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Ozet

Bu sistematik derleme ¢aligmasinda amag 6zgiil fobisi bulunan bireylerde BDT kullanimini incelemektir. Yapilan bu
aragtirmada sistematik derleme yonteminden yararlanilmistir ve saha ¢aligmasi olmamakla beraber herhangi bir 6l¢ek
icermemektedir. Tiirkge ve Ingilizce olan calismalar ele alimustir ve bu ¢alismalar 2014-2024 yillar1 arasinda yapilmis
aragtirmalar1 kapsamaktadir. Bu aragtirmalar konuyla ilgili akademik caligsmalardan olugmaktadir. Bu derleme
caligmast Subat, 2024 ve Mayis, 2024 tarihlerinde tekrarlanarak iki asamada gergeklesmistir. Bu ¢aligmaya, yapilan
literatiir taramasi sonucunda 8 arastirma makalesi dahil edilmistir. Incelenen bu 8 calisma sonucunda BDT’nin
danisanlarin terapiye uyum saglamasini artiran ve iyilesmelerini hizlandiran bir terapi yontemi ve kisa bir siire zarfinda
sonuca ulasabilme acisindan etkili bir yontem oldugu goriilmiistiir. Ozgiil fobisi bulunan bireylerde BDT
uygulandiktan sonra belirtilerin gogunlukla azaldig1 ve hatta ortadan kayboldugu sonucuna ulagilmistir. Bundan dolay1
Ozgiil fobi tedavisinde BDT uygun ve etkili bir yontem olmaktadir.

Anahtar Kelimeler:6zgil fobi, bilissel davranige1 terapi, derleme

Cognitive Behavioral Therapy in Specific Phobia A Review on Its Use
Abstract

The aim of this systematic review study is to examine the use of CBT in in dividuals with specificphobia. In this
research, systematic compilation method was used and although it is not a field study, it does not contain any scale.
Studies in Turkish and English were discussed and these studies cover research conducted between 2014-2024. These
researches consist of academic studies on thesubject. This compilation study was repeated in two stages, in February,
2024 and May, 2024. 8 research articles were included in this study as a result of the literature review. As a result of
these 8 studies examined, it was seen that CBT is a therapy method that increases clients' adaptation to therapy and
accelerates thei rrecovery, and is an effective method in terms of achieving results in a short time. It was concluded
that after CBT was applied to individuals with specific phobia, the symptoms mostly decreased or even disappeared.
Therefore, CBT is an appropriate and effective method in the treatment of specificphobia.

Keywords: phobia, specificphobia, cognitivebehavioraltherapy, review
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GIRiS

Herhangi bir tehdit veya tehlike s6z konusu oldugunda bireyin hissettigi endise duygusu korku
olarak nitelendirilmektedir. Korku viicudumuzu tehlikelerden koruyarak tedbir almasina olanak
saglayan normal duygu olarak kabul edilir. Tehdit ve tehlike igeren nesne ve durumlara karsi
hissedilen korku asir1 diizeyde olursa bu fobi olarak nitelendirilmektedir (Koroglu vd., 2007).
Birey fobik durum veya nesneyle karsilastiginda asir1 bir endise hisseder ve bu durumu 6nlemek
adina kaginma stratejilerine bagvurur (Drewes ve Schaefer, 2018). S6z konusu kaginma stratejileri
o kadar siklasir ve asir1 boyuta ulasabilir ki bireyin hayatin1 ciddi oranda etkiler. Cocuklarda da
farkl1 korku bigimleri gdzlemlenebilir. Ornegin araba ¢arpmasi, hayvanlardan korkma, doktordan
korkma gibi korkular edinebilmektedirler. Bu korkular ¢ocuklarda asiri hale gelerek onlarin
hayatin1 kisitlayabilmektedir (Muris vd., 2000). Bundan dolay1 korkularin tedavi edilmesi i¢in
cocukluk donemindeki korkularin anlasilmasi ve ¢alisilmasi ¢ok 6nemli olmaktadir .Bu ¢alismada
Ozgiil fobinin ayrintili olarak ne oldugunu, nasil gelistigini ve bu bozuklugun nasil tedavi edildigi

ele alinmaktadir.

Biyolojik temellerden bakacak olursak, korku kisinin yasamini siirdiirebilmesi adina otomatik
olarak kendiliginden ortaya ¢ikan, dnemli bir duygudur. Korku tepkisi limbik sistemin bir parcasi
olan amigdalanin ve hippokampusun belirli uyaranlara maruz kaldiginda aktiflesmesi ile
kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir (LcDoux,2003; Kreibig, 2010). Ka¢inma davranisi ise, bireyin
daha once karsilastigr olumsuz bir duygunun tekrarlanmamasi i¢in o duyguyu harekete gegiren
uyarandan uzak durmaya calismasidir. Bu davranig kisinin kendi varligimi ve yagamini
siirdiirebilmesi adina gelistirdigi savunma sistemi olarak kabul edilir. Ozgiil fobide ise ortaya ¢ikan
olumsuz duygu, asir1 diizeyde bedensel ve biligsel kaygi tepkilerine yol agmaktadir. Korku,
uyaranlara maruz kaldiginda istemsiz olarak kendiliginden gelisir, bu nedenle birey otomatik
olarak olumsuz duygulara neden olan belirli nesnelerden veya durumlardan kaginmak ister (Fink
ve Taylor, 2001). S6z konusu nesne veya durumlar olmadiginda hasta hi¢bir korku veya endise
belirtisi gostermez. Uzak duruldugu siirece hastanin hayati etkilenmemekte ve rahatsizlik
vermemektedir. Ancak fobik nesne, olay veya durumla karsilastiginda hasta bazen panige varacak
kadar asir1 kaygi hisseder. Bu durumda uyarandan kaginilacak veya asir1 korku ve kaygiyla buna

katlanilacaktir. Hastalar fobinin kaynagindan uzak durarak kendilerini korumaya calisirlar. Kisginin
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stirekli olarak fobik nesne veya olaylarla karsilasmasit yogun korku ve endiseye yol acarak

hastalarin hayatin1 kisitlamaktadir (Witchen vd.,1998; Essau vd., 2000).

Psikiyatride ve klinik psikoloji pratiginde mantik dis1 ve asir1 korku, klinik arastirma alani olarak
kabul edilmekte ve kaygi bozukluklar1 baslig1 altinda ele alinmaktadir (Madan ve Lantz, 2003).
Ozgiil Fobi’nin bireylerin hayatinda olduk¢a olumsuz etkileri s6z konusudur ve dolayisiyla bu
bozuklugun tedavisi ve belirtilerin ortadan kaldirilmasi adina bir takim terapi ydntemleri
bulunmaktadir. Bu terapi yontemlerinden bir tanesi de BDT terapisidir. Literatiirde BDT, Ozgiil
fobi’nin tedavisinde etkili bir yontem oldugunu gosteren bir¢ok arastirmalar mevcuttur. Bu

arastirma da BDT terapisinin Ozgiil Fobi iizerindeki etkisini ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Ozgiil Fobi’nin Tamm

Antik Yunanca'da "korku" anlamimi ifade eden, "phobos" sozcligiinden tiireyen ve Yunan
mitolojisinde korku tanrisinin adini tasiyan fobi, bugiinkii haliyle sekillenmesi ancak 20. ylizyilin
baglarinda miimkiin olmustu. Ge¢mis donemde tiim fobiler nevrozlar ve obsesif kompulsif
bozukluk ile ayn1 grupta siniflandirilmisti. Freud fobinin anksiyete histerisi olarak adlandirilmasi
gerektigini One siirdii ancak bu terim c¢ok kabul goérmedi. Kiigiikk Hans o6rneginde sunulan
psikanalitik bakis agisindan bakarsak, tiim fobiler, cinsel veya saldirgan diirtiilerin hedefi ile

bunlarin ger¢eklesme tehlikesi arasindaki catismadan kaynaklanmaktadir (Fyer,1998).

