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Bu arastirma ¢cocukluk ve ergenlik caginda goriilen 6zgil fobinin tedavisine yonelik biligsel, davranigsal ve biligsel
davranigsal boyutlara sahip kanita dayah tedavi yaklagimlarinin gézden gecirilmesini amaglamaktadir. Google
Scholar, PubMed Central, Scopus ve Web of Science veri tabanlarinda “treatment”, “adolescent”, “child”,
“children”, “phobia” terimleri kullanilarak arama yapilmistir. Ilgili terimlerin en az ikisini baghginda barindiran
makaleler secilmis ve diglama kriterlerinin uygulanmasinin ardindan toplam 14 makale gézden gecirmeye dahil
edilmigtir. Tek Seanshik Tedavi (One-Session Treatment [OST]), Biligsel Davranigci Terapi (BDT) ve Goz
Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (Eye Movement Desensitization and Reprocessing [EMDR])
bu ¢alismada incelenen tedavi yontemleridir. Biligsel davranisg: ve davranigq tekniklerin kullanildig: aragtirma
sonuglarina gére; OST, BDT ve EMDR’nin her ti¢tniin de anlamh diizeyde etkili oldugu, kullanim kolayliklar ve
avantajlar géz éntnde bulunduruldugunda basat roliin OST tarafindan istlenildigi gézlenmistir. Bu calismada
bahsi gecen tedavi yontemlerinde gercek hayatta (in vivo) maruz birakmalarin kullanildig: ve sanal gerceklik
uygulamalarinin ise genis bir yer kaplamadig gorulmustiir.

Anahtar sozciikler: Cocuk ergen, 6zgiil fobi, biligsel davranigc terapi, EMDR, tek seanslik tedavi

This study aims to review evidence-based treatment approaches with cognitive, behavioral, and cognitive-
behavioral dimensions for the treatment of specific phobia in childhood and adolescence. The databases Google
Scholar, PubMed Central, Scopus and Web of Science were searched using the terms "treatment”, "adolescent”,
"child", "children", "phobia”. Articles containing at least two of the relevant terms in their titles were selected,
and after applying the exclusion criteria, a total of 14 articles were included in the review. One-Session
Treatment (OST), Cognitive Behavioral Therapy (CBT), Eye Movements Desensitization and Reprocessing
therapy (EMDR) are the treatment methods examined in this study. According to the results of the study in
which cognitive-behavioral and behavioral techniques were used, it was observed that all three of OST, CBT and
EMDR were significantly effective, and OST played the dominant role when the ease of use and advantages were
taken into consideration. In this study, it was observed that in-vivo exposures were used and virtual-reality
exposures did not occupy a large place.

Keywords: Child adolescent, specific phobia, one session treatment, cognitive behavioral therapy, EDMDR

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabinda (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
[DSM-5]) (APA 2013) “Anksiyete Bozukluklari” baghig altinda yer alan 6zgiil fobi belirli bir duruma/uyarana
yonelik belirli bir korku ya da kayg: tepkisinin ortaya ¢ikmasiyla kendini gostermektedir. Ozgiil fobide ilgili
uyarana verilen en olas: tepki korkulan olay ya da nesneden kaginmaktir. Cocuk ergenlerde gériilen 6zgul fobi
olgularinin toplumdan segilen 6rneklemin %5-%10'una karsilik geldigi ifade edilmektedir (Kessler ve ark.
2005). Ulkemizde ilkégretim 6grencileriyle yapilan bir calismada kaygi ve duygudurum bozukluklar1 arasinda
6zgul fobinin %11°1ik dilimi olusturdugu belirtilmigtir (Bilag ve ark. 2014). En sik kargilagilan 6zgiil fobilere
igne yapilmasi, kan gérme, yikseklikten korkma ve bazi hayvanlar 6rnek olarak verilebilir. Cocuk ergenlerde
fobik uyaranla kargilagildiginda verilen tepkiler; korku-kaygi duygulari, bagirip ¢agirma, aglama veya
yakindakilere sikica sarilma gibi farkl gekillerde ortaya cikabilir (APA 2013).
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Ozgiil fobi olgularmin cinsiyet acisindan farklilastigs; tani alan kadinlarin erkeklere oraninin 2:1 oldugu
belirtilmektedir (APA 2013). Bal ve arkadaglar: (2013) 6zgiil fobi s6z konusu oldugunda kadinlarin erkeklerden
iki ila doért kat daha sik tami aldiklarini ifade etmektedir. Ceri ve arkadaglari (2018) 6zgul fobinin kiz
¢ocuklarinda daha sik goriildiigiini ortaya koymustur. Ote yandan ¢ocuk ergen 6zgiil fobisine yonelik alanyazin
gozden gecirildiginde; erkeklerin kizlardan daha sik tani aldigini ortaya koyan aragtirmalarin da mevcut oldugu
gorulmektedir (Goker ve ark. 2015, Gérmez ve ark. 2017). Bunun yan: sira 6zgiil fobinin baz: alt tipleri
bulunmaktadir, buna gére 6zgil fobinin; hayvan (képek, hamam bécegi, kus vb.), dogal cevre (yitkseklik, su,
firtinalar vb.), kan/enjeksiyon/tibbi bakim alma, durumsal (kapal: yerler, asansér, ugaga binme vb.) ve diger
(61n. palyaco kiyafeti giyen insanlardan korkmak) olmak tizere bes alt tipi vardir. Ozgiil fobi tiirlerinin goriilme
siklig1 agisindan da alanyazindaki bulgularin tutarli olmadig: goze carpmaktadir. Ornegin ABD érneklemini
iceren bir ¢calismada, tim kosullarda ergen kizlar daha sik tani almigtir ve en sik gérillenden en aza dogru
sirasiyla dogal cevre, hayvan, kan enjeksiyon tipi ve durumsal fobi goérilduga belirtilmistir (Burstein ve ark.
2012). Bagka bir ¢caligsmanin sonuglarinda ise ¢coktan aza dogru sirasiyla kan enjeksiyon, dogal ¢evre, durumsal
ve hayvan tipi 6zgiil fobilerin goriilldagi bulunmusgtur (Kerrick 2000). Iancu ve arkadaglarinin (2007) Israil’de
genc yetigkinlerle yurittikleri caligmada 6zgil fobi yayginlik siralamasi su sekildedir: Dogal ¢evre %49,2,
hayvan %31, durumsal %22,8, kan/enjeksiyon tipi %16,7. Ayrica 6zgil fobi tanisi alan erkek katiimalarin
kadin katihmalardan iki kat daha fazla oldugu belirtilmistir.

Neredeyse tum ozgul fobi turlerinde uyaricyla kargilasmak kan basinanda artisa ve kalp atiminin
hizlanmasina neden olmaktadir, tek istisnai durum kan/enjeksiyon fobilerinde géruliir: Bu 6zgiil fobiye sahip
hastalar kan verme ve ag1 olma gibi durumlarla kargilagtiklarinda, karakteristik olarak, kan basin¢larindaki
artig1 ani bir digus izler (Chapman ve DeLapp 2014). Kan basincandaki diisiis vagus sinirinin uyarilmasiyla
(vasovagal) gerceklesir ve bu siire¢ sonunda hastalar bayilabilmektedirler (Engel 1978). Ritz ve arkadaslan
(2005) kan/enjeksiyon tipi fobide kilit roliin “hiperventilasyon” (gerekenden ¢ok nefes alma) oldugunu
belirtmiglerdir.

Ozgiil fobi olgularmin %75'inin birden fazla durumdan/uyarandan kaginir olduklar: bilinmektedir. Bir bagka
deyisle 6zgiil fobi tanisi alan birinin bagka bir duruma yénelik 6zgiil fobiye sahip olma orani oldukea yiiksektir.
Kisinin tami alabilmesi i¢in s6z konusu durumla kargilagmasinda “neredeyse her zaman” buyik sikint1 yagiyor
olmasi gerekir. Ornegin her bes ucaga binisinin birinde kaygi duyan birine 6zgiil fobi tanis1 koyulmamaktadir;
islevsellik 6nemli él¢iide (sosyal, duygusal, akademik, ailevi) engellenmedigi siirece 6zgiil fobi tanisi koyulmaz
(DSM-5 2014). Sancassiani ve arkadaglar1 (2019) 6zgiil fobi tanisinin yagam kalitesi iizerinde olumsuz etkisi
olabildigini, 6zellikle e tan1 durumunda yagam kalitesinin anlamli derecede etkilendigini ortaya koymustur.
Bunun yaninda ézellikle cocuk ergenler i¢in okul reddinde rastlanan tanilardan birinin 6zgil fobi oldugu da
aktarilmaktadir (Heyne ve ark. 2001). Bu agidan 6zgul fobinin ¢ocuk ve ergenlerin hem akademik hem de
duygusal ve sosyal gelisimleri iizerinde olumsuz etkiye sahip oldugu ve dolayisiyla tedavisinin olduk¢a énemli
oldugu soylenebilir.

