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OZET

Normal korkular fizik beden igin bir ‘alarm sistemi’ vazifesi goriirler. Fobiler denetlenemez ve panik olusturabilirler. Fobilerde yasam;
korku ¢evresinde diizenlenir ve yagsam kalitesi olduk¢a olumsuz etkilenir. Literatiir sonuglari; saglikli yasam davranislarinin, fiziksel
aktivitenin arttirilmasi, saglikli beslenme, alkol ve sigara kullamminin azaltilmasi gibi, fobiler tizerinde de dolayli yoldan olumlu
etkilerinin oldugunu gdstermektedir. Bu makalede korku ve fobi kavramimin insan yagamindaki yerini tanimlamak ve saglikli yasam
davraniglarinin fobiler ile iliskilerini sunmak amaclanmustir.

Anahtar kelimeler: Korku, Fobi, Saglikli Yasam Davraniglart

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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GIRIS

Bu c¢alismanin amaci korku ve fobi kavraminin insan
yagsamindaki  yerini tamimlamak ve saglikli  yasam
davranislarinin fobiler ile iligkilerini sunmaktir.

Normal Korku ve Fobiler I¢in Genel Bilgi

Korku, bir insanin herhangi bir nesneye karsi
giigstizliigiinde hissettigi ve kontroli elinde tutamadigi bir
duygu olarak tanimlanmistir (1). Bugiin i¢in; bir nesneye karsi
oldugu kadar, bir durum ve bir isleve kars1 da korkulardan s6z
etmek gereklidir. Antik Yunan’da korku, iyi gdézlemlenmis
olmali ki “olmasi gereken” ve “patolojik olan” olarak ikiye
ayrilmistir. Olmasi gereken korkulara Deos (ing. fear) adi
verilmistir ve bu korkular; normal, bilingli, zihinsellesmis
korkulardir. Patolojik korkulara ise Phobos (ing. phobia)
denilmistir. Fobi; kagis olgusuyla birlikte yogun ve akildis1 bir
korkudur. Normal korkular fizik beden icin bir ‘alarm sistemi’
vazifesi goOrirler. Viicudun tehlikelere karst savunma
mekanizmasin1  olugturmasina yardimci olurlar. Heyecan
derecesindedirler. Sinirlanabilirler ve denetlenebilirler. Hafif
tesirlidir ve yagam kalitesini diisiiriirler. Yasam, bu korkularin
cevresinde donmemektedir. Korkulan sey ile siirekli
kargilagmalar korkunun derecesini yavas yavas
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diistirebilmektedir. Fobiler ise; denetlenemez ve panik
olusturabilirler. Genelde tehlikeli olmayan durumlar i¢in korku
s0z konusudur. Yasam, korku ¢evresinde diizenlenir ve yasam
kalitesi olduk¢a olumsuz etkilenir. Korkulan seylerle
yiizlesmek ise genellikle korkunun azalmasi i¢in yeterli olmaz.
Bu nedenle fobiler, profesyonel yardim gerektiren bir hastalik
durumu olarak kabul edilir (2).

Hastaliklarin ve flgili Saglik Sorunlarmin Uluslararasi
[statistiksel ~Siniflamasi-10 (ICD 10)’da  fobik bunalti
bozukluklar1 baslig: altinda; agorafobi, sosyal fobi ve 6zgiil
fobiler yer alir. Agorafobi; panik atak ile birlikte olan ve
olmayan olarak ikiye ayrilir. Panik bozuklugu olanlarin
%40’inda ilk 6 ayda agorafobi gelismektedir. Ruhsal
Hastaliklarin Tanisal ve Istatistiksel Kilavuzu V (DSM V)’de
ise fobi smiflamasi; agorafobi, 6zgiil fobiler, sosyal bunalti
bozuklugu (sosyal fobi) seklindedir. Agorafobi; yalniz bagina
kalmaktan, yalmz sokaga ¢ikmaktan, kalabalik yerlere
girmekten korkma ve kacinma davranigidir. Sosyal fobi veya
sosyal bunaltt bozuklugu; toplum i¢inde konusurken ya da
herhangi bir eylem yaparken kizarma, terleme, ellerin titremesi,
kendini kiiciik diistirecek yanlis bir sey yapma korkusu olarak
tammlanir. Ozgiil fobiler ise belli nesneler ve durumlardan
(6riimeek, bocek, kelebek, kdopek, sivri uglu esya, asansor,
yiiksek yer, karanlik yer vb.) anormal korkudur. Genellikle
biitiin fobiler igin goriilme sikliginin kadinlarda erkeklerden
daha yiiksek oldugu sdylenebilir (3).
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Toziin ve ark.

