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OZET

Giris. Ozgiil fobilerde bireyler fobik nesne veya durum ile
karsilastiklarinda, o duruma o6zglu ylksek dizeyde
uygunsuz kaygi ve korku durumu yasarlar. Ozgil fobi-
lerin olusma zemininde travma sarti bulunmamakla bir-
likte zeminde travmatik yasanti saptanirsa géz hareket-
leri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme, diger tedavi
yontemlerine alternatif olarak iyi bir secenek gibi gérin-
mektedir. Zeminde travmatik bir yasanti olmasa dahi
fobik nesne veya durum ile karsilasma ayrica bir travma
gibi ele alinabilir. Metod. Bu yazida otobusle yolculuk
fobisi (Hodophobia-Ochophobia) bulunan bir vakanin
g6z hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme
yontemi ile tedavisini anlatmaylr amacladik. Sonug. Goz
hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme 6zgul
fobi durumlarinda diger tedavi yontemlerine alternatif
olarak kullanilabilir.

Anahtar Sézciikler: Ozglil fobi, EMDR, hodofobi, okofo-
bi, olfaktofobi, duloksetin
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SUMMARY

Objectives. Individuals with specific phobia when face
with phobic object or situation, have inconvenient exces-
sive fear and anxiety reaction. No need to be a traumat-
ic history on specific phobias background but if there is
at least one than eye movement desensitization and
reprocessing can be a good alternative method for spe-
cific phobia. If there is no traumatic background on spe-
cific phobia, confront with phobic subject or situation
can create a traumatic history. Method. In this article, we
aim that to explain treatment with eye movement desen-
sitization and reprocessing of a case who has a phobia in
traveling with bus (Hodophobia-Ochophobia). Results.
Eye movement desensitization and reprocessing can be
an alternative method for treatment of specific phobias
to the other treatment methods.

Key Words: Specific phobia, EDMR, hodophobia, ocho-
phobia, olfactophobia, duloxetine
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GIRIS

Diagnostic Statistical Manual V (DSM-V) 'te kaygi
bozukluklar1 ana bashg altinda siniflandirilan
Ozgiil fobiler, belirli bir nesne veya durumla ilgili
kayda deger diizeyde korku ve kaygi yasanmasi
durumlaridir (Amerikan Psikiyatri Birligi). Basit
fobi olarak ta adlandirilirlar. Korku ve kaygiya
sebep olan nesne ile karsilasma durumunda panik
ataklar ortaya cikabilir. Kisi, uyaran nesnelerden
kaginma yoluna bagvurabilir. Fobik nesne ile
karsilasma ihtimali ise beklenti anksiyetesine
neden olabilir. Fobik durum veya nesne ile karsilag-
ma sonucunda kiside carpinti, terleme, titreme,
ates basmasi siklikla goriilebilen fiziksel semptom-
lardir (Sungur 1997). Her ne kadar o6zgiil fobi
psikiyatrik tanilar icinde en sik rastlanan rahatsi-
zliklardan biri olsa da, 6zgiil fobi nedeni ile tedavi
bagvuru orani yiiksek degildir. Tedavi igin bagvuran
kisilerde ise diger kaygi bozukluklarimin birlikte
bulunmasi durumunda 6zgiil fobi varliginin belir-
lenmesi giiglesmektedir (Oguz 1995). Ozgiil fobi-
lerin bir¢ogu erken cocukluk déneminde basgla-
malar1 nedeniyle genellikle ilk kez fobik nesne ile
karsilasma amsi hatirlanmaz (Ost 1987). Ozgiil
fobilerde medikal tedaviler cok sik uygulanmasa da
secici serotonin geri-alim inhibitorlerinin (SSGI)
etkili olduguna dair calismalar mevcuttur
(Benjamin et al. 2000, Murphy et al. 2000). Ozgiil
fobilerin psikoterapi teknikleri ile tedavisi olduk¢a
yaygindir. Bilissel terapilerden 6nce fobik bozuk-
luklarin sagaltiminda psikanaliz ve dinamik
psikoterapiler kullanilmakta iken giiniimiizde en
yaygin psikoterapi yontemi biligsel davranisct ter-
apiler olmustur (Sungur 1997).

Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR) son yillarda psikoterapi alaninda giderek
yayginlasan bir terapi yontemi olarak géze carp-
maktadir. Giniimiizde kanitlanmig tek kullanim
alan1 travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
tedavisidir (Shapiro ve Maxfield 2002). TSSB 'da
etkinligi olduguna dair bir¢ok ¢alisma mevcuttur ve
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan dnerilmekte-
dir (American Psychiatric Association 2004,
Bradley et al. 2005, CREST 2003, Foa et al. 2000,
Kolk et al. 2007, Servan-Schreiber 2006).
EMDR'nin 6zgiil fobilerde de etkin olduguna dair
caligmalar ve olgu sunumlar1 mevcuttur (Lapsekili
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ve Yelboga 2014, De Jong 1999, De Jong 2002,
Muris 1995).

F. Shapiro' ya gore stres yaratan durumlar Kkisinin
bilgi isleme sisteminde dengesizlige yol acarak bazi
insanlarda islenmemis anilar olarak depolanirlar.
Fobiler icin EDMR tedavisinde Shapiro bir fobi
protokolii belirlemistir (Shapiro 2001), (Tablo 1).

TABLO 1. Shapiro nun Fobi Protokolii

1. Hazirhik

2. Hedef anilarin segilmesi ve iglenmesi

3. Olas1 bir gelecek durumun imgesine olumlu bil-
isin yerlestirilmesi

4. Test etme: Zihinsel olarak video goriintiisii olus-
turma
5. Gelecekte olabilecek yiizlesmeler icin hazirlik

6. Kapanis ve ev ddevi

Bu olgu sunumunda otobiisle yolculuk fobisi
(Hodophobia-Ochophobia) bulunan ve bu neden-
le poliklinigimize bagvuran, DSM V ' e gore 6zgiil
fobisi tanis1 konulan olgunun EMDR terapisi ile

tedavisi silirecini paylasilmasi ve tartisiimasi
amaclanmistir.
OLGU

26 yasinda, bekar, liniversite mezunu, ¢aligan kadin
hasta otobiis yolculuklar1 dncesi kaygi, mide bulan-
tis1, viicutta yaygin uyusmalar sikayetleri ile psikiy-
atri poliklinigine bagvurdu. Ge¢mis Oykiisiinde ve
aile oykiisinde herhangi bir psikiyatrik hastalik
Oykiisii yoktu. Genel tibbi duruma bagl bir hastalik
olasiligi nedeni ile kaygi duyan hasta psikiyatri
poliklinik bagvurusu Oncesi tiim rutin kan tetkik-
lerini, beyin MR goriintilleme tetkikini, dahiliye
poliklinik bagvuru ve tetkiklerini yaptirmig, herhan-
gi bir patoloji saptanmamig olarak poliklinigimize
bagvurmustu. Yaklasik 4 ay oncesinde basvurdugu
noroloji uzmani tarafindan duloksetin 60/mg giin
baslandigini, diizenli kullanmasina ragmen sadece
mide bulantilarinda kismen bir diizelme oldugunu
belirtti. Yapilan psikiyatrik muayenesinde herhangi
bir aktif psikotik bulgu saptanmadi. Oykiisiinde
otobiis yolculuklarinin bir gece dncesinde baglayan
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mide bulantilari, gece boyu siiren kaygi, viicutta
yaygin uyusmalar tariflemekteydi. Otobiis yolcu-
lugu haricinde herhangi bir durum igin belirgin
0zgiil bir kaygi veya korku belirtmemekteydi.

