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Etkililik Caligmalar: Ne Kadar Etkili?:
Biligsel Davranis¢i Terapiler Baglaminda Bir Degerlendirme

¢

Esra GUVEN!, Gézde GOKCE?

OZET

Bir psikoterapi yaklagiminin genel hedefinin, islevsel olmayan tutum
ve davranslart degistirmek oldugu sdylenebilir. Degisime yol agan
psikoterapi yontemlerinin terapétik etkililigi, diger bir ifade ile hedef
davrans, belirti veya bozukluktaki degisim ile yapilan miidahale
arasinda nedensellik iliskisi kurulabilmesi etkililik ¢aligmalari yoluyla
incelenmektedir. Bu gzden gecirme ¢alismasinin amaci terapotik eckili-
lik calismalarint yontem, bulgu ve yaklasim agisindan degerlendirmek,
bu caligmalara iliskin tartisma ve elestirileri Biligsel Davranisci Terapi
baglaminda ele almaktr. Bu baglamda ilk olarak terapétik etkililik
tanimi yapilmus, terapdtik etkililigin 8lgme yontemleri etkililik, et-
kinlik ve meta-analiz calismalari cercevesinde ele alinmus, etkililik
caligmalarinin bulgularina gesitli agilardan yaklasan yorum farkliliklars
incelenmis ve Biligsel Davranisct Terapinin bu bagliklar baglaminda
yeri tarugilmistir. Sonug béliimiinde ise ele alinan terapstik etkililik
tartigmalart dogrultusunda, terapétik etkililigin “etkili” bir bi¢imde
yorumlanmasina yardimct olacag: diisiiniilen bir dizi soru énerilmistir.
Bu baglamda psikoterapi alaninda en yaygin kullanilan psikoterapi
yontemlerinden biri olan BDT, &zellikle anksiyete bozukluklari ve
depresyonda etkili oldugu ¢esitli calismalarla ortaya konan bir yaklasim
oldugu goriinmektedir. Yapilandirilmis bir yéntem olmasi, yayginlig:
ve terapotik degisim konusundaki etkisine yonelik ¢alismalar BDT nin
etkililigine dair kanitlari giiglendirmekeedir.

Anahtar Soézciikler: Biligsel davraniset terapi, terapétik etkililik,
etkinlik, etkililik, ortak etmenler, 6zgiin etmenler

SUMMARY
How Effective are Efficiency Studies?:
An Evaluation in the Context of Cognitive Behavioral Therapies

The consensus view is that the main goal of a psychotherapy approach is
to make changes in dysfunctional attitudes and behaviors. Therapeutic
effectiveness, which is defined as “the establishment of causality between
the intervention and the emergent changes in target behavior, symptom,
or disorder,” has been examined via studies of therapeutic effectiveness.
In this review, we aimed to evaluate the therapeutic efficacy and/or ef-
fectiveness studies in terms of their methods, results, and approaches. In
addition, we wanted to discuss debates and criticism about these studies
in the context of Cognitive and Behavioral Therapy (CBT). In this con-
text, the definition of therapeutic effectiveness has been given and then,
the measuring methods have been discussed within the framework of ef-
fectiveness, efficacy, and meta-analysis studies. Differences in the point
of views regarding the results of effectiveness studies have also been ex-
amined. The place of Cognitive Behavioral Therapy has been discussed
in the context of mentioned topics. In the conclusion part, the numbers
of questions that are thought to contribute to an effective interpretation
for therapeutic effectiveness have been proposed. In this context, it is a
fact that Cognitive and Behavioral Therapy, which is one of therapies
most widely used, has been determined as effective on depression and
anxiety disorder. The CBT's, prevalence, being a structured method,
and studies about its impact on therapeutic change strengthens the evi-
dence of its effectiveness.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, therapeutic effectiveness,
efficacy, effectiveness, common factors, specific factors
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GiRis
Farkli kuram ve yaklagimlardan temel alan psikoterapi yon-
temlerinin kanita dayali olma ozelligi, etkililik ¢alismalarindan
elde edilen bulgularla desteklenmektedir. Son zamanlarda ise
psikoterapotik etkililige vurgu yapan calisma ve yorumlarin
bazi sinirliliklar tagtyabilmeleri nedeniyle tartigmali olduklart
ve bir psikoterapi yénteminin etkili ve etkin oldugundan soz
edebilmek i¢in arasurma bulgularinin biitiineiil bir bakis aci-
styla yorumlanmasi gerektigi dile getirilmektedir (Tolin ve ark.
2015). Etkililik/etkinlik alanindaki ¢alismalarin kullandiklart
yontem ve yaklasimlarin tagtyabilecekleri sinirliliklar, etkili
oldugu ifade edilen psikoterapi yontemlerinin klinik gecerli-
ginin zedelenmesine ya da hatali yorumlamalara yol acabilir.
Bu nedenle, psikoterapi yontemlerinin etkililigini degerlen-
dirirken, yiriitiilen etkililik caligmalarinin da etkililigini goz
oniinde bulundurmak ve kapsamli degerlendirmeler yapmak
onemlidir. Bu degerlendirmelerden yoksun sekilde yapilan
sinirlt yorumlamalar, bireysel ve kurumsal diizeyde emek, za-
man ve maddi kayiplara yol acabilir, psikoterapi uzmanlarina
ve yontemlerine duyulan giiveni zedeleyebilir. Bu ¢ercevede,
bu gozden gecirme ¢alismasinda iilkemizde ve diinyada en
yaygin kullanilan psikoterapi yontemlerinden biri olan Bilissel
Davraniget Terapi (BDT) baglaminda etkililik/etkinlik calis-
malarinin ydntem, bulgu ve yaklagim agisindan ele alinmasi ve
alandaki elestiri ve tartismalara yer verilmesi amaglanmaktadir.
Bu amagla veri tabanlarindan, etkili terapi, etkinlik, terapo-
tik degisim, ortak ve dzgiin etmenler, biligsel davranisct terapi
anahtar kelimeler kullanilarak tarama yapilmustr. [lgili tarama
sonucunda yayin tarihi 1961- 2016 arasinda degisen aragtirma
makalesi, derleme ve meta-analizlere ulagilmistir. Tarama so-
nucu elde edilen yayinlarda meta-analiz ¢alismalarina éncelik
verilmeye 6zen gosterilmis ve ek olarak bazi temel kaynaklar-
dan da yararlanilmistir.

Terapétik Etkililikte Onemli Unsurlar

Terapétik etkililik, hedef davranis, belirti veya bozuklukta
gerceklesen degisim ile yapilan miidahale arasinda nedensel-
lik iligkisinin kurulabilmesi olarak tanimlanabilir (Thomas
2006). Séz konusu nedensellik iliskisinin bazi temel bilesenler
cercevesinde incelendigi goriilmekeedir.

Terapotik Degisimin Bilegenleri

Terapotik degisimin en sik ele alinan bilegenleri “Hedeflenen
degisimi saglayan nedir?” sorusunun yaniuni temsil eden
mekanizma ve “Hedeflenen degisime hangi yollarla ulagil-
makrtadir?” sorusunun yanitini temsil eden araci bilegenlerdir
(Kazdin 2007).

Mekanizma, psikoterapi sonucunda belirti/belirtiler veya so-
runda degisime yol acan 6gelerdir (Lorenzo-Luaces ve ark.
2015). Pek ¢ok psikoterapi yontemi kuramsal arka planiyla

iligkili olan ve soruna ya da sorunlara yol agugini one siirdiigii
mekanizmalari degistirmeyi hedefler. Farkli psikoterapi yon-
temleri farkli mekanizmalari degistirebilir ancak degisen bu
mekanizmalar, belirti veya sorun {izerinde benzer etkide bu-
lunabilirler (Arch ve Craske, 2008, DeRubeis ve ark. 2005).
Aract bilesenler ise mekanizmalardaki degisimin hangi yol-
larla gerceklestigine isaret etmekte ve genellikle araciligin test
edilmesiyle incelenmektedir (Lorenzo-Luaces ve ark. 2015).
Bu cercevede, BDT nin temel mekanizmasi ve aract bile-
senlerinin, 6grenme kuramlari ve biligsel psikoloji ilkelerini
psikoterapiye uyarlayarak islevsel olmayan ve uyumu bozan
davranis ve diistincelere miidahale edilmesi oldugu diistiniile-
bilir. Diger bir ifadeyle, BDT nin terapétik etkisinin bilis ve
davranislardaki degisimi hedefleyen mekanizmalardan, aract
bilesenlerinin ise bu degisime yol agan unsurlardan olustugu
soylenebilir.

