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Yetiskinlerde Sosyal Fobinin Tedavisinde
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Effectiveness of Cognitive Behavioral Group

Therapy for Treatment of Social Phobia in
Adults: A Systematic Review
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0z

Bu calismada yetiskinlerde gdriilen sosyal fobinin (sosyal anksiyete bozuklugu) tedavisinde uygula-
nan bilissel-davranisgl grup terapisi programlannin etkililigini degerlendirmek amaciyla yapilmig
aragtirma makalelerinin sistematik olarak gdzden gegirilmesi amaglanmaktadir. Sosyal anksiyete
bozuklugunun tedavisinde kullanilan bilissel davranisqi grup terapisi programlarinin: etkililigini
degerlendirmek icin belirlenen ulusal ve uluslararasi veri tabanlarinda, belirlenen anahtar kelime-
lerle 2005-2015 yillant arasinda yayinlanan arastirma makaleleri taranmistir. Tarama sonucunda
ulagilan makalelerden tedavi etkililik calismasi olmayanlar, sosyal fobi/anksiyete diginda bagka
bozukluklann da incelendigi calismalar ve grup temelli olmayan calismalar ¢ikanlmistir. Olciitleri
karsilayan 27 calismanin yontem ve terapi ozellikleri kargilastinlarak sunulmustur. Bu bulgular
1s1ginda sosyal anksiyete bozuklugunda biligsel davranisgi grup terapisinin yetiskinlerde sosyal fobi
belirtilerini azalttigi ve yasam kalitesini yiikselttigi anlasiimistir.

Anahtar sozciikler: Sosyal anksiyete, sosyal fobi, bilissel-davranisc terapi, grup terapisi.

Abstract

This study aims to review empirical studies that were used to evaluate the effectiveness of cogni-
tive-behavioral group therapy programs for the treatment of social phobia (social anxiety disorder)
in adults. Articles in English and Turkish that were published between the years of 2005 and 2015
have been searched in the national and international databases. The articles that were not therapy
effectiveness studies, and group therapies that not based on cognitive behavioral approach, re-
searches that examined different disorder apart from social phobia were eliminated. The remaining
27 studies that met the criteria were introduced in the context of method, therapy characteristics
and results. Findings of articles revealed that cognitive behavior group therapy for social phobia
decreases social phobia symptoms and improves the quality of life in adults.

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

SOSYAL FOBI kisinin baskalarinca degerlendirilecegi birden ok durumdan siirekli
korkma; sosyal ortamlarda olumsuz degerlendirilip agagilanacagi, utang duyacag: ya da
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gtliing duruma diisecek bigimde davranacagindan korkma durumu olarak tanimlanmig-
tir. Sosyal fobisi olan bireylerin sosyal ortamlarda kendilerini elegtirme egilimleri artar,
kizarma, ¢arpinty, terleme, titreme gibi fiziksel belirtiler gosterirler ( APA 2000).

DSM-IV-TR (APA 2000)’c gore sosyal fobide, utang duyulabilecek toplumsal ya
da bir eylemin gergeklestirildigi durumlardan belirgin ve siirekli korku duyulur (A 6l¢i-
ti).Korkulan, toplumsal ya da eylemin gerceklestirilmesi gereken durumla karsilasma
bir anksiyete belirtisi dogurur (B tani l¢liti). Bu bozuklugu olan ergenler ve eriskinler
korkularinin agir1 ya da anlamsiz oldugunu bilirler (C tan1 6lgiitii) ve ¢ogu zaman kor-
kulan toplumsal ya da eylemin gerceklestirildigi durumlardan kaginilsa da bazen korku-
ya katlanilir (D tan 8l¢iiti).

Sosyal fobi toplumda yaygin gorilen bir bozukluktur. Popilisyonun %3 ve
%13’tinde gortulmektedir ve en yaygin ikinci kaygi bozuklugudur. Bu kadar sik goriilme-
sine kargin taniyr kargilayanlarin 91,11 tedavi secenekleri aramaktadir (APA 2000).
Sosyal fobinin depresyon ve alkol bagimhlig: i¢in bir risk faktori oldugu belirtilmekte-
dir. Sosyal fobi i¢in bu kadar disik tedavi arayis1 6nemli bir sorundur ve 6zellikle teda-
vinin olmadig1 durumda alkol kétiiye kullanimi ve bagimliligi komorbiditesi yiikselmek-
tedir (Schnier ve ark. 2010). Yapilan alan ¢alismalar: kadinlarda sosyal fobinin gériilme
sikliginin erkeklere gore daha fazla oldugunu; klinik ¢aligmalar ise gortilme sikhiginin
erkeklerde daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu durum kadinlarin daha fazla sosyal
kayg: bildirdigi fakat erkeklerin tedavi arayisinin kadinlardan daha fazla oldugu seklinde
agtklanabilir (APA 2000). Sosyal fobi diger adiyla sosyal anksiyete bozuklugu (SAB),
yasam kalitesini diisirmesine, islevsellizi olumsuz etkilemesine ve ekonomik agidan da
olumsuz etkileri olmasina ragmen, en zor anlagilan ruhsal bozukluklardan biridir ve
genellikle tan1 konulmakta giiclik yasanmaktadir (Acarturk ve ark. 2008).

Sosyal fobinin genellikle 13-19 yaslar1 arasinda bagladi1 ve ¢cocukluk ¢aginda utan-
gaclik 6ykist alinan kisilerde basladigi goriilmektedir. Stresli ve kiigiik digtirtct bir
yasantidan sonra birden baglayabilecegi gibi, yavas yavas da baglayabilir. Cogu zaman
stirekli bir gidis gosterir. Iglevsellikteki bozulmanin derecesi kisinin yasamindaki stres
kaynaklarina ve gereksinimlerine gére dalgalanmalar gosterebilir. Ornegin kars: cinsle
iletisim konusunda sikintilar: olan kisinin sosyal fobisi evlendikten sonra azalabilir veya
esini kaybettikten sonra yeniden ortaya ¢ikabilir. (APA 2000)

