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Kan-igne-yaralanma fobisi (KIYF) kan, igne, yaralanma, sakatlanma ya da ubbi uygulamalara kars:
duyulan kaygi ve kaginma davraniglarini iceren 6zgiil fobi tiirlerindendir. Cocuk ve ergenlerde %0,8 ila
%1,5 siklikta goriiliir ve ortalama baslangi¢ yasi 5,5’tir. Diger fobi alt tiirleriyle kargilastirildiginda, bazi
benzersiz faktdrlere (bayilma, igrenme, fizyolojik semptomlar ve agri) sahip olabilecegi gosterilmistir.
Kalp hizi ve kan basincindaki artisi ani bir diisiis izlemekte ve bu durum vazovagal senkop olarak
adlandirilmaktadir. KIYFde Biligsel Davranisgt Terapi (BDT) en etkili tedavi yontemlerindendir. BDT
tek seanslik ya da 8-12 seanslik uygulanabilir. BDT; psiko-egitim, otomatik diisiincelerin tespit edilmesi
ve yeniden yapilandirma, maruz birakma ve kaginmalarin engellenmesini igermektedir. Maruz birakma
sirasinda senkopu engellemek icin kan basinci yiikseltme teknikleri, 6zellikle uygulamali kas germe teknigi
terapi etkinligini arttrmaktadir. Bu olgu sunumunda kan-igne— yaralanma fobisi ile bagvuran ergen
hastanin BDT teknikleri kullanilarak basari ile tamamlanan tedavi siirecinden bahsedilecektir. On seans
biligsel davranisci terapi sonrast hastanin kan ile ilgili kaygilari ve kaginma davranislari tamamen gegmistir.
Korku hiyerarsisinde en yiiksek rahatsizlik derecesi belirttigi kan vermeyi senkop yasamadan basarmustir.
Cocuk ve ergenlerde de erigkinlerde uygulanan BDT 6zellikle kan basinci yiikseleme teknikleriyle birlikte
uygulanan maruz birakmanin KIYF tedavisinde etkili oldugu bu olgu ile gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kan-igne-yaralanma fobisi, bilissel davranisci terapi, uygulamali kas germe, maruz
birakma

Applied Muscle Tension and Exposure During the Cognitive Behavioral Therapy of a
Adolescent with Blood-Injection-Injury Phobia: A Case Report

Blood-injection-injury phobia (BII) is a specific type of phobia that includes anxiety and avoidance
behaviors against blood, injection, injuries or medical practices. Children and adolescents are seen with
a frequency of 0.8% to 1.5% and the median age of onset is 5.5. It has been shown to have some unique
factors (fainting, disgust, physiological symptoms, and pain) compared to other phobia subspecies. The
increase in heart rate and blood pressure follows a sudden decrease, and this condition is called vasovagal
syncope. Cognitive Behavioural Therapy (CBT) is one of the most effective treatment methods in BII.
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sessions of cognitive behavioural therapy, the patient’s blood concerns and avoidance behaviours were
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Kuz ve ark. ® KiYF Olan Ergende BDT Sreci

GIRIS

Kan-igne-yaralanma fobisi (KIYF) kan, igne, yaralanma,
sakatlanma ya da ubbi uygulamalara karsi duyulan yogun
mikrtardaki kaygi ve eslik eden kaginma davranislar: olarak
tanimlanmakeadir (APA, 2013). Yasam boyu prevalanst
%3,5; cocuk ve ergenlerde %0,8 ila 1,5 siklikea gdriilmek-
tedir (Johnson, 2016; Oar, Farrell ve Ollendick, 2015).
Ortalama baglangi¢ yast 5,5’tir (Johnson, 2016).

