Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2019; 11(4):506--518
doi: 10.18863/pgy.538142

Biriktirme Bozuklugunda Bilissel Davranis¢i Terapi:

Sistematik bir Gozden Gecirme
Cognitive Behavioral Therapy for Hoarding Disorder:
A Systematic Review

Ayca Ezgi Merictan 1@, Oya Mortan sevit®

0z

Biriktirme bozuklugu onceleri obsesif-kompulsif bozuklugun bir tiirii olarak degerlendirilmesine
ragmen, son yillarda bulunan baz farkliliklar biriktirmenin DSM-5'te obsesif-kompulsif bozukluk ve
iliskili bozukluklar altinda ayri bir bozukluk olarak yeniden siniflandinimasini saglamistir. Biriktirme
bozuklugu olan hastalar egyalarini elden ¢ikarmaya iliskin yogun korku gibi giiclii olumsuz duygular
yasar ve sahip olduklar seylerin Gnemini abartirlar. Biriktirme bozuklugu icin bireysel, grup ve kendi-
ne yardim tedavilerini iceren farkli biligsel davranisq terapi protokolleri oldugu gériilmektedir. Bu
calismada biriktirme bozuklugu tedavisinde uygulanan bilissel davraniggi terapinin etkililigini deger-
lendirmek icin yapilmis ampirik alismalarin gézden gecirilmesi amaclanmistir. Olciitleri karsilayan 12
calismanin yontem ve terapi ozellikleri karsilastinlarak sunulmustur. Biriktirme bozuklugu olan
kisilere uygulanan bilissel davranisci terapilerin, bozukluga iligkin belirtileri ve/veya bozukluga eslik

eden sorunlan (depresyon, anksiyete vb.) azaltmada etkili oldugu goriilmektedir.
Anahtar sozciikler: Biriktirme bozuklugu, bilissel davranisc terapi, tedavi, etkililik.

Abstract

Although hoarding has been considered as a type of obsessive-compulsive disorder before, some
differences that were found lead to reclassify hoarding as a separate disorder under obsessive-
compulsive disorder and related disorders in DSM-5. Patients with hoarding disorder have negative
feelings like strong fear when considering getting rid of items and exaggerate the importance of
possessions. Different cognitive behavioral therapy protocols including individual, group and self-help
treatments are used for treating hoarding disorder. The aim of this study is to review empirical studies
that were carried out to evaluate the effectiveness of cognitive behavioral therapy for the treatment
of hoarding disorder. The 12 studies fitting the search criteria were included in this review and were
summarized in terms of their methods used and their therapy characteristic. The studies included in
this review suggested that cognitive behavioral therapy for hoarding disorder is effective in decreas-

ing the symptoms of the disorder and/or the accompanying problems like depression and anxiety.
Keywords: Hoarding disorder, cognitive behavioral therapy, treatment, effectiveness.

' Bahgesehir Universitesi, iSosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji Anabilim Dali, istanbul
2Bahgesehir Universitesi, iktisadi, Idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi, Psikoloji Béliimil, istanbul

B4 0ya Mortan Sevi, Bahgesehir Universitesi, iktisadi, idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi, Psikoloji Baliimii, istanbul, Turkey
oya.mortansevi@eas.bau.edu.tr

Gelis tarihi/Submission date: 25.01.2019 | Kabul tarihi/Accepted: 12.03.2019 | Cevrimici yayin/Online published: 30.08.2019

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry


https://orcid.org/0000-0002-2962-8286
https://orcid.org/0000-0002-2962-8286
https://orcid.org/0000-0002-2962-8286�
https://orcid.org/0000-0002-2962-8286�

507 Biriktirme Bozuklugunda Bilissel Davranisgi Terapi

BIRIKTIRME bozuklugu gergek degeri ne olursa olsun sahip olduklarina agir bir
duygusal baglanma ve stirekli olarak onlar1 elden ¢ikarmakta giiclik cekme olarak agik-
lanabilir ve klinik olarak énemli bir strese ve bozulmaya neden olmaktadir (American
Psychiatric Association-APA 2013). Biriktirme bozuklugu onceleri obsesif-kompulsif
bozuklugun bir tiri olarak degerlendirilmesine ragmen, son yillarda yapilan ¢aligmalar
ile bulunan baz: farkliliklar biriktirmenin DSM-5te obsesif-kompulsif bozukluk ve
iligkili bozukluklar altinda ayr1 bir bozukluk olarak yeniden siniflandirilmasim saglamig-
tir. Biriktirme bozukluguna sahip hastalar sahip olduklar1 esyalar: daha sonra ihtiyaclar
olabilecegi distincesiyle kaybetmekten korkarlar ve sahip olduklarinin 6nemini biiyttir-
ler.

Obsesif-kompulsif bozukluga sahip hastalarin aksine, biriktiricilerin sahip olduklari
ile ilgili istenmeyen distinceleri ve ritiellerini yerine getirmek i¢in dirtileri daha azdir.
Ayrica obsesif-kompulsif bozukluktaki daimi sikintinin aksine biriktirme bozuklugunda
stkinti yalnizca sahip olduklarini kaybetme ihtimali oldugunda ortaya ¢ikar (APA
2013). Biriktirme bozuklugu yeni bir tan1 kriteri oldugu i¢in biriktirme bozuklugundaki
gortlme sikhii calismalar: hala sinirhdir fakat tahmini gorilme sikligi orani niifusun
yaklagik olarak %2 ile %5’ arasindadir ve bu oran obsesif-kompulsif bozukluktaki gé-
rilme sikhifindan iki kat daha fazladir. Ayrica erkeklerde ve kadinlarda hemen hemen
esit oranda gortilmektedir (Frost ve ark. 2012).

