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Etkinliginin ne olduguna dair sorularin zihnimizi kurcala-
dign «psikoterapi siireci»ne iliskin galbigmalarin sayisi son yillar-
da hazla arttidy gibi, yiriitillen aragtirmalar, ele alinan bozukluk-
lar ve kullamlan tedavi yéntemlerine gére de giinden giine ayrim-
lagmig hale gelinektedir, Bundan hareketle, nevrotik kaynakli bo-
zukluklarin tedavisinde yofun olarak kullanilan rasyonel-emotif
ve biligsel-davraniscl terapiler, klinik psikolojinin ¢nemli bir arag-
tirma alanim olugturmaya baglamigtir. Bu ¢ahgmada, her 1k1 psi-
kKoterapi yaklasiminin cesitli bozukluklardaki etkinlifini ortaya
koyan yakin donem (Ozellikle 1990 ve sonrasi) aragtirma bulgu-
larmin goézden gecirilmesine caligilacaktir.

Bir ¢ok aragtirma, genel olarak psikoterapinin tedavi girme-
mekten ¢ok daha yardimei bir yol oldufunu ortaya koymustur
(Luborsky ve dig., 1975; Smith ve dif., 1980 iy.a. makale Beck-
ham ve Watking, 19892 iy.a. eser Freeman ve dif., 1989). Bunun-
1a birlikte, bir tedavi ydnteminin bir digerinden -istiin oldugunu
kanitlayan kesin veriler bulunmamaktadiy (Luborsky ve dig,,
1975; Frank, 1979 iy.a. makale Beckham ve Watkins, 1989 iy.a.
eser Freeman ve dig., 1989). Frankin arasiirma sonuglarna gore,
kisa vadede, biligsel terapinin depresyonun ortadan kaldiriimasin-
da etkili oldugu goriiliirken, Smith ve digerlerinin 475 caligma-
nin bulgularnm goézden gecirdifi meta-analitik arastirmasi, bilig-
sel terapilerin, meta-analizde ele alinan difer 17 cesgit terapiden
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¢ok daha anlamli derecede yiiksek etkinlik gtsterdifini sapta-
migtir.

Bu genel bulgulardan hareketle biligsel terapilerin (Beek’in
depresyonun biligsel terapisi, Meichenbaum’'un stres ile bagsa ¢ik-
ma efitimi, Ellis'in rasyonel-emotif terapisi) kullamildign 6zel
alanlara dair en yogun aragtirmamn depresyon konusunda ger-
ceklestirildifi périllmektedir.

Depresyonda Biligsel Terapi Aragtirma Bulgular:

Yakin donemdeki pek ¢ok aragtirma (Shaw, 1977; Taylor ve
Marshall, 1977; Rush ve dig., 1977 tiimiiniin i.y.a. makale Beckham
ve Watkins, 1989 iy.a. eser Freeman ve dig., 1989) biligsel terapi-
nin depresyon lzerindeki etkinligini ortaya koymustur. Bu calis-
malara gelen en Onemli elestiri tan1 kategorilerinin acik olarak
tanimlanmamis olmasidir. Ancak son yillarda hizla gelisen DSM
simiflamasimin giinlimiizde IV. versiyonuna (APA, 1994) ulasma-
siyla birlikte, tani kriterleri acikbk kazanmmg, boylelikle yukari-
da belirtilen elegtiri dnemini yitirmistir.