Evrimsel hazirlik, genetik, nérobiyoloji, mizag, ebeveyen
tutumlari, 6grenme deneyimleri, biligsel carpitmalar, ba-
yilma, igrenme, fizyolojik semptomlar ve agri genglerde
hastaligin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde rol oynamak-
tadir (Oar, Farrell ve Ollendick, 2015). Diger fobi alt
tirleriyle karsilasurildiginda, bazi benzersiz fakeorlere
(Bayilma, igrenme, fizyolojik semptomlar ve agri) sa-
hip olabilecegi gosterilmistir (Oar, Farrell ve Ollendick,
2015; Oar, Farrell, Waters ve Ollendick, 2016). Kalp at-
st ve kan basincindaki artigi diger 6zgiil fobilerden farkls
olarak ani bir diisiis takip etmektedir. Bu durum KIYF
olanlarin %20 sinde goriiliir ve difazik kardiyovaskiiler
cevap, otonomik disregiilasyon ya da vazovagal senkop
olarak adlandirilmaktadir (Ayala, Meuret ve Ritz, 2009;
Johnson, 2016). Bu durumun KIYF'de tedaviyi gelistir-
mek icin 6nemli bir hedef olabilecegi anlagilmaktadir
(Oar, Farrell ve Ollendick, 2015). KIYF olan kisilerin
biliglerini fiziksel semptomlara (bayilma) ve icsel duy-
gulara (igrenme ve tiksinmeye) daha fazla odaklanma
egiliminde oldugu bulunmustur. Son dénemlerde, ig-
renme duyarliligi veya “cesitli uyaricilara cevaben bir
kisinin tiksinti hissettigi derece” olarak adlandirilan
KIYF’nin baska bir bileseni tanimlanmustir (Oar, Farrell
ve Ollendick, 2015). Mevcut literatiir, giiglit igrenme
duyarliliginin bayilma semptomlarint etkileyen parasem-
patik aktiviteye ve kan basincindaki azalmaya neden ol-
dugunu 6ne siirmekeedir (Johnson, 2016; Oar, Farrell ve

Ollendick, 2015).

Maruz birakma tekniklerini iceren Biligsel Davranisct
Terapi (BDT) nin oldukea etkili oldugu ortaya koyulmus-
tur (Ayala ve ark., 2009; Johnson, 2016). BDT kaygilar
anlamayi saglamak, yanlis inan¢larinin farkindaligs ve ye-
niden yapilandirma, maruz birakma bilesenlerinden olu-
sur ve temel prensip bas etme becerisini arttirmak, 6z say-
giy1 gelistirmek, tehlike algisinda degisiklik yaratmakur.
KIYFde BDT nin etkinligini arttirmak ve senkopu 6n-
lemek icin uygulamali kas germe teknigi maruz birakma
esnasitnda BDT’ye ek olarak uygulanabilmektedir (Ayala
ve ark., 2009; Chapman ve DeLapp, 2014). Uygulamali
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kas germe teknigi; kisinin giinde bes keze kadar 10-15 sn
boyunca tiim kaslarini germesini ve ardindan 20-30 sn
kaslarint serbest birakmasini icermektedir (Ayala ve ark.,

2009).

Bu olgu sunumunda KIYF ile izlenen bir ergenin formii-
lasyonu ve kan basinci yiikseltme teknikleri (6zellikle uy-
gulamali kas germe teknigi) ile uygulanan maruz birakma
seanslarini da iceren BDT siireci ele alinacaktr. Cocuk ve
ergenlerde bu fobi alt tiiriiyle ilgili farkli tedavi yaklagimi
acisindan Tiirkee literatiire degerli bir katki olusturabile-
cegi distintilmekeedir.

OLGU

17 yasinda, 12. sinif 6grenicisi, kiz hasta kendi istegi ile
poliklinige kan alinirken ya da enjeksiyon olurken bayil-
ma, bagskasini izlerken de bayilacakmis hissi/bayilma, bu
nedenle hastaneye gitmekten, kan tetkiklerini yaptirmak-
tan, ast yapturmakean kaginma sikayeti ile bagvurdu. Birgok
eksik tetkik ve agisinin oldugunu, hemsirelik meslegi se-
¢imini de mevcut fobi durumunun etkilemesi nedeni ile
basvurdugunu ifade etti. En son agisini ilkokul 1. sinifta,
en son kan tetkikini iki y1l 6nce yapurdigt ve bayildig 6g-
renildi. Belirtilerin yaklagik dért yasinda kardesi dogdu-
gunda topuk kani alinirken izlediginde basladigini ve ilk
anist olarak haurladigini soyledi. Kiictikken sik diisen ve
hasta olan bir ¢cocuk oldugunu, sik dikis atilip enjeksiyon
oldugunu belirtti. Ilk olarak 4. sinifta ilk yardim anlatilir-
ken kani hayal ederken bayilip diistiigiinii séyledi. Ilkokul
déneminde, ayagina igne batugint ve bayildigini; bir yil
once urnak batmasi sonrasi acilde miidahale yapildigini
kendini ¢ok kotii hissettigi ve sik aklina gelen anilar ola-
rak anlatt. Kan gorme, aldirma islemleri esnasinda aklina
bu anilarin geldigini, sonrasinda kalbinin hizli carpugini,
bulanu ve gozlerde kararma sonrasi bayildigr ve uzun siire
kendine gelmekte zorlandigini bayilip ayildiktan sonra da
rahatladigint belirtti. {lk gocuk psikiyatri basvurusu olan
hastanin ruhsal durum muayenesinde genel goriiniimii
yastyla uyumlu, 6zbakimi yerinde idi. Konusma miktari
ve hizt normal olup duygulanimi uygun, duygudurumu
otimik olarak degerlendirildi. Disiince iceriginde fobisiy-
le ilgili yasadigt zorluklar, farkinda oldugu kaginmalarina
iliskin pismanliklar ve bu sorunu ¢éziip ¢ézemeyecegi hu-
susunda karamsar temalar mevcuttu. Muhakeme ve zeki
kapasitesi klinik degerlendirme ile normal sinirlardaydu.
Klinik degerlendirme, yapilan psikometrik 6l¢timler ve
uygulanan yari yapilandirilmis gériisme teknigi ile hasta
ozgiil fobi disinda ek psikiyatrik problem saptanmadi.