Ozgiil fobi genellikle erken ¢ocuklukta baglamaktadir ve kronik seyretmektedir (Kog ve Hocaoglu 2023). Her
ne kadar DSM-5’te (APA 2013) 6zgiil fobinin siklikla 10 yagindan énce ortaya ¢iktigin belirtilse de, nispeten
guncel bir meta-analiz caligmasinda 6zgil fobinin ortaya ¢ikma yaginin 5.5 oldugu ifade edilmigtir ve bu,
¢alismadaki diger psikopatolojilere kiyasla, oldukca erken bir yastir (Solmi ve ark. 2021). Ozgiil fobinin ortaya
ctkmasi farkl sekillerde gerceklesebilir: Kisi travmatik bir yagam olayr yagayabilir (képegin saldirisina
ugramak), bu olay1 yagayan birini gozlemleyebilir (képegin birini 1sirdiginm1 gérmek), fobik uyaran ile etkilegim
sirasinda beklenmedik bir panik atak yagayabilir (metrodayken beklenmedik panik atak yagamak) veya
medyanin bir kazadan sik¢a s6z etmesi gibi durumlara maruz kalabilir (APA 2013). Kii¢iik yasta edinilen
travmatik deneyimler ¢ocukta kontrol hissinin eksikligini de beraberinde getirmekte ve kontrol algis1 digitk
olan ¢ocuk kendini uyaranlara karg: savunmasiz hissedebilmektedir (Muris ve ark. 2002) Bunlar géz éntunde
bulunduruldugunda; tani koyulurken olgunun ayrilik kaygisi, panik bozukluk ve agorafobi gibi tanilardan
ayrigtirilmas: énem tagimaktadir.

Gocuk ergenlerde 6zgiil fobilerin gelisimi genetik faktérler ve mizag gibi “cocuga iligkin 6zellikler” ile ebeveyn
psikopatolojisi ve aile dinamikleri (iletigsim tarzlari, ebeveynlik uygulamalar: ve baglanma ge¢misi) gibi
“cevresel 6zellikler” dahil olmak tizere coklu risk faktoérleri ile agtklanmaktadir (Muris ve ark. 1998). Fobiler
i¢in en kabul géren yaklagimlardan biri olan davranig¢i kuram, bunu “klasik kogullanma, edimsel kogullanma
ve modelleme”ye baglamaktadir. Davranigq1 6grenmeye goére 6zgil fobinin nedenleri: Klasik kogullanma,
dolayli pekistirme ve fobik nesneye kars1 6grenilen negatif bilgilerdir (Arkar 2020).

Ozgiil fobinin tedavisi i¢in farkli yontemler bulunmaktadir. Farmakoterapinin etkili oldugunu ortaya koyan
aragtirmalarin alanyazinda mevcut olmasina ragmen (Abene ve Hamilton 1998, Balon 1999) uzun yillardir
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ozgul fobi tedavisinin altin standardinin maruz birakmaya dayanan uygulamalar oldugu belirtilmektedir
(Antony ve Stein 2008). laclar siklikla hasta maruz birakmayn tercih etmediginde ya da psikoterapi miimkiin
olmadiginda kullanilmaktadir (Gitak 2018). ila¢ ve maruz birakmaya dayanan psikoterapi kombinasyonunun
da etkili oldugu belirtilmistir (Ressler ve ark. 2004).

Ozgiil fobi i¢in birincil tedavi maruz birakmay: iceren Biligsel Davranigci Terapidir (Citak 2018); alanyazinda
Biligsel Davranigq1 Terapi (BDT) yiiksek etki buyiiklukleriyle diger uygulamalara iistun gelmektedir (Thng ve
ark. 2020). Ozgiil fobiye yonelik BDT de psikoegitimin ardindan fobi nesnesine yénelik diisiinceler (katastrofik
inanglar vb.) saptanir ve bu dusiincelere yonelik biligsel yeniden yapilandirmaya gidilir; biligsel yeniden
yapilandirmanin ardindan maruz birakma uygulamalarma gecilir. Ozgiil fobi tedavisinde maruz birakma
uygulamalar: gérgiil olarak etkililigi genis capta kabul edilmis uygulamalardir (Antony ve Swninson 2000) ve
bu uygulamalar BDT'nin 6zgiil fobi protokoliinde siklikla kullanilmaktadir (Alvarez-Perez ve ark. 2021). Ote
yandan biligsel yeniden yapilandirma agamasmin damgani maruz birakma uygulamalarina hazirlamak
agisindan kilit bir role sahip oldugu unutulmamalidir (Sokol ve Fox 2019). Psikoterapist ve ¢ocuklar maruz
birakma uygulamalarini i birligiyle yapilandirirlar ve bu listede korkulan durumlar/nesneler hastanin zorluk
algisina gore hiyerarsik olarak siralanir, bunu takiben hasta korkulan durumlara agamali olarak maruz birakilir
(Stiede ve ark. 2023): Ornegin orimcegi diiginmek, ardindan ériimcek resmine bakmak, son olarak ériamcekle
ayni ortamda bulunmak.

Biligsel davranis¢1 uygulamalardan dogan ve 6zgiil fobi tedavisinde kullanilan bir diger teknik ise Isvecli klinik
psikolog Lars-Géran Ost tarafindan gelistirilen Tek Seanslik Tedavidir (One-Session Treatment [OST]). OST
ozgul fobiler i¢in ti¢ saatlik, yogunlagtirilmig bir maruz birakma seansini kapsayan, kanita dayaly, ¢ok kisa siireli
bir tedavi yéntemidir (Davis III ve ark. 2013). OST'nin 6ziinde fobik uyarana kademeli maruz birakma vardir.
OST, BDT ile aym ilkelerin pek ¢ogunu paylagmaktadir ancak BDT’den farkli olarak yalmizca iki seans
sturmektedir. Bu iki seans yaklagik bir saat siiren bir ilk degerlendirme/planlama seansini ve ti¢ saate kadar
siren kademeli maruziyetleri iceren bir tedavi seansini icermektedir (Wright ve ark. 2022). OST’nin tedavi
protokolii buyuk ol¢iide “gercek hayatta” (“in vivo”) maruz birakmaya dayanmaktadir (Zlomke ve Davis III
2008). “Tek seanshik tedavi” anlamina gelen OST’nin sistematik bir yéntem oldugu unutulmamalidir. Tek
seanstan olusan bagka miudahale programlari da bulunmaktadir ancak bunlar OST olarak
adlandirilmamaktadir (Mithlberger ve ark. 2003, Perkins 2007). OST her ne kadar biligsel davranig¢ terapiden
etkilenen, biligleri ve maruz birakmay: konu alan ve onun ilkelerini bunyesinde barindiran kanita dayal: bir
yaklasim olsa da, seans siiresinin kisalii ve sadece maruz birakmay: kullanmas: gibi nedenlerden 6tirii
BDT’den ayr bir teknik olarak degerlendirilmekte ve bu dogrultuda ele alinmaktadir. OST de maruz birakma
uygulamalar, tipki BDT de oldugu gibi, hiyerarsik yapidadir (Davis III ve ark. 2013).

Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (Eye Movement Desensitization and Reprocessing
[EMDRY]) ilk olarak travma sonras: stres bozuklugunun (TSSB) tedavisi i¢in gelistirilen, gérgiil, bituncil bir
yaklasimdir. EMDR’ye gore psikopatoloji beyin bilgiyi yeterince isleyemediginde olugsmaktadir (Shapiro 2001).
EMDR psikodinamik, biligsel davranig¢i, danigan merkezli, beden temelli terapiler gibi farkli terapi ekollerinin
farkl bilegenlerini entegre eden bir terapi yaklagimidir (Shapiro ve Maxfield 2002). Dolayisiyla bu yaklagim
alanyazinda kendisine ayr1 bir yer edinmigtir. Alanyazindaki meta-analiz ve derleme ¢aligmalar1 EMDR’nin
cocuklar i¢in umut verici bir terapi yéntemi olduguna vurgulamaktadir (de Jongh ve Broeke 2009, Faretta ve
Dal Farra 2019, Cuijpers ve ark. 2020, Yunitri ve ark. 2020). EMDR ilk etapta TSSB'nin tedavisi i¢in ortaya
¢itksa da giniimizde gesitli kaygi bozukluklarina ve depresyona miidahalede kullanilan etkin bir terapi yontemi
olarak gorilmektedir (Meentken ve ark. 2020). Bradley ve arkadaglari (2005) yaptiklari meta-analiz
calismalarinda EMDR, BDT ve maruz birakma uygulamalarinin TSSB hastalar tzerinde etkililigini incelemis
ve her ¢ tedavinin de oldukga etkili oldugu sonucuna varmigtir. EMDR’yi maruz birakma tekniginden ayiran
faktor “dikkat dagitma” bilegenini iceriyor olmasidir; EMDR'nin OST ve BDT protokollerindeki maruz birakma
uygulamalarindan farklilagtig1 temel nokta budur (de Jongh ve Broeke 2007).

