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Bu calismada cocuk ve ergenlerde sosyal anksiyete bozuklugunun tedavisinde uygulanan biligsel
davranisql grup terapisi programlarinin etkililigini degerlendirmek igin yapilmis ampirik calismalarin
gozden gegirilmesi amaglanmistir. Bu sistematik gdzden gecirmede ulusal ve uluslararasi veritaban-
larinda ve belirtilen anahtar kelimelerle 2000-2015 (Mart) yillan arasinda yaymnlanan Ingilizce ve
Tiirkce makaleler taranmustir. Olciitleri karsilayan 20 calismanin kullandigi yontem, terapi 6zellikleri
ve bulgulan kargilagtinlarak sunulmustur. Sonug olarak calismalar biligsel davranisgi grup terapileri-
nin, sosyal anksiyete bozukluguna iliskin belirtileri ve bozukluga eslik eden sorunlan (depresyon,
anksiyete vh.) azaltmada etkili oldugunu gdstermistir.

Anahtar sozciikler: Sosyal anksiyete, sosyal fobi, bilisel davranisci terapi, grup terapisi.

Abstract

The aim of the study was to review the articles on the effectiveness of cognitive-behavioral group
therapy programs for the treatment of social anxiety disorder in children and adolescents. In this
systematic review, articles in English and Turkish that were published between the years of 2000
and 2015 (March) have been searched in the national and international databases. 20 studies that
were met the search criteria were examined in terms of research method, therapy characteristics
and results. The findings of the articles revealed that cognitive behavioral group therapy is effective
for symptoms of social anxiety and the problems that accompany social anxiety (depression,
anxiety, etc.) in children and adolescents.

Key words: Social anxiety, social phobia, cognitive behavioral therapy, group therapy.

SOSYAL ANKSIYETE ya da diger adiyla sosyal fobi bireylerin sosyal islevlerinde ve
yasam kalitesinde ciddi sekilde bozulmalara yol agan bir sorundur. Aragtirmacilar bo-
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zuklugun genellikle ¢ocuklukta ve ergenligin bagslarinda ortaya ¢iktigini, bozuklugun
gidisinin kroniklesme ve yasam boyu devam etme egiliminde oldugunu bildirmektedir-
ler (Wittchen ve ark. 1999).

Sosyal anksiyete bozuklugu beraberinde akademik basarisizlik, depresyon gibi bir-
cok problemi getirmesine ragmen bireyin ¢evresi tarafindan ¢ok ge¢ fark edilerek yar-
dim araygt igerisine girilmektedir (Beidel ve ark. 1999). Bu bozukluk, ¢ocukluk ve
ergenlik déneminin baglarinda ortaya ¢ikmasina ragmen, bozukluga sahip bireylerin
sosyal ortamlarda geri planda ve genellikle sessiz kalmayi tercih etmesi ve sadece biraz
cekingen, sakin olarak nitelendirilmesinden 6tiirii sorun fark edilemez. Hatta agirbash,
uysal gibi ifadelerle toplumsal olarak onay bile gérebilmektedirler. Sosyal anksiyetenin
dogasinda var olan utangaglik ve olumsuz degerlendirilmekten korkma bireylerin “eti-
ketlenme” kaygisiyla kliniklere bagvurmalarina 6nemli bir engel olusturmaktadir (Ma-
sia-Warner ve ark. 2007). Ayrica sosyal anksiyete bozuklugu, utang, asagilanma yogun
korkusu ile karakterize yaygin bir anksiyete bozuklugudur. Bu bireyler, sosyal ortamlar-
da bagkalar: tarafindan negatif degerlendirilmekten ve korkulan durumlardan kaginma
egilimi gosterirler (Liebowitz ve ark. 2000).

Sosyal anksiyete ile en sik ergenlik déneminde kargilagilmaktadir. Ergenler icin
anksiyete bozukluklarinda, biligsel davraniget terapi (BDT) etkili olma olasiligy yiiksek
bir terapi yontemi olarak goriilmektedir (Silverman ve ark. 2008). Anksiyete bozukluk-
lar1 ile ilgili ¢aligmalar daha eski tarihlere dayansa da sosyal fobi, 6zgil fobi gibi 6zgiil
anksiyete bozukluklar1 {izerine yapilan terapilerin veya terapi tekniklerinin etkililik
calismalar1 daha yakin tarihlere dayanmaktadir. Bozuklugun dogasi geregi sosyal ortam-
larda ortaya ¢iktifindan grup ortaminin da dogal bir yiizlestirme ortami saglamasi ne-
deniyle grup terapilerinin etkili olacag: distnilmektedir. Grup terapileri bu bireylerin
iyilesmesi i¢in olumlu akran model alma, pekistirme, sosyal destek ve sosyal durumlara
maruz kalma gibi daha fazla firsat saglamas: agisindan gériinmektedir (Manassis ve ark.
2002). Bu nedenle bu ¢aligmada biligsel davraniget grup terapisi (BDGT) programlari-

nin etkililiini aragtiran ¢alismalarin gézden gegirilmesi amaglanmistur.

Yontem

Bu ¢alismada ¢ocuk ve ergenlerde sosyal anksiyete bozuklugunun tedavisinde kullanilan
biligsel davranig¢1 grup terapisi programlarinin etkililigini degerlendirmek i¢in PsycIN-
FO, PsycARTICLES, Medline (PubMED) ve Ulakbim Tiirk Tip ve Sosyal Bilimler
veri tabanlarinda 2000-2015 (Mart) yillar1 arasinda yayinlanan ingilizce ve Tirkee
makaleler taranmigtir. Taramada (1) sosyal fobi ve grup biligsel tedavi (social phobia
and group cognitive treatment), (2) sosyal fobi ve grup biligsel terapi (social phobia and
group cognitive therapy), (3) sosyal anksiyete ve grup biligsel tedavi (social anxiety and
group cognitive treatment), (4) sosyal anksiyete ve grup biligsel terapi (social anxiety
and group cognitive therapy), (5) sosyal fobi ve grup biligsel miidahale (social phobia
and group cognitive intervention), (6) sosyal anksiyete ve grup biligsel miidahale (social
anxiety and group cognitive intervention) anahtar kelimeleri kullanilmigtir. Tarama
sirasinda ‘cognitive treatment’ (biligsel tedavi), ‘cognitive intervention’ (biligsel miidaha-
le) ve ‘cognitive therapy’ (biligsel terapi) anahtar kelimeleri kullanilmig, bu anahtar
kelimelerin biligsel davranigg1 terapileri de igerdigi distuntldigiinden, ayrica “cognitive
behavior” therapy, intervention ya da treatment (“biligsel davraniggi” terapi, midahale
ya da tedavi) anahtar kelimeleri kullanilmamistir.
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Ulagilan makalelerden tedavi etkililik ¢aligmasi olmayanlar, psikoterapi ¢aligmas:
grup temelli olmayanlar, caligmanin 6rneklemi yetiskinlerden olusanlar ¢aliymadan
¢ikanlmigtir. Bu yontem sonucunda dlgiitleri kargilayan 19 Ingilizce 1 Tiirke olmak
tizere 20 adet yayinlanmig makaleye ulagilmistir. Her bir ¢alismada yer alan hastalarin
tanilari, tedaviye alinan hasta sayis1 ve tam icin kullanilan 6l¢it sistemi gibi 6rnekleme
iligkin bilgilere, tedavi bigimleri, seckisiz atamanin ve bagimsiz degerlendiricinin olup
olmamasi, kullanilan 6l¢me araglar: gibi ¢aligmanin yontemiyle ilgili bilgilere, caligmala-
rin sonucunda elde edilen bulgulara ve daha ayrintili olarak seans stiresi, sayisi, siklifi,
psikoterapist sayis1 ve her bir gruptaki liye sayis1 gibi uygulanan BDT bigimine iligkin
bilgilere odaklanilmgtur.

