yeniden
yapilandirma,
Psikoegitim
Maruz birakma,
Biligsel yeniden
yapilandirma,
Psikoegitim
Maruz birakma,
Biligsel yeniden
yapilandir-
ma,Psikoegitim,
Dikkat Egitimi
Maruz birakma,
Biligsel yeniden
yapilandirma,
Psikoegitim
Maruz birakma,
Biligsel yeniden
yapilandirma,
Psikoegitim
Maruz birakma,

Yok

Yok

Yok

Var

Var

Yok

Var

LSAD, SDS,
cal-l,

MADRS

SFO, SEO, ODKO,
SBQ,SCQ, BDO,
BAO

SFO, EKO, BDO,
AKBTT

SFO, EKO BDO,UBO,

PEPQ

SFO, SEQ,LIS

SFO, EKO

AAQ, DASS

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry

biitiin 6l¢imlerde sosyal
fobi belirtilerini azalt-
mada etkili

1yillik izlemde biitiin
dlciimler agisindan
sosyal fobi belirtilerini
azaltmada etkili

1yillik izlemde biitiin
dlciimler agisindan
sosyal fobi belirtilerini
azaltmada etkili

On test ve son test
biitiin dlciimlerde sosyal
fobi belirtilerin, azalt-
mada etkili

On test ve son test
dlciimlerine gdre sosyal
fobi belirtilerini azalt-
mada,
BDGT+DE=BDGT

On test ve son test
biitiin 6l¢imlere gore
sosyal fobi belirtilerini
azaltmada etkili

On test ve son test
biitiin 6l¢imlere gore
sosyal fobi belirtilerini
azaltmada etkili

On test ve son test DASS

1.23

0.74-1.21

0.80-1.0

0.40

0.8-1.3

74



75 Sosyal Fobide Bilissel Davranis¢i Grup Terapisi

(2008) 31 ayaktan egzersiz Bilissel yeniden d¢limiine gore sosyal
hasta 2) BDGT +egitim yapilandirma, fobi belirtilerini azalt-
18-65 yag Psikoegitim, Saglikl mada;
yasam egitimi, BDGT egzersiz=BDGT
ylirime egzersizi egitim
Mértberg ve DSM-IV 1)Yogun BDGT Maruz birakma, Yok LSAD, BAD, 1yillik izlemde biitiin 0.75-1.14
ark. (2005) 27 ayaktan Biligsel yeniden BDO,SDIL dlciimler agisindan
hasta yapilandirma, sosyal fobi belirtilerini
24-61yas Psikoegitim azaltmada etkili
Mértberg ve DSM-IV 1)Yogun BDGT Maruz birakma, Var LSAD, SFO, SEO, 1yillikizlem goriisme-  0.68-0.81
ark. (2006) 52 ayaktan 2)Bekleme Listesi Biligsel yeniden 0DKO, BDO, sinde biitiin dl¢iimlerde
hasta yapilandirma, SDIL,SBQ sosyal fobi belirtilerini
18-65 yas Psikoegitim azaltmada;
Yogun BDGT > Bekleme
listesi
Mértberg ve DSM-IV 1)BDT Maruz birakma, Var LSAQ, BDO, SFO, 1yillikizlem gériisme-  ?
ark. (2007) 100 ayaktan 2)Yogun BDGT Biligsel yeniden EKO,0DK0 sinde biitiin l¢iimlerde
hasta 3)ilag yapilandirma, sosyal fobi belirtilerini
18-60 yas Psikoegitim azaltmada;
BDT> Yogun BDGT=ilag
Piet ve ark. DSM-IV 1)FTBT Maruz birakma, Var LSAD, SCL-90, 1yillik izlem goriisme- 1.15
(2010) 26 ayaktan 2)BDGT Bilissel yeniden BAD, IIP, ODKO, sinde sosyal fobi belirti-
hasta yapilandirma, SDS lerini azaltmada;
18-65 yag Psikoegitim, BDGT > FTBT
Farkindalik teknikleri
Priceve Ander- ~ DSM-IV 1)BDGT Maruz birakma, Var 0DKO, RQ On test ve son test ?
son (2011) 75 ayaktan 2)SaT Biligsel yeniden dlciimlerinde sosyal fobi
hasta 3)Bekleme Listesi yapilandirma, belirtilerini azaltmada,
18-65 yas Psikoegitim, BDGT=SGT>Bekleme
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Rapee ve ark. DSM-IV 224
(2007) ayaktan hasta
20-64 yas

Watanabe ve DSM-IV

ark. (2010) 48 ayaktan
hasta
18-52 yas

1KY
2)BDGT
3)PDKY

1)BDGT

Maruz birakma, Var
Bilissel yeniden
yapilandirma,

Psikoegitim

Maruz birakma, Yok
Biligsel yeniden

yapilandir-

ma,Psikoegitim,

Dikkat egitimi,

atilganlik egitimi

EKO, SFO, ODKG,
APPQ,5CS

SFO, EKO, SCL-90

76

Listesi

3 aylik izlemde biitiin 1.07-1.10
dlciimler agisindan

sosyal fobi belirtilerini
azaltmada,
KY>PDKY=BDGT>Bekle

me Listesi

1yillik izlemde biitiin 1.0
dlciimler agisindan

sosyal fobi belirtilerini
azaltmada etkili

Kullamilan Olgekler: AAQ:Active Australia Questionnaire;ACS;Attention Control Scale AKBTT: Alkol Kullanim Bozukluklan Tanima Testi ;APPQ :Albany Panic and Phobia Questionnaire ;BAO:Beck Anksiyete
Olcedi;BDO: Beck Depresyon Olcedi;BTO: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi ;CGI: The Clinical Global Impressions Scale ;CBMO:Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olcedi; DASS :Depression Anxiety Stress Sca-
les;EKO:Etkilesim Kaygisi Olcegi; FQ: Fear Questionnaire; HAD: Zigmond and Snaith Hospital Anxiety Depression Scale; lIP :Inventory of Interpersonal Problems; IPDE:International Personality Disorder Exami-
nation; KDI: Kaygi Duyarliligi indeksi; KDO:Kisilerarasi Duyarlilik Olcegi ; LIS :Life interference Scale LSAG:Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi ;MADRS:Montgomery and Asberg Depression Rating Scale; ODKO:
Olumsuz Degerlendirilme Korkusu Olegi; PEPQ:Post-Event Processing Questionnaire; RAF:Rathus Atilganiik Envanteri; RQ:Rumination Questionnaire ;RTQ :Reaction to Treatment Questionnaire ; SBQ: Safety
Behaviours Questionnaire ; SCS :Self Consciousness Scale ; SCQ :Social Cognitions Questionnaire ;SCL-90: Symptom Checklist-90; SDS :Shehan Disability Scale ; SFO:Sosyal Fobi Olgedi; SIDL:Symptoms’ Influence
on Daily Life Scale; SPIN:Social Phobia Inventory ; STABS: Social Thoughts and Beliefs Scale; UBO: Ust Bilis Olcedi; YKO:Yasam Kalitesi Olcegi
Tedavi ve Teknikler: BDGT: Bilissel-Davranisqi Grup Terapisi, GT: Grup Terapisi, FTBT: Farkindalik Temelli, Grup Terapisi,SBE:Sosyal Beceri Egitimi, SGT: Sanal Gergeklik Terapisi, KY: Kendine Yardim , PDKY:
Psikolog Destekli Kendine Yardim , ITBT: internet Temelli Bilisel Terapi, DE: Dikkat Egitimi
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Tablo 2. Calismalardaki bilissel davranisqi grup terapi ozellikleri

Calisma

Ashbaugh ve ark. (2007)
Bjornsson ve ark. (2011)
Blanco ve ark. (2010)
Chen ve ark. (2007)
Dogaheh ve ark. (2011)
Gaston ve ark. (2006)
Hedman ve ark. (2011)
Herbert ve ark. (2005)
Kawaguchi ve ark. (2013)
Klinger ve ark. (2005)
Koerner ve ark. (2013)
Koszycki ve ark. (2007)
Mahoney ve McEvoy (2012)
Marom ve ark. (2009)
McCarthy ve ark. (2013)
McEvoy (2007)

McEvoy ve Perini (2009)
McEvoy ve ark. (2012)
McEvoy ve Saulsman (2014)
Merom ve ark. (2008)
Mbrtberg ve ark. (2005)

Mbrtberg ve ark. (2006)

Seans siiresi
2.5 saat

2 saat

2.5 saat

2-2.5 saat

2 saat-2.5 saat
2.5 saat

2 saat-2.5 saat
2.5 saat

2 saat

2 saat

2 saat

2.5 saat

4 saat

1.5 saat

2.5 saat

4 saat

4 saat

2 saat

2 saat

2.5 saat

41 saat (toplam)

41 saat (toplam)

Seans sayIsi
12 seans
8 seans
12 seans
12 seans
14 seans
12 seans
14 seans
12 seans
12-20 seans
12 seans
12 seans
12 seans
7 seans
18 seans
14 seans
7 seans
7 seans
12 seans
12 seans
10 seans
16 seans

16 seans

WWW.Cappsy.org

Terapi sikligi

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

1. hafta haftada 4.5 giin
2. 6dev haftasi

3.hafta haftada 3.5 giin
1. hafta haftada 4.5 giin
2. 6dev haftasl

Sosyal Fobide Bilissel Davranis¢i Grup Terapisi

Terapist sayisi

N—INNNWNNNNII\)NNNNNNNNNN
w

Uye sayisi
59
2-8
4-6
3-4
6-7
4-8
6-7
4-6
3-5
max. 8
7-10
6-8
4-6
6-9
6-9
5-9

4

6-9
8-11

6-7

6-7
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Mértberg ve ark. (2007)

Piet ve ark. (2010)

Price ve Anderson (2011)
Rapee ve ark. (2007)
Watanabe ve ark. (2010)

41 saat (toplam)

2 saat

2 saat
2saat

16 seans

12 seans
8 seans

12 seans
12 seans

3.hafta haftada 3.5 giin
1. hafta haftada 4.5 giin
2.8dev haftasi

3.hafta haftada 3.5 giin
Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1
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Panik Bozuklugun Tedavisinde Bilissel
Davranisci Grup Terapisinin Etkililigi:

Sistematik Bir Gozden Ge¢irme

Effectiveness of Cognitive Behavioral Group
Therapy for Treatment of Panic Disorder:
A Systematic Review

Servet Kacar Basaran, Serap Tekinsav Siitcii

0z

Bu calismada panik bozuklugun tedavisinde uygulanan bilissel davranisci grup terapisi programlari-
nin etkililigini degerlendirmek icin yapilmig ampirik calismalarin gézden gecirilmesi amaglanmistir.
Belirtilen ulusal ve uluslararasi veritabanlarinda ve belirtilen anahtar kelimelerle 2000-2015 (Subat)
yillart arasinda yayinlanan ingilizce ve Tiirkge makaleler taranmigtir. Tarama sonucunda ulagilan
makalelerden terapi etkililik calismasi olmayan ve bilissel davranis¢i temelli grup tedavisi olmayan-
lar gkanlmigtir. Olgiitleri karsilayan 19 calismanin yontem ve terapi ozellikleri karsilagtinlarak
sunulmustur. Sonug olarak panik bozukluk tedavisinde kullanilan bilissel davranis¢i grup tedavisinin
bozukluga iliskin belirtileri (panik atak sayisi, agorafobi diizeyi vb.) ve bozukluga eglik eden sorunla-
ri (depresyon, anksiyete duyarliigi) azaltmada bireysel terapilerle esit diizeyde etkili ancak daha az
maliyetli oldugu anlagilmistir.

Anahtar sozciikler: Panik bozukluk, bilissel-davranisqi terapi, grup terapisi.

Abstract

This study aims to review empirical studies that evaluate effectiveness of cognitive-behavioral
group therapy programs for treatment for panic disorder. Articles in English and Turkish that were
published between the years of 2000 and 2015 (February) have been searched in the national and
international databases. The articles that were not therapy effectiveness studies, and group thera-
pies that not based on cognitive behavioral approach were eliminated. The remaining 19 studies
that were met the criteria were introduced in terms of method, therapy characteristics and results.
The results of the studies showed that cognitive behavioral group therapies have similar efficacy
with individual cognitive behavioral therapy on panic disorder symptoms (panic attacks frequency,
the level of agoraphobia etc.) and comorbid disorders (depression, anxiety sensitivity). However,
cognitive behavioral group therapy is more cost-effective.

Key words: Panic disorder, cognitive behavior therapy, group therapy.

PANiK BOZUKLUK (PB), aniden ve kendiliginden ortaya ¢ikan, yogun i¢ sikintist
ile buna eslik eden bedensel ve biligsel belirtilerden olusan panik ataklarla karakterize
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bir hastaliktir (Angst 1998, APA 2000). Aniden gelen bu ataklar bireyler icin oldukca
sikint1 vericidir ve iglevsellikte bozulmalara neden olmaktadir (Mendlowicz ve Stein
2000, Katon ve ark 1995, Carrera ve ark 2006). Grant ve arkadaglari (2006), 43.093 kisi
ile yaptiklar1 yayginlik calismasinda PB’un yasam boyu yayginliginin %5.1 oldugunu
saptamiglardir. 1998 yilinda tlkemizde yapilan Tirkiye Ruh Saghg: Profili aragtirma-
sinda ise PB’un son 12 aydaki yayginligi %0.4 olarak saptanmistir (Kilic 1998). Top-
lumda sik gorilmesi ve 6nemli 6l¢lide yeti yitimi yaratmast nedeniyle PB, saghk hiz-
metlerinin her basamaginda ilgi odag: olmas: gereken bir ruhsal bozukluktur (Alkin
2002).

PB tedavisinde genellikle ilag tedavisi ve/veya biligsel davranigc terapi (BDT) kul-
lanilmaktadir (Barlow 1988, Barlow ve ark. 1989, Pollack ve ark. 2003). PB i¢in yapilan
pek ¢ok calismada ilag tedavisinin etkililigi kanitlanmistir (Gould ve ark. 1995, Pollack
2005). Ancak pek ¢ok hastanin, ilag tedavisi devam ederken de belirtilerinin niiksede-
bildigi bilinmektedir. Yapilan bir calismada ila¢ tedavisinden 4 yil sonra bireylerin
%371’inin iyilestigi, %45’ inin daha iyi hissettigi ancak belirtilerinin halen devam ettigi,
%24’untin ise ayni belirtileri yagadiklar1 ya da daha da kétiilestikleri gozlenmistir
(Katschnig ve Amerig 1998). Yan etkilerinin olmamas, ilag tedavisini reddeden hasta
grubuna uygulanabilir olmasi (Otto ve ark. 1999) ve uzun siireli etkilerinin bildirilmesi
(Nadiga ve ark. 2003) gibi nedenlerle BDT, ila¢ tedavisine gii¢lii bir alternatif olarak
dustintlebilir.

BDT, PB tedavisinde kullanilan etkili bir tedavi yontemi olarak bildirilmekle birlik-
te, genellikle bireysel olarak uygulanmistir (Sokol ve ark. 1989, Beck ve ark. 1992).
Ancak grup temelli tedavilerin iyilestirici pek ¢ok yoniinin oldugu da bilinmektedir.
Nitekim PB i¢in iyi yapilandirilmig bir grup ortam: olmast durumunda panik belirtileri-
ni kontrol etmeye yonelik grup tyelerini rol model almalari ve tedaviden yararlanmalari
olasidir (Dannon ve ark. 2004). Ayrica grup tedavisi, daha az maliyetli olmas: nedeniyle
de tercih edilir bir tedavi yontemidir (Roberge ve ark. 2008). Ancak, PB tedavisinde
grup formatinda BDT'nin etkililiginin degerlendirildigi ¢aligma sayisi olduke¢a azdir
(Roberge ve ark. 2008). Bu nedenle bu ¢aligmada panik bozuklugun tedavisinde biligsel
davraniger grup terapi (BDGT) programlarinin etkililigini aragtiran ¢aligmalarin gézden
gecirilmesi amaglanmigtir.

Yontem

Bu ¢aligmada PB tedavisinde kullanilan BDGT programlarinin etkililigini butincil
olarak degerlendirmek i¢in 2000-2015 (Subat) yillari arasinda PsycNET, MEDLINE
ve ScienceDirect veri tabanlarinda yaymlanan Ingilizce makaleler ve ULAKBIM Tip ve
Sosyal Bilimler veri tabaninda yayinlanan Tirk¢e makaleler taranmigtir. Tarama sira-
sinda (1) panik bozukluk ve biligsel davranige1 grup terapisi (panic disorder and cogniti-
ve behavioral group therapy), (2) panik bozukluk ve grup terapi (panic disorder and
group therapy), (3) panik bozukluk ve BDGT (panic disorder and CBGT), (4) panik
atak ve biligsel davraniggi grup terapisi (panic attacks and cognitive behavioral group
therapy) anahtar kelimeleri kullanilmistur.

Tarama yapilirken baghk ya da 6zet sinirlandirilmas: yapilmadan, makalelerin tim
alanlarina ulagilmas: istenmistir. Ulagilan makalelerin “6zet” bolimleri okunarak ilgili
olanlar ayrigtirlmistir. Ulagilan makalelerden tedavi etkililik ¢aligmasi olmayanlar,
uygulanan psikoterapi ¢alismast BDGT olmayanlar ve terapi etkililik sonucu bildirme-
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yenler calismaya dahil edilmemigtir. Bu ydntem sonucunda 8lgiitleri kargilayan 19 ya-
yinlanmig makaleye ulagilmigtir. Bu gézden gegirme ¢aligmasinda birka¢ makalede ayni
caligmanin farkli bulgularinin sunuldugu distintilmekle birlikte, farkli sonuglar bildirdi-
&1 icin her bir makale birbirinden ayr1 ¢aligmalar olarak ele alinmigtir. Her bir ¢alismada
yer alan hastalarin tanilari, tedaviye alinan hasta sayist ve tani icin kullanilan 8lgiit sis-
temi gibi 6rnekleme iligkin bilgilere, tedavi bigimleri, seckisiz atamanin olup olmamast,
kullanilan 6lgme araglari gibi ¢aligmanin yontemiyle ilgili bilgilere, ¢aligmalarin sonu-
cunda elde edilen bulgulara ve daha ayrintili olarak seans stiresi, sayis, siklig1, psikote-
rapist sayist ve her bir gruptaki tye sayis1 gibi uygulanan biligsel davranigc: terapi bigi-
mine iligkin bilgilere odaklanilmigtir.

Bulgular

Caligmalara iligkin bilgiler Tablo 1’de yazar adina gére siralanarak 6zetlenmistir. (Tablo
metin sonunda yer almaktadur.)

Calismalarin Yontemsel Ozellikleri

Orneklem

Gozden gegirilen ¢aligmalarin 6rneklem ozellikleri demografik 6zellikler ve tani 6zellik-
leri agisindan degerlendirilmistir. Demografik 6zellikler agisindan incelendiginde; ele
alinan ¢alismalarin katilimeilarinin 18-65 yaslar: arasindaki PB (agorafobili veya agora-
fobisiz) tani olgiitlerini kargilayan hastalardan olugtugu belirlenmistir. Aragtirmalarin
orneklemi belirlenirken cinsiyet ayrimi yapilmamus, kadin ve erkekler birlikte ¢aligmaya
dahil edilmistir. Bu caligmalardaki kadin erkek oran: incelendiginde aragtirmaya katilan
kadin sayisinin erkeklere oranla daha fazla oldugu goriilmektedir. Istisnai olarak bir
caligmada (Carter ve ark. 2003) 6rneklemin yalnizca kadin katilimeilardan olugtugu, bir
diger calismada ise (Choi ve ark. 2005) erkek katiimcilarin daha fazla oldugu gortl-
mektedir. Tani 6zellikleri agisindan inceledigimizde ise; ¢alismalarin ¢ogu hem agora-
fobili hem agorafobisiz PB hastalarini ele alirken, yalnizca 6 ¢aligmada sadece agorafo-
bili PB tanst alan hastalarla ¢calisildifs saptanmugtir (Carter ve ark. 2003, Choi ve ark.
2005, Heldt ve ark. 2006a, Galassi ve ark. 2007, Roberge ve ark. 2008, Marchand ve
ark. 2009). Caligmalarin bazilarinda, hastalarin egtanilari belirtilerek ¢aligmaya dahil
edilmis (orn: Fentz ve ark. 2013), bazilarinda ise PB tanis1 diginda eksen I tanisi alanla-
rin galismadan diglandig1 belirtilmistir. Ozellikle bipolar bozukluk, psikotik bozukluklar
ve madde bagimlilig: tamilarinin aragtirmadan diglama kriteri olarak yer aldigi goril-
mustir (6rn: Choi ve ark. 2005, Galassi ve ark. 2007). Bununla birlikte bazi ¢aligmalar-
da 6zgil olarak ilaca direngli PB hastalar: ile ¢alisildig: saptanmustir (Heldt ve ark.
2003, 2006a, 2006b, 2007). Tanilarin belirlendigi siniflandirma sistemi ile dl¢tim arag-
lar1 da aragtirmalarda farklilik géstermektedir. Hastalarin genellikle DSM-III-R,
DSM-1V ve DSM-IV-TR’ye gére; olgtim araci diizeyinde ise MINI, ADIS-1V, DIS ve
SCID olgtitlerine gore tani aldigi gorilmektedir. Calismalarin 6rneklem biyiklikleri
ise 32 kisiden (Carter ve ark. 2003, Heldt ve ark. 2003, Heldt ve ark. 2006a) 100 kisiye
(Roberge ve ark. 2008, Marchand ve ark. 2009) kadar genis bir aralikta yer aldig1 go-
rilmektedir.

Tedavi ve Kontrol/Kargilagtirma Gruplan
Caligmalar incelendiginde standart tedavi olarak adlandirilan ilag tedavisi ile BDG T nin
sadece bir ¢alismada kargilagtirildiF goriilmektedir (Dannon ve ark. 2004). Caligmalarin
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biiyiik bir ¢ogunlugunda ise kontrol grubunun kullanilmadig: (9 ¢aligma), sadece 6n test
ve son test verilerinin kargilagtinldi1 gortilmektedir. Ayrica tedavi grubunu bekleme
listesi ile kargilagtiran ¢aligmalar da meveuttur (Carter ve ark. 2003, Rosenberg ve ark.
2005). Bekleme listesi grubu da; PB tamsi alan, tedavi grubunun tedavisi siiresince
tedavi uygulanmayan gruptur. Ancak etik kaygilar nedeniyle bekleme listesi grubuna
gecikmeli bir tedavi programi uygulanmigtir. Yalmizca bir ¢alismada (Wesner ve ark.
2014) BDGT’nin normal 6rneklem ile kargilagtirildigy goriilmektedir.

Ug ¢aligmada biligsel davranisei grup tedavisi bireysel olarak uygulanan BDT ile
kargilagtinlmigtir (Sharp ve ark. 2004, Roberge ve ark. 2008, Marchand ve ark. 2009).
Bireysel terapilerin format: farklidir ve bu terapiler standart BDT (SBDT) ve kisa BDT
(KBDT) olarak belirtilebilir. Caligmalarin bir kisminda farkli formattaki BDGT birbir-
leriyle kargilagtirilmugtir. Bu tip caligmalardan birinde 12 seanslik geleneksel yontemleri
kullanan BDGT, deneysel BDGT (D-BDGT) olarak adlandirilan 4 seanshik ve yiizles-
tirme uygulamalarinin bilgisayar ortaminda yapildigi bir grup ile karsilagtinlmigtir
(Choi ve ark. 2005). Bir bagka ¢aligmada ise 13 seanslik haftada bir uygulanan BDGT
ile 13 seanshk siklig1 ilk hafta 4 saat, 5 giin; ikinci hafta 2 saat, 2 giin; tgtinct hafta 2
saat, 1 glin olarak belirlenen yogun BDGT (Y-BDGT) karsilagtirlmistir (Bohni ve ark.
2009). Farkh olarak bir ¢aligmada ise BDGT sonuglar: fiziksel egzersiz grubununkilerle
kiyaslanmigtir (Hovland ve ark. 2013).

Tedavi Gruplarina Atama

Gozden gegirilen ¢alismalarin yaklagik olarak yarisinda (9 ¢alisma) katihmcilarin dahil
olacag: gruplar belirlenirken seckisiz atama yontemi kullanilmigtir. Diger ¢aligmalarda
kargilagtirma ya da kontrol grubu kullanilmamus, tek orneklem BDGT uygulanmugtr.
Kontrol ya da kargilagtirma grubu kullanan ancak seckisiz atama yapmayan bir ¢alisma
bulunmamaktadur.

Kullanilan Ol¢me Yéntemleri

Caligmalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda tedavi etkililifini degerlendirmek amaciyla hem
6z bildirim 6lgekleri hem de klinisyen degerlendirmesini igeren olgtim araglari kullanil-
mustir. Ancak bazi ¢aligmalarda yalnizcea klinisyen bildirimine dayali 6l¢timler alinmigtir
(Dannon ve ark. 2014).

Caligmalarda terapinin etkililigi degerlendirmek amaciyla genellikle psikososyal 61-
¢iimler alinmugtir. Olgiim araglarin biyiik bir kismi dogrudan panik atak belirtilerini
(PBSO: Panik Bozukluk Siddeti Olgegi, PAO: Panik Agorafobi Olgegi) ve anksiyete
dizeyini (BAO: Beck Anksiyete Olgegi, HADO: Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olgegi, SKO: Siirekli Kaygi Olgegi, DKO: Durumluk Kaygi Olgegi) aragtirmaya yone-
likken; bazilar ise panik bozukluga eslik eden depresyon (BDE: Beck Depresyon En-
vanteri), anksiyete duyarlilif (ADI: Anksiyete Duyarlilif Indeksi) ve yasam kalitesi
(SF-36: Yagam Kalitesi Olcegi) gibi sorunlari aragtirmaya yoneliktir. Gézden gegirilen
caligmalarin biyik bir ¢ogunlugunda séz konusu bozuklugun sosyal, mesleki ve ailevi
iglevselligini degerlendirmek amaciyla (WHLS: Work, Home and Leisure Activity
Scales ve IGD: Tslevselligin Genel Degerlendirmesi Olgegi) kullanilmigtir. Caligmalar-
da kullanilan olgekler Tablo-1'de sunulmugtur. Tablo 1'de Turkge uyarlamasi olan
olgeklerin isimleri Tiirkge kisaltmalariyla verilmig, Tirkce uyarlamas: olmayan dlgekle-
rin ise anlagilma kolayli1 saglamas: amaciyla orijinal isimlerinin kisaltmalari kullanil-
mistir.
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Incelenen ¢aligmalarin hepsinde tedavinin etkililigini degerlendirmek amaciyla 6n
test ve son test Slcimlerinin alindifi, ancak bazi ¢aligmalarda tedavinin uzun vadedeki
etkisini gorebilmek amaciyla farkli zaman araliklarinda izlem 6l¢imlerinin de alindig
saptanmistir. 19 makalenin 5’inde yalnizca 6n test-son test olgtimleri alinmig; 14 maka-
lede son test Slcimiinden sonra belirli araliklarla izlem &liimleri alinmugtir. Izlem
olgtimlerinin alinmasinin miidahale bitiminden 1 ay sonra (Dannon ve ark. 2004, Pail-
hez ve ark. 2014) ile 2 yil sonra (Rosenberg ve ark. 2005, Marchand ve ark. 2009) ara-
sinda degisen genis bir zaman aralifina sahip oldugu gorilmektedir.

Calismalardaki BDGT nin fgerigi ve Uygulanist

Uygulanan Teknikler

Gozden gegirilen ¢alismalarda kullanilan BDGT programlar: tedavi igerikleri agisindan
degerlendirildiginde en sik kullanilan yontemlerin psikoegitim, yiizlestirme (exposure),
nefes egzersizleri, kas gevsetme egzersizleri ve biligsel yeniden yapilandirma oldugu
gorilmektedir. On sekiz ¢alismada biligsel yeniden yapilandirma ve yiizlestirme, 17
caligmada psikoegitim, 10 caligmada nefes egzersizleri, 8 caligmada kas gevsetme egzer-
sizlerini igeren tedavi programlarinin uygulandigi saptanmugtir. 5 ¢alismada niiks 6nle-
me (Heldt ve ark. 2007, Roberge ve ark. 2008, Marchand ve ark. 2009, Rufer ve ark.
2010, Wesner ve ark. 2014), 2 calismada atilganlik egitimi (Dannon ve ark. 2004,
Galassi ve ark. 2007), ayrica yine 1 ¢alismada da kendini izleme (self-monitoring) ve
basa ¢ikma egitimleri (Rufer ve ark. 2010) kullanilmigtir.

Seans Ozellikleri ve Sayist

Caligmalarda uygulanan BDGT’nin seans 6zellikleri ve sayilari da degerlendirilmigtir.
Bazi ¢aligmalarin seanslara iligkin ayrintili bilgi vermedigi gozlenmistir. Ancak genel
olarak gozden gegirilen ¢alismalarda seans stirelerinin 60 dk. (6rn: Pailhez ve ark. 2014)
ile 150 dk. (Rufer ve ark. 2010) arasinda degistigi gorilmektedir. Alt1 caligmada grup
seans sirelerinin iki saat oldugu belirtilmistir (Dannon ve ark. 2004, Choi ve ark. 2005,
Galassi ve ark. 2007, Nakano ve ark. 2008, Bohni ve ark. 2009, Hovland ve ark. 2013).
Grup terapilerinin sikliklar1 degerlendirildifinde ise; ¢aligmalarin ¢ogunda haftada bir
veya haftada iki kez uygulama yapildign gorilmektedir. Caligmalarda en az 5 seans
(Rufer ve ark. 2010) en fazla 14 seans (6rn: Galassi ve ark. 2007) olmak tizere farkli
uzunlukta terapi siireleri bildirilmigtir. Bagka bir deyisle uygulanan BDGT programla-

rinin genel olarak kisa siireli programlar oldugu séylenebilir.

Uye ve Terapist Sayis1

Uygulanan BDGT programlarinda, liye sayilar: incelendiginde; bir ¢aligmanin gruptaki
lye saysini belirtmedigi, diger on sekiz ¢aligmadaki grup tye sayilarinin 3-4 (Nakano
ve ark. 2008) ile 10-12 (Galassi ve ark. 2007) araliginda yer aldif1 gortilmektedir. Tera-
pist sayist agisindan incelendiginde ise; bir caligmada grup terapisini yuriiten terapist
sayist belirtilmemis olmakla birlikte (Choi ve ark. 2005), on yedi ¢alismada grup terapi-
sinin iki terapistle, bir ¢aligmada (Sharp ve ark. 2004) ise tek terapistle yuritildagi
anlagilmaktadir.

Calismalarin Bulgular

Tedavi Sonrasi Degerlendirmeler:
Gozden gegirilen ¢aligmalar incelendiginde ¢aligmalarin biytk bir ¢ogunlugunda (9
calisma) kontrol grubunun kullanilmadi: ve bir ¢alismada BDGT alan grubun normal
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orneklem ile kargilagtinnldig1 goriilmektedir. Bu ¢aligmalarda BDGT sonrasinda katilim-
cilarda PB siddeti, panik atak siklig1 vb. belirtilerde anlaml azalmalar, sosyal ve mesleki
iglevsellikte ise anlaml artiglarin oldugunu belirtmektedir. Kontrol grubunun dahil
edilmedigi bu c¢alismalarin bir kisminda ilaca direngli PB hastalar: ile caligilmistir
(Heldt ve ark. 2003, 2006a, 2006b, 2007). Bu ¢aligmalar incelendiginde ise; BDGT nin
ilaca direngli PB tanusi alan bireylerde panik atak siddet ve siklig1, beklenti anksiyetesi,
strekli anksiyete diizeyi ve agorafobik kaginma davraniglarinin azalmasinda etkili oldu-
gu bildirilmistir.

