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 Öz 
 Bu çalışmada çocuk ve ergenlerde sosyal anksiyete bozukluğunun tedavisinde uygulanan bilişsel 

davranışçı grup terapisi programlarının etkililiğini değerlendirmek için yapılmış ampirik çalışmaların 
gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. Bu sistematik gözden geçirmede ulusal ve uluslararası veritaban-
larında ve belirtilen anahtar kelimelerle 2000-2015 (Mart) yılları arasında yayınlanan İngilizce ve 
Türkçe makaleler taranmıştır. Ölçütleri karşılayan 20 çalışmanın kullandığı yöntem, terapi özellikleri 
ve bulguları karşılaştırılarak sunulmuştur. Sonuç olarak çalışmalar bilişsel davranışçı grup terapileri-
nin, sosyal anksiyete bozukluğuna ilişkin belirtileri ve bozukluğa eşlik eden sorunları (depresyon, 
anksiyete vb.) azaltmada etkili olduğunu göstermiştir. 

 Anahtar sözcükler: Sosyal anksiyete, sosyal fobi, bilişsel davranışçı 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 ANKSİYETE ya da diğer adıyla sosyal fobi bireylerin sosyal işlevlerinde ve 
yaşam kalitesinde ciddi şekilde bozulmalara yol açan bir sorundur. Araştırmacılar bo-
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zukluğun genellikle çocuklukta ve ergenliğin başlarında ortaya çıktığını, bozukluğun 
gidişinin kronikleşme ve yaşam boyu devam etme eğiliminde olduğunu bildirmektedir-
ler (Wittchen ve ark. 1999).  

Sosyal anksiyete bozukluğu beraberinde akademik başarısızlık, depresyon gibi bir-
çok problemi getirmesine rağmen bireyin çevresi tarafından çok geç fark edilerek yar-
dım arayışı içerisine girilmektedir (Beidel ve ark. 1999). Bu bozukluk, çocukluk ve 
ergenlik döneminin başlarında ortaya çıkmasına rağmen, bozukluğa sahip bireylerin 
sosyal ortamlarda geri planda ve genellikle sessiz kalmayı tercih etmesi ve sadece biraz 
çekingen, sakin olarak nitelendirilmesinden ötürü sorun fark edilemez. Hatta ağırbaşlı, 
uysal gibi ifadelerle toplumsal olarak onay bile görebilmektedirler. Sosyal anksiyetenin 
doğasında var olan utangaçlık ve olumsuz değerlendirilmekten korkma bireylerin “eti-
ketlenme” kaygısıyla kliniklere başvurmalarına önemli bir engel oluşturmaktadır (Ma-
sia-Warner ve ark. 2007). Ayrıca sosyal anksiyete bozukluğu, utanç, aşağılanma yoğun 
korkusu ile karakterize yaygın bir anksiyete bozukluğudur. Bu bireyler, sosyal ortamlar-
da başkaları tarafından negatif değerlendirilmekten ve korkulan durumlardan kaçınma 
eğilimi gösterirler (Liebowitz ve ark. 2000). 

Sosyal anksiyete ile en sık ergenlik döneminde karşılaşılmaktadır. Ergenler için 
anksiyete bozukluklarında, bilişsel davranışçı terapi (BDT) etkili olma olasılığı yüksek 
bir terapi yöntemi olarak görülmektedir (Silverman ve ark. 2008). Anksiyete bozukluk-
ları ile ilgili çalışmalar daha eski tarihlere dayansa da sosyal fobi, özgül fobi gibi özgül 
anksiyete bozuklukları üzerine yapılan terapilerin veya terapi tekniklerinin etkililik 
çalışmaları daha yakın tarihlere dayanmaktadır. Bozukluğun doğası gereği sosyal ortam-
larda ortaya çıktığından grup ortamının da doğal bir yüzleştirme ortamı sağlaması ne-
deniyle grup terapilerinin etkili olacağı düşünülmektedir. Grup terapileri bu bireylerin 
iyileşmesi için olumlu akran model alma, pekiştirme, sosyal destek ve sosyal durumlara 
maruz kalma gibi daha fazla fırsat sağlaması açısından görünmektedir (Manassis ve ark. 
2002). Bu nedenle bu çalışmada bilişsel davranışçı grup terapisi (BDGT) programları-
nın etkililiğini araştıran çalışmaların gözden geçirilmesi amaçlanmıştır.  

Yöntem 
Bu çalışmada çocuk ve ergenlerde sosyal anksiyete bozukluğunun tedavisinde kullanılan 
bilişsel davranışçı grup terapisi programlarının etkililiğini değerlendirmek için PsycIN-
FO, PsycARTICLES, Medline (PubMED) ve Ulakbim Türk Tıp ve Sosyal Bilimler 
veri tabanlarında 2000-2015 (Mart) yılları arasında yayınlanan İngilizce ve Türkçe 
makaleler taranmıştır. Taramada (1) sosyal fobi ve grup bilişsel tedavi (social phobia 
and group cognitive treatment), (2) sosyal fobi ve grup bilişsel terapi (social phobia and 
group cognitive therapy), (3) sosyal anksiyete ve grup bilişsel tedavi (social anxiety and 
group cognitive treatment), (4) sosyal anksiyete ve grup bilişsel terapi (social anxiety 
and group cognitive therapy), (5) sosyal fobi ve grup bilişsel müdahale (social phobia 
and group cognitive intervention), (6) sosyal anksiyete ve grup bilişsel müdahale (social 
anxiety and group cognitive intervention) anahtar kelimeleri kullanılmıştır. Tarama 
sırasında ‘cognitive treatment’ (bilişsel tedavi), ‘cognitive intervention’ (bilişsel müdaha-
le) ve ‘cognitive therapy’ (bilişsel terapi) anahtar kelimeleri kullanılmış, bu anahtar 
kelimelerin bilişsel davranışçı terapileri de içerdiği düşünüldüğünden, ayrıca “cognitive 
behavior” therapy, intervention ya da treatment (“bilişsel davranışçı” terapi, müdahale 
ya da tedavi) anahtar kelimeleri kullanılmamıştır.  
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Ulaşılan makalelerden tedavi etkililik çalışması olmayanlar, psikoterapi çalışması 
grup temelli olmayanlar, çalışmanın örneklemi yetişkinlerden oluşanlar çalışmadan 
çıkarılmıştır. Bu yöntem sonucunda ölçütleri karşılayan 19 İngilizce 1 Türkçe olmak 
üzere 20 adet yayınlanmış makaleye ulaşılmıştır. Her bir çalışmada yer alan hastaların 
tanıları, tedaviye alınan hasta sayısı ve tanı için kullanılan ölçüt sistemi gibi örnekleme 
ilişkin bilgilere, tedavi biçimleri, seçkisiz atamanın ve bağımsız değerlendiricinin olup 
olmaması, kullanılan ölçme araçları gibi çalışmanın yöntemiyle ilgili bilgilere, çalışmala-
rın sonucunda elde edilen bulgulara ve daha ayrıntılı olarak seans süresi, sayısı, sıklığı, 
psikoterapist sayısı ve her bir gruptaki üye sayısı gibi uygulanan BDT biçimine ilişkin 
bilgilere odaklanılmıştır. 

