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UÇUŞ FOBİSİ TEDAVİSİ: MEVCUT YAKLAŞIMLAR ÜZERİNE 

BİR DERLEME ÇALIŞMASI 

Şuranur ŞAHİN 

ÖZET 

Uçuş fobisi, bu duruma sahip bireylerin işlevselliğini belirgin bir şekilde 

etkileyebilir. Uçuş fobisi olan bireylerde, tedavi amacıyla çeşitli tedavi yaklaşımları 

uygulanmaktadır. 

Bu geleneksel derlemede, uçuş fobisinin tedavisinde kullanılan güncel 

yaklaşımlar incelenmiş, en etkili ve kanıta dayalı yaklaşımların ne olduğu, uçuş 

fobisini ele almada kullanılan çeşitli tedavi yaklaşımlarını derlemek ve 

değerlendirmek hedeflenmiştir.  

Bu çalışmada geleneksel derleme yöntemi uygulanmıştır. Belirlenmiş anahtar 

kelimeler kullanılarak dahil etme ve hariç tutma kriterleri belirlenerek, ‘‘Google 

Scholar’’, ‘‘Yök Tez Merkezi’’, ‘‘PubMed’’, ‘‘ScienceDirect’’, ‘‘Web of Science’’ gibi 

TR Dizin veri tabanları taranmıştır. Geleneksel derlemeye 2013-2023 yılları arasında 

yapılmış 51 çalışma dahil edilmiştir. 

Elde edilen sonuçlara dayanarak, uçuş fobisinin tedavisinde kullanılan güncel 

yöntemlerin karşılaştırılması, Sanal Gerçekliğe Maruz Kalma Terapisi (VRET), 

Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) ve Göz hareketleriyle duyarsızlaştırma ve yeniden 

işleme (EMDR)'nin uçuş fobisinde etkili olduğunu göstermektedir. VRET'in uçuş 

fobisi de dahil olmak üzere çeşitli özgül fobilerin tedavisinde etkili olduğu görülmüş 

ve in vivo maruziyet için umut verici bir alternatif olarak kabul edildiği görülmüştür.  

Son olarak çalışmaya dahil edilen araştırmaların sonuçları birbiri ile 

karşılaştırılarak yorumlanmış olup; psikoloji disiplini ve gelecek bilimsel çalışmalar 

için bazı önerilerde bulunulmuştur. 

Anahtar kelimeler: ‘‘Uçuş Fobisi’’, ‘‘EMDR’’, ‘‘BDT’’, ‘‘Maruz Bırakma 

Yaklaşımları’’, ‘‘Sanal Gerçeklik’’ 
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FLIGHT PHOBIA TREATMENT: A REVIEW STUDY ON 

CURRENT APPROACHES 

Şuranur ŞAHİN 

ABSTRACT 

Flight phobia can significantly impact the functionality of individuals with this 

condition. Various treatment approaches are applied for treatment of individuals with 

flight phobia. 

In this traditional review, current approaches used in the treatment of flight 

phobia were examined, and it was aimed to compile and evaluate the most effective 

and evidence-based approaches and the various treatment approaches used to address 

flight phobia. 

In this study, the traditional compilation method was applied. By determining 

inclusion and exclusion criteria using specified keywords, TR Index data such as 

"Google Scholar", "Yök Thesis Center", "PubMed", "ScienceDirect", "Web of 

Science" the bases have been scanned. 51 studies conducted between 2013 and 2023 

were included in the traditional review. 

Based on the results obtained, a comparison of current methods used in the 

treatment of flight phobia shows that Virtual Reality Exposure Therapy (VRET), 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) and Eye movement desensitization and 

reprocessing (EMDR) are effective in flight phobia. VRET has been shown to be 

effective in treating a variety of specific phobias, including flying phobia, and is 

considered a promising alternative to in vivo exposure. 

Finally, the results of the studies included in the study were interpreted by 

comparing them with each other; Some suggestions have been made for the discipline 

of psychology and future scientific studies. 

Keywords: ‘‘Flight Phobia’’, ‘‘EMDR’’, ‘‘BDT’’, ‘‘Exposure Approaches’’, 

‘‘Virtual Reality’ 
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ÖN SÖZ 

 

Bu çalışmada uçuş fobisi tedavisinde kullanılan mevcut tedavi yöntemlerinden 

bahsedilmiştir. Bahsedilen tedavi yöntemleri Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT), Maruz 

Kalma Yaklaşımları, Sanal Gerçekliğe Maruz Kalma Terapisi (VRET), Göz 

hareketleriyle duyarsızlaştırma ve yeniden işleme (EMDR)dir. Bu çalışmanın en 

büyük amacı klinik psikoloji bilimine ve uçuş fobisi bulunan bireylerin korkularını 

yenmede uygun tedaviyi seçmelerine yardımcı olmaktır. Projeyi yazma  aşamasında 

kaynak teşkil eden bilime ve çalışmalarıyla destek olmuş bilim insanlarına sonsuz 

teşekkür ederim.  

 

Aralık, 2023 

 Şuranur ŞAHİN
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GİRİŞ 

Uçuş fobisinin tedavisi, bu özgül fobinin bireylerin yaşamları üzerindeki 

önemli etkisini ele almayı amaçlayan kritik bir araştırma alanıdır. Uçuş fobisi olan 

bireyler, uçmaya ilişkin yoğun kaygı ve korku yaşamakta, bu da hayatlarının çeşitli 

yönlerinde ciddi sıkıntı ve bozulmalara yol açmaktadır.  

Triscari vd., (2015) tarafından yapılan randomize bir çalışmada, sistematik 

duyarsızlaştırma ile bütünleştirilmiş bilişsel davranışçı terapinin, göz hareketi 

duyarsızlaştırma ve yeniden işleme terapisi ile birleştirilmiş bilişsel davranışçı 

terapinin ve sanal gerçekliğe maruz bırakma terapisi yöntemleri ile birleştirilmiş 

bilişsel davranışçı terapinin etkinliği uçuş kaygısının tedavisi titizlikle değerlendirildi. 

Belirli nesnelere veya durumlara karşı makul olmayan miktarda kaygı ile karakterize 

edilen fobiler, bireylerin normal işleyişine önemli ölçüde müdahale ederek, fobik 

uyaranla karşı karşıya kalındığında kaçınmaya veya yoğun kaygıya yol açar (Triscari 

vd., 2015).  

Bu tedavi yöntemlerinin etkinliğini anlamak, uçuş fobisi olan bireyler için 

kanıta dayalı müdahalelerin seçilmesinde klinisyenlere ve ruh sağlığı uzmanlarına 

rehberlik etmek, böylece yaşam kalitelerini ve işlevsel sonuçlarını iyileştirmek 

açısından çok önemlidir. Bu çalışma, uçuş fobisinin ortaya çıkardığı karmaşık 

zorlukları ele almada farklı terapötik yaklaşımların potansiyeline ışık tutuyor ve bu 

müdahalelerin etkinliği ve bunların klinik uygulamaya etkileri konusunda bilgiler 

sağlamayı amaçlıyor. Uçuş fobisine yönelik çeşitli tedavi yöntemlerinin kapsamlı bir 

şekilde araştırılmasına zemin hazırlıyor ve bu özgül fobinin bireylerin yaşamları 

üzerindeki çok yönlü etkisini ele almada kanıta dayalı uygulamaların önemini 

vurguluyor. 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

1. ARAŞTIRMANIN TASARIMI 

1.1. Araştırmanın Problemi 

Uçuş fobisi, bireylerin havacılık faaliyetlerine karşı aşırı bir korku ve endişe 

duyması olarak tanımlanabilir. Havayolu taşımacılığının yaygınlaşmasıyla birlikte, 

uçuş fobisi giderek artan bir psikolojik sorun haline gelmiştir. Bu bağlamda, uçuş 

fobisiyle mücadele eden bireylerin yaşadığı zorluklar ve bu korkuya yönelik etkili 

tedavi yöntemleri üzerine odaklanan derleme çalışmaları önemli bir araştırma alanını 

oluşturmaktadır (Çetingüç, 2020). 

Araştırmanın temel problemi, uçuş fobisi tedavisinde kullanılan mevcut 

yöntemlerin etkinliği ve bu yöntemlerin bireyler üzerindeki psikolojik ve fizyolojik 

etkilerinin ayrıntılı bir şekilde incelenmemiş olmasıdır. Uçuş fobisinin geniş bir 

yelpazede görülebilen belirtileri ve bu belirtilerin bireylerin günlük yaşamını nasıl 

etkilediği konusundaki eksiklikler, uçuş fobisi olan bireyleri desteklemek ve 

iyileştirmek amacıyla daha etkili müdahaleyi araştırmaya yönlendirmiştir. 

Bu derleme çalışması, uçuş fobisi tedavisinde kullanılan çeşitli yöntemleri ele 

alacak ve bu yöntemlerin etkinliği, bireyler üzerindeki etkileri ve uzun vadeli sonuçları 

üzerine odaklanacaktır. Bu bağlamda, literatürde mevcut olan bilimsel çalışmaların ve 

klinik uygulamaların bir sentezini sunarak, uçuş fobisi tedavisi alanında gelecekteki 

araştırmalara ışık tutmayı amaçlamaktadır. Derleme, uçuş fobisi tedavisi konusunda 

daha etkili ve kişiselleştirilmiş müdahale stratejilerinin geliştirilmesine katkı 

sağlamayı hedeflemektedir. 
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1.2. Araştırmanın Amacı 

Uçuş fobisinin tedavisinde kullanılan müdahale yöntemlerinin 

derleme çalışmasının amacı, bu özgül fobiyi yönetmede en etkili yöntemi 

belirleme hedefiyle, uçuş fobisini ele almada kullanılan çeşitli tedavi 

yaklaşımlarını sentezlemek ve değerlendirmektir. 

Çalışma, sanal gerçekliğe maruz bırakma terapisi (VRET), bilgisayar 

destekli maruz bırakma tedavisi, göz hareketi duyarsızlaştırma ve yeniden 

işleme terapisi (EMDR) ve sistematik duyarsızlaştırma veya sanal gerçeklikle 

entegre bilişsel davranışçı terapi (BDT) gibi farklı tedavilerin etkinliğini 

değerlendirmeyi amaçlamaktadır. Araştırma, bu müdahale yöntemlerinin 

etkinliğini karşılaştırarak, uçuş fobisine yönelik en uygun ve etkili 

yaklaşımları değerlendirmeyi  amaçlıyor. 

1.3. Araştırmanın Önemi 

Çalışma, bu müdahale yöntemlerinin etkinliğini karşılaştırarak, uçuş 

fobisine yönelik en etkili ve verimli yaklaşımlara ilişkin değerli bilgiler 

sağlamayı ve sonuçta bireylerin yaşam kalitesinin ve zihinsel refahının 

iyileştirilmesine katkıda bulunmayı amaçlamaktadır. 

1.4. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Çalışmaya dahil edilen araştırmalar uçuş fobisi tedavisinde kullanılan 

mevcut yaklaşımlarla ilgili yapılan ampirik çalışmalarla sınırlıdır. 

2013-2023 yılları arasında yapılmış çalışmaları kapsamaktadır. 

Çalışmaya dahil edilen araştırmaların bulgularıyla sınırlıdır. 

Google Akademik, YÖK Tez Merkezi, Elsevier,Science Direct, 

PubMed veri tabanları aracılığı ile ulaşılabilen çalışmalar ile sınırlıdır. 

Yayın dili Türkçe ve İngilizce olan çalışmalarla sınırlıdır. 

Bu çalışmada, yukarıda belirtilen sınırlılıklar olmasıyla beraber uçuş 

fobisi tedavisinde kullanılan mevcut yaklaşımların incelenmesi konusunda 

literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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1.5. Araştırmanın Tanımları 

Aşağıda araştırmada kullanılan temel kavramların  tanımlarına yer 

verilmiştir. 

