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Btkinliginin ne oldufguna dair sorularn zihnimizi kurcala-
dig1 «psikoterapi siireci»ne iligkin ¢aligmalarin sayisi son yillar-
da hizla arttigy gibi, yiiriitiilen aragtirmalar, ele alinan bozukluk-
lar ve kullanmilan tedavi yéntemlerine gére de giinden giine ayrim-
lagmig hale gelmektedir. Bundan hareketle, nevrotik kaynakli bo-
zukluklarin tedavisinde yofun olarak kullamlan rasyonel-emotif
ve biligsel-davranigcl terapiler, klinik psikolojinin dnemli bir arag-
tirma alanin olugturmaya baglamigtir. Bu ¢aligmada, her 1k1 psi-
koterapi yaklagiminin c¢egitli bozukluklardaki etkinligini ortaya
koyan yakin donem (dzellikle 1990 ve sonrasi) aragtirma bulgu-
larinin gdzden gecirilmesine caligilacaktir.

Bir ¢ok aragtirma, genel olarak psikoterapinin tedavi gdrme-
mekten ¢ok daha yardimer bir yol oldufunu ortaya koymugtur
(Luborsky ve dif., 1975; Smith ve dig., 1980 iy.a. makale Beck-
ham ve Watkins, 1989 iy.a. eser Freeman ve dig., 1989). Bunun-
la birlikte, bir tedavi y&nteminin bir diferinden -istiin oldugunu
kanitlayan kesin veriler bulunmamaktadir (Luborsky ve dig.,
1975; Frank, 1979 i.y.a. makale Beckham ve Watkins, 1989 iy.a.
eser Freeman ve dig., 1989). Frank'm aragtirma sonuclarina gore,
kisa vadede, biligsel terapinin depresyonun ortadan kaldirilmasin-
da etkili oldugu pgériiliirken, Smith ve digerlerinin 475 - ¢calisma-
nin bulgularim gézden gecirdigi meta-analitik aragtirmasi, bilig-
sel terapilerin, meta-analizde ele alman difer 17 cegit terapiden
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¢ok daha anlamli derecede yiiksek etkinlik gésterdigini sapta-
migtir.

Bu genel bulgulardan hareketle biligsel terapilerin (Beck’in
depresyonun biligsel terapisi, Meichenbaum’un stres ile baga ¢ik-
ma egitimi, Ellis’in rasyonel-emotif terapisi) kullanmildigi &zel
alanlara dair en yogun aragtirmammn depresyon konusunda ger-
ceklesgtirildigi gériilmektedir.

Depresyonda Biligsel Terapi Aragtirma Bulgulari

Yakin dénemdeki pek cok aragtirma (Shaw, 1977; Taylor ve
Marshall, 1977; Rush ve dig., 1977 tiimiiniin i.y.a. makale Beckham
ve Watkins, 1989 i.y.a. eser Freeman ve dig., 1989) biligsel terapi-
nin depresyon tizerindeki etkinlifini ortaya koymugtur. Bu ¢alig-
malara ‘gelén en Onemli elestiri tanm1 kategorilerinin agik olarak
tanimlanmamig olmasidir. Ancak son yillarda hizla gelisgen DSM
smiflamasimin giiniimiizde IV, versiyonuna (APA, 1994) ulagma-
siyla birlikte, tam kriterleri acikhk kazanmg, bdylelikle yukarn-
da belirtilen elestiri énemini yitirmistir.