Bulgular 
Çalışmalara ilişkin bilgiler Tablo.1 ve Tablo.2’de yazar adına göre sıralanarak özetlen-
miştir (Tablolar makalenin sonunda yer almaktadır). Tablo.1'de Türkçe uyarlaması olan 
ve yaygın olarak kullanılan ölçeklerin Türkçe isimleri kullanılmış, uyarlaması olmayan 
ya da ulaşılamayan ölçekler için anlaşılma kolaylığı sağlaması amacıyla orijinal isimleri 
bırakılmıştır.  

Çalışmaların Yöntemsel Özellikleri 
Örneklem  
Çalışmaların katılımcıları 6-18 yaşları arasındaki çoğunlukla sosyal anksiyete bozukluğu 
tanı ölçütlerini karşılayan ya da belirtilerini gösteren çocuk ve ergenlerden oluşmaktadır. 
Bununla birlikte çalışmaların bazılarında örneklem genel olarak anksiyete bozuklukları 
tanısını alan çocuk ve ergenlerden oluşmuştur. Fakat hangi anksiyete bozukluğu tanısını 
kaç kişinin aldığı belirtildiği ve her grup için ayrı ayrı etkililik değerlendirmesi yapıldığı 
için bu araştırmalar da çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmaların çoğunda hastaların 
sosyal anksiyete tanısı aldığı bildirilmiştir. Hastaların genellikle DSM-III-R, DSM-IV 
ve ADIS’e göre tanı aldığı görülmektedir (Herbert ve ark. 2005). Çalışmaların örnek-
lem büyüklükleri ise 4 kişiden (Muris ve Mayer 2001, Lumpkin ve ark. 2002,) 240 
kişiye (Sportel ve ark. 2013) kadar geniş bir aralığına sahip görünmektedir. 
Tedavi ve Kontrol/Karşılaştırma Grupları  
Çalışmalar gözden geçirildiğinde üç çalışmada herhangi bir kontrol ya da karşılaştırma 
grubunun olmadığı, BDGT’inin etkililiğinin ön-test, son-test ve /veya izlem ölçümleri-
ne dayanarak değerlendirildiği görülmüştür (Kley ve ark 2012, Lumpkin ve ark. 2002, 
Muris ve ark. 2009). Beş çalışmada BDGT, tedavi almayan kontrol grubu veya bekleme 
listesi kontrol grubu ile (Aydın ve ark. 2010, Baer ve Garland 2005, Gallagher ve ark. 
2004, Hayward ve ark. 2000, Shortt ve ark. 2001) ve bir çalışmada plasebo kontrol 
grubu sayılabilecek bir destek grubuyla (Gınsburg ve Drake 2002) karşılaştırılmıştır. 
Muris ve arkadaşları (2002) BDGT’yi hem plasebo kontrol grubu (duygu dışavurumu) 
hem tedavi almayan kontrol grubu ile karşılaştırmıştır. Bununla birlikte çalışmaların 
büyük bir çoğunluğunda farklı grup terapilerinin içeriği incelendiğinde genellikle bilişsel 
ve davranışçı teknikleri içerdikleri anlaşılmaktadır. Örneğin, Herbert ve arkadaşları 
(2005) oluşturulan BDGT programını, sosyal beceri eğitimini ekledikleri BDGT ile 
karşılaştırırken Garcia-Lopez ve arkadaşları (2002, 2006) daha önceki araştırmalarda 
kullanılmış olan üç farklı grup terapi modelini karşılaştırmıştır. Ergenler için Sosyal 
Etkililik Terapisi olarak bilinen model davranışçı bir terapi modeli iken, Ergenler için 
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BDGT ve yaygın sosyal fobisi olan ergenler için terapi programı ise farklı teknikleri ve 
seans sayılarını içeren bilişsel davranışçı grup terapileridir. Ancak BDGT’nin geleneksel 
bilişsel terapilere benzemeyen grup çalışmalarıyla karşılaştırıldığı bir çalışma da vardır. 
Bu çalışmada Sportel ve arkadaşları (2013) BDGT’yi internet temelli bir bilişsel yanlılı-
ğı düzeltme programıyla karşılaştırmıştır. Son olarak gözden geçirilen çalışmaların bir 
bölümü ise BDGT’yi bireysel BDT ile karşılaştırmıştır (Muris ve Mayer 2001, Herbert 
ve ark. 2009, Ingul ve ark. 2014,).  
Tedavi Gruplarına Atama  
Birden fazla müdahale grubunun olduğu çalışmaların çoğunda (11 çalışma) hastaların 
dahil olacağı tedavi koşulu belirlenirken seçkisiz atama yönteminin kullanıldığı görül-
müştür. Üç çalışmada ise gruplara atama yöntemi konusunda bilgi verilmemiştir (Gar-
cia-Lopez ve ark. 2002, Muris ve ark. 2002, Garcia-Lopez ve ark. 2006).   
Kullanılan Ölçme Yöntemleri 
Çalışmaların hepsinde tedavi öncesi ve sonrasında hastaların belirtilerini değerlendirir-
ken hem klinisyenin bildirimine hem de hastanın öz-bildirimine dayalı ölçme araçları 
kullanılmıştır. Ayrıca, çalışmalar çocuk ve ergen örneklemini kapsadığı için aileden de 
ölçümler alınmasını gerektirmektedir. Çalışmalardan yedi tanesi tedavi öncesi ve sonra-
sında ailelerden de ölçüm alırken (Liber ve ark. 2008, Kley ve ark. 2012), geri kalan 
çalışmalar ailelerden ölçüm almamıştır (Muris ve Mayer 2001, Herbert ve ark. 2009,). 
Bunun yanı sıra yirmi çalışmanın on birinde ön test, son test ve izlem değerlendirmeleri 
yapılmıştır. Çalışmaların yalnızca beş tanesinde bağımsız değerlendirmecilerin yer aldığı 
bildirilmiştir (Gallagher ve ark. 2004, Liber ve ark. 2008,).  

Çalışmalarda farklı alanlara odaklanıldığından farklı içerikte ölçme araçlarının kul-
lanıldığı göze çarpmaktadır. Ölçme araçlarının bazıları doğrudan sosyal fobi belirtilerini 
araştırmaya (örn. Çocuklar için Sosyal Anksiyete Ölçeği-ÇSAÖ-Y); bazıları depresyon, 
anksiyete gibi bozukluğa eşlik eden sorunları araştırmaya (örn. Beck Depresyon Envan-
teri) yönelik değerlendirme araçlarıdır. 

Müdahalelerin etkililiğini değerlendirme genellikle ön test ve tedavinin hemen bi-
timinden sonra verilen son test ölçümleriyle yapılmış, ek olarak bazı çalışmalarda teda-
vilerin daha uzun süreli etkililiğini değerlendirmek için farklı zaman aralıklarında izlem 
ölçümleri de alınmıştır. Yirmi makalenin dokuz tanesinde sadece ön test-son test değer-
lendirmesi yapılmış ve izlem değerlendirmesi yapılmamıştır. İzlem ölçümlerinin alın-
masının müdahale bitiminden 3 hafta sonra (Gallagher ve ark. 2004) ile 5 yıl sonra 
(Gacia-Lopez ve ark. 2006) arasında değişen geniş bir zaman aralığına sahip olduğu 
görülmektedir. Bununla birlikte çalışmaların büyük çoğunluğunda 3 ay ile 1 yıl arasında 
değişen aralıklarda izlem değerlendirmesi yapıldığı bildirilmiştir. 