BDT de terapétik etkiyi yordayan biligsel mekanizma, kisinin
kendisi, cevresi, yasanulari ve gelecegi ile ilgili algt, yorum ve
anlamlandirmalarini icermektedir. Bunlar, kisinin islevsel ol-
mayan ve uyum bozucu ozellik gdsteren otomatik diisiincele-
ri, ara inang ve kurallari, temel inanglari ve bu biligler ile bag-
lantili ¢arpitmalarinin olusturdugu bilissel yapidir. Bu biligsel
mekanizma, kisinin sorun alaniyla iligkili otomatik diisiince
ve inanclarinin belirlenmesi, bunlarin degerlendirilerek uyum
saglayacak bicimde yeniden yapilandirilmasi araciligy ile te-
rapotik degisime etki etmekeedir. Diger bir deyisle, tutum,
disiince ve inanglardaki degisimler, terapétik miidahalelerin
belirtiler tizerindeki etkisine aracilik etmektedir. Bu yolla ger-
ceklesen biligsel degisim, biligsel siireclerin ve bilislerin iceri-
ginin degisimini ve dogrudan veya dolayl: olarak telafi edici,
yeni becerilerin kazaniminit icermektedir. Terapétik etkiyi
yordayan davranigsal mekanizma ise 6grenme kuramlarindan
hareketle, kisinin sorun alani ile ilgili pekistirilmis, aligtlmis
ya da sondirilmis davraniglarini kapsamaktadir (Dobson
2009). BDT’nin davranigsal mekanizmasi, maruz birakma,
tepki 6nleme, davranigsal akeivasyon gibi davranigsal miida-
haleler araciliy ile terapétik degisime katkida bulunmaktadr.
BDT’nin bazi psikopatolojiler iizerinde degisim gerceklesti-
ren mekanizma ve araci bilesenlerine iliskin 6rnekler Tablo
I'de sunulmakeadir.

BDT’de terapétik degisime yol agan mekanizma ve aracilari
belirleyebilmek i¢in aragtirmalarda siklikla kullanilan yollar-
dan biri, bilissel ve davranis¢ct miidahaleleri karsilagtirmaktir.
Ornegin, depresyonda bilissel ve davranisgt miidahalelerin
karsilagtirildigs calismalarda, kisa siireli sonuglar acisindan bu
miidahalelerin istatistiksel anlamda birbirinden farklilasmadi-
g1 bulunmustur (Jacobson ve ark. 1996, Longmore ve Worrell
2007). Bu ydndeki bulgular, bilissel degisim bileseninin, be-
lirtiler tizerinde davranisgt bilesenin otesinde bir degisime
yol agmadigt seklinde yorumlanmisur. Dolayisiyla, depres-
yonda bilissel degisimin belirtilerdeki degisiklik acisindan bir
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Tablo 1.Yaygin Bazi Psikopatolojiler Uzerinde BDT nin Etki Mekanizmalari ve Aract Bilesen Ornekleri.

Etki Mekanizmas1 Araci Bilegenler
Biligsel Davranigsal Biligsel Davranigsal
Depresyon e Olumsuz biligsel ticlii * Olumlu pekistireglerin * Duygudurumu izleme * Davranigsal
e Ogrenilmis caresizlik ve atiflar azalmastyla kosullanan ve * Otomatik diisiince ve bilissel aktivasyon
artmus kaginma ve geri ¢ekilme carpitmalarin kaydi
davranislart * Gergekei karsit kanitlarin
gelistirilmesi, bilissel yeniden
yapilandirma
Yaygin Anksiyete * Tehlike ile ilgili irrasyonel  Artmus kaginma davranislart * Otomatik diisiince kayd: * Gevseme egzersizleri
Bozuklugu inanglar * Artmis fiziksel tepkiler * Bilissel yeniden yapilandirma ¢ Maruz birakma

* Basa ¢ikma becerilerine iliskin
irrasyonel inanglar

* Endise ile ilgili tistbilisler
“Endise, teblikeden korunmak
igin gereklidir.”
“Endiselenmek kitiidiir.”

* Belirsizlige kars:
tahammiilsiizlitk

o Stresle bas etme

Travma Sonras1 Stres

e Travma bellegi ve anlami1

e Travma ile iligkili nesne, kisi ya

* Psikoegitim (travma sonrasi

e Uzun siireli maruz

Bozuklugu * Biligsel katilik da ortamlardan kacinma belirtiler, travma ile iligkili birakma
uyaranlarin belirtilere siireklilik ¢ Nefes egzersizleri
kazandirmasi) * Gevseme egzersizleri

e Travma ile iligkili olumsuz
diisiinceler, inanglarin yeniden
yapilandirilmast
e Korku yapisini aktive etme
Obsesif Kompulsif * Yineleyici, girici ve rahatsizlik * Kat bir sekilde uyulmast e Alternatif diisiinceleri test etme,  * Maruz birakma ve
Bozukluk yaratan inanglar gereken kurallar ve yineleyici daha az tehdit edici ve tutarli tepki énleme

* Ustbilisler:
Abklimdan gegiyorsa yapmas

davranuglar

saytlirim”
Aklimdan gegiyorsa olacaksr.”

agiklamalar yapma

* Diisiince igeriginin 6nemini
hatali degerlendirmenin 6niine
gecme

e Abartli kisisel sorumlulugu
azaltma

mekanizma olmayabilecegi dile getirilmistir. (Longmore ve
Worrell 2007, Lorenzo-Luaces ve ark. 2015). Yaygin anksiye-
te bozuklugunda ise bilissel uygulamalara gevseme egzersizi,
maruz birakma gibi davranigsal uygulamalarin eklenmesinin
yalnizca davranigsal uygulamalara gore daha iyi sonuglar ver-
digi bulunmustur (Hoyer ve ark. 2009, Siev ve Chambless
2007). Bu bulguya gore, davranigct yontemler biligsel yon-
temlerle birlestirildiginde kaygiy1 arturan disiincelerin yant
sira kayginin olast sonuglartyla bas etmede de bireylere yar-
dimct olmakeadir. Ayrica, yaygin anksiyete bozuklugunun
belirtileri agisindan, biligsel terapinin davranigsal terapiden
tstiin oldugu, davranisct terapinin az sayida belirgin hedef
davranisa odaklanirken biligsel terapinin tehditle iligkili ¢ar-
prulmus bilislere odaklandig: ifade edilmistir (Wells 1999).
Ancak bu bulgular yorumlanirken, bilis ve davranislarin bir-
birlerini etkileme olasiligs akilda tutulmalidir. Nitekim ¢esitli
aragtirmacilar, temelde biligsel olmayan yontemlerin bazi bi-
lissel islemleri igerebilecegini 6ne siirmektedir (6rn. Hofmann
2008, McCarthy ve Barber 2009). Ornegin, Lorenzo-Luaces
ve arkadaglarina (2015) gore, depresyonda davranigsal bir
miidahale olan etkinlik diizeyini artirma, bireyi yeni etkin-
liklere yoneltmeyi ve etkinliklerden alinan zevki artirmayi
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hedeflemektedir. Bir aktivite yapmak bilissel bir uygulama
olmamasina ragmen, biligsel bir unsur olan umutsuzlugun
azalulmasi yoluyla duygudurum degisikligine katki sagla-
yabilir. Bunun yani sira, BDT nin, belirtilerdeki azalmanin
yant sira benlik saygisinda artma, sosyal ve mesleki uyumun
ve sosyal destegin artmasi, genel saglikta iyilesme gibi dolay-
li etkilerde de bulundugu bilinmektedir (6rn., Hofmann ve
ark. 2012, Taylor ve Montgomery 2007). Dolayistyla, belir-
tilerde azalmaya yol acanin dolayl: etkiler mi oldugu yoksa
belirtiler azaldigt icin mi bu dolayli etkilerin ortaya ¢ikugini
belirleyebilmek giictiir. Bu nedenle, terapotik siirecler ya da
mekanizmalari, belirtiler tizerindeki degisiklik agisindan kar-
silastirmak her zaman en iyi yol olmayabilir. Belirtiler tize-
rindeki degisiklikler karsilastirilirken, etkililigi incelenen yak-
lagimin miidahale ettigi mekanizma ve aracilarinin isevuruk
tanimlarinin iyi yapilmasi, sonuglarin karitirict degiskenler
baglaminda tartisilmasi faydali olabilir. Incelenen bilesenlerin
yant sira bu bilesenlerin nasil incelendigi de ilgili tarusmay:
etkileyebilir. Bagka bir anlacimla bu incelemelerin yontemi de
terapotik etkililik yorumlarinda dikkate alinmasi gereken bir
diger 6nemli konu olarak kargimiza ¢tkmaktadir.



Tablo 2. Etkililik ve Etkinlik Calismalarinin Kargilagtirilmast.

Etkinlik (¢fficacy) Caligmalar1

Etkililik (effectiveness) Caligmalar:

* “Miidahale -ideal kosullarda- islemekte midir?” sorusuna yanit arar.

* “Miidahale —gergek diinya uygulamalarinda- islemekte midir?” sorusuna
yanit arar.

e Saglanan tedavi ile tedavi sonuglari arasinda nedensel ¢ikarsama
yapabilmenin énemine odaklanir. (Ig gecerligi hedefler)

* Genellenebilirlik ile ilgilenir, daha sinirli aragtirma protokolleri ile yiiriitiiliir

(D1s gegerligi hedefler).

e Kaulimeilarin tedavi gruplarina seckisiz atandigi kontrollii klinik deneysel
yonteme dayanir.

* Etkililik ¢alismalarinda kaulimcilar genellikle dislama kriterleri kullanmadan
secilir ve almak istedikleri tedaviyi secmekte dzgiirdiirler.

e Tedaviler standardizedir; bir ek kitabi(manueli) vardir ve seans sayist ve
diizeni belirlenmistir.