Curtis ve arkadaglar1 (4) 1998 yilinda yayimlanan makalede
herhangi bir korku i¢in; normal korkunun iki kisinden birinde,
fobik korkularin ise on kisiden birinde goriildiigiinii, en sik
goriilen korkularin ise ‘hayvan’ ve ‘bosluk-yiikseklik’ korkusu
oldugunu bildirmektedirler. Yine 1998°de yayimlanan Tiirkiye
Ruh Sagligi Profilinde agorafobi; %0.6, sosyal fobi; %1.8,
ozgiil fobiler; % 2.7 siklikta bildirilmektedir (5).

Korkularin temelinde genetik yatkinligin yani sira yagam
deneyimleri, travma Oykiileri gibi c¢evresel etmenler de yer
almaktadir. Hayvan, suda bogulma, bosluk-yiikseklik, kan gibi
korkularda genetik etmenler 6n plana ¢ikmaktadir. Araba
kullanma korkusunun temelinde ise daha ¢ok trafik kazasi
Oykiisii gibi ¢cevresel bir etmen yatmaktadir (2).

Fobik bozukluklarin sagaltiminda ilaglarin tek basina
onemli bir etkisi yoktur. Basta bilissel-davranisct sagaltim
olmak iizere psikoterapi sagaltimda on plandadir. Bunun
yaninda  bunalti  (anksiyete)  giderici  ilaglar  da
denenebilmektedir. Panik bozukluklarda hastalarin %75’inin
uygun ilag sagaltimina yanit verdigi gozlemlenmektedir. Ek
olarak denebilir ki panik bozuklukta psikoterapinin etkisi ile
farmakoterapi arasinda anlamli bir fark goériinmemektedir.
Farmakoterapide Segici Serotonin Geri Alm Onleyicileri
(SSGO) basta olmak iizere antidepresanlar ve benzodiazepinler
kullanilir. Tedavinin 8 ay ile 2 y1l arasinda olmasi 6nerilir. Bir
yilin sonunda kesilen sagaltimda, belirtilerin tekrarladigi
bildirilmektedir. ~ Giinlimiizde, = benzodiazepinler  panik
bozukluk sagaltiminda tercih edilmemektedir. Biligsel
Davraniggr sagaltimda; Agorafobiye eslik eden panik
bozuklukta en etkili yontemin ‘iistiine giderek aligtirma
(exposure)’ oldugu anlagilmigtir. “Ters niyetlenme (paradoxial
intention)’ yonteminde ise korkudan korkan hastalara korkuyu
isteyerek ¢agirmasi ve tanimasi 6gretilir. Boylece korku akla
gelmez olur. Gelirse de korku gerceklesmez. Boylece hasta azar
azar korkunun iizerine giderek giiven kazanir. Bu alistirma
yontemi tiim fobilerde etkili olmakla birlikte; 6zgiil ve sosyal
fobilerde ‘dizgeli duyarsizlagtirma (systematic desensitization)’
yontemi de etkilidir (3).

SAGLIKLI YASAM ONERILERi VE KORKU

Bilindigi iizere tiim diinyada; gelismis toplumlara,
kentlesmeye, yaslt topluma dogru gidise bagl olarak dnemli
saglik sorunlar1 goriintiisii, bulagici hastaliklardan bulasict
olmayan hastaliklara dogru meyil gostermektedir.

Diinya Saghk Orgiti ‘Kiiresel Bulasict Olmayan
Hastaliklarmn Onlenmesi ve Kontrolii Stratejisi 2008-2013
Eylem Plani’nda temel alti amacindan birini sdyle belirlemeyi
uygun buldu: “Bulasici olmayan hastaliklar i¢in degistirilebilir
ana risk faktorleri olan titiin kullanimini, sagliksiz beslenmeyi,
fiziksel inaktiviteyi ve alkol kullanimini azaltmaya yonelik
miidahaleleri tesvik etmek.”