Biriktirme bozuklugu, kisiler Uzerinde yasam kalitesi, sosyal, is ve aile alanlarinda
islevselligin bozulmasini da igeren 6nemli olumsuz etkilere neden olabilir (Frost ve ark.
2000, Saxena ve ark. 2011). Biriktirme bozukluguna sahip kisiler ayrica karar verme,
siniflandirma, diizenleme ve hafiza ile ilgili de problemler yasayabilir (Frost ve Hartl
1996). Evleri neredeyse yasanmaz hale gelmelerine ragmen biriktirme bozukluguna
sahip ¢ogu insan aileleri veya digerleri yardim almalari konusunda israr edene kadar
problemlerini ve profesyonel yardima ihtiyaglari oldugunu kabul etmezler.

Biriktirme bozuklugu i¢in uygulanan ilk psikolojik tedaviler genelde obsesif-
kompulsif bozukluk i¢in kullanilan tedavilerle aynidir ve maruz birakma ve tepki 6nle-
me olarak bilinen biligsel davraniggr terapinin (BDT) 6zel bir teknigini igerir. Onceki
caligmalara gore, biriktirme semptomlarimi azaltmada hem kisa vadede hem de uzun
vadede etkili oldugu bulunmugstur (Franklin ve ark. 2000). Daha sonra ise biriktirme
bozuklugu hakkinda psikoegitim, motivasyonel gériigme, karar verme, siniflandirma,
diizenlemeye yonelik beceri egitimi, problem ¢6zme, biligsel yeniden yapilandirma ve
maruz birakmay iceren daha 6zel bir tedavi protokolii gelistirilmigtir (Ayers ve Espejo
2011).

Biriktirme bozuklugu i¢in bireysel, grup (Tolin ve ark. 2015) ve kendine yardim te-
davilerini iceren farkli BDT protokolleri oldugu gériilmektedir (Steketee ve ark. 2000,
Muroff ve ark. 2012). Biriktirme bozuklugu tedavisinde kullanilan teknikler hala obse-
sif-kompulsif bozukluktakilere benzer olmalarina ragmen biriktirme bozuklugunun
tedavisi obsesif-kompulsif bozukluktan daha zordur. Buna ek olarak, biriktirme bozuk-
lugunda tedaviye motivasyon disiik ve direng fazla oldugu i¢in tedaviyi birakma oranlar
da obsesif-kompulsif bozukluktan daha yiksektir (Williams ve Viscusi 2016). Ayrica
segici serotonin geri alim engelleyicilerinin kullanildif: ilag tedavileri ve aile temelli
miidahalelerin de biriktirme bozuklugu icin etkili tedavi yontemleri oldugu bulunmus-
tur (Saxena ve ark. 2007, Saxena ve Sumner 2014, Thompson ve ark. 2017).

Onceki gozden gegirme caligmalart biriktirme bozuklugu tedavisi hakkinda daha
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fazla bilgi elde etmemizi saglasa da, gézden gecirme ¢alismalarinin kapsami ve yontem
bilimine iligkin bazi sinirhiliklar vardir. Bu ¢aligmalarinin ¢ogu DSM-5 yayinlanmadan
once yuritilmustir ve biriktirme bozuklugu tanisini karsilayan katilimcilart igeren
caligmalar degildir. Bu ¢aligmada ise biriktirme bozuklugu tanisi alan bireylerle yuriiti-
len BDT programlarinin etkililigini aragtiran ¢aligmalar gozden gegirilmigtir. Caligma-
nin asil amacy, biriktirme bozuklugu tedavisi i¢in BDT nin etkililigini incelemek ve
klinisyenler icin yeni bir ¢aligma alaninin varliginin altini ¢izmektir.

Yontem

Bu ¢alismada biriktirme bozuklugu tedavisinde kullanilan bilissel davranisgi bireysel ve
grup terapisi programlarinin etkililigini degerlendirmek i¢in PsycARTICLES, PsycIN-
FO ve MEDLINE veri tabanlarinda yayinlanan Ingilizce makaleler taranmistir. Tara-
mada (1) biriktirme bozuklugu ve bilissel davranige: terapi (hoarding disorder and cog-
nitive behavioral therapy), (2) biriktirme bozuklugu ve biligsel davranigct tedavi (hoar-
ding disorder and cognitive behavioral treatment) anahtar kelimeleri kullanilmustir.
Ulasjlan makalelerden tedavi etkililik ¢alismas: olmayanlar ve 18 yas altina ait 6rneklem
ile ¢alistlmig olanlar ¢alismadan ¢ikarilmistir. Bu yéntem sonucunda 6lgiitleri karsplayan
12 yayinlanmis, makaleye ulasglmistir. Her bir calismada yer alan hastalarin tanilari,
tedaviye alinan hasta sayist ve tani igin kullanilan 6lgiit sistemi gibi 6rnekleme iliskin
bilgilere, tedavi bigimleri, seckisiz atamanin ve bagimsiz degerlendiricinin olup olma-
masi, kullanilan 6lgme araglari gibi ¢alismanin yontemiyle ilgili bilgilere, ¢alismalarin
sonucunda elde edilen bulgulara ve daha ayrintili olarak seans siiresi, sayisi, siklif1, grup
terapilerinde psikoterapist sayis1 ve her bir gruptaki tye sayist gibi uygulanan bilisgel
davranisgi terapi big¢imine iliskin bilgilere odaklanilmistir. Calismalara iliskin bilgiler
Tablo 1 ve 2’de kronolojik olarak siralanarak dzetlenmistir.

Tablo1. BDT calismalarinda yontem ozellikleri

Calisma Orneklem Tedavi Seckisiz Bagimsiz Olgiimler Drop-out Sonuglar E.B.
Gruplan Atama D.