‘‘Uçuş Fobisi’’, ‘‘EMDR’’, ‘‘BDT’’, ‘‘Maruz Bırakma 

Yaklaşımları’’, ‘‘Sanal Gerçeklik’’ 

 

Uçuş Fobisi:  Uçuş fobisi olarak da bilinen uçuş fobisi, uçmanın varlığı veya 

beklentisiyle ortaya çıkan, aşırı veya mantıksız, belirgin ve kalıcı bir korkuyla 

karakterize edilen spesifik bir durumsal fobidir (Almen ve Gerwen, 2013; 

Gibson, 2014). Bu korku çeşitli faktörlerden etkilenebilir ve önemli ölçüde 

strese ve sosyal izolasyona yol açabilir (Schindler vd., 2015). Uçarken 

korkutucu deneyimler yaygındır ancak herkeste uçuş fobisi gelişmez 

(Ekeberg vd., 1990).  

Uçma fobisinin belirtileri arasında aerofobi, anksiyete, panik ataklar 

ve artmış kalp hızı ve kan basıncı gibi fizyolojik tepkiler yer alabilir (Petersen 

ve Rupprecht, 2011). Bu korkuyu yaşayan bireylerin refahını sağlamak için 

uçma fobisini tanımak ve ele almak önemlidir. 

EMDR:  Göz Hareketleriyle Duyarsızlaştırma ve Yeniden İşleme (EMDR), 

travmatik anılar ve deneyimlerle ilişkili sıkıntıyı hafifletmek için tasarlanmış 

Uyarlanabilir Bilgi İşleme modelinin rehberliğinde psikoterapötik bir 

yaklaşımdır (Faretta ve Civilotti, 2016; Hase vd., 2017; Laliotis, 2021) ). 

EMDR, yapılandırılmış sekiz aşamalı bir tedavi sürecini içerir ve üzücü 

anıların işlenmesini kolaylaştırmak ve uyarlanabilir çözümü teşvik etmek için 

göz hareketleri gibi iki taraflı uyarılardan yararlanır (Greenwald ve Shapiro, 

2010; Lee, 2008).  
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EMDR, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) için etkili bir tedavi 

olarak kabul edilmiş ve çok çeşitli klinik sorunları ele alma konusunda umut 

verici olsa da, EMDR'nin altında yatan nöral mekanizmalar ve onun kronik 

ağrısı veya kronik ağrısı olan bireyler ve çocuklar gibi belirli 

popülasyonlardaki etkinliği, devam eden araştırma ve tartışma alanları olmayı 

sürdürüyor (Tesarz vd., 2013; Maddock vd., 2021; Zaghrout-Hodali vd., 

2008; Creamer ve Forbes, 2004; Adler-Tapia ve Settle, 2009). 

BDT:  Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT), uyumsuz düşünce, duygu ve 

davranışları ele alarak psikolojik sıkıntıyı hafifletmeyi amaçlayan 

psikoterapötik bir yaklaşımdır (Mansell, 2008). BDT, bireylerin biliş ve 

davranışlarının duygusal deneyimlerinde önemli bir rol oynadığı ve bu 

kalıpları değiştirmenin zihinsel refahın artmasına yol açabileceği önermesine 

dayanmaktadır (Dixon vd., 2009). Bu yaklaşım tipik olarak bireylerin 

uyarlanabilir başa çıkma stratejileri ve problem çözme becerileri 

geliştirmelerine yardımcı olmak için bilişsel yeniden yapılandırma ve 

davranışsal aktivasyon gibi yapılandırılmış müdahaleleri içerir (Dixon vd., 

2009).  

BDT, depresyon, anksiyete ve felç sonrası duygudurum bozuklukları 

da dahil olmak üzere çeşitli zihinsel sağlık koşullarında yaygın olarak 

uygulanmış ve semptomların azaltılmasını teşvik etmede ve genel işleyişi 

iyileştirmede etkinlik göstermiştir (Kootker vd., 2017). 

Maruz Bırakma Yaklaşımları:  Maruz bırakma terapisi, ilişkili sıkıntı ve 

korku tepkilerini azaltmak amacıyla korkulan veya kaygıya neden olan 

uyaranlarla sistematik olarak yüzleşmeyi içerir. Bu sürecin kökleri, korkulan 

uyaranlara tekrar tekrar ve uzun süreli maruz kalmanın koşullu korku 

tepkisinde bir azalmaya yol açtığı alışkanlık ve yok olma ilkelerine 

dayanmaktadır (Bornas vd., 2011). Maruz Bırakma Terapisi, Bilişsel 

Davranışçı Terapi (BDT) ve Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) için 

maruz bırakma terapisi gibi spesifik maruz kalmaya dayalı terapiler gibi çeşitli 

terapötik yöntemlerde kullanılır (Ekeberg vd., 2014). 
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Maruz bırakma terapisinin etkinliği, anksiyete bozuklukları, fobiler ve 

TSSB'nin tedavisinde klinik uygulamadaki önemini vurgulayarak 

gösterilmiştir (Ekeberg vd., 2014). 

Sanal Gerçeklik:  Sanal gerçeklik, hastaları bilgisayar tarafından oluşturulan 

bir sanal ortama dahil etmek için gerçek zamanlı bilgisayar grafiklerini, vücut 

izleme cihazlarını, görsel ekranları ve diğer duyusal giriş cihazlarını entegre 

eder. Bu teknoloji, bağlamsal olarak uygun bir ortamda korkulan uyaranlara 

sistematik olarak maruz kalmaya olanak tanır ve bu da onu anksiyete 

bozuklukları, fobiler ve travma sonrası stres bozukluğunun tedavisinde maruz 

bırakma terapisi için değerli bir araç haline getirir. (Demir ve Köskün, 2023).
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İKİNCİ BÖLÜM 

2. YÖNTEM VE GEREÇ 

2.1. Geleneksel Derleme 

Geleneksel derlemeler, genellikle tercih edilen konunun geniş bir perspektiften 

ele alınması, detaylı bir şekilde değerlendirilmesi ve kapsamlı bir şekilde incelenmesi 

amacını taşırlar. Bu derleme türünde özel bir resmi kural seti bulunmasa da, her 

derleme yazısının belirli bir yöntemle ilerlemesi ve yapılandırılmış bir düzen içinde 

yazılması gerekmektedir. Derleme yazısının genel olarak "giriş, yöntem, tartışma ve 

sonuçlar" düzenine dayandığı ve bu yapıya başlıklar, özet, anahtar sözcükler ve 

kaynakça eşlik etmektedir. 

Kapsamlı bir inceleme makalesi, araştırmayı sunma ve analiz etmede belirli 

amaçlara hizmet eden birkaç önemli bölümden oluşan, akademik literatürün kritik bir 

bileşenidir. Giriş bölümü, araştırma konusuna kısa bir genel bakış sağlamada, çalışma 

için bağlam ve gerekçe sunmada önemli bir rol oynar (Arsyad, 2014). Okuyucuyu 

genel bir bağlamdan belirli bir odak alanına yönlendirerek araştırma sorusunu veya 

amacını açıkça ifade etmelidir. Yöntem bölümü, ilgili literatürü belirlemek ve seçmek 

için kullanılan sistematik yaklaşımı detaylandırarak incelemenin temelini oluşturur 

(Reich vd., 2020). Arama stratejisi, veritabanları, anahtar kelimeler ve dahil etme/hariç 

tutma kriterleri hakkında net bir açıklama sağlamalıdır (Reich vd., 2020). Bu bölüm, 

incelemenin kesinliğini ve geçerliliğini belirlemek, okuyucuya literatür seçimi ve 

analizi sürecinde rehberlik etmek için gereklidir. Yöntem bölümü, araştırmada 

şeffaflığın ve tekrarlanabilirliğin sağlanması, dolayısıyla incelemenin güvenilirliğinin 

arttırılması açısından çok önemlidir. Tartışma bölümü, analiz edilen literatürden elde 

edilen bulguların sentezlendiği ve yorumlandığı yerdir (Cobo vd., 2020). Girişte 

belirtilen temel soruya karşılık gelen en alakalı sonuçların kapsamlı bir özetini 

sunmalıdır (Cobo vd., 2020). Tartışma, kanıtlardaki sınırlamaları ve belirsizlikleri 
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kabul ederek daha objektif bir yorumu hedeflemelidir (Cobo vd., 2020). Ayrıca 

bulguların dış geçerliliğini de ele almalı ve bunların nasıl genelleştirilebileceğini 

göstermelidir. Bu bölüm, literatürün eleştirel bir analizini sağlamak ve bulgulardan 

anlamlı sonuçlar çıkarmak açısından hayati öneme sahiptir. Son olarak sonuç bölümü, 

çalışmalarda bulunan sonuçları ve zorlukları özetleyen objektif bir değerlendirme ve 

duyarlılık analizi sağlamalıdır (Dahab vd., 2022). Temel bulguları ve bunların çalışma 

alanına yönelik sonuçlarını özetlemeli, aynı zamanda gelecekteki araştırmalar için 

potansiyel yollar önermelidir (Dahab vd., 2022). Sonuç, incelemeden elde edilen temel 

bilgileri etkili bir şekilde birbirine bağlamalı ve konunun anlaşılmasını geliştirmek için 

daha fazla araştırmaya duyulan ihtiyacı vurgulamalıdır (Dahab vd., 2022). Özetle, iyi 

yapılandırılmış bir inceleme, kısa ve amaca yönelik bir giriş, titiz ve şeffaf bir yöntem 

bölümü, bulguların kapsamlı ve nesnel bir tartışması ve bu alandaki araştırmalar için 

sonuçları ve gelecekteki yönelimleri özetleyen bir sonuç bölümü içermelidir. Her 

bölüm, incelemenin genel kalitesine ve etkisine katkıda bulunmada kritik bir rol oynar. 

2.2. Araştırma Soruları 

"Uçuş fobisini tedavi etmek için en etkili ve kanıta dayalı yaklaşımlar 

nelerdir?" Bu soru, mevcut yaklaşımları ve uçuş fobisini tedavi etmedeki etkinliklerini 

araştırmayı amaçlamaktadır. İnceleme çalışması, uçuş fobisini yönetmek için mevcut 

seçeneklerin kapsamlı bir şekilde anlaşılmasını sağlamak için maruz kalma terapisi, 

bilişsel-davranışçı terapi, bilgisayar destekli tedaviler ve diğer müdahaleler gibi çeşitli 

tedavi yöntemlerini analiz edecektir. 

2.3. Dahil Etme ve Hariç Tutma Kriterleri 

Belirlenen konuya uygun olarak, uçuş fobisinin tedavisine yönelik müdahale 

yöntemleriyle ilgili çalışmalar için veritabanlarının sistematik bir şekilde araştırılması 

amacıyla dahil etme ve dışlama kriterleri oluşturulmuştur. 

2.3.1. Dahil Etme Kriterleri 

2013-2023 yılları arasında yapılmış çalışmalar, 

Nicel ve Nitel araştırma yöntemleri kullanılan araştırmalar, 
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Uçuş fobisinde kullanılan müdahale yöntemlerini inceleyen çalışmalar, 

Türkçe ve İngilizce dillerinde yapılmış çalışmalar dahil etme kriteri olarak 

belirlenmiştir. 

2.3.2. Hariç Tutma Kriterleri 

2013 yılından önce yapılmış çalışmalar, 

Psikometrik çalışmalar, 

Uçuş fobisinde kullanılan farmakolojik müdahaleler, 

Türkçe ve İngilizce dışındaki dillerde yapılmış çalışmalar hariç tutma kriterleri 

arasında belirlenmiştir. 

2.4. Tarama Yılları 

Bu çalışma, 2013-2023 yılları arasında yapılan çalışmaları içermektedir. 

Araştırma soruları ve anahtar kelimeler 2013-2023 yılları arasında gerçekleştirilmiştir. 

Literatür tarama 29 Kasım 2023 tarihinde sonlandırılmıştır. 

2.5. Tarama Stratejisi ve Veri Tabanları 

‘‘Uçuş Fobisi’’, ‘‘Uçuş Korkusu’’, ‘‘EMDR’’, ‘‘BDT’’, ‘‘Maruz Bırakma 

Yaklaşımları’’, ‘‘Sanal Gerçeklik’’ olarak belirlenen anahtar kelimeler; ‘‘Google 

Scholar’’, ‘‘Yök Tez Merkezi’’, ‘‘PubMed’’, ‘‘ScienceDirect’’, ‘‘Web of Science’’ ve 

diğer elektronik veri tabanlarında taranmıştır. 

