Fobik Bozukluklar

Do¢. Dr. Mehmet Z. SUNGUR*

Ozet

Fobiler, neden olarak gésterilen uyaranla orantili olmayan siddette ortaya ¢ikan anksiyete ve bu
abartili anksiyete tepkisinin mantiksiz oldugunu bilmesine karsin bineyin kaginma davranislarini
engelleyemedigi yer, durum, nesne ve islevlere iliskin duygu ve tepkilerini tanimlar. Bu yazida
bireyin 6zgtirce yasamasini engelleyen ve giinliik etkinliklerini kisitlayarak, yasam kalitesini
dstiren fobilerin pratisyen hekimler ve psikiyatri uzmanlk égrencileri tarafindan taninmasini ve
tedavisini kolaylastiracak pratik bilgiler aktarilmistir.

Korku, Anksiyete ve Fobinin Tanimlan

Korku, yasami veya guvenligi tehdit eden mevcut
veya olasi bir tehlike karsisinda ortaya cikan emosy-
onel bir tepkidir. Guivenligi tehdit eden herhangi bir
durumda boylesi bir tepkinin ortaya cikisi, yasamin
devami icin gerekli, hatta sarttir. Duyulan korku
sayesinde tehdit edici uyarana karsi gerekli, hatta
sarttir. Duyulan korku sayesinde tehdit edici uyarana
karsin gerekli acil tedbirler alinir ve yasam giiven
icinde surdurilur.

Anksiyete, korkuya benzer bir duygu olmakla birlik-
te, anksiyeteyi ortaya cikaran uyaran, korkuyu ortaya
cikaran gibi net olarak belirlenmemistir. Kisi huzur-
suzdur, kotl bir sey olacagindan endise etmektedir.
Ancak bu durumu aciklayacak nesnel bir tehlike ya
da tehdit kaynagi tanimlayamamaktadir.
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Fobide ise olusan tepki ve anksiyete, neden olarak
gosterilen uyaranla orantili olmayan bir siddette
ortaya c¢ikar. Fobik birey bu abartili tepkisinin man-
tiksiz oldugunu bildigi halde, bazen panik diizeyine
varan fobik tutum davranislarini 6nleyemez. Fobik
bireyler, fobi olusturan ortamlarda (yer, durum veya
nesnelerden) israrli bir kacinma davranisi gosterirler.
Sinirli korkular bir ¢ok insanda goérilebilir. Bu tur
korkular 6zellikle cocukluk déneminde dogal kabul
edilir.  Bunlar bireyin 0zglirce yasamasini
engellemedigi gibi, cogu kez herhangi bir terapotik
midahale gerektirmezler. Korku ancak insanin
yasamini kisitladigi, 6zglrce yasamasini onledigi
zaman fobik ozellik kazanir. Fobilerde gorilen
anksiyete, panik bozuklukta oldugu gibi beklen-
medik veya yaygin anksiyete bozuklugunda oldugu
gibi serbest ve siiregen degil, 6zgil bir nesne, yer ya
da duruma baghdir.

Fobiler (¢ alt grupta ele alinmaktadir:
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1. Agorafobi
2. Ozgiil fobiler
3. Sosyal fobi
Epidemiyoloji

Yasantiyr fazlaca kisitlamadigi durumlarda tedaviye
basvuru nadir oldugundan, fobik bozuklugun siklik
ve yayginhgini saptamak zordur. Ayrica ago-
rafobinin taniminda kullanilan o6l¢utlerin farkhhgina
bagh olarak, birbirleriyle tutarli olmayan oranlar
bildirilmektedir. Bazi klinisyenlerin panik nobetleri
olmaksizin agorafobinin gorilmeyecegini belirt-
melerine karsin, epidemiyolojik calismalar bunun
tersi sonuglar vermistir. Bu epidemiyolojik calis-
malardan biri agorafobiklerin %25-50’sinde panik
ataklarinin goriilmedigini belirtmektedir.

Agorafobinin 6 aylik yayginligi %2.8-5.7 olarak
bildiriimektedir. Buna ragmen agorafobikler, psiki-
yatristler tarafindan gorilen fobik hastalarin %601
olustururlar. Agorafobiklerin Ucte ikisi kadindir. Bu
oran hem tedavi icin basvuranlar, hemde genel
popdtlasyon icin ayni sekilde gecerlidir. Agorafobide
gorulen bu cinsiyet ayrimi oldukg¢a carpicidir. Oysa
ayni carpicilk agorafobinin eslik etmedigi panik
bozukluk, sosyal fobi ve obsesif kompulsif bozukluk
icin gecerli degildir. Agorafobiler genellikle erken
erigkin donemde (18-35 yaslar arasinda) baslar.
Cocukluk doneminde “ayrilik anksiyetesi” yasayan-
larda daha erken basladigi ileri surtlmektedir.

