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Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklarda
Bilissel-Davranis¢it Grup Terapisi-Sistematik Bir Gézden Gegirme

¢

Psik. Oya MORTAN SEVI!, Psik. Serap TEKINSAV SUTCU?

OZET

Amag: Bu calismada sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin tedavisin-
de uygulanan biligsel davranisct grup terapisi programlarinin eckililigi-
ni degerlendirmek icin yapilmis ampirik ¢alismalarin gézden gegirilme-
si amaclanmugtir.

Yéntem: PsycINFO, PsycARTICLES ve MEDLINE veri tabanlarinda
1980-2011 (temmuz) yillart arasinda yayinlanan 1ngilizce makaleler; (1)
psikoz ve bilissel tedavi (psychosis and cognitive treatment), (2) sizofre-
ni ve biligsel tedavi (schizophrenia and cognitive treatment), (3) sizof-
reni ve biligsel terapi (schizophrenia and cognitive therapy), (4) psikoz
ve biligsel terapi (psychosis and cognitive therapy), (5) sizofreni ve bilis-
sel miidahale (schizophrenia and cognitive intervention), (6) psikoz ve
biligsel miidahale (psychosis and cognitive intervention), (7) varsani ve
biligsel terapi (hallucination and cognitive therapy), (8) varsani ve bilis-
sel tedavi (hallucination and cognitive treatment), (9) varsani ve bilissel
miidahale (hallucination and cognitive intervention) anahtar kelimele-
riyle taranmistir. Tarama sonucunda ulagilan makalelerden terapi etkili-
lik caligmast olmayan ve grup terapisi olmayanlar ¢ikarilmistir.

Bulgular: Olgiicleri karsilayan 42 calismanin yontem ve terapi dzellikle-
ri kargilagtirilarak sunulmugtur.

Sonug: Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar: olan kisilere standart
tedaviye ek olarak uygulanan biligsel davranisci terapilerin, bozukluga
iliskin belirtileri (pozitif, negatif belirtiler vb.) ve/veya bozukluga eslik
eden sorunlari (anksiyete, umutsuzluk vb.) azaltmada etkili oldugu go-
rillmektedir.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, psikotik bozukluk, psikoz, biligsel-davranisct
terapi, psikoterapi etkililigi

SUMMARY
Cognitive-Behavioral Group Treatment for Schizophrenia and
Other Psychotic Disorders- A Systematic Review

Objective: This study aims to revise empirical studies that were used
to evaluate the effectiveness of cognitive-behavioral group treatment
programs in the treatment for schizophrenia and other psychotic
disorders.

Method: Articles in English that were published between the years
of 1980 and 2011 (july) have been searched in the: PsycINFO,
PsycARTICLES and MEDLINE databases by using “(1) psychosis
and cognitive treatment (2) schizophrenia and cognitive treatment,
(3) schizophrenia and cognitive therapy, (4) psychosis and cognitive
therapy, (5) schizophrenia and cognitive intervention (6), psychosis
and cognitive intervention, (7) hallucination and cognitive therapy, (8)
hallucination and cognitive treatment, (9) hallucination and cognitive
intervention” keywords. The articles that were gathered by the search
have been read and the ones that were not therapy effectiveness studies,
group therapies were eliminated.

Results: The remaining 42 studies that were in conformance with the
search criteria were introduced in the context of method (properties
of population, measures, randomization, results, follow-up, etc.) and
therapy characteristics (number of sessions, frequency of sessions,
number of therapists and members, etc.).

Conclusion: It can be seen that the cognitive behavioral therapies plus
standard treatment that are applied to people who have schizophrenia
and other psychotic disorders are effective in decreasing the symptoms of
the disorders (positive and negative symptoms etc.) and/or the problems
that accompany the disorder (anxiety, hopelessness etc.).

Key Words: Schizophrenia, psychotic disorders, psychosis, cognitive
behavioral therapy, effectiveness of psychotherapy
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GIRis
Sizofreni, hastalik belirtileri ve hastaliga eslik eden sorunlar
nedeniyle agir ve dnemli olmasina ragmen, giiniimiizde iyi te-
davi edilebilen bir bozukluk olarak kabul edilmektedir (Aker
ve Sungur 2001). Tedavisinde antipsikotik ila¢ tedavisi temel
oneme sahip olmakla birlikte, ruhsal-toplumsal tedavi prog-
ramlariyla yeterince desteklenmediginde tedavinin basarisinin

sinirlt kaldigr diistiniilmekeedir (Kiiltiir ve Mete 1997, Soygiir
1999).

Sizofreninin tedavisinde uygulanilan psikososyal yaklasimlar
incelendiginde, bu baglamda 1960’lara kadar psikodinamik
terapilerin uygulandigi, daha sonra bunun yerini destekleyi-
ci tedavilerin aldig1 goriilmektedir. Ailede duygu disavurumu-
nun 6nemi ortaya konulduktan sonra, Ingiltere'de aile terapi-
leri ile ilgili ilk calismalarin basladig: bilinmektedir. Tlk 6rnek-
leri 19. ylizyilda goriilen ve davranisei stratejileri iceren ortam
tedavisi de bu alanda kullanilan bagka bir yaklagim bicimidir
(Ozmenler ve Battal 1998).

Sizofrenide biligsel terapi ise, ilk olarak Beck tarafindan
1952de bir kronik sizofreni hastasinda uygulanarak, direnc-
li sanrt sisteminin tedavisinde yararli bulunmustur (Beck ve
Rector 2000, Beck 2002). Ancak ilk uygulama eskiye dayansa
da, bilissel davranisci terapinin psikotik bozukluklarin tedavi-
sinde kullaniminin yayginlasmasi ¢ok daha yenidir. Yakin za-
manda sizofreninin tedavisi i¢in bazi dzgiin bilissel davranisct
tedavi programlar: gelistirilmis ve uygulanmaya baglanmigtir
(Fowler ve ark. 1995, Kingdon ve Turkington 1994, Tarrier
ve ark. 1993a).

Bu ¢aligmalara bakildiginda, sizofreni ve diger psikotik bozuk-
luklarda standart tedavi olarak bilinen ila¢ tedavisine eklenen
biligsel davranigci terapi ile yalnizca standart tedavinin ya da al-
ternatif tedavi ydntemlerinin eckililigini kargilastiran ¢alismala-
rin bulundugu goriilmektedir. Biligsel davranisci terapi (BDT)
programlarinin bir kisminin bireysel, bir kisminin ise grup ola-
rak uygulandigs anlasiimaktadir. Grup terapileri, bireysel tera-
piye oranla zamandan tasarruf sagladigindan hasta yogunlu-
gu fazla olan kliniklerde bile daha uygulanabilir goriinmekte-
dir. Bu nedenle bu calismada biligsel davranisct grup terapisi
(BDGT) programlarinin etkililigini arastiran ¢alismalar gézden
gecirilmigtir. Bu gozden gegirmenin amaci, biligsel davranisct
grup terapisinin ozellikle standart tedavi ve diger psikososyal te-
davi yaklagimlarina gore etkililigini incelemektir.

YONTEM

Bu ¢alismada sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin te-
davisinde kullanilan biligsel davranisct grup terapisi prog-
ramlarinin  eckililigini  degerlendirmek icin  PsycINFO,

