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Sistematik Bir Gozden Ge¢irme
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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
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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

WWW.Cappsy.org

Madde ile [liskili Bozukluklarda Bilissel Davranisci Grup Terapisi

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;



123

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

Madde ile [liskili Bozukluklarda Bilissel Davranisci Grup Terapisi

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
Sayisi

?

2

1

N = = ey

[ECRE NS Y

Uye sayisi

6
?

Max. 8

5-7
Max. 10
Max. 10
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Ness ve 0ei(2005)
0'Malley ve ark. (2007)
Paddock ve ark. (2014)

Rawson ve ark. (2002)
Rawson ve ark. (2006)
Rosenblum ve ark. (2005)
Sandahl ve ark. (2004)
Scherbaum ve ark. (2005)
Shoptaw ve ark.(2005)
Sobell ve ark. (2009)

Tate ve ark. (2011)

Tucker ve ark. (2004)
Tiirkcan ve ark. (2001)

Watkins ve ark. (2011)
Weiss ve ark. (2009)
Wetzel ve ark. (2004)
Worley ve ark. (2012)

Zlotnick ve ark.(2009)

60 dk
120 dk

90 dk
90 dk
90 dk
90 dk

90 dk
90 dk
90-120
dk

60 dk
75dk
90 dk
60 dk

120 dk

60 dk
90 dk

90 dk

Dénen grup

?

Yan kapali grup

(Modiil baglarinda giris)
?

?

Dénen grup

Yan- kapali grup
(ilk 3 seansta giris)
Kapali grup

?

Kapali grup

Yan kapali grup
(4 seansta 1 giris)

Ddnen grup
?

Yan kapali grup

(Modiil baglarinda giris)
?

?

Donen grup

?

42 seans

12 seans

16 seans (BDGT)
18 seans (BBDGT)
48 seans

48 seans

20 seans

15 seans

20 seans
16 seans
4 seans

36 seans

12 seans
12 seans

16 seans
12 seans
24 seans
36 seans

18-24 seans

?

Haftada 1
Haftada 2

Haftada 3
Haftada 3
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Haftada 1

Haftada 1

Haftada 3
?

ilk 3 ay haftada 2
Sonraki 3 ay haftada 1
Haftada 1

Haftada 4

Son 4 seans haftada 1
Haftada 2

Haftada 1

1.ve 2. haftada 3
3.ve 4. Haftada 5
Sonra haftada 1

ilk 3 ay haftada 2
Sonraki 3 ay haftada 1
Haftada 3
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