Ozgiil fobiler, belirli bir durum veya nesneyle karsi karsiya kalindiginda anormal bir korku ve
endise durumuyla karakterize edilir. Fobik nesne veya durumun yarattigi gercek tehlikeyle
orantisiz olan korku ve kaygi duygular icermektedir. S6z konusu durum veya nesneyle
karsilagmak panik ataklar tetikleyebilir ve kisi acik¢a fobik uyaranlardan kaginma davraniglar
gosterir (Sungur, 1997). Ozgiil fobi, bir nesne veya durum (6rnegin ugak, yiikseklik, hayvanlar,
kan veya igne yapimi) hakkinda belirgin bir korku veya endise duyma olarak kabul edilmektedir
(APA, 2013). Sosyal fobi, agorafobi gibi diger fobilerden farki ise s6z konusu asir1 korku ve
kaygilarin 6zgiil, belirli durum ve nesnelerle karsilastiginda ortaya ¢ikmasidir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2011). Diger bir degisle, Ozgiil Fobi Sosyal Fobi ve Agorafobi i¢in tanimlanan nesne ya
da durumlar disinda, bireyin mantiksiz oldugunun farkinda olmasina ragmen asir1 ve siirekli korku

ve kaygi duyma halidir (Koroglu, Giileg, Senol, 2007). S6z konusu kaygi ve korku belirtileri en az
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6 ay ve daha uzun vadede devam etmesi halinde tan1 koyulabilmektedir (APA, 2014). Hayvan
korkusu en ¢ok rastlanan 6zgiil fobi tipidir. Kopek, fare, kedi gibi hayvanlardan korkan insanlar
bu korkulari ileri seviyede oldugunda bu kisiler artik evlerinden ¢ikamaz olurlar. Diger sik
rastlanan 6zgiil fobi de ylikseklik korkusudur. Bu fobiye sahip kisiler yliksek yerlerden uzak
durmakta ve yiiksek yerlere ¢iktiklarinda 6lecek gibi hissederler ve bu nedenle yogun korku
yasarlar. Ugak seyahatleri yapamazlar, uzak mesafelerde karayolunu kullandiklari i¢in zorluk
yasayabilirler veya uzak mesafelere seyahat edemezler. Cok uzak mesafelere karayolu ile gidip
sikint1 yasarlar veya hi¢ gidemezler. Ozgiil fobiler diger kaygi bozukluklarinda oldugu gibi
hastanin hayatini zorlastirmaktadir (Kilig, 2006).

Ozgiil fobi diger bozukluklarla kiyaslandiginda nispeten diisiik diizeyde yeti yitimiyle iligkili
olmaktadir (Wardenaar vd., 2017). Ayrica, 0zgiil fobi, icsellestirme alaninda diger ruhsal
bozukluklarin ilerde baslangicim1 dngérebilmektedir (Lieb vd., 2016). Ornegin depresyon veya
kayg1 bozukluklar1 baglangici olabilir. Netice itibari ile 6zgiil fobi genellestirilirse bir kirilganligin
erken gostergesi sayilabilir (De Vries vd., 2019).Yetiskinlerden farkli olarak ¢ocuklar korkularinin
anormal ve mantiksiz oldugunun farkina varmazlar ve ¢ogu zaman korkularinin agir1 ve anlamsiz

oldugunu bilemezler (Emiroglu ve Baykara, 2008).

Ozgiil Fobi’nin Etiyolojisi

Anksiyete bozukluklarinin gelisiminde ¢ok sayida biyolojik, sosyal, bilissel ve davranigsal risk
faktorii arasinda etkilesim vardir. Biyolojik olarak savunmasiz bir kisi olumsuz ¢evresel risk
faktorlerine, Ornegin travmaya maruz kaldiginda duygular1i ve stres tepkilerini diizenleme
yeteneginde bozulma meydana gelebilir. Bu nedenle kiside 6nce farklilasmamis bir korku veya
kayg1 duygusu gelistigi, daha sonra bireysel farkliliklara bagli olarak farkli kaygi bozukluklarinin
olustugu diistiniilmektedir (Vasey ve Dadds, 2001). Cocukluk korkularinin etiyolojisi tam olarak
belli olmamaktadir (Ollendick, King, Muris, 2002).

Ozgiil fobilerin neden ortaya ¢iktigina dair ilk goriislere gdre Ani bir travmatik olaydan sonra
gelisen bir korkudur. Ornegin bir kopek tarafindan 1sirildiktan sonra kopek fobisi olusmasi
(Barlow, 2002). Fakat bu goriis, insanlarin hayatlar1 boyunca hi¢ maruz kalmadiklar1 durum veya

nesneler ile ilgili nasil fobi edindiklerine agiklama getiremez. Dolayisiyla, 6zgiil fobi gelisiminin
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nedenlerine biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri bir araya getiren farkli bir bakis agisiyla

bakmak en mantikli yol olabilir.

Biyolojik Etkenler

Arastirmalar kaygi bozukluklarinda ailesel kiimelenme egilimini kabul etmektedir (Hettema vd.,
2001). Kayg1 bozuklugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin yiiksek diizeyde kaygi bozukluguna sahip
oldugu ortaya ¢ikmistir (Lieb vd., 2000). Genetik olarak aktarilma olasilig1 en yiiksek olan Ozgiil
Fobi alt tipi Kan, Enjeksiyon ve Yaralanma Fobisi oldugu kabul gormektedir (Sadock,
2016).Czajkowski vd., (2011) tarafindan yapilan ikiz caligmasina gore genetik faktorler 6zgiil fobi
olusumunda etken olmaktadir. Bu arastirmanin sonuglarina gore genetik ve kisiye 6zgii ¢evresel
etkiler 6zgiil fobi olusumunu agiklamaktadir. Diger bir calismada da yine 6zgiil fobi ikiz bireylerde
genetik bakis acisina gore arastirilmig ve arastirmanin sonuglar1 genetik faktorlerin hayvan tipi ve
kan-enjeksiyon-yaralama tipi fobilerde etkili oldugunu desteklemektedir. Ayrica durumsal fobide

genetik faktorlerin etkisinin bulunmadig ortaya ¢ikmistir (Loken vd., 2014).