Ozgiil fobi cocuk ergenlerde siklikla karsilasilan, islevselligi olumsuz etkileyen ve tedavi edilmediginde sosyal,
biligsel ve akademik zorluklara neden olan bir ruh saghg: sorunu olarak karsimiza gikmaktadir. Dolayisiyla
tedavi seceneklerini ele almak ve etkililigi en yiksek olan tedavi segeneginin ne oldugunun belirlenmesi
olduk¢a 6nemli gorunmektedir. Ulusal alanyazinda bizim rastladigimiz bu konuyu ele alan bir derlemeye
rastlanilmamas: sebebiyle mevcut sistematik derlemenin amaci yukarida bahsi gecen mudahalelerin ¢ocukluk
ve ergenlik ¢ag 6zgiil fobi olgularinin tedavisinde ne kadar etkili oldugunu incelemektir.

Yontem

Bu derlemede aragtirma sorusunu belirleyebilmek i¢cin PICO formati kullanilmigtir. Bu baglamda: Population:



Psikiyatride Giincel Yaklasimlar-Current Approaches in Psychiatry 776

Klinik ve subklinik 6rneklemde 6zgiil fobiden muzdarip ¢ocuk ve ergenler; Intervention: OST, BDT ve EMDR
tedavileri; Comparison: OST, BDT ve EMDR tedavilerinin kargilastirilmasi; Outcome: Bahsi gecen tedavilerin
etkililikleri, seklindedir.

Bu aragtirma kapsaminda s6z konusu olan mudahalelerin gézden gegirilmesi amaciyla Google Scholar, PubMed
Central, Scopus ve Web of Science veri tabanlari kullanilmigtir. Alanyazin taramas119.01.2025’e kadar yapilmig
ve bu tarihte sona ermigtir. Makalelerin derlenmesi ve rapor edilmesi PRISMA 2020 Bildirimi'ne uygun olarak
yuratilmistir (Page ve ark. 2021). Bu dogrultuda $ekil 1 hazirlanmagtir.

[ Galismalann Belirlenmesi ]

Veri tabanlanna gore ulasilan

caligmalar

Google Scholar (n = 690)

Publed Central (n = 127)

Arastirma konusuyla ilgili

olmayan galismalar

(n = 698)

@
E
£
w
£
o
@
@
i

Scopus (n=514)

Web of Science (n = 99)

Toplam: n= 1.430

Cikarilan calismalar (meta-analiz ve derlemeler , etiyoloji ve
epidemiyoloji caigmalan, nitel aragtirmalar ve aragtirma

— kapsaminda incelenen psikoterapi teknikleri disindaki

Taranan calismalar teknikleri biinyesinde barindiran galismalar)

(n=732) —>
(n=641)

Tarama

Uygunlugu degerlendirilen Cikarnlan galismalar:

calismalar » Clgu sunumufpilot galisma oldudu igin dahil edilmedi

(n=01) (n=36)

Lisansusta tez galismasi oldugu igin gikarildi (n = 4)

Aragtirma énerisi oldudu igin ¢ikanldi (n = 1)

Farkli veri tabanlannda tekrarlayan calismalar (n=36)

Derlemeye dahil edilen

calismalar (n=14)

Sekil 1. PRISMA akis semas1

Aragtirmalarda kullanilacak olan makalelerin se¢ilmesi i¢in: “treatment”, “youth”, “child”, “children”, “phobia”
“adolescent”, anahtar kelimeleri kullanilmig, baghginda bu anahtar kelimelerden en az ikisini barindiran
makaleler secilmis, dahil edilme ve diglama kriterlerinin uygulanmasinin ardindan aragtirma 14 makale ile
yurutilmugstir. Anahtar kelimeler icerisinde 6zgil fobinin karsiligr olan “specific phobia” yerine “phobia”
kelimesinin kullanilmasi uygun gérilmustiir, nitekim “specific phobia” terimi ile arama yapildig takdirde 6zgiil
fobinin alt tiplerinden bir fobi tiiriiniin (6rn. képek fobisi) filtrelenemeyecegi éngérilmis, bunun 6niine
gecebilmek adina “phobia” anahtar kelimesi belirlenmis ve filtrelenen makaleler tizerinden gerekli élgiitleri
kargilamayanlar (6rn. social phobia) ¢aligmaya dahil edilmemisgtir.

Bu derlemeye dahil edilme kriterleri sunlardir: Bir dergide yayimlanmis makale olmak, nicel yéntemle
yuritilen bir aragtirma olmak, makale baghginda ilgili anahtar kelimelerden en az ikisini (biri mutlaka 6zgiil
fobi ile baglantili olacak) barindiriyor olmak, Ingilizce dilinde yazilmak, 6zgiil fobi olgularini biinyesinde
barindiriyor olmak, tedavi yéntemi olarak davranisci veya biligsel davranigci teknikleri iceriyor olmak. Ingilizce
disinda herhangi bir dilde yazilmis olanlar (eger yazarlarin ana dili Ingilizce degilse ve makale kendi dilinin
yaninda Ingilizce dilinde de yayimlandiysa, arastirmaya dahil edilmistir), gézden gecirme yazisi, meta-analiz
veya kitap boliimii olanlar ise caligmanin diginda tutulmustur. Bu ¢calismada 6zgiil fobilerin alt tipleriyle iligkili
herhangi bir diglama kriteri bulunmamaktadir. flgili veri tabanlarinda bahsi gecen anahtar kelimeler
kullanilarak arama yapildiginda 1.430 makalenin filtrelendigi gérilmusgtiir. 732 makale taranmak tzere
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belirlenmistir. Dahil edilme ve diglama kriterleri sonucu 91 makale aragtirmaya dahil edilmek tizere se¢ilmistir.
Makalelerin detayli incelenmesi sonucu bu 91 makalenin 77’si aragtirmanin amacina uygun olmayacagl
gerekeesiyle aragtirmadan ¢kanlmistir (olgu sunumu/pilot calisma oldugu i¢in dahil edilmedi [n = 36],
lisanststii tez ¢aligmast oldugu icin ¢ikarild: [n = 4], aragtirma 6nerisi oldugu icin ¢ikarild: [n = 1], farkh veri
tabanlarinda tekrarlayan calismalar ¢ikarildi [n = 36]). Calisma 14 makale ile yuritilmustir (Sekil 1).

Bulgular

Calismalarin Ozellikleri

Galigmalar gézden gecirildiginde katilimar sayisinin minimum 4, maksimum 268 oldugu gozlenmigtir. 14
caligmanin 12’si 6zellikle 6zgiil fobi ézelinde yapilan aragtirmalar icermektedir; bir aragtirma 6zgiil fobinin
yaninda smav kaygis1 yasayan ergenlerle yuritulmiistir ve bir aragtirma ise 6zgil fobinin yan sira esik alts
TSSB ve depresyonu konu edinmigtir. Calismalarda kullanilan tedavi yontemlerini 6zetlemek adina Tablo 1
olusturulmusgtur. Tablo 1’de ¢caligmalarin 6rneklemleri, tedavi yontemleri, 6l¢me araglar, 6l¢iim sikliklar ve
caligmalardaki fobi tiirleri hakkinda ézet bilgiler yer almaktadir.

Tablo 1. Makaleler hakkinda ézet bilgiler

Yazar Yil Orneklem Tedavi Fobi Tiiri Ol¢me Araglar: Ol¢iim
Yontemi Siklig1
Azimisefat ve ark. | 2022 16-18 yas BDT, Dogal cevre ASI-R, SCID-5, Miidahaleden
(ergen) EMDR SMA énceve 1
hafta sonra
Sleim
Berge ve ark. 2017 | 10-16yas BDT Kan/enjeksiyon | CFSS-DS, IOIF-s, Miidahaleden
(¢ocuk-ergen) 1S-c, MQ-c énce ve 1
hafta sonra
o6lgiim, 1 yillik
izlem
Dewis ve ark. 2001 10-17 yas BDT Hayvan BATs, CIDI, PT- Midahaleden
(¢cocuk-ergen) WARS, SPQ-C, énce ve sonra
SUDS, WAIS/WISC | élgiim, 1 ayhik
Short Form izlem
Farrel ve ark. 2018 4-6 yas OST Hayvan ADIS-C/P, BATs, Miidahaleden
(¢ocuk) CGAS, CGI, KFQ, énce,

PAS-R miidahale
sirasinda,
miidahaleden
sonra 3
haftada bir
o6lgiim, 1 ayhik
izlem, 3 aylik
izlem

Farrel ve ark 2021 | 8-12yas OST Hayvan BATs, FSSC-R, Miudahaleden
(¢ocuk ergen) SCAS-C/P 6nce ve 1
hafta sonra
o6lgiim, 1 ayhik
izlem
de Jong ve ark. 2023a | 8-17yas BDT Hayvan, dogal ADIS-C/P, BATs, Midahaleden
(¢cocuk ergen) cevre, CEQ-C, SEQ-C, énceve 1
kan/enjeksiyon, | SSS-C, TASC-r, VAS | hafta sonra
diger ol¢iim, 1 ayhk
izlem
de Jong ve ark. 2023b | 8-12yas BDT Hayvan, dogal ADIS-C, BATs, Midahaleden
(¢ocuk ergen) cevre, CDQ, FQ, RCADS, énceve 1
kan/enjeksiyon, | SEQ-C, SSS-C, hafta sonra
diger TASC-r ol¢im, 1 ayhik
izlem
Meentken ve ark. | 2020 | 4-15yas EMDR Kan/enjeksiyon | CDI-2, CRTI, Miidahaleden
(¢ocuk ergen) SCARED-NL, SSR 6nce ol¢iim, 8

hafta sonra
izlem
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Tablo 1. Makaleler hakkinda ézet bilgiler