Sosyal anksiyetenin tedavisi i¢in en yaygin kullanilan tedaviler biligsel davranige te-
davilerdir. Bozuklugun biligsel davranig¢ agiklamalari incelendiginde, bu konuda ilk
actklamalardan birini yapan Beck ve arkadaglarina (1985) gore, bireyler ya sosyal du-
rumlarda kisisel yeteneklerini azimsayarak ya da sosyal ortamlarda tehdit edici olaylarin
ortaya ¢tkma olasihifini abartarak sosyal ortamlart bir tehdit olarak gormektedirler.
Daha yakin zamanda Clark ve Wells (1995) ve Clark ve McManus (2002) sosyal anksi-
yeteyi stirdiiren dongtyti agiklamiglardir. Buna gore sosyal anksiyetesi olan kisileri
olumsuz kendilik degerlendirmeleri ve ge¢misteki olumsuz sosyal yagantilarina atiflar:
nedeniyle sosyal ortamlara girmeden 6nce olumsuz beklentileri olur. Bu beklentiler
kisinin kendisini iyi temsil edemedigine dair olumsuz inanglarin ortaya ¢ikmasina yol
acar. Bu inanglar kisinin kendine olan dikkatini arttirdig1 gibi bagkalarinin kendini nasil
gozledigi ve algiladigiyla ilgili distincelerini de arttirir. Bu kendine dikkat etme stire-
cinde, disaridan gelen objektif bilgiler iglenmez. Kisi sosyal ortamlari tehdit olarak
algilar. Tehdidi azaltmak i¢in kaginma ya da giivenlik davramislari gosterebilir. Ornegin
alkol alimu gibi glivenlik davranisi sosyal zorluklar: azaltabilir. Sosyal ortamlara girmeme
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seklindeki kaginma davraniglari da psikososyal gelisim firsatlarimi azaltir ve sosyal bece-
rilerde yetersizliklerin ortaya ¢ikmasina yol acar. Sosyal durumlar kargisinda ortaya
¢tkan bu driinti olaylart yanlis degerlendirmeye neden olabilir ve kisinin énceki korku-
larim1 pekistirir. Kisacas: bu dongiiye gore sosyal etkilesim oncesinde ve sonrasindaki
biligsel yanliliklar anksiyeteyi tetikler ve sosyal performansi etkiler.

Chambless ve Ollendick (2001) biligsel davranige: terapileri (BDT) SAB igin iyi ta-
nmimlanmug ve etkili terapiler olarak kategorize etmislerdir. Biligsel davranigci grup tera-
pisinin (BDGT) de SAB igin etkili bir tedavi oldugu belirtilmektedir (Heimberg 2001).
Nitekim sosyal ortamlara girmekten kaginan bu kisilerin korku duyduklari ortamla
yiizlesmelerine yol agmasi ve bireysel terapilere gore ekonomik olmasi nedeniyle BDGT
pek cok calismada tercih edilmektedir ( Heimberg 2002).

Literatir incelendiginde, sosyal anksiyetenin biligsel modeli temel alarak olugturu-
lan en yaygin kullanilan iki tedavi programi vardir. Ilki Amerika’da Heimberg ve arka-
daglar1 (1995) tarafindan gelistirilmis BDGT tedavi programidir. Bu program olumsuz
sosyal biligleri belirleyip, bunlari yeniden yapilandirma ve yuzlestirme aligtirmalar:
iizerinden ilerler. Digeri ise Ingiltere'de Clark ve Wells (1995)in gelistirdigi BDGT
programidir. Heimberg’in sosyal anksiyete formiilasyonu ile benzer olan program,
bireysel tedavinin grup formatina uygulanmis bigimdir (McCarthy ve ark 2013). Son
dénemlerde bu tedavilerle birlikte uygulanan ve ek olarak gelistirilmis tedavi programla-
r1 da uygulanmaya baglanmigtur.

1982-2005 yillari arasinda yayinlanmis sosyal fobideki psikolojik miidahalelerin et-
kililigini inceleyen caligmalari gézden geciren bir derlemede izlem gérismelerinde
bireysel BDT'nin BDGT’ye gore daha etkili oldugu belirtilmistir (Ponniah ve Hollon
2008). Son donemlerde yapilmig BDGT nin etkililik ¢aligmalarinda yeni yaklagimlarin
eklendigi, bireysel BDT ve ila¢ tedavisi veya on-test, son-test ve izlemlerle kargilagtiril-
dig1 gorulmistir. Bu nedenle bu ¢aligmada sosyal anksiyetenin tedavisi i¢in uygulanan
BDGT'inin etkililigini aragtiran son yillarda yapilmig ¢aligmalarin gozden gegirilmesi
amaglanmigtir. 2005 yili 6ncesinde yayinlanan ¢aligmalar derleyen bir makale oldugun-
dan bu ¢alismada 2005-2015(Nisan) yillar1 arasinda yayinlanan etkililik ¢aligmalari
gozden gecirilmistir.

Yontem

Bu caligmada yetigkinlerde sosyal anksiyete bozuklufunun tedavisinde kullanilan
BDGT programlarinin etkililigini degerlendirmek i¢in PsycINFO, PsycARTICLES,
PubMED ve ULAKBIM Sosyal Bilimler ve Tip veri tabanlarinda 2005-2015 yillar:
arasinda yayinlanan Ingilizce ve Tiirkge makaleler taranmustir. Taramada 1)sosyal ank-
siyete ve biligsel davraniger grup terapisi (social anxiety and cognitive behavior group
therapy), 2)sosyal anksiyete ve biligsel terapi (social anxiety and cognitive teharapy),
3)sosyal fobi ve biligsel davranisci grup terapisi (social phobia and cognitive behavior
group therapy), 4)sosyal fobi ve biligsel terapi (social phobia and cognitive therapy)
anahtar kelimeleri kullanilmigtir. Tarama sonucunda ulagilan makalelerden tedavi etkili-
lik ¢alismas: olmayanlar, sosyal fobi/anksiyete digsinda baska bozukluklarin da incelendi-
gi caligmalar, 6rneklemi ¢ocuk ve ergenlerden oluganlar ve uygulanan terapi yontemi
grup temelli olmayan ¢alismalar bu ¢aligmanin kapsami disinda birakilmugtur.

Sonugta 6lgitleri kargilayan 27 yayinlanmig makaleye ulagilmigtir. Bu makaleler
icinde bazilart BDGT nin sosyal fobinin sadece belirli bazi belirtileri tizerindeki etkisini
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inceleyen calismalar olmasina ragmen, bu ¢aligmaya dahil edilmislerdir. Incelenen ¢a-
ligmalarda terapi etkililigine ek olarak hastalarin tanilari, tedaviye alinan hasta sayisi,
tan1 ve takibi 6l¢mek i¢in kullanilan 6lgekler, tedavi bigimleri, gruplara atama sekilleri
ve tedavilerin seans sayisi, terapist sayist, iye sayisi ve siiresi ve uygulanan terapi bi¢imi

gibi bilgiler de gézden gecirilmistir

Bulgular

Caligmalara iligkin bilgiler Tablo 1 ve Tablo 2’de yazar adina gére alfabetik sira ile

verilmistir. (Tablolar metin sonunda verilmistir.)

Calismalarin Yontemsel Ozellikleri

Orneklem

Caligmalara katilan katilimeilar 18-65 arasinda SAB tani Slgitlerini karsilayan hastalar-
dan olugmaktadir. Baz1 hastalarin sadece SAB oldugu; bazilarinin ise komorbid rahat-
sizliklarinin oldugu belirtilmigtir. Yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda hastalar DSM-IV tam
olgiitlerine gore (Bjornsson ve ark. 2011);bazilarinda ise MINI-Plus'a (Hedman ve ark.
2011) gore SAB tan1 dlgiitlerini kargilayip karsilamadiklar degerlendirilmigtir. Ornek-
lem buytkliginin 22 kisi (Dogaheh ve ark. 2011) ile 256 kisi (McCarthy ve ark. 2013)

arasinda degistigi gorilmistir.

