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ETIiK BIiLDIRIiM

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarmin
eserlerinden yararlanilmast durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi
bir kisminin bagli oldugum iiniversite veya bir baska tiniversitedeki baska bir ¢alisma

olarak sunulmadigini beyan ederim.
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UCUS FOBISI TEDAVIiSi: MEVCUT YAKLASIMLAR UZERINE
BiR DERLEME CALISMASI
Suranur SAHIN

OZET

Ugus fobisi, bu duruma sahip bireylerin islevselligini belirgin bir sekilde
etkileyebilir. Ugus fobisi olan bireylerde, tedavi amaciyla cesitli tedavi yaklasimlar
uygulanmaktadir.

Bu geleneksel derlemede, ucgus fobisinin tedavisinde kullanilan giincel
yaklasimlar incelenmis, en etkili ve kanita dayali yaklasimlarin ne oldugu, ugus
fobisini ele almada kullanilan ¢esitli tedavi yaklasimlarin1i derlemek ve
degerlendirmek hedeflenmistir.

Bu caligmada geleneksel derleme yontemi uygulanmistir. Belirlenmis anahtar
kelimeler kullanilarak dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri belirlenerek, “Google
Scholar”, “Yok Tez Merkezi”, “PubMed”, “ScienceDirect”, “Web of Science” gibi
TR Dizin veri tabanlar1 taranmistir. Geleneksel derlemeye 2013-2023 yillar1 arasinda
yapilmig 51 calisma dahil edilmistir.

Elde edilen sonuglara dayanarak, ugus fobisinin tedavisinde kullanilan giincel
yontemlerin karsilagtiritlmasi, Sanal Gergeklige Maruz Kalma Terapisi (VRET),
Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) ve Goz hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden
isleme (EMDR)nin ugus fobisinde etkili oldugunu gdstermektedir. VRET'in ucus
fobisi de dahil olmak iizere ¢esitli 6zgiil fobilerin tedavisinde etkili oldugu goriilmiis
ve in vivo maruziyet i¢in umut verici bir alternatif olarak kabul edildigi goriilmiistiir.

Son olarak c¢alismaya dahil edilen aragtirmalarin sonuglari birbiri ile
karsilastirilarak yorumlanmis olup; psikoloji disiplini ve gelecek bilimsel ¢alismalar
icin bazi Onerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: “Ucus Fobisi”, “EMDR”, “BDT”, “Maruz Birakma
Yaklagimlar1™, “Sanal Gergeklik™



FLIGHT PHOBIA TREATMENT: A REVIEW STUDY ON
CURRENT APPROACHES
Suranur SAHIN

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", "Yok 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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ON SOz

Bu ¢alismada ugus fobisi tedavisinde kullanilan mevcut tedavi yontemlerinden
bahsedilmistir. Bahsedilen tedavi yontemleri Biligsel Davranisci Terapi (BDT), Maruz
Kalma Yaklasimlari, Sanal Gergeklige Maruz Kalma Terapisi (VRET), Go6z
hareketleriyle duyarsizlagtirma ve yeniden isleme (EMDR)dir. Bu calismanin en
biiylik amaci klinik psikoloji bilimine ve ugus fobisi bulunan bireylerin korkularmi
yenmede uygun tedaviyi segmelerine yardime1 olmaktir. Projeyi yazma asamasinda
kaynak teskil eden bilime ve caligmalariyla destek olmus bilim insanlarina sonsuz

tesekkiir ederim.

Aralik, 2023

Suranur SAHIN
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GIRIS

Ugus fobisinin tedavisi, bu 6zgiil fobinin bireylerin yasamlar1 {izerindeki
onemli etkisini ele almay1 amaglayan kritik bir arastirma alanidir. Ugus fobisi olan
bireyler, ugmaya iliskin yogun kaygi ve korku yasamakta, bu da hayatlarmin ¢esitli
yonlerinde ciddi sikint1 ve bozulmalara yol agmaktadir.

Triscari vd., (2015) tarafindan yapilan randomize bir ¢aligmada, sistematik
duyarsizlagtirma ile biitlinlestirilmis biligsel davranig¢1r terapinin, g6z hareketi
duyarsizlagtirma ve yeniden igleme terapisi ile birlestirilmis bilissel davranigci
terapinin ve sanal gerceklige maruz birakma terapisi yontemleri ile birlestirilmis
biligsel davranis¢i terapinin etkinligi ugus kaygisinin tedavisi titizlikle degerlendirildi.
Belirli nesnelere veya durumlara kars1 makul olmayan miktarda kaygi ile karakterize
edilen fobiler, bireylerin normal isleyisine dnemli dlgiide miidahale ederek, fobik
uyaranla karsi karstya kalindiginda kaginmaya veya yogun kaygiya yol agar (Triscari
vd., 2015).

Bu tedavi yontemlerinin etkinligini anlamak, ucus fobisi olan bireyler i¢in
kanita dayali miidahalelerin secilmesinde klinisyenlere ve ruh sagligi uzmanlarma
rehberlik etmek, bdylece yasam kalitelerini ve islevsel sonuclarini iyilestirmek
acisindan ¢ok oOnemlidir. Bu calisma, ucus fobisinin ortaya ¢ikardigi karmagik
zorluklar1 ele almada farkli terapotik yaklasimlarin potansiyeline 1s1k tutuyor ve bu
miidahalelerin etkinligi ve bunlarin klinik uygulamaya etkileri konusunda bilgiler
saglamay1 amacliyor. Ucus fobisine yonelik cesitli tedavi yontemlerinin kapsamli bir
sekilde arastirilmasina zemin hazirliyor ve bu 6zgiil fobinin bireylerin yasamlari
iizerindeki cok yonlii etkisini ele almada kanita dayali uygulamalarin 6nemini

vurguluyor.



BIRINCi BOLUM

1. ARASTIRMANIN TASARIMI

1.1. Arastirmanin Problemi

Ugus fobisi, bireylerin havacilik faaliyetlerine kars1 asir1 bir korku ve endise
duymasi1 olarak tanimlanabilir. Havayolu tasimaciligimin yayginlagmasiyla birlikte,
ucus fobisi giderek artan bir psikolojik sorun haline gelmistir. Bu baglamda, ucus
fobisiyle miicadele eden bireylerin yasadig1 zorluklar ve bu korkuya yonelik etkili
tedavi yontemleri lizerine odaklanan derleme ¢aligmalar1 6nemli bir aragtirma alanini
olusturmaktadir (Cetinglc, 2020).

Aragtirmanin temel problemi, ugus fobisi tedavisinde kullanilan mevcut
yontemlerin etkinligi ve bu yontemlerin bireyler iizerindeki psikolojik ve fizyolojik
etkilerinin ayrintili bir sekilde incelenmemis olmasidir. Ugus fobisinin genis bir
yelpazede gortlebilen belirtileri ve bu belirtilerin bireylerin giinlik yasamini nasil
etkiledigi konusundaki eksiklikler, ucus fobisi olan bireyleri desteklemek ve
iyilestirmek amaciyla daha etkili miidahaleyi arastirmaya yonlendirmistir.

Bu derleme calismasi, ucus fobisi tedavisinde kullanilan g¢esitli yontemleri ele
alacak ve bu yontemlerin etkinligi, bireyler iizerindeki etkileri ve uzun vadeli sonuglar1
iizerine odaklanacaktir. Bu baglamda, literatiirde mevcut olan bilimsel ¢alismalarin ve
klinik uygulamalarin bir sentezini sunarak, ucus fobisi tedavisi alaninda gelecekteki
aragtirmalara 151k tutmay1 amaglamaktadir. Derleme, ugus fobisi tedavisi konusunda
daha etkili ve kisisellestirilmis miidahale stratejilerinin gelistirilmesine katki

saglamay1 hedeflemektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Ugus fobisinin tedavisinde kullanilan miidahale yontemlerinin
derleme ¢alismasinin amaci, bu 6zgiil fobiyi yonetmede en etkili yontemi
belirleme hedefiyle, ucus fobisini ele almada kullanilan c¢esitli tedavi
yaklagimlarin1 sentezlemek ve degerlendirmektir.

Calisma, sanal gerceklige maruz birakma terapisi (VRET), bilgisayar
destekli maruz birakma tedavisi, géz hareketi duyarsizlastirma ve yeniden
isleme terapisi (EMDR) ve sistematik duyarsizlastirma veya sanal gerceklikle
entegre bilissel davranig¢1 terapi (BDT) gibi farkli tedavilerin etkinligini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Arastirma, bu miidahale yontemlerinin
etkinligini karsilastirarak, ugus fobisine yonelik en uygun ve etkili
yaklagimlar1 degerlendirmeyi amagliyor.

1.3. Arastirmanm Onemi

Calisma, bu miidahale yontemlerinin etkinligini karsilastirarak, ucus
fobisine yonelik en etkili ve verimli yaklasimlara iliskin degerli bilgiler
saglamay1 ve sonucta bireylerin yasam kalitesinin ve zihinsel refahinin

tyilestirilmesine katkida bulunmay1 amacglamaktadir.

1.4. Arastirmanin Sinirhliklar:

Calismaya dahil edilen aragtirmalar ugus fobisi tedavisinde kullanilan
mevcut yaklasimlarla ilgili yapilan ampirik ¢alismalarla sinirlidir.

2013-2023 yillar1 arasinda yapilmis ¢alismalart kapsamaktadir.

Calismaya dahil edilen arastirmalarin bulgulariyla sinirhdir.

Google Akademik, YOK Tez Merkezi, Elsevier,Science Direct,
PubMed veri tabanlar1 araciligi ile ulasilabilen ¢aligmalar ile siirlidir.

Yaym dili Tiirkce ve Ingilizce olan ¢alismalarla sinirlidir.

Bu caligmada, yukarida belirtilen sinirliliklar olmasiyla beraber ugus
fobisi tedavisinde kullanilan mevcut yaklasimlarin incelenmesi konusunda

literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.



1.5. Arastirmanin Tanimlari
Asagida arastirmada kullanilan temel kavramlarin tanimlarina yer
verilmistir.
“Ugus  Fobisi”’, ““EMDR’’, “‘BDT’’, ‘‘Maruz Birakma
Yaklasimlar1’’, ‘“Sanal Gergeklik’’

Ucus Fobisi: Ucus fobisi olarak da bilinen ugus fobisi, u¢gmanin varligi veya
beklentisiyle ortaya ¢ikan, asir1 veya mantiksiz, belirgin ve kalici bir korkuyla
karakterize edilen spesifik bir durumsal fobidir (Almen ve Gerwen, 2013;
Gibson, 2014). Bu korku cesitli faktorlerden etkilenebilir ve 6nemli 6l¢iide
strese ve sosyal izolasyona yol acabilir (Schindler vd., 2015). Ucarken
korkutucu deneyimler yaygindir ancak herkeste ucus fobisi gelismez
(Ekeberg vd., 1990).

Ugma fobisinin belirtileri arasinda aerofobi, anksiyete, panik ataklar
ve artmis kalp hiz1 ve kan basinci gibi fizyolojik tepkiler yer alabilir (Petersen
ve Rupprecht, 2011). Bu korkuyu yasayan bireylerin refahin1 saglamak i¢in
ucma fobisini tanimak ve ele almak 6nemlidir.

EMDR: Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR),
travmatik anilar ve deneyimlerle iligkili sikintiy1 hafifletmek i¢in tasarlanmig
Uyarlanabilir Bilgi Isleme modelinin rehberliginde psikoterapétik bir
yaklasimdir (Faretta ve Civilotti, 2016; Hase vd., 2017; Laliotis, 2021) ).
EMDR, yapilandirilmis sekiz asamali bir tedavi siirecini igerir ve iiziicli
anilarin islenmesini kolaylagtirmak ve uyarlanabilir ¢6ziimii tesvik etmek i¢in
g0z hareketleri gibi iki tarafli uyarilardan yararlanir (Greenwald ve Shapiro,

2010; Lee, 2008).



