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OZET
Ucus fobisi, bu taniya sahip bireylerin islevselliklerini belirgin diizeyde
etkileyebilmektedir. Ugus fobisi olgularinda tedavi amaciyla ¢esitli tedavi programlan
uygulanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, T urkish Aviation Academy’nin Ugus Korkusunu

Yenme Programi’nin ugus fobisi lizerine etkisinin olup olmadigini belirlemektir.

Bu ¢alisma, T urkish Aviation Academy’nin Ugus Korkusunu Yenme Programi’na
katilan ve ugus fobisi olan 18 katilimciyla gergeklestirilmistir. Katilimeilarin program
oncesinde ve sonrasinda 6zgiil fobi diizeyleri, Ozgiil Fobi Siddet Olgegi (OFO)

kullanilarak 6l¢tilmiistiir.

OFO sontest puanlar1 &n-test puanlarmdan anlamh diizeyde diisiiktii (p=0,010).
Katilimcilar OFO puan degisimlerine (dntest-sontest) gore kategorize edildiginde
olgularm % 50°sinin (n=9) OFO puaninda 1-3 puan arasinda azalma oldu. Olgularin %
44,44°{inlin (n=8) puanlarinda herhangi bir degisiklik olmadi. Bir olguda (% 5,56) 1
puanlik artis gézlendi.

Sonuglarimiz, Turkish Aviation Academy’nin Ucus Korkusunu Yenme

Program1’nin ugus fobisinin yatistirilmasinda etkili oldugunu diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: ugus fobisi, tiirk hava yollari, turkish aviation academy, bilissel

davranise1 terapi



ABSTRACT

Flight phobia can significantly affect the functionality of individuals with this
diagnosis.Various treatment programsare used forthe treatmentofaviophobia cases The
purpose of this study is to determine whether T urkish Aviation Academy's Overcoming

Fear of Flight Program has an effect on flight phobia.

This study was carried out with 18 participants who participated in Turkish
Aviation Academy's Overcoming Fear of Flight Program and had flight phobia. Before
and after the program, the specific phobia levels of the participants were measured using
the Specific Phobia Severity Scale, andtheiranxiety levelswere measured using the Beck

Anxiety Scale.

T he Specific Phobia Severity Scale posttest scoreswere significantly lower than the
pretest scores (p = 0.010). When the participants were categorized accordingto their the
Specific Phobia Severity Scale score changes (pretest-posttest), 50% of the subjects (n =
9) had a decrease of 1-3 pointsin the Specific Phobia Severity Scale score. T here wasno
changeinthe scores 0f44.44% (n=8) of the cases. In one case (5.56%),a 1 pointincrease

was observed.

Our results suggest that the T urkish Aviation Academy Overcome Fear of Flight

Program is effective in alleviating the phobia of flight.

Keywords: flight phobia, turkish airlines, turkish aviation academy, cognitive behavioral

therapy
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1. GIRIS
1.1 Arastirmanin Problemi

Glinlimiizde en hizli ve kolaylik saglayan ulasgim aracimin ugak oldugunu
soyleyebiliriz. Ugakla seyahat etme konusunda, eyleme gegmeden 6nce diisiincesinin bile
yogun kaygi ve korkuya neden oldugu bireyler i¢in ugak fobisinden s6z etmek
mumkiindir (Dougles & Georgio, 2000, s.110).

Kiiresellesen diinyada ucaklarin varig noktalarmin artmasiyla birlikte mesafelerin
kisaldigr ve bu durumun bir yerden bir yere ulasabilme acisindan olanakli hale geldigi
goriilmektedir. Ancak baziinsanlar bu olanaktan fobileri sebebiyle faydalanamamaktadir.
Is seyahati, mecburi seyahatler ya da turistik seyahatler igin havayolu ulagimmi
kullanmak zorunda kalan bireyler gesitli ¢oziimler aramaya devam etmektedir. U¢maktan
korkmak, seyahat etme amagl kisitlamalara neden oldugu gibi bireylerin kariyer
yasamlarin1 da etkileyebilmektedir. Ugus fobisi olan kisiler, ugakla kolay ulasabilecegi
bir yerlesim yerindekiis tekliflerini kabul edemeyecekleri gibi, isi geregi seyahat etmeleri
gerekirse isini gelistirmesine olanak saglayacak bazi firsatlar1 da kagirabilirler (T urkish
Aviation Academy, 2014, s.6-7).

Ayrica, ucus sektoriinde pilot, kabin ekibi ya da ugan sef olarak da
calisamayacagindan dogrudan sektoriin i¢inde de bireyin kariyer planlamasi
etkilenebilmektedir. Ugus korkusunu yenmek, tiim bu kayiplari azaltmasi veya kayiplara
engel olmasi agisindan bir ¢6ziim olanagi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ugus fobisi i¢in
uygulanan yaygin terapilere baktigimiz zaman, maruz birakma yontemlerinden ve bunun
yani sira ilag tedavilerinden bahsedebiliriz. Maruz birakma yontemlerinin, ugus
deneyiminin maliyetli olmasi sebebiyle gercek bir deneyimi ¢ogunlukla iceremedigini
gormekteyiz. Busebepten dolay1, ugus fobisi olan kisinin terapisonrast bir ugus deneyimi

yasay1p yasamadigini bilemeyiz (Choy vd., 2007).

Bu baglamda, Turkish Aviation Academy’nin Ucus Korkusunu Yenme
Programi’nin, igermis oldugu c¢ok kapsamli yontemlerin, ugus korkusu olan insanlar

iizerinde ki etkililigini belirlemek arastirmanin temel problemidir.



1.2 Arastirmamin Amaci ve O nemi

Bu ¢alismada, 6zgiil fobilerin bes alt tipinden biri olan durumsal fobilerden ugus
fobisi olan bireylerin, Biligsel Davranisg1 Terapi (BDT) temelli, Turkish Aviation
Academy’nin Ucus Korkusunu Yenme Programi’ndan fayda goriip gormediklerine

bakilmistir.

Arastirmanin amaglarindan biri, ugus fobisi olan bireylere ugus korkusunu yenme
baglaminda, ilgili programin alternatif bir yontem oldugunu gostermektir. Katilimcilarm,
programi tamamladiklarinda 6zgiil fobilerine yonelik kaygi seviyelerinin azalmasiyla

birlikte, ugakla seyahat etmenin avantajlarindan yararlanabilmeleri hedeflenmistir.

21-59 yag araliginda olan, 20 kisilik deney grubundan olusan deneysel bir desen
olusturularak, Ozgiil Fobi Olgegi ile katilmcilar test edilmis ve program sonrast sonuglan

kargilagtirilmistir. Arastirmayt 18 kisi tamamlamistir.

Arastirmanin hedefi, u¢us korkusu olan ve Turkish Aviation Academy’nin Ugus
Korkusu’nu Yenme Programi’na basvuran katilimecilarin, program 6ncesi ve sonrasi test

sonuglari karsilastirilarak aradaki farki ortaya koymaktir.
Konuyla ilgili hipotezimiz su sekildedir;

1. Turkish Aviation Academy’nin Ugus Korkusunu Yenme Programi’na katilan

kisilerin 6zgiil fobi siddetleri azalacaktur.

Arastirmanin 6nemi, ugus fobisi tedavisinde alternatif ve kapsamli programlarn
olabilecegini gosterebilmektedir. Ucus fobisinde kullanilan biligsel davranisci terapi
tekniklerini ve simiilator deneyimini iceren bu c¢ok kapsamli programin gelecekte

olusturulabilecek yeni tedavi yontemlerine 151k tutabilecegi diisiiniilmektedir.

1.3 Sayiltilar

Arastirmada, katilimcilar sosyodemografik 6zelliklerini dogru yansittigi, Ozgiil
Fobi Siddet Olgegi’ni puanlandirirken, katilimcilarm 6n test ve son test sorularma diiriist

ve yansiz bir sekilde cevap verdigi varsayilmistir.

Ilgili calismada, bireylerin son alt1 aylik siirecte yogun bir stres altinda olmadig1 ve
stres diizeyini etkileyecek 6nemli bir olay yasamadigi varsayilmaktadir, fobinin siddetini

Olcen Glgegin On test ve son test uygulamast dort hafta gibi kisa bir siire i¢inde



karsilagtirilarak degerlendirilmistir. Mevcut ¢alisma, programin etki giiciinii gorebilmek

acisinda kasitili bir siire igermektedir.

1.4 Arastirmamn Sinirhihiklar:

Yapilan caligmada elde edilen sonuglar; Turkish Aviation Academy’nin Ugus
Korkusunu Yenme Programi’na ugus korkularmi yenmek amaciyla basvuran ve

programa katilan kisilerden elde edilen verilerden olusmaktadir.
-Katilimci1 sayisi giincel pandemi kosullar1 sebebiyle 20 kisi ile sinirhidir.

-Orneklem, yukarida szii edilen programa bagvuran bireylerle smirlidir. Bu durum
yanlilik olusturabilir. Basvuranlarin ucus fobisi ile ilgili klinik siddet durumlarinin ve
uygulamalarin etkilerinin basvurmayanlardan farkli olmasi beklenebilir. Bu durum
nedeniyle bagvurmayan veya bagvuramayan bireylerin program uygulama sonuglarinm
nasil olacagi konusundan bilgi elde edilememesi de calismamizin sinirliliklarindan
biridir.

1.5 Kavramlarmm Tanimi

Korku; gergek, uzamsal veya zamansal olarak ¢ok yakin bir tehdit ya da tehlike
karsisinda ortaya ¢ikan, hizli savunma i¢in donakalma, savasma veya sivigma gibi
savunma yanitlarini tetikleyen, davranissal yanit i¢in hazirlik sirasinda hormonal ve
otonomik degisikliklerin eslik ettigi, evrimsel olarak korunmus bir sagkalim yanitidir

(Butcher, Mineka& Hooley, 2013; Davis vd., 2010).

Kaygi; hayal edilen veya 6ngoriilemeyen tehdit beklentisi ile tetiklenen uzun siireli

bir yanittir (Butcher, Mineka& Hooley, 2013; Davis ve ark., 2010).

Ozgiil fobi, belli bir durum ya da nesne iizerinden zgiillesen, korku ya da kaygi ile
ortaya ¢ikan bir tablodur (APA, 2014).

Ucgus fobisi, 6zgiil fobiler i¢inde yer alan durumsal bir fobidir (APA, 2014).

Biligsel Davranig¢r Terapi, ruhsal bozukluklarin tedavisinde kullanilan, hastann
diisiincelerini ve/veya davransglarini degistirmek yoluyla uyumsal olmayan duygular
yatistirmay1amaglayan kisa siireli, beceri gelistirme odakli bir psikoterapiydntemi olarak

kavramsallastirilmaktadir (Kaczkurkin& Dialogues, 2015; Tiirk¢apar, 2018).

Turkish Aviation Academy nin Ug¢us Korkusunu Yenme Programi; Tirk Hava

Yollar1 biinyesinde gergeklestirilen ve ilgili egitime bagvuran kisilerin ugus korkusuyla



bas edebilmelerini saglamaya calisan, biligsel davranis¢i terapi temellerine dayanan,
simiilator deneyimi igeren, ger¢ek ugus deneyimiile sona eren ¢ok kapsamli bir egitim

programidir (T urkish Aviation Academy, 2014).

Calismanin bundan sonraki kisimlari su sekilde devam etmektedir; ikinci boliimde
tarihsel agidan literatiir taramast, ligiincii boliimde ugus fobisi kavrami, ugus fobisinin
tedavisi ile ilgili aragtirmalar, Turkish Aviation Academy’nin Ugus Korkusunu Yenme
Programi, vaka ¢alismasi bulgulari, son olarak doérdiincii boliimde ise tartisma ve sonug

yer almaktadir.



2. LITERATURE BAKIS

Ugus fobisi, temelinde korku ve kaygi kavramlarini barindirir. Bu bélimde, ucus
fobisi kavramini anlayabilmek icin Oncelikli olarak literatiirde, korku ve kayg
kavramlarinin ne oldugu, aralarindaki farklar ele alinacaktir. Daha sonra ugus fobisi

kavramina ve kuramlara gore yapilan aciklamalara deginilecektir.

2.1 Korku Kavrami

Korku duygusunun, hayvanlarda ve insanlarda goriilen temel duygulardan biri
oldugu bildirilmektedir (Butcher, Mineka& Hooley, 2013, s.332). Biyolojik ¢erceveden
degerlendirdigimizde, beyinde limbik sistem yapilarindan olan amigdala ve
hipokampusun korku ve panik duygularmin kontrolinde onemli rol oynadig
bilinmektedir (Phelps, 2004). Duygu ve duyumlar aktiflestiginde otonom sinir sistemi
uyarilir (Dougles & Georgio, 2000). Sempatik sinir sistemi kisiyi korku duygusuna
verilecek cevap icin hazirlar 6rnegin; nabiz hizlanir, sindirim sistemi duraklar, goz
bebekleri biiyiir. Tehlike gectikten sonra parasempatik sinir sistemi devreye girer ve
viicudun artik rahatlayabilecegini sdyler boylece, nabiz yavaslar viicut gevser, sindirim

sistemi yeniden ¢aligmaya baslar (Morris, 2002, 5.69).

Duygularimiz; ¢evreye uyum saglamak, uyaranlara en uygun tepkiyi vermek,
sosyal iliskileri gelistirip siirdiirebilmek gibi islevlere yardimci olur. Duygularimiz,
davraniglarimizi anlamamizi saglayan araglardan biridir (Greenwood, 2016). Kuramcilar,
hangi bilesenin duygu oldugu veya duygusal deneyim icin gerekli oldugu, duygularin
genetik veya kiiltiirel olarak ne Ol¢iide baglantili oldugu ve duygularm temelleri
konularinda ayrisirlar. Buna ek olarak, fizyoloji temelli kuramlarm da genellikle

duygularin gesitliligini agiklamakta yetersiz kaldigini gormiisler ve bilissel faktorlere de
dikkat ¢ekmisler (Greenwood, 2016).

