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Kan-igne-Yaralanma Fobisinin Bilissel Davranisci Tedavisi:
Bir Olgu Sunumu

Elif UZUMCU®, Sait ULUCC

Kan-igne-yaralanma fobisi kan verme, asi olma, igne yaptirma gibi ubbi uygulamalara, yaralanmaya ve
sakatlanmaya karst duyulan yogun miktardaki kaygi ve eslik eden kaginma davraniglarini igeren bir 6zgiil
fobi tiiriidiir. Diger 6zgiil fobilerden farkli olarak, kan-igne-yaralanma fobisinde vazovagal senkop adi
verilen fizyolojik tepkilerle (6rn; bayilma) karsilagiimaktadir. Kan, igne ve yaralanmaya iliskin kayginin
anlagilmast, eslik eden diisiincelerin belirlenmesi, maruz birakma ile kaygi yaratan uyarana karsi gelistirilen
kaginmalarin ortadan kaldirilmast ve hatali biliglerin ger¢ekei ve uyumlu olan diisiinceler ile degistirilmesini
esas alan Biligsel Davranisct Terapi (BDT), kan-igne-yaralanma fobisinin tedavisinde oldukea etkili bir
yaklagim sunmaktadir. Biligsel davranisci tekniklere ek olarak, maruz birakma uygulamalari sirasinda
ortaya ctkabilen bayilma tepkisinin dnlenmesi amaciyla gelistirilen uygulamali kas germe tekniginin
kullanilmasi kan-igne-yaralanma fobisinin tedavisinde etkili bir yéntem olarak énerilmektedir. Bu olgu
sunumunda igne fobisi tanusi ile izlenen bir danisanin formiilasyonu ve uygulamali kas germe teknigi ile
asamali maruz birakma uygulamalarini iceren biligsel davranisci psikoterapi siireci yer almaktadir. Bilissel
davranisci terapi siirecinde uygulamali kas germe, asamali maruz birakma gibi davranisci tekniklerden,
bilisgsel yeniden yapilandirma ve imgeleme tekniklerinden, psiko-egitimden ve ev 6devlerinden
yararlanilmistr. 16 goriismeden olusan biligsel davranisei terapi siirecinin sonucunda danisanin igne
olmaya, kan aldirmaya bagladigs; ubbi islemlere iliskin kaygi seviyesinin ve kaginmalarinin belirgin
derecede azaldig1 ve tbbi islemler sirasinda bayilmadigi gézlenmistir. Sonug olarak; uygulamali kas germe
tekniginin, kan-igne-yaralanma fobisinin tedavisinde maruz birakma agamalarinin etkinligini artiran
onemli bir davranigsal miidahale oldugu ve diger biligsel davranisci teknikler ile birlikte uygulanmasinin
6nem tasidigt diisiiniilmekeedir.
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Cognitive Behavioral Treatment of Blood-Injection-Injury Phobia: A Case Report

Blood-injection-injury phobia (BII) is a type of specific phobia that includes intensive anxiety and
accompanying avoidance behaviors against medical procedures such as getting blood drawn, vaccination,
having an injection, and injuries. Unlike other specific phobias, physiological responses (e.g., fainting),
called vasovagal syncope, are encountered in blood-injection-injury phobia. Cognitive Behavioral
Therapy (CBT) which is based on alleviating avoidance of the feared stimuli through exposure, modifying
erroneous beliefs with realistic and adaptive ones in the treatment of blood-injection-injury phobia offers
a highly effective approach. In addition to cognitive behavioral techniques, the use of applied muscle
tension technique developed to prevent fainting response that may occur during exposure is suggested
as an effective method of treating blood-needle-phobia. In this case study, formulation and the cognitive
behavioral therapy process including gradual exposure combined with applied muscle tension techniques
of a patient, diagnosed as injection phobia, is reported. Behavioral techniques such as applied muscle
tension technique and gradual exposure; cognitive restructuring, imagery techniques, psychoeducation
and homeworks were used in cognitive behavioral therapy process. After completing 16 sessions
of cognitive behavioral therapy, it was observed that the patient started to get blood drawn, to have
injections; patient’s anxiety level and avoidance of medical procedures decreased considerably and she
did not experience syncope during medical procedures. As a result, it is thought that the applied muscle
Received / Gelis: February 22,2018 tension is a key factor for the efficacy of the exposure steps, and is important to combine it with other
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GIRIS