Muroffve ADIS-IV, HRS, BDGT Yok Yok On test, ara 0 Son test: SI- ?
ark. (2009) SCID-II test, son test: R, SCI, KGI-$
PsycINFO Biriktirme (kontrol SI-R, CIR, SCI, puanlarinda
bozuklugu+ | grubuyok) KGi-$, BDG-II anlaml bir
MDB, YKB, azalma

SF, 6zgiil
fobi,

TSSB, OKB,
herhangi bir
kaygr
bozuklugu,
DEHB, diirtii
kontrol
bozuklugu,
OKKB,

BKB, CKB,
PKB, HKB,
AKB

n=32

Steketee ve ADIS-IV BDT, BL Var Yok On test, ara 9 Son test: BDT Son test:
ark. (2010) test, son test: >BL SI-R
PsycINFO Biriktirme SI-R, HRS-I, 1.81
bozuklugu + KGi-Gi, BDO-I, HRS

MDB, YKB, BAO 229

SF KGI-Gi
n=46 terapist
157

KGI-Gl hasta
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1.27
Ayersve ark. DSM-5, BDT Yok Var On test, ara 2 (izlem) Son test: Son test:
(2011) UHSS, SI-R test, son test, SI-R, UHSS, SI-R
MEDLINE (kontrol 6 aylik izlem: BDO-II 43
Biriktirme grubu yok) SI-R, UHSS, puanlannda UHSS
bozuklugu (IR, KGI-5, anlamli bir A1
KGi-Gl, Y0, azalma BDO-II
12 (5 erkek, 7 BAO, BDO-II .56
kadin) [zlem: Izlem:
kazanimlar SI-R
korunmus 45
UHSS
28
BDO-II
.59
Gilliam ve ADIS-IV or BDGT Yok Yok On test, ara 10 Son test: KGi, Son test:
ark. (2011) MINI Plus test, son test: SYO, ADL-H, KGi
PsycINFO (kontrol KGI, SY0, ADL- SI-R, DASO 83
Biriktirme grubu yok) H, anksiyete, N
bozuklugu + SI-R, DASO DASO 112
Depresyon, depresyon ADL-H
Ozgiil fobi, puanlarinda 82
YKB, OKB, anlamli bir SI-R
DEHB azalma 131
n=45 DASO
(6 erkek, 39 anksiyete
kadin) .88
DASO
depresyon
.76
Muroffve ADIS-IV, HRS, BDGT+Ev Var Var On test, ara 0 Son test: Son test: SI-R
ark. (2012) SCID-II Destedi, test, son test: BDGT+Ev BDGT+Ev
MEDLINE BDGT, BiB HRS, SI-R, KGi- Destegi = Destegi
Biriktirme S, BDO-II, BDGT > BiB 336
bozuklugu + (kontrol ADL-H BDGT
MDB, SF, grubu yok) 2.03
YKB, OKB, HRS
DEHB, TSSB, BDGT+Ev
OKKB Destegi
n=38 214
BDGT
1.99
Kai-§
BDGT+Ev
Destegi
179
BDGT
174
BDO-Il
BDGT+Ev
Destedi
138
BDGT
119
ADL_H
BDGT+Ev
Destedi
177
BDGT
1.69
Muroff ve ADIS-IV BDT, BL Var Yok On test, son 6 (izlem) Son test: Sontest : SI-
ark. (2014) test, 3,6,12 SI-R, HRS, R
MEDLINE Biriktirme aylik izlem: SI- puanlarnda 1.97
bozuklugu + R, HRS, KGI-S, anlamli bir HRS
MDB, YKB, SF KGi-Gi azalma 23
n=37
(8 erkek, 29
kadin)
Pollock ve ? BDT Yok Var (CIR) On test, son 0 AT: AT:
ark. (2014) test, izlem: agin asin
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PsycINFO Biriktirme (kontrol Bireysel hassasiyet, hassasiyet
bozuklugu + qgrubu yok) Olgiimler kaginma, .02
OKB, (gegmiste utang, kitap kaginma
depresyon yasama, asin ciltlerini .03
n=1 (kadin) hassasiyet, elden utang
kaginma, ¢lkarmada .01
anksiyete, anlamli bir kitap
depresyon, azalma ciltlerini
utang, bilgi, elden
esya, kiyafet, AT+Ev ¢lkarma
kitap iltleri Ziyaretleri: .02
vb. seyleri asin
elden hassasiyet, AT+Ev
¢lkarma), kaginma, Ziyaretleri:
(IR, SI-R, CAS, kitap asin
BDO-II, KSE- ciltlerini hassasiyet
RCi, 11P-32 elden 10
¢lkarmada kaginma
anlamli bir 10
azalma kitap
iltlerini
izlem: elden
gegmiste ¢lkarma
yasama, asin .02
hassasiyet,
kaginma, izlem:
anksiyete, gegmiste
kitap yasama
ciltlerini .06
elden asin
¢lkarmada hassasiyet
anlamli bir 13
azalma kaginma
Rl
anksiyete
.03
kitap
ciltlerini
elden
¢lkarma
.01
Kellet ve ark. CR BDT Yok Var (CIR) On test, son 3 (izlem) Son test: Son test:
(2015) Biriktirme test, 6 aylik CIR+, SI-R, R+
PsycINFO bozuklugu + (kontrol izlem: CIR, @DS-CS 83
orta grubu yok) CIR+, SI-R, puanlannda SI-R
derecede @DS-LD, GDS- anlamli bir A7
entellektiiel (S, GAS-ID azalma @DS-CS
yetiyitimleri 39
n=14 izlem:
(9 erkek, 5 SI-R izlem:
kadin) kazanimlar- SI-R
5 20
Levy veark. ADIS-IV, BLile BDT, Var (BLile Yok On test, ara 0 Son test: BDT Son test: SI-R
(2017) MINI Plus or BDGT BDT) test, son test: =BDGT 1.29
PsycINFO DIMOND SI-R, SCl sal
Biriktirme 98
bozuklugu +
MDB, SF,
ozqiil fobi,
YKB
n=62
(12 erkek, 50
kadin)
Moulding ve MINI, SHID, BDGT Yok Yok On test, son 36 Son test: Son test: SI-R
ark. (2017) CR test: SI-R, SCI, 80
PsycINFO (kontrol SI-R, I, DASO sa
Biriktirme qgrubu yok) DASO depresyon .54
bozuklugu + puanlarinda DASO
MDB, YKB, anlamli bir depresyon
OKB azalma 37
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n=77
Worden ve MIN, SIBB, BDGT Yok Var (CIR) On test, son 12 Son test: SI- Son test :
ark. (2017) DIAMOND, test: CIR, KGI- R, CR SI-R
PsycINFO SCID-Il (kontrol S, KGi-G, SI-R, puanlaninda 1.81
grubu yok) the Readiness anlaml bir R
Biriktirme Ruler, (SQ-8 azalma 1.09
bozuklugu +
MDB,
siiregiden
depresyon
bozuklugu
2
Ivanov ve SIBB, MINI BDGT Yok Yok On test, ara 2 (izlem) Son test: SI- Son test: SI-R
ark. (2018) + test, son test, R, SCI, CIR, 1.57
PsycNFO Biriktirme internet 3aylikizlem: iGD0 N¢
bozuklugu + destek SI-R, SCI, CIR, puanlarinda 1.08
YKB, MDB, sistemi iaD0, EQ-5D anlamli bir R
SF,PB azalma .96
n=20 (kontrol iGbd
(2 erkek, 18 grubu yok) -1.21
kadin)