Schacter & Singer’in (1962) kuraminda siire¢ su sekilde betimlenmektedir; birey
duygusal uyarimi hisseder, uyarim otonom sinir sistemini tetikler ve bedensel bir uyarm
dongiisii baslar ayni1 anda bu dongiiyli anlamlandirmak i¢in zihinde biligsel bir kod olusur
(Schachter & Singer,1962). Boylece kisi, olusturdugu bu kod araciligiyla fiziksel bir
duyum hissettiginde yasadigi durumu anlamlandirabilecektir. Bu kurama gore birey,
gecmis yasantilarinda deneyimledigi duygulari taniyabilir. Sonug olarak; deneyimlenen
durumun, fizyolojik degisimler, biligsel kodlar ve ge¢mis deneyimler 1siginda duyguyu
taniyarak anlamlandirildigini ifade etmislerdir (Barnes, 2017, s.240).
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Insan duygularinin karmasikligi, dgeler arasindaki baglantiy1 da sorgulamamiza
neden olmaktadir (Butcher, Mineka& Hooley, 2013, s.333). Soyle ki, insan biligsel 6ge
olmadan korkunun fizyolojik ve davranigsal ssmptomlarini gosterebilir. Elbette bunun
tam tersi de olabilir, biligsel 6genin varliginda fizyolojik semptomlar ortaya ¢ikmadan
davranigsal yanitlarla da kargilagilabilir (Barnes, 2017, s.241).

Duygularin bilesenleri; uyarani degerlendirme, daha ileri diizey kontrol ve
diizenleme i¢in izleme, eylemin hazirlanmasi, desteklenmesi gibi islevlere hizmet eder
(Houwer & Hermans, 2010). Korku duygusu organizmanin biligsel, fizyolojik ve
psikolojik deneyimlerine uyum saglayabilmesine yardimci olur. Bu duygu, yasamlan
tehdit altinda olan hayvanlara korunma yontemlerini gelistirebilme agisindan bir firsat

sunmustur (Randolph &Williams,1995°den aktaran Barnes, 2017, s.249).

Hayvanlarda tehdit algist sonucu ortaya ¢ikan davranis bigimi, varolan tehditten
ka¢cmak ya da o tehditle miicadele etmek yani savasmak olarak gozlenmekteydi ancak bu
davranig Orilintiisii insanlarda giiniimiize kadar evrilerek kacinma davranisint dogurdu
(Barnes, 2017, s.249). Organizma somut bir tehlike veya tehdit edici bir durum ile karsi
karsiya kaldig1 zaman korku duygusunu hisseder ve ilgili duruma karsi; kagma, kagmma,
saldirma, irkilme veya dona kalma gibi farkli yanitlar verir (Sahin,2019). Ornegin, ugus
korkusu olan birey ugaga binmenin tehlikeli oldugu diisiincesiyle hareket ederse,
fizyolojik bir ssmptom gostermeyebilir ya da gostermemek i¢in davranissal olarak ilgili

eylemden kagmabilir.

Korku yaratan etkenlerin siirekli ve derecelerinin yogun olmast ise kayg
sorunlarina yol agabilir. Deprem, sel, savas tehlikesi, gaspa ugrama gibi doga kaynakh
somut durumlarin olusturdugu duygular, insanogluna korku duygusu olarak evrimden bir

armagandir (Goleman, 1996).

2.2 Kaygi Kavrami ile Korku Kavraminin Karsilastirilmasi

Yaygin tanimlamalarda kaygi, olast bir tehlikeye karsi olusan endise olarak
tanimlanirken korku, o an da varolan bir tehlikeye karst verilen bir tepki olarak ifade
edilmektedir. Korku, bir duygudur ve ‘savas ya da kag’ tepkisini etkinlestirir. Yasanilan
duygunun korku olarak adlandirilmast i¢in belirgin bir dis tehlike ile karsilasilmast
beklenir (Barlow, 2002, s.1-10; Gray & McNaughton, 1996).



Korkuda ¢ogunlukla dis tehdit ile orantili bir tehlike ve tepki vardir. Tehdit kaynag
degisken ya da gerceklik derecesi diisiik oldugu zamanlarda ise kaygidan s6z edilebilir.
Korku duygusunda tehdit ya da tehlike daha goriiniir ve gerceke¢i oldugundan dolay1
alinan 6nlemler de orantilidir ancak kaygida bunun derecesi degisir ve her zaman orantih

degildir (Butcher, Mineka& Hooley, 2013, s.333).

Korku tehlikenin derecesini belirlerken, kaygi korkunun kisiyi etkisi altma
aldigindaki rahatsizlik veren hissi durumu ifade eder. Kaygi esnasinda otonom ve somatik
sinir sistemi es zamanli olarak semptomlar i¢erebilir. Korkuda belirgin bir tehdit ya da

tehlike her zaman vardir ancak kaygida her zaman olmayabilir (Reiss, 1987).

Kaygmin olusturdugu fizyolojik etkileri inceledigimizde, kronik agir1 uyarilma ve
gerilimle karsilagilir. Korkunun aksine kaygida kag ya da savas tepkisi etkinlesmese de
kaygi, beklenen olasi tehlikeye karsi bireyi kag ya da savas tepkisine hazir halde tutar.
Korkuda oldugu gibi hemen kagip kurtulmaya ya da savasmaya yonelik davranigsal bir
diirtii yoktur. Kaygida ‘kac ya da savag’ tepkisi etkinlesmese de olast tehlikeye karg
bireyi tetikte tutar. Bu da davranissal diizeyde herhangi bir tehditle karsilasma ihtimaline
karsin kagmmmaya yonelik bir egilim dogurabilir (Barlow, 2002).

Zamansal agidan da korku ve kayginin ayrilabileceginden bahsedilir. Korku o anda
var olan bir durum veya tehdide yonelik algilanirken, kaygi gecmis ya da gelecekte
konumlanir (Sahin, 2019, s.120). Kaygi, daha ¢ok gelecege yonelik daha karmasik
bilislerin ve daginik duygularin bir araya gelmesi olarak degerlendirilir (Barlow, 2002).

Muzaffer Sahin (2019), korku ve kayginin farklarini maddeler halinde siralamistir;
korkuda tehdit unsurunun nesnel oldugunu ancak kaygida daha gizil ve 6znel oldugunu
soylemektedir. Buna ek olarak, korkunun nesnesi ortadan kalktigi zaman korku duygusu

da kaybolur ancak kaygida durum her zaman bdyle ger¢eklesmez (Sahin, 2019).

Kaygmin tehditlere karst plan ve hazirlik yapabilmemiz acisindan uyumsal bir
etkisi oldugunu sdylemek de yanhs olmayacaktir (Reiss, 1987). Ornegin, nemli bir sinav
icin bir miktar kaygilanmak, ilgili smava girmeden Once iyi bir performans elde
edebilmek i¢in kapsamli bir ¢alisma hazirligini da pesinden getirecektir. Ancak burda
kaygmin derecesinin 6nemi devreye girmektedir. Hafif ve orta derece kaygi uyum
acisindan degerli iken siddet arttikca kaygi bozukluklarma yol agabilir. Korku ve
kayginin fiziksel belirtileri genelde aynidir. Bu yiizden iki kavramiayirt etmek her zaman

kolay olmaz (Barlow, 2002, s.1-10; Gray & McNaughton, 1996).
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2.3 Ozgiil fobi

Ozgiil fobi, kaygi bozukluklarmm alt basliklarindan biridir. DSM-V kriterlerine
gore, 6zgiil bir nesne ya da durumla ilgili olarak olagan dis1 bir korku ya da kaygi duyma
hali olarak tanimlanir. Ozgiil fobiden s6z edebilmek igin Amerikan Psikiyatri Birligi’ne
gore (2014), yogun bir kaginma davraniginin varhigi, korku ya da kayginin zaman ayut
etmeksizin yasaniyor olmast beklenir. Bu durumun, alti1 ay ya da daha uzun bir siire
rasyonel olmayan bir siddette var olmasi aranan sartlar arasinda yer alir. T oplumsal ve
isle ilgili alanlarda ya da dnemli bagka alanlarda islevsellikte diisme olmasi beklendigi
gibi, bagka herhangi bir ruhsal bozuklukla ya da herhangi bir hastalikla a¢iklanamiyor
olmasi gerekir (APA, 2014,5.115).

Ozgiil bir nesne ya da durum karsisinda hissedilen duygunun yogunlugu bizi bazi
davranigsal tepkiler vermeye dogru yonlendirir. Cocuklarda ve yetiskinlerde donakalma,
ciglik atma gibi tepkiler ugaga binme, ytiksek bir yerde bulunma, herhangi bir hayvanla
karstlasma gibi durumlarda kendini gosterebilir (Sungur, 1997).

Korkunun 6zgiil bir uyarana yonlendirildigi 6zgiil fobilerin %11 gibi bir oranlaen
yaygin goriilen kaygi bozukluklari arasinda yeraldig bildirilmistir (Fredrikson vd., 1996,
Ertan, 2008). Tirkiye’de, 1998 ve 2006 yilinda 6zgiil fobi gorillme oran1 %2,71 olarak
hesaplanmistir (Kili¢, 1998, 2006’dan aktaran Dirik, Cavusoglu, 2011). Epidemiyolojik
olarak yaygin olmasina ragmen; belirli bir fobisi olan bireyler nadiren tedaviye
bagvururlar. Aniden yasantilanan fobik durumun disinda, birkag zorluk yasayarak, fobik
uyaranlardan kaginarak bu durumla bas etmeyi tercih ederler. (Merkelbach, de Jong,
Muris, Hout, 1996°dan aktaran Frederickson, vd., 1996)

Yapilan arastirmalarda, 6zgiil fobilerin kadinlarda daha stk goriildiigii ve baslangig
yasinin oldukca erken oldugu bildirilse de, farkli 6zgiil fobilerde bu durumun
degisebildigi bilinmektedir (Fredrikson vd., 1996 ; Ost, 1987). Klostrofobinin yirmili
yaglarin baslarinda, kan-yaralanma ve hayvan fobilerinin ise ¢ocuklukta basladigi
bildirilmektedir (Ost, 1987; Thyer, Himle, Curtis, 1985’den aktaran Fredrikson
vd.,1996).

Bazi arastirmalarin sonuglari, 6zgiil fobilerde biligsel bilesenin etiyolojik bir degeri
olmadigin1 gostermistir (Last, Blanchard, 1982; McNally, Steketee, 1985; Thorpe,
Salkovskis, 1995°den aktaran Frederikson vd., 1996). Ancak, bir eylemi tamamlama

yetenegilizerindekiinancglarin yani 6z yeterlilik ve zarar gorme ile ilgili kendilik algisinin
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fobi gelistirme ile baglantili oldugu da bildirilmistir (Williams, Watson, 1985’den aktaran
Antony & Barlow,2002).

Somatik agidan ele alindiginda, 6zgiil fobilerde korkulan durumlarla ytiizlesirken,
titreme, terleme, ¢arpint1 gibi bir dizi belirti ortaya ¢ikmaktadir (Rachman, Levitt,
Lopatka, 1988, s.41-52). Calismalar, korkulan uyarana maruz kalindiginda fizyolojik
olarak uyarilma indekslerinde artislar oldugunu gostermistir (Cook vd., 1988’den aktaran
Antony & Barlow,2002; Ost, 1987).

Baz1 korkularimiz dogustan gelir, evrimin bize tasidigi korkular zamanla s6ner
ancak bazi bireylerde bu dogustan gelen korkular daha yiiksek bir diizeyde seyreder ve
sondiiriilemez. Etiyolojik acidan degerlendirildiginde, yapilan arastirmalar 6zgiil fobisi
olan bireylerde genetik ve cevresel faktoriilerin 6nemine vurgu yapmaktadir (Fyer vd.,

1990°dan aktaran Antony & Barlow, 2002)

Cevresel faktorlerin 6zgil fobi gelisimindeki roli bilinmektedir. Watson ve
Rayner’in (1920) beyaz tiiylii tavsanla kigiik Albert’i fobik bir birey olarak
kosullandirdiklarindan bu yana, (Watson & Rayner, 1920’den aktaran Mowrer, 1939)
fobik kaygilarin {i¢ temel yontemle kazanilabilecegi 6ne siiriilmiistiir; sozel bilgilendirme

yoluyla bilissel faktorler, dolayli 6grenme ve dogrudan kosullandirma. (Rachman, 1977).

Travmatik bir olay gergeklestigi zaman, yakinimizda bulunan bir¢ok nesne
korkutucu 6zellikler kazanarak fobik duruma gelmez. Fobiler genellikle, diinyada olast
tim ipuglarmin sinirli bir kiimesine yanit olarak karsimiza ¢ikarlar (Antony & Barlow,
2002). Seligman (1971), gozlemlerinde tehlike ile iliskilendirilen belirli uyaranlara
biyolojik olarak hazir olundugundan s6z etmektedir. Hazir olunan bu uyaranlar, bir tek
travmatik eslesme ve bir tek kosullanma ile korkuyu fobiye doniistiirebilir, ortaya ¢ikan
davranist ve korkuyu sondiirmek son derece zor olabilir. Uyaranlar son derece korkutucu
ozellikler kazanabilir (Seligman, 1971).