* Tedaviler standardize degildir; bir el kitabi ya da belirlenmis seans sayis
olmadan klinik uygulamalarda oldugu gibi uygulanir.

* Seckisiz klinik calismalar atipik hastalarda yapay kontrollii bir ortamda
gdrece yapay bir tedaviyi test eder. Gergek diinyaya genellenebilirlik giicii
zayiftir.

* Uygulanan tedaviler gergek diinyaya daha yakindir. Genellenebilirlik giicii
yiiksektir.

e Tedavi gruplarindaki herhangi bir degisikligin direk olarak tedavinin

nedensel etkisine bagli olarak meydana geldigi varsayilir.

* Seckisiz atama ve yapilandirilmis tedavi kosullarindan yoksun oldugu ve
bireysel karistiricilardan fazlasiyla etkilendigi icin (deneysel kosullari tam
saglayamadig icin) nedensel etkiden s6z edilemez.

Terapotik Etkililikte Degerlendirme Yontemleri

Bir psikoterapi yaklagiminin yararlari, temelde etkinlik/et-
kililik arastrmalart ve meta-analiz ¢alismalart yoluyla deger-
lendirilmektedir. Eckinlik ve etkililik kavramlari her ne ka-
dar giinliik dilde birbiri yerine kullanilsa da aralarinda baz
temel farklar bulunmakeadir. Etkinlik (efficacy), psikoterapi
yaklasiminin yapilandirilmig ve kontrollii bir bicimde uygu-
landiginda yarar saglama becerisini ifade etmektedir. Eckililik
(effectiveness) ise, incelenen yaklagimin uygulandigs sekliyle
gosterdigi faydaya isaret etmekeedir (Andrews 1999). Daha
actk bir deyisle, bir psikoterapi yonteminin ortalama bir
uygulamaci tarafindan tedavi arayan ortalama bir danisa-
na uygulandiginda etkili olup olmadig: etkililik ile ilgilidir.
Etkililik caligmalari, psikoterapiye alinan bireylerin ne kada-
rinin miidahaleye yanit verdigini sorgularken, etkinlik ¢alis-
malart deneysel protokole d4hil ecme kogullarini kargilayanla-
rin ne kadarmim miidahaleye yanit verdigini arastirmakeadir.
Dolayistyla, “miidahale ya da psikoterapi yaklagimi, ortalama
bir danisan icin etkili midir?” ile “miidahale ya da psikote-
rapi yaklasiminin segkisiz klinik deneylerde plaseboya ya da
bir bagka yaklagima tstiinltigii saptanmustir mudir?” sorulari-
na verilen yanitlardaki farklar, etkinlik ve etkililik arasindaki
ayrima isaret etmektedir (Andrews, 1999). Etkililik ve etkin-
lik caligmalart arasindaki yontem farkliliklari, bu ¢alismalarin
avantaj ve dezavantajlart Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Aralarindaki farklara ragmen, etkinlik ve etkililik alanindaki
calismalar bazi ortak yapisal dzellikler de paylasirlar. Her iki
calisma da bir anlamda psikoterapi yontemlerinin giivenirlik-
lerini inceleyen deneyler gibidir. Bu ¢alismalarda, 6zgiin bir
aragtirma yonteminden ziyade kabul gérmis bir¢ok kuralin
izlendigi bir degerlendirme yontemi uygulanir. Bu kurallar,
kaulimcilarin nasil secilmesi gerektigi, ne kadar katulimciya
ihtiya¢ oldugu, katulimcilarin gruplara nasil atanacagi ve ve-
rilerin nasil analiz edilecegi ile ilgilidir. Buna ek olarak, etkisi
incelenen psikoterapi yaklagimi her kaulimciya ayni sekilde,

diger bir deyisle olduk¢a standart ve yapilandirilmis bir bi-
¢imde uygulanir (Barlow ve Durand 2015).

Her iki yontemin avantaj ve dezavantajlart goz 6niinde bulun-
duruldugunda bir miidahale ya da psikoterapi yaklagiminin
degisime etkisini degerlendirirken hem etkinlik hem etkili-
lik calismalarina gereksinim oldugu goriilmektedir. Terapotik
degisim soz konusu oldugunda, seckisiz klinik ¢aligmalarda
etkin oldugu saptanan bir miidahalenin etkililik diizeyi de
olduk¢a 6nemlidir. Singal ve ark (2014) bir psikoterapi ya
da midahalenin degisime katkida bulunduguna iliskin ka-
rarin verilebilmesi icin yontemin etkinlik-etkililik devamlili-
gini gosteren en az iki calisma ile desteklenmesi gerekeigini
onermekeedir.

Psikoterapi yaklasimi ya da tekniklerinin etkisi hakkinda bilgi
veren diger bir ydntem meta-analiz ¢aligmalaridir. Meta-analiz
calismalart ayni konu tizerine yogunlasan, farkli zamanlarda
ve farkli katilimeilarla yapilmig bir dizi aragtirma sonucunun
niteliksel ve niceliksel olarak uygun istatistiksel yontemlerle
birlestirilmesi ile gerceklestirilir (Agikel 2009). Diger bir de-
yisle bu ¢aligmalar, etkililik ve etkinlik calismalarinin sonugla-
rinin uygun istatistiksel analizlerle birlestirilip derlenmesiyle
olusur.

Cesitli psikopatolojiler ile psikoterapiye bagvuran bireyler-
de BDT’nin etkisini inceleyen ¢ok sayida etkinlik, etkililik
ve meta-analiz calismast bulunmakra, bu calismalar agirlikli
olarak depresyon ve anksiyete bozukluklarina odaklanmakta-
dir (Hall ve ark., 2016). Ornegin, BDT ve Sema Terapi’nin
depresyon tedavisindeki etkinligini inceleyen bir ¢alismada,
Sema Terapi ve BDT nin depresyon belirtileri itizerindeki
etkisinin birbirinden anlamli diizeyde farklilagmadig: sap-
tanmustr (Carter ve ark. 2013). Iglerinde BDT nin de bu-
lundugu yedi psikoterapdtik miidahalenin (BDT, kisilerarast
terapi, davranigsal aktivasyon, problem ¢dzme terapisi, sosyal
beceri egitimi, psikodinamik terapi ve destekleyici danisman-
lik) depresyon belirtileri tizerindeki etkisinin kargilastirildigt
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198 etkinlik arastirmasint igeren bir meta-analiz calismasin-
da (Barth ve ark. 2013) ise BDT nin etki biiytiklagi diger
miidahalelere gore biraz daha biiylik bulunmakla birlikte,
bir benzerlikten s6z edilmektedir. Kisa Stireli Psikodinamik
Terapi ile BDT nin depresyon tizerindeki etkinliginin ince-
lendigi bir baska calismada (Leichsenring 2001) da her iki
yaklagimin belirtilerdeki degisime benzer katkida bulundu-
gundan soz edilmektedir. Bu bulgular, depresyon séz konusu
oldugunda BDT’nin etkili ancak belirtilerdeki degisim aci-
sindan diger psikoterapi yaklagimlarina istatistiksel anlamda
tsttinlik saglamadis seklinde yorumlanabilir.

Buna karsin bir¢ok calisma, BDT nin terapotik degisime en
cok katki sagladigi bozukluk grubunun anksiyete bozukluk-
lart olduguna isaret etmektedir (6rn. Comer 2015, Hoffman
ve ark. 2012, Hoffman ve Smiths 2008). Ornegin, DSM
IV’te (APA 2001) anksiyete bozukluklari catisinda yer alan
bozukluklarda BDT nin etkisinin ele alindig1 bir meta ana-
liz calismasinda (Hoffman ve Smiths 2008), BDT nin hem
etkinliginin hem de etki biytkliginiin plasebo grubuna
gore oldukea yiiksek oldugu bulunmustur. Bununla birlik-
te, anksiyete bozukluklart arasinda BDT nin en diisiik etki
biytiliigiine sahip oldugu iki bozuklugun obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) ve panik bozukluk oldugu bulunmustur.
BDT’nin panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ve sos-
yal fobi belirtileri tizerindeki etkisinin incelendigi bagka bir
meta-analiz caligmasinda (Bandelow ve ark. 2015), BDT ve
psikofarmakolojik miidahale karsilagturilmistr. Sadece BDT
uygulanan grubun belirtilerindeki degisim diizeyinin bekle-
me listesi, psikolojik plasebo grubu ve farmakolojik plasebo
grubuna gore daha yiiksek oldugu, ancak ilaglarin bu bozuk-
luklarda BDT’den daha etkin oldugu saptanmustir. BDT ile
farmakolojik miidahalenin yaygin anksiyete bozuklugundaki
etkisinin kargilastirildig1 bir bagka calismada ise iki yaklagimin
da kontrol grubuna gore daha fazla degisim sagladigi ancak
etki biiytikliigti agisindan farklilasmadigy belirtilmistir (Mitte
2005). Giincel ¢aligmalar depresyon ve anksiyete bozukluklari
grubunda kisa vadede farmakolojik miidahalenin biligsel tera-
pilere Gsttinliigiine ya da benzer etki biiytikliigiine isaret etse
de uzun dénem izleme calismalart BDT nin sagladigt degisi-
min daha uzun siireli olduguna ve niiks oraninin da daha az
olduguna vurgu yapmaktadir (6rn. Barlow ve Durand 2015,
Comer 2015).