Degerlendirmeler: ADIS-IV: Anxiety Disorders Interview Schedule-1V; DIAMOND: Diagnostic Interview for Anxiety, Mood, and Obsessive Compulsive and Related Neuropsychi-
atric Disorders; DSM-5: Ruhsal bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitabi-5; MINI: Kisa Uluslararasi Noropsikiyatrik Goriisme; MINI Plus: Kisa Uluslararasi Noropsikiyatrik
Goriigme Plus; SCID-11: Eksen Il Bozukluklar iin Yapilandinlmis Klinik Goriisme; SIBB: Structured Interview for Hoarding Disorder; Bozukluklar: AKB: Antisosyal Kisilik

Gu; BKB: Borderline Kisilik Gu; CKB: Cekingen Kisilik Bozuklugu; DEHB: Dikkat Eksikligi/Asin Hareketlilik Bozuklugu; HKB: Histriyonik Kisilik Bozuklugu; MDB:
Major Depresif Bozukluk; OKB: Obsesif-Kompulsif Bozukluk; OKKB: Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu; PB: Panik Bozukluk; PKB: Paranoid Kisilik Bozuklugu; SF: Sosyal Fobi;
TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu; YKB: Yaygin Kaygi Bozuklugu; Olcekler: ADL-H: Activities of Daily Living for Hoarding Scale; BAO: Beck Anksiyete Glcedi; BDO-II: Beck
Depresyon Olcegi-II; CAS: Compulsive Acquisition Scale; CIR: Clutter Image Rating Scale; CIR+: Photographic Assessments of Participants Homes; (SQ-8: Client Satisfaction
Questionnaire; DASO: Depresyon Anksiyete Stres Glcegi; EQ-5D: Genel Yasam Kalitesi Glcegi; GAS-ID: Glasgow Anxiety Scale-Intellectual Disability; GDS-LD: Glasgow
Depression Scale-Learning Disabilities; GDS-LD-CD: Glasgow Depression Scale-Learning Disabilities-Carer Supplement; HRS: Hoarding Rating Scale; HRS-I: Hoarding Rating
Scale-Interview; iGDO: Islevselligin Global Degerlendirilmesi Olgegi; IIP-32: Kisiler Arasi Problemler Envanteri; KG: Klinik Global izlenim Olgegi; KGI-Gl: Klinik Global izlenim
Olgegi-Genel lyilesme; KGI-5: Klinik Global izlenim Olcegi-Hastaligin Siddeti; KSE-RC: Kisa Semptom Envanteri-Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi; SCI: Saving Cognitions Inventory;
SI-R: Revize Edilmis istifleme Envanteri; SYO: Sheehan Yetiyitimi Glcegi; UHSS: UCLA Hoarding Severity Scale; Tedavi ve Teknikler: AT: Ayaktan Tedavi Seanslar; BiB:
Bibliyoterapi; BDT: Bilissel Davranisgi Terapi; BDGT: Bilissel Davranisgi Grup Terapisi; BL: Bekleme Listesi; Genel Kisaltmalar: ?: Belirtilmiyor
Bagimsiz D.: Bagimsiz Degerlendirici; E.B.: Etki Bilyiikliigii; Not: Tiirkge cevirisi olmayan degerlendirme ve lgme araglan orijinal ismi ile kullamilmistir.

Bulgular

Calismalarin Yontemsel Ozellikleri

Orneklem

Caligmalarin katilimeilar: 18 yagindan buytik ve biriktirme bozuklugu tani olgtitlerini
karsjlayan hastalardan olusmaktadir. Buna ek olarak, ¢alismalarin cogunda majér dep-
resyon bozuklugu, yaygin kayg: bozuklugu, sosyal fobi ve obsesif-kompulsif bozuklugu-
nun biriktirme bozukluguna eslik ettigi gorilmektedir. Hastalarin genellikle ADIS-IV,
SIHD, MINI ve SCID-IT'ye gore, bazi ¢alismalarda ise DSM-IV, MINI Plus veya
DIMOND olgiitlerine gore tani aldigi belirtilmigtir. Calismalarin 6rneklem biytiklik-
leri ise 1 kisj (Pollock ve ark. 2014) ile 77 kisi (Moulding ve ark. 2017) arasinda genis,
bir dagilima sahiptir.

Tedavi ve Kontrol/Kargilagtirma Gruplan

Dort galigmada sadece BDGT'nin, 3 ¢alismada ise sadece bireysel BDT'nin etkililigi
arastirilmis ve kontrol grubu olmadig i¢in karsilastirma yapilamamistir. Bununla birlik-
te BDGT’ye ek olarak internet destek sisteminin etkililigini aragtiran bir ¢aligma (Iva-
nov ve ark. 2018), bireysel BDT ile BDGT'yi kargilagtiran bir ¢aligma (Levy ve ark.
2017) ve bireysel BDT ile bekleme grubunu karsilagtiran iki caligma (Steketee ve ark.
2010, Muroff ve ark. 2014) bulunmaktadir. Ayrica ti¢ farkl tedavi grubunu karsplastiran
bir ¢alismaya da rastlanmaktadir. Bir makalede BDGT’ye eklenen ev destegi, BDGT ve
bibliyoterapi kargilagtirilmigtir (Muroff ve ark. 2012).
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Tedavi Gruplarina Atama

Birden fazla miidahale grubunun oldugu calismalarin ¢ogunda (4 calisma) hastalarin
dahil olacag: tedavi kosulu belirlenirken seckisiz atama yontemi kullanilmigtir. Diger 8
calismada ise daha once belirtildigi gibi kargilagtirma ya da kontrol grubu kullanilmadig:
i¢in hastalar herhangi bir atama yontemine tabi olmamusjardir.