EMDR, travma sonras1 stres bozuklugu (TSSB) i¢in etkili bir tedavi

olarak kabul edilmis ve ¢ok ¢esitli klinik sorunlar1 ele alma konusunda umut
verici olsa da, EMDR'nin altinda yatan néral mekanizmalar ve onun kronik
agrist veya kronik agrist olan Dbireyler ve ¢ocuklar gibi belirli
popiilasyonlardaki etkinligi, devam eden arastirma ve tartigma alanlar1 olmay1
surdardyor (Tesarz vd., 2013; Maddock vd., 2021; Zaghrout-Hodali vd.,
2008; Creamer ve Forbes, 2004; Adler-Tapia ve Settle, 2009).
BDT: Biligsel Davranis¢ct Terapi (BDT), uyumsuz diisiince, duygu ve
davranislar1 ele alarak psikolojik sikintiyr hafifletmeyi amaclayan
psikoterapdtik bir yaklagimdir (Mansell, 2008). BDT, bireylerin bilis ve
davranislarinin duygusal deneyimlerinde onemli bir rol oynadigi ve bu
kaliplar1 degistirmenin zihinsel refahin artmasina yol acabilecegi dnermesine
dayanmaktadir (Dixon vd., 2009). Bu yaklasim tipik olarak bireylerin
uyarlanabilir basa ¢ikma stratejileri ve problem ¢6zme becerileri
gelistirmelerine yardimci olmak igin biligsel yeniden yapilandirma ve
davranigsal aktivasyon gibi yapilandirilmig miidahaleleri igerir (Dixon vd.,
2009).

BDT, depresyon, anksiyete ve felg sonras1 duygudurum bozukluklari
da dahil olmak flizere c¢esitli zihinsel saglik kosullarinda yaygin olarak
uygulanmis ve semptomlarin azaltilmasini tesvik etmede ve genel isleyisi
iyilestirmede etkinlik gostermistir (Kootker vd., 2017).

Maruz Birakma Yaklasimlari: Maruz birakma terapisi, iliskili sikint1 ve
korku tepkilerini azaltmak amaciyla korkulan veya kaygiya neden olan
uyaranlarla sistematik olarak yiizlesmeyi igerir. Bu stirecin kokleri, korkulan
uyaranlara tekrar tekrar ve uzun siireli maruz kalmanm kosullu korku
tepkisinde bir azalmaya yol ag¢tigi aliskanlik ve yok olma ilkelerine
dayanmaktadir (Bornas vd., 2011). Maruz Birakma Terapisi, Bilissel
Davranisg1 Terapi (BDT) ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) igin
maruz birakma terapisi gibi spesifik maruz kalmaya dayali terapiler gibi ¢esitli

terapotik yontemlerde kullanilir (Ekeberg vd., 2014).



Maruz birakma terapisinin etkinligi, anksiyete bozukluklari, fobiler ve
TSSB'nin  tedavisinde klinik uygulamadaki  6nemini  vurgulayarak
gosterilmistir (Ekeberg vd., 2014).

Sanal Gerg¢eklik: Sanal gerceklik, hastalar1 bilgisayar tarafindan olusturulan
bir sanal ortama dahil etmek i¢in ger¢ek zamanli bilgisayar grafiklerini, viicut
izleme cihazlarini, gorsel ekranlar1 ve diger duyusal giris cihazlarini entegre
eder. Bu teknoloji, baglamsal olarak uygun bir ortamda korkulan uyaranlara
sistematik olarak maruz kalmaya olanak tanir ve bu da onu anksiyete
bozukluklari, fobiler ve travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde maruz

birakma terapisi i¢in degerli bir ara¢ haline getirir. (Demir ve Koskiin, 2023).



IKINCi BOLUM

2. YONTEM VE GEREC

2.1. Geleneksel Derleme

Geleneksel derlemeler, genellikle tercih edilen konunun genis bir perspektiften
ele alinmasi, detayl bir sekilde degerlendirilmesi ve kapsamli bir sekilde incelenmesi
amacini tasirlar. Bu derleme tiiriinde 6zel bir resmi kural seti bulunmasa da, her
derleme yazisinin belirli bir yontemle ilerlemesi ve yapilandirilmis bir diizen i¢inde
yazilmasi gerekmektedir. Derleme yazisinin genel olarak "giris, yontem, tartisma ve
sonuclar" diizenine dayandigi ve bu yapiya basliklar, 6zet, anahtar sozciikler ve

kaynakca eslik etmektedir.

Kapsamli bir inceleme makalesi, arastirmay1 sunma ve analiz etmede belirli
amagclara hizmet eden birka¢ 6nemli boliimden olusan, akademik literatiiriin kritik bir
bilesenidir. Giris boliimii, arastirma konusuna kisa bir genel bakis saglamada, ¢alisma
icin baglam ve gerekce sunmada onemli bir rol oynar (Arsyad, 2014). Okuyucuyu
genel bir baglamdan belirli bir odak alanina yonlendirerek arastirma sorusunu veya
amacini agikca ifade etmelidir. Yontem boliimi, ilgili literatiirii belirlemek ve segmek
icin kullanilan sistematik yaklagimi detaylandirarak incelemenin temelini olusturur
(Reich vd., 2020). Arama stratejisi, veritabanlari, anahtar kelimeler ve dahil etme/harig
tutma kriterleri hakkinda net bir aciklama saglamalidir (Reich vd., 2020). Bu bdliim,
incelemenin kesinligini ve gecerliligini belirlemek, okuyucuya literatiir se¢imi ve
analizi silirecinde rehberlik etmek icin gereklidir. Yontem boliimii, arastirmada
seffafligin ve tekrarlanabilirligin saglanmasi, dolayisiyla incelemenin giivenilirliginin
arttirilmasi agisindan ¢ok onemlidir. Tartisma boliimii, analiz edilen literatiirden elde
edilen bulgularin sentezlendigi ve yorumlandigi yerdir (Cobo vd., 2020). Giriste
belirtilen temel soruya karsilik gelen en alakali sonuclarin kapsamli bir Ozetini

sunmalidir (Cobo vd., 2020). Tartisma, kanitlardaki sinirlamalar1 ve belirsizlikleri



kabul ederek daha objektif bir yorumu hedeflemelidir (Cobo vd., 2020). Ayrica
bulgularin dis gegerliligini de ele almali ve bunlarin nasil genellestirilebilecegini
gostermelidir. Bu boliim, literatiiriin elestirel bir analizini saglamak ve bulgulardan
anlamli sonuclar ¢ikarmak agisindan hayati 6neme sahiptir. Son olarak sonug boliimii,
calismalarda bulunan sonuglar1 ve zorluklar1 6zetleyen objektif bir degerlendirme ve
duyarhlik analizi saglamalidir (Dahab vd., 2022). Temel bulgular1 ve bunlarin ¢alisma
alanina yonelik sonucglarmi 6zetlemeli, ayn1 zamanda gelecekteki aragtirmalar icin
potansiyel yollar 6nermelidir (Dahab vd., 2022). Sonug, incelemeden elde edilen temel
bilgileri etkili bir sekilde birbirine baglamali ve konunun anlagilmasini gelistirmek i¢in
daha fazla arastirmaya duyulan ihtiyac1 vurgulamalidir (Dahab vd., 2022). Ozetle, iyi
yapilandirilmis bir inceleme, kisa ve amaca yonelik bir giris, titiz ve seffaf bir yontem
boliimii, bulgularin kapsamli ve nesnel bir tartismasi ve bu alandaki aragtirmalar i¢in
sonuglar1 ve gelecekteki yonelimleri 6zetleyen bir sonu¢ boliimii i¢ermelidir. Her

boliim, incelemenin genel kalitesine ve etkisine katkida bulunmada kritik bir rol oynar.
2.2. Arastirma Sorulari

"Ugus fobisini tedavi etmek i¢in en etkili ve kanita dayali yaklagimlar
nelerdir?" Bu soru, mevcut yaklasimlari ve ugus fobisini tedavi etmedeki etkinliklerini
arastirmay1 amaclamaktadir. Inceleme calismasi, ugus fobisini yonetmek i¢in mevcut
seceneklerin kapsamli bir sekilde anlasilmasini saglamak i¢in maruz kalma terapisi,
biligsel-davranisci terapi, bilgisayar destekli tedaviler ve diger miidahaleler gibi cesitli

tedavi yontemlerini analiz edecektir.
2.3. Dahil Etme ve Hari¢ Tutma Kriterleri

Belirlenen konuya uygun olarak, ugus fobisinin tedavisine yonelik miidahale
yontemleriyle ilgili caligmalar i¢in veritabanlarinin sistematik bir sekilde arastirilmasi

amaciyla dahil etme ve dislama kriterleri olusturulmustur.

2.3.1. Dahil Etme Kriterleri

2013-2023 yillar1 arasinda yapilmis ¢aligsmalar,

Nicel ve Nitel aragtirma yontemleri kullanilan arastirmalar,



Ucgus fobisinde kullanilan miidahale yontemlerini inceleyen caligmalar,
Tiirkce ve Ingilizce dillerinde yapilmis ¢alismalar dahil etme kriteri olarak

belirlenmistir.

2.3.2. Hari¢ Tutma Kriterleri

2013 yilindan 6nce yapilmis ¢aligmalar,

Psikometrik ¢aligmalar,

Ucus fobisinde kullanilan farmakolojik miidahaleler,

Tiirkce ve Ingilizce disindaki dillerde yapilmis ¢alismalar haric tutma kriterleri

arasinda belirlenmistir.
2.4. Tarama Yillar:

Bu calisma, 2013-2023 yillar1 arasinda yapilan caligmalari icermektedir.
Aragtirma sorular1 ve anahtar kelimeler 2013-2023 yillar arasinda gerceklestirilmistir.

Literatiir tarama 29 Kasim 2023 tarihinde sonlandirilmistir.
2.5. Tarama Stratejisi ve Veri Tabanlar

““Ucgus Fobisi’’, ““Ucus Korkusu’’, ““EMDR’’, “‘BDT’’, ‘‘Maruz Birakma
Yaklasimlar1’’, ‘‘Sanal Gergeklik’” olarak belirlenen anahtar kelimeler; ‘‘Google
Scholar’’, ““Yok Tez Merkezi’’, ‘‘PubMed’’, ‘‘ScienceDirect’’, ‘“Web of Science’’ ve

diger elektronik veri tabanlarinda taranmistir.
2.6. Verilerin Cikarilmasi

“Ucus Fobisi”’, ““Ugus Korkusu’’, ““EMDR”’, ““BDT’’, ‘“‘Maruz Birakma
Yaklagimlari’’, ‘‘Sanal Gergeklik’’ olarak belirlenen anahtar kelimele iler; ‘*Google
Scholar”’, Y06k Tez Merkezi’’, ‘‘PubMed”’, ‘‘ScienceDirect’’, ‘“Web of Science’’ ve
diger elektronik veri tabanlarinda yapilan literatiir taramasinda ulasilan sonuglarda dili
Tiirkge ve Ingilizce olmayan arastirmalar, konu dis1 oldugu anlasilan arastirmalar,

arastirmaya katki saglamayacagi diistiniilen ¢calismalar ¢ikarilmistir.



2.7. Arastirmaya Dahil Edilen Cahsmalarn Ozellikleri
Bu geleneksel derleme ¢aligmasina 51 ¢alisma dahil edilmistir. Dahil edilen

calismalarin 7’si Tiirkge, 44’1 ingilizce’dir. Bu calismaya 50 arastirma makalesi ve 1

tez dahil edilmistir.