PsycARTICLES ve MEDLINE veri tabanlarinda 1980-2011
(Temmuz) yillart arasinda yayinlanan Ingilizce makaleler

taranmugtir. Taramada (1) psikoz ve bilissel tedavi (psychosis
and cognitive treatment), (2) sizofreni ve biligsel tedavi (schi-
zophrenia and cognitive treatment), (3) sizofreni ve bilissel te-
rapi (schizophrenia and cognitive therapy), (4) psikoz ve bi-
lissel terapi (psychosis and cognitive therapy), (5) sizofreni ve
biligsel miidahale (schizophrenia and cognitive intervention),
(6) psikoz ve biligsel miidahale (psychosis and cognitive in-
tervention), (7) varsant ve bilissel terapi (hallucination and
cognitive therapy), (8) varsani ve bilissel tedavi (hallucinati-
on and cognitive treatment), (9) varsant ve biligsel miidaha-
le (hallucination and cognitive intervention) anahtar kelime-
leri kullanilmigtr. Tarama sirasinda “cognitive treatment” (bi-
ligsel tedavi), “cognitive intervention” (biligsel miidahale) ve
“cognitive therapy” (bilissel terapi) anahtar kelimeleri kulla-
nilmis, bu anahtar kelimelerin biligsel davranisei terapileri de
icerdigi dustintildiigiinden, ayrica “cognitive behavior” the-
rapy, intervention ya da treatment (“bilissel davranisct” te-
rapi, miidahale ya da tedavi) anahtar kelimeleri kullanilma-
mustir. Ulagilan makalelerden tedavi etkililik calismast olma-
yanlar, psikoterapi calismasi grup temelli olmayanlar ¢calisma-
dan ¢ikarilmisur. Bu yontem sonucunda dlciitleri karsilayan
42 yayinlanmis makaleye ulagilmugtir. Bu gézden gegirme ¢a-
lismasinda birka¢ makalede ayni galismanin farkli bulgulari-
nin sunuldugu distintilmekle birlikee, farklt sonuglar bildir-
digi icin her bir makale birbirinden ayri ¢alismalar olarak ele
alinmisur. Her bir calismada yer alan hastalarin tanilari, te-
daviye alinan hasta sayist ve tan1 icin kullanilan 6lgiit sistemi
gibi 6rnekleme iliskin bilgilere, tedavi bicimleri, seckisiz ata-
manin ve bagimsiz degerlendiricinin olup olmamast, kullani-
lan 8l¢me araglari gibi calismanin yontemiyle ilgili bilgilere,
calismalarin sonucunda elde edilen bulgulara ve daha ayrint-
I olarak seans siiresi, sayisi, sikligi, psikoterapist sayist ve her
bir gruptaki iiye sayist gibi uygulanan bilissel davranisct tera-
pi bicimine iliskin bilgilere odaklanilmistur.

BULGULAR

Calismalara iligkin bilgiler Tablo 1 ve 2'de yazar adina gore si-
ralanarak 6zetlenmistir.

Gozden gegirilen galismalarin yontemsel 6zellikleri

Orneklem: Calismalarin katlimcilari 18-65 yaslari arasinda-
ki sizofreni veya baska psikotik bozukluklarin tani ol¢iitlerini
kargilayan hastalardan olusmaktadir. Calismalarin bazilarin-
da hastalarin sadece psikotik bozukluk tanisiyla izlendigi bil-
dirildigi i¢cin hangi tanilari aldiklari tam olarak bilinmemek-
le birlikte, cogunda hastalarin sizofreni ya da sizofreni speke-
rum bozuklugu tanusi ile izlendikleri bildirilmistir. Hastalarin
genellikle DSM-III-R, DSM-1IV ve ICD-10’a gore; bazt a-
ligmalarda ise WHO, MINI-Plus veya SCID ol¢iitlerine gore
tani aldi@y goriilmekeedir (6rn. Drury ve ark. 1996, Kingsep
ve ark. 2003).
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TABLO 1. BDGT Calismalarinda Yontem Ozellikleri.

Cahsma Orneklem Tedavi BDT Aile Seckisiz Bagimsiz Olgiimler  Calismay1 Sonuclar E.B.
gruplari teknikleri egitimi atama degerlendirici birakan
Andres ve ark. ICD-10 ST + BDGT PE Var Yok Yok On test-son ? -Sonda tiim KPDO
(2000) Sizofreni/ (s=17) BE test, -6-12-18. Slctimlerde; 1,01
sizoaffektif boz. PCE aylik izlem: SANS
32 hasta HKO, SBO, ST+BDGT=ST+DT 146
(21 erkek, ST + DT (s= 15) HBO, KPDO, (her ikisinde de SBO
11 kadin) SANS, SGC anlamli ilerleme 0,32
Ayaktan tedavi olmus)
Andres ve ark. ICD-10 ST + BDGT PE Var Yok Yok On test-son test- ? -Sonda belirtilerde ve ?
(2003) Sizofreni (s=17) BE 6-12-18 sosyal iliskide:
spektrum boz. IPCIE aylik izlem: ST+BDGT= ST+DT
32 hasta Bilgi Olcegi, -Bilgi Olgeginde;
(21 erkek, SBO, HKO, ST+BDGT> ST+DT
11 kadin) ST + DT KKO, KPDO,
Ayaktan tedavi (s= 15) SANS, SGC
Barrowclough DSM-IV ST+ BDGT PE Yok Var Yok On test, [zlem Belirtiler ve niiks: Benlik
ve ark. (2006)  Sizofreni/ (s=57) BE son test- BDGT:5 ST +BDGT=ST saygisi
sizoaffektif boz. BY 12 ayllk izlem: ST:10 0,3
113 hasta HAD, Si0O,
(82 erkek, ST(s= 56) RBSO, BUO,
31 kadin) PANNS, IGD
Ayaktan tedavi
Bechdolf ICD-10 ST + BDGT PE Yok Var Var On test, son test -Son test ve ?
ve ark. (2004) Akut faz sizofreni (s= 40) BE -6 aylik izlem: BDGT:9 izlemde belirtiler;
/diger psikotik BY PANSS, PCE:8 ST+BDGT= ST+PE
boz. 88 hasta ilaca uyum Niiks ve uyum;
(48 kadin, ST+BDGT>ST+PE
40 erkek) PE
Yatarak tedavi ST + PE (s= 48)
Bechdolf ICD-10 ST+BDGT BE Yok Var Yok On test, 24 Izlemde belirtiler ve ~ BDGT
ve ark. (2010)  Sizofreni (s= 40) PCE 24 aylik izlem: ilaca uyum: 0,25
88 hasta PANNS, ST+BDGT= ST+PE PE
(48 kadin, hastaneye yaus, Hastaneye yatista azalma (0,29
40 erkek) PE ilaca uyum ST+BDGT> ST+PE
Yatarak tedavi ST+PE (s= 48)
Borras ve ark.  ICD-10 ST+BDGT BE Yok Var Yok On test, 11 Son test ve izlemde; ?
(2009) Sizofreni, (s=28) son test, Tiim &lgiimlerde
non-afektif psikoz ST (s= 26) 3 aylik izlem: ST+BDGT>ST
54 hasta
Ayakrtan tedavi PANNS, ODO,
BSDO, BEO

Caligmalarin 6rneklem biiytikliikleri ise 4 kisiden (Gledhill ve
ark. 1998) 422 kisiye (Rathod ve ark. 2005) kadar ¢ok genis
bir dagilima sahip goriinmektedir.

Tedavi ve Kontrol/Karsilastirma gruplars: Calismalar incelen-
diginde ¢ogunlukla (13 ¢alisma) standart tedavi olarak adlan-
dirilan ilag tedavisi ile standart tedaviyle bitlikte uygulanan
BDGT nin kargilastrildig goriilmekeedir (6rn. Barrowclough
ve ark. 2006, Wykes ve ark. 2005). Bununla birlikte stan-
dart tedaviyle birlikte uygulanan destekleyici tedavi ile stan-
dart tedaviyle birlikte uygulanan BDGT’yi karsilastiran on
calisma bulunmaktadir (6rn. Andres ve ark. 2000, Kemp ve
ark. 1996). Destekleyici tedavi; grup tiyelerinin rahatsizlik
belirtileri ile ilgili destekleyici bir grup ortaminin saglandigt,
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belirtilerle miicadele etmek icin kendine giivenin agilanmaya
caligildigi, yapilandirilmamus bir tedavi programini icermek-
tedir. Ayrica ii¢ farkli tedavi bigimini kargilastiran ¢alismala-
ra da rastlanmaktadir. Bes makalede standart tedavi, standart
tedaviye eklenen destekleyici tedavi ve standart tedaviye ek-
lenen BDGT (Eckman ve ark. 1992, Tarrier ve ark. 1998,
Tarrier ve Wittowski 1999, Tarrier ve ark. 2000, 2001) karsi-
lagturilirken, bir makalede standart tedaviye eklenen iki fark-
li BDGT yéntemi ile standart tedavi (Tarrier ve ark. 1993a)
kargilagtirilmigtir. Dahast yedi makalede bas etme becerileri-
ni arttirma, psikoegitim ve problem ¢ozme egitimi gibi fark-
Ii teknikleri iceren BDGT miidahalelerinin birbirleriyle kar-
stlastirildigr goriilmektedir (6rn. Bradshaw 1993, Tarrier ve



TABLO 1’rin Devamu.