Yazar yil Orneklem Tedavi Fobi Tiirii Olgme Araglar: Olgiim
Yontemi Siklig:
Oar ve ark. 2015a | 8-18yas BDT, OST | Kan/enjeksiyon | ADIS-C/P, BATs, Midahaleden
(¢cocuk ergen) CGAS, CTS, FSSC- énceve 1
R, PTS, SCAS-C/P, hafta sonra
SMFQ-C/P ol¢iim, 1 aylik
izlem, 3 aylik
izlem
Oar ve ark. 2017 | 8-18yas OST Kan/enjeksiyon | ADIS-C/P, CGI-, Miudahaleden
(¢cocuk ergen) DES-C/P, IPS-Anx, énceve 1
MQ hafta sonra

ol¢iim, 1 ayhk
izlem, 3 aylik

izlem
Ollendick ve ark. | 2009 | 7-16 yas OST Hayvan, dogal ADIS-C/P, BATs, Miidahaleden
(¢ocuk ergen) cevre, CBCL, CDI, ESSC-R, | 6ncevel

durumsal, diger | MASC, Treatment hafta sonra
Satisfaction Survey | 6l¢iim, 6 aylhik

izlem
Ost ve ark. 2001 7-17 yas OST Hayvan, dogal ADIS-C/P, BATs, Midahaleden
(¢cocuk ergen) cevre, FSSC-R, RCMAS, énceve 1
kan/enjeksiyon, | STAIC hafta sonra
durumsal, diger ol¢um, 1 yallik
izlem
Wright ve ark. 2022 7-16 yas BDT, OST | Hayvan, ADIS-C/P, BATs, Miidahaleden
(¢ocuk ergen) kan/enjeksiyon | CAIS, CHU-9D, EQ- | énce él¢iim, 6
ve diger 5D-Y, RCADS aylik izlem
Yildirim ve Bahayi | 2023 11-16 yas EMDR Hayvan, dogal DSM-5 Specific Miidahaleden
(¢cocuk ergen) cevre, Phobia Scale for énce ve sonra
kan/enjeksiyon, | 11-17 Year Old ol¢im (zaman
durumsal, diger | Children, Test belirtilmemis)

Anxiety Inventory
ADIS-C: Anxiety Disorder Interview Schedule for Children, ADIS-C/P: Anxiety Disorders Interview Schedule for Children Parent Version,
ASI-R: The Anxiety Sensitivity Index, BATs: Behavioural Assessment Tests, CAIS: The Child Anxiety Impact Scale, CASI: Children's Anxiety
Sensitivity Index, CBCL: Child Behavior Checklist, CDI: Children’s Depression Inventory, CDI-2: Dutch Children’s Depression Inventory
2, CDQ: Child Development Questionnaire, CEQ-C: Credibility and Expectancy Questionnaire for Children, CESS-DS: Children’s Fear Sur-
vey Schedule-Dental Subscale, CGAS: Children’s Global Assessment Scale, CGI: Clinical Global Impressions Scale, CGI-I: Clinical Global
Impression-Improvement Scale, CHU-9D: The Child Health Utility 9D, CIDI: Composite International Diagnostic Interview, CRTI: Child-
ren’s Responses to Trauma Inventory, DES-C/P: Disgust Emotion Scale for Children Child and Parent Versions, EQ-5D-Y: The EuroQol-5
Dimensions Youth Version, FQ: Fear Questionnaire, FSSC-R: Fear Survey Schedule for Children-Revised Child Version, IPS-Anx: Injection
Phobia Scale-Anxiety, IS-c: Injection Phobia Scale for Children, KFQ: The Koala Fear Questionnaire, MASC: Multidimensional Anxiety
Scale for Children, MQ: Mutilation Questionnaire, PAS-R: Preschool Anxiety Scale—Revised, PT-WARS: Phobic Targets-Work and Adjust-
ment Ratings Scales, RCADS: Revised Child Anxiety and Depression Scale for Children, RCMAS: Revised Children's Manifest Anxiety Scale,
SCARED-NL: Dutch Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders, SCAS-C/P: Spence Children's Anxiety Scale Child and Parent
Versions, SCID-5: Structured Clinical Interview for DSM Disorders, SMA: Severity Measure for Acrophobia, SEQ-C: Self Efficacy Questi-
onnaire for Children, SPQ-C: Spider Phobia Questionnaire for Children, SSR: Dutch Sleep Self Report, SSS-C: Service Satisfaction Scale for
Children, STAIC: State-Trait Anxiety Inventory for Children, SUDS: Subjective Units of Distress Scale, TASC-r: Therapeutic Alliance Scale
for Children, VAS: Visual Analogue Scales, WAIS/WISC: Wechsler Adult Intelligence Scale/Wechsler Intelligence Scale for Children

Tablo 1 incelendiginde 4 makalenin BDT’yi icerdigi, 5 makalenin OST’yi icerdigi, 2 makalenin EMDR’yi icerdigi,
2 makalenin hem BDT hem OST’yi icerdigi, 1 makalenin ise hem BDT hem EMDRyi icerdigi gériilmektedir.
Tablo 1 goz 6ntinde bulunduruldugunda 12 makalenin ¢ocuk ergen, 1 makalenin ¢ocuk ve 1 makalenin ergen
orneklemleri ile yurataldugi gozlenmektedir.

Miidahalelerin Degerlendirilmesi

BDT

Berge ve arkadaglar1 (2017) 10-16 yas Norveg 6rneklemiyle siirdirdiukleri aragtirmalarinda 5 seanshik bir BDT
uygulamasindan bahsetmektedirler. Tiim katilimalar kan/enjeksiyon (oral) tipi 6zgiil fobiye sahiptir. Toplam
katiima sayis1 67°dir (39 kiz, 28 erkek). Caligma, deney grubu (34 kisi) ve bekleme listesi-kontrol grubu (33
kisi) olmak tizere iki gruptan olugsmaktadir. Miidahaleden sonra BDT grubuyla kontrol grubu arasinda anlamh
fark olustugu; miidahaleyi alan gruptaki katihimalarin 6z bildirim 6l¢eklerindeki korku ve enjeksiyon fobisi
puanlarinin digtugi ve kagnma davraniglarinin azaldigy ifade edilmektedir. Deneyin deseni kapsaminda
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(randomized delayed intervention [seckisizlestirilmis gecikmeli miidahale]) kontrol grubundaki katihmailara
da, deney grubunun anlamh sonuglarina ulagildiktan sonra, BDT uygulanmugtir. 1 yillik izlem 6l¢iimlerinde
BDT'nin etkililigini korudugu ifade edilirken 67 katihmcnin %70.1'inin BDT uygulamalarn stiresince oral
enjeksiyona maruz kalabildigi belirtilmigtir.

Dewis ve arkadaslarinin (2001) seckisiz kontrollii ¢calismalar1 hayvan (6riimcek) tipi 6zgiil fobiye sahip ¢ocuk
ergenlerle yuritilmigtir. Toplam katihma sayis: 28'dir (18 kiz 10 erkek). Aragtirma iki deney ve bir kontrol
grubundan olugmaktadir. Deney gruplarindan birinde katimalar gercek hayatta mevcut olan 6riimcek
resimlerine maruz birakilirken diger gruptaki katihmalar bir bilgisayar programindaki ériimcek gorsellerine
maruz birakilmaktadirlar. Tek yonla varyans analizi sonuglarina gére tedavi éncesinde gruplar arasinda
herhangi bir farkin olmadig ifade edilmektedir. Gergek hayatta ériimcek resimleri gosterilen grubun maruz
birakma uygulamalarindan anlamli derece fayda gordiigii belirtilirken bilgisayar tabanli maruz birakma
uygulamalarinin etkisinin gérece diigitk oldugu belirtilmektedir. Arastirmacilar, sonug olarak, gercek hayatta
resimler Gzerinden maruz birakmanin ustin oldugunu ve bunun sebebinin uzun siireli veya tekrarli maruz
birakma sonucu ortaya ¢ikan "aligma etkisi" oldugunu ifade etmiglerdir.