Bu konudaki bir diger Onemli tartigma noktasi da medikal
tedavi ile biligsel terapinin depresyon iizerindeki etkinliFinin kar-
silagtiriimas: ile ilgilidir. Calismalar tek bagina yada farmakote-
rapiyle birlikte yiiriitillen biligsel terapinin hem kisa hem de uzun
vadede (takip calismalarmmda) en az tek bagina yiirtitilen far-
makoterapi kadar etkili oldufunu (Beck ve dig., 1985, Blackburn
ve dig., 1981; Elkin ve dig., 1986; Evans ve dig., 1985; Murphy ve
dig., 1984 tiiminan i.y.a. makaleler Craighead, 1990 ve Beckham
ve Watking, 1989 iy.a. eser Freeman ve dig., 1989; Jacobsen ve
Hollon, 1996}, hatta ondan daha {istiin oldufunu ortaya koymak-
tadir . (Blackburn ve dig., 1981, 1986; Elkin ve dig., 1989: Hollon
ve Najavits, 1989; Rush ve di., 1977; Teasdale ve dig., 1983 tlimi-
niin iy.a. makaleler Beck, 1993; Craighead, 1990 ve Beckham ve
Watkins, 1989 iy.a. eser Freeman ve dif., 1989). Ancak ila¢ grup-
lartyla kargilagtirilan afir depresyoniu kontrol gruplarnda etik
sorunlardan otird aragtirma yapmak zorlasmaktadir. Buna rag-
men, placebo niteliginde ila¢ kullamlarak etik sorununun gideril-
digi kontrol gruplu 7 calismanmn tliimiinde bilissel terapinin daha
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etkili oldugu saptanmistir (Comas-Diaz, 1981; Larcombe ve Wil-
son, 1984; Reynolds ve Coats, 1986; Ross ve Scoti, 1985; Shaw,
1977; Taylor ve Marshall, 1977; Wilson ve dig., 1983 tlimiiniin
iy.a. makale Beckham ve Watkins, 1989 iy.a. eser Freeman ve
dig., 1989).

Unipolar depresyona dair ¢arpiei arastirmalardan biri de Dob-
son‘un (1989, iy.a. makale Beck, 1993) calismasidir. Dobson,
BDT'nin diger miidahale yontemleri ya da bekleme listesi kontro-
lit aracihigiyla 34 karsilagtirmasinin yapildign 27 farkh ¢aligmamn
meta-analizi sonucunda, biligsel terapinin davramggl terapi, psi-
kodinamik terapi ve yénlendirici olmayan difer terapiler ile hic
terapi gormemeden anlamli derecede tUstiin oldugunu bulgula—
mgtir.

‘Biligsel terapi uygulanan depresyonlu hastalar iizerinde bi-
reysel ya da grup terapinin etkinligi karglagtirldiginda, grup
BDT’nin bireysel BDT kadar etkili olmadigl, hatta ondan daha
az etkili oldugu saptanmigtir (Rush ve Watkins, 1981; Ross ve
Scott, 1985 timiniin i.y.n. makale Beckham ve Watkins, 1989
i.y.a. eser Freeman ve dig., 1989). Aym gekilde, ‘alkol bagimhlarin-
da goriilen depresyonun tedavisinde, bireysel uygulanan BDT'nin,
standart tedavi yontemlerinden daha etkili oldugu bulunmustur
(Turner ve Wehl, 1984 iy.a. makale Beckham ve Watklns 1989
iy.a. eser Freeman ve dig., 1989).

Ozetle, BDT'nin depresyon tzerindeki etkinlifi pek gok ca-
lisma ile ortaya konmusgtur. Ancak biligsel terapinin akut tedavi
esnasmda diger tedavi yontemlerinden daha etkili oldugunu gos-
terir bir bulgu edinilinemistir. Bununla birlikte BDT’nin depres-
yonu oénlemede farmakoterapiden ve davranlgel olmayan yontem-
lerden daha iistin oldufunu belirten aragtirmalarin sayisiy giin
gectikce artmaktadir.

Anksiyete Bozukluklar:

Bu konuyla ilgili literatiirde yer alan ¢ahgmalarin gogu kli-
nik disi ortamlarda ve az sayida denekle gergeklegtlrlldlglnden bu
boliimde belirli sayida arastirma ele alinacaktir.
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Klinik ortamda sik kargilagilan sorunlardan biri olan sosyal
anksiyeteye iligkin olarak DiGiuseppe ve digerlerinin (1990) ger-
ceklestirdigi bir aragtirmada, tedavi oncesi sosyal anksiyeteleri
degerlendirilen 79 yetigkinin (30-50 yag aras1) 10 hafta siiren mii-
dahale gruplarinda, biligsel-davranigel ve davramiscl yaklagimla-
1 iceren dort ayri biligsel terapi (rasyonel-emotif terapi, biligsel
terapi, kendi kendine talimat egitimi, kisilerarasi problem cézme,
ceza efitimi ve bekleme listesi kontrolii) sonuglar: karsilagtiril-
mig ve mildahale sonrasi ile 3 ay siiren takip safhasinda, biitiin
biligsel ve davramgel yontemlerin deneklerin sosyal ve kisilerarasi
anksiyetelerini azaltmada, tedavi oncesi anksiyete diizeyleri ve
kontrol grubu ile kiyaslandiginda, anlamli derecede etkili oldugu
saptanmigiir. :