.- Tedavi BDT Aile Seckisiz Bagimsiz o alismay1 E.B.
Caligma Orneldem gruplart  Teknikleri egitimi atgama degejendirici Olgiimler gblrikaji’ Sonuglar
Bradshaw DSM-III-R ST + BDGT PE Yok Var Yok On test, son test: BE(1) GAS: ?
(1993) Sizofreni 16 hasta (s= 8) PSBE GAS 1 yillik izlem: ~ PCE(1) ST+BDGT
(9 kadin, 7 erkek) ST + PCE BY hastaneye yatis say1st, >ST+PCE
Ayaktan tedavi (s=8) hastanede fzlemde hastaneye
PCE kalis siiresi yaus:
ST+BDGT
< ST+PCE
Combs ve ark. SCID-P ST + SBEE RE) Yok Var Var On test —son test: ~ SBEE%4  Negatif ve pozitif
(2007) Sizofreni sprektrum (s=18) BY BE belirtilerde; PANNS
boz. 28 hasta PANSS, SUO %10 ST + SBEE= 0.08
(21 erkek, 7 kadin) BE ST + BE
Yatarak tedavi ST + BE PCE Saldirganlik biligsel
(s= 10) esneklik
ST + SBEE> ST
+ BE
Dannahy ve ICD-10 ST+BDGT PE Yok Yok Yok On test, sontest, 1 laylik  Sondave laylk 0,53
ark. (2011) Sizofreni ve (kontrol BE aylik izlem: izlem: izlemde;
sizoaffektif boz. grubu yok) BY CORE-OM 12 Seslerin yarattig:
62 hasta Cinsiyet (genel stkinti ve sesleri
belirtilmemis semptomatoloji) kontrol etmede
Ayaktan tedavi Seslere iligkin anlamli ilerleme
likert tipi sorular goriilmiis.
(karst koyma, siddet,
kontrol)
Drury ve ark. WHO ST + bireysel BE Var Var Var On test, her hafta, son DT (1) Varsani ve sanri; 0,9
(1996) Afektif olmayan + grup BY test, 9 aylik izlem: BDGT (2) ST+BDGT
akut fazda psikotik ~ BDGT PDO, MDD >ST+DT
boz. 40 hasta (s= 20) dezorganize ve
(25 erkek, negatif belirtiler:
15 kadin) ST + DT ST+BDGT= ST+DT
Yatarak tedavi (s= 20) Izlem:
ST+BDGT= ST+DT
Drury ve ark. WHO ST + bireysel BE Var Var Var 4 ve 5 yillik izlem: 9 Varsani ve sanrilar, ~ ?
(2000) Afektif olmayan + grup BY PDO, quérﬁ C)lgegi, icgorii, niiks
akut fazda psikotik BDT (s= 17) Hastaliga Iligkin ST+BDT =
boz. 34 hasta ST + DT (s= Inanglar Olgegi ST+DT
(17 kadin, 17 erkek) 17) hastalig kontrol
Yatarak tedavi ST+BDT >
ST+DT

ark. 1993b). Ayrica alu caligmada sadece standart tedaviye ek-
lenen BDGT nin etkililigi aragturilmis, kontrol grubu kulla-
nilmadigs icin karsilastirma yapilamamistir (Gledhill ve ark.
1998, Perlman ve Hubbard 2000, Pinkham ve ark. 2004).
Biyolojik kaynaklari nedeniyle sizofrenik bozukluk ve diger
psikotik bozukluklarda biligsel davranisci terapilerin hicbir
calismada tek basina kullanilmadify, standart tedavi olarak
adlandirilan antipsikotik ilag tedavisiyle birlikte uygulandig
gorilmekeedir.

Tedavi Gruplarina Atama: Birden fazla miidahale grubunun
oldugu calismalarin ¢ogunda (30 calisma) hastalarin dahil
olacagi tedavi kosulu belirlenirken seckisiz atama yonteminin
kullanildig1 goriilmiistiir. 4 calismada kargilastirma grubu ol-
masina ragmen tedavi kosullarina seckisiz atama yapilmamig
(Andres ve ark. 2000, 2003, Shelley ve ark. 2001, Wykes ve
ark. 1999), diger dort calisma ise daha once belirtildigi gibi

karsilagtirma ya da kontrol grubu kullanilmadig icin hastalar
herhangi bir atama yéntemine tabi olmamiglardir.

Kullanilan Olgme Yontemleri: Calismalarin gogunda tedavi
oncesi ve sonrasinda hastalarin belirtilerini degerlendirirken
hem klinisyenin bildirimine hem de hastanin 6z bildirimine
dayali 6l¢me araglari kullanilmigtir. 12 caligmada ise, yalnizca
klinisyenin bildirimine dayali 6l¢iim alinmig, hastalardan 6z
bildirime dayali degerlendirme yapmalari istenmemistir (6rn.
Bechdolf ve ark. 2004, Combs ve ark. 2007). Bunun yani sira
kirk iki ¢aligmanin yirmi besinde 6n test, son test ve/veya iz-
lem degerlendirmelerinde arastirmacilardan bagimsiz klinis-
yenlerin gorev aldig bildirilmigtir (6rn. Eckman ve ark. 1992,
Kemp ve ark. 1996).

Calismalarda farkli alanlara odaklanildigindan farkl: ierik-
te dlgme araglarinin kullanildigr goze carpmaktadir. Olgme
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TABLO 1’rin Devami.

o Tedavi BDT Aile  Seckisiz Bagimsiz M o alisma
(g Qe Gruplar1 Teknikleri Egitimi Afama Deg:ﬁlendjrici (Ol (;Blr:ikm:'1 SO E.B.
Eckman ve ark. DSM-III-R ST +PSBE RE} Yok Var Var On test, son test ve  Izlem:  *Son testve 1 yillik 2
(1992) Sizofreni (s= 20) BE 1 yillik izlem: ~ PSBE(13) izlemde; ilaca uyum,
41 erkek hasta ST + DT PSBE SANS, KPDO DT (11) varsanilar, sanrilar ve
Ayaktan ve (s=21) negatif belirtilerde
yatarak tedavi ST+PSBE > ST+DT
Favrod ve ark. DSM-IV-R ST+BDGT BY Yok Yok Yok On test ve son test: 7 Sanrilar azalmis, ?
(2010) Sizofreni ve (Kontrol PCE PSYRATS, sanrilara iliskin
sizoaffektif boz.  grubuyok) ~ PSBE PANNS, SUMD farkindalik aremis
25 hasta
Ayaktan tedavi
Gledhill ve ark. DSM-III-R ST+BDGT PE Yok Yok Yok On test, son test ve Yok Tiim hastalarda ?
(1998) Sizofreni (Kontrol BE 1 aylik izlem: izolasyonda, depres-
4 hasta (2 erkek ve grubu yok) PDO,BDE,BUO, yonda azalma, sizof-
2 kadin) Ayaktan RBSO, problem/ reniye iligkin bilgi ve
tedavi Belirti O., Bilgi o, benlik saygisinda art-
Doyum O. ma var. Hastalarin
yarisinda bas etme
giiciinde artma var
Goldberg ve ark. Sizofreni spektrum ST + BDGT ~ PE Yok Yok Yok On test-son test: 8 Psikotik belirtiler .52
(2007) bozukluklari (Kontrol BE PANNS, SCL-90 azalmis
kronik- 24 hasta  grubu yok)
(9 kadin, 15 erkek)
Ayaktan tedavi
Gumley ve ark. DSM-1V ST+ BDGT  PE Yok Var Yok On test, 3 -6- ? 12 aylik izlemde ka- 2
(2006) Sizofreni /diger (s=72) BE 12.aylik izlem: yip inanct ve benlik
psikotik boz. BY RIO, RBSO saygist
144 hasta ST (s=72) ST+BDGT > ST
(105 erkek, 39
kadin)
Ayaktan tedavi
Haddock ve ark. DSM-IV ST+BDGT PE Yok Var Var On test, 6. hafta, 9 Ofkede; ?
(2009) Sizofreni ve (s= 38) BE sonda (6.ay), ST+BDGT=
sizoaffektif boz. REE! 1 yillik izlem: ST+SAT
77 hasta (66 erkek, PANNS, Sanrilarda ve
11kadin) Ayaktan ~ ST+SAT PSYRATS, iGD, saldirganlikta
ve yatarak tedavi (s= 39) WARS (saldirganlik ST+BDGT>
ve ofke) ST+SAT

