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ÖZET 
Normal korkular fizik beden için bir ‘alarm sistemi’ vazifesi görürler. Fobiler denetlenemez ve panik oluşturabilirler. Fobilerde yaşam; 

korku çevresinde düzenlenir ve yaşam kalitesi oldukça olumsuz etkilenir. Literatür sonuçları; sağlıklı yaşam davranışlarının, fiziksel 

aktivitenin arttırılması, sağlıklı beslenme, alkol ve sigara kullanımının azaltılması gibi, fobiler üzerinde de dolaylı yoldan olumlu 

etkilerinin olduğunu göstermektedir. Bu makalede korku ve fobi kavramının insan yaşamındaki yerini tanımlamak ve sağlıklı yaşam 

davranışlarının fobiler ile ilişkilerini sunmak amaçlanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Korku, Fobi, Sağlıklı Yaşam Davranışları

 

ABSTRACT 
Normal fears serves as an 'alarm system' for physical body. The phobias cannot be controlled and can create panic. In phobias, the life 

is organized around this fear and quality of life quite negatively affected. Results of literature showed that healthy lifestyle behaviors, 

such as increasing physical activity, healthy diet, reducing the use of alcohol and cigarettes, have positive effects on phobia, indirectly. 

This article aimed to define the concepts of fear and phobia in human's life and to provide the association with phobias of healthy 

lifestyle behaviors. 
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GİRİŞ 
 

Bu çalışmanın amacı korku ve fobi kavramının insan 

yaşamındaki yerini tanımlamak ve sağlıklı yaşam 

davranışlarının fobiler ile ilişkilerini sunmaktır.  

 

Normal Korku ve Fobiler İçin Genel Bilgi 
 

Korku, bir insanın herhangi bir nesneye karşı 

güçsüzlüğünde hissettiği ve kontrolü elinde tutamadığı bir 

duygu olarak tanımlanmıştır (1). Bugün için; bir nesneye karşı 

olduğu kadar, bir durum ve bir işleve karşı da korkulardan söz 

etmek gereklidir. Antik Yunan’da korku, iyi gözlemlenmiş 

olmalı ki “olması gereken” ve “patolojik olan” olarak ikiye 

ayrılmıştır. Olması gereken korkulara Deos (İng. fear) adı 

verilmiştir ve bu korkular; normal, bilinçli, zihinselleşmiş 

korkulardır. Patolojik korkulara ise Phobos (İng. phobia) 

denilmiştir. Fobi; kaçış olgusuyla birlikte yoğun ve akıldışı bir 

korkudur. Normal korkular fizik beden için bir ‘alarm sistemi’ 

vazifesi görürler. Vücudun tehlikelere karşı savunma 

mekanizmasını oluşturmasına yardımcı olurlar. Heyecan 

derecesindedirler. Sınırlanabilirler ve denetlenebilirler. Hafif 

tesirlidir ve yaşam kalitesini düşürürler. Yaşam, bu korkuların 

çevresinde dönmemektedir. Korkulan şey ile sürekli 

karşılaşmalar korkunun derecesini yavaş yavaş 

düşürebilmektedir. Fobiler ise; denetlenemez ve panik 

oluşturabilirler. Genelde tehlikeli olmayan durumlar için korku 

söz konusudur. Yaşam, korku çevresinde düzenlenir ve yaşam 

kalitesi oldukça olumsuz etkilenir. Korkulan şeylerle 

yüzleşmek ise genellikle korkunun azalması için yeterli olmaz. 

Bu nedenle fobiler, profesyonel yardım gerektiren bir hastalık 

durumu olarak kabul edilir (2).  