1987’lere kadar biligsel yontemlerin fobiler {izerindeki etkin-
ligini gosterir arastirma bulgusu pek azdi (Rachman, 1993). An-
cak gilin gegtikee fobilerle, dzellikle agorafobi ile ilgili caligmalar,
biligsel etkenlerin fobilerdeki roliinit ve BDT'nin etkilifini carpi-
c1 bir gekilde ortaya koyar hale gelmistir (Rachman ve Whittal,
1989; Booth ve Rachman 1992; Shafran, Booth ve Rachman, 1992
timiiniin iy.a. makale Rachman 1993; Thorpe ve Salkovskis,
1995). Ornegm Emmelkamp ve dlgerlermm (1978 1y.a. makale
Beckman ve Watkins, 1989 iy.a. eser Freeman vs dig., 1989) in
vivo/yasam ici sitliasyonlarda bilissel miidahaleleri kiyasladigi
bir seri ¢aligma, bilissel yeniden yaplandirmarmn ve agorafobi ile
uzun slire in vivo ylizlesmenin etkinligini ele almig ve in vivo yiiz-
legmenin Ustiinligini ortaya koymugtur. Bilindigi {izere, RET’nin
en 6nemli ozelliklerinden biri de BDT’nin spesifik tekniklerini in
vivo ortamda kullanmasidir. Nitekim, Emmelkamp ve digerlerinin
caligmasinda kullanian biligsel mildahaleler, (1) sitilasyonlar
yeniden adlandirmay1 ve irrasyonel diigiinceleri rasyonel olanlarla
degigtirmeyi, (2) Elis’in irrasyonel inanclarmmin actklanmasini
ve tartisiimasini ve (3) kendi kendine bagetme ifadelerini kullan-
may: icermektedir. Bu calismamn ilerki safhalar, biligsel yeniden
“yapilandirmanin, in vivo ylzlegtirmenin ve birlegtiriimig biligsel-
davraniger yaklasimin bir arada kullamilmasinin cok daha etkili
bir yol oldugunu gostermistir. Ancak, takip aragtirmalarinda, bu
kisa donem bulgulan ile celisen ve ozellikle basit fobilerde dav-
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ranigel mildahalenin RET ve BDT’ye (istlinlugilinii ortaya koyan
aragbirma sonuclar: da meveuttur (Biran ve Wilson, 1981; Chamb-
less ve dig., 1986; Emmelkamp ve dig., 1986; Williams ve Rappo-
port, 1983 tlimiiniin iy.a. makaleler Chambless ve Gillis, 1993 ve
Beckman ve Watkins, 1989 iy.a. eser Freeman ve dig., 1989). Buna
ragmen, genellenmis anksiyete bozuklugunda ilac placebo, yon-
lendirici olmayan terapiler ve bekleme listesi yontemleriyle BDT'-
nin kiyaslandigl calismalar (Borkovec ve Costello, 1992; Butler
ve dig., 1987, 1991; Lindsay ve dig., 1984; Power ve dig,, 1989, 1990
tiimiiniin i.y.a. makaleler Chambless ve Gillis, 1993; Beck, 1993),
agorafobiyle birlikte seyreden ve seyretmeyen panik bozuklukta
ila¢ placebo, destekleyici terapiler ve bekleme listesi yontemleriy-
le BDT'nin kargilagtinldig: aragtirmalar (Beck ve dig., 1992; Clark
ve dig., 1991; Margraf ve Schneider, 1991 i.y.a. makaleler Charrib-
less ve Gillis, 1993 ve Robins ve Hayes, 1993) ve sosyal fobide bek-
leme listesi ve destekleyici terapi kontrol gruplariyla BDT'nin
mukayese edildigi caligmalar (Butler ve dif., 1984; Heimberg ve
dig., 1985, 1990, 1991; Jerremalm ve dig., 1986; Mattick ve dig.,
1989 iy.a. makaleler Chambless ve Gillis, 1993 ve Robins ve Ha-
yes, 1993), BDT'nin diger mildahale yontemlerinden ¢ok daha
etkili bir yaklasim oldufunu gdstermektedir.