Seligman (1971), hazir 6zelliklere sahip olan uyaranlari genelde tabancalar ve
elektrik prizleri gibi daha modern tehlikeler olarak degil, yiikseklikler, yilanlar, kapah
alanlar, karanlik gibi ekolojik gegerliligi olan uyaranlarolarak tanimlar (Cook & Mineka,
1989, 5.448-49; Seligman, 1971). Seligman’m (1971) tahminlerine bakildigi zaman,
sadece biri tutarlibir laboratuvar destegi bulmustur. Bir kosullanma ger¢eklestikten sonra
kosullanmanin uyaranina karsi cevap olarak tepkiler dogar ancak 6zgil bir korku

olustugu zaman, o korkunun siddetini azaltmak ya da ortaya ¢ikan davranist sondiirmek
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kolay degildir (Seligman, 1971, McNally, 1987; Bond & Siddle, 1996°dan aktaran Cook
& Mineka, 1989).

Ozgiil fobilerin kaynag Amerikan Psikiyatri Birligi (2014) DSM-\V'de uyarana
gdre kodlanmistir. Ozgiil fobilerdeki heterojenligi anlamlandirma girisimleri, alt gruplan
belirlemeye odaklanmistir. Uyarana gore kodlanan fobi kaynaklarini su sekilde
siralayabiliriz; hayvan, dogal ¢evre, kan-igne- yaralanma, durumsal ve diger (APA, 2014,

5.115).

2.3.1 Kuramlara Gore Ozgiil Fobiye Bakis

Farkli kuramcilar korkunun ve kayginin etiyolojisini agiklamaya c¢alismislardir.
Psikanalitik kuram bilingdigi diirtiilerle, 6grenme modelleri kosullanma teorileriyle,
bilissel model zihinsel/diisiinsel siireclerle, biyolojik model ise genetik siireglerle 6zgiil

fobiye yanit bulmaya ¢aligmistir.

2.3.1.1 Psikanalitik kuram

Freud’a gore (1936), disar1 bosaltilamayan ve bastirilan libido kaygiya dontistir
(Freud, 1936). Kaygimin gelisimsel olarak iki ddonemine vurgu yapar; ilki dogum aniyla
ozdeslestirilir. Insan yavrusu, dogdugu an bilmedigi bir yere gelmistir ve hayatta
kalabilmek i¢in otekilere muhtagtir. Bu durum insanlarda kaygiya sebep olur. Egonun
gelismesiyle birlikte yasantilanan gerginlikler de kaygi gelisiminin ikinci dénemini
olusturur. Cocuk hareketlerini denetlemeyi 68rendikce, ego geliserek diirtiileri kontrol
edebilmeye basladikca, ¢cocuk gerilime karsi dayaniklilik kazanacaktir. Tehlike, egonun
gelisimiyle yapmak istenilen eylemlerin sonuglarini tasarlarken ortaya ¢ikar, bu da

kaygtya sebep olur (Sahin, 2019).

Freud, fobik nevrozu Odipal ¢atismalarla baglantilandirir. Diirtiiniin bilince
ctkmasini O6nleyen ‘bastirma’ savunma mekanizmasi bazen ‘yer degistirme’ savunma
mekanizmasini da kullanabilir. Diirtii yonelmek istedigi asil nesne yerine farkli bir
nesneye yonelir (Sungur, 1997). Psikanalitik yaklagim fobilerin, daha derin seviyedeki
sorunlarm sembolik bir ifadesi oldugunu sdyler. Ornegin, iinlii Hans vakasinda aslinda
Hans’m atlarla oynamay1 Onceden seviyor olmasma ragmen, bastirilan diirti
donttiiriilerek korkunun asil kaynagi olan babadan atlara yonelmistir (Compton, 1992).
Boylece, kaygisin1 azaltmak i¢in kaginma davranisi devreye girdiginde birey segilen

bilingdist nesneden asil nesneye gore daha kolay kagmabilir (Sungur, 1997).
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2.3.1.2 Ogrenme modelleri

Ogrenme siireci, yasantilama ya da tekrarlamalar yoluyla tepkilerde ve
davranislarda oldukca kalici etkilere, degisikliklere yol agmaktadir. Bu siirece yon veren
tiim modeller, davraniglarin olusmasini ve hayat siirdiirtilebilir bir sekilde yasantilamay1
saglar (Morris, 2002, 5.196). Ogrenmenin gergeklesmesiyle birlikte grenen bireylerin
verilen bilgiyi algilama, islemleme, diizenleme, problem ¢6zme siirecleriyle birlikte bir
cikt1 elde ettiginden, bir davranis olusturma Oriintiisi gergeklestirdiginden s6z

edilmektedir (Alic1, 2012, s.45).

Korkunun da 6grenme yoluyla kazanilan bir duygu oldugu sdylenir. Ogrenmenin
evrimsel yani, insan tirliniin diger tiirler gibi tehlikeli durumla veya nesneyle

karsilastiginda korku duygusunu 6grendigi iizerinde durmaktadir (Morris, 2002, s.196).

Klasik kosullama

Klasik kosullanma modeli, korkunun sebep oldugu davranisi tanimlamak i¢cin
kullanilan en yaygim modellerden biridir. Bu modele gore kisi i¢in, korkutucu olmayan
bir nesne ya da durum korkutucu olan bir uyaranla eslestirilirse korku kosullamasi
gerceklesir (Alict,2012,5.47). Diisiik diizeyde bir korku duygusu yaratabilecek bir durum
ya da nesne, eger kisi tehdit algisin1 olusturan uyaranla giiclii bir eslesme yasantiladiysa
bu durum kayginin derecesini olagan diizeye gore arttirabilir ve panige sebep olabilir.
Goldstein ve Chambles (1978), kosullanmanin ger¢eklesmesi i¢in en az bir deneyimsel

siirecin gerekli oldugunu sdyler (Goldstein, Chambles, 1987).

Korkutucu olmayan uyaran notr 6zelligini kaybeder ve korkutucu bir uyarana
doniisiir. Klasik kosullama modeliyleilgili eniinlii deneylerden biri, Watson ve Rayner'm
(1920) yaptig1 ‘Kiigiik Albert’ olgusudur (Harris, 1979). Kii¢iik Albert ilk zamanlar
sagliklidir ve beyaz fareden korkmaz ancak fare zaman i¢inde klasik kosullama yoluyla
korkutucu bir uyaran haline getirilmistir. Albert, beyaz fareye her uzandiginda belli bir
siire korkutucu bir ses verilmis ve Albert’in bir siire sonra korkuya kapilmasi i¢in beyaz

fareyi gormesi yetmeye baglamistir.

Buna ek olarak, deprem, sel ya da benzeri bir durumda ¢ok giiclii bir korku
yasamanin tek seferde kisiyi travmatize edebilecegi bildirilmektedir (Mowrer, 1939).
Ornegin tek bir sert tiirbiilans deneyimi ugak fobisine yol acabilecegi gibi, ucaga

binmekten ka¢cimmma davranisina da neden olabilir.

11



Edimsel kosullama

Korkunun sebep oldugu davranist tanimlamada kullanilan bir diger model ise
edimsel kosullamadir. Klasik kosullamada uyaranin ortadan kalkmasiyla korkunun
azaldig1 ve davranisin sondiigii gézlenmistir. Siddetin ¢ok yogun oldugu ve siirenin ¢ok
uzun oldugu fobileri agiklamada klasik kosullama yetersiz kalmistir. Bazi hastalarda
klasik kosullama yonteminde gerekli olan korkutucu uyarana, yani travmatik dykiiye de

rastlanmamaktadir (Sungur, 1997).

Edimsel kosullama modeline gore davranisin ve korku duygusunun yerlesmesi i¢in,
ilgili nesne ya da durum bir pekistire¢ araciligl ile desteklenmelidir. Bir davranisi
alisgkanlik haline getirmek istiyorsak, ilgili davranis sonrasinda olumlu bir pekistire¢
kullanmamiz gerekir (Eisen & Kearney,1995’den aktaran Karairmak,2001). Fobilerde
anksiyete karsimiza bir “semptom” olarak ¢ikar ve kaginma davraniglar kaygidan kisiyi
korur. Sikintinin sikligi ve siddeti de, uyarana her maruz kaldiginda yasanabilecek

olumsuz pekistireg ile artar ve kaginma davranisi yerlesebilir (Sungur, 1997).

Mowrer’in iki asamah 6grenme kurami

Albert deneyindeki gidis her zaman ayni1 sekilde olmamaktadir, klasik kosullanma
ile her seferinde bireyin korkuya kosullanmadigi da bilinmektedir (De Giovanni &
Garcia, 1996’dan aktaran Karairmak, 2001). Korkuya neden olan uyaranin diginda
kalindiginda ise korku duygusunun sondiigiinden s6z edilmektedir (Alic1, 2012, s.65).

Mowrer, kendi adin1 tasiyan 6grenme modelinde klasik kosullanma ve edimsel
kosullanmanin bir karmasini yaparak fobilerin olusumunu ag¢iklamistir. Korkunun klasik
kosullanma ile 6grenildigi bildirilmektedir. Korkutucu uyarana maruz kalan organizma
psikolojik bir reaksiyon gelistirir yani korkar ve bu korku duygusuna bir davranisla yanit
verir. Ogrenilen bu korkunun ise kaginma davranislariyla edimsel olarak pekistigi ifade

edilmektedir (De Giovanni & Garcia , 1996’dan aktaran Karairmak, 2001).

Bu c¢ift faktorlii teori, klasik kosullanmada korkunun sénmesi elestirisine de yamit
verilmesini saglamaktadir. BOylece, uyaran ortadan kaldirilmasmna ragmen klinik
diizeyde yillarca devam eden fobik semptomlarin agiklamasi, Mowrer Kurami ile

yapilabilmistir (De Giovanni & Garcia, 1996’dan aktaran Karairmak, 2001).
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2.3.1.3 Sosyal 6grenme

Albert Bandura’nin (1961)ileri stirdiigli sosyal 6 grenme kurami, davranisgistillerin
aksine insanin 6grenme siirecinde taklit ederek, gozlemleyerek aktif bir rol oynadigim
savunmaktadir. Korku, kaygi, tehlike, tehdit algilar1 nesiller boyu aktarilabilmektedir.
Yirtict hayvanlarin tehlikeli oldugu bilgisini sosyal 6grenme araciligiyla ediniriz. Yilanmn
zehirledigini, armin soktugunu ve dldiirebilecegini bagkalarmin deneyimlerinden veya

anlatilarindan 6greniriz (Grusec, 1992).

Sosyal 6grenme, siirii psikolojisini de agiklayabilen bir kuramdir. T opluluk iginde
tehlike arz eden bir uyarici belirdigi zaman, korku duygusu tiim kalabaliga yayilabilir ve
herkesbir anda ayn1tarafa dogrukagabilir. Ornegin, amagsizca sokagin ortasinda dikkatle
herhangi bir alana bakislarinizi yoneltip belli bir stire o sekilde kalirsaniz sizin baktiginiz

yere herhangi bir amag¢ giitmeden digerlerinin de bakmaya basladigini goriirsiiniiz

(Morris, 2002, 5.230-232).

Ucus korkusu olan bireylerde, ¢cevresel faktorlerin de etkili oldugu séylenmektedir.
Ailesinde ugus korkusu olup bunu baska bir aile bireyine aktaran, ¢gevreden, medyadan
duydugu yasantilanmisugus korkusu olgularindan etkilenen bireylerin sosyal 6grenme

ile kaginma davranigina yonlenebilme olasiliginin arttigi sdylenebilir (Gerwen vd., 2004).

2.3.1.4 Biyolojik kuram

Korkuyu agiklayan ¢esitli biyolojik modeller vardir. Ancak daha ¢ok genetik
faktorlere ve evrimsel gelismeye dikkat ¢cekilmektedir. Evrimsel siirecte sagkalim i¢in
korku duygusu gelismis ve bizi korumustur. Otonom sinir sistemimiz tehlikeli bir durum,
nesne ya da olay algiladiginda kagma ya da savasma davraniglarini gerceklestirebilmek
icin korku duygusunu bize haberci olarak miras birakmistir. Kalitsal faktorlerin de

fobilerde ciddi bir rol oynadigindan bahsedilmektedir (Reiss, 1987).

2.3.1.5 Bilissel model

Bilisse] model, korkunun ortaya c¢ikma sebebini uyaranla ilgili olumsuz
diisiincelerimize ve inanglarimiza baglamaktadir. ilgili nesneye karst mantik disi
diisiincelerin fobik semptomlaraneden oldugu goriisii bilissel modelin temelini olusturur.
Bu kurama gore, davranislar1 yonlendiren en énemli unsurun diisiinceler oldugu ifade

edilmektedir (Sungur,1997).

13



Biligsel modele gore, eger siz ugcaga binmeye giderken zihninizi slirekli ugagin
diisecegi ihtimaline dair fikirlerle donatirsaniz ucaktan korkmaya baslarsiniz. Dogru bilgi
diistincelerinizi de etkiler. Stirekli ugagin tehlikeli bir ara¢ olduguyla ilgili bilgilere maruz
kalmak diisiincelerinizin ¢ekirdegini de olusturmaya baslayabilir (Vanden & Readet,

2008).

Tim bu bilgiler cercevesinde, korkunun bir faktorle ya da bir kuramla
aciklanamayacag goriilmektedir. Korku duygusu, evrimsel olarak organizmanm
sagkalimi i¢in gelismistir, degisen ve doniisen diinyada korku duygusu islevini, klinik

diizeyde degerlendirilebilecek semptomlara kadar tagimistir (Greenwood, 2016).

2.3.2 Ozgiil fobi tiirleri

Ilgili boliimde, DSM-V Tanisal El Kitabi’nda tanimlanan 6zgiil fobilerin bes alt
tipinden soz edilecektir. Bahsi gecen fobiler; hayvan fobisi, dogal ¢evre korkulari, kan-

igne-yaralanma, durumsal ve diger olarak kodlanmistir (APA, 2014, 5.115-116).