Tedaviden Diglama Olgiitleri

Caligmalar incelendiginde tedavi gruplarindan diglama &lgitlerinin genel olarak (20
caligma) psikoz veya sizofreni, bipolar bozukluk, madde bagimlilif, intihar girisimi
veya kendine zarar verme Sykustintin varlig1 oldugu gorilmistir (Klinger ve ark 2005,
Koszycki ve ark. 2007). Bazi ¢alismalarda ise ek olarak depresyon, A ve B kiimesi
kisilik bozukluklar1 ve mental retardasyon tanilarinin olmas: ¢aligmalardan diglama
olgitini olusturmuglardir (Herbert ve ark. 2005, Mortberg ver ark. 2005, Mortberg ve
ark 2006)

Tedavi ve Kontrol/Kargilagtirma Gruplar

Caligmalar incelendiginde dokuz ¢aligmada kontrol ya da kargilagtirma grubunun kulla-
nilmadigi, BDGT nin 6n-test, son-test ve/veya izlem verileri kargilagtirilarak etkililigi-
nin incelendigi gortilmistir (Marom ve ark., 2009, Mahoney ve McEvoy 2012). Ayrica
dort calismanin genellikle aragtirma kliniklerinde hastalarin daha kontrolli secildigi
ortamlarda denenmis BDGT programlarinin daha kalabalik ve sosyoekonomik agidan
her kesimden hastanin geldigi ve terapi i¢in hasta se¢iminin kontrollii olamadig: toplum
ruh sagligi merkezlerinde uygulanarak etkililifini degerlendirmeyi amagcladig: anlagil-
mistir (Gaston ve ark. 2006, McEvoy ve ark.2012). Bu ¢alismalar da kontrol ve kargilag-
tirma grubu kullanmamuglar ve etkililifi 6n test son test sonuglarina gore degerlendir-
mislerdir. Bununla birlikte aynt BDGT programinin daha 6nce aragtirma kliniklerinde
kullanildig1 ¢alismalarin sonuglariyla bir kiyaslama yapmaya girismislerdir.

Calismalarin bazilarinda ise, fiziksel egzersiz, dikkat egitimi, sosyal beceri egitimi
gibi tekniklerin eklendigi standart BDGT ve internet tzerinden uygulanan biligsel
terapi ile standart BDGT nin karsilagtirildigs gortlmistiir (Herbert ve ark. 2005, Me-
rom ve ark.2008, McEvoy ve Perini 2009, Hedman ve ark. 2011). Ayrica farkindalik
temelli biligsel terapinin (mindfullness based cognitive therapy) BDGT ile kargilagtiril-
digs 2 etkililik caligmasi da géze carpmaktadir (Koszycki ve ark. 2007, Piet ve ark 2010).
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Farkindalik temelli biligsel terapi ilk olarak Kabat-Zinn and Santorelli (1993) tarafin-
dan gelistirilen ve tedavi protokoliinde stres ve meditasyon teknikleri ile ilgili psikoegi-
tim; yoga, oturma pozisyonlar: ile ilgili rehberlik ve bunlarin biligsel tekniklerle birlikte
uygulanmasini igeren bir terapi modelidir (Kabat-Zinn ve Santorelli(1993) ’den akt.
Koszycki ve ark. 2007)

Clark ve Wells'in (1995) modeli dogrultusunda gelistirilmis zamandan tasarruf sag-
layan gevseme egzersizleri, agamali maruz birakma ve ginlik egzersizlerini ieren 41
saatlik yogun BDGT ile kontrol grubunun karsilagtirildigs 2 ¢aligma vardir (Mortberg
ve ark. 2005, Mortberg ve ark. 2007). SAB’da ilag tedavisi bireysel BDT ve BDGTve
kontrol grubunun kargilagtirildigs 1 ¢aligma (Mortberg ve ark. 2007); ilag tedavisi, pla-
sebo , BDGT ve ilag tedavisi ve BDGT’nin kombinasyonun kargilagtirildigs bir calisma
bulunmaktadir (Blanco ve ark. 2010). Ayrica BDGT’nin sanal gerceklik terapisi ile
kargilagtirildig1 birka¢ ¢alisma bulunmaktadir. Seans i¢inde sanal maruz birakma yani
sanal gerceklik terapisi (virtual reality for exposure therapy-VRT) bilgisayar temelli bir
uygulamadir ve bilgisayar lizerinden sanal olarak tasarlanan sosyal durumlara maruz
birakma ve terapistlerin de mikrofon aracihi: ile destek sagladigi bir yontemdir. Kisi
anksiyete hiyerarsisinde yer alan sosyal durumlara sanal olarak maruz birakilir. Bu yon-
temi kullanan ¢aligmalarin birinde BDGT ile VRT (Klinger ve ark. 2005); digerinde
VRT, BDGT ve bekleme listesi kargilagtirilmigtir (Price ve Anderson 2011).

Tedavi Gruplarina Atama

Gozden gegirilen ¢aligmalarda kontrol ya da kargilagtirma grubu olan ¢aligmalardan 12
tanesinde tedavi kosullarinin belirlenmesi segkisiz atama yontemiyle olmugtur (Bianco
ve ark 2010, Hedman 2011). Diger bes caligmada segkisiz atama yonteminin kullanil-
madig1 belirtilmistir.

Kullanilan Olgme Yéntemleri

Caligmalarin hepsinde SAB tanisinin konmasi ve diglama 6lgiitlerinin belirlenmesi i¢in
deneyimli klinisyenler tarafindan DSM-IV tan: 6l¢iitlerine gore klinik gériisme yapildi-
g1 gorilmistir. Caligmalarin hepsinde 6n-test son test Sl¢timleri alinmigtir. Bazi 6l-
cimler klinisyen tarafindan bazi élglimler ise hastanin 6z-bildirimine dayali olarak elde
edilmigtir. Baz1 ¢aligmalar SAB’in genel 6zelliklerine odaklandig: i¢in SAB’1 degerlen-
diren araglarin, bazi ¢aligmalar da SAB’1n 6zgiil belirtilerini azaltmaya yonelik oldugu
i¢in bu belirtilere yonelik farkli 6l¢me araglarmnin kullanildigy goralmistir. Klinisyen
tarafindan SAB belirtilerini sorgulamak i¢in siklikla Leibowitz Sosyal Anksiyete Olgegi
kullanilmigtir. Hastalar da SAB belirtileri i¢in 6z-bildirim 6lgekleri doldurmuglardir
(6rn. Etkilesim Kaygisi Olgegi, Sosyal Fobi Olgegi, Korku Olgegi, Olumsuz Degerlen-
dirilme Korkusu Olgegi).