BDT’nin heyecan verici yeni uygulama alanlarmdan biri de
panik bozukluktur. Yakin donemdeki aragtirmalar (Barlow ve
dig., 1989; Clark ve dig., 1991; Sokol ve dig., 1989 tlimiiniin iy.a.
makaleler Beck, 1993 ve Robins ve Hayes, 1993) panik bozuklugu
olan hastalarin ortalama % 90'min BDT'den yaklagik 3 ay sonra
panik ataklarimmn song erdigini ortaya koymustur.

BDT'nin obsesif-kompulsif bozukluklar lizerindeki etkinlifi
de cesitli aragtirmalarla ortaya konmustur (Salkovskis, 1989 iy.a.
makaleler Beck, 1993 ve Rachman, 1993), Ornegin, Emmelkamp
ve Beens’in bir caligmasimda (1991), 18-65 yaslarindaki 21 obse-
sif-kompulsif hasta 4 haftalitk bir bekleme siiresinden sonra (1)
RET ve (2) in vivo yiizlesme tedavi gruplarnna random olarak
dagitilmstir, RET irrasyonel inanclarin analizini én goriirken, in
vivo yilizlesme self-keontrolii esas almigtir. 6 seansim tamamlan-
masinl takiben tygulanan bir diger 4 haftalik bekleme  siiresi so-
nunda biitiin denekler 6 seanshk bir in vivo yiizlesmeye tabi tu-
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tulmugtur. Her iki miidahalenin -de anksiyete ve Maudsley Ob-
sesyon Kompulsiyon Envanteri, Dutch Obsesyon Kompulsiyon
Soru Formu ve Irrasyonel Inanclar Testi’nde anlamli sonuclar
verdigi saptanmistir. Bu sonuclar, yapilan takip aragtlrmasma .
gére, 6 ay boyunca etkinlifini korumustur,

Psikosomatik Bozukluklar

BDT, tansiyon, migren fipi bagagrilari, ducdenum ilseri ve
yiz kaslaritun agrlar: gibl cesitli psikosomatik bozukluklarda
kullaniimaktadir. Bunun yani sira A Tipi davranista da etkinligi
saptanmigtir (Jenni ve Wollersheim, 1979 iy.a., makale Beckham
ve Wathins, 1989 iy.a. eser Freeman, 1989). Buna gore, stresle

baga - ¢itkma egitimi alan hastalarn % 43 ila % 100°4 tedavi son-

rasinda bagagrilarimn azaldigini belirtmigtir.

- Lake ve digerlerinin (1979 iy.a. makale Beckham ve Wai-
hins, 1989 i.y.a. eser Freeman ve dif., 1989), migren tipi basgagri-
lariyla bagetmede farkii biofeedback prosediirlerinin uygulandig:,
RET temelli kargilastirmal: bir aragtirmalarinda, dijital 1s1 bio-
feedbacki tek olarak ve 30 dakikahk {ic RET seansiyla birlikte
kullanilmigtir. Aragtirma sonucunda deney gruplar: ile kontrol
grubu, arasinda  fark  saptanmamigtir. Bununla birlikte, RET’in
migren tipi bir bagagris1 Gizerindeki potansiyel etkinlifini 30 daki-
kahk ¢ seansda gbirmeye gahgmak uygun ve yeterli blr test sii-
reci: degildir.

"~ Stenn ve digerlerinin ga11§ma31nda (1979 iy.a. makale Beck-
ham ve Watkins, 1989 i.y.a. eser Freeman ve dig., 1989), yiiz kas-
lar1 agr disfonksiyonu sendromu (myofacial pain dysfunction
syndrome/MPDS) veya diger adiyla ¢ene kemiginin yan baglan-
tilarinda ortaya cikan agri (femporomandibular joint pain/TMI)
sorunu olan h_aStaIara uygulanan BDT ve RET sonucunda, gerek
hastalarin kendi kendilerini degerlendirmeleri ve gerekse calis-
mayl bilmeyen bir doktor tarafindan degerlendirilmeleri benzer
bulgularl ortaya koymug olup, hastalardaki agri ve MPDS be-
lirtilerinin azaldigl saptanmrgtrr. :