- Bu konudaki bir difer énemli tartigma noktasi da medikal
tedavi ile biligsel terapinin depresyon iizerindeki etkinlifinin kar-
gilagtirilmas: ile ilgilidir. Caligmalar tek bagina yada farmakote-
rapiyle birlikte yiiriitiillen biligsel terapinin hem kisa hem de uzun
vadede (takip caligjmalarinda) en az tek bagma yliritiilen far-
makoterapi kadar etkili oldugunu (Beck ve dig., 1985; Blackburn
ve dig., 1981; Elkin ve dig., 1986; Evans ve dig., 1985; Murphy ve
dig., 1984 tiimiinin i.y.a. makaleler Craighead, 1990 ve Beckham
ve Watkins, 1989 iy.a. eser Freeman ve dig., 1989, Jacobsen ve
Hollon, 1996), hatta ondan daha iistiin oldugunu ortaya koymak-
tadir. (Blackburn ve dig., 1981, 1986; Elkin ve dig., 1989, Hollon
ve Najavits, 1289; Rush ve dig,, 1977; Teasdale ve dig., 1983 timi-
niin i.y.a. makaleler Beck, 1993; Craighead, 1990 ve Beckham ve
Watking, 1989 i.y.a. eser Freeman ve dig., 1989). Ancak ila¢ grup-
lariyla ‘kargilagtiriian agir depresyonlu kontrol gruplarinda etik
sorunlardan &tiirii aragtirma yapmak zorlagmaktadir. Buna rag-
men, placebo niteliginde ila¢ kullamlarak etik sorununun gideril-
digi kontrol gruplu 7 ¢aligmanin tiimiinde biligsel terapinin daha
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etkili oldugu saptanmigtir (Comas-Diaz, 1981; Larcombe ve Wil-
son, 1984; Reynolds ve Coats, 1986; Ross ve Scott, 1985; Shaw,
1877; Taylor ve Marshall 1977; Wilson ve dig., 1983 tiimiiniin
i.y.a. makale Beckham ve Watkins, 1989 i.y.a, eser Freeman ve
dig., 1989).

Unipolar depresyona dair ¢arpicl aragtirmalardan biri de Dob-
son‘'un (1989, iy.a, makale Beck, 1993) caligmasidir. Dobson,
BDT’nin diger miidahale yontemleri ya da bekleme listesi kontro-
li aracilifiyla 34 karsilagtirmasimin yapildifi 27 farkl ¢aligmanm
meta-analizi sonucunda, biligsel terapinin davranis¢i terapi, psi-
kodinamik terapi ve yonlendirici olmayan diger terapiler ile hic
terapi gérmemeden anlamli derecede {istiin oldugunu bulgula-
mistir,

‘Biligsel terapi uygulanan depresyonlu hastalar iizerinde bi-
reysel ya da grup terapinin etkinlifgi kargilagtirildifinda, grup
BDT’nin hireysel BDT kadar etkili olmadigil, hatta ondan daha
az etkili oldugu saptanmistir (Rush ve Watkins, 1981; Ross ve
Scott, 1985 tiimiiniin iy.a. makale Beckham ve Watkins, 1989
i.y.a. eser Freeman ve dig., 1989). Aym gekilde, alkol bagimlilarin-
da goriilen depresyonun tedavisinde, bireysel uygulanan BDT'nin,
standart tedavi yontemlerinden daha etkili oldugu bulunmustur
(Turner ve Wehl, 1984 iy.a. makale Beckham ve Watkms, 1989

i.y.a. eser Freeman ve dig., 1939).

Ozetle, BDT’nin depresyon tzerindeki etkinligi pek gok ca-
ligma ile ortaya konmustur. Ancak biligsel terapinin akut tedavi
esnasinda diger tedavi yontemlerinden daha etkili oldugunu gos-
terir bir bulgu edinilmemigtir, Bununla birlikte BDT'nin depres-
yonu Onlemede farmakoterapiden ve davranigcl olmayan yontem-
lerden daha iistiin oldugunu belirten aragtirmalarin sayisi giin
gectikce artmaktadir.

Anksiyete Bozukluklar:

Bu konuyla ilgili literatiirde yer alan ¢aligmalarin ¢ofu kli-
nik digi ortamlarda ve az sayida denekle gergeklestirildiginden bu
bolumde belirli sayida arastirma ele alinacaktir,
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Klinik ortamda sik karsilagilan sorunlardan biri olan sosyal
anksiyeteye iligkin olarak DiGiuseppe ve digerlerinin (1990) ger-
ceklestirdifi bir aragtivmada, tedavi Oncesi sosyal anksiyeteleri
degerlendirilen 79 yetigkinin (30-50 yas aras1) 10 hafta siiren mii-
dahale gruplarmda, biligsel-davramger ve davramggn yaklagimla-
11 iceren doért aymn biligsel terapi (rasyonel-emotif terapi, bilissel
terapi, kendi Kendine talimat egitimi, kisilerarasi problem g¢ézme,
ceza egitimi ve bekleme listesi kontrolil) sonuclar karsilastiril-
mig ve miidahale sonrasi ile 3 ay siiren takip safhasinda, biitiin
biligsel ve davramggr yontemlerin deneklerin sosyal ve kigilerarasi
anksiyetelerini azaltmada, tedavi tncesi anksiyete diizeyleri ve
kontrol grubu ile kiyaslandifinda, anlaml derecede etkili oldugu
saptanmugtar, :