Hastalarin SAB’a eslik eden sorunlarini anlamak ve saptamak i¢in genellikle Dep-
resyon Kaygi Stres Olgegi, Beck Depresyon Olgegi gibi olgekler kullanimistir (6rn.
Mahoney ve McEvoy 2012, McEvoy 2007). Ayrica SAB’n kisinin hayatin: ve iglevsel-
ligini nasil etkiledigini anlamak icin de genellikle Yagam Kalitesi Olgegi, Islevselligin
Genel Degerlendirilmesi Olgegi gibi dlgekler uygulanmustir (Klinger ve ark. 2005,
Koszycki ve ark. 2007). Tablo 1’de aragtirmalarda kullanilan olgekler verilmistir. Tablo-
da Tiirkge uyarlamas: olan ve Tirkiye’de yaygin olarak kullanilan lgekler Tiirkge isim
ve kisaltmalariyla verilmig, Ttrkce uyarlamasi olmayan ya da bulunamayanlar karisiklik
olmamast igin orijinal isimleri ve kisaltmalari ile verilmigtir.
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Bazi ¢alismalarda 6n-test, son-test Sl¢limlerinin yani sira izlem 6l¢timleri de alin-
mugtir. Izlem 6l¢timleri alan ¢aligmalarin genellikle 3 ay ile 1 yil arasinda degisen zaman

araliklarinda 6l¢tim aldigy gortilmistir (Mortberg ve ark. 2006, Watanabe ve ark. 2010)

Calymalardaki BDGT'nin Igerigi ve Uygulanist

Uygulanan Teknikler

BDGT programinda uygulanan teknikler agisindan incelendiginde standart BDGT
programlarinda ¢ogunlukla psikoegitim, biligsel yeniden yapilandirma, seans i¢i maruz
birakma ¢aligmalarinin oldugu goérilmistir (Koerner ve ark. 2013, Watanabe ve ark.
2010). Bunun yaninda bazi ¢alismalarda sosyal beceri egitimi (Herbert ve ark. 2005),
dikkat egitimi (McEvoy ve Perini 2009) ve farkindalik egitimlerinin (Koszycki ve ark.
2009, Piet ve ark. 2010) bu tekniklere eklendigi anlagilmustur.

Seans Ozellikleri ve Sayist

Uygulanan BDGT programlarinin uzunluklar incelendiginde ¢aligmalarin hepsi seans
uzunlugunu belirtmistir. Seans uzunlufunun ortalama 2-2.5 saat arasinda degistigi
gortlmistir (Dogaheh ve ark. 2011, Kawaguchi ve ark. 2013). Yogun BDGT olarak
adlandirlan programin 3 hafta boyunca ve haftanin 3 giini giinde 5 saat stirdigi belir-
tilmistir (Mortberg 2005). Yogun BDGT disinda BDGT programlarinin uzunlugunun
en az 7 (Mahoney ve McEvoy 2012) en ¢ok da 20 seans (Kawaguchi ve ark. 2013)
oldugu goriilmistir. En yaygin uygulama ise 12 seanslik BDGT uygulamalaridir (Klin-
ger ve ark.2005, Koerner ve ark.2013).

Uye ve Terapist Sayis1

Gruptaki dye sayist incelendiginde ¢aligmalar genellikle grubun kag kisiden olustugunu
belirtmistir, sadece 1 ¢aligmada gruptaki tye sayisi belirtilmemistir (Merom ve ark.
2008). Gruplar en az 2 kisi (Bjornsson ver ark. 2011) ve en fazla 11 kisiden (McEvoy ve
Saulsman 2014) olusmaktadir. Genel olarak bakildiginda gruplarin ortalama 6-8 kisi-
den olugtugu gorilmektedir.

Calismalarin Bulgular

Kargilagtirma gruplarinin olmadifi 6n-test, son-test ve izlem ¢aligmalar ile etkililigin
incelendigi dokuz c¢alismada 6n-test,son-test ve izlem ¢alismalarinin 6l¢imleri dogrul-
tusunda sosyal fobi belirtilerinde anlaml bir azalma oldugu ve BDTG’ nin etkili oldugu
bulunmustur (6rn. Ashbaugh ve ark. 2007, Chen ve ark. 2007, Koerner ve ark. 2013).

Bir grup ¢aligmada da genellikle aragtirma kliniklerinde ve kontrollii bir 6rneklem
secimiyle uygulanan ve etkili bulunan BDGT programinin toplum ruh saghg: merkez-
lerinde de etkili olup olmadigini aragtirmak amaglanmigtir. Bu amagla yapilan dért
calismada, toplum ruh saghf merkezlerinde uygulanan BDGT’nin 6n ve son test so-
nuglari, terapinin SAB belirtilerini azaltmada etkili oldugunu ortaya koymustur. Ayrica
elde edilen sonuglarin aragtirma kliniklerindeki uygulamalar kadar etkili oldugu bildi-
rilmigtir. (Gaston ve ark. 2006, McCarthy ve ark. 2013,McEvoy 2007, McEvoy ve ark.
2012).

Bu gozden gecirmede BDGT ile diger tedavi yontemleri ve kontrol gruplarinin kar-
stlagtirldigs 17 ¢aligma oldugu gorilmistiir. Bireysel BDT ve grup BDT'nin etkililigi
sadece iki caligmada kargilagtirnlmigtir. Dogaheh ve arkadaglari (2011) grup BDT’nin
bireysel BDT’den daha etkili oldugunu bildirirken; Mortberg ve arkadaglari (2007),
grup BDT’nin sosyal fobi belirtilerini azaltmada etkili oldugunu ancak bireysel BDT’ye
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kiyasla daha az etkili oldugunu belirtmigtir. Hedman ve arkadaglari (2011) internet
temelli biligsel terapi ile BDGT'yi kargilagtirmiglar ve iki tedavi yontemi arasinda an-
laml bir fark olmadigini, sosyal fobi belirtilerini azaltmada iki yéntemin de esit diizeyde
etkili oldugunu bulmuslardir.

Tlag tedavisi ile BDGT’nin etkiliginin kargilagtinldig: bir aligmada, ilag tedavisi ve
BDGT ‘nin etkinlik diizeylerinin benzer oldugu bildirilmistir (Mortberg ve ark. 2007).
Ilag tedavisinin kullamldig: bir bagka ¢alismada da BDGT, kontrol grubu ve ilag ile
BDGT nin birlikte oldugu gruplar kargilastirlmistir. flag ve BDG T nin birlikte oldugu
grubun diger gruplardan daha etkili oldugu bulunmustur (Blanco ve ark.2010).