BDT'nin kronik basagrilarindaki etkinligi pek gok ga.h.g;ma
ile saptanmgtir. Ornegin, bir ¢aligmada (James ve dig., 1993),
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kronik -bagagrisi olan 33 hasta, 90 dakikalik seanslardan oclusan
6 haftalik ii¢c BDT tedavi grubundan birine diigecek sekilde bo-
linmiiglerdir. Hedef gruba baga cikma stratejilerini kullanmalari
icin belirli zaman hedefleri konmus, acik gruba bu stratejileri
istedikleri kadar kullanabilecekleri belirtilmis ve kontrol grubu
olarak bir bekleme listesi olusturulmugtur. Miidahale sonrasinda,
her iki deney grubunun da agri ile basagikma becerilerini kont-
rol grubundan daha fazla kullandidy saptanmigtir, Zaman hedefli
grupta yer alan denekler, konfrol grubu ve acik gruba Kkiyasla
daha az bagagrisy cektiklerini ve daha az ila¢ kullandiklarini be-
lirtmiglerdir.. Bu calisma, sik karsilagilan psikosomatik bozukluk-
lardan biri olan kronik bagagnlarinda BDT'nin etkinligini gos-
termenin yam sira, BDT’nin uygulanmasinda hedef belirlemenin
onemini de vurgulamaktadir,

- Davranisgl literatlirde ihmal edilen bir bozukluk olan bede-
nin dismorfik bozuklugu (BDB) ile ilgili bir cahigmada (Neziroglu
ve Yaryura-Toblas, 1993) haftada 5 gin 90’ar dakikabik BDT se-
anslarna alinan ve farmakoterapiyi reddetmis olan 5 BDB has-
tasinin geligimi izlenmigtir. 5 hastadan 4'0 Asiri Deferlendirme
Fikir Olgegi (Overvalued Ideation Scale/OVI) ve BDBye gore
deg1§t1r11m1§ Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi'nde (Y-
BOCS) gelisme gostermistir, Arastirma sonucunda olgu gecmisi-
ne bagh olarak BDT’nin BDB icin uygun bir yaklasim oldugu ifa-
de edilmigtir. .

BDT ile caligilabilecek bir bagka bozukluk hipokondriazistir.
Konuyla ilgili caligmalar (Warwick, 1991; Warwick ve Salkoskis,
1989. i.y.a. makale Beck, 1993) BDT'den gecen hipokondriazisli
hagtalarin boyle bir terapiden gecmeyenlere kiyasla daha fazla
geligme gosterdikleri yoniindedir.

Yeme Bozukluklar:

BDTninh yeme bozukluklarinda, oOzellikle bulimia nevrozada
{BN) etkili oldugunu gésterir pek cok ¢ahgma vardir (Connors
ve dig., 1984; Freeman ve dig., 1985; Ordman ve Kirschenbaum,
1985 timiniin i.y.a. makale Beckham ve Watkins, 1989 iy.a. eser
Freeman ve dig., 1989). Ornegin, Craighead ve Agras (1991 Ly.a.
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makale Wilson ve Fairburn, 1993), BDT kullanilan 10 aragtirma-
nin bulgularmi goézden gecirdikleri calismalarinda, miishil kul-
lamiminin ortalama % 79 oraninda azaldiimi ve bu olgularin
% S5Tsinin iyilegtigini saptamiglardir., Yeme bozukluklari konu-
sunda yakin dénemde gerceklestirilen kontrollii BDT arastirma-
lari, agir1 yemede ortalama % 73 ila % 93, kargilagtirmali miishil
kullapiminda ise ortalama % 77 ila % 94 oranlarinda azalma sap-
tamiglar ve agir1 yemede ortalama % 51 ila %71 ve mishil kulia-
mminda ise ortalama % 36 ila % 56 oranlarinda iyilesme tespit
etmiglerdir (Agras ve dif., 1989, 1992; Fairburn ve dig., 1991,
Garner ve dig., 1991; Mitchell ve dig., 1990 1ya makaleler Beck,
1993 ve Wilson & Fairburn, 1993).