Kan, igne, yaralanma, sakatlanma ya da tubbi uygulama-
lara karst duyulan yogun miktardaki kaygi ve eslik eden
kacinma davraniglari kan-igne-yaralanma fobisi olarak ta-
nimlanmakeadir (Marks, 1988). Diger 6zgiil fobi tiirlerin-
de korkulan uyarici ile kargilagmak kan basicinda artmaya
ve kalp auslarinin hizlanmasina neden olurken kan-ig-
ne-yaralanma fobilerinde kan verme ve ast olma gibi du-
rumlarin sonucunda meydana gelen kalp atis1 ve kan ba-
sincindaki artist ani bir diistis takip etmektedir (Chapman
& DeLapp, 2014). Vazovagal senkop adi verilen bu fizyo-
lojik tepki kan-igne-yaralanma fobisinde meydana gelen
bayilma tepkisi i¢in itici giicti olusturmaktadir.

Alanyazindaki ¢alismalar maruz birakma (karst karsiya ge-
tirme) uygulamalarint iceren biligsel davranisci terapinin
kan-igne-yaralanma fobisinde oldukg¢a etkili oldugunu or-
taya koymakeadir (6rn., Cox & Mohr, 2003; Cox, Mohr
& Epstein, 2004). Maruz birakma uygulamalar: sirasinda
danisanin bayilmasini dnlemeye yonelik olarak gelistirilen
uygulamali kas germe tekniginin (applied muscle tension)
kan-igne-yaralanma fobisinin tedavisinde olduk¢a 6nemli
bir bilegsen oldugu goriilmekeedir (Kozak & Miller, 1985;
Ost & Sterner, 1987). Alanyazindaki calismalar maruz
kalma sirasinda kas germe tekniklerinin uygulanmasinin
kalp atist ve kan basincinin yiikselmesini sagladigi (Foulds,
Wiedmann, Patterson & Brooks, 1990); bu sayede bayil-
manin 6nlenmesine ya da geciktirilmesine yardimer oldu-
gunu (Krediet, van Dijk, Linzer, Van Lieshout & Wieling,
2002) ortaya koymaktadir. Bu noktadan hareketle; kan-ig-
ne-yaralanma fobisine sahip danisanlarin tedavisinde bilissel
davraniser tekniklere (6r. bilissel yeniden yapilandirma) ek
olarak uygulamali kas germe tekniginin kullanilmasi dneril-
mekeedir (Chapman & DeLapp, 2014; Mednick & Claar,
2012). Bu olgu sunumunda igne fobisi tanist ile izlenen bir
danisanin formiilasyonu ve uygulamali kas germe teknigi ile
asamali maruz birakma uygulamalarini iceren biligsel davra-
niset psikoterapi siireci yer almaktadir. Kan-igne yaralanma
fobisinin belirti profili ve tedavi yaklagimi agisindan sahip
oldugu 6zgiin durum goz dntinde bulunduruldugunda bu
olgu sunumunun Tirkee alanyazin agisindan degerli bir
katki olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

OLGU

21 yasinda, bekar, tiniversite 6grencisi kadin danisan igne
ve kan aldirma ile ilgili yasadig1 zorluklar nedeniyle tera-
piye bagvurmustur. Daha 6nce psikolojik tedavi 6ykiisii
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bulunmadig1 6grenilen danisan herhangi bir ila¢ tedavisi
almamaktadir. Komorbid tanilara iligkin bulgulara rast-
lanmamugtir. Terapi stirecinin baglangicindan 6nce dani-
sana bilgilendirilmis onam formu verilerek terapi siirecine
iliskin verilerin arastirma ve egitim amaciyla kullanilabile-
cegine yonelik yazili ve sozlii onay alinmistr.

Danisanin igne fobisi nedeniyle hastaneye gitmekten yil-
lardir kacindigs, yaklagik alt yildir kan aldiramadigt ve
tahlil yaptiramadigy, belirtilerinin baslangici ¢ocukluk
dénemlerine uzanan daniganin daha énce kendisine ast
yapildigi ve kan aldirdigt seferlerde bayildigi ve bu duru-
mun danigan acisindan belirgin derecede sikinti yaratug:
ogrenilmistir. Bunun yani sira, danigan antiseptik kokusu-
nun yogun oldugu hastane koridorlarinda ve acil serviste
bulunmakta zorluk c¢ektigini, kan tahlili yaptiramadig:
icin rahatsizliklarina teshis konulamadigini, bu nedenle
tedavi olamadigini belirtmektedir. Ote yandan, danisanin
kan goriince rahatsiz hissetmedigi, asil kaygi yaratan fak-
toriin ignenin damar ya da doku ile temasini iceren ubbi
durumlar oldugu gériilmektedir.