Çalışmalardaki Bilişsel Davranışçı Grup Terapilerinin Uygulanışı 
Uygulanan Teknikler  
Çalışmaların bilişsel davranışçı grup terapisi programları içerik açısından incelendiğin-
de, en sık olarak maruz bırakma, psikoeğitim ve bilişsel yeniden yapılandırmaya yer 
verildiği görülmektedir. Yirmi çalışmanın hepsinin maruz bırakmayı, on birinin bilişsel 
yeniden yapılandırmayı ve dokuzunun da psikoeğitimi içerdiği görülmektedir. Ayrıca, 
çalışmalardan yalnızca altısının sosyal beceri eğitimini içerdiği görülmektedir (Lumpkin 
ve ark. 2002, Garcia-Lopez ve ark. 2006, Herbert ve ark. 2009). Bununla birlikte yal-
nızca sekiz çalışmada tedavinin aileleri de kapsadığı anlaşılmaktadır (Berman ve ark. 

Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar - Current Approaches in Psychiatry 
 



7 Çocuklarda Sosyal Fobide Bilişsel Davranışçı Grup Terapisi 
 

2000, Baer ve Garland 2005). Bazı çalışmalarda uygulanan BDGT programları çok 
fazla farklı tekniği içerirken (Liber ve ark. 2008), bazılarındaki programlar sadece birkaç 
BDT tekniğini kullanmıştır (Herbert ve ark. 2005).  
Seans Özellikleri ve Sayısı  
Uygulanan BDGT programlarının seans uzunlukları incelendiğinde 30 dakika ile üç 
saat arasında değiştiği görülmektedir. Ancak en sık karşılaşılan seans uzunluğu 90 daki-
kadır. Ayrıca terapilerin en yaygın uygulama biçiminin haftada 1 ile 2 olduğu bildiril-
mektedir. Çalışmalar en az 3 seanstan en fazla 16 seansa kadar farklı uzunluklarda 
uygulamalar bildirmiştir.  
Üye ve Terapist Sayısı  
Gruptaki üye sayısı incelendiğinde, beş çalışmanın bir terapi grubunun kaç üyeden 
oluştuğunu bildirmediği, diğer çalışmalarda ise gruptaki üye sayısının en az 3 (Muris ve 
Mayer 2001), en çok 13 (Shortt ve ark. 2001) olduğu görülmektedir. Dört çalışma bir 
terapi grubunda kaç terapist bulunduğunu bildirmemekle birlikte (Kley ve ark. 2012), 
altı çalışmada tek terapistle; yedi çalışmada iki terapistle; üç çalışmada üç terapistle 
çalışıldığı anlaşılmaktadır.  

Çalışmaların Bulguları 
Herhangi bir kontrol ya da karşılaştırma grubu içermeyen ön-test, son-test ve/veya 
izlem değerlendirmelerine dayanarak BDGT’nin etkililiğini değerlendiren üç çalışma 
incelendiğinde; üçünde de BDGT çocuk ve ergenlerde sosyal anksiyete belirtilerini 
azaltmada etkili bulunmuştur (Lumpkin ve ark. 2002, Muris ve ark. 2009, Kley ve ark. 
2012,). BDGT ile bireysel BDT’yi karşılaştıran çalışmalar incelendiğinde sonuçların 
birbiriyle uyumlu olmadığı görülmektedir. BDGT ile bireysel BDT’nin karşılaştırıldığı 
çalışmalardan birinde (Herbert ve ark. 2009) ergenlerin her iki terapi yönteminden de 
aynı düzeyde fayda gördüğü ancak 6 ay sonraki izlem değerlendirmelerinde BDGT’nin 
bireysel BDT’ye üstün olduğu bildirilmiştir. Wergeland ve arkadaşları (2014) bireysel ve 
grup BDT’nin sosyal anksiyete belirtilerini azaltmada benzer etkinliğe sahip olduğunu 
ancak eşlik eden depresif belirtileri azaltmada BDGT’nin bireysel BDT’ye üstün oldu-
ğunu bildirmiştir. Liber ve arkadaşları (2008) sosyal anksiyete dahil farklı anksiyete 
bozuklukları tanısı almış çocuklarla yaptıkları çalışmada çocukların kendilerinden ve 
ebeveynlerinden ölçüm almışlardır. Diğer anksiyete bozukluklarını gösteren çocuklar 
için bireysel ya da grup terapisi benzer etkinliğe sahip bulunurken, çalışmada sadece 
sosyal anksiyete tanısı alan çocukların babalarından alınan değerlendirmelere göre 
BDGT’den daha fazla yararlandıkları bildirilmiştir. 

Farklı grup terapisi yöntemlerini karşılaştıran çalışmalar incelendiğinde tüm grup 
terapi biçimlerinin sosyal anksiyete belirtilerini azaltmada etkili olduğu görülmüştür. 
Farklı terapi modelleri birbiriyle karşılaştırıldığında Garcia-Lopez ve arkadaşları (2002, 
2006) bilişsel ve /veya davranışçı teknikleri içeren üç farklı terapi grubunun benzer 
etkinliğe sahip olduğunu, 1 ve 5 yıl sonrada sonucun benzer olduğunu ortaya koyarken; 
Sportel ve arkadaşları (2013) BDGT’nin internet temelli bilişsel yanlılığı değiştirme 
programıyla, Herbert ve arkadaşları (2009) özgül BDT teknikleri içermeyen psikoeği-
time dayalı bir destek grubuyla benzer etkinliğe sahip olduğunu ortaya koymuştur. Bu 
çalışmada gözden geçirilen makaleler içindeki tek değişik sonuç Herbert ve arkadaşları 
(2005) tarafından bildirilmiştir. Bu çalışmada sosyal beceri eğitiminin eklendiği BDGT, 
eklenmeyenden daha etkili bulunmuştur.  
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Bu çalışmaların dışında, BDGT’nin sadece tedavi almayan kontrol grubu ya da bek-
leme listesi kontrol grubu ile karşılaştırıldığı çalışmalar bulunmaktadır. Bu çalışmalarda 
ön test ve son test karşılaştırmalarında BDGT’nin kontrol grubundan daha etkili oldu-
ğu bulunurken (Shortt ve ark. 2001, Ginsburg ve Drake 2002, Baer ve Garland 2005, 
Aydın ve ark. 2010), bir çalışmada tedavinin izlem değerlendirmesinde etkisini kaybet-
tiği görülmüştür (Hayward ve ark. 2000).  