Farkli teknikleri iceren BDGT’yi kargilagtiran ¢aligmalarin sonuglari incelendiginde
genellikle farkli BDGT gruplarinin benzer etkinlige sahip oldugu bulunmustur. Dikkat
egitiminin eklendigi BDGT ile standart BDGT’nin karsilagtirildig: caligmada da
(McEvoy ve Perini 2007); fiziksel egzersizin eklendigi BDGT ile standart BDGT nin
etkililiginin kargilagtirildign ¢alismada da gruplarin sosyal fobi belirtilerinin anlamli
olarak azalmasini sagladig: fakat kargilagtirma gruplar: arasinda anlaml bir fark olmadi-
g1 bulunmugtur (Merom ve ark. 2008). Farkindalik temelli biligsel terapi ile standart
BDGT nin kargilagtirildig iki calismada da; iki grubun da SAB belirtilerini azaltmada
etkili oldugu fakat BDGT'nin istatistiksel olarak anlamli bicimde daha etkili oldugu
bulunmustur (Koszycki ve ark. 2007, Piet ve ark. 2010). VRT ve BDGT nin etkiliginin
kargilagtirildiF: bir ¢aligmada iki grubun da SAB belirtilerini azaltmada etkili olduklar:
ancak aralarinda anlaml bir fark olmadigi bulunmusgtur. (Klinger ve ark.2005).VRT,
maruz birakma temelli grup terapisi ve kontrol grubunun kargilagtirildig: bir bagka
caligmada da benzer bi¢imde iki tedavi grubu arasinda anlamli bir fark olmadi ve
kontrol grubuna gére SAB belirtilerini azaltmada esit diizeyde etkili olduklari bulun-
mugtur (Price ve Anderson 2011). Destekleyici grup terapisi ve BDGT nin kargilagtiril-
dig1 bagka bir ¢alismada yine gruplar arasinda anlaml bir fark olmadig: bulunmustur
(Bjornsson ve ark. 2011). Rapee ve arkadaglarinin (2007) yaptig1 ¢alismada ise kendine
yardim grubu, terapist destekli kendine yardim grubu, standart BDGT ve bekleme
listesi grubu karsilagtinlmistir. Kendine yardim grubunda Sosyal Fobinin Ustesinden
Gelmek (Rapee,1998) adli kitabr 12 hafta boyunca okuyup geligmelerin kaydedilmesi
istenmistir. Terapist destekli kendine yardim grubunda ise, 12 hafta i¢inde grup forma-
tinda toplam beg gortisme yapilmistir. Sosyal fobi belirtilerini azaltma konusunda biitin
gruplarin bekleme listesinden anlamli olarak daha bagarili oldugu; terapist destekli
kendine yardim grubu ile BDGT arasinda anlamli bir fark olmadig bulunmugtur (Ra-
pee ve ark. 2007)

Gozden gegirilen aragtirmalar izlem c¢aligmalari agisindan incelenecek olursa; 14
aragtirmada izlem ¢aligmasinin oldugu gorilmistir. Bu caligmalarindan sekiz tanesinin
bir yillik izlem ¢aligmalarinin oldugu (Marom ve ark. 2009, Blanco ve ark. 2010); altt
caligmanin da terapinin bitimini takiben birinci, t¢lincl veya altinci aylarda izlem ¢a-
lismas: yaptiklar gortilmistir (Herbert ve ark. 2005, McEvoy ve Saulsman 2014).
Izlem verisi alan biitiin galismalarda BDGT ile elde edilen kazanimlarin korundugu ve
tedavinin etkilerinin devam ettigi bulunmustur.

Tartigma

Bu ¢aligmada 2005-2015 yillar1 arasinda yayinlanan SAB olan yetigkinlere y6nelik
uygulanan BDGT'lerin etkililigini degerlendiren ampirik aragtirma makaleleri gézden
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gegirilmigtir. 2005 6ncesi ¢aligmalar incelendiginde genellikle bireysel BDT ve ilag
tedavilerinin BDGT ile karsilagtinildifs gortilmiistiir. Son 10 yilda yapilan ¢aligmalarda
ise daha ¢ok standart BDGT'ye dikkat egitimi, farkindalik egitimi gibi yeni yaklagimla-
rin eklendigi ve bu modellerin standart BDGT ile kargilagtinildig: gorilmistiir.

Kargilagtirma ve kontrol gruplar: icermeyen 6n-test, son-test ve izlem goriismelerine
dayali olarak yapilan etkililik ¢aligmalar1 BDGT’min etkili oldugunu ve sosyal anksiyete
belirtilerini anlaml bir sekilde azalttigini gdstermistir (Ashbaugh ve ark. 2007, Chen ve
ark. 2007). Literatiir genel olarak incelendiginde sosyal fobi genel belirtilerinin yaninda
sosyal fobinin kendine olan dikkat, belirsizlige kars1 toleranssizlik, sosyal fobi ile ilgili
islevsel olmayan diistince ve inanglar gibi 6zgiil bazi belirtilerine odaklanan ¢aligmalarin
yapildig1 ve bu ¢aligmalarda genel olarak sosyal fobiyle iligkili belirtilerin azaldig ve
hayat kalitesinin yiikseldigi gorilmistir (McEvoy ve Perini 2009, Mahoney ve
McEvoy 2012, Koerner ve ark 2013). Buradan hareketle bireysel psikoterapi yaklagim-
larina gore ekonomiklik saglayan BDGT sadece aragtirma kliniklerinde degil toplumun
farkli kesimlerine hitap eden hastane ve kliniklerde de uygulanmis ve etkiligini deger-
lendirmek i¢in ¢aligmalar yapilmistir. Bu tedavi protokollerinin topluma hizmet eden
merkezlerde de uygulanabilecegi ve SAB belirtilerini azaltmada aragtirma kliniklerinde-
ki kadar etkili oldugu bulunmugtur (Gaston ve ark. 2006, McEvoy 2007, McEvoy ve
ark. 2012, McCarthy ve ark. 2013). Bu ¢alismalar SAB’da BDGT uygulamasinin top-
lumun diger kesimlerinde de uygulanabilecegini ve digsal gegerliliginin oldugunu gés-
termektedir.

Dogas: geregi sosyal ortamlardan kaginma, sosyal ortamlara girdiginde yogun kaygt
duyma belirtilerinin olmas: sebebiyle SAB’da BDGT nin diger rahatsizliklara gore daha
iglevsel bir yontem oldugu ve ¢alismanin tek basina grup ortaminda yapilmasinin bile
belirtileri azaltmaya yardimci oldugu distinilebilir. Ortalama 6-9 hastanin yer aldig:
grup terapisinin hastalara gerekli maruz kalma imkéni tanimasi, diger grup uyelerini
model almaya olanak vermesi ve daha ekonomik olmasi BDGTyi bireysel BDTye gére
daha tercih edilir kilmaktadir. Caligmalar incelendiginde bireysel BDT ile BDGT yi
kargilagtiran sadece iki ¢alisma oldugu gérilmistir.Bu ¢aligmalar sayica az oldugu gibi
birbirinin tersi bulgulara ulagmuglardir. Bu nedenle teorik olarak sosyal anksiyetenin
tedavisinde BDGT nin avantajlar1 olacag: dustintilse de bu gozden gegirmede bu bilgiyi
destekleyecek ampirik bulgulara ulagilamamugtir.