Bulgular

Caligmalara iligkin bilgiler Tablo.1 ve Tablo.2’de yazar adina gore siralanarak ozetlen-
mistir (Tablolar makalenin sonunda yer almaktadir). Tablo.1'de Tiirk¢e uyarlamasi olan
ve yaygin olarak kullanilan élgeklerin Tirkge isimleri kullanilmis, uyarlamas: olmayan
ya da ulagilamayan 6lgekler i¢in anlagilma kolaylig1 saglamasi amaciyla orijinal isimleri
birakilmistir.

Calismalarin Yontemsel Ozellikleri

Orneklem

Calismalarin katilimeilar: 6-18 yaglar: arasindaki cogunlukla sosyal anksiyete bozuklugu
tan1 Olgiitlerini kargilayan ya da belirtilerini gésteren ¢ocuk ve ergenlerden olugmaktadir.
Bununla birlikte ¢aligmalarin bazilarinda 6rneklem genel olarak anksiyete bozukluklar:
tanisini alan ¢ocuk ve ergenlerden olugsmugtur. Fakat hangi anksiyete bozuklugu tanisini
kag kisinin aldig: belirtildigi ve her grup icin ayri ayri etkililik degerlendirmesi yapildigt
icin bu aragtirmalar da c¢alismaya dahil edilmistir. Calismalarin ¢ogunda hastalarin
sosyal anksiyete tansi aldig: bildirilmigtir. Hastalarin genellikle DSM-III-R, DSM-IV
ve ADIS’e gore tan: aldigy gortilmektedir (Herbert ve ark. 2005). Calismalarin drnek-
lem buyuklikleri ise 4 kisiden (Muris ve Mayer 2001, Lumpkin ve ark. 2002,) 240
kisiye (Sportel ve ark. 2013) kadar genis bir aralifina sahip gériinmektedir.

Tedavi ve Kontrol/Kargilagtirma Gruplar

Caligmalar gozden gegirildiginde ti¢ ¢alismada herhangi bir kontrol ya da karsilagtirma
grubunun olmadiFi, BDGT’inin etkililifinin 6n-test, son-test ve /veya izlem 6l¢timleri-
ne dayanarak degerlendirildigi gérilmistir (Kley ve ark 2012, Lumpkin ve ark. 2002,
Muris ve ark. 2009). Bes ¢alismada BDGT, tedavi almayan kontrol grubu veya bekleme
listesi kontrol grubu ile (Aydin ve ark. 2010, Baer ve Garland 2005, Gallagher ve ark.
2004, Hayward ve ark. 2000, Shortt ve ark. 2001) ve bir ¢aligmada plasebo kontrol
grubu sayilabilecek bir destek grubuyla (Ginsburg ve Drake 2002) kargilagtirilmigtar.
Muris ve arkadaglar1 (2002) BDGT’yi hem plasebo kontrol grubu (duygu digavurumu)
hem tedavi almayan kontrol grubu ile karsilagtirmustir. Bununla birlikte ¢aligmalarin
biiyiik bir cogunlugunda farkli grup terapilerinin igerigi incelendiginde genellikle biligsel
ve davramggr teknikleri icerdikleri anlagilmaktadir. Ornegin, Herbert ve arkadaglart
(2005) olusturulan BDGT programini, sosyal beceri egitimini ekledikleri BDGT ile
kargilagtirirken Garcia-Lopez ve arkadaglari (2002, 2006) daha 6nceki aragtirmalarda
kullanilmis olan t¢ farkli grup terapi modelini karsilagtirmistir. Ergenler icin Sosyal
Etkililik Terapisi olarak bilinen model davraniget bir terapi modeli iken, Ergenler i¢in
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BDGT ve yaygin sosyal fobisi olan ergenler i¢in terapi programu ise farkli teknikleri ve
seans sayilarini iceren biligsel davraniger grup terapileridir. Ancak BDGT nin geleneksel
biligsel terapilere benzemeyen grup ¢alismalariyla karsilagtirildigs bir ¢aligma da vardur.
Bu ¢aligmada Sportel ve arkadaglar1 (2013) BDGT'yi internet temelli bir biligsel yanlili-
g1 dizeltme programuyla karsilagtirmistir. Son olarak gozden gegirilen ¢aligmalarin bir
bolimi ise BDGTyi bireysel BDT ile kargilagtirmigtir (Muris ve Mayer 2001, Herbert
ve ark. 2009, Ingul ve ark. 2014,).

Tedavi Gruplarina Atama

Birden fazla mudahale grubunun oldugu calismalarin ¢ogunda (11 ¢alisma) hastalarin
dahil olacag: tedavi kosulu belirlenirken segkisiz atama yonteminin kullanildig: goriil-
miistir. Ug caligmada ise gruplara atama yontemi konusunda bilgi verilmemistir (Gar-
cia-Lopez ve ark. 2002, Muris ve ark. 2002, Garcia-Lopez ve ark. 2006).

Kullanilan Ol¢me Yéntemleri

Calismalarin hepsinde tedavi oncesi ve sonrasinda hastalarin belirtilerini degerlendirir-
ken hem klinisyenin bildirimine hem de hastanin 6z-bildirimine dayali 6l¢me araglar
kullanilmigtir. Ayrica, ¢alismalar ¢cocuk ve ergen Srneklemini kapsadify icin aileden de
ol¢imler alinmasim gerektirmektedir. Caligmalardan yedi tanesi tedavi 6ncesi ve sonra-
sinda ailelerden de 6l¢tim alirken (Liber ve ark. 2008, Kley ve ark. 2012), geri kalan
calismalar ailelerden 6l¢iim almamistir (Muris ve Mayer 2001, Herbert ve ark. 2009,).
Bunun yani sira yirmi ¢aligmanin on birinde 6n test, son test ve izlem degerlendirmeleri
yapilmistir. Calismalarin yalnizea bes tanesinde bagimsiz degerlendirmecilerin yer aldig:
bildirilmistir (Gallagher ve ark. 2004, Liber ve ark. 2008,).