Depresyon ve anksiyete bozukluklarina ek olarak, ¢esitli psi-
kopatolojiler ve bireye rahatsizlik verebilecek durumlarda
(madde kotiiye kullanimi, sizofreni ve diger psikotik bozuk-
luklar, depresyon ve distimi, bipolar bozukluk, kayg: bo-
zukluklari, somatoform bozukluklar, yeme bozukluklari, in-
somnia, kisilik bozukluklari, dfke ve saldirganlik, sug ve suca
yonelik davranislar, genel stres, tbbi kosullara bagli bunalt,
kronik agr1 ve yorgunluk, dogum komplikasyonlariyla iliskili
bunalu ve kadinsal hormonal durumlar) BDT nin etkinligi-
ni inceleyen kapsamli bir calismada (Hoffman ve ark. 2012),
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269 meta-analiz ¢aligmasinin meta-analizi yapilmistir. Bu
calismanin sonuglari, BDT nin 6zellikle kaygi bozukluklari,
somatoform bozukluklar, bulimia, 6fke kontrol sorunlari ve
genel stres sikayetleri tizerindeki etkinligine iliskin gliglii bi-
limsel destek olduguna isaret etmektedir.

Ozetle, BDT nin anksiyete bozukluklari basta olmak iizere
bircok psikopatolojinin belirtilerinde degisim sagladigi an-
cak terapotik tstiinlitk anlaminda diger yaklagimlarla karsi-
lastirildiginda tarugmali bulgularin oldugu goriilmektedir
(6rn., Barth ve ark. 2013, Carter ve ark. 2013, Hoffman ve
ark. 2012, Mitte 2005). BDT nin psikopatolojiler tizerinde-
ki etkisini inceleyen etkililik ve etkinlik bulgulart BDT nin
etkili bir psikoterapi yontemi olduguna isaret etse de etkili-
lik calismalarinin gorece daha az olmast dikkat ¢ekmekeedir
(Lutz ve ark. 2016, Stewart ve Chambless 2009). Bu durum,
BDT nin etkililigini genis bir 6l¢ekte anlayabilmemiz icin
deneysel kosullarin tesinde daha fazla 6zgiin ¢alismaya ge-
reksinim oldugunu diisiindiirmektedir. En net sonuglara kat
deneysel desenlerle yiiriitiilen etkinlik ¢aligmalarinin incelen-
digi meta-analiz caligmalari ile ulagilacag diisiiniilse de kat
deneysel yontemlerin basarisinin terapistin yapilandirilmig
prosediirii uygulama becerisine dayandigi, ortalama bir uy-
gulamaci tarafindan tedavi arayan ortalama bir danigana saha
sartlarinda uygulandiginda etkili olup olmadigi sorusuna tam
olarak cevap veremedigi, diger bir deyisle etkililik ¢ikularinin
belirsiz oldugu disiintilmektedir (Andrews 1999). Nitekim,
daha 6nceden sozii edildigi gibi, bir psikoterapinin etkili bir
yontem olmasindan s6z ederken etkililik ve etkinlik ¢alisma-
larinin sonuglarini bir arada yorumlamak ve degerlendirmek
yararlt olabilir. BDT nin ¢egsitli psikopatolojilerde etkisinin
incelendigi ¢cok sayida etkinlik, etkililik ve meta-analiz calis-
mast vardir. Bu ¢alismalarda, kat: deneysel aragtirma bulgular:
ile gorece daha az sayida var olan yar1 deneysel etkililik calis-
ma bulgularinin birbirleri ile kismi tutarlilik gosterdigi goriil-
mektedir. Bu baglamda BDT nin terapétik degisime katkis
ile ilgili meta-analiz sonuglarinin etkinlik-etkililik devamlili-
gini kismen sagladigt soylenebilir.

Bu boliime kadar terapétik degisimin bilesenleri ve bu bile-
senlerin nasil degerlendirildigi cesitli yonleri ile ele alinmuistur.
“Bir terapi yaklagiminin degisime etkisini hangi bakis acistyla
yorumlamak daha giiglii ¢ikuilar saglar?” sorusu da etkililik
calismalari acisindan 6nemli bir soru olarak nitelendirilebilir.

Terapétik Etkililik Calismalarinda Yorum Farkliliklari:
Ortak ve Ozgiin Etmenler, Kanita Dayali Olma

Bir psikoterapi yaklasiminin degisime katkida bulunan, etkili
ve etkin bir psikoterapi yontemi olarak nitelendirilebilme-
si icin genel olarak miidahalelerinin yapilandirilmis olmast,
belirtilerde azalma saglamasi ve iyilesme sonrast niiks riskini
azaltmasi gerektiginden soz edilmektedir (Andrews 1999).



Etkili terapide terapi yapilandirmasi, cikulart ve terapinin
uzun siireli etkileri olarak ifade edilebilecek bu unsurlar psi-
koterapi ydntemine 6zgii olabilecegi gibi psikoterapinin genel
islevlerinin bir sonucu da olabilir. Dolayisiyla, psikoterapile-
rin degisime etkisini degerlendirirken merkezi 6neme sahip
birka¢ sorunun géz oniinde bulundurulmas: onerilmekeedir
(Abramowitz 1998, McAleavey ve Castonguay 2015):

1. Psikoterapinin etkisi, o psikoterapi yaklagimini 6zgiin hale
getiren bilesenlerden mi kaynaklanmaktadir yoksa bu etki
farkli yaklagimlarin her birinde bulunan ortak 6gelerle
daha iyi mi agiklanir?

2. Psikoterapilerin klinik deneysel calismalarla ortaya konan
etki diizeyi, klinik agidan anlamli bir degisime isaret et-
mekte midir? Bu psikoterapilerin klinik gecerliligi de sag-
ladig: distiniilebilir mi?

Sozii edilen bu ve benzeri sorularin terapétik etkililik ve/veya
etkili terapi ¢ikularinda yorum farkliliklarina yol acug: soy-
lenebilir. Terapotik degisim modelleri olarak da adlandirilan
bu yorum farkliliklari, terapétik degisimi saglayan faktorlere
yogunlagmakta olup temelde, her yaklasima 6zgii miidaha-
lelerin mi yoksa her yaklagimin sahip oldugu ortak ve genel
psikoterapétik bilegenlerin mi terapotik degisimi sagladigini
tartismaktadir (Feinstein ve ark. 2015).

Ortak ve Ozgiin Etmenler

Lewis Carrol'in iinlii eseri “Alice Harikalar Diyari”nin so-
nunda Dodo kusunun “Herkes kazanir ve herkesin bir 6dii-
lit olmalidir” séziinden esinlenerek olusturulan “Dodo Kusu
Yargisi” psikoterapilerde etkili olan unsurlarin ortak etmen-
lerle aciklanabilecegini ifade etmekee kullanilir (Rosenzweig
1936). Bu yaklasima gore tiim psikoterapi tiirleri etkilidir,
ortak etmenlerin sonucu olarak esit olumlu ¢ikular saglar ve
hicbir yontemin birbirine tstiinliigii bulunmamaktadir. Bu
ctkarim terapotik degisime ortak etmenler penceresinden
bakanlarin yorumunun &zetini olusturmaktadir (Luborsky
ve ark. 1975). Diger bir deyisle, terapotik ortak etmenler,
herhangi bir psikoterapi tiiriine indirgenemeyen ve farkli psi-
koterapilerde siklikla goriilen etmenler olarak tanimlanabilir.
Terapide degisimi gerceklestirdigi diisiiniilen ortak terapotik
etmenleri inceleyen bir¢ok ¢alisma ve bu baglamda da bircok
oneri bulunmaktadir. Ornegin, danisan zellikleri, terapotik
ictifak (alliance), terapist ozellikleri ve davraniglari, iyilestiri-
ci bir ortam, danisanin problemine aciklama getiren bir ras-
yonel ve sorunu ¢ozmeye yardimer olacagi diisiiniilen ritiiel,
umut ve olumlu beklentiler, Hawthorne etkisi (gdzlenme
etkisi), 6zyeterlik ve basari hislerinin gelistirilmesi ve terapé-
tik durum disindaki olaylarin etkisi terapétik degisime etki
eden ortak unsurlar olarak belirtilmektedir (Grencavage ve
Norcross 1990, Frank ve Frank 1991, Feinstein ve ark. 2015,
McAleavey ve Costanguay 2015, Tracey ve ark. 2003).