Hastanin ilaclar1 kesme talebi bulunmasi, ilac kul-
lanmak istememesi ve 2 hafta sonra yapacagi oto-
biis yolculugunun kaygilarini duymasi nedeni ile
hasta EMDR ile ilgili bilgilendirildi ve onay1 ali-
narak EMDR baslanmasina karar verildi. EMDR
Oncesi hastada giivenli yer olusturuldu, daha rahat
seans siirecleri icin alternatif olarak 2 giivenli yer
daha belirlendi. Gevseme egzersizleri calisildi.
Psikiyatrik Oykii alinmasi ve  EDMR tanitim
seanslar1 hari¢ toplam 4 seans EMDR uygulandi.
EMDR seanslar1 esnasinda yogun kaygi ve somatik
yakinmalar ortaya ¢ikaran hasta giivenli yerleri ve
gevseme egzersizleri ile rahatlatildi. Seanslar
sirasinda anilar ortaya ¢iktikga duyarsizlastirilmaya
ve yeniden islenmeye caligildi.

1.Seans: Hastanin 1 hafta dnce gergeklestirdigi bir
otobiis yolculugu anisi ile baglandi. Otobiis yolcu-
lugunun 1 giin 6ncesinde baslayan mide bulantilari,
kollarda uyugsma ve carpinti sikayetleri tarifliyordu.
Otobiise binmeden hemen 6nce bulantilarinin sid-
detlendigini ve 6giirme sonucu kusmaya basladigini
anlatti. Otobiisiin hareket etmesi ile birlikte mide
bulantilarinin azaldigindan fakat bas donmeleri
yasadigindan bahsetti. Otobiis muavininin yolcu-
lara kolonya ikram etmesi ile birlikte fenalastigini
ve bayginlik gecirdigini soyledi. Hastanin bu anisi
ile EMDR siirecine baslandi. Hasta olumsuz
diisiincesini 'yine basaramayacagim, gii¢csiizim'
olarak belirledi. Seans esnasinda yasadig1 rahatsi-
zlik seviyesini belirleyen Subjective Units of
Disturbance (SUD) diizeyini 10 iizerinden 10
olarak belirledi. Imge canlandirmasi esnasinda
yasadig1 duygusunu "endise" olarak belirtti. Beden
taramasinda ellerde ve kollarda uyusma ve mide
bulantisi tarif etti. Olumlu diisiincesini "basarabilir-
im" olarak belirledi. Olumlu diiglincesine olan
inancin belirleyen Validity of Cognition (VOC)
diizeyini 7 tzerinden 1 olarak belirtti. Segilen
anmin iglenmesi siirecine goz hareketleri ile bag-
landi. SUD diizeyleri giderek diismeye basladi.
SUD diizeyi 5 seviyesine indiginde seans siiresinin
dolmas1 nedeni ile seans sonlandirild.

2.Seans: Onceki seansin kisa bir degerlendirmesi
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yapildi. Ilk seansta caligtlan aninin islenme siireci
tamamlandiktan sonra gelecekte olabilecek olasi
bir otobiis yolculugunun imajinasyonu ile seanslara
devam edildi. Hastanin "basarabilirim" olarak
belirledigi olumlu diisiincesini yerlestirme asa-
masinda VOC diizeyleri 2'nin iizerine ¢itkmamasi
iizerine imgedeki detaylar konusulmaya baslandi.
Olast senaryo bastan sona dogru imajinasyon
teknigi ile olusturuldu. Hasta ozellikle muavinin
kolonya ikram ettigi sahne {izerinde duruyordu.
Bunun iizerine bu sahne {izerine calisilmaya basg-
landi. SUD diizeyi tekrar 10 seviyesine yiikseldi.
Duyarsizlastirma islemine baglandi. Siire¢ hastanin
yogun kaygilar1 ve mide bulantilar1 nedeni ile ¢ok
yavas ilerliyordu. Seans siiresinin dolmasi nedeni
ile bu seans sonlandirild.