2.6. Verilerin Çıkarılması 

‘‘Uçuş Fobisi’’, ‘‘Uçuş Korkusu’’, ‘‘EMDR’’, ‘‘BDT’’, ‘‘Maruz Bırakma 

Yaklaşımları’’, ‘‘Sanal Gerçeklik’’ olarak belirlenen anahtar kelimele iler; ‘‘Google 

Scholar’’, ‘‘Yök Tez Merkezi’’, ‘‘PubMed’’, ‘‘ScienceDirect’’, ‘‘Web of Science’’ ve 

diğer elektronik veri tabanlarında yapılan literatür taramasında ulaşılan sonuçlarda dili 

Türkçe ve İngilizce olmayan araştırmalar, konu dışı olduğu anlaşılan araştırmalar, 

araştırmaya katkı sağlamayacağı düşünülen çalışmalar çıkarılmıştır. 
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2.7. Araştırmaya Dahil Edilen Çalışmaların Özellikleri 

Bu geleneksel derleme çalışmasına 51 çalışma dahil edilmiştir. Dahil edilen 

çalışmaların 7’si Türkçe, 44’ü İngilizce’dir. Bu çalışmaya 50 araştırma makalesi ve 1 

tez  dahil edilmiştir.  

Çalışmaya 2013-2023 yılları arasında yapılan çalışmalar dahil edilmiştir. 

Geleneksel derlemeye 2013 yılında yayımlanan 12, 2014 yılında yayımlanan 11, 2015 

yılında yayımlanan 4, 2016 yılında yayımlanan 2 , 2017 yılında yayımlanan 3, 2019 

yılında yayımlanan 4, 2020 yılında yayımlanan 3, 2021 yılında yayımlanan 6, 2022 

yılında yayımlanan 4, 2023 yılında yayımlanan 2 çalışma dahil edilmiştir.  

Geleneksel derlemeye dahil edilmiş çalışmaların çoğu ABD’de 

gerçekleştirilmiştir. Türkiye’de yapılmış 7 çalışma bulunmaktadır. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

3. KURAMSAL ÇERÇEVE VE İLGİLİ LİTERATÜR 

3.1.  Korku Kavramı 

Korku deneyimi çok çeşitli duygusal, psikolojik ve fizyolojik tepkileri 

kapsayan karmaşık bir olgudur (Bocchio vd., 2017). Çeşitli uyaranlarla tetiklenebilir 

ve bilişsel, sosyal ve çevresel faktörlerden etkilenir (Farzad vd., 2021). Araştırmalar, 

korkunun bireylerin davranışları, zihinsel sağlığı ve genel refahı üzerinde önemli 

etkileri olabileceğini göstermiştir (Reizer vd., 2020).  

Korkunun oluşumunu anlamak, altta yatan sinirsel mekanizmaları ve bilişsel 

süreçleri keşfetmeyi içerir. Çalışmalar, korku anılarının oluşumunda ve geri 

getirilmesinde beyin devrelerinin, sinaptik plastisitenin ve nöronal sinyallemenin 

rolünü araştırmıştır (Silva vd., 2023; Ilovich vd., 2022; Lai vd., 2018). Ayrıca 

araştırmalar korkunun karar verme, hafıza güçlendirme ve davranışsal tepkilerin 

modülasyonu üzerindeki etkisini de incelemiştir (Soya vd., 2017; Feng vd., 2021; Oh 

ve Han, 2020). Araştırmacılar tarafından sosyal desteğin, danışmanlığın ve iletişim 

stratejilerinin korkunun edinilmesi ve hafifletilmesi üzerindeki etkisi araştırılmış, 

bunların sonucunda korkunun çok yönlü doğası ve etkilerini hafifletmeye yönelik 

potansiyel müdahalelere dikkat çekilmiştir (Ngah vd., 2022; Hornstein ve Eisenberger, 

2017) .  

Korkunun, bireysel farklılıklar, çevresel stres etkenleri ve bilişsel önyargılar 

gibi birden çok faktörü vardır. Çalışmalar genetik yatkınlıkların, cinsiyet 

farklılıklarının ve psikolojik esnekliğin korkuya katkıda bulunan faktörler olduğunu 

göstermiştir (Farzad vd., 2021).  

Dieter Duhm (2002) korkuyu bireysel ihtiyaçlarla toplumsal istemler 

arasındaki çelişki olarak tanımlar. Insan, yaşamının ilk aylarında toplumsal 

beklentilerden habersizdir. Yaşamın ilk yıllarında ise ihtiyaçları bakım veren 
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tarafından karşılanır. Insan altı yaşına gelince artık toplumsal istemleri öğrenmiştir ve 

ihtiyaçlarının karşılanmasından vazgeçmeye başlar. Bu süreçte çocuk, otorite 

tarafından toplumsal istemlere boyun eğmeye zorlanırsa ve bu istemlerin aracılığıyla 

çocuğa, ihtiyaçlarının yerine getirilmesi bakımından aşırı kısıtlamalar getirilmişse, 

gösterilen tepkiye bağlı olarak farklı şiddette korku meydana gelecektir (Kapitalizmde 

Korku, 2002, s. 23-24) 

Sonuç olarak korku, çok çeşitli bilişsel, duygusal ve fizyolojik süreçleri 

kapsayan karmaşık ve çok yönlü bir duygudur. Oluşumu ve nedenleri sinirsel 

mekanizmalardan, bireysel farklılıklardan, toplumsal faktörlerden ve çevresel stres 

faktörlerinden etkilenir. Korku kavramını anlamak, bireysel korkuları ele almak, etkili 

müdahaleler geliştirmek ve korkuya neden olan olayların daha geniş toplumsal etkisini 

azaltmak için çok önemlidir. 

3.2. Korku Kavramı ile Fobi Kavramının Karşılaştırılması 

Korku ve fobi sıklıkla iç içe geçen ancak farklı özelliklere sahip iki psikolojik 

kavramdır. Korku, bireyleri tehlikeden korumak için uyarlanabilir bir mekanizma 

görevi gören, algılanan tehditlere karşı temel bir duygusal tepkidir. Öte yandan fobi, 

belirli nesnelere veya durumlara karşı yoğun, mantıksız bir korkuyu temsil eder ve 

sıklıkla ısrarcı ve aşırı kaçınma davranışlarına yol açar (Hoemann ve Barrett, 2018; 

Finnigan, 2021). Korkular, genellikle yakın tehditlere karşı doğal ve beklenen 

tepkilerdir; ancak fobiler, nesnelere veya durumlara yönelik korkunun orantısız ve aşırı 

belirgin olduğu durumları ifade eder, ki bu durumlarda gerçek bir tehlike 

bulunmayabilir (Coelho ve Purkis, 2009).  

 Korku ve fobi, amigdala ve hipokampusun katılımı gibi bazı ortak sinirsel ve 

bilişsel temelleri paylaşsa da, farklı sinirsel aktivasyon ve bilişsel işleme modelleri, iki 

olguyu farklılaştırır (Spraitz ve Bowen, 2020; Asika, 2021).  

Korku ve fobinin davranışsal belirtileri, kaçınma davranışlarından fizyolojik 

uyarılmaya kadar geniş bir yelpazedeki tepkileri kapsar. Korku genellikle bireyleri 

potansiyel tehditlere yanıt vermeye teşvik ederken, fobi belirli uyaranlardan ısrarcı ve 

aşırı kaçınmaya yol açar (Šimáček vd., 2020; Elsey vd., 2020). Dahası, korku ve fobi, 
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korkuyu tetikleyen uyaranlara maruz kalma sırasında farklı davranışsal tepki modelleri 

sergiler; fobi genellikle daha belirgin ve zayıflatıcı reaksiyonlara yol açar (Doria vd., 

2019; Seih vd., 2021).  

Korku ve fobinin şekillenmesinde toplumsal ve çevresel etkiler önemli rol 

oynamaktadır. Sosyal destek, kültürel normlar ve travmatik olaylara maruz kalma, 

bireylerin korku tepkilerini şekillendirebilir ve fobilerin gelişmesine katkıda 

bulunabilir (Montgrémier vd., 2020; Paracka vd., 2020). Ek olarak, suç korkusu ve 

belirli sağlık durumlarından duyulan korku, farklı popülasyonlarda fobilerin 

yaygınlığını etkileyebilir (Anthony vd., 2022; Lewis, 2019). Korku ve fobiye katkıda 

bulunan toplumsal ve çevresel faktörleri anlamak, hedefe yönelik müdahaleler ve 

destek sistemleri geliştirmek için çok önemlidir (Yan, 2023; Ide-Okochi vd., 2021).  

Sonuç olarak korku ve fobi, farklı ancak birbiriyle bağlantılı özelliklere sahip 

karmaşık psikolojik olgulardır. Korku, algılanan tehditlere karşı doğal bir tepki olsa da 

fobi, belirli uyaranlara karşı abartılı ve mantıksız bir korkuyu temsil eder. Sinirbilimsel 

araştırmalar, korku ve fobinin altında yatan sinirsel mekanizmalar ve bilişsel süreçlere 

dair içgörüler sunarak hem benzerlikleri hem de farklılıkları ortaya çıkarırlar. Ayrıca 

toplumsal ve çevresel etkiler, korku ve fobinin şekillenmesinde önemli bir rol 

oynayarak bireysel, sosyal ve çevresel faktörleri ele alan kapsamlı müdahalelere olan 

ihtiyacı vurgulamaktadır (Leuchter vd., 2022). 

3.3. Özgül Fobi 

DSM-5 kriterlerine göre özgül fobi “Kaygı (Anksiyete) Bozuklukları” başlığı 

altında tanımlanmıştır. Bu sınıflandırmaya dayanarak özgül fobinin belirti ölçekleri 

yedi maddeyle açıklanmıştır.  

• Özgün bir nesne ya da durumla ilgili belirgin bir kaygı duyulur. 

• Fobi kaynağı hemen her zaman korku ve kaygı doğurur. 

• Fobinin kaynağından belirgin bir biçimde kaçınılır ya da yoğun bir kaygıyla buna 

katlanılır. 
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• Özgül durum veya nesnenin yarattığı gerçek tehlikeye göre orantısız korku veya 

kaygı duyulur. 

• Korku, kaygı ya da kaçınma en az altı aydır devam ediyor olmalıdır.  

• Korkuya bağlı kişide klinik olarak belirgin bir sıkıntı oluşmalıdır. Toplumsal veya 

işle ilgili işlevsellikte belirgin bir kayıp yaşanmalıdır. 

• Bir başka ruhsal bozukluk (obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrası stres 

bozukluğu vb.) ile belirtiler açıklanamamalıdır (APA, 2013, s.115). 

Özgül fobi bir durum veya nesneye karşı geliştirilen ve kişinin mantıklı 

olmadığının farkında olmasına rağmen durum veya nesnelere karşı duyduğu inatçı ve 

kuvvetli korku olarak tanımlanmaktadır. Belirli bir fobiye karşı duyulan olumsuz 

duygular, genellikle yoğun somatik ve bilişsel korku tepkilerini içerir. Kişi korku 

yaratan nesneyle karşılaştığında otomatik ve istemsiz olarak anksiyete duyar, böylece 

kişi buna bağlı olarak olumsuz duyguları tetikleyen o belirli nesne veya durumdan 

kaçınmak ister. Kişinin yaşamı için gerçek bir tehdit oluşturmayan bu uyarana karşı 

bireyin gösterdiği korku tepkisi orantısız denilebilecek şiddettedir. Bu durum, klinik 

psikoloji uygulamalarında aşırı korkunun klinik bir çalışma alanı olarak kabul 

edilmesini ve anksiyete bozuklukları altında sınıflandırılmasını sağlamaktadır. 

Boğulma korkusu, uçuş korkusu, yükseklik korkusu gibi bazı özgül fobilerde, fobik 

nesne veya durumun tetiklediği geçmişte sıkıntı yaratan farklı durumlara ait korkuyu 

hatırlama, TSSB (Travma Sonrası Stres Bozukluğu) semptomları ile benzer özellikler 

gösterebilmektedir (Yöyen vd., 2023) 

Özgül fobi, uçma gibi belirli bir duruma ya da köpek, iğne gibi belirli bir 

nesneye karşı duyulan abartılı ve mantığa uymayan bir korkunun, kişinin günlük 

hayatını olumsuz yönde etkilemesi olarak açıklanabilir. Özgül fobide kişinin korktuğu 

şey özgül durum veya nesnenin yanı sıra söz konusu durumun kötü sonuçlar 

getireceğidir (Işıklı vd., 2019). 