de Jong ve arkadaglar1 (2023a) 6zgiil fobide siklikla kullanilan biligsel davranigg: tekniklerden yola ¢ikarak iki
farkli mudahale programi olusturmuglardir. Toplam katiima sayis1 50°dir (32 kiz 18 erkek). Katihimalar
seckisiz olarak iki gruptan birine atanmistir ve bu gruplara aragtirmacilar tarafindan olusturulan mudahale
programlarindan biri uygulanmistir. Ik miidahale programinda maruz birakma uygulamalar1 katihimcilara
kademeli olarak adim adim verilmigtir (6rnegin katilimailar sirasiyla 1-2-3-4-5 basamaklarinin her birini teker
teker tamamlamistir). Ikinci miidahale programinda ise maruz birakma uygulamalari katilimcilara kademeli
olarak verilmemigtir (bu gruptaki katiimalar basamaklar1 ardigik olarak tamamlamamuglardir; érnegin 1.
basamag tamamladiktan sonra 5. basamag tamamlamiglardir). Seans sayilar (3 seans) ve her bir seansin
stiresi (60 dakika) her iki grup icin de aynmidir ve mudahaleler gercek hayatta (in vivo) yapilmigtir. Miidahale
oncesinde ve mudahaleden sonra élgiimler alinmig ve 1 ay sonrasinda izlem 6l¢umleri alimmigtir. Her iki
miidahalede de 1 aylik izlem sonucu 6zgiil fobi belirti siddetindeki azalmanin korundugu gozlenmistir. Izlem
sonrasi biitiin katihmalarin %32.5’inin artik 6zgiil fobi tam kriterlerini kargilamadig: belirtilmigtir. Her iki
miudahalenin de anlaml derecede etkili oldugu bulunurken her iki miidahale grubu ilk 6l¢imden 1 aylik izlem
stirecinin sonuna kadar degerlendirildiginde; basamaklarin ardigik uygulandigi maruz birakma kosulundaki
katiimalarin basamaklarin ardigik olmayan araliklarla (6nce 1. basamak sonra 5. basamak vb.) maruz birakma
kosulundaki katilimcilara kiyasla ézgiil fobi belirtilerine yonelik yapilan él¢iimlerinde daha biyuk bir dists
oldugu gozlenmisgtir. Sonug olarak kisa aralikli maruz birakmanin daha etkili oldugu ifade edilmisgtir.

de Jong ve arkadaglarinin (2023b) ¢alismasinda BDT uygulamalarindan faydalanilmigtir. Toplam katilima
sayist 55’tir (31 kiz 24 erkek). Aragtirmada ii¢ grup bulunmaktadir, her gruptaki katihmalar BDT
uygulamalarina dahil edilmigtir. Uygulamadan oénce her t¢ grup da 4-haftalik bekleme siiresine tabi
tutulmustur, béylece zaman degiskeninin etkisi 6l¢ctilmiigtiir. Gruplardan birinde katilimcilar seans icerisinde
terapist ile maruz birakma uygulamalarina (45-60 dakika) katilmiglar, édev olarak da her maruz birakma
egzersizini 45 dakika ailelerinin yardimi olmadan uygulamiglardir (terapist-rehberli grup). Bir diger grupta ise
katilmalar tim seans: hiyerarsi ve maruziyet planlama ile gecirirken seans boyunca aileleri de maruziyet
planlamasinda gézlemci olarak bulunmuglardir, 6dev olarak katilimalar minimum 90 dakikalik bir maruz
birakma uygulamasini ailelerinin yardimiyla tamamlamiglardir (ebeveyn-rehberli grup). Son grupta ise
katihmalar tim seans: hiyerarsi ve maruziyet planlama ile gecirirken minimum 90 dakikalik maruz birakma
ddevlerini ailelerinin yardimi olmadan uygulamiglardir (minimum-rehberli grup). Haftada birer saatlik BDT
seanslari, caligmadaki her t¢ grup icin de, tger hafta strmugtur. Aragtirmaclar bulgularini su sekilde
ozetlemektedirler: Her t¢ grupta da miidahaleler, bekleme siiresindeki dugiise kiyasla, anlamli derecede
yiksektir. Katihmcilarin %55'1 izlem 6l¢imlerinde 6zgil fobi baglaminda remisyona girmislerdir. Terapist-
rehberli gruptaki katiimalarin, minimum-rehberli gruptakilere kiyasla, 6zgul fobilerinin siddetine yénelik
puanlarinda anlamh diigiis gézlenmigtir. Ayrica terapist-rehberli grubun diger iki gruba (ebeveyn-rehberli grup
ve minimum-rehberli grup) kiyasla, katilimcilarin bireysel hedeflerine (6rn. bir képegin bagini oksamak)
yonelik kaygilarinda anlamli digts oldugu gozlenmigtir. Ebeveyn-rehberli grupta ebeveynlerin kaygi dizeyinin
tedavi bagarisinda araci bir degisken oldugu gozlenmistir ve bu kayda deger bir ciktidir. Etkililikleri goz 6niinde
bulunduruldugunda ise her ¢ tedavi de benzer él¢iide etkili gorinmektedir.

osT

Farrell ve arkadaglarinin (2018) ¢alismasi ¢ocuklarla yirutalmistir (4-6 yas). Toplam katilima sayis1 4’tiir (3
kiz 1 erkek). Temel OST protokoline bir alternatif olarak 3 saatlik miidahalenin ilk 1 saati oyun entegre
uygulamalara aymnlmistir. Oyun uygulamalarinda amag terapistin ¢ocugun biliglerini anlarken (oyun ortam
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¢ocugun fobisine yonelik biliglerini agiga ¢ikartacak sekilde dizayn edilmistir) es zamanh olarak motivasyonunu
artirmaktir. Katihmalarin ebeveynlerinin %75'1 (n = 3) ¢ocuklarinin kopek fobisiyle daha iyi basa ¢ikabildigini
belirtmiglerdir. 1 aylik izlem ol¢imleri gézden gecirildiginde 4 katihmcnin 3'intn tan almayacak dizeyde
oldugu, birinin hala tani kriterlerini karsiladigi belirtilmistir. 3 aylik izlem 6lctimleri sonucundaysa
katilmalarin tamaminin tani almayacak dizeye ulastiklar belirtilmektedir.

Farrell ve arkadaglarinin (2021) képek fobisine yénelik OST uygulamalarini konu edindikleri aragtirmalarinda
toplam katihma sayis1 8'dir (4 kiz 4 erkek). Calisma kapsaminda sanal gerceklik tabanli maruz birakma
uygulamalar: kullanilmigtir. Bu tedavi protokolinde maruz birakma uygulamalari 3 saatlik bir seansta
gerceklestirilmigtir. Tek seanslik sanal gerceklik uygulamasinin ardindan 3 hafta siiren bir telefon ile destek
programi yurutilmugtir. Sanal gerceklik uygulamasindan bir hafta sonra 6l¢iim alinmus, bir ay sonra izlem
olctimii tekrarlanmistir. Freidman x2 / Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglarina gore hedef 6l¢iimlerde distis
(p<.01), davranigsal degisimde anlamli disiis (p<.005), klinik gériintim siddetinde (clinical severity ratings)
anlaml dusis (p<.005) gozlenmistir. Buna dayanarak OST’nin hayvan fobisinde (képek) etkili bir tedavi
yontemi oldugu ifade edilmigtir. Aragtirmacilar bir aylik izlem 6lgimi almigtir; klinik goriintum siddetinde
(clinical severity ratings) anlaml fark bulundugunu (p<.05) fakat katihmailarin iyilegmeleri (tan: kriterlerini
kargilamiyor olmalari) agisindan anlaml bir farkin bulunmadigini belirtmiglerdir (p>.05).

Oar ve arkadaglarinin (2017) caligmas: kan/enjeksiyon tipi fobisi olan ¢ocuk ergenler tizerinedir. Toplam
katilima sayis1 20°dir (13 kiz 7 erkek). Aragtirma kapsaminda katilimcilara ve ailelerine psikoegitim verilmis,
ardindan katilmalar OST uygulamalarini gerceklestirmiglerdir. Bu uygulamalarin ardindan hem katihmalar
hem de aileleri bir gériuntuli gérigme uygulamas: tizerinden 4 haftalik bir terapi siirdirme programina dahil
edilmigtir. Aragtirmacilar katihmalarin izlem 6l¢tmlerini g6z 6niinde bulundurmuglar ve OST'nin etkilerine
yonelik katilmalar: dért farkh grupta kategorize etmiglerdir. Bu baglamda katihimcilarin: OST'ye hemen tepki
verenler (n=5, %25), OST'ye ge¢ tepki verenler (n=8, %40), OST'ye kismen tepki verenler (n=2, %10) ve OST'ye
tepki vermeyenler (n=5, %25) olarak doért ayr1 kategoriden birinde yer aldiklarimi ifade etmiglerdir. Bu
kategorizasyona gidilirken izlem él¢imlerinde tutarli sonuglarin olmamasi géz 6ntnde bulundurulmustur.
Aragtirmanin bulgulan géz 6niinde bulunduruldugunda katiimalarin %75'inin OST'ye tepki vermis oldugu
gorulmektedir.