Bu gézden gegirmede ilag tedavisinin kargilagtirma grubu oldugu iki ¢aligma yer al-
mistir. Calismalarin birisinde BDGT ve ilag tedavisinin benzer etkinlife sahip oldugu
bulunurken (Mértberg ve ark 2007); digerinde ilag ve BDGT'nin birlikte verildigi
tedavinin sadece ilag ya da sadece BDGT'ye tstiin oldugu bildirilmistir (Blanco ve ark.
2010).

Gozden gegirilen calismalar incelendiinde Heimberg (1995) ve Clark ve Wells
(1995)'in sosyal fobi i¢in gelistirdikleri tedavi protokollerinin en yaygin olarak kullani-
lan iki tedavi protokolii oldugu anlagilmaktadir. Fakat bu tedavilerin ele aldig1 konular
temelinde yeni yaklagimlarin eklendigi gortilmektedir. Caligmalar BDGT’ye fiziksel
egzersiz, dikkat egitimi, farkindalik temelli teknikler vb tekniklerin eklendigi terapi
modellerinin de standart BDGT’den daha Gstiin olmadifini gostermistir. Ancak bu
calismalar da hentiz ¢ok az sayidadir. Son dénemlerde gelistirilen yeni tekniklerle ilgili
yeni ¢aligmalarin yapilmas: tedavilerin etkililigi ile ilgili daha fazla fikir verebilir.
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Caligmalarda etkili bulunan tedavilerin farkli uzunluklarda oldugu gérilmistir.
Genellikle 7-12 seans stiren tedavilere alternatif olarak temelde tedavi protokolinin
ayni oldugu fakat daha sikigtirilmug terapilerin uygulandig: goriilmektedir (Mortberg ve
ark. 2005, Mortberg ve ark. 2007). Bu terapilerin de standart BDGT kadar etkili oldu-
gu bulunmustur. Bu sayede uygulama ve sonug¢ almanin daha kolay olabilecegi séylene-
bilir. Fakat bu yogun terapilere ayaktan hastalarin katilimi zor olabilecegi icin yatan
hastalarin katilimi daha kolay olabilir. Calismalarin bircogunda gruplara katilan kisilerin
yas aralif, demografik 6zellikleri ve etnik kokenlerinin farkli oldugu belirtilmistir fakat
bu 6zelliklerin tedavi stirecine etkileri ile ilgili bilgilere rastlanmamugtir. Literatiirde bu
dogrultuda yapilacak ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadur.

Bu gozden gecirmede son on yilda yayinlanmig 27 caligmaya ulagilmistir. Bu yiiksek
rakam yetigskinlerde SAB’da BDGT'lerin yaygin olarak kullanildig fikrini vermektedir.
Bununla birlikte gozden gegirilen ¢aligmalar arasinda Tirkiye’de yapilmis bir ¢alismanin
olmamas: dikkat ¢ekicidir. Bunun ¢esitli nedenleri olabilir. Bir nedeni bu konuyla ilgili
calismalarin ¢ogunun yapildigi hastane ve kliniklerde Tirkiye'de farkli bir prosediiriin
islemesi, personel sikintisi ve hasta yogunlugu gibi nedenlerle psikoterapi uygulamalari-
nin stnurh oranda uygulanmas: olabilir. Bir bagka nedenin de, BDT uygulama yetkinli-
gine sahip kisi sayisinin yetersizligi oldugu diigiiniilebilir. Ulkemizde yeterli sayida
yetkin kiginin yetismesine ihtiyac oldugu soylenebilir.

Sonug

SAB toplumda en sik rastlanilan bozukluklardan biri olup, hastanin islevsellifini 6nemli
olgiide bozmaktadir. Bu gézden gegirmede BDGT'nin yetiskinlerde goriilen sosyal
anksiyete belirtilerini azalttif1 ve bireylerin hayat kalitesini artirdigi bulunmustur.
Sosyal anksiyete belirtilerini azaltmada hangi teknikleri iceren BDGT'nin daha etkili
oldugu ya da BDGT'nin bireysel BDT'den daha etkili olup olmadifi gibi sorularin
yamtlanmast i¢in yeni ¢aligmalara ihtiyag vardur.
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Tablo 1. Calismalardaki yontem ozellikleri ve sonuclar

Calisma
Ashbaugh ve
ark. (2007)

Bjornsson ve
ark. (2011)

Blanco ve ark.
(2010)

Chen ve ark.
(2007)

Dogaheh ve
ark. (2011)

Gaston ve ark.
(2006)

Orneklem

DSM-IV 107
ayaktan hasta

a3

DSM-IV

53 ayaktan
hasta
18-25yas

DSM-IV

166

ayaktan hasta
18-65 yas

DSM-IV

57 ayaktan
hasta

18-65 yas
DSM-IV 22
ayaktan hasta
18-35yas

DSM-IV
112 ayaktan

Tedavi Gruplan

1)BDGT

1)BDGT

2) lag
3)BDGT-+ilag
4) Placebo

1)BDGT

1)BDGT
2)BDT

1)BDGT

BDT Teknikleri

Maruz birakma,
Biligsel yeniden
yapilandirma,
Psikoegitim
Maruz birakma,
Biligsel yeniden
yapilandirma,
Psikoegitim

Maruz birakma,
Bilissel yeniden
yapilandirma,
Psikoegitim

Maruz birakma,
Biligsel yeniden
yapilandirma,
Psikoegitim
Maruz birakma,
Biligsel yeniden
yapilandirma,
Psikoegitim

Maruz birakma,
Biligsel yeniden

Seckisiz
Atama
Yok

Var

Var

Yok

Var

Yok

Ol¢iimler

(BMO, SFO,EKO,
DASS

LSAO, ODKO,
IPDE,RTQ

FQ, EKO,SFO,
SDS

SFO, EKO, ODKO,

LSAG,FQ

0ODKO,BDE

EKO, SFO, ODKG,
DASS
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Sonuclar

On test son test sonugla-
rina gore biitiin 6l¢im-
lerde sosyal fobi belirti-
lerini azaltmada etkili
On test ve son test
sonuglarina gore sosyal
fobi belirtilerini azalt-
mada;

BDGT=GT

On test ve son test
dlciimlerinde

sosyal fobi belirtilerini;
BDGT-+Hla¢>
BDGT>Placebo

On test ve son test
biitiin dl¢iimlerde sosyal
fobi belirtilerini azalt-
mada etkili

On test ve son test
biitiin dl¢imlerde sosyal
fobi belirtilerini azalt-
mada,

BDGT > BDT

3 aylik izlemde biitiin
dlciimlerde sosyal fobi

72

Biiyik
(0.8-1.3)

0.41-1.19

0.5-0.8

1-13



73

Hedman ve ark.

(2011)

Herbert ve ark.
(2005)

Kawaguchi ve
ark. (2013)

Klinger ve ark.
(2005)

Koerner ve ark.
(2013)

Koszycki ve ark.