2.3.2.1 Hayvan Fobisi

Hayvan fobisi yaygin goriilen 6zgiil fobi tiirlerinden biridir (Fredrikson ve ark.,
1996). Kedi, kopek, kus, yilan, 6riimcek gibi birgok hayvan bazi insanlarda 6zgiil bir
korkuya neden olmaktadir. Frederikson ve arkadaslarinin (1996) yapmis oldugu bir
calismada, 0zgiil fobilerde korku duygusu ile birlikte igrenme duygusunun da onemine
vurgu yapilmistir (Fredrikson vd., 1996). Hayvan fobileri, korku ve igrenme duygularini
bir arada oldugu 6zgiil fobilerden biridir.

Aragtirma bulgularinda, hayvan fobisi olan Kkisilerin yiizlerinde, 6rnegin bir
ortimcek gordiikleri zaman ya da bdcek gordiikleri zaman, hem korku hem de igrenme
duygularinin varhigindan s6z edilmektedir. Hayvan fobisi olan bireylerde kopek 1sirmasi,
kedi tirmalamasi gibi travmatik bir deneyim de yasanma olasilig1 yiiksektir. Korku diizeyi
yiikseldigi ve o noktada ketlendigi i¢in hayvan fobisi olan bireylerin genelde, kendilerine
konforlu bir yasam alani olusturabilecegi aktivitelerde bulundugu goriilmektedir

(Merckelbach vd., 1993).

Hayvan fobilerinde, ilgili hayvanin olabilecegi ortamlardan kaginma, konuyla ilgili
belgesel, film, video izlememe, hatta konuyla ilgili fotograf, resim gibi uyaranlara
bakamayacak derecelere varabilecek davranigsal 6zelliklerden s6z etmek miimkiindiir
(Fredrikson vd., 1996).
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2.3.2.2 Dogal cevre

Dogal cevre tipi 0zgiil fobiler, diger pek cok 6zgiil fobide oldugu gibi ge¢mis
yasantilarla iliskili, travmatik deneyimlerle ilintilidir. Deprem, gok giiriiltiist, yildirim
diismesi, riizgar, yiikseklik, su gibi doga olaylari, dogal ¢evre tipi 6zgiil fobiler arasinda
yer alir (Uyan, Bahgeci & Hacioglu, 2018). Seligman’a gore (1971) dogal ¢evre tipi
fobilere hazirlikli oldugumuz sdylense de siklikla ¢ocukluk doneminde ortaya ¢iktigindan
ve kadinlarda daha yaygin olarak goriildiigiinden dolayi, yasantilanan deneyimlerin de
dogal gevre tipi fobilerin olusumuna etkili oldugundan bahsedilmektedir (Seligman,
1971, Uyan vd., 2018).

2.3.2.3 Kan- igne- yaralanma

Tibbi uygulamalar sirasinda gerceklesen; kan aldirma, igne yaptirma ya da
yaralanma sonucu kana maruz kalma sirasinda yogun kaygilanma ve bu durumdan
kagmmma davraniglarmi igeren Ozgiil fobi, kan-igne-yaralanma fobisi olarak
adlandirilmaktadir (Marks, 1988).

Kan-igne-yaralanma 6zgiil fobisinde, diger 6zgiil fobilerden farkli olarak kan
basincinin diismesi, elin ayagin bosalmasi olarak da tabir edilen bayginlik hissi ve kalp
atim hizinda ani bir diisiis gdzlenir (Uziimcii & Ulug, 2018). Yasam boyu gdriilme sikl1g1
%3 ve baslangi¢ yast bes yas olarak bildirilmistir (Johnson, 2016). Kan-igne- yaralanma
fobisinin etiyolojisinde, evrimsel hazirlik, genetik, ¢gevresel faktorlerin de rol oynadig ve

tiim faktorleri icerdigi soylenmektedir (Kuz, Cetin & Tiirkoglu, 2020).

2.3.2.4 Durumsal

Durumsal fobiler, ugaklar, asansorle ve kapali yerler gibi bulunulan duruma gore
orantisiz bir diizeyde korku ya da kaygi hissetme olarak tanimlanmaktadir (APA, 2014,
s.116). Durumsal fobisi olan bireyler, ucaklara, otobiislere binerken yasanabilecek bir
olumsuz yasantidan kaginma davranist gosterirler. Ucus korkusu olan bireyler, ucagin
diisme ihtimaline karsi duyduklar1 yogun korkuya da kaygisebebiyle ugaga binemeyecek
hale gelirler. Ugus fobisi korku siddetinin orantisiz olmasi, ugakla seyahat etmeden
kaginma, zamansal acidan siirekli olmasi gibi unsurlar sebebiyle 06zgiil fobi tiirleri
arasinda yer almaktadir. Ucakla seyahat etme konusunda yogun kaygi yasayan bireylerin
tedavi arayislari sirmeye devam etmektedir (Dougles & Georgio, 2000, s.110).
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Giiniimiizde ugakla seyahat etmenin faydalarindan yararlanamayan bireylerin ugus
deneyimiyle ilgili siddetli kaygi sebebiyle ac1 ¢ektiklerini soylemek yanlis olmayacaktir.
Carpma korkusu, kendi kontroliinii kaybetmekten korkmak, durum iizerinde kontrol
sahibi olamamak, ugakta panik atak ge¢irmek, tiirbiilansta ne yapacagini ya da nasil zarar
gorecegini kestirememek gibi alt nedenlerin ugus fobisi olan insanlart etkiledigi

soylenmektedir (Wielderhold, Bouchard, 2014).

Ucus fobisinde ayni zamanda sadece ugus deneyimi asamasinda degil ugus
deneyiminden Once bilet alma asamasinda, tatil ya da is seyahati planlama sirasinda,
havaalanina giderken, boarding i¢in bekleme esnasinda kaygiya sebep olan negatif
diistincelerin ve kalbin hizli atmasi, terleme, ellerin titremesi gibi rahatsiz edici fiziksel
belirtilerin varligindan bahsedilmektedir. Bu baglamda, tedavi amagli miidahaleler
gliiniimiiz diinyasina gore uyarlanmaya ve uygulanmaya devam etmektedir (Wiederhold
& Bouchard, 2014).

2.3.2.5 Diger

Ozgiil fobilerin, 6zgiil bir durum ya da nesneye odaklanmasi sebebiyle fobi olarak
karsimiza ¢ikabilecek bir¢ok olasilikla karst karsiyayiz. Diger fobiler arasinda, yer
alabilecek, dental fobi, emetofobi, nomofobi gibi bir¢cok durumu sayabiliriz. Bulant1 ve
kusma fobisi ya da Ozgiil kusma fobisi olarak da adlandirilan emetofobi, birinin
kustugunu gérmek ya da kendi kusma ihtimalini diisinme ile birlikte ortaya ¢ikan yogun
kaygi, korku duygular1 ve kaginma davranisini igerir. (Gormez, Meral & Orengiil, 2017)

Baska bir diger tiir olan dental fobi ise dis¢ciye gitme diisiincesi, dis tedavisi gibi
durumlarda olusan fobik tepkileri ve semptomlari igerirken, nomofobi ise teknoloji ¢ag
hastalig1 olarak bilinen, telefon, tablet gibi teknolojik aletlere ulasamama durumunda

olusan fobi olarak tanimlanmaktadir. (Erdem vd., 2016)

2.3.3 Ozgiil Fobi’lerde Tedavi Amach Kullanilan Giincel Yontemler

Ozgiil fobiler igin ila¢ tedavisi giiniimiizde uygulanmaya devam eden tedavi
yontemlerinden biridir. Arastirmalar akut tedavide benzodiyazepin kullaniminin faydal
olabildigini gostermektedir (Choy vd., 2007). Buna karsilik, ilaglarin tek bagina tedavi
sekli olarak uygulandigi olgular incelendiginde, tedaviden uzun vadede olumlu ve etkili
sonug¢ almamadigi bilinmektedir (Fyer, 1987; Gros & Anthony, 2006; Searer, Harmon,

Younger & Brown).
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Psikolojik terapi yontemlerinden bilissel davranisgi terapilerin ise 6zgiil fobilerde
cok etkili oldugu saptanmistir (Choy vd., 2007, s.282 ; Wolitzky vd., 2008). Bununla
birlikte, bilissel davranis¢i terapilerde kullanilan maruz birakma uygulamasinin en biiyiik
dezavantaji, fobisi olan bireylerin maruz kalma asamasmnin zorlayici olmasi sebebiyle

tedaviyi birakma oranlarinin yiiksek olmasidir. (Choy vd., 2007)

Turkish Aviation Academy Ucus Korkusunu Yenme Programi maruz birakma
yaklasimlari arasinda sistematik duyarsizlastirmay1 ve sanal ger¢eklik ortamini igeren bir
simiilator deneyimini katilimcilarina sunmaktadir. Kas gevsetme egitimi ile desteklenen
sistematik duyarsizlastirma ¢alismasina ek olarak kas gevsetme tekniginin 6 gretilmesinde
ki amag, kazanilmis olan becerinin katilimcilarin simiilatér deneyimi esnasinda ya da
gercek ucus deneyimi sirasinda yasantilayabilecegi gerginligi farkederek beden
kontroliinii saglayabilmesidir (T urkish Aviation Academy, 2014).

2.3.3.1 Maruz birakma yaklasimlari

Fobilerin tedavisinde ampirik olarak desteklenen tek tedavi yontemi maruz birakma
yontemleri olarak adlandirilmaktadir (Antony & Barlow, 2002). Maruz birakma,
istenmeyen bir davranis ya da istenmeyen bir uyaranla ya da durumla bireyin yiizlestigi

tiim prosediirler olarak ifade edilir (Wolitzky vd., 2008).

Invivo ve invitro maruz birakma

Bireyin kaygi ya da korku igeren uyaranla dogrudan karsilasmasi, yiizlesmesi
maruz birakma uygulamasi olarak adlandirilir (T irkg¢apar, 2020). Birey, bu karsilasma
yada yiizlesmeyigerceklikte yastyorsa, drnegin ugaga gergekten binip bir yerden bir yere

gidiyorsa buna invivo yani ger¢ek maruz birakma denir (Wolitzky vd., 2008).

Fobik uyaranla karsilastirma ya da yiizlestirme, hayalinde imgeleterek yapiliyorsa
invitro yani yapay maruz birakma olarak adlandirilir (Tiirk¢apar, 2020). Ornegin, ugus
korkusu olan bir bireye terapist, gézlerini kapattirip ugakta oldugunu ya da ugaga
bindigini hayal etmesini isteyerek invitro maruz birakma pratigini yaptirmis olur. In vivo
ve in vitro esnasinda bireyin zarar gormeyecegi sekilde, birey korku ya da kaygiya sebep
olan uyaranla kars1 karsiya birakilir ve korku ya da kaygisi yatisana kadar bu sekilde
kalmasi istenir (Wolitzky, vd. 2008).
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Asamali maruz birakma

Korku ya da kaygiya sebep olan uyarana karst kisi, korku ya da kaygi seviyesine
gdre asamali olarak maruz birakilir. Once korku siddetinin en alt seviyede oldugu
asamadan baglanir ve o agamada korku ya da kayg sifira indiginde, kaygmin siddeti

arttirtlir, her asamada korkunun yeniden sifira inmesi yani gegmesi beklenerek devam
edilir (Tirkgapar, 2020).

Ornegin, ugaga binme korkusu olan bir kisiye dnce ugak resmi gosterilebilir, ugakla
ilgili haberler okutulabilir. Sonra ugagmn kalkist, seyahat esnasi ve inisi ile ilgili bir video
izletilebilir. Her asamada korkunun sifir diizeyine inmesi beklenir. Bu asamalarda ki
korku duygusu tamamen yatistiginda, ugaga bindigi hayal ettirilir ve korkunun tamamen

yatismasi beklenir (Dougles & Georgio, 2000, s.111).

Maruz birakma yontemlerinde amag, ger¢ekte zararsiz olan uyarana kargi bireyin
her maruz kalma siirecinden sonra uyarana alismasi, korku ya da kaygisi sebebiyle
gergeklesen kagma, kaginma davranislarinda azalma olmasidir (Wolitzky, vd. 2008).
Birey gercekte zararsiz olan durumu yasantilayarak alisir ve tekrarlayan maruz kalma
uygulamalarnyla daha az korkmaya, kaygilanmaya baslar. Boylece korku ve kayg
sebebiyle verilen tepki pekistirilmedigi i¢in kaginma gibi verimli olmayan davranislar

azalir (Tirk¢apar, 2020).

Sistematik duyarsizlastirma

Sistematik duyarsizlastirma terapisi Joseph Wolpe (1961) tarafindan, anksiyete
bozukluklarina bir care olarak gelistirilen ve belli asamalardan olusan bir tedavi
yontemidir (Wolpe, 1961). Fobilerin tedavisinde de kullanilan sistematik
duyarsizlastirma teknigi, korkuya sebep olan uyaranin siddetine gére gevseme egzersizi
esliginde asamali maruz birakma ydnteminde oldugu gibi, sistematik bir sira icinde
imajine edilerek uygulanan bir maruz birakma yontemidir (T iirk¢apar, 2020). Asamali
maruz birakma yonteminin sistematik duyarsizlastirmadan farki, asamali maruz birakma

tekniginin gevseme egzersizini icermemesidir (Wolitzky vd., 2008).