Olgiimler

Miidahalelerin etkililigi genellikle 6n test ve tedavinin bitiminden hemen sonra verilen
son test dlctimleriyle degerlendirilmis, ek olarak bazi ¢alismalarda tedavilerin daha uzun
streli etkililigini degerlendirmek igin farkli zaman araliklarinda izlem olgtimleri de
alinmugtir. 12 makalenin 5 tanesinde on test-ara test-son test degerlendirmesi yapilir-
ken, 2 tanesinde sadece 6n test-son test degerlendirilmesi yapilmis ve izlem degerlen-
dirmesi yapilmamustir. fzlem lgiimlerinin alinmasinin tedavi bitiminden 3 ay sonra ile
1 yil sonra arasinda degisen bir zaman arahifina sahip oldugu gérilmektedir. Bir ¢als-
mada 3 ay (Ivanov ve ark. 2018), iki caligmada 6 ay (Ayers ve ark. 2011, Kellett ve ark.
2015) ve diger bir ¢caligmada da 3 ay ile 1 yil arasinda (Muroff ve ark. 2014) izlem 6l¢ii-
mi yapildig: belirtilmistir. Diger bir ¢aligmada yapilan izlem 6l¢imiintn stresi ise
belirtilmemistir (Pollock ve ark. 2014).

Ol¢me Yontemleri

Alti galigmada tedavi 6ncesi ve sonrasinda hastalarin belirtilerini degerlendirirken hem
klinisyenin bildirimine hem de hastanin 6z bildirimine dayali 6l¢me araglari kullanil-
mustir. Diger 6 ¢aligmada ise, yalnizca hastalardan 6z bildirime dayali degerlendirme
yapmalar1 istenmis, klinisyenin bildirimine dayali 6l¢tim alinmamigtir. Bunun yani sira
12 ¢aligmanin 3’inde 6n test, ara test, son test ve/veya izlem degerlendirmelerinde
bagimsiz degerlendiricinin gorev aldig: belirtilmistir (Muroff ve ark. 2012, Pollock ve
ark. 2014, Kellet ve ark. 2015).

Farkli ¢alismalarda farkh alanlara odaklanildigindan farkli igerikte 6lgme araglarinin
kullanildig1 goze garpmaktadir. Olgme araglarinin bazilart dogrudan biriktirme bozuk-
luguna yonelik belirtileri aragtirmaya (Hoarding Rating Scale-Self Report, UCLA
Hoarding Severity Scale vb.), bazilar1 depresyon ve anksiyete gibi biriktirme bozuklu-
guna eslik eden sorunlari aragtirmaya (Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete
Envanteri vb.), bir kismu ise, bozuklugun islevsellige etkisini arastirmaya (Genel Yagam
Kalitesi Olgegi, Islevselligin Global Degerlendirilmesi Olgegi vb.) yonelik degerlendir-
me araglaridir. Bir ¢aligmada ise, standart 6lgme araglarinin yani sira gegmiste yasama,
agir1 hassasiyet, kaginma, anksiyete, depresyon ve utang diizeylerinin yani sira bilgi, esya,
kiyafet, kitap ciltleri vb. seyleri elden ¢ikarma gibi faktérlere iligkin bireysel lgtimlerin
de alindig1 goriilmektedir (Pollock ve ark. 2014).

Calismalardaki Bireysel BDngerigi ve Uygulanist
Uygulanan Teknikler

Bireysel biligsel davranisgi terapiyi iceren 6 ¢aligmanin programlart icerik agisindan
incelendiginde, en sik motivasyon arttirict stratejiler ve diizenleme, karar verme ve
problem ¢ézmeye yonelik beceri egitimi tekniklerine yer verildigi gorilmektedir. 4
calismada ise biligsel yeniden yapilandirma gibi biligsel tekniklere de yer verilmistir.
Ayrica 3 ¢alisma maruz birakma teknigini (Steketee ve ark. 2010, Pollock ve ark. 2014,
Kellet ve ark. 2015) ve 2 ¢aligma psiko egitim teknigini icermektedir (Pollock ve ark.
2014, Ivanov ve ark. 2018). Bir calisgmada ise kullanilan teknikler belirtilmemistir
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(Ayers ve ark. 2011). Bununla birlikte hicbir ¢aligmada tedavinin aileleri kapsadig

gorilmemektedir.

Tablo 2. Calismalarda uygulanan biligsel davraniggi terapi ozellikleri

Calisma Bireysel veya Seans Siiresi Seans Sayisi Seans Sikhigi Terapist Sayis1 | Uye Sayisi
Grup Terapisi

Muroff ve ark. Grup 2saat 16-20 Haftalik ? 5-8
(2009) PsycINFO
Steketee ve ark. Bireysel 1saat ((her 4. 26 Haftalik 3
(2010) seans 2 saat)
PsycINFO
Ayers ve ark. Bireysel 1saat (ev 26 ilk 20 seans 1
(2011) Ziyaretleri 75- haftada 2, son 6
MEDLINE 90 dk) seans haftalik
Gilliam ve ark. Grup 90 dk 16-20 Haftalik 2 4-12
(2011)
PsycINFO
Muroff ve ark. Grup 2saat (ev 20 Haftalik 2 5-8
(2012) MEDLINE Ziyaretleri 90

dk)
Muroff ve ark. Bireysel 1 saat ofis 26 Haftalik ?
(2014) seansi veya 2
MEDLINE saat ev seansl
Pollock ve ark. Bireysel ? 49 ? 1
(2014) (23BDT, 22 BDT
PsycINFO + ev ziyaretleri,