Sosyal fobiler, agorafobilerden sonra ikinci siklkta
gorilur. Psikiyatristler tarafindan gorilen fobik
hastalarin %25’ini sosyal fobiler olusturmaktadir.
Diger fobilerden farkli olarak erkek ve kadinlarda
hemen hemen esik siklikta gorulirler. Fobinin
baslangici genellikle cocukluk ve siklikla ergenlik
donemine rastlar. Ancak, sosyal fobiklerin tedavi icin
basvurmalari genellikle sorunun baslangicindan 6 ile
20 yil sonra olmaktadir.

Ozgiil fobiler ise daha ¢ok kadinlarda gériilmektedir.
Herhangi bir yasta baslayabilir ve tedavi edilme-
zZlerse yillarca devam edebilirler. Bu grup icinde en
sik rastlanan ~”hayvan fobileri” ise genellikle erken
cocukluk doneminde baslamaktadir.

Fobilerin Siniflandirilmasi ve
Yakinmalan

1) Agorafobi

basvuru

Kelime anlamiyla meydan ya da acik alan korkusu

olarak tanimlanan agorafobi glinimiizde daha
genis bir anlamda kullaniimaktadir. Kalabaliklarda,
evden ayrilmakla, evde yalniz kalmakla, sinema, tiy-
atro, otobus, tren ucak gibi toplu yerlerde bulun-
makla ortaya c¢ikan korkular agorafobi kapsami
icinde ele alinmaktadir. Bagka bir deyisle agorafobi
glivenli olarak kabul edilen ortamlarda (bu gtivenli
yer genellikle ev ya da alsik olunan cevre olmak-
tadir) uzak olma ile ortaya ¢ikan korkularn tanimla-
maktadir. Agorafobikler, bu tiir ortamlarda kagmak-
ta/kacinmakta ve codu bu gibi ortamlarda yalniz
olduklarinda daha da ¢ok korkmakta, bu nedenle
glivenli olarak gordikleri bolgelerin disina ciktik-
larinda yanlarinda tanidiklarni birinin varhgina
gereksinme duymaktadirlar. Tim fobik durumlar
icinde bireyi en ¢ok caresiz birakan fobi turt budur
ve bazi agorafobikler zaman icinde tamamen eve
bagli/bagimli bir duruma gelirler.

Sosyal fobiklerde farkl olarak kalabalik ortamlarda,
baskalari tarafindan olumsuz degerlendirilme korku-
lari degil, kalabalikta bayillma, kontroli kaybetme,
kalabalik icinde sikisip kalma korkulari yasarlar. Bu
tir korku verici ortamlarda, ortamdan kagis icin
gerekli cikisi gérememek veya bu cikisa uzak olmak
agorafobiyi provoke eder. Bir baska deyisle, ago-
rafobisi olan hasta eger bir bicimde kalabalik bir
ortama girmissi (sinema, tiyatro, otobus gibi) cikisa
yakin bir yerde oturmayi tercih edecektir. Bunun
nedeni, ani bir sikinti olustugunda kendisini bulun-
dugu ortamdan disari atabilmektedir,

Agorafobiklerin korku duyduklari durumlar su sek-
ilde siralanabilir:

- Buyuk bir magaza ya da alisveris merkezinde olmak

- Tren, otobls, vapur, ucak gibi toplu tasima araclari
icinde olmak

- Kalabalik icinde, islek caddelerde olmak
- Sehirlerarasi seyahat
- Kuyrukta beklemek

- Sinema, tiyatro gibi kalabalik ve kapali yerlerde
olmak.

Yaganilan korkunun siddetine ve kagma/kacinma
davranisinin miktarina bagli olarak bireyin yasamini
kisitlayan agorafobinin uygun bir bicimde tedavi
edilmedigi zaman, hastayr tamamen eve baglayacak
bir noktaya gelecedi aciktir. Agorafobi yalnizca bu
hastaligi yasayan kisi icin degil, yakin cevresi icin de
ciddi bir sorun olusturmaktadir.
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2) Ozgiil fobiler

Bu tur fobiler 6zgiil nesne ya da durumlarla sinirli
fobilerdir. Basit fobiler olarak da adlandirilirlar.
Hayvan korkulari, ylkseklik, karanhk, simsek, asan-
sor, kapali yer, disci, kan, hastalik, enjeksiyon, genel
tuvaletlerde idrar ve defekasyon yapma korkular bu
grup icinde yer alir. Sozi edilen 6zgul durum veya
nesnelerle karsilasma agorafobi ve sosyal fobi
durumlarinda oldugu gibi panik ataklarinin ortaya
cikmasina neden olabilir. Bu nedenle diger fobikler
gibi fobik uyaranlardan kacinma egilimi belirgindir.
Fobik nesne ya da durumla karsilagsma olasiligr bek-
lenti anksiyetesine neden olur. iste bu nedenle fobik
uyaranla karsilasilabilecek ortamlara girmeden once
ayrintili bilgi edinme gereksinmesi ortaya cikar.
Yasanan sorunun ciddiyeti ve bireyin yasamini kisit-
lama diizeyi, fobik nesne ya da durumdan kaginabil-
menin kolay olup olmamasiyla yakindan ilgilidir.