Sistematik duyarsizlastirmada ti¢ uygulamadan ilki; asamali gevseme egitimi ile
istemli kas gevsetmenin 6gretilmesidir (Wolitzky vd., 2008). Kas gevsetme 6gretilmesi
asamasinda terapist ve danisan birlikte korku ya da kaygi yaratan durumla ilgili, durumun
korku ya da kaygi yaratma siddetine gore en az kaygi yaratan durumdan en ¢ok kayg

yaratan duruma gore bir liste olustururlar. Liste olusturulup kas gevsetme egitimi
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ogretildikten sonra danisan zihninde az korku uyandiran sahneden ¢ok korku uyandiran
sahneye dogru sirastyla imajinasyonlar yapar ve ayni anda gevsemeye ¢alisir. Tam

rahatlama hissedilmeden bir sonraki sahneye gecilmez (T iirkgapar, 2020, s.88).

Tedavinin amaci, gerginlikle kayginin es zamanli var olamayacagi esasina dayanir.
Gevseme egzersizi ile amag, kaygi ya da korku yaratan durumu bir araya getirerek olusan
yanlis kosullanmay1 ortadan kaldirmaktir. Tedavide hedeflenen, uygulanan miidahale ile
fobik uyaranin yaratmisoldugu kaygidaki azalma sonucu, imajinasyon evresinde fobik
uyaranin olusturdugu kaygiyla bas edebilen kisinin ger¢ek hayatta da fobik uyaran ile
karsilasabilir hale gelebilmesidir (T {irkg¢apar, 2020, s.88-89).

Turkish Aviation Academy’nin Ugus Korkusunu Yenme Programi’nda benzer
sekilde, programa katilan katilimeilarin korku bilesenlerinin az kaygi uyandirandan ¢ok
kaygi uyandirana dogru bir listesi yapilir. Grup i¢in ortak olabilecek orta seviyede bir
durumdan baglanarak kas gevsetme teknigi ile birlikte es zamanli maruz birakma

uygulamasi yapilmaktadir (T urkish Aviation Academy, 2014).

Sanal gerceklik, bilgisayar destekli ve simiilator aracihgi ile maruz birakma
Bu yaklasgim, danisanin korku uyandiran uyaranin temsilleriyle bilgisayar
ortaminda ve sanal bir ortamda karsilasmasini hedefler. Bu genel yaklasimin iki tiirii sanal
gerceklik veya bilgisayar destekli dolayli maruz birakma yontemleri olarak siralanabilir.
Birey, uyaranin temsili ile etkilesime girerken kulaklik ve/veya kafa izleme cihazi takar.
Danisanin uyarictya maruz kalmayi duygusal olarak islemesi i¢in sanal ortamin yeterli

bir alg1 yarattig diistiniilmektedir (Rothbaum vd., 2000).

Bilgisayar destekli bir maruz birakma uygulamasinda ise sanal gergeklik
ortamindan daha diisiik bir teknoloji kullanilir ve danisan1 fobik uyaranla bir ‘ara yiiz’
olusturarak etkilesime sokar. Ancak, bilgisayar tabanl biligsel davranis¢i terapilerin
bir¢ok avantaji oldugu da gosterilmistir (Dewis vd., 2001). Sanal gergeklik ve bilgisayar
destekli maruz birakma yoOntemleri, terapist tarafindan daha sik kullanilabilmesi,
tekrarlanabilmesi, tutarli bir yontem olmasi ve 6zgiil bir uyarana daha kolay erisilebilmesi

gibi avantajlar igerir (Marks, 1998).

Fobi tanisi olan birey, adeta bir laboratuvar ortaminda fobik uyaran ile tehlike
icermeyen bir ortamda karsi karsiya getirilir. Sanal gergeklik ve bilgisayar destekli maruz

birakma teknolojileri, fobik uyaranlarin terapi ortaminda her zaman bulunamayacak
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olmasi gibi durumlara da bir ¢6zlim olarak avantaj saglar (Marks, 1998). Bunun yanisira,
yetiskinler icin bilgisayarli kendi kendine maruz kalma asamalarinin 6gretilmesiyle
olusabilecek etkinin, terapistin direktifiyle maruz kalma yontemi ile karsilastirilabilecegi

gibi yeni tartisma konular1 da dikkat ¢cekmektedir (Carr, Ghosh, & Marks, 1988).

Sanal gerceklik, dogal ortamlarin deneyimlenmesini saglayan bir laboratuvar
olarak adlandirilabilir. Simiilatér deneyimine baktigimiz zaman amag, dogal ortam
uyaranlarindan uzaklasmadan, bilissel, duyumsal, ¢evresel tiim olanaklar1 oldugu gibi
deneyimletmeyi saglayacak bir ortam Orneklemek, ‘mis’ gibi bir ortam yaratmaktir

(Akdeniz, Ah¢1 & Yumusak, 2020).

T arihi agidan bakildigi zaman, simiilasyonun Cin savas oyunlarinda baslay1p, daha
sonra askeri stratejik kaygilar gozetilerek kullanildigindan s6z edilmektedir. Ik ugak
simiilatorii ise 1929’da Edward Link tarafindan gelistirilmistir (Kartal, 2010). Hobi
amach uguslar, egitimler, ordu ve ticari havacilik alanlarinda kullanimi hizla

yaygimlasmistir.

Sanal gergeklik araglarindan biri olan simiilator, genellikle egitim, arastirma ve
degerlendirme amaciyla kullanilmaktadir (Kartal, 2010). Egitim i¢in kullanimina 6rnek,
THY nin Ugus Korkusunu Yenme Programi gosterilebilir (T urkish Aviation Academy,
2014, s.30-35). Buna ek olarak, ugus ekiplerinin ugak kullanimlarini denetlemek ve
degerlendirmek icin de ucak simiilatorleri tercih edilmektedir. Yeni bir program
tasarlamak, tasarlanan programiya da aleti denemek ve test etmek i¢in de simiilatorler

kullanilir (Kartal, 2010).

Simiilator deneyimleri, psikoloji alanmnda da ilgi gérmeye ve kullanilmaya
baslamistir (Akdeniz, Ah¢1 & Yumusak, 2020). Sanal gerceklik deneyimleri, gercege
olabildigince yakin simiilasyonlar iireterek, maruz birakma yontemiyle tedavi edilebilen
kaygi bozukluklarinda, giivenli bir ortam araciligiyla yiizlestirme saglamaktadir
(Akdeniz, Ah¢1 &Yumusak, 2020). Sanal gergeklik teknolojisinin, ugus korkusu i¢in
oldukc¢a etkili oldugu gosterilmistir (Rothbaum vd., 2000). THY Ug¢us Korkusu’nu
Yenme Programi’nin dordiincliasamasi olan simiilator araciligiyla, katilimcilara uyaranla
karsilagip kendilerini test edebilecekleri ve katilimcilarin giivenle ‘mis gibi’ bir deneyim

yasayabilecekleri ortam saglanmaktadir (T urkish Aviation Academy, 2014, s.30-35).
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2.3.3.2 Goz hareketleri ile duyarsizlastirma terapisi (EMDR)

Shapiro tarafindan, 1989 yilinda post travmatik stres bozuklugunu tedavi etmek
amaciyla gelistirilmis bir yontemdir (Shapiro, 1995). EMDR yonteminde, hasta hizl gz
hareketleri yaparken travmatik ani ile ilgili imgeleme yonergeleri sunulur. Hastaya
rahatsiz edici bir duruma odaklanmasi yonergesi verilir, bu rahatsiz edici durum bir
goriintii, bilis, bir duyum olabilir. Terapist bu esnada, danisanin gérme alani boyunca
parmagini1 hareket ettirir. Danisan o duruma odaklanarak gozleriyle terapistin parmagm

takip eder (Wolitzky, vd., 2008).

Amaglardan biri, travmaya iliskin bilisleri negatiften pozitife cevirmektir. Ozgii
fobilerde ise travma sonrasi stres bozukluguna sebep olan olay ya da durum yerine fobik
hedefle yiizlesme yaptirilir. Fobisi olan bireye ilgili uyarani hayal ettirerek maruz birakma
uygulanir (Shapiro, 1995). EMDR savunuculari, bu tedaviyi kendi bagina benzersiz bir
yontem olarak gormektedirler ancak bazilari da bu teknigin etkilerinin tamamen hayali

maruz birakmaya bagl oldugunu ifade etmektedirler (Wolitzky vd., 2008).

2.3.3.3 Uygulamal kas gevsetme ve kas germe teknikleri

Tim bu yontemlerin yani sira uygulamali kas gevsetme teknigi ve kas germe
(applied tension) teknikleri de 6zgiil fobilerde kullanilan yontemler arasinda yer
almaktadir (Kuz, Cetin & Tiirkoglu, 2020). Ornegin igne, enjeksiyon fobilerinde
danigsanin kademeli bir sekilde kaslarin1 sikmasi talimati verilerek kan, yaralanma,
enjeksiyon gibi fobik uyaranlara maruz birakilir ve olusan gerginlikle yiikselen kan

basincinin bayilmay1 dnlemesi hedeflenir. (Wolitzky, vd., 2008)

Uygulamali kas gevsetme tekniginde, danisana uzun siire agamali bir kas gevsetme
egitimi vererek kas gevsetme becerisi gelistirildikten sonra fobik uyarana maruz
birakilmaya baslanir. Her gerginlik aninda edinmis oldugu gevseme becerisini kullanmasi
beklenir (Wolitzky, vd., 2008).

Sistematik duyarsizlastima yonteminde kullanilan kas gevsetme teknigi, kisinin tek
tek tiim kaslari1 6nce kasip sonra gevsetmesi pratigiyle bir beceri diizeyine getirilmeye
calisthr. Fobisi olan kiginin beden farkindaligi arttirilarak, her gergin oldugu anda,
edinmis oldugu beceriyi kullanabilmesi hedeflenir (Kuz, Cetin & Tiirkoglu, 2020) THY
Ugus Korkusu’'nu Yenme Programi’nda kas gevsetme teknigi katilimcilara

ogretilmektedir. Sistematik duyarsizlastirma esnasinda kullanilmaktadir. Ayni zamanda
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katilimcilar edinmis olduklar1 bilgileri kendilerini gergin hissettikleri her asamada

uygulayabilirler (T urkish Aviation Academy, 2014).

2.3.3.4 Bilissel terapi

Biligsel faktorler anksiyetenin 6nemli bir bileseni olarak kabul edilmektedir.
Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde biligsel terapi popiilerlik kazanmistir (Choy vd.,
2007). Fobik inang¢lar, 6zgiil fobide potansiyel tehlike varmus gibi mantik dis1 diisinmeye

yol acan bir rol oynar. Biligsel terapinin hedefi, bilissel yeniden yapilandirmadr
(Capafons vd., 1999).

Biligsel terapi, korkulan uyaran veya durumla iliskili ¢arpitilmig ya da rasyonel
olmayan diisiinceleri yeniden yapilandirarak anksiyetede ve kagimma davraniglarinda
azalma olmasin1 hedefler (Capafons vd., 1999). Ornegin bilissel terapi ile ugus fobisi
tanili bir olgu tedavi edilmeye calisildiginda, ugak kazalari ile ilgili gergekei veriler
isiginda, fobisi olan bireyler kaza olasiligi oranlarini yeniden degerlendirir ve yeniden
yorumlar. Hayvan fobisi tanili bir olgu tedavi edilmeye calisildiginda, tehlikenin
gercekeiliginin zarar verebilme siddetine gore yeniden degerlendirilmesi istenir (Choy
vd., 2007).

Capafons ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada (1999), biligsel terapi sonrasinda
deneklere bir ugus video kaseti izlettirilmis ve kalp atis hizi, kas gerginligi gibi fizyolojik
degiskenleri degerlendirilmistir. Katilimcilarin anksiyete 6z bildirim sonug¢larinmn
bazilarmin, kontrol grubuna gore daha iyi bir sonug verdigi kaydedilmistir (Capafonsvd.,
1999).

2.3.3.5 Medikal tedavi

Genel goriis, ugus fobisinde ilag tedavisinin tek basina daha az yarar sagladigi
yoniindedir (Antony & Barlow, 2002 ; Choy vd., 2007). Ugus fobisi ve dental fobilerde
benzodiazepin ve sedatif ilag uygulamalar: test edilmistir. Akut durumlar igin medikal
tedavinin yardimci olabilecegini diisindiiren sinirh sayida veri oldugu bildirilmektedir.
Ornegin, ugus fobisi olan birey ucus siirecini ilag alarak tamamlayabilir ya da dental fobisi
olan bireye disle ilgili bir prosediire girmesi i¢in yardimci olabilir. Ancak anksiyete ilag
yoklugunda geri dénecektir (Choy vd., 2007).

22



3. UCUS FOBISi KAVRAMI, UCUS FOBISINDE TEDAVI AMACLI YAPILAN
LITERATUR ARASTIRMALARI VE TURKISH AVIATION ACADEMY’NIN
UCUS KORKUSUNU YENME PRO GRAMI

3.1 Ucus Fobisi Kavrami Nedir?

Ug¢mak eylemi evrimsel agidan insanogluna uzak bir deneyim oldugu i¢in hem
biiytileyici hem de korkutucu olarak algilanmaktadir. 1903°’te Wright kardesler, ilk
motorluugus deneyimini gergeklestirdi (Oakes & Bor, 2010). 1908’te Orvile Wright ilk
ucak kazasini yapti ve ugus deneyimi korkutucu bir etki birakt1 ve ugus korkusu kavram

insanoglunun bas etmeye ¢alistig1 sorunlardan biri haline geldi (Oakes & Bor, 2010).

Tarihsel olarak baktigimizda, ugus korkusu ilk olarak havaci bir askerin 1. Diinya
Savasi’nda ugus esnasindaki korkusundan sonra tanimlanmistir. Mide agrisi, insomnia
gibi semptomlar gostermeye baslayan askerin, hicbir organik problemi olmadig
goriilmiis ve semptomlarin olasi bir ugak kazasi ile ilgili korkulari i¢erdigi fark edilmistir

(Oakes & Bor, 2010).