Caligmaya 2013-2023 yillar1 arasinda yapilan calismalar dahil edilmistir.
Geleneksel derlemeye 2013 yilinda yayimlanan 12, 2014 yilinda yayimlanan 11, 2015
yilinda yayimlanan 4, 2016 yilinda yayimlanan 2 , 2017 yilinda yayimlanan 3, 2019
yilinda yayimlanan 4, 2020 yilinda yayimlanan 3, 2021 yilinda yayimlanan 6, 2022
yilinda yayimlanan 4, 2023 yilinda yayimlanan 2 ¢alisma dahil edilmistir.

Gelencksel derlemeye dahil edilmis ¢alismalarm  g¢ogu ABD’de
gergeklestirilmistir. Tiirkiye’de yapilmis 7 ¢alisma bulunmaktadir.
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UCUNCU BOLUM

3. KURAMSAL CERCEVE VE iLGILI LITERATUR

3.1. Korku Kavram

Korku deneyimi ¢ok g¢esitli duygusal, psikolojik ve fizyolojik tepkileri
kapsayan karmasik bir olgudur (Bocchio vd., 2017). Cesitli uyaranlarla tetiklenebilir
ve biligsel, sosyal ve ¢evresel faktorlerden etkilenir (Farzad vd., 2021). Aragtirmalar,
korkunun bireylerin davranislari, zihinsel sagligi ve genel refahi {izerinde 6nemli

etkileri olabilecegini gostermistir (Reizer vd., 2020).

Korkunun olusumunu anlamak, altta yatan sinirsel mekanizmalar1 ve biligsel
stirecleri kesfetmeyi igerir. Calismalar, korku anilarinin olusumunda ve geri
getirilmesinde beyin devrelerinin, sinaptik plastisitenin ve ndronal sinyallemenin
roliinii arastirmustir (Silva vd., 2023; Ilovich vd., 2022; Lai vd., 2018). Ayrica
aragtirmalar korkunun karar verme, hafiza giliclendirme ve davranigsal tepkilerin
modiilasyonu {izerindeki etkisini de incelemistir (Soya vd., 2017; Feng vd., 2021; Oh
ve Han, 2020). Arastirmacilar tarafindan sosyal destegin, danismanligin ve iletisim
stratejilerinin korkunun edinilmesi ve hafifletilmesi {lizerindeki etkisi arastirilmas,
bunlarin sonucunda korkunun c¢ok yonlii dogasi ve etkilerini hafifletmeye yonelik
potansiyel miidahalelere dikkat ¢ekilmistir (Ngah vd., 2022; Hornstein ve Eisenberger,
2017) .

Korkunun, bireysel farkliliklar, ¢evresel stres etkenleri ve biligsel onyargilar
gibi birden ¢ok faktorii vardir. Calismalar genetik yatkinliklarin, cinsiyet
farkliliklarinin ve psikolojik esnekligin korkuya katkida bulunan faktérler oldugunu

gostermistir (Farzad vd., 2021).

Dieter Duhm (2002) korkuyu bireysel ihtiyaglarla toplumsal istemler
arasindaki c¢eligki olarak tanimlar. Insan, yasamimin ilk aylarinda toplumsal

beklentilerden habersizdir. Yasamin ilk yillarinda ise ihtiyaglar1 bakim veren
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tarafindan karsilanir. Insan alt1 yagina gelince artik toplumsal istemleri 6grenmistir ve
ihtiyaclarinin  karsilanmasindan vazgegmeye baslar. Bu siirecte ¢ocuk, otorite
tarafindan toplumsal istemlere boyun egmeye zorlanirsa ve bu istemlerin araciligiyla
cocuga, ihtiyaclarinin yerine getirilmesi bakimidan asir1 kisitlamalar getirilmisse,
gosterilen tepkiye bagl olarak farkli siddette korku meydana gelecektir (Kapitalizmde
Korku, 2002, s. 23-24)

Sonug olarak korku, c¢ok cesitli biligsel, duygusal ve fizyolojik siiregleri
kapsayan karmasik ve ¢ok yonlii bir duygudur. Olusumu ve nedenleri sinirsel
mekanizmalardan, bireysel farkliliklardan, toplumsal faktorlerden ve cevresel stres
faktorlerinden etkilenir. Korku kavramini anlamak, bireysel korkulari ele almak, etkili
miidahaleler gelistirmek ve korkuya neden olan olaylarin daha genis toplumsal etkisini

azaltmak i¢in ¢ok onemlidir.
3.2. Korku Kavrami ile Fobi Kavraminin Karsilastirilmasi

Korku ve fobi siklikla i¢ ice gecen ancak farkli 6zelliklere sahip iki psikolojik
kavramdir. Korku, bireyleri tehlikeden korumak i¢in uyarlanabilir bir mekanizma
gdrevi goren, algilanan tehditlere kars1 temel bir duygusal tepkidir. Ote yandan fobi,
belirli nesnelere veya durumlara kars1 yogun, mantiksiz bir korkuyu temsil eder ve
siklikla 1srarci ve asir1 kaginma davraniglarina yol agar (Hoemann ve Barrett, 2018;
Finnigan, 2021). Korkular, genellikle yakin tehditlere karsi dogal ve beklenen
tepkilerdir; ancak fobiler, nesnelere veya durumlara yonelik korkunun orantisiz ve asir
belirgin oldugu durumlart ifade eder, ki bu durumlarda ger¢ek bir tehlike

bulunmayabilir (Coelho ve Purkis, 2009).

Korku ve fobi, amigdala ve hipokampusun katilimi gibi bazi ortak sinirsel ve
biligsel temelleri paylassa da, farkli sinirsel aktivasyon ve bilissel isleme modelleri, iki

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

Korku ve fobinin davranigsal belirtileri, kaginma davranislarindan fizyolojik
uyarilmaya kadar genis bir yelpazedeki tepkileri kapsar. Korku genellikle bireyleri
potansiyel tehditlere yanit vermeye tesvik ederken, fobi belirli uyaranlardan israrci ve

asir1 kagmmaya yol acar (Simaéek vd., 2020; Elsey vd., 2020). Dahasi, korku ve fobi,
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korkuyu tetikleyen uyaranlara maruz kalma sirasinda farkli davranigsal tepki modelleri
sergiler; fobi genellikle daha belirgin ve zayiflatici reaksiyonlara yol agar (Doria vd.,

2019; Seih vd., 2021).

Korku ve fobinin sekillenmesinde toplumsal ve ¢evresel etkiler dnemli rol
oynamaktadir. Sosyal destek, kiiltiirel normlar ve travmatik olaylara maruz kalma,
bireylerin korku tepkilerini sekillendirebilir ve fobilerin gelismesine katkida
bulunabilir (Montgrémier vd., 2020; Paracka vd., 2020). Ek olarak, su¢ korkusu ve
belirli saglik durumlarindan duyulan korku, farkli popiilasyonlarda fobilerin
yaygmligini etkileyebilir (Anthony vd., 2022; Lewis, 2019). Korku ve fobiye katkida
bulunan toplumsal ve cevresel faktorleri anlamak, hedefe yonelik miidahaleler ve

destek sistemleri gelistirmek i¢in ¢cok dnemlidir (Yan, 2023; Ide-Okochi vd., 2021).

Sonug olarak korku ve fobi, farkli ancak birbiriyle baglantili 6zelliklere sahip
karmagsik psikolojik olgulardir. Korku, algilanan tehditlere kars1 dogal bir tepki olsa da
fobi, belirli uyaranlara kars1 abartili ve mantiksiz bir korkuyu temsil eder. Sinirbilimsel
arastirmalar, korku ve fobinin altinda yatan sinirsel mekanizmalar ve biligsel stlireglere
dair i¢cgoriiler sunarak hem benzerlikleri hem de farkliliklar: ortaya ¢ikarirlar. Ayrica
toplumsal ve gevresel etkiler, korku ve fobinin sekillenmesinde Onemli bir rol
oynayarak bireysel, sosyal ve ¢evresel faktorleri ele alan kapsamli miidahalelere olan

ithtiyaci vurgulamaktadir (Leuchter vd., 2022).
3.3. Ozgiil Fobi

DSM-5 kriterlerine gore 6zgiil fobi “Kaygi (Anksiyete) Bozukluklar1” basligi
altinda tanimlanmistir. Bu siniflandirmaya dayanarak 6zgiil fobinin belirti 6lgekleri

yedi maddeyle agiklanmistir.
e  Ozgiin bir nesne ya da durumla ilgili belirgin bir kaygi duyulur.
e Fobi kaynagi hemen her zaman korku ve kaygi dogurur.

e Fobinin kaynagindan belirgin bir bicimde kag¢imilir ya da yogun bir kaygiyla buna

katlanilir.
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e Ozgiil durum veya nesnenin yaratti1 gercek tehlikeye gore orantisiz korku veya

kayg1 duyulur.
e Korku, kaygi ya da kaginma en az alt1 aydir devam ediyor olmalidir.

e Korkuya bagl kiside klinik olarak belirgin bir sikint1 olugsmalidir. Toplumsal veya
isle ilgili islevsellikte belirgin bir kayip yasanmalidir.

e Bir bagka ruhsal bozukluk (obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres

bozuklugu vb.) ile belirtiler agiklanamamalidir (APA, 2013, s.115).

Ozgiil fobi bir durum veya nesneye karsi gelistirilen ve kisinin mantikli
olmadigimin farkinda olmasina ragmen durum veya nesnelere karst duydugu inatci ve
kuvvetli korku olarak tanimlanmaktadir. Belirli bir fobiye karsi duyulan olumsuz
duygular, genellikle yogun somatik ve bilissel korku tepkilerini igerir. Kisi korku
yaratan nesneyle karsilastiginda otomatik ve istemsiz olarak anksiyete duyar, bdylece
kisi buna bagli olarak olumsuz duygular tetikleyen o belirli nesne veya durumdan
kacinmak ister. Kisinin yasami i¢in gergek bir tehdit olusturmayan bu uyarana karsi
bireyin gosterdigi korku tepkisi orantisiz denilebilecek siddettedir. Bu durum, klinik
psikoloji uygulamalarinda asir1 korkunun klinik bir calisma alani olarak kabul
edilmesini ve anksiyete bozukluklar1 altinda siniflandirilmasini saglamaktadir.
Bogulma korkusu, ugus korkusu, yiikseklik korkusu gibi baz1 6zgiil fobilerde, fobik
nesne veya durumun tetikledigi ge¢miste sikint1 yaratan farkli durumlara ait korkuyu
hatirlama, TSSB (Travma Sonras1 Stres Bozuklugu) semptomlari ile benzer 6zellikler

gosterebilmektedir (Ydyen vd., 2023)

Ozgiil fobi, ugma gibi belirli bir duruma ya da kdpek, igne gibi belirli bir
nesneye karst duyulan abartili ve mantiga uymayan bir korkunun, kisinin giinliik
hayatin1 olumsuz ydnde etkilemesi olarak agiklanabilir. Ozgiil fobide kisinin korktugu
sey Ozgll durum veya nesnenin yani sira soz konusu durumun koétii sonuglar

getirecegidir (Isikli vd., 2019).

Ozgiil fobiyi korkulan nesne veya duruma gore belirli tiplere ayirmak

miimkiindiir. Bocekler, yilanlar, kopekler gibi hayvanlara yonelik fobiler hayvansal
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fobi baghig1 altinda toplanir. Karanliktan, yliksekten, firtinadan ve benzeri dogal
faaliyetlerden korkmak dogal ¢evre fobileri baslig1 altinda toplanir. Enjeksiyondan,
kandan, yaralanmadan korkuyor olmak kan tipi fobinin ilgi alanina girer. Dordiincii
bir tip olan durumsal fobiler, kapali alanlardan, asansérden ya da ugmaktan korkmak
gibi korkulardir. Bogulmaktan, yiiksek sesten ya da palyacodan korkmak gibi fobiler
siiflandirilamayan alt tipler olarak literatiirde yer almaktadir (Ollendick vd., 2010).