Kaginma davranislari arttikga korkular artar, korkular
arttikca kacinma davraniglari artar ve boylelikle kisir
bir dongu icinde fobiler yillarca devam edebilir.
Kacinma davranislan ile fobiler arasindaki bu kisir
dongul ashinda yalniz 6zgul fobiler icin degil tim
fobiler icin ayni bicimde gecerlidir.

Fobik nesne durumla karsilasmak yanisira, bu tur
nesne ve durumlarin hayal edilmesi ya da resmi veya
goruntusiniin bile anksiyete yanitini ortaya cikar-
makta yeterle olacagi unutulmamahdir.

Fobik uyaranla karsilasildiginda carpinti, terleme,
ates basmasi, bayllacak veya cildiracak gibi olma
duygulari sik getirilen yakinmalardir. Kan fobilerinde
ise bireylerin bayilmaktan korkmalari, diger fobil-
erdekilerden farkli olarak gercek disi degildir. Baska
bir deyisle kan korkusu olan bireylerde kalp atim
sayisinda ve kan basincinda diigme goriliur ve bu
durum bayilma ile sonuglanabilir. Hastalik fobileri
icinde radyasyon ve veneryal enfeksiyon korkulari ve
de son yillarda AIDS korkulari 6zel bir yer tutmakta
ve sik gortilmektedir.

3) Sosyal Fobi

Kisinin dikkat odagr olacagi ve kendini gli¢ durum-
da birakacak bicimde davranacagr gibi gerekgelerle,
belirli sosyal ortamlarda (kalabalik icinde) bulun-
maktan korkmasi durumudur. Sosyal fobikler, ago-
rafobiklere oranla daha kiictik gruplar 6niinde kaygi
duyar ve kacinma davranislari gosterirler. Sosyal fobi
belirli ortamlarla sinirh (kalabalikta yemek yemek,
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kalabalik 6nlinde konusmak, karsi cinsiyetten biriyle
yluzylize gelmek gibi) olabilecegi gibi yaygin da (aile
cevresi disinda tiim sosyal ortamlarda) olabilir.
Kalabalik ortamlarda ortaya cikan kusma korkusu
onemli bir bulgudur. Sosyal fobi genellikle diisiik
benlik sayisi ve elestirilme korkulari ile birlikte
gorilar. Sosyal fobisi olan kisi bir yandan
baskalarinin bakiglarini tizerinde hissettigi ve elestir-
ilebilecegini dusindiginden asiri bir anksiyete
yasamakta, bir yandan da anksiyete belirtilerinin
farkedilmesi sonucu asagilanacagindan ve giliing
duruma dusticeginden korkmaktadir. Bu tiir hasta-
larda; yuzde kizarma, ellerde titreme, bulanti, sik
idrara gitme, terleme gibi anksiyete belirtileri sik
goruliur. Hasta bu belirtilerden birisi ile hekime
basvurabilir. Semptomlar bazen panik ataklari
diizeyine kadar artabilir. Sosyal ortamlarda goriilen
kacma/kacinma davraniglari belirgindir ve bu kagin-
malar kisiyi tam bir sosyal izolasyon icine sokabilir.

Bu kisiler ellerinin titremesi sonucu yedikleri ya da
ictiklerini Uzerlerine dokecekleri, lokmanin boga-
zlarina takilacagi korkusuyla restorana gitmekten,
yemekli toplantilara katilmaktan kacinabilirler.
Yabanci biriyle tanismak konusunda ciddi guglukleri
vardir. Baskalarinin 6niinde yazi yazarken, imza
atarken ellerinin titreyecegi korkusunu yasayabilirler.
Konusurken g6z temasi kurmaktan kacinabilirler.
Aligveris sirasinda saticinin kendilerine yonelik ilgi-
lerinden rahatsiz olur, israrli bir saticrya karsi koy-
makta, satin aldiklari bozuk bir mali magazaya
gotiirmekte zorlanabilirler. Fikir ayrliklarini soyle-
mekte, otorite konumundaki kisilerle konusmakta
guclik cekerler.