Kaygi yaratan uyaricilarla karsilasuginda danisanin 6nce-
likle kalp atiglart hizlanmakta, daha sonra bayilacakmig
gibi hissetmekte ve sonug olarak vazovagal tepkiler (bayil-
ma) ortaya ¢tkmakeadir. Daniganin damardan kan aldir-
maya ve ast olmaya iliskin ortaya ¢ikan olumsuz otomatik
distinceleri “Damari bulamayacaklar, ignenin girmesi vii-
cuduma zarar verecek, damarim patlayacak, her yere kan-
lar fiskiracak, sakat kalacagim ve 6lecegim” seklindedir.
Bahsedilen olumsuz otomatik diisiincelere endise, mutsuz-
luk ve umutsuzluk duygular: eslik etmektedir. Danisanin
kendisiyle ilgili temel inanglari ise kirilganlik, hassaslik,
incinebilirlik ve zarar gorme ekseninde yer almakradir.
Bunlara eslik eden ara inanglart “Duygularim ifade et-
memeliyim, hayir dememeliyim” ve “Duygularimi ifade
edersem zarar gdriiriim, incinirim” seklindedir. Danisanin
hastaneye gitmeme, enjeksiyon i¢eren durumlar basta ol-
mak tizere tubbi islemlerden, bunlarla ilgili diisiincelerden
ve konusmalardan uzak durma gibi kaginmalar: stirdiirii-
cii mekanizmalar i¢inde yer almaktadir.

Bilissel Davranisci Terapi Siireci

[lk iki goriismede danisanin temel yakinmalari, yakinma-
larin tarihgesi ve erken donem yasanulart ile ilgili ayrinuli
bilgi alindi. Damardan kan alma islemiyle ilgili yogun bir
kaygi duyan daniganin damarini bulamayacaklari, dama-
rinin patlayacag, kolunun fel¢ olacagi ve bedeninin zarar
gorecegine dair distinceleri ele alindi. Danisanin diger
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ubbi islemlere iliskin distinceleri, eslik eden duygular: ve
kacinmalari degerlendirildi. Bunun yani sira danisanin te-
rapi siirecinde degistirmek istedigi durumlar birlikte not

edildi.

Ugiincii goriismede danisan igne fobisi hakkinda bilgi-
lendirildi, danisanin ignenin damarini patlatabilecegi-
ne ve kolunu kaybedecegine dair inanct detayli bi¢imde
degerlendirildi. Bu goriismede danisanin kirilganlik ve
zarar gdrmeye iliskin inanglar1 hakkinda bilgi edinildi.
Dérdiincti goriismede igne fobisinin diger fobi tiirle-
rinden farki ele alinarak bayilmanin fizyolojik nedenleri
aciklandi. Viicudun tonunu kontrol etmenin ve bu tonu
degistirmenin terapide ele alinacak énemli bir nokta ol-
dugu danigana aktarildi. Danisana kas germe tekniginin
manug; agiklanarak danisan ile birlikte viicuttaki tiim kas-
larin 10-15 saniyeligine gerilip ardindan 20-30 saniyeli-
gine birakilmast ile tekrarlanan kas germe teknigi gériisme
sirasinda uygulandi (bkz. Tablo 1). Teknigi uygulamanin
onemi hakkinda konusularak danisana teknigi giinde 5
kere uygulamasi icin ev 6devi verildi. Bunun yant sira,
kayg1 yaratan uyaricilar ile yliz ylize gelmenin terapinin en
onemli bilesenlerinden biri oldugu danisana akcarild: ve
danisan ile birlikte bir kayg: hiyerarsisi olusturuldu (bkz.
Tablo 2).