19871ere kadar bilissel yontemlerin fobiler iizerindeki etkin-
ligini gosterir aragtirma bulgusu pek azdi (Rachman, 1993). An-
cak giin gectikce fobilerle, dzellikle agorafobi ile ilgili ¢aligmalar,
biligsel etkenlerin fobilerdeki rolinii ve BDT'nin etkiligini carpi-
c1 bir gekilde ortaya koyar hale gelmigtir (Rachman ve Whittal,
1989; Booth ve Rachman 1992; Shafran, Booth ve Rachman, 1992
tiimiiniin iy.a. makale Rachman, 1993; Thorpe ve Salkovskis,
1995). Ornegin, Emmelkamp ve digerlerinin (1978 iy.a. makale
Beckman ve Watkins, 1989 i.y.a. eser Freeman vs dig., 1989} in
vivo/yagam ici sitilasyonlarda bilissel miidahaleleri kiyasladig
bir seri ¢aligma, biligsel yeniden yapillandirmanmn ve agorafobi ile
uzun siire in vivo ylizlesmenin etkinligini ele aimig ve in vivo yiiz-
lesmenin istiinliigiini ortaya koymustur. Bilindigi {izere, RET’nin
en 6nemli Ozelliklerinden biri de BDT’nin spesifik tekniklerini in
vivo ortamda kullanmasidir. Nitekim, Emmelkamp ve digerlerinin
calismasinda kullanilan bilissel mildahaleler, (1) sitiiasyonlan
yeniden adlandirmay ve irrasyonel dilgiinceleri rasyonel olanlarla
degistirmeyi, (2) Ellig'in irrasyonel inanc¢larimn agiklanmasimi
ve tartisilmasimi ve (3) kendi kendine bagetme ifadelerini kullan-
may1 icermektedir. Bu ¢ahgmanin ilerki safhalamn, biligsel yeniden
'yapllandlrmamn, in vivo yiizlestirmenin ve birlegtirilmis bilissel-
davramgel yaklagimin bir arada kullamimasinin ¢ok daha etkili
bir yol oldugunu gostermistir. Ancak, takip arastirmalarmnda, bu
kisa donem bulgulan ile celisen ve ozellikle basit fobilerde dav-
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ramggl miidahalenin RET ve BDT’ye istiinliigiinii ortaya koyan
aragtirma sonuglar da meveutiur (Biran ve Wilson, 1981; Chamb-
less ve dig., 1986; Emmelkamp ve dig., 1986; Williams ve Rappo-
port, 1983 timiiniin i.y.a. makaleler Chambless ve Giills, 1993 ve
Beckman ve Watkins, 1989 i.y.a. eser Freeman ve dig,,- 1989). Buna
ragmen, genellenmiy anksiyete bozuklugunda iia¢ placebo, yon-
lendirici olmayan terapiler ve bekleme listesi yontemleriyle BDT’-
nin kiyaslandigi cahgmalar (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 kargilagtirldig: aragtirmalar (Beck ve dig., 1992; Clark
ve dig., 1991; Margraf ve Schneider, 1991 i.y.a. makaleler Chamib-
less ve Gillis, 1993 ve Robins ve Hayes, 1993) ve sosyal fobide bek-
leme listesi ve destekleyici terapi kontrol gruplanyla BDT’nin
mukayese edildigi ¢caligmalar (Butler ve dig., 1984; Heimberg ve
dig., 1985, 1990, 1991; Jerremalm ve dig., 1986; Mattick ve dig.,
1989 i.y.a. makaleler Chambless ve Gillis, 1993 ve Robins ve Ha-
yes, 1993), BDT'nin diger miidahale ydntemlerinden cok daha
etkili bir yaklagim oldugunu gostermektedir.