Ollendick ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasi hem Amerika'da hem de fsve¢'te yuratilmistir. Toplam katilimci
say1s1 196’dir (107 kiz 89 erkek). Calismada iki deney ve bir kontrol grubu bulunmaktadir. Deney gruplarindan
biri OST uygulamalarini binyesinde barindirirken diger gruba "egitim destegi terapisi (EDT)" uygulanmigtir.
EDT 6zgiil fobinin mantiginin ¢ocuga aktarilmasini kapsar, "bilgi guctur" séziinden yola ¢ikan farkindalik
temelli bir mudahale programidir (Silverman ve ark. 1999) ve OST'nin aksine maruz birakma uygulamalarim
icermemektedir. Aragtirmanin sonunda elde edilen veriler deney gruplarindaki katilimclarin -kontrol
grubundakilere kiyasla- fobi siddetlerinde azalma oldugunu ve 6zgil fobi tanisi alacak diizeydeki katihma
sayisinin daha az oldugunu gosterirken; katihmalarin 6z bildirim 6l¢eklerinden, aile puanlamalarindan ve
davramigsal kaginma 6l¢eklerinden aldiklar: puanlar -kontrol grubuna kiyasla- iistin gériinmemektedir. Deney
gruplant karsilagtirildiginda ise mudahale sonrasi OST'nin egitim destegi uygulamalarina astin geldigi
vurgulanmakta, bu durumun 6 aylik izlemde de siirdiigi ifade edilmektedir.

Ost ve arkadaglariin (2001) ¢alismasi 7-17 yas araligindaki 60 cocuk ergen ile ytritillmistiir (37 kiz 23 erkek).
Calismada ¢ grup (iki deney bir kontrol grubu) bulunmaktadir: Gruplarin ilkinde katiimalar OST
uygulamasina tabi tutulmustur, ikincisinde bir ebeveynleri yanindayken OST uygulamalar gerceklestirilmistir,
son kogulda ise katilimalara herhangi bir miidahalede bulunulmamgtir (kontrol grubu). OST uygulamalari,
alanda deneyimli iki klinik psikolog tarafindan, yiiz yiize olarak yurttilmugtiir. Fobinin siddeti, davranigsal
aktivasyon skorlari ve katihmalarin kaygi dizeylerini 6z bildirim geklinde puanlamalari géz éntinde
bulunduruldugunda her iki deney grubundaki puanlarin kontrol grubuna kiyasla anlaml derecede farklilagtig
(olumlu y6nde), bu anlaml farkin izlem 6l¢imlerinde de siirdugii gérillmektedir. Aragtirmadan elde edilen bir
diger bulgu da 6zgil fobinin yaninda bir bagka taninin olmas: durumunda tedavi sonuglarina yoénelik herhangi
bir farkliligin olugsmamasidir.

EMDR

Meentken ve arkadaglarinin (2020) ¢alismasi, 6zgil fobi tanisina eglik eden ikincil psikopatolojilere (TSSB,
depresyon) yénelik bir EMDR tedavisini icermektedir. Toplam katilima sayis1 74’tiir (25 kiz 49 erkek). Tedavi
sireci EMDR tedavisine yonelik akredite olmus veya siipervizyon alan bes ayri terapist tarafindan
yuratilmuastiar. EMDR grubundaki katilimcilar her seans yaklagik 50 dakika stiren ortalama 3.5 (SS=1.9) seans
tedavi gormugtiir. Miiddahalenin ardindan 8 haftalik bir izlem yapilmis ve tedavi éncesi alinan ilk 6l¢imler ile
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sirecin sonunda alinan son él¢iimler kargilagtirilmigtir. EMDR tedavisinin TSSB belirtileri iizerinde anlamh
degisime sebep olmadig belirtilmis ancak depresyon ve kaygi bozuklugunda anlaml etkiye sebep oldugu ifade
edilmigtir. Kan-enjeksiyon tipi 6zgil fobi, cocuklardan alinan 6zbildirim 6lgekleri tizerinden degerlendirilmig
ve EMDR'nin ilgili fobi i¢in anlamli bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir (p<.05).

Yildirim ve Bahayi (2023) ergenlerin sinav kaygilarina ve 6zgiil fobilerine yénelik 5 oturumluk EMDR tedavisi
yurutmistir ve sonug olarak ergenlerin smav kaygilarinin ve 6zgiil fobilerinin EMDR tedavisiyle iyilesme
gosterdigini, test puanlarindaki digtsiin anlaml bulundugunu aktarmiglardir (p<.001). Bu ¢aligmada izlem
6lgumi alinmamugtir. Arastirmadaki toplam katiimar sayis: 15°tir (10 kiz 5 erkek).

BDT ve OST

Oar ve arkadaglarmmin (2015a) ¢alismasinda kan/enjeksiyon tipi fobiye sahip 24 ¢ocuk ergene OST
uygulanmigtir (17 kiz 7 erkek). Her bir katihimc segkisiz olarak ¢ grubun birine atanmigtir: {lk gruptaki
katihmalara 1-haftalik, ikinci gruptaki katiimalara 2-haftalik, ticinci gruptaki katihimalara ise 3-haftalik
bekleme siiresinin ardindan ayn1 OST protokolii uygulanmigtir. OST uygulamasinin ardindan katiimalarla 4-
haftalik ¢evrimici 6dev siirdiirme programi yirutilmisgtir. Terapinin ¢iktilar: degerlendirildiginde, tek yonli
varyans analizi sonuglar1 bekleme siiresi bakimindan gruplar arasinda bir farklilasma olmadigini ortaya
koymustur. Tedavi sonunda katihmecilarin %33'tniin 6zgil fobilerinde remisyona gittikleri ifade edilmektedir.
1 aylik izlemde (¢evrimici terapi seanslarinin sonunda) katiimalarin %58'inin, 3 aylik izlemde ise %62'sinin
ozgul fobi kapsaminda tani almayacak duruma geldikleri ifade edilmektedir.

Wright ve arkadaglar1 (2022) yaptiklar1 aragtirmada OST ile BDT'yi etkililik ve maliyet agisindan
kargilagtirmigtir. Toplam katilima sayis1 268’dir (167 kiz, 101 erkek). Katihimailar se¢kisiz olarak OST ve BDT
kogullarina atanmig ve ilgili protokolin programina dahil edilmigtir. Aragtirmacilar BDT'yi 4-20 seans
araliginda (her seans i¢in 45-60 dakika siire) OST’yi ise tek seferlik olacak sekilde (1 saat tedaviyi planlama, 3
saat uygulama) uygulamigtir. Miiddahalenin ardindan 6 aylik bir izlem planlanmigtir; bu izlem katihimecilarla ve
aileleriyle goriisme seklindedir. Aragtirmacilar OST ve BDT'nin ¢ocuklarin kayg: ve depresyon dizeylerinde
anlaml etkiye sahip oldugunu ancak aralarinda etkililik acisindan herhangi bir fark bulunmadigini belirtmistir.
6 ay sonrasinda yapilan gériismeler sonucu elde edilen bilgilere gore izleme dahil olan katiimcilarin %27’sinin
6zgul fobi tam kriterlerini kargilamadig: ve bu bulgunun her iki midahale grubu arasinda bir fark olmaksizin
elde edildigi belirtilmigtir. OST protokolinin BDT’ye oranla ¢ok daha uygun ve karsilanabilir tcretlere tabi
oldugu, dolayisiyla asil farkin etkililikten ziyade maliyet oldugu sonucuna varlmigtir. Sonu¢ olarak bu
calismada OST’nin gérece daha uygulanabilir ve ekonomik bir yaklagim oldugu rapor edilmigtir.

BDT ve EMDR

Azimisefat ve arkadaglarinin (2022) dogal cevre (yiikseklik korkusu) tipi fobisi olan 45 kiz ergen katiimayla
yurittiikleri aragtirmalar1 deneysel bir ¢alismadir. Tki miidahale ve bir kontrol grubu olmak iizere arastirmada
tic grup bulunmaktadir. Ilki BDT grubudur, bu grupta sanal gerceklik temelli maruz birakma uygulamalar
bulunmaktadir. Diger mudahale grubunda EMDR uygulamalari mevcuttur. Kontrol grubundaki katilimcilara
ise herhangi bir mudahalede bulunulmamig; aragtirmamin ardindan, talep etmeleri dogrultusunda, bu
katilmalara psikolojik yardim hizmetinden faydalanma imkani verilmigtir. Aragtirmada 6n-test ve son-test
olgimleri alinmigtir. Caligma alti hafta sirmus ve alti oturumdan olugmustur. Aragtirmaalar ¢ grubu
kargilagtirmak i¢in kovaryans analizi (ANCOVA) yiiriitmustiir ve bu dogrultuda 6n-test 6lciimlerini analize
kovaryet degisken olarak dahil etmislerdir. ANCOVA sonuglarina gore yiikseklik korkusu ve anksiyete
duyarhlig: puanlarinda BDT ve kontrol grubu arasinda anlamli fark (p<.001) vardir; EMDR ve kontrol grubu
arasinda da anlamh fark (p<.001) bulunmaktadir ancak BDT ve EMDR gruplari arasinda anlaml fark
bulunmamuigtir (p>.05). Aragtirmacilar dogal cevre tipi 6zgiil fobiye miidahalede hem BDT'nin (sanal gergeklik
ile) hem de EMDR uygulamalarinin etkili oldugunu ama her iki terapotik miidahale arasinda fark olmadigini
belirtmiglerdir. Bu caligmada izlem 6l¢timii bulunmamaktadir.