Özgül fobiyi korkulan nesne veya duruma göre belirli tiplere ayırmak 

mümkündür. Böcekler, yılanlar, köpekler gibi hayvanlara yönelik fobiler hayvansal 
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fobi başlığı altında toplanır. Karanlıktan, yüksekten, fırtınadan ve benzeri doğal 

faaliyetlerden korkmak doğal çevre fobileri başlığı altında toplanır. Enjeksiyondan, 

kandan, yaralanmadan korkuyor olmak kan tipi fobinin ilgi alanına girer. Dördüncü 

bir tip olan durumsal fobiler, kapalı alanlardan, asansörden ya da uçmaktan korkmak 

gibi korkulardır. Boğulmaktan, yüksek sesten ya da palyaçodan korkmak gibi fobiler 

sınıflandırılamayan alt tipler olarak literatürde yer almaktadır (Ollendick vd., 2010). 

Amerika Birleşik Devletleri’nde en yaygın ruhsal bozukluklardan birinin 

özgül fobiler olduğu yapılan anket çalışmaları sonucunda ortaya çıkmıştır. Kadınlarda 

en sık görülen ruhsal bozukluk özgül fobilerken, erkeklerde görülen ruhsal 

bozukluklarda özgül fobiler ikinci sırada yer almaktadır. Kadınlarda görülme oranı 

%14-16 iken, erkeklerde bu oran %5-7 aralığındadır. Ancak kan tipi fobiler ele 

alındığında kadın ve erkek arasında oransal olarak fark bulunmadığı sonucuna 

ulaşılmıştır ( Sadock BJ vd., 2015). 

3.3.1. Kuramlara Göre Özgül Fobiye Bakış 

3.3.1.1. Psikanalitik Kuram 

Freud’a göre kaynağı bilinmeyen tehlike durumunu bekleme, hazırlanma 

anksiyetenin tanımıdır. Korkulacak bir nesnenin varlığı korku durumunu meydana 

getirir. Sürpriz etkeninin dahil olduğu yani tehlike durumuna beklemezsizin girmek 

ürküntüdür (Gabbard 1979). Bu üç kavram Psikanalitik kuramda fobiyi anlayabilmek 

için önemlidir. 

Psikanalitik teoriye göre özgül fobinin gelişiminin, bilinçdışı çatışmalardan ve 

çocukluk deneyimlerinden kaynaklandığına inanılmaktadır. Psikanalitik teori, belirli 

fobilerin çözülmemiş çocukluk travmalarından ve çatışmalarından 

kaynaklanabileceğini öne sürmektedir (Rofé ve Rofé, 2015). Çocuklukta bastırılan bu 

travmaların ve çatışmaların yetişkinlikte fobiler olarak ortaya çıktığı düşünülmektedir. 

Belirli çocukluk çağı travmalarının farkında olmamak, korku ve fobinin gelişiminde 

belirleyici ana faktördür (Rofé ve Rofé, 2015). Ayrıca psikanalitik teori, belirli 

fobilerin ortaya çıkışında bilinçdışı süreçlerin rolünü vurgular. Psikanaliz, bireylerin 

çözülmemiş çatışmalarını dış nesnelere veya durumlara kaydırabileceğini ve bunların 
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daha sonra fobik tepkilerinin odağı haline gelebileceğini öne sürer (Rofé ve Rofé, 

2015).  

Psikanalitik teori aynı zamanda, erken bağlanma deneyimlerinin belirli 

fobilerin oluşumundaki etkisinin altını çizer. Erken bağlanma ilişkilerindeki 

bozulmaların, içsel çatışmaları ve kaygıları yönetme yolu olarak özgül fobilerin 

oluşumuna katkıda bulunduğuna inanılmaktadır (Dönmez, 2022). Dahası, psikanalitik 

teori, belirli fobilerin gelişimini anlamada id, ego ve süperegonun önemini 

vurgulamaktadır. Bu psişik yapılar arasındaki çatışmalar, özellikle de kimliğin 

bilinçdışı arzuları ile süperegonun ahlaki standartları, içsel psişik gerilimi yönetmenin 

bir yolu olarak belirli fobilerin ortaya çıkmasına katkıda bulunabilir (Leichtman, 

1990).  

Psikanalitik teori, belirli fobilerin gelişiminde bilinçdışı fantezilerin önemini 

de  vurgulamaktadır. Özgül fobilerin daha derin bilinçdışı çatışmaların ve arzuların 

sembolik temsilleri olarak hizmet edebileceğini öne sürer. Korkulan nesne veya 

durumların erken çocukluk deneyimleriyle ilgili bilinçdışı anlamlarla dolu olduğunu 

savunur (Slade, 2000). Genel olarak psikanalitik teori, bilinçdışı süreçlerin, erken 

çocukluk deneyimlerinin, bağlanma ilişkilerinin ve psişik yapıların fobik tepkileri 

şekillendirmedeki rolünü vurgular. 

Freud tarafından sunulan klasik "Küçük Hans" vakası, bir çocuğun at fobisiyle  

Oedipus kompleksinin bağlantısını ortaya koymuş ve özgül fobi gelişiminin 

psikanalitik yorumunun temel bir örneğini sunmuştur (Wakefield). , 2017). Bu vaka 

psikanaliz ile fobi kavramı arasındaki ilişkiyi anlamak için önemlidir. Hans’ın at fobisi 

aslında babasına karşı duyduğu korkunun tezahürüdür.  

 Bu vakalar ve çalışmalar, bireysel deneyimlerin, erken çocukluk ilişkilerinin 

ve bilinçdışı çatışmaların fobik davranışları şekillendirmedeki önemini vurgulayarak, 

psikanalitik teori çerçevesinde özgül fobi gelişiminin kapsayıcı bir şekilde 

anlaşılmasına katkıda bulunmaktadır. 

3.3.1.2. Davranışçı Kuram 
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Yaygın bir anksiyete bozukluğu olan özgül fobi, klasik ve edimsel 

koşullanmanın yanı sıra sosyal öğrenmeyi de kapsayan davranışçı teori çerçevesinde 

kapsamlı bir şekilde anlaşılabilir. Watson ve Skinner gibi davranışçılar, fobilerin, nötr 

bir uyaranın, rahatsız edici bir uyaranla tekrarlanan eşleşmeler yoluyla korkuyla 

ilişkilendirildiği klasik koşullanma yoluyla edinildiğini öne sürdüler (Eaton vd., 2018). 

Bu, korkulan uyarana karşı aşamalı ve sistematik duyarsızlaştırmayı içeren ve 

korkunun yok olmasına yol açan davranışçı bir teknik olan maruz bırakma terapisi 

üzerine yapılan araştırmalarla desteklenmektedir.  

Davranışçı öğrenme teorisinin özgül fobilerin tedavisinde uygulanması, 

özellikle tek seanslık tedavi yaklaşımları bağlamında umut verici sonuçlar vermiştir. 

Genel olarak davranışçı teori, özgül fobinin etiyolojisini, sürdürülmesini ve tedavisini 

anlamak için kapsamlı bir çerçeve sağlayarak bu anksiyete bozukluğunun altında yatan 

davranışsal mekanizmalara dair değerli bilgiler sunar. 

Klasik Koşullanma 

Uçuş fobisi gibi özgül fobiler, klasik koşullanma teorisinin ilgi konusu 

olmuştur. Pavlov'un öne sürdüğü klasik koşullanma, fobilerin belirli uyaranlara karşı 

öğrenilmiş tepkiler olduğunu öne sürmektedir (Öhman vd., 1975). Özgül fobilere 

ilişkin klasik koşullanma modelinin kökeni hayvan araştırma laboratuvarlarına 

dayanmaktadır ve 20. yüzyılın ikinci yarısında güç kazanmıştır (Coelho ve Purkis, 

2009). Klasik koşullanma, iyi huylu ve korku uyandıran uyaranların kazara eşleşmesi 

sonucu fobilerin meydana geldiğini savunur. Klasik koşullanmayla fobi ilişkisine 

örnek olarak Küçük Albert deneyi gösterilebilir (Ollendick ve Muris, 2015). Watson 

ve Rayner’ın Küçük Albert ile yaptığı deney klasik koşullanmanın açıklanmasında 

yaygın olarak kullanılır. Bu deneyde Albert’in fareyle, yüksek korku uyandıran bir 

sesin eşleştirmesi sağlandı. Böylece Albert fareye karşı korku tepkisi geliştirdi. Bu 

çalışma korku ve kaygı bozukluklarının incelenmesi ve ilişkisel öğrenme süreçleri 

yoluyla fobilerin edinilmesi anlayışına temel oluşturdu.  

Uçuş fobisi de dahil olmak üzere belirli fobilerin etiyolojisinin anlaşılmasında, 

insanların belirli uyaranlara karşı fobik tepkiler oluşturmaya yönelik kalıtsal bir 
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yatkınlık geliştirdikleri ve bu yatkınlığı ortaya çıkarmak için koşullandırmanın gerekli 

olduğu öne sürülmüştür (Kendler vd., 1992). Bu, uçuş fobisi de dahil olmak üzere 

fobilerin, koşullu duygusal tepkiler olarak basit başlangıçlara sahip olduğu fikriyle 

tutarlıdır (Bentler, 1962).  

Sonuç olarak klasik koşullanma teorisi, uçuş fobisi de dahil olmak üzere belirli 

fobileri anlamak için çerçeve sağlar. Kanıtlar, fobilerin belirli uyaranlara karşı 

öğrenilmiş tepkiler olduğu ve kaygı duyarlılığı ve evrimsel yatkınlıklar gibi çeşitli 

faktörlerin uçuş fobisinin gelişiminde rol oynadığı fikrini desteklemektedir. 

Edimsel Koşullanma 

Uçuş fobisi gibi özgül fobiler edimsel koşullanma teorisi çerçevesinde 

incelenmiştir. Skinner tarafından öne sürülen edimsel koşullanma, davranışların ortaya 

çıkabilecek sonuçlardan etkilendiğini öne sürmektedir. Edimsel koşullanma teorisi, 

fobilerle ilişkili kaçınma davranışlarının, kaçınmanın sonucu olarak kaygı ve 

korkunun azalmasıyla pekiştirildiğini öne sürmektedir (Stinson vd., 2007). Örneğin, 

uçuş fobisi olan bir birey uçmaktan kaçınabilir ve kaygısında azalma yaşayabilir, bu 

da kaçınma davranışını güçlendirebilir.  

Dahası, nörobiyolojik teoriler edimsel koşullanma çerçevesinde belirli 

fobilerin anlaşılmasını genişletmiştir. Özgül fobilerde korkuyu öğrenmenin karmaşık 

nöronal süreçleri içerdiği ve kaçınma davranışlarının güçlendirilmesinin korkunun 

azalmasında etkili olduğu görülmüştür (Jacobs ve Nadel, 1999; Schweckendiek vd., 

2011; McTeague vd., 2012). Bu durum, uçuş fobisi gibi özgül fobilerde kaçınma 

davranışlarının pekişmesinin nörobiyolojik mekanizmalardan etkilenebileceğini 

göstermektedir. 

Özgül fobilerin kökenleri, kalıtsallığın ve çocukluk yaşantıları dahil olmak 

üzere çeşitli perspektiflerden araştırılmıştır (Coelho ve Purkis, 2009; Lichtenstein ve 

Annas, 2000). Bu çalışmalar, uçuş fobisi de dahil olmak üzere özgül fobilerde kaçınma 

davranışlarının güçlendirilmesine katkıda bulunan potansiyel genetik yatkınlıklar ve 

gelişimsel faktörler hakkında fikir vermektedir.  
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Sonuç olarak edimsel koşullanma teorisi, uçuş fobisi de dahil olmak üzere 

özgül fobileri anlamak için değerli bir çerçeve sağlar. Özgül fobilerde kaçınma 

davranışlarının güçlendirilmesi, nörobiyolojik mekanizmalardan, kalıtımdan ve 

ilişkisel olmayan açıklamalardan etkilenebilir; bu da edimsel koşullanma teorisi 

çerçevesinde özgül fobilerin etiyolojisinin çok yönlü doğasını vurgulamaktadır. 

