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Fobiler, birey tarafindan kontrol edilemeyen ve
profesyonel yardim gerektiren korkulardir (1, 2).
Fobi kelimesi Yunancada korku, dehset ve kagis
anlamlarina gelen phobos sozciigiinden tiiremis-
tir (3). Ozgiil fobi ise 6zgiil bir nesne ya da duruma
kars1 ortaya ¢ikan inatgi, tekrarlayici ve orantisiz
korkudur. Bunlar arasinda bocek, igne, yiiksek-
lik, firtina, kan goérme gibi nesne ve durumlar
olabilir. Fobik durumla karsilagildiginda bireyde
kaygi, panik atak, carpinti, titreme, terleme, hal-
sizlik, bulanti, nefes darligi, fobik durumdan ka-
¢inma gibi belirti ve bulgular goriilebilmektedir.
Bu belirti ve bulgular fobik durumla hemen her
karsilasmada ortaya ¢ikabilmekte ve islevsellikte
bozulmaya yol agmaktadir (4). Ayrica fobik nesne
ya da durumla karsilasma olasilig1 beklenti anksi-
yetesine sebep olabilmektedir (5). Fobilerin ortaya
¢ikma sebebi siklikla belirsiz olmakla birlikte, ge-
netik ve ¢evresel faktorlerin etkili oldugu 6ngoriil-
mektedir. Pek gok 6zgiil fobinin erken gocukluk
doneminde basglamis olmasi, ebeveynlerin gocuk
yetistirme tutumlarinin fobi gelisiminde rol oy-
nayabilecegini diistindiirmektedir. Muris ve ark.
tarafindan 2010da yapilan bir ¢calismaya gore hay-
vanlara kars: fobi gelistiren ¢ocuklarin ebeveyn-
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lerinden hayvanlara yonelik negatif ve korkutucu
bilgiler aldiklar1 gosterilmistir (6). Fobilerin pek
cok spesifik ismi bulunmaktadir. Bunlardan bazi-
lary; ailurofobi (kedi korkusu), akrofobi (yiikseklik
korkusu), ankraofobi (riizgar korkusu), antofobi
(cicek korkusu), astrafobi (simsek korkusu, bron-
tofobi (gok giiriiltiisii korkusu), emetofobi (kusma
korkusu), hidrofobi (su korkusu), klostrofobi (ka-
pali alan korkusu), pirofobi (ates korkusu), sino-
fobi (kopek korkusu), zoofobi (hayvan korkusu)
dir.

Ozgiil fobiler DSM-5'te kayg1 (anksiyete) bo-
zukluklar1 ana bagligi altinda yer almaktadir (7).

Ozgiil fobiler psikiyatride sik goriilen hasta-
liklardandir. Tiim anksiyete bozukluklar1 arasinda
en sik goriilen bozukluk, 6zgiil fobilerdir. Ancak
bu kisilerin hastaneye bagvurma oranlar1 diisiik
oldugu icin elimizdeki veriler sinirlilik goster-
mektedir. Diger tiim anksiyete bozukluklarinda
oldugu gibi, 6zgiil fobiler de kadinlarda daha sik
goriilmektedir. Yagam boyu goriilme oranlari er-
keklerde %5-7, kadinlarda %14-16 arasinda degis-
kenlik gostermektedir. Ayirici tanida gekingen ki-
silik bozuklugu, panik bozukluk, yaygin anksiyete
bozuklugu, agorafobi ve organik patolojiler goz
tiniinde bulundurulmalidir (4).
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ledigi EMDR protokoliine gore; ilk olarak hazirlik
agamas1 yapildiktan sonra, hedef anilar belirlene-
rek islenir, gelecekteki olas1 durumlar i¢in olumlu
bilis olusturulur, zihinsel imgeleme yapilir, daha
sonra gelecekteki olas1 durumlar igin hazirlik ya-
pilir ve ev 6devi verilerek seans sonlandirilir (40).