Ortak etmenler bakis agisina yoneltilen temel elestiri, belir-
li sorun alanlarindan muzdarip bireylerin, sorun yasadiklart
alanlarda etkili oldugu ortaya konmus kanita dayali yakla-
stmlardan (anksiyete bozukluklari-BDT gibi) mahrum kalma
olasitligidir (Feinstein ve ark. 2015). Bu distince elestirilerin
ozgiin etmenler yaklagimini giindeme getirdigi soylenebilir.
Ozgiin etmenler goriisiinii savunanlar, farklt psikoterapi yon-
temlerinin ayni sonuca giden ayri yollara sahip oldugunu ileri
siirmekte ve her psikoterapinin her bozukluk i¢in sinanma-
digini, dolayisiyla tiim psikoterapilerin etkili olarak nitelen-
dirilemeyecegini belirtmektedirler (Chambless ve Ollendick
2001, DeRubeis ve ark. 2005). Ozgﬁn etmenler, belirli bir
psikoterapi yaklasiminin diger terapi yaklagimlari ile or-
tak olmayan, o yaklasimi digerlerinden ayiran unsurlardur.
Terapotik degisimdeki bilesenler agisindan diisiiniildigiinde,
ozgiin etmenlerin aract bilegenlere isaret ettii yorumu yapi-
labilir. Ortak terapotik etmenler gibi 6zgiin etmenler de tek-
nikler (6rn., BDT de otomatik diisiince kayic listesi), etkiler
(psikanalizde ¢oziilmemis erken dénem causmalar), degisim
mekanizmalari gibi cesitli kategorilere ayrilabilir (McAleavey
ve Costanguay 2015).

BDT baglaminda 6zgiin etmenlerin, islevsel olmayan inang-
lart ve distinceleri degistirmenin biligsel degisime yol acacagt
savina dayandigi distiniilebilir. Biligsel degisimin 6zgiin bir
terapotik mekanizma oldugunu destekleyen kanitlar, bilis-
sel siire¢ ya da iceriklerdeki degisimin, belirtilerde degisimi
yordamasina dayanmaktadir (Lorenzo-Luaces, ve ark. 2015).
BDT de deneysel destegi ortaya konan 6zgiin faktorlerden biri
ev ddevleridir. Depresyonda olan bireylerle gerceklestirilen bir
calismada, ev 8devlerinin psikoterapi ¢iktisint yordadigt bu-
lunmustur (Burns ve Nolen-Hoeksema 1991). Bu ve benzeri
bulgular, BDTde kullanilan ev ddevlerinin, yeni becerilerin
uygulanmasina yonelik bir firsac olusturduguna, terapide
ogrenilenlerin genellenmesine, daniganin aktif konumunu
terapi sonrasinda da devam ettirmesine, 6z farkindaligini ve
olumlu olarak pekistiren uyaranla etkilesimini artarmay: sag-
ladigina yoénelik varsayimlari desteklemektedir (Kazantzis ve
ark. 2016, Maultsby 1971). BDT de kullanilan ev 6devlerinin
etkinligi anksiyete bozukluklari, psikotik bozukluklar, madde
bagimlilig1 ve kronik agri gibi cesitli hastaliklarda incelenmis
ve tedavi sonucundaki degisimlerle iligkili oldugu belirtilmis-
tir (Soylu ve Topaloglu 2015).

Ev 6devlerinin yani sira, bir calismada depresyon tanist almig
bireyler, biligsel ve davranigsal bilesenleri iceren BDT gru-
bu, yalnizca otomatik diisiinceleri degistirme temelli bilissel
terapi grubu ve yalnizca aktivite planlama ve izleme temelli
davranisci terapi grubu olmak tizere {i¢ gruba ayrilmis ve 6z-
giin etmenlerin terapotik degisime etkisi degerlendirilmistir
(Jacobson ve ark. 1996). Buna gore, davranissal aktivasyon
miidahalesinin, bilissel ve davranigsal olmak iizere her iki bi-
leseni de iceren klasik BDT kadar etkili oldugu gortilmiistiir.
Bu bulgular, depresyonda kisinin zevk alacag: ve terapotik
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davranislart igeren aktiviteleri arttirmanin BDT protokolii-
niin etkili ve dzgiin bir unsuru oldugu seklinde yorumlan-
maktadir (Dimidjian ve ark. 2006).

Ortak ve ozgiin etmenler terapétik etkililik alanin temel ve
biitiincil bir sekilde ele alinmast gereken konularindan biri
gibi goriinmektedir. Ortak ve dzgiin etmenleri kargilasuran
caligmalarda ve Amerikan Psikoloji Birligi (APA) “Klinik
DPsikoloji Toplulugu” (Society of Clinical Psychology) ile
“Psikoterapileri  Gelistirme Toplulugu” (Society for the
Advancement of Psychotherapy) ortak biriminde su nokrala-
ra dikkat cekilmektedir (Kazantzis ve ark. 2015, Norcross ve
Wampold 2011):

Ozellikle, olumlu kabul ile ittifak sekillendirebilme becerisini
besleyen esneklik, deneyimlilik, diriistlitk, saygili olma,
giivenilirlik, kendine giiven, ilgili ve dikkatli olma, cana
yakinlik, sicaklik ve aciklik gibi terapist 6zelliklerinin
terapi sonuglart varyansini 6zgiin tekniklerden daha fazla
yordamaktadir. Ayrica, kendini elestiren ve psikolojik saglik
ve becerileri gelismis terapistler olumlu ¢iktiyr daha fazla
etkilemekeedir.

Danuganlarin 6z-etkililigine (6zkontrol ve hedefine ulasabil-
me) odaklanmak etkili oldugu distiniilen psikoterapilerin
ortak bir diger 6zelligidir. Oz-etkililik ¢alismalari, danisanlara
bozukluklarr ile iligkili algiladiklari tehdit edici duygusal, dii-
siinsel ya da durumsal baglamlara kendilerini maruz biraka-
bilme, uygun duygusal tepkileri fark edip ifade edebilme ve
basa ¢ikma becerilerinin 6gretilmesini kapsamakeadir.

Danisanda degisim ve gelisime dair olumlu beklenti ve umut
olusturabilme becerisinin 6zgiin tekniklerden ¢ok daha etkili
oldugu disiintilmektedir.

Yukarida belirtilen noktalar, ortak etmenlerin 6zgiin etmen-
lere tstiinliigiinii distindiirse de psikoterapinin ortak ve 6z-
glin siireclerinin sistematik olarak birbirine bagli oldugunun
unutulmamasi gerektigi vurgulanmakeadir (Tschacher ve
ark. 2012). Ortak ve ozgiin etmenleri birbirinden bagimsiz
tartismak terapdtik degisimin karmasik gercekligini gozden
kagirmaya yol acabileceginden, ortak ve ozgiin etmenle-
rin birlestirilmesi onerilmektedir (Tschacher ve ark. 2012).
Sahte-6zgiin (faux-unique) degiskenler olarak adlandirilan
bu birlesim, belirli bir yaklasimda islev gosteren ancak diger
psikoterapi yaklagimlarinda da olabilecek unsurlart temsil et-
mektedir (Castonguay 2011). Ortak ve 6zgiin etmenleri bir-
likee ele alan bir diger biittinlestirici goriis ise esdeger model
(generic model) olarak isimlendirilmektedir. Esdeger model
gorisi, ortak etmenler ve birbirlerinden farklilasan kuramsal
yonelimler i¢in biitiinciil bir ¢erceve saglamaktadir (Orlinsky
2009). Ornegin, terapstik anlasma/kontrat BDT nin 6zgiin
bilesenlerinden biri olarak gériinse de ortak bir faktor ola-
rak da ele alinabilir. Terapétik kontrat, BDT, psikodinamik
yaklasim gibi aslinda bircok yaklasimda kullanilan bir bile-
sen olmakla birlikte uygulamada farklilagmaktadir. Terapotik
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kontrat acisindan, BDT psikodinamik yaklasima kiyasla, te-
rapistin genel olarak daha didaktik ve aktif katlimer oldu-
gu bir cerceve ¢izerken, psikodinamik yénelimde terapistin
daha az akeif ve didaktik oldugu sdylenebilir. Ancak, terapotik
kontrata ortak etmen bakis acisiyla bakildiginda her iki yak-
lasimda da daniganin ve terapistin terapideki roliine iligkin
yazilt olmayan bir kabul oldugu goriilmektedir. Benzer sekil-
de, Cuijpers ve arkadaglar1 da (2010) psikoterapilerle iliskili
deneysel aragtirmalarda kullanilan terapi el kitabi (manuel)
ve yapilandirmalarinin birbirinden tamamen ayrisurilama-
digindan, dolayistyla, sahte 6zgiin etmenleri diistindiiren
unsurlardan s6z etmektedir. Ornegin, kisa siireli psikodina-
mik terapileri uygulamalarinda “hatali diistinme” ve “man-
ttksiz inanclar” gibi biligsel davranisci bazi tekniklerin oldu-
gu ve benzer gekilde BDT uygulayicilarinin da aktarim gibi
bazi psikodinamik 6gelerden yararlandig belirtilmekeedir.
Psikoterapi yontemleri arasindaki en yaygin binismenin, bas-
ka bir deyisle, diger yaklagimlarla ortakligin en fazla oldugu
psikoterapi uygulamasinin BDT ve BDT teknikleri oldugu
dile getirilmektedir (Cuijpers ve ark. 2010). Bu ozgiinliik so-
runu gdz 6niinde bulunduruldugunda “Terapétik degisime
en fazla katkida bulunan etmenler nelerdir? sorusu giindeme
gelmekeedir. Dolayistyla, degisimden sorumlu akdif icerigin
hangi bilesenler oldugunu ayirt etmek giiglesmekte, bu du-
rum i¢ ice gecen bir siireci diisiindiirmekeedir