Tartisma

Derlememizin sonuglarina bakildiginda, incelenen ¢aligmalarin dokuzunda hayvan fobisi, dokuzunda kan
enjeksiyon fobisi, altisinda “diger” kategorisinde degerlendirilen fobiler, altisinda dogal cevre tipi fobi ve
uciinde durumsal fobi bulunmaktadir. Bu noktada hayvan fobisinin ve kan/enjeksiyon tipi fobinin sayica
ustanliga goze carparken dogal cevre tipi fobinin ve diger kategorisindeki fobilerin esit paydayla onlar: izledigi,
durumsal fobinin ise sayica az oldugu gorilmektedir. Mevcut caligma bir sistematik derleme c¢aligmasi
oldugundan, makaleler 6zgiil fobi tipi bakimindan degerlendirilirken katiimac bazh degil arastirma bazh
incelenmigtir, dolayisiyla burada elde edilen gktilar dogrultusunda ancak “alanyazindaki aragtirmaclarin
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hangi tip 6zgtl fobi ile daha ¢ok ilgilendikleri” sorusunun cevabu verilebilir, gerekg¢e olarak; bazi ¢calismalarin
tek bir tip 6zgil fobiye odaklanmmalari (Dewis ve ark. 2001, Oar ve ark. 2015a, Berge ve ark. 2017, Oar ve ark.
2017, Farrell ve ark. 2018, Meentken ve ark. 2020, Farrell ve ark. 2021, Azimisefat ve ark. 2022) verilebilir. Bu
da 6zgil fobi tirlerinin dagiliminda bir yanliliga yol agmaktadar.

GCalismalar cinsiyet kapsaminda degerlendirildiginde: Arastirmalarin buyiik ¢ogunluguna gore 6zgil fobi
kizlarda (Dewis ve ark. 2001, Ost ve ark. 2001, Ollendick ve ark. 2009, Oar ve ark. 20153, Berge ve ark. 2017,
Oar ve ark. 2017, Farrell ve ark. 2018, Azimisefat ve ark. 2022, Wright ve ark. 2022, de Jong ve ark. 2023a,
2023b, Yildirim ve Bahayi 2023), birinde ise erkeklerde daha sik (Meentken ve ark. 2020) gérilmektedir. Buna
ek olarak bir aragtirmada cinsiyetler esit olarak dagilmigtir (Farrell ve ark. 2021). Katihmalarin cinsiyetleri goz
onunde bulunduruldugunda mevcut aragtirmada kizlarin toplam sayis1 548, erkeklerin toplam sayis1 366’dur.
Bu da 1.5:1 (kiz/erkek) oranina karsilik gelmektedir, alanyazindaki karigik bulgular géz oniinde
bulunduruldugunda bu ¢iktilarin alanyazina katk: saglayacag: diistniilmektedir.

Bu derlemede 6zgil fobinin tedavisinde danisan psikoterapiyi tercih etmediginde kullanilan farmakoterapiyi
iceren herhangi bir grup bulunmamaktadir. Bunun yani sira tiim terapi yontemlerinin maruz birakma
uygulamalarina dayali olmasi 6zgil fobi tedavisindeki altin standardi yansitmaktadir. Mevcut ¢alismada
incelenen makalelerden anlagilacag iizere 6zgul fobinin tedavisinde en sik kullanilan gérgiil miiddahale OST dir.
Bu derlemede incelenen 14 aragtirmanin yedisinde OST’nin kullanilmasi (%50) buna kanit niteligindedir. Bu
¢alismalarin tamaminda OST etkililigi kanitlanmigtir. Buna ilaveten Ollendick ve Davis III (2013) 7-17 yas
cocuk ve ergen 6zgiil fobisinde OST uygulamalarini iceren bir gézden gecirme calismasinda da OST’nin olduk¢a
etkili oldugunu vurgulamiglardir. Her ne kadar bu sistematik derleme ¢ocuk ve ergen érneklemine odaklanmig
olsa da, OST'nin ¢ocuk 6rnekleminin yani sira yetigkinlerde gériilen 6zgil fobilerin tedavisinde de etkili
oldugunu belirten caligmalar mevcuttur (Oar ve ark. 2015b, Ollendick ve ark. 2015). Ornegin yetigkin
ornekleminde ucaga binme korkusuna yonelik OST’nin kullanildig: bir ¢alismada OST’nin etkili bir yéntem
oldugu bulunmustur (Wannemueller ve ark. 2020).

EMDR’ye yonelik etkililik caligmalar1 daha ¢ok travma odaklhidir (Rodenburg ve ark. 2009, Torres-Gimenes ve
ark. 2024, Wright ve ark. 2024). Son zamanlarda kaygi bozukluklar1 (Lee ve Cuijpers 2013, Yunitri ve ark. 2020)
depresyon (Sepehry ve ark. 2021) ve obsesif kompulsif bozukluk (Keenan ve ark. 2018, Talbot 2021) gibi farkls
psikiyatrik rahatsizliklarin da bu yéntem ile tedavi edildigi gérilmektedir. Alanyazindaki calismalar EMDR’nin
cocuk ve ergen 6zgil fobisinde de etkili bir tedavi yontemi oldugunu ortaya koymaktadir (Muris ve ark. 1997,
1998, Meentken ve ark. 2020, Y6yen ve ark. 2023). Ancak 6zgiil fobi alaninda EMDR’ye y6nelik gozden gecirme
aragtirmalarinin kisith oldugu gériilmektedir. Oyle ki alanyazinda 6zgiil fobi ve EMDR 6zelinde bir meta-analiz
caligmasina rastlanamamigtir, meta-analizlerde 6zgiil fobi ve kaygi bozukluklar1 birlikte ele alinmaktadir —
bunun yaninda ézgiil fobi ve kayg: bozukluklarin: birlikte ele alan her iki meta-analizde de EMDR’nin etkin bir
tedavi yontemi oldugu ifade edilmektedir (Cuijpers ve ark. 2020, Yunitri ve ark. 2020). Yunitri ve
arkadaglarinin (2020) meta-analizindeki ¢caligmalar incelendiginde; fobiye yénelik EMDR terapi siiresinin 1-5
seans arasinda oldugu gérillmektedir. 12-16 seans olarak belirtilen travma odakli EMDR siirelerine (Rodenburg
ve ark. 2009) kiyasla 6zgiil fobi nezdinde EMDR’nin daha kisa siirdiigii gozlenmektedir. Ote yandan EMDR’de
tedaviyi birakma (drop out) oranlarinin, genis ¢apli bir meta-analiz ¢alismasinda, %31.97 oldugu ifade
edilmektedir (Reinders 2019).

Izlem 6l¢iimleri mtidahalelerin kanita dayali olusunu ve mantigini yorumlamak agisindan énemli bir parametre
olarak kabul edilmektedir (Signorell ve ark. 2021). Derlemeye dahil edilen ve BDTyi konu alan tim
aragtirmalarda izlem 6l¢iimii alinmagtir ve tiim izlem 6l¢iimlerinde anlamli farklar bulunmustur (Dewis ve ark.
2001, Berge ve ark. 2017, de Jong ve ark. 2023a, 2023b), ayn1 durum OST icin de gegerlidir (Ost ve ark. 2001,
Ollendick ve ark. 2009, Oar ve ark. 2015a, 2017, Farrell ve ark. 2018, 2021). EMDR s6z konusu oldugunda ise
iki caligmanin birinde izlem 6l¢iimi alinirken (Meentken ve ark. 2020) digerinde izlem él¢iimii alinmamigtir
(Yildirim ve Bahayi 2023). Wright ve arkadaglarinin (2022) ¢calisgmasinda OST ve BDT uygulamalarindan sonra
alinan 6 aylik izlem ol¢iimlerinde katihimcilarin neredeyse %30unun tami kriterlerini kargilamiyor olmasi
6nemli bir gikt1 iken BDT ve OST gruplan arasinda tani kriterlerini kargiliyor olma agisindan herhangi bir
farkhiligin bulunmadig: dikkat ¢ekmektedir. BDT ve EMDR uygulamalarini iceren diger bir aragtirmada ise
izlem 6l¢iimi bulunmamaktadir (Azimisefat ve ark. 2022).

Ozel olarak uygulanan teknikler agisindan bir degerlendirme yapildiginda ise bazi tekniklerin 6n planda oldugu
goriilmistiir. Incelenen 14 makalenin dokuzu kan/enjeksiyon tipi 6zgiil fobi olgularini icermektedir (Tablo 1)
ve alanyazinda sinir sistemindeki ayrima ragmen c¢aligmalarda yiritilen tedavi protokollerinin yalnizca
birinde (Berge ve ark. 2017) bu farklihiga yoénelik tekniklerin kullanildig1 gézlenmigtir (1/9). Alanyazin ile
tutarh olarak Wright ve arkadaglarinin (2022) ¢calismasinda kan/enjeksiyon tipi fobilerde nefes egzersizlerinin



783 Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

kilit rolit oynadig: nitel gézlemlerden elde edilen veriler tizerinden raporlanmigtir. Ancak kimi aragtirmacilar
kan/enjeksiyon tipi fobinin tedaviye en az yanit veren tip oldugunu ifade etmis, bunu da en kétii durumla
yizlestirmenin her zaman miumkin olmamasina baglamiglardir (de Jong ve ark. 2023a).