Caligmalarda farkli alanlara odaklanildigindan farkl icerikte 6l¢me araglarinin kul-
lanildig goze carpmaktadir. Olgme araglarinin bazilari dogrudan sosyal fobi belirtilerini
aragtirmaya (6rn. Cocuklar igin Sosyal Anksiyete Olcegi-CSAO-Y); bazilart depresyon,
anksiyete gibi bozukluga eslik eden sorunlari aragtirmaya (6rn. Beck Depresyon Envan-
teri) yonelik degerlendirme araglaridur.

Midahalelerin etkililigini degerlendirme genellikle 6n test ve tedavinin hemen bi-
timinden sonra verilen son test 6lgtimleriyle yapilmus, ek olarak bazi ¢aligmalarda teda-
vilerin daha uzun stireli etkililigini degerlendirmek i¢in farkli zaman araliklarinda izlem
olgtimleri de alinmugtir. Yirmi makalenin dokuz tanesinde sadece 6n test-son test deger-
lendirmesi yapilmis ve izlem degerlendirmesi yapilmamugtir. Izlem 8lgimlerinin alin-
masinin midahale bitiminden 3 hafta sonra (Gallagher ve ark. 2004) ile 5 yil sonra
(Gacia-Lopez ve ark. 2006) arasinda degisen genis bir zaman araligina sahip oldugu
gorilmektedir. Bununla birlikte ¢aligmalarin biyik ¢ogunlugunda 3 ay ile 1 yil arasinda
degisen araliklarda izlem degerlendirmesi yapildig: bildirilmistir.

Calismalardaki Bilissel Davranisct Grup Terapilerinin Uygulanis:
Uygulanan Teknikler

Caligmalarin biligsel davraniggt grup terapisi programlar: igerik agisindan incelendigin-
de, en sik olarak maruz birakma, psikoegitim ve biligsel yeniden yapilandirmaya yer
verildigi gortilmektedir. Yirmi ¢alismanin hepsinin maruz birakmayi, on birinin biligsel
yeniden yapilandirmay: ve dokuzunun da psikoegitimi icerdigi gortilmektedir. Ayrica,
caligmalardan yalnizca altisinin sosyal beceri egitimini igerdigi gorilmektedir (Lumpkin
ve ark. 2002, Garcia-Lopez ve ark. 2006, Herbert ve ark. 2009). Bununla birlikte yal-
nizca sekiz ¢aligmada tedavinin aileleri de kapsadigi anlagilmaktadir (Berman ve ark.
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2000, Baer ve Garland 2005). Bazi ¢aligmalarda uygulanan BDGT programlarn ¢ok
fazla farkh teknigi icerirken (Liber ve ark. 2008), bazilarindaki programlar sadece birkag
BDT teknigini kullanmugtir (Herbert ve ark. 2005).

Seans Ozellikleri ve Sayist

Uygulanan BDGT programlarinin seans uzunluklari incelendiinde 30 dakika ile g
saat arasinda degistigi gorilmektedir. Ancak en sik kargilagilan seans uzunlugu 90 daki-
kadir. Ayrica terapilerin en yaygin uygulama bi¢iminin haftada 1 ile 2 oldugu bildiril-
mektedir. Caligmalar en az 3 seanstan en fazla 16 seansa kadar farkli uzunluklarda

uygulamalar bildirmistir.

Uye ve Terapist Sayisi

Gruptaki tye sayist incelendiginde, bes caligmanin bir terapi grubunun kag tyeden
olustugunu bildirmedigi, diger calismalarda ise gruptaki tiye sayisinin en az 3 (Muris ve
Mayer 2001), en ¢ok 13 (Shortt ve ark. 2001) oldugu goriilmektedir. Dért ¢aligma bir
terapi grubunda kag terapist bulundugunu bildirmemekle birlikte (Kley ve ark. 2012),
alt1 caligmada tek terapistle; yedi ¢alismada iki terapistle; li¢ ¢alismada g terapistle
caligildig1 anlagilmaktadr.

Calismalarin Bulgular:

Herhangi bir kontrol ya da kargilagtirma grubu igcermeyen oOn-test, son-test ve/veya
izlem degerlendirmelerine dayanarak BDGT’nin etkililigini degerlendiren t¢ ¢alisma
incelendiginde; t¢inde de BDGT ¢ocuk ve ergenlerde sosyal anksiyete belirtilerini
azaltmada etkili bulunmugtur (Lumpkin ve ark. 2002, Muris ve ark. 2009, Kley ve ark.
2012,). BDGT ile bireysel BDT’yi karsilagtiran ¢aligmalar incelendifinde sonuglarin
birbiriyle uyumlu olmadif: goriilmektedir. BDGT ile bireysel BDT nin kargilagtirildig:
calismalardan birinde (Herbert ve ark. 2009) ergenlerin her iki terapi yonteminden de
ayn1 diizeyde fayda gordigi ancak 6 ay sonraki izlem degerlendirmelerinde BDGT nin
bireysel BDT ye tistiin oldugu bildirilmigtir. Wergeland ve arkadagslar1 (2014) bireysel ve
grup BDT’nin sosyal anksiyete belirtilerini azaltmada benzer etkinlife sahip oldugunu
ancak eglik eden depresif belirtileri azaltmada BDGT nin bireysel BDT’ye istiin oldu-
gunu bildirmigtir. Liber ve arkadaglar1 (2008) sosyal anksiyete dahil farkli anksiyete
bozukluklar: tanisi almig ¢ocuklarla yaptiklar: ¢aligmada c¢ocuklarin kendilerinden ve
ebeveynlerinden 6l¢im almiglardir. Diger anksiyete bozukluklarini gésteren ¢ocuklar
icin bireysel ya da grup terapisi benzer etkinlife sahip bulunurken, ¢alismada sadece
sosyal anksiyete tamisi alan gocuklarin babalarindan alinan degerlendirmelere gore
BDGT ’den daha fazla yararlandiklar: bildirilmistir.

Farkli grup terapisi yontemlerini karsilagtiran ¢aligmalar incelendifinde tim grup
terapi bicimlerinin sosyal anksiyete belirtilerini azaltmada etkili oldugu gorulmistir.
Farkli terapi modelleri birbiriyle karsilagtirildiginda Garcia-Lopez ve arkadaglar: (2002,
2006) biligsel ve /veya davranigci teknikleri igeren ¢ farkli terapi grubunun benzer
etkinlige sahip oldugunu, 1 ve 5 yil sonrada sonucun benzer oldugunu ortaya koyarken;
Sportel ve arkadaslar: (2013) BDGT’nin internet temelli biligsel yanliligi degistirme
programiyla, Herbert ve arkadaglari (2009) 6zgil BDT teknikleri icermeyen psikoegi-
time dayali bir destek grubuyla benzer etkinlige sahip oldugunu ortaya koymustur. Bu
calismada gozden gegirilen makaleler icindeki tek degisik sonug¢ Herbert ve arkadaglar:
(2005) tarafindan bildirilmistir. Bu ¢alismada sosyal beceri egitiminin eklendigi BDGT,
eklenmeyenden daha etkili bulunmustur.
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Bu ¢alismalarin diginda, BDGT’nin sadece tedavi almayan kontrol grubu ya da bek-
leme listesi kontrol grubu ile kargilagtirldii caligmalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda
on test ve son test kargilagtirmalarinda BDGT’nin kontrol grubundan daha etkili oldu-
gu bulunurken (Shortt ve ark. 2001, Ginsburg ve Drake 2002, Baer ve Garland 2005,
Aydin ve ark. 2010), bir ¢aligmada tedavinin izlem degerlendirmesinde etkisini kaybet-
tigi gorilmistir (Hayward ve ark. 2000).