Hastalıkların ve İlgili Sağlık Sorunlarının Uluslararası 

İstatistiksel Sınıflaması-10 (ICD 10)’da fobik bunaltı 

bozuklukları başlığı altında; agorafobi, sosyal fobi ve özgül 

fobiler yer alır. Agorafobi; panik atak ile birlikte olan ve 

olmayan olarak ikiye ayrılır. Panik bozukluğu olanların 

%40’ında ilk 6 ayda agorafobi gelişmektedir. Ruhsal 

Hastalıkların Tanısal ve İstatistiksel Kılavuzu V (DSM V)’de 

ise fobi sınıflaması; agorafobi, özgül fobiler, sosyal bunaltı 

bozukluğu (sosyal fobi) şeklindedir. Agorafobi; yalnız başına 

kalmaktan, yalnız sokağa çıkmaktan, kalabalık yerlere 

girmekten korkma ve kaçınma davranışıdır. Sosyal fobi veya 

sosyal bunaltı bozukluğu; toplum içinde konuşurken ya da 

herhangi bir eylem yaparken kızarma, terleme, ellerin titremesi, 

kendini küçük düşürecek yanlış bir şey yapma korkusu olarak 

tanımlanır. Özgül fobiler ise belli nesneler ve durumlardan 

(örümcek, böcek, kelebek, köpek, sivri uçlu eşya, asansör, 

yüksek yer, karanlık yer vb.) anormal korkudur. Genellikle 

bütün fobiler için görülme sıklığının kadınlarda erkeklerden 

daha yüksek olduğu söylenebilir (3).  
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Curtis ve arkadaşları (4) 1998 yılında yayımlanan makalede 

herhangi bir korku için; normal korkunun iki kişinden birinde, 

fobik korkuların ise on kişiden birinde görüldüğünü, en sık 

görülen korkuların ise ‘hayvan’ ve ‘boşluk-yükseklik’ korkusu 

olduğunu bildirmektedirler. Yine 1998’de yayımlanan Türkiye 

Ruh Sağlığı Profilinde agorafobi; %0.6, sosyal fobi; %1.8, 

özgül fobiler; % 2.7 sıklıkta bildirilmektedir (5).  

Korkuların temelinde genetik yatkınlığın yanı sıra yaşam 

deneyimleri, travma öyküleri gibi çevresel etmenler de yer 

almaktadır. Hayvan, suda boğulma, boşluk-yükseklik, kan gibi 

korkularda genetik etmenler ön plana çıkmaktadır. Araba 

kullanma korkusunun temelinde ise daha çok trafik kazası 

öyküsü gibi çevresel bir etmen yatmaktadır (2). 

Fobik bozuklukların sağaltımında ilaçların tek başına 

önemli bir etkisi yoktur. Başta bilişsel-davranışçı sağaltım 

olmak üzere psikoterapi sağaltımda ön plandadır. Bunun 

yanında bunaltı (anksiyete) giderici ilaçlar da 

denenebilmektedir. Panik bozukluklarda hastaların %75’inin 

uygun ilaç sağaltımına yanıt verdiği gözlemlenmektedir. Ek 

olarak denebilir ki panik bozuklukta psikoterapinin etkisi ile 

farmakoterapi arasında anlamlı bir fark görünmemektedir. 

Farmakoterapide Seçici Serotonin Geri Alım Önleyicileri 

(SSGÖ) başta olmak üzere antidepresanlar ve benzodiazepinler 

kullanılır. Tedavinin 8 ay ile 2 yıl arasında olması önerilir. Bir 

yılın sonunda kesilen sağaltımda, belirtilerin tekrarladığı 

bildirilmektedir. Günümüzde, benzodiazepinler panik 

bozukluk sağaltımında tercih edilmemektedir. Bilişsel 

Davranışçı sağaltımda; Agorafobiye eşlik eden panik 

bozuklukta en etkili yöntemin ‘üstüne giderek alıştırma 

(exposure)’ olduğu anlaşılmıştır. ‘Ters niyetlenme (paradoxial 

intention)’ yönteminde ise korkudan korkan hastalara korkuyu 

isteyerek çağırması ve tanıması öğretilir. Böylece korku akla 

gelmez olur. Gelirse de korku gerçekleşmez. Böylece hasta azar 

azar korkunun üzerine giderek güven kazanır. Bu alıştırma 

yöntemi tüm fobilerde etkili olmakla birlikte; özgül ve sosyal 

fobilerde ‘dizgeli duyarsızlaştırma (systematic desensitization)’ 

yöntemi de etkilidir (3).  

 

SAĞLIKLI YAŞAM ÖNERİLERİ VE KORKU 
 

Bilindiği üzere tüm dünyada; gelişmiş toplumlara, 

kentleşmeye, yaşlı topluma doğru gidişe bağlı olarak önemli 

sağlık sorunları görüntüsü, bulaşıcı hastalıklardan bulaşıcı 

olmayan hastalıklara doğru meyil göstermektedir.  

Dünya Sağlık Örgütü ‘Küresel Bulaşıcı Olmayan 

Hastalıkların Önlenmesi ve Kontrolü Stratejisi 2008-2013 

Eylem Planı’nda temel altı amacından birini şöyle belirlemeyi 

uygun buldu: “Bulaşıcı olmayan hastalıklar için değiştirilebilir 

ana risk faktörleri olan tütün kullanımını, sağlıksız beslenmeyi, 

fiziksel inaktiviteyi ve alkol kullanımını azaltmaya yönelik 

müdahaleleri teşvik etmek.” 