Sosyal Öğrenme 

Belirli bir nesne veya duruma karşı yoğun, mantıksız bir korku ile karakterize 

edilen bir tür kaygı bozukluğu olan özgül fobi, sosyal öğrenme teorisinin merceğinden 

anlaşılabilir. Albert Bandura tarafından açıklanan sosyal öğrenme teorisi, davranışların 

ve korkuların kazanılmasında gözlemsel öğrenmenin, taklit ve modellemenin rolünü 

vurgulamaktadır. Bandura, bireylerin başkalarını ve eylemlerinin sonuçlarını 

gözlemleyerek öğrendiğini ve bu öğrenmenin fobilerin gelişimini etkileyebileceğini 

öne sürmektedir (Chuang, 2021). Bu teori, sosyal etkilerin korkunun kazanılması ve 

ifade edilmesi üzerindeki etkisini vurguladığından, özgül fobilerin kazanılması ve 

sürdürülmesinin anlaşılmasıyla özellikle ilgilidir.  

Özgül fobi alt tiplerinin ve bunlara karşılık gelen korkuların kalıtsallığı üzerine 

yapılan çalışma, özgül fobilerde genetik yatkınlığın varlığına ışık tutmuştur. Bu 

çalışma fobilerin genetik faktörler ile sosyal öğrenme süreçleri arasında karmaşık bir 

etkileşim olduğunu öne sürmüştür (Houtem vd., 2013). Bu, hem genetik 

yatkınlıklardan hem de sosyal öğrenme deneyimlerinden etkilenen özgül fobilerin çok 

yönlü doğasının altını çizmektedir. Sosyal öğrenme teorisinin önemli bir bileşeni olan 

gözlemsel öğrenme, özellikle özgül fobiler bağlamında önemlidir. Bireyler, 

başkalarının korku dolu tepkilerini gözlemleyerek veya korkuyla ilgili bilgilerin 

doğrudan aktarımı yoluyla korku kazanabilir, bu da fobik davranış ve inançların sosyal 

aktarımını vurgular (Li ve Hua, 2022). Ayrıca, sosyal medyanın e-öğrenmedeki rolü 

ve sosyal öğrenme teorisinin bilgi bilimi araştırmalarında uygulanması, sosyal 

ortamların öğrenme ve davranış üzerindeki yaygın etkisini vurgulayarak, özgül 

fobilerin kazanılması ve sürdürülmesinin altında yatan potansiyel sosyal 

mekanizmalara dair içgörü sağlar (Middleton vd., 2018; Mnkandla ve Minnaar, 2017).  
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Özetle, sosyal öğrenme teorisi, fobik davranışların edinilmesinde ve 

sürdürülmesinde gözlemsel öğrenmenin, sosyal etkilerin ve çevresel faktörlerin rolünü 

açıklayarak özgül fobiyi anlamak için kapsamlı bir çerçeve sağlar. Gözlem sırasında 

genetik yatkınlıklar, sosyal öğrenme deneyimleri ve bilişsel süreçler arasındaki 

etkileşim, özgül fobilerin karmaşık doğasının altını çizerek, bu anksiyete 

bozukluklarını anlamak ve ele almak için çok yönlü bir yaklaşım gerekliliğini ortaya 

koyar. 

3.3.1.3. Bilişsel Kuram 

Özgül fobinin bilişsel modeli, fobik davranışların geliştirilmesinde ve 

sürdürülmesinde bilişsel önyargıların, mantıksız inançların ve bilgi işlemenin rolünü 

vurgulamaktadır. Bu model, belirli fobileri olan bireylerin çarpık bilişsel süreçler 

sergilediğini, bunun da korkulan uyaranla ilgili olarak tehdidin yanlış yorumlanmasına 

yol açtığını öne sürmektedir (Abado vd., 2021; Hermann vd., 2009).  

Bilişsel çarpıtmalar gibi bilişsel önyargılar, özgül fobinin bilişsel modelinde 

çok önemli bir rol oynar. Özgül fobileri olan kişiler, korkulan uyarana karşı abartılı 

dikkat sergilemektedirler ve bu da gerçekten uzak bir tehdit ve tehlike algısına yol açar 

(Lundh ve Öst, 2001). Dahası, sosyal fobide içeriğe özgü yargısal yanlılığın varlığının 

da gözlemlenmesi, bilişsel yanlılığın sosyal ipuçları ve durumların yorumlanması 

üzerindeki etkisini göstermektedir (Foa vd. 1996). Bu önyargılar, belirli fobileri olan 

bireylerde fobik davranışların sürdürülmesine ve kaygının sürdürülmesine katkıda 

bulunur.  

Ayrıca bilişsel model, özgül fobide mantıksız inançların ve bilişsel 

değerlendirmelerin önemini vurgulamaktadır. Özgül fobileri olan bireyler, fobik 

durumlarda bilişsel çarpıtmalarla ile karakterize edilir ve bu durum, tehdidin 

abartılmasına ve korkulan uyaranla baş etme yeteneklerinin küçümsenmesine yol açar 

(Hermann vd., 2009). Bu çarpık inançlar, kaçınma davranışlarının gelişmesine ve 

fobik tepkilerin güçlenmesine katkıda bulunarak korku ve kaygı döngüsünü sürdürür.  

Ayrıca bilişsel model, özgül fobinin tedavisinde bilgi işleme ve bilişsel yeniden 

yapılandırmanın rolünün altını çizmektedir. Özgül fobiler için yaygın olarak kullanılan 
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bir terapötik müdahale olan bilişsel-davranışçı terapi (BDT), bilişsel yeniden 

yapılandırma teknikleri yoluyla uyumsuz bilişsel süreçleri tanımlamayı ve 

değiştirmeyi amaçlamaktadır (Wright vd., 2018). Mantıksız inançlara meydan 

okuyarak, bilişsel çarpıklıkları düzelterek ve uyarlanabilir bilgi işlemeyi 

kolaylaştırarak BDT, fobik semptomları hafifletmeyi ve uzun vadeli iyileşmeyi teşvik 

etmeyi amaçlamaktadır.  

Özgül fobinin bilişsel modeli, fobik davranışların nörobiyolojik temellerine 

kadar uzanır. İşlevsel nörogörüntüleme çalışmaları, özgül fobileri olan bireylerde 

farklı nöral tepki modellerini ortaya çıkarmış ve fobik reaksiyonlardaki bilişsel 

süreçlerin nörobiyolojik bağıntılarına ışık tutmuştur (Lueken vd., 2011). Bu bulgular 

özgül fobide bilişsel mekanizmalar ve sinir yolları arasındaki etkileşimin daha iyi 

anlaşılmasına katkıda bulunur.  

Sonuç olarak bilişsel model, özgül fobiyi anlamak için kapsamlı bir çerçeve 

sağlar; bilişsel çarpıtmaların, mantıksız inançların ve bilgi işlemenin fobik 

davranışların geliştirilmesi, sürdürülmesi ve tedavisindeki etkisini vurgular. Bu model, 

özgül fobinin bilişsel temellerini açıklayarak, özgül fobileri olan bireylerde biliş, 

duygu ve davranış arasındaki karmaşık etkileşime dair değerli bilgiler sunmaktadır. 

 

3.4. Uçuş Fobisi 

Uçuş fobisi, aynı zamanda aerofobi olarak da bilinir; mantıksız ve ısrarcı bir 

uçuş korkusuyla karakterize edilen özgül bir fobidir (Coelho vd., 2010). Bu korku, 

kişisel, sosyal ve mesleki işlevsellik de dahil olmak üzere bireyin yaşamının çeşitli 

alanlarında ciddi sıkıntıya ve bozulmaya yol açabilir (Schindler vd., 2015). Uçuş 

fobisiyle ilişkili korku, genellikle uçmanın yarattığı gerçek tehlikeyle orantısızdır ve 

bu fobiye sahip bireyler, uçma ihtimaliyle karşı karşıya kaldıklarında bir dizi 

fizyolojik, psikolojik ve davranışsal tepkiler yaşayabilirler (Triscari vd., 2015).  

Bu reaksiyonlar arasında kalp atış hızının artması, terleme, titreme ve 

durumdan kaçma veya kaçınma girişimleri yer alabilir (HÖL, 2022). Uçuş fobisi, 
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oluşumuna çeşitli bileşenlerin katkıda bulunduğu karmaşık ve heterojen bir olgudur 

(Triscari vd., 2015). Uçuş fobisinin gelişimi, olumsuz medya raporları aracılığıyla 

bilgilendirici öğrenme, koşullandırma ve kaygı duyarlılığındaki bireysel farklılıklar 

dahil olmak üzere birçok faktörden etkilenebilir (Schindler vd., 2015). Havacılık 

olaylarıyla ilgili olumsuz medya raporları, uçmaya ilişkin korkuları sürdürüp 

güçlendirerek uçuş fobisinin gelişimini güçlendirebilir (Schindler vd., 2015). Ek 

olarak, uçuş fobisi olan bireyler, belirli bedensel semptomların tehdidinden ziyade 

potansiyel bir uçak kazası korkusunun merkezi bir endişe olması nedeniyle kaygı 

duyarlılığını arttırmış olabilir (Teismann vd., 2020). Dahası, uçuş fobisiyle ilişkili 

korku sıklıkla algılanan uçma tehdidiyle bağlantılıdır ve savaş ya da kaç tepkisiyle 

tutarlı bir dizi fizyolojik ve psikolojik tepkiye yol açar (Cuthbert vd., 2003).  

Uçuş fobisinin tedavisi genellikle sistematik duyarsızlaştırma, göz hareketi 

duyarsızlaştırma ve yeniden işleme (EMDR) terapisi, sanal gerçekliğe maruz kalma 

terapisi ve farmakolojik müdahalelerle entegre edilmiş bilişsel-davranışçı terapiyi 

(BDT) içerir (Triscari vd., 2015; Valiente-Gómez vd.). ., 2017; Bornas vd., 2001). 

BDT'nin sistematik duyarsızlaştırma ile birlikte bireyleri yavaş yavaş korkulan 

uyaranlara maruz bırakarak kaygılarını yönetmeye yönelik başa çıkma stratejilerini 

öğreterek uçuş kaygısını azaltmada etkili olduğu gösterilmiştir (Triscari vd., 2015). 

EMDR terapisinin, olumsuz anıları ve fobik uyaranlarla ilgili çağrışımları hedef alarak 

uçuş kaygısı da dahil olmak üzere özgül fobilerin tedavisinde de etkili olduğu 

gösterilmiştir (Valiente-Gómez vd., 2017). Ayrıca, uçuş deneyimlerini simüle etmek 

ve kontrollü ve terapötik bir ortamda uçuşla ilgili uyaranlara aşamalı olarak maruz 

kalmayı kolaylaştırmak için sanal gerçekliğe maruz bırakma terapisinden 

yararlanılmıştır (Bornas vd., 2001).  

Sonuç olarak, uçuş fobisi, mantıksız ve sürekli bir uçuş korkusuyla karakterize 

edilen ve etkilenen bireylerde ciddi sıkıntı ve bozulmaya yol açan özgülbir fobidir. 

Uçuş fobisinin gelişimi, medyadaki olumsuz haberler, endişe duyarlılığı ve algılanan 

uçma tehdidi gibi çeşitli faktörlerden etkilenebilir. Uçuş fobisine yönelik tedavi 

yaklaşımları, bilişsel-davranışsal müdahaleleri, maruz kalma terapilerini ve 
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farmakolojik müdahaleleri kapsar ve EMDR terapisinin uçuş kaygısını gidermedeki 

etkinliğini destekleyen yeni kanıtlar ortaya çıkmaktadır. 

3.4.1. Uçuş Fobisi Epidemiyolojisi 

Uçuş fobisinin epidemiyolojisi, yaygınlığını, etkisini ve ilişkili faktörleri 

araştıran çok sayıda çalışma ile önemli bir araştırma konusu olmuştur. Çalışmalar, 

genel popülasyonda uçuş fobisinin yaşam boyu yaygınlık oranlarının %2,5 ila %2,9 

arasında değiştiğini bildirmiştir. Latas vd. (2011). Ayrıca araştırmalar, Norveçli 

havayolu yolcularının yaklaşık %3'ünün uçuş fobisine sahip olduğunu göstermiştir 

(Ekeberg vd., 2014), bu da bu özgül fobinin hava yolculuğu bağlamındaki önemli 

etkisini vurgulamaktadır.  