araglarinin bazilar1 dogrudan psikotik belirtileri aragtirma-
ya (orn. Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi, Psikotik Belirti
Degerlendirme Olgegi); bazilart depresyon, anksiyete, umut-
suzluk, benlik saygist gibi psikotik bozukluga eslik eden so-
runlari aragtrmaya (6rn. Beck Depresyon Envanteri, Beck
Anksiyete Envanteri, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi); bir
kismi ise, bozuklugun islevsellige etkisini arastirmaya (8rn.
Sosyal Uyum Olgegi, Sosyal Davranis Olgegi, Islevselligin
Genel Degerlendirmesi Olgegi ) yonelik degerlendirme arag-
laridir. Birkag calismada ise, standart 6l¢me araglarindan ziya-
de hastanede kalis siiresi ve hastaneye yaus sayist (Bradshaw
1993, Tarrier ve ark. 2000); bas etmenin etkinligi ve olumlu
bas etme tekniklerinin sayist (Tarrier ve ark. 1993b) gibi bil-
gileri iceren gozlem ve kayitlarin kullanildig: goriilmektedir.

Miidahalelerin etkililigini degerlendirme genellikle 6n test ve
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tedavinin hemen bitiminden sonra verilen son test dl¢iim-
leriyle yapilmus, ek olarak bazi calismalarda tedavilerin daha
uzun siireli etkililigini degerlendirmek icin farkli zaman ara-
liklarinda izlem 6lctimleri de alinmugstir. 42 makalenin 11 ta-
nesinde sadece 6n test-son test degerlendirmesi yapilmis ve iz-
lem degerlendirmesi yapilmamustir. Izlem 6lgiimlerinin alin-
masinin miidahale bitiminden 1 ay sonra (Geldhill ve ark.
1998, Mann ve Chong 2004) ile 5 yil sonra (Drury ve ark.
2000) arasinda degisen genis bir zaman araligina sahip oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte calismalarin biiyiik ¢ogun-
lugunda 3 ay ile 1 yil arasinda degisen araliklarda izlem de-
gerlendirmesi yapildigi, sadece 4 makalede (Andres ve ark.
2000, 2003, Drury ve ark. 2000, Tarrier ve ark. 2000) 1 yil-

dan daha uzun siireli izlem galigmasi yapildig: bildirilmisgtir.



TABLO 1’rin Devami.

. Tedavi BDT Aile Seckisiz Bagimsiz Lo alismay1
(s ey Gruplart  Teknikleri Egitimi Afama Deg:ﬁlendirici et (;Bu'ikar)l’ SoTE e E.B.
Halperin ve ark. Sizofreni + komor- ST + BDGT PE Yok  Var Yok On test, son test — 6 4 Son test tiim ?
(2000) bid sosyal anksiyete BY haftalik izlem: olgiimlerde
boz. 20 hasta ST KSEO, CDO, SiA0, ST+BDGT > ST
(14 erkek, 6 kadin) YKO, AKO, KSO Izlem: ST+BDGT
Ayaktan tedavi > ST
Kemp ve ark. Akut faz psikotik ST + BDGT PE Yok Var Var On test, son test— 6 G aylikiz-  Son test: uyum, ?
(1996) boz. 47 hasta (s=25) BE aylik izlem: lem: icgorii; ST+BDGT
(24 kadin, 23 KPDO 7 >DT
erkek) ST + DT (22)
Yatarak tedavi
Kingsep ve ark. MINI-Plus ST + BDGT IRE} Yok  Var Var On test-son test- 2 ay- 8 *Sonda ve 2 aylik  SIA.
(2003) Sizofreni + (s=16) BE lik izlem: izlemde 0,64
komorbid sosyal BY KSFO, KSE, SIAO, Tiim 6lctimler i¢in; KSE
ank. 33 hasta ST (s= 17) ODKO, CDO, YKO ST+BDGT > ST 1,29
(23 erkek, 10
kadin)
Ayaktan tedavi
Lysaker ve ark. DSM-IV ST+Bireysel BY Yok  Var Var On test-son test: ? Caligma siiresi ve B
(2009) Sizofreni ve sizoaf- ve grup BDT ~ PSBE calisma performanst
fektif boz. (s=50) PANNS
100 hasta (85 WBI (is performanst) ST+BDT>ST+DT
erkek, 15 kadin) ST+ DT
Ayaktan tedavi (s=50)
Malik ve ark. ICD-10 ST+BDGT PE Var Var Var On test, 5, 12 ve 24 Yok 24 aylik izlemde: ?
(2009) Sizofreni (s=257) BE aylik izlem: niiks niiks, hastaneye yatis
422 hasta BY orani, hastaneye yeni- ve is bulma;
Yatarak tedavi ST (s= 165) den yausta gegirilen ST+BDGT>ST
siire, is bulma orani
Mann ve Chong DSM-IV ST + BDGT RE} Yok  Var Var On test-son test: Yok Varsanilarda ve ?
(2004) Sizofreni BE PANNS, Yasam islevsellikte;
50 hasta Becerileri Profili ST+BDGT> ST+PE
(38 erkek ve 12 ST + PE 2E} 1 aylik izlem;
kadin) hastanede kalss siiresi

Yatarak tedavi

Gozden gegirilen ¢aligmalardaki biligsel davraniggi
grup terapilerinin icerigi ve uygulanisi

Uygulanan teknikler: Calismalarin biligsel davraniser grup
terapisi programlari icerik agisindan incelendiginde, en stk
olarak bas etme teknikleri ve psikoegitime yer verildigi go-
riilmektedir. 35 caligmanin terapi programlarinin bas etme
tekniklerini ve 26 ¢aligmanin terapi programlarinin psiko-
egitimi icerdigi gorilmekeedir. 13 calisgmada bas etme tek-
nikleriyle birlikte problem ¢6zme teknikleri de kullanilmak-
tadir (6rn. Bradshaw 1993, Tarrier ve ark. 2001). Bilissel
yeniden yapilandirma tekniklerine ise yalnizca 18 caligma-
da yer verilmektedir (6rn. Bechdolf ve ark. 2004, Drury ve
ark. 1996). Birkag calismada (7) ise sosyal beceri egitiminin
kullanildigi gériilmektedir (Bradshaw 1993, Eckman ve ark.
1992, Valencia ve ark. 2007). Bununla birlikte yalnizca 6 ¢a-
lismada tedavinin aileleri de kapsadig1 anlagilmaktadir (6rn.
Andres ve ark. 2000, Valencia ve ark. 2007).

Seans Ozellikleri ve Sayisi: Uygulanan BDGT programlari-
nin seans uzunluklari incelendiginde bazi ¢alismalarin bu
ayrintyt bildirmedigi, bununla birlikte seans uzunlugunun
bir ile iki saat arasinda degistigi ve 75, 90 dakika gibi farkls
uygulamalarin da oldugu gériilmektedir. Ayrica terapilerin
haftada 3-5°den (Shelley ve ark. 2001) ayda 2’ye (Bradshaw
1993) kadar farkli sikliklarda uygulandigi, en yaygin uygu-
lama bigimlerinin ise haftada 1 ve 2 oldugu bildirilmekte-
dir. Calismalar en az 4-6 seanstan en fazla 90 seansa kadar
farkli uzunluklarda uygulamalar bildirmistir. Sadece Lysaker
ve arkadaglarinin (2009); Drury ve arkadaglarinin (1996 ve
2000) caligmalarinda grup terapisiyle birlikte bireysel tera-
pinin de yapildig: bildirilmistir.

Upye ve Terapist Sayisz: Gruptaki iiye sayist incelendiginde, on
yedi ¢alismanin bir terapi grubunun kag tiyeden olustugu-
nu bildirmedigi, diger calismalarda ise gruptaki tiye sayisi-
nin en az 4 (Andres ve ark. 2000, 2003), en ¢cok 20 (Eckman
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TABLO 1°rin Devami.