İzlem değerlendirmesinin alındığı çalışmalar gözden geçirildiğinde, Gallagher ve 
arkadaşlarının (2004) uygulanan BDGT’nin 3 hafta boyunca, Shortt ve arkadaşları 
(2001) ile Lumpkin ve arkadaşlarının (2002) 1 yıl boyunca etkinliğini sürdürdüğünü 
bildirdiği görülmüştür.  Garcia-Lopez ve arkadaşları (2002, 2006) 1 yıl ve 5 yıl boyunca 
davranışçı ve/veya bilişsel davranışçı tüm grupların etkinliğini sürdürdüğünü ve grupla-
rın bu süreçler sonunda hala kontrol grubundan daha iyi olduğunu bildirmiştir. Herbert 
ve arkadaşlarının (2009) çalışmasında BDGT’nin 16 ay sonra da etkinliğini sürdürdüğü, 
hatta son testte benzer etkinliğe sahip görünen bireysel BDT ve Psiko-Eğitim Destek 
Grup Terapisi (PEDGT) ile kıyaslandığında daha etkili olduğunu ortaya koymuştur. 
Bununla birlikte iki çalışmada (Hayward ve ark. 2000, Ingul ve ark. 2014) BDGT’nin 
tedaviden 1 yıl sonra kontrol grubuyla benzer etkinliğe sahip olduğu, birinde de (Ingul 
ve ark. 2014) 1 yıl sonunda BDT'nin BDGT'ye üstün olduğu bildirilmiştir.  

Tartışma 
Çocuk ve ergenlerde sosyal anksiyete sorunun tedavisinde psikoterapi etkililik çalışma-
ları ilk olarak 1980'lerde yapılmaya başlamış ancak bu yıllarda sadece bir kaç çalışma 
yürütülmüştür. Bunların da pek çok yöntemsel sorun içerdiği söylenebilir (Kashdan ve 
Herbert 2001). Kashdan ve Herbert (2001) bunların dışında 2000 yılına kadar yayınla-
nan ve çocuk ve ergenlerde sosyal anksiyete bozukluğunun tedavisine yönelik psikotera-
pi etkililik çalışmalarının sayısının 9 olduğunu bildirmiştir. Bunların 5 tanesi sosyal 
anksiyete bozukluğu da dahil farklı anksiyete bozukluğu tanıları almış çocuklara yönelik 
terapi çalışmaları, kalan 4 tanesinin ise sadece sosyal anksiyete bozukluğuna özgü psiko-
terapi çalışmalarıdır. Bu 9 çalışmadan sadece dört tanesinde grup BDT uygulanmıştır.  
Bu makalede Kashdan ve Herbert'ın (2001) taramadığı 2000-2015 yılları arasında 
yayınlanan ampirik araştırma makaleleri gözden geçirilmiştir. Taranan 20 makalenin 16 
tanesi 2000-2010 yılları arasına diğerleri 2010’dan sonraki yıllara aittir. Bu durumda 
önceki yıllarla kıyaslandığında 2000 yılı sonrası konuyla ilgili çalışmalarda önemli ölçü-
de bir artış olduğu söylenebilir.  Bununla birlikte Türkiye'de çocuk ve ergenlerde sosyal 
anksiyete belirtilerinin tedavisinde BDGT'nin kullanımının yaygın olmadığı anlaşıl-
maktadır. Çünkü bu gözden geçirme çalışmasında ülkemizde yürütülmüş tek bir çalış-
ma (Aydın ve ark. 2010) olduğu görülmüştür. Ayrıca ülkemizde İngilizce literatürde yer 
aldığı yaygın olarak kullanılan terapi programları yoktur.  

Gözden geçirilen çalışmalar genel olarak BDGT’nin sosyal anksiyete tedavisinde 
etkili bir yöntem olduğunu ortaya koymuştur. BDGT’nin ayrıca bozukluğa eşlik eden 
diğer anksiyete bozuklukları ve depresyon gibi sorunları azaltmada da etkili olduğu 
bulunmuştur (Berman 2000, Wargeland ve ark. 2014). İzlem değerlendirmeleri, elde 
edilen kazanımların tedavi bittikten sonra da korunduğunu göstermiş, hatta bazı çalış-
malar BDGT’nin kazanımlarının diğer terapi tekniklerine göre daha uzun süre korun-
duklarını göstermiştir (Herbert ve ark. 2009). Bununla birlikte doğal bir maruz bırakma 
ortamı sağladığından grup içinde uygulanan terapinin bireysel BDT’den daha etkili 
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olduğu yönündeki düşünceyi doğrulayan çalışmalar olduğu gibi (Liber ve ark. 2008) tam 
tersini gösteren çalışmalar da vardır (Ingul ve ark. 2014). Ayrıca iki tür müdahalenin de 
benzer etkinliğe sahip olduğunu gösteren çalışma da vardır (Muris ve Mayer, 2001). Bu 
makalede gözden geçirilen çalışmalara dayanarak sosyal anksiyete tedavisinde grup 
BDT’nin bireysel BDT’den daha üstün olduğunu söylemek güçtür. Ancak bireysel 
BDT’den daha az etkili bulunduğu çalışmalarda bile grup BDT sosyal anksiyete belirti-
lerini azaltmada başarılı bir yöntem olduğu için, bir seferde çok fazla insana ulaşma 
imkanı sağladığından tercih edilmesi gereken bir yöntem olarak düşünülebilir.  

Gözden geçirilen çalışmalarda, BDT olarak isimlendirilen tedavilerde kullanılan 
teknikler ve terapi süreleri geniş bir aralığa sahip olduğundan, aslında tek bir 
BDGT’den söz edilememektedir. Çocuk ve ergenlerde sosyal anksiyete belirtilerini 
azaltmada BDGT'nin etkili olduğu anlaşılsa da hangi teknikleri içeren ya da hangi 
uzunluktaki terapilerin daha etkili olduğu tam olarak bilinememektedir. Bu makalede 
gözden geçirilen çalışmaların bazıları da farklı bilişsel ve/veya davranışçı teknikler içeren 
grup terapilerini karşılaştırmış ve bu sorulara yanıt aramışlardır. Bunların bir kısmında 
daha önce de denenmiş ve bilinen terapi programları kullanılırken (Garcia-Lopez 
2002), bazılarında terapiler ilk defa sınanmıştır. Ancak sonuçlara bakıldığında genel 
olarak karşılaştırılan programların birbirine üstün olmadığı bulunmuştur. Sadece Her-
bert ve arkadaşları (2005) sosyal beceri eğitimi eklenen BDGT’nin eklenmeyenden daha 
etkili olduğunu ortaya koymuştur. Bu tek çalışma sosyal beceri eğitiminin sosyal anksi-
yete belirtilerinin azaltılmasında önemli bir teknik olduğunu ortaya koymakla birlikte, 
hala hangi BDGT'nin daha etkili olduğu sorusuna net bir yanıt alınamamıştır.  

Bu gözden geçirmede etkili bulunan terapiler birbirilerinden farklı uzunluklara sa-
hiptir. Örneğin, 3 seanslık kısa terapilerin de kontrol grubundan üstün olduğunu göste-
ren sonuçlar vardır (Gallagher ve ark. 2004). Bu sonuçlar kısa süreli BDGT’nin de 
sosyal anksiyete belirtilerinin azaltılmasında oldukça etkili olabildiğini ortaya koymuş-
tur. Ülkemizde psikoterapi uygulamaları maliyetli olduğu için rutinde tercih edilen 
tedavi yöntemleri değildir. Ancak bu sonuçlar BDGT'nin en azından bu kısa versiyon-
larının rutin uygulamaya konulabileceği fikrini desteklemiştir.  