Madde Istismari

Madde istismari konusunda BDT’nin kullanimina dair calis-
malar yeni yeni literatiirde gériilmektedir. Luborsky ve digerleri-
nin (1985 iy.a. makale Beckham ve Watkins, 1989 iy.a. eser
Freeman ve dig., 1989) erkek ve kadin madde bafimhlarinda BDT,
destekleyici-ifade edici terapi ve madde damismanlifim (drug
counseling) karsilagtirdiklan aragtirmalarinda, her {ic grupta yer
alan hastalarin gelisme gosterdigi saptanmigtir, Bununia birlikte,
genel olarak bakildiginda, iki psikoterapi grubundan birinde yer
alanlarin danigmanhik grubunda yer alanlara gére daha fazla iler-
leme kaydettigi izlenmigtir. Ayrica BDT ve destekleyici-ifade edici
terapi gruplari arasinda da farklar gozlemlenmistir. Destekleyici-
ifade edici grupta yer alan hastalar daha iyl diizeyde psikolojik
islev sunar ve ¢ahgirlarken, BDT grubunda yer alanlar legal so-
runlardan daha iyi kaginmiglardir,

Diirtii Kontrol Bozukluklar

BDT, dirtii kontrol bozukluklarinda ozellikie ¢ocukiar ve er-
genler {lizerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ornegin, Loch-
man ve digerlerinin (1984 iy.a. makale Kendall, 1993) 76 agresif
erkek c¢ocukla yilirtttigi ve iki ayn biligsel yonelimli miidahale-
nin (kizginhikla bagagikma ve kKizginhkla bagacikmanin yani sira
hedef belirleme) uygulandig: deney gruplan ile iki kontrol mii-
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dahale grubunu (hedef belirlemenin minimal diizeyde tutuldugu
miidahale grubu ve miidahalenin olmadif: grup) kargilagtirmig-
tir. Kizginlikla basacikma miidahalesinin yapidigl her iki grup-
ta da agresif ve yikiei davraniglar, kontrol gruplarmna oranla azal-
mstir, BDT miidahaleleri en tnemli etkisini problem ¢ozme bece-
rilerl bastan zayif ve-yikici. davramim orant bastan yiiksek olan
cocuklarda gostermisgtir. Bu calismaya bagh olarak gerceklegtiri-
len 3 yillik takip arastirmasi (Lochman, 1991 iy.a. makale Ken-
dall, 1993) deney gruplarinda yer alan cocuklarin kontrol grup-
larinda yer alanlara kiyasla benlik saygisinda ve sosyal problem-
leri ¢ozme becerilerinde anlamh gelismeler gésterdiklerini ve mad-
de kullamimi oranlarmin yine anlamli derecede diigiik oldugunu
ortaya koymusgtur,

" Gocuklarda uyumsuz davraniglarin belirlenmesi ve irrasyonel
inanclarmn ortadan kaldiriimasinda etkin olarak kullanian yakla-
sumnlarda biri de RET dir. Gossette ve O’'Brian’in (1993) yayimilan-
marmig 33 doktora tezi ve 4 yayimlanmis raporu gozden gecirdik-
leri ¢aligmalari, bekleme listesi, placebo ve diger terapi yaklasim-
lanyla kargilagtinldiginda RET'in tek bagina % 25 oraninda etki-
1i oldugunu ortaya koymustur. RETin cocuklar tzerindeki ana
etkileri, tipki yetigskin popilasyonunda gorildigii {izere, irrasyo-
nel inanclarda defigim, emosyonel baskinin azalmas: ve davranig-
larda az miktarda degisimin meydana gelmesi (ya da hi¢ gelme-
mesi} geklinde ortaya cikmighir. Ayni aragtirmacilarin 75 calig-
mayl gbzden gecirerek RETin yetiskinlerde goriilen uyumsuz
davraniglarnn azaltmadaki etkinligini aragtirdiklar: bir diger ca-
higmalar: (1992), bu terapi yaklasiminin, bekleme listesi, placebo
ve difer terapi yaklagimlariyla karstlagtinidiginda yetigkinler tize-
rinde de tek bagina % 25 oraninda etkili oldugunu ortaya koy-
mugtur. RET’In yetigkinlerdeki ana etkileri, irrasyonel inanclar-
da ve disforide azalma saglamasidir,
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