.. Tedavi BDT Aile Seckisiz Bagimsiz L alismay1
Caligma Orneldem Gruplar1  Teknikleri Egitimi Afama Degeflendirici Olgtimler (;Blrika.z Sonuglar E.B.
Moritz ve ark. MINI Sizofreni ST+BDGT BY Yok Var Var On test ve son ? PANNS; 1,49
(2011) 36 hasta (28 (s=18) PCE test: ST+BDGT=ST
erkek, 8 kadin) PSBE PANNS PSYRATS sanr1
Ayaktan ve ST (s= 18) PSYRATS ve YKO;
yatarak tedavi YKO ST+BDGT>ST
Mortan ve ark. DSM-1IV ST+BDGT PE Yok Yok Yok On test, son test, Yok Sonda ve 1 yillik Yok
(2011) Sizofreni, sizoaf- (s=7) BE 1 yillik izlem: izlemde:
fektif boz. BY HDO, HAO, varsanilar, SAPS
12 erkek hasta REE BDO, BAO, toplam, SAPS
Yatarak tedavi BUO, SAPS, sanrilar, SANS,
ST (s=5) SANS, SBO, HAO;
RBSO, PBDO ST+BDGT>ST
Penn ve ark. DSM-IV ST+ BDGT PE, BE,BY Yok Var Var On test, son test, 12 aylik iz- 12 aylik izlemde; Yok
(2009) Sizofreni, sizoaf- 3aylik ve 12 aylik  lemde  Toplam PANNS:
fektif boz. izlem; ST+BDGT>
65 hasta (33 ST+ DT PSYRATS, 14 ST+DT
erkek, 32 kadin) BAVQ-R, BAVQ-R,
Ayaktan tedavi PANNS, SIO, PSYRATS
ST+DT>
ST+BDGT
Perlman ve DSM-1V ST + BDGT PE Yok Yok Yok Goriigme ile bilgi Yok 7’sinde belirti- Yok
Hubbard ~ Kronik sizofreni  (Kontrol gru- BE alinmus. lerde azalma ve
(2000) 9 hasta bu yok) kontrol giiciin-
(6 kadin 3 erkek) de artis
Ayaktan tedavi
Pinkham ve DSM-IV ST + BDGT PE Yok Yok Yok On test-son test: 1 Seslere inang, ses-  Psyrats
ark. (2004) Kronik sizofreni / (7 seans) BE PSYRATS, lerin yaratug si- 0,72
sizoaffektif boz. PANNS, Varsani- kinty Panns
11 hasta ST + BDGT PE lara iligkin Inang- ST + BDGT 1,11
(8 kadin, 3erkek) (20 seans) BE lar Olgegi 7) =
Yatarak tedavi ST + BDGT (20)
Rathod ve ark. WHO (1992) ST + BDGT PE Yok Var Var On test- son test ST (46) Son test ?
(2005) Sizofreni (s =257) BE —1yillikizlem: ~ BDGT DPsikotik belirtileri
422 hasta (280 BY U0, KAPD, (40) etiketleme, teda-
erkek, 142 kadin) ST (s =165) Montgomery- viye uyum
Yatarak ve ayak- Asberg Depres- ST+ BDGT> ST
tan tedavi yon Olgegi Farkindalik
ST+ BDGT=
ST

ve ark. 1992) oldugu gériilmekeedir. Bununla birlikte grup
tiye saytsinin cogunlukla 4-8 arasinda degistigi gorillmekee-
dir. On bir ¢alisma bir terapi grubunda kag terapist bulun-
dugunu bildirmemekle birlikte, on ¢alismada tek terapistle;
3 calismada 1-2 terapistle; 13 ¢aligmada iki terapistle; hatta
2 calismada 3 terapistle ¢aligildig1 anlagilmaktadir.

Gozden Gegirilen Caligmalarin Bulgular:

Gruplar Arasi Karsilagtirmalar: Standart tedavi ile birlikee
uygulanan BDGT ile standart ila¢ tedavisini karsilagtirma-
yt iceren 13 caligma incelendiginde; sadece Barrowclough
ve arkadaglarinin (2006) calismasinda iki tedavi yaklasimi-
nin etkisinin birbirinden istatistiksel olarak anlamli bicimde
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1 yallik izlemde;
tedaviye uyum

ST+ BDGT> ST

farklilasmadigs bulunmustur. Bunun disindaki tiim ¢alis-
malarda standart tedaviyle birlikte BDGT uygulanan gru-
bun en azindan bir degisken agisindan sadece standart te-
davi alan gruptan istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde daha
olumlu sonuglar gosterdigi bildirilmistir. Bunun yani sira
BDGT ile destekleyici tedaviyi kargilastirmayi iceren 10
birka¢ calismanin  BDGT nin
tim ol¢timlerde destekleyici tedaviden daha iistiin oldu-
gunu bildirdikleri goriilmektedir (Kemp ve ark. 1996,
Shelley ve ark. 2001). Bununla birlikte diger caligmalarda

calisma  incelendiginde;

iki tedavi yaklagiminin bazi l¢iimlerde birbirlerinden fark-
lilagmadigt, bazi 6lclimlerde de BDGT lehine sonug ver-
digi goriilmekeedir (6rn. Andres ve ark. 2003, Tarrier ve
ark. 2001). Farkli teknikleri iceren BDGT yaklagimlarinin



TABLO 1. rin Devamu.

o Tedavi BDT Seckisiz ~ Bagimsiz e alismay1
Calisma R Gruplar: Teknikleri Egitimi Afama Degeflendirici Qi CBlrikaz SR E.B.
Shelley ve ark. DSM-IV ST + RPST + RE} Yok Yok On test ve son Yok PANNS; ?
(2001) Sizofreni /sizoaffekeif BDGT (s=25) BE test: ST+BDGT > ST
boz. 48 hasta PANNS
(Cinsiyet ?) ST + RPST; (s=23)
Yatarak tedavi
Tarrier ve ark. DSM-III-R ST + BDGT BE Var Var On test —son test BDGT  Psikotik belirti- 0,35
(1993a) Kronik sizofreni (n=15) — 6 aylik izlem: 3) lerde
27 hasta Cinsiyet ST+ PCE (s=12) RCIE KPDO, PDO, PCE (1) ST+BDGT=
belirtilmemis ST (s=14) SIO ST+PCE > ST
Ayaktan tedavi
Tarrier ve ark. DSM-III-R ST + BDGT BE Var Var Son test: BDGT Olumlu bas etme ~ ?
(1993b) Kronik sizofreni (s=15) -kullanilan olum-  (3) tekniklerinin sa-
27 hasta Cinsiyet lu bag etme tekni- PCE (3) yusive etkililigi;
belirtilmemis ST + PCE (s=12) ROE! gi sayisi -bag ST+BDGT >
Ayaktan tedavi etmenin etkililigi ST+PCE
-problem ¢6zii- Problem ¢6zme
miiniin uygun- tekniklerini kul-
lugu lanma;
ST+BDGT =
ST+PCE
Tarrier ve ark. DSM-III-R ST + BDGT BE Var Var On test — 3 aylik 15 Belirtilerin sid- 2
(1998) Sizofreni, sizoaffektif (s=33) REE! izlem: deti, saysi, has-
boz., sanrisal boz. KPDO taneye yatis sayisi
87 hasta (69 erkek, ST + DT (s=26) ve kalis siiresi
18 kadin) ST (s=28) ST+BDGT > ST
Ayaktan tedavi +DT> ST
Tarrier ve DSM-III-R ST + BDGT BE Var Var On test- son test 17 Sonda:pozitif ve 2
Wittkowski  Sizofreni, sizoaffektif (s=23) PCIE — 1 yillik izlem: negatif belirti-
(1999) boz., sanrsal boz. MDD, KPDO, ler; ST+BDGT
87 hasta (52 erkek, ST + DT (s=21) SANS > ST
35 kadin) ST (s=26) [zlemde:pozitif
Ayaktan tedavi belirtiler;
ST+BDGT > ST
negatif belirti-
ler; ST+BDGT =
ST+DT > ST
Tarrier ve ark. DSM-1V ST + BDGT BE Var Var *On test-son test- Sonda: 11 - Sonda, 1 ve2 BDGT
(2000) Sizofreni, sizoaffektif, (s=23) REE) 3 —12aylikve2 2 yillik iz- yillik izlemde  Poz.:

sanrisal boz. 87 hasta
Cinsiyet belirtilmemis
Ayaktan tedavi

ST + DT (s=21)
ST (s=26)

yillik izlem:  lemde: 16
MDD, KPDO,
SANS

niiks ve hastane-
ye yatis

pozitif, negatif 0,42

belirtiler niiks ve  Neg.