Etiyoloji
1) Psikanalitik Goriis

Freud, fobik nevrozu ya da kendi terimiyle
“anksiyete histerisi”ni ¢o6ziilmemis odipal catis-
malarin bir sonucu olarak gormektedir. Ensesti
icerikli cinsel durtiiler 6ziinde kastrasyon korkusu
olan bir anksiyeteyi harekete gecirmektedir.

Bu tir durtuler bilince ¢ikmasini engellemek lzere
ego bastirma mekanizmasini devreye sokmakta
ancak bastirma yetersiz kaldigindan, ego yardimci
savunma mekanizmasi “yer degistirme”dir. Bu
mekanizma ile cinsel ¢catisma asil nesnesinden (¢atis-
may1 doguran kisi, nesne veya durumdan) koparak,
ilgisiz gibi goriinen bir bagka nesne veya durumdan)
koparak, ilgisiz gibi goriinen bir bagka nesne veya
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duruma kayar (atlardan korkan kiicik Hans’in aslin-
da babasindan korkuyor olmasi gibi). Secilen fobik
nesne veya durum birincil ¢atigma kaynagini sem-
bolize etmektedir. Yine secilen bu nesne veya
durum birincil catisma kaynagindan ¢ok daha kolay
kacinilabilir ozellik gostermektedir. Kacinma bici-
mindeki savunma mekanizmasi ise boylelikle
anksiyeteyi Oonlemek amaciyla kendiliginden
harekete gecmektedir.

2) Ogrenme Kuramlari
a) On hazirlik kurami

Bitiin tirler bazi seyleri digerlerinden kolay 6grenir.
insanlarda da bazi korkular 6n hazirlik sonucu diger-
lerinden daha kolay gelisir. Ornegin kuduz ve képek
baligi korkusu insanlarda oldukca yaygindir. On
hazirlik kurami fobilerden neden belirli nesne veya
durumlarla ilgili olarak daha sik ortaya ciktigini agik-
lar. insan tirG gelisimi sirasinda olasi tehlikeli
durumlara karsi kolayca korku kazanacak bir
bicimde programlanmistir. Ne var ki 6grenmenin bu
evrimsel yani uzun yillar ihmal edilmis, evrensel yani
(turler arasinda farklilik gostermedigi) Uzerinde
durulmustur.

b) Klasik ve Edimsel Kosullanma Modeli

Klasik kogullanma modeline gore 6ziinde korkutucu
olmayan bir uyaran, korkutucu bir uyaranla eglestir-
ildiginde, korkutucu olmayan uyaran noétral 6zelligi
kaybederek, korkutucu bir bicime donusebilir.
Watson ve Rayner’in kiiciik Albert olgusu buna en
glizel ornektir. 11 aylik kiguk Albert’in baslangicta
beyaz farelerden korkmazken, daha sonralari; beyaz
fareye her uzaniginda c¢ikartilan buyik bir girulti
sonucu ayni fareye fobik hale getirilisini anlatan bu
olgu klasik kosullanmanin 6nemini ortaya koymus-
tur. Ancak, daha sonralari yapilan benzer caligmalar-
da korkunun ayni bicimde kosullandinimadigi sap-
tanmig ayrica kisi anksiyete olusturan durumun disi-
na alindiginda korkunun séndiigu gosterilmistir. O
halde klasik kosullandirma, hi¢c sonmeden yillarca
devam eden klinik fobileri aciklamakta yetersiz
kalmaktadir. Ayrica bu modele gore fobi olusumu
icin gerekli olan travmatik yaganti oykulerine bircok
fobik hastada rastlanmamaktadir. Edimsel kosullan-
ma modeline gore bir davranigin olusma sikligini
belirleyen en 6nemli etken, o davranigin olusma sik-
higini belirleyen en 6nemli etken, o davranisin olus-
turdugu sonuglardir. Bir davranis oduil alyorsa
tekrarlayacaktir.  Fobilerin basglica semptomu

anksiyetedir. Belirli kaginma davranislar kisiyi
anksiyeteden korudugundan bir tur dig pekistireg
gibi islev gorerek fobinin devamina neden olur.
Deneysel kosullarda sok gibi rahatsiz edici uyaran-
lardan kurtulmanin kafesin elektrik soku gelen kis-
mindan kacmak ya da o tarafa hi¢c gitmemek
oldugunu anlayan deney hayvani sok yemez.
Boylelikle deney deney hayvani kacinma/kacma
davraniglar sonunda sok yemekten (cezadan) kur-
tulmus olur. iste rahatsiz edici uyaranin olusturdugu
sikintinin sikligini ve siddetini azaltan kaginma
davraniglari bu bicimde 6grenilir.