130

Annesi hastamizin tibbi hastaligi olmadigini ve ailede psi-
kiyatri bagvurusunun olmadigini ama kendisinin normal
dogumdan (6zellikle vajinal muayeneden) ¢ok korktugu-
nu, bu nedenle sezaryenle dogum yapugini, kan aldirirken
gerildigini ama bayilma ve kaginma davranislart olmadigi-
n1 belirtti.

Hastaya DMS-5’e gore KIYF tanist konularak bu fobinin
gelisimi ve siirdiiriilmesinde klasik kosullanma, gézlem-
leme ve model alma yoluyla 6grenme, fiziksel belirtiler,
biligsel etkenler tespit edildi (bkz. Tablo 1). Bu bilgi-
ler 1s131inda kiigiik yasta yasadigt kan ile ilgili olumsuz
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sonuglanan erken yasam olaylari sonrasi, kan verdiginde
ya da kan ile ilgili gorsellere maruz kaldiginda, as1 yap-
urmast gerektiginde ortaya ¢itkan “kan vermek, enjeksi-
yon olmak acit veren kotii bir olaydir” seklinde olusan
temel inanglar, “kan verirsem/enjeksiyon olursam canim
yanar” seklinde varsayimlar, ilkokul déneminden sonra
yasadig: tetikleyici olaylar sonrasi “kan verirsem bayili-
rim, tim kanim gider, organlarim ¢ekilir” gibi otomatik
disiinceler olgunun boylamsal formiilasyonunu olustur-
maktaydi. Yasadig: korku ve endiseden kurtulmak icin
kan tetkiklerini yaptirmaktan, ast olmaktan, hastaneye

Tablo 1: Vaka diizeyinde problemlerin formilasyonu

Yatkinlastiran
faktorler

Tetikleyici
faktorler

+ Genetik etmenler - Kan alinmasi

« Travmaktik olaylar
yasama

- Kanileilgili gorsellere
maruz kalma

» GoOzlemleme ve
model alma yoluyla
ogrenme

+ Enjeksiyon olma

+ Kanileilgili konularda
konusulmasi
+ Klasik kosullanma

Biligsel
carpitmalar

Davranislar

+ Yine bayilacagim + Gilivence arayisi

davraniglar

« Canim ¢ok aclyacak
+ Kaginma davranislari

+ Tum kanim gidecek

> ek aRe « Fiziksel belirtiler

gitmekten kaginma, bunlara maruz kaldiginda bulant,
bas donmesi ve bayilma gibi davranislar sergilemektedir.
Kesitsel agidan bakildiginda 17 yaginda olmasina ragmen
eksik kan tetkiklerinin ve agilarinin bulunmasi, bunlari
yapturdiginda “kesin bayilirim, tiim kanim gider” gibi
otomatik diisiincelerinin aklina gelmesi ve korkmasi,
bunlardan kurtulmak igin kan vermeye gitmemesi ve
“bagkasini kan verirken izleyemem, bayilirim” disiince-
leri nedeni ile hemsirelik yazmaktan vazge¢mesi temel
giincel sorunlardi.

