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Kübra ORMAN 1

Özgül Fobilerde Psikofarmakolojik Tedavi

GIRIŞ

Fobiler, birey tarafından kontrol edilemeyen ve 
profesyonel yardım gerektiren korkulardır (1, 2). 
Fobi kelimesi Yunanca’da korku, dehşet ve kaçış 
anlamlarına gelen phobos sözcüğünden türemiş-
tir (3). Özgül fobi ise özgül bir nesne ya da duruma 
karşı ortaya çıkan inatçı, tekrarlayıcı ve orantısız 
korkudur. Bunlar arasında böcek, iğne, yüksek-
lik, fırtına, kan görme gibi nesne ve durumlar 
olabilir. Fobik durumla karşılaşıldığında bireyde 
kaygı, panik atak, çarpıntı, titreme, terleme, hal-
sizlik, bulantı, nefes darlığı, fobik durumdan ka-
çınma gibi belirti ve bulgular görülebilmektedir. 
Bu belirti ve bulgular fobik durumla hemen her 
karşılaşmada ortaya çıkabilmekte ve işlevsellikte 
bozulmaya yol açmaktadır (4). Ayrıca fobik nesne 
ya da durumla karşılaşma olasılığı beklenti anksi-
yetesine sebep olabilmektedir (5). Fobilerin ortaya 
çıkma sebebi sıklıkla belirsiz olmakla birlikte, ge-
netik ve çevresel faktörlerin etkili olduğu öngörül-
mektedir. Pek çok özgül fobinin erken çocukluk 
döneminde başlamış olması, ebeveynlerin çocuk 
yetiştirme tutumlarının fobi gelişiminde rol oy-
nayabileceğini düşündürmektedir. Muris ve ark. 
tarafından 2010’da yapılan bir çalışmaya göre hay-
vanlara karşı fobi geliştiren çocukların ebeveyn-

lerinden hayvanlara yönelik negatif ve korkutucu 
bilgiler aldıkları gösterilmiştir (6). Fobilerin pek 
çok spesifik ismi bulunmaktadır. Bunlardan bazı-
ları; ailurofobi (kedi korkusu), akrofobi (yükseklik 
korkusu), ankraofobi (rüzgar korkusu), antofobi 
(çiçek korkusu), astrafobi (şimşek korkusu, bron-
tofobi (gök gürültüsü korkusu), emetofobi (kusma 
korkusu), hidrofobi (su korkusu), klostrofobi (ka-
palı alan korkusu), pirofobi (ateş korkusu), sino-
fobi (köpek korkusu), zoofobi (hayvan korkusu)
dir.

Özgül fobiler DSM-5’te kaygı (anksiyete) bo-
zuklukları ana başlığı altında yer almaktadır (7).

Özgül fobiler psikiyatride sık görülen hasta-
lıklardandır. Tüm anksiyete bozuklukları arasında 
en sık görülen bozukluk, özgül fobilerdir. Ancak 
bu kişilerin hastaneye başvurma oranları düşük 
olduğu için elimizdeki veriler sınırlılık göster-
mektedir. Diğer tüm anksiyete bozukluklarında 
olduğu gibi, özgül fobiler de kadınlarda daha sık 
görülmektedir. Yaşam boyu görülme oranları er-
keklerde %5-7, kadınlarda %14-16 arasında değiş-
kenlik göstermektedir. Ayırıcı tanıda çekingen ki-
şilik bozukluğu, panik bozukluk, yaygın anksiyete 
bozukluğu, agorafobi ve organik patolojiler göz 
ününde bulundurulmalıdır (4).
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lediği EMDR protokolüne göre; ilk olarak hazırlık 
aşaması yapıldıktan sonra, hedef anılar belirlene-
rek işlenir, gelecekteki olası durumlar için olumlu 
biliş oluşturulur, zihinsel imgeleme yapılır, daha 
sonra gelecekteki olası durumlar için hazırlık ya-
pılır ve ev ödevi verilerek seans sonlandırılır (40).