BDT'nin heyecan verici yeni uygulama alanlarindan biri de
panik bozukluktur. Yakin dénemdeki aragtirmalar (Barlow ve
dig., 1989; Clark ve dig., 1991; Sokol ve dig., 1989 tiimiiniin i.y.a.
makaleler Beck, 1993 ve Robins ve Hayes, 1993) panik bozuklugu
olan hastalann ortalama % 90'mm BDT'den yaklasik 3 ay sonra
panik ataklarinin sona erdigini ortaya koymustur.

BDT’nin obsesif-kompulsif bozukluklar iizerindeki etkinligi
de cesitli aragtirmalarla ortaya konmustur (Salkovskis, 1989 iy.a.
makaleler Beck, 1993 ve Rachman, 1993). Ornegin, Emmelkamp
ve Beens’in bir cahgmasinda (1991), 18-65 yaglarnndaki 21 obse-
sit-kompulsit hasta 4 haftalik bir bekleme siiresinden sonra (1)
RET ve (2) in vivo yiizlesme tedavi gruplarina random olarak
dagitilmigtir. RET irrasyonel inanclarin analizini 6n goriirken, in
vivo yiizlesme self-kontrolii esas almugtir. 6 seansin tamamlan-
masit takiben uygulanan bir difer 4 haftalik bekleme siiresi so-
nunda biitiin denekler 6 seanslhik bir in vivo ylizlesmeye tabi tu-




56 - G. CORUS

tulmugtur. Her iki miidahalenin -de anksiyete ve Maudsley Ob-

sesyon Kompulsiyon Envanteri, Dutch Obsesyon Kompulsiyon

Soru Formu ve Irrasyonel Inanclar Testi'nde anlamli sonuglar
verdigi saptanmigtir. Bu sonuglar, yapilan takip arag;tlrmasma .

gore, 6 ay boyunca etkinligini korumustur.

Psikosomatik Bozukluklar

BDT, tansiyon, migren tipi basagrilari, duodenum flseri ve
yuz  kaslarinin agrilar gibi c¢egitli psikosomatik bozukluklarda
kullanilmaktadir. Bunun yani sira A Tipi davramsta da etkinligi

saptanmigtir (Jenni ve Wollersheim, 1979 iy.a. makale Beckham

ve Wathins, 1989 iy.a. eser Freeman, 1989). Buna gire, stresle

baga¢ikma efitimi alan hastalarin % 43 ila % 100’ tedavi son-

rasinda basagrilarmin azaldigini belirtmigtir,

- Lake ve digerlerinin (1979 iy.a. makale Beckham ve Wat-
hins, 1989 i.y.a. eser Freeman ve dig., 1989), migren tipi basagri-
lanyla bagetmede farkli biofeedback prosedirlerinin uygulandigi,
RET temelli karsilagtirmali bir arastirmalarmda, dijital 181 bio-
feedbacki tek olarak ve 30 dakikalik tic RET seansiyla birlikte
kullanilmigtir. Aragtirma sonucunda deney gruplan ile kontrol
grubu, arasinda fark saptanmamigtir. Bununla birlikte, RET’in
migren tipi bir bagagrisi izerindeki potansiyel etkinligini 30 daki-
kalik ti¢ seansda girmeye gahg;mak uygun ve yeterli b1r test 50-
reci: degildir. :

"~ Btenn ve digerlerinin gahgmasmda (1979 iy.a. makale Beck-
ham ve Watkins, 1989 i.y.a. eser Freeman ve dig., 1989), ylz kas-
lar1 agn disfonksiyonu sendromu (myofacial pain dysfunction
syndrome/MPDS) veya diger adiyla gene kemiginin yan baglan-
tilarinda ortaya ¢ikan agri (iemporomandibular joint pain/TMJ)
sorunu olan hastalara uygulanan BDT ve RET sonucunda, gerek
hastalarin kendi kendilerini degerlendirmeleri ve gerekse calig-
mayi bilmeyen bir dokfor tarafindan degerlendirilmeleri benzer
bulgulan ortaya koymus olup, hastalardaki agri ve MPDS be-
lirtilerinin azaldigi saptanmigtir. : ‘