[Ik zamanlar ugus deneyimi tehlikeli bir eylem olarak algilandigindan ugmaktan
korkmak rasyonel bir tepki olarak diisiiniilmekteydi. Ancak kiiresel kaza istatistiklerine
baktigimiz zaman, bir milyon ugus saati bagina 2,5 olaydan daha az olgu bildirilmistir.

Bu olgularin %8’inde 6liimciil yaralanma goriilmiistiir (Civil Aviation Authority, 2008).

Bu veriler 1siginda, wugus korkusu artik rasyonel bir korku olarak
degerlendirilmekten ¢ikmistir ve korkunun siddetine gore, 6zgiil fobiler arasinda yerini
almigtir. Bunun yani sira, literatiirdeki verilere ragmen, 1990’dan bu yana ugus

korkusunda ciddi bir artis oldugu gozlenmistir (Oakes & Bor, 2010).

1950’lerde korkuyla ilgili terapi ¢alismalar1 psikanalitik bir bakis acgisiyla
degerlendirilmeye baslanmistir. Arzu ve ugma korkusu yakin iliskili olarak goriilmiis ve
bilingdist sembollere dikkat c¢ekilmistir. Bu goriis, ugus kaygisina dair getirilen ilk
aciklamalar olarak tarihte yerini almistir (Laker, 2012).

Ugus korkusu, 1970’lerden sonra psikologlarin daha c¢ok dikkatini ¢ekmeye
baslamistir. Ayni1 zamanda anksiyete bozukluklarini kavramsallagtirma ve tedavi etme
acisindan davranigsal ve biligsel bakis agilari onem kazanmaya baglamistir (Laker, 2012).
Klinik perspektiften ele aldigimizda ugus fobisi, Amerikan Psikiyatri Birligi (2014)
DSM-V’de kaygi bozukluklar1 altinda 6zgiil fobiler icinde durumsal uyarana gore
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kodlanmistir. Uyarana herhangi bir sekilde maruz kalinmasi sonucu neredeyse siirekli
kaygi/korku yasanmasi, kaygmin ya da korkunun siddetinin kiiltiirel ve toplumsal
baglamda orantisiz olmast ve bu kaygidan ya da korkudan kaginilmasi ya da yogun
duyguya katlanilarak yasantilanmasi olarak ifade edilir (APA, 2014, 5.115-116).

Tani1 kriterleri arasinda bu kaginma durumunda en az alt1 ay gibi bir siire olmasi ve
isle ilgili, toplumsal yasantiyla ilgili islevlerde bozulma ve olumsuz etkilenme gibi
unsurlar da yer alir. Bu bozuklugun baska bir ruhsal bozuklugun tani kriterleriyle de
aciklanamayacagindan emin olmak gerekir (APA, 2014, s.115-116).

Ugus fobisi olan bireylerin ¢ogunlukla gosterdikleri davranigsal tepkilerin kagmma
davranist oldugu goézlenir. Ugus fobisi olan bireyler genelde ucaga binmek istemezler,
seyahat etmeleri gerektiginde farkli yollar1 tercih ederler. Ya da endiseli birtakim
davranislar sergilerler. Bazi giivenlik 6nlemlerialmaya 6zen gosterdikleri de gozlenmistir

(Gerwen, Spinhoven & Dyck, 2006).

Cam kenarinda oturmak yerine koridor tarafini tercih ederler, kagmasi gereken bir
durum olusursa daha rahat kagabilmek i¢in, ayrica havayla ilgili, ugagin teknik bakimiyla
ilgili, ucagr ucuracak olan pilotun yeterliligiyle ilgili kabin ekiplerine sorular sorarak
kaygilarini belli ederler (Dougles & Georgio, 2000, s.109-111). Baz1 bireyler 6fkeli ve
gergin olabilirler ve kaygilarini yatistirabilmek igin ¢ogunlukla alkol ya da yatistirici bir
ilag alirlar (lljon, Bor,Gerwen, 2006°dan aktaran Oakes & Bor, 2010).

Ugakla seyahat etme ile ilgili bilisler kaza korkusu, 6liim, sakatlanma, 6z kontrol
kayb1 ve sosyal utang, ugagin bir yere carpmasi ya da ¢arpma korkusu baglaminda ortaya
cikar (Iljon, Bor,Gerwen, 2006’dan aktaran Oakes & Bor, 2010, s.334). Buna ek olarak,
ucak kazalar ile ilgili travmatik olaylarin medyada vurgulanmasi biligsel tepkileri

tetikler, ruminasyona neden olur (Gerwen, Spinhoven & Dyck, 2006).

Fizyolojik tepkiler; kalp atis hizinin artig, kan basincinda yiikselme,
hiperventilasyon, mide rahatsizligy, titreme gibi durumlari igerir. Bir arastirmada ise kalp
atis hizi degiskenligi saptandigi bildirilmistir (lljon, Bor,Gerwen, 2006’dan aktaran
Oakes & Bor, 2010). Fizyolojik tepkiler panik atak diizeyinde de yasantilanabilir.
(Gerwen, Spinhoven & Dyck, 2006). Kiiresellesme ile birlikte ugus sanayisi ve ugus
endiistrisi de gelismistir. Ucak, cok sik kullanilan ve ihtiya¢ duyulan bir ara¢ haline
gelmistir. Seyahat kisitlarina ¢6ziim getirmek ve insanlarin ugus korkusuna care

olabilmek amaciyla arastirmalar yapilmaya devam etmektedir (Oakes & Bor, 2010).
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3.1.1 Epidemiyoloji

Bat1 Avrupa ve Kuzey Amerika’dan secilen yetiskin grupta klinik diizeyde 6zgiil
fobisi olan bireylerin hayat boyu yayginlik orani yaklagik %2,9 olarak kaydedilmistir
(Stinson vd.,2007). Ugus korkusu ile ilgili yapilan bir ¢aligmada ise, ucakla seyahat
etmekten korktuklarin1 yada ugusla ilgili herhangi bir korkulari oldugunu belirten
popiilasyonun oran1 %17- 20 civarinda seyrederken (Dean & Whitaker, 1982), baska bir
calismada ise ugusla ilgili korkulari oldugunu belirten popiilasyonda %35-40’lara varan
bir oran bildirilmistir (Gerwen, vd. 2004). Rapor edilen yayginlik oranlardaki varyasyon
sebebi, ugus fobisi tani kriterlerinin karmagikligi, 6l¢im araglarmin farkliligr gibi

sebeplere baglanmaktadir (Oakes & Bor, 2010).

Yapilan arastirmalarin demografik analizi sinirl kalmistir. Yas, etnik koken, sosyo
ekonomik statii, cinsiyet gibi faktorlerin etkileri bilinmemektedir (Oakes & Bor, 2010;
Gerven, vd. 2004). Ugusfobisinin yayginhigi ile ilgili yapilmis iki 5nemliarastirma T ablo
3.1’°de goriilmektedir.

Tablo 3.1 Ucus fobisi 6rnek epidemiyoloji ¢alismalar

Arastirma Orneklem Yayginlik

Dean&Whitaker (1982) | 2117 Amerikal yetiskin Nokta yaygmhk %17-20

Gerwen vd., (2004) 18-65 yas arasirastlantisal secilen 7076 | Nokta yaygnlik %35-40
Avrupal yetigkin

Kaynak: (Oakes, Bor, 2010).

3.1.2 Etiyoloji

1970’lerden bu zamana kadar, 6zgiil fobilerde psikolojik agiklamalarin temeli,
klasik kosullanmaya dayanmaktadir (Oakes & Bor, 2010). Klasik kosullanma kurami
cergevesinde korkuya neden olan faktorler ele alindigi zaman, korku uyandiran nesne ile
korku duygusunun eslesmesi sonucu bir 6grenme gergeklestiginden s6z edilmektedir
(Oakes & Bor, 2010). Travmatik deneyime maruz kalma, ugus korkusu nedenlerine bir
yanit olarak kabul edilir ancak yeterli bir agiklama getirmez. Baskalarinin korkularm
modelleyerek ya da medya gibi gorsel mecralarda travmatik olaylari goriip konuyla ilgili

bilgi edinerek de ugus fobisi gelisebilecegi bildirilmektedir (Rachman, 1977).

Stresli yasam olaylarma maruz kalmis bireylerin giivensiz hissetmeleri nedeniyle
ucus korkusuna yatkimn olduklar1 gésterilmistir (Armfield, 2006). Ugus korkusu olan

bireylerin sosyal ve psikolojik baglamda ¢evresel tutumlarina bakildigi zaman, bireysel
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anksiyete duyarliliginin da ugus fobisine neden olan faktorler arasinda yer aldigindan sz
edilmektedir. Bir takim biligsel 6nyargilar da, diger anksiyete bozukluklarinda oldugu
gibi ugus fobisinde etiyolojik faktorler arasinda yer alir. Bunlara ek olarak, ugakta kabin
ortami bir takim fizyolojik zorluklara sahiptir. Kabin ortamnin fizyolojik 6zellikleri
sebebiyle hapsedilme ya da olagandist bir durumla karsilasildiginda faydalanilabilecek
gorsel ikazlarin azhigr gibi etkenler de ugus korkusunun gelismesinde rol oynayabilir

(Oakes & Bor, 2010).

Ayn1 zamanda, insanoglunun u¢gma eylemini gergeklestiremiyor olmasi evrimsel
bir kaygi yaratabilecegi gibi, vertigo gibi organik bir hastalik ya da akrofobi, klastrofobi
gibi eslik eden baska bir ruhsal hastalik, ugus kaygisin1 arttirabilecek etkenler arasinda
yer almaktadir. Ugagm tehlikeli bir ara¢ oldugu diisiincesi, diisme oranlarinin ya da
gercek tehlike oranlarmin bilinmeden kaza ya da kirim yasanacagr konusuna dikkat
verilmesi gibi biligsel faktorler ugus korkusunu tetiklemektedir. Tablo 3.2°de, son 20 yil
icinde yapilmis bazi etiyolojik ¢alismalar goriilmektedir (Oakes & Bor, 2010).

Gerwen ve arkadaslarinin (1997) yapmis oldugu ¢alismada, DSM-IV ugus fobisi
nedeniyle tedavi alacak olan 419 hastanin sosyodemografik ve klinik ozellikleri
incelenmistir. Ugus fobisi olan bireylerin ugus kaygi diizeylerinin, yas ve cinsiyetteki
sikayetlerin ucak kazasi korkusu, durumu kontrol etme ihtiyaci, kendileri iizerindeki
kontrolii kaybetme gibi faktdrler agisindan farklilhik gdsterdiginden bahsedilmistir. Ilgili
calismada, ortalama 41 yasinda olan bireylerde kadinlarda korku yaratan durumun daha
cok kaza yapma ile baglantili olduguna, erkeklerde ise kontrolii kaybetme faktoriiyle
iligkili olduguna deginilmistir (Gerwen, vd. 1997).

Medjaldea ve Tejada (2005) DSM-IV ugus fobisi olan, pilot, kabin ekibi ve ucus
miihendislerinden olusan 143 Kkisilik bir orneklemi eslik eden tanilar agisindan
incelemistir. Elde edilen sonuclar, katilimcilarin %25.4’tinde travmatik bir deneyim
yasandigini, %54’linde ise ayrilma anksiyetesi ve depresyon tanilarin eslik ettigini
ortaya koymustur. Buna ek olarak, ugus kaygisinin diger gruplara gore askeri
miirettebatta daha yagin oldugundan bahsedilmistir (Medjaldea & Teada, 2005°den
aktaran, Oakes & Bor, 2010).

Schindler ve arkadaslarinin (2007) yaptigi bir ¢alisma da ortalama 37 yaginda 60
kisi ile gergeklestirilmis, 30 kisilik DSM-IV ugus fobisi tanist almis deney grubu ve 30
kisilik kontrol grubuyla karsilastirilarak incelenmistir. Arastirma bulgularma gore,
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olumsuz ugus olaylarina maruz kalma kontrol grubunda daha fazla goriilmesine ragmen,
deney grubunun ugus korkusunu etkileyen faktorlerinde yasam stresi, ailede ugus korkusu
yatkinligt ve medyanin ugugla ilgili yaydigi bilgilerden daha cok etkilendigi

gozlemlenmistir (Schindler, vd. 2007°den aktaran Oakes & Bor, 2010).

Baska bir ¢alisma ise Vanden Bogaerde ve De Raedt (2007) tarafindan yapilmastr.
163 kisilik 6rneklemden ugus fobisi olan 43 kisi rastlantisal olarak se¢ilmis ve anksiyete
duyarliliginin ugus fobisinde bir etkisiolup olmadigina bakilmistir. Anksiyete duyarlilig,
bedensel duyumlar1 tehdit edici veya zararli olarak yorumlama egilimi olarak
aciklanmistir. Bulgular, anksiyete duyarliligi daha yiiksek olan insanlarin ugus esnasinda
nefes almakta zorlanma, bag donmesi, yiiksek kalp atis hiz1 gibi somatik duyumlar1 daha
tehdit edici algiladigini ve daha siddetli deneyimledigini gostermistir (Bogaerde & De
Raedt, 2008).

Tablo 3.2 Ucus fobisi ornek etiyoloji ¢calismalart

Arastirma

Orneklem

Etiyolojik faktorler

* Gerwen, Spinhoven,
Diekstra (1997)

* Ortalama 41 yasinda,
%356.1’1kadindan olusan
ve ucus fobisi tedavisi igin
bagvuran 419 kisi

* Kadmlarn korkusu kaza
yapma ile ilintili bulunmus.
* Erkeklerin korkusu, kontrolii
kaybetme ile ilintili

bulunmustur.