hastaneye yatg; 0,54
ST+BDGT=
ST+DT>ST

kargilastirilmasina odaklanan caligmalar Slgiilen degiskene,
kullanilan BDT teknigine gore farkli sonuclar gostermekee-
dir. Bu nedenle bu calismalardan ortak bir sonug ¢itkarmak zor
goriinmektedir. Yalnizca BDT nin bir teknigi olan psikoegiti-
min verildigi grupla, bas etme ve bilissel yeniden yapilandir-
ma tekniklerini iceren BDT grubunu kargilagtiran Bechdolf
ve arkadaslarinin (2004) calismasi, BDGT ile psikoegitimin
hastalik belirtileri agisindan benzer etkinlige sahip oldugunu;

niiks ve ilaca uyum agisindan ise BGDT nin iistiin oldugunu

bildirmektedir. Ancak benzer bi¢imde sadece psikoegitim ile
bas etme tekniklerinin kullanildigi BDGT yaklasimlarini kar-
stlasuran Mann ve Chong (2004) bas etme tekniklerini ige-
ren BDGT nin varsanilarin azalmasinda ve hastanin iglevsel-
ligi konusunda daha tstiin oldugunu bildirmistir. BDT tek-
niklerinden biri olan problem ¢ézme egitimi ile bagka tek-
nikleri iceren BDGT uygulamasini kargilastiran caligmalar-
da da farkli sonuglar gériilmektedir. Bas etme teknigi iceren

BDGT ile problem ¢ozme egitimini karsilastiran Tarrier ve
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TABLO 1. rin Devamu.

Aile

.. Tedavi BDT ... Seckisiz Bagimsiz L alisma
(G (Ohrziim Gruplar1  Teknikleri Ei;l- Afama Degeflendirici (S5 (;Blrika.ri’l ST e E.B.
Tarrier ve ark. DSM-III-R ST +BDGT BE Yok Var Var On test- son test 15 Diisiince bozukluklari BDGT
(2001) Kronik sizofreni, (s=24) BY - 3 aylik izlem: ve negatif belirtilerde; Poz. 0,5
sizoaffektif, sanrisal ROE! PDO, KPDO, ST+BDGT > ST
boz. 87 hasta (¢calis- ST + DT MDD, SANS, -Sanrilar; ST+BDGT
ma sonunda 54 (s=21) BDE, BUO = ST+DT>ST
erkek, 18 kadin) ST (s=27) - Varsanilar;
Ayaktan tedavi ST+BDGT > ST+DT
>ST
Thomas ve ark. Sizofreni, sizoaffek- ST+BDGT PE Yok Yok Yok On test-son test: 5 PSYRATS ?
(2011) tif boz. 33 hasta BE PSYRATS, PANNS
(21 erkek, BY PANNS, IDO Pozitif belirtiler ve
12 kadin) toplam puan azalmus.
Ayaktan tedavi
Trower ve ark. ICD-10 ST + BDGT BY Yok Var On test- son test  *Sontet: ~ *Son test ve izlem: ~ BDGT
(2004) sizofreni ve diger (s=18) Var (6 ay), 12 aylik -BDGT Seslerin giiciine inantg, 1,1
psikotik boz.38 ST (s=20) izlem: Varsanilara 3) seslere uyma ve
hasta (24 erkek, [ligkin Inanglar  -ST (3) depresyon
14 kadin) Ayaktan Olgegi, Bilgi O *Izlem: ST+BDGT > ST
ve yatarak tedavi cegi, PSYRATS, -BDGT Seslerin siddeti, giiriil-
CcDO 4) tiisil, icerigi
ST (5) -ST+BDGT =ST
Valencia ve ark. DSM-1IV ST + PSBE  PSBE Var Var Var On test-son test— ST -belirtiler, psikososyal PSBE:
(2007) Kronik sizofreni + AT (s=43) 1 yillik izlem: (10)  ve genel iglevsellik, dii- PANNS:
82 hasta (64 erkek, ST (s=39) PANNS, SIO  PSBE(6) siik niiks, diisiik hasta- 2,2
18 kadin) neye yats ve ilaca yitk-  SIO:
Ayaktan tedavi sek uyum: 2,1
ST+PSBE +AT> ST
Wykes ve ark. DSM-1V ST + BDGT PE Yok Yok Var On test- son test 11 KPDO, Varsani, ?
(1999) Sizofreni 21 hasta BE -3 aylik izlem: Icgorii:
Cinsiyet belirtil- ST PSYRATS, ST+BDGT > ST
memis KPDO-E, PIDO, Izlemde:
Ayaktan ve yatarak Varsanilara {ligkin KPDO;
tedavi Inanislar Olgegi ST+BDGT = ST
BDE, BAE,
RBSO
Wykes ve ark. DSM-1V ST + BDGT RE] Yok Var Var On test-son test  [zlem: Varsanilarin siddetinde ~ Sos.
(2005) Sizofreni 85 hasta (s=45) BE (10. hafta) 6 aylik BDGT  ve bag etme yontemle- Islev.
(50 erkek, izlem: (8) rini kullanma; 0,63
35 kadin) ST (s=40) SDO, PSYRATS, ST(7) ST+BDGT = ST
Ayaktan tedavi RBSO -Sosyal islevsellik;
ST+BDGT > ST
Yung ve ark. DSM-IV ST+BDGT BE,BY Yok Var Var On test, 6 aylik 63 BPRS: ST+BDGT=  BPRS:
(2011) Psikoza yatkin (43) BE, BY izlem: P+BDGT= P+DT= 0,10
193 kisi P+BDGT PE KPDO, SANS, KG 0,12
Cinsiyet belirtil- (44) HDO, IGD, SANS: 0,05
memis P+DT (28) YKO P+ DT, KG>
Ayaktan tedavi KG (78) ST+BDGT, P+BDGT

Olgelder: AKO: Alkol Kullanim Olgegi; BAE: Beck Anksiyete Envanteri; BDE: Beck Depresyon Envanteri, BEO: Bag Etme Olgegi; BSDO: Benlik Saygisint De-
gerlendirme Olgegi; BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi; CDO: Calgary Depresyon Olgegi; GAS: Amaca Ulagsma Olgegi; HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol-
¢egi; HAO: Hamilton Anksiyete Olgegi; HBO: Hastalikla Bas Erme Olgegi; HDO: Hamilton Depresyon Olgegi; HKO: Hastalik Kapsami Olgegis IDO (SAI-E):
Icgorii Degerlendirme Olgegi; IGD: Islevselligin Genel Degerlendirmesi Olgegis [UO: Iggoriiniin Ug Bileseni Olgegi; KAPD: Kapsamli Psikiyatrik Degerlendir-
me Olgegi; KKO: Kendini Kontrol Olgegi; KPDO: Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi; KSFO: Kisa Sosyal Fobi Olgegi; KSO: Kisa Semptom Tarama Olgegi;
MADS: Maudsley Deliizyon Degerlendirme Olgegi; MDD: Mevcut Durum Degerlendirmesi; ODO: Otomatik Diisiince Olgegi; ODKO: Olumsuz Degerlendir-
me Korku Olgegi; PANNS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi; PBDO: Problem/Belirti Degerlendirme Olgegi; PDO: Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi; PIDO:
Psikozlarda Iggoriiyii Degerlendirme Olgegi; PSYRATS: Psikotik Belirti Degerlendirme Olgegi; RBSO: Rosenberg Benlik Saygist Olgegi; RIO: Rahatstzliga Iligkin
Inanislar Olgegi; SANS: Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi; SBO: Stresle Bag Etme Olgegi; SDO: Sosyal Davranis Olgegi; SGC: Sosyal Goriisme Cizelgesi;
SIAO Sosyal lliskilerde Anksiyete Olgegi; SIO: Sosyal Islevsellik Olgegi; SUMD: Rahatstzliga Iliskin Farkindalik Degerlendirme Olgegi; SUO: Sosyal Uyum Olge-
gi; SBO: Sizofreniye Iliskin Bilgi Olgegi; WARS: Siddet ve Ofke Degerlendirme Olgegi; YKO: Yasam Kalitesi Olgegi

Tedavi ve Teknikler: AT: Aile Terapisi; BDGT: Bilissel Davranisct Grup Terapisi; BE: Bag Etme Teknikleri; BL: Bekleme Listesi; BY: Biligsel Yeniden Yapilandirma;
DT: Destekleyici Tedavi; KG: Kontrol Grubu (ilag ya da terapi almayan grup); P: Plasebo ilag tedavisi; PCE: Problem Cézme Egitimi; PE: Psikoegitim; SBEE: Psi-
kososyal Beceri Egitimi; RPST: Rutin Psikososyal Tedavi; SAT: Sosyal Aktivite Terapisi; CIT: Sosyal Bilissel Etkilesimsel Egitim; ST: Standart Tedavi

Genel kisaltmalar: WHO: Diinya Saglik Orgiitii; ?: Belirtilmiyor; E. B.: Etki Biyiikliigi; s: Say1.
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TABLO 2. BDGT Calismalarinda Terapi Ozellikleri.