BDT'nin kronik basagrilarmdaki etkinligi pek gok gahgsma
ile saptanmgtir. Ornegm, bir calismada (James ve dig. 1993),
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kronik bagagrisi olan 33 hasta, 90 dakikalik seanslardan olugan
6 haftalik iic BDT tedavi grubundan birine diisecek gekilde bo-
linmiuglerdir. Hedef gruba hasa ¢ikma stratejilerini kullanmalari
icin belirli zaman hedefleri konmus, acik gruba bu stratejileri
istedikleri kadar kullanabilecekleri belirtilmis ve kontrol grubu
olarak bir bekleme listesi olugturulmugtur. Mildahale sonrasinda,
her iki deney grubunun da agr: ile basacikma becerilerini kont-
rol grubundan daha fazla kullandigi saptanmigtir, Zaman hedefli
grupta yer alan denekler, kontrol grubu ve a¢ik gruba Kiyasla
daha az bagagrisi ¢ektiklerini ve daha az ila¢ kullandiklarini be-
lirtmiglerdir.. Bu calisma, sik kargilagilan psikosomatik bozukluk-
lardan biri olan kronik bagagrilarinda BDT'nin etkinlifini gts-
termenin yani sira, BDT’nin uygulanmasmda hedef behrlememn
onemini de vurgulamaktadir.

~ Davranigci literatiirde ihmal edilen bir bozukluk olan bede-
nin dismorfik bozuklugu (BDB) ile ilgili bir ¢aligmada {Neziroglu
ve Yaryura-Tobias, 1993) haftada 5 gin 90’ar dakikalik BDT se-
anslarina alman ve farmakoterapiyi reddetmis olan 5 BDB has-
tasmin gelisimi izlenmistir. 5 hastadan 4'i Asiri Deperlendirme
Fikir Olgegi. (Overvalued Ideation Scale/OVI) ve BDB'ye gire
deg1§t1r1lm1§ Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgeginde (Y-
BOCS) gelisme gostermistir. Aragtirma sonucunda olgu gecmisi-
ne bagli olarak BDT’nin BDB i¢in uygun bir yaklagim oldugu ifa-
de edilmigtir. .

BDT ile cahgilabilecek bir bagka bozukluk hipokondriazistir,
Konuyla ilgili caligmalar (Warwick, 1991; Warwick ve Salkoskis,
1989. i.y.a. makale Beck, 1993) BDT'den gegen hipokondriazisli
hastalarin boyle bir terapiden ge¢meyenlere kiyasla daha  fazla
geligme gosterdikleri yéniindedir.

Yeme Bozukluklar:

BDT’nin yeme bozukluklarinda, ozellikle bulimia nevrozada
(BN) etkili oldugunu gosterir pek cok c¢aligma vardir (Connors
ve dif., 1984; Freeman ve dig., 1985; Ordman ve Kirschenbaum,
1985 tiiminiin i,y.a, makale Beckham ve Watkins, 1989 iy.a. eser
Freeman ve dig., 1989). Ornegin, Craighead ve Agras (1991 iy.a.
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makale Wilson ve Fairburn, 1993), BDT kullanilan 10 aragtirma-
min bulgularmi gézden gecirdikleri g¢alismalarinda, miishil kul-
lanmminin ortalama % 79 oraninda azaldigini ve bu olgularn
% 57'sinin iyilestifini saptamislardir, Yeme bozukluklar konu-
sunda yakin dénemde gerceklestirilen kontrolli BDT aragtirma-
lari, agir1 yemede ortalama % 73 ila % 93, karsilagtirmali miishil
kullamiminda ise ortalama % 77 ila % 94 oranlarinda azalma sap-
tamislar ve agirl yemede ortalama % 51 ila %71 ve miishil kulla-
nmminda ise ortalama % 36 ila % 56 oranlarinda iyilesme tespit
etmiglerdir (Agras ve dig., 1989, 1992; Fairburn ve dig. 1991,
Garmer ve dig., 1991; Mitchell ve dig., 1990 iy.a. makaleler Beck,
1993 ve Wilson & Fairburn, 1993).