Bagka bir ¢aligmada Kan-enjeksiyon-yaralanma fobisi ve Oriimcek fobisi olan katilimcilar ve
saglikli katilimcilar, fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme kullanilarak fobinin spesifik
uyaranlarina verilen norolojik tepkiler agisindan test edildi. Arastirma sonuglar1 fobik goriintiilerin
sunumunun tiim katilimcilarda ayni beyin aglarinin aktivitesini uyardigini, fobisi olan kisilerde
beyin tepkisinin biiyiikliigliniin istatistiklerde dnemli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu gosterdi. Kan-
enjeksiyon-yaralanma fobisi olan kisilerin prefrontal kortekste kontrol grubuna goére daha fazla
aktivite oldugu tespit edildi. Bu fobi grubunun amigdalasinda 6riimcek fobilerine gére daha diistik
aktivite vardi (Caseras vd., 2010). Farkl1 bir arastirmada fobinin neden oldugu korku duygusunun
ve fobi barindirmayan durumun beyindeki aktivasyonu incelendi ve sonuglar gérme vasitasiyla
olusan fobi reaksiyonlarinin nesne tanima bolgelerini harekete gecirerek duygu tetikleyici alan
olan amigdala ve bilissel kontrol ile ilgili alan olan prefrontal korteksi devre dis1 biraktigini

gostermisti (Ahs vd., 2009).

Psikolojik Etkenler
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Yapilan caligsmalar fobisi bulunan kisilerin 6zgiil miza¢ 6zelligini dogustan tasiyabildigini iddia
etmektedir. Bazi miza¢ 0Ozelliklerinin 6rnegin utangaglik, i¢ce doniikliik, ¢ekingenlik ¢ocukluk
donemi korkularmin olusumunda etkili oldugu diistiniilmektedir. Kagan, Reznick ve Gibbons
(1989) davranigsal ketvurma 6zelligini yap1 olarak fobiye egilimli olan ¢ocuklari agiklamak i¢in

arastirmislar ve ABD’de bu ¢ocuklarin % 10- 15’nin bu tanima uydugu sonucuna varmislardir.

Travmatik yasantilar, 6rnegin ebeveynlerin 6limii, ayriligi, aile i¢i siddet ¢ocuklarda fobiye
yatkinliklarini tetiklemekte ve neticede fobi olusumuna neden olabilmektedir (Sadock, 2016).
Travmaya yol agan durumlar bireylerin bilgi isleme sisteminde dengesizlige neden olmakta ve
islenmemis anilar olarak birikebilmektedir. Kisinin ge¢cmiste yasadigi travmatik anilar hatali
bicimde depolanarak ilerleyen donemlerde tetikleyici durumlarla karsilagtiginda uygun olmayan

tepkiler vermesine yol agabilmektedir (Shapiro 2001).

Sosyal Etkenler

Ikizlerle yapilan arastirmalardan elde edilen sonuglar, cocuklarda kaygmin yetiskinlerde oldugu
gibi orta derecede kalitsal oldugunu ve ¢evresel faktorlerin kayginin etiyolojisine ciddi oranda
katki sagladigini gostermistir (Ehringer vd., 2006). Sosyal baglamlarda yapilan bu ¢alismalar,
cevresel faktorlerin kaygi bozukluklarina karsi bireysel yatkinligi daha da artirabilecegini
diisiindiirmektedir. Aile i¢i ortam ve ebeveynlerin, 6zellikle yasamin ilk yillarinda ¢ocugun
gelisimi {izerinde gii¢lii bir etkisi vardir (Fox vd., 2005). Asirt kontrolcii ve miidahaleci tutum
sergileyen ebeveynlerin, ¢ocuklarin korkulariyla yiizlesmelerini engelleyerek ve onlara kendi

kaygili davraniglar ile aslinda “belirsiz uyaranlarin tehdit olusturacagi” mesajini ileterek kaygiy1

stirdiirdiigii diistintilmektedir (Vasey ve Ollendick, 2000).

Bircok fobi aslinda notr bir uyarani travma, panik veya korku yaratan bir seyle iliskilendirmenin
sonucu olabilir. Fobi nesnesi ile korku arasindaki iligki, kisinin ebeveyninden veya baska bir
kisinin rol modelinden benzer bir tepki almasiyla da olusabilir. Yilan veya fare fobileri de dahil

olmak iizere ¢ogu hayvan fobisinin bu sekilde olustugu diisiiniilmektedir (Sadock, 2016).

Cocuklardaki fobilerin nedenlerinde aile faktorleri olduk¢a onemlidir. Deneysel bir ¢alismada
annelerden c¢ocuklarina bir hayvan ile ilgili belirsiz bilgiler vermeleri sdylenmis ve kaygili

annelerin bu bilgiyi tehdit edici olarak yorumlayip ¢ocuklarina olumsuz bilgiler verdikleri ortaya
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cikmistir. Sonug olarak olumsuz bilgi edinen ¢ocuklarda hayvanlara karsi korku diizeyi yiiksek
bulunmustur. Bunun dolayli 6grenme ile, olumsuz bilgilerin aktarimi yoluyla gergeklesebilecegi
ve ebeveyn tutumlarinin da belirli bir fobinin gelisiminde etkili olabilecegi iddia edilmistir (Muris
vd., 2010). Kaygili anneler genel olarak c¢ocuklariyla iligkilerinde daha az sicak, daha az 6z
denetimli, daha az olumlu ve daha dramatik tutumlara sahiptirler. Bu nedenle kaygili anneler ile
cocuklart arasindaki etkilesimsel Ozelliklerin ¢ocuklarda kaygi diizeyini artirdigi ileri

stiriilmektedir (Alisinanoglu ve Ulutas, 2003).

Ozgiil Fobi’nin Epidemiyolojisi

Ozgiil fobiler iizerine bircok ¢alisma yapilmustir. Tiirkiye'de goriilme sikligi %17,5 olan 6zgiil fobi,
en sik goriilen ruhsal hastaliklardan biridir (Kirmizioglu vd., 2009). Tiirkiye Ruh Saglig1 Profil
Aragtirmasi'na gore yetiskinlerde dzgiil fobilerin yayginligi %2,7 olarak belirlendi (Oztiirk ve
Ulugahin, 2011). Ozgiil fobi en sik goriilen ruhsal bozukluklardan olmaktadir (Kessler vd., 2005).
Bazi arastirmalar 6zgiil fobi alt tipine bagli olarak cinsiyet farkliliklarinin oldugunu o6ne
siirmektedir (Becker vd., 2007; Benjet vd., 2012). Ozgiil fobi yaygimnlik oram kadinlarda daha
yiksek oldugu ileri siirtilmektedir (Essau vd., 2000; LeBeau vd., 2010). ABD’de genis kapsamli
bir ¢alismanin sonuglari, kadin olmak, gen¢ olmak ve diisiik gelire sahip olmak belirli bir fobi
gelisiminde belirleyici oldugunu gosterdi (Alonso vd., 2004). Bir¢ok kaygi bozukluklarinda
oldugu gibi 6zgiil fobiler kadinlarda erkeklere oranla daha yaygindir (Wardenaar vd., 2017). Genel
olarak 6zgiil fobinin baglama yas1 16 olarak kabul edilir ve toplumda en yaygin yas araligi 25 ile

54 yas arasindadir (Kéroglu, Giileg ve Senol, 2007, Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Cocuk ve ergenlerde 6zgiil fobi alt tipleri arasinda goriilme oraninda farkliliklar oldugu tespit
edilmistir. Bu konuyla ilgili yapilan ¢aligsmalar, 6zgiil fobilerin en yaygin alt tiirlerinin hayvanlar
ve dogal ortamlarla ilgili olanlar oldugunu gostermistir. 12 ila 17 yas aras1 ergenleri degerlendiren
bir topluluk arastirmasinda, en yaygin 6zgil fobi alt tlirlerinin hayvanlar ve dogal ortamlarla ilgili

olanlar oldugu bulunmustur (Becker vd., 2007; Benjet vd., 2012).