Izlem degerlendirmesinin alindigi calismalar gozden gegirildiginde, Gallagher ve
arkadaglarinin (2004) uygulanan BDGT’nin 3 hafta boyunca, Shortt ve arkadaglari
(2001) ile Lumpkin ve arkadaglarinin (2002) 1 yil boyunca etkinligini sirdirdigint
bildirdigi gorulmistir. Garcia-Lopez ve arkadaglar (2002, 2006) 1 yil ve 5 yil boyunca
davranigr ve/veya biligsel davramiger tiim gruplarin etkinligini stirdiirdiigiini ve grupla-
rin bu siiregler sonunda hala kontrol grubundan daha iyi oldugunu bildirmistir. Herbert
ve arkadaglarinin (2009) ¢aligmasinda BDGT’nin 16 ay sonra da etkinligini stirdtirdtiga,
hatta son testte benzer etkinlige sahip gortinen bireysel BDT ve Psiko-Egitim Destek
Grup Terapisi (PEDGT) ile kiyaslandiinda daha etkili oldugunu ortaya koymustur.
Bununla birlikte iki ¢aligmada (Hayward ve ark. 2000, Ingul ve ark. 2014) BDGT’nin
tedaviden 1 yil sonra kontrol grubuyla benzer etkinlige sahip oldugu, birinde de (Ingul
ve ark. 2014) 1 yil sonunda BDT'nin BDGT'ye istiin oldugu bildirilmistir.

Tartisma

Cocuk ve ergenlerde sosyal anksiyete sorunun tedavisinde psikoterapi etkililik ¢aligma-
lar1 ilk olarak 1980'lerde yapilmaya baslamis ancak bu yillarda sadece bir kag ¢aligma
ylrttilmistir. Bunlarin da pek ¢ok yontemsel sorun igerdigi sdylenebilir (Kashdan ve
Herbert 2001). Kashdan ve Herbert (2001) bunlarin diginda 2000 yilina kadar yayinla-
nan ve ¢ocuk ve ergenlerde sosyal anksiyete bozuklugunun tedavisine yonelik psikotera-
pi etkililik ¢aligmalarinin sayisinin 9 oldugunu bildirmigtir. Bunlarin 5 tanesi sosyal
anksiyete bozuklugu da dahil farkli anksiyete bozuklugu tamilari almis ¢ocuklara yonelik
terapi ¢aligmalari, kalan 4 tanesinin ise sadece sosyal anksiyete bozukluguna 6zgi psiko-
terapi ¢alismalaridir. Bu 9 ¢alismadan sadece dort tanesinde grup BDT uygulanmgtir.
Bu makalede Kashdan ve Herbert'n (2001) taramadii 2000-2015 yillar1 arasinda
yayinlanan ampirik aragtirma makaleleri gozden gegirilmigtir. Taranan 20 makalenin 16
tanesi 2000-2010 yillar1 arasina digerleri 2010°’dan sonraki yillara aittir. Bu durumda
onceki yillarla kiyaslandiginda 2000 yili sonrasi: konuyla ilgili ¢alismalarda énemli dl¢ii-
de bir artig oldugu soylenebilir. Bununla birlikte Tiirkiye'de cocuk ve ergenlerde sosyal
anksiyete belirtilerinin tedavisinde BDGT'nin kullaniminin yaygin olmadig: anlagil-
maktadir. Ciinki bu gézden gecirme ¢aligmasinda tlkemizde yuritilmis tek bir ¢alig-
ma (Aydin ve ark. 2010) oldugu gorilmiistiir. Ayrica iilkemizde Ingilizce literatiirde yer
aldig1 yaygin olarak kullanilan terapi programlari yoktur.

Gozden gegirilen ¢aligmalar genel olarak BDGT’nin sosyal anksiyete tedavisinde
etkili bir yéntem oldugunu ortaya koymugstur. BDGT nin ayrica bozukluga eslik eden
diger anksiyete bozukluklari ve depresyon gibi sorunlar1 azaltmada da etkili oldugu
bulunmugtur (Berman 2000, Wargeland ve ark. 2014). Izlem degerlendirmeleri, elde
edilen kazanimlarin tedavi bittikten sonra da korundugunu gostermis, hatta bazi ¢alig-
malar BDGT nin kazanimlarinin diger terapi tekniklerine gore daha uzun siire korun-
duklarini gostermigtir (Herbert ve ark. 2009). Bununla birlikte dogal bir maruz birakma
ortamu sagladifindan grup icinde uygulanan terapinin bireysel BDT’den daha etkili
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oldugu yoniindeki diistinceyi dogrulayan ¢aligmalar oldugu gibi (Liber ve ark. 2008) tam
tersini gosteren caligmalar da vardir (Ingul ve ark. 2014). Ayrica iki tiir miidahalenin de
benzer etkinlige sahip oldugunu gosteren ¢alisma da vardir (Muris ve Mayer, 2001). Bu
makalede gézden gecirilen caligmalara dayanarak sosyal anksiyete tedavisinde grup
BDT’nin bireysel BDT’den daha stiin oldugunu séylemek glictiir. Ancak bireysel
BDT’den daha az etkili bulundugu ¢aligmalarda bile grup BDT sosyal anksiyete belirti-
lerini azaltmada bagarili bir yontem oldugu i¢in, bir seferde ¢ok fazla insana ulagma
imkan sagladigindan tercih edilmesi gereken bir yontem olarak dustintilebilir.

Gozden gegirilen ¢aligmalarda, BDT olarak isimlendirilen tedavilerde kullanilan
teknikler ve terapi stireleri genis bir aralia sahip oldugundan, ashinda tek bir
BDGT’den s6z edilememektedir. Cocuk ve ergenlerde sosyal anksiyete belirtilerini
azaltmada BDGT'nin etkili oldugu anlagilsa da hangi teknikleri iceren ya da hangi
uzunluktaki terapilerin daha etkili oldugu tam olarak bilinememektedir. Bu makalede
gozden gegirilen ¢aligmalarin bazilari da farkli biligsel ve/veya davranisci teknikler iceren
grup terapilerini kargilagtirmig ve bu sorulara yanit aramiglardir. Bunlarin bir kisminda
daha 6nce de denenmis ve bilinen terapi programlari kullanilirken (Garcia-Lopez
2002), bazilarinda terapiler ilk defa smanmigtir. Ancak sonuglara bakildiginda genel
olarak kargilagtirilan programlarin birbirine tstlin olmadigi bulunmugtur. Sadece Her-
bert ve arkadaglar1 (2005) sosyal beceri egitimi eklenen BDGT nin eklenmeyenden daha
etkili oldugunu ortaya koymustur. Bu tek ¢alisma sosyal beceri egitiminin sosyal anksi-
yete belirtilerinin azaltilmasinda 6nemli bir teknik oldugunu ortaya koymakla birlikte,
hala hangi BDGT'nin daha etkili oldugu sorusuna net bir yanit alinamamuistir.