Madde Istismari

Madde istismari konusunda BDT’nin kullanimina dair calig-
malar yeni yeni literatiirde gérilmektedir. Luborsky ve digerleri-
nin (1985 iy.a. makale Beckham ve Watkins, 1989 iy.a. eser
Freeman ve dig., 1989) erkek ve kadin madde bagimlilarinda BDT,
destekleyici-ifade edici terapi ve madde damigmanlhigmi (drug
counseling) kargilagtirdiklar arastirmalarinda, her ti¢ grupta yer
alan hastalarin gelisme gosterdigi saptanmigtir. Bununla birlikte,
genel olarak bakildiginda, iki psikoterapi grubundan birinde yer
alanlarin danigmanlik grubunda yer alanlara gore daha fazla iler-
leme kaydettigi izlenmigtir. Ayrica BDT ve destekleyici-ifade edici
terapi gruplar1 arasinda da farklar gdzlemlenmistir. Destekleyici-
ifade edici grupta yer alan hastalar daha iyi diizeyde psikolojik
islev sunar ve caligirlarken, BDT grubunda yer alanlar legal so-
runlardan daha iyi kacinmiglardir.

Diirtii Kontrol Bozukluklar:

BDT, diirtii kontrol bozukluklarinda ozellikle g¢ocuklar ve er-
genler {izerinde yaygin olarak kullamilmaktadir. Ornegin, Loch-
man ve digerlerinin (1984 i.y.a. makale Kendall, 1993) 76 agresit
erkek cocukla yiriittiigii ve iki ayn biligsel yonelimli miidahale-
nin (kizginlikla bagacikma ve kizginhkla bagagcikmanin yani sira
hedef belirleme) uygulandifl deney gruplar: ile iki kontrol mii-
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dahale grubunu (hedef belirlemenin minimal diizeyde tutuldugu
miidahale grubu ve miidahalenin olmadig1 grup) karsilagtirmis-
tir. Kizginlikla bagacikma miidahalesinin yapildig1 her iki grup-
ta da agresif ve yikici davranislar, kontrol gruplarma oranla azal-
mistir. BDT miidahaleleri en 6nemli etkisini problem ¢tzme bece-
rileri bastan zayif ve yikici. davramim oram bastan yliksek olan
gocuklarda gostermistir. Bu caligmaya bagl olarak gerceklesgtiri-
len 3 yilik takip arastirmasi (Lochman, 1991 i.y.a. makale Ken-
dall, 1993) deney gruplarmda yer alan cocuklarm kontrol grup-
larinda yer alanlara kiyasla benlik saygisinda ve sosyal problem-
leri ¢cozme becerilerinde anlamli gelismeler gésterdiklerini ve mad-
de kullanimi oranlarmin yine anlamli derecede diigiik oldugunu
ortaya koymustur,

" Cocuklarda uyumsuz davraniglarin belirlenmesi ve irrasyonel
inanglarmn ortadan kaldirlmasmda etkin olarak kullanilan yakla-
simlarda biri de RET'dir. Gossette ve O’Brian’'m (1993) yayimlan-
mamig 33 doktora tezi ve 4 yayimlanmis raporu gozden gegirdik-
leri ¢aligmalari, bekleme listesi, placebo ve diger terapi yaklasim-
lariyla kargilagtirildiginda RET'in tek basina % 25 oraninda etki-
li oldugunu ortaya koymustur. RETin g¢ocuklar lizerindeki ana
etkileri, tipki yetiskin popiilasyonunda gorildigi lzere, irrasyo-
nel inanc¢larda degisim, emosyonel baskinin azalmasi ve davranis-
larda az miktarda degisimin meydana gelmesi (ya da hi¢ gelme-
mesi) seklinde ortaya cikmustir. Aym arastirmacilarin 75 calig-
'may1 gozden gecirerek RET’in yetigskinlerde goriilen uyumsuz
davraniglart azaltmadaki etkinligini arastirdiklar bir diger ca-
ligmalarr (1992), bu terapi yaklasiminin, bekleme listesi, placebo
ve diger terapi yaklagimlariyla karsilastirildiginda yetiskinler tize-
rinde de tek bagina % 25 oraninda etkili oldugunu ortaya koy-
mugtur. RET’in yetigkinlerdeki ana etkileri, irrasyonel inanclar-
da ve disforide azalma saglamasidir,




60 G. CORUS

KAYNAKLAR

American Psychiatrie Association (APA) (1994). Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders : DSIM-IV, 4th Ed.
- “Washington, D. -C. .- American Psychiatrie Ass.