Bu bozukluga sahip kisilerin %75'inin ¢ogu zaman bir¢ok nesne veya durumla ilgili fobileri vardir.
(APA, 2013). Bu nedenle altta yatan genel bir zayifligin diger fobiler ve anksiyete bozukluklari

riskini artiracag diisiiniilebilir (Holubova vd., 2019). Ozgiil fobisi bulunan bireylerin ¢ogunda
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miidahaleye bagvurma c¢abasi gostermemektedir. Bunun nedenleri olarak genellikle diisiik oranda
ciddi bozulmalarin olmasi ve bireylerin fobilerinin kaynagindan kag¢inma yeteneklerinin

bulunmasidir (Wardenaar vd., 2017).

Ozgiil Fobi’nin Belirtileri

Carpinti, terleme, kagma istegi, titreme, kaslarda gerginlik, nefes darlig1 ve nefes almada zorluk
en ¢ok goriilen semptomlardan bazilaridir. Uyar1 olmadiginda korku azalir ve anlik kaygi
genellikle ortadan kalkar (Cansever,2007). En belirgin 6zelligi hastanin korktugu durumun sinirl
ve Ozgiil olmasidir. Ancak bazen fobik nesne veya durumla karsilagsmasaniz bile, ondan
bahsedildiginde kendinizi yine de kaygili hissedebilirsiniz (APA, 2013; Evenden, 1999). Kaygi
belirtileri bedensel, bilissel, duygusal ve davranigsal olarak kendini gdsterebilir. Her bireyde
degisik bi¢imlerde olmakla beraber, korkulan nesne veya durumla karsilasan hastada nefes
daralmasi, ates basmasi, uyusukluk, bayilma hissi, bas donmesi, sik idrara ¢ikma ihtiyaci gibi

cesitli belirtiler goriilebilir (Locker vd., 2001).

Fobik bir uyaranla karsilastiginda aniden panik atak gibi kaygilara neden olabilir. Cocuklarda
anksiyete reaksiyonlari; ndbetler, aglama, donma veya sarilmayi icerebilir. Anksiyete belirtileri
arasinda kalp atis hizinin artmasi, terleme, nefes darligi ve mide agrisi sayilabilir. Yetiskinlerden
farkli olarak ¢ocuklar, korkunun anormal ve uyumsuz oldugunun farkina varmazlar; ¢ogu zaman
korku ve kaygilarinin asir1 ve anlamsiz oldugunun farkina varmazlar (Emiroglu ve Baykara, 2008).
Cocuklarda kacinma davranis1 aglamak, 6tke ndbetleri gecirmek, ¢iglik atmak, takintili uyaranla
karsilasmaktan kag¢inmak, giivendigi birine tutunmak ve o kisiden yardim istemek olarak
gorilebilir (Connolly vd., 2007). Fobisi olan ¢ocuklarda goriilen kaygi belirtileri, fobinin tiiriine
gore degisiklik gosterebilecegi gibi, bu ¢ocuklar panik atakla uyumlu bazi fiziksel belirtiler de
sergileyebilirler. (HigaMcMillan vd., 2016).

Ozgiil Fobi’nin Kuramsal Temellerde Incelenmesi
Psikanalitik Yaklasim

Freud'un obsesif nevroz formiilasyonu, 6zgiil fobilerin analitik olarak yorumlanmasinda degerini

korumaktadir. Freud, kayginin temel islevinin, egoyu yasak bilingdis diirtiileri bilingli ifadelere
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doniistiirmesi i¢in tesvik etmek ve egonun tehdit edici diirtiilere karg1 savunmasini giiclendirmek
ve diizenlemek olduguna inaniyordu. Freud, fobilerin cocukluktaki ¢ozlilmemis Oedipus
durumundaki ¢atigsmalarin sonucu oldugunu diistindiigiinii belirtti. Yetiskinlerde cinsel istek giiglii
bir ensest goriiniimiiyle devam ettiginden, cinsel uyarilma korkusunu tetikleyebilir. Bu diirtiiniin
bilingte bir yer bulmasini dnlemek i¢in egonun engelleyici mekanizmalar1 harekete gecirmesi
gerekir. Bastirma tamamen basarili olmadiginda egonun yardimci savunma mekanizmalarini
harekete gecirmesi gerekir. Ozgiil fobileri olan hastalarda gdzlenen temel savunma mekanizmasi
yer degistirmedir. GOriinliste nemsiz ve ilgisiz nesneler veya durumlarla ilgili catismalar, kisinin
tiim duygularini harekete gegirme potansiyeline sahiptir ve bu kayginin yerini cinsel ¢atigma alir.
Freud, fobilerin olusumuna iliskin bir teoriyi ilk kez atlardan korkan 5 yasindaki Hans'in vakasiyla
tartistt. Hans atlardan korkuyor ve 6zellikle de atlarin aniden diismesinden korkuyor. Babayla
yapilan ¢ocuk ile ilgili gériigmeler sonucunda ¢ocugun cinsel ilgilerinin gelismeye basladigi, erkek
ve kadin cinsel organlar1 hakkinda sorular sordugu, kendi cinsel organini kaybetmekten korktugu
ogreniliyor. Freud, Hans'in takintilarinin bastirilmis Oedipal ¢atismalardan kaynaklandigini, bu
catismanin Oziiniin babaya yonelik 6fke ve kiskanglik nedeniyle cezalandirilma korkusu oldugunu
ve bu korkunun basarili bir sekilde ¢oziilmesiyle korkulan nesnenin at haline geldigini sdyledi (Del
Casalevd, 2012; Van Houtern vd., 2013). Baska bir degisle, Freud 6zgiil fobileri biling diizeyinde
artan ve biling disinda mevcut olan seylerden kaynaklanan kaygi olarak degerlendirmistir.
Psikanalitik teoriye gore ego, bilingdist diirtiileri bastirarak kontrol etmeye calisir ancak
cogunlukla basarisiz olur. Bu bastirilmis diirtiiler bireyin hayatindaki konumunu degistirecektir.
Freud'a gore bu hareketler sonucunda bireyin yasaminda takintilar ortaya ¢ikmaktadir. Yani

Freud'a gore korkular bireyin bilingdisinin biling diizeyindeki simgeleridir.

Davranis¢1 Yaklasim

Fobilerin olusumuna iliskin en iinlii deneylerden biri, J. Watson'in, farelerden korkmaya sartlanmis
bir ¢ocugun sonrasinda tiiyli nesnelerden korkmaya bagladigi Kiiclik Albert iizerine yaptigi
caligmadir. Watson, farelerden ve tavsanlardan korkan kiiciik Albert ile yasadigi deneyimleri
paylastigi makalesinde, fobilerin mekanizmasinda kosullanmanin Onemini vurgulamist

(Tiirkgapar, 2017).
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Watson'in sOylemeye calistigi hipotez, kosullu 6grenme modelinin uyaran-tepki modeline
dayanmaktadir. Sonug olarak, notr bir uyaran (kosullu) korkutan bir uyaranla eslestirildiginde, bir
slire sonra o notr uyaran tek bagina kaygili ve korkulu davraniga neden olmakta ve notr uyaran,

korkutan (kosullu) uyaranlara doniismektedir (Sadock, 2016).