2000 yılından sonra konuyla ilgili nispeten fazla sayıda çalışma olmasına rağmen, bu 
çalışmalardan yola çakarak hala bazı sorulara net yanıtlar vermek güçtür. Daha önce de 
söz edildiği gibi hangi teknikleri içeren BDGT'nin çocuk ve ergenlerdeki sosyal anksi-
yete belirtileri üzerinde daha etkili olduğu, terapide ailenin katılımının rolü ve hem 
etkili hem de zaman açısından ekonomiklik sağlayacak ideal terapinin süre ve sıklığı, 
terapiden yararlanma oranını etkileyen değişkenler gibi konularda hala çalışmaya ihtiyaç 
vardır.  

Ayrıca işlevselliği önemli ölçüde bozabilen, okul hayatında zorluklara hatta okulu 
bırakamaya neden olabilen bu önemli soruna yönelik olarak ülkemizdeki çocuk ve genç-
lere uygulanabilecek standart programların geliştirilmesine ve bunların uygulanmasına 
ihtiyaç vardır. Bu uygulamalar için de çocuk ve ergenlerde BDGT'yi uygulayabilecek 
yeterlikte ve yeterli sayıda terapistlerin yetişmesi gerekmektedir.  

Sonuç 
Üzerinde çalışılması gereken pek çok araştırma sorusu olmasına rağmen, farklı uzunluk-
lardaki BDGT’nin çocuk ve ergenlerdeki sosyal anksiyete belirtilerini azaltmada etkili 
bir yöntem olduğunu gösteren pek çok kanıt vardır. Psikoterapiler, eğitimden geçmiş 
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kişiler tarafından uygulanmasının gerekmesi, ilaç tedavisine oranla çok daha zaman alıcı 
olması gibi sorunlar nedeniyle ilk bakışta ekonomik görünmeyebilirler. Ancak grup 
uygulamalarının üstelik de kısa süreli uygulamaların etkililiğine ve elde edilen kazanım-
ların uzun süre korunduğuna ilişkin kanıtlar dikkate alındığında BDGT’nin sosyal 
anksiyete bozukluklarının tedavisinde önemli bir alternatif olduğu söylenebilir.  .   
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Tablo 1. Çalışmalardaki yöntem özellikleri ve sonuçlar 
Çalışma Örneklem Tedavi 

Grupları 
BDT Teknikle-
ri 

Aile 
Eği-
timi 

Seç-
kisiz 
Ata-
ma 

Bağımsız 
Değerlen-
dirici 

Ölçümler Çalış-
mayı 
bıra-
kan 

Sonuçlar E.B. 
Öntest-
Sontest 

İzlem 

Aydın ve ark. 
(2010) 

Ölçeklere göre 
sosyal anksiyete 
belirtileri 
gösteren 44 
çocuk (44 kız, 
12-14 yaş) 

1.BDGT 
(s=24) 
 
2.Kontrol 
(s=20) 

Hipotetik 
örnekler 
kullanma, GE, 
BYY, MB 

Yok Yok Yok Ön test-son test; 
ESKÖ, ÇÇESFÖ, 
ÇOBHÖ, ESKÖ-E 

Yok BDGT > 
Kontrol (tüm 
ölçümler) 

- ? 

Baer ve 
Garland 
(2005) 

DSM-IV, ADIS-C 
12 ergen (sosyal 
fobi, 13-18 yaş) 

1.BDGT (SET-
C) (s = 6, 3 
kız, 3 erkek) 
 
2.Bekleme 
Listesi (s=6, 4 
kız, 2 erkek) 
 

Grup SBE, 
Bireysel MB, 
Akran Genel-
leme Seansları 

Var Var Yok Ön test-son test; 
ADIS-C, BDI-II, SPAI 

3 kişi 
öntest 

BDGT : 
ADIS-C ve 
SPAI => 
öntest > 
sontest 
BDI-II => 
Öntest = 
Sontest 

- ADIS-C = 
1.63 
SPAI = .85 

Berman ve 
ark. (2000) 

DSM-III-R 
Fobi/ Anksiyete 
Bozuklukları, 
106 çocuk (56 
erkek, 50 kız) (6-
17 yaş) (s=15 
sosyal fobi) 

1.MB+BDGT 
(s=41) 
2.MB+BT 
(Bireysel) 
(s=33) 
3.MB+DT 
(Bireysel)  
(s=32) 

ÖKE 
RY 

Var Yok Yok Ön test-son test; 
RCMAS, KYÖ, ÇDÖ, 
ÇDSKE-S, RCMAS/P, 
KYÖ/E, ÇGDDÖ, 
PGRS, SCL-90 

%22 Hepsi etkili 
ancak,  
MB+BT = 
MB+DT > 
MB+BDGT 

- ? 
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Gallagher ve 
ark. (2004) 
 
 

23 çocuk (8-11 
yaş) 

1.BDGT 
(s=12) 
 
 
2.Bekleme 
Listesi (s=11) 

PE 
MB 
 
 
 

Var Yok Var Ön test-Son test-
İzlem (3 hafta); 
ADIS-C, SPAI-C 
ÇSAÖ-Y, RCMAS, 
ÇDÖ, ÇGDDÖ 
 
 

Yok Öntest > 
Sontest 
(ÇGDDÖ – 
anksiyete/ 
depresyon) 

Öntest > 
İzlem 
(ADIS-C, 
SPAI-C 
ÇSAÖ-Y, 
RCMAS, 
ÇDÖ, 
ÇGDDÖ – 
anksiyete/ 
depresyon) 
BDGT > 
Bekleme 
Listesi 

? 

Garcia-Lopez 
ve ark. 
(2002) 

DSM-IV 
59 ergen (Yaygın 
Sosyal Fobi, 46 
kız, 13 erkek) 

1.BDGT-Ergen 
(s=15) 
 
 
2.ESET-SV  
(s=14) 
 
 
3.YSFET 
(s=15) 
 
 
 
4.Kontrol 
Grubu (s=15) 
 

PE, SBE, 
PÇBE 
BYY, MB 
 
PE, SBE, 
Bireysel MB, 
Bireysel PU 
 
 
SBE, MB, BYY, 
Videolu Geri 
Bildirim + 
İsteğe bağlı 
bireysel seans 
alabilme ve 
telefon 
görüşmesi 
yapabilme. 

Yok ? Var Ön test-Son test-
İzlem (1 yıllık): 
SPAI, SKÖ-A, PRCS, 
RBSÖ, SSSA, ADIS-
IV-SP 

Yok Klinik Etkililik 
Kriteri %75 = 
Öntest-
Sontest: 
BDGT-E 
=ESET-SV 
=YSFET> 
Kontrol G. 
 
Klinik Etkililik 
Kriteri %100 
= 
Öntest-
Sontest: 
BDGT-E > 
ESET-SV = 
YSFET > 
Kontrol G. 