c) Mowrer’in iki agamali 6grenme modeli

Mowrer klasik ve edimsel kosullanma kavramlarini
bir araya getirerek fobilerin olusumunu agiklayan ve
kendi adiyla anilan modeli ortaya atmigtir. Bu mod-
ele gore klasik kosullanma ile Ogrenilen ya da
kazanilan korku, kacinma davraniglar ile edimsel
olarak kosullanmaya devam ederek pekisir.

d) Sosyal 6grenme

Bu tiir 6grenmede gozlemlenenler ve gozlemleyen-
ler vardir. Gozlemlenenlerce tasinan model bilgi,
gozlemleyenlerde simgesel diizeyde yeni davranis
kaliplari ortaya cikar. Baska bir deyisle 6grenme
baska ornekleri ya da rol modellerini gozlemleyerek-
te gerceklesebilir. Bu tiir 6renmeye sosyal 6grenme
yanisira modelleme yolu ile 6grenme ya da gozleme
dayali 6grenme gibi adlar verilir. Pek cok korku ve
on yargilar cocukluk ve ergenlik doneminde
gozlemleyerek ogrenilir. Yilan oriimcek ve bazi etnik
gruplara yonelik korkunun nesiller boyunca
degismeden transfer edilebilmesi bu yolla olmak-
tadir. insanlardaki korkularin gézlem yolu ile
baslayip devam edebilicegine iligkin en giizel kanit-
lardan biri kalabalikta olusan panigin yayilma
bicimidir. Ayni panik ortaminda bir baska kisinin
cesur ve mantikli davranisi ise bu yeni davranigin
benimsenmesine ve panigin yayllmasinin engellen-
mesine neden olabilir. Sosyal 6grenme, bu baglam-
da, hem korkularin artmasini hem de azalmasini
aciklayabilmekle birlikte, inat¢i korkulari agiklamakta
yetersiz kalmaktadir.

3) Bilissel etkenler

Bu modele gore korkunun ortaya cikisina neden
olan temel etken, korkuyu olusturan
durum/yer/nesne ile ilgili olumsuz duslince ve
inanglardir. Ayni modele gore fobik olgularin
¢ogunda, fobik durumdan 6nce, bu durumla ilgili
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olumsuz dustincelerin varhigi s6z konusudur. Ellis ise
fobik hastalarin mantiksiz dislince egiliminde
oldugunu ve esasta bu mantiksiz dustince egili-
minde oldugunu ve esasta bu mantiksiz inan¢ ve
distncelerin anksiyeteye neden oldugunu ileri sur-
mistir. Ancak halen korku davranisinin ortaya
cikisinda biligsel etkenlerin rolii kesinlik kazana-
mamistir.

Fobilerdeki inkiibasyon Donemi

Travmatik bir deneyim séz konusu olsa bile,
gecmisteki travmatik yasanti ile fobik durumun
ortaya cikigi aransindaki inkiibasyon dénemi; insan-
larda deney hayvanlarindan ¢ok daha uzun stirmek-
tedir. Bu sure bazen yillar almaktadir. Bu durum
inkiibasyon doéneminin kisileri fobinin gelismesine
duyarlastirdigini  disindirmektedir. Fobik birey
travmayl dusindiginde gerginligi artmakta,
gerginligi arttikca kacinma davranislari da artmak-
tadir. Sonucta fobik birey kendisini anksiyete olustu-
ran ortamlardan kacarak korunmaktadir. Kacarak
gerginliginin  azaldigini  gordiikce, kacinma
davranislarini daha da arttirmakta, boylelikle kisir bir
doéngi icine girmektedir. inkiibasyon dénemi,
sonucgta kacinma davranislarini arttirarak korkuyu
blylutmekte ve zaman icinde kisgiyi tamamen islev
yapamaz duruma getirmektedir.

Ayiria Tani

a) Depresyon: Depresif hastalardaki ilgi kaybi ve
zevk almama, dig diinyadaki aktivitelerden uzak dur-
maya neden olabilir. Bu isteksizlek, fobilerde
goriilen kagcinma davranislari ile karisabilir ve hasta
yanlishkla sosyal fobi veya agorafobi tanisi alabilir.
Ancak hem agorafobide, hem de sosyal fobide ikin-
cil olarak ortay cikan depresyonun sik goruldigu
unutulmamalidir.

b) Obsesif-kompulsif bozukluk: Bu bozuklugu
fobilerden ayirmak bazi durumlarda ¢ok gtic olabilir.
Fobik bireyler fobik nesne ve durumlardan kacarak
kendilerini korurlar. Oysa obsesif-kompulsif bozuk-
lukta birey anksiyete olusturan durumla asir bir
ugragl icindedir. Obsesif-kompulsif bozukluk
gosteren bireylerde son yillarda ortaya konan “asiri
sorumluluk” duygusu, bu bireylerin kendilerine veya
yakinlarina zarar gelmemesi amaciyla, anksiyete
olusturan durumlarla asirt ugragmalarina ve
preokiipe olmalarina neden olmaktadir. Her ik
bozuklugun ayni hastada birarada bulunabilecegi di
dikkate alinmaldir.
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c¢) Panik bozukluk:
boliminde tartisiimugtir.