Fobiler dolayli yoldan, yani kosulsuz olarak da ortaya cikabilir. Bir kisi, kosulsuz uyarani
deneyimlemeden baskalarinin fobik davranislarin1 goézlemleyip modelleyerek veya bir uyaranin
veya durumun olumsuz olabilecegini veya baska olumsuz ¢agrisimlara sahip olabilecegini duyarak
kendi korkularini ve fobilerini 6grenebilir. Model alarak 6grenmenin ¢cocuklarda belirli fobilerin
gelismesinde etkili oldugu kamitlanmistir (Dubi vd., 2008;Askew vd., 2013). Ornek verecek
olursak, ebeveynlerinin Oriimcek korkusunu ve oOriimcek gordiigiinde sergiledigi duygu ve
davranislar izleyen bir ¢ocuk oriimcek fobisi edinebilir. Yani kosullu uyaran olmasa bile belirli
nesneler veya durumlar ile ilgili duyulan olumsuz bilgiler de bireyde belirli bir fobinin gelismesini
kolaylastirabilir (King vd., 1997). Arastirma sonucu gostermistir ki, tanidik olmayan iki nesneyle
kargilagmadan once ¢ocuk, nesnelerle ilgili olumsuz ve olumlu bilgiler edindikten sonra o nesneyle
karsilastirildiginda olumsuz bilgiler ¢ocuklarin korkularini artirmakta, olumlu bilgiler ise korku

diizeylerini azaltmaktadir (Field vd., 2001).

Nesne Iliskileri Kuram

Nesne iligkileri kurami birgok kuramcilar tarafindan farkli bigimlerde yorumlanmistir. M. Klein,
Fairbairn, Kernberg, Winnicott, HeinzKohut gibi teorisyenlerin katkilariyla psikodinamik
gelenekler kapsaminda bulunan kuramlardandir (Mitchell, 2009). Bu kuramda psikanalitik

kuramdaki diirtii vurgusu geri planda tutularak onun yerine iliski ve iliski arayis1 dnemsenmistir.

Nesne iliskileri kuramina gore fobi kaynaginmi agiklayacak olusak, igsel korku yer degistirme,
yansitma ve digsallastirma ile dis diinyadaki bir nesneye yansitilmaktadir. I¢sel ¢atisma dis
diinyadaki bir nesnede somutlagsmaktadir. Fobiye neden olan nesne fobik durumlardan ayrilir.
Fobiye neden olan nesne simgesel yone sahiptir. Fobik durumlar ise benligi tehdit ederek ¢okiis
korkusu yaratmaktadir. Coklu ¢atismalar ayni1 anda ¢oziime ulasir ve hosnutsuzluk ortadan kalkar.
Ornek verecek olursak, Kiigiik Hans at fobisi ile babasina yonelmis korkusunu ata yansitmakta ve

ayrica evde kalarak da annesinden ayrilmamaktadir. Hem fobik durumdan hem de fobik nesneden
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kurtulmus olmaktadir. Fobiye neden olan nesne ge¢is nesnesinin bir nevi negatifidir. Fobik nesne
ile siirekli bir iliski s6z konusudur ve catisma nesneye yansitilmaktadir ama gegis nesnesi
yakinlarda tutularak fobik nesneden uzaklasilir. Fobik nesne, igsel ve digsal korkunun bdliinmesine

yol a¢tiginda korkunun islenmesinin 6niine gegerek dirence doniismektedir (Sandler, 1990).

Ozgiil Fobi’nin DSM 5 Kriterleri ve Tarihcesi

Ozgiil Fobi DSM-5’de Anksiyete Bozukluklar1 ana bashig altinda degerlendirilmektedir. Tani
olarak esas Ozellik korku belirtilerinin sadece belirli uyaranin var oldugu durumlarda kendini
gostermesidir (APA, 2013).Fobiler DSM-1’de “fobik reaksiyon” baslig1 ile, DSM-2’de ise
“fobikndrozlar” basligi altinda toplanmisti. DSM-3’de ise Agorafobi, Sosyal Fobi ve Ozgiil Fobi
olmak iizere alt gruplar seklinde tanimland1 (APA,1987; APA, 1975). ilk defa DSM-3te bulunan
ve anksiyete bozukluklarina dahil olan, nevroz kavramini ¢agristiran siniflandirmalar DSM-4’te
ortadan kaldirilmig, onun yerine “anksiyete bozukluklar1” siniflamasi altinda toplanmistir. Bu tani
kategorisi, agorafobinin eslik ettigi veya etmedigi panik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk,
sosyal anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobi ve TSSB dahil olmak iizere
alt1 grup olarak tantmlanmisti (APA, 1994). DSM-4’te bulunan “18 yasin altindaki kisilerde siiresi
en az alt1 aydir.” ifadesi DSM-5’te genellestirilmis, yas sinirlamasina gerek duymadan tiim yaslari
dahil ederek yeniden diizenlenmistir. Ayrica DSM-4’te eklenen “Kisi korkusunun agir1 ya da

anlamsiz oldugunu bilir.” ifadesi DSM-5’te eklenmemistir (APA, 1994; APA, 2013).

DSM 5’e gore 6zgiil fobi alt gruplari su sekildedir: 1. Durum Tipi: Ugak seyahati, toplu tagima
araclari, tiineller, kopriiler, asansor gibi etkenler kaygiya neden olur. 2)Dogal Cevre Tipi: Firtinalar
okyanus, yagmur gibi doga olaylarina karst duyulan kaygidir. 3)Hayvan Tipi: Hayvanlara karsi
duyulan korkudur. 4)Kan, Enjeksiyon, Yara Tipi: Kan ve yara gordiigiinde duyulan kaygi veya
tibbi islemlerden korkma. Hastalar bazen bu nedenden dolay1 bayilma yasamaktadir. 5)Diger Tip:
Tikanip bogulma diislincesi ile ortaya c¢ikan korku veya masal kahramanlarindan korkmak

(AmericanPsychiatricAssociation 2013).
Ozgiil Fobi tanis1 igin belirlenen DSM-5 tani kriterleri asagida verilmistir.

A. Ozgiil bir nesne ya da durumla ilgili olarak belirgin bir korku ya da kaygi duyma (Grnegin;

ucaga binme, yiikseklikler, hayvanlar, igne yapilmasi, kan gérme vb).
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B. Fobi kaynagi nesne ya da durum, neredeyse her zaman, dogrudan korku ya da kaygi dogurur.
C. Fobi kaynagi nesne ya da durumdan etkin bir bicimde kaginilir ya da yogun bir kayg: ya da

korkuyla bu duruma katlamiw.

D. Duyulan korku ya da kaygi, ozgiil nesne ya da durumun yarattigi gercek tehlikeye gore ve

toplumsal- kiiltiirel baglamda orantisizdur.
E. Korku, kaygt ya da ka¢inma siirekli bir durumdur, alti ay ya da daha uzun siire stirer.

F. Korku, kaygi ya da ka¢inma klinik ag¢idan belirgin bir sitkintrya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye sebep olur.