Meta-analiz ¢alismalarinin bulgulart da her iki yargiyr des-
tekler sonuclara isaret etmektedir. Bazi calismalarda herhan-
gi bir ozgiin yaklagimin 6zgiin olmayan (ortak etmenler)
yaklasimdan istiin ¢ikular vermedigi, biitiin yaklagimla-
rin benzer ve esit etkiye sahip oldugu bulunmustur (6rn.
DeRubeis ve Crits-Christoph 1998, Hall ve ark. 2016).
Bunun tersine, dzellikle BDT olmak tizere, bazt 6zgiin psi-
koterapi yaklasgim ve tekniklerinin psikoterapi ¢iktilarini
daha fazla etkiledigine baska bir deyisle, digerlerinden tistiin
olduguna vurgu yapan calismalar da bulunmaktadir (Orn.
Pinquart ve ark. 2016). Etkinlik ¢alismalarinin bir kisminin
ozellikle davranisci terapilerin genel psikoterapiye (herhangi
bir kuramsal yaklagimi temel almayan) tsttinliigiine, bir kis-
minin da her iki yaklagimin esit etkisine vurgu yapugi, genel
psikoterapinin davranisci terapiye tstiinliigiine isaret eden
calisma bulunmadigr dile getirilmektedir (Reisner 2005).
Yazar bu durumu, miidahalenin sonucunda birbiriyle iliskili
ve belirli degiskenlerdeki degisimlere (6rn. is ve sosyal uyum
ya da korku gibi) odaklanildiginda davranigci terapilerin ts-
tiinliik kazanmasi, ancak psikoterapi siireci gesitli bagimli
degiskenler agisindan bir biitiin olarak ele alindiginda ara-
daki farkin ortadan kalkmast ile agiklamaktadir. Dolaysiyla,
ozgiin yaklagimlarin belirli alanlarda, 6rnegin BDT 6zelinde
ozellikle anksiyete belirtilerinde tistiinlitk sergileyebilecegi
ama genel psikoterapi siireci diisiintildiigiinde benzer etkiler
gozlendigi soylenebilir.



Kanita Dayali Olma

Terapotik etkililik caligmalarinin yorumlanmasinda bir di-
ger temel gorils ise calismalarin belirli deneysel kogullar: ta-
styor olmast gerekeigidir. Amerikan Psikoloji Birligi Klinik
Psikoloji Birimi’nin olusturdugu kanita dayali miidahale ko-

sullar1 sunlardir (APA 1993):

1. Yerlesik Terapi (well-established therapy) olarak
nitelendirilme kogullar1:
L. Farkli aragurmacilar tarafindan yiriitilmiis ve asagida be-
lirtilen bir ya da daha fazla sonug ile baglanul: etkililik kanit
sunan, en az iki grup desenli ¢alisma:

a. llag, psikolojik plasebo ya da basgka bir miidahale
yontemine stiinlitk

b. Uygun goriilen istatistiksel giicii elde etmis olan
bir “yerlesik” miidahale yéntemine esit etki giicii
ya da
I1. Tek denekli desen ile yiirtitiilmiis ve etkinlige isaret eden
genis bir dizi calisma. Bu ¢alismalar su kosullar: saglamalidir:
a. Giiglt deneysel desen ile yiiriitilmelidir,
b. I.a maddesinde tanimlanan tiirde bagka miidahale
yaklasimlari ile karsilagtirma icermelidir.
1 ve I1. maddeler icin ek kosullar
III. Caligmalar terapi el kitaplari ile yiiriitiilmelidir.

IV. Orneklemi olusturan danisanlarin 6zellikleri agik ve net
bir bicimde belirlenmeli ve belirtilmelidir.

2. Muhtemel Etkin Terapi (probably efficacious therapy)
olarak nitelendirilme kogullar::

I. Bekleme listesi ile olusturulan kontrol grubuna tistiinliige
isaret eden iki calisma

ya da

I1. “Yerlesik terapi” kosullarindan I, III ve IV’ii kargilayan ve
ayni aragtirmact tarafindan yiiriitiilen iki ¢alisma ya da bu ko-
sullarin hepsini saglayan etkililige isaret eden bir ¢caligma.

ya da

II. Etkililige isaret eden ancak danisan drnekleminin hetero-
jenlik acisindan zayif oldugu en az iki giiglii ¢alisma

ya da

IV. Tek denekli desen ile yiirtitiilmis ve “yerlesik terapi” ko-
sullarindan I, I1I ve IV’ karsilayan az sayida bir dizi ¢alisma

APA (1993), kanita dayali etkililik calismalarinin prose-
diirlerine dair kogullar: ele aldigt ¢alisma grubu bildirisinde
(APA, Division 12 Board; Task Force on Promotion and
Dissemination of Psychological Procedures) bu kosullara
uygun terapi yaklagimlarinin listesini yayinlamis ve egitim
kurumlarinin yayinlanan listeleri takip ederek miifredat olus-
turmast, insanlarin bu listedeki psikoterapi yaklagimlarina

yonlendirilmesi gibi bir dizi 6neri sunmustur. Séz konu-
su Task Force yayinlandiktan kisa bir siire sonra birlige ¢ok
sayida elestiri gelmesi {izerine APA, 1994’te konuyla ilgili
Task Force’a elestirileri iceren bir sonu¢ boliimii eklemistir.
Eklenen sonug boliimiinde, yayinlanan listenin yogun bir bi-
¢imde BDT yanlilig1 tasidigs ve diger yaklasimlart disladig,
biligsel davranisgt yaklasimi benimseyen terapistlere avantaj
sagladigi, kosullarda belirtilen el kitabi kosulunun neredey-
se sadece BDT de s6z konusu oldugu, biitiin psikoterapilerin
es etkinlige sahip oldugu, bir psikoterapi yaklagiminin birkac
arastirmaya dayanarak ise yarar oldugunun sdylenemeyecegi
ve her zaman ileri aragtirmalara ihtiyag duyuldugu, boyle bir
listenin bazi psikoterapi yaklasimlarini popiilerlestirerek yeni
yaklagim ve arastirmalarin 6niinti tikayabilecegi ve bu sebep-
lerden dolay1 Task Force’un kabul edilmemesi gerektigi gibi
karsic goriislere yer verilmistir. Bu elestirilerin ardindan ilerle-
yen yillarda etkili psikoterapilere yonelik kosullarin esnetildigi
soylenebilir. Ornegin, 2006da ilgili Task Force, “Psikolojide
Kanita Dayali Uygulamalar”in tanimin1 yapmustir. Buna gére,
psikolojide kanita dayali uygulamalar, danisan 6zellikleri, kiil-
tiir ve tercihler baglaminda yapilabilecek en uygun aragtirma
ile klinik uzmanligin birlestirilmesi seklinde ifade edilmistir
(Norcross ve Wampold 2011). Benzer sekilde, Yates (2013) de
ilgili Task Force’u giincel arastirmalar: bilmek ve anlamak, kli-
nisyenin uzmanligt ve danisanlarin bireyselliklerine hassasiyet
olmak iizere ii¢ bilesen {izerinden 6zetlemistir.

Ozetle, bir psikoterapi yonteminin etkililigini degerlendir-
mede farkli goriislerin oldugu ve bu alandaki tartgmalarin
stirdigli goriilmektedir. Ancak yine de tiim bu goriislerden
hareketle, bir psikoterapi yénteminin etkililigine iliskin yo-
rumda bulunurken, terapotik degisimi gerceklestiren meka-
nizma ve aract unsurlari belirlemenin, aragtirma bulgularinin
ol¢tim yoéntemlerini incelemenin, terapotik degisimde katkis
bulunan ortak ve 6zgiin etmenleri bir arada ele almanin ve
danisan ve terapist 6zelliklerini, i¢inde bulunulan baglam ve
kiiltiirti goz 6ntine alarak uzmanlik ve bilimselligi mtimkiin
oldugunca muhafaza eden bir degerlendirmenin énemli oldu-
gu sonucuna varilabilir.

Etkililik Caligmalarini Yorumlamada Diger Noktalar

[slevselligi bozan irrasyonel tutum ve inanglara vurgu yapan
BDT, “etkili” terapiler arasinda deneysel agidan 6nde gelen
psikoterapi yontemlerinden biridir. BDT nin kanita dayalt
etkililik gosterdigine dair bulgular yaygin olsa da terapinin
etkililigi ve hangi yonlerden etkili oldugu konusunda bazi tar-
usmalarin oldugu gortilmektedir.