Terapi hedefi olarak 8—10 seans sonrasinda kan ve igne
gordigiinde kaginma davranislarinin engellenmesi, kan
tetkiklerini ve eksik agilarini senkop yasamadan ve her-
hangi bir giivenlik saglayici davranis ortaya koymadan
yaptirabilmesi, kan gérdiigiinde vereceginde aklina ge-
len “bayilacagim, tiim kanim ve organlarim ¢ekilecek”
gibi aklina gelen otomatik diistincelerin alternatif ve
gercekei diistincelerle yer degistirebilmesi belirlendi.
Degerlendirme goriismesinden sonra, her bir seansi

30-40 dk olmak iizere, on seans boyunca haftalik takip-
lere alinan hastaya BDT alaninda deneyimli ve sertifi-
kali bir 8gretim {yesi siipervizyonu ile BDT uygulandi.
Terapotik cerceve kapsaminda her seans hastaya ait bir
defter tizerine not edildi. Terapi sonrasinda hasta senkop
yasamadan basarili bir sekilde kan verebildi, kaginma

davranislarina son verdi.

Biligsel Davranisgi Terapi Siireci

Birinci seans

Psikoegitim yapilarak, “selam vermeyen arkadas” ve “mut-
faktaki wkirt'” metaforlart iizerinden ve hastanin kendi
ornegi ile 4D (durum-diisiince-duygu-davranis) anlatil-
di. Seans sonunda “diisiinceler duygu ve davraniglarimizi
yonlendirir, duygu ve davraniglarimizi degistirmek igin
distincelerimizi degistirmeliyiz” hasta tarafindan seans
temast olarak belirlendi. Ev 6devi olarak kan verme duru-
munu 4D’ye uyarlamasi istendi.
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ikinci seans

Yapilan ev 6devi incelendi, kan verme ile ilgili durum
diizeyinde formiilasyon yapilarak, fizyolojik belirtileri,
glivence arayist, kaginma davraniglart belirlendi (bkz.
Tablo 2). Hastanin kan verme sirasinda “Sanki organ-
larim ¢ekiliyormus, tiim kanim gidecekmis” gibi bilis-
sel carpitmalarinin oldugu tespit edildi. Bu seansta kalp
damar sistemi fizyolojisi ve pihulasma mekanizmalar
anlatulmasi hedeflendi. Hastanin anlayabilecegi gorseller
tizerinden fizyoloji anlauldiginda presenkop yasamasi
nedeni ile seansa devam edilemedi. Ev 6devi olarak kan
verirken yasadigt fizyolojik belirtileri, giivence arayist ve

kacinma davranislarini detaylandirmast istendi.

Tablo 2: Durum diizeyinde formiilasyon

Tum kanim

Bayilmak gidecek,
organlarim
cekilecek
Uciincii seans

Ev 6devi gozden gegirilerek hastanin giivence arayisi, ka-
¢inma davraniglari, fizyolojik belirtileri tizerine konusuldu
(bkz. Tablo 3). Ikinci seanstan kalan damar sistemi fiz-
yolojisi ve pihtilasma mekanizmalarindan gorsellerden de
yararlanarak bahsedildi. Otonom sinir sistemi, vazovagal
senkop, kan basinci yiikseltme teknikleri (¢omelme, hizls
tempolu yiiriiyiis, tuzlu ayran, uygulamali kas germe tek-
nigi) anlauldr. Hasta kan verirse tiim kaninin gidemeyece-
gini, organlarinin ¢ekilemeyecegini, bayilma fizyolojisini
ve onlemek i¢in neler yapmasi gerektigini anatomik ve
fizyolojik acidan kavramis oldu. Ev 6devi olarak kacindigt
durumlar ve rahatsizlik derecesini yazmasi istendi.
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Tablo 3: Hastanin kaginma, glivence arayisi davranislari ve

fiziksel belirtileri

Kaginma davranislari o Gozlerini kapatma

e Ortamdan uzaklagma

e Doktora gitmeme

Giivence arayisi davranislari | ¢ Hemsirelik yazmaktan

vazgegme

e Babasini yaninda istemesi

e Baska yere bakma

Fiziksel belirtiler e GOz kararmasi

e Bulanti

e Basdonmesi

e Tansiyon diismesi

e Baylma

Dérdiincii seans

Ev 6devi gozden gecirilerek asamali maruz birakma hiye-
rarsisi ¢ikarildi (bkz. Tablo 4). Seans i¢i maruz birakma
icin hasta ile birlikte, hastanin hiyerarside diisitk puan
verdigi “kan ile ilgili gorsellere bakma” gorevi secildi, ma-
ruz birakma esnasinda ¢omelme ve hizli tempolu yiirtiyts
teknikleri ile senkop olmadi. Kaygi zaman grafigi cizile-
rek kayginin sonsuz olmadigt ve kaginma davraniglariyla
kisa vadeli rahatlamalarin uzun vadede olumsuz sonuglari
oldugu gosterildi. Kaygi yaratan otomatik diisiinceler, bi-
ligsel carpitmalar {izerine calisildi. Ev 6devi olarak kan ile
ilgili gorsellere bakma verildi.