3.5. Uçuş Fobisinde Tedavi Amaçlı Kullanılan Güncel Yöntemler 

3.5.1. Maruz Bırakma Yaklaşımları 

3.5.1.1. In Vivo Maruz Bırakma 

In vivo maruz bırakma terapisi, korkulan uyaranla, fiili maruz kalmanın 

aşamalı ve sistematik bir şekilde gerçekleştirilmesini içeren köklü bir psikolojik 

müdahaledir. İn vivo maruz kalma terapisinin ardındaki mantık, korkunun yok 

edilmesi ve bu durumun alışkanlık haline getirilmesi ilkelerine dayanmaktadır. Bu 

yöntemde korkulan uyarana tekrar tekrar ve uzun süreli maruz kalma, kaygı tepkisinde 

bir azalmaya yol açar (Soravia vd., 2013). Araştırmalar, koşullu korku tepkilerinin 

ortadan kaldırılmasını kolaylaştırarak, uçuş fobisi de dahil olmak üzere belirli fobilerin 

tedavisinde in vivo maruz kalma terapisinin etkililiğini göstermiştir (Bornas vd., 

2013).  

Soravia vd. (2014) tarafından yürütülen çalışma, In vivo maruz kalmanın 

korkulan uyaranlarla yüzleşmeyi içerdiğini göstermektedir; Uçuş fobisi olan bir kişi, 

uçak kazası hikayelerini okuyarak başlayabilir ve daha sonra gerçek uçuş hakkında 

konuşmayı deneyebilir. Çalışmalar çoğu fobinin In vivo maruz kalma tedavisine yanıt 

verdiğini, maruz bırakma terapisinin fobi için etkili olduğunu gösterir. Araştırmacılar, 

hastaların In vivo maruz kalma yoluyla fobilerinin sonuçlarının makul olmadığını 



 

24 
 

anladığını savunurlar. Bu yöntemle hastalar korktukları duruma şartlanırlar ve aynı 

durumun sonuçları artık onları korkutmaz. In vivo maruz kalma yoluyla fobileri olan 

kişilerin kaygı ve sıkıntıyı duygularını daha az duyumsadığı da tespit edilmiştir. 

Araştırmacılar ayrıca, bir kişinin fobiyle veya başka herhangi bir fobik davranışla 

yüzleşmesine yardımcı olarak, kişinin fobi olaylarını duygusal olarak işlemesine 

yardımcı olduğunu belirtmektedir. Bu terapi sonrasında kişi fobi görüntülerini ve 

anılarını travma yaşamadan güvenli bir şekilde hatırlayabilmektedir. 

3.5.1.2. In Vitro Maruz Bırakma 

 Uçuş fobisinin tedavisinde In vitro maruz kalma terapisi, özellikle de sanal 

gerçekliğe (VR) maruz kalma terapisi umut verici bir müdahale olarak ortaya çıkmıştır. 

VR maruz kalma terapisi, bireylerin sanal bir uçak ortamında olma duygusunu 

deneyimlemelerine olanak tanıyan, bilgisayar tarafından oluşturulan uçuş 

senaryolarının simülasyonlarını oluşturmayı içerir. Yapılan araştırmalar, uçma 

korkusunu azaltmada ve tedavi sonuçlarını iyileştirmede VR maruz kalma terapisinin 

etkinliğini göstermiştir (Wechsler vd.,2019). Ayrıca, VR tabanlı müdahalelerin 

katılımı artırma ve maruz kalma için kontrollü ve güvenli bir ortam sağlama 

potansiyeli olduğu gösterilmiştir (Marks, 2014). Uçuş fobisi için geleneksel In vivo 

maruz kalma terapisiyle karşılaştırıldığında VR maruz kalma terapisi gibi In vitro 

maruz kalma yaklaşımlarının etkinliğini değerlendirmek için karşılaştırmalı çalışmalar 

yapılmıştır. Sonuçlar, In Vitro maruz kalma yaklaşımlarının, özellikle bilişsel-

davranışçı terapi (BDT) veya göz hareketi duyarsızlaştırma ve yeniden işleme 

(EMDR) ile karşılaştırıldığında, uçuş korkusunu azaltmada ve olumlu tedavi sonuçları 

göstermede etkili olduğunu ortaya koyar (Safir vd., 2011; Danelishvili vd., 2017). In 

vitro maruz kalma yaklaşımları için teknolojik sınırlamalar ve geleneksel In vivo 

maruz kalma terapisine kıyasla tedavi sonuçlarındaki potansiyel farklılıklar olmak 

üzere zorluklar ve düşünceler mevcuttur. 

 In vitro maruz kalma terapisinin süresi ve yoğunluğu, bireyin fobi şiddeti ve 

tedaviye yanıtı ile değişkenlik gösterebilmektedir (Whiteside vd., 2016). Sonuç olarak, 

In vitro maruz kalma yaklaşımlarının, özellikle VR'ye maruz kalma terapisinin, uçuş 

fobisinin giderilmesinde etkili olduğu kanıtlanmıştır.  
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Ampirik sonuçlar, uçma korkusunu azaltmada ve tedavi sonuçlarını 

iyileştirmede In Vitro maruz kalma tekniklerinin kullanımını desteklemektedir. Ancak 

uçuş fobisine yönelik In Vitro maruziyete dayalı müdahaleleri uygularken bireysel 

farklılıkları, etik hususları ve teknolojik sınırlamaları dikkate almak önemlidir.  

3.5.1.3. Aşamalı Maruz Bırakma 

Uçuş fobisi, bireylerin yaşam kalitesini önemli ölçüde bozabilen ve hava 

yoluyla seyahat etme yeteneklerini kısıtlayabilen yaygın bir özgül fobidir. Bilişsel 

davranışçı terapi (BDT), uçuş fobisini ele almak için önde gelen bir tedavi yöntemidir 

ve aşamalı maruz kalma, bu terapötik yaklaşımın temel bileşenidir. Aşamalı maruz 

bırakma, bireyleri havaalanları, uçaklar veya uçuşla ilgili durumlar gibi korkulan 

uyaranlara sistematik ve aşamalı olarak maruz bırakmayı içerir. Aynı zamanda uçuş 

fobisne sahip bireylerin kaygılarını yönetmeye yönelik başa çıkma stratejilerini 

öğretmeyi içerir (Difede ve Hoffman, 2002). 

Aşamalı Maruz Kalmanın Teorik Temelleri: Uçuş fobisinin tedavisinde aşamalı 

maruz kalmanın teorik temelleri, engelleyici öğrenme ve korkunun yok edilmesi 

ilkelerine dayanır. Bu ilkelere göre, korkulan uyaranlara güvenli ve kontrollü bir 

ortamda tekrar tekrar ve uzun süre maruz kalmak, bireylerin beklenen olumsuz 

sonuçların gerçekleşme ihtimalinin düşük olduğunu öğrenmesine olanak tanıyarak 

korku tepkilerinde azalmaya yol açar. Bu süreç, abartılı korku ilişkilerinin 

değiştirilmesini ve uyumlu başa çıkma mekanizmalarının geliştirilmesini kolaylaştırır 

ve sonuçta uçuşla ilgili kaygı ve kaçınma davranışlarında azalmaya neden olur 

(Menzies ve Clarke, 1995; Jong vd., 1996; Houtem vd., 2013). ; Difede ve Hoffman, 

2002; Shabani ve Fisher, 2006).  

Aşamalı Maruz Kalmanın Pratik Uygulaması: Uçuş fobisi bağlamında, aşamalı 

maruz kalma, tipik olarak, daha az endişe uyandıran durumlardan (örneğin, uçak 

görüntülerine bakmak) daha zorlayıcı senaryolara kadar uzanan, korku uyandıran 

uyaranların yapılandırılmış ve sistematik bir hiyerarşisi aracılığıyla uygulanır. Örneğin 

bir havaalanını ziyaret etmek veya kısa bir uçuşa çıkmak). Maruz bırakma seansları, 

alışkanlığı ve duyarsızlaştırmayı teşvik etmek için tasarlanmış aşamalı ilerlemeyle, 

bireyin özgül korku ve kaygı düzeylerine göre dikkatlice uyarlanır. Ek olarak, 
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rahatlama teknikleri ve bilişsel yeniden yapılandırma gibi başa çıkma stratejileri, 

bireylerin maruz kalma sürecinde kaygılarını yönetmelerini desteklemek için 

uyarlanmıştır (Meindl vd., 2019; Tortella-Feliu vd., 2013; Bornas vd., 2014).  

Ampirik Kanıtlar ve Vaka Çalışmaları: Ampirik araştırmalar ve klinik vaka 

çalışmaları, uçuş fobisinin tedavisinde aşamalı maruz kalmanın etkinliğine dair ikna 

edici destek sağlar. Örneğin, çalışmalar maruziyete dayalı müdahalelerin ardından 

uçuşla ilgili kaygı ve kaçınma davranışlarında önemli azalmalar olduğunu ve başarı 

oranlarının %70 ila %96 arasında değiştiğini ortaya koymuştur (Opriş vd., 2014; 

Zhang vd., 2020; Bornas vd., 2014; Ekeberg vd., 2014; Pitkin ve Malouff, 2014; 

Götestam ve Svebak, 2013).  

Dahası, vaka çalışmaları, sistematik ve kendi kendine düzenlenen maruz kalma 

seansları yoluyla bireylerin uçuş korkusunu yenmelerine olanak sağlayan aşamalı 

maruz kalmanın başarılı bir şekilde uygulandığını göstermiş ve bu terapötik 

yaklaşımın dönüştürücü potansiyelini vurgulamıştır (Chand ve Khalili, 2015; Jongh ve 

Broeke, 2013). ; Bogaerde ve Raedt, 2013).  

Bilişsel Davranışçı Terapi ile Entegrasyon: Aşamalı maruz kalma, uçuş fobisi 

için bilişsel davranışçı terapinin (BDT) daha geniş çerçevesine entegre edilir ve bilişsel 

yeniden yapılandırma, gevşeme eğitimi ve psikoeğitim gibi diğer terapötik bileşenleri 

tamamlar. BDT'nin işbirlikçi ve hedefe yönelik doğası, kapsamlı ve bireyselleştirilmiş 

bir tedavi yaklaşımına izin verir; burada aşamalı olarak maruz kalma, uçuş fobisiyle 

ilişkili belirli korkular ve kaçınma kalıplarının ele alınmasında bir temel taşı görevi 

görür. Bilişsel ve davranışsal stratejilerin BDT içindeki sinerjik birleşimi, uçuş 

fobisine yönelik tedavi müdahalelerinin genel etkinliğini artırır (Bogaerde ve Raedt, 

2013; Rocher ve Warfield, 2022). 

Klinik Uygulamaya Yönelik Etkiler: Uçuş fobisinin tedavisinde aşamalı maruz 

kalma uygulamasının klinik uygulama açısından önemli sonuçları vardır. Ruh sağlığı 

çalışanları, özellikle de anksiyete bozuklukları konusunda uzmanlaşmış olanlar, uçuş 

fobisini ele almak için aşamalı maruz bırakma tekniklerini terapötik repertuarlarına 

dahil etmekten yararlanabilirler. Ayrıca, aşamalı maruziyetin sistematik ve kanıta 
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dayalı doğası, ampirik olarak desteklenen tedavilerin ilkeleriyle uyumlu olup, klinik 

karar verme ve tedavi planlamasındaki önemini vurgulamaktadır. Ek olarak, sanal 

gerçeklik teknolojisinde devam eden araştırmalar ve ilerlemeler, uçuş fobisine yönelik 

aşamalı maruz kalma müdahalelerinin sunulmasını ve erişilebilirliğini artırmak için 

umut verici yollar sunmaktadır (Maskey vd., 2019).  