4izlem)

Kellet ve ark. Bireysel 2saat 12 Haftalik 1
(2015)
PsycINFO
Levy ve ark. Bireysel ve Grup | Bireysel BDT Bireysel BDT Haftalik ? ?
(2017) 1saat (her 4. 26
PsycINFO seans 4 saat)

BDGT BDGT

90 dk 16-20
Moulding ve Grup 1,5-1,75 saat 12 Haftalik ? ?
ark. (2017)
PsycINFO
Worden ve ark. Grup 90 dk 16 Haftalik 2 ?
(2017)
PsycINFO
Ivanov ve ark. Grup 2,5 saat 16 Haftalik 2 ?
(2018)
PsycINFO

Seans Ozellikleri

Uygulanan bireysel BDT programlarinin seans uzunluklari incelendiginde, seans uzun-
lugunun bir ile iki saat arasinda degistigi ve 75, 90 dakika gibi farkli uygulamalarin da
oldugu fakat bir ¢alismanin bu ayrintiyr belirtmedigi (Pollock ve ark. 2014) goriilmek-
tedir. Bireysel terapilerin uygulama sikliklarinin genelde haftada 1 oldugu, fakat bir
calismada seanslarin haftada 1 veya 2 kez yapildig: belirtilmigtir (Ayers ve ark. 2011).
Calismalarda en az 12 seanstan (Kellet ve ark. 2015) en fazla 49 seansa (Pollock ve ark.
2014) kadar farkli uzunluklarda uygulamalar oldugu ve uygulamalarin ¢ogunlukla 26
seanstan olugtugu gorilmektedir.

Terapist Sayist
Ug calismada tek terapistle ve bir calismada 3 terapistle ¢alisilirken, diger 2 ¢alismada
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kag terapist bulundugu belirtilmemistir.

Calismalardaki BDGT lerinin Igerigi ve Uygulanis:

Uygulanan Teknikler

Biligsel davramig¢1 grup terapisini (BDGT) igeren 7 ¢alismanin programlar icerik agi-
sindan incelendiginde, en sik motivasyon arttirict stratejiler ve diizenleme, karar verme
ve problem ¢ézmeye yonelik beceri egitimi ve psiko egitim tekniklerine yer verildigi
gorilmektedir. 4 caligmada ise biligsel yeniden yapilandirma gibi biligsel tekniklere de
yer verilmigtir. Ayrica 3 ¢aligma davramiggr deneyleri (Muroff ve ark. 2009, Muroff ve
ark. 2012, Moulding ve ark. 2017) ve 2 ¢aligma maruz birakma teknigini icermektedir
(Muroff ve ark. 2009, Moulding ve ark. 2017). Bir ¢alismada mindfulness temelli tek-
nikler kullanilirken (Ivanov ve ark. 2018), bir ¢alismada ise kullanilan teknikler belirtil-
memistir (Gilliam ve ark. 2011). Bununla birlikte hi¢bir ¢alisgmada tedavinin aileleri
kapsadig: gortilmemektedir.

Seans Ozellikleri

Uygulanan BDGT programlarinin seans uzunluklari incelendiginde, seans uzunlugu-
nun bir buguk ile iki buguk saat arasinda degistigi ve 1 saat, 75 dakika gibi farkli uygu-
lamalarin da oldugu gérilmektedir. Grup terapilerin uygulama sikliklarinin genelde
haftada 1 oldugu belirtilmistir. Caligmalarda en az 16 seanstan en fazla 20 seansa kadar

farkli uzunluklarda uygulamalar oldugu gortilmektedir.

Uye ve Terapist Sayist

Gruptaki tiye sayis1 incelendiginde, 7 grup terapisi iceren ¢aligmanin 4 tanesinin terapi
grubunun kag tyeden olustugunu belirtmedigi, diger ¢aligmalarda ise gruplarin 4 ile 12
(Gilliam ve ark. 2011) ve 5 ile 8 (Muroff ve ark. 2009, Muroff ve ark. 2012) arasinda
degisen lye sayilarina sahip olduklari gorilmektedir. 3 calismada 2 terapistle ve bir
calismada 4 terapistle ¢alisilirken, diger 3 ¢alismada kag terapist bulundugu belirtilme-
mistir.

Calismalarin Bulgular:

Gruplararas1 Kargilagtirmalar

Ayri ayr1 hem bireysel BDT hem de BDGT nin etkililigini aragtiran kontrol grubunun
kullanilmadi1 7 ¢aligma incelendiginde, tiim ¢aligmalarda biriktirme bozuklugu tedavisi
icin istatiksel olarak anlaml sonuglar bulunmustur. Benzer sekilde BDGT’ye ek olarak
internet destek sisteminin etkililiini aragtiran ¢aligmada da biriktirme bozuklugu teda-
visi i¢in istatistiksel olarak anlaml sonuglar belirtilmistir (Ivanov ve ark. 2018). Bununla
birlikte bireysel BDT ile BDGTyi kargilagtirmay: iceren ¢alismada da iki tedavinin de
benzer sekilde anlaml sonuglar bildirdigi gortilmektedir (Levy ve ark. 2017). Bireysel
BDT ile bekleme grubunu kargilagtiran iki ¢aligmada bireysel BDT nin bekleme gru-
bundan daha istiin oldugu belirtilirken (Steketee ve ark. 2010, Muroff ve ark. 2014),
BDGT'ye eklenen ev destegi, BDGT ve bibliyoterapi gruplarini kargilagtirmay: iceren
bir ¢calismada BDGT’ye eklenen ev destegi ve BDGT gruplarinin bibliyoterapi grubun-
dan daha Ustiin olduklar: gérillmektedir (Muroff ve ark. 2012).