Öntest – 
1yıllık 
izlem: 
ESET-
SV=YSFET 
> BDGT-E 
> Kontrol 
G. 
 
Öntest – 1 
yıllık izlem: 
ESET-SV > 
YSFET =  
BDGT-E > 
Kontrol G. 

Ön test - son 
test: SKÖ-
A=1.59, 
RBSÖ=1.34,  
PRCS=2.46, 
ADIS-
SP=1.08 
 
Ön test – 
İzlem: 
SKÖ-
A=1.46, 
RBSÖ=1.11,  
SSSA=1.18, 
ADIS-
SP=1.39 
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Garcia-Lopez 
ve ark. 
(2006) 

(Garcia-Lopez ve 
ark., 2002) 
N = 25 (20-22 
yaş) 

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

PE, SBE, 
PÇBE 
BYY, MB 
 
PE, SBE, 
Bireysel MB, 
Bireysel PU 
SBE, MB, BYY, 
Videolu Geri 
Bildirim + 
İsteğe bağlı 
bireysel seans 
alabilme ve 
telefon 
görüşmesi 
yapabilme. 

Yok ? Var Ön test-Son test-
İzlem (1 yıllık - 5 
yıllık); ADIS-IV, 
SPAI, SKÖ-A 

36  Öntest > 1 
yıllık izlem 
(tüm 
ölçümler) 
Öntest > 5 
yıllık izlem 
(tüm 
ölçümler) 
 
BDGT = 
ESET-SV 
 

ADIS-SP; 
3.57 (Ön 
test- 5 yıllık 
izlem) 

Ginsburg ve 
Drake (2002) 

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

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

PE, GE, BYY, MB Yok Var Yok Ön test-Son test: 
ADIS-IV-C, CIR, 
SKÖ-A, Tedavi 
Memnuniyet Ölçeği 

BDGT: 2 
(1 kız, 1 
erkek) 
 
Kontrol: 
1 (1 kız) 

ADIS-C + CIR 
: her iki 
grupta 
iyileşme 
vardır. Fakat 
BDGT daha 
etkilidir. 
SCARED: 
BDGT > 
Kontrol 
SKÖ-A : her 
iki grupta 
iyileşme 
vardır. Fakat 
BDGT daha 
etkilidir. 
Tedavi 

*BDGT = 3 
ve Kontrol 
G. = 3 
çocuk 
tedavi 
sonrası 
Sosyal Fobi 
tanı 
ölçütünü 
(ADIS-IV-C) 
karşılama-
mıştır. 
 
 

ADIS-C + 
CIR : 
BDGT=2.70 
Kont-
rol=0.56 
SCARED: 
BDGT=0.28 
Kont-
rol=0.07 
SKÖ-A: 
BDGT=0.54 
Kont-
rol=0.28 
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Memnuniyet 
Ölçeği: 
BDGT=Kontr
ol 

Hayward ve 
ark. (2000) 

DSM-IV 
(s=35, 35 kız) 
(Sosyal Fobili 
Kızların Yaş Ort. 
=15.8 ± 1.6; 
Sos. Fob. Olm. 
Karş. G. Yaş Ort. 
= 15.2 ± 1.4) 

1.BDGT-Ergen 
(s=12) 
 
2.Kontrol 
(s=23) 
 
3.Sosyal 
Fobisi 
Olmayan 
Karşılaştırma 
Grubu 

PE, SBE, PÇBE, 
BYY, MB, KG 

Yok Var Yok Ön test-Son test-
İzlem (1 yıllık): 
SPAI, ADIS-IV 
(Çocuk/Ebeveyn 
Versiyonu) 

BDGT: 2 
Kontrol: 
5 

Ön test- Son 
test : BDGT-
Ergen > 
Kontrol 
(Tüm 
Ölçümler) 
 
BDGT-Ergen : 
Ön test > 
Sontest 

BDGT-Ergen 
: Ön test = 
1 yıllık 
izlem 

? 

Herbert ve 
ark. (2005) 

65 (28 erkek, 37 
kız) (ort. 
Yaş=10.8) 

1.BDGT+SBE 
(s=35) 
 
 
 
2.BDGT 
(s=30) 

PE 
SBE 
MB 
BYY 
 
PE 
MB 
BYY 

Yok Var ? Ön test-Son test-
İzlem (3 ay sonra); 
SCID-I/P, KA, SPAI-
C, ODKÖ, BDÖ, 
SYYÖ, BA (3 
minute), SUDS 
 

9 
(BDGT) 
11 
(BDGT+
SBE) 

Her iki 
tedavide 
etkilidir. 
SBE+BDGT>
BDGT 

KA, SPAI-C, 
ODKÖ, BA; 
Sontest – 3 
aylık izlem : 
SBE+BDGT 
> BDGT 

SPAI-C: 1.13 
KA: .75 
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Herbert ve 
ark. (2009) 

DSM-IV, 
73 (%56 kız) 
(12-17 yaş) 

1.BDGT 
(s=23) 
 
 
 
 
2. PEDGT 
(s=23) 
 
3. BDT (s=23) 
 

PE 
NE 
BYY 
MB 
SBE 

Yok Var ? Ön test-Son test-
İzlem (6 ay sonra); 
CGI-S, SPAI-C, SKÖ-
C/P, RTQ, BA (3 role 
plays), SUDS 
 

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

Son test; BDT 
= BDGT = 
PEDGT 
 
 

İzlemde; 
BDGT > 
BDT =  
PEDGT 
 
Sontest 
ölçümlerine 
göre 
izlemde, 
BDGT’nin 
tedavi 
sonrası 
hasta 
iyileşme 
oranları 
artarken, 
PEDGT ve 
BDT’nin 
oranlarının 
düştüğü 
görülmüş-
tür. 

SPAI-C = 
1.08 
(öntest-
sontest) 
 
SKÖ-C = 
1.14 
SKÖ-P = .76 
CGI-S = 2.18 
BA = 1.30 
SUDS = 1.51 

Ingul ve ark. 
(2014) 

ADIS-C, SPAI-C 
(s=128) (8.-10. 
Sınıf Öğrecileri) 

1.BDT (s=25) 
 
2.BDGT 
(s=33) 
 
3.Plasebo 
(s=18) 

? Yok Var Var Ön test-Son test-
İzlem (1 yıllık): 
ADIS-C, SPAI-C, 
SDİÖ, SCARED, ÇDÖ, 
PYKE, 

Ön test-
Son test 
arasın-
da: 
BDGT 
(s=13) 
BDT 
(s=4) 
Plasebo 
(S=2) 

BDGT => 
SPAI-C : 
Öntest > 
İzlem 
 
BDT => 
SPAI-C, SDİÖ, 
SCARED : 
Öntest > 
Sontest 

BDT > 
BDGT = 
Plasebo 
 
BDT => 
SPAI-C, 
SDİÖ, 
SCARED : 
Öntest > 
İzlem 

? 
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Kley ve ark. 
(2012) 

75 (43 kız ve 32 
erkek) (8-12 yaş) 