Amerika Birlesik Devletleri'nde en yaygin ruhsal bozukluklardan birinin
0zgil fobiler oldugu yapilan anket ¢alismalar1 sonucunda ortaya ¢ikmistir. Kadinlarda
en sik gorillen ruhsal bozukluk 06zgiil fobilerken, erkeklerde goriilen ruhsal
bozukluklarda 6zgiil fobiler ikinci sirada yer almaktadir. Kadinlarda goriilme orani
%14-16 iken, erkeklerde bu oran %5-7 araligindadir. Ancak kan tipi fobiler ele
alindiginda kadin ve erkek arasinda oransal olarak fark bulunmadigi sonucuna

ulasilmistir ( Sadock BJ vd., 2015).

3.3.1. Kuramlara Gére Ozgiil Fobiye Bakis
3.3.1.1. Psikanalitik Kuram

Freud’a gore kaynagi bilinmeyen tehlike durumunu bekleme, hazirlanma
anksiyetenin tanimidir. Korkulacak bir nesnenin varligi korku durumunu meydana
getirir. Siirpriz etkeninin dahil oldugu yani tehlike durumuna beklemezsizin girmek
trkiintiidiir (Gabbard 1979). Bu {i¢ kavram Psikanalitik kuramda fobiyi anlayabilmek

i¢cin 6nemlidir.

Psikanalitik teoriye gore 6zgiil fobinin gelisiminin, bilingdis1 ¢catismalardan ve
cocukluk deneyimlerinden kaynaklandigina inanilmaktadir. Psikanalitik teori, belirli
fobilerin ¢Ozlilmemis ¢ocukluk travmalarindan ve catismalarindan
kaynaklanabilecegini 6ne siirmektedir (Rofé ve Rofé, 2015). Cocuklukta bastirilan bu
travmalarin ve ¢atismalarin yetiskinlikte fobiler olarak ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir.
Belirli cocukluk ¢agi travmalarinin farkinda olmamak, korku ve fobinin gelisiminde
belirleyici ana faktordiir (Rofé ve Rofé, 2015). Ayrica psikanalitik teori, belirli
fobilerin ortaya ¢ikisinda bilingdist slireglerin roliinii vurgular. Psikanaliz, bireylerin

coziilmemis ¢atigmalarini dis nesnelere veya durumlara kaydirabilecegini ve bunlarin
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daha sonra fobik tepkilerinin odag1 haline gelebilecegini 6ne siirer (Rofé ve Rofé,

2015).

Psikanalitik teori ayni zamanda, erken baglanma deneyimlerinin belirli
fobilerin olusumundaki etkisinin altim1 ¢izer. Erken baglanma iliskilerindeki
bozulmalarm, ig¢sel catigmalar1 ve kaygilar1 yonetme yolu olarak 6zgiil fobilerin
olusumuna katkida bulunduguna inanilmaktadir (D6nmez, 2022). Dahasi, psikanalitik
teori, belirli fobilerin gelisimini anlamada id, ego ve siiperegonun Onemini
vurgulamaktadir. Bu psisik yapilar arasindaki c¢atigmalar, oOzellikle de kimligin
bilin¢dis1 arzulari ile stiperegonun ahlaki standartlari, igsel psisik gerilimi yonetmenin
bir yolu olarak belirli fobilerin ortaya g¢ikmasina katkida bulunabilir (Leichtman,

1990).

Psikanalitik teori, belirli fobilerin gelisiminde bilingdig1 fantezilerin 6nemini
de vurgulamaktadir. Ozgiil fobilerin daha derin bilingdis1 catismalarin ve arzularin
sembolik temsilleri olarak hizmet edebilecegini One siirer. Korkulan nesne veya
durumlarin erken ¢ocukluk deneyimleriyle ilgili bilingdis1 anlamlarla dolu oldugunu
savunur (Slade, 2000). Genel olarak psikanalitik teori, bilin¢dis1 siireglerin, erken
cocukluk deneyimlerinin, baglanma iliskilerinin ve psisik yapilarin fobik tepkileri

sekillendirmedeki roliinii vurgular.

Freud tarafindan sunulan klasik "Kiiciik Hans" vakasi, bir cocugun at fobisiyle
Oedipus kompleksinin baglantisin1 ortaya koymus ve 0Ozgiil fobi gelisiminin
psikanalitik yorumunun temel bir 6rnegini sunmustur (Wakefield). , 2017). Bu vaka
psikanaliz ile fobi kavrami arasindaki iliskiyi anlamak i¢in 6nemlidir. Hans’1n at fobisi

aslinda babasina kars1 duydugu korkunun tezahiiriidiir.

Bu vakalar ve ¢aligmalar, bireysel deneyimlerin, erken ¢ocukluk iligkilerinin
ve bilingdisi ¢atismalarin fobik davraniglan sekillendirmedeki 6nemini vurgulayarak,
psikanalitik teori cercevesinde oOzgiil fobi gelisiminin kapsayict bir sekilde

anlasilmasina katkida bulunmaktadir.

3.3.1.2. Davrams¢i Kuram
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Yaygin bir anksiyete bozuklugu olan 0zgiil fobi, klasik ve edimsel
kosullanmanin yani sira sosyal 6grenmeyi de kapsayan davranis¢i teori ¢cergevesinde
kapsamli bir sekilde anlasilabilir. Watson ve Skinner gibi davranis¢ilar, fobilerin, notr
bir uyaranin, rahatsiz edici bir uyaranla tekrarlanan eslesmeler yoluyla korkuyla
iliskilendirildigi klasik kosullanma yoluyla edinildigini 6ne siirdiiler (Eaton vd., 2018).
Bu, korkulan uyarana karsi asamali ve sistematik duyarsizlastirmayi iceren ve
korkunun yok olmasina yol acan davranis¢i bir teknik olan maruz birakma terapisi

iizerine yapilan arastirmalarla desteklenmektedir.

Davranig¢r 6grenme teorisinin 0zgiil fobilerin tedavisinde uygulanmasi,
ozellikle tek seanslik tedavi yaklagimlart baglaminda umut verici sonuglar vermistir.
Genel olarak davranisg1 teori, 6zgiil fobinin etiyolojisini, siirdiiriilmesini ve tedavisini
anlamak i¢in kapsamli bir ¢er¢eve saglayarak bu anksiyete bozuklugunun altinda yatan

davranigsal mekanizmalara dair degerli bilgiler sunar.
Klasik Kosullanma

Ugus fobisi gibi 6zgiil fobiler, klasik kosullanma teorisinin ilgi konusu
olmustur. Pavlov'un o6ne siirdiigii klasik kosullanma, fobilerin belirli uyaranlara karsi
ogrenilmis tepkiler oldugunu one siirmektedir (Ohman vd., 1975). Ozgiil fobilere
iliskin klasik kosullanma modelinin kdkeni hayvan aragtirma laboratuvarlarina
dayanmaktadir ve 20. ylizyilin ikinci yarisinda gii¢ kazanmistir (Coelho ve Purkis,
2009). Klasik kosullanma, iyi huylu ve korku uyandiran uyaranlarin kazara eslesmesi
sonucu fobilerin meydana geldigini savunur. Klasik kosullanmayla fobi iliskisine
ornek olarak Kiiciik Albert deneyi gosterilebilir (Ollendick ve Muris, 2015). Watson
ve Rayner’m Kiigiik Albert ile yaptig1 deney klasik kosullanmanin agiklanmasinda
yaygin olarak kullanilir. Bu deneyde Albert’in fareyle, yiiksek korku uyandiran bir
sesin eslestirmesi saglandi. Boylece Albert fareye karsi korku tepkisi gelistirdi. Bu
calisma korku ve kaygi bozukluklarinin incelenmesi ve iligkisel 6grenme siiregleri

yoluyla fobilerin edinilmesi anlayisina temel olusturdu.

Ucgus fobisi de dahil olmak {izere belirli fobilerin etiyolojisinin anlagilmasinda,

insanlarin belirli uyaranlara karsi fobik tepkiler olusturmaya yonelik kalitsal bir
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yatkinlik gelistirdikleri ve bu yatkinlig1 ortaya ¢ikarmak i¢in kosullandirmanin gerekli
oldugu 6ne siirtilmiistiir (Kendler vd., 1992). Bu, ucus fobisi de dahil olmak {izere
fobilerin, kosullu duygusal tepkiler olarak basit baslangi¢lara sahip oldugu fikriyle
tutarlidir (Bentler, 1962).

Sonug olarak klasik kosullanma teorisi, ugus fobisi de dahil olmak tizere belirli
fobileri anlamak icin g¢ergeve saglar. Kanitlar, fobilerin belirli uyaranlara karsi
ogrenilmis tepkiler oldugu ve kaygi duyarliligi ve evrimsel yatkmliklar gibi cesitli

faktorlerin ugus fobisinin gelisiminde rol oynadigi fikrini desteklemektedir.
Edimsel Kosullanma

Ucus fobisi gibi 0zgiil fobiler edimsel kosullanma teorisi ¢ergevesinde
incelenmistir. Skinner tarafindan 6ne siiriilen edimsel kosullanma, davranislarin ortaya
cikabilecek sonuglardan etkilendigini 6ne stirmektedir. Edimsel kosullanma teorisi,
fobilerle iligkili kaginma davranislarinin, kagmmmanin sonucu olarak kaygi ve
korkunun azalmastyla pekistirildigini 6ne siirmektedir (Stinson vd., 2007). Ornegin,
ucus fobisi olan bir birey u¢gmaktan kaginabilir ve kaygisinda azalma yasayabilir, bu

da kaginma davranisini gili¢lendirebilir.

Dahasi, norobiyolojik teoriler edimsel kosullanma cercevesinde belirli
fobilerin anlasilmasini genisletmistir. Ozgiil fobilerde korkuyu 6grenmenin karmasik
noronal stiregleri igerdigi ve kaginma davraniglarinin giiclendirilmesinin korkunun
azalmasinda etkili oldugu goriilmiistiir (Jacobs ve Nadel, 1999; Schweckendiek vd.,
2011; McTeague vd., 2012). Bu durum, ugus fobisi gibi 6zgiil fobilerde kaginma
davraniglarinin  pekismesinin norobiyolojik mekanizmalardan etkilenebilecegini

gostermektedir.

Ozgiil fobilerin kokenleri, kalitsalligin ve ¢ocukluk yasantilar1 dahil olmak
iizere cesitli perspektiflerden arastirilmistir (Coelho ve Purkis, 2009; Lichtenstein ve
Annas, 2000). Bu calismalar, ugus fobisi de dahil olmak {izere 6zgiil fobilerde kaginma
davranislarmin gii¢clendirilmesine katkida bulunan potansiyel genetik yatkinliklar ve

gelisimsel faktorler hakkinda fikir vermektedir.
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Sonug olarak edimsel kosullanma teorisi, ugus fobisi de dahil olmak {izere
ozgiil fobileri anlamak igin degerli bir ¢er¢eve saglar. Ozgiil fobilerde kaginma
davraniglariin  giiclendirilmesi, ndrobiyolojik mekanizmalardan, kalitimdan ve
iligkisel olmayan agiklamalardan etkilenebilir; bu da edimsel kosullanma teorisi

cercevesinde 6zgiil fobilerin etiyolojisinin ¢ok yonlii dogasini vurgulamaktadir.
Sosyal Ogrenme

Belirli bir nesne veya duruma kars1 yogun, mantiksiz bir korku ile karakterize
edilen bir tiir kaygi bozuklugu olan 6zgiil fobi, sosyal 6grenme teorisinin merceginden
anlagilabilir. Albert Bandura tarafindan agiklanan sosyal 6grenme teorisi, davraniglarin
ve korkularin kazanilmasinda gozlemsel 6grenmenin, taklit ve modellemenin roliinii
vurgulamaktadir. Bandura, bireylerin baskalarini ve eylemlerinin sonuglarim
gozlemleyerek 6grendigini ve bu 6grenmenin fobilerin gelisimini etkileyebilecegini
one stirmektedir (Chuang, 2021). Bu teori, sosyal etkilerin korkunun kazanilmasi ve
ifade edilmesi lizerindeki etkisini vurguladigindan, 6zgiil fobilerin kazanilmasi ve

stirdiiriilmesinin anlasilmasiyla 6zellikle ilgilidir.