Belirtilere Gore Degisim
Bireysel BDT’nin ve BDGT’nin etkililigini ayr1 ayr1 inceleyen 7 ¢aligmanin hepsinde
her iki tedavi yonteminin de biriktirme bozuklugu belirtilerini azaltmada etkili oldugu
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bulunurken, BDGT’ye ek olarak internet destek sisteminin etkililifini aragtiran bir
calismada da benzer bir sonug ortaya ¢iktign goriilmektedir. Ayrica bireysel BDT ile
BDGT nin kargilagtirildig1 bir calismada her iki grubun da biriktirme bozuklugu belirti-
lerini azaltmada esjt diizeyde etkili oldugu belirtilmigtir (Levy ve ark. 2017). Bununla
birlikte, bireysel BDT ile bekleme grubunu karsilagtiran iki ¢alismada bireysel BDT nin
belirtileri azaltmada bekleme grubuna gore daha etkili oldugu gorilmustiir (Steketee ve
ark. 2010, Muroff ve ark. 2014). Diger bir ¢alismada ise, BDGT’ye eklenen ev destegi
ve BDGT gruplarinin belirtileri azaltmada esit dizeyde etkili oldugu bulunurken, her
iki grubun da bibliyoterapi grubuna gore daha etkili oldugu gérilmistir (Muroff ve
ark. 2012).

Eslik Eden Sorunlar

Goézden gegirilen ¢aligmalarin bir kismunda depresyon ve anksiyete gibi biriktirme
bozukluguna eslik eden sorunlar ve tedavilerin bu sorunlar tizerindeki etkisi de deger-
lendirilmigtir. Caligmalarin birkagi ayri ayri hem bireysel BDT hem de BDGT’nin
biriktirme bozukluguna eslik eden belirtileri azaltmada benzer sekilde etkili oldugunu
gostermektedir (Ayers ve ark. 2011, Gilliam ve ark. 2011, Moulding ve ark. 2017).

Izlem Degerlendirmeleri

Izlem degerlendirmesinin yapildigi ¢alismalarin (5 ¢alisma) biri disindaki tim caligma-
larda tedavi sonundaki degisimlerin korundugu ve tedavinin olumlu etkilerinin strdigi
bildirilmigtir. Yalnizca bir ¢aligmada degisimin korunmadig: ve anlamli bir ilerleme

olmadig ifade edilmistir (Ivanov ve ark. 2018).

Tartigma

Biriktirme bozukluguna sahip kisilerin sosyal ve is alanlarinda islevselliklerinin bozul-
dugu, aile iligkilerinde problemler yasadiklar: (Saxena ve ark. 2011) ve yagam kaliteleri-
nin distigi bilinmektedir (Frost ve ark. 2000). Bu nedenle kigilerin hem is hem de
sosyal hayatlarinda 6nemli sorunlara yol agan bu bozuklugun belirtilerini azaltmaya
yonelik etkili tedavi yontemlerinin bulunmast ¢ok dnemlidir. BDT biriktirme bozuklu-
gu tedavisinde bu sorunlari azaltmak icin kullamilan etkili bir tedavi yéntemi olmasina
ragmen bu konuda ¢ok fazla ¢aligma olmamasinin bazi nedenleri oldugu distintilmek-
tedir. Bunlardan birisi, biriktirme bozuklugunun DSM-5te obsesif-kompulsif bozukluk
ve iligkili bozukluklar baghg: altinda yer alan yeni bir tani kriteri olmasi olabilir. Ayrica
biriktirme bozukluguna sahip kisilerin genelde tedaviye baslama ve devam etme konu-
sunda direngli olmalari da bu bozuklugun tedavisiyle ilgili az ¢alisma bulunmasinin bir
nedeni olabilir.

Bu gbzden gegirme ¢alismasinda, 2011-2018 yillar: arasinda yayinlanan ve BDT nin
etkililigini inceleyen ampirik arastirma makaleleri gozden gegirilmistir. Biriktirme
bozuklugu DSM-5te yer alan yeni bir bozukluk oldugu i¢in 2011 yili 6ncesine ait
caligma bulunamamgtir. Buna ek olarak, gozden gecirme sonucunda biriktirme bozuk-
lugu ile ilgili caligmalarin yalnizca 12 ¢alisma ile sinirli oldugu ve bu konuda tilkemizde
yuritilmis bir caligma olmadig: anlagilmaktadir.

Gozden gegirilen caligmalarin yontemsel 6zellikleri degerlendirildiginde, kontrol
grubu olmayan sadece BDGT'nin veya sadece bireysel BDT’nin veya BDGT’ye ek
olarak internet destek sisteminin etkililigini aragtiran ve bireysel BDT ile BDGTyi,
bireysel BDT ile bekleme grubunu ya da BDGT’ye eklenen ev destegi, BDGT ve bibli-
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yoterapiyi kargilagtiran farkl caligmalar oldugu gorilmistir. Bu ¢alismalarin bazilarinda
tedavi kosulu belirlenirken seckisiz atama yontemi kullanilirken bazilarinda ise
karsilastirma ya da kontrol grubu kullanilmadig: i¢in hastalar herhangi bir atama y6n-
temine tabi olmamus]ardir. Ayrica bazi ¢aligmalar tedavi bitiminden sonra 3 ay ile 1 yil
arasinda degisen izlem Sl¢timlerini de sunarken, bazilari ise standart 6lgme araglarinin
yani sira gegmigte yagama, asiri hassasiyet, kaginma, anksiyete, depresyon ve utang
diizeyleri ve bilgi, esya, kiyafet, kitap ciltleri vb. seyleri elden ¢ikarma gibi farkli icerikte
bireysel 6l¢timleri de kullanmigtur.