Bir psikoterapi yaklasiminin degisime etkisinden bahsederken
temel alinan unsurlardan biri etkililik calismalaridir. Etkililik
calismalarinin sonuglari yorumlanirken ise goz éniinde bu-
lundurulmasi gereken bazi 6nemli noktalar s6z konusudur.
Bunlardan ilki, ele alinan psikoterapi ydénteminin yaygin-
ligidir. Bu dogrultuda, ilk olarak “Eckililik ¢alismalarinin
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sonuglari temel uzmanliklardan ve hikim y6nelimden etkile-
niyor olabilir mi?” sorusu giindeme gelmektedir. BDT gerek
uygulamada gerekse mesleki egitim programlarinda en yay-
gin kullanilan psikoterapi yaklasimlarindan biridir. ABDde
temel psikoloji ve psikiyatri egitimleri BDT, psikodinamik
ve destekleyici terapi teori ve siipevizyonlarindan bir ya da
ikisini kapsamaktadir (Feinstein ve ark. 2015). Turkiyede
terapistlerin mesleki ozelliklerinin incelendigi bir calismada
da BDT’nin uygulama ve egitim anlamindaki yayginligina
dair benzer sonuglarin elde edildigi goriilmektedir (Bilican ve
Soygiit 2015). Bu bulgular goz 6niinde bulunduruldugunda,
diinya genelinde ruh sagligi alaninda calisan uzmanlarin, di-
ger psikoterapi ekollerine kiyasla, BDT yaklasimini daha kap-
samli 6grendigi ya da BDT’ye diger yaklasimlara gére daha
hakim oldugu, Tiirkiye'de de klinik psikoloji programlarinda
baskin yonelimin bilissel yonelim oldugu sdylenebilir.

Etkililik calismalarinin sonuglart yorumlanirken giindeme
gelebilecek bir diger soru “BDT nin etkililigine iliskin sonug-
lar yayin yanliligindan etkileniyor mu?” olabilir. Bu sorunun
yanitina 6rnek teskil edebilecegi diisiiniilen kapsamli bir me-
ta-analiz caligmasinda (Cuijpers ve ark. 2010), BDT ve diger
yaklagimlarin terapotik degisime etkilerinin karsilastirildigs
aragtirmalarda BDT nin yayimn agurligi incelenmistir. Bu ¢a-
lismada, ozellikle depresyon-BDT eslesmesine vurgu yapan
meta analiz caligmalarinin biiyiik bir kisminda BDT ye yone-
lik bir yayin yanliliginin oldugu saptanmustr.

Meta-analiz caligmalarindaki disglama ve/veya dahil etme
kriterleri de etkililik ¢alismalarinin sonuglarinin yorumlan-
masint etkileyen konularindan biridir. Nitekim, meta analiz
caligmalarinin sonuglari, calismaya dahil edilen aragtirmala-
rin Ozelliklerine gore degisiklik gostermekeedir (DeRubeis ve
Crits-Christoph 1998). DeRubies ve Crits-Christoph (1998)
bu degisiklikleri arastrmalarin bazilarinin yapilandirilmus el
kitaplari kullanirken bazilarinin kullanmiyor olusu, 6rneklem
secimindeki yanliliklar, yaklasima uygun kaulimcilarin dahil
edilmesi ve dolayisiyla da genellenebilirligin zedelenmesi gibi
farkliliklar ile agiklamaktadir. Meta-analiz kapsamina alinan
calismalardaki bu farkliliklarin karisurict degiskenler olabi-
lecegi, sonuglarin bilimselligine golge diisiirebilecegi belirtil-
mektedir (Ablon ve Jones 2014, Acikel 2009, Reisner 2005).

Bir yaklagimin terapotik degisime etkisi incelenirken izleme
calismalarinin da dikkate alinmast 6nemlidir. Psikolojik ra-
hatsizliklarin tekrarlama oranlart goz 6niine alindiginda etkili
bir psikoterapinin belirtilerdeki azalmanin yani sira niiksii
onlemede de etkili olmast beklenebilir. Fava ve arkadaslarinin
(1996) gerceklestirdikleri bir ¢alismada, depresyonda olan ve
BDT ile basarili bir sekilde tedavi edilen bireylerde dért yilin
sonunda nitks oraninin %35 oldugu bulunmustur. Panik bo-
zukluk, sosyal fobi, travma sonrast stres bozuklugu, genellen-
mis anksiyete bozuklugu ve obsesif kompulsif bozuklukta da
bir yilin sonunda terapi kazanimlarinin siirdiigii saptanmustir

(DiMauro ve ark. 2013). Bu bulgulardan hareketle BDT nin
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uzun dénemli terapi kazanimlari anlaminda gorece etkili bir
terapi yontemi oldugu ifade edilebilir.

Bir psikoterapi yonteminin etkili olduguna isaret eden bulgu-
lar yorumlanirken olumlu etkilerle birlikte olumsuz sonuglara
da odaklanilmalidir. Her ¢alismada az sayida olsa da terapo-
tik degisimin gozlenmedigi ya da olumsuz bir degisimin soz
konusu oldugu bir kaulimer grubu olabilir. Ancak etkililik/
etkinlik caligmalarinin olumlu bulgulara daha fazla dikkat
cektigi, olumsuz cikulari ise siklikla dikkate almadigs goriil-
mektedir (Giillim 2012, Resiner 2005). Béylesi bir yanlili-
gin BDT nin terapotik etkililigini inceleyen ¢aligmalarda da
gozlendigi, olumsuz ¢ikulara dair bilgi veren yayinlarin sinirls
oldugu dikkati cekmektedir. Ornegin, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB)'de maruz birakma tekniklerinin bazi dani-
sanlarda alkol niiksiinti, yogun sucluluk ve utang duygularini,
uyku bozukluklarint ya da psikotik benzeri belirtileri tetik-
leyebildigi bilinmektedir (Foa ve ark. 2002, Pitman ve ark
1991, Solomon ve ark. 1992). Benzer sekilde, gevseme alistir-
malarinin da bazi danisanlarda paradoksal anksiyete olugtura-
bileceginden s6z eden ¢alismalar bulunmakreadir (6rn., Mohr
1995). Benzer bir baska bulgu, 6zellikle kronik gidis seyreden
depresyon bozukluklarinda BDT nin yanit alamadig ya da
anlamli bir degisimin gézlenemedigi %3 ila 5’lik bir popiilas-
yonun varligidir (Fournier ve ark. 2009). Ek olarak, BDT nin
kisilik bozuklugu es tanist olanlarda terapétik basarisinin ol-
dukga diisiik oldugu bilinmektedir (Shafran ve ark. 2009).
Benzer sekilde, OKB ya da psikotik bozukluklardan yakinan
danisanlarda da BDT nin olumlu etkisinin oldukga sinirli ol-
dugu goriilmektedir (Abramowitz 1998).

Etkililik ¢alismalarint yorumlarken, “BDT nin terapotik de-

gisime etkisine isaret eden caligmalar BDT ye uygun ya da
BDT siirecini tamamlayabilecek kaulimcilarla yiiriitiiliyor
olabilir mi?” sorusu da giindeme gelmektedir. Feinstein ve ar-
kadaglar1 (2015), terapétik degisimin, yénteme uygun dani-
san1 se¢mek yerine danisana uygun ve iyi yontemi secmekten
gectigine vurgu yapmakeadir.

Son olarak, bir psikoterapi yaklagiminin terapdtik degisime
katkisinin incelendigi calisma sonuglari ve yukarida sozii edi-
len diger tarusmalar o yaklagimin “etkili” olduguna dair ¢1-
karimda bulunmaya yardimec olsa da elde edilen sonug ya da
etkililik kararinin istatistiksel kararlar tarafindan sekillendi-
rildigi unutulmamalidir. Bazi arasurmacilar istatistiksel ola-
rak anlamli olduguna karar verilen terapétik etkinin saglikls
bir yorum olmadigini ileri siirmekte, bir yaklagimin “etkili”
olarak nitelendirilebilmesi icin istatistiksel anlamliligin yan:
sira klinik anlamlilia da sahip olmast gerektigine vurgu yap-
maktadir (Guyatt ve ark. 2002, Jacobson ve Truax 1991).
Klinik anlamlilik fenomeni bireyin belirtilerindeki degisimin
ylizdesi ve bireyin belirtilerindeki degisim sonrasi normal
popiilasyon ile kargilagtirilmasina dayanmaktadir (Guyatt ve
ark. 2002). Bireyin hedef belirtilerdeki degisimi Foa ve arka-
daglarinin (1983) siniflandirmasina gore %70 ve Ustii fazla



gelisim, %31-69 arasi ortalama gelisim, %30 ve alt1 ise teda-
vi basarisizligt olarak nitelendirilmektedir. Jacobson ve Truax
(1991) da bu fenomeni 3 kriterle agiklamaktadir: Terapi son-
rast islevsellik ya da belirti diizeyi (a) bozukluga sahip popii-
lasyonun islevsellik ya da belirti diizeyinden farkli olmalidir;
(b) popiilasyonun islevsellik ya da belirti diizeyi araliginda
olmalidir; (c) bozukluga sahip popiilasyonun islevsellik ya da
belirti diizeyine gore islevsel popiilasyonunkine daha yakin
olmalidir.