Besinci gortismede hiyerarsinin ilk basamagi olan tansi-
yon ol¢me islemi gergeklestirildi ve bu sirada daniganin
kas germe teknigini etkin bir sekilde tekrarlamasina 6nem
verildi. Bu egzersizler sirasinda ortaya ¢ikan kaygi yaratan
disiinceler ele alinarak tansiyon aleti ve damarin yapi-
st hakkinda psiko-egitim yapildi. Gériismenin sonunda
danisanin tansiyon olgme ilgili kaygisinin yaklagik sifir
puana diistiigti gozlendi. Alu ve yedinci goriismelerde asi
resimlerinden olusan gorsel igerige maruz birakma uygu-
lamasi gerceklestirildi. Danisanin egzersiz sirasinda ortaya
cikan “Igne yanlis yere yapilirsa kolumu kaybedebilirim,
kangren olabilirim, kolum felg olabilir” gibi kaygi yaratan
diisiinceleri sorgulanarak bunlara iliskin alternatif diisiin-
celerin gelistirilmesi saglandi. Daniganin agidan sonra or-
taya ¢tkan kolunu hareket ettirmeme davraniglari sorgula-
narak kolu hareket ettirmemekten dogan agri konusunda
farkindalik yarauldi. Her resimle ilgili baslangicta yaklasik
40 puan olan kayg: diizeyi sifir puana diismeden bir son-
raki resme gegilmemesine dikkat edildi.

Sekiz ve dokuzuncu goriismeler sirasinda danisan ast ve
damardan kan aldirma islemleri ile ilgili hemsirelik der-
gilerinden alinan yazili materyalleri okuyarak kayg: yara-
tan diisiinceleri tespit etmeye ve bu diistinceleri alternatif
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Tablo 1: Uygulamali kas germe teknigi
(Chapman ve DelLapp, 2014)

Uygulamali Kas Germe Teknigi

1) Rahat bir sandalye bulun. Kollarinizdaki, gévdenizdeki,
midenizdeki, ayaklarinizdaki, cenenizdeki ve avuglarinizdaki
kaslari germeye baslayin.

2) 10-15 saniye boyunca gerili tutun, 20-30 saniye boyunca
gerginligi birakin. 5 defa tekrar edin.

3) Buuygulamanin kan basincini yiikselttigini fark edebilirsiniz.

4) Bu hafta boyunca bu uygulamayi glinde 5 kere uygulayin.

Tablo 2: Asamali maruz birakma hiyerarsisi ve danisanin 6znel

rahatsizlik derecesi

Oznel Rahatsizlik
Kaygi Hiyerarsisi Derecesi
Hastanede kan aldirmak 100
Hastanede igne olan kisileri gérmek 90
Hastanede kanini aldiran kisileri gormek 90
Kan aldiran birisinin videosunu izlemek 90
igne olan birisinin videosunu izlemek 90
Kan aldiran birisinin fotografini gérmek 85
igne olan birisinin fotografini gérmek 85
Turnike takmak ve damara dokunmak 80
igneyle, damarla ilgili bir yazi okumak 75
Asi olan birisinin fotografini gérmek 60
Devlet hastanesinin aciline gidip 60
5 dk. orada beklemek
Baskasinin sizin tansiyonunuzu 6l¢mesine 60
izin vermek
Kendi tansiyonunu 6lgmek 50
Ozel hastanenin aciline gidip 5 dk. orada 20
beklemek

diisiinceler ile degistirmeye devam etti. Bu sirada kaygi
yaratan “Damarim c¢ok hassas ve ¢ok ince, zarar gorecek,
damarim yirulacak, kanama hi¢ durmayacak” diisiincele-
ri ele alindi. Kaygi yaratan diistinceler trombositlerin bir
araya gelerek kanamay1 durduracagi, bélgede olusan deli-
gin kapanacagi, damarin esnek ve elastik yapisi sayesinde
bélgede herhangi bir sorun olusmayacagina dair gergekei
diisiinceler ile degistirildi. Danisanin hastaneye gitmeye ve
acil serviste bulunmaya iliskin kaygi seviyesinin belirgin
bigimde distigii gozlendi.

10 ve 11. goriismelerde kas ici enjeksiyon ve enjektdrle
kan 6rnegi alma iglemlerine iligkin hazirlanan gérsel ice-
rige maruz birakma uygulamas: gerceklestirildi. Enjektor
resimleri, ast ve kan alma islemlerine iligkin resimlerden
olusan gorsel materyal en az kaygi yaratandan en ¢ok kaygi
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yaratana olmak tizere asamali olarak danisana sunuldu. Bu
uygulama sirasinda ortaya c¢ikan distinceler danisan ile
birlikte degerlendirilerek bilislerin gercekligi sorgulandi ve
her biri i¢in alternatif diisiinceler gelistirildi. 12. goriis-
mede ise danisanin ast ve damardan kan alma islemleri-
nin yer aldig1 videolar ile karsi karstya gelmesi saglandu.
Baslangicta kaygt seviyesi oldukea yiiksek olan danisanin
kayg: seviyesinin uygulama sonunda belirgin sekilde azal-
dig1 gozlendi. Danisan kas germe tekniginin kendisini
giicli kildigini, viicuduna hikim olabildigini ifade etti.