“Panik  bozuklugu”

d) Sizofreni: Sizofreni baslangicinda yogun
anksiyete ve fobik belirtiler gorilebilmektedir. Ayrica
sizofrenik hastalarda ice kapanma, insanlardan
kacma ve uzaklasma biciminde gorilen belirtiler
agorafobi ve Ozellikle sosyal fobi ile karisabilir.

Tedavi

a) ilag tedavisi: Ozgiil fobilerde en genis calisma
imipramin ile yapilmis ancak etkili bulunamamigstir.
Diazepam ve beta blokerler ise dolayli olarak ve
ancak kismen (belirli otonomik semptomlar
Gzerinde) etkilidir. Sonug olarak 6zgul fobilerde ilag
tedavisinin etkili oldugunu séylemek zordur.

Agorafobi ile birlikte panik bozuklugunda, panik
ataklarini hedef alan bir ilag tedavisi uygulanabilir.
Panik ataklarinin tedavisinde en cok kullanilan ilag
alprazolam (Xanax)'dir. Bu konu panik bozuklugu-
nun ilag tedavisi boliminde detayli olarak
yazilmistir. Ozetle belirtmek gerekirse alprazolam
panik nobetlerini antidepresanlardan ¢ok daha kisa
siirede ortadan kaldirabilmektedir. Ancak ayni sey
kacinma davraniglar icin gecerli degildir. Bagka bir
deyisle ilag, fobinin olusturdugu anksiyete lizerinde
daha etkili, kacinma davranislan (izerinde ise daha
az etkilidir. Sosyal fobilerin ilacla tedavisi; “Sosyal
fobi” béliimiinde detaylariyla aktariimistir. Ozetle,
sosyal fobi tedavisinde son yillarda en ¢ok kullanilan
ilac secici ve geri donusiimli monoamin oksidaz
inhibitorleri (moklobemid) olmustur. Secici sero-
tonin geri alim inhibitorleri, benzodiazepinler ve
beta blokerler (6zellikle performans anksiyetesinde)
sosyal fobinin tedavisinde kullanilan diger ilaglardir.

b) Psikoterapiler: Bilissel-davranisci terapilerden
once fobik bozukluklarin tedavisinde Freudian
psikanaliz ve dinamik oryantasyonlu psikote-
rapiler kullaniimakta idi. Bu yaklagimlar fobilerin
daha derinde yani bilingcaltinda sakl sorunlarin ve i¢
catismalarin birer sembolik ifadesi oldugunu ileri
sirlyor ve bu nedenle biling disini inceleme yon-
temleri ile (serbest cagrisim, hipnoz, riiya yorumlari,
narkoanaliz gibi), sorunlarin bilince getirilmesi ve
Uzerinde calisiimasinin, anksiyeteyi ortadan kaldira-
cagl dusuniliyordu. Boylesi bir tedavi bazen cok
degerli olabilmekle birlikte, cogu ke ¢cok zaman aly-
or (bazen yillar) ve elde edilen sonuclar pek
yuzgildirici olmuyordu. Gunimizde davrinisg
yaklasimlar o6zellikle 6zgul fobilerin tedavisinde
birka¢ glin, birka¢ hafta icinde etkili olabilmektedir.
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Davranisci Terapiler

Davranis tedavileri, oldukca genel bir ifadeyle,
ogrenme ilkelerinin davranig bozukluklarinin analiz
ve tedavilerine sistematik bir bicimde uygulanigi
olarak tanimlanabilir. Baska bir deyisle davranig
tedavileri, ogrenme ilkeleri kullanarak insan
davranislarinda odlciilebilen ve goézlemlenebilen
degisiklikler olusturan tedavi yaklagimidir. Bu yak-
lasim cercevesinde uyumsuz davranislar, ornegin
fobik kaginma davranislari, yanhs ogrenmeler
araciigiyla sonradan kazanilmig davranislar olarak
kabul edilir.