Ozgiil fobi alt tiplerinin ve bunlara karsilik gelen korkularin kalitsallig: iizerine
yapilan ¢alisma, 6zgiil fobilerde genetik yatkinhigin varhigmna 11k tutmustur. Bu
calisma fobilerin genetik faktorler ile sosyal 6grenme siirecleri arasinda karmasik bir
etkilesim oldugunu O6ne siirmiistir (Houtem vd., 2013). Bu, hem genetik
yatkinliklardan hem de sosyal 6grenme deneyimlerinden etkilenen 6zgiil fobilerin cok
yoOnlii dogasinin altin1 ¢izmektedir. Sosyal 6grenme teorisinin 6nemli bir bileseni olan
gozlemsel oOgrenme, Ozellikle oOzgiil fobiler baglaminda Onemlidir. Bireyler,
baskalarmin korku dolu tepkilerini gozlemleyerek veya korkuyla ilgili bilgilerin
dogrudan aktarimi yoluyla korku kazanabilir, bu da fobik davranis ve inanglarin sosyal
aktarimini vurgular (Li ve Hua, 2022). Ayrica, sosyal medyanin e-6grenmedeki rolii
ve sosyal Ogrenme teorisinin bilgi bilimi arastirmalarinda uygulanmasi, sosyal
ortamlarin 6grenme ve davranis lizerindeki yaygin etkisini vurgulayarak, 6zgiil
fobilerin kazanilmast ve siirdiiriilmesinin altinda yatan potansiyel sosyal

mekanizmalara dair i¢gorii saglar (Middleton vd., 2018; Mnkandla ve Minnaar, 2017).
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Ozetle, sosyal oOgrenme teorisi, fobik davranislarmn edinilmesinde ve
stirdiiriilmesinde gozlemsel 6§renmenin, sosyal etkilerin ve ¢gevresel faktorlerin roliinii
aciklayarak 0zgiil fobiyi anlamak i¢in kapsamli bir ¢erceve saglar. Gézlem sirasinda
genetik yatkinliklar, sosyal 6grenme deneyimleri ve biligsel siliregler arasindaki
etkilesim, 0Ozgiil fobilerin karmasik dogasinin altin1 ¢izerek, bu anksiyete
bozukluklarini anlamak ve ele almak i¢in ¢cok yonlii bir yaklagim gerekliligini ortaya

koyar.

3.3.1.3. Bilissel Kuram

Ozgiil fobinin biligsel modeli, fobik davraniglarin gelistirilmesinde ve
stirdiiriilmesinde bilissel onyargilarin, mantiksiz inanclarin ve bilgi islemenin roliinii
vurgulamaktadir. Bu model, belirli fobileri olan bireylerin ¢arpik biligsel siiregler
sergiledigini, bunun da korkulan uyaranla ilgili olarak tehdidin yanlis yorumlanmasina

yol agtigin1 6ne stirmektedir (Abado vd., 2021; Hermann vd., 2009).

Biligsel ¢arpitmalar gibi bilissel onyargilar, 6zgiil fobinin bilissel modelinde
¢ok onemli bir rol oynar. Ozgiil fobileri olan kisiler, korkulan uyarana kars1 abartili
dikkat sergilemektedirler ve bu da gergekten uzak bir tehdit ve tehlike algisina yol acar
(Lundh ve Ost, 2001). Dahast, sosyal fobide igerige dzgii yargisal yanlihigm varliginm
da gozlemlenmesi, biligsel yanliligin sosyal ipuglart ve durumlarin yorumlanmasi
iizerindeki etkisini gostermektedir (Foa vd. 1996). Bu 6nyargilar, belirli fobileri olan
bireylerde fobik davranislarin siirdiiriilmesine ve kayginin siirdiiriilmesine katkida

bulunur.

Ayrica biligsel model, 06zgiil fobide mantiksiz inanglarin ve bilissel
degerlendirmelerin énemini vurgulamaktadir. Ozgiil fobileri olan bireyler, fobik
durumlarda biligsel carpitmalarla ile karakterize edilir ve bu durum, tehdidin
abartilmasina ve korkulan uyaranla bag etme yeteneklerinin kiiglimsenmesine yol agar
(Hermann vd., 2009). Bu carpik inanglar, kacinma davraniglarinin gelismesine ve

fobik tepkilerin giiclenmesine katkida bulunarak korku ve kaygi dongiisiinii siirdiirtir.

Ayrica biligsel model, 6zgiil fobinin tedavisinde bilgi isleme ve biligsel yeniden

yapilandirmanin roliiniin altin1 ¢izmektedir. Ozgiil fobiler i¢in yaygin olarak kullanilan
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bir terapotik miidahale olan bilissel-davranisc1 terapi (BDT), biligsel yeniden
yapilandirma teknikleri yoluyla uyumsuz biligsel siirecleri tanimlamayi1 ve
degistirmeyi amaglamaktadir (Wright vd., 2018). Mantiksiz inanglara meydan
okuyarak, biligssel carpikliklar1 diizelterek ve uyarlanabilir bilgi islemeyi
kolaylastirarak BDT, fobik semptomlar1 hafifletmeyi ve uzun vadeli iyilesmeyi tesvik

etmeyi amaglamaktadir.

Ozgiil fobinin bilissel modeli, fobik davranislarin nérobiyolojik temellerine
kadar uzanir. Islevsel norogdriintileme ¢alismalari, 6zgiil fobileri olan bireylerde
farkli noral tepki modellerini ortaya ¢ikarmis ve fobik reaksiyonlardaki bilissel
stireglerin norobiyolojik bagintilarina 1s1k tutmustur (Lueken vd., 2011). Bu bulgular
ozgiil fobide bilissel mekanizmalar ve sinir yollar1 arasindaki etkilesimin daha iyi

anlagilmasina katkida bulunur.

Sonug olarak bilissel model, 6zgiil fobiyi anlamak i¢in kapsamli bir gerceve
saglar; biligssel carpitmalarin, mantiksiz inanglarin ve bilgi islemenin fobik
davranislarin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve tedavisindeki etkisini vurgular. Bu model,
ozgiil fobinin biligsel temellerini aciklayarak, 6zgiil fobileri olan bireylerde bilis,

duygu ve davranig arasindaki karmasik etkilesime dair degerli bilgiler sunmaktadir.

3.4. Ucus Fobisi

Ugus fobisi, ayn1 zamanda aerofobi olarak da bilinir; mantiksiz ve israrct bir
ucus korkusuyla karakterize edilen 6zgiil bir fobidir (Coelho vd., 2010). Bu korku,
kisisel, sosyal ve mesleki islevsellik de dahil olmak {izere bireyin yasaminin ¢esitli
alanlarinda ciddi sikintiya ve bozulmaya yol acabilir (Schindler vd., 2015). Ucus
fobisiyle iligkili korku, genellikle ugmanin yarattig1 gercek tehlikeyle orantisizdir ve
bu fobiye sahip bireyler, u¢gma ihtimaliyle kars1 karsiya kaldiklarinda bir dizi
fizyolojik, psikolojik ve davranigsal tepkiler yasayabilirler (Triscari vd., 2015).

Bu reaksiyonlar arasinda kalp atis hizinin artmasi, terleme, titreme ve

durumdan kagma veya kaginma girisimleri yer alabilir (HOL, 2022). Ugus fobisi,
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olusumuna c¢esitli bilesenlerin katkida bulundugu karmasik ve heterojen bir olgudur
(Triscari vd., 2015). Ugus fobisinin gelisimi, olumsuz medya raporlar1 araciligiyla
bilgilendirici 6grenme, kosullandirma ve kaygi duyarliligindaki bireysel farkliliklar
dahil olmak tizere bircok faktorden etkilenebilir (Schindler vd., 2015). Havacilik
olaylartyla ilgili olumsuz medya raporlari, u¢maya iligkin korkular1 siirdiiriip
giiclendirerek ugus fobisinin gelisimini gii¢clendirebilir (Schindler vd., 2015). Ek
olarak, ucus fobisi olan bireyler, belirli bedensel semptomlarin tehdidinden ziyade
potansiyel bir ucak kazasi korkusunun merkezi bir endise olmasi nedeniyle kaygi
duyarliligini arttirmis olabilir (Teismann vd., 2020). Dahasi, ucus fobisiyle iliskili
korku siklikla algilanan ugma tehdidiyle baglantilidir ve savas ya da kag tepkisiyle
tutarl bir dizi fizyolojik ve psikolojik tepkiye yol acar (Cuthbert vd., 2003).

Ucus fobisinin tedavisi genellikle sistematik duyarsizlastirma, goz hareketi
duyarsizlagtirma ve yeniden isleme (EMDR) terapisi, sanal gerceklige maruz kalma
terapisi ve farmakolojik miidahalelerle entegre edilmis bilissel-davranis¢r terapiyi
(BDT) igerir (Triscari vd., 2015; Valiente-Gomez vd.). ., 2017; Bornas vd., 2001).
BDT'nin sistematik duyarsizlastirma ile birlikte bireyleri yavas yavas korkulan
uyaranlara maruz birakarak kaygilarin1 yonetmeye yonelik basa ¢ikma stratejilerini
ogreterek ugus kaygisini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Triscari vd., 2015).
EMDR terapisinin, olumsuz anilar1 ve fobik uyaranlarla ilgili cagrisimlar1 hedef alarak
ucus kaygis1 da dahil olmak tizere 6zgiil fobilerin tedavisinde de etkili oldugu
gosterilmistir (Valiente-Goémez vd., 2017). Ayrica, ugus deneyimlerini simiile etmek
ve kontrollii ve terap6tik bir ortamda ugusla ilgili uyaranlara asamali olarak maruz
kalmay1 kolaylastirmak i¢in sanal gerceklige maruz birakma terapisinden

yararlanilmigtir (Bornas vd., 2001).

Sonug olarak, ucus fobisi, mantiksiz ve siirekli bir ugus korkusuyla karakterize
edilen ve etkilenen bireylerde ciddi sikinti ve bozulmaya yol acan 6zgiilbir fobidir.
Ugus fobisinin gelisimi, medyadaki olumsuz haberler, endise duyarlilig1 ve algilanan
ucma tehdidi gibi cesitli faktorlerden etkilenebilir. Ugus fobisine yonelik tedavi

yaklasimlari, bilissel-davranigsal miidahaleleri, maruz kalma terapilerini ve
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farmakolojik miidahaleleri kapsar ve EMDR terapisinin ucus kaygisint gidermedeki

etkinligini destekleyen yeni kanitlar ortaya ¢ikmaktadir.