Görüldüğü gibi uygunsuz beslenme, hareketsiz (sedanter) 

yaşam ve başta sigara ve alkol olmak üzere madde bağımlılığı 

hem sağlığımızı bozan hem yaşam kalitemizi düşüren başlıca 

risk etmenleri olarak önümüzde durmaktadır (6).  

Christophe André ‘Korkunun Psikolojisi’ adlı eserinde 

“Sağlığınız için yararlı olan her şey fobinize iyi gelir.” 

demektedir ve beslenme, fiziksel egzersiz ve madde 

bağımlılığının fobilerle ilişkisini açıklamaktadır (2).  

 

Bu çalışmamızın bundan sonraki kısmı; Sağlıklı yaşam 

davranışlarının fobilerle ilişkisini gösteren araştırma 

sonuçlarının özetlenmesi üzerinedir. 

 

SAĞLIKLI YAŞAM DAVRANIŞLARI VE 

KORKU 
 

Melo ve arkadaşları (7) depresif, anksiyöz ve sosyal fobileri 

olan 59 psikiyatri hastasının yaklaşık yarısının obez, %61’inin 

sedanter yaşam sürdüğünü bildirmişlerdir. Bu hastaların 

%80’inden fazlasında alkol kullanma öyküsü vardı, %22’si ise 

zararlı düzeyde alkol kullanmaktaydı. 

Smits ve arkadaşları (8) Kanada Toplum Sağlığı İzlem’inde 

15 yaş ve üzeri 36,984 kişi üzerinde duygudurum/anksiyete ile 

obezite arasındaki ilişkileri araştırmışlardır. Duygudurum 

bozuklukları içinde majör depresif bozukluk, mani vb. 

anksiyete bozuklukları içinde panik atak, panik bozukluk, 

sosyal fobi ve agorafobi gibi bozukluklar ele alınmıştır. 

Çalışmanın sonucunda; hem duygudurum hem de anksiyete 

bozukluklarında obez olma riskinin arttığı bulunmuştur.  

Leventhal ve arkadaşları (9) Los Angeles’ta 9. Sınıf lise 

öğrencilerinde sigara ve e-sigara kullanımı ile depresyon, 

anksiyete, panik bozukluk, sosyal fobi ve obsesif-kompulsif 

bozukluk ile diğer ruhsal sorunlar arasındaki ilişkileri 

incelemişlerdir. Depresyon, panik bozukluk ve anhedoni’nin e-

sigara kullananlarda kullanmayanlara göre daha sık 

görüldüğünü bildirmektedirler. Bununla birlikte incelenen 

ruhsal sorunlarla komorbiditenin sadece sigara veya sadece e-

sigara içenlerde orta düzeyde, her iki ürünü de kullananlarda 

yüksek düzeyde olduğu saptanmıştır. 

Fu ve arkadaşları (10), Amerika Birleşik Devletleri’nde, 

2001-2002 yıllarında yapılan Alkol ve İlişkili Durumlar 

Üzerine Ulusal Epidemiyolojik İzlem’den “National 

Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions” 

(NESARC) seçtikleri örneklem üzerinde nargile ve çiğneme 

şeklinde kullanılan tütünün psikiyatrik sorunlarla ilişkilerini 

incelemişlerdir. Alınan örneklem; 23,442 kişi tütün 

kullanmayan, 716 nargile içen, 901 tütün çiğneyen ve 931 kişi 

hem nargile içen hem tütün çiğneyen kişi olmak üzere 

gruplanmıştır. Sadece tütün çiğnemek açısından; panik 

bozukluğu olan kişiler olmayanlardan 1.53 kat, spesifik fobisi 

olanlar olmayanlardan 1.41 kat daha yüksek riske sahipti. 

Ayrıca çalışma sonuçlarından birisi, sigara dışı tütün kullanım 

tipleri ile anksiyete bozuklukları arasında önemli bir ilişki 

olduğu yönündeydi.  

Yine 43,093 kişinin verisinin bulunduğu NESARC 

çalışmasından, 18 yaş ve üzeri kişilerden elde ettikleri 

örneklemde Goodwin ve arkadaşlarının (11) sigara kullanımı 

ve mental bozuklukların ilişkilerini araştırdıklarını 

görmekteyiz. Bu çalışmada; Yaygın anksiyete bozukluğu (OR: 

1.16), spesifik fobi (OR: 1.35), panik bozukluk (OR: 1.90), 

majör depresyon (OR: 1.31) ve bipolar bozukluklar (OR: 1.30) 

sigara kullanmak bir risk faktörü olarak saptanmıştır. Ayrıca 

sigara kullananlarda; sosyal fobi, spesifik fobi, major 

depresyon ve bipolar bozukluk bulunmasının, nikotin 

bağımlılığı riskinin artışı ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. 