Bu go6zden gegirmede etkili bulunan terapiler birbirilerinden farkli uzunluklara sa-
hiptir. Ornegin, 3 seanslik kisa terapilerin de kontrol grubundan ustiin oldugunu géste-
ren sonuglar vardir (Gallagher ve ark. 2004). Bu sonuglar kisa stireli BDGT nin de
sosyal anksiyete belirtilerinin azaltilmasinda oldukea etkili olabildigini ortaya koymus-
tur. Ulkemizde psikoterapi uygulamalari maliyetli oldugu icin rutinde tercih edilen
tedavi yontemleri degildir. Ancak bu sonuglar BDGT'nin en azindan bu kisa versiyon-
larinin rutin uygulamaya konulabilecei fikrini desteklemistir.

2000 yilindan sonra konuyla ilgili nispeten fazla sayida ¢aligma olmasina ragmen, bu
caligmalardan yola ¢akarak hala bazi sorulara net yanitlar vermek giictiir. Daha 6nce de
s6z edildigi gibi hangi teknikleri iceren BDGT'nin ¢ocuk ve ergenlerdeki sosyal anksi-
yete belirtileri tizerinde daha etkili oldugu, terapide ailenin katihminin roli ve hem
etkili hem de zaman agisindan ekonomiklik saglayacak ideal terapinin siire ve siklifs,
terapiden yararlanma oranini etkileyen degiskenler gibi konularda hala ¢aligmaya ihtiyag
vardir.

Ayrica islevselligi 6nemli 6lgiide bozabilen, okul hayatinda zorluklara hatta okulu
birakamaya neden olabilen bu énemli soruna yonelik olarak tlkemizdeki ¢ocuk ve geng-
lere uygulanabilecek standart programlarin gelistirilmesine ve bunlarin uygulanmasina
ihtiya¢ vardir. Bu uygulamalar i¢in de ¢ocuk ve ergenlerde BDGT'yi uygulayabilecek
yeterlikte ve yeterli sayida terapistlerin yetigmesi gerekmektedir.

Sonug

Uzerinde calisilmast gereken pek ¢ok aragtirma sorusu olmasina ragmen, farkli uzunluk-
lardaki BDGT’nin ¢ocuk ve ergenlerdeki sosyal anksiyete belirtilerini azaltmada etkili
bir yéntem oldugunu gosteren pek ¢ok kanit vardir. Psikoterapiler, egitimden ge¢mis
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kigiler tarafindan uygulanmasinin gerekmesi, ilag tedavisine oranla ¢ok daha zaman alict
olmas: gibi sorunlar nedeniyle ilk bakista ekonomik gérinmeyebilirler. Ancak grup
uygulamalarmin tstelik de kisa stireli uygulamalarin etkililigine ve elde edilen kazanim-
larin uzun sire korunduguna iligkin kamitlar dikkate alindiginda BDGT’nin sosyal

anksiyete bozukluklarinin tedavisinde 6nemli bir alternatif oldugu s6ylenebilir. .
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Tablo 1. Cahismalardaki yontem ozellikleri ve sonuclar

Calisma Orneklem Tedavi BDT Teknikle-  Aile Se¢- Bagimsiz Olgiimler Cali- Sonuglar E.B.
Gruplan ri Egi- kisiz Degerlen- mayl Ontest- izlem
timi Ata- dirici bira- Sontest
ma kan
Aydinveark.  Olceklere gbre 1.BDGT Hipotetik Yok Yok Yok On test-son test; Yok BDGT > - ?
(2010) sosyal anksiyete | (s=24) drnekler ESKO, CCESFO, Kontrol (tim
belirtileri kullanma, GE, COBHO, ESKO-E dlgiimler)
gosteren 44 2.Kontrol BYY, MB
cocuk (44 kiz, (s=20)
12-14 yas)
Baer ve DSM-1V, ADIS-C 1.BDGT (SET- Grup SBE, Var Var Yok On test-son test; 3 kisi BDGT: - ADIS-C=
Garland 12 ergen (sosyal Q0(s=6,3 Bireysel MB, ADIS-C, BDI-II, SPAI  ontest ADIS-Cve 1.63
(2005) fobi, 13-18 yas) kiz, 3 erkek) Akran Genel- SPAI=> SPAI = .85
leme Seanslar ontest >
2.Bekleme sontest
Listesi (s=6, 4 BDI-Il =>
kiz, 2 erkek) Ontest =
Sontest
Berman ve DSM-11I-R 1.MB+BDGT OKE Var Yok Yok On test-son test; %22 Hepsi etkili - ?
ark. (2000) Fobi/ Anksiyete (s=41) RY RCMAS, KYO, CDO, ancak,
Bozukluklan, 2.MB+BT (DSKE-S, RCMAS/P, MB+BT =
106 gocuk (56 (Bireysel) KYO/E, CGDDO, MB-+DT >
erkek, 50kiz) (6- = (s=33) PGRS, SCL-90 MB+BDGT
17yag) (s=15 3.MB+DT
sosyal fobi) (Bireysel)
(s=32)
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Gallagher ve
ark. (2004)

Garcia-Lopez
ve ark.
(2002)

23 ¢ocuk (8-11
yas)

DSM-IV

59 ergen (Yaygin
Sosyal Fobi, 46
kiz, 13 erkek)

1.BDGT
(s=12)

2.Bekleme
Listesi (s=11)

1.BDGT-Ergen
(s=15)

2.ESET-SV
(s=14)

3.YSFET
(s=15)

4 Kontrol
Grubu (s=15)

PE
MB

PE, SBE,
PCBE
BYY, MB

PE, SBE,
Bireysel MB,
Bireysel PU

SBE, MB, BYY,
Videolu Geri
Bildirim +
Istede bagli
bireysel seans
alabilme ve
telefon
goriismesi
yapabilme.

Var

Yok

Yok Var

? Var

WWW.Cappsy.org

On test-Son test-
izlem (3 hafta);
ADIS-C, SPAI-C
(SAO-Y, RCMAS,
(D0, (6DDO

On test-Son test-
izlem (1 yillik):
SPAI, SKG-A, PRCS,
RBSO, SSSA, ADIS-
IV-SP

Cocuklarda Sosyal Fobide Bilissel Davranis¢i Grup Terapisi

Yok

Yok

Ontest >
Sontest
(CGDDO —
anksiyete/
depresyon)

Klinik Etkililik
Kriteri %75 =
Ontest-
Sontest:
BDGT-E
=ESET-SV
=YSFET>
Kontrol G.

Klinik Etkililik
Kriteri %100

Ontest-
Sontest:
BDGT-E >
ESET-SV =
YSFET >
Kontrol G.

Ontest >
izlem
(ADIS-C,
SPAI-C
(SAQ-Y,
RCMAS,
(Do,
(GDDO -
anksiyete/
depresyon)
BDGT >
Bekleme
Listesi
Ontest —
Tyillik
izlem:
ESET-
SV=YSFET
> BDGT-E
> Kontrol
G.