G. Bu bozukluk panik benzeri belirtilere ya da yetersizlestiren belirtilere (Agorafobi’de oldugu
gibi) eslik eden korku, kaygt ya da kaginma gibi; takintilarla iligkili nesneler ya da durumlar gibi,
orseleyici olaylarin amimsaticilart gibi, evden ya da baglandigi kisilerden ayrilma gibi ya da
toplumsal durumlar gibi baska bir ruhsal bozuklugu belirtileriyle daha iyi a¢iklanamaz (DSM-
5,2014).

Ozgiil Fobi’nin Tedavisi

Ozgiil fobilerde medikal tedaviler gok tercih edilmese de segici serotonin geri-alim inhibitorlerinin
(SSGI) etkili yontem olduguna dair arastirmalar vardir (Benjamin vd., 2000, Murphy vd., 2000).
Serotoninin restorasyonunda yer alan ilaglarin, 6zellikle durumsal fobilerde panik duygular
azalttig1, benzodiazepinlerin ise durumsal fobilerinde korkuyu azaltabilecegi diisiiniilmektedir.
Ancak bu iki ilacin tam olarak arastirilmadigi ve her tiirlii fobide etkili olmayabilecegi iddia

ediliyor (McCabe ve Antony, 2008).

Her psikolojik yaklasim, belirli fobileri olan hastalarin tedavisinde farkli bir yontem sunar.
Davranis terapisi, biligsel terapi ve daha az kabul goren destekleyici tedaviler, hipnoterapi ve ilag
tedavisi, kendi bakis acilarindan tedavi onerilerinde bulunmustur. Bu tiir terapilerde sistematik
duyarsizlastirma, hayali yiizlesme, yerinde yiizlesme ve sanal gergeklikle yilizlesme gibi yontemler
kullanilmaya devam etmektedir (Choy vd., 2007). Maruz kalma terapisi gibi yontemler, korku
yapisinin degistirilerek veya onlenerek etkisini azaltmak adina gelistirilmistir (Craske vd., 2014).

Ozgiil fobi i¢in dnerilen ydntem, maruz kalma ile biligsel davramsci terapidir (Moriana vd., 2017).
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Gergek yagamda maruz kalma, gorsel ve sanal gerceklik ile karsi karsiya kalma ve maruz kalmaya

dayali yontemler 6zgiil fobi tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir (Wolitzky-Taylor vd., 2008).

Ozgiil fobilerin psikoterapi teknikleriyle tedavi edilmesi c¢ok yaygin olmaktadir. Kayg
bozukluklarin tedavisinde biligsel terapilerden once psikanaliz ve dinamik psikoterapiler
kullanilirken gliniimiizde en popiiler psikoterapi yaklasimi bilissel davranisgr terapilerdir (Sungur,

1997)

BDT Tanim

BDT giinitimiizde psikoterapi alaninda en ¢ok tercih edilen terapi yontemidir (Siiler, 2017). BDT
diisiinceler, duygular ve davranislar1 belirleyebilen yapilandirilns terapi teknigidir (Ozcan ve
Celik, 2017). BDT kisinin diisiince bi¢imini, kisinin durumlara nasil tepki verecegini
belirleyebildigini ileri siirmektedir. Bilissel-davranigsal yaklasim, davranigsal bozukluklarin
analizi ve tedavisinde sistematik olarak uygulayarak insan davraniginda goézlemlenebilir ve
Olciilebilir farkliliklar yaratmay1 amaglayan yaklasimdir (Sar, Barut, Kog, 2007).BDT’de, kisinin
bir olaya duygusal ve davranigsal olarak nasil tepki verdigi, bireyin bu olay1 nasil algiladig1 ve
nasil yorumladigi cok 6nem arz etmektedir (Siiler, 2017). Biligsel davranisci terapiler hastalarin
yasadig1 olaylar1 yorumlama sekilleri ve bu yorumlama stirecinde biligsel siiregte olusan hatalari

teyit etme ve degistirmeye odaklanmaktadir (Tiirk vd., 2018).

BDT giintimiizde psikiyatrik olan tiim bozukluklarin tedavisinde oldukga etkili yontemdir (Siiler,
2017). 11k basta sadece yetiskinlere dzel bir yaklasim gibi sunulsa da sonralar ¢ocuk ve ergenlerde
BDT 6nemli bir yaklagim olmaya baglamistir (Tiirk¢apar, Sungur ve Akdemir, 1995). Ancak yine
de BDT ¢ocuk psikoterapisi alaninda yeni bir yaklasim olmaktadir (Karakaya ve Oztop, 2013).

BDT Tarihcesi

BDT, 1980'li yillarda teorisyenlerin ortaya attig1 davranigsal yaklagimlarin etkisiyle davramiscilik
ve biligsel yaklagimlarin birlestirilmesiyle biligsel-davranisg1 terapi olarak dogmustur (Tiirk¢apar
ve Sargin, 2012). Bilissel-davranisci terapiler 1960'lh yillarda Ellis ve Beck'in teorileriyle ortaya
ctkmis ve giderek glic kazanmaya baslamistir (Tilrkcapar, 2007). Bilissel faktorlerin teoride ele
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alinmas1 ve sistematik olarak biligsel-davranig¢1 yaklagimlarin sunulmasi son otuz yilda

gerceklesmistir (Savasir ve Batur, 2003).

1900'lerin baslarinda psikanalitik teori psikoterapiye hakim oldu. Ancak 1950'li yillardan
baslayarak klinik psikologlar, Freud'un kanitlanmamais teorileri yerine, saglam deneysel temellere
dayali yontemler olan 6grenme ilkelerini uygulamaya basladilar. Bilissel davranig¢r terapi,
psikanalizden duyulan tatminsizlik ve 6grenme ilkelerinin psikanalizden daha etkili yontemler
saglayacagi inancindan dogmustur. 1960'lardan bu yana psikoloji alaninda hakim paradigma olan
davranis¢ilik, Pavlov'un klasik kosullanma teorisi ve Skinner'in edimsel kosullanma ve pekistirme
teorisiyle popiiler hale geldi. Davraniscilik beden ve zihnin birligini savunarak ve gézlemlenebilir
davranislara odaklanarak diializmine kars1 ¢ikti. Insan1 davramislardan ve fizyolojik tepkilerden
olusan bir varlik olarak gdren bu teorinin amaci, psikolojiye diger bilimlerle ayni bilimselligi ve
istikrar1 kazandirmaktir (Tiirkcapar, 2014). Bu nedenle davraniscilar, "biling, bilingalt1" gibi
gozlemlenemeyen ve psikolojinin tiim manevi boyutunu tamamen g6z ardi eden meta psikolojik
terimlerin kullanildigi psikanalitik agiklamalara ¢ok sert tepki gosterdiler. Yani davranis¢i psikoloji
objektif bir bilim olarak, zihinsel yasami yalnizca bilingli yansima kosullariyla agiklamaya c¢alisan,
psikolojik olaylar1 saf aliskanliklar olarak ele alan ve organizma-gevre iliskisinin hayvanlar ile
ayni oldugunu iddia eden, kadim felsefedeki “ruh, goriintii, biling” gibi terimleri reddeden bir

yaklasim sunmustu (Sayar, 2016).