Bu nedenle tedavi bir yandan bu uyumsuz davranis
bicimleri ortadan kaldirilirken, bir yandan da yeni ve
daha uyumlu davranis bicimleri 6gretilmeye calisilir.
Davranisci yaklasimlar, psikanalizden farkl olarak,
mevcut sorunun kokeninde var oldugu ileri surilen
ic catismalarin analizi yerine, dogrudan “hedef
uyumsuz davranig” Uzerinde odaklanir. Boylelikle
tedavide ele alinan da nesnel olarak oOl¢ciimi
mimkidn  olmayan bilingdisi  siirecler  yerine
Olciilebilen ve gozlemlenebilen uyumsuz davranislar
olmaktadir. Davranisci yaklasimlar baslangicta birer
semptom gibi gorilen “hedef uyumsuz
davranislart” dogrudan degistirmeye yonelik
olmalarindan dolayi oldukca ytizeysel bulunmustur.
Boyle bir tedavinin kalici etkisinin olamayacag ve bir
stire sonra belirtilerin yineleyecegi ya da semptom
degisimi olacag ileri siiriImustir. Analitik kuramlar-
la, 6grenme kuramlarinin semptom anlayisindaki
uzlagmazliktan kaynaklanan bu tiir kaygilar uzunla-
masina kontrolll izleme calismalari, tedavi sonunda
elde edilen olumlu sonuclarin izleme doneminde de
devam ettigini gostermistir. Clinkii hedef uyumsuz
davranislar birer semptom degil, bireyin temel
yasam alanlari olan is sosyal ve 6zel yasamlarini kisit-
layan davranislardir. Fobinin bireyin is-sosyal ve 6zel
yasamini ne kadar kisitladigi dustinilecek olursa,
yasam kalitesini giderek dustiren ve bireyin 6zgurce
islev goérmesine engel olan kaginma davraniglarini
ortadan kaldirmaya yonelik davranis tedavilerinin
onemi kendiliginden anlasilir.

Davranig tedavilerinde amacg, semptomatik tedavi-
lerde oldugu gibi sorunu bastirmak degil, sorunla
basa c¢ikma becerilerini kazandirmaktir. Baska bir
deyisle amag fobi olusturan uyaranlarla karsi karsiya
kalinca ortaya cikan anksiyeteyle basa ¢ikmak becer-
ileri kazandirmaktir. iste bu nedenle davranis tedavi-
lerinde niksler olduk¢a dusiik oranlarda gorilmek-
tedir.
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Fobiler alistirma ilkesine dayali davranigci yaklasim-
larla oldukga etkili bir bicimde tedavi edilebilmekte-
dir. Hasta, fobik anksiyete olusturan yer, durum ve
nesnelerle anksiyetesi azalincaya kadar karsi karsiya
getirilir. Hastaya her duygunun oldugu gibi
anksiyetenin de bir dmriniin oldugu ve bir sire
sonra siddetinin baglangi¢ diizeyine gére belirgin
bicimde azalacagi anlatilir. Anksiyetenin ¢ok siddetli
oldugu donemlerde ise anksiyeteyle basa ¢cikmaya
yonelik bireysel ve davranigcl yontemler ogretilir.

Genel olarak; alistirma oturumlari sirasinda terapist,
kacinilan ortamdan hasta ile birlikte bulunur. ve
buna “terapist esliginde yapilan alistirma tedavisi”
adi verilir. Hastalarin terapistle birlikte yuruttikleri
alistirma oturumlar oldukga yararh olmakla birlikte,
bu yontem terapist yoniinden olduk¢a zaman alici
ve dolayisiyla pahali olabilmektedir. Hastalarin ter-
apist esligi olmaksizin “kendi kendilerine yiruttikleri
alisirma  terapileri”nin  6nemi ve etkinligi
anlasildikca, terapilerin uygulama biciminde bir
yenilenme hareketine gecilmistir. Bu yaklasimda
hasta kacinma davranigi gosterdigi ortama yalniz
basina gonderilmekte ve terapi seansi iginde
ogrendigi anksiyeteyle basa ¢ikma yontemlerini
gercek yasam kosullarinda uygulamaktadir.
Boylelikle terapist hastayla herbiri45-90 dakika stiren
uzun alistirma oturumlarina katilmaktan kurtulmak-
tadir. Ozetle yaklasim terapistin roliinii sinirlamakta,
terapiye ayirdigi suireyi kisaltarak tedaviyi oldukca bir
bicime sokmaktadir.

Alstirma tedavisinin klasik uygulama biciminde
yapilan bu degisiklik davranis tedavilerinin polikilinik
kosullarinda ya da pratisyen hekimler tarafindan kul-
lanilabilirligini glindeme getirmistir. Yapilan calis-
malar uygun bir tedavi oturumunun terapistin yan-
lizca 15-20 dakikasini aldigini gostermistir. Bu kisitl
stre icinde terapist son gorismeden itibaren
yuritilen ve cizelgeler halinde terapiste getirilen ev
odevlerini denetlemekte ve bir sonraki seansa kadar
yuritilecek ev odevlerini hasta ile birlikte belir-
lemektedir. Ev Odevleri alistirma ilkesine dayali
tedavilerin degismez bir parcasi olup, tedavi otu-
rumlari arasinda kendi kendilerine yuruttukleri
aktiviteleri tanimlamak icin kullanilir.