Goriildigi gibi uygunsuz beslenme, hareketsiz (sedanter)
yasam ve basta sigara ve alkol olmak iizere madde bagimlilig
hem sagligimizi bozan hem yagam kalitemizi diigiiren baglica
risk etmenleri olarak 6niimiizde durmaktadir (6).

Christophe André ‘Korkunun Psikolojisi’ adli eserinde
“Saglhigimiz icin yararli olan her sey fobinize iyi gelir.”
demektedir ve beslenme, fiziksel egzersiz ve madde
bagimliligimin fobilerle iliskisini agiklamaktadir (2).

Bu calismamizin bundan sonraki kismi; Saglikli yasam
davranmiglarinin ~ fobilerle  iligkisini  gdsteren  arastirma

sonuglarinin 6zetlenmesi lizerinedir.
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SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI VE
KORKU

Melo ve arkadaslar1 (7) depresif, anksiy6z ve sosyal fobileri
olan 59 psikiyatri hastasinin yaklasik yarisinin obez, %61 inin
sedanter yasam siirdliglinii bildirmislerdir. Bu hastalarin
%80’inden fazlasinda alkol kullanma &ykdisii vardi, %22’si ise
zararli diizeyde alkol kullanmaktaydi.

Smits ve arkadaslari (8) Kanada Toplum Saglig1 izlem’inde
15 yas ve tizeri 36,984 kisi iizerinde duygudurum/anksiyete ile
obezite arasmndaki iliskileri arastirmiglardir. Duygudurum
bozukluklar1 iginde major depresif bozukluk, mani vb.
anksiyete bozukluklar1 iginde panik atak, panik bozukluk,
sosyal fobi ve agorafobi gibi bozukluklar ele alinmistir.
Calismanin sonucunda; hem duygudurum hem de anksiyete
bozukluklarinda obez olma riskinin arttig1 bulunmustur.

Leventhal ve arkadaslar1 (9) Los Angeles’ta 9. Sinif lise
Ogrencilerinde sigara ve e-sigara kullanimi ile depresyon,
anksiyete, panik bozukluk, sosyal fobi ve obsesif-kompulsif
bozukluk ile diger ruhsal sorunlar arasindaki iliskileri
incelemislerdir. Depresyon, panik bozukluk ve anhedoni’nin e-
sigara kullananlarda kullanmayanlara gore daha sik
goriildiigiinii  bildirmektedirler. Bununla birlikte incelenen
ruhsal sorunlarla komorbiditenin sadece sigara veya sadece e-
sigara igenlerde orta diizeyde, her iki iiriinii de kullananlarda
yiiksek diizeyde oldugu saptanmuistir.

Fu ve arkadaslar1 (10), Amerika Birlesik Devletleri’nde,
2001-2002 yillarinda yapilan Alkol ve Iliskili Durumlar
Uzerine Ulusal Epidemiyolojik Izlem’den  “National
Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions”
(NESARC) sectikleri drneklem iizerinde nargile ve ¢igneme
seklinde kullanilan tiitiiniin psikiyatrik sorunlarla iliskilerini
incelemiglerdir. Alinan  orneklem; 23,442 kisi tiitiin
kullanmayan, 716 nargile igen, 901 tiitiin ¢igneyen ve 931 kisi
hem nargile igen hem tiitlin ¢igneyen kisi olmak {izere
gruplanmigtir. Sadece tiitiin ¢ignemek agisindan; panik
bozuklugu olan kisgiler olmayanlardan 1.53 kat, spesifik fobisi
olanlar olmayanlardan 1.41 kat daha yiiksek riske sahipti.
Ayrica calisma sonuglarindan birisi, sigara dis1 tiitiin kullanim
tipleri ile anksiyete bozukluklar1 arasinda onemli bir iliski
oldugu yoniindeydi.

Yine 43,093 kisinin verisinin bulundugu NESARC
calismasindan, 18 yas ve iizeri kisilerden elde ettikleri
orneklemde Goodwin ve arkadaslarmin (11) sigara kullanimi
ve mental bozukluklarin iliskilerini  arastirdiklarini
gormekteyiz. Bu ¢alismada; Yaygin anksiyete bozuklugu (OR:
1.16), spesifik fobi (OR: 1.35), panik bozukluk (OR: 1.90),
major depresyon (OR: 1.31) ve bipolar bozukluklar (OR: 1.30)
sigara kullanmak bir risk faktorii olarak saptanmistir. Ayrica
sigara kullananlarda; sosyal fobi, spesifik fobi, major
depresyon ve bipolar bozukluk bulunmasmin, nikotin
bagimlilig: riskinin artisi ile iliskili oldugu bildirilmistir.