BDGT 
 

PE 
BYY 
RP 
MB 

Yok Var Yok Ön test-Son test: 
Kinder-DIPS, SPAI-
C, ÇDÖ, ÇGDDÖ, 
KSE, SCQ-C, FEEL-KJ 

s=13 Son test < Ön 
test (SPAI-C, 
ÇDÖ, ÇGDDÖ) 

- SPAI-C: .59 
ÇGDDÖ: .55 

Liber ve ark. 
(2008) 

127 (8-12 yaş) 
(s=22 sosyal 
fobi ve s= 105 
diğer anksiyete 
bozuklukları) 

1.BDGT 
(FRIENDS) 
(s=62) 
 
2.BDT (s=65) 
 

PE 
GE 
NE 
MB 
PÇBE 
SDE 
BYY 

Var Var Var Ön test-Son test: 
ADIS-C/P, MASC, 
ÇDÖ, ÇGDDÖ 

Yok Baba 
bildirimine 
göre Sosyal 
Anksiyetesi 
olan çocuklar 
olmayan 
çocuklara 
göre 
BDGT’den 
daha fazla 
fayda 
görmüştür 
(ÇGDDÖ). 

- ? 

Lumpkin ve 
ark. (2002) 

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

BDGT PE 
MB 
+SBE (Sadece 
sosyal fobi için) 

Var Yok ? Ön test-Son test-
İzlem (6 ay-12 ay): 
RCMAS-C/P, STAIC, 
KYÖ-Ç/E, ÇADİ, 
Günlük Anksiyete 
Düzeyi Ölçümleri 

s=6 Sosyal 
anksiyetesi 
olan çocukla-
rın 3’ü 
sontest 
ölçümlerinde 
tanı ölçütleri-
ni karşıla-
mamışlardır. 

Sosyal 
anksiyetesi 
olan 
çocukların 
hepsi 6 ve 
12 aylık 
izlemde 
tanı 
ölçütlerini 
karşılama-
mışlardır. 

? 

Muris ve 
Mayer (2001) 

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

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

AY, 
GYDBE, GE, MB, 
BYY 

? Var ? 6 ay önce-Ön test-
Son test: STAIC, 
SCARED-R 

Yok BDT = BDGT - .37 
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Muris ve ark. 
(2002) 

30 (10 erkek ve 
20 kız) (9-12 
yaş) 

1.BDGT 
(Coping 
Koala) (s=10) 
 
2.Kontrol 
(s=10) 
 
3.DD (ED-
emotional 
disclosure) 
(s=10) 

AY, 
GYDBE, GE,  
MB, BYY 

? ? Var Temel Değerlen-
dirme (ilk tarama 
boyunca)- Ön test 
– Son test: TG, 
RCADS, STAIC, 
Tedaviyi Değerlen-
dirme Ölçümü 
 

Yok BDGT > ED ve 
Kontrol 

- 0.8 

Muris ve ark. 
(2009) 

SCARED-R 
45 (29 erkek, 26 
kız) (s=22 sosyal 
fobi) (9-12 yaş) 

BDGT (Coping 
Koala) (s=45) 

AY, GE, RP, 
FEAR Planı, MB 

Var Yok Yok Ön test-Son test: 
SCARED-R, CATS, 
ACQ-C 

Yok SCARED-R=> 
Sosyal Fobi: 
Ön test > Son 
test 
BDGT etkili 
bulunmuştur. 
*Sosyal Fobi 
tedavi 
etkililiğinde 
anksiyeteyi 
kontrol 
anlamlı 
düzeyde 
yordayıcı 
güce sahip 
bulunmuştur 

- .47 
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Shortt ve ark. 
(2001) 

DISCAP 
71 (6-10 yaş) 
(s=10, sosyal 
fobi) 

1.BDGT (Aile 
Temelli - 
FRIENDS) 
(s=54) 
 
2.Bekleme 
Listesi (s=17) 

RP, BYY, PÇBE, 
MB 

Var Var Var Ön test-Son test-
İzlem (12 ay): 
RCMAS-C/P, 
ÇGDDÖ, Tedavi 
Memnuniyeti 
Ölçümü 

Bekle-
me 
Listesi 
(s=1) 

Son test : 
Sosyal fobi 
tanısını 
karşılayan 2 
çocuk 
BDGT 
(FRIENDS) 
etkili 
bulunmuştur. 

İzlem: 
Sosyal fobi 
tanısını 
karşılayan 1 
çocuk 
 

ÇGDDÖ = 
1.00/.67/.63
/.97/.92 

Sportel ve 
ark. (2013) 

RCADS-SP 
ADIS-C 
(s=240) (13-15 
yaş) 

1.BDGT-Okul 
temelli 
(s=84, 40’ı 
sosyal fobili) 
 
2. İTBYD 
(s=86, 46’sıb 
sosyal fobili) 
 
3.Kontrol G. 
(s=70, 30’u 
sosyal fobili) 
 

PE, AY, BYY, MB Yok Var Var Ön test-Son test-
İzlem (6 ay-12 ay): 
RCADS-SP, 
Spielberger SKE, 
stIAT, 
ADIS-C 
 

Son 
test: 
s=40 
6 aylık 
izlem: 
s=61 
12 aylık 
izlem: 
s=6 

BDGT (TAI, 
stIAT) : Ön 
test > Son 
test 
 
Ön test - Son 
test : BDGT = 
İTBYD > 
Kontrol 
 

BDGT 
(RCADS-SP, 
TAI) : Son 
test > 6 
aylık izlem 
 
Son test- 6 
aylık izlem : 
BDGT = 
İTBYD > 
Kontrol 
 
Son test- 12 
aylık izlem : 
BDGT = 
İTBYD > 
Kontrol 

RCADS-SP: 
.41 

Wergeland 
ve ark. 
(2014) 

182 (8-15 yaş) 
(s=59, sosyal 
fobi) 

1.BDGT 
(s=87) 
(FRIENDS) 
 
2.BDT (s=91) 
(FRIENDS) 

MB, BE (GE, 
DYD, PÇ, SDE) 

Var Var ? Ön test-Son test-
İzlem (1 yıllık): 
ADIS-C/P, GRSD, 
SCAS, SMFQ 

4 Sosyal fobi 
(Ön test - Son 
test): 
BDGT = BDT 
 
BDGT > BDT 
(Depresif 

Sosyal Fobi 
(1 yıllık 
izlem): 
BDGT = 
BDT 
Klinik 
iyileşme (% 

1 yıllık izlem 
(BDGT- BDT) 
: SCAS 
(çocuk) 
=.04, 
SCAS(ebevey
n) =. 10 
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Semptomlar 
– Ebeveyn 
Görüşü) 
 