BDT nin terapotik degisime katkisinin incelendigi calisma-
larda, s6zii edilen klinik anlamlilik dl¢iitlerinin dikkate alin-
dig1 calisma sayisinin oldukea sinirli oldugu goriilmektedir.
Ulasilan caligmalarin da 6zellikle obsesif kompulsif bozukluk
ile sinirle kaldigr dikkati ¢ekmekeedir (Abromowitz 1998,
Fisher ve Wells 2005, Jacobson ve ark. 2016). Abromowitz
(1998)’in ¢alismasinda on yedi haftalik maruz birakma ve
tepki onleme (MB/TO) terapisinin sonuna dogru katilimeci-
larin OKB belirti dagiliminin klinik dagilimdan normal po-
piilasyon dagilimina dogru yaklastugi bulunmustur. Tedavinin
sonlandirilmasindan yaklagik 5 ay sonra da iyilesmenin hala
tatmin edici oldugu gozlenmistir. Ancak, tedavi sonras tat-
min edici degisimin tedavi grubunun sadece yarisinda goz-
lendigi vurgulanmistir. Bu baglamda MB/TO terapisinin bazi
obsesif kompulsif bireylerde etkili olurken bazilarina etki et-
medigi soylenebilir. Buna ek olarak, MB/TO’niin ortaya ko-
nan etkilerine ragmen, tedavi edilen hastalarin hala genel po-
piilasyondan daha yiiksek diizey ve oranlarda belirti bildirdigi
bulunmustur. Lundgren ve arkadaglart (2004) da BDT nin
yeme bozuklugundaki klinik anlamliligini inceledikleri bir
calismada benzer sonugclara ulasarak, tedavi edilen hastalarin
hala genel popiilasyondan daha yiiksek diizey ve oranlarda be-
lird sergiledigini belircmislerdir.

SONUC

Bu calismada terapétik etkililik tanimi yapilmis, terapotik
etkililigi 6lgme yontemleri etkililik, etkinlik ve meta-analiz
calismalari cercevesinde ele alinmus, etkililik calismalarinin
bulgularina cesitli agilardan yaklasan yorum farkliliklari ince-
lenmis ve BDT nin bu basliklar baglaminda yeri tarusilmistir.
Bu ¢alismada ele alinan konular disiintildigiinde, terapotik
etkililigin etkinlik ve etkililik caligmalari ile sinirli kalmamast
gerektigi ve etkililigin sadece kanita dayali olgiitler ile belir-
lenmesinin resimde eksik parcalar birakacag: dikkati ¢ekmek-
tedir. Bir miidahalenin ve bu gozden gecirme caligmasinin
ozelinde de BDT nin hedeflenen tutum ve davranislardaki
degisimin nedeni olarak ele alinabilmesi icin katu deneysel
yontemlerle yiiriitiilen ¢alisma bulgular: ile desteklenmesi-
nin yeterli olmadig soylenebilir. Yine de terapotik etkilili-
gi kanita dayali calismalara dayandiran yaklagim agisindan
BDT’nin oldukg¢a giiclii oldugu goériilmektedir. BDT kani-
ta dayali olma giiciinii, yapilandirilmis el kitaplarina sahip

olmas, eckililigini inceleyen ¢ok sayida etkililik, eckinlik ve
bu ¢alismalarin birlikte ele alindig1 meta analiz ¢alismalarinin
varligt gibi ozelliklerden almakeadir. Bununla birlikte, BDT
baglaminda yiiriitiilen etkililik-etkinlik-meta analiz ¢aligma-
larinin sayica fazla olmasinin yeterli olmadigy, bu ¢alismalarin
yontem ve bulgularinin gesitli yanliliklar tastyip tasimadigin
dikkate alinmalidir. BDT nin etkililiginin incelendigi calis-
malarin yontemine iliskin elestiriler géz oniinde bulundurul-
dugunda, arastirmayi yiiriiten uzmanlar arasinda diger yak-
lagimlara gore BDT egitimi almig aragtirmaci ve uygulayict
oraninin daha fazla oldugu (egitim ve arastirmact yanliligy),
aragtirmaya dahil edilen danisanlarin BDT ye uygun ozellik-
ler tasidig1 ve ozellikle meta analiz ¢aligmalarinda BDT nin
etkililiginin incelendigi ¢alisma sayisinin diger yaklagimlara
gore oldukea fazla oldugu (yayin yanhligr) dikkate alinmali-
dir. Baska bir anlaumla, BDT nin etkili oldugunu gosteren
caligmalarin yontemsel agidan bir¢ok yanlilik riski tagiyabile-
cegi unutulmamalidir. Bununla birlikte BDT nin etkililigine
iligkin kanit saglayan caligmalarin kapsaminin ne kadar ¢esit-
lilik gésterdigi, bulgularin aktariminda olumsuz ¢ikularin goz
ardi edilip edilmedigi (olumlu ¢kt yanliliginin séz konusu
olup olmadigy), izleme caligmalarinin yeterli olup olmadig:
gibi konularda da tartigmalar siirmektedir.

Bu tartismalara ek olarak, bir yaklasimin etkili olarak nitelen-
dirilebilmesi i¢in kanita dayali (deneysel) giiciin 6nemli ancak
yetetli olmadigy, etkililigi incelenen yaklagiminin dzgiinliigi-
niin degerlendirilmesinin de gerekli oldugu vurgulanmakta-
dir. Buna gére, bir yaklagimin 6zgiin yonlerinin diger yakla-
simlarla binisen ortak terapétik ozelliklerden anlamli bigimde
yiiksek olup olmadiginin incelenmesi, etkililiginin anlagilmasi
icin 6nemli goriinmektedir. Bu goriisiit BDT baglaminda de-
gerlendiren ¢alismalar, BDT nin 6zgiin taraflarinin oldugunu
kabul etmekle birlikte, terapotik degisimi saglayan baglamin
terapotik iliski gibi biitiin terapilerde olan ortak dzellikler ol-
dugunu savunmaktadir.

Etkililik caligmalarina iligkin diger bir onemli nokta da is-
tatistiki anlamhiliga dayanan kanita dayali yontemin klinik
gecerlilik saglayip saglayamamast ile ilgilidir. Terapétik etki-
lilik arastirmalari sonucunda “etkili” olarak nitelendirilen bir
yaklagimin belirtilerde degisim saglamakla birlikte, bu degisi-
min bireyin yasamindaki islevselligi ne kadar arttirdigi ya da
bireyi normal popiilasyon 6zelliklerine ne kadar yaklastirdigt
onemli goriinmektedir. BDT nin belirti, tutum ve davranis-
larda istatistiksel agidan anlamli degisimler sagladigs ancak bu
degisimin klinik gegerliligini inceleyen ¢alismalarin oldukea
stnurlt oldugu gozlenmektedir. Bir terapi yaklasimini “etkili”
olarak nitelendirebilmek icin sorulmasi 6nerilen sorular ve bu

sorularin BDT deki karsiligina Tablo 3’te yer verilmektedir.

Ozetle, bir psikoterapi yonteminin etkili oldugundan soz
ederken, yaklagimin etkisini ortaya koyan arastirmalardaki
yontem ve bulgulari dikkatli bir sekilde yorumlama, ele ali-
nan psikoterapi yonteminin etkide bulundugu alanlari, bu
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Tablo 3. Bir Terapi Yaklagimini “Etkili” Olarak Nitelendirebilmek Iin Sorulmast Onerilen Sorular Baglaminda Bilissel Davranigi Terapiler.

Evet Tartigmali/
Sinirh
1. Yapilandirilmig mr? \
a) Calismalarda uygulanan bir el kitab: var mi \
2. Ozgiin bir yaklasim m1? \
3. Ozgiin etmenlerin terapotik degisime katkist ortak etmenlerin katkisindan fazla mi? \
4. Yeterli sayida etkililik ve/veya etkinlik calismast var mi? y
a) Yiiriitiilen ¢alismalarin kapsami ne kadar cesitlilik gosteriyor? \
b) Calisma sonucunda etkili olduguna karar verilen sorun alanlart ne kadar ¢esitlilik gésteriyor? y
5. Etkinlik etkililik devamliligs var mi? \
6. Etkinlik-etkililik calismalari izleme ¢aligmalarini da iceriyor mu ya da izleme ¢aligmalari ile destekleniyor \
mu?
7. Etkililik-etkinlige isaret eden miinferit calisma ve meta-analizler yanli mi? N
a) Yayin yanliligt \
b) Egitim yanlilig: \
¢) Arastirmaci yanliligt \
d) Dislama-dahil etme kriterleri ~
e) Olumlu ¢iktr yanliligi (Olumsuz ¢ikularin goz ardi edilmesi) Y
8. Terapétik degisime isaret eden istatistiki bulgularin klinik gecerligi/anlamlilig var mi? \

alanlardaki degisimi gerceklestiren ortak ve dzgiin etmenle-
ri belirleme, otorite kabul edilen kurum ve kuruluslarin 6ne
stirdiigii kriterleri danisan ve terapistin 6zellikleri ile kiiltiirel
ve baglamsal ozelliklerin farkinda olarak degerlendirme one
ctkmakeadir. Psikoterapi alaninda tartismali olan ve daha faz-
la ¢alismaya ihtiya¢ duyulan alanlara isaret eden bu sorular
cercevesinde gerceklestirilecek calismalarin psikoterapi yon-
tem ve tekniklerinin etkililigine dair daha zengin bilgi sag-
layacag: diistiniilmekeedir. Bu baglamda psikoterapi alaninda
en yaygin kullanilan psikoterapi yontemlerinden biri olan
BDT, ozellikle anksiyete bozukluklari ve depresyonda etkili
oldugu cesitli calismalarla ortaya konan bir yaklasim oldugu
goriinmektedir. Yapilandirilmig bir yontem olmasi, yayginlig
ve terapotik degisim konusundaki etkisine yonelik caligmalar
BDT nin etkililigine dair kanitlar: giclendirmekeedir.
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