Tablo 4: Asamali maruz birakma hiyerarsisi ve kisisel rahatsizlik
derecesi

Kayagi hiyerarsisi Rahatsizlik derecesi
Kendisinden kan alinmasi 100
Baska birisinden kan alinirken izlemek 95
Parmak ucundan kan sekerine bakmak icin 90
kan alinmasi

Kan ile ilgili anilarini hatirlamak 90
Baska birinin kan ile ilgili anisini dinlemek 90
Kan konusu gectiginde 55
Kan iceren film izlediginde 50
Enjektore bakmak 30
Acil serviste bulunmak 30
Eli kesildiginde 20
Baska birisinde yara, kan gérmek 15
Kan ile ilgili hikayeler okumak, kan ile ilgili 10
gorsellere bakmak

Eline esarp ignesi batmasi 1
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Besinci seans

Ev 6devlerini basarilt sekilde yapan hastayla kacinma-kay-
gt hiyerarsisi tizerinden birlikte karar verilerek gorseller-
le desteklenerek seans icinde kan ile ilgili hikidye okuma
ve gorsellere bakma gorevi gerceklestirildi. Kaygi zaman
grafigi ¢izildi, kaginma davraniglar: ya da giivence arayist
olmadan da kaygisinin azaldigini kavradi.

Altinci seans

Kan alma ve enjeksiyon yapma videosu izletildi, kan ba-
sinct yiikseltme teknikleri ile senkop yasamadi. Hastaya
uyaranlara maruz kalma sirasinda yiiz, kol, bacak ve govde
kaslarini 10—15 sn germesi ve ardindan 20-30 sn kaslarin:
serbest birakmast seklinde uygulamali kas germe teknigi
anlatlarak terapistle yapildi. Uygulamali kas germe tekni-
gi kullanarak video izleme 6devi verildi.

Yedinci seans

Ev 6devleri kontrol edilerek video izleme sirasinda ¢omel-
me ve tempolu yiirtime gibi kan basincr yiikseltme teknik-
lerine ihtiyag duymadan rahat bir sekilde izleyebildigi goz-
lemlendi. Bu seansta maruz birakma deneyimi olarak hasta
ile birlikte hiyerarside belirttigi “acil serviste bulunmak,
enjektdre bakmak, parmak ucundan kan sekerine bakmak
icin kan alinmast ve bagka birisinden kan alirken izlemek”
gorevleri secildi. Acil servise hasta ile bitlikte gidilerek en-
jektor temin edildi. Acil serviste bulunma sirasinda aklina
anilarin geldigini ama eskisi kadar kotii hissettirmedigini
ifade etti. Parmak ucuna kanayacak sekilde igne batirilarak
seans i¢ci maruz birakma olarak yapildi. Sonrasinda hasta-
nemiz kan alma bélimiine gidilerek izin alinip canli kan
alma izlendi. Kan basinci yiikseltme teknikleri ile senkop
olmadi. Ev 6devi olarak uygulamali kas germe teknigini
giinde 5 kez yapmasi 6nerildi. Sekizinci seans kan verme
scklinde planlandt.

Sekizinci seans

Kan aldirmak icin geldi, fakat bu siiregte arkadaginin eline
stitiir atilmast olayini kaginma davranigini engellemek adi-
na kalabalik otobiis ortaminda dinledigini ve kan basinci
yikseltme tekniklerini yapamadan senkop yasadigini bu
nedenle dzgiiveninin azaldigint ifade etti. Hasta zorlan-
mayarak dnceki seansta 6grenilenler tekrar edildi. Parmak
ucuna kanayacak sekilde igne batirma seans i¢i maruz
birakma olarak yapildi ve kan alma béliimiine gidilerek
islem izlendi. Kan basinci yiikseleme tekniklerine daha az
ihtiya¢ duyuldu.
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Dokuzuncu seans

Kan vermek icin onceki seansa gore daha motive olarak
geldi. “Biliyorum bu da bir kaginma ve ben yapmadik-
ca kisir dongli devam edecek, altta yatan diisiinceme tam
ulasamadim sanirim“ gibi ifadeler kullandi ve bu siireci
iyi anladiginin gostergesiydi. Kan vermeye gidildi, saglik
personelinin beklenmedik motivasyon kirict soylem ve tu-
tumu sonrast kan veremedi, diger seansa maruz birakma
olarak planlandi. Giinde 5 kez uygulamali kas germe tek-
nigi yapmasi 6dev olarak verildi.