Ozgiil fobisi olan hastalarda EMDR'nin etkin-
ligini gosteren pek ¢ok bilimsel arastirma bulun-
maktadir (5, 41-43).

Hipnoterapi

Hipnoz; telkine yanit i¢in artirilmis zihinsel ka-
pasite ile karakterize, dikkatte yogunlagmayi kap-
sayan bir biling halidir. Hipnoterapi ise hipnozun
bir saglik profesyoneli araciligiyla psikiyatrik has-
taliklarin tedavisi amaciyla kullanilmasidir (44,
45). Hipnoterapinin 6zgiil fobilerde yararl olabi-
lecegini gosteren yayinlar bulunmaktadir (46-48).
Hipnoterapi yoluyla fobilerin yol a¢tig1 bedensel
ve psikolojik belirtilerde azalma saglanmaktadir.
Bu yontem biling digina ulasarak fobileri tedavi
etmede kullanilan kolay, hizli ve etkili nonfarma-
kolojik tedavilerden birisi olarak kabul edilmek-
tedir (48).

Sanal Gerceklik Teknolojisi Uygulamalari

Sanal gergeklik teknolojisi, gercekte var olan ya
da olmayan mekanlarin bilgisayar vasitasiyla ¢
boyutlu olarak olusturulmasini ve kisiye bu me-
kanda bulundugu hissini vermeyi amaglayan bir
teknolojidir (49). Bu teknolojinin en 6nemli par-
alarindan birisi de sanal gergeklik gozliikleridir,
olusturulmus olan sanal mekan ve objeler bu goz-
likler vasitasiyla kisinin goriis alaninin tamamina
yansitilabilmektedir (50). Sanal gergeklik tekno-
lojisi esliginde uygulanan terapi yontemleri, son
yillarda basta 6zgiil fobiler olmak tizere pek ¢ok
psikiyatrik hastaligin tedavisinde kullanilmak-
tadir. Ozgiil fobilerde sanal gerceklik teknolojisi
destekli uygulanan maruziyet terapisinde kisi fo-
bik durum ya da nesne ile bas basa birakilmakta,
ilgili goriintii ve sesler ortama verilebilmektedir.

Bu tedavi yonteminin etkili olabilmesi i¢in ki-
side gerceklik hissinin olusmasi, mekanin gercek
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yasam ile benzerlik gostermesi ve kiside kayginin
tizyolojik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi gereklidir
(51). Bu teknoloji fobik durum ya da nesnenin
istenilen siklikta, istenilen siddette ve istenilen
siirece sunulabilmesini saglayarak, bireye 6zgii bir
maruziyet tedavisi plani olusturulmasina olanak
verir (52). Yapilan arastirmalarda bu tedavi yon-
teminin 6zgiil fobilerin tedavisinde etkili oldugu
gosterilmistir (53-56).

SONUC

Ozgiil fobiler, anksiyete bozukluklar1 iginde en sik
goriilen hastaliklardir ve kronik seyir gosterirler.
Ozgiil fobisi olan bireylerin tedavi bagvuru oran-
lar1 diisiik olmakla beraber, tedavi sonuglari yiiz
gildiiriiciidiir. Literatiirde 6zgil fobilerde en sik
uygulanan ve en etkin kabul edilen tedavi maru-
ziyet terapisini de iceren biligsel davranisci terapi-
dir. Bilissel davranig1 terapiye SSRI, SNRI grubu
antidepresanlar ve benzodiazepin grubu ilaglarin
da eklenmesi ile basar1 oranlar1 artmaktadir. Bun-
lar disinda trisiklik antidepresanlar, monoamin
oksidaz inhibitorleri, beta blokerler, gabapentin,
buspiron, kortizol ve D sikloserin gibi ilaglarin da
etkinligini gosteren arastirmalar mevcuttur. Ayri-
ca EMDR, hipnoterapi ve sanal gerceklik tekno-
lojisi uygulamalar1 da 6zgiil fobinin tedavisinde
kullanilan diger terapi yontemleridir.
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