Sonuç olarak, aşamalı maruz kalma, uçuş fobisinin tedavisinde önemli ve 

kanıta dayalı bir müdahaledir ve bireylere uçuş korkusunu yenmek için yapılandırılmış 

ve etkili bir yol sunmaktadır. Teorik temeller, pratik uygulama, ampirik kanıtlar ve 

bilişsel davranışçı terapideki entegrasyon, topluca, uçuş fobisi tedavisinin temel taşı 

olarak aşamalı maruz kalmanın öneminin altını çizmektedir. Araştırma ve klinik 

uygulamalar gelişmeye devam ettikçe, aşamalı maruz bırakma tekniklerinin sürekli 

iyileştirilmesi ve uygulanması, uçuş fobisi ile boğuşan bireylerin yaşam kalitesinin ve 

sonuçlarının iyileştirilmesi konusunda umut vaat etmektedir. 

3.5.1.4. Sistematik Duyarsızlaştırma 

Uçuş fobisinin tedavisinde sistematik duyarsızlaştırmaya ilişkin vaka raporları, 

bu terapötik yaklaşımın uygulanması ve etkinliği konusunda değerli bilgiler 

sağlamıştır. Örneğin, çocuklarda ve ergenlerde belirli fobiler için tek seanslık tedaviye 

ilişkin Danimarka'da bir çalışma yürütüldü ve bu çalışma, genç yaş gruplarında 

sistematik duyarsızlaştırmanın potansiyel etkililiğini ortaya koydu (Nielsen vd., 2015). 

Çalışmaya katılanlar, uçuş fobisi ve diğer özgül fobilerle mücadelede sistematik 

duyarsızlaştırmanın etkililiğini değerlendirmeye yönelik kapsamlı yaklaşımın altını 

çizen, yarı yapılandırılmış tanısal görüşmeler, klinisyenin ciddiyet derecelendirmeleri, 

davranışsal yaklaşım testi ve öz ve ebeveyn raporu ölçümleri yoluyla değerlendirildi.  

Fobi tedavisi için maruz bırakma terapisi kullanımında, fobisi olan bireyleri 

korku uyandıran uyaranlara maruz bırakmada sistematik duyarsızlaştırmanın 

kullanımını ve ilk korku tepkilerini azaltmak için gevşeme tekniklerinin kullanımını 

vurgulamıştır (Guo, 2021). Bu yaklaşım, sistematik duyarsızlaştırmanın temel 

ilkeleriyle ve bunun uçuş fobisinin tedavisinde uygulanmasıyla uyumlu olup, uçuşla 

ilişkili kaygıyı azaltmada aşamalı maruz kalma ve rahatlamanın önemini 

vurgulamaktadır. 
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 Ayrıca, otizmli çocuklarda köpek fobilerini azaltmak için temasla 

duyarsızlaştırma artı takviyenin kullanımına ilişkin bir vaka raporu sunulmuş olup, 

klinik popülasyonlarda belirli fobilerin ele alınmasında sistematik bir tedavi paketinin 

etkililiği ortaya konmuştur (Tyner vd., 2016). Çalışma köpek fobilerine odaklanmış 

olsa da, duyarsızlaştırma ve pekiştirme ilkeleri uçuş fobisinin tedavisinde de geçerli 

olup, çeşitli fobik belirtilere yönelik sistematik duyarsızlaştırmanın çok yönlülüğünün 

altını çizmektedir.  

Sonuç olarak, vaka raporları, uçuş fobisinin tedavisinde sistematik 

duyarsızlaştırmanın uygulanmasına ilişkin değerli kanıtlar sunmuş ve farklı yaş 

grupları ve klinik popülasyonlarda etkinliğini ortaya koymuştur. Bu raporlar, uçuş 

fobisi de dahil olmak üzere belirli fobilere yönelik kişiselleştirilmiş ve hedefe yönelik 

müdahalelerin öneminin altını çizmekte ve sistematik duyarsızlaştırmanın klinik 

uygulamaya uyarlanabilirliğini vurgulamaktadır. 

3.5.1.5. Sanal Gerçeklik, Bilgisayar Destekli ve Simülatör Aracılığı 

ile Maruz Bırakma 

Sanal gerçeklik (VR), bilgisayar destekli ve simülatör aracılı maruz bırakma 

yöntemleri, uçuş fobisinin tedavisinde umut verici müdahaleler olarak ortaya çıkmıştır. 

Bu yöntemlerin bireyleri aşamalı olarak korkulan durumlara maruz bırakmada etkili 

olduğu ve uçuş fobisi semptomlarında önemli azalmalara yol açtığı gösterilmiştir. 

Demir ve Köşkün (2023) tarafından yapılan sistematik bir inceleme, hem sanal 

gerçeklik hem de aşamalı maruz bırakma tedavi gruplarının, bekleme listesi kontrol 

grubuna kıyasla uçuş fobisi semptomlarını azaltmada daha etkili olduğunu buldu.  

Işıklı vd., (2019), uçuş fobisinin tedavisinde bilgisayar destekli maruz kalma 

programının etkinliğini vurguladı. Soya vd. (2017), çok çeşitli korkuların ve özgül 

fobilerin tedavisinde sanal gerçekliğe maruz kalma terapisinin (VRET) kabul 

edildiğini vurguladı ve bu tedavinin uçuş fobisini ele alma potansiyeline işaret etti. 

Ayrıca Yan (2023) tarafından yapılan çalışmada, uçuş fobisi de dahil olmak üzere 

anksiyete bozuklukları ve özgül fobilerin tedavisinde VRET'in ilginç bir alternatif 

olarak ortaya çıktığı vurgulanmıştır.  
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Gottlieb vd., (2021), uçmanın çeşitli yönlerini simüle etmek için sanal bir uçak 

ortamı yaratmada sanal gerçekliğe maruz kalma terapisinin etkinliğini tartışarak, uçma 

korkusunu gidermedeki potansiyelini gösterdi. Leuchter vd., (2022), uçuş fobisine 

sanal gerçeklikle geliştirilmiş maruz kalmanın bilişsel, davranışsal ve fizyolojik 

semptomlarda önemli ve uzun vadeli azalmalara yol açtığını ve bunun belirli olmayan 

kontrol koşullarına kıyasla etkinliğini vurguladığını öne sürdü. 

Simülatör, genellikle eğitim, araştırma ve değerlendirme amacıyla kullanılan 

bir sanal gerçeklik aracıdır (Kartal, 2013). Örneğin, Türk Hava Yolları'nın Uçuş 

Korkusunu Yenme Programı, simülatör kullanımının eğitim alanındaki etkili bir 

örneğini sunmaktadır (Turkish Aviation Academy, 2014, s.30-35). Ayrıca, uçuş 

ekiplerinin becerilerini denetlemek ve değerlendirmek amacıyla uçak simülatörleri 

tercih edilmektedir.  

Son zamanlarda, simülatör deneyimleri psikoloji alanında da önemli bir yer 

edinmiştir (Akdeniz, Ahçı ve Yumuşak, 2020). Sanal gerçeklik deneyimleri, maruz 

bırakma yöntemiyle tedavi edilebilen kaygı bozukluklarında gerçeğe oldukça yakın 

simülasyonlar oluşturarak güvenli bir ortamda yüzleşmeyi sağlamaktadır (Akdeniz, 

Ahçı ve Yumuşak, 2020). Araştırmalar, sanal gerçeklik teknolojisinin uçuş korkusu 

gibi durumlarda etkili olduğunu göstermiştir (Rothbaum vd., 2000). Örneğin, THY 

Uçuş Korkusu'nu Yenme Programı'nın dördüncü aşamasında simülatör aracılığıyla, 

katılımcılar uyarıcılarla yüzleşebilir ve kendilerini test edebilirken güvenli bir deneyim 

yaşama imkanına sahiptir (Turkish Aviation Academy, 2014, s.30-35). 

Bu çalışmalara ek olarak Mor vd. (2021), 360° görüntüler kullanarak uçuş 

fobisinin internet tabanlı tedavisi bağlamında duygular ve mevcudiyet arasındaki 

ilişkiyi vurgulayarak, sanal maruz bırakma yöntemlerinin etkililiğini etkileyen 

potansiyel faktörler hakkında daha fazla bilgi sağladı.  

Sonuç olarak, uçuş fobisinin tedavisinde sanal gerçeklik, bilgisayar destekli ve 

simülatör aracılı maruz bırakma yöntemlerinin kullanımı umut verici sonuçlar 

vermiştir. Bu yöntemler bireyleri aşamalı olarak korkulan durumlara maruz bırakmada 

etkili olmuş ve uçuş fobisi semptomlarında önemli azalmalara yol açmıştır. Referans 
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verilen çalışmalardan elde edilen kanıtlar, bu yöntemlerin uçuş fobisi için maruz kalma 

terapisinin etkinliğini artırma potansiyelini desteklemektedir. 

3.5.1.6. Göz Hareketleri ile Duyarsızlaştırma Terapisi (EMDR) 

Göz Hareketleriyle Duyarsızlaştırma ve Yeniden İşleme (EMDR), uçuş fobisi 

de dahil olmak üzere özgül fobilerin tedavisinde umut verici bir terapötik müdahaledir. 

Başlangıçta travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) için geliştirilen EMDR, uçuş 

kaygısı gibi özgül fobiler de dahil olmak üzere çeşitli kaygı bozukluklarını ele almada 

etkililik göstermiştir (Mor vd., 2021).  

Araştırmalar, EMDR'nin kaygı ve fobi semptomlarını azaltmadaki etkililiğini 

ortaya koyarak uçuş fobisiyle mücadele eden bireyler için değerli bir seçenek haline 

geldiğini ortaya koymuştur (Ide-Okochi vd., 2021). Uçuş fobisi de dahil olmak üzere 

özgül fobilere yönelik tedavi protokolü, EMDR ilkelerine dayalı olarak kılavuz haline 

getirilmiş ve bu sorunların ele alınması için sistematik bir çerçeve sağlanmıştır (Mor 

vd., 2021). Ayrıca EMDR'nin çeşitli anksiyete bozukluklarının tedavisinde de faydalı 

olduğu bulunmuş olup, bu da onun uçuş fobisi ile ilişkili semptomlara yönelik 

potansiyel uygulanabilirliğine işaret etmektedir (Donker vd., 2022).  

EMDR'nin nörobiyolojik temelleri de araştırılarak, bu müdahalenin uçuş 

fobisiyle ilişkili olanlar da dahil olmak üzere kaygıyı ve fobik tepkileri 

hafifletebileceği düşünülmüştür (Bocchio vd., 2017). Ek olarak, EMDR'nin obsesif 

kompulsif bozukluk (OKB) ve depresyon gibi çeşitli durumların tedavisine entegre 

edilmesi, onun çok yönlülüğünü ve uçuş fobisi olan bireylerde komorbid semptomları 

ele alma potansiyelini vurgulamaktadır (Lapsekili ve Yelboğa, 2014).  

Sonuç olarak, çeşitli çalışmalardan elde edilen kanıtlar EMDR'nin uçuş fobisi 

olan bireylere etkili bir müdahale olma potansiyelini desteklemektedir. EMDR'nin 

yapılandırılmış yaklaşımı, nörobiyolojik temelleri ve anksiyete bozukluklarının 

tedavisinde kanıtlanmış etkililiği toplu olarak EMDR'nin uçuş fobisi ile mücadele eden 

bireyler için değerli terapötik faydalar sunabileceğini göstermektedir. 

3.5.2. Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT)  
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Uçuş fobisinin tedavisinde Bilişsel Davranışçı Terapinin (BDT) kullanımı 

kapsamlı olarak araştırılmış ve etkili olduğu kanıtlanmıştır. Busscher ve Spinhoven 

(2016), kişilik bozukluklarından muzdarip bireylerin standart uçuş kaygısı 

tedavilerinden yararlandığını vurgulayarak BDT'nin bu özgül fobiyi ele almadaki 

yeterliğini vurguladı. Ayrıca Triscari vd. (2015), uçma korkusundaki uzun vadeli 

iyileşmelerin, BDT'nin temel bir bileşeni olan uyarlanabilir başa çıkma stratejilerinin 

kullanımındaki artışla ilişkili olduğunu göstermiştir. Bu, BDT'nin uçuş fobisini 

yönetmede kalıcı olumlu etkilerine işaret etmektedir. Ayrıca Ferrand vd. (2015), uçuş 

korkusuna yönelik, gevşeme ve nefes alma tekniklerini içeren, bilişsel ve sanal 

gerçeklik tedavi programının ana hatlarını çizmiş ve uçuş fobisine yönelik BDT 

ilkelerinin entegrasyonunu daha da vurgulamıştır. Van Gerwen vd. (2014) uçma 

korkusu yaşayan bireylere rahatlama egzersizi yapmayı, nefes almaya dikkat etmeyi 

ve bilişsel yeniden yapılanmaya odaklanmayı içeren bir tedavi yöntemi uygulamıştır 

ve bunların hepsi BDT'nin temel bileşenleridir. Bu, uçuş fobisinin yönetilmesinde 

BDT tekniklerinin pratik uygulamasını vurgulamaktadır.  