3.Seans: Onceki seansin kisa bir degerlendirilmesi
yapildi. Isleme siirecine devam edildi. Bu siiregte
hasta her goz hareketleri sonrasi 6nceki otobiis yol-
culuklarin1 anlatmaya basladi. Anlatilan her yol-
cugun imgesi ile siirece devam edildi. Her aniin en
sikint1 verici gorintiisiiniin kolonya ikrami sah-
neleri oldugundan bahsediyordu. Kolonya ikrami
sahnelerinde hasta bas donmesi ve mide bulan-
tilarinda siddetlenme tarifliyordu. Isleme siirecler-
ine devam edildi. SUD diizeyleri en son anida 3
seviyesine indi fakat daha fazla azalma kaydedile-
memesi iizerine EDMR ' nin kisa ileri biligsel miida-
haleleri ile hastanin daha 6nce hatirlamadig 20
yasina ait bir otobiis yolculugu anisi ortaya
cikarildi. Bu anisinda hasta otobiis ile ilgili herhan-
gi bir kaygi yasamadiini, muavinin kendisine
kolonya ikram etmesi {izerine kolonya kokusunun
kendisinde yogun bir kaygi ve bayginlik hissi yarat-
tigim1 ifade etti. Ozgiil fobisinin ilk kez ortaya cik-
t1if1 bu amida fobi tetikleyicisinin koku uyaram
(olfactophobia) oldugu diisiintilerek koku ile tetik-
lenen sikintilarin yagandigi ge¢mis anilarin galisil-
masina karar verildi fakat siirenin dolmas: nedeni
ile seans sonlandirildi.

4.Seans: Bir Onceki seansin kisa bir deger-
lendirilmesi yapildi. Koku ile tetiklenen sikintili
anilarin iglenmesine baglandi. Hasta olumsuz
disiincesini  "kontrol bende degil" olarak
degistirmeyi tercih etti. Olumlu diislincesini ise
"kontrol su an bende" olarak degistirdi. Koku
uyarani ile calisilirken hasta aniden 12-13 yaslarin-
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da koyde yasadigi bir anisim1 hatirladi. Hasta bu
anisinda, erkek kardesinin saka maksadi ile oda
spreyini hastanin yiiziine piskiirttiginii ve son-
rasinda mide bulantis1 ve bayginlik yasadigini, kala-
balik ev halkinin toplanarak kendisini kolonya ile
ayiltmaya calistigimi anlatti. Kaynak ani olarak
disiindigiimiiz bu anmin igleme siirecinde hasta
SUD diizeyini 10 olarak belirtti. Olumsuz ve olum-
Iu diisiincelerinin hala gecerli oldugunu ifade etti.
Beden taramasinda mide bulantisi tarifledi. Kaynak
aninin igleme siirecinde hastanin SUD diizeyleri
hizla diigerek "0" seviyesine geriledi. Olumlu
disiincenin yerlestirme asamasinda VOC diizeyi
"7" ye yiikseldi. Beden taramasinda tiim fiziksel
belirtiler kayboldu.

Dort seans sonunda kaygis1 tamamen diizelen hasta
ile 1 kez kontrol goriismesi yapilarak otobiis yolcu-
lugunu gerceklestirmesi igin gonderildi. 2 haftalik
bir tatil arasindan sonra memleketine gidip donen
hastayla yapilan goriismede ilk yolculukta hafif bir
kaygi diizeyi, 2.yolculukta ise tamamen rahat
oldugu bilgisi alindi. Tedaviden c¢ok fayda
gordigiinii sdyleyen hastanin kullandigr ilag
tedavisinin yavag yavas kesilmesi amaci ile tekrar
poliklinik kontrollerine c¢agrilmak tizere EMDR
seanslar1 sonlandirildi. Takip eden poliklinik kon-
trollerinde medikal tedavi tamamen sonlandirild:
ve 6. ay kontroliinde hastanin 6zgiil fobisi ile ilgili
herhangi bir sikintis1 olmadig ve rahatlikla otobiis
yolculuklar1 yapabildigi 6grenildi.

TARTISMA

Ozgiil fobiler, belirli bir nesneye ya da duruma
Ozgi fobilerdir. Hayvan, yiikseklik, karanlik, dig
hekimi korkulari gibi durumlar 6zgiil fobiler icinde
yer alir (Gelder 1989). Ozgiil fobilerin nasil ortaya
ciktiklarina dair kanmitlanmig bir goriis bulunma-
maktadir. Genetik faktorler ve cevrenin etkin
oldugu soylenmektedir. Ortaya cikmalarinda trav-
matik yasantilarin rol oynadigi sdylenilse de her
Ozgiil fobinin altinda travmatik yasanti oldugu
kanitlanamamistir. Bir hastada birden fazla 6zgiil
fobi bulunabilmesi olasi bir durumdur (Marks
1987).