Beck,'A.'T. (1993). Cognitivé Therapy : Past, 'Present, and Futu-
re. Journal of Conculting and Clinical Psychology, 61 (2),
194-198. o '

Beckham, E. E. ve Watkins, J. T, (1989). Process and Outcome
in Cognitive Therapy. In Arthur Freeman, Karen M. Si-
mon, Larry E. Beutler ve Hal Arkowitz (Eds.) (1989).
Comprehensive Handbook of Cognilive Therapy. New
York : Plenum Press. '

Champiess, D, L. ve Gillis, M. M. (1993). Cognitive Therapy of
Anxiety Disorders. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 61 (2), 248-260,

Craighead, W. E. (1990) There’'s a Place for Us: All of Us. Be-
havior Therapy, 21, 3-23.

DiGuseppe, A., McGowan, L., Simon, K. 8. ve Gardner, F. (1990).
A Comparative Outcome Study of Four Cognitive The-
rapies in the Treatment of Social Anxiety. Journal of

. Rational-Emotive. and Cognitive Behavior Therapy, 8
(3), 129-146. - '

Emmelkamp, P. M. G. ve Beens, H. (1991). Cognitive Therapy
with Obsessive-Compulsive Disorder : A Comparative Eva-
luation. Behavior Research and Therapy, 29 (3), 293-300.

Gossette, R. L. ve Obrien, R. M. (1992). The Efficacy of Rational
Emotive Therapy in Adults : Clinical Fact or Psychomet-
ric Artifact? Journal of Behavior Therapy and Ezxperi-
mental Psychiatry, 23 (1), 9-24.

CGosgette, R. L. ve O’brien, R. M. (1993) .Efficacy of Rational Emo-
tive Therapy (RET) with Children : A Critical Re-Appra-




RET VE BDT'NIN ETKINLIGT 61

isal. Journal of Behavior Therapy and Experimental
Psychiatry, 24 (1), 15-25.

Jacobson, N. 8. ve Hollon, 3. D. (1996) .Cognitive-Behavior Therapy
Versus Pharmacotherapy : Now That the Jury's Retur-
ned Ifs Verdict, If’s Time to Present the Rest of the
Evidence. Journal of Consulting and Clinical Psychology,
64 (1), 74-80.

James, L, D, Thorn, B, E, ve Williams, D. A, (1993) Goal Speci-
fication in Cognitive-Behavioral Therapy for Chronic He-
adache Pain. Behavior Therapy, 24, 305-320.

Kendall, P. C. (1993). Cognitive-Behavioral Therapies With Youth :
Guiding Theory, Current Status, and Emerging Develop-
ments. Journal of Consulting and Clinical Psychology,
61 (2), 235-247.

Neziroglu, F. ve Yaryura-Tobias, J. A. (1993). Exposure, Respon-
se Prevention, and Cognitive Therapy in the Treatment
of Body Dysmorphic Disorder. Behavior Therapy, 24,
431-438,

Rachman, 8. (1993). A Critigue of Cognitive Therapy for Anxiety
Disorders, Journal of Behavior Therapy and Experimen-
tal Psychialry, 24 (4), 279-288.

Robing, C. J. ve Hayes, A, M. (1993). An Appraisal of Cognitive
Therapy. Journal of Consulting and Clinical Psychology,
61 (2), 205-214.

Thorpe, S. J. ve Salkovskis, P. M. (1995). Phobic Beliefs : Do Cog-
nitive Factors Play a Role in Specific Phobias? Behavior
Research and Therapy, 33 (7), 805-816.

Wilson, G. T. ve Fairburn, C. G. (1993). Cognitive Treatments
for Eating Disorders. Journal of Consulling and Clinical
Psychology, 61 (2), 261-269.