Caligma Seans siiresi Seans say1s1 Terapi siklig1 Terapist sayist Uye sayist
Andres ve ark.  (2000) 90 dk 24 seans Haftada 2 ? 4-7
Andres ve ark. (2003) 90dk 24 seans Haftada 2 ? 4-7
Barrowclough ve ark. (2006) 2 saat 18 seans Ayda 3 2 max. 12
Bechdolf ve ark. (2004) 60-90 dk 16 seans Haftada 2 1 8
Bechdolf ve ark. (2010) 60-90 dk. 16 seans Haftada 2 1-2 8
Borras ve ark. (2009) 1 saat 24 seans Haftada 2 2 5-13
Bradshaw (1993) 90 dk 20 saat Ayda 2 2 8
Combs ve ark. (2007) 1 saat 18 seans Haftada 1 1-2 8-10
Dannahy ve ark. (2011) 90 dk. 8-12 seans Haftada 1 2 6-7
Drury ve ark.(1996) B max. 6 ay Haftada 8 saat,4 2 max. 6
bireysel,1grup
Drury ve ark. (2000) 2 max. 6 ay Haftada 8 saat 2 6
Eckman ve ark. (1992) 90 dk 6 ay Haftada 2 1 20
Favrod ve ark. (2010) 60 dk. 8 -16 seans Haftada 1 2-3 ?
Gledhill ve ark. (1998) 1 saat 8 seans Haftada 1 1 4
Goldberg ve ark. (2007) 2 saat 8 seans Haftada 1 2-3 hastaya 1 ?
Gumley ve ark. (2006) ? 24-36 seans Haftada 2-3 1 ?
Haddock ve ark. (2009) ? 25 seans Haftada 1 ? ?
Halperin ve ark. (2000) 2 saat 8 seans Haftada 1 ? 7
Lysaker ve ark. (2009) 1 saat 26 seans Haftada 1 1-2 10
Kemp ve ark. (1996) 20-60 dk 4- 6 seans Haftada 2 2 ?
Kingsep ve ark. (2003) 2 saat 12 seans Haftada 1 2 ?
Malik ve ark. (2009) ? 6 seans ? ? ?
Mann ve Chong (2004) ? 6 seans Haftada 1 ? 5
Moritz ve ark. (2011) 45-60dk. 8 seans Haftada 1 ? 6-9
Mortan ve ark. (2011) 90 dk. 9-10 seans Haftada 2 2 4-5
Penn ve ark. (2009) 1 saat 12 seans Haftada 1 2 4-7
Perlman ve Hubbard (2000) 1 saat 23 seans Haftada 1-2 2 9
Pinkham ve ark. (2004) 1 saat 7 seans Haftada 1 ? 11
Rathod ve ark. (2005) ? 5 ay ? ? ?
Shelley ve ark. (2001) ? 27-90 seans Haftada 3-5 ? ?
Tarrier ve ark. (1993a) ? 10 seans Haftada 2 1 5
Tarrier ve ark. (1993b) ? 10 seans Haftada 2 1 9-12
Tarrier ve ark. (1998) 1 saat 20 seans Haftada 2 1 ?
Tarrier ve Wittkowski (1999) 1 saat ? ? 1 ?
Tarrier ve ark. (2000) 1 saat 20 seans Haftada 2 1 ?
Tarrier ve ark. (2001) 1 saat 20 seans Haftada 2 3 ?
Thomas ve ark. (2011) 1 saat max.24 seans Haftada 1 1 ?
Trower ve ark. (2004) ? 13 seans ? 1 ?
Valencia ve ark. (2007) max. 75dk max.48seans Haftada 1 2 8
Wykes ve ark. (1999) 1 saat 6 seans Haftada 1 3 7
Wykes ve ark. (2005) 1 saat 7 seans Haftada 1 ? ?
Yung ve ark.(2011) 50-60 dk. 48 seans Haftada 1 2 ?

?: Belirtilmiyor

arkadaglar1 (1993b) iki yaklasimin hastalarin problem ¢ozme
becerilerini artirmada benzer etkinlige sahip oldugunu, buna
karsilik bag etme becerilerini artirmada ise bag etme teknigi
iceren BDGT nin daha etkili oldugunu bildirmistir. Tarrier
ve arkadaglart (1993a) psikiyatrik belirti ve sosyal islevsellik
alaninda bu iki yaklagimin benzer etkinlige sahip oldugunu

bildirmigtir. Bradshaw (1993) ise, problem ¢6zme egitimini
(PCE) bilissel yeniden yapilandirma, psikoegitim gibi teknik-
leri iceren bir BDGT ile karsilastirmis, amaca ulasmada prob-
lem ¢6zme egitimi icermeyen BDGT lehine; 1 yil boyunca
hastaneye yatis agisindan ise PCE iceren BDGT lehine an-
lamli sonuglar bildirmistir.

215



Belirtilere Gore Degisim: Gozden gegirilen calismalarda uygu-
lanan biligsel davranisci grup terapileri farkli alanlara odak-
landigindan sonuglar da gok genis bir aralikta incelenebilir.

Pozitif Belirtiler: Bu caligmalarin bir kisminda (8 makale),
BDGT ve alternatif tedavinin varsanilarin, sanrilarin sikligt
ve siddeti, isitsel varsanilarin yaratugi sikint diizeyi, varsani-
lara harcanan siire ve genel olarak pozitif belirtileri azaltma-
da esit diizeyde etkili oldugu bulunurken (6rn. Andres ve ark.
2000, 2003, Barrowclough ve ark. 2006); cogu calismada ise
(26 makale) BDGT nin alternatif tedaviye gore daha etkili
oldugu gorilmistiir (6rn. Halperin ve ark. 2000, Mann ve
Chong 2004, Tarrier ve ark. 2000, 2001).

[cgorii: Rahatsizliga iliskin iggoriiyii artirmayt hedefleyen az
saytda (5) calisma oldugu goriilmekeedir. Bu ¢alismalardan
yalnizca ikisi iki tedavi grubunun da ayni oranda etkili oldu-
gunu bildirirken (Drury ve ark. 2000, Rathod ve ark. 2005),
ti¢ calisma BDGT nin kargilagtirma grubuna gore daha etkili
oldugunu gostermektedir (Andres ve ark. 2003, Kemp ve ark.
1996, Wykes ve ark. 1999).

Negatif Belirtiler: Caligmalarin alust her iki tedavi grubu-
nun da negatif belirtileri azaltmadaki etkinliginin benzer ol-
dugunu bildirmis (6rn. Bechdolf ve ark. 2004, Drury ve ark.
1996); buna karsilik 9 calisgma BDGT nin alternatif tedaviye
gore daha etkili oldugunu ortaya koymustur (6rn. Eckman ve
ark. 1992, Shelley ve ark. 2001).

Eslik Eden Sorunlar: Gézden gecirilen caligmalarin bir kis-
minda depresyon, anksiyete, umutsuzluk, disiik benlik say-
gist gibi eslik eden sorunlar ve tedavilerin bu sorunlar tize-
rindeki etkisi de degerlendirilmistir. Bu ¢alismalarin birkaci
her iki tedavi grubunun da psikotik bozukluga eslik eden be-
lirtileri azaltmada benzer sekilde etkili oldugunu gosterirken,
(6rn. Barrowclough ve ark. 20006) bir kismi da BDT grubu-
nun kargilastirma grubuna gore daha etkili oldugunu bildir-
mistir (6rn. Kingsep ve ark. 2003, Gumley ve ark. 2000).