Ontest—1
yillik izlem:
ESET-SV >
YSFET =
BDGT-E >
Kontrol G.

?

On test - son
test: SKO-
A=1.59,
RBS0=1.34,
PR(S=2.46,
ADIS-
SP=1.08

On test -
izlem:

SKO-
A=1.46,
RBSO=1.11,
SSSA=1.18,
ADIS-
SP=1.39
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Garcia-Lopez
veark.
(2006)

Ginsburg ve
Drake (2002)

(Garcia-Lopez ve
ark., 2002)

N =25(20-22
yas)

ADIS-IV-C, CIR,
(s=12,10kiz, 2
erkek) (14-17
yas) (sosyal fobi
=3BDGT, 4
Kontrol grubu)

1.BDGT -
Ergen (Albano
ve ark. 1991)
(s=8)
2.ESET-SV
(Olivares ve
ark. 1998)
(s=7)
3.YSFET (s=8)

1.BDGT (s=6)

2.Dikkat-
Destek
Kontrol Grubu
(s=6)

PE, SBE, Yok ? Var
P(BE
BYY, MB

PE, SBE,
Bireysel MB,
Bireysel PU
SBE, MB, BYY,
Videolu Geri
Bildirim +
istege bagli
bireysel seans
alabilme ve
telefon
goriismesi
yapabilme.
PE, GE, BYY,MB Yok Var Yok

On test-Son test- 36
izlem (1 yillik - 5

yillik); ADIS-IV,

SPAI, SKO-A

On test-Son test: BDGT:2 = ADIS-C+CIR

ADIS-IV-C, CIR, (Tkiz, 1 heriki
SKO-A, Tedavi erkek) grupta
Memnuniyet Olcegi iyilesme

Kontrol: | vardur. Fakat

1(1kiz) ~ BDGT daha
etkilidir.
SCARED:
BDGT >
Kontrol
SKO-A : her
iki grupta
iyilesme
vardir. Fakat
BDGT daha
etkilidir.
Tedavi
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Ontest > 1
yillik izlem
(tiim
olciimler)
Ontest > 5
yillik izlem
(tiim
dlciimler)

BDGT =
ESET-SV

*BDGT =3
ve Kontrol
G.=3
cocuk
tedavi
sonrasi
Sosyal Fobi
tani
dlgiitiinii
(ADIS-IV-C)
karsilama-
mistir.

14

ADIS-SP;
3.57 (On
test- 5 yillik
izlem)

ADIS-C+
CR:
BDGT=2.70
Kont-
rol=0.56
SCARED:
BDGT=0.28
Kont-
rol=0.07
SKO-A:
BDGT=0.54
Kont-
rol=0.28
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Hayward ve
ark. (2000)

Herbert ve
ark. (2005)

DSM-IV
(s=35,35kiz)
(Sosyal Fobili
Kizlarin Yas Ort.
=158116;
Sos. Fob. Olm.
Kars. G. Yas Ort.
=152%14)

65 (28 erkek, 37
kiz) (ort.
Yas=10.8)

1.BDGT-Ergen
(s=12)

2.Kontrol
(s=23)

3.Sosyal
Fobisi
Olmayan
Karsilagtirma
Grubu
1.BDGT+SBE
(s=35)

2.BDGT
(s=30)

PE, SBE, PCBE,
BYY, MB, KG

PE

SBE
MB
BYY

PE

BYY

Yok

Yok

Cocuklarda Sosyal Fobide Bilissel Davranis¢i Grup Terapisi

Var Yok On test-Son test- BDGT: 2
izlem (1 yillik): Kontrol:
SPAI, ADIS-IV 5
(Cocuk/Ebeveyn
Versiyonu)

Var ? On test-Son test- 9

izlem 3 aysonra); | (BDGT)
SCID-I/P, KA, SPAI- n

(, 0DKO, BDO, (BDGT+
SYY0,BA (3 SBE)
minute), SUDS

WWW.Cappsy.org

Memnuniyet
Olgegi:
BDGT=Kontr
ol

On test- Son
test : BDGT-
Ergen >
Kontrol
(Tiim
Olciimler)

BDGT-Ergen:

On test >
Sontest

Her iki
tedavide
etkilidir.
SBE+BDGT>
BDGT

BDGT-Ergen
:Ontest=
1yillik
izlem

KA, SPAI-C,
0DKO, BA;
Sontest —3
aylik izlem :
SBE+BDGT
> BDGT

?

SPAI-C:1.13
KA: .75



Kaval ve Siitcii

Herbert ve
ark. (2009)

Ingul ve ark.
(2014)

DSM-1V,
73 (%56 kiz)
(12-17 yas)

ADIS-C, SPAI-C
(s=128) (8.-10.
Sinif Ogrecileri)

1.BDGT
(s=23)

2. PEDGT
(s=23)

3.BDT (s=23)

1.BDT (s=25)

2.BDGT
(s=33)

3.Plasebo
(s=18)

PE Yok Var
NE

BYY

MB

SBE
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Var

On test-Son test-
zlem (6 ay sonra);
(GI-S, SPAI-C, SKO-
(/P,RTQ, BA (3 role
plays), SUDS

On test-Son test-
izlem (1 yillik):
ADIS-C, SPAI-C,
SDI0, SCARED, ¢DO,
PYKE,

BDT
(s=6)
BDGT
(s=6)
PEDGT
(s=4)

On test-
Son test
arasin-
da:
BDGT
(s=13)
BDT
(s=4)
Plasebo
(5=2)

Son test; BDT
=BDGT =
PEDGT

BDGT =>
SPAI-C:
Ontest >
izlem

BDT=>
SPAI-C, SDI0,
SCARED :
Ontest >
Sontest

izlemde;
BDGT >
BDT =
PEDGT

Sontest
dlciimlerine
gore
izlemde,
BDGT'nin
tedavi
sonrasl
hasta
iyilesme
oranlan
artarken,
PEDGT ve
BDT'nin
oranlarinin
diistiigi
goriilmis-
tir.