BDGT ile ilag tedavisinin sonuglarini karsilagtiran yalnizca bir ¢alisma bulunmak-
tadir (Dannon ve ark. 2004). S6z konusu ¢aligmanin bulgularina gére; yalnizea ilag
tedavisi (paroksetin) alan grup ile yalnizca BDGT alan grup arasinda anlaml bir farkli-
lik bulunmadig: belirtilmigtir. Her iki grupta bulunan katilimcilarin anksiyete belirtileri
ve panik atak sikliklari anlamli diizeyde azalma gostermistir.

BDGT alan katilimeilarin bekleme listesi kontrol grubu ile karsilagtirildig: ¢alisma-
larin sonuglari benzerdir. Carter ve arkadaglar1 (2003), anksiyete duyarliliginin, durum-
luk ve strekli kayginin ve hiperventilasyonun azalmasinda; Rosenberg ve arkadaglar:
(2005) ise panik atak sayisinin, anksiyete ve depresyon diizeyinin azalmasinda; islevsel-
ligin ve hasta memnuniyetinin artmasinda BDGT nin bekleme listesi kontrol grubun-
dan daha etkili oldugunu saptamuglardur.

SBDT ve KBDT olarak isimlendirilen bireysel BDT programlari ile BDGT nin
kargilagtirildig1 ¢alismalar incelendiginde, panik belirtilerinin azalmasi ve yasam kalite-
sinin artmasinda BDGT’nin dier iki bireysel BDT yontemi ile benzer etkinlik dizeyi-
ne sahip oldugu bulunmustur (Roberge ve ark. 2008, Marchand ve ark. 2009). Sharp ve
arkadaglar1 (2004) da agorafobinin ve eslik eden anksiyete ve depresyon belirtilerinin
azalmasinda BDGT ile bireysel olarak uygulanan SBDT’ye benzer etkinlige sahip
oldugunu ancak sadece klinik anlamlilik agisindan bireysel BDT'nin BDGT'den daha
etkili oldugunu ortaya koymusgtur. Caligmalarda BDGT nin bireysel BDT'den daha az
maliyetli oldugu vurgulanmugtr.

BDGT'nin farkli bigimlerinin kargilagtirildigs makaleler incelendiginde; Bohni ve
arkadaglarinin (2009) Y-BDGT'nin standart BDGT ile esit diizeyde etkili oldugunu
bildirdikleri goriilmistiir. Choi ve arkadaglar1 (2005) ise, 4 seanslik ve sanal gerceklikle
yiizlegtirme aligtirmalari igeren D-BDGT’nin 12 seanshik geleneksel BDGT ile anksiye-
te duyarliligini ve agorofobik bilisleri azaltmada, ilag tedavisini birakma oraninda benzer
etkinlige sahip oldugunu sadece panik inanglarinin azalmasinda D-BDGT'nin daha
etkili oldugunu bildirmistir.

Fiziksel egzersiz grubuyla BDGT"ni kargilagtiran ¢alismasinda da Hovland ve arka-
daglar1 (2013) panik atak siklig1, agorofobik kaginma ve anksiyete gibi belirtiler agisin-
dan BDGT lehine sonuglar bildirmiglerdir.

Izlem Degerlendirmeleri

Bu ¢aligmalarin bes tanesinde izlem degerlendirmesi alinmamgtir (Carter ve ark. 2003,
Heldt ve ark. 2003, 2006a; Fentz ve ark. 2013, Wesner ve ark. 2014). Diger calismalar-
da (14 ¢aligma) tedavinin bitiminden sonra izlem dl¢iimleri alinmistir. Izlem 6lgtimleri-
nin alinmasinin miidahale bitiminden 1 ay sonra (Dannon ve ark. 2004, Pailhez ve ark.
2014) ile 2 yil sonra (Rosenberg ve ark. 2005, Marchand ve ark. 2009) arasinda degisen
genis bir zaman aralifina sahip oldugu gériilmektedir.
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Izlem degerlendirmesinin alindigi galigmalarin hemen hemen hepsinde (12 makale)
son test degerlendirmelerindeki degisimin korundugu saptanmistir (Rosenberg ve ark.
2004, Pailhez ve ark. 2014). Ek olarak Choi ve arkadaglari (2005) izlem 6l¢imiinde, ilag
tedavisini birakmanin artmasinda Standart BDGT’nin D-BDGT’den etkili oldugunu,
Roberge ve arkadaglar: (2008) ise, islevsellik diizeyinin artmasinda BDGT nin bireysel
terapilerden etkin oldugunu bildirmislerdir.

Tartigma

Bu gozden gegirme ¢alismasinda, PB tedavisinde BDGT’nin etkililigini aragtiran 2000-
2015 (Subat) yillar1 arasinda yayinlanan makaleler gozden gegirilmigtir. Taranan 19
makalenin 10 tanesi 2000-2007, 9 tanesi ise 2008-2015 yillari arasinda yayinlanmugtir.
Son 15 yil dikkate alindiginda, PB'de BDGT c¢alismalarinin son zamanlarin {rlini
olmadig, calisma sayilarinda benzer bir dagilimin oldugu gortilmektedir. S6z konusu
durumun nedeni PB tedavisinde biligsel davranigci yaklagimin etkililiginin pek ¢ok
calisma ile kanitlanmig olmasidir (Beck ve ark 1992, Clark ve ark. 1999). Nitekim
BDT’nin PB tedavisinde psikososyal tedaviler arasinda basat bir tedavi yontemi oldugu
belirtilebilir (Otto ve Deveney 2005). Dolayisiyla daha fazla hastaya ulagma imkan
saglayan ve daha az maliyetli olan BDGT uygulamasinin PB tedavisinde kullanilmas:
sagirtict degildir.

Bu ¢alismada gbzden gegirilen makaleler genel olarak dért gruba ayrilabilir: kontrol
ya da kargilagtirma gruplarinin olmadig: caligmalar, ila¢ tedavisi ile kargilagtirma yapan
calismalar, bireysel BDT ile kargilagtirma yapan ¢aligmalar ve farkli formattaki BDGT
programlarini kargilagtiran ¢aligmalar. Bu ¢aligmalar icinde BDGT'nin farkli bir psiko-
sosyal tedavi yontemiyle karsilagtinldigi bir galismaya rastlanmamustir. Ilag tedavisi
digindaki kargilagtirma gruplarinin ya bireysel BDT ya da stire¢ veya igerik agisindan
farkli BDGT gruplar: olmast BDT nin PB tedavisinde en yaygin kullanilan yontemler-
den biri oldugunu géstermektedir.

Calismalarin bulgular: incelendiginde kontrol ya da kargilagtirma grubunun olmadi-
g1 ¢alismalarda BDGT'nin PB tedavisinde etkili oldugu saptanmustir. Ozellikle panik
belirtilerinin ve genel olarak anksiyetenin azalmas: ile sosyal ve mesleki islevselliginin
artmasinda oldukea etkili gibi gézitkmektedir. Standart tedavi olarak bilinen ilag tedavi-
si ile BDGT nin kargilagtirildig: ¢aligmada ise ilag tedavisi ile BDGT nin esit diizeyde
etkili oldugu saptanmistir. S6z konusu bulgu, 6zellikle ilag kullanmak istemeyen hasta-
lar agissndan BDGT'nin iyi bir alternatif oldugu fikrini dogrulamaktadir. Ayrica
BDGT ilaca direngli PB hastalarinin tedavisinde de 6nemli bir alternatif olabilir. Nite-
kim ila¢ tedavisinden yanit alinamayan bireylerin tedavisinde BDGT nin etkili oldugu-
nu belirten ¢aligma sayis1 giinden gine artmaktadir (Pollack ve ark. 1994, Heldt ve ark.
2006a,2006b). Bireysel tedaviler ile kargilastirilan ¢aligmalar, BDGT nin bireysel terapi-
ler ile esit diizeyde etkili oldugunu gostermektedir. Bu durumda maliyet agisindan grup
temelli tedavilerin tercih edilmesi makul gibi gériinmektedir.

Farkli BDGT bigimlerini kargilagtiran ¢ok az sayida ¢aligma vardir. Bu ¢aligmalarda
da terapi gruplarinin benzer etkinlik diizeyine sahip olduklar: bildirilmistir. Bu nedenle
bu ¢alisgma sonucunda hangi siire¢ ya da igerige sahip terapinin daha etkili oldugunu
belirlemek miimkiin degildir. Ancak ¢aligmalar kullandiklar1 BDT teknikleri agisindan
incelendiginde zaten genellikle benzer tekniklerin kullanildig, terapilerin genellikle
psikoegitim, yizlestirme ve biligsel yeniden yapilandirmay: icerdigi géziikmektedir.
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Yaygin olarak kullanilan bu geleneksel BDT tekniklerinin yani sira ytizlestirme uygula-
malarini bilgisayar ortaminda yapan terapilerin de oldugu gorilmiistiir. Ustelik siiresi 4
seans gibi kisa olmasina ragmen bu terapi modelinin daha uzun standart BDGT kadar
hatta bir 6l¢im agisindan daha etkili oldugunun bulunmasi, PB'un tedavisinde sanal
gerceklikle yiizlegtirmenin dnemli bir bilegen olabilecegi fikrini vermistir (Choi ve ark.
2005).

Bu gézden gegirmede yer alan ¢alismalarin timitinde BDGT'nin PB ile iligkili belir-
tileri azaltmada bagarili oldugu bulunmustur. Bagarih olan bu terapilerin uzunluklar:
incelendiginde birbirilerinden farkli uzunluklara sahip olmakla birlikte, en uzun terapi-
nin 14 seans oldugu anlagilmistir (Galassi ve ark. 2007, Roberge ve ark. 2008). Bu
uygulamalarda bile terapinin nispeten kisa oldugu soylenebilir. Ayrica 5 seanslik olduk-
¢a kisa BDGT c¢alismalarinin da PB belirtilerini azaltmada etkili oldugu gorilmektedir
(Rufer ve ark. 2010). Bu gézden gecirmede incelenen ¢alismalardan yola ¢ikarak grup-
taki tiye sayisinin, terapist sayisinin, terapi siresinin terapi etkililiginde bir fark yaratip
yaratmadiFina iligkin bir bilgiye ulagilamamugtir. Etkili ve daha az maliyetli terapi yon-
temleri gelistirmek i¢in bu konularda daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Kisa stireli BDGT uygulamalarinin da etkili bulunmas: ve grup olarak ayni anda
fazla sayida kigiye ulagma imkani vermesi nedenleriyle BDGT nin rutinde uygulanabilir
bir tedavi oldugu distniilebilir. Bununla birlikte bu makalede gozden gegirilen ¢aligma-
lar arasinda Tirkiye'de yapilmug bir etkililik ¢aligmasi yer almamigtir. Bunun temel
nedenlerinden birinin tlkemizdeki saglik politikalart oldugu disiintlse de, tlkemizde
BDT uygulayacak yeterlikte klinisyen sayisinin az olmas: da 6nemli bir nedendir. Tera-
pinin grup olarak uygulanmas: rutinde uygulanabilirligini artirsa da, tlkemizde BDT
uygulayabilecek yeterli sayida terapistin yetismesine ihtiya¢ oldugu da soylenebilir.

Sonug

PB hastalarinin bedensel duyumlarini felaketlestirici bir gekilde yorumladiklar: (Clark,
1986), bu yorumlamalarin degistirilmesiyle BDT’den oldukga yarar sagladiklari bilin-
mektedir (Beck ve ark. 1992, Clark ve ark. 1999). Bu makalede gozden gegirilen ¢als-
malar BDGT'nin PB ile iligkili belirtileri azaltmada etkili oldugunu ortaya koymustur.
Bireysel BDT ile benzer etkinlik diizeyine sahip olan BDGT az maliyetle daha fazla

hasta tedavi etme imkam sagladigindan tercih edilebilir bir ydntemdir.
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Tablo 1. Calismalardaki yontem ozellikleri ve sonuclar

Calisma

Bohni ve ark.
(2009)

Carter ve ark.
(2003)

Choi ve ark.
(2005)

Dannon ve ark.
(2004)

Fentz ve ark.
(2013)

Orneklem

DSM-IV
39PB (35 Ag.
PB)

(28K, 11E)

DSM-IV
32Ag.PB
(32K)

DSM-IV
40Ag.PB
(22E, 18K)

DSM-IV
50 (19 Ag. PB)
(29K, 21E)

DSM-IV
45PB (30 Ag.

Tedavi
Gruplan

1.S-BDGT (20)

2.Y-BDGT (19)

1.BDGT (17)
2.BL(15)

1.S-BDGT (20)

2.D-BDGT (20)

1.BDGT (23)
2.1T Paroxetine
27)

1.BDGT
(% 82T aliyor)

BDT
Teknik-
leri

PE, BYY
BY, AY

PE, BYY
BY, AY

PENE
BYY, BY
In-Y

PE, NE
KGE, BYY
In-Y, BY

SGMB
PE, BYY
NE, KGE
In-Y, BY
PE

BYY
KGE
NE,AE

PE, BYY
BY, In-Y

Secki-
siz
Ata-
ma
Var

Var

Var

Var

Yok

Olgiimler

On test-Son
test izlem (3,
6, 18.ay)
PBSO, ADI,
BAO, BDE
iGD, MIA
On test-Son
test

ADI, DKO
SKO, BDE
MIA, HQC
On test-Son
test izlem
(6ay)
BDE, DKO
SKO, ADI
ABO, BSQ
PBQ

On test-

4 haftave
12.hafta
HADO,
PSQ.KGi

On test-Son
test

Drop
out

1

Yok

7
1(BDGT)
6(IT)

8
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Son Test Sonuglar

Son test 6l¢iimlerinde;

panik bozukluk siddetinin ve
anksiyete diizeyinin azalmasinda,
islevsellik ve hasta memnuniyeti-
nin artmasinda

Y-BDGT=S-BDGT

Son test dl¢imlerinde;

Anksiyete duyarliiginin, durum-
luk ve siirekli kayginin, hiperven-
tilasyonun azalmasinda

BDGT> BL

Son test 6l¢iimlerinde;

panik inanglarinin azalmasinda;
D-BDGT>S-BDGT

Anksiyete duyarliiginin, agorafo-
bik biliglerin, viicut duyumlan
dlceginin azalmasinda ve ilag
tedavisini birakmanin artmasinda
D-BDGT= S-BDGT

Son test dlgimlerinde;
Panik bozukluk siddetinde ve

izlem Sonuglar

izlem 6lciimlerinde kazanimlar siirdii-
riilmiistiir.

Panik bozukluk siddetinin ve anksiyete
diizeyinin azalmasinda, iglevsellik ve
hasta memnuniyetinin artmasinda
Y-BDGT=S-BDGT

izlem 6lciimlerinde;
ilag tedavisini birakmanin artmasinda
S-BDGT > D-BDGT

12. hafta dl¢iimlerinde;

anksiyete belirtileri ve panik atak
sikliklarinin azalmasinda, iyi olma
durumlarinin artmasinda
BDGT=IT
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Galassi ve ark.
(2007)

Heldt ve ark.
(2003)

Heldt ve ark.
(2006a)

Heldt ve ark.
(2006h)

PB)

(AB, DB Estani)
(30K, 15E)
DSM-III-R

76 Ag.PB
(60K, 16 E)

DSM-IV
32Ag.PB
(AB, DB Es Tani)
(25K, 7F)

DSM-IV

32PB (29 Ag.
PB)

(AB, DB Es Tani)
(21K, 11E)

DSM-IV
64 PB

KG yok

1.BDGT
KG yok

1. BDGT
KG yok

1. BDGT
KG yok

1.8DGT
KG yok

PE, In-Y
BY, BYY
AE, PCE

BY,In-Y
BYY, PE
NE, KGE

PE
BYY
BY
In-Y
NE
KGE

BYY
PE

Yok

Yok

Yok

Yok

PBSG, CBS
BAO, PAI-C

On test-Son 17
test

izlem (6.ay)

Panik atak

sikhign

Panik atak

yasama

korkusu

BDE. MIA

DKO, Sk0

Kai, SDS

On test-son 3
test

Kai

HADO

Panik atak ve
agorafobik

kaginma

diizeyi

On test-son 4
test (cikari-
KGi lan)
HADO

DSO-Kisa

Panik atak ve
agorafobik

kaginma

diizeyi

On test-Son 1
test izlem

anksiyete diizeyinde anlamli
azalmalar var.

Son test dl¢iimlerinde;

panik atak sikliginda, depresyon
diizeyinde, durumluk ve siirekli
kaygi diizeyinde, agorafobik
korku ve kaginmada azalma ve
sosyal mesleki islevsellikte arti
gozlenmistir.

Son test dl¢imlerinde;

ilaca direncli panik bozukluk
hastalarinda panik atak siddet ve
sikligi, agorafobi diizeyi, beklenti
anksiyetesi ve anksiyete diizeyi
azalmigtir.

Son test dl¢imlerinde;

ilaca direngli panik bozukluk
hastalarinda; yasam kalitesinde
artma, anksiyete ve beklenti
anksiyetesinde; ayrica agorafobik
kaginmada azalma saptanmistir.

Son test 6l¢imlerinde;
ilaca direncli panik bozukluk
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izlem 6lciimlerinde kazanimlar siirdii-
riilmiistiir.

Panik atak sikliginda, depresyon
diizeyinde, durumluk ve siirekli kaygi
diizeyinde, agorafobik korku ve
kaginmada azalma ve sosyal mesleki
islevsellikte artis devam etmektedir.

izlem 6l¢iimiinde kazamimlar siirdiiriil-
milstiir. Ek olarak ilag kullaniminda da
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Heldt ve ark.
(2007)

Hovland ve ark.
(2013)

Marchand ve ark.
(2009)

(AB, DB Es Tani)
(46 K, 18 E)

DSM-IV

47 PB (42 Ag.
PB)

(AB, DB Es Tani)
(29K, 18E)

DSM-IV-TR
36PB
(29K, 7F)

DSM-IV

100 Ag. PB
(AB, MD EsTani)
(79K, 21E)

1.BDGT
KG yok

1.BDGT (19)
2.FE(17)

1.BDGT (30)
2.KBDT (24)

3. Standart BDT
(30)

4,BL(27)

In-Y
NE
KGE
AY

NE
KGE
MB
BYY
BY
In-Y
NO
PE
BYY
BY

3 terapi
icin;

PE

NE

BYY
In-Y
BY,NO

Yok

Var

Var

(12.ay)
KGi

HADO

Panik atak ve
agorafobik
kaginma
diizeyi

On test-Son 5
test

izlem (12.ay)
Pl

HADO

KGi

On test- Son 1
test

izlem (6., 12.

ay)"

ABO, MIA, BSQ

BAO, Panik

atak sikhgi,

BDE, QoLI

DKO, SkO

On test-Son 16
test izlem (1.,

2.Y1)

MIA

ABO

BSQ, ADI,BDE

QLS
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hastalaninda; panik atak sikligin-
da anksiyete ve beklenti anksiye-
tesinde ve agorafobik kaginmada
azalma ve islevsellik diizeyinde
artma saptanmistir.

Son test 6l¢iimlerinde;

ilaca direngli panik bozukluk
hastalarinda; panik atak sikigin-
da anksiyete ve beklenti anksiye-
tesinde; ayrica agorafobik
kaginmada azalma saptanmistir.

Son test dl¢imlerine gore;

Panik atak sikliginin, agorafobik
kaginmanin, durumluk ve siirekli
kayginin azalmasinda

BDGT>FE

Agorafobik bilisler ve viicut
duyumlarinin yanlis yorumlanma-
sinin azalmasinda

BDGT=FE.

(Ancak BDGT'nin etki biyiikliiii
daha yiiksek.)

Son test dl¢iimlerine gore;
semptomlarin siddetinin azalma-
sinda, psikososyal islevsellik ve
yasam kalitesinin artmasinda ve
niiksetme oraninda;
BDGT=KBDT=SBDT>BL

Ayrica maliyet analizi kapsaminda
BDGT=KBDT<SBDT

anlamli bir azalma saptanmistir.

izlem 6lciimlerinde kazanimlar siirdii-
riilmiistiir. Panik atak sikhiginda
anksiyete ve beklenti anksiyetesinde;
aynica agorafobik kaginmada azalma
saptanmigtir.

zlem dl¢iimlerine gore;

Panik atak sikliginin ve tedavi arama
davranisinin azalmasinda

BDGT>FE

Agorafobik bilisler ve viicut duyumlan-
nin yanlis yorumlanmasinin azalmasin-
da

BDGT=FE.

(Ancak BDGT'nin etki biiyiikligii daha
yiiksek.)

izlem dl¢iimlerinde kazanimlar siirdii-
riilmiistiir
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Nakano ve ark.
(2008)

Pailhez ve ark.
(2014)

Roberge ve ark.
(2008)

Rosenberg ve ark.

(2005)

DSM-IV

70 PB (66 Ag.
PB)

(AB, MD EsTani)
(46 K, 24 Ek)

DSM-IV
62PB
(39K, 23E)

DSM-IV

100 Ag. PB
(AB, MD EsTani)
(79K, 21E)

DSM-III-R
93PB

(AB, MD EsTani)
(Cinsiyet?)

(10 Agorafobi

1. BDGT (70)
KG yok

1.BDGT (62)
(53T aliyor)
KG yok.

1.BDGT (30)

2. KBDT (24)

3. Standart BDT
(30)

4.BL(27)

1.BDGT (53)
2.BL (40)
(Gecikmeli
Terapi)

PE
BYY
BY
AY

PE
BY

3 terapi
icin;

PE

NE

BYY

BY

In-Y
NO

PE
BYY
BY

Yok

Var

Var

On test-Son 14
test izlem (3.,

12. Ay)

PBSO

FQ-Ago

MIA

ABO

BSQ

SCL-90

WHLS

On test-Son 34
test izlem (1.,

3.Ay)

PAD

SKO

BDE

ADI

SDS

On test-Son 16
test Izlem

(3.ay)

MIA

PAD

ABD

BSQ

ADI

BDE

QLS

On test-Son 12

test 7 (BDGT)

izlem (18.,
24.ay)
SCL-90

5(BL)

Son test 6lgiimlerine gore;

panik bozuklugun siddeti,
agorafobik korku diizeyi, agora-
fobiile ilgili bilislerde ve beden
duyumlarinin yanlis yorumlanma-
sinda anlamli bir azalma saptan-
migtir.

Son testte panik agorafobi
dlcedinde, anksiyete diizeyinde ve
anksiyete duyarliiginda anlamli
azalmalar vardir.

Depresyon puanininda anlamli bir
azalma yoktur.

Son test dl¢imlerine gore;

3 tedavi tiirinde de klinik ve
istatistiksel anlamlilik vardir.
BDGT=KBDT=SBDT

Maliyet agisindan analiz edildi-
ginde ise; BDGT=KBDT<SBDT

Son test dl¢limlerine gore;

panik atak sayisinin, anksiyete ve
depresyon diizeyinin azalmasin-
da; islevselligin ve hasta memnu-
niyetinin artmasinda;

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry

zlem 6liimlerine gore;

3. Ve 12. Ay izlem élciimlerinde diisiik

puanlarda siireklilik saglanmistir.

Soz konusu kazanimlar 1 ve 3 aylik
izlemde de devam etmistir. Ek olarak

92

izlem dl¢limlerinde depresyon puani da

anlamli olarak azalmigtir.

zlem dl¢iimlerine gore;
islevsellik diizeyinin artmasinda;
BDGT>KBDT>SBDT

izlemde de kazanimlar siirdiiriilmiistir.
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Rufer ve ark.
(2010)

Sharp ve ark.
(2004)

Wesner ve ark.

(2014)

yok veya az
diizeyde)

DSM-IV
55PB (23 Aqg.
PB)

(AB, DB, Alkol
Bag. Es Tani)
(34K, 21E)

DSM-IV
97 PB
(Cinsiyet?)

DSM-IV-TR
1.48PB (43 Ag.
PB)

(AB, DB Es Tani)
2.75No0
(93K, 30E)

1. BDGT (55)
(19T aliyor)

1.BDGT (38)
2.SBDT (37)
3.BL(22)
(Gecikmeli terapi)

1. BDGT (48)
2.No0 (75)

PE

Ki,

MB
(Terapist
ile ve
yalniz)
BCE

BYY

KGE

NO

Y

iki terapi
icin;

BYY

Y

PE
BYY
BY
In-Y
NE
KGE
NO

Yok

Var

Yok

DKO

SKO

(PSAS

Hasta

memnuniyeti

On test-Son Yok
test izlem

(6.ay)

SF-36

PAD

On test- Son 27
test

izlem (3.ay)

FQ-Ago

HADO

MADRS

Panik atak

sayls|

On test-Son Yok
test

HADO

Kai

Sl

BDE
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BDGT> BL

Son test 6l¢iimlerinde;

fiziksel islevsellik ve canlilik alt
boyutlan disinda islevsellik ve
genel saglikta iyilesme soz
konusudur.

Panik atak sikhigi, beklenti
anksiyetesi diizeyi ve agorafobi
diizeyinde anlamli bir diisme
meveuttur.

Son test dl¢imlerinde;
anksiyete ve depresyon diizeyi-
nin, agorafobik korkunun
azalmasinda BDGT=SBDT>BL
Klinik anlamlilik agisindan
bakildigindan (6lceklerin kesme
puani baz alinarak);

SBDT> BDGT> BL

Son test dl¢limlerine gore;
tedavi grubunda basa ¢lkma
stratejilerinde yiikselme, panik
atak, agorafobi, beklenti anksiye-
tesi ve depresyon diizeyinde
anlamli bir diisme mevcuttur.
KG ile kargilastinldiginda; tedavi
sonrasi problem ¢dzme, pozitif
yeniden degerlendirme ve 6z

izlemde de kazanimlar siirdiiriilmiistiir.

izlem dl¢iimlerine gore;
Anksiyete ve depresyon diizeyinin
azalmasinda

BDGT=SBDT=BL*

*BL grubu izlem dl¢iimiiniin alindigi
ddnemde tercih ettigi bireysel ya da grup
terapisini tamamlamis bulunmaktadir.
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kontrol becerileri anlamli olarak

farklilasmaktadir.
Genel Kisaltmalar: ?:Belirtilmemis, K: Kadin, E:Erkek, NoO: Normal Orneklem; Tedaviler: BL: Bekleme Listesi, D-BDGT: Deneysel Bilissel Davranisci Grup Terapisi, FE: Fiziksel Egzersiz, iT: ilag Tedavisi, KBDT: Kisa Biligsel Davranisgl Terapi,
S-BDGT: Standart Biligsel Davranisci Grup Terapisi, SBDT: Standart Bilissel Davraniggi Terapi, Y-BDGT: Yogun Bilissel Davranisgi Grup Terapisi; Teknikler: AE: Atilganlik Egitimi, AY: Asamali Yiizlestirme, BCE: Basa Cikma Egitimi, BY:
Bedensel Yiizlestirme (Interoceptive Exposure), BYY: Bilissel Yeniden Yapilandirma, DY: Durumsal Yiizlestirme, In-Y: In vivo Yiizlestirme, KGE: Kas Gevsetme Eqzersizleri, NE: Nefes Eqzersizleri, NO: Niiks Onleme, PE: Psikoegitim, SGY: Sanal
Gerceklikle Yiizlestirme (Virtual Reality), Y: Yiizlestirme; Tanilar: AB: Anksiyete Bozukluklan, Ag. PB: Agorafobili Panik Bozukluk, Bag.: Bagimlilik, DB: Duygudurum Bozukluklari, MD: Major Depresyon, PB: Panik Bozukluk; Olgekler: ABO:
Agorafobik Bililer Glcegi, ADI : Anksiyete Duyarliigi indeksi, BAO: Beck Anksiyete Olcedi, BDE: Beck Depresyon Envanteri, BSQ: Body Sensations Questionnaire, (BS: Catastrophic Belief Scale, CPSAS: Clark Personal and Social Adjustment
Scale, CSI: Coping Strategies Inventory, DSO-Kisa Form (WHOQOL-BREF): Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Tiirkge Kisa Form, DKO: Durumluk Kaygi Olcedi, FQ-Ago: Agoraphobia subscale of the Fear Questionnaire, HADO: Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olgegji, HQC: The Hyperventilation Questionnaire—Cognitive Subscale, 1GD: glevselligin Genel Degerlendirilmesi, KGI: Klinik Global izlenim Olgei, MADRS: Montgomery Asberg Depression Rating Scale, MIA:
Mobility Inventory for Agoraphobia, PAI-C: Panic Appraisal Inventory-Panic Coping Subscale, PAD: Panik Agorafobi Olegi, PBQ: Panic Belief Questionnaire, PB$O: Panik Bozukluk Siddeti Olgegi, PI: Panic Inventory, PSQ: Panic Self
Questionnaire, QLSI: Quality of Life Systemic Inventory, QoLI: Quality of Life Inventory, SCL-90: Belirti Tarama Listesi, SDS: Sheehan Disability Scale, SF-36: Yasam Kalitesi Olcegi, SKO: Siirekli Kaygi Olcegi, WHLS: Work, Home Management,
Social and Private Leisure Activities Scale. Drop out: Calismay birakma
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun
Tedavisinde Biligsel Davranis¢i Grup

owe

Terapisinin Etkililigi: Sistematik Bir Gozden
Gegirme
Effectiveness of Cognitive Behavioral Group

Therapy for Treatment of Posttraumatic Stress
Disorder: A Systematic Review

Seda Tokgiinaydin, Serap Tekinsav Siitcii

0z

Bu calismada travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde uygulanan biligsel davranisqi grup
terapisi programlarinin etkililigini degerlendirmek icin yapilmis ampirik calismalarin gézden
gegirilmesi amaclanmistir. Belirtilen ulusal ve uluslararasi veritabanlarinda ve belirtilen anahtar
kelimelerle 2000-2015 (Subat) yillan arasinda yayinlanan ingilizce ve Tiirkge makaleler taranmistir.
Tarama sonucunda tedavi etkililik calismasi olmayan calismalar, psikoterapi calismasi grup ve
biligsel davrans¢i model temelli olmayan calismalar ve travma sonrasi stres bozukluguna alkol ve
madde bagimlihginin, kisilik bozukluklannin, psikotik bozukluklarin eslik ettigi calismalar bu
gbzden gecirme calismasindan ¢ikanimistir. Olciitleri karsilayan 13 calismanin yontem ve terapi
ozellikleri karsilagtinlarak sunulmustur. Sonug olarak travma sonrasi stres bozuklugu tedavisinde
biligsel davranisgi model temelli grup terapilerinin bozuklugun belirtilerinin ve eglik eden diger

sorunlarin (depresyon, anksiyete) azalmasinda etkili oldugu gdriilmektedir.
Anahtar sozciikler: Travma sonrasi stres bozuklugu, bilissel-davranisci terapi, grup terapisi.

Abstract

This study aims to review empirical studies that were used to evaluate the effectiveness of cogni-
tive-behavioral group therapy programs for the treatment for posttraumatic stress disorder. Articles
in English and Turkish that were published between the years of 2000 and 2015 (February) have
been searched in national and international databases. The articles that were gathered by the
search have been read and the ones that were not therapy effectiveness studies, cognitive behav-
ioral group therapies and that included posttraumatic stress disorder comorbid with alco-
hol/substance abuse, personality disorders and psychotic disorders were eliminated. The remaining
13 studies that fulfilled research criteria were introduced in the context of method and therapy
characteristics. It can be seen that the cognitive behavioral group therapies are effective in decreas-

ing the symptoms of posttraumatic stress disorder and/or comorbid disorders.
Key words: Posttraumatic stress disorder, cognitive behavior therapy, group therapy.
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TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU (TSSB) genellikle travmatik bir
yasantinin ardindan ortaya ¢ikan psikolojik bir bozukluktur. Fiziksel saldiri, cinsel
istismar, siddet, trafik kazalar1 ve endustriyel kazalar, savas, ter6r olaylari, bagkalarinin
yaralanmasina veya 6limiine gahit olmak, yasami tehdit eden hastaliklar ve deprem,
tsunami, sel, kasirga gibi dogal afetler en yaygin olarak gériilen travmatik yasam olayla-
ridir (Kessler ve ark. 1995). Travmatik anilarin yineleyici ve istemsiz bir sekilde hatira
gelmesi, agir1 uyarilmighk, duygusal kiintlik ve travmatik yasantiyr hatirlatan uyranlar-
dan (distincelerden) kaginma TSSB’nin belirtileri arasindadir (APA 2000). Belirtiler
travmatik yagsantinin hemen ardindan ortaya ¢ikabilecegi gibi, aylar yillar sonra gecik-
meli olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (McNally 2009). TSSB belirtilerinin yasam boyu
gortlme sikligs %7.8 olarak bulunmugtur (Kessler ve ark. 1995). Baska bir ¢aligmada ise
her ¢ kisiden birinin hayatlarinin belli bir evresinde travmatik bir olaya maruz kaldig:
belirtilmigtir. Bunlardan %10-15’1 TSSB belirtileri gosterirken, savas, ¢atigma, cinayet
ya da dogal afet yagamis kisilerde bu oran %58lere kadar ¢ikabilmektedir (Ozgen ve
Aydin 1999).