Goodwin ve arkadaslarmin (12) NESARC verisi ile
gerceklestirdigi  bir baska caligmada, sigara dis1 tiitiin
kullanimi-nikotin bagimliliginin anksiyete bozuklugu, spesifik
fobi, alkol kullanim1 ve bagimliligi ile iliskisi gosterilmistir. Bu
calismada, nikotin bagimlilig1 olmayan sigara kullaniminin da
ozellikle panik atak ve panik bozukluk ile iligkili oldugu
bildirilmektedir.

Zehe ve arkadaslar1 (13) erken addlesan donemde 387 kisi
iizerinde sosyal ve yaygin anksiyete ile sigara ve alkol
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kullanimi arasindaki iligkileri ¢alistilar. Bu c¢alismanin
sonuglar1 6zetle soyle sunulmustur: Kiz 6grencilerde akran
normlarinin alkol ve sigara kullanimi ile sosyal ve yaygin
anksiyete semptomlar1 arasindaki iliskide yonlendirici oldugu
tespit edildi. Oysaki bu durum erkek adélesanlar igin gecerli
degildi. Ozellikle yaygm anksiyete semptomlar1 bulunan
kizlarda, ‘algiladiklar1 akran sigara-alkol kullanimi’ diigiik ise,
sigara-alkol kullanimi riski yiiksekti. Aksine, bu kizlarin
‘algiladiklar1 akran sigara-alkol kullanimi® yiiksek oldugunda,
bu durum onlart sigara-alkol kullanimina kars1 koruyucu etki
yapmaktaydi. Bununla birlikte, sosyal anksiyete semptomlarini
yiikksek diizeyde bulunduran kizlarda, akranlarindan sigara-
alkol kullanimi igin kabul gérme algisinin olmasi, sigara-alkol
kullanimi i¢in risk teskil etmektedir. Aksine akranlardan sigara-
alkol kullanimi i¢in kabul goérmezse, bu durum o kiz i¢in sigara-
alkol kullanimina kars1 koruyucu bir etken olusturmaktadir.

Anksiyete ve madde kullanimu iliskisi konusunda 781 ergen
iizerinde ¢alisan Wu ve arkadaglar1 (14), sosyal fobi ile sigara
kullanimi arasinda iliskiyi sadece erkeklerde
saptayabilmislerdir. Kizlarda ise sosyal fobi madde kullanimi
ile negatif yonde iliskiliydi. Kizlarda, sosyal fobi digindaki
anksiyete bozukluklart ile madde kullanimi arasindaki iliski
sosyal fobiye gore daha giigliiydi.

Dierker ve Donny (15) geng eriskinlerde nikotin bagimlilig1
ve sigara kullanmm arasindaki iliskide psikiyatrik
bozukluklarin roliinii aragtirmiglardir. 18-25 yas grubu
kisilerden olugsan calisma grubu NESARC’tan seg¢ilmistir.
Sonuclara gore; Sigara iciciligi ile birlikte major depresyon,
alkol kullanimi veya spesifik fobisi olan kisiler sadece sigara
igicisi olanlara gore nikotin bagimlilig1 agisindan daha yiiksek
risk tagimaktaydilar.

SONUC

Yukarida 6zetlenen literatiir calismalarinin 1s181nda; fobiler
ile saglikli yasam aligkanliklarinin literatiirde tek basina ele
alimmadigini, komorbidite gosteren diger psikiyatrik
bozukluklarin da ayni ¢aligsmalarda birlikte ele alindigim
gdrmekteyiz. Iyi beslenme, fiziksel aktivite, sigara ve alkolden
uzak yasam konularini 6zellikle ele aldigimiz, saglikli yagsam
aliskanliklarinin, dogrudan etkili olmasa da diger tiim ruhsal
rahatsizliklarda oldugu gibi dolayli yoldan, fobilerin kontrol
altina alinmasinda olumlu etkilerinin oldugunu sdyleyebiliriz.
Bu konuda tip literatiiriine daha ¢ok katkida bulunmak gerektigi
onerilebilir.

Cikar catismasi: YOK.

Finansal destek: Yok.
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