Onuncu seans

Hasta ile birlikte kan alma boliimiine gidilerek, uygulama-
I1 kas germe teknigi kullanarak kan verme islemi bagariyla
tamamlandi, sonrasinda kan basinct yiikseleme teknikleri
uygulanarak senkop yasanmadi.

Son seanstan iki hafta sonra hasta tekrar goriismeye
cagrildi, terapi siireci hastanin tiim seanslarda kullan-
dig1 defter gozden gecirilerek degerlendirildi. Hastanin
eksik kan tetkiklerini tamamlamak icin planlari oldugu
ogrenildi. Hasta ile bir ay sonra gibi bir zamanda aile
hekimine giderek bu hedefleri gerceklestirmesi i¢in an-
lasildi, sorun yasamast halinde defterini tekrar etmesi ve
bagvurmasi 6nerildi ve her sey yolunda giderse iki ay son-
ra kontrol amaciyla tekrar goriismek {izere terapi siireci
sonlandirilldi. Hasta iki ay sonra kontrol goriismesine
geldiginde aradaki siire igerisinde kan vermeyi basartyla
gerceklestirdigini belirtti.

TARTISMA

Bu yazida KIYF ile takip edilen ergenin BDT uygula-
narak bagari ile tamamlanan tedavi siireci sunulmustur.
Terapi siirecinde psiko-egitim, maruz birakma, kan ba-
sinct yiikseltme teknikleri, biligsel yeniden yapilandirma
tekniklerinden faydalanilmistir. Ozellikle maruz birakma
esnasinda ilk olarak ¢odmelme, yiiksek tempoda yiiriiyiis
gibi kan basinci yiikseltme teknikleri kullanilmus fakat in-
vaziv islemlerde bu teknikler uygulanamayacagindan uy-
gulamali kas germe teknigi ile senkop yasanmamisur. Bu
olguda da gorildiugi gibi uygulamali kas germe teknigi
KIYF'de maruz birakmanin etkinligini arttiran 6nemli bir
miidahaledir.

KiYFde Olatunji ve ark. (2007) fobik bireylerin teda-
vi protokoliine maruz kalma denemelerinin eklenme-
sinin kaginma sansini azaltacagini ve siirekli iyilesme
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olasiligint arurabilecegini one siirmekeedir (Olatunji,
Smits, Connolly, Willems ve Lohr, 2007). Maruz birakma
ve diger davranigci miidahaleler terapi etkinligini arttir-
mada bilissel teknikler kadar nemlidir. Kanitlar BDT nin
tedavi etkinligini arttirmak ve sikga karsilagilan vazovagal
senkopu 6nlemek icin uygulamali kas germe teknigi ile
desteklenebilecegini gostermektedir (Ayala ve ark., 2009;
Chapman ve DeLapp, 2014). Uygulamali kas germe tek-
nigi; kisinin 10-15 sn boyunca tiim kaslarini germesi ve
ardindan 20-30 sn kaslarini serbest birakmasini icerir.
Giinde 5 kez uygulanabilmektedir (Ayala ve ark., 2009).
Iskelet kaslarinin gerilmesi, kan basincinda, kalp aus hi-
zinda aruslara yol agar ve vazovagal senkopta yer alan iki
ana otonomik fenomen; periferik vazodilatasyon sonucu
olusan hipotansiyon ve masif vagal uyarma yoluyla olusan
bradikardi engellenir (Ayala ve ark., 2009). Yetiskinlerde
yapilan 5 randomize kontrollii ¢alismada KIYFde bildi-
rilen endise diizeylerine, oturumdaki kaginma ve bayilma
diizeylerine dayanarak, uygulamali kas germe tekniginin
maruz birakma, sadece germe, sadece gevseme, uygulamals
gevseme ve uygulamali germe tekniklerine gore daha etkili
oldugu bulunmustur (Ayala ve ark., 2009). Erigkinlerde
uygulamali kas germe teknigi ile ilgili aragtirmalar olum-
lu sonu¢ vermesine ragmen, ¢ocuk ve ergen literatiiriinde
cok fazla yerini almamigtir. Olgumuzda da gérildigi tize-
re BDT ve beraberinde uygulanan kan basinci yiikseltme
teknikleri 6zellikle uygulamali kas germe teknigi maruz
birakmay1 kolaylagtirmaktadir (Chapman ve DeLapp,
2014; Hellstrom, Fellenius ve Ost, 1996; Ost, Fellenius
ve Sterner, 1991).