Yapilan caligmalar psikososyal mitidahale programlarinin TSSB’nin tedavisinde etki-
li oldugunu goéstermektedir (Sloan ve ark. 2011). Yetigkinlerde goriilen TSSB’ye yonelik
psikososyal miidahalelerde destekleyici, psikodinamik, biligsel davranigg1 terapi (BDT),
maruz birakma, goz hareketleriyle duyarsizlagtirma ve yeniden isleme (EMDR) gibi
farkl yaklagimlar ve modeller kullanilmaktadir (Foa 2000, Foy ve ark. 2001). Destekle-
yici grup terapisinde kisilerin simdiki problemlerine ve baga ¢ikmalarina odaklanilmakta
ve grup terapisinin iyilestirici faktorlerinden faydalanilarak grup uyelerinin yasadiklar:
travma ile baga ¢ikmalar1 amaglanmaktadir.

Psikodinamik terapide ise kigilerin travmatik yagantilari ile diger yasam olaylar1 bir
biitin olarak degerlendirilmekte ve travmatik yasantiuin kisi i¢in anlami anlagilmaya
caligilmaktadir. EMDR ise kisinin travmatik yasantisina iligkin bilgi isleme strecini
yeniden iglemleyerek kisiyi rahatsiz eden travmatik olayla ilgili digtinceleri, gérintileri,
duygu ve duyumlar: ortadan kaldirmay: amaglamaktadir (Foa 2000, Foy ve ark. 2001,
Stickgold, 2002). TSSB’nin tedavisinde en fazla kullanilan terapi yaklagimlarindan biri
de biligsel davramser yaklagimdir. Ozellikle tekrarli maruz birakma (hayali maruz bi-
rakma ya da travma oykiisii yazma) ve canli maruz birakmanin kullanildigi, travmanin
anlamina dair biligsel yeniden yapilandirmanin kullanildig: ya da bu iki teknigin birlikte
kullanildign BDT programlarinin, TSSB'nin tedavisinde etkili oldugu gorilmektedir
(Ehlers ve ark., 2005).

BDT, TSSB’nin belirtilerinin tedavisinde genellikle bireysel olarak uygulanan bir
tedavi yaklagimi olmasina kargin, son yillarda 6zellikle daha ekonomik olmasi ve grup
yasantisinin iyilestirici etkileri gibi nedenlerle grup uygulamas: da tercih edilmektedir.
Literatiirde biligsel davranisct grup terapisinin (BDGT) TSSB’nin tedavisinde etkilili-
gini aragtiran ¢alismalar vardir ancak bu ¢alismalarin sistematik olarak gézden gegirildi-
gi bir ¢aligmaya rastlanmamugtir. Ashinda TSSB’de grup terapisinin etkililigini gézden
gegiren aragtirmalar olmasina kargin, bunlar biligsel davranig¢1 temelli grup terapilerinin
etkililigine odaklanmamigtir. Bu nedenle bu ¢aligmanin amaci yetiskinlerde TSSB’nin
tedavisinde BDGT’nin etkililiini degerlendirmek igin, konuyla ilgili etkililik ¢aligmala-
rinin gézden gegirilmesidir.
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Yontem

Bu ¢aligmada T'SSB tedavisinde kullanilan BDGT programlarinin etkililiini degerlen-
dirmek amaciyla PsycINFO, PsycARTICLES, PubMED ve ULAKBIM Tip ve Sosyal
Bilimler veri tabanlarinda 2000-2015 (Subat) yillar1 arasinda yayinlanan ingilizce ve
Turkge makaleler taranmigtir. Taramada (1) TSSB ve biligsel terapi (PTSD and cogni-
tive therapy), (2) TSSB ve biligsel tedavi (PTSD and cognitive treatment), (3) travma
ve biligsel terapi (trauma and cognitive therapy), (4) travma ve biligsel tedavi (trauma
and cognitive treatment), (5) TSSB ve biligsel davranigct grup terapisi (PTSD and
cognitive behavioral group therapy), (6) travma ve biligsel davranis¢ grup terapisi (tra-
uma and cognitive behavioral group therapy), (7) TSSB ve biligsel miidahale (PTSD
and cognitive intervention), (8) travma ve biligsel midahale (trauma and cognitive
intervention), (9) TSSB ve biligsel davraniggi grup miidahale (PTSD and cognitive
behavioral intervention), (10) travma ve biligsel davranig¢1 grup midahale (trauma and
cognitive behavioral intervention) anahtar kelimeler olarak kullanilmigtar.

Ulagilan makalelerden tedavi etkililik calismas: olmayanlar, psikoterapi c¢aligmasi
grup ve biligsel davranigei temelli olmayanlar ¢alismaya dahil edilmemigtir. Ayrica or-
neklem grubunu ¢ocuk ve ergenlerin olusturdugu arastirmalar ¢aligmaya dahil edilme-
mistir. Bu ¢aligmanin amact BDGT’nin T'SSB belirtileri tizerindeki etkililigini gozden
gecirmek oldugu icin T'SSB’ye alkol ve madde bagimliliginin, kisilik bozukluklarinin,
psikotik bozukluklarin eglik ettigi caligmalara da bu gbzden ge¢irme caligmasinda yer
verilmemigtir. Bu yontem sonucunda olgiitleri karsjlayan 13 yayinlanmig makaleye
ulagilmigtir. Her bir ¢alismada yer alan hastalarin tanilar, tedaviye alinan hasta sayis: ve
tan1 i¢in kullanilan 6lgiit sistemi gibi dinekleme iliskin bilgilere, tedavi bicimleri, secki-
siz atamanin ve bagimsiz degerlendiricinin olup olmamasi, kullanilan él¢me araglar gibi
caligmanin yontemiyle ilgili bilgilere, ¢alismalarin sonucunda elde edilen bulgulara ve
daha ayrintili olarak seans suresi, sayisi, siklif1, psikoterapist sayist ve her bir gruptaki
tye sayist gibi uygulanan biligsel davranigc: terapi bigimine iliskin bilgilere odaklanil-
mugtir.

Bulgular

Caligmalara iligkin bilgiler Tablo 1 ve Tablo 2’de yazar isim sirasina gore 6zetlenmistir.
(Tablolar metnin sonunda yer almaktadir.)

Calismalarin Yontemsel Ozellikleri
Orneklem

Caligmalarin katihimcilarini 18 ve tizeri yas grubundan TSSB’nin tani 6lgiitlerini kargi-
layan ya da travmatik bir yasantiya maruz kalip TSSB’nin belirtilerini gosteren kisiler
olusturmaktadir. Calismalarin bazilarinda katihimeilarin yag arah: verilmemesine rag-
men orneklem grubunun yetigkinlerden olustugu belirtilmigtir. Baz1 ¢aligmalarda 6rnek-
lemi olugturan kisilerin T'SSB tanusi alan kisiler oldugu, bazilarinda ise kisilerin TSSB
tanisi alip almadiklarinin belirtilmedigi ancak kisilerin yakin bir zamanda travmatik bir
yagantiya maruz kaldig: bildirilmigtir. Tan1 alan katihmeilarin genellikle DSM-IV-TR,
TSSB-O ve TDO’ye gore; bazi galismalarda ise TSSB-KI, PCL-M ve SCID 6lgiitle-
rine gore tan aldif1 gorilmektedir (Ahmedizadeh ve ark. 2010, Hinton ve ark. 2011).
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Travma Thrii

Caligmalara katilan katilimeilarin yagadiklar: travmanin tirtine bakildiginda bazi galig-
malarda 6rneklemde farkl travmatik yagantilara maruz kalan kisilerin birarada yer aldig1
bazi ¢aligmalarda ise tek bir travma tiiriini yasayanlarla ¢aligildig gorilmistir (Hollifi-
eld ve ark. 2007, Beck ve ark. 2009,). Dort makalede karigik travmalarla calisildig:
(Hollifield ve ark. 2007, Hinton ve ark. 2011, Beaumont ve ark. 2012), bes makalede
savasla iligkili travma ile (Ahmadizadeh ve ark. 2010, Beidel ve ark. 2010, Alvarez ve
ark. 2011,), iki makalede trafik kazalariyla iligkili travma ile (Beck ve ark. 2009) ve iki
makalede de kisileraras: travma (aile ici siddet ve ¢ocukluk donemi cinsel istismar)
(Echeburua ve ark. 2014) ile cahigildig1 gdriilmusgtiir.

Tedavi ve Kontrol/Kargilagtirma Gruplar

Caligmalar incelendiginde sadece bir ¢aligmada kargilagtirma ya da kontrol grubu kulla-
nilmadan 6n test ve son test sonuglarina dayanarak BDGT nin etkililifi degerlendiril-
mistir (Thompson ve ark. 2009). Ayrica bir makalede de bireysel biligsel davranigc:
terapi ile BDGT karsilagtinlmigtir (Echeburua ve ark. 2014). Tki makalede ise BDGT
sadece tedavi almayan kontrol grubu (Beck ve ark. 2009; Ahmadizadeh ve ark., 2010)
ile ti¢ makalede bagka bir psikososyal miidahale grubuna ek olarak bir de bekleme listesi
ya da tedavi almayan kontrol grubu ile (Hollifield ve ark. 2007; Sikkema ve ark. 2007;
Williams ve ark. 2014) kargilagtirilmigtur.

TSSB tedavisinde biligsel ve/veya davranige: teknikleri iceren farkli grup tedavileri-
nin kargilagtinldig dort caligma vardir (Beidel ve ark., 2010; Alvarez ve ark., 2011;
Hinton ve ark., 2011; Jefreys ve ark., 2014). Bununla birlikte BDGT"'nin farkli psiko-
sosyal muahale bicimleriyle kargilatirildigi ¢alismalar da vardir. Lahad ve arkadaglar
(2010) BDGT'yi EMDR tedavisi ile, Sikkema ve arkadaglar1 (2007) destek grubuyla,
Williams ve arkadaglari (2014) psikodinamik grup terapisiyle ve Hollifield ve arkadagla-
11 ( 2007) ise akupunktur tedavisi ile kargilagtirmistir. Bir calismada BDGT, merhametli
zihin egitiminin eklendigi BDGT programi ile kargilagtinlmigtir (Beaumont ve ark.
2012).

Tedavi Gruplarina Atama

Birden fazla mudahale grubunun oldugu ¢alismalarin 7 tanesinde hastalarin dahil ola-
cagi tedavi kosulu belirlenirken seckisiz atama yonteminin kullanildigi gérilmistiir.
Toplamda beg ¢alismada ise kigiler tedavi kosuluna yerlestirilirken herhangi bir atama
yontemine tabi olmamiglardir. Tedavi almayan kontrol grubunun kullanildig: dort
calismanin lglinde tedavi kosullarina segkisiz atama kullanilirken (Sikkema ve ark.
2007, Beck ve ark. 2009, Ahmedizadeh ve ark. 2010); birinde segkisiz atama yapilmadi-
g1 gortlmistir (Williams ve ark. 2014).

Kullanilan Ol¢me Yontemleri

Caligmalarin ¢ogunda terapi oncesi ve sonrasinda kisilerin belirtilerinin degerlendiril-
mesinde hem klinisyenlerin hem de kisilerin kendi bildirimlerine dayali 6l¢me araglar
kullanilmigtir. Aragtirmalarin hepsinde ontest ve sontest 6lgimleri alinirken; bazi ¢alig-
malarda terapi programlarmin uzun sireli etkililigini degerlendirmek amaciyla terapi
bittikten sonra izlem Ol¢imlerinin de alindiFi belirtilmistir. Dért ¢aligmada tedavi
programindan 3 ay sonra izlem ¢aligmas: yapilirken (Hollifield ve ark. 2007, Beck ve
ark. 2009, Ahmadizadeh ve ark. 2010, Hinton ve ark. 2011); bir ¢aligmada 1 yil sonra
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(Lahad ve ark. 2010) ve bir ¢aligmada tedavi bittikten sonra 1, 3, 6 ve 12 aylik periyod-
larla izlem ¢aligmalarinin (Echeburua ve ark. 2014) yapildig: gorilmiistiir.

Caligmalar farkli degiskenlere odaklandigindan farkl icerikte 6l¢me araglarini kul-
lanmuglardir. Olgme araglarmin bazilart TSSB ve eslik eden depresyon ve anksiyete
belirtilerine odaklanirken (6rn. TSSB-O, BDE, BAE, TSSB-KL); bazilari TSSB’nin
kisilerin islevselligine (QLQ, DSO-Kisa Form) etkisine odaklanmistir (Beck ve ark.
2009, Ahmadizadeh ve ark. 2010). Bazi caligmalar ise ozgiiven, kisilerarasi giiven,
duygu diizenleme ve baga ¢ikma stratejileri gibi degiskenleri lgen Sl¢me araglar (6rn.
BCTDO, Duygu Diizenleme Envanteri, Tekrarli Giiven Oyunu Olgegi) kullanmugtir
(Alvarez ve ark. 2011, Williams ve ark. 2014).

Calismalardaki BDGT nin fgerigi ve Uygulanist

Seans Ozellikleri ve Sayist

Incelenen caligmalarda uygulanan BDGT programlarimin seans uzunluklarina bakildi-
ginda bazi ¢alismalarin bu ayrintiyr bildirmedigi, ancak bildirenlerde grup terapilerinin
60 ile 120 dakika arasinda degismekle birlikte ¢ogunlukla 90 dakika seklinde uygulandi-
g1 gorilmistir. Ayrica grup seanslarinin haftada ikiden, iki haftada bire kadar farkli
araliklarla uygulandigi, ancak en yaygin uygulamanin haftada bir kez oldugu gorilmus-
tir. Bazi aragtirmalarda grup programlarina ek bireysel seanslarin da uygulandig: belir-
tilmigtir (Echeburua ve ark. 2014). Bir ¢aligma seans sayisini bildirmezken (Lahad ve

ark. 2010), calismalarda seans sayisinin 12 ile 20 arasinda degistigi gorilmustiir.

Uye ve Terapist Sayist

Dort ¢aligmada terapist sayist belirtilmemis olup (Beaumont ve ark. 2012, Jeffreys ve
ark. 2014), diger ¢aligmalarda terapist sayisinin 1 ile 3 arasinda degistigi goriilmektedir.
Gozden gegirilen ¢aligmalarin 7 tanesinde gruplarin kag tiyeden olustugu bildirilmemis-
tir. Bununla birlikte bir ¢alismada tye sayis1 10 olarak belirtilmis (Williams ve ark.
2014), iki ¢alismada 4-5 olarak belirtilmis (Beidel ve ark. 2010, Alvarez ve ark. 2011) ve
ti¢ calismada da tye sayis1 6 olarak belirtilmigtir (Thompson ve ark. 2009, Hinton ve

ark. 2011, Beaumont ve ark. 2012).

Calismalarin Bulgular

Gozden gegirilen galigmalarin sadece bir tanesinde BDG T nin etkililigi herhangi bir
grupla kargilagtirmaksizin 6n test son test sonuglarina dayanarak degerlendirilmistir. Bu
calismada uygulanan BDGT’nin TSSB ve depresyon belirtilerinde azalmay: sagladig:
gortilmistir (Thompson ve ark. 2009). Tedavi almayan kontrol grubu ya da bekleme
listesi kontrol grubunun kullanildig: bes ¢aligmanin timinde de uygulanan BDGT’ nin
kontrol grubundan daha etkili oldugunu gésteren bulgular elde edilmistir. Ornegin
Ahmadizadeh ve arkadaglar1 (2010) bilissel davranige: temelli problem ¢ézme terapisi ile
kontrol grubunu kargilagtirmus ve tiim dlgtimlerde problem ¢6zme terapisinin daha etkili
oldugunu bulmuglardir. Bir diger c¢alismada Beck ve arkadaglari (2009) BDGT ile
kontrol grubunu kargilagtirmig ve TSSB belirtilerini azaltmada BDGT’nin anlaml
bi¢imde daha etkili oldugunu bulmuglardir. Destek grubu ve kotrol grubunun biligsel
davraniger temelli travmayla baga ¢ikma terapi grubuyla kargilagtirildigs bir ¢alismada ise
travmayla baga ¢ikma grubu TSSB’nin kaginma belirtilerinde destek grubundan; engel-
lenemeyen disincelere iligkin belirtilerinde ise kontrol grubundan istatistiksel olarak

anlamli bicimde daha etkili bulunmustur (Sikkema ve ark. 2007).
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Biligsel ve davramse: teknikleri igeren farkli miidahale programlarinin etkililiklerini
kargilagtiran ¢aligmalara bakildiginda sonuglar degiskenlik gostermektedir. Alvarez ve
arkadaglarinin (2011) yaptif1 ¢aligmada TSSB i¢in biligsel davraniger terapinin travma
odakli formu olan biligsel islemleme terapisi (cognitive processing therapy) travma
odakli terapi (trauma focused therapy) ile karsilagtinlmigtir. Travma odakli terapi,
yasam boyu gelisim modeline dayanan, BDT teknikleri iceren ve daniganlarin travmatik
yagantilarini gelisimsel baglamda degerlendiren bir grup terapisidir. Tim 6l¢timlerde
biligsel islemleme terapisi travma odakli terapiden daha etkili bulunmugstur. Hinton ve
arkadaglar (2011) ise Latin kiltirtine uyarlanmig BDGT programini gevseme terapisi
ile kargilagtirmig ve tiim olgtimlerde BDGT nin davraniggi bir yaklagim olan gevseme
terapisinden daha etkili oldugunu bulmuslardir. Jeffrey ve arkadaglarinin (2014) calis-
masinda ise biligsel islemleme terapisi ile maruz birakma terapisi olarak adlandirilan iki
farkli BDGT programu kargilagtirilmis ve demografik degiskenler kontrol edildiginde
maruz birakma terapisinin, biligsel islemleme terapisinden daha etkili oldugu gortlmiis-
tir. Benzer gekilde Beidel ve arkadaglarinin (2010) ¢alisgmasinda da TSSB olan askerler
i¢in grup icinde sosyal beceri egitimini ve maruz birakmay: iceren travmayi yonetme
terapisi (trauma management therapy) ile maruz birakma terapisinin tek bagina kulla-
nildig1 iki BDGT programi kargilagtirilmistir. Tki terapi tekniginin de TSSB belirtileri-
ni azaltmada etkili oldugu ancak sosyal islevsellikte travmay1 yonetme terapisinin maruz
birakma terapisinden daha etkili oldugu bulunmustur.

Bir grup calismada BDGT farkli psikososyal miidahalelerle karsilagtirilmistir. Be-
aumont ve arkadaglar: (2012) BDGT ile merhametli zihin egitiminin (compassionate
mind training) eslik ettigi BDGT'yi karsilagtirilmis ve iki terapi tekniginin de depres-
yon, anksiyete ve TSSB belirtilerinde azalmay: sagladifi ancak 6zduyarlilik degiskenin-
de merhametli zihin egitiminin eglik ettigi BDGT nin BDGT den daha etkili oldugu
bulunmustur. Bir ¢alismada BDGT ile EMDR sonuglari karsilagtirilmis; iki yaklagimin
da TSSB belirtilerinde azalmay: sagladigi bununla birlikte aralarinda fark olmadif
bulunmustur (Lahad ve ark. 2010). Hollifield ve arkadaglar1 (2007) BDGT ile aku-
punktur tedavisi ve kontrol grubunu kargilagtirmig, her iki tedavi grubu da kontrol
grubundan etkili bulunurken tedavi gruplari arasinda farka rastlanmamigtir. Bir ¢alig-
mada ise bagka bir psikososyal miidahale program: bazi degiskenler acisindan
BDGT’den daha etkili sonuglar gostermistir (Williams ve ark. 2014). Bu ¢alismada kisa
streli biligsel iglemleme terapisi ile uzun sireli psikodinamik grup terapisi ve kontrol
grubu karsilagtirilmig; kisilerarasi giiven degiskeni agisindan uzun siireli psikodinamik
grup terapisinin kisa stireli biligsel islemleme terapisinden daha etkili oldugu bulunmus-
tur.

Gozden gegirilen makeleler arasinda sadece Echeburua ve arkadaglarinin (2014) ca-
lismasinda bireysel BDT ile bireysel seanslarin da oldugu BDGT karsilagtinlmugtir. Tki
tedavide de TSSB belirtilerinin azaldig: ancak izlem 6lgtimlerinde T'SSB belirtileri ve
iglevsellik agisindan bireysel terapinin eslik ettifi BDGT nin daha etkili oldugu goriil-

mustur.

izlem Degerlendirmeleri
Tzlem verisi alan tiim calismalarda (6 makale) BDT grubundaki degisimin korundugu
ya da tedavinin olumlu etkilerinin strdtgi bildirilmistir (Hollifield ve ark. 2007, Beck
ve ark. 2009,Ahmedizadeh ve ark. 2010, Lahad ve ark. 2010, Hinton ve ark. 2011,
Echeburua ve ark. 2014).
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Tartisma

Bu c¢aligmada, 2000-2015 (Subat) yillari arasinda yayinlanan TSSB’ye yonelik
BDGT'nin etkililiini aragtiran makaleler gozden gecirilmistir. Bu ¢aligmanin amact
BDGT’nin TSSB belirtilerinde etkililigini degerlendirmek oldugu i¢in TSSB’ye psiko-
tik bozukluklarin, alkol madde bagimliliginin ve kisilik bozuklugunun eslik ettigi olgu-
larin dahil edildigi makaleler bu ¢aligmaya alinmamigtir. Bu tarama 2000 yilindan sonra
yapilan calismalari incelemeye almugtir ancak taramanin sonucunda 2000’ yillarin
baslarinda TSSB’nin tedavisinde BDGT'nin etkililigini aragtiran pek ¢alisma olmadig:,
caligmalarin daha ¢ok son 6-7 yilda yapildig: goriilmistir. Bu da TSSB’nin tedavisinde
BDGT nin etkililigine dair ¢aligmalarin ¢ok eskilere dayanmadigini ancak 6zellikle son
yillarda bu konuda yapilan ¢aligmalarin arttigini géstermektedir.

Bu calismada gozden gegirilen aragtirmalar BDGT’nin TSSB’nin belirtilerini
azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica BDGT nin bu bozukluga eslik eden
depresyon ve anksiyete gibi sorunlari da azaltmada etkili oldugu gorilmektedir. Izlem
degerlendirmelerinin yapildig: ¢alismalar da BDGT nin etkisinin tedavi bittikten sonra
da korundugunu gostermektedir. Bir ¢aligma bireysel terapiyle birlikte uygulanan
BDGTnin tek bagina bireysel BDT’den daha etkili oldugunu géstermigtir. Bunun da
TSSB’de grup yasantisinin iyilestirici etkilerini ortaya koydugu distintlebilir.

Bu gozden gegirmede T'SSB’nin tedavisinde BDGT'nin merhametli zihin egitimi,
psikodinamik terapi, EMDR, akupunktur gibi farkli psikososyal mtdahalelerle karsilas-
tirildigs caligmalar da yer almustir. Herbiri yalmiz bir ¢alismada kullanilip, tekrar eden
sonuglara ulagilmamus olsa da aragtirma sonuglar1 bu diger psikososyal midahalelerin de
TSSB belirtilerini azaltmada BDGT gibi etkili oldugunu gdstermigtir. En etkili ve
ekonomik miidahale bi¢iminin ya da hangi hastalarin hangi modellerden daha fazla
yararlandiginin bulunmasi i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.

Bu makalelerin ¢ok azinda farkli biligsel davranigei teknikleri iceren miidahale prog-
ramlan kargilagtirildifindan hangi BDT tekniginin TSSB belirtilerini azaltmada daha
etkili oldugu konusunda bir sey s6ylemek giigtiir. Bununla birlikte Alvares ve arkadagla-
rinin (2011) calismasinda biligsel ve davraniggr tekniklerin daha yogunlukta oldugu
biligsel islemleme terapisinin, travma odakli terapiden, Hinton ve arkadaglarinin (2001)
calismasinda BDGT’nin davranige: bir miidahale olan gevseme terapisinden daha etkili
olmasinin etkili bir terapide biligsel tekniklerin 6nemine isaret ettigi distintlebilir.
Jeffreys ve arkadaglarinin (2014) ¢aligmasinin maruz birakma terapisinin biligsel iglem-
leme terapisinden daha etkili oldugunu gostermesinin TSSB belirtilerinin tedavisinde
maruz birakma yonteminin 6nemini gosterdigi soylenebilir.

Caligmalarin bazilarinda uygulanan terapilerin igerigine ve uygulanis sekline dair ay-
rintili bilginin verilmemesinden dolay1 terapi siiresi, terapist sayisi, seans sayisi, ya da
kullanilan tekniklerin terapinin etkililiginde bir fark olusturup olusturmadig: bilinme-
mektedir. Bundan sonraki aragtirmalarda bu tir bilgilerin verilmesi bu degiskenler
agisindan terapinin etkililifini belirlemeyi kolaylagtiracaktir. Ayrica bundan sonraki
calismalarda hastalar i¢in en ideal terapi modelini belirlemeye yonelik (ideal terapi
stiresi, seans sayisi, hasta sayisi, terapist sayist, vb) ¢alismalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Caligmalarin 6rneklemi agisindan bakildiginda galigmalara katilan kisilerin birbirin-
den farkli travmatik yasantilarinin oldugu, bazi calismalarda tek bir travma tiirtyle
caligilirken bazi ¢alismalarda farkli travma tirleriyle beraber ¢aligildig: goriilmektedir.
Bu noktada yasanan travma agisindan homojen bir grupla mi heterojen bir grupla mi
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calismanin daha etkili oldugu sorusu akla gelebilir. Ancak farkli travma tiirleriyle ¢aligan
sadece dort ¢alisma oldugundan ve her caligma uygulanan tedavi teknikleri, kullanilan
6l¢me araglar1 vb. acilardan birbirinden farkli oldugundan bu gbzden gecirme caligma-
sinda bu soruya yanit bulunamamustir. Ancak bundan sonraki caligmalarda travma
agisindan homojen ve heterojen gruplarin kargilagtirilmasinin daha etkili BDGT prose-
diiriini bulmada yardimei olacag: sdylenebilir.

Tiirkiye'de yapilan galismalarin incelenebilmesi igin ULAKBIM veritabani tarama-
ya dahil edilmistir ancak veritabaninda ilgili anahtar s6zctiklerle yapilan taramada TSSB
tedavisinde BDGT'nin etkililigini aragtiran herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamugtr.
Ustelik tilkemizde deprem, sel gibi dogal afetlere, siddet, terdr, is kazalar1 gibi olaylara
maruz kalmis pek ¢ok insan oldugu distnildiginde tlkemizde bu alanda ¢aligmalara
cok fazla ihtiya¢ oldugu sdylenebilir. Hinton ve arkadaglar: (2011) yaptiklar: ¢alismada
Latin kiltirtine uyarladiklar: bir BDGT programi uygulamuslar ve terapi programinin
etkili bulunmasinda kiiltiire uyarlanmasinin 6nemi tizerinde durmuslardir. Clinki yasa-
nan travmatik olaylar farklilagabilecegi gibi kisilerin travmalara verdikleri tepkiler ve
yikledikleri anlamlar da kiltiirden kiiltiire degisiklik gosterebilir. Ulkemizde TSSB
belirtilerini azaltmak amaciyla uygulanacak etkili miidahale programlarinin olmamasin-
dan dolay: etkili oldugu pek ¢ok kez kanitlanan biligsel ve davranigc: teknikleri iceren ve
daha ekonomik oldugu igin grup formatinda terapi programlarinin gelistirilmesi one-
rilmektedir. Bu goézden gecirme ¢alismasinda elde edilen bilgiler dogrultusunda tlke-
mizde yapilacak ¢aligmalarda uygulanacak programin kiiltire duyarh bi¢imde hazirlan-
masina ve programin maruz birakma tekniklerini icermesine dikkat edilmesi 6nerilebi-
lir.