(2007)

Mahoney ve

hasta

18-60 yas
DSM-IV

101 ayaktan
hasta

18-65 yas
DSM-IV 75
ayaktan hasta
18-65 yas

1)BDGT
2)iTBT

1)SBE+BDGT 2)BDGT

DSM-IV

98 ayaktan
hasta
14-63 yas
DSM-IV 1)SaT
36 ayaktan 2)BDGT
hasta

18-65yas

1)BDGT

DSM-IV 77
ayaktan hast
18-60 yas

1)BDGT

DSM-IV

53 ayaktan
hasta
18-60 yas
DSM-IV

1)FTBT
2)BDGT

1)BDGT

yapilandirma,

Psikoegitim

Maruz birakma, Var
Biligsel yeniden
yapilandirma,

Psikoegitim

Maruz birakma, Var
Biligsel yeniden
yapilandirma,

Psikoegitim,

Sosyal beceri egitimi

Maruz birakma, Yok
Biligsel yeniden
yapilandirma,

Psikoegitim

Maruz birakma, Yok
Biligsel yeniden
yapilandirma,

Psikoegitim

Maruz birakma, Yok
Biligsel yeniden
yapilandirma,

Psikoegitim

Maruz birakma, Var
Biligsel yeniden
yapilandirma,

Psikoegitim

Maruz birakma, Yok

WWW.Cappsy.org

LSAQ, BAE,KDI,
SFO, EKO

SPALFQ, OD-
K0,BDE,SDS

SFO, EKO, 0DKO

LSAQ, RAE, HAD,
SDS, cal

STABS,
SPIN,DASS

LSAD, ,SFO, EKO,
KDO, YKO

EKO, BDO, BTO

Sosyal Fobide Bilissel Davranis¢i Grup Terapisi

belirtilerini azaltmada
etkili

6 aylik izlemde sosyal
fobi belirtilerini azalt-
mada,

BDGT=ITBT

6 aylik izlemde biitiin
dlciimler agisindan
sosyal fobi belirtilerini
azaltmada,
SBE-+BDGT > BDGT
1yillikizlemde biitiin
dlciimler agisindan
sosyal fobi belirtilerini
azaltmada etkili

On test ve son test
biitiin dl¢timler agisin-
dan sosyal fobi belirtile-
rini azaltmada,
SGT=BDGT

On test ve son test
biitiin dlciimler agisin-
dan sosyal fobi belirtile-
rini azaltmada etkili

On test ve son test
dlciimlerinde sosyal fobi
belirtilerini azaltmada
BDGT> FTBT

On test ve son test

0.36-0.41

0.95-1.0

0.68

0.56-1.32

0.8-1.3

0.37-0.61



Yalgin ve Sitcii

McEvoy (2012)

Marom ve ark.
(2009)

McCarthy ve
ark. (2013)

McEvoy (2007)

McEvoy ve
Perini (2009)

McEvoy ve ark.
(2012)

McEvoy ve
Saulsman
(2014)

Merom ve ark.

32 ayaktan
hasta

18-65 yas
DSM-IV

219 ayaktan
hasta

18-60 yas
DSM-IV

236 ayaktan
hasta

19-66 yas
DSM-IV

153 ayaktan
hasta

18-60 yas
DSM-IV

52 ayaktan
hasta

18-59 yas

DSM-IV

160 ayaktan
hasta

18-65 yas
DSM-IV

19 ayaktan
hasta

18-65 yas
DSM-IV

1)BDGT

1)BDGT

1)BDGT

1)BDGT+ DE 2)BDGT

1)BDGT

1)BDGT

1)BDGT+

Bilissel yeniden
yapilandirma,
Psikoegitim
Maruz birakma,
Biligsel yeniden
yapilandirma,
Psikoegitim
Maruz birakma,
Biligsel yeniden
yapilandirma,
Psikoegitim
Maruz birakma,
Biligsel yeniden
yapilandirma,
Psikoegitim
Maruz birakma,
Biligsel yeniden
yapilandir-
ma,Psikoegitim,
Dikkat Egitimi
Maruz birakma,
Biligsel yeniden
yapilandirma,
Psikoegitim
Maruz birakma,
Biligsel yeniden
yapilandirma,
Psikoegitim
Maruz birakma,

Yok

Yok

Yok

Var

Var

Yok

Var

LSAD, SDS,
cal-l,

MADRS

SFO, SEO, ODKO,
SBQ,SCQ, BDO,
BAO

SFO, EKO, BDO,
AKBTT

SFO, EKO BDO,UBO,

PEPQ

SFO, SEQ,LIS

SFO, EKO

AAQ, DASS
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biitiin 6l¢imlerde sosyal
fobi belirtilerini azalt-
mada etkili

1yillik izlemde biitiin
dlciimler agisindan
sosyal fobi belirtilerini
azaltmada etkili

1yillik izlemde biitiin
dlciimler agisindan
sosyal fobi belirtilerini
azaltmada etkili

On test ve son test
biitiin dlciimlerde sosyal
fobi belirtilerin, azalt-
mada etkili

On test ve son test
dlciimlerine gdre sosyal
fobi belirtilerini azalt-
mada,
BDGT+DE=BDGT

On test ve son test
biitiin 6l¢imlere gore
sosyal fobi belirtilerini
azaltmada etkili

On test ve son test
biitiin 6l¢imlere gore
sosyal fobi belirtilerini
azaltmada etkili

On test ve son test DASS

1.23

0.74-1.21

0.80-1.0

0.40

0.8-1.3

74
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(2008) 31 ayaktan egzersiz Bilissel yeniden d¢limiine gore sosyal
hasta 2) BDGT +egitim yapilandirma, fobi belirtilerini azalt-
18-65 yag Psikoegitim, Saglikl mada;
yasam egitimi, BDGT egzersiz=BDGT
ylirime egzersizi egitim
Mértberg ve DSM-IV 1)Yogun BDGT Maruz birakma, Yok LSAD, BAD, 1yillik izlemde biitiin 0.75-1.14
ark. (2005) 27 ayaktan Biligsel yeniden BDO,SDIL dlciimler agisindan
hasta yapilandirma, sosyal fobi belirtilerini
24-61yas Psikoegitim azaltmada etkili
Mértberg ve DSM-IV 1)Yogun BDGT Maruz birakma, Var LSAD, SFO, SEO, 1yillikizlem goriisme-  0.68-0.81
ark. (2006) 52 ayaktan 2)Bekleme Listesi Biligsel yeniden 0DKO, BDO, sinde biitiin dl¢iimlerde
hasta yapilandirma, SDIL,SBQ sosyal fobi belirtilerini
18-65 yas Psikoegitim azaltmada;
Yogun BDGT > Bekleme
listesi
Mértberg ve DSM-IV 1)BDT Maruz birakma, Var LSAQ, BDO, SFO, 1yillikizlem gériisme-  ?
ark. (2007) 100 ayaktan 2)Yogun BDGT Biligsel yeniden EKO,0DK0 sinde biitiin l¢iimlerde
hasta 3)ilag yapilandirma, sosyal fobi belirtilerini
18-60 yas Psikoegitim azaltmada;
BDT> Yogun BDGT=ilag
Piet ve ark. DSM-IV 1)FTBT Maruz birakma, Var LSAD, SCL-90, 1yillik izlem goriisme- 1.15
(2010) 26 ayaktan 2)BDGT Bilissel yeniden BAD, IIP, ODKO, sinde sosyal fobi belirti-
hasta yapilandirma, SDS lerini azaltmada;
18-65 yag Psikoegitim, BDGT > FTBT
Farkindalik teknikleri
Priceve Ander- ~ DSM-IV 1)BDGT Maruz birakma, Var 0DKO, RQ On test ve son test ?
son (2011) 75 ayaktan 2)SaT Biligsel yeniden dlciimlerinde sosyal fobi
hasta 3)Bekleme Listesi yapilandirma, belirtilerini azaltmada,
18-65 yas Psikoegitim, BDGT=SGT>Bekleme
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Yalgin ve Sitcii