Literatiir gozden gegirildiginde ocuk ve ergenlerde KIYF
tedavisi ilgili bilgiler kisitlidir (Oar, Farrell ve Ollendick,
2015). Bugiine kadar yapilan 6zgiil fobi ¢alismalarinda ge-
nellikle KIYF olanlar hari¢ tutulmus ve randomize kont-
rollii ¢alismalara dahil olan vakalarin yani sira birkag tane
vaka calismast yayimlanmistir (Oar, Farrell ve Ollendick,
2015). Ost ve ark. (2001), 12 tane enjeksiyon fobisi, 2
tane kan fobisi toplam 60 ¢ocuk ve ergende ozgiil fobi
ici tek seanslik terapinin etkinligini degerlendirmislerdir
(Ost, Svensson, Hellstrdm ve Lindwall, 2001). Bu calis-
mada KIYF olan genglerin diger fobi tiirlerine gore daha
az olumlu yanit verdigini bulmuslardir. Terapisti, 6nceki
endise uyandiran tubbi deneyimlerle iliskilendirdikleri,
diger saglik profesyonellerinden (doktor, hemsire) ayirt
etmekte zorlandiklarindan terapist tarafindan onerilen
maruz kalma gorevlerine katulmalarinin daha zor oldu-
gunu savunmuglardir (Oar, Farrell, Waters, Conlon ve
Ollendick, 2015; Ost ve ark., 2001).
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KiYFde BDT ilk sirada yer almaktadir. Genel olarak diger
spesifik fobilerde oldugu gibi 8—12 haftalik (her seans 1
saat) BDT siireleri belirlenmis olmakla birlikte, 1980’ler-
de siiresi 3 saat olan tek seanslik maruz birakma iceren
tedavi yaklasimi da uygulanmaya baslanmisur. Tek seansta
maruz kalma, bilissel zorluklar, kaulimer modelleme, pe-
kistirme ve psiko-egitim dahil olmak {izere bir dizi biligsel
davranis teknigi kullanilmaktadir (Oar, Farrell, Waters ve
ark., 2015).

Hastanin terapi hedeflerine ulagmis olmasi tedavi siireci-
nin basarisini gosterse de siiphesiz tanisal degerlendirme
disinda takipte psikometrik 6lgiim yapilmamis olmamasi
onemli bir kisitliliktir. Ailenin sosyoekonomik durumu
nedeni ile terapi stirecinde akdif rol alamamasi (invaziv is-
lemler 6ncesi onam almak diginda) kisielilik gibi goriinse
de kaginma davraniglarini engelledigi i¢in avantaja doni-
sen durum olmus, bazi seanslar hasta tek basina hastaneye
gelebilmistir. Okulda arkadaslart KIYF nedeni ile yasadi-
g1 zorluklari bildiginden bu siirecte onu motive ederek,
desteklediklerini gortismelerde sikga dile getirmektedir.
Terapisti zorlayan tek durum hastanin terapisti 6nceki de-
neyimleriyle iliskilendirmesi ve “zorla kan verdirtecek kisi”
olarak nitelendirmesi olmustur ancak terapotik isbirligi

saglanmasiyla bu sorun giderilmistir.

Sonug olarak ¢ocuklarda da KIYF'de BDT ilk sirada yer
alan tedavi yontemlerinden biridir. Maruz birakmaya ka-
ulimlar ¢ocuklarda zor da olsa tedaviyi etkili kilan yon-
temlerdendir. Maruz birakmay1 kolaylastiracak ve KIYF
stirdiiriimiinde 6nemli rol oynayan senkopu engellemek
i¢in tansiyon yiikseltme tekniklerinin kullanilmasina dair
daha ¢ok calismaya ihtiya¢ vardir. Bunlardan eriskinler-
de yaygin kullanilan uygulamali kas germe teknigi cocuk
hastalarda giivenilir, kolay, maruz birakmay: kolaylastiran
etkili yontemlerdendir.