3.4.1. Ucus Fobisi Epidemiyolojisi

Ugus fobisinin epidemiyolojisi, yaygmligini, etkisini ve iligkili faktorleri
aragtiran ¢ok sayida calisma ile dnemli bir arastirma konusu olmustur. Caligmalar,
genel popiilasyonda ugus fobisinin yagam boyu yayginlik oranlarinin %2.5 ila %2,9
arasinda degistigini bildirmistir. Latas vd. (2011). Ayrica arastirmalar, Norvecli
havayolu yolcularinin yaklasik %3'liniin ugus fobisine sahip oldugunu gostermistir
(Ekeberg vd., 2014), bu da bu 6zgiil fobinin hava yolculugu baglamindaki énemli

etkisini vurgulamaktadir.
3.5. Ucus Fobisinde Tedavi Amach Kullanilan Giincel Yoéntemler

3.5.1. Maruz Birakma Yaklasimlari
3.5.1.1. In Vivo Maruz Birakma

In vivo maruz birakma terapisi, korkulan uyaranla, fiili maruz kalmanin
asamal1 ve sistematik bir sekilde gerceklestirilmesini igeren kokli bir psikolojik
miidahaledir. In vivo maruz kalma terapisinin ardindaki mantik, korkunun yok
edilmesi ve bu durumun aligkanlik haline getirilmesi ilkelerine dayanmaktadir. Bu
yontemde korkulan uyarana tekrar tekrar ve uzun siireli maruz kalma, kaygi tepkisinde
bir azalmaya yol agar (Soravia vd., 2013). Arastirmalar, kosullu korku tepkilerinin
ortadan kaldirilmasini kolaylastirarak, ucus fobisi de dahil olmak iizere belirli fobilerin
tedavisinde in vivo maruz kalma terapisinin etkililigini gostermistir (Bornas vd.,

2013).

Soravia vd. (2014) tarafindan yiiriitilen ¢alisma, In vivo maruz kalmanin
korkulan uyaranlarla yiizlesmeyi icerdigini gostermektedir; Ugus fobisi olan bir kisi,
ucak kazasi hikayelerini okuyarak baglayabilir ve daha sonra ger¢ek ucus hakkinda
konusmay1 deneyebilir. Calismalar ¢ogu fobinin In vivo maruz kalma tedavisine yanit
verdigini, maruz birakma terapisinin fobi i¢in etkili oldugunu gosterir. Arastirmacilar,

hastalarin In vivo maruz kalma yoluyla fobilerinin sonuglarinin makul olmadigim
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anladigin1 savunurlar. Bu yontemle hastalar korktuklar1 duruma sartlanirlar ve ayni
durumun sonuglar1 artik onlar1 korkutmaz. In vivo maruz kalma yoluyla fobileri olan
kisilerin kaygi ve sikintiy1 duygularini daha az duyumsadigi da tespit edilmistir.
Aragtirmacilar ayrica, bir kisinin fobiyle veya baska herhangi bir fobik davranisla
yiizlesmesine yardimci olarak, kisinin fobi olaylarin1 duygusal olarak islemesine
yardimc1 oldugunu belirtmektedir. Bu terapi sonrasinda kisi fobi goriintiilerini ve

anilarini travma yasamadan giivenli bir sekilde hatirlayabilmektedir.

3.5.1.2. 1In Vitro Maruz Birakma

Ugus fobisinin tedavisinde In vitro maruz kalma terapisi, 6zellikle de sanal
gergeklige (VR) maruz kalma terapisi umut verici bir miidahale olarak ortaya ¢cikmistir.
VR maruz kalma terapisi, bireylerin sanal bir ugak ortaminda olma duygusunu
deneyimlemelerine olanak taniyan, bilgisayar tarafindan olusturulan ucus
senaryolarinin simiilasyonlarint olusturmay1 igerir. Yapilan aragtirmalar, u¢ma
korkusunu azaltmada ve tedavi sonuglarini iyilestirmede VR maruz kalma terapisinin
etkinligini gostermistir (Wechsler vd.,2019). Ayrica, VR tabanli miidahalelerin
katilmi artirma ve maruz kalma igin kontrollii ve giivenli bir ortam saglama
potansiyeli oldugu gosterilmistir (Marks, 2014). Ucus fobisi icin geleneksel In vivo
maruz kalma terapisiyle karsilastirildiginda VR maruz kalma terapisi gibi In vitro
maruz kalma yaklagimlarinin etkinligini degerlendirmek i¢in karsilagtirmali galismalar
yaptlmistir. Sonuglar, In Vitro maruz kalma yaklagimlarinin, ozellikle bilissel-
davranisg1 terapi (BDT) veya g6z hareketi duyarsizlastirma ve yeniden isleme
(EMDR) ile karsilastirildiginda, ugus korkusunu azaltmada ve olumlu tedavi sonuglari
gostermede etkili oldugunu ortaya koyar (Safir vd., 2011; Danelishvili vd., 2017). In
vitro maruz kalma yaklagimlart i¢in teknolojik sinirlamalar ve geleneksel In vivo
maruz kalma terapisine kiyasla tedavi sonuclarindaki potansiyel farkliliklar olmak

iizere zorluklar ve diisiinceler mevcuttur.

In vitro maruz kalma terapisinin siiresi ve yogunlugu, bireyin fobi siddeti ve
tedaviye yaniti ile degiskenlik gosterebilmektedir (Whiteside vd., 2016). Sonug olarak,
In vitro maruz kalma yaklagimlarinin, 6zellikle VR'ye maruz kalma terapisinin, ugus

fobisinin giderilmesinde etkili oldugu kanitlanmgtur.
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Ampirik sonuglar, ugma korkusunu azaltmada ve tedavi sonuglarini
tyilestirmede In Vitro maruz kalma tekniklerinin kullanimini desteklemektedir. Ancak
ucus fobisine yoOnelik In Vitro maruziyete dayali miidahaleleri uygularken bireysel

farkliliklari, etik hususlar1 ve teknolojik sinirlamalar1 dikkate almak 6nemlidir.

3.5.1.3. Asamal Maruz Birakma

Ugus fobisi, bireylerin yasam kalitesini 6nemli Ol¢lide bozabilen ve hava
yoluyla seyahat etme yeteneklerini kisitlayabilen yaygim bir 6zgiil fobidir. Bilissel
davranisci terapi (BDT), ugus fobisini ele almak i¢in 6nde gelen bir tedavi yontemidir
ve asamali maruz kalma, bu terapétik yaklasimin temel bilesenidir. Asamali maruz
birakma, bireyleri havaalanlari, ucaklar veya ucusla ilgili durumlar gibi korkulan
uyaranlara sistematik ve asamali olarak maruz birakmayi icerir. Ayn1 zamanda ugus
fobisne sahip bireylerin kaygilarin1 yonetmeye yonelik basa ¢ikma stratejilerini

ogretmeyi icerir (Difede ve Hoffman, 2002).

Asamali Maruz Kalmanin Teorik Temelleri: Ugus fobisinin tedavisinde agsamali
maruz kalmanin teorik temelleri, engelleyici 6§renme ve korkunun yok edilmesi
ilkelerine dayanir. Bu ilkelere gore, korkulan uyaranlara giivenli ve kontrollii bir
ortamda tekrar tekrar ve uzun slire maruz kalmak, bireylerin beklenen olumsuz
sonuclarin ger¢eklesme ihtimalinin diisiik oldugunu 6grenmesine olanak taniyarak
korku tepkilerinde azalmaya yol acgar. Bu siireg, abartili korku iligkilerinin
degistirilmesini ve uyumlu basa ¢ikma mekanizmalarmin gelistirilmesini kolaylastirir
ve sonucta ucusla ilgili kaygi ve kacinma davranislarinda azalmaya neden olur
(Menzies ve Clarke, 1995; Jong vd., 1996; Houtem vd., 2013). ; Difede ve Hoffman,
2002; Shabani ve Fisher, 2006).

Asamali Maruz Kalmanin Pratik Uygulamasi: Ugus fobisi baglaminda, asamali
maruz kalma, tipik olarak, daha az endise uyandiran durumlardan (6rnegin, ugak
goriintiilerine bakmak) daha zorlayici senaryolara kadar uzanan, korku uyandiran
uyaranlarin yapilandirilmis ve sistematik bir hiyerarsisi araciligiyla uygulanir. Ornegin
bir havaalanin1 ziyaret etmek veya kisa bir ugusa ¢ikmak). Maruz birakma seanslari,
aliskanlig1 ve duyarsizlastirmayi tesvik etmek i¢in tasarlanmis asamali ilerlemeyle,
bireyin 6zgiil korku ve kaygi diizeylerine gore dikkatlice uyarlanir. Ek olarak,
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rahatlama teknikleri ve bilissel yeniden yapilandirma gibi basa ¢ikma stratejileri,
bireylerin maruz kalma siirecinde kaygilarmi yonetmelerini desteklemek icin

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

Ampirik Kanitlar ve Vaka Calismalari: Ampirik arastirmalar ve klinik vaka
calismalar1, ugus fobisinin tedavisinde asamali maruz kalmanin etkinligine dair ikna
edici destek saglar. Ornegin, calismalar maruziyete dayali miidahalelerin ardindan
ucusla ilgili kaygi ve kaginma davraniglarinda 6nemli azalmalar oldugunu ve basari
oranlarinin %70 ila %96 arasinda degistigini ortaya koymustur (Opris vd., 2014;
Zhang vd., 2020; Bornas vd., 2014; Ekeberg vd., 2014; Pitkin ve Malouft, 2014;
Gotestam ve Svebak, 2013).

Dabhasi, vaka ¢alismalari, sistematik ve kendi kendine diizenlenen maruz kalma
seanslar1 yoluyla bireylerin ugus korkusunu yenmelerine olanak saglayan asamali
maruz kalmanm basarili bir sekilde uygulandigini gdstermis ve bu terapdtik
yaklasimin doniistiiriicii potansiyelini vurgulamistir (Chand ve Khalili, 2015; Jongh ve

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

Biligsel Davranis¢t Terapi ile Entegrasyon: Asamali maruz kalma, ucus fobisi
icin biligsel davranis¢i terapinin (BDT) daha genis ¢ergevesine entegre edilir ve bilissel
yeniden yapilandirma, gevseme egitimi ve psikoegitim gibi diger terapotik bilesenleri
tamamlar. BDT'nin igbirlik¢i ve hedefe yonelik dogasi, kapsamli ve bireysellestirilmis
bir tedavi yaklagimina izin verir; burada asamali olarak maruz kalma, ugus fobisiyle
iligkili belirli korkular ve kacinma kaliplarinin ele alinmasinda bir temel tas1 gorevi
goriir. Bilissel ve davranigsal stratejilerin BDT igindeki sinerjik birlesimi, ugus
fobisine yonelik tedavi miidahalelerinin genel etkinligini artirir (Bogaerde ve Raedt,

2013; Rocher ve Warfield, 2022).

Klinik Uygulamaya Y 6nelik Etkiler: Ugus fobisinin tedavisinde asamali maruz
kalma uygulamasinin klinik uygulama agisindan énemli sonuglar1 vardir. Ruh saghigi
calisanlari, o6zellikle de anksiyete bozukluklar1 konusunda uzmanlasmis olanlar, ugus
fobisini ele almak i¢in agamali maruz birakma tekniklerini terapotik repertuarlarina

dahil etmekten yararlanabilirler. Ayrica, asamali maruziyetin sistematik ve kanita
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dayali dogasi, ampirik olarak desteklenen tedavilerin ilkeleriyle uyumlu olup, klinik
karar verme ve tedavi planlamasindaki 6nemini vurgulamaktadir. Ek olarak, sanal
gerceklik teknolojisinde devam eden arastirmalar ve ilerlemeler, ugus fobisine yonelik
asamal1 maruz kalma miidahalelerinin sunulmasini ve erisilebilirligini artirmak igin

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

Sonug olarak, asamali maruz kalma, ucus fobisinin tedavisinde 6nemli ve
kanita dayal1 bir miidahaledir ve bireylere ugus korkusunu yenmek i¢in yapilandirilmig
ve etkili bir yol sunmaktadir. Teorik temeller, pratik uygulama, ampirik kanitlar ve
bilissel davranisci terapideki entegrasyon, topluca, ugus fobisi tedavisinin temel tasi
olarak asamali maruz kalmanin Oneminin altin1 ¢izmektedir. Arastirma ve klinik
uygulamalar gelismeye devam ettikge, asamali maruz birakma tekniklerinin siirekli
tyilestirilmesi ve uygulanmasi, ugus fobisi ile bogusan bireylerin yagsam kalitesinin ve

sonuglarmin iyilestirilmesi konusunda umut vaat etmektedir.