* Medjaldea, Tejada (2005)

* 56’s1pilot 32’sikabin ekibi
ve 55’1 ugak miihendisi
olan toplam 143 kisi

* %25.4’1 kaza deneyimi
yasamig, travmatize etki.

* %1541 komorbid psikiyatik
tani ile ilintilendirilmis. En
sik ayrilma aksiyetesi ve
depresyon

* Schindler ve ark. (2007)

* %60’1kadm olan ortalama
37 yasmda DSM-1V ugus
fobisi tanis1 almig 30
katime1 ve 30 bireyden
olusan kontrol grubu
eslestirilmis.

* Olumsuz ugus deneyimlerine
maruz kalma kontrol
grubunda daha yaygmn
gOriilmiis.

* Tani alan deney grubunu
etkileyen faktorler, yasam
stresinin artmasi,

* ailede ugus korkusu
yatkmhgi,

* medyanm ucusla ilgili bilgi
yayma tutumlar1

* Vanden Bogaerde, De
Raedt (2007)

* 160 kisilik 6rneklemden 43
fobik kisi se¢ilmis.

* Anksiyete duyarlihg,
somatik duyumlar ve ugus
kaygis1 arasmnda moderator
islevi gdrmektedir.

Kaynak: (Oakes & Bor, 2010)
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3.2 Ucus Fobisi Tedavisi ile flgili cahsmalar

Ug¢maktan korkmanin gesitli nedenleri oldugundan bahsedilir; bireysel stres
diizeyinin yiiksek oldugu bir donem, travmatik bir olaya maruz kalma ya da bilgi eksikligi
gibi etkenler 6nemlidir. Ugus deneyimi bireyin stres diizeyinin yiksek oldugu bir
zamanda ya da kisinin hayatiyla ilgili 6nemli bir olay yasadigi bir donemde
gerceklesiyorsa, bu durum kaygi ile ugus deneyimi arasindaki baglantiy: giiclendirebilir

(Gerwen, vd. 1997).

Buna ek olarak, bilgilendirmenin eksik ya da hatali olmasi da bireylerin kayg
diizeylerini yiikseltmektedir. Ornegin medyada pilotun inmekten vazge¢mis olmasi,
“Ugak piste inemedi.” diye abartili bir sekilde yansitilabilir. Gergekte, havacihk
endiistrisinde bir pilotun ugagi indirmekten vazgegmesi ya da bagka bir alana indirmeye
karar vermesi ¢ok olagan bir durumdur. Hava sartlari misait olmayabilir, pist goriis alam
kapanmis olabilir ya da kule hava trafiginden dolay1 inisi geciktiriyor olabilir. Bunlar
havacilik sektoriiniin olas sartlaridir. S6zii edilen kosullar, 6nceden hesaplanamasa bile
ihtimaller goz onitinde bulundurularak gerekli hazirliklar yapilir. Bu nedenle dogru
bilgilendirme ve konuylailgili dogru bilgi sahibi olmak 6nemlidir. Ugus korkusu yasayan
bireylerin o sirada olanlarla ilgili dogru bilgi verilmesi durumunda kaygi diizeylerinin
azalacag diigiiniilmektedir (Douglas & Georgio, 2000, s.99-110).

Dublin Bussines School’da, ugus kaygistyla ilgili ¢ok bilesenli ugus egitim
programinin etkinligine dayali bir caligma yapilmistir. Yapilan arastirmada, ugus
anksiyetesi ilizerinde egitimsel miidahalelerin etkilerine bakilmistir. Ugus anksiyetesi
oldugunu beyan eden, yas ortalamasi 39 olan, 17 katilimcidan olusan 6rneklemin 5’
erkek 12’si kadindir, psikotik hastalar dislanmistir. Ayda bir giin ger¢eklestirilen
program, her biri yaklasik 45 dakika siiren {i¢ asamadan olusmaktadir. Ilk seans
katilimcilara korku ve kayg ile ilgili psiko-egitim verilmis, anksiyete ile bas etme
yontemleri BDT teknikleri araciligr ile dgretilmistir. IKinci asamada; ugaklarm teknik
bilgisini, hava durumlarini, tiirbiilans kosullarini, hava trafik kontrollerini, pilotlarm ve
kabin ekiplerinin aldig1 egitimleri iceren havacilik sektdrii ile ilgili bilgilendirmeler
yapilmistir. Sonrasinda katilimcalara, normal havada ve tiirbilansli havada
gerceklesebilecek ucagin  kalkis ve inis asamalari bir simiilatér araciigr ile
deneyimletilmistir. Son asamada ise, egitim tamamlandiktan sonra ii¢ ay i¢inde gergek

ucakla seyahat deneyimi beklenmektedir. Katilimcilarin her birine miidahale dncesinde
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ve hemen sonrasinda ucgus anksiyetesini, 6zyeterlilik diizeyini ve kontrol odagini 6lgen
olgekler verilmistir. Ilgili programm; ugus kaygisi, 6z yeterlilik, kontrol etme kaygisi
tizerindeki etkisini inceleyen bu arastirma, egitime katilan katilimcilarin 6zyeterliliginde

artma ve ucus kaygilarinda azalma oldugunu gostermistir (Openshaw, 2014).

Muhlberger ve arkadaslarinin 2001 yilinda yaptigi bir calismada, sanal gergekligin
ugus fobisi lizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Arastirmada bir grup 4 seans gorsel,
isitsel ve hareket igeren bir sanal ger¢eklige maruz birakilmistir, bir gruba ise 4 seans kas
gevsetme teknigi 6 gretilmistir. Her iki grup da DSM-1V kriterlerini karsilayan 25-60 yas
araliginda, 15’er kisiden olugsmaktadir. Kalp rahatsiziligi olan, program i¢in motivasyonu
diisiik olan, giincel psikoterapitedavisi goren ve hamile olanlar arastirmadan diglanmastir.
Katilimcilarin, 6n test ve son test sonuglar1 kalp atis hizi, cilt iletkenligi gibi korku
reaksiyonlarini 6lgen psikometrik araclarla karsilastirilarak degerlendirilmistir. Maruz
birakmadan {i¢ hafta sonra da izleme amacli degerlendirilen psikometrik test sonuglarma
gore, sanal ger¢eklige maruz kalan grubun korkusunda kas gevsetme egitimi géren gruba

gore daha anlaml bir azalma oldugu gézlenmistir (Muhlberger vd., 2001).

Muhberger 2003 yilinda, 25- 65 yasaraligindaki DSM-IV ucus fobisi tanist almais,
kaygi diizeyi ugus korkuseviyesini 6lgen bir 6l¢ek araciligiile belirlenmis, kaygiseviyesi
1,5’un tiizerinde olan (“0”:hi¢ yok, “4”:¢cok yiiksek) (Haug, vd. 1987’den aktaran
Muhlberger, 2003) ve iicretsiz bir ugus deneyimine katilir misiniz sorusuna hayir cevab
vermis 45 katilimer ile ti¢ farkli uygulamanin etkinligini inceleyen bir arastirma
yapmistir. Arastirmada giincel psikoterapi tedavisi gorenler, hamile olanlar, psikotik
hastalar, major depresyon hastalari, kalp rahatsizligi olan hastalar dislama kriterini
olusturmaktadir. Kaygi duyarlilifini 6lcen ve korkunun olusturdugu semptomlarn
siddetini Olgen bir 6l¢ekle katilimcilar degerlendirilmistir. Rastgele olusturulan ii¢ gruba
bilissel terapivel/veya sanal gergeklige maruz birakma terapileri uygulanmistir. Birinci
gruba bilissel terapi ve hareketli simiilasyon, ikinci gruba bilissel terapi ve hareketli bir
simiilatorii igermeyen sanal gergeklik, tigiincii gruba sadece bilissel terapi uygulanmistir.
Katilimcilara uygulanan tedavilerden hemen sonra ve alt1 ay sonra takip
degerlendirmeleri yapilmis, bulgular sadece sanal ger¢eklige maruz kalan gruplarin
korkularinda azalma oldugunu gostermistir. Buna ek olarak, sanal ger¢eklik tedavilerinde
gorsel ve akustik etkilerin yeterli oldugu, hareket igeren bir simiilatoriin tedavide etkiyi

arttirict bir unsur olmadigi bildirilmistir (Muhlberger, 2003).

29



San Diego’da yapilan bir ¢alisma, lokal gazetelere verilen ilanlara yapilan geri
doniislerden rastgele segilen 18 yas iistii DSM-IV ucus fobisi kriterlerini tastyan 30
katilimciyla gergeklestirilmistir. Arastirmada, kalp hastaligi, migren, nébetler, psikoz,
depresyon gibi ciddi ruhsal hastaliklar dislanmistir. Calismanin amact, uygulanan tedavi
sonucunda hastaligin niiksedip etmedigini belirlemektir. Bu caligmada ayni zamanda
maruz birakma terapisinde kullanilan sanal ger¢eklikten elde edilen sonuglar ile standart
maruz kalma terapisinde kullanilan video, resim gibi goriintiilerden elde edilen sonuglar
karsilastirilmistir. Ug grupla siirdiiriilen ¢alismada ilk iki grup, sanal gergeklik ile asamal
maruz kalma tedavisinde fiziksel ve gorsel uyaranlarin oldugu bir monitor ile fobik
nesneye maruz birakilmistir. Sanal gerceklige maruz birakma ydnteminin uygulandig
gruplar, gorsel geri bildirimin oldugu veya gorsel geri bildirimin olmadig1 gruplar olarak
kendi i¢cinde ayrisarak tedavi gormiistiir. Katilimcilarin fizyolojik geri bildirimleri, kalp
atigt, viicut 1sis1 ve solunum sikhigi, uygulamalar Oncesinde ve sonrasinda
elektroensefalogram (EEG) ile 6l¢iilmiis ve katilimcilar 6zbildirim anketleri ile 6znel
kaygty1 6lgen bir 6lgekle degerlendirilmistir. Maruz birakma asamalar: tamamlandiktan
sonra tedavi oncesi ve hemen sonrasinda ol¢iimler yapilmistir. T edavi sonuglaria gore,
fizyolojik izleme ile gorsel geri bildirimin de uygulandigi grubun alkol ya da ilag
kullanmadan %100 ’{iniin, gorsel geri bildirimin olmadig ikinci grubun %80 inin, hayali
goriintiiye maruz birakilan son grubun ise  %210’nun ucak yolculugu yapabildigi
bildirilmistir. Ug y1llik bir takip degerlendirmesi sonucunda katilimcilarin ugakla seyahat
edebilme yeteneklerini korudugu da arastirma bulgularinda belirtilmistir. Buna ek olarak;,
gorsel geri bildirimin 6z denetime katki saglamasinin uzun vadeli takipte, tedavi

kazanimlarmi siirdiirmeye hizmet ettigi de diisiniilmektdir (Wiederhold & Wiederhold,
2003).

Ugus fobisi ile ilgili baska bir arastirmada, bilgisayar destekli maruz birakma
tedavisinin  klinik amag¢l kulanimmin anlamli bir sonucu olup olmadig:
degerlendirilmistir. Katilimcilar yine, yerel gezetelere verilen ilanlardan ve havaalaninda
ki ¢alismanin reklamina yapilan geri doniislerden rastgele segilen 50 katilimei ile
gerceklestirilmistir. Katilimcilara ugus fobisi Olcegi verilerek kaygr diizeylen
Olctlilmiistiir. Genel rahatsizlik diizeylerini 6lgen baska bir 6lgek daha kullanilmistir.
T edavi 6ncesinde ve sonrasinda yapilan lgtimlerin sonuglari, bilgisayar destekli maruz
birakmanin ugus korkusunda anlamli bir azalma sagladigin1 gostermistir (Bornas vd.,
2001).
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New South Wales Universitesi’nde gerceklestirilen c¢alismada; sistematik
duyarsizlastirma, tasirma, implozyon, kas gevsetme ve kontrol gruplarina ayrilan 11
erkek, 45 kadindan olusan ortalama 45 yasindaki 56 goniilli katilimeinin ugus korkulan
kargilagtirilmistir. Goniilliiler arasinda, enaz bir kezugus deneyimiolan, kaygi seviyesini
0-10 arasinda kendi kendini derecelendirme islevi goren bir 6lgekle degerlendiren ve
kaygi seviyesi bes ve lizerinde seyreden bagvurularin aragtirmaya dahil edilmesine karar
verilmis, psikotik hastalar diglanmistir. Rastgele olarak bes gruptan birine atanan
denekler, iki veya ti¢ kisilik gruplar halinde sekiz hafta boyunca haftada bir, bir saatlik
tedavi gormiislerdir. Tedaviden 6nce ve tedavi sonunda ugus korkusunu 6l¢en bir 6lgek
ile, ugus deneyimine karsi tutumlari 6lgen baska bir 6lgegin sonuglart karsilagtirilmis.
Olgekler, tedaviden bir hafta sonra gergeklestirilen ucus deneyiminden hemen sonra ve
takip amaciyla ii¢ ay sonra yeniden tekrarlanmistir. Elde edilen bulgularda, dort grupta
da kontrol grubuna goére ucus korkusu Olgegi puanlarinda anlamhi bir diisis
gerceklesmistir. Sonucglar ayrica tasirma tekniginin ¢ok daha etkili oldugunu, ugus
korkusunun tek bir fenomen olmadigin1 daha ziyade bir dizi ayr1 korkudan olustugunu da
gostermistir (Howard vd., 1983).