Sonug

Yapilan taramada BDGT’nin TSSB belirtileri tizerinde etkililigini aragtiran ¢aligmalarin
oldukea kisith oldugu gérilmustir. Caligmalar sayica az oldugundan ve farkli yéntemsel
ozellikler icerdiginden bunlari birbiriyle kiyaslayarak sonuglara ulagmak glgctir. Bu
nedenle TSSB tedavisinde BDGT'nin etkililigini degerlendiren daha fazla ¢alisma
yapilmasina ihtiya¢ vardir. Sonug olarak, hala ¢alisgiimas: gereken pek ¢ok aragtirma
sorusu olmasina ragmen, ¢aligmalar TSSB tedavisinde BDGT'nin etkili oldugunu
gostemistir..
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Tablo 1. Caismalarda yontem ozellikleri ve sonuclar

Calisma

Ahmadizadeh ve ark.
(2010)

Alvarez ve ark. (2011)

iBeaumont ve ark.
(2012)

Beck ve ark. (2009)

Beidel ve ark. (2010)

Echeburua ve ark.
(2014)

Orneklem

50 erkek
DSM-IV-TR
TSSB

197 erkek
TSSB-KL
TSSB

Travmatik yasan-
tiya maruz kalmig
32 kisi

44 hasta (36
kadin, 8 erkek)
T55B-0

Kronik TSSB
35 erkek hasta
T5B-0

Kronik TSSB

Siddete maruz
kalmig
116 kadin

Travma Tiirii

Savaslailiskili
travma

Savagla iligkili
travma

Kanisik (is kazasi,
trafik kazasi,
oliimciil kaza,
siddet icerikli suca
sahit olma, cinsel
saldir)

Motorlu tagit
kazasl

Savaslailiskili
travma

Aile ii siddete
maruz kalma

Tedavi ve Kontrol
Gruplan

1. Problem Cozme
Terapisi (BDGT) (N=25)
2. Kontrol Grubu (N=25)

1. Biligsel islemleme
Terapisi (N=104)

2. Travma Odakli Terapi
(N=93)

1. BDGT

2. BDGT + Merhametli
Zihin Egitimi (Compassi-
onate Mind Training)

1.BDGT (N=26)
2. Kontrol grubu (N=18)

1. Travmay! Yonetme
Terapisi (N=14),

2. Maruz Birakma
Terapisi (N=16)

1. Bireysel BDT (N=59)
2. Bireysel BDT + BDGT
(N=57)

Seckisiz
Atama
Var

Yok

Var

Var

Var

Yok

Ol¢iimler

Ontest, sontest, 3
aylik izlem:

QLQ veya SF-36
SCL-90-R

Ontest, sontest:
TSSB-KL, BDE, DSO-
Kisa Form, BCTDO,
SCL-6

Ontest, sontest:
HADO, OED, OAD

Ontest, sontest, 3
ayhik izlem:

T5SB-0, OEO-R, BAE,
BDE-II, 00i, PS-MPI
Ontest, aratest,
sontest:

T5SB-0, PCL-M, QLQ,
KGi, HAM-A, HAM-D
Ontest, sontest, 1-3-
6-12 aylik izlemler:
SCID, EPV-R, EGS, SKE,
BDE, self-esteem, MS
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Sonuclar

Sontest ve 3 aylik izlemde iki
olciimde de;

Problem Cozme Terapisi > Kontrol
Grubu

Sontestte tiim dlciimlerde;

Bilissel islemleme Terapisi>
Travma Odakli Terapi

Sontestte;

iKi terapi tekniginde de depres-
yon, anksiyete ve TSSB belirtile-
rinde azalma

Ozduyarlilikta; BDT-+CMT>BDT

Sontest ve 3 aylik izlemde TSSB
belirtilerinde;
BDGT>KG

Aratest ve sontestte;

Sosyal islevsellikte TMT>ET

iki terapi tekniginde de TSSB
belirtilerinde azalma

Tiim dlciimlerde; iki terapi tekni-
ginde de TSSB belirtilerinde
azalma

izlem 6lciimlerinde TSSB belirtileri
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Hinton ve ark. (2011)

Hollifield ve ark. (2007)

Jeffreys ve ark. (2014)

Lahad ve ark. (2010)

Sikkema ve ark. (2007)

24 Latino kadin
SCID
TSSB

84 hasta (57
kadin, 27 erkek)
SCID, TSSBO-KD
TSSB

263 kisi (6 kadin,
257 erkek)
TSSB-KL

TSSB

21 kisi,
00, TSSB

Cocukluk dénemi
cinsel istismar
magduru AIDS'l
198 kisi (107
kadin, 91 erkek)

Karigik

Karigik

Savasla iligkili
travma

Karisik

Cocukluk donemi
cinsel istismar

1. Killtire uyarlanmig
BDGT

2. Uygulamali Kas
Gevsetme Terapisi

1. Akupunktur Tedavisi
(N=29)

2.BDGT (N=28)

3. Bekleme Listesi
(N=27)

1. Biligsel islemleme
Terapisi (N=178)

2. Maruz Birakma
Terapisi (N=85)

1.BDGT (N=9)
2.EMDR (N=12)

1. Travmayla Basa Cikma
Grubu (BDGT)

2. Destek Grubu

3. Bekleme Listesi
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Var

Var

Yok

Yok

TSSB Tedavisinde Bilissel Davranigci Grup Terapisi

Ontest, sontest, 12
haftalik izlem:

PTSD Checklist, SCL-
Anxiety Scale, NS, ERS
Ontest, sontest, 3
ayhik izlem:
T5SBO-KD, HSCL-25,
SDI

Ontest, sontest:
T5SB-0, MINI, TSSB-
KL

Ontest, sontest, 1
yillik izlem:

D0

Ontest, sontest:
(1]]

ve islevsellikte Bireysel BDT +
BDGT > Bireysel BDT

Tiim 6l¢imlerde;

Kiiltiire uyarlanmis BDGT >
Uygulamali Kas Gevsetme Terapisi

Sontest ve 3 aylik izlemde;
Akupunkur Tedavi-
BDGT > Bekleme Listesi

Sontestte;

iki terapi programinda da TSSB
belirtilerinde azalma
Demografik degiskenler kontrol
edildiginde

Maruz Birakma > Bilissel islem-
leme Terapisi

Sontestte ve izlemde;

iki terapi grubunda da TSSB
belirtilerinde azalma

Sontestte;

intrusiv belirtilerde; Travmayla
Basa Ctkma Grubu (BDGT) >
Bekleme Listesi

Kaginma belirtilerinde;
Travmayla Baga Cikma > Destek
Grubu
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Thompson ve ark. 6 kisi (4 kadin, 2
(2009) erkek)

00

TSSB

21 erkek

PCL-M

TSSB

Williams ve ark. (2014)

Trafik kazalanyla
iliskili travma

Savagla iligkili
travma

1. BDGT Yok
1. Uzun Siireli Grup Yok
Psikodinamik Terapi

(N=6)

2. Kisa Siireli Biligsel
islemleme Terapisi
(N=10)

3. Klasik Tedavi-Kontrol
(N=5)

Ontest, sontest:
Rdl, KSO, BDE-II, IIP-
32,TD0

Ontest, sontest:
PCL-M, Iterated Trust
Game
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Sontestte;
TSSB ve depresyon belirtilerinde
azalma

Sontestte;

TSSB belirtilerinde; Kisa siireli
Bilissel islemleme Terapisi> Klasik
Tedavi-Kontrol

Kisilerarasi giivende Uzun siireli
grup psikodinamik terapi> Kisa
siireli Biligsel Islemleme Terapisi

Tamilar: TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu; Tedaviler: BDGT: Biligsel Davranisi Grup Terapisi; BDT: Bilissel Davranisci Terapi; EMDR: Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme; Olgekler:
ADIS-IV: Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-IV; BAE: Beck Anksiyete Envanteri; BCTDO: Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olcedji; BDE: Beck Depresyon Envanteri; BDE-II: Beck Depresyon
Envanteri Il; DSO-Kisa Form (WHOQOL-BREF): Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olegi Tiirkge Kisa Form; EGS: Severity of Symptoms Scale of Posttraumatic Stress Disorder; EPV-R: Severe Intimate Violence
Partner Risk Prediction Scale—Revised; ERS: Emotion Regulation Scale; HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcedi; HAM-A: Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgedi; HAM-D: Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi; HSCL-25: Hopkins Symptom Checklist-25; 11P-32: Inventory of Interpersonal Problems; KGi: Klinik Global izlenim Olgedi; KSO: Kisa Semptom Olcegi; MINI: Mini International Neuropsyc-
hiatric Interview; MS: Maladjustment Scale; NS: Nervios Scale; OA: Oz-Anlayis Olcedi Kisa Formu; 00i: Oswestry Oziirliliik indeksi; OFO-R: Olaylarin Etkisi Olcegi-Revize; OEQ: Olaylanin Etkisi Olgedi; PCL-M:
PTSD Checklist-Military Version; PS-MPI: Pain Severity Subscale of the Multidimensional Pain Inventory; QLQ: Quality of Life Questionnaire; RCl: Jacobson’s Reliable Change Index; Rosenberg Ozgiiven Olcedi;
SCID: DSM- IV Eksen- | Bozukluklar icin Yapilandinimis Klinik Goriisme Formu; SCL-6: Belirti Tarama Listesi; SCL-90-R: Belirti Tarama Listesi; SDI: Sheehan Disability Inventory; SF-36: Yasam Kalitesi Ol¢edi;
SKE: Siirekli Kaygi Envanteri; TDO: Travma Degerlendirme Olcegi; TSSB-KL: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi; TSSB-0: Klinisyen tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi;
T5SBO-KD: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri Olcegi-Kendini Degerlendirme; WHOQOL-BREF: Duinya Saglik Orgutu Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu.
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Tablo 2. Calismalardaki bilissel davramigci grup terapi ozellikleri

Calisma Seans Siiresi Seans Sayisi Terapi Sikhgi Terapist Sayisi Uye sayisi
Ahmadizadeh ve ark. (2010) 120 dk. (grup) 15 (8 bireysel, 7 grup) ? 1 ?
45 dk. (bireysel)
Alvarez ve ark. (2011) ? 14 ? 2 4-5
Beaumont ve ark. (2012) ? 12 Haftada 1 ? 6
Beck ve ark. (2009) 120 dk 14 Haftada 1 2 ?
Beidel ve ark. (2010) 90 dk (grup) 29 (15 bireysel, 14 grup) Haftada 2 (iki hafta) 1 4-5
Haftada 1 (10 hafta)

Echeburua ve ark. (2014) 90 dk. 17 (9 bireysel, 8 grup) Haftada 1 1 ?
Hinton ve ark. (2011) 60dk. 14 Haftada 1 2 6
Hollifield ve ark. (2007) 120 dk. 12 Haftada 2 1 ?
Jeffreys ve ark. (2014) 90 dk. 12 Haftada 1 ? ?
Lahad ve ark. (2010) 90 dk. ? Haftada 2 ? ?
Sikkema ve ark. (2007) 90 dk. 15 Haftada 1 2-3 ?
Thompson ve ark. (2009) 120 dk. 20 iki haftada 1 3 6
Williams ve ark. (2014) ? 12 ? ? 10

Genel Kisaltmalar: ?: Belirtilmemig
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Madde ile iliskili Bozukluklarin Tedavisinde
Biligsel Davranis¢i Grup Terapisi Etkililigi:
Sistematik Bir Gozden Ge¢irme

Effectiveness of Cognitive Behavioral Group
Therapy for Treatment of Substance-Related
Disorders: A Systematic Review

Zeynep Erdogan Yildinm, Serap Tekinsav Siitcii

0z

Bu calismada madde ile iliskili bozukluklarin tedavisinde uygulanan bilissel davranisci grup terapisi
programlarinin etkililigini degerlendirmek amaciyla yapilmis ampirik calismalarin gézden gegiril-
mesi amaglanmigtir. Belirtilen veri tabanlarinda belirtilen anahtar kelimeler ile 2000-2015 (Ocak)
yillart arasinda yayinlanan ingilizce ve Tiirkge makaleler taranmigtir. Tarama sonucunda ulagilan
calismalardan bilissel davranisgi temelli grup tedavisi temelli olmayan ve drneklemi nikotin bagim-
llarindan olugan calismalar calismadan ¢ikariimistir. Olciitleri karsilayan 36 calismanin yontem ve
terapi ozellikleri, tedavi oncesi/ sonrasi ve izlem degerlendirmeleri karsilastinlarak sunulmustur.
Sonug olarak, madde ile iliskili bozukluklarin tedavisinde standart tedaviye ek olarak ya da tek
basina uygulanan bilissel davranigg grup terapilerinin; bozukluga iliskin belirtileri, niiksi ve/veya
bozukluga eglik eden sorunlan (anksiyete, depresyon vb.) azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir.
Anahtar sozciikler: Madde kullanim bozukluklar, bilissel-davranisgi terapi, grup terapisi.

Abstract

This study aims to review empirical studies that were used to evaluate the effectiveness of cogni-
tive-behavioral group therapy programs for the treatment of substance-related disorders. Articles in
English and Turkish that were published between the years of 2000 and 2015 (January) have been
screened in national and international databases. Studies that consisted nicotine addicts in sample
and that group therapies that not based on cognitive behavioral group therapy approach were
excluded. The remaining 36 studies were introduced in the context of method and therapy charac-
teristics, pre / post treatment and follow up results. Consequently, it is understood that cognitive
behavioral group therapies for substance- related disorders are effective in decreasing the symp-
toms of the disorders and recurrence and/or comorbid disorders (anxiety, depression etc).

Key words:Substance-related disorders, cognitive behavior therapy, group therapy.

AYNI ANDA hem zevk verme hem de i¢ rahatsizliktan kagma amacina hizmet eden
bir davranig orintlisi olarak tanimlanan bagimlhilik (Goodman 1990), insanoglunun
bazi maddelerin kendi ruhsal durumunu degistirdigini ve gecici de olsa daha farkh
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hissetmesini sagladigini farketmesiyle 6nemli bir biyopsikososyal sorun haline gelmigtir
(Beyazyiirek ve Satir 2000).

Evren ve arkadaslarina (2007) gore madde ile iliskili bozukluklarin tedavisinin, has-
tanin yoksunluk ve sonrasinda devam eden maddesiz yagamina yonelik ilag tedavilerini
ve psikososyal bir iyilestirme programini kapsamasi gerekmektedir. Ilag tedavisinde
disulfiram ve naltreksonun kullanildig: farmakolojik tedavilerin niikstin siklig1 ve siddeti
tizerinde 6nemli bir yere sahip oldugu bilinmekle beraber; bu tedavilerin tek bagina
yeterli olmamasi psikoterapi programlarinin ek olarak kullanilmasini giindeme getirmis-
tir (Nunes ve ark. 1995). Bu dogrultuda bagimlilikta ortaya ¢ikan biligsel davranisc
terapi (BDT) bagimlilik tedavisi sonrast niiks siklig1 g6z niine alinarak, biligsel-sosyal
ogrenme modeli temelinde geligtirilmistir (Marlatt ve Gordon 1985, Bandura 1986).
Konuyla ilgili ilk ¢aligmalar 1960’larda uygulamaya gegirilmistir. Ayni zamanda madde
kullanim bozukluklarinda biligsel davranige: terapi (BDT), hastalarin zararl ve bagimli-
lik yapan maddelerden sakinma ile ilgili hedeflerine ve yeni yasam becerileri edinmele-
rine yardim etmeyi hedeflemekte ve hastalarin 6z yeterliliklerini yeniden insa edip
yasam stresini azaltmayi, dolayisiyla da problemin déngtsel sekilde tekrar niiksetme
ihtimalini zayiflatmay: amaglamaktadir (Leahly 2004).

Madde ile iligkili bozukluklarda BD T nin, 6zellikle de biligsel davraniger grup mii-
dahalelerinin tarihi eskiye dayansa da; ilgili literatir incelendiginde bu bozukluk konu-
sunda farkindalifin artmasi, tedavide yeni arayislara girilmesi sebebiyle madde ile iligkili
bozukluklarin tedavisinde kullanilmasinin 6zellikle son 20 yili kapsadig: gérilmektedir.
Bu dogrultuda baz: tedavi programlarinin ve hastalifin es tani 6zelliklerinin de géz
ontinde bulundurularak 6zgiil programlarin gelistirildigi gozikmektedir (Project Match
Research Group 1997).

Bu ¢aligmalara bakildiginda, madde kullanimu ile iligkili bozukluklarda standart te-
daviye eklenen biligsel davraniger grup terapi (BDGT) programlari ile yalnizca standart
tedavinin, cesitli tedavi yontemlerinin ve ¢esitli ilaglarin etkililigini kargilagtiran ¢aligma-
larin bulundugu gorulmektedir. Biligsel davranigei terapinin grup mudahaleleri, hem
maliyet hem de daha ¢ok bireye ulagabilme agisindan pratikte daha uygulanabilir g6-
rinmektedir. Ancak literatir incelendiginde madde kullanim bozukluklarinda
BDGT'nin etkililigini degerlendiren ¢alismalar: gézden gegiren bir ¢aligmaya rastlana-
mamigtir. Buradan hareketle bu ¢aligma, literatirde madde kullanim bozukluklarinin
tedavisinde BDGT'nin etkililigini degerlendiren ¢aligmalar1 gozden gegirmeyi amagla-

migtir.

Yontem

Bu ¢aligmada madde kullanimu ile iligkili bozukluklarin tedavisinde kullanilan BDGT
programlarinin etkililigini degerlendirmek amaciyla 2000-2015 (Ocak) yillar: arasinda
PsycINFO, PsycARTICLES, PubMED veritabanlarindaki Ingilizce makaleler ve
ULAKBIM Sosyal Bilimler ve Tiirk Tip veri tabanlarinda yayinlanan makaleler taran-
mustir. (1) Alkol (alcohol), (2) Kokain (Cocaine), (3) Metaamfetamin (methampheta-
mine), (4) Stimulan (stimulant), (5) Opiat (opiate), (6) Eroin (heroin), (7) Kenevir
(cannabis), (8) Esrar (marijuana), (9) Yasadisi uyusturucu (illicit drug), (10) Madde
(substance) anahtar kelimeleri “ Biligsel davranigci terapi” (cognitive behavioral the-
rapy) veya “Biligsel davramige1 grup terapisi” (cognitive behavioral group therapy)” ile
birlikte girilerek ayri ayri tarama gergeklestirilmistir. Ulagilan caligmalardan biligsel
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davranigct psikoterapi ¢alismasi grup temelli olmayan ve 6rneklemi nikotin bagimhla-
rindan olugan aragtirmalar ¢alismadan ¢ikarilmigtir. Bu yontem sonucunda dlgiitleri
kargilayan 36 yayinlanmis makaleye ulagilmistir. Bu gozden gecirme caligmasinda 2
makalede ayni ¢aligmanin farkli bulgularinin sunuldugu gérilmis, farkli sonuglar bil-
dirdigi i¢in her bir makale birbirinden ayri ¢aligmalar olarak ele alinmigtir. Her bir
caligmada yer alan hastalarin tanilari, tedaviye alinan hasta sayisi, cinsiyet dagilimlar,
tani i¢in kullanilan 6lgiit sistemi gibi 6rnekleme iliskin bilgilere; tedavi bigimleri, secki-
siz atamanin olup olmamasi, kullanilan 6lgme araglari gibi ¢alismanin yontemiyle ilgili
bilgilere; ¢alismalarin sonucunda elde edilen bulgulara ve daha ayrintili olarak grubun
niteligi, seans siiresi, sayisi, siklif1, psikoterapist sayis1 ve her bir gruptaki tiye sayis: gibi
uygulanan BDT bi¢imine iligkin bilgilere yer verilmistir.

Bulgular

Caligmalara iligkin bilgiler Tablo 1 ve Tablo 2’de yazar adina gore siralanarak 6zetlen-
mistir. Tablo 1’de Turkge uyarlamasi olan 6lgme araglarinin isimleri Tturkge kisaltmala-
riyla verilirken, Tirkge uyarlamas: olmayan 6lgekler ise orijinal isimleri ve kisaltmalar
ile verilmigtir. (Tablolar metin sonunda yer almaktadir.)

Calismalarin Yontemsel Ozellikleri

Orneklem

Caligmalarin katilimeilar: 18-65 yaglari arasindaki madde ile iligkili bozukluklarin (alkol
ve/veya madde bagimhilig: ve/veya kétiiye kullanimz) tani 8lgitlerini kargilayan bireyler-
den olugmaktadir. Calismalarin ¢ogunda tek bir maddeye 6zgil kullanim bozuklugun-
dan s6z edilmemis, ¢aligmalarin 6rneklemlerinin ¢ogunun farkli madde kullamim bo-
zuklugu olan bireylerden olustugu goriilmistir. Bunun yani sira ¢aligmalarin baytik bir
cogunlugunun 6rneklemini ayaktan hastalar olusturmus ve bazi ¢aligmalarin ise gazi,
suglu ya da mahkum o6rneklemi ile yiritildugi gorilmistir (Drapkin ve ark. 2008).
Ayrica, 11 ¢alismanin bir es taniya sahip bagimlilarla yiritildigi anlagilmistir (Weiss
ve ark. 2009).

Tum caligmalarda cinsiyet belirtilmis olmakla beraber; 7 ¢aligmaya sadece kadin, 4
calismaya ise sadece erkek bagimlilar dahil edilmistir. Diger ¢aligmalarin buytik cogun-
lugunun 6rnekleminde ise erkek bagimlilarin sayisinin kadinlara gére daha fazla (23
calisma) oldugu bildirilmigtir. Hastalarin genellikle DSM-IV, DSM-III-R, ve ICD-
10’a gore (Marques ve Formigoni 2001, Scherbaum ve ark. 2005, Lanza ve ark. 2014);
bazi ¢aligmalarda ise SCID olgiitlerine gore tani aldigi gorilmektedir (6rn. Greenfield
ve ark. 2007). Yedi ¢alismada ise bagimliligi tanilamak amaciyla kullanilan herhangi bir
ol¢lt sisteminden s6z edilmemistir (Bowen ve ark. 2000, Ness ve Oei 2005). Calismala-
rin 6rneklem biyiikliklerinin ise 20 kisiden (Aid-Daoud ve ark. 2001) 353 kisiye
(Morgan-Lopez ve ark. 2014) genis bir dagilima sahip oldugu gérilmektedir.

Tedavi ve Kontrol/Kargilagtirma Gruplan

Caligmalar incelendiginde iki ¢aligma (Ttirkcan ve ark. 2001, Ness ve Oei 2005) disinda
caligmalarin tamaminda karsilagtirma ya da kontrol grubunun oldugu gérilmektedir.
Bes makalede BDGT ile ozgiil bir ilag tedavisi kargilagtirlirken (Aid-Daoud ve ark.
2001, Tucker ve ark. 2004, Wetzel ve ark. 2004, O'Malley ve ark. 2007, Dirsteler-
MacFarland ve ark. 2013), bir diger besinde ise standart tedavi olarak adlandirilan
tedavi ile standart tedaviyle birlikte uygulanan BDGT nin kargilagtirildig gorulmektedir
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(Bowen ve ark. 2000, Scherbaum ve ark. 2005, Hunter ve Witkiewitz 2009, Zlotnick ve
ark. 2009, Watkins ve ark. 2011). Bununla birlikte standart tedaviyle birlikte uygula-
nan cesitli grup tedavi yontemleri ile standart tedaviyle birlikte uygulanan BDGT'yi
kargilagtiran dort ¢aligma bulunmaktadir (Epstein ve ark. 2003, Granholm ve ark. 2011,
Worley ve ark. 2012, Paddock ve ark. 2014). Standart tedavilerin igerigi baz: ¢aligma-
larda belirtilmemekle beraber (Bowen ve ark. 2000); bazilarindaysa s6z konusu tedaviler
ilag (Granholm ve ark. 2011) ya da herhangi bir psikolojik / psikososyal midahaleyi
(Hunter ve Witkiewitz 2009) ya da hem ilag hem de psikolojik bir miidahaleyi (Epstein
ve ark. 2003) icermistir. On sekiz makalede farkli grup terapi yontemleri BDGT ile
kargilagtirilirken (Kadden ve ark. 2001, Brewer ve ark. 2009, Morgan- Lopez ve ark.
2014); yalnizca iki ¢aliyjmada BDGT ile bireysel BDT nin kargilagtirildigs goriilmekte-
dir (Marques ve Formigoni 2001, Sobell ve ark. 2009).

Diger yandan; kendine yardim gruplari olan Adsiz Alkolikler (Alcoholics Anony-
mous, AA) ve Adsiz Narkotiklere (Narcotics Anonymous, AN) de bazi ¢aligmalarda
madde ile iligkili bozuklarin tedavisinin bir boliimiinde yer verilmigtir. Bazi ¢aligmalarda
kargilagtirma gruplarinin bazi ¢aligmalarda ise BDGT miidahalelerinin terapi igerigi bu
gruplarin 12 basamak ve 12 geleneginden yararlanilarak olusturulmustur (Drapkin ve
ark. 2008, Granholm ve ark. 2011, Tate ve ark. 2011, Worley ve ark. 2012). Ness ve
Oei’nin (2005) ¢aligmasinda ise BDGT tedavi miidahalesinin i¢inde bu gruplara katili-
ma yer verilmistir. Ug calismada ise s6z konusu kendine yardim gruplarina katilimin
standart tedavinin i¢inde yer aldif1 belirtilmistir (Zlotnick ve ark. 2009, Watkins ve ark.
2011, Hunter ve ark. 2012). Bagka iki ¢aligmada ise terapiler siiresince Adsiz Alkolik-
ler’e ne yonlendirmenin yapildigi ne de gidilmesine engel olundugu, tamamen nétr
tutum sergilendigi ifade edilmistir (Kadden ve ark. 2001, Litt ve ark. 2003). Dolayisiyla
caligmalardaki gruplarin bu bakimdan homojen olmadig: séylenebilir.

Gruplara Atama

Caligmalarin neredeyse tamaminda (31 ¢aligma) hastalarin dahil olacag: tedavi kosulu
belirlenirken segkisiz atama yonteminin kullanildigi gorilmiistir. Ug caligmada kargi-
lagtirma grubu olmasina ragmen tedavi kosullarina seckisiz atama yapilmamis (Hunter
ve Witkiewitz 2009, Watkins ve ark. 2011, Worley ve ark. 2012), diger iki ¢alisma da
ise kargilagtirma ya da kontrol grubu kullanilmadig: icin hastalar herhangi bir atama
yontemine tabi tutulmamuglardir (Trkcan ve ark. 2001, Ness ve Oei 2005).

Kullanilan Ol¢me Araglar:

Caligmalarin ¢ogunda tedavi 6ncesi ve sonrasinda hem klinisyenin bildirimine hem de
hastanin 6z bildirimine dayali 6l¢me araglari kullamilmigtir. Her ¢aligmanin amaci farkli
oldugundan farkl icerikte Gleme araglarmin kullanildigi goze carpmaktadir. Olgme
araglarinin bazilar1 dogrudan bagimliligi ve bagimlihk belirtilerini aragtirmaya (6rn.
Bagimlilik Siddeti Olgegi, Alkol Bagimlihigi Olcegi, Obsesif Kompulsif Igme Skalast);
bazilari depresyon, anksiyete, TSSB gibi madde kullanimu ile iligkili bozukluklara eglik
eden sorunlart aragtirmaya (6rn. Anksiyete Duyarliligi Indeksi, Klinisyen tarafindan
uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (T'SSB) 6l¢egi, Beck Depresyon Envanteri)
yonelik degerlendirme araglaridir. Caligmalarin bir kisminda (16 makale) ¢alismacilarin
TLFB (Zaman cizgisinde geriye dogru gitme) teknigini kullanarak hastalarin madde
kullanimlarin: takip ettikleri gortlmektedir (Ait-Daoud ve ark. 2001, O’Malley ve ark.
2007, Drapkin ve ark. 2008). Birkag ¢aligmada ise, standart 6l¢me araglarinin yaninda
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idrar analizi (Weiss ve ark. 2009) ve nérolojik fonksiyon testlerine (Granholm ve ark.
2011) ait bilgileri igeren gozlem ve kayitlarin kullanildifs gérilmektedir.

Olgiimlerin Siklig:

Midahalelerin etkililigini degerlendirme genellikle 6n test ve tedavinin hemen bitimin-
den sonra verilen son test olgtimleriyle yapilmus, ek olarak bazi ¢aligmalarda tedavilerin
daha uzun streli etkililifini degerlendirmek amaciyla farkli zaman araliklarinda izlem
ol¢imleri de alinmigtir. Otuz alti makalenin kiigiik bir kisminda (6 makale) sadece 6n
test-son test degerlendirmesi yapilmis ve izlem degerlendirmesi yapilmamistir. Izlem
olgtimlerinin alinmasinin miidahale bitiminden 1 hafta sonra (Hien ve ark. 2012) ile 19
ay sonra (Sandahl ve ark. 2004) arasinda degisen genis bir zaman araligina sahip oldugu
gortilmektedir. Bununla birlikte ¢aligmalarin biyiik cogunlugunda 3 ay ile 1 yil arasinda
degisen araliklarda izlem degerlendirmesi yapildigi, sadece 6 makalede (Rawson ve ark.
2002, Litt ve ark. 2003, Sandahl ve ark. 2004, Wetzel ve ark. 2004, Rawson ve ark.
2006, Granholm ve ark. 2011) 1 yildan daha uzun siireli izlem ¢aligmas: yapildig: bildi-

rilmigtir.
Cahgmalardaki BDGT Igerigi ve Uygulanisi

Uygulanan Teknikler

Gozden gegirilen ¢aligmalarin BDGT programlar igerik agisindan incelendiginde, en
sik olarak bag etme teknikleri ve beceri egitimine yer verildigi gortilmektedir. Yirmi
caligmanin terapi programlarinin beceri egitimi (Epstein ve ark. 2003, Litt ve ark. 2003)
ve on alt1 ¢calisgmanin terapi programlarinin bas etme tekniklerini (Kadden ve ark. 2001,
Rosenblum ve ark. 2005, Drapkin ve ark. 2008) igerdigi gorilmektedir. On iki ¢alisma-
da ise bas etme teknikleriyle beceri egitiminin birlikte kullanildif1 goriilmektedir (Wet-
zel ve ark. 2004, Tate ve ark. 2011). Biligsel yeniden yapilandirma tekniklerine on iki
calismada yer verilirken (6rn. Lanza ve ark. 2014, Paddock ve ark. 2014); 6zgiil olarak
on bir ¢aligmada yiiksek riskli durumlarla(bagimli olunan maddenin kullanimin: tetikle-
yen uyaricilar) bas etme teknikleri (6rn. Tturkcan ve ark. 2001, Sobell ve ark. 2009,
Weiss ve ark. 2009) tizerinde durulmusgtur. Bazi ¢alismalarda ise problem ¢ézme egiti-
minin (7 makale), rol canlandirmanin (3 makale), biligsel beceri egitiminin (2 makale),
psikoegitimin (6 makale), kendini izlemenin (3 makale), gevseme tekniklerinin (1 ma-
kale) ve maruz birakmanin (1 makale) da kullanildif1 gortilmektedir. Bunlarla birlikte,
alt1 caligmada ise uygulanan biligsel davranigci grup terapisinde kullanilan tekniklerden
bahsedilmemistir (Bowen ve ark. 2000, Ait-Daoud ve ark. 2001, Rawson ve ark. 2002,
Rawson ve ark. 2006, Brewer ve ark. 2009, Diirsteler-MacFarland ve ark. 2013).

Grup Niteligi

Caligmalar incelendiginde on (¢ ¢alismanin grup niteligini belirtmedigi gortlmistir.
Dokuz ¢alisma donen grup (rolling grup) prosediirii ile midahaleleri gerceklestirdigini
belirtirken, bes calisma kapali grup kullandigini belirtmektedir. Dénen grup olarak
adlandirilan grup herhangi bir seanstan baglanabilen sirekli devam eden ve tim modiil-
ler tamamlandiktan sonra birey i¢in terapinin sonlandigt bir prosediirdiir. Ornegin
besinci seansta baglayan bir hastanin terapisi dérdiincii seansta sona ermektedir. Calig-
malarin dokuzunun ise yari-kapali grup prosediriiyle terapiyi stirdtrdiikleri gorulmiis-
tir. Yari- kapali grup olarak adlandirilan gruplarda (belirli seanslarda giris ¢ikisin yapi-
labildigi grup terapi prosediiri) tye giris ¢ikislarinin bazi ¢aligmalarda ilk dért seansta
(Marques ve Formigoni 2001) ya da ilk {i¢ seanstayken (Sandahl ve ark. 2004, Greenfi-
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eld ve ark. 2007) bazilarindaysa dort seansta bir (Granholm ve ark. 2011, Tate ve ark.
2011) ya da modil baglarinda (Drapkin ve ark. 2008, Hunter ve Witkiewitz 2009,
Watkins ve ark. 2011, Paddock ve ark. 2014) gerceklestigi gorilmektedir.

Seans Uzunlugu, Sikligi ve Sayis1

Uygulanan BDGT programlarinin seans uzunluklar: incelendiginde bes ¢aligmanin bu
bilgiyi belirtmedigi (Ait-Daoud ve ark. 2001, Marques ve Formigoni 2001, O’Malley ve
ark. 2007, Worley ve ark. 2012, Dursteler-MacFarland 2013), bununla birlikte ¢aligma-
larin biiyiik ¢ogunlugunda seans uzunlugunun 90 dakika oldugu (20 makale) ve 60, 75,
120 dakika gibi farkli uygulamalarin da bulundugu gorilmektedir. Ayrica terapilerin
haftada S5’ten (Zlotnick ve ark. 2009) ayda 1’e (Marques ve Formigoni 2001) kadar
farkh sikliklarda uygulandigi, en yaygin uygulama bicimlerinin ise haftada 1 ve 2 oldugu
bildirilmektedir. Alt: ¢aligmada ( Marques ve Formigoni 2001, Tirkcan ve ark. 2001,
Wetzel ve ark. 2004, Granholm ve ark. 2011, Tate ve ark. 2011, Worley ve ark. 2012)

terapi siireci boyunca zaman araliklarinin degistigi ve Ug calismada (Bowen ve ark.
2000, Ness ve Oei 2005, Sobell ve ark. 2009) ise sikligin bildirilmedigi gorilmektedir.
Bunlarin yaninda, ¢alismalar en az 4 seanstan (Sobell ve ark. 2009) en fazla 48 (Rawson
ve ark. 2002, Rawson ve ark. 2006) seansa kadar farkli uzunluklarda uygulamalar bil-
dirmiglerdir. Ayrica, seans sayisi1 12 olan ¢aligmalarin ¢ogunlukta oldugu gérilmistir
(6rn. Greenfield ve ark. 2007, O’Malley ve ark. 2007)

Uye ve Terapist Sayist

Gruptaki tiye sayisi incelendiginde, yirmi iki ¢aligmanin bir terapi grubunun kag tyeden
olustugunu bildirmedigi, diger caligmalarda ise gruptaki tye sayisinin en az 2-8 (Mor-
gan-Lopez ve ark. 2014), en ¢ok 16 (Kuper ve ark. 2010) oldugu gorilmektedir. Bu-
nunla birlikte grup tye sayisinin ¢ogunlukla 4-8 arasinda degistigi gorilmektedir. On
iki ¢alisma ise bir terapi grubunda kag terapist bulundugunu bildirmemekle birlikte
(Marques ve Formigoni, 2001), dokuz ¢alismada tek terapistle (Lanza ve ark., 2014); on
dort ¢aligmada iki terapistle (Litt ve ark. 2003); bir ¢alisgmada ise tg terapistle (Sandahl
ve ark. 2004) calisildig1 anlagilmaktadur.