1970’lerden sonra taht1 sarsilmaya baslayan davranis¢iligin yerini bilissel teori almaya baslamis
ve insanliga yonelik psikolojik yaklasim daha ¢ok insani olmaya yonelik olmustur (Schultz, 2020).
Pekistirme olmadan d6grenmenin miimkiin oldugunu diisiinmeyen davranis teorisi, son deneylerde
pekistirme olmadan &grenmenin gergeklestigine dair kamitlar1 acgiklayamamustir. Ozellikle
deneysel caligmalarda davranigsal modelle uyumsuz birtakim bulgularin ortaya c¢ikmasi,
AaronBeck ve Albert Ellis'in aragtirmalarini zihin iizerine odaklamasina yol agti. Ancak bilince
olan ilgi ve merak, psikolojinin bir bilim dali olarak ortaya ¢ikmasindan ¢ok once baslamisti.
Aslinda Platon, Aristoteles ve diger filozoflar hafiza, 6grenme, bilis gibi halen giincelligini
koruyan konulara deginmislerdir (Gokberk, 2010). Modern zamanlarda ortaya c¢ikan bilissel
psikoloji, hem insanlarin dis diinyay1 algilayip zihinde olusturduklar asamalari, hem de tasarima
gore eylemlerin olusma asamalarini inceler. Dolayisiyla algilama, 6grenme, hafiza, diistinme ve

hayal etme gibi zihinsel siireclerin tiimii bu alanda ele alinir. Insan zihnini bilgiyi depolayan ve
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isleyen bir bilgisayar olarak géren bu yaklasimin amaci, diisiinme ve akil yiiriitmeyi agiklamaya

calismaktir.

Biligsel yaklasim ile davramigsal yaklasim arasinda en derin fark davranmisci terapi belirli
davranislar1 tanimlamaya ve degistirmeye odaklanirken, bilissel terapi ¢esitli uyumsuz diisiince
kaliplarini tanimlamaya ve degistirmeye odaklanir. 1980'den bu yana hem biligsel terapi hem de
davranigsal terapi yeterince etkili olmadigindan, psikoterapiye ikisini birlestirerek yeni bir hayat
verildi. Boylece artik bilissel davranig¢r terapi olarak bilinen terapi dogdu. Biligsel davranisci
terapi; Davranigsal yaklasimin, yeni beceriler 6grenme ve uygulama yoluyla uyumsuz davranislari
degistirme yoOntemini, biligsel yaklasimin olumsuz veya carpik diisiinme kaliplarini pratik

diistinme kaliplariyla degistirme yontemiyle birlestirir (Plotnik, 2009).

Ozgiil Fobi’de BDT Yontemi

Maruz birakma teknikleri, diger kaygi bozukluklarinda yaygin olarak kullanilan cesitli biligsel
davranisei terapi tekniklerinden biridir ve ayni zamanda oldukga etkili bir yontemdir. Korkutucu
problemli durumlarla karsilasildiginda kaygiyr azaltmak i¢in kullanilir. Danisanlar, duygusal ve
davranigsal semptomlarda degisiklik yaratmak i¢in kaygiyr tetikleyen durumlarla yiizlesmek
zorundadir (Rodebaung vd., 2004). Sunulan senaryo oturum i¢inde veya oturum disinda da
uygulanabilir. Sorunlu durum hem seans hem de dis diinya ile tutarsiz ise danisan hayal giiciinii
kullanarak mevcut sorun durumunu tanimlayarak ve yeni goriintiiler yaratarak zihinsel olarak
temsil etmeli, ayn1 zamanda uygulamalar yaratici bir sekilde yapilmalidir. Hayal giiciiniin yan1 sira
simiilasyon (rol oynama), sembolizm (resim vb.) Etkinlikler (materyal kullanim1) ve ger¢ek yasam
etkinlikleri (uyaranla dogrudan temas veya sorun yaratan bir durumla dogrudan temas) yoluyla

fobik duruma bagli olarak farkli yollar izlemek miimkiindiir (Aydin, 2006).

Literatiirde maruz birakma teknikleri, biligsel yeniden yapilandirma ve gevseme tekniklerinin
uygulanmasiyla grup terapilerinde kullanildig1 belirtilmektedir (Clark vd., 2006). Kisi korktugu
bir durumla kars1 karsiya kaldiginda, bunun aslinda bir felaket olmadigini anlayinca
duyarsizlasabilir. Bu teknigi uygularken tedavinin yapisal siras1 da 6nemlidir. Bu teknik daha ¢ok

yetiskinlere uygulanan bir yontem olarak bilinse de ¢ocuklarla ¢alisirken maruz birakma tekniginin
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tirli, yogunlugu, terapistin seans boyunca sagladigi destegin diizeyi gibi faktorlerin dikkate

alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. (Velting vd., 2004).

Biligsel yeniden yapilandirma tekniklerinin amaci, danisanin kaygi ve korku yaratan olaylar veya
nesneler hakkindaki diislincelerini degistirmek ve tedavi seansi boyunca danisan ile terapist
arasinda kaygi yaratan diisiincelere karar vermektir. Bu tavizsiz diisiincelerin degistirilmesi i¢in
caba sarf edilmektedir. Bu teknik, biligsel yeniden yapilandirma tekniklerinde siklikla maruz
birakma teknikleriyle birlikte kullanilir (Baykal, 2017). Bu, bireylerin kaygi/korku yaratan nesne
veya durum Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda diisiincelerini fark etmelerine yardimci olmak,
disiincelerin gecerliligini konusmalar yoluyla degerlendirmek ve elde edilen bilgilere dayanarak

rasyonel diistinme alternatiflerini kullanmak gibi adimlari igerir (Mercan ve Yavuzer, 2017).

Hasta ile goriismeler sirasinda izin alinarak alinan ses ve goriintii kayitlari, olumlu geri bildirim
saglanmasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu goriintiiler hastalara gosterilmeden dnce goriiniimleri
hakkinda tahminlerde bulunulur. Daha sonra video veya kayit hastaya gosterilir ve kisi

beklenenden ¢ok daha az endiseli goriindiigiinii fark eder (Sungur, 2000).

Gevseme teknikleri ve nefes egzersizleri kaygi bozukluklarinin tedavisinde en ¢ok kullanilan
tekniklerden sayilmaktadir. Kas gevsetme tekniklerinin temel amaci kaygiyi tetikleyen durumlarda

ortaya cikan fiziksel uyaranlar1 kontrol etmektir (Rodebaung vd., 2004).

Ev 6devi, bilissel-davranisct terapi miidahalesinin temel unsurlarindan biridir. Danisanlara yeni
bilgileri 6ziimsemeleri ve terapide dgrendiklerini desteklemeleri icin ev ddevleri verilir. Odevlerin
diizenli olarak verilmesi ve ¢alisma oturumlarinda diizenli geri bildirimlerle tartisilmas: etkililik
acisindan onemlidir. Seans sirasinda geri bildirim saglamanin yani sira, terapist belirli sorulari

yanitlayabilir, daha ileri tedavi i¢in destek ve Oneriler sunabilir (Andersson, 2016).