Goodwin ve arkadaşlarının (12) NESARC verisi ile 

gerçekleştirdiği bir başka çalışmada, sigara dışı tütün 

kullanımı-nikotin bağımlılığının anksiyete bozukluğu, spesifik 

fobi, alkol kullanımı ve bağımlılığı ile ilişkisi gösterilmiştir. Bu 

çalışmada, nikotin bağımlılığı olmayan sigara kullanımının da 

özellikle panik atak ve panik bozukluk ile ilişkili olduğu 

bildirilmektedir. 

Zehe ve arkadaşları (13) erken adölesan dönemde 387 kişi 

üzerinde sosyal ve yaygın anksiyete ile sigara ve alkol 
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kullanımı arasındaki ilişkileri çalıştılar. Bu çalışmanın 

sonuçları özetle şöyle sunulmuştur: Kız öğrencilerde akran 

normlarının alkol ve sigara kullanımı ile sosyal ve yaygın 

anksiyete semptomları arasındaki ilişkide yönlendirici olduğu 

tespit edildi. Oysaki bu durum erkek adölesanlar için geçerli 

değildi. Özellikle yaygın anksiyete semptomları bulunan 

kızlarda, ‘algıladıkları akran sigara-alkol kullanımı’ düşük ise, 

sigara-alkol kullanımı riski yüksekti. Aksine, bu kızların 

‘algıladıkları akran sigara-alkol kullanımı’ yüksek olduğunda, 

bu durum onları sigara-alkol kullanımına karşı koruyucu etki 

yapmaktaydı. Bununla birlikte, sosyal anksiyete semptomlarını 

yüksek düzeyde bulunduran kızlarda, akranlarından sigara-

alkol kullanımı için kabul görme algısının olması, sigara-alkol 

kullanımı için risk teşkil etmektedir. Aksine akranlardan sigara-

alkol kullanımı için kabul görmezse, bu durum o kız için sigara-

alkol kullanımına karşı koruyucu bir etken oluşturmaktadır.  

Anksiyete ve madde kullanımı ilişkisi konusunda 781 ergen 

üzerinde çalışan Wu ve arkadaşları (14), sosyal fobi ile sigara 

kullanımı arasında ilişkiyi sadece erkeklerde 

saptayabilmişlerdir. Kızlarda ise sosyal fobi madde kullanımı 

ile negatif yönde ilişkiliydi. Kızlarda, sosyal fobi dışındaki 

anksiyete bozuklukları ile madde kullanımı arasındaki ilişki 

sosyal fobiye göre daha güçlüydü. 

Dierker ve Donny (15) genç erişkinlerde nikotin bağımlılığı 

ve sigara kullanımı arasındaki ilişkide psikiyatrik 

bozuklukların rolünü araştırmışlardır. 18-25 yaş grubu 

kişilerden oluşan çalışma grubu NESARC’tan seçilmiştir. 

Sonuçlara göre; Sigara içiciliği ile birlikte majör depresyon, 

alkol kullanımı veya spesifik fobisi olan kişiler sadece sigara 

içicisi olanlara göre nikotin bağımlılığı açısından daha yüksek 

risk taşımaktaydılar.  

 

SONUÇ 

 

Yukarıda özetlenen literatür çalışmalarının ışığında; fobiler 

ile sağlıklı yaşam alışkanlıklarının literatürde tek başına ele 

alınmadığını, komorbidite gösteren diğer psikiyatrik 

bozuklukların da aynı çalışmalarda birlikte ele alındığını 

görmekteyiz. İyi beslenme, fiziksel aktivite, sigara ve alkolden 

uzak yaşam konularını özellikle ele aldığımız, sağlıklı yaşam 

alışkanlıklarının, doğrudan etkili olmasa da diğer tüm ruhsal 

rahatsızlıklarda olduğu gibi dolaylı yoldan, fobilerin kontrol 

altına alınmasında olumlu etkilerinin olduğunu söyleyebiliriz. 

Bu konuda tıp literatürüne daha çok katkıda bulunmak gerektiği 

önerilebilir.  

 

Çıkar çatışması: Yok. 

 

Finansal destek: Yok. 
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