Hasta Onami: Calismaya katilan tim katimcilardan yazili bilgilendirilmis onam
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT

OBJECTIVE
Blood-injection-injury phobia (BII) is among the types of specific

phobia that includes intense anxiety and avoidance behaviours against
blood, injection, injuries or medical practices. . Unlike other types of
phobia, the increase in blood pressure is followed by a sudden drop. This
condition is called vasovagal syncope, diphasic cardiovascular response,
and autonomic dysregulation. Cognitive behavioural therapy (CBT) is
the first choice in the treatment of BII. CBT consists of components
of providing understanding of anxieties, awareness of false beliefs,
restructuring, exposure and the basic principle is to increase coping
ability, improve self-esteem, change perception of danger. As with
other specific types of phobia, 8—12 sessions or one session CBT can be
applied. Exposure and other behavioural interventions are as important
as cognitive techniques in increasing therapy effectiveness. Blood pressure
increasing techniques to be applied during exposure prevent syncope and
increase the effectiveness of treatment. Especially applied muscle tension
technique has started to take its place in the literature. The applied muscle
tension technique includes a two-step approach to prevent vasovagal
syncope frequently encountered by phobic patients. It involves the
person contracting all his muscles for 10-20 seconds and then relaxing
his muscles for 20-30 seconds until he feels free. It can be applied 5 times
a day. Although research on applied muscle stretching technique in adults
yields positive results, it has not yet taken much place in the literature of
children and adolescents.

The following case applied to the child and adolescent psychiatry clinic of
Sel¢uk University Medical Faculty Hospital for BII. The patient was taken
to weekly follow-ups after the interview with the patient and his family,
and a CBT was applied with a certified and experienced faculty member
supervision. CBT included psychoeducation, cognitive reconstruction,
exposure, blood pressure increasing techniques (squatting, quick tempo
walking, applied muscle tension techniques). It is thought that it can
be a valuable contribution to the Turkish literature in terms of different
treatment approach for this phobia subtype in children and adolescents.

CASE

A 17-year-old girl presented to the outpatient clinic with the complaint
of fainting while taking blood or being injected, fainting while watching
someone else, therefore avoiding going to the hospital, performing blood
tests, getting vaccinated. It was learned that there was no psychiatric
history in the family, but her mother was very afraid of normal birth
(especially vaginal examination), she was strained while taking blood, but
she did not have fainting and avoidance behaviours. She stated that the
symptoms started at the age of 4, that he was a child who fell frequently
and became sick, and that she had to be constantly injected. She said that
when she sees or gets blood, sutures, injections, invasive interventions
come to her mind, then her heart beats fast, she faints after nausea and

blackening in the eyes. According to DMS-5, the patient was diagnosed
with BII, classical conditioning, learning through observation and
modelling, physical symptoms, cognitive factors have been identified in
the development and maintenance of this phobia. As the target of therapy,
it was determined to prevent the avoidance behaviours when the blood
and injection are seen and the blood tests can be performed without
experiencing syncope. After the evaluation interview, the patient, who
was followed weekly for ten sessions, for 30—40 minutes each session, was
subjected to CBT with the supervision of an experienced and certified
faculty member in the field of CBT.

In the first 3 sessions, psychoeducation was performed, and her cognitive
distortions, avoidance, assurance secking behaviours and physiological
symptoms were determined. BII, vasovagal syncope, autonomic nervous
system, blood pressure increasing techniques were explained. Then the
progressive exposure hierarchy was removed. Starting from the situation
in which she felt the lowest anxiety, exposure sessions were applied.
Squatting, quick tempo walking, and applied muscle tension techniques
were used to prevent syncope during exposure. During the exposures, the
patient’s cognitive distortions were studied. The treatment of the patient
who was able to give blood without experiencing syncope in the tenth
session was successfully completed and it was learned during the follow-
ups that her ended his avoidance behaviour.

DISCUSSION

In this case report, the treatment process of adolescent patient admitted
with BII successfully completed using CBT techniques is mentioned.
Blood pressure boosting techniques have been used to increase treatment
effectiveness  during exposure. According to the anxiety hierarchy,
squatting and quick tempo walking techniques were applied in the first
places, and then applied muscle tension technique was applied especially
during invasive interventions. After the therapy, the patients blood-
related anxieties and avoidance behaviours were completely gone. He
managed to give blood, which he stated the highest degree of discomfort
in the hierarchy of fear, without experiencing syncope. It has been
demonstrated with the fact that CBT, which involves exposure, especially
in combination with blood pressure raising techniques, is effective in
the treatment of BII in children and adolescents, as in adults. Although
participation in exposure is difficult in children, it is one of the methods
that make treatment effective. More studies are needed to use increasing
blood pressure— techniques to facilitate exposure and prevent syncope,
which plays an important role in maintaining BII. Among them, applied
muscle tension technique, which is widely used in adults, is reliable, easy,
effective methods that facilitate exposure.

Keywords: Blood-injection-injury phobia, cognitive behavioral
therapy, applied muscle tension, exposure