Bu ¢aligmada gozden gegirilen tiim caligmalarda uygulanan BDT programlarinin
biriktirme bozuklugu tedavisinde belirtileri azaltmada etkili oldugu bulunmugtur. Ayri-
ca tedavilerin bozukluga eslik eden depresyon ve anksiyete gibi sorunlar: azaltmada da
etkili oldugu anlagilmaktadir. Buna ek olarak, BDGT’ye ek olarak internet destek sis-
teminin etkililiini aragtiran bir ¢aligmada tedavinin iglevselligin artmas: konusunda da
katkisinin oldugu ortaya konmustur (Ivanov ve ark. 2018). Buna ek olarak, izlem deger-
lendirmesi olan ¢aligmalar da tedavi sonucunda elde edilen kazanimlarin uzun stre
korundugunu géstermistir. Bireysel BDT ile bekleme grubunu karsplastiran calismalar
da BDT’nin bekleme listesinden ustun oldugunu gostermistir. Yine de biriktirme bo-
zuklugunun tedavisine iligkin kargilagtirma gruplarina ve izlem olcuimlerine yer veren
daha ¢ok ¢alisma yapilmas: gerektigi distintilmektedir. Ancak tlkemizde BDT’yi uygu-
layacak yeterlikte klinisyenin azhif1 bu tedavinin uygulanmasini zorlagtiran 6nemli bir
etkendir. Bu nedenle bu alanda BDT uygulayabilecek yeterli sayida terapistin ye-
tismesine ihtiya¢ oldugu diistinilmektedir.

Bireysel BDT ile BDG T nin etkililigini kargilagtiran ¢aligma ise iki tedavi progra-
minin da biriktirme bozuklugu belirtilerini azaltmada benzer etkinlie sahip oldugunu
ortaya koymustur. Fakat bu sonuclar biriktirme bozuklugu belirtilerini azaltmada birey-
sel BDT'nin mi yoksa BDGT'nin mi daha ustun oldugu sorusuna kesin bir yanit ver-
mek i¢in yetersiz oldugundan konuyla ilgili daha fazla calismaya ihtiyac, oldugu goriil-
mektedir.

Literatiire bakildiginda, biriktirme bozuklugu tedavisi i¢in segici serotonin geri alim
engelleyicilerinin kullanildi ilag tedavilerinin (Saxena ve ark. 2007, Saxena ve Sumner
2014) ve aile temelli miidahalelerin de etkili yontemler oldugu goérilmistiir (Thompson
ve ark. 2017). Fakat bu g6zden gecirme ¢aligmasinda BDT ve bu iki farkh tedavi yon-
temini karsilagtiran herhangi bir caligmaya rastlanmamuistur.

Caligmalarda uygulanan BDT programlari ¢ogunlukla motivasyon arttiric strateji-
ler, diizenleme, karar verme, problem ¢6zmeye yonelik beceri egitimi ve psikoegitim
tekniklerine yer verirken, bazilarinda ise sadece maruz birakma ve tepki onleme teknik-
leri kullanilmistir. Cahgmalar farkli BDT tekniklerine sahip tedavilerin biriktirme
bozuklugu belirtilerini azaltmada etkili oldugunu ortaya koymustur. Bu durum farkl
teknikleri iceren BDT programlarinin birbirlerinden Gstiin olup olmadig1 sorusunu da
gundeme getirmektedir. Ancak bu makalede gozden gegirilen ¢aligmalarin ¢ok az bir
kismi farkli teknikleri iceren BDT veya BDGT programlarini kargilagtirdigindan bu-
nunla ilgili kesin bir sey séylemek zordur. Bundan sonra yapilacak olan ¢aligmalarda
hangi tekniklerin daha etkili oldugunu belirlemeye yonelik aragtirmalarin yapilmas:
onerilmektedir. Bu ¢aligmalardan elde edilecek bilgilerin tedaviye daha ¢ok pratiklik
kazandirabilecegi distntlmektedir.

Bu gozden gegirmede etkili bulunan terapiler genellikle birbirilerine benzer uzun-
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luklara sahiptir. Uzun sireli terapi programlari kadar kisa stireli terapi programlarinin
da biriktirme bozuklugu belirtilerini azaltmada etkili oldugu bulunmasina ragmen bu
bulgulardan yola ¢ikarak biriktirme bozuklugu i¢in gerekli tedavi siiresi hakkinda kesin
bir sey sdylemek miumkin degildir. Benzer sekilde terapilerdeki gruba liderlik eden
terapist sayisinin ya da grup terapilerinde grup tye sayisinin terapi etkililiginde bir fark
yaratip yaratmadi3i da bilinmemektedir. Bu ytizden bundan sonraki ¢aligmalarda hem
hastalar i¢in daha etkili olacak hem de zaman agisindan pratiklik saglayacak ideal terapi
suresi ve grup buyiklugi gibi terapi bilesenlerini belirlemeye yonelik aragtirmalarin da
yapilmas: onerilmektedir. Ayrica ¢aligmalara katilan hastalar birbirinden farkli demog-
rafik ve klinik 6zelliklere sahip oldugundan terapinin etkililifi hastaya ait bu degisken-
lerden de etkileniyor olabilir. Ancak ¢aligmalar bize heniiz hangi hasta grubunun hangi
BDT programindan daha fazla yarar sagladig: ile ilgili bir bilgi vermemektedir. Bu
nedenle terapiden yararlanma dizeyini 6ngoren degiskenleri belirlemeye yonelik ¢alig-
malara da ihtiyag vardir.

Bu gézden gegirme ¢aligmasinda Tirkiye’de yapilmig hicbir ¢alismaya rastlanma-
mustir. Her ne kadar Turkiye’de biriktirme bozuklugunun gortilme sikligina iligkin bir
calisma olmasa da tilkemizde bu oranin ¢ok da diisiik olmadif1 distinilmektedir. Bu
ylzden tlkemizde de bu konu hakkinda literatirdeki yontem eksikliklerine dikkat
¢eken calismalar yapilmas: 6nemlidir.

Sonug

Sonug olarak hala tizerinde ¢alisiimas: gereken pek ¢ok aragtirma sorusu olmasina rag-
men, biriktirme bozuklugunun tedavisinde BDT programlarinin etkili bir yontem
oldugunu gésteren bir¢ok kanit vardir. Bu yontem, egitim almis kisiler tarafindan uygu-
lanmasinin gerekmesi ve terapilerin uzun zaman alacak olmasindan dolay: ilk bagta
ekonomik degilmis gibi gozikse de kisa siireli miidahalelerin de olumlu sonuglar verme-
si yéntemin uygulanabilirligini arttirmaktadur.
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