Calismalarin Bulgular

Gruplar Aras1 Kargilagtirmalar

Standart tedavi ile birlikte uygulanan BDGT ile standart tedaviyi kargilagtirmay: iceren
bes caligma incelendiginde; sadece Bowen ve ark. (2000)'nin ¢aligmasinda iki tedavi
yaklasgitminin etkisinin birbirinden istatistiksel olarak anlaml bi¢imde farklilagmadig:
bildirilmig, Zlotnick ve arkadaglar1 (2009)'nin ¢aligmasinda ise sadece madde aliminda
herhangi bir farklilagmaya rastlanilamamigtir. Bunun digindaki tim c¢aligmalarda ve
Zlotnick ve arkadaglarinin (2009) ¢aligmasinin diger Slgimlerinde standart tedaviyle
birlikte BDGT uygulanan grubun sadece standart tedavi alan gruptan istatistiksel olarak
anlamli bicimde daha olumlu sonuglar gosterdigi bildirilmistir. Bunun yani sira BDGT
ile 6zgil bir ilag tedavisini kargilagtirmayi iceren bes ¢alisma incelendiginde; bir ¢alig-
manin BDGT'nin tiim 6l¢imlerde séz konusu ilag tedavisinden daha tstiin oldugunu
bildirdigi gorilmektedir (Ait-Daoud ve ark. 2001). Dahasi, diger ¢aligmalarda iki tedavi
yaklagiminin birbirlerinden farklilagmadifs (Wetzel ve ark. 2004, Tucker ve ark. 2004,
Diirsteler- MacFarland ve ark. 2013), sadece bir ¢aligmada ise “igme giiniiniin gecikme-
si” agisindan ila¢ tedavisinin daha tstiin bulundugu belirtilirken, bunun digindaki tim
olgtimlerde farklilagma bulunamadifi bildirilmistir (O'Malley ve ark. 2007). Ayrica;
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herhangi bir kontrol ya da karsilastirma grubu icermeyen iki ¢aligma incelendiginde
alinan dl¢timlerde anlaml ilerlemeler oldugu bildirilmigtir (Ttrkcan ve ark. 2001, Ness
ve Oei 2005).

Bireysel ve grup BDT protokoliiniin kargilagtirmali olarak incelendigi iki ¢caligmada
ise tedavi midahaleleri arasinda herhangi bir farklilagmadan bahsedilmemigtir
(Marques ve Formigoni 2001, Sobell ve ark. 2009). Bununla birlikte standart tedaviyle
birlikte uygulanan gesitli grup tedavi yontemleri ile standart tedaviyle birlikte uygulanan
BDGTyi kargilagtiran dort ¢aligma incelenmis ve bu ¢alismalarin gesitli sonuglar sun-
dugu ve bulgularinda bir ortak noktalarinin olmadifi gorilmistir (Epstein ve ark.
2003, Granholm ve ark. 2011, Worley ve ark. 2012, Paddock ve ark. 2014). Farkli grup
terapi yontemleri ile BDGT’nin karsilagtinldifi on sekiz calismanin sekizinde
BDGT nin en azindan bir degisken agisindan istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha
olumlu sonuglar gosterdigi bildirilmistir. S6z konusu on sekiz ¢aligmanin bir kisminda
(6 makale) uygulanan terapi midahaleleri arasinda fark bulunmazken, bir kisminda (4
makale) ise diger terapi midahalelerinin (6rn. Etkilesimli grup terapisi) daha ustiin
oldugu bildirilmigtir. Bir es taninin eslik ettigi ornekleme sahip on bir ¢alisma ise
BDGT’nin kargilagtirma grubuna gore daha tstiin oldugunu (Morgan-Lopez ve ark.
2014) ya da kargilagtirma grubuyla kiyaslandiginda herhangi bir farkhilasmanin olmadig:
belirtmistir (Drapkin ve ark. 2008).

Izlemlere Tliskin Degerlendirmeler

Otuz bes ¢aligmanin yirmi dokuzunda izlem ile ilgili 6l¢imlerin alindig1 goérulmistir.
Tzlem degerlendirmelerinin alindigr ¢aligmalarin pek azinda (3 makale), 6 ila 18 aylik
izlemlerde BDGT de kazanimlarin korunmadif: ya da anlamli ilerleme olmadig ifade
edilmigtir (Shoptaw ve ark. 2005, Granholm ve ark. 2011, Lanza ve ark. 2014). Izlem
ol¢timi alan diger tiim ¢aligmalarda BDGT den elde edilen kazanimlarin korundugu ya
da tedavinin olumlu etkilerinin stirdigi bildirilmigtir (Marques ve Formigoni 2001,
Greenfield ve ark. 2007, Hien ve ark. 2012).

Tartigma

Bu gozden gegirme ¢alismasinda 2000-2015 (Ocak) yillar: arasinda yayinlanan ampirik
aragtirma makaleleri gozden gecirilmis; bu calismalar yontem, terapi 6zellikleri ve so-
nuglariyla beraber incelenerek ele alinmigtir. Calismaya alinan 36 makalenin 10 tanesi-
nin son 5 yil igerisinde yayinlandig1 goz ontine alindiFinda, madde ile iligkili bozukluk-
larda BDGT nin halen yaygin olarak kullanilagelen bir terapi midahalesi oldugunu
séylemek miimkiindir. Ayrica, gézden gegirme sonucunda ulagilan makaleler arasinda
tilkemizde yurtitilmis sadece bir ¢aligmaya rastlanilmis olmas: da tlkemizde madde ile
iligkili bozukluklarin tedavisinde BDGT midahalesinin kullaniminin azhigini ortaya
koymaktadir. Bu durum tlkemizde BDGT'yi uygulayabilecek yeterlikte yeterli sayida
klinisyenin olmayistyla agiklanabilir.

Literatirdeki ¢aligmalar alkol ve madde kullanim bozukluklarina eslik eden psiki-
yatrik rahatsizliklarin (major depresif bozukluk, T'SSB, kisilik bozukluklar: vb.) gériilme
sikliginin diger bozukluklara nazaran fazlaligini ortaya koymaktadir (Merikangas ve ark.
1996). Ozellikle; major depresif bozukluk ya da TSSB gibi duygudurum ¢6kkinligi ile
giden bozukluklarda kullanilan maddenin gevsetici, bipolar bozukluk ya da panik bo-
zukluk gibi bozukluklarda ise yatigtirict 6zelliginin bireyleri madde kullanimina sevk
ettigi digiintilmektedir. Bu dogrultuda taranan ¢aligmalarin bir kisminda; ¢alismalarin
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orneklemlerinin es taniya sahip bireylerden olustugu dikkati ¢ekmektedir (Zlotnick ve
ark. 2009). Eslik eden psikiyatrik bozukluklarin; bagimliligin tani, gidis, sonlanim ve
sagaltimini da giiglestirdigi bilinmesine ragmen (Davitson 1999); ¢alismalarin ¢ogunda
es tani taranmamig, g6z ardi edilmistir. Bir eg taninin eslik ettigi ornekleme sahip ¢a-
lismalarda BDGT’nin kargilagtirma grubuna gore daha tstiin oldugu ya da kargilagtirma
grubuyla kiyaslandifinda herhangi bir farklibk elde edilemedigi belirtilmigtir (6rn.
Drapkin ve ark. 2008, Morgan-Lopez ve ark. 2014). Diger calismalar ile kargilagtirildi-
ginda, bu ¢aligmalarda BDGT'nin bagimhlik tedavisinde daha etkili bulundugu géril-
mistiir. Bu durum; s6z konusu ¢alismalardaki BDGT miidahalesine eklenen es taniya
6zgl seanslar ile agiklanabilir. Eslik eden belirtiler Gzerinde ¢aligilmas: dolayli olarak
bagimliliga 6zgli semptomlarda da sagaltimi saglamis ve béylece bu durum s6z konusu
calismalarda daha etkin bulgular elde edilmesiyle sonuglanmigtir. Bundan sonraki ¢a-
lismalarda aragtirmacilarin bagimhlik tedavisinde eslik eden bozukluklar1 géz 6niinde
bulundurmalarinin daha etkin bulgular saglanmas: agisindan gerekli oldugu dusiinil-
mektedir.

Farkli grup terapi yontemleri ile BDGT'nin kargilagtirildign ¢aligmalarin ¢ogunda
BDGT'nin en azindan bir degisken agisindan istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde daha
olumlu sonuglar gosterdigi, bir kisminda uygulanan terapilerin etkileri agisindan fark
bulunmadi: bir kisminda ise diger terapi miidahalelerinin daha tstlin oldugu bildiril-
migtir. Bu durumda madde kullanimiyla iligkili bozukluklarda hangi programlarin daha
etkili olduguna iligkin yorum yapmak mimkiin degildir. Bununla birlikte bagimliliza
6zg farkli terapi yontemlerinin ayri ayri davranisci ya da biligsel terapilerin bilesenlerini
icermesi nedeniyle sonuglarin genel olarak BDGT tekniklerinin etkililiini kanitladig:
soylenebilir.

Standart tedavi prosediiriiniin igeriginin bazi ¢alismalarda belirtilmemesi (Bowen ve
ark. 2000); bazilarinda s6z konusu tedavi i¢eriginin ila¢ (Granholm ve ark. 2011) ya da
herhangi bir psikolojik / psikososyal miidahaleden (Hunter ve Witkiewitz 2009) ya da
hem ila¢ hem de psikolojik bir miidahaleden (Epstein ve ark. 2003) olusmasi, standart
tedavi ile yiiritilen ¢aligmalarin bulgularini degerlendirmede zorluga neden olmaktadr.
Buna ragmen; standart tedavilerin icerigi g6z ontine alinmaksizin degerlendirildiginde;
standart tedavi ile birlikte uygulanan BDGT ile standart tedaviyi ve BDGT ile 6zgil bir
ila¢ tedavisini kargilagtiran ¢alismalarin bazilarinda BDGT etkili bulunmus, bazilarin-
daysa ilag tedavisi 6n plana ¢ikmigtir. Bu bulgular bagimliligin biyolojik yanini destekler
niteliktedir, 6zellikle kimyasal madde kullaniminin tedavisinde ve madde ile iligkili
bozukluklarin yoksunluk dénemlerinde séz konusu bireylerin ilagsiz tedavi edilebilme-
sinin zor oldugu goz ardi edilmemelidir. Diger yandan, ¢alismalar bagimlilhigin sagalti-
minin salt ilag tedavisi ile saglanamayacagini da gosterir niteliktedir. Ozetle; bagimlilik
duzeyine bagli olarak ilag tedavisinin gerekli ama yetersiz olabilecegi sdylenebilir.

Bireysel ve grup BDT protokoliintin kargilagtirmali olarak incelendigi ¢aligmalarda
ise tedavi midahaleleri arasinda herhangi bir farklilagma elde edilememistir ( Marques
ve Formigoni 2001; Sobell ve ark. 2009). Bu bulgular, grup terapi miidahalelerinin
genellikle daha az maliyetli oldugu ve daha ¢ok bireye ulagma imkani sagladif: goz
ontine alindiginda (Marques ve Formigoni 2001) pratikte bireysel terapiye nazaran grup
terapisinin daha ¢ok kullanilmasinin gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Ayrica bagimlilik; yalnizca alkol ve/veya madde bagimlis bireyi degil; bireyin ailesi-
ni ve yakin cevresini de etkilemektedir (Kalyoncu 2010). Bu yiizden tedavi sirecine
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ailenin dahil edilmesinin, bozuklugun sagaltimina katk: saglayacag: distnilmektedir.
Taranan ¢aligmalarin hic¢ birinde aile, terapi miidahalesine dahil edilmemistir, sonraki
caligmalarda bu duruma da dikkat edilmesi, aile egitimleri diizenlenerek ailenin tedavi
strecine dahil edilmesi onerilmektedir.

Yalom’a (1995) gore iki terapistin yiiriittigi grup terapileri gruba olan hakimiyet ve
paylagim agisindan 6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda; taranan ¢aligmalarin terapi
ozellikleri incelendiginde; yaklagik olarak 90 dakikalik 2 terapistin yurittigi 12 seans-
tan ve haftada 1-2 oturumdan olusan BDGT midahalelerinin daha etkin oldugu go-
rilmektedir. Ayrica, sayica ¢ok hastaya ulagmak ve hastalari bekletmemek amaciyla
calismalarda siklikla kullanilan dénen grup prosediriinin 6zellikle tlkemizde pratik
uygulamaya gegirilmesiyle bagimlilik tedavisine yeni bir adim atilacag: da distintilmek-
tedir.

Sonug

Bu gozden gegirme ¢alismasinda madde kullanimu ile iliskili bozukluklarin tedavisinde
BDGT nin etkili bir miidahale oldugunu gosteren pek ¢ok bulgu meveuttur. BDGT nin
ozellikle igilen giin sayilarinin azalmasinda ve bozukluga ya da eslik eden bozukluklara
ozgli semptomlarin iyilesmesinde etkili rol oynadigi goriilmektedir. Ayrica dénen grup
prosediriyle uygulanan BDGT lerin de olumlu sonuglar gostermesi de, kisa siireli olan
ve gelen hastalarin beklemeden terapiye baslamalarina olanak veren bu yaklagimin
kliniklerde uygulamalara kolayca girebilecegini diisindirmektedir.
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Tablo 1. Calismalardaki yontem ozellikleri ve sonuclar

Calisma

Ait-Daoud ve ark.
(2001)

Bowen ve
ark.(2000)

Brewer ve ark.
(2009)

Drapkin ve ark.
(2008)

Diirsteler-
MacFarland ve
ark. (2013)

Orneklem / varsa es
tani

DSM-IV

Alkol bagimliligi

20 hasta

(15 erkek, 5 kadin)
Alkol bagimliligi

231 ayaktan hasta
(148 kadin, 83 erkek)
Es tani: Panik bozukluk

DSM-IV

Alkol ve/veya Kokain
kotiiye kullanimi ya da
bagimlilg

25 ayaktan hasta

(18 erkek, 7 kadin)
DSM-IV

Alkol, esrar ya da stimu-
lan bagimlihigr

197 gazi

(179 erkek, 18 kadin)
Es tani: Depresyon
DSM-IV

Kokain bagimlilgi

62 hasta

(22 kadin, 40 erkek)

Tedavi Gruplan /
Seckisiz Atama

1.0ndansetron + Naltrexone
(s=10)

2.BDGT (s=10)

Segkisiz atama var
1.5T+BDGT (s=146)

2.5T (s=85)

Seckisiz atama var

1.FE (s=18)
2.BDGT (s=7)
Segkisiz atama var

1.BBDGT (s =105)
2.12BT (s=92),
Seckisiz atama var

1.5T+Methylphenidate
(s=15)

2.5T+Placebo (s=15)
3.Placebo+BDGT (s=17)

Kullanilan
Teknikler

?

BYY
YRDBE
BE
BET

WWW.Cappsy.org

Madde ile [liskili Bozukluklarda Bilissel Davranisci Grup Terapisi

Olciimler

Ontest-son test.
haftada 1 6l¢iim
TLFB

0CDS

Ontest-son test
3-6-12 aylik izlem
FNE, SADS, BDI, MM,
son zamanlardaki igme
dykilsii

On test- son test
SCID

Haftalik Madde
kullanma takvimi

On test- son test
12 aylik izlem
CIDI, TLFB, HAM-D

On test-Son test
Her hafta idrar analizi
BDI, SCL-90, SDS

Calismayi
birakan

?

Ly}

FE:9
BDGT: 2

BBDGT:17
12BT: 11

18

Sonuclar

Sonda tiim dl¢iimlerde;
Ondansetron + Naltrexo-
ne>

BDGT

Sonda anksiyete diizeyi
ve alkol sorununda
ST=ST+BDGT

(her ikisinde de anlamli
ilerleme olmus)

Sonda tiim dl¢iimlerde;
FE=BDGT

(her ikisinde de anlamli
ilerleme olmus)

Sonda tiim dl¢iimlerde;
BBDGT = 12BT

Sonda tiim dl¢imlerde,
ST+Methylphenidate =
ST-+Placebo = Place-
bo+BDGT =
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Easton ve ark.
(2007)

Easton ve ark.
(2007)

Epstein ve ark.
(2003)

Granholm ve ark.
(2011)

DSM- IV

Alkol bagimliligi

78 ayaktan erkek suglu
Eslik eden dzellik: Aile ici
siddetten tutuklanma
DSM- IV

Alkol bagimlili

78 erkek suclu

Eslik eden dzellik: Aile ici
siddetten tutuklanma
DSM-III-R

Eroin ya da kokain
bagimliligi

193 ayaktan hasta

(110 erkek, 83 kadin)

DSM-IV

Alkol, esrar ve/veya
stimilan bagimlilgi
164 ayaktan hasta (gazi)
(152 erkek, 12 kadin)

Es Tani: Major Depresif
Bozukluk

4 Methylphenidate+ BDGT
(s=15)

Segkisiz atama var

1.BDGT (s=40)

2.12BT (s=38)

Seckisiz atama var

1.BDGT (s=40)
2.128BT (s=38)
Seckisiz atama var

1.5T (s=49)

2.5T+ BDGT (s=48)
3.5T+ AGY (s=47)
4.ST+BDGT+AGY (s=49)
Segkisiz atama var

1.5T+BBDGT (s = 90)
2.ST+12BT (s=74)
Seckisiz atama var

BET
YRDBE
PCE
BE

BET
YRDBE
PCE
BE

BET
BE

BYY

BET

On test-son test 16
STAXI, ASI, TLFB

On test-son test. 16
haftalik, aylik, 6 aylik
izlem

STAXI, ASI, TLFB

On test-son test Sonda:13
3,6,12 aylik izlem
drar analizi 59
ASI

Ontest-Sontest ?
3ayda 1ve 18 aylik

izlem

TLFB, HAM-D

Norolojik fonksiyonlar

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry

12 aylik izlemde:

120

Methylphenidate+ BDGT

Sonda tiim dl¢imlerde;
BDGT = 12BT

Sonda tiim 6l¢iimlerde;
BDGT>12BT

Sonda madde kullani-
minda;

ST=

ST+ BDGT <ST+ AGY =
ST+BDGT+AGY
izlemde
ST+BDGT+AGY > diger
gruplar

Sonda ndrobiyolojik
fonksiyonlarda;
ST+BBDGT <

ST+12BT

Sonda madde kullani-
minda;

ST+BBDGT >

ST+12BT



121

Greenfield ve ark.
(2007)

Hien ve ark.
(2012)

Hunter
ve Witkiewitz
(2009)

Kadden ve ark.
(2001)

Kuper ve ark.
(2010)

Scb
Madde bagimliligi
36 ayaktan kadin hasta

Alkol ya da madde
bagimliligi yada kotiiye
kullanimi

353 kadin ayaktan hasta

Alkol ve/veya madde
bagimlilg

299 hasta

(155 erkek, 144 kadin)
Es tani: Depresyon
DSM-1V alkol bagimlilg
ya da kotiiye kullanimi
250 ayaktan hasta

(165 erkek, 85 kadin)

DSM-IV
Madde bagimliligi
23 ayaktan kadin hasta

1.BDGT (s=29)
2.MDG (s=7)
Seckisiz atama var

1.BDGT (s=176)
2.5k (s=177)
Segkisiz atama var

1.5T (s=159)
2.5T+BDGT (s=140)
Segkisiz atama yok

1.EGT
2.BDGT
Segkisiz atama var

1.BDGT (s=16)
2.MDG (s=9)
Segkisiz atama var

BE

BYY
BE
BET

BYY
BE

BET
RC

BE
PCE
YRDBE
Ki
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On test- son test
1-3-6-9-12 aylik izlem
ASI

TLFB

On test-Son test
1 haftalik, 3-6-12 aylik
izlem

ASI

Ontest

3-6 aylik izlem
BDI-II, ASI, TLFB, SIP-
AD

Ontest- son test
3-6-9-12 aylik izlem
ASI, The Form-90,
DrinC

On test- son test
1-3-4-6-9 aylik izlem
TLFB, Bag etme yollari
(sadece on-son test)

BDGT: 32
SE:46

izlemde

ST+BBDGT =
ST+128BT

Pre-pilot calismada son
dl¢iimlerde
BDGT=MDG

izlemde ve pilot calisma-
da son ol¢iimler
BDGT> MDG

Sonda tiim dl¢iimlerde;
BDGT=SE

(her ikisinde de anlamli
ilerleme olmus)
izlemde

BDGT > SE

Tiim 6l¢iimlerde

ST<
ST+BDGT

Sonda ve tiim 6liimler-
de;
EGT> BDGT

Sonda icilen giin sayisin-
da: BDGT>MDG

Bas etme yollarinda
BDGT< MDG
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Lanza ve ark.
(2014)

Litt ve ark. (2003)

Marques ve
Formigoni (2001)

Morgan-Lopez ve
ark. (2014)

Ness ve Oei
(2005)

0'Malley ve ark.
(2007)

DSM-IV

Madde kullanim bozuklu-
du

50 kadin mahkum

DSM-IV

Alkol Bagimlihgi ve
kétiiye kullanimi
128 ayaktan hasta
(90 erkek, 38 kadin)
DSM-III-R

Alkol ve/vaya madde
bagimlihgi

155 ayaktan hasta
(142 erkek, 13 kadin)

DSM-IV

Madde ya da alkol
bagimliligi ya da kotiiye
kullanimi

353 kadin hasta

Es Tani: TSSB

Alkol bagimliligi
71yatan hasta

(37 erkek, 34 kadin)

DSM-IV
Alkol bagimliligi

1.BDGT (s=19)
2.FKT (s=18)
3BL(s=13)
Segkisiz atama var

1.EGT (s=59)
2.BDGT (s=69)
Segkisiz atama var

1.BDT (s=77)
2.BDGT (s=78)
Segkisiz atama var

1.BDGT (s=176)
2.5E (s=177)
Segkisiz atama var

1.5T+ BDGT
(kontrol grubu yok)
Segkisiz atama yok

YBS gdstermeyen (s=29)
(1.Naltrexone+ BDGT: 13,

BYY

PE

BE

PCE

RC

YRDBE

Her iki terapi
icin;

Ki
YRDBE
BET
PE
BYY
BE

BYY
BE
GT

BET
PCE

On test-son test
6 aylik izlem.

AS|

MINI

ADi,idrar analizi
On test- Son test
3-6-9-12-18 aylik
izlem

Form-90 ve the Drinc

On test- 12 aylik izlem

SADD, Laboratuar
testleri

On test-sontest
3-6-12 aylik izlem

ASI, PSS-SR

On test- son test

3 aylik izlem.

KAT, SADD, BAI, SCL-
90, GSE, DEP

On test-Son test
TLFB, 0CDS, DrinC,

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry

izlemde
BDGT:4
FKT:2
BL:2

Calisma sonu: 9;
6 aylikizlem: 12;
12 aylik izlem
16

ilk seanstan
sonra:11
izlemde BDT: 26;
BDGT:23

BDGT: 36
SE: 28

16

?

122

Sonda tiim dl¢timler;
BDGT> FKT

izlemde tiim 6lciimlerde
FKT>BDGT

Sonda tiim 6l¢iimlerde;
EGT=BDGT

(her ikisinde de anlamli
ilerleme olmus)

Tiim dliimlerde
BDT=BDGT

(her ikisinde de anlamli
diisme)

Maliyet agisindan;
BDGT>BDT

Tiim 6l¢iimlerde
BDGT> SE

Sonda ve izlemde tiim
dlciimlerde anlamli
ilerleme

Sonda igme giiniiniin
gecikmesinde;
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Paddock ve ark.

(2014)

Rawson ve ark.
(2002)

Rawson ve ark.
(2006)

Rosenblum ve
ark. (2005)

Sandahl ve ark.

(2004)

103 ayaktan kadin hasta

Alkol ya da madde
bagimliligi

176 ayaktan hasta
(87 kadin, 89 erkek)
Es Tani: Depresyon
DSM-IV

Kokain bagimliligi
120 ayaktan hasta
(54 kadin, 66 erkek)

DSM-IV

Kokain ya da metaamfe-
tamin bagimhihg

177 ayaktan hasta

(134 erkek, 43 kadin)

DSM-IV

Alkol yada madde
bagimliligi ya da kotiiye
kullanimi

230 ayaktan hasta

(166 erkek, 64 kadin)
DSM-III-R

Alkol bagimliligi

2.Plasebo+BDGT: 16)
YBS gosteren (s=74)
(3.Naltrexone+BDGT: 40
4.Plasebo+BDGT: 34)
Segkisiz atama var
1.5T+ BDGT (s =132)
2.5T+ BBDGT (s = 44)
Segkisiz atama var

1.AGY (s=30)
2.BDGT (s=30)
3.AGY+BDGT (s=30)
45T (s=30)

Segkisiz atama var
1.AGY (s=60)
2.BDGT (s=58)
3.AGY+ BDGT (s=59)
Segkisiz atama var

1.BDGT (s=114)
2.MGM (s=116)
Seckisiz atama var

Calismayi birakanlardan sonra
1.PGT (s=25)

BBE
BE

Her iki terapi
icin;

BYY

BE

BET

?

YRDBE
BET
PCE

PCE
BET

WWW.Cappsy.org
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SCD
BDI (2 Haftada 1)

On test- son test
3aylikizlem
PHQ-8, SF-12, BDE-II

On test-son test

26-52 haftalik izlem
BDE

ASI

Haftalik idrar analizi
On test- son test

26 ve 52 haftalik izlem.
Haftalik idrar analizi
BDI, ASI

On test-son test

6 haftalik izlem

ASI, TLFB, TAS-20, BSI,
MINI

On test-son test
19 aylik izlem

?

AGY: 15
BDGT: 11
AGY+ BDGT: 13

BDGT:23
MGM:21

Sonda:10
izlemde: 5

Naltrexone+ BDGT >
Plasebo+BDGT

Diger tiim dlciimlerde;
Naltrexone+
BDGT=Plasebo+BDGT
Sonda ve izlemde tiim
dlciimlerde

ST+ BDGT =

ST+ BBDGT

Sonda tiim dl¢imlerde,
AGY=
AGY+BDGT >BDGT > ST

Sonda ve izlemde madde
kullaniminda;
AGY=BDGT=

AGY+ BDGT

ASl 6lciimiinde AGY>
BDGT=AGY~+ BDGT
Sonda tiim dl¢imlerde
BDGT>MGM

Sonda ve izlemde tiim
dlciimlerde
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59 yatan hasta 2.BDGT (s=24) YRDBE TLFB PGT> BDGT

(33 kadin, 26 erkek) Seckisiz atama var BE SCQ
Scherbaum ve ICD-10 1.5T (s=32) BYY On test ST:13 Tiim 6l¢iimlerde
ark. (2005) opiat bagimhihgi 2.ST+BDGT (s=41) 6-12 aylik izlem ST+BDGT:14

73 hasta Segkisiz atama var idrar analizi (her ay) ST< ST+BDGT

(53 erkek, 20 kadin)
Shoptaw ve ark. SCD 1.AGY (s=42) BE On test- son test yok Sonda tiim 6l¢iimlerde
(2005) Metaamfetamin bagimli- ~ 2.AGY+BDGT (s = 40) BBE 6-12 aylik izlem Anlamliilerleme

ligi 3.BDGT (s = 40) ASl, BQ-A AGY= AGY+BDGT> BDGT

gay veya biseksiiel 4.KBDGT (s =40) idrar analizi (haftada 3 izlemde;

162 ayaktan erkek hasta Seckisiz atama var kez), AGY=AGY+BDGT=

BDGT=KBDGT

Sobell ve ark. Alkol ya da madde 1.BDT (s=130) Her iki terapi On test son test. BDT: 23 izlem- Sonda ve izlemde alkol ve
(2009) kullanim bozuklugu 264 = 2.BDGT (134) icin; 6 ve 12 aylikizlem. de:16 madde kullaniminda;

ayaktan hasta Segkisiz atama var Ki TLFB BDGT: 28 BDT =BDGT

(187 erkek, 77 kadin) YRDBE izlemde:17 (her ikisinde de anlamli

ilerleme olmus)

Tate ve ark. DSM-IV 1.BBDGT BYY On test ve 3 aylik ? Tiim 6l¢iimlerde
(2011) Alkol, esrar ya da stimu- 2.128T BE dlciimler

lan bagimlihig Segkisiz atama var BET BBDGT=12BT

253 ayaktan hasta (gazi) ASI, BDI-II

(225 erkek, 28 kadin)

Es Tani: Major depresif

Bozukluk
Tucker ve ark. DSM-IV 1.Naltrexone (s=45) ! On test izlemin sonun- Sonda ve izlemde tim
(2004) Opiat bagimliligi 6-12-24 haftalikizlem | da:14 dlciimlerde

97 ayaktan ve yatan hasta = 2.Naltrexone + BDGT (s=52) BDI-II, SF-36, OTI Naltrexone =

(62 erkek, 35 kadin) Segkisiz atama var Naltrexone + BDGT
Tiirkcan ve ark. DSM-IV 1.5T + BDGT (s=90) PE On test Sonda: 9 izlemde

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry
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(2001)

Watkins ve ark.
(2011)

Weiss ve ark.
(2009)

Wetzel ve ark.
(2004)

Worley ve ark.
(2012)

Zlotnick ve ark.
(2009)

Alkol bagimlili

90 yatan hasta

(86 erkek, 4 kadin)
Alkol ve/veya madde
bagimlilgi 299 hasta
(155 erkek, 144 kadin)
Es tani: Depresyon
DSM-IV

Madde bagimliligi

61 hasta

(25 kadin, 36 erkek)

Es Tani: Bipolar Bozukluk
ICD-10 ve DSM-IV Alkol
bagimlihgi

200 erkek ayaktan hasta

DSM-IV

Alkol, esrar ya da stimu-
lan bagimlihig

209 ayaktan hasta (gazi)
(188 erkek, 21 kadin)

Es Tani: Major depresif
Bozukluk

DSM-IV

Madde bagimliligi

49 kadin mahkum

Es tani: TSSB

(kontrol grubu yok)

1.5T (s=159)
2.ST+BDGT (s=140)
Seckisiz atama yok

1.BBDGT (s=31)
2.GD (s=30)
Segkisiz atama var

1.Nefazodone-+BDGT (s=53)
2.Nefazodone+ GD (s=50)
3.Plasebo+BDGT (s=50)
4.Plasebo + GD (s=47)
Segkisiz atama var
1.ST+12BT (s=97)

2.5T+ BBDGT (s=112)

Seckisiz atama yok

1.5T+ BDGT (s=27)
25T (s=22)