Bu olgumuzda yaklagsik 6 yildir mevcut olan
hodophobia-ochophobia durumu bulunmaktaydi.
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Olgumuzun fobisinin zemininde mevcut olan trav-
matik bir durum s6z konusu oldugu ilerleyen
seanslarda anlasildi.

EMDR, psikodinamik, biligsel, davranis¢l yaklagim-
lar gibi ¢ok kullanilan etkili yaklasimlarin 6gelerini
birlikte barindiran bir yontemdir. Son yillarda
psikoterapi alaninda giderek yayginlasan bir terapi
yontemi olarak goze carpmaktadir. Giiniimiizde
kanitlanmig tek kullanim alani TSSB tedavisidir
(Maxfield ve Melnyk 2000).

Ozgiil fobilerin tedavisinde farmakolojik tedavi-
lerin yani sira biligsel ve davranisel terapiler de kul-
lanilmaktadir. Kombine tedavilerin kullanildig:
durumlarda mevcuttur. Farmakolojik tedavilere
dair yayinlar mevcuttur fakat yeterli etkinlik saglan-
abildigine dair veriler bulunmamaktadir (Choy et
al. 2007).

Shapiro 'mun "adaptive information processing
(AIP)" modeline gore gecmiste yasanan travmatik
anilar bazen hatali sekilde depolanarak mevcut
yagsanan anda tetikleyici durumlarla karsilagildigin-
da uygunsuz yanitlar verilmesine neden olabilirler
(Shapiro 1995, Shapiro 2001).

Bu modele gore ozgiil fobilerde gec¢miste fobik
nesne veya durumlarla ilgili travma yaratan ilk ani
dogru olarak iglendiginde terapotik bir etki saglan-
abilir.

Olgumuzda 6zgiil fobi nedeni ile EMDR fobi pro-
tokolii uygulanmaya calisilmig fakat siiregte bir
noktadan sonra ilerleme kaydedilememesi {izerine
ve oOzgiil fobinin altinda yatan nedenin travma
olmasi nedeni ile EMDR travma protokoliine
gecilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2: EMDR Travma Protokolii

Hastanin dykisii

EMDR uygulanmasi istenen sikinti

Hazirlik

EDMR hakkinda bilgilendirme

Degerlendirme

Olayin en sikintili aninin gériintiisiiniin sec¢imi
SUD diizeyi belirlenmesi

Olumsuz diisiincenin belirlenmesi

Olumlu diisiincenin belirlenmesi

VOC diizeyinin belirlenmesi

Olay an1 i¢in duygularin belirlenmesi

Duyarsizlagtirma

Iki yonlii uyarimlar

Kurgu

Olumlu diisiincenin gegerliligini test etme

Beden taramasi

Fiziksel belirtilerin taranmasi

Sonlandirma

Seansi sonlandirma

Yeniden degerlendirme

Bir 6nceki seansin kisa bir degerlendirmesi

SONUC

Olgumuza toplam 4 seans 90' ar dakikalik EMDR
yontemi uygulanmig ve seanslar sonunda SUD ve
VOC diizeylerinde basarili sonuglar alindiktan
sonra hastada sikayet ettigi 6zgiil fobi durumunun
artik bulunmadigr goriilmiistiir. Takip eden 6. ay
son kontroliinde ise olgumuzun rahatlikla otobiis
yolculuklar1 yapabildigi, herhangi bir kaygi, korku
veya fiziksel semptomu bulunmadigr ve koku
uyaranina karsi da bir sikintist bulunmadigi 6gre-
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nilmistir. Literatiir bilgileri ile uyumlu olarak olgu-
muzdan edindigimiz sonuca gére EMDR, uzun
donem etki bakimindan diger tedavi yontemlerine
iyi bir alternatif olarak kullanilabilir.
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