BDT ve OST ile ilgili caligmalar géz éninde bulunduruldugunda; OST’nin terapi etkililigi acisindan BDT’den
anlamh derecede farklilasmadigr ancak hem tedavi protokollerinin uygulanim siiresi ve kolayligi hem de
maliyet agisindan OST’nin ustiin oldugu goézlenmektedir (Wang ve ark. 2022, Wright ve ark. 2022).
Galigmamizdaki bir makalede OST uygulamasinin ardindan 4-haftalik ¢evrimici bir BDT-6devi (maruziyet)
protokolii uygulanmigtir (Oar ve ark. 2015a), bu dogrultuda iki teknigin birlikte kullanildig: gérilmektedir;
caligmanin amaa tekniklerin karsilastirilmas: degildir. Maliyeti dugsiirebilmek acisindan BDT’ye alternatifler
disunilduginde OST’nin bu ihtiyaa giderdigi géze carpmaktadir. Buna gére OST, BDT'den daha az etkili
degildir ve uygun maliyetli olmas: agisindan BDT’ye tstin gelmektedir (Hayward ve ark. 2022, Wang ve ark.
2022). Pozitif bilimlerde siklikla énemi vurgulanan tutumluluk ilkesi, bir sorunun iki farkl ¢6ziimii oldugunda
basit olanin se¢ilmesinin daha uygun oldugu anlamina gelmektedir (Laird 1919). Kaygi bozukluklar: i¢in “altin
standart” (David ve ark. 2018) olarak goriilen BDT nin yerini 6zgiil fobi nezdinde OST’nin aliyor olmas: akillara
baz1 sorular1 getirmektedir: Ornegin OST etkili bir tedavi yéntemi oldugu icin mi BDT'nin yerini almaktadir?
Aragtirmacilar 6zgil fobi tedavisinde OST’nin etkililigini gorditkce mi uzun seanslar gerektiren BDT’den
uzaklasmaktalar? Ozgiil fobi tedavisinde OST'nin éncii roli tistlenmesi ve klasik BDT'den daha sik
kullanilmasinda énemli bir diger konu da terapiyi birakan katiimalardir. Meta-analiz ¢aligmalar biligsel
davranigi terapide terapiyi birakma (drop out) oranlarinin agag: yukar: dortte bir oranlarinda oldugunu ortaya
koymustur (Fernandez ve ark. 2015, Linardon ve ark. 2018). Yani seansa baglayan her dért kigiden biri ikinci
ya da sonraki seanslarda terapiye gelmekten vazge¢mektedir. Tek seanshik uygulamalar: iceren OST’de seans
aralan olmadifi icin katilimailar seans: terk etmedikce terapiyi birakma gibi bir risk bulunmamaktadir. Bu
durum da OST’de bagar1 segenegini artirabilmektedir.

Derlememizde BDT ve EMDR’nin kargilastirildig bir aragtirma mevcutken (Azimisefat ve ark. 2022) bu
calismada sanal gerceklik odakli BDT uygulamalar ile EMDR uygulamalar: arasinda etkililik bakimindan
anlaml farkin géze carpmadig belirtilmigtir. BDT ile EMDR’nin farkli bozukluklar baglaminda karsilagtirildig
aragtirmalar alanyazinda mevcut goruniyorken (Ridic 2018, Gupta 2021, Hudays ve ark. 2022) ézgiil fobi
nezdinde gelecek aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Derlememizde OST ve EMDR’nin karsilagtirildig: bir calisma mevcut degildir, alanyazinda bu noktada eksiklik
oldugu goze carpmaktadir. BDT ve OST incelenirken tedaviyi birakma oranlarina yoénelik yapilabilecek
yorumun OST-EMDR 6zelinde yapilmasi miumkin degildir zira OST, BDT’den yola ¢ikilarak olusturulan bir
tedavi yontemidir ancak EMDR’nin kendi rasyonali mevcuttur. Daha detayh ve daha genis ¢apl bir yorumun
yapilabilmesi ve OST-EMDR yéntemlerinin kargilagtirilabilmesi i¢in ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Alanyazin incelendiginde iilkemizde ¢ocuk ve ergenlere yonelik 6zgiil fobi tedavisinde mevcut ¢alismadaki ti¢
yontemin ele alindig1 ve karsilagtirldig giincel bir sistematik derlemenin bulunmadig goriilmektedir. Ornegin
OST'nin uzun yillardir bahsi gegmesine ragmen (Ost 1987) ilgili teknigin iilkemiz alanyazininda ele alinmadig
ve kullanilmadig gérillmektedir. Bu aragtirmanin OST teknigini ele almas iilkemiz alanyazini i¢in bir yenilik
niteligindedir. Ulkemiz alanyazininda 6zgiil fobi olgularinda maruz birakma uygulamalarini iceren derlemeler
bulunsa da (Demir ve Koskin 2023) mevcut aragtirmanin konu edindigi teknikler ve tekniklerin
kargilastirilmasi calismanin alanyazina katki sundugu 6zgiin yamdir. incelenen 14 makalenin 12’si ¢ocuk
ergen, 1'i ergen, 1'i ¢cocuk 6rneklemleri ile yuratilmistir. Mevcut aragtirma ¢ocuk ve ergenlerde 6zgil fobi
tedavilerini kapsamaktadir, bu sebeple ¢ocuk ve ergen 6rneklemini olugturan makalelerin ¢ogunlugu
olugturmasi (%85.7) ¢alismanin amacina hizmet etmesi bakimindan tutarlidir. Lyneham ve arkadaglari (2007)
ADIS 6l¢eginin gecerlik ve givenirlik ¢caligmasini yapmis ve 6zgil fobi nezdinde 6l¢cegin DSM-IV kriterlerini
yeterince nizami 6l¢ctigini belirtmigtir. Dolayisiyla incelenen makalelerin 8’inin bu 6l¢egi kullaniyor olmas:
calisgmanin gicli yénlerinden sayilabilir (Tablo 1’de detaylica gosterilmigtir). Tim 6zgiil fobi alt tiplerinin
derlemede bulunuyor olmasi da genis bir yelpaze sunmasi agisindan bir avantaj sayilabilir.

Bu caligma kapsaminda belirli anahtar kelimelere ve i¢leme diglama kriterlerine bagh kalinarak tarama
yapilmigtir. Dolayisiyla derlemeye bu 6zelliklere uymayan baz: ¢aligmalarin alinmamig olmas: ¢aligmanin bir
kisitliligi olarak degerlendirilebilir. incelenen ¢alismalarin ikisinde otizm spektrum bozukluguna sahip veya bu
bozuklugun o6zelliklerini gosteren katihmalarla cahigilmigtir (Berge ve ark. 2017, de Jong ve ark. 2023a).
Meentken ve arkadaglarinin (2020) ¢calisgmasinda tiim katilimcilar egik alti travma sonras: stres bozukluguna
sahiptirler; bunun yaninda depresyon, uyku problemleri gibi konular da ¢aligmaya dahil edilmistir. Bir diger
calisgmada da 6zgiil fobinin yani sira sinav kaygisina yénelik bir EMDR protokolii uygulanmigtir (Yildirim ve
Bahayi 2023). Her ne kadar es tanilarin olmasi bir sinirlilik olarak dile getirilse de alanyazinda 6zgul fobinin
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siklikla diger ruhsal sorunlarla beraber gérildugi de siklikla aktarilmaktadir (Silverman ve Moreno 2005,
LeBeau ve ark. 2010).

Sonuc

Bu sistematik derlemede ¢ocuk ve ergenlerde gériilen 6zgil fobinin tedavi secenekleri gozden gecirilmis ve en
¢ok kullanmilan miudahaleler kargilastirilarak sunulmugtur. Her ne kadar ilkemizde heniiz kendine yer
edinememis olsa da Tek Seanslik Tedavinin (One Session Treatment) ¢cocuk ve ergen 6zgil fobi olgularinda en
cok kullanilan kanita dayali psikoterapi yontemi oldugu gérillmustiir. Bu yéntem hem zaman hem maliyet hem
de uygulanabilirlik agisindan diger iki teknige kiyasla iistin gériinmektedir. Ancak biligsel davranisq terapi ve
EMDR yaklagimi da etkililigini koruyan diger psikoterapi yéntemlerindendir. Ozgiil fobi tedavisinde kullanilan
teknikler arasinda 6zellikle gercek yasamda (in vivo) maruz birakmanin aktif olarak kullanildig: gérillmisgtiir.
Ancak gercek yasamda maruz birakmanin yani sira hayali (in vitro) maruz birakma tekniginin de alanyazinda
giderek daha ¢ok yer kapladigi (Moldovan ve David 2014, Miloff ve ark. 2016, 2019) ve gelecekte yapilacak
¢alismalarda bu teknige de yer verilmesi gerektigi diigiinulmusgtiir.
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