Seckisiz atama var

YRDBE
BET
PCE
BE
BYY

YRDBE
PE

PE
MB
BET
RC
BE
BYY
BE

PE
BET

WWW.Cappsy.org

Madde ile [liskili Bozukluklarda Bilissel Davranisci Grup Terapisi

3aylikizlem
Remisyon takibi

Ontest 3-6 aylik izlem
SF-12, BDI-II, ASI, TLFB

On test

3-6 aylik izlem

ASI, TLFB, idrar analizi,
LIFE, HAM-D,YMO,
SCD

On test

12 ve 52 haftalik izlem
DIA-X Bilgisayar
Programi

0CDS, ASI, Form-90
On test

3-6-9 aylik izlem
HAM-D, TLFB

On test-son test
3-6 aylik izlem
TLFB, ASl, BSI, TSC,
CAPS

izlemde: 25

BBDGT:6
GD: 6

3aylik izlem-
de:59

12 aylik izlemde:
138

BDGT:3

% 72.3'liniin remisyonda
kalmis

Tiim dl¢iimlerde
ST< ST+BDGT

Tiim 6l¢iimlerde;
BBDGT > GD

Sonda tiim dl¢imlerde 4
grup arasi fark yok.
izlemde GD+ Nefazodone
grubunda dider gruplara
gore alkol tiiketimi fazla
Tedavi siiresindeki ve
sonraki dl¢limlerde
ST+12BT >

ST+ BBDGT

Sonda madde aliminda;
ST+ BDGT = ST

(her ikisinde de anlamli
ilerleme olmus)

Diger tiim dlciimlerde ve
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izlemde;

ST+ BDGT > ST
Terapi Gruplari: 12BT: 12 Basamakli Tedavi (Twelve-Step Facilitation); AGY: Ayiklik icin Giidiileme Yontemi (Contingency Management); BBDGT: Biitiinlestirilmis Biligsel Davranis¢i Grup Terapisi; GD: Grup
Danismanligi; BDGT: Bilissel Davranigci Grup Terapisi; BL: Bekleme Listesi; EGT: Etkilesimli Grup Terapisi; FE: Farkindalik Egitimi (Mindfullness Training); FKT: Farkindalik Ve Kabullenme Terapisi (Acceptance
And Commitment Therapy, ACT); KBDGT: Kiiltiire Uyarlanmis Bilissel Davranisci Grup Terapisi (Culturally Tailored Cognitive Behavioral Therapy); MDG: Madde Danismanligi Grubu (Group Drug Counseling);
MGM: Motivasyonel Grup Miidahalesi (Group Motivational intervention); PGT: Psikodinamik Grup Terapisi; SE: Saglik Egitimi; ST: Standart Tedavi; YBS: Yeme Bozuklugu Semptomlari
Terapi Teknikleri: BBE: Bilissel Beceri Egitimi; BE: Beceri Etimi; BET: Basetme Teknikleri; BYY: Bilissel Yeniden Yapilandirma; GT: Gevseme Teknikleri; Ki: Kendini izleme; MB: Maruz Birakma; PCE: Problem
(ozme Egjitimi; PE: Psikoegjitim; RC: Rol Canlandirma; YRDBE: Yiiksek Riskli Durumlarla Bagetme Olgekler: ADi: Anksiyete Duyarliligi indeksi; ADS: Alkol Bagimlilii Olgedi (The Alcohol Dependence Scale); ASI:
Bagimlilik Siddeti Ocedi; BAI: Beck Anksiyete Olcedi (Beck Anxiety Index); BDE: Beck Depresyon Envanteri (Beck Depression Inventory); BQ-A: Amfetamin icin Davranigsal Form (Behavioral Questionnaire-
Amphetamine); BSI: Kisa Semptom Olcedi (Brief Symptom Inventory); CAPS: Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olcegii (Clinician-Administered PTSD Scale); CIDI: Birlesik Uluslararasi Tanilayici Gériisme
(The Composite International Diagnostic Interview); DEP: icme Beklentisi Profili (Drinking Expectancy Profile); Drinc: Drinker Inventory Of Consequences; FNE: Negatif Degerlendirilme Korkusu (Fear Of
Negative Evaluation); GSE: Genel (Oz-Etkililik Skalasi (General Self-Efficacy Scale); HAM-D: Hamilton Depresyon Skalasi (The Hamilton Depression Rating Scale); KAT: Khavari Alkol Testi (Khavari Alcohol Test);
LIFE: Longitudinal Interval Follow-Up Evaluation;MINI: Kisa Uluslararasi Méropsikiyatrik Gériisme (Mini International Neuropsychiatric Interview);MM: Marks-Mathews Korku Olcedi (Marks-Mathews Fear
Questionnaire); 0CDS: Obsesif Kompilsif igme Skalasi; OTI: Opiat Tedavi indeksi (The Opiate Treatment Index); PHQ-8: Hasta Saghd Formu (Patient Health Questionnaire); PSS-SR: TSSB 0z Bildirim Olgegi
(Post-Traumatic Stress Disorder Symptom Scale-Self Report); SADD: Kisa Alkol Bagimlilii Olegji (Short Alcohol Dependence Data Questionnaire); SADS: Sosyal Anksiyete Ve Sikinti Skalast (Social Anxiety And
Distress Scales); SCL-90: Semptom Tarama Listesi (Symptom Checklist-90-Revised); SDS: Bagimlilik Yayginligi Skalasi (The Severity Of Dependence Scale) (SDS); SF-12: Kisa Form-12 (The Short Form-12); SF-
36: Semptom Sikhigi Olcedi (The Symptom Frequency Checklist); SIP-AD: Alkol Ve Madde Kullanimi icin Problem Degisiklidi Kisaltilmis Formu (Shortened Inventory Of Problems Modified For Alcohol And Drug
Use); STAEI/STAXI: Durumluk Siirekli Gfke ifade Tarzi Olgegi (The State Trait Anger Expression Inventory); TAS: Toronto Aleksitimi Olegi (Toronto Alexithymia Scale); TLFB: Zaman Cizgisinden Geriye Gitme
(Timeline Follow Back); TSC: Travma Belirti Kontrol Listesi (Trauma Symptom Checklist); YMO: Young Mani Olcedi; Diger Kisaltmalar: TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu; YBS: Yeme Bozuklugu Semp-
tomu S: Sayi, 7: Belirtilmiyor.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry
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Tablo 2. Calismalardaki bilissel davramiggi grup terapi ozellikleri

Calisma

Ait-Daoud ve ark. (2001)
Bowen ve ark.(2000)
Brewer ve ark.(2009)

Drapkin ve ark. (2008)

Diirsteler-MacFarland (2013)
Easton ve ark. (2007)

Easton ve ark. (2007)
Epstein ve ark. (2003)
Granholm ve ark. (2011)

Greenfield ve ark. (2007)

Hien ve ark. (2012)
Hunter ve Witkiewitz (2009)

Kadden ve ark. (2001)

Kuper ve ark. (2010)

Lanza ve ark.(2014)

Litt ve ark. (2003)

Marques ve Formigoni (2001)

Morgan-Lopez ve ark. (2014)

Seans
Siiresi
?

120 dk
60 dk

60 dk

!

90 dk
90 dk
90 dk
60 dk

90 dk

90 dk
120 dk

90 dk
90 dk
90 dk

90 dk
?

90 dk

Grup niteligi

Kapali grup
?

Donen grup

Yani- kapali grup
(Modiil baglarinda giris)
?

Kapali grup

Kapali grup

?

Yan kapali grup

(4 seansta 1 giris)

Yani- kapali grup

(ilk 3 seansta girig)
Donen grup

Yani kapali grup

(Modiil baglarinda giris)
Donen grup

?

?

Donen grup

Yari- kapali grup

(ilk 4 seansta giris)

Ddnen grup

Seans Sayisi

8 seans
6 seans
12 seans

24 seans

12 seans
12 seans
12 seans
12 seans
36 seans

12 seans

12 seans
16 seans

26 seans
12 seans
16 seans
26 seans
17 seans

12 seans

WWW.Cappsy.org

Madde ile [liskili Bozukluklarda Bilissel Davranisci Grup Terapisi

Terapi sikhig

Haftada 1
?

Haftada 1
Haftada 2

Haftada 1
Haftada 1
Haftada 1
Haftada 1
Haftada 1ve 2

Haftada 1

Haftada 2
Haftada 2

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

ilk 2 ay haftada 1

3.4.ve 5. Ayda 2 haftada 1
6.7. ayda 4 haftada 1
Haftada 2

Terapist
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islevsel Olmayan Ofkenin Tedavisinde
Biligsel Davranis¢i Grup Terapisi Etkililigi:
Sistematik Bir Gozden Ge¢irme

Effectiveness of Cognitive Behavioral Group
Therapy for Treatment of Dysfunctional
Anger: A Systematic Review

Nimet Serap Gorgii, Serap Tekinsav Siitcii

0z

Bu calismanin amaa iglevsel olmayan dfkenin tedavisinde uygulanan biligsel davranisgi grup
terapisi programlarinin etkililigini degerlendirmek icin yapilmis ampirik calismalarin gozden
gecirilmesidir. Belirtilen ulusal ve uluslararasi veri tabanlarinda ve belirtilen anahtar kelimelerle
2000-2015 (Mart) yillan arasinda yayimlanan ingilizce ve Tiirkge makaleler taranmistir. Diglama ve
dahil etme dlciitlerini karsilayan 17 makale bu calismada gozden gegirilmistir. Bu makaleler terapi
ozellikleri, aragtirma yontemleri ve calisma sonuglar bakimindan sunulmustur. Sonuclar fark
orneklemlerde ofke problemini azaltmada ve dfke kontroliinii artirmada bilissel davranis¢i grup
terapisinin etkili oldugunu gdstermistir.

Anahtar sozciikler: Ofke, bilissel-davranisel terapi, grup terapisi.

Abstract

The aim of the study was to review empirical studies that evaluate the effectiveness of cognitive
behavioral group therapy for the treatment of dysfunctional anger. Articles in English and Turkish
that were published between the years of 2000 and 2015 (March) have been searched in the
national and international databases. Seventeen studies that met the exclusion and inclusion
criteria were included this article. These studies were examined in terms of research method,
therapy characteristics and results. The results showed that cognitive behavioral group therapy is
effective in reducing anger problems and increasing anger control in different sample.

Key words: Anger, cognitive behavior therapy, group therapy.

OFKE herkes tarafindan zaman zaman hissedilen insanlarin temel duygularindan
biridir. Ofke kendini korumak, amaca ulagmak ya da engelleri asmak icin, bireyi motive
ettigi icin uyumsal iglevleri de olan saglikli bir duygusal durumdur. Sikinti kargisinda
sorunu dizeltmek icin harekete gegmede kisiye enerji vermekte ve bu davranig: stirdiir-
meyi kolaylagtirmaktadir (Novaco 2011). Ancak ihiml diizeyde yasandiginda, diisman-
ca olmayan ve yapici bir tavirla ifade edildiginde, problemlerin tanimlanmasini ve etkili
davraniglarin ortaya ¢tkmasini kolaylagtirabilir (Novaco 1975). Yogun olarak yasandi-
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ginda, kontrol edilemediginde ve diigmanca, saldirganca ya da islevsel olmayan yollarla
ifade edildiginde, pek ¢ok probleme yol agabilir. Bu problemler arasinda kalp damar
rahatsizliklari, gastrointestinal bozukluklar ve ¢esitli agrilar: iceren birgok fiziksel rahat-
sizlik (Durak-Batigiin ve ark. 2011, Kucharska-Newton ve ark. 2014) uyusturucu mad-
de ve alkol kullanimi (Leibsohn ve ark. 1994) kisileraras: iligkilerde sorunlar, is yasanti-
sinda sorunlar ve uygunsuz risk alma, siddet ve sug isleme davranislar: da yer almaktadir
(Kassinove ve Sukhodolsky 1995, Tsytsarev ve Grodnitzy 1995). Pek ¢ok soruna yol
agmasina ragmen yogun ve kontrol edilmeyen ofke tek bagina psikiyatrik bir tan1 degil-
dir. Bununla birlikte yogun ve kontrol edilmez 6fke; kisilik bozukluklari, travma sonras:
stres bozuklugu, duygudurum bozukluklar: gibi bazi ruhsal bozukluklarda yaygin olarak
gortlmektedir. (Novaco 2011).

Biligsel kurama gore pek ¢ok ayrintili agiklamasi olmakla birlikte, en basit gekliyle
ofke; duygusal, biligsel ve davranigsal bilesenlerden olusan bir durum olarak tanimlan-
maktadir. Buna gore diigmanca distince ve tutumlar (bilisler) 6fke duygusuna (duygu-
sal) ve bu da saldirgan davramiga (davranigsal) neden olmaktadir. Bagka bir deyisle ofke
duygusunun ve saldirgan davranigin altinda gesitli uyaranlarin diismanca yorumlanmas:
yatmaktadir (Spielberger ve ark. 1995, Deffenbacher 2011). Ofkeyi azaltmaya yonelik
biligsel davranige1 terapide (BDT) genellikle 6fkenin hem biligsel, hem duygusal hem de
davranigsal bilesenlerinde degisimi hedefleyen teknikler kullanilmaktadir. Son yillarda
BDT grup uygulamalarinin yayginlagtig: goriilmektedir. Daha fazla kigiye ayni anda
ulasma imkani vermesinin yani sira, benzer sorunu yasayan kisilerle paylagimi ve nor-
mallegtirmeyi saglamas: ve 6fkenin kisilerarasi bir sorun oldugu distintldiginde edini-
len yeni becerilerin denenmesine olanak vermesi gibi nedenlerle grup terapileri tercih
edilebilir tedavi yontemleridir.

Bu dogrultuda, bu ¢aligmada 6fke ve iligkili sorunlarin azaltilmasinda biligsel davra-
niget grup terapilerinin (BDGT) etkililigini degerlendiren ampirik ¢aligmalar gézden
gecirmek amaglanmugtir. Literatirde konuyla ilgili gézden gegirme c¢alismalarmin ol-
duk¢a az oldugu goze carpmustir. Konuyla ilgili yapilmis en gilincel gézden gegirme
calismast Kulesza ve Copeland (2009) tarafindan yapilmigtir. Adi gecen ¢aligmada
1980-2008 yillar1 arasinda yayinlanmig olan hem bireysel hem de grup BDT etkililigine
iligkin caligmalar gbzden ge¢irilmis olup, ¢alismanin amact ve ulagilan makaleler bu
caligmadan oldukea farklidir. Bu ¢aligmada ilgili literatiirde 2000 yili sonrast durumun
ortaya konmasi amaglanmigtur.

Yontem

Bu ¢alismada 6fke problemi yagayan yetigkin kisilerin tedavisinde kullanilan BDGT
programlarinin etkililigini degerlendirmek i¢in PsycINFO, PsyARTICLES, PubMed,
ULAKBIM veri tabanlarinda 2000-2015 (Mart) yillar1 arasinda yayimlanan Ingilizee ve
Tiirk¢e makaleler taranmigtir. Taramada (1) "cognitive therapy and anger” (2) "group
cognitive therapy and anger" (3) "cognitive group therapy and anger" (4)"cognitive
intervention and anger and group" (5)"cognitive anger management” (6) "cognitive
treatment and anger” anahtar kelimeleri kullanilmigstur.

Ulagilan makalelerden dogrudan BDGT nin etkililigini degerlendirmeyenler, uygu-
lanan terapi yontemi grup temelli olmayanlar, BDT diginda bagka bir yonelim ya da
BDT’ye ek bir yonelimi belirlemis olanlar ve ¢ocuk ve/veya ergen grubuyla yapilmig
caligmalar bu gbzden gegirmeye dahil edilmemistir. Yapilan taramada, bazi ¢alismalarin
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ornekleminde; psikoz, 6grenme giicliigi, beyin hasari gibi bozukluklara sahip bireylerin
yer aldig1 gorilmistir. Bu bozukluklar biligsel bozulmalar i¢erdiginden, bu tir érnek-
lemlere sahip ¢aligmalar da, bu gézden gecirmenin kapsami diginda birakidmugtir. Ca-
Lismanin olgiitlerini kargilayan 17 yayimlanmis makaleye ulasilmigtir. Bu ¢alismada
aragtirmalarin bulgularinin yani sira her bir ¢caligmada yer alan katilimeilarin varsa tani-
lar1 ve tan1 koymak i¢in kullanilan 6l¢iit sistemi, sayilar1 gibi 6rnekleme iligkin bilgiler,
seckisiz atamanin olup olmamasi, kullanilan 6lgme araglar gibi ¢aligmanin yontemiyle
ilgili bilgiler, seans stiresi, sayisi, stklif1, psikoterapist sayis1 ve her bir gruptaki tiye sayist
gibi uygulanan BDT programina iligkin bilgilere yer verilmistir.

Bulgular

Caligmalar iligkin bilgiler Tablo 1 ve Tablo 2'de incelenmistir. Tablo 1'de Ttirkge uyar-
lamas: olan 6l¢me araglarinin isimleri ve kisaltmalari Turkge verilirken, Ttirkge uyarla-
mast olmayan 6lgekler ise karigiklik yaratmamasi i¢in orijinal isimleri ve kisaltmalari ile
verilmigtir. (Tablolar metnin sonunda yer almaktadur.)

Calismalarin Yontemsel Ozellikleri

Orneklem

Bu ¢alismada, gozden gegirilen ¢alismalarin katilimeilarinin yag aralifinin 16-76 arasin-
da degistigi gorilmistir. Ashinda aragtirmalarin biytik ¢ogunlugunda 18 yas ve Usti
bireylerle calisildig: ifade edilirken, sadece iki ¢aligmada (Siddle ve ark. 2003, Wilson ve
ark. 2011) 16 yas ve istii bireylerin galismaya dahil edildigi bildirilmigtir. Ofke proble-
mi bir tan1 olarak ele alinamadi: i¢in ¢alismalarin popiilasyonlar: da oldukea genis bir
yelpazededir.

Calismalarda yer alan katilimecilar incelendiginde; 10 ¢aligmada katilimeilarin psiki-
yatrik tan1 (travma sonrast stres bozuklugu, aralikls patlayici bozukluk, madde bagimlili-
g1, kisilik bozukluklar1) almug hastalardan olustugu, diger 7 calismada ise herhangi bir
psikiyatrik tani almamis ama 6fke kontroliinde sorun yasayan bireylerden olugtugu
anlagilmigtir. Bu gruptaki katihimeilar incelendiginde, Alzheimer ya da ileri dizeydeki
demans hastalarina bakim veren Kisiler, savag gazileri, polisler, suclular ve Gniversite
ogrencileri gibi genis bir ranjda yer aldigi gériilmistir. Katiimeilarin se¢imi genel
olarak 6z bildirim olgeklerinden alinan puanlara ve /veya klinisyen degerlendirmelerine
gore yapilmugtir. Calismalarin 6rneklemleri 4 kisiden (McMurran ve ark. 2001) 169 (
Coon ve ark. 2003) kisiye kadar olduk¢a genis bir dagilima sahiptir.

Tedavi ve Kontrol/Kargilagtirma Gruplar

Caligmalarin ¢ogunlugunda (10 ¢aligma) kargilagtirma ya da kontrol grubu bulunurken,
7 calismada terapi etkililifinin on test, son test ve/veya izlem sonuglarina gére deger-
lendirildigi anlagilmigtir (Reilly ve Shopshire 2000, Fuller ve ark. 2010). Kontrol grubu
kullanan ¢aligmalar incelendiginde BDGT alan grubun iki ¢aligmada (Deffenbacher ve
ark. 2000, Naemm ve ark. 2009) sadece tedavi almayan kontrol grubu ile iki ¢aligmada
ise (Gerzina ve Drummond 2000, Gallagher-Thampson ve ark. 2001) sadece bekleme
listesi kontrol grubu ile kargilagtirildigy anlagilmigtir. Farkli terapi bigimlerini kargilagti-
ran dort caligmada da kargilagtirma gruplarina ek olarak bekleme listesi ve tedavi alma-
yan kontrol gruplarinin bulundugu gorilmistir. Karsilagtirma grubu kullanan ¢aligma-
larin hi¢birinde BDGT grubu BDT diginda bagka bir kuramsal yonelime sahip bir
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terapi grubuyla kargilagtinlmamigtir. Bunlar i¢inde yalnizca bir ¢alijmada BDGT birey-
sel BDT ile karsilagtirlmigtir (IMcCloskey ve ark. 2008).

Farkli terapi gruplarini kargilagtiran ¢aligmalar incelendiginde kargilagtirma grupla-
rinin birbirinden oldukga farkli oldugu gérilmiistir. Ornegin; Stefen (2000) galisma-
sinda ev temelli biligsel davraniger grup terapisiyle, siuf temelli biligsel davranisct grup
terapisini; Morland ve arkadaglari (2011) ¢aligmalarinda video konferans yoluyla yapilan
ve yiiz yiize yapilan biligsel davranigc1 grup terapisini karsilagtirmistir. Dahlen ve Def-
fenbacher (2000) farkli BDT tekniklerini kullanan grup terapilerini kargilagtirmigtur.
Ayrica bir ¢aligmada depresyonu yonetmeye yonelik BDGT ile ofkeyi yonetmeye yone-
lik BDGT nin sonuglar1 kargilagtirilmigtir (Coon ve ark. 2003). Bir bagka ¢aligmada ise
madde kotiiye kullanimi olan hastalarda BDGT ile madde kullanimina yonelik niikst
onleme grubunun sonuglar: karsilagtirilmistir (Gonzales-Prendes 2008).

Tedavi Gruplarina Atama

Kontrol ya da kargilagtirma grubu igeren ¢aligmalarin bir tanesi hari¢ hepsinde gruplara
yerlestirmenin seckisiz atama yontemi kullanilarak yapildig1 gorilmistir. Sadece Gal-
lagher-Thompson ve arkadaglarinin (2001) ¢aligmasinda seckisiz atama yapilmadif:
bildirilmistir.

Kullanilan Olgme Yéntemleri

Caligmalarin hepsinde 6n test ve son test Sl¢timleri alinmigtir. Ek olarak sekiz ¢aligmada
izlem degerlendirmelerinin de alindigi gorilmistiir. Izlem siireleri 1 hafta (Dahlen ve
Deffenbacher 2000) ile 15 ay (Deffenbacher ve ark. 2000) gibi genis bir zaman arali-
ginda farkhilagmaktadir. Hargrave ve arkadaslarinin (2007) calismasinda izlem deger-
lendirilmesinin alinmadig bildirilmistir ancak son test olarak ifade edilen degerlendir-
me terapi bittikten 90 giin sonra gibi bir zaman diliminde yapilmugtir. Bu da terapinin
uzun siireli etkisi konusunda fikir vericidir. Tki ¢aligmada (Reilly ve Shopshire 2000,
McCloskey ve ark. 2008) tedavinin etkililifi terapi devam ederken yapilan ara olgtimler-
le degerlendirilmistir.

Gozden gegirilen makalelerde 6fke ve ilgili degiskenlerin diizeylerini sadece 6z bil-
dirim 6lgekleriyle belirleyen caligmalar oldugu gibi (Dahlen ve Deffenbacher 2000,
Morland ve ark. 2011), hem 6z bildirim araglar1 hem de klinisyen degerlendirmelerini
kullanan ¢ahigmalar da vardir. Caligmalardaki popilasyonlar ¢ok farkli olduklari igin
kullanilan 6l¢me araglari da farkli amaglara hizmet etmektedir. Bununla birlikte kullani-
lan 6lgme araglar incelendiginde dért caligma harig, ¢aligmalarin timiinde Siirekli Ofke
Tarz1 Olgeginin (SOOTO) kullanildig1 gortlmistir. Olcek; Durumluk Oﬂ(eyi, Siirek-
li Ofkeyi ve Ofke Ifade Tarzini degerlendiren g alt dlgekten olusmaktadir. Ofke Ifade
Tarzi Olgeginden de Ofke Kontrolii, Disa Yéneltilen Ofke ve Ice Yoneltilen Ofke

olmak tizere 3 alanda puan alinabilmektedir.

Cahgmalardaki BDGT Igerigi ve Uygulanisi

Uygulanan Teknikler

Calismalarda uygulanan BDGT igerik olarak incelendiginde en sik kargilagilan teknik-
lerin; biligsel yeniden yapilandirma, psikoegitim ve gevseme egitimi oldugu gorilmek-
tedir. Bunlara ek olarak kendini izleme teknigi (self monitoring) (8 ¢alisma), bas etme
teknikleri (8 ¢alisma), kendine ydnerge verme (self instructional training) (4 calisma)
gibi tekniklerin de siklikla uygulandig: anlagilmaktadur.
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Seans Ozellikleri ve Sayist

Caligmalardaki seans sayilari, en az 2 seans (Wilson ve ark. 2011) ile en fazla 16 seans
(Fuller ve ark. 2010) arah@inda degismektedir. Bes caligmada seans sayisinin 8 -12
oldugu, t¢ ¢alismada 6 oldugu, bir ¢aligmada 15 oldugu gorilmiistir. Yapilan BDGT’in
seans stresi incelendiginde 60 dakika ile 150 dakika araliginda degistigi gorulmustir.
Calismalarda en sik rastlanan terapi siresi ise 90 dakikadir. Bir ¢alismada aragtirmacilar
net bir sire belirtmeyip 90 ile 105 araliginda degistigini bildirmislerdir (Gerzina ve
Drummond 2000). Iki ¢aligmada ise seans sireleriyle ilgili bir bilgi sunulmamugtir
(Reilly ve Shopshire 2000, Wilson ve ark. 2011).

Uye ve Terapist Sayis1

Caligmalardaki gruplarin tye sayist incelendiginde, bazi ¢aligmalarin bu konu ile ilgili
bilgi verilmedigi gozlenmistir. Bilgi veren ¢aligmalar da gruplarin 3 tye (Stefen 2000)
ile 9-11 tye (Dahlen ve Deffenbacher 2000) aralifinda oldugu gérilmistir. Yedi ¢a-
lismada bir gruba liderlik eden terapist sayilar1 hakkinda bilgi verilmemistir. Bilgi veren
calismalarda ise ¢ogunlukla gruplara 2 terapistin liderlik ettifi anlagilmistur.

Calismalarin Bulgular

Herhangi bir kargilagtirma ya da kontrol grubu bulunmayan ¢aligmalarda 6n ve son test
olgimlerine dayali analizler BDGT alan grubun (madde bagimlilig, kisilik bozuklugu,
travma sonrast stres bozuklugu ve cesitli psikiyatrik bozukluklari olan) strekli 6tke,
durumluk 6fke gibi parametrelerinde ve saldirganlik ya da siddet igeren davranislarinda
anlamli azalmalar oldugunu ve 6fke kontroliinde artis oldugunu ortaya koymusgtur
(Reilly ve Shopshire 2000, McMurran ve ark. 2001, Siddle ve ark. 2003, Marshall ve
ark. 2010, Fuller ve ark. 2010, Wilson ve ark. 2011).

BDGT'i tedavi almayan kontrol grubu ya da bekleme listesi kontrol grubu ile kar-
silagtiran ¢aligmalarda, BDGT alan grubun (Gniversite 6grencileri, polisler, ¢esitli psiki-
yatrik bozuklugu olanlar) kontrol grubuna oranla durumluk 6fke, stirekli 6fke, ice yo6-
neltilen 6tke, diga yoneltilen ofke, 6fke kontroli gibi parametrelerinde anlamh bigimde
daha fazla degisimlerin oldugu bulunmugtur (Deffenbacher ve ark. 2000, Gerzina ve
Drummond 2000, Naeem ve ark. 2009). Gerzina ve Drummond (2000), polislere
uygulanan BDGT'nin 6fkenin tim bu parametrelerinde degisim yaratmasina ragmen,
otke uyariminda (anger arousal) tedavi grubu ile kontrol grubunun farkhilasmadiklarini
bulmustur. Buna kargilik Gallagher-Thompson ve arkadaglar: (2001) Alzheimer hasta-
larina bakim veren kisilerde BDGT ve kontrol grubu arasinda stirekli ofke, ice ve disa
yoneltilen 6fke gibi parametrelerin degisiminde anlamli bir fark bulamadiklarini,
BDGT alan grubun sadece 6fke kontroliinde kontrol grubundan daha iyi puanlara sahip
oldugunu bildirmigtir. Farkli BDGT big¢imlerini kontrol grubuyla karsilagtiran ¢aligma-
larda da tim tedavi gruplarinin 6fkenin gesitli parametrelerinin azalmasinda kontrol
grubundan daha etkili oldugu bulunmustur (Dahlen ve Deffenbacher 2000, Steffen
2000, Coon ve ark. 2003, McCloskey ve ark. 2008, Morland ve ark. 2011, Gonzales-
Prendes 2008).

Farkli gruplarin etkinligini karsilagtiran ¢aligmalar incelendiginde ofke ve iligkili de-
gisenleri azaltmada gruplarin birbirine Gstinligi olmadig1 gorilmistiir. Yani Gniversite
ogrencilerine uygulanan kendini izleme, rol canlandirma, biligsel yeniden yapilandirma
gibi teknikleri kullanan BDGT ile sadece biligsel yeniden yapilandirmay1 iceren grup
terapisi (Dahlen ve Deffenbacher 2000) birbirinden farklilasmamugtir. Hatta travma
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sonrast stres bozuklugu gosteren savas gazilerine video konferans yoluyla uygulanan
BDGT ile yiizytize uygulanan BDGT arasinda da 6fkenin ¢esitli parametrelerini azalt-
mada bir farklilagma bulunamamigtir (Morland ark. 2011). Digerlerinden farkli bir
calisma yiriiten Coon ve arkadaslar: (2003) demans hastalarina bakim verenlere uygu-
lanan 6fke yonetimine yonelik BDGT ile depresyonu yonetmeye yonelik BDGT'nin
otke ve digmanlik gibi puanlar: azaltmada birbirinden farklilasmadigini ortaya koymus-
tur. Gruplar aras: tek farklilasma Gonzales-Prendes'in (2008) calismasinda olup, bu
calisgmada madde kotiiye kullanimi olan kigilerde 6fkeyle basg etmeye yonelik BDGT,
nitksii 6nlemeye yonelik yapilan grup terapisinden sitirekli 6fkeyi azaltmada daha etkili
bulunmustur.

Geleneksel bireysel BDT ile grup BDT'nin sonuglarini kargilagtiran tek calisma
olan McCloskey ve arkadaglarinin (2008) calismasinda 6fke ve saldirganlikla iligkili
bir¢ok dl¢imde bireysel BDT ile BDGT nin benzer etkinlife sahip oldugu gériilmiis-
tir. Benzer gekilde Alzheimer hastalarina bakim verenlerin evde egitim videolarini
izleyip, izleme ve ev 6devlerinin telefon gortismeleri ile takip edildigi BDT ile yine
video izlemeye ek olarak terapistin liderlik ettigi BDGT sonuglar: arasinda da 6tke ve
saldirganlik agisindan farklilagma bulunamamistir (Steffen 2000).

Gozden gegirilen ¢aligmalarda izlem degerlendirmelerine dayanan sonuglar incelen-
diginde, 8 hafta, 3 ay, 15 ay gibi ¢esitli zamanlarda yapilan izlem 6l¢timlerinde genellik-
le terapi sonrast elde edilen kazanimlarin korundugu bulunmugtur. Reilly ve Shopshi-
re'in (2000) ¢aligmasinda, madde bagimhlif: olan hastalarin tedavi sonras: stirekli 6fke
ve Ofke kontrolii puanlarindaki degisim izlem degerlendirmesinde de korunmasina
ragmen, siddet davranigindaki tedavi sonras: diigme korunamamustir.

Tartigma

Bu ¢aligmada, 2000-2015 (Mart) yillar: arasinda yayimlanmig ve ¢alismanin kriterlerini
kargilayan toplam 17 ampirik aragtirma makalesi gézden geg¢irilmigtir. Anksiyete bozuk-
lugu, depresyon gibi sorunlarin tedavisine yonelik olarak yapilan BDGT etkililik ¢alig-
malariyla kiyaslandiginda, bu alanda yapilan ¢aligmalarin sayica az oldugu séylenebilir.
Ulkemizdeki duruma bakilirsa, literatiir taramas: sirasinda Tirkiye’de 6fke problemini
azaltmaya yonelik BDGT etkililigini aragtiran tek bir ¢aligmaya rastlanmigtir (Siitci ve
ark. 2010). Ancak bu ¢aligmanin Srneklemi ¢ocuk ve ergenlerden olustugu i¢in bu
gozden gecirmenin diginda birakilmigstar. Ulkemizde yetigkinlerde 6fke problemine
yonelik BDGT etkililigini aragtiran bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Yogun ve kontrol
edilemeyen 6fkenin pek ¢ok soruna eslik ettigi distinildigiinde, bu sorunu azaltmaya
yonelik BDGT ¢aligmalarinin yetersiz oldugu séylenebilir.