Amerika’da yapilmis baska bir arastirmada, sanal ger¢eklikle maruz birakma
terapisi ile standart maruz birakma terapisi karsilastirilmistir. Randomize olarak segilen
DSM-1V ugus fobisi kriterlerinikarsilayan, daha dnce ugus deneyimi gergeklestirmis, yas
araligi 24-49 olan, 49 kisi; standart maruz birakma, sanal ger¢eklikle maruz birakma ve
bekleme listesinde olanlar (kontrol grubu) dahil ti¢ gruba ayrilmis, psikotik hastalar ve
hamileler dislanmis. Tedaviden hemen 6nce, tedaviden hemen sonra ve alt1 ay sonra
tedavinin sonuglarini takip etme amaciyla katilimeilarm ugma kaygilari, ugus kaygisini
Olgen bir dlgek ve ugus deneyimine karsi tutumlar1 6lgen baska bir 6lgek ile 6l¢lilmiistiir.
Iki grup da ilk dort seans, her biri yaklasik bir saat siiren ayni egitimleri aldiktan sonra
bir grup sanal bir ucaga, diger grup da havaalaninda park halindeki gercek bir ucaga
maruz birakilmistir. Sanal gergeklik uygulamasina maruz kalan gruba, biri tiirbiilanssiz
ugus deneyimi biri de tiirbiilansli havada ger¢eklesen bir ugus deneyimi olmak tizere iki
kez maruz kalma terapisi uygulanmistir. Gergek ugakta maruz kalma terapisi goren grup
ise hayali olarak kalkis, diiz ugus, inis asamalari ile tiirbiilansli hava kosullarina maruz
birakilmistir. Her iki grubun da sonuglarinda aralarinda bir fark olmaksizin kontrol

grubuna nazaran kaygi seviyelerinde azalma gézlemlenmistir. T edavi géren her iki grupta
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da, 6 ay sonra katilimcilarm % 93’liniin ugakla yolculuk yaptig1 kaydedilmistir
(Rothbaum vd., 2000).

Diger bir ¢caligmada, sanal gergeklikle maruz birakma yontemi ile standart maruz
birakma yontemi karsilastirilmigtir. Arastirma, DSM-VI  kriterlerini tasiyan yas
ortalamasi 40,5 ve ¢ogunlugu kadin olan 75 katilimei ile ger¢eklestirilmistir, psikotik
hastalar diglanmigtir. Katilimeilar, sanal gergeklige maruz kalma terapisi uygulanan,
standart maruz kalma terapisi géren ve bekleme listesi (kontrol grubu) ile ii¢ gruptan
olusturulmustur. Katilimcilar gruplara rastlantisal bir sekilde atanmis ve her biri 25%er
kisiden olusmustur. Deney gruplarinin karsilastirilmasinda, kaygi seviyesindeki azalma
acisindan ve ugus deneyimi gergeklestirme agisindan es deger sonuclar elde edilse bile,
sanal gerceklik ile maruz kalma tedavisi géren grubun puanlarmin ugma istekliligi de
dahil olmak tizere bekleme listesi ile yapilan karsilastirmalarda standart maruz birakma
yontemine gore daha ustiin oldugu gozlemlenmistir. Bunlara ek olarak, takip
degerlendirmelerinde de tedavi kazanimlarmm korundugukayitlara ge¢mistir. Iki gruptan
da katilimcilarin %70’inin, ugakla seyahat edebilmeye devam ettigi raporlanmistir.
Sonuglar sanal diinyadaki deneyimlerin ger¢cek diinyadaki deneyimleri degistirebilecegini

bir kez daha gostermistir (Rothbaum vd., 2006).

Israilde yapilan baska bir arastirmada, yerel gazeteye verilen ilanlar araciligiyla
secilmis olan Gigii kadin biri erkek, dort kisilik DSM-IV 6zgiil fobi kriterlerine uyan bir
orneklem ile pilot bir calisma yapilmistir. Psikotik bozukluklar, psikoaktif madde kotiye
kullanimi1 dislanmistir. T edavide deneklere yedi seans kas gevsetme 6 gretilmis, anksiyete
hiyerarsisi olusturulmus ve denekler son seansta sanal ger¢eklige maruz birakilmistir.
Olgiimler tedavi dncesinde ve sonrasinda, ugus kayg diizeyini 6lgen bir dlgek, ucus
aninda hissettiklerini 6lgen bir 6l¢ek, ucus deneyimine karsi tutumlarini belirleyen bir
0lgek ve tedavi sonrasinda gergek ugus deneyimi igin havaalaninda beklerken kayg
seviyesini 6l¢en baska bir 6l¢ek ile degerlendirilmistir. Sonuglar ugus deneyimiesnasinda
korkunun ifade edilebilmesi agisindan anlamli bir sonug¢ ortaya koymamis ancak ugus
kaygi seviyelerinde bir azalma gézlemlenmis ve tedaviden sonra arastirma, katilimcilarm
30 dakikalik kisa bir ugus deneyimi gerg¢eklestirebilmesiyle son bulmustur (Wallach &
Bar-Zvi, 2007).

2017°de yapilan baska bir ¢alisma ise, sanal gergeklik terapisinin yaninda gevseme

tekniginin tedavinin sonucuna bir etkisinin olup olmadigin1 arastirmistir. 29 katilimciyla
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gerceklestirilen arastirma, sanal gerceklik tedavisine maruz kalan bir grup ve sanal
gerceklikle birlikte gevseme egitimi verilen bir grup arasinda anlamli bir fark olup
olmadigini test etmistir. Oznel korku 6lgegi, kalp atis hiz1 ve cilt iletkenligi gibi test
araclarinin sonuglarina gore diyaframatik solunumla yani gevseme teknigiyle maruz
kalan grup daha yiiksek bir egilim gostererek ucus korkusunun istesinden gelmistir.
Fizyolojik 6l¢iimlerin sonuglarinda ve 6z yeterlilik degerlendirmelerinde gruplar arasinda

anlaml bir farka rastlanmamistir (Shiban vd., 2017).

Almanya’da 2019 yilinda tek seanslik maruziyete dayali bireysel veya grup
tedavilerinin etkililigini arastiran bir ¢aligma yapilmis ve 138 katilimcinin %10’ nun 6zgiil
fobinin yani sira agorafobisi de oldugu teshis edilmistir. Katilimcilara, psikoegitim
verilmis, nefes alma teknigi 6 gretilmis ve katilimcilar 2,5 saat kiralanmigbir ugaga maruz
birakilmiglar. Katilimcilarin ugus kaygi siddetleri, bir 6zgiil fobi siddet 6l¢egi aracilifiyla
tedavi oncesinde ve sonrasinda Ol¢iilmiistiir. T edavi sonunda, katilimcilarin 6zgiil fobi
degerlerinde anlamli bir fark goriilmiistiir. Alt1 aylik izleme sonuglari da verilere olumlu
yansimistir. Sonuglar kapsamli tek seanslik tedavilerin de grup tedavilerinde etkili
olabilecegini gostermis (Wannemueller vd., 2020).

Maruz kalma tedavisinin bazi katilimcilardaneden ise yaramadigini arastiran bagka
bir ¢calisma, Bornas ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilmistir. Fobik uyaranlarla kargt
karstya geldiklerinde yeterince dikkat ve duygusal ilgilenme gostermeyen katilimcilarmn,
maruz birakma seansinda korkularini yenmelerinin daha az olasiliga sahip oldugu
soylenmistir. Biligsel bariyerlerin ve kaginmalarin tedavi basinda farkedilip, kontrol
altima alinmasinimn tedavi sonuglarini degistirebileceginden bahsedilmistir. T edavi 6ncesi
on goriismelerde tespit ve tedavi uygunlugu degerlendirilmesi, terapinin ise yaramasi

acisindan bir ¢6ziim Onerisi olarak sunulmustur (Bornas vd., 2012).

2017 yilinda Cardos ve arkadaslarinin, eski arastirmalardan randomize olarak
secilen 11 kantitatif arastirma ile yapilan bir meta analiz ¢alismasi da, sanal gergeklik ile
maruz birakma yonteminin ugus kaygisini azaltma agisindan etkililigini incelemistir.
Yapilan ¢alisma i¢in secilen arastirma kriterleri, rastgele dagitilmis insanlarla yapilan
deneysel c¢aligmalar, ugus kaygisinda sanal gercekligi arastiran ¢alismalar, hakemli
dergilerde yaymlanmus, kontrol grubu olan, Ingilizce yazilmis ve ampirik bulgulart
bildiren ¢alismalardan olusmustur.Yapilan eski c¢alismalara Scopes, Pubmed,

Sciencedirect gibi veri tabanlarindan literatiir taramasi ile ulasilmistir. Arastirmalar
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kontrol ve bekleme listesi kosullari, yazar, yayin yili katilimcilarin yas ortalamalan,
maruz kalma seanslarinin sayisi, takip siiresi ve sonug Sl¢iitleri, 6rneklem biiyiikligi
farklililar1, etki biliytkligi tahminleri agisinda istatistiksel yontemler araciligiyla
karsilagtirilmistir. Sonuglar sanal ger¢eklik ile maruz birakma yonteminin oldukga etkili

oldugunu gostermektedir (Cardos, vd. 2017).

2004 yilinda, 21 iilkenin incelemeye katildig1 36 adet ugus korkusunu yenme
programinin tedavi edici yonleri ve 6zellikleri hakkinda bilgi edinmek i¢in bir arastirma
yapilmistir. Ugus korkusunu yenme programlarinin ¢ok bilesenli bir tedavi program
uyguladiklar1 gérilmistiir, ilgili ¢alismaya ait programlarin bazilarmin bilesenleri T ablo
3.3’de gosterilmektedir (Gerwen vd., 2004). Turkish Aviation Academy’nin Ugus
Korkusu’'nu Yenme Programi psiko-egitim, kas gevsetme teknigi egitimi, sanal
gerceklikte simiilator aracilii ile maruz birakma ve gercek ugus gergeklestirme
bilesenlerini igerirken, riiminasyonu engelleme amach bir kontrol tedavisi bilesenine

sahip degildir (Turkish Aviation Academy, 2014).

Yapilan arastirmada, tipik bir ugus korkusunu yenme programyi; teknik bilgileri, bir
tlir gevseme prosediiriinii, bilissel davranisgt miidahaleleri, bir tiir in-vitro egitimi ve
gercek ucus esnasinda ucus kaygi siddetini dlgen bir 6l¢ek icermektedir. Ayrica genis ve
karmagik bir araligi olsa da bir¢ok tesis takip etme amagh bir dlgek kullanmaktadir.
Birkag programin ise takip toplantilari ya da seanslar1 oldugundan bahsedilmektedir.
Yapilan bu inceleme gosteriyor ki bu kadar ¢ok program olmasina ragmen hala tedavi
icin kurulu saglam bir protokol, yazili bir tedavi kilavuzu yok. Ugus korkusunu yenme
programlarinda genel bir mutabakat saglanmasi yakin gelecekte belirlenecek
yonergelerle,ugus kaygisini tedavi amach ¢alisan terapistler i¢in ugus fobisinde temel bir

protokol olusturabilir (Gerwen vd., 2004).
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Tablo 3.3 Ornek ugus korkusunu yenme programlarinin bilesenleri

Tedavi Psiko- | Kas Bilissel yeniden | Simiilatorile | Gercek Niiksii

bilesenleri egitim | gevsetme | yapilandirma maruz ucus onleme
birakma deneyimi amach

egitim

*Air Mag, evet evet evet evet evet hayir

Montreal, Canada

*Ansett Fear of evet evet evet evet evet evet

Flying Program,

Australia

*Britannia evet evet hayir evet evet hayir

Airways, Luton,

UK

*|nstitute for evet hayir hayir hayir evet evet

Human Factors,

WI, USA

*University of evet evet evet hayr hayr hayr

Cape Town, South

Africa

*Fear of Flying evet evet evet hayir evet hayir

Clinic, San

Mateo, CA

*Fearless Flying evet evet evet evet evet evet

Program, Dublin,

Ireland

Kaynak: (Oakes, Bor, 2010)

3.3 Arastirmamn Yontemi
3.3.1 Btik kurul onayr

[lgili arastirma, 25 Eyliil 2018 y1linda Dogus Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Psikoloji (Klinik) programi ¢ercevesinde Dogus Universitesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir. Calismaya kurum ici degisiklikler sebebiyle ara verilmis ve Ekim 2019°da
tekrar baglanmistir. Arastirmanin orijinal deseni, 50 kisilik deney grubu ve eger yeterh
sayida katilimci bulunabilirse 50 kisilik de kontrol grubundan olusturularak program
oncesinde ve program sonrasinda bir tekrar testinin ilgili 6lgme araci kullanilarak
gerceklestirilmesi planlanmistir. Ancak gilincel pandemi kosullari sebebiyle 20 kisilik bir
katilimciyla ve kontrol grubu olmadan gergeklestirilmek zorunda kalinmastir.

Katilimcilardan iki kisi son asamaya dahil olmamastir.
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3.3.2 Katilimcilar

Degerlendirmeyi yapan egitimli ve deneyimli psikologlar tarafindan katilimecilarin
ugus fobisi ile ilgili kaygidiizeyleri 0-10 arasinda puanlanmaistir. Arastirmanin drneklemi,
Turkish Aviation Academy’nin Ugus Korkusunu Yenme Programi’na katilan ugus fobisi
olan ve programda tanimlanmis kaygi diizeyi 3-5 arasmnda 20 goniilli katilimcidan
olusturulmustur. Katilimcilar, 12’si kadin (60%) ve 8’1 erkek (40%) olmak {izere toplam
20 kisiden olugsmaktadir. 21-59 yasaralifinda olan katilimcilarin yas ortalamasi 34.5 dir
(SD= 08.98). Uygulamalar arasi Ol¢limler yapilmadigindan gergcek ugus deneyimine

katilmayan iki olgