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Yontemi ile Tedavisi: Bir Olgu
Sunumu

OZET

Ucus fobisinin (aviofobi) géz hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR)
yoéntemi ile tedavisi: Bir olgu sunumu

Tum fobilerde bireyler, fobik durumla karsilastiklarinda, belirgin, siddetli, israrli ve mantiksiz korku yasarlar.
Fobilerin etiyolojisine bakildiginda travmatik yasanti varligi sart olmamakla hatta bircok hastada dykude
travmatik yasanti bulunmamakla birlikte eger saptanabilen bir travmatik yasanti varsa tedavide EMDR de iyi
bir secenek gibi goérinmektedir. Ayrica baslangici bir travmatik yasanti olmasa bile fobik korku olustuktan
sonra, korku nesnesiyle her karsilasma hatta karsilasma distncesi bir travmatik olay olarak ele alinabilir. Bu da
fobi tedavisinde EMDRnin bir tedavi secenegi olabilecegini desteklemektedir. Bu yazida da, bir ugusu
sirasinda ugagin tdrbulansa girmesi nedeniyle ugusta sarsinti yasayan, sonrasinda ugus korkusu gelisen ve
ucaga binemeyen bir hastanin EMDR ile tedavisi anlatimaktadir. Tedavide, Shapiro tarafindan tanimlanmis
olan fobi protokoll gercevesinde her biri yaklasik bir saat stren g EMDR seansi uygulanmig ve hastanin fobik
korku ve kaginmasinin ortadan kalktigi gézlemlenmistir. Sonug olarak, EMDRnin ge¢miste kosullanma
deneyimleri sonrasi olustugu dusdnulen birgok klinik tabloda tedavi segenegi olarak dustnilebilecegi
sOylenebilir.

Anahtar kelimeler: EMDR, 6zguil fobi, ugak fobisi
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GIRIS kagabilmenin kolayliginin derecesi ile oranuli olarak degi-
sir (1). Ticari ucuslar, glintimiizde yapilabilecek en giiven-

tim fobilerde bireyler, fobik durumla kargilagtiklarin- i aktivitelerdendir. Istatistiksel olarak her bir milyon ucus

da, belirgin, siddetli, 1srarli ve mantksiz korku yagar-  saatinde ortalama iki buguk olay meydana gelmektedir

lar. Fobik uyaranla kargilagtiktan hemen sonra anksiyete  ve bunlardan da on olaydan iki tanesinden daha azinda
baglar ve siddeti uyarana yakinlik ve uyarandan  Olimle sonuglanma séz konusu olmaktadir (2,3). Fakat
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gtvenlikle ilgili bu gergeklere ragmen, ugus fobisi olduk-
ca yaygindir. Tani kriterleri degismekle birlikte 6rnegin
2008 yilinda DSM-IIT kriterleri kullanilarak, 7076 tane
rastgele secilmis Alman yetiskin bireyle yapilmis olan
calismada yasam boyu prevelanst %2.5 olarak bulun-
mustur (2,4).

Ucgus fobisi olan hastalarda, ugus siireciyle ilgili sid-
detli bunalma hissi ve utanma duygusu yasanir. Bu kor-
kunun ¢ok dogal bir sonucu kaginma davranigidir ve bu
kacinma kigilerarasi iligkilerde anlagsmazliklara neden
olabilmektedir (2). Ayrica bireysel zorluklara ek olarak,
is i¢in dinyanin 6bur ucuna gidilmesi gerekliligi olabi-
lecek ¢agimizda, bu korkunun is kariyerine etkisi de
oldukga zarar verici olabilir (5,6).

Ozgiil fobilerin sagaltiminda; ilag tedavileri, davra-
nigql terapiler ve biligsel terapiler kullanilmaktadir (7).
Fobilerin gelisiminde travmatik yagantilar da etken ola-
bilmektedir ve eger saptanabilen bir travmatik yasant
varsa tedavide EMDR de iyi bir secenek gibi goriinmek-
tedir. Ayrica baglangigta bir travmatik yaganti olmasa
bile fobik korku olugtuktan sonra, korku nesnesiyle her
karsilagsma hatta kargilasma diistincesi bir travmatik
olay olarak ele alinabilir (8). Bu da fobi tedavisinde
EMDR'nin bir tedavi secenegi olabilecegini destekle-
mektedir. Bu yazida da, ucus fobisi tanis1 almig bir has-
tanin EMDR ile tedavisi anlatilmaktadir.

OLGU

Yirmialt yasinda, evli, kadin hasta. Kendisini genel-
likle saburli, sessiz, sakin, stresli durumlardan kaginma-
ya ¢alisan biri olarak tanimlamaktaydi.

Tibbi 6zge¢misinde herhangi bir hastalik ve ilag kul-
lanimi 6ykisti yoktu. Kendi tanimlamasi ile duyarli ve
hoggorult bir ailede, kendisinden kiigtik bir erkek kar-
desi ile bliytimus. Fiziksel, cinsel ya da emosyonel istis-
mar 6ykisti yoktu.

Hasta, tedaviye bagvurdugunda yaklagik bir senedir
ucakla ugmak ile ilgili korku yasadigini ve ucamadigini
belirtti. Oncesinde miimkiin oldugunda seyahatlerini
hep ugakla yaptigini belirtti. Yaklasik bir sene énce ugak
yolculugunda, ugagin tirbtlansa girdigi ve ¢ok kisa bir
stire kendi ifadesi ile “diigiyormug gibi oldugu”, bu
esnada ¢ok biytk korku yasadigini belirtti. Sonrasinda

Lapsekili N, Yelboga Z

bir kere daha u¢aga binmeyi denemis. Ancak o yolcu-
lukta herhangi bir terslik olmamasina ragmen; tim yol-
culuk boyunca kasilip kaldigini, ayaklarini yere koya-
madiginy, el bagajini ayaklarinin altina koydugu ve sade-
ce oraya basabildigi, koltugun kolcaklarina eliyle yapi-
sip kaldigini, carpinti ve nefes darlig yasadigini, yanin-
da oturan yolcunun tiim yolculuk boyunca uyudugunu
ancak kendisinin yolculugunun yogun bir korkuyla geg-
tigini ve bir daha ucaga binemedigini ifade etti. Ozel
sektorde is aradigr ancak yolculuk yapamamanin kendi-
sine engel olusturacagi kaygist yasadigi, ayrica esi de
ucaktan bagka bir aracla seyahat etmedigi i¢in bu duru-
mun hayatinda zorluklara ve ¢atigmalara yol actigin:
belirten hasta tedavi arayist i¢indeydi.

Hastanin psikiyatrik degerlendirmesinde SCID-I ve
SCID-II tan1 gortigmeleri uygulandi. Eksen II” de herhan-
gi bir kisilik patolojisi saptanmadi. Eksen I’ de durumu
6zgul fobi, durumsal alt tip ile uyumluydu. Ucus fobisi
tanisiyla hastanin tedaviye alinmasina karar verildi.

TEDAVI

Tedavi, EMDR ikinci diizey egitimini tamamlamig
olan deneyimli bir terapist tarafindan uygulandi.
Asagida basamaklar belirtilen, Shapiro (9) tarafindan
tanimlanmis olan fobi protokolt uygulandi: 1.
Korkmaktan duyulan korkuyla bas etmek i¢in 6z dene-
tim (self control) prosedurlerinin 6gretilmesi, 2.
Asagidakilerin hedeflenmesi ve yeniden iglenmesi: a)
Fobiye neden olan 6nctil olaylar, b) Korkunun ilk dene-
yimlendigi zaman, ¢) En rahatsiz edici deneyimler, d)
Korkunun en son ne zaman deneyimlendigi, e) Su anda
onunla iligkili bagka bir uyaran, f) Korkuyla ilgili fiziksel
duyumlar veya diger belirtileri, 3. Olumlu bir sablon
yerlestirilmesi, 4. Eyleme ge¢me iin bir sézlesme yapil-
mast, 5. Tim bunlarn zihinsel bir video kasedinin sey-
rettirilmesi ve duyulan rahatsizligin tekrar iglenmesi, 6.
Seanslar arasinda belirlenen hedeflerin yeniden iglen-
mesinin tamamlanmasi.

Hasta EMDR ile ilgili bilgilendirildi ve onay1 alindi.
EMDR uygulamasinda; seanslar arasinda iglemleme
devam edeceginden, ortaya ¢ikabilecek rahatsiz edici
duygu ve/veya dusiincelerle bag edebilmesi i¢in, hasta-
ya 6z denetim tekniklerinin 6gretilmesi gerekir. Bu ger-
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cevede hastayla giivenli yer belirlendi.

Hastanin ilk, en kotl ve en son deneyimi belirlendi.
[Ik ve en kétii deneyim aynrydi. Tedaviye bu ant ile bag-
lanmasina karar verildi. Sonrasinda bir kere daha ugaga
bindigini tanimlamisti; o da en son deneyim olarak alin-
d1. Hastadan, fobik korkusunu yasadigt ugak yolculugu
anisini en iyi temsil eden resmi tanimlamasi istendi.
Sectigi resim, ugagin bosluga dustigl ve kendisinin bir
an digtip oleceklerini diisiindtigt andi. Bu noktada, bu
travmatik an1 goriintiisiini digtindiigtinde ve bu resim-
deki kendisine bakuginda, kendisini en iyi tanimlayacak
ifadenin ne oldugu soruldu (NC, negatif kognisyon-
olumsuz bilis; “caresizim”). Ayrica, olumsuz bilig yerine
gegebilecek olumlu bilisi de soruldu (pozitif kognisyon-
olumlu bilis, PC; “bas edebilirim”). Olumlu bilisi VoC
[(Validity of cognition-biligin degeri) 1’'in “tamamen
yanlig” ve 7'nin “tamamen dogru” anlamina geldigi
derecelendirme 6lcegi] ile 1-7arasinda derecelendirmesi
istendi. Olumlu biligin hasta i¢in inanilirligi 1-7 arasinda
2 idi.

[Ik iki tedavi seansinda hastadan travmatik olay1-
NC, iligkili beden duyumlar ve beden duyumlarinin
yeri ile birlikte-aklina getirmesi istendi. Hastadan, bun-
lara odaklandiginda hissettigi sikintinin derecesi 0-10
(0’0 “hi¢ sikintt hissetmiyorum”, 10’un “hissettigim en
siddetli stkint” anlamina geldigi) arasinda derecelendir-
mesi istendiginde, 9 diizeyinde sikinti hissettigini belirt-
ti. Hastaya zihnine ve bedenine gelen tiim distince,
imaj, duyum ve duygular serbest birakarak terapistin
hareket eden parmagini, gozleriyle, kafasini hareket
ettirmeksizin, takip etmesi yonergesi verildi. Her setten
sonra, hastanin neyin farkina vardigini agiklamast igin,
kisa aralar verildi. Hasta, ¢ift yonli uyarimlar arasinda;
korkusunun olustugu ugusg ve bir sonraki ugugla ilgili
cesitli olaylar, gortinttler ve duyumlar fark etti. EMDR
tedavisinde onerildigi gibi, bunlarla ilgili herhangi bir
yorum yapilmadi. Cift yonlii uyarim hastanin tercihi o
yonde oldugu i¢in géz hareketleri (¢ift yonli uyarim,
gorsel, isitsel, dokunsal olabilir ve bunlarin herbirine
EMDR terminolojisinde kanal adi verilmektedir) ile
verilmeye bagladi. Uygulanan kanalin titkandig: yerler-
de, diistince-duygu-bedensel duyum kanallar tarands,
tikanma devam ettigi yerlerde géz hareketlerinden
dokunsal uyarana gegildi veya ¢ift yonlii uyarimin hizi

degistirildi.