3.5.1.4. Sistematik Duyarsizlastirma

Ucgus fobisinin tedavisinde sistematik duyarsizlastirmaya iliskin vaka raporlari,
bu terapotik yaklagimin uygulanmasi ve etkinligi konusunda degerli bilgiler
saglamistir. Ornegin, cocuklarda ve ergenlerde belirli fobiler igin tek seanslik tedaviye
iliskin Danimarka'da bir ¢alisma yiiriitiildii ve bu calisma, gen¢ yas gruplarinda
sistematik duyarsizlagtirmanin potansiyel etkililigini ortaya koydu (Nielsen vd., 2015).
Calismaya katilanlar, ugus fobisi ve diger 6zgiil fobilerle miicadelede sistematik
duyarsizlagtirmanin etkililigini degerlendirmeye yonelik kapsamli yaklasimin altini
cizen, yar1 yapilandirilmis tanisal goriismeler, klinisyenin ciddiyet derecelendirmeleri,

davranissal yaklasim testi ve 6z ve ebeveyn raporu Olglimleri yoluyla degerlendirildi.

Fobi tedavisi i¢in maruz birakma terapisi kullaniminda, fobisi olan bireyleri
korku uyandiran uyaranlara maruz birakmada sistematik duyarsizlastirmanin
kullanimini ve ilk korku tepkilerini azaltmak i¢in gevseme tekniklerinin kullanimin
vurgulamistir (Guo, 2021). Bu yaklagim, sistematik duyarsizlagtirmanin temel
ilkeleriyle ve bunun ugus fobisinin tedavisinde uygulanmasiyla uyumlu olup, ugusla
iligkili  kaygiyr azaltmada asamali maruz kalma ve rahatlamanin Gnemini
vurgulamaktadir.
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Ayrica, otizmli c¢ocuklarda kopek fobilerini azaltmak i¢in temasla
duyarsizlagtirma art1 takviyenin kullanimina iliskin bir vaka raporu sunulmus olup,
klinik popiilasyonlarda belirli fobilerin ele alinmasinda sistematik bir tedavi paketinin
etkililigi ortaya konmustur (Tyner vd., 2016). Calisma kopek fobilerine odaklanmis
olsa da, duyarsizlastirma ve pekistirme ilkeleri ugus fobisinin tedavisinde de gecerli
olup, ¢esitli fobik belirtilere yonelik sistematik duyarsizlastirmanin ¢ok yonliiliigiiniin

altin1 ¢izmektedir.

Sonu¢ olarak, vaka raporlari, ugus fobisinin tedavisinde sistematik
duyarsizlagtirmanin uygulanmasina iliskin degerli kanitlar sunmus ve farkli yas
gruplar1 ve klinik popiilasyonlarda etkinligini ortaya koymustur. Bu raporlar, ugus
fobisi de dahil olmak iizere belirli fobilere yonelik kisisellestirilmis ve hedefe yonelik
miidahalelerin Oneminin altin1 ¢izmekte ve sistematik duyarsizlastirmanin klinik

uygulamaya uyarlanabilirligini vurgulamaktadir.

3.5.1.5. Sanal Gerg¢eklik, Bilgisayar Destekli ve Simiilator Aracihig:
ile Maruz Birakma

Sanal gerceklik (VR), bilgisayar destekli ve simiilatér aracili maruz birakma
yontemleri, ugus fobisinin tedavisinde umut verici miidahaleler olarak ortaya ¢ikmustir.
Bu yontemlerin bireyleri asamali olarak korkulan durumlara maruz birakmada etkili
oldugu ve ugus fobisi semptomlarinda dnemli azalmalara yol a¢tig1 gdsterilmistir.
Demir ve Koskiin (2023) tarafindan yapilan sistematik bir inceleme, hem sanal
gerceklik hem de asamali maruz birakma tedavi gruplarinin, bekleme listesi kontrol

grubuna kiyasla ugus fobisi semptomlarini azaltmada daha etkili oldugunu buldu.

Isikli vd., (2019), ucus fobisinin tedavisinde bilgisayar destekli maruz kalma
programinin etkinligini vurguladi. Soya vd. (2017), c¢ok cesitli korkularin ve 6zgiil
fobilerin tedavisinde sanal ger¢eklige maruz kalma terapisinin (VRET) kabul
edildigini vurguladi ve bu tedavinin ucus fobisini ele alma potansiyeline isaret etti.
Ayrica Yan (2023) tarafindan yapilan caligsmada, ugus fobisi de dahil olmak iizere
anksiyete bozukluklar1 ve 6zgiil fobilerin tedavisinde VRET'in ilging bir alternatif

olarak ortaya ¢iktig1 vurgulanmistir.
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Gottlieb vd., (2021), ugmanin ¢esitli yonlerini simiile etmek i¢in sanal bir ugak
ortam1 yaratmada sanal gerceklige maruz kalma terapisinin etkinligini tartisarak, ugma
korkusunu gidermedeki potansiyelini gosterdi. Leuchter vd., (2022), ugus fobisine
sanal gergeklikle gelistirilmis maruz kalmanin biligsel, davranigsal ve fizyolojik
semptomlarda dnemli ve uzun vadeli azalmalara yol actigini ve bunun belirli olmayan

kontrol kosullarina kiyasla etkinligini vurguladigini 6ne siirdii.

Simiilator, genellikle egitim, aragtirma ve degerlendirme amaciyla kullanilan
bir sanal gergeklik aracidir (Kartal, 2013). Ornegin, Tiirk Hava Yollar'min Ugus
Korkusunu Yenme Programi, simiilator kullaniminin egitim alanindaki etkili bir
ornegini sunmaktadir (Turkish Aviation Academy, 2014, s.30-35). Ayrica, ucus
ekiplerinin becerilerini denetlemek ve degerlendirmek amaciyla ucak simiilatorleri

tercih edilmektedir.

Son zamanlarda, simiilator deneyimleri psikoloji alaninda da 6nemli bir yer
edinmistir (Akdeniz, Ah¢t ve Yumusak, 2020). Sanal gerceklik deneyimleri, maruz
birakma yontemiyle tedavi edilebilen kaygi bozukluklarinda gercege olduk¢a yakin
simiilasyonlar olusturarak giivenli bir ortamda ylizlesmeyi saglamaktadir (Akdeniz,
Ahgt ve Yumusak, 2020). Arastirmalar, sanal gerceklik teknolojisinin ugus korkusu
gibi durumlarda etkili oldugunu géstermistir (Rothbaum vd., 2000). Ornegin, THY
Ugus Korkusu'nu Yenme Programi'nin dordiincii asamasinda simiilator araciligiyla,
katilimcilar uyaricilarla yiizlesebilir ve kendilerini test edebilirken giivenli bir deneyim

yasama imkanina sahiptir (Turkish Aviation Academy, 2014, s.30-35).

Bu calismalara ek olarak Mor vd. (2021), 360° goriintiiler kullanarak ucus
fobisinin internet tabanli tedavisi baglaminda duygular ve mevcudiyet arasindaki
iliskiyi vurgulayarak, sanal maruz birakma yontemlerinin etkililigini etkileyen

potansiyel faktorler hakkinda daha fazla bilgi sagladi.

Sonug olarak, ugus fobisinin tedavisinde sanal gerceklik, bilgisayar destekli ve
simiilator aracilt maruz birakma yontemlerinin kullanimi umut verici sonuglar
vermistir. Bu yontemler bireyleri asamali olarak korkulan durumlara maruz birakmada

etkili olmus ve ucus fobisi semptomlarinda 6nemli azalmalara yol agmistir. Referans
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verilen ¢calismalardan elde edilen kanitlar, bu yontemlerin ugus fobisi i¢in maruz kalma

terapisinin etkinligini artirma potansiyelini desteklemektedir.

3.5.1.6. Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma Terapisi (EMDR)

Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR), ugus fobisi
de dahil olmak iizere 6zgiil fobilerin tedavisinde umut verici bir terapdtik miidahaledir.
Baslangicta travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) i¢in gelistirilen EMDR, ugus
kaygis1 gibi 6zgiil fobiler de dahil olmak tizere gesitli kaygt bozukluklarini ele almada
etkililik géstermistir (Mor vd., 2021).

Arastirmalar, EMDR'nin kayg1 ve fobi semptomlarini azaltmadaki etkililigini
ortaya koyarak ucgus fobisiyle miicadele eden bireyler i¢cin degerli bir secenek haline
geldigini ortaya koymustur (Ide-Okochi vd., 2021). Ugus fobisi de dahil olmak iizere
0zgiil fobilere yonelik tedavi protokolii, EMDR ilkelerine dayali olarak kilavuz haline
getirilmig ve bu sorunlarin ele alinmas: icin sistematik bir ¢ergeve saglanmistir (Mor
vd., 2021). Ayrica EMDR'nin ¢esitli anksiyete bozukluklarinin tedavisinde de faydali
oldugu bulunmus olup, bu da onun ugus fobisi ile iligskili semptomlara yonelik

potansiyel uygulanabilirligine isaret etmektedir (Donker vd., 2022).

EMDR'nin norobiyolojik temelleri de arastirilarak, bu miidahalenin ugus
fobisiyle iligkili olanlar da dahil olmak iizere kaygiyr ve fobik tepkileri
hafifletebilecegi diistinlilmiistiir (Bocchio vd., 2017). Ek olarak, EMDR'nin obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) ve depresyon gibi ¢esitli durumlarin tedavisine entegre
edilmesi, onun ¢ok yonliiliigiinii ve ugus fobisi olan bireylerde komorbid semptomlari

ele alma potansiyelini vurgulamaktadir (Lapsekili ve Yelboga, 2014).

Sonug olarak, ¢esitli ¢alismalardan elde edilen kanitlar EMDR'nin ugus fobisi
olan bireylere etkili bir miidahale olma potansiyelini desteklemektedir. EMDR'nin
yapilandirilmis yaklasimi, norobiyolojik temelleri ve anksiyete bozukluklarinin
tedavisinde kanitlanmus etkililigi toplu olarak EMDR 'nin ugus fobisi ile miicadele eden

bireyler i¢in degerli terapotik faydalar sunabilecegini gostermektedir.

3.5.2. Bilissel Davrams¢i Terapi (BDT)
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Ucus fobisinin tedavisinde Biligsel Davranig¢t Terapinin (BDT) kullanimi
kapsamli olarak arastirilmis ve etkili oldugu kanitlanmistir. Busscher ve Spinhoven
(2016), kisilik bozukluklarindan muzdarip bireylerin standart ugus kaygisi
tedavilerinden yararlandigini vurgulayarak BDT'nin bu 6zgiil fobiyi ele almadaki
yeterligini vurguladi. Ayrica Triscari vd. (2015), u¢gma korkusundaki uzun vadeli
tyilesmelerin, BDT'nin temel bir bileseni olan uyarlanabilir basa ¢ikma stratejilerinin
kullanimindaki artigla iligkili oldugunu gostermistir. Bu, BDT'nin ugus fobisini
yonetmede kalic1 olumlu etkilerine isaret etmektedir. Ayrica Ferrand vd. (2015), ucus
korkusuna yonelik, gevseme ve nefes alma tekniklerini igeren, biligsel ve sanal
gerceklik tedavi programinin ana hatlarmi ¢izmis ve ugus fobisine yonelik BDT
ilkelerinin entegrasyonunu daha da vurgulamistir. Van Gerwen vd. (2014) ugma
korkusu yasayan bireylere rahatlama egzersizi yapmayi, nefes almaya dikkat etmeyi
ve biligsel yeniden yapilanmaya odaklanmayi igeren bir tedavi yontemi uygulamistir
ve bunlarin hepsi BDT'nin temel bilesenleridir. Bu, ugus fobisinin yonetilmesinde

BDT tekniklerinin pratik uygulamasini vurgulamaktadir.