Calismalarin bulgular: incelendiginde, sadece stirekli ofke diizeyi yiiksek olan tini-
versite 6grencilerinden, demans hastalarina bakim veren Kkisilere, cesitli psikiyatrik
hastaliklar1 gésterenlere, hatta kisilik bozuklugu gosterenlere kadar ¢ok farkli 6rneklem-
lerde uygulanan BDGT’nin 6fkenin ¢esitli parametreleri ile saldirganhifi azaltmada ve
otke kontroliini artirmada etkili oldugu anlagilmigtir. Caligmalarda olgiilen parametre-
ler genellikle durumluk ofke, strekli ofke, ige yoneltilen 6tke, disa yoneltilen ofke gibi
parametrelerdir. Bazi ¢aligmalarda 6fke glnliigii gibi her giin yaganan 6fkenin yogunlu-
gunu ve sikligini degerlendiren Sl¢timler de alinmistir. Bu 6z bildirim 6élgtimlerinin yan
sira yaganan yogun 6fke sonucu diga vuran davraniglardaki degisimi degerlendirmek i¢in
katilimeilart taniyan kisilerden degerlendirme alan az da olsa calisma vardir. Ornegin,
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Hargrave ve arkadaglar1 (2007) 6fke problemi yasayan calisanlarla yaptiklari ¢aligmada,
caliganlarin amirlerinden igyerinde ofke iceren olaylar: bildirmeleri istenmigtir. Video
konferans yoluyla uygulanan BDGT sonrast amirlerin %74’i ¢aliganlar arasinda artik
otkenin yol actigt olaylar yasanmadigini ifade ettikleri, %17' sinin ise bu olaylarda orta
diizeyde bir azalma oldugunu belirttikleri gérilmiistir. Gerzina ve Drummond'un
(2000) ¢aligmasinda da 6z bildirim ol¢iimlerine ek olarak 6fke sorunu yasayan polislerin
arkadaslarindan alinan o6l¢imler kullanilmigtir. Arkadaglardan alinan stirekli otke 6l¢ii-
miinin 6z bildirim 6l¢imiyle benzer sonuglar gosterdigi anlagilmigtir. Sayica ¢ok ol-
mamakla birlikte bu bulgularin, BDGT sonras: degisimin sadece igsel diizeyde olmadi-
g1 kanitladifs, 6tkenin davranigsal yansimalarinin da BDGT sonrast azaldigini ortaya
koydugu s6ylenebilir. Ayrica ¢ok farkli 6rneklemlerde uygulanan calismalarin hepsinde
de BDGT sonrast en azindan ofkeyle ilgili bir ka¢ parametrede degisimin olmasi; of-
keyle iligkili sorunlarin azalmasinda BDGT'nin etkisinin genellenebilirligine iliskin bir
kanit olarak digtintlebilir.

Farkli grup terapilerini birbiriyle kargilagtiran ¢aligmalar BDGT'nin farkli uygulama
bi¢imlerinin 6fkeyle ilgili sorunlar azaltmada birbirlerine tstinliklerinin olmadigini
gostermistir. Bununla birlikte bu tip ¢aligmalar sayica az ve her bir ¢alisma birbirinden
cok farkli oldugu i¢in bu sonucun nedenine iligkin bir yorum yapmak zordur.

Bu gozden gegirmede 6zellikle son yillarda yayginlagmaya baglayan, terapide tekno-
lojiyi kullanan yenilikgi yaklagimlari uygulayan galismalar da yer almigtir. Ornegin;
Steffen (2000) demans hastalarina bakim verenlerden olusan bir gruba BDT teknikleri-
ni video izleterek 6greten, telefon ile videodaki egitimin anlagilip anlagilmadigini ve ev
6devlerini kontrol eden bir terapi yaklagimini yine video sunumlari Gzerine kurulu ancak
bu defa gruba yiiz yize liderlik eden bir terapistin bulundugu BDGT ile kargilagtirmig-
tir. Bir bagka yenilik¢i uygulama Hargrave ve arkadaglarinin (2007) telekonferans yoluy-
la yaptiklar: grup terapisidir. Bu terapide katilimcilara ¢aligma kitabi, gevseme egitimi
CDrsi gibi materyaller e-posta yoluyla iletilmigtir. Morland ve arkadaglar: (2011) da
benzer sekilde BDGT'yi telekonferans yoluyla uygulamislardir. Sonuglar tim bu yeni-
lik¢i yaklagimlarin da ofke ile iligkili sorunlari azaltmada etkili oldugunu gostermistir.
Hatta Morland ve arkadaglarimin (2011) ¢aligmasinda telekonferansla uygulanan ve
geleneksel olarak yiiz ylize uygulanan BDGT karsilagtirilmis ve sonuglarin birbirinden
farklilagmadigr bulunmugtur. Bu ¢alismada ayrica beklenenin aksine telekonferans
aracihfiyla uygulanan terapinin, terapiye baglilik, terapiden beklenti, terapiden tatmin
olma gibi degiskenler agisindan da geleneksel terapiden anlamli olarak farkhlagmadig
belirtilmigtir. Bu baglamda birgok kisinin cografi konum, is kosullari, zaman vs. gibi
sebeplerle geleneksel terapi hizmetinden faydalanamadigi distinildugiinde, benzer
etkinlik diizeyine sahip gériinen bu yenilik¢i uygulamalarin 6nemli bir alternatif olacag:
dustinilebilir. Ancak bu gézden gegirmede yer alan bu tip ¢aligmalarin sayis1 oldukea
azdir. Bu nedenle bu alanda daha fazla etkililik ¢alisgmasinin yapilmasina ihtiyag oldugu
soylenebilir.

Yz ylize, telekonferansla ya da video yoluyla gibi farkli uygulama bigimleri olmakla
birlikte ¢alismalarda uygulanan BDGT lerin igeriklerinin temelde birbirine ¢ok benze-
digi soylenebilir. Psikoegitim, biligsel yeniden yapilandirma, kendine yonerge verme
egitimi, kendini izleme gibi teknikler programlarin olmazsa olmaz: gibi gorinmektedir.
Beck ve Fermandez (1998) yaptiklari meta analiz ¢alismasinda, 6tke problemine yonelik
en yaygin kullanilan miidahale programinin Meichenbaum’un gelistirmis oldugu (1975)
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Stres Agsilama Egitimi (Stress Inoculation Training) yontemini temel alarak Nova-
co'nun (1975) uyarladif1 6fke kontrol program: oldugunu bildirmislerdir. Nitekim bu
gozden gecirmede de ¢ogu makalede, uygulanan tedavinin, bu program veya bu prog-
ramin geligtirilmis hali oldugu anlagilmistur.

Yogun ve kontrolsiz 6fke hayatin pek ¢ok alaninda zorluklara hatta sug isleme gibi
onemli sorunlara yol agabilen bir problem olmasina ragmen, bu problem anksiyete
bozuklugu, depresyon vb. gibi bir tan: olarak degerlendirilmemektedir. Yogun ve kont-
rolstiz 6fke bazen kisilik bozukluklari, aralikli patlayic: bozukluk gibi bazi ruhsal bozuk-
luklara eslik etmekte, bazen de herhangi bir psikiyatrik tani almayan kisilerde goriin-
mektedir. Sorunun dogasi geregi bu gézden gecirmede ulagilan makaleler 6rneklemleri
ve terapinin uygulama bi¢imleri bakimindan birbirinden oldukga farklilagmigtir. Genel
olarak 6fke duzeyi yiiksek cahisanlar, polisler, Universite 6grencileri, demans hastalarina
bakim verenler gibi psikiyatrik tan1 almayan kisilerle yapilan caligmalarda 6-8 seans gibi
kisa stireli programlarin uygulandifi ve bunlarin da etkili oldugu anlagilmistir. Ancak
aralikli patlayict bozukluk, kisilik bozuklugu, madde bagimlilig1 gibi tanilar alan daha
zor gruplarla yapilan ¢aligmalardaki terapi programlarinin 12-15 seans uzunluklarinda
oldugu gortilmistir. Her iki grup i¢in de biligsel davranige1 grup terapilerinin nispeten
kisa ve etkili bir terapi yontemi oldugu soylenebilir. Kisa zaman diliminde etkili sonug-
lar veren BDGT nin tlkemizde de yayginlasmasinin gerekli oldugu distinilmektedir.
Ulkemizde 6zellikle son yillarda daha da artan siddet olaylari ve gerginlik nedeniyle
yogun otke ve saldirgan davraniglar gésterme agisindan risk tagtyan kisilere ve meslek
gruplarina bu kusa sureli ve etkili terapi yénteminin uygulanmas: 6nerilmektedir.

Sonug

Bu ¢alisma, 6fke ve iligkili sorunlar azaltmaya yonelik BDGT 'nin etkiligini degerlendi-
ren ¢aligmalarin ¢ok genis bir yelpazedeki 6rneklem gruplar tizerinde yapildigini gés-
termigtir. Bunlar arasinda kisilik bozuklugu, aralikli patlayici bozukluk ve cesitli psiki-
yatrik bozukluklar gibi tanilara sahip hastalar oldugu gibi, 6fke diizeyi yiiksek tiniversite
ogrencileri, polisler, demans hastalarina bakim veren kisiler gibi herhangi bir psikiyatrik
tarst olmayan kisiler de yer almaktadir. Caligmalar bu farkli 6rneklemlerde BDGT nin
otke ve iligkili sorunlari azaltmada etkili bir ydntem oldugunu ortaya koymustur.
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Tablo 1. Calismalarin yontem ve sonuglanina iliskin bilgiler

Calisma

Coon ve ark.
(2003)

Dahlen
ve Deffenbacher
(2000)

Deffenbacher
ve ark.
(2000)

Fuller
veark.
(2010)

Orneklem Tedavi Grup-
lan
Demans hastalarina 1.0YG(41)
bakim veren
SMMT’den> 25 puan
alan kadinlar
(169)
2.DYG (45)
3.BL (44)
SU-OFKE'den yiiksek 1.BDGT
alan niversite (E=8,Kk=20)
ogrencileri (86)
(E=20,K=66)
2.5BYYG
(E=8,k=24)
3.KG
(E=4,k=22)
SU-OFKE'den yiiksek 1.8TG (33)
alan Universite
Ogrencileri
69 2.KG (36)
(E=25,K=44)
Ofke problemi BDGT
yasayan ayaktan
hastalar

Bdt Teknikleri

1.GE
BET
KYv
RC

2Ki
DG
P(B
GYP
1PE
BYY
Ki
RC
2PE
BYY

1.PE
Ki
BYY

PE
BEK
BYY

Seckisiz
Atama
Var

Var

Var

Olgiimler

On test
Son test
3aylik izlem

SMMT, SO0T0,  MA-
ACL(HD), WCCL-R

On test

Son test

1 haftalik ve 5 haftalik
izlem

SU-OFKE,

ASR, BDO, OTO, NOE, AL,
ASS

On test

Son test (terapi bitimin-
den 4 hafta sonra)

15 aylik izlem

SU-OFKE, Al, ASR, AL, ASR,
AE (Al, NG, PE), DSKE, BDO
On test

Son test

Calismayi
birakan
39

138

Sonuclar

Son testte:
Ofke ve diismanlikta
0YG, DYG> BL

izlem sonuglan hakkinda
bilgi verilmemistir.

Ofke 6lciimlerinde son
testte: BDGT=SBYYG>KG

izlemde:
BDGT=SBYYG

Ofkenin tiim alinan
dlciimlerinde

son testte: BDGT>KG
izlemde:
Kazanimlar siirdiirilmiis-
tir.

Son testte:
TAS, ASF, ASF, ADS dl¢iim-
lerinde anlamli
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Gallagher-
Thampson
ve ark.
(2001)

Gerzina
ve Drummond
(2000)

Gonzales-
Prendes
(2008)

Hargrave
veark.
(2007)

(12)

(E=5,K=7)

SaD|

Sanll

Alzheimer

veya ileri diizey
demans

hastalarina

bakim verenler.
Hastanin SMMT <25
puan almasi (70)
SU-OFKE'den yiiksek BDGT (13)
alan Polis ~ BL(13)
Memuru

(26)

1.BDGT (43)
2.BL(27)

Madde ve
alkol kétiiye
kullanim 2.NOTG(5)
oykisi

olan kadinlar (13)

1.BDGT(8)

Ofke 16
problemi (59)
olan calisanlar

SCL-90-R

GE
KYv
HM
10
1.PE
GE
KYv
BYY

PE
GE
BT
BET

1.BYY, PE, BET
Ki, GE, RC, (B

BET
GE
BYY

Yok

Var

Var
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WA, BDI-II, STAXI-II(TAS),
ADS, ASF, ASF,0Q

On test
Son test
GDO, GBDS, STAXI

On test
Son test
8 haftalik
izlem

SOOTO, AAS, OTO, ASR,
DSKE (SK)

On test
Son test

$00T0
HCOM

On test
Son test

SCL-90-R (D)

yok

22

azalma var.

Ofke kontroliinde
BDGT>BL
Siirekli ofke, Durumluk
ofke, ice yoneltilmis ve
disa yoneltilmis dfkede
BDGT=BL

Son testte:

Siirekli 6fke, ofke ifadesi
dlciimlerinde BDGT > BL
Ofke uyaniminda (anger
arousal)

BDGT =BL

izlemde: kazanimlar
korunmustur.

Son testte

Siirekli ofkede

BDGT > NOTG

NOTG' de siirekli 6fkede
anlamli bir degisim
gozlenmemistir.

Son testte:

Anlamli gelismeler var
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Marshall
ve ark.
(2010)

McMurran
veark.
(2001)

McCloskey
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(2008)

Morland
ve ark.
(2011)

Naemm
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(2009)

(59)
(E=46,K=13)
PTSB tanisi
almis erkek
gaziler.

(86)

Kisilik
Bozuklugu olan erkek
hastalar

@

ICD-10

DSM - 1lI-R
Aralikl
Patlayia
bozukluk
SCID

(45)
(E=30,k=15)

PTSB tanisi
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gaziler

DSM-IV STAXI-2
(T-ANG) (125)
Ofke

Problemi
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BDGT

BDGT (4)

1.BDGT(15)

2.Bireysel

BDT(15)
3.BL

(15)

1.VTKG (64)

2.67G
(61)

1.BDGT (37)
2.KG (35)

BYY
GE
DD
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BET
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2PE
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BYY
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Var

On test ?
Son test

SOOTO, CTS, MMPI-II

On test ?
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SO0TO, BDHI-D, BR,SM

On test 4
7 haftalik ara dliim

Son test

3 aylik izlem

{EDI, IGD, LHA, 0AS—

M,

HAT, STAXI-II,

BDI-II, BAD, QLESQ, WAI

On test ?
Son test

STAXI-2 (AX),

STAXI-2 (T-ANG), TSSB-0

On test 24
Son test

6 aylik izlem

140

Son testte:

Durumluk ve siirekli ofke
ve fiziksel saldirganlikta
anlamli azalma var

4 Hastadan

3'linde dfke

ve siddet

diizeylerinde

anlamli

gelisme var.

Son testte:

Siirekli 6fke, bastinlmig
ofke ve saldirganlikta
Bireysel BDT = BDGT >BL
Diismanca diistincelerde;
bireysel BDT >BL
BDGT=BL

izlemde:

Kazanimlar korunmugtur
Ofke 6lciimlerinde VTKG =
GTK

Son testte:
Siirekli ofke, ice ve disa
yoneltilen ofke, dfke
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(2000)

Siddle ve
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(2003)
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(2000)

psikiyatri
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(72)
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91 (E=59,
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34)
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bakiclan (28)

BDGT
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NOE, SO0TO, HADO, EBS,
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On test

4hafta

8 hafta

Son test (12 hafta)
3aylikizlem

DP, SU-OFKE,, OK(OITO),
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S00T0

Ofkeyleilgili Yan yapilan-
dinlmis gdriisme formu
On test
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4

33
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Son testte:

Ofke kontroliinde,
siirekli fkede, siddet
davraniginda anlamli
azalma var.

izlemde:

Ofke kontrolii ve siirekli
ofkedeki degisim korun-
mus, siddet davranisindaki
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Son testte:

Durumluk dfke, siirekli
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farklilik var.

Son test:

Ofke dlciimlerinde
EBDG, SBDG >

BL
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Wilson Psikiyatri Kliniginde BDGT PE ? On test ? Son test:

veark. bulunan hastalar BET Son test Siddet ve saldirganlik

(2011) (12) GE iceren olaylarda
(E=10,Kk=2) BYY Siddet veya saldirganlikla anlamli azalma var.

ilgili yaganan olaylarin

sikidi (diger insanlara

yonelik kiifiir, saldin
Genel kisaltmalar: E:erkek, K=Kadin, 2:belirtilmemis; ﬁlgekler: AAS: Anger Arousal Scale, ABS: Assaultive Behavior Survey, AE: Anger Expression (Al: Anger- In, NG:Negative Expression, PE : Positive
Expression), AL: Anger Log, , Al : Anger- In, Al: Anger Inventory, ASR: Anger Symptom Rating, ASR: Anger Situation Rating, , ASS: Anger Symptom Scale, ADS:Anger Disorder Scale, ASF:Anger Symptom
Form, ASF: Anger Situation Form, BAQ: Beck Anksiyete Olcegi, BDO: Beck Depresyon Olgedi, BDI-II: Beck Depression Inventory, BDHI-D:Buss-Durkee Hostility Inventory — Dutch Adaptation, BR:Behaviour
Rating, CAI: Caregiver Anger interview, , CORE: Core System Handbook, CSE:Caregiving Self-Efficacy, CTS:Conflict Tactics Scale,DP: Duygudurum Profili, DSKE: Durumluluk-siirekli kayg: envanteri DSKE
(SK):Durumluluk-siirekli kaygi envanterinin siirekli kaygi boyutu, EBS: Evaluative Beliefs Scale, GDO: Geriatric Depresyon Olcegi, GBSD: Given's Burden Scale Domain, HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgedi, HAT: Hostile Automatic Thoughts Questionnaire, HCOM:Helping and Coping Orientations Measures, LHA: Life History Of Aggression, IEDI: intermittent explosive disorder interview, IGD: Islevselligin
Genel Degerlendirilmesi, MAACL(HD): The Multiple Affect Adjective Checklist (Hostility and depression subscales), MAI: Multidimensional Anger Inventory, MMPI-II: Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri I,
NOE: Novaco Ofke Envanteri, 0AS-M : Overt aggression scale-modified, OK(0iT0):Ofke ifade Tarzi Olceginin Ofke Kontrol Boyutu, OTO: Ofke ifade Tarzi Glegi, SCL-90-R (OD): Belirti Tarama Listesi Ofke Ve
Diismanlik Boyutu, SM: Self Monitoring, SMMT: Standardize Mini Mental Test, SO0TO: Siirekli Ofke ve Ofke Tarzi Olgedi, SU-OFKE: Siirekli Ofke Olcegi, STAXI- II:State-Trait Anger Expression inventory -2,
STAXI-II (AX) : Anger Expression Subscale of the STAXI II, STAXI-2 (T-ANG): Trait Anger Subscale Of the STAXI I, STAXI-II (TAS):Trait Anger Scale of the State-Trait Anger Expression Inventory II, T5SB-0:
Klinisyen tarafindan uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgedi, QLES-Q: Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire, 0Q=Outcome Questionaire, WAI: Working Alliance Inventory, WCCL-
R: Ways of coping checklist —revised,; Tedavi: BDGT: Bilissel Davranigci Grup Terapisi, BL: Bekleme Listesi, BTG: Bilissel Terapi Grubu, EBDT: Ev Temelli Biligsel Davranig¢i Terapisi, KG: kontrol grubu, DYG:
Depresyonu Yonetme Grubu, GTG: Geleneksel Terapi Grubu (Yiizyiize Terapi), OYG: Ofkeyi Yonetme Grubu, SBYYG: Sadece Bilissel Yeniden Yapilandirma, SBDG: Sinif Temelli Yapilan Bilissel Davranisci Grup
Terapisi, TG: Telekonferans Grubu, VTKG: Video telekonferans grubu, NOTG: Niiksii Onleme Tedavi Grubu
Teknikler: BE: Beceri Eitimi, BT: Basa ikma Teknigi, BYY: Biligsel Yeniden Yapilandirma, CCB: Catisma (dzme Becerisi, DD: Dikkat Dagitma, DG: Davranigci Gorevler, EE: Empati Eqitimi, GE: Gevseme Egitimi,
GYPP: Gelecege Yonelik Pozitif Planlar Yapma, HM: Hayali Maruz Birakma (in-vitro), KAPC: Kisiler Arasi Problem C6zme, KYV: Kendine Yénerge Verme, Ki: Kendini izleme, PE: Psikoegitim, PCE: Problem
(6zme Egitimi, RC: Rol Canlandirma, TO: TepkiOnleme
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Tablo 2. Calismalardaki bilissel davranisg grup terapi ozellikleri

Calisma Seans Seans Terapi Sikhgi Terapist Uye
Siiresi Sayisi Sayisi Sayisi

Coon ve ark. (2003 120 dk. 8 Haftada bir 2 8- 10 kisi

Dahlen ve Deffenbacher (2000) 60 dk. 8 Haftada bir 1 9-11 kisi

Deffenbacher ve ark.(2000) 60 dk. 9 Haftada bir 1 5— 8 kisi

Fuller ve ark. (2010) 120 dk. 16 ? ? ?

Gallagher-Thompson ve ark.(2009) 120 dk. 8 Haftada bir ? 4-8 kisi

Gerzina ve Drummond (2000) 90— 105 dk 6 Haftada bir 1 6-7 kisi

Gonzales-Prendes ve ark. (2015) 90 dk. 8 ? ? ?

Hargrave ve ark.(2007) 60 dk 6 Haftada 2 ? ?

Marshallve ark.(2010) 90 dk 12 Haftada bir 2 ?

McMurran ve ark.(2001) 150 dk 15 Haftada bir 2 4

McCloskey ve ark. (2008) 75 dk. 12 Haftada bir 2 ?

Morland ve ark. (2009) 90 dk 12 Haftada iki 1 ?

Naemm ve ark. (2009) 90 dk. 12 Haftada bir ? ?

Reilly ve Shopshire (2000) ? 12 Haftada bir ? 8

Siddle ve ark. (2003) 60 dk 6 Haftada bir 2 ?

Stefen (2000) 90 dk. 8 Haftada bir 3 3

Wilson ve ark.(2011) ? 2 Haftada iki ? ?

Genel Kisaltmalar: ?: Belirtiimemig
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infertilitede Bilissel Davranis¢i Grup
Terapilerinin Etkililigi: Sistematik Gozden
Gegirme

Effectiveness of Cognitive Behavioral Group
Therapy in Infertility: A Systematic Review

Ezgi Gocek Yorulmaz, Serap Tekinsav Siitcii

0z

Bu calismanin amaai infertil bireylerin yasadigi psikolojik sorunlara iliskin biligsel davranis¢i yakla-
sim temelli grup terapilerinin etkililigini degerlendiren calismalari gozden gecirmektir. Belirlenen
ulusal ve uluslararasi veri tabanlarinda 2000-2015 (Subat) yillan arasinda yaymlanan ingilizce ve
Tiirkge makaleler taranmistir. Tarama sonucunda infertil bireylerdeki psikolojik faktorlerde bilissel
davranisqi grup terapilerinin etkililigini inceleyen, dahil etme ve diglama kriterlerine uyan 11
calisma yontem, terapi ve dreklem ozellikleri ve bulgular agisindan degerlendirilmistir. infertilitede
yasanan psikolojik sorunlara yénelik gelistirilen bilissel davranis¢i grup terapilerinin soruna eslik
eden stres, depresyon ve kaygi gibi psikolojik sorunlarda azalmaya yol actigi goriilmiistiir. Aynica
olumlu bag etme yollarinin geligtirmesi, iyimserlik ve dayanikliidin artmasinda da bilissel davranisgi
grup terapilerinin etkili oldugu sonucuna ulagilmigtir. Ozetle gozden gegirilen tiim alismalarda
infertil bireylere yonelik geligtirilen bilissel davranis¢i grup terapi programlarinin, bireylerin psikolo-
jik durumlan iizerinde olumlu etkilerinin oldugu anlasilmistir.

Anahtar sézciikler: infertilite, biligsel-davraniggi terapi, grup terapisi.

Abstract

The aim of this study is to make a systematic review the effectiveness of cognitive behavioral group
therapy which is designed to decrease psychological distress of individuals with infertility problem.
The articles published between 2000 and 2015 (February) were screened in the certain national and
international scientific databases. Eleven studies that met the research criteria of inclusion and
exclusion were evaluated in terms of the method, psychotherapeutic techniques and results. The
findings of the current studies revealed that the cognitive behavioral group therapy designed for
psychological distress in individuals with infertility is effective to reduce stress, anxiety, depression
and relevant psychological problems. Moreover, this approach seems to be lead an increase in use of
more adaptive ways of coping, optimism and resilience. In sum, it can be concluded that cognitive
behavioral group therapy for infertile individuals has a positive impact on psychological well-being
of those people.

Key words: Infertility, cognitive behavior therapy, group therapy.
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INFERTILITE, 12 ay boyunca korunmasiz cinsel iliski gergeklestirilmesine ragmen
hamileligin ger¢eklesmedigi duruma isaret eden lireme sistemi hastalif1 olarak tanimla-
mir. Bu durum kadinlarda hamile kalamama, hamileligi sirdirememe ve hamileligi
canli dogumla sonuglandiramama seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Faramarzi ve ark.
2008a).

Infertilite tedavisi tibbi takip, horman tedavisi ve tiip bebek yontemlerini igermekle
birlikte hem ekonomik hem de duygusal agidan iftleri yipratan bir siire¢ olarak goriile-
bilir (Cwikel ve ark. 2004). Tedavi siirecinin getirdigi zorluklarin yan: sira istedikleri
halde ¢ocuk sahibi olamamak, ciftlerde artan stres diizeyi (Csemiczky ve ark. 2000) ve
kendini suglama duygulariyla birlikte (Anderson ve ark. 2003) kayg: ve depresyon (Do-
mar ve ark. 1993) gibi psikolojik sorunlarda da artiga yol agabilmektedir. Cinsiyetler
arasi farka bakildiginda, infertil kadinlarin eslerinden daha fazla psikolojik sikint1 yasa-
dig1 bildirilmektedir (McNaughton-Cassill ve ark. 2002, El Kissi ve ark. 2013).

Yasanan psikolojik sikint1 ile iligkili bir dizi fakt6rden séz edilebilir. Bunlar arasinda
bas etme stratejilerinin tiirti, sugluluk duygulan ile problem veya durumun gelisimi
Gizerindeki kisisel kontrol algisindaki diisiis dikkat cekmektedir. Ornegin kaginma
stratejilerinin kullanimi (Marrow ve ark. 1995, Gourounti ve ark. 2012), kendini sugla-
ma (Marrow ve ark. 1995) ve disik kontrol algisi, infertil kadinlarda artan kayg: ve
stres ile iligkili bulunmugtur (Gourounti ve ark. 2012). Infertilitede artan kaygi ve stres
ise, gelecekteki tedavi bagari oranlarini olumsuz yonde etkileyerek bir kisir dongl olus-
turmaktadir (Pasch ve ark. 2012).

Infertilitede biyolojik tedavilerin rolii tartismasiz olsa bile, bu tedaviye eslik eden
psikolojik destek sistemlerinin 6nemi son yillarda giderek artmaktadir; bu nedenle bu
tiir uygulamalar infertilite tedavisinde siklikla kullanilmaya baglanmistir. Bireysel, cift ya
da grup temelli psikolojik destek ve miidahale programlarinin infertilitede hem dogum
oranlarini hem de psikolojik sagligi olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir. Bu tir
programlarda kullanilan terapi yaklagimlarindan biri de biligsel davranigci terapidir.
Ampirik aragtirma bulgular: bu terapi yaklagiminin, infertil kadinlarda stres diizeyinin
azaltilmasi ve bunun sonucunda dogum oranlarinin artmasinin (Hosaka ve ark. 2002,
Gorayeb ve ark. 2012) yam sira, duygusal problemlerin azalmasinda da etkili oldugunu
gostermektedir (McNaughton-Cassill ve ark. 2002).

Giinimizde farkli sorunlara yonelik gelistirilen terapi yontemlerinin bireysel uygu-
lamalarinin yam sira grup uygulamalarinin bazi avantajlarindan soz edilmektedir. Daha
uygun maliyetli olmas: (Flannery-Schroeder ve ark. 2005), diger grup tyelerinin varli-
gmnin ve grup etkilesiminin kisi i¢in yalmiz olmadigini hissetme ve bir motivasyon kay-
nagi olma olasihF (Anderson ve Ress 2007) gibi faktorler grup terapisinin bireysel
terapilere goére giicli oldugu yonleri olusturmaktadir. Bu ¢alismanin amacy, infertilitede
tibbi tedaviye ek olarak gelistirilen biligsel davranisc: grup terapisi (BDGT) programla-
rinin etkinliginin, yalnizca tibbi tedavi goren kontrol grubu hastalari ve diger psikosos-
yal miidahale programlari ile kiyaslandig1 kontrollii etkililik ¢aligmalarini sistematik bir
¢ercevede gozden gegirmektir. Ozellikle BDGT'nin infertil bireylerde stres ve psikolojik
sikintilar tizerindeki etkilerini ele alan ¢alismalar tizerinde durulacaktir.

Yontem

Bu ¢aligmada sistematik bir gézden gecirme yaklagimi hedeflendigi icin 6nceden belir-
lenen veri tabanlari yine 6nceden belirlenen tarih araliklar: ve anahtar kelimeler kullani-
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larak incelenmistir. Bagka deyisle, infertilite tedavisine ek olarak gelistirilen BDGT'nin
etkililik ¢aligmalarini incelemek amaciyla PsycINFO, PubMed, PsycArticles veri taban-
larinda 2000~ 2015 yillari arasinda yayinlanan Ingilizce ve ULAKBIM Tip ve Sosyal
Bilimler veri tabaninda yayinlanan Tirkce makaleler taranmigtir. Kullanilan anahtar
kelimeler 1- infertilite ve biligsel davranige: terapi (infertility and cognitive behavioral
therapy), 2- infertilite ve grup psikoterapisi (infertility and group psychotherapy), 3-
infertilite ve grup psikolojik mudahaleler (infertility and group psychological interventi-
ons), 4- infertilite ve biligsel grup terapi (infertility and cognitive group therapy). Ca-
lismanin amacit BDGT programlarinin infertiliteye eslik eden psikolojik faktorler tize-
rindeki etkililigini incelemek oldugu i¢in tarama sonucunda ulagilan ve bu amaca hiz-
met etmeyen bazi aragtirmalar bu ¢aligmaya dahil edilmemistir. Gebelik oranlariyla
BDGT iligkisini inceleyenler, uygulanan terapi yontemi bireysel biligsel davranisci
terapi (BDT) olanlar ve cift terapisi ile birlikte farkindalik temelli (mindfullness based)
grup terapisi uygulayanlar, internet tizerinden uygulanan BDT eksenli terapi uygulayan-
lar diglanan ¢aligmalardir. Diglama olgiitleri kullanilarak yapilan tarama sonucunda,
gorece Ozgil bir konu olan, infertilitede BDGT'nin psikolojik sikintilar tizerindeki
etkisini inceleyen ¢ok fazla sayida ¢alismaya rastlanmamustir. Olgiitleri kargilayan 11
ampirik aragtirma makalesi bu ¢aligmaya dahil edilmigtir. Yayinlara genel olarak bakil-
diginda, 6zellikle 3 aragtirmaci grubunun bu konuda birbirine benzer yayinlar: oldugu
gorilmistir. Yine de, s6z konusu yayinlarin her biri uluslararas: gegerligi olan indeks-
lerdeki dergilerde basildig: ve farkli bulgular sundugu i¢in hepsi ayri ayr1 bu ¢alismaya
dahil edilmigtir.