Klinik 
iyileşme (% - 
Son test) : 
BDGT = BDT 

- 1 yıllık 
izlem) : 
BDGT = 
BDT 

SMFQ 
(çocuk) 
=.09, 
SMFQ(ebeve
yn) = .34 

Genel Kısaltmalar: ?: Belirtilmiyor; E.B. : Etki Büyüklüğü; s: Sayı. 
Ölçekler: 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 II, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği, CATS: Children’s Automatic Thoughts Scale, CGI-S: Clinical Global Impression Scale-Severity, ÇADİ: Çocuklarda Anksiyete Duyarlılığı İndeksi, ÇÇESFÖ: Çapa 
Çocuk ve Ergenler için Sosyal Fobi Ölçeği, ÇDÖ: Çocuklar için Depresyon Ölçeği, ÇDSKE-S: Çocuklar için Durumluk Sürekli Kaygı Envanteri-Sürekli Formu, ÇGDDÖ: Çocuk ve Gençler için Davranış Değerlendirme 
Ölçeği (CBCL), ÇOBHÖ: Çocuklar için Olumsuz Bilişsel Hatalar Ölçeği, ÇSAÖ-Y: Çocuklar için Sosyal Anksiyete Ölçeği-Yenilenmiş Biçim, DISCAP: Diagnostic Interview Schedule for Children, Adolescents and 
Parents, ESKÖ: Ergenler için Sosyal Kaygı Ölçeği, ESKÖ-E: Ebeveynin Değerlendirdiği Sosyal Kaygı Ölçeği, FEEl-KJ: Questionnaire to Assess Children and Adolescents’ Emotion Regulation, GRSD: Gelişim ve 
Ruhsal Sağlık Değerlendirmesi, KA: Korku Anketi, Kinder-DIPS: Diagnostic Interview for Mental Disordesr in Children and Adolescents, KSE : Kısa Semptom Envanteri, KYÖ (Ç/E): Korku Yaşantıları Ölçeği 
(Çocuk/Ebeveyn), MASC: Multidimensional Anxiety Scale for Children, ODKÖ: Olumsuz Değerlendirilme Korkusu Ölçeği Kısa Formu, PGRS: Parent Global Rating of Severity, PRCS: Public Report of Confiance as 
Speaker, PYKE: Pediatrik Yaşam Kalitesi Envanteri, RBSÖ: Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği, 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-I/P: Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders, SCQ-C: Self-Consciousness Questionnaire for Children and Adolescents, SDİÖ: Sosyal Düşünce ve İnançlar 
Ölçeği, SKÖ-C/P/A: Sosyal Kaygı Ölçeği-Çocuk/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 Sınav Kaygısı Envanteri, SSSA: Social Skills Scale for Adolescents, stIAT: Single Target Implicit Association Test, SUDS: Subjective Units of Discomfort Scale, SYYÖ: Sheehan 
Yeti Yitimi Ölçeği, TG: Tanı Görüşmesi.  
Tedavi ve Teknikler: AY: Anksiyeteyi Yönetme, BDGT: Bilişsel-Davranışçı Grup Terapisi, BDT: Bireysel Bilişsel Davranışçı Terapi, BT: Bilişsel Terapi, BYY: Bilişsel Yeniden Yapılandırma, DD (ED): Duygu Dışavuru-
mu, DT: Davranışçı Terapi, DYD: Düşünceyi Yakalama ve Değiştirme, ESET: Ergenler için Sosyal Etki Terapisi, ESET-SV: Ergenler için Sosyal Etkinlik Terapisi-İspanya Versiyonu, FRIENDS: Coping Cat Çevirisi, GE: 
Gevşeme Eğitimi, GYDBE: Gerçek Yaşam Durumlarıyla Başetme Eğitimi, İTBYD: İnternet Temelli Bilişsel Yanlılığı Değiştirme, KG: Kendine Güven, MB: Maruz Bırakma, NE: Nefes Egzersizi, PÇ: Problem Çözme, 
SBE: Sosyal Beceri, Eğitimi, SDE: Sosyal Destek Eğitimi, SET-C: Çocuk ve Ergenler için Sosyal Etkinlik Eğitimi, SFET: Sosyal Fobili Ergen Terapisi, PE: Psiko-Eğitim, PEDGT: Psiko-Eğitim Destek Grup Terapisi, PÇBE: 
Problem Çözme Becerileri Eğitimi, PU: Programlanmış Uygulama, ÖKE: Öz-Kontrol Eğitimi, RP: Rol Playing, RY: Risk Yönetimi, YSFET: Yaygın Sosyal Fobili Ergenler için Terapi. 
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Tablo 2. Çalışmalardaki bilişsel davranışçı grup terapi özellikleri  
Çalışma Seans Süresi Seans Sayısı Terapi Sıklığı Terapist Sayısı Üye Sayısı 
Aydın ve ark. (2010) 90 dk. 13 seans Haftada 1 ? 7-9 
Baer ve Garland (2005) 90 dk. 12 seans ? 3 6 ergen 
Berman ve ark. (2000) 55 dk = Çocuk Seansı 40 

dk. + Aile Seansı 15 dk. 
(çocuk+aile) 

12 seans ? 1 ? 

Gallagher ve ark. (2004) 3 saat (yarım saat mola) 3 seans Haftada 1 1 5-7 çocuk 
Garcia-Lopez ve ark. 
(2002) 

BDGT-Ergen : 90 dk.  BDGT-Ergen : 16 seans BDGT-Ergen : ilk 2 hafta 
haftada 2, sonraki 12 hafta 
haftada 1 

? ? 

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

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

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

? ? 

YSFET : 90 dk.  YSFET : 12 seans YSFET : Haftada 1 ? ? 
Garcia-Lopez ve ark. 
(2006) 

BDGT-Ergen : 90 dk.  BDGT-Ergen : 16 seans BDGT-Ergen : ilk 2 hafta 
haftada 2, sonraki 12 hafta 
haftada 1 

? ? 

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

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

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

? ? 

YSFET : 90 dk.  YSFET : 12 seans YSFET : Haftada 1 ? ? 
Gınsburg ve Drake (2002) 45-50 dk. 10 seans Haftada 1 ? 6 ergen 
Hayward ve ark. (2000) 90 dk. 16 seans Haftada 1 2 6 ergen 
Herbert ve ark. (2005) 2 saat 12 seans Haftada 1 3 4-6 çocuk 
Herbert ve ark. (2009) 2 saat 12 seans Haftada 1 2 4-6 ergen 
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Ingul ve ark. (2014) 90 dk. 10 seans ? 3 4-6 ergen 
Kley ve ark. (2012) 90 dk 12 seans (9 haftalık süre) ? 2 ? 
Liber ve ark. (2008) 90 dk 10 seans Haftada 1 2 5-6 çocuk 
Lumpkin ve ark. (2002) 50 dk 12 seans Haftada 2 2 5-8 çocuk 
Muris ve Mayer (2001) 30-40 dk 12 seans Haftada 1 1 3-6 çocuk 
Muris ve ark. (2002) 30-40 dk 12 seans Haftada 2 1 3-5 çocuk 
Muris ve ark. (2009) 60 dk. (1 seans 30 dk.) 12 seans Haftada 1, 2 seans birden 1 3-6 çocuk 
Shortt ve ark. (2001) 50-60 dk. 12 seans Haftada 1 2 5-13 çocuk 
Sportel ve ark. (2013) 90 dk. 10 seans Haftada 1 1 3-10 ergen 
Wergeland ve ark. (2014) 60-90 dk 10 seans + 2 ebeveyn 

seansı 
Haftada 1 2 ? 

?: Belirtilmemiş 
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