Sonug¢ olarak, yapilan arastirma ve klinik c¢alismalar Biligsel Davranisct
Terapinin ucus fobisi icin etkili ve kalici bir tedavi yaklasimi olarak kullanilmasini

desteklemektedir.

3.5.3. Medikal Tedavi

Ugus fobisinin tedavisi, Ozellikle tibbi miidahaleler baglaminda kapsamli
aragtirmalara konu olmustur. Ugus fobisinin giderilmesinde tek basina ilag tedavisinin
genellikle daha az yararl oldugu diisiiniiliirken, ilacin akut durumlar i¢in gecici bir
rahatlama saglayabilecegini gosteren kanitlar vardir. Ornegin, ucus fobisi ve dis
fobilerinde benzodiazepin ve sakinlestirici ilag uygulamalar test edilmis olup, tibbi
tedavinin bireylerin ugus siirecini tamamlamasina veya dis prosediirleri ge¢irmesine
yardime1 olabilecegini gosteren smirli veriler bulunmaktadir. Bununla birlikte, ilag
tedavisinin yoklugunda kayginin geri donme egiliminde oldugunu belirtmek énemlidir

(Krzystanek vd. (2021).

Sonug olarak, ucgus fobisinin giderilmesinde tek basina ila¢ tedavisinin etkisi
sinirli olsa da, ilacin VRET ve In Vivo miidahaleler gibi maruziyete dayali tedavilere
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yardime1 olarak kullanilmasi tedavi sonuglarini iyilestirmek i¢in umut verici bir yol

sunmaktadir.
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SONUC

Ucgus fobisinin tedavisi, G6z Hareketleriyle Duyarsizlagtirma ve Yeniden
Isleme (EMDR), Sanal Gergeklige Maruz Kalma Terapisi (VRET) ve Bilissel
Davranis¢t Terapi (BDT) dahil olmak iizere gesitli yontemleri igerir. Arastirmalar,
Sanal Gergeklige Maruz Kalma Terapisi (VRET)'in ugus fobisi de dahil olmak iizere
kaygi ve belirli fobilerin tedavisinde etkili oldugunu gostermistir (Krzystanek vd.,
2021). VRET'in, ugus fobisi de dahil olmak iizere belirli fobilerin tedavisinde in vivo
maruziyet i¢in umut verici bir alternatif oldugu bulunmustur (Meyerbroker ve
Emmelkamp, 2010). Ayrica VRET, fobileri ve kaygiy1 tedavi etmek i¢in in vivo
maruziyete alternatif olarak popiilerlik kazanmigtir (Meyerbroker ve Emmelkamp,
2010). Ayrica siire¢ ve sonug¢ c¢alismalarinin sistematik bir incelemesi, VRET'in
anksiyete bozukluklarinin, 6zellikle de 6zgiil fobilerin tedavisinde in vivo maruziyete
ilging bir alternatif oldugunu gostermistir (Meyerbroker ve Emmelkamp, 2010). Ote
yandan altin standart tedavi olarak kabul edilen BDT'nin 6zgii Ifobi siddetini
azaltmada etkili oldugu bulunmustur (Wang vd., 2022). Ancak zaman alicidir, uzman
terapistler gerektirir ve genellikle maliyetlidir ve bulunabilirligi sinirhidir (Wang vd.,
2022).

Ek olarak BDT'nin sosyal fobi ve agorafobi hastalarinda anksiyete ve kaginma
belirtilerini tedavi etmede etkili oldugu gosterilmistir (Kushner vd., 2013). Buna
karsiik EMDR'nin ucus fobisi de dahil olmak iizere belirli fobilerin tedavisindeki
etkinligi arastirmalarla desteklenmistir. Iki randomize kontrollii ¢alisma (RKC),
EMDR kullanarak dis fobisi ve ucus kaygismnin tedavisinde Onemli sonuglar
gostermistir ve sonuglar1 1 yillik takiplerde de korunmustur (Cuijpers vd., 2020).
EMDR 'nin belirli fobiler i¢in de etkili bir tedavi oldugu iddia edilmistir (Rostaminejad
vd., 2022).

Sonug¢ olarak, ucus fobisinin tedavisinde kullanilan gilincel ydntemlerin
karsilastirilmasi, Sanal Gergeklige Maruz Kalma Terapisi (VRET), Biligsel Davranisei
Terapi (BDT) ve G6z hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR)'nin
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ucus fobisi de dahil olmak {izere belirli fobilerin tedavisinde etkili oldugunu ortaya
koymaktadir. VRET'in ugus fobisi de dahil olmak iizere ¢esitli 6zgiil fobilerin
tedavisinde etkili oldugu bulunmustur ve in vivo maruziyet i¢cin umut verici bir
alternatif olarak kabul edilmektedir. BDT etkili olsa da zaman alic1 ve maliyetlidir.
EMDR'nin ugus fobisi de dahil olmak iizere belirli fobilerin tedavisinde de etkili
oldugu ve semptomlarin azaltilmasinda umut verici sonuglar verdigi goriildii. Bu
nedenle tedavi yonteminin se¢imi, bulunabilirlik, maliyet ve bireysel hasta tercihleri

gibi faktorlere bagl olabilir.

ONERILER

Ucus fobisine yonelik giincel tedavi yontemlerinin incelendigi projenin
sonuclara dayanarak asagidaki dnerilerde bulunulabilir:

1. Sanal Gergeklige Maruz Kalma Terapisi (VRET), ucus fobisi de dahil olmak
iizere belirli fobilerin tedavisinde {imit verici sonucglar vermistir. Bu nedenle
ozellikle ugus fobisi olan bireyler icin in vivo maruziyete alternatif olarak
VRET'in daha fazla aragtirilmas: ve uygulanmasi onerilmektedir. Bu oneri,
(Krzystanek vd., 2021) tarafindan ytriitiilen, belirli fobilerin tedavisinde
VRET'in etkinligini vurgulayan ve VRET i¢in etkili uygulama stratejilerine
iligkin bilgiler saglayan caligma tarafindan desteklenmektedir.

2. Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT), ugus fobisi de dahil olmak {izere belirli
fobiler i¢in altin standart tedavi olarak kabul edilir. Ancak zaman alicidir,
uzman terapistler gerektirir ve genellikle maliyetlidir ve bulunabilirligi
sinirhdir. Bu nedenle ugus fobisi olan bireyler icin BDT'yi daha erisilebilir ve
uygun maliyetli hale getirmenin yollarinin arastirilmast Onerilmektedir. Ek
olarak, BDT'ye yonelik bu sinirlamalarin iistesinden gelebilecek alternatif
uygulama yontemleri gelistirmek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir. Bu

oneri Lebeau vd. (2010) tarafindan yapilan bir incelemenin bulgulariyla
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desteklenmektedir. BDT'nin spesifik fobinin ciddiyetini ve uygulanmasindaki
ilgili zorluklar1 azaltmadaki etkinligini vurgulamaktadir.

Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR), ugma fobisi
de dahil olmak tizere belirli fobilerin tedavisinde etkili oldugunu gostermistir.
Bu nedenle EMDR'nin ugus fobisi olan bireyler i¢in potansiyel bir tedavi
secenegi olarak degerlendirilmesi dnerilmektedir. Bu 6neri Cuijpers vd. (2020)
tarafindan yiiriitiilen aragtirmayla desteklenmektedir. EMDR kullanilarak ugus
kaygisinin tedavisinde 1 yillik takiplerde kalic1 etkilerle 6nemli sonuglar elde
edildigini ortaya koymustur. Sonug olarak, ugus fobisinin tedavisine yonelik
oOneriler, in vivo maruziyete alternatif olarak VRET'in arastirilmasina ve
uygulanmasina, BDT'nin erisilebilirligine ve maliyet etkinligine deginilmeli ve
EMDR'nin potansiyel bir tedavi segenegi olarak degerlendirilmesine
odaklanmalidir. Bu oneriler, ilgili arastirma ¢alismalarinda vurgulandigi gibi
bu tedavi yontemlerinin etkinligine dayanmaktadir.

Sanal Gergeklige Maruz Kalma Terapisi (VRET), ucus fobisi de dahil olmak
tizere belirli fobilerin tedavisinde etkili oldugunu gdstermistir ve in vivo maruz
kalmaya umut verici bir alternatif oldugu bulunmustur (Morina vd., 2015). Bu
nedenle ugus fobisi olan bireylere 06zel olarak hazirlanmis VRET
programlarinin  gelistirilmesine ve uygulanmasina devam edilmesi
onerilmektedir. Ek olarak, ugus fobisi olan bireyler i¢in VRET kazanimlarinin
uzun vadeli etkinligini ve gercek hayattaki durumlara genellenmesini
degerlendirmek i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir. Bu 6neri, Morina
vd., (2015) tarafindan yiiriitiilen ve sanal gerceklige maruz birakma terapisi
kazanimlarinin gergek hayat senaryolarina genellestirilmesini inceleyen meta-
analiz tarafindan desteklenmektedir.

Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Islemenin (EMDR) ucus
fobisi de dahil olmak tizere belirli fobilerin tedavisindeki potansiyeli g6z 6niine
alindiginda, EMDR'nin ucus fobisi olan bireyler i¢in bagimsiz veya yardimci
bir tedavi olarak etkinliginin daha fazla arastirilmasi Onerilir. Ayrica tedavi
etkilerinin uzun vadede siirdiiriilmesine odaklanan ve EMDR'nin ucus fobisine
yonelik diger yerlesik tedavilerle karsilastirilmasima odaklanan arastirmalar

faydal1 olacaktur.
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6. Ucus fobisi de dahil olmak iizere fobilerin tedavisinde sanal gerceklik (VR)
teknolojisinin kullanilmasi umut verici sonuglar vermistir. Bu nedenle ugus
fobisi olan bireylere 6zel olarak hazirlanmis VR tabanli miidahalelerin
gelistirilmesine ve iyilestirilmesine devam edilmesi 6nerilmektedir. Ek olarak,
ucus fobisi i¢in maruz kalma terapisinde tamamlayici bir arag olarak artirilmis
gergekligin potansiyelini kesfetmek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.
Bu Oneri, Bouchard'm (2011) sanal gergekligin fobilerin tedavisindeki
potansiyel etkinligini vurgulayan ve VR tabanli tedavi programlarinin
gelistirilmesine  iliskin ~ i¢gdrii  saglayan  calismalar1  tarafindan
desteklenmektedir.

7. Ugus fobisinin yayginligi ve bireyler tizerindeki etkisi gz oniine alindiginda,
ucus fobisi olan farkli popiilasyonlarda VRET, BDT ve EMDR dahil farkli
tedavi yontemlerinin etkinligini degerlendirmek i¢in genis 6lcekli galismalarin
yapilmast Onerilmektedir. Bu Oneriler, ucus fobisi i¢in farkli tedavi
yontemlerinin potansiyeline dair degerli bilgiler saglayan, referans verilen

calismalarin bulgularina ve sonuglarina dayanmaktadir.
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