Özgül fobisi olan hastalarda EMDR’nin etkin-
liğini gösteren pek çok bilimsel araştırma bulun-
maktadır (5, 41-43).

Hipnoterapi

Hipnoz; telkine yanıt için artırılmış zihinsel ka-
pasite ile karakterize, dikkatte yoğunlaşmayı kap-
sayan bir bilinç halidir. Hipnoterapi ise hipnozun 
bir sağlık profesyoneli aracılığıyla psikiyatrik has-
talıkların tedavisi amacıyla kullanılmasıdır (44, 
45). Hipnoterapinin özgül fobilerde yararlı olabi-
leceğini gösteren yayınlar bulunmaktadır (46-48). 
Hipnoterapi yoluyla fobilerin yol açtığı bedensel 
ve psikolojik belirtilerde azalma sağlanmaktadır. 
Bu yöntem bilinç dışına ulaşarak fobileri tedavi 
etmede kullanılan kolay, hızlı ve etkili nonfarma-
kolojik tedavilerden birisi olarak kabul edilmek-
tedir (48).

Sanal Gerçeklik Teknolojisi Uygulamaları

Sanal gerçeklik teknolojisi, gerçekte var olan ya 
da olmayan mekanların bilgisayar vasıtasıyla üç 
boyutlu olarak oluşturulmasını ve kişiye bu me-
kanda bulunduğu hissini vermeyi amaçlayan bir 
teknolojidir (49). Bu teknolojinin en önemli par-
çalarından birisi de sanal gerçeklik gözlükleridir, 
oluşturulmuş olan sanal mekan ve objeler bu göz-
lükler vasıtasıyla kişinin görüş alanının tamamına 
yansıtılabilmektedir (50). Sanal gerçeklik tekno-
lojisi eşliğinde uygulanan terapi yöntemleri, son 
yıllarda başta özgül fobiler olmak üzere pek çok 
psikiyatrik hastalığın tedavisinde kullanılmak-
tadır. Özgül fobilerde sanal gerçeklik teknolojisi 
destekli uygulanan maruziyet terapisinde kişi fo-
bik durum ya da nesne ile baş başa bırakılmakta, 
ilgili görüntü ve sesler ortama verilebilmektedir.

Bu tedavi yönteminin etkili olabilmesi için ki-
şide gerçeklik hissinin oluşması, mekanın gerçek 

yaşam ile benzerlik göstermesi ve kişide kaygının 
fizyolojik belirtilerinin ortaya çıkması gereklidir 
(51). Bu teknoloji fobik durum ya da nesnenin 
istenilen sıklıkta, istenilen şiddette ve istenilen 
sürece sunulabilmesini sağlayarak, bireye özgü bir 
maruziyet tedavisi planı oluşturulmasına olanak 
verir (52). Yapılan araştırmalarda bu tedavi yön-
teminin özgül fobilerin tedavisinde etkili olduğu 
gösterilmiştir (53-56).

SONUÇ

Özgül fobiler, anksiyete bozuklukları içinde en sık 
görülen hastalıklardır ve kronik seyir gösterirler. 
Özgül fobisi olan bireylerin tedavi başvuru oran-
ları düşük olmakla beraber, tedavi sonuçları yüz 
güldürücüdür. Literatürde özgül fobilerde en sık 
uygulanan ve en etkin kabul edilen tedavi maru-
ziyet terapisini de içeren bilişsel davranışçı terapi-
dir. Bilişsel davranışçı terapiye SSRI, SNRI grubu 
antidepresanlar ve benzodiazepin grubu ilaçların 
da eklenmesi ile başarı oranları artmaktadır. Bun-
lar dışında trisiklik antidepresanlar, monoamin 
oksidaz inhibitörleri, beta blokerler, gabapentin, 
buspiron, kortizol ve D sikloserin gibi ilaçların da 
etkinliğini gösteren araştırmalar mevcuttur. Ayrı-
ca EMDR, hipnoterapi ve sanal gerçeklik tekno-
lojisi uygulamaları da özgül fobinin tedavisinde 
kullanılan diğer terapi yöntemleridir.
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