13. gorusmede danisan ile birlikte kan alma iglemi sirasin-
da gerekli bir alet olan turnike incelendi. Danisana turni-
ke takild: ve danisan belirginlesen damarlarini inceleyerek
damarlarina dokundu. Ayni goriismede turnike takilarak
imgeleme egzersizleri gergeklestirildi. Tekrarlanan imgele-
meler sirasinda danisanin kas germe teknigini uyguladig:
ve kaygi seviyesinin giderek azaldify gozlendi. 14. goris-
mede danisan ile birlikte 6nceden belirlenen bir hastane-
nin kan tahlili laboratuvarina gidildi ve danisan kan al-
diran kisileri canli olarak izledi. Maruz birakma egzersizi
sirasinda kas germe teknigini uygulayan danisanin bayil-
madigt, baslangicta yiiksek olan kaygt seviyesinin belirgin
derecede azaldig: dikkat ¢ekti.

15. goriismede ise terapist ile birlikte énceden belirle-
dikleri hastanede bulusan danisan kan aldirma islemini
basarili bir sekilde gergeklestirdi. Bu sirada islemi ayrin-
uilartyla inceleyen danisanin islem sirasinda fenalasma ya
da ii gegme hissi yasamadig1 dikkat gekmekteydi. Islemin
ardindan danisan oldukga rahat hissettigini ifade etti. 15.
gortismenin ardindan {i¢ hafta ara verildi ve daha sonra
bir izleme goriismesi gergeklestirildi. 16. gortismenin so-
nucunda biligsel davranisci terapi siireci sonlandirilds ve
danisan ailesinin yasadig1 sehre geri dondii.

TARTISMA

Bu vaka ¢alismasinda, kan-igne-yaralanma fobisine sahip
bir danisanin bilissel davranisgt terapi siireci sunulmustur.
Biligsel davranisci terapi siirecinde uygulamali kas germe,
asamali maruz birakma gibi davranisgi tekniklerden; bi-
ligsel yeniden yapilandirma ve imgeleme tekniklerinden,
psikoegitimden ve ev 6devlerinden yararlanilmistir. 16 go-
riismenin sonunda danisanin fobi konusundaki tiim ya-
kinmalarinin ortadan kalkugi, danisanin 6nceden ihmal
ectigi tiim fiziksel kontrol ve tahlilleri kendi bagina ve her-
hangi bir rahatsizlik yasamadan tamamladig: gorilmistiir.
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Uygulamali kas germe tekniginin maruz birakma asama-
larinin basartya ulasmasinda oldukca énemli bir bilesen
oldugu dikkat ¢cekmektedir (Chapman & DeLapp, 2014).
Uygulamali kas germe teknigi ile asamali maruz birakma
uygulamalarini iceren biligsel davranisct terapinin tek ba-
sina maruz birakma ve tek bagina kas germe teknikleri-
nin kullanildig: yéntemlere ve kontrol grubuna kiyasla
daha etkili oldugunu gésteren bulgular mevcuttur (Ditto,
France, Lavoie, Roussos & Adler, 2003; Ost, Fellenius &
Sterner 1991). Kan ve igne fobisine iliskin gerceklestiri-
len vaka calismalar1 da uygulamali kas germe tekniklerini
iceren biligsel davranisci terapi siirecinde 9 ile 16 seansin
ardindan belirtilerin anlamli derecede azaldigini ortaya
koymaktadir (Chapman & DeLapp, 2014; Mednick &
Claar, 2012). Bu agidan bakildiginda; 6grenme ve uygula-
ma acisindan kolaylik tastyan kas germe tekniginin bilis-
sel davranise terapi siirecine eklemlenmesinin kisa siirede
etkin bir tedavi bicimi sunmasi agisindan 6nem tasidigs

diisiiniilmektedir.

Sonug¢ olarak; uygulamali kas germe tekniginin, kan-ig-
ne-yaralanma fobisinin tedavisinde maruz birakma asa-
malarinin etkinligini arcran 6nemli bir davranigsal mii-
dahale oldugu dikkat ¢ekmistir. Bu olgu sunumu, biligsel
davraniset terapi siirecinin merkezinde yer alan davranigc
tekniklerin biligsel teknikler ile bir arada kullanilmasinin
tedavi etkinligini arttirmasi agisindan 6nem tagimakeadir.
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