Izlem Degerlendirmeleri: 1zlem degerlendirmesinin alindig ¢a-
lismalarin pek azinda (4 makale), izlemde BDT grubundaki
degisimin korunmadig ya da anlamli ilerleme olmadig: ifa-
de edilmistir (Barrowclough ve ark. 2006, Bechdolf ve ark.
2004, 2010, Drury ve ark. 1996). Izlem verisi alan diger tim
caligmalarda (28 makale) BDT grubundaki degisimin korun-
dugu ya da tedavinin olumlu etkilerinin siirdiigii bildirilmis-
tir (6rn. Tarrier ve ark. 2000, Trower ve ark. 2004).

SONUC

Bu gozden gegirme ¢alismasinda, 1980-2011 (temmuz) yillary
arasinda yayinlanan ampirik arastirma makaleleri gézden ge-
cirilmistir. Ancak bulunan en eski makaleler 1993 yilina ait-
tir (Tarrier ve ark. 1993a, Tarrier ve ark. 1993b). Taranan 42
makalenin 10 tanesi (1/4) 901 yillara ait, digerleri 2000’li
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yillara aictir ve 80’li yillarda konuyla ilgili calisma bulunama-
mustir. Bagka bir deyisle psikotik bozukluklarda BDGT calis-
malarinin yakin zamanin {irtinii oldugu ve son yillarda arus
gosterdigi sdylenebilir. Sizofrenide biligsel davranigct grup te-
rapi uygulamalarinin iilkemizde de ¢ok yaygin olmadigi bi-
linmektedir. Gézden gecirme sonucunda ulagilan 42 makale
incelendiginde, yalnizca birinin tilkemizde yiiriitiilmiis oldu-
gu ve bu calismanin da son yillarda gergeklestirildigi anlagil-
maktadir (Mortan ve ark. 2011).

Aslinda BecK'in bir sizofreni hastasindaki basarili biligsel te-
rapi uygulamasinin tizerinden uzun yillar gegmesine ragmen,
bu yaklagimin sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda yay-
gin olarak kullanilmayisinin bazi nedenlerinin oldugu disii-
niilmektedir. Bunlardan birisi, daha 6nce uygulanan gelenek-
sel terapiler psikotik bozukluklarda pek ise yaramadigy icin,
genel olarak psikoterapilerin psikotik bozukluklarda ise yara-
mayacagt ve psikoterapilerin daha hafif bozukluklar i¢in etki-
li bir tedavi yontemi oldugu seklinde bir goriistin gelismis ol-
mast olabilir. Ayrica sizofreni ve diger psikotik bozuklukla-
rin biyolojik kaynakli olmalari nedeniyle, sadece ilaglarla te-
davi edilebilecegi goriisiintin yerlesmis olmasi da, BDT nin
uzun yillar bu hasta grubunda kullanilmamasinin bir nedeni
sayilabilir (Aker 2003, Aker ve Sungur 2001). Ek olarak sa-
dece BDT nin degil, genel olarak psikososyal tedavilerin ilag
tedavisine oranla cok daha zaman alict olmalari, 6zellikle iil-
kemizde oldugu gibi klinisyenin hasta yiikiintin fazla oldu-
gu yerlerde bu tip uygulamalarin tercih edilmemesine ne-
den olmaktadir.

Calismalar, standart tedaviye ek olarak uygulanan biligsel dav-
ranigct grup terapilerinin, hastaliga iliskin icgorityili ve bozuk-
lugun negatif ve pozitif belirtilerini azaltmada standart tedavi-
den daha etkili oldugunu gostermekeedir. Ayrica BDGT nin
bozukluga eslik eden anksiyete, umutsuzluk, depresyon gibi
sorunlari azaltmada etkili oldugu anlagilmaktadir. Bunlara ek
olarak bazi ¢alismalarda BDGT nin ila¢ kullanma motivasyo-
nunun ve ilaca uyumun artmasi konusunda da katkisinin ol-
dugu ortaya konmustur (6rn. Bechdolf ve ark. 2004, Mortan
ve ark. 2011). Izlem degerlendirmeleri, elde edilen kazanim-
larin tedavi bittikten sonra da korundugunu géstermis, hat-
ta bazi calismalar BDGT nin daha sonraki dénemlerde hasta-
neye yatis sayist ve hastanede kalma siiresinin azalmasini sag-
ladigint  bildirmistir (6rn. Bradshaw 1993, Valencia ve ark.
2007). Bu sonuglar, standart tedaviye eklenen BDGT nin
psikotik hastalardaki pek cok belirtiyi azaltmada sadece stan-
dart ilag tedavisinden daha iistiin oldugunu gdstermekte-
dir. O halde psikotik hastalar icin antipsikotik ila¢ tedavisi-
nin vazgecilmez ama tek basina yetersiz bir yontem oldugu
soylenebilir. Biligsel davranigct terapilerin psikotik hastala-
rin tedavisinde rutin uygulamanin igine sokulmasinin 6nem-
li kazanimlar saglayacag: distiniilmekeedir. Ancak tilkemizde
BDT’yi uygulayacak yeterlikte klinisyenin azli1 bu tedavinin
rutin uygulamaya ge¢mesini zorlastiran etkenlerden biridir.



Bu makalede gozden gecirilen calismalarda oldugu gibi, terapi-
nin grup olarak uygulanmasi rutinde uygulanabilirligini artir-
sa da, BDT uygulayabilecek yeterli sayida terapistin yetismesi-
ne ihtiyag vardur.

Standart tedaviye eklenen destekleyici tedavi ile BDGT yi kar-
stlastiran caligmalarin birgogunun BDGT nin destekleyici te-
daviye tstinliiklerini ortaya koydugu ama bazi 6l¢imlerde
iki yaklasimin benzer etkinlige sahip oldugunu bildirdigi gé-
riilmektedir. Tarrier ve arkadaglarinin (1993a, 1993b, 1999,
2000, 2001) yapugi calismalar ise, standart tedaviye eklenen
destekleyici tedavinin de sadece standart tedaviden ustiinliik-
leri oldugunu gostermektedir. Bu bulgular sizofreni gibi psiko-
tik hastaliklarda sadece BDT nin degil genel olarak psikosos-
yal tedavilerin 6nemini gostermekeedir. Pratikte tiim psikotik
hastalarla ¢alisacak yeterince terapist bulmak kolay olmayabi-
lir. Ancak en azindan uygulayict i¢in yogun bir egitim gerektir-
meyen ve daha kolay uygulanabilir olan destekleyici tedavile-
rin, standart ilag tedavisine ek olarak rutin uygulamanin icine
sokulmast 6nemli kazanimlar saglayacak gibi goriinmektedir.

Gozden gegirilen calismalarda biligsel davraniset terapi olarak
isimlendirilen terapilerde kullanilan teknikler genis bir arali-
ga sahip oldugundan, aslinda tek bir BDGT den soz edileme-
mektedir. Bu durumda hangi teknikleri iceren terapilerin daha
etkili oldugu sorusu giindeme gelmekeedir. Ancak bu maka-
lede gozden gegirilen calismalarin ¢ok az bir kismi farklr tek-
nikleri iceren BDGT programlarini karsilagtirdigs, bunlar da
hem birbirlerinden farkli teknikleri kargilagtirdiklart hem de
farkli 6l¢timlere odaklandiklart icin, tutarlt bir bilgiye ulagmak
miimkiin olmamusur. Bundan sonra yapilacak olan caligma-
larda hangi tekniklerin hangi belirtilerde daha etkili oldugunu
belirlemeye yo6nelik aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
Buradan elde edilecek bilgi terapilere pratiklik kazandirabilir.

Bu gozden gecirmede etkili bulunan terapiler birbirilerinden
farkli uzunluklara sahiptir. Ornegin 6-8 seanslik nispeten kisa
terapilerin de standart tedaviden iistiin oldugunu gésteren so-
nuglar vardir. Ayrica Pinkham ve arkadaglar: (2004) ayni tek-
nikleri kullanan farkli uzunluklardaki terapileri kargilagtirdikla-
rinda, 7 seanslik bir program ile 20 seanslik bir programin ses-
lerin yaratug stres ve seslere inang gibi degiskenler agisindan
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