Rapee ve ark. DSM-IV 224
(2007) ayaktan hasta
20-64 yas

Watanabe ve DSM-IV

ark. (2010) 48 ayaktan
hasta
18-52 yas

1KY
2)BDGT
3)PDKY

1)BDGT

Maruz birakma, Var
Bilissel yeniden
yapilandirma,

Psikoegitim

Maruz birakma, Yok
Biligsel yeniden

yapilandir-

ma,Psikoegitim,

Dikkat egitimi,

atilganlik egitimi

EKO, SFO, ODKG,
APPQ,5CS

SFO, EKO, SCL-90

76

Listesi

3 aylik izlemde biitiin 1.07-1.10
dlciimler agisindan

sosyal fobi belirtilerini
azaltmada,
KY>PDKY=BDGT>Bekle

me Listesi

1yillik izlemde biitiin 1.0
dlciimler agisindan

sosyal fobi belirtilerini
azaltmada etkili

Kullamilan Olgekler: AAQ:Active Australia Questionnaire;ACS;Attention Control Scale AKBTT: Alkol Kullanim Bozukluklan Tanima Testi ;APPQ :Albany Panic and Phobia Questionnaire ;BAO:Beck Anksiyete
Olcedi;BDO: Beck Depresyon Olcedi;BTO: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi ;CGI: The Clinical Global Impressions Scale ;CBMO:Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olcedi; DASS :Depression Anxiety Stress Sca-
les;EKO:Etkilesim Kaygisi Olcegi; FQ: Fear Questionnaire; HAD: Zigmond and Snaith Hospital Anxiety Depression Scale; lIP :Inventory of Interpersonal Problems; IPDE:International Personality Disorder Exami-
nation; KDI: Kaygi Duyarliligi indeksi; KDO:Kisilerarasi Duyarlilik Olcegi ; LIS :Life interference Scale LSAG:Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi ;MADRS:Montgomery and Asberg Depression Rating Scale; ODKO:
Olumsuz Degerlendirilme Korkusu Olegi; PEPQ:Post-Event Processing Questionnaire; RAF:Rathus Atilganiik Envanteri; RQ:Rumination Questionnaire ;RTQ :Reaction to Treatment Questionnaire ; SBQ: Safety
Behaviours Questionnaire ; SCS :Self Consciousness Scale ; SCQ :Social Cognitions Questionnaire ;SCL-90: Symptom Checklist-90; SDS :Shehan Disability Scale ; SFO:Sosyal Fobi Olgedi; SIDL:Symptoms’ Influence
on Daily Life Scale; SPIN:Social Phobia Inventory ; STABS: Social Thoughts and Beliefs Scale; UBO: Ust Bilis Olcedi; YKO:Yasam Kalitesi Olcegi
Tedavi ve Teknikler: BDGT: Bilissel-Davranisqi Grup Terapisi, GT: Grup Terapisi, FTBT: Farkindalik Temelli, Grup Terapisi,SBE:Sosyal Beceri Egitimi, SGT: Sanal Gergeklik Terapisi, KY: Kendine Yardim , PDKY:
Psikolog Destekli Kendine Yardim , ITBT: internet Temelli Bilisel Terapi, DE: Dikkat Egitimi

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry
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Tablo 2. Calismalardaki bilissel davranisqi grup terapi ozellikleri

Calisma

Ashbaugh ve ark. (2007)
Bjornsson ve ark. (2011)
Blanco ve ark. (2010)
Chen ve ark. (2007)
Dogaheh ve ark. (2011)
Gaston ve ark. (2006)
Hedman ve ark. (2011)
Herbert ve ark. (2005)
Kawaguchi ve ark. (2013)
Klinger ve ark. (2005)
Koerner ve ark. (2013)
Koszycki ve ark. (2007)
Mahoney ve McEvoy (2012)
Marom ve ark. (2009)
McCarthy ve ark. (2013)
McEvoy (2007)

McEvoy ve Perini (2009)
McEvoy ve ark. (2012)
McEvoy ve Saulsman (2014)
Merom ve ark. (2008)
Mbrtberg ve ark. (2005)

Mbrtberg ve ark. (2006)

Seans siiresi
2.5 saat

2 saat

2.5 saat

2-2.5 saat

2 saat-2.5 saat
2.5 saat

2 saat-2.5 saat
2.5 saat

2 saat

2 saat

2 saat

2.5 saat

4 saat

1.5 saat

2.5 saat

4 saat

4 saat

2 saat

2 saat

2.5 saat

41 saat (toplam)

41 saat (toplam)

Seans sayIsi
12 seans
8 seans
12 seans
12 seans
14 seans
12 seans
14 seans
12 seans
12-20 seans
12 seans
12 seans
12 seans
7 seans
18 seans
14 seans
7 seans
7 seans
12 seans
12 seans
10 seans
16 seans

16 seans
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Terapi sikligi

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

1. hafta haftada 4.5 giin
2. 6dev haftasi

3.hafta haftada 3.5 giin
1. hafta haftada 4.5 giin
2. 6dev haftasl

Sosyal Fobide Bilissel Davranis¢i Grup Terapisi

Terapist sayisi

N—INNNWNNNNII\)NNNNNNNNNN
w

Uye sayisi
59
2-8
4-6
3-4
6-7
4-8
6-7
4-6
3-5
max. 8
7-10
6-8
4-6
6-9
6-9
5-9

4

6-9
8-11

6-7

6-7



Yalgin ve Sitcii

Mértberg ve ark. (2007)

Piet ve ark. (2010)

Price ve Anderson (2011)
Rapee ve ark. (2007)
Watanabe ve ark. (2010)

41 saat (toplam)

2 saat

2 saat
2saat

16 seans

12 seans
8 seans

12 seans
12 seans

3.hafta haftada 3.5 giin
1. hafta haftada 4.5 giin
2.8dev haftasi

3.hafta haftada 3.5 giin
Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry
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