Klinik calismalar 45-90 dakika siren uzun sireli
alistirma oturumlarinin, daha kisa sureli yapilanlar-
dan etkili oldugunu gostermistir. Bagka bir deyisle,
hasta ev 6devlerini en az 45 dakika sureyle yirut-
meleri Onerilir. Alisgtirma tedavisi sirasinda hem
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davranig, hem de dustince olarak kagma ve kacinma
engellendiginde tedavi etkinligi artmaktadir.

Bilissel Terapiler

Bilissel psikoloji uyaranla tepki arasindaki mental
stirecleri inceler. Bilissel modele gore A noktasinda
yasanan bir olaya, C noktasinda verilen emosyonel
yanit, B noktasinda A olay ile ilgili olarak yapilan
yoruma baglidir. Biligsel modelin bu basitlestirilmis
ABC diizeyindeki tanimi son derece basit ve anlasilir
gorinmekle birlikte, B noktasindaki bilissel islevler
oldukca karmasik ve cogu kez bireyin bilingli olarak
farkina varamadigi siireclerden gecer. Ornegin A
noktasindaki fobik uyaran C noktasinda panik veya
anksiyete olusturuyor olsun. C noktasindaki panik
veya anksiyete duygusu aslinda B noktasinda fobik
uyaranla karsilasmanin olusturacagr sonuglarla ilgili
olarak yapilan yoruma baghdir. Sosyal fobik has-
tanin sosyal ortamlara girince anksiyete yasamasi
asagilanacagi veya guling duruma dusecegi
endiseleri ile ilgilidir. Agorafobik hastanin kalabalk
ortamlara girince gecirdigi panik atagr cildirma,
bayllma, 6lme korkulariyla ilgilidir. Bu tiir 6rnekler
cogdaltilabilir. Bilissel tedavilerde amacg korkularin
temelinde yer alan bu tir abartih beklenti ve olum-
suz duslincelerin hastayla birlikte ele alinarak
diizeltilmesidir. Ornegin panik ataklari ile giden ago-
rafobinin tedavisinde ortaya cikan bedensel belirti-
lerin katastrofik bir bicimde 6liimle baglantili olarak
yorumlanmasi hastanin korkularini azaltacaktir. Yine
sosyal fobik olgunun reddedilme gibi bilissel diizey-
deki endiselerinin oncelikle ele alinmasi ve
dizeltilmesi, davranisci uygulamalarnin sonuglarini
daha da iyilestirecektir. Bu nedenle giinlimizde bil-
issel ve davranisci terapiler birlikte uygulanmakta ve

boylelikle uyumsuz distince ve davranislar birlikte
ele alinmaktadir.

Hasta ve aileye bilgi ve damismanhk

Hasta ve aileye hastalikla ilgili bilgi ve tedavinin nasil
yapilacagina iliskin bir rasyonel sunmak, yillar
boyunca bireyin ve ailenin yagsam kalitesini bozan ve
islevselligini azaltan fobik bozukluklarin tedavisinde
ilk asama olmalidir. Bu siire¢ icinde hasta ve yakin-
larina su tur bilgiler verilebilir;

- Anksiyete, rahatsiz edici bir duygu olmasina ve
hosnutsuzluk olusturmasina karsin bireye zarar ver-
mez.

- Anksiyetenin de aynen diger duygular gibi bir
émri vardir. Ofke, seving, kizginlik gibi duygular
nasil belirli bir siire sonra azaliyorsa, anksiyetede
omriuni tamamladigi zaman artik rahatsizlk ver-
meyecektir.

- Kagmak ve kacinmak yerine, sistematik bir tedavi
programi icinde fobik nesne ve durumlarin Gstline
gidiydiginde, bu tir durum ve nesnelerin olustur-
dugu anksiyete alisma yolu ile giderek azaltmakta ve
sonucta kacinma davraniglarinin  Ustesinden
gelinerek islevsellik yeniden kazanilabilmektedir.

- Bazen fobiler uygun bir tedavi ile hobi bicimine
dénistirilebilmektedir. Ornegdin kdpek fobisi olan
pek cok kisi, lzerine gitme yontemi ile tedavi
edildiklerinde evlerine kdpek almaktadirlar.

Tedavi sireci icinde aile ile isbirligi blyik 6nem
tasir. Hatta uygun gorildugiinde, aile lyelerinden
biri yardimci terapist olarak tedavi surecine aktif bir
bicimde katilabilir.
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