Ilgili Arastirmalar

Vigerland vd., (2013) tarafindan yapilan bir arastirmada 6zgiil fobisi olan ¢ocuklar i¢in internet
iizerinden saglanan BDT'yi degerlendirmek amaciyla agik bir deneme yapildi. Medya reklamlari
araciligiyla, 6zgiil fobi temel tanisi alan 8-12 yas arasi ¢ocuklar ve ebeveynleri ¢calismaya dahil

edildi. Katilimcilar alt1 hafta boyunca terapist destegiyle internet iizerinden BDT aldilar. Tedavi
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ebeveynlere ve ¢cocuklara yonelikti. I1k kisim sadece ebeveynlere yonelikti. Tiim degerlendirmeler
tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve {i¢ aylik takip sirasinda yapildi. Tedavi sonrasinda, grup i¢i etki
biiytikliigiiniin biiylik olmasi ve ¢ocuklarin %35'inin artik 6zgiil fobi kriterlerini karsilamamasi ile
birlikte, 6zgiil fobi belirtilerinde anlamli azalmalar olmustur. Sonugclar, 6zgiil fobisi olan ¢ocuklar
icin terapist destegiyle internet iizerinden sunulan BDT'nin semptom siddetini azaltma

potansiyeline sahip oldugunu géstermektedir.

Peristianto ve Astuti (2022) tarafindan yapilan arastirmada da BDT'min belirli fobilerin
semptomlarini azaltmadaki etkinligini kesfetmeyi amagladi. Bu arastirmanin denekleri, belirli fobi
ozelliklerine sahip olan on kisiydi. Bu arastirmada uygulanan BDT teknikleri ABC bilissel
modelinde biligsel yeniden yapilandirma, Sokratik diyalog ve sistematik duyarsizlastirmadir.

Sonuglar BDT'nin spesifik fobi semptomlarini azaltmada etkili oldugunu gosterdi.

Alvarez-Pérez vd.,(2021) tarafindan yapilan arastirmaya kiiciik hayvanlara kars: spesifik fobileri
olan 31 katilimc1 dahil edildi: 14'i BDT ve miidahale grubu ile tedavi edildi ve 17'si BDT ve gergek
gorlintiilere maruz birakma ile tedavi edildi. Katilimcilarin anksiyete ve fobi diizeylerindeki
puanlar1 baslangicta, tedavi sonrasinda ve 3 aylik takipte oOl¢iildii ve beyin aktivasyonu,
fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) baslangigta ve tedavi sonrasinda 6l¢iildii. Her
iki grupta da terapi sonrasinda anksiyete ve fobi puanlarinda anlamli bir diisiis goriildii ve bu diistis
takip donemine kadar devam etti. Genel olarak fMRI testleri, baz1 yapilarda (6rnegin prefrontal ve
frontal korteks) tedavi sonrasinda beyin aktivitesinde 6nemli bir azalma oldugunu ve diger
yapilarda (6rnegin precuneus) tedavi sonrasinda artan bir aktivite gosterdigini gosterdi. Ancak
amigdala gibi yapilar her iki grupta da aktif kaldi. Bu arastirmanin sonuglara gére BDT ve
miidahale grubunun, kaygi yanitlarinda anlamli azalma goézlemlendi. Ancak gézlemlenen beyin
aktivitesi sonuglari, kaygi seviyelerindeki 6nemli diisiise ragmen beyinde hala bir korku tepkisinin

oldugunu gostermekteydi.

Riddle-Walker vd., (2016) tarafindan yapilan bu arastirma, kusma fobisi i¢in biligsel davranis
terapisine yonelik bir protokolii bekleme listesiyle karsilastirdi. 24 katilimcei (23 kadin ve 1 erkek)
ve 12 seans BDT'ye veya bekleme listesine rastgele atandi. Tedavinin sonunda BDT, 12 seans
sonrasinda iki grup arasinda Spesifik Kusma Fobisi Envanteri lizerinde biiyiik etki biiytikliigiiyle
bekleme listesine gore anlamli derecede daha etkiliydi. Bekleme listesi grubundaki 2 (%]16)

katilimciya kiyasla BDT alan katilimcilarin altisi (%50) klinik olarak anlamli bir degisiklik elde
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etti. Bekleme listesi grubundaki 2 (%16) katilimciya kiyasla BDT alan sekiz (%58,3) katilimci
giivenilir bir iyilesme elde etti. Arastirma sonucuna gore kusma fobisi, BDT tarafindan tedavi

edilebilen bir durumdur ancak etkinligin arttirilmasi i¢in daha fazla gelismeye ihtiyag¢ vardir.

Fumero vd., (2022) tarafindan yapilan ¢alismada kiigiik hayvanlara karsi klinik diizeyde 6zgiil
fobisi olan 30 katilimet, bireylerin gercek goriintiilerde fobik uyaranlara maruz birakildig: i fMRI
durumuna rastgele atandi. BDT etkililiginin sinirsel degisikliklerinde farkliliklar gézlemlendi.
Arastirma sonuglari kaygi aktivasyonunu kontrol etmede olumlu kendini ifade etme ve nefes alma

tekniklerinin BDT terapisinde yararliligin1 dogrulamaktadir.

Soravia vd., (2016) tarafindan yapilan ¢calismada oriimcek fobisi olan sekiz kadin hasta, 6riimcek
fobisine yoOnelik maruz kalma temelli grup terapisinden 6nce ve 1 ay sonra tarandi. Biligsel-
davranisci terapi tiim hastalarda 6riimcek fobisi semptomlarini 6nemli 6l¢iide azaltti. Fobiyle ilgili

uyaranlarin son iglenmesi sirasinda hastalarda serebral kan akisinda azalma gosterdi.

Keyesvd, (2020) tarafindan yapilan bu calismada yogun BDT terapisinin kusma fobisinde
semptomlart azaltmadaki etkinligini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Sekiz katilimcinin
bulundugu calismada 6 aylik takipte giivenilir ve klinik olarak anlamli degisiklik hesaplandi.
Bulgular, zaman yogun BDT'nin kusma fobisinin belirtilerinin iyilesmelerle iliskili oldugunu
gostermektedir. Sekiz katilimcidan yedisi 6 aylik takipte giivenilir iyilesme elde etti ve besi klinik
olarak anlamli degisiklik elde etti.

Lepka vd., (2014) tarafindan yapilan ¢aligma 32 oriimcek fobisi hastasi ve 16 saglikli kontrol
deneginden olusuyordu. Hastalar rastgele bir terapi grubuna veya bekleme listesine atandu.
Rastgele bir terapi grubuna veya bekleme listesi kontrol grubuna atanan 28 oriimcek fobisi olan
hastada, BDT'yi veya bekleme siiresini tamamlamadan once ve sonra tarama yapildi. Tarama 16
saglikli  kontrol olgusunda bir kez yapildi. Tedavi edilmeyen hastalarda anormal

hiperaktivasyon goriildii. Basarili BDT, bu korku devresi yapilarinda, 6zellikle de sag amigdala ve

On singulat kortekste genel bir asagi regiilasyona, amigdalanin yanit verme yetenegindeki
azalmaya ve kisinin semptom iyilesmesine bagli olarak yansidi. Sonuglarimiz, bilingli olarak
algilanan tehdide kars1 korku tepkileriyle iliskili sinir aktivasyonunda BDT ile iliskili degisiklikler

oldugunu gostermektedir.
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Sonu¢ ve Oneriler

Sonu¢ olarak bakildiginda BDT terapisinin 6zgiil fobi belirtilerinin azalmasinda ve ortadan
kaybolmasinda etkili bir terapi yontemi oldugu gériilmiistiir. BDT nin Ozgiil fobi belirtilerinde,

diger yontemlere gore daha hizli diizelme sagladig diisiiniilmektedir.
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