Uciincii goriismede, hasta bir 6nceki seanstan sonra
olumlu bir etkiyi fark ettigini ve EMDR seanslarina
devam etmek istedigini dile getirdi. Hastadan anisiyla
ilgili belirlenen gorintiiyt digiindiigtinde hissettigi
sikintiy1r derecelendirmesi istendiginde, herhangi bir
sikintist olmadigini dile getirdi (SUD-subjective unit of
disturbance/sikintinin 6znel degeri=0). SUD degerinde
boyle bir distis, protokoliin bir sonraki basamagina
gegis i¢in temel olugturmaktadir. Baglangigta olumlu
biligin (PC-bas edebilirim) inanilirlik derecesi yani VoC,
4 olarak derecelendirilmigti. Seansin geri kalani, PC’ye
olan inanci arttirmaya yonelik planlandi. Bu amacgla,
¢ift yonlt uyarima, PC’nin inanilirhik derecesi yiiksele-
ne kadar (VoC 6l¢eginde 6’ya ulagsana kadar) devam
edildi. Alu, olumlu biligin inanilirlik diizeyi igin yeterli
bir derece olmakla birlikte, hastaya neden yedi olmadi-
ginin sorulmasi gerekir. Bu yazida sunulan hastanin
neden yedi olmadigi sorusuna cevabi “bunu deneyince
gorecegi” seklindeydi. Bu kabul edilebilir bir cevap
oldugundan tedavide sonraki agamaya gecildi. Bu aga-
mada, hastanin anksiyetesini uyaran tiim tetikleyicileri-
ucak biletini almak, valizlerini hazirlamak, bir dnceki
giin sabah ugaga yetismek i¢in saati kurmak ve yatmak,
sabah ugus i¢in gikmak tzere hazirlanmak, arabaya
binmek, havaalani tabelasindan dénmek, arabay1 hava-
alani park yerine park etmek, check-in yapturmak, uca-
gin merdivenlerinden ¢ikmak, kabin ekibini selamla-
mak, ugagin koridorunda ilerlemek, koltuguna otur-
mak, ugagin hareket etmesi, havalanmak i¢in hizlanma-
s1, ugagin havalanmast, ugus sirasinda sallanmak, inige
gecmek-iceren bir senaryo olusturularak hastaya video
kaydi gibi okundu. Hastaya kendisini rahatsiz eden
herhangi bir noktada terapisti durdurmasi ydnergesi
verildi. Bu siirecin rahatsiz edici her bir noktasi, ayr bir
hedef olarak islendi. EMDR tedavisine, “mental video
kaydinin” tamamu hi¢ sikinti olmaksizin “izlenebilene”
kadar devam edildi.

Bu ani tamamlandiktan sonra, en son anunin SUD
degeri alindi. SUD degeri sifira inmis oldugundan bu
aninin EMDR seansiyla ele alinmasina gerek kalmadi.

Hastanin bir sonraki giin ilk korkuyu yasadigi glizer-
gahta bir ugus yapmast gerekiyordu. Hastanin ugustan
sonra terapisti bilgilendirmesi istendi. Hastadan gelen
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elektronik posta su sekildeydi: “yolculugum gayet giizel
gecti, bekledigimden ¢ok daha kolay rahatladim, bun-
dan sonraki yolculuklarimda zorlanacagimi da diigiin-
miyorum, ¢ok tesekkiir ediyorum”. Hastanin bir ay
sonra ve alti ay sonra kontrol gériismeleri yapildi.
Kontrol gortismelerinde; bu siire i¢inde ucakla seyahat-
lerinin oldugu, travmatik deneyim olarak degerlendirile-
bilecek bir yasantisinin olmadigi, ugakla ugmakla ilgili
kaygt yasamadigi, kaginmalarinin olmadigi 6grenildi.

TARTISMA

Ozgiil fobiler, 6zgiil nesne ya da durumlarla sinirl
fobilerdir. Hayvan korkulari, yiikseklik, karanlik, sim-
sek, asansor, kapali yer, dis¢i, kan, hastalik, enjeksiyon
korkulart vb. bu grup icinde yer alir (10). Daha ¢ok
kadinlarda gortiltrler ve herhangi bir yagta baglayabilir-
ler. Ozgiil fobilerin nasil ortaya giktigi konusunda tek
bir agiklama bulunmamaktadir; genetik olarak dogugstan
getirdigimiz &zelliklerin de, edindigimiz deneyimler ve
cevre etkisinin de 6nemli oldugu gdsterilmistir. Ozgiil
fobilerin olugmasinda olumsuz travmatik olaylarin rolii
oldugu dustintilse de bu gerek sart degildir ve bu tir
deneyimleri olmadan da fobik bozukluk tanisi almig
olan pek ¢ok hasta olabilir. Ugusg korkusu, 6zgiil fobinin
durumsal alt tipidir. Ozgiil fobi hastalarinin, ayn1 alttip
icinde smniflandirilabilecek birden fazla fobik korkusu
olmasi da oldukga sik gortlen bir durumdur (%50-80)
(11).

Bu calismada sunulan hasta, ugus korkusu olan bir
kadin hasta olup bu fobik korkusu 25 yasinda baslamis-
t1. Yaklagik bir sene 6nce yasadigi travmatik bir ugus
deneyimi bulunmaktaydi. Ayrica hastanin ugug korku-
su baglamadan 6nce var olan ve bir senedir ucus korku-
suna eslik eden asansor korkusu da vardi.