BDT >
BDGT =
Plasebo

BDT=>
SPAI-C,
SDId,
SCARED :
Ontest >
izlem

16

SPAI-C=
1.08
(Ontest-
sontest)

SkO-C=
1.14
Sk0-P=76
@-5=2.18
BA=1.30
SUDS =1.51
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Kley ve ark.
(2012)

Liber ve ark.
(2008)

Lumpkin ve
ark. (2002)

Muris ve
Mayer (2001)

75 (43 kiz ve 32
erkek) (8-12 yas)

127 (8-12 yas)
(s=22 sosyal
fobi ve s= 105
diger anksiyete
bozukluklan)

DSM-IV
18 (6-16 yas)
(s=4 sosyal fobi)

DSM-III-R
36 (s=4 sosyal
fobi) (8-13 yas)

BDGT

1.8DGT
(FRIENDS)
(s=62)

2.BDT (s=65)

BDGT

1.BDT (Coping
Koala) (s=17)
2.BDGT
(Coping
Koala) (s=19)

PE

MB

+SBE (Sadece
sosyal fobi i¢in)

AY,
GYDBE, GE, MB,
BYY

Yok

Var

Var

Var Yok
Var Var
Yok ?
Var ?
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On test-Son test:
Kinder-DIPS, SPAI-
(, (D0, CGDDG,
KSE, SCQ-C, FEEL-KJ
On test-Son test:
ADIS-C/P, MASC,
(D, (GDDO

On test-Son test-
izlem (6 ay-12 ay):
RCMAS-C/P, STAIC,
KYO-C/E, CADI,
Giinliik Anksiyete
Diizeyi Olciimleri

6 ay nce-On test-
Son test: STAIC,
SCARED-R

=13

Yok

=6

Yok

Son test < On
test (SPAI-C,
(D0, CGDDO)

Baba
bildirimine
gore Sosyal
Anksiyetesi
olan ¢ocuklar
olmayan
cocuklara
gore
BDGT'den
daha fazla
fayda
gormustiir
(CGDDO).
Sosyal
anksiyetesi
olan ¢ocukla-
nn 3'i
sontest
dlciimlerinde
tani olgiitleri-
ni karsila-
mamiglardir.

BDT =BDGT

- SPAI-C: 59
(GDDO: .55

Sosyal ?
anksiyetesi

olan

cocuklarin

hepsi 6 ve

12 aylik

izlemde

tani

olciitlerini
karsilama-
miglardir.

- 37
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Muris ve ark.
(2002)

Muris ve ark.
(2009)

30 (10 erkek ve
20kiz) (9-12
yas)

SCARED-R

45 (29 erkek, 26
kiz) (s=22 sosyal
fobi) (9-12 yas)

1.BDGT
(Coping
Koala) (s=10)

2.Kontrol
(s=10)

3.DD (ED-
emotional
disclosure)
(s=10)

BDGT (Coping
Koala) (s=45)

Ay, ? ? Var Temel Degerlen- Yok BDGT > ED ve
GYDBE, GE, dirme (ilk tarama Kontrol
MB, BYY boyunca)- On test

— Son test: TG,

RCADS, STAIC,
Tedaviyi Degerlen-
dirme Olgiimii

AY, GE, RP, Var Yok Yok On test-Son test: Yok SCARED-R=>
FEAR Plani, MB SCARED-R, CATS, Sosyal Fobi:
ACQ-C On test > Son

test
BDGT etkili
bulunmustur.
*Sosyal Fobi
tedavi
etkililiginde
anksiyeteyi
kontrol
anlamli
diizeyde
yordayici
giice sahip
bulunmugtur
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Shorttveark.  DISCAP

(2001) 71(6-10 yas)
(s=10, sosyal
fobi)

Sportel ve RCADS-SP

ark. (2013) ADIS-C
(s=240) (13-15
yas)

Wergeland 182 (8-15 yas)
ve ark. (s=59, sosyal
(2014) fobi)

1.BDGT (Aile
Temelli-
FRIENDS)
(s=54)

2.Bekleme
Listesi (s=17)

1.BDGT-Okul
temelli
(s=84, 40"t
sosyal fobili)

2.1TBYD
(s=86, 46'sib
sosyal fobili)

3.Kontrol G.
(s=70,30'u
sosyal fobili)

1.BDGT
(s=87)
(FRIENDS)

2.BDT (s=91)
(FRIENDS)

RP, BYY, PCBE,
MB

PE, AY, BYY, MB

MB, BE (GE,
DYD, PC, SDE)

Var

Yok

Var

Var Var
Var Var
Var ?

WWW.Cappsy.org

On test-Son test-
zlem (12 ay):
RCMAS-C/P,
(GDDO, Tedavi
Memnuniyeti
Olciimii

On test-Son test-
izlem (6 ay-12 ay):
RCADS-SP,
Spielberger SKE,
StIAT,

ADIS-C

On test-Son test-
izlem (1 yillik):
ADIS-C/P, GRSD,
SCAS, SMFQ

Cocuklarda Sosyal Fobide Bilissel Davranis¢i Grup Terapisi

Bekle-
me

Listesi
(s=1)

Son
test:
s=40

6 aylik
izlem:
s=61
12 aylik
izlem:
=6

Son test :
Sosyal fobi
tanisini
karsilayan 2
cocuk
BDGT
(FRIENDS)
etkili
bulunmustur.
BDGT (TAI,
stIAT) : On
test > Son
test

On test - Son
test: BDGT =
iTBYD >
Kontrol

Sosyal fobi
(On test - Son
test):

BDGT = BDT

BDGT > BDT
(Depresif

izlem:
Sosyal fobi
tanisini
karsilayan 1
cocuk

BDGT
(RCADS-SP,
TAI) : Son
test>6
aylik izlem

Son test- 6
aylik izlem :
BDGT =
iTBYD >
Kontrol

Son test-12
aylik izlem :
BDGT =
iTBYD >
Kontrol
Sosyal Fobi
(1 yilhk
izlem):
BDGT =
BDT

Klinik
iyilesme (%

(GDDO =
1.00/.67/.63
1.97/.92

RCADS-SP:
4

1yillikizlem
(BDGT- BDT)
:SCAS
(gocuk)
=.04,
SCAS(ebevey
n)=.10
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Semptomlar - 1yillik SMFQ

— Ebeveyn izlem) : (gocuk)
Goriisti) BDGT = =.09,

BDT SMFQ(ebeve
Klinik yn) =34
iyilesme (% -
Son test) :
BDGT =BDT

Genel Kisaltmalar: 7: Belirtilmiyor; E.B. : Etki Biyiikligi; s: Say.