Bulgular

Gozden gegirilen ¢alismalarin yontemsel ozellikleri Tablo 1 ve Tablo 2'de yazar adina
gore siralanarak listelenmigtir. (Tablolar metnin sonunda yer almaktadir)

Calismalarin Yontemsel Ozellikleri
Orneklem

Gozden gegirilen ¢aligmalarda katilimeilarin, yaglart 18- 45 arasinda en az bir yildir
infertilite tanist almis olan kisilerden olugtugu gorilmiistir. Calismalardan ikisinde
infertil kadinlar esleriyle birlikte ¢ift olarak aragtirmaya dahil edilirken (McNaughton-
Cassill ve ark. 2002, Tarabusi ve ark. 2004), diger ¢aligmalardaki 6rneklem yalnizca
infertil kadinlardan olugmustur. Arastirmalardaki 6rneklem sayisi 31 (Mosalanejad ve
ark. 2012a, Mosalanejad ve ark. 2012b) ile 184 (Domar ve ark. 2000) arasinda degis-
mektedir.

Tedavi ve Kontrol /Kargilagtirma Gruplar

Gozden gegirilen ¢aligmalarin tiimiinde, BDGT grubunun yam sira bekleme listesi
kontrol grubu kullanilmigtir. Bekleme listesi kontrol grubunda yer alan katiimecilara
rutin tibbi tedavilerinin diginda herhangi bir psikolojik miidahalede bulunulmadig:
gortlmektedir. Caligmalarin alti tanesi BDGT ile tedavi almayan kontrol grubunu
kargilagtirarak etkinlifini incelerken (6rn. Hosaka ve ark. 2002, Tarabusi ve ark. 2004),
diger ¢aligmalarin BDGT de dahil olmak tizere 3 farkli miidahale bigimini kiyasladig
gortlmektedir. Bu ¢aligmalardan dort tanesi BDGT, antidepresan tedavisi ile kontrol
grubunu kargilagtirmaktadir (6rn. Faramarzi ve ark. 2008a, Pasha ve ark. 2013). Domar
ve arkadaslarinin (2000) yaptiklar: calismada ise farkli olarak BDGT ile destek grubu ve
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kontrol grubu karsilagtirilmistir. Séz edilen destek grubu miidahalesinin igerigine bakil-
diginda, katilimeilarin haftada iki saat bir araya gelerek, oncelikle birbirlerinin infertilite
tedavileri ve gecen hafta icerisinde hayatlarinda gelisen olaylar hakkinda konugstuklar,
sonrasinda ise infertilitenin 6z sayg, evlilikleri ya da arkadas iligkileri tzerindeki etkisi
gibi farkli konular tzerinde durduklar: gérilmektedir.

Gruplara Atama

Caligmalarin gruplar belirleme kosullari incelendiginde, neredeyse hepsinde katilimei-
larin deney ve kontrol kosullarina segkisiz atandigi soylenebilir. Istisna olarak Facchi-
netti ve arkadaglarinin (2004) ¢alismasinda BDGT grubuna alinan kisiler 6n testte kalp
atim hizlar yliksek ¢ikan kisiler olarak belirlenirken, McNaughton-Cassill ve arkadagla-
rinin (2002) caligmasinda ise miidahale ve kontrol gruplarina atanma kosuluna iliskin
net bir bilgiye yer verilmemistir.

Kullanilan Olgiim Aragclari ve Olgiim Zamanlart

Gozden gegirilen ¢aligmalarda, psikolojik sikinti ve infertilite iligkisi, farkli kavramlarla
incelenmigtir. Ornegin sekiz caligmada depresyon diizeylerine iligkin dlgiimlere yer
verildigi goriiliirken (Domar, ve ark. 2000, Faramarzi, ve ark. 2013), alt1 caligmada
(Hosaka ve ark. 2002, Mosalanejad ve ark. 2012a) kaygiya iliskin dl¢iimler alinmugtur.
Bunun yan: sira infertiliteyle iligkili sorunlar (Faramarzi ve ark. 2013), bas etme yollar1
(Tarabusi ve ark. 2004), 6z saygi, dayaniklilik (Mosalanejad ve ark. 2012a), McNa-
ughton-Cassil ve arkadaslarinin (2002) ¢alismasinda da optimizm ve pesimizm boyutla-
rindan olugan yasam yonelimi gibi kavramlar da aragtirmalarda ele alinan faktorler
arasinda yer almistur.

Gozden gegirilen aragtirmalarin tamamina yakininda (10) katiimcilarin stres ve
psikolojik stkinti diizeylerini degerlendirmek amaciyla 6z bildirime dayanan 6lgim
araglar1 kullanilmigtir. Gozden gegirilen aragtirmalarda kullanilan 6l¢tim araglarindan
Tirkge uyarlamalari bulunanlarin Turkge isimleri ve kisaltmalari kullanilmig olup,
Tirkge'ye uyarlamasi bulunmayan 6lgeklerin isimleri, karisiklik olmamas: i¢in orijinal
isimleriyle verilmigtir. Bunlar arasinda Duygudurum Profili (DP; McNair ve ark.
1971), Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri (STAI; Spielberger ve Vagg 1984), infertili-
teyle ilgili bes faktorii (sosyal endigeler, evlilikle ilgili endigeler, cinsellikle ilgili endige-
ler, ¢ocuksuz bir yagamin reddi, ebeveynlik ihtiyaci) lgen Fertilite Sorunu Envanteri
(FSE; Gourounti 2011), Beck Depresyon Envanteri (BDE; Beck ve Steer, 1987), Beck
Anksiyete Olgegi (BAO; Beck ve ark. 1988), Depresyon Kayg: Stres Skalas: (DASS,
Lovibond ve Lovibond 1995), Yasam Yonelimi Testi (YY'T; Scheier ve Carver 1985),
Cattell Anxiety Inventory (Cattell 1962), Genel Saghk Anketi (GSA; Goldberg vr
Hiller 1979) , Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO; Zigmond ve Sanith
1983), Infertilite Oz Yeterlik Envanteri (TISE, Cousineau ve ark. 2006), Symptom
Rating Test (SRT, Fava ve ark. 1983), Ahvaz Hardiness Test (AHT, Kiyamarcy ve ark.
2007) ve Westbrook Coping Scale (WCS) yer almaktadur.

Calismalarin hemen hepsinde 6z bildirim 6lgekleri kullanilmig olmasina ragmen,
Tarabusi ve arkadaglarinin (2004) ¢aligmasinda, strese iligkin fizyolojik 6l¢lim alinabil-
mesi amaciyla katilimcilara stres yaratan bir durum olusturmak amaciyla Stroop testi
uygulanmis ve miidahale programinin éncesinde ve sonrasinda, stresle iligkili oldugu
bilinen kan basinci ve kalp atim hiz1 gibi biyolojik dl¢timler alinarak BDGT programi-
nin etkililigi aragtinlmigtir. Gézden gegirilen ¢aligmalarda kullanilan 6l¢tim araglarina
iliskin bilgilere Tablo 1'de yer verilmistir.
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Uygulanan tedavilerin etkinligini degerlendirmek amaciyla caligmalarda genellikle
on test ve son test ol¢imlerinin alinmig oldugu gorilmektedir. Domar ve arkadaglarinin
calismasinda (2000) ise yapilan aragtirmanin bulgularina yonelik uzun sireli izlem
caligmast yapilmis ve tiim katihimeilardan uygulamanin baglangicinda, 6 ay ve 12 ay
sonrasinda 6l¢timler alinmistur.

Calhsymalardaki BDGT Programlarinin Igerigi ve Uygulanist

Gozden gegirilen ¢aligmalarin ¢ogunda BDGT programinin ilk seanslarinda alaninda
uzman bir saglik personeli yonetiminde infertilite, infertilite tedavi siireci ve nedenleri
gibi konulara iligkin bilgilendirme oturumlarina yer verildigi gortilmektedir (Tarabusi ve
ark. 2004, Faramarzi ve ark. 2013). Ttim ¢aligmalarda infertiliteye iligkin yanlis inangla-
rin ¢aligildigi, olumsuz otomatik diisiincelerin ve bilislerin farkina varma, pozitif yeni-
den yorumlama, disiince durdurma ve biligsel yeniden yapilandirma tekniklerinin uygu-
landig1 dikkat cekmektedir. Tarabusi ve arkadaglari (2004) ve Facchinetti ve arkadagla-
rinin (2004) caligmalart digindaki diger 9 ¢aligmada biligsel miidahalelere ek olarak,
gevseme egzersizleri kullamilmigtir. Dért ¢alismada problem ¢ézme becerileri ve bag
etme yollarina yonelik uygulamalara yer verilirken (Hosaka ve ark. 2002, Facchinetti ve
ark. 2004), 5 calismada da duygulari tanimaya ve duygularin dogru ifade edilmesine
yonelik teknikler tedavi programina dahil edilmigtir (Facchinetti ve ark. 2004, Mosala-
nejad ve ark. 2012b). Ayrica gozden gegirilen caligmalardan ikisinde (Hosaka ve ark.
2002, Mosalanejad ve ark. 2012a) stres ve stres yonetimi gibi konularda psiko-egitime
yer verildigi gorulmistir.

Seans Siire ve Sayilar1

Ele alinan ¢aligmalardan 5 tanesinde uygulanan BDGT seans sayis1 10 iken, en az seans
saywsinin 5 (Hosaka ve ark. 2002) ve en ¢ok seans sayisinin 15 (Mosalanejad ve ark.
2012a, Mosalanejad ve ark. 2012b) oldugu belirlenmistir. Seanslar genellikle haftada 1
giin olarak belirlense de, seans siireleri 1.5 ile 2 saat arasinda degismektedir. Ote yan-
dan, McNaughton-Cassill ve arkadaslarimin (2002) c¢aligmasinda uygulanan terapi
programu agik grup seklinde diizenlenmis olup, 5 hafta boyunca haftada 2 seans olarak
planlanmistir. Bu ¢aligmada tedavi grubuna giren kisilerin tim seanslara katilma sarti-
nin olmadig1 gérilmistiir.

Seanslardaki Katilimci Sayilar:

Belirilen BDGT seanslarina katilan kisi sayist genellikle 8 ile12 arasinda degismekle
birlikte, iki calismada (Mosalanejad ve ark. 2012a, Mosalanejad ve ark. 2012b) katilimet
sayisinin 16 oldugu rapor edilmistir.

Calismalarin Bulgular

BDGT ile kontrol grubunu karsilagtiran ¢aligmalar incelendiginde, 6 ¢aligmanin ti-
miinde BDGT grubunda yer alan kisilerden farkli 6l¢tim araglari yoluyla edinilen veriler
dogrultusunda, 6n test ve son test puanlarinda anlamli degisim oldugu gorulmustir.
Ornegin bahsedilen bu galismalardan ii¢ tanesinde (Hosaka ve ark. 2002, McNa-
ughton-Cassill ve ark. 2002, Mosalanejad ve ark. 2012a) kayg: puanlarinin BDGT
programindan sonra azaldif belirtilmigtir. Hosaka ve arkadaglarinin (2002) yaptiklar:
calismada da benzer seklide kaygi puanlarinda anlamli bir distis oldugu, bunun yani sira
saldirganhk-digmanlik ve yorgunluk gibi boyutlar agisindan da BDGT'nin kontrol
grubuna kuyasla etkili oldugu sonucuna ulagilmigtir. Yukanidaki bulgularin aksine, Tara-
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busi ve arkadaglarinin (2004) yaptiklari ¢aligmada BDGT grubunda yer alan kisilerin
kayg:i puanlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma gézlenmezken, bekleme listesi
kontrol grubundaki kisilerin kaygi puanlarinda bir artis bildirilmistir.

BDGT ve kontrol grubunu kargilagtiran ¢alismalarin ele aldig: farkh psikolojik fak-
torler agisindan ¢aligma bulgular incelendifinde, BDGT alan grupta huzursuzluk ve
stres diizeylerindeki anlamh azalma dikkat ¢ekmektedir (Facchinetti ve ark. 2004,
Tarabursi ve ark. 2004). Mosalanejad ve arkadaglar: (2012b), BDGT ve kontrol grupla-
rini, bas etme yollarinin kullanim: agisindan kargilagtiran ¢aligmalarinda biligsel yone-
limli bag etme agisindan kontrol grubu ile BDGT grubunun 6n test son test sonuglar
arasinda BDGT grubu lehine anlaml bir fark buldugunu bildirmistir. BDGT'nin
etkililizinin incelendigi diger caligmalarda ise BDGT grubundaki kisilerin iyimserlik
(McNaughton-Cassill ve ark. 2002) ve dayaniklilk (Mosalanejad ve ark. 2012a) puan-
larinin kontrol grubundaki kisilere gore midahale sonrasinda anlamli olgiide arttigs
sonucuna ulagilmistir.

Oncekilerden farkli olarak, BDGT ve kontrol grubunun yani sira kargilastirma gru-
bu olarak antidepresan tedavisi goren grubun yer aldifi ve bagiml degisken olarak
depresyon diizeyinin ele alindif1 ¢alismalarda ise, antidepresan tedavisi, tedavi almayan
kontrol grubuna kiyasla depresyon puanlarindaki dustsle iligkili bulunmugtur. Ancak,
BDGT'nin antidepresan ilag tedavisine kiyasla, depresyon ve kayg: diizeylerinde daha
fazla digmeyle iligkili oldugu sonucuna ulagilmigtir (Faramarzi ve ark. 2008a, Faramarzi
ve ark. 2008b, Pasha ve ark. 2013). Bir diger ¢alismada da benzer sekilde, BDGT,
destek grubu ve kontrol grubuyla kargilagtirilmis ve destek grubundaki katilimeilarin,
kontrol grubundaki katilmcilara kiyasla daha fazla gelisme gosterdigi bulunmustur.
Aymi calismada, BDGT alan grubun depresyon puanlarinda daha ¢ok dists oldugu
bildirilmigtir (Domar ve ark. 2000). BDGT ile antidepresan tedavisi ve kontrol grubunu
karsilagtiran ¢aligmalarin diger faktorlerle ilgili bulgulari incelendiginde ise, BDGT,
genel saglik anketinin sosyal iglevsellik ve psikosomatik belirtiler alt boyutlarinin puan-
larindaki distsle ve fertilite problem envanterinin tim alt boyutlarinin (sosyal kaygilar,
cinsel kaygilar, evlilik kaygisi, ¢ocuksuz yasam tarzinin reddi, ebeveyn olma ihtiyact)
puanlarindaki distsle iligkili bulunmugtur (Faramarzi ve ark. 2008, Faramarzi ve ark.
2013).

Tartisma

Guntimuzde infertilite yaygin olarak karsilagilan, bireyler Uzerinde yarattifi bask: ve
tedavi masraflarinin fazlah$: nedeniyle gocuk sahibi olmak isteyen ¢iftleri psikolojik
agidan da olumsuz etkileyen bir durum olarak kargimiza gikmaktadir. Infertilitede
psikolojik destegin ve miidahalelerin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar son yillarda artig
gostermis ve bu alana 6zgii psikolojik miidahale programlar gelistirilmeye baslanmugtir.
Bu gézden gegirme ¢aligmasinin amact da infertil bireylerin bag etme yollarini geligtir-
melerini, stres dizeylerini azaltmalarini ve yagadiklar1 psikolojik sorunlarin tstesinden
gelebilmelerini saglamak amaciyla gelistirilmis BDGT programlarinin etkinligini de-
gerlendirmektir.

Gozden gegirilen yayinlarda, BDGT'nin incelenen tim degiskenlerde etkili olmasa
da, bag etme stratejileri, depresyon, dayanikhilik gibi en az bir boyutta veya faktorde
olumlu etkiye sahip oldugu gériilmektedir. Bir baska deyisle, her sekilde mutlak etkili
olmasa da BDGT 'leri, infertil bireylerde olumlu yonde degisime katkida bulunuyor gibi
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goriinmektedir. Ote yandan, s6z konusu galigmalarin tamarminin kontrol grubu igeriyor
olmasi, hem BDGT miidahalelerinin etkinlifinin dogru sekilde kiyaslanabilmesi hem
de bu terapinin islevselliginin gdsterilmesi agisindan 6nemli bir durumdur.

Bu calismadaki yaymlarin genel bulgulari degerlendirildiginde, Infertil bireylerin
kendilerine yonelik olumsuz tutumlarinin ve ¢ocuk sahibi olmaya ydnelik yanls inangla-
rinin yasadiklar: durumu daha da zorlagtirabilecegi sdylenebilir. Tam bu gibi nedenlerle,
biligsel davranigct eksenli terapilerde yanls inanglarini ve olumsuz otomatik distincele-
rini fark etmelerini saglayip, bunlar tizerinde ¢alisarak daha islevsel yeni inanglar gelis-
tirmelerine yardim etmenin bireylerin yagadiklar1 psikolojik sorunlarin azalmasina ve
iligkili pek ¢ok faktore de katkisi olacag: distinilmektedir. Literatiirde (Gorayeb ve ark.
2012, Hosaka ve ark. 2002) azalan stres ve baski sonucunda infertilite tedavisinde bagar
oranlarinin artabilecegi ifade edilmektedir. Infertilitede 6nemli kavramlar olarak Gne
ctkan baglica faktorler arasinda yeralan kontrol algisi ve bag etme stratejilerinin bireyle-
rin psikolojik sagligini etkiledigi bilinmektedir (Gourounti ve ark. 2012). BDGT prog-
ramlarinda uygun bas etme stratejilerine yonelik tekniklerin 6gretilmesi ile birlikte
infertil bireylerin yasadiklar: stresli durumla daha etkin sekilde bag edebilecekleri, boyle-
ce hayatlar tzerindeki kontrollerini arttirarak, infertilitenin getirdigi olumsuz etkiler-
den daha az etkilenebilecekleri distinilmektedir. Bas etme yollarina iligkin mitidahalele-
rin de yer aldift BDGT programlarinin, bireylerin daha uygun bas etme yollar1 kullan-
malarina ve psikolojik sikint: diizeylerinin azalmasina yol agtig1 gorilmistiir.

Bu ¢aligmalarin grup ortaminda yapilmasinin ise, grup ortaminin dogasindan kay-
naklanan dogal sosyal destek, yalniz olmadigi hissi, kabul gérme, ortak digtince ve
inanglar ve yanl bilisleri fark edebilme gibi avantajlar1 saglama agisindan faydali olacag:
dugtinilmektedir. Nitekim, Domar ve arkadaslarinin (2000) yaptiklari ¢aligmada
BDGT'nin yani sira destek grubu olarak adlandirilan ayri bir kargilagtirma grubu kulla-
nilmig ve herhangi bir psikolojik midahalede bulunulmamasina ragmen, bu grupta da
psikolojik sikintilarda azalma oldugu rapor edilmistir. Bu sonugtan hareketle, grup
ortamuinin iyilestirici etkisinden s6z etmek miimkiin olabilir. Aymi ¢aligmada, psikolojik
sikintilarda en fazla azalma BDGT grubunda olmugtur. Bununla birlikte bu ¢aligmada
gozden gegirilen aragtirmalarin higbirinde BDGT bireysel BDT ile kargilagtirilmamag-
tir. Bu nedenle grup ortaminin mi yoksa kullanilan tekniklerin mi degisime yol agtigini
degerlendirmek miimkiin degildir. Ancak sonugta, gozden gegirilen aragtirma bulgular:
ve onceki literatlir bulgulan bir arada degerlendirildiginde, grup ortaminin iyilestirici
etkisi ile birlikte biligsel yeniden yapilandirma, olumlu yeniden yorumlama, olumsuz
otomatik diitinceleri durdurma, bas etme yollarinin 6gretilmesi, gevseme egzersizleri ve
duygulara yonelik yapilacak biligsel davranigci tekniklerin bir arada kullanilmasinin
infertilitede psikolojik sorunlarin énlenmesi ya da azaltilmasina yardimer oldugu séyle-
nebilir.

Bu ¢aligmaya dahil edilen aragtirmalarda kullanilan grup psikoterapi programlarinin
tiimi biligsel davranigci kuram yonelimli olarak se¢ilmistir. Ancak programlarin timin-
de biligsel tekniklere odaklanilmakla birlikte, her programda farkh teknikler 6ne ¢ika-
rilmaktadir. Ornegin bazi programlar infertilitenin dogasiyla ilgili psiko-egitime, bazi-
lar1 duygular Uzerinde ¢aligmaya, bazilar ise bag etme yollarina iligkin tekniklere yer
vermigtir. Bu nedenle, infertil bireylerin psikolojik sorunlarini 6nleme veya azaltmaya
yonelik standart bir programdan séz etmek pek mimkiin degildir. Biligsel davranige
modeli temel alan cesitli midahale programlari gérmek mimkiindir. Bu durum bir
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zenginlik olarak gortilebilirken, aym zamanda etkili terapotik mekanizmanin ayrintili
olarak gozlenebilmesini zorlagtirdigindan bir sinirlilik olarak da ele aliabilir.

Incelenen aragtirmalarin bazilarinin aym aragtirmacilar tarafindan, ayni 6rneklemler
kullanilarak gergeklestirildigi distinilmektedir. Infertilitede BDGT'lerin etkinliginin
degerlendirilmesine iligkin objektif sonuglara ulagilabilmesi i¢in bu programlarin farklh
orneklemler tizerinde uygulanmasinin yararh olacag: distintlmektedir. Bu durum ince-
lenen aragtirmalara iligkin bir diger sinurhilik olarak géze carpmaktadir.

Infertilite hem kadinlari hem de erkekleri etkileyen ve giiniimiizde siklikla kargilagi-
lan bir durumdur. Temelde tibbi bir durum olarak ele alinsa da, giiniimiize kadar yapi-
lan ¢alismalar psikolojik faktorler ve infertilite arasinda karmagik bir etkilesim ortintisi
oldugunu gostermektedir. Diger bir ifadeyle artan stres, gebelik oranlarini olumsuz
etkilemekte, saglikli bir gebeligin olusmama durumu da kisilerde stres artigina ve farkli
psikolojik sorunlara yol agabilmektedir (Domar ve ark. 1993, Pasch ve ark. 2012).

Bu nedenle infertilitede tibbi tedaviye BDGT gibi psikososyal miidahalelerin ek-
lenmesinin hastalara ¢ok onemli yararlar saglayacag: sdylenebilir. Bununla birlikte son
15 yilda konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarin sayisinin ¢ok dusiik oldugu, tstelik gozden
gegirilen ¢aligmalar icinde Turkiye'de yapilmis bir ¢alismanin olmadig: disintildiginde
bu alanin ¢ok ihmal edilmis bir alan oldugu anlagilabilir. Bu nedenle gelecekte yapilacak
calismalarda infertil bireylerin yasadiklar: psikolojik sorunlar: azaltmaya yonelik tilkemi-
ze 6zgli BDGT lerin gelistirilmesi ve bunlarin etkililiginin degerlendirilmesi, ardindan
programlarin infertilite kliniklerinde uygulanmas: énerilmektedir.

Sonug

Infertilitede BDGT'in etkililigine iliskin gozden gegirilen caligmalarin sonuglari bir
arada degerlendirildiginde, BDGT lerin bireylerin psikolojik sagliklar1 tizerinde olumlu
etkilerinin oldugu gérilmektedir. Infertilitede psikolojik sorunlarin yaygihg: gbz 6nii-
ne alindiginda infertil bireylerin yagadiklar: psikolojik sorunlarin en aza indirilmesinin
hem bireylerin psikolojik a¢idan daha saglikli olmalarimi saglayacag: hem de stres dize-
yinin kontrol altina alinmasiyla birlikte muhtemel dogum oranlarini arttiracafi, yani
tedavinin bagariyla sonlanabilecegi séylenebilir. Bunun da maliyeti oldukea yiiksek olan
tedaviler icin hastanede harcanan zamanin, tedavi masraflarinin azalmas: ve i gici
kaybinin engellenmesi gibi kazanimlara yol agmasinin yan1 sira dogumla sonuglanabile-
cek olast gebelikler icin psikolojik yonden de saglikli ebeveynlerin toplumda var olabil-
mesine yardimer olacag: disintlmektedir.
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Tablo 1. Calismalarin yontem ozellikleri ve sonuglan

Cahismalar

Domar ve ark. (2000)

Facchinetti ve ark. (2004)

Faramarzi, ve ark. (2008a)

Faramarzi, ve ark. (2008b)

Faramarzi, ve ark. (2013)

Hosaka ve ark. (2002)

McNaughton-Cassill ve ark.

(2002)

Gruplar

1. BDGT (56 kadin)
2. Destek grubu (65 kadin)
3. Kontrol grubu (63 kadin)

1. BDGT (26 kadin)
2. Kontrol grubu (19 kadin)

1. BDGT (29 kadin)

2. Antidepresan tedavisi (30
kadin)

3. Kontrol grubu (30 kadin)
1. BDGT (29 kadin)

2. Antidepresan tedavisi (30
kadin)

3. Kontrol grubu (30 kadin)
1. BDGT (29 kadin)

2. Antidepresan tedavisi (30
kadin)

3. Kontrol grubu (30 kadin)
1.BDGT (37 kadin)

2. Kontrol grubu (37 kadin)

1. BDGT (26 kadin, 17 erkek)
2. Kontrol grubu (19 kadin, 18
erkek)

Alinan dl¢iimler

On test, 6 aylik ve 12 aylik
izlem

DP

STAI

BDE

On test, 17-19 haftalik izlem
Kan basina

Kalp atim hizi

On test- Son test

BDE

CAl

On test- Son test
BDE
GSA

BDE
FSE

On test- son test,
DP

HADO

On test-son test
BDE, BAG, YYT
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Bulgular

BDGT, depresyondaki anlamli diisiisiin en ok oldugu gruptur. Kontrol
grubundakilerin son test ve izlem siiresinde psikolojik sikintilarinda arti
oldugu gdzlenmistir.

BDGT grubundakilerin ayni stres durumunda (Stroop testi) kan basinci ve
kalp atim hizlarinin azaldigi bulunmugtur

BDGT, depresyon ve kaygi puanlarindaki diisiiste ilag ve kontrol grubuna
gore anlamli dl¢iide daha etkili bulunmustur

BDGT genel saglik anketinin kaygi, sosyal islevsellik, depresyon ve psiko-
somatik belirtiler alt boyutlarindaki diisiisle iligkilidir

BDGT fertilite sorun envanterinin alt boyutlarnin tiimiinde (sosyal, cinsel,
evlilik endiseleri ile cocuksuz bir yasamin reddi ve ebeveynlik ihtiyaci)
daha diisiik puanlarla iligkilidir.

BDGT, depresyon, enerji azligi, agresyon-diismanlik, yorgunluk, toplam
mod diisiikligi ve kaygi ve HAD toplam skorlarinda anlamli bir diisiis
gostermistir.

BDGT programina katilan kadinlar daha diisiik anksiyete diizeyine sahip-
ken, erkeklerde ise optimizmde artis bulunmugtur
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Mosalanejad ve ark. (2012a)  1.BDGT (15 kadin)
2. Kontrol grubu (16 kadin)

Mosalanejad, ve ark. (2012b) 1. BDTG (32 kadin)
2. Kontrol grubu (33 kadin)

Pasha ve ark. (2013) 1.BDGT (29 kadin)
2. Antidepresan tedavisi (30
kadin)
3. Kontrol grubu (30 kadin)
Tarabusi, ve ark. (2004) 1. BDGT (25 kadin, 25 erkek)
2. Kontrol grubu (24 kadin, 24
erkek)

On test-son test

DASS

AHT

AHT

Bas etme yollan dlcegi

On test- son test
BDE
ISE

On test- son test
SRT
W(S
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BDGT grubunda psikolojik stres, kaygi ve depresyon puanlarinda son testte
anlamli bir diisiis gozlenmistir. Ayarica kontrol grubuna kiyasla, BDGT
grubunun dayaniklilik puanlarinda da artis bulunmugtur.

Dayaniklilik puanlarinda gruplar arasinda BDGT grubu lehine anlamli bir
faklilik bulunmustur. BDGT grubunda bilissel yonelimli bag etme puanla-
rinda miidahale sonrasinda anlamli bir artis bulunmustur.

Hem antidepresan hem de BDGT kontol grubuna kiyasla anlamli élgiide
depresyon puanlanini diisiirmiistiir. BDGT disiiste en etkili olan tedavi
olarak belirlenmistir.

Kadinlarda BDGT grubunda toplam psikolojik huzursuzluk puaninin
anlamli dl¢iide azaldig, kontrol grubundaki erkeklerin kaygi puanlarinin
anlamli 6l¢iide arttigi bulunmustur.

Olgekler: AHT: Ahvaz Hardiness Test, BAG: Beck Anksiyete Olcedi, BDE: Beck Depresyon Envanteri, CAl: Cattel Anxiety Inventory, DASS: Depresyon Kaygi Stres Skalasi, FSE: Fertilite Sorun Envanteri, GSA: Genel
Saglik Anketi, HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olegi,T ISE: infertilite Oz Yeterlik Envanteri, DP: Duygudurum Profili, SRT: Symptom Rating Test, STAI: Durumluk Siirekli Anksiyete Olcegi, WCS:

Westhrook Coping Scale, YYT: Yasam Yonelimi Testi



Yorulmaz ve Siitcii

Tablo 2. Calismalardaki bilissel davramigci grup terapi ozellikleri

Calismalar

Domar ve ark. (2000)
Facchinetti ve ark. (2004)
Faramarzi ve ark. (2008a)
Faramarzi ve ark. (2008b)
Faramarzi ve ark. (2013)
Hosaka ve ark. (2002)

McNaughton-Cassill ve ark.
(2002)

Mosalanejad ve ark. (2012a)

Mosalanejad ve ark. (2012b)

Pasha ve ark. (2013)
Tarabusi ve ark. (2004)

Genel Kisaltmalar: ?:Belirtilmemis

Seans
saylisi
10
12
10
10

10

10

15

10

12

Seans siiresi

2saat

2 saat

2 saat

2 saat

1,5 saat

1,5 saat

1,5 saat

2saat

2saat

Terapi sikhigi
Haftada 1
Haftada 1
Haftada 1
Haftada 1
Haftada 1
Haftada 1

Haftada 2

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

?

Uye sayisi

8-12

BDT teknikleri

Gevseme, Bilissel yeniden yapilandirma, Duygu
ifadeleri, Psikoegitim

Bilissel yeniden yapilandirma

Duygu ifadeleri

Gevseme, Bilissel yeniden yapilandirma,
Olumsuz otomatik diisiincelerle calisma
Gevseme, Bilissel yeniden yapilandirma,
Olumsuz otomatik diisiincelerle calisma
Gevseme, Bilissel yeniden yapilandirma,
Olumsuz otomatik diisiincelerle calisma
Psikoegitim, Problem ¢dzme, Psikolojik destek,
Gevseme, Yonlendirilmis kegif

irrasyonel inanglar ve beklentilerle calisma,
Yonlendirilmis kesif

Gevseme

Gevseme, Bilissel yeniden yapilandirma, Duygu
ifadeleri, Psikoegitim

Gevseme, imajinasyon

Bilissel yeniden yapilandirma

Duygu ifadeleri, Psikoegitim

Gevseme, Bilissel yeniden yapilandirma, Duygu
ifadeleri, Psikoegitim

Bilissel yeniden yapilandirma

Duygu ifadeleri
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Seckisiz atama
Var
Var
Var
Var
Var

Var

Var

Var

Var

Var
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