Ozgiil fobilerin tedavisinde; ilag tedavileri, davranig-
¢i terapiler ve biligsel terapiler kullanilabilir (7). llag teda-
vileri agisindan; diazepam, imipiramin ve beta-bloker-
lerle yapilmis olan ¢aligmalar bulunmakta olup yeterli
etkinlik bildirilmis degildir (12,13). Ozgiil fobilerin teda-
visinde ila¢ tedavilerinin etkin oldugunu séylemek zor-
dur. Davranis¢i tedavilerde hasta, fobik anksiyete olus-
turan yer, durum ve nesnelerle anksiyetesi azalincaya
kadar karsi karsiya getirilir. Fobilerin tedavisinde;
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aligtirma ilkesine dayali davraniggt yaklagimlarin etkili
oldugu soylenebilir.

Fobi tedavisinde EMDR kullanimuyla ilgili literattir-
de yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bizim hastamiza, her
biri yaklagik bir saat stiren ti¢ EMDR seans1 uygulanmig-
tir. Sonrasinda hastanin fobik korku ve kacinmasinin
ortadan kalkug: distiniildiigiinde, bunun oldukga giicli
bir etki oldugu soylenebilir.

EMDR ile olusan bu tedavi etkisinden tam olarak
neyin sorumlu oldugu agik degildir. EMDR, duygusal
olarak huzursuzluk veren deneyimlerin beyinde depo
edilmek ve hatta iglenmeyerek “digiim” olmak suretiyle
habis psikolojik etkilere yol a¢tiklari teorisine dayan-
maktadir (9). EMDR streci; beyin olumsuz deneyimi
gorintilerken, dikkat dagitict olarak 151k, ses, hareket
gibi celdiricileri kullanmak suretiyle, “daha ¢nce ona
eslik eden olumsuzlugu deneyimlemeksizin diigiince-
nin yeniden islemlenmesini” saglar (9). Terapistin verdi-
gi tekrarlayan uyaranlardan kaynaklanan dikkat dagil-
masinin tedavi etkinliginin ¢ogundan sorumlu olup
olmadig1 ya da maruziyet gibi diger faktorlerin sonug
tedavi etkinliginde baslica rolt oynayip oynamadigi
tam olarak agik degildir. Maruziyetin, tedavi etkinligin-
den sorumlu olabilecegi s6ylenmistir (14). Aslinda, kor-
kulan anilara imgesel maruziyet EMDR nin baslica bile-
senidir ve etkinlik anksiyeteye aligmaya bagli olabilir.
Ancak, bu hastanin ugus fobisinin tedavisinde, uygula-
nan seanslarda toplam maruziyet siiresi 10 dakikadan
azdi. Travmatik olaylara bu kadar az stire bir maruziye-
tin, boyle bir aligmanin olugabilmesi igin yeterli olmadi-
g1 soylenebilir (15).

EMDR'nin 6zgiil fobi tedavisindeki yeri ile ilgili,
bazi yayimnlarda olumlu sonuglar bildirilmigtir (16).
Oriimcek fobisinin tedavisinde EMDR ve in vivo maru-
ziyeti kiyaslayan bir ¢alismada ise EMDR'nin in vivo
maruziyete gore etkili olmadigi bildirilmigtir (17). Bu
durum; EMDR’nin olugmasinda travmatik etkenlerin
rol oynadig1 6zgiil fobilerin tedavisinde 6zellikle etkili
olabilecegi seklinde aciklanabilir. Bizim hastamizin
ugus fobisi ile ilgili olarak, yaklagik bir sene énceki ugu-
sunda yasamig oldugu travmatik deneyim ve diigme
korkusunun, tekrar ucakla u¢gmasi s6z konusu oldu-
gunda canlandig1 séylenebilir. Béyle bir mekanizma-
nin, ates fobisi, yutma fobisi, dis tedavisi fobisi gibi
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6zgtl fobinin belli alt tipleri igin gegerli oldugu; ancak

orimceek fobisi gibi durumlar igin ise gegerli olmadigt

sOylenebilir (18).

Travma sonrast stres bozuklugu olan hastalarindaki
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