Sonuç olarak, yapılan araştırma ve klinik çalışmalar Bilişsel Davranışçı 

Terapinin uçuş fobisi için etkili ve kalıcı bir tedavi yaklaşımı olarak kullanılmasını 

desteklemektedir. 

3.5.3. Medikal Tedavi 

Uçuş fobisinin tedavisi, özellikle tıbbi müdahaleler bağlamında kapsamlı 

araştırmalara konu olmuştur. Uçuş fobisinin giderilmesinde tek başına ilaç tedavisinin 

genellikle daha az yararlı olduğu düşünülürken, ilacın akut durumlar için geçici bir 

rahatlama sağlayabileceğini gösteren kanıtlar vardır. Örneğin, uçuş fobisi ve diş 

fobilerinde benzodiazepin ve sakinleştirici ilaç uygulamaları test edilmiş olup, tıbbi 

tedavinin bireylerin uçuş sürecini tamamlamasına veya diş prosedürleri geçirmesine 

yardımcı olabileceğini gösteren sınırlı veriler bulunmaktadır. Bununla birlikte, ilaç 

tedavisinin yokluğunda kaygının geri dönme eğiliminde olduğunu belirtmek önemlidir 

(Krzystanek vd. (2021). 

Sonuç olarak, uçuş fobisinin giderilmesinde tek başına ilaç tedavisinin etkisi 

sınırlı olsa da, ilacın VRET ve In Vivo müdahaleler gibi maruziyete dayalı tedavilere 
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yardımcı olarak kullanılması tedavi sonuçlarını iyileştirmek için umut verici bir yol 

sunmaktadır.  
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SONUÇ 

Uçuş fobisinin tedavisi, Göz Hareketleriyle Duyarsızlaştırma ve Yeniden 

İşleme (EMDR), Sanal Gerçekliğe Maruz Kalma Terapisi (VRET) ve Bilişsel 

Davranışçı Terapi (BDT) dahil olmak üzere çeşitli yöntemleri içerir. Araştırmalar, 

Sanal Gerçekliğe Maruz Kalma Terapisi (VRET)'in uçuş fobisi de dahil olmak üzere 

kaygı ve belirli fobilerin tedavisinde etkili olduğunu göstermiştir (Krzystanek vd., 

2021). VRET'in, uçuş fobisi de dahil olmak üzere belirli fobilerin tedavisinde in vivo 

maruziyet için umut verici bir alternatif olduğu bulunmuştur (Meyerbröker ve 

Emmelkamp, 2010). Ayrıca VRET, fobileri ve kaygıyı tedavi etmek için in vivo 

maruziyete alternatif olarak popülerlik kazanmıştır (Meyerbröker ve Emmelkamp, 

2010). Ayrıca süreç ve sonuç çalışmalarının sistematik bir incelemesi, VRET'in 

anksiyete bozukluklarının, özellikle de özgül fobilerin tedavisinde in vivo maruziyete 

ilginç bir alternatif olduğunu göstermiştir (Meyerbröker ve Emmelkamp, 2010). Öte 

yandan altın standart tedavi olarak kabul edilen BDT'nin özgü lfobi şiddetini 

azaltmada etkili olduğu bulunmuştur (Wang vd., 2022). Ancak zaman alıcıdır, uzman 

terapistler gerektirir ve genellikle maliyetlidir ve bulunabilirliği sınırlıdır (Wang vd., 

2022).  

Ek olarak BDT'nin sosyal fobi ve agorafobi hastalarında anksiyete ve kaçınma 

belirtilerini tedavi etmede etkili olduğu gösterilmiştir (Kushner vd., 2013). Buna 

karşılık EMDR'nin uçuş fobisi de dahil olmak üzere belirli fobilerin tedavisindeki 

etkinliği araştırmalarla desteklenmiştir. İki randomize kontrollü çalışma (RKÇ), 

EMDR kullanarak diş fobisi ve uçuş kaygısının tedavisinde önemli sonuçlar 

göstermiştir ve sonuçları 1 yıllık takiplerde de korunmuştur (Cuijpers vd., 2020). 

EMDR'nin belirli fobiler için de etkili bir tedavi olduğu iddia edilmiştir (Rostaminejad 

vd., 2022).  

Sonuç olarak, uçuş fobisinin tedavisinde kullanılan güncel yöntemlerin 

karşılaştırılması, Sanal Gerçekliğe Maruz Kalma Terapisi (VRET), Bilişsel Davranışçı 

Terapi (BDT) ve Göz hareketleriyle duyarsızlaştırma ve yeniden işleme (EMDR)'nin 
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uçuş fobisi de dahil olmak üzere belirli fobilerin tedavisinde etkili olduğunu ortaya 

koymaktadır. VRET'in uçuş fobisi de dahil olmak üzere çeşitli özgül fobilerin 

tedavisinde etkili olduğu bulunmuştur ve in vivo maruziyet için umut verici bir 

alternatif olarak kabul edilmektedir. BDT etkili olsa da zaman alıcı ve maliyetlidir. 

EMDR'nin uçuş fobisi de dahil olmak üzere belirli fobilerin tedavisinde de etkili 

olduğu ve semptomların azaltılmasında umut verici sonuçlar verdiği görüldü. Bu 

nedenle tedavi yönteminin seçimi, bulunabilirlik, maliyet ve bireysel hasta tercihleri 

gibi faktörlere bağlı olabilir. 

 

 

ÖNERİLER 

Uçuş fobisine yönelik güncel tedavi yöntemlerinin incelendiği projenin 

sonuçlarına dayanarak aşağıdaki önerilerde bulunulabilir:  

1. Sanal Gerçekliğe Maruz Kalma Terapisi (VRET), uçuş fobisi de dahil olmak 

üzere belirli fobilerin tedavisinde ümit verici sonuçlar vermiştir. Bu nedenle 

özellikle uçuş fobisi olan bireyler için in vivo maruziyete alternatif olarak 

VRET'in daha fazla araştırılması ve uygulanması önerilmektedir. Bu öneri, 

(Krzystanek vd., 2021) tarafından yürütülen, belirli fobilerin tedavisinde 

VRET'in etkinliğini vurgulayan ve VRET için etkili uygulama stratejilerine 

ilişkin bilgiler sağlayan çalışma tarafından desteklenmektedir.  

2. Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT), uçuş fobisi de dahil olmak üzere belirli 

fobiler için altın standart tedavi olarak kabul edilir. Ancak zaman alıcıdır, 

uzman terapistler gerektirir ve genellikle maliyetlidir ve bulunabilirliği 

sınırlıdır. Bu nedenle uçuş fobisi olan bireyler için BDT'yi daha erişilebilir ve 

uygun maliyetli hale getirmenin yollarının araştırılması önerilmektedir. Ek 

olarak, BDT'ye yönelik bu sınırlamaların üstesinden gelebilecek alternatif 

uygulama yöntemleri geliştirmek için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. Bu 

öneri Lebeau vd. (2010) tarafından yapılan bir incelemenin bulgularıyla 
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desteklenmektedir. BDT'nin spesifik fobinin ciddiyetini ve uygulanmasındaki 

ilgili zorlukları azaltmadaki etkinliğini vurgulamaktadır.  

3. Göz Hareketleriyle Duyarsızlaştırma ve Yeniden İşleme (EMDR), uçma fobisi 

de dahil olmak üzere belirli fobilerin tedavisinde etkili olduğunu göstermiştir. 

Bu nedenle EMDR'nin uçuş fobisi olan bireyler için potansiyel bir tedavi 

seçeneği olarak değerlendirilmesi önerilmektedir. Bu öneri Cuijpers vd. (2020) 

tarafından yürütülen araştırmayla desteklenmektedir. EMDR kullanılarak uçuş 

kaygısının tedavisinde 1 yıllık takiplerde kalıcı etkilerle önemli sonuçlar elde 

edildiğini ortaya koymuştur. Sonuç olarak, uçuş fobisinin tedavisine yönelik 

öneriler, in vivo maruziyete alternatif olarak VRET'in araştırılmasına ve 

uygulanmasına, BDT'nin erişilebilirliğine ve maliyet etkinliğine değinilmeli ve 

EMDR'nin potansiyel bir tedavi seçeneği olarak değerlendirilmesine 

odaklanmalıdır. Bu öneriler, ilgili araştırma çalışmalarında vurgulandığı gibi 

bu tedavi yöntemlerinin etkinliğine dayanmaktadır. 

4. Sanal Gerçekliğe Maruz Kalma Terapisi (VRET), uçuş fobisi de dahil olmak 

üzere belirli fobilerin tedavisinde etkili olduğunu göstermiştir ve in vivo maruz 

kalmaya umut verici bir alternatif olduğu bulunmuştur (Morina vd., 2015). Bu 

nedenle uçuş fobisi olan bireylere özel olarak hazırlanmış VRET 

programlarının geliştirilmesine ve uygulanmasına devam edilmesi 

önerilmektedir. Ek olarak, uçuş fobisi olan bireyler için VRET kazanımlarının 

uzun vadeli etkinliğini ve gerçek hayattaki durumlara genellenmesini 

değerlendirmek için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. Bu öneri, Morina 

vd., (2015) tarafından yürütülen ve sanal gerçekliğe maruz bırakma terapisi 

kazanımlarının gerçek hayat senaryolarına genelleştirilmesini inceleyen meta-

analiz tarafından desteklenmektedir. 

5. Göz Hareketleriyle Duyarsızlaştırma ve Yeniden İşlemenin (EMDR) uçuş 

fobisi de dahil olmak üzere belirli fobilerin tedavisindeki potansiyeli göz önüne 

alındığında, EMDR'nin uçuş fobisi olan bireyler için bağımsız veya yardımcı 

bir tedavi olarak etkinliğinin daha fazla araştırılması önerilir. Ayrıca tedavi 

etkilerinin uzun vadede sürdürülmesine odaklanan ve EMDR'nin uçuş fobisine 

yönelik diğer yerleşik tedavilerle karşılaştırılmasına odaklanan araştırmalar 

faydalı olacaktır.   
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6. Uçuş fobisi de dahil olmak üzere fobilerin tedavisinde sanal gerçeklik (VR) 

teknolojisinin kullanılması umut verici sonuçlar vermiştir. Bu nedenle uçuş 

fobisi olan bireylere özel olarak hazırlanmış VR tabanlı müdahalelerin 

geliştirilmesine ve iyileştirilmesine devam edilmesi önerilmektedir. Ek olarak, 

uçuş fobisi için maruz kalma terapisinde tamamlayıcı bir araç olarak artırılmış 

gerçekliğin potansiyelini keşfetmek için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 

Bu öneri, Bouchard'ın (2011) sanal gerçekliğin fobilerin tedavisindeki 

potansiyel etkinliğini vurgulayan ve VR tabanlı tedavi programlarının 

geliştirilmesine ilişkin içgörü sağlayan çalışmaları tarafından 

desteklenmektedir.  

7. Uçuş fobisinin yaygınlığı ve bireyler üzerindeki etkisi göz önüne alındığında, 

uçuş fobisi olan farklı popülasyonlarda VRET, BDT ve EMDR dahil farklı 

tedavi yöntemlerinin etkinliğini değerlendirmek için geniş ölçekli çalışmaların 

yapılması önerilmektedir. Bu öneriler, uçuş fobisi için farklı tedavi 

yöntemlerinin potansiyeline dair değerli bilgiler sağlayan, referans verilen 

çalışmaların bulgularına ve sonuçlarına dayanmaktadır.
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