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ÖZGÜL FOBİ

GİRİŞ
Kaygı bozuklukları; çocuk ve ergen popülasyo-
nunda en sık rastlanan psikiyatrik bozukluklar 
olup gençlerin yaklaşık %32’sini etkilemektedir. 
Özgül fobiler ise sıklık bakımından kaygı bozuk-
luklarının arasında en üst sırada yer alır (1). Öz-
gül fobi, herhangi bir olgu, nesne veya duruma 
yönelik ortaya çıkabilen yoğun ve süreğen korku 
biçiminde tanımlanır. Özgül fobileri çocukluk 
çağının gelişimsel açıdan kabul edilebilir korku-
larından ayırmak önemlidir. Örneğin yaşamının 
ilk iki yılındaki bir bebekte yabancı kişilere veya 
daha büyük çocuklarda soyut kavramlara (haya-
let vb.) yönelik korkular tipiktir. Normal korku ve 
kaygıların zamanla geçmemesi ve yaşam kalitesini 
bozması, durumu kaygı bozukluğuna dönüştüre-
bilir. Fobi tanısının konabilmesi için korku, çocu-
ğun gelişimsel dönemiyle uyumsuz olmalı, en az 
altı ay süreyle devam etmeli ve işlevselliği belirgin 
ölçüde etkilemelidir (2). Ruhsal Bozuklukların 
Tanısal ve Sayımsal El Kitabı’nın gözden geçiril-
miş üçüncü baskısında (DSM-III-R) basit fobiler 
olarak adlandırılan bozukluk, sonraki basımlarda 
özgül fobi şeklinde isimlendirilmiştir (3). Özgül 
fobiler beş ana türde sınıflandırılmaktadır: hayvan 
(böcek, yılan, köpek vb.), doğa-çevre (karanlık, 
rüzgar, yükseklik vb.), durumsal (kapalı alanlar, 
asansör, uçak vb.), kan-enjeksiyon-yaralanma ve 
diğer (boğulma, kusma, belirli kostümleri giymiş 
karakterler vb.). Hayvan, yükseklik, kapalı alan ve 
karanlık en sık rastlanan türleridir (2). DSM-5’te, 
önceki basımda yer alan “18 yaş altındaki kişilerde 

süresi en az altı aydır” ibaresindeki yaş belirteci ve 
“Kişi korkusunun aşırı ya da anlamsız olduğunu 
bilir.” ölçütü kaldırılmıştır (4) (bkz. Tablo 1).

EPİDEMİYOLOJİ
Özgül fobi toplumda en sık görülen psikiyatrik 
bozukluklardandır. Geçmişte yapılan çok sayıda 
çalışmadan elde edilen veriler, toplumdaki sıklığı 
için %5,7-17,7 arasında oranları işaret etmektedir 
(6). Amerika Birleşik Devletleri’nde yaşayan 13-
18 yaş arası 10.123 gençle yüz yüze yapılan klinik 
görüşmelerden elde edilen sonuçların incelendiği 
yakın tarihli bir çalışmaya göre özgül fobinin ya-
şam boyu prevalansının %19,3 olduğu belirlen-
miştir (7). Kaygıyla ilişkili yakınmalar nedeniyle 
ayaktan psikiyatri kliniğine başvuran 4-18 yaş 
arası çocukların ve ergenlerin değerlendirmesine 
dayanan bir araştırmada ise, klinik örneklemde 
özgül fobinin prevalansı %27,6 olarak saptanmış 
olup yaygın kaygı bozukluğu ve sosyal kaygı bo-
zukluğunun ardından en sık tanılanan üçüncü kli-
nik durum olduğu ifade edilmiştir (8). Türkiye’de 
2016 yılında ilkokul çağı çocuklarından oluşan 
417 kişilik bir örneklemde yapılan epidemiyolo-
jik çalışmada okul ve ev ortamlarının her ikisinde 
de işlev kaybı meydana getiren özgül fobi tanısı-
nın prevalansı %1,7 olarak bulunmuştur (9). Ül-
kemizde yürütülmüş ve 2019 yılında yayımlanan  
ulusal epidemiyoloji çalışması (EPICPAT-T) ise 
6-13 yaş aralığındaki çocuklarda özgül fobi preva-
lansını %1,8 olarak belirlemiştir (10). Söz konusu 
çalışmalar arasında prevalansların birbirinden bu 
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terapi yöntemleri altın standart olarak kabul gör-
mektedir. Teknolojinin gelişmesiyle birlikte bilgi-
sayar temelli tedavi yöntemleri popülerliğini art-
tırmıştır. Başka psikopatolojilerin gelişim riskini 
artıran özgül fobinin etiyolojisinin aydınlatılması 
ve etkin tedavilerin kanıtlarının güçlendirilebil-
mesi için özellikle çocuk ve ergen toplulukla yapı-
lacak daha fazla sayıda çalışmaya ihtiyaç vardır.
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