Olgekler: ACQ-C: Anxiety Control Questionnaire for Children, ADIS-C(/SP) (=ADIS-IV-SP): Anxiety Disordes Interview Schedule for Children for DSM-IV (/Social Phobia), BA: Behavioral Assessment, BDI-II: Beck
Depression Inventory Il, BDO: Beck Depresyon Olcegi, CATS: Children’s Automatic Thoughts Scale, CGI-S: Clinical Global Impression Scale-Severity, CADI: Cocuklarda Anksiyete Duyarliligi indeksi, CCESFO: Capa
Cocuk ve Ergenler iin Sosyal Fobi Olgedi, CDO: Cocuklar icin Depresyon Olcedji, CDSKE-S: Cocuklar icin Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri-Siirekli Formu, CGDDO: Cocuk ve Gengler icin Davranis Degerlendirme
Olcedi (CBCL), COBHO: Cocuklar icin Olumsuz Bilissel Hatalar Olcegi, CSAO-Y: Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olcegi-Yenilenmis Bigim, DISCAP: Diagnostic Interview Schedule for Children, Adolescents and
Parents, ESKO: Ergenler icin Sosyal Kaygi Olgedi, ESKO-E: Ebeveynin Degerlendirdidi Sosyal Kaygi Olgegi, FEEI-KJ: Questionnaire to Assess Children and Adolescents’ Emotion Regulation, GRSD: Gelisim ve
Ruhsal Saglik Degerlendirmesi, KA: Korku Anketi, Kinder-DIPS: Diagnostic Interview for Mental Disordesr in Children and Adolescents, KSE : Kisa Semptom Envanteri, KYO (C/E): Korku Yasantilan Olcegi
(Cocuk/Ebeveyn), MASC: Multidimensional Anxiety Scale for Children, ODKO: Olumsuz Degerlendirilme Korkusu Olcegi Kisa Formu, PGRS: Parent Global Rating of Severity, PRCS: Public Report of Confiance as
Speaker, PYKE: Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri, RBSO: Rosenberg Benlik Saygusi Olcegi, RCADS: Revised Children’s Anxiety and Depression Scale, RCADS-SP: Revised Child Anxiety and Depression Scale-
Social Phobia, RCMAS(/P): Revised Children’s Manifest Anxiety Scale (/Parent), RTQ: Reaction to Treatment Questionnaire, SCARED-R: Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders-Revised, SCAS:
Spence Children’s Anxiety Scale, SCID-1/P: Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders, SCQ-C: Self-Consciousness Questionnaire for Children and Adolescents, SDI0: Sosyal Diisiince ve inanglar
Olgegi, SKO-C/P/A: Sosyal Kaygi Olgedi-Cocuk/Ebeveyn/Ergen, SMFQ: Short Mood and Feeling Questionnaire, SPAI: Social Phobia and Anxiety Inventory, SPAI-C: Social Phobia and Anxiety Inventory for
Children, Spielberger SKE: Spielberger Sinav Kaygisi Envanteri, SSSA: Social Skills Scale for Adolescents, stlAT: Single Target Implicit Association Test, SUDS: Subjective Units of Discomfort Scale, SYYO: Sheehan
Yeti Yitimi Olcedi, TG: Tani Goriismesi.

Tedavi ve Teknikler: AY: Anksiyeteyi Yonetme, BDGT: Biligsel-Davranisci Grup Terapisi, BDT: Bireysel Biligsel Davranisci Terapi, BT: Biligsel Terapi, BYY: Biligsel Yeniden Yapilandirma, DD (ED): Duygu Disavuru-
mu, DT: Davranisql Terapi, DYD: Diisiinceyi Yakalama ve Degjistirme, ESET: Ergenler iin Sosyal Etki Terapisi, ESET-SV: Ergenler icin Sosyal Etkinlik Terapisi-ispanya Versiyonu, FRIENDS: Coping Cat Cevirisi, GE:
Gevseme Egitimi, GYDBE: Gercek Yasam Durumlaniyla Bagetme Egiitimi, ITBYD: internet Temelli Bilissel Yanliligi Degjistirme, KG: Kendine Giiven, MB: Maruz Birakma, NE: Nefes Egzersizi, PC: Problem (6zme,
SBE: Sosyal Beceri, Egitimi, SDE: Sosyal Destek Egitimi, SET-C: Cocuk ve Ergenler icin Sosyal Etkinlik Egitimi, SFET: Sosyal Fobili Ergen Terapisi, PE: Psiko-Egitim, PEDGT: Psiko-Editim Destek Grup Terapisi, PCBE:
Problem C&zme Becerileri Egitimi, PU: Programlanmis Uygulama, OKE: Oz-Kontrol Egitimi, RP: Rol Playing, RY: Risk Yénetimi, YSFET: Yaygin Sosyal Fobili Ergenler iin Terapi.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry
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Tablo 2. Caligmalardaki bilissel davramisci grup terapi ozellikleri

Calisma

Aydin ve ark. (2010)
Baer ve Garland (2005)
Berman ve ark. (2000)

Gallagher ve ark. (2004)
Garcia-Lopez ve ark.
(2002)

Garcia-Lopez ve ark.
(2006)

Ginsburg ve Drake (2002)
Hayward ve ark. (2000)
Herbert ve ark. (2005)
Herbert ve ark. (2009)

Seans Siiresi

90 dk.

90 dk.

55 dk = Cocuk Seansi 40
dk. + Aile Seansi 15 dk.

(cocuk+aile)

3 saat (yanim saat mola)
BDGT-Ergen : 90 dk.

ESET-SV: 30 dk. (PE, SBE,
MBY); 60 dk. (PU)

YSFET : 90 dk.
BDGT-Ergen : 90 dk.

ESET-SV: 30 dk. (PE, SBE,
MB); 60 dk. (PU)

YSFET : 90 dk.
45-50 dk.

90 dk.

2 saat

2 saat

Seans Sayisi
13 seans
12 seans
12 seans

3 seans
BDGT-Ergen : 16 seans

ESET-SV: 29 seans (24
seans PE,SBE + 1seans
MB + 4 seans PU)

YSFET : 12 seans
BDGT-Ergen : 16 seans

ESET-SV: 29 seans (24
seans PE,SBE + 1seans
MB + 4 seans PU)

YSFET : 12 seans
10 seans
16 seans
12 seans
12 seans

Terapi Sikhg
Haftada 1

?

?

Haftada 1
BDGT-Ergen :ilk 2 hafta

haftada 2, sonraki 12 hafta

haftada 1

ESET-SV: 17 Hafta (12
Hafta, Haftada 2 seans
birden PE, SBE + 1 Hafta
MB + 4 Hafta PU)
YSFET : Haftada 1
BDGT-Ergen :ilk 2 hafta

haftada 2, sonraki 12 hafta

haftada 1

ESET-SV: 17 Hafta (12
Hafta, Haftada 2 seans
birden PE, SBE + 1 Hafta
MB + 4 Hafta PU)
YSFET : Haftada 1
Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

WWW.Cappsy.org

Cocuklarda Sosyal Fobide Bilissel Davranis¢i Grup Terapisi

Terapist Sayisi
?
3
1

N W N

Uye Sayisi
7-9

6 ergen

?

5-7 cocuk

!

6 ergen

6 ergen
4-6 cocuk
4-6 ergen
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Ingul ve ark. (2014)

Kley ve ark. (2012)

Liber ve ark. (2008)
Lumpkin ve ark. (2002)
Muris ve Mayer (2001)
Muris ve ark. (2002)
Muris ve ark. (2009)
Shortt ve ark. (2001)
Sportel ve ark. (2013)
Wergeland ve ark. (2014)

2. Belirtilmemis

90 dk.

90 dk

90 dk

50 dk

30-40 dk

30-40 dk

60 dk. (1 seans 30 dk.)
50-60 dk.

90 dk.

60-90 dk

10 seans ? 3
12 seans (9 haftalik siire) ? 2
10 seans Haftada 1 2
12 seans Haftada 2 2
12 seans Haftada 1 1
12 seans Haftada 2 1
12 seans Haftada 1, 2 seans birden 1
12 seans Haftada 1 2
10 seans Haftada 1 1
10 seans + 2 ebeveyn Haftada 1 2
seans!

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry

4-6 ergen
!

5-6 cocuk
5-8 cocuk
3-6 cocuk
3-5 ¢ocuk
3-6 cocuk
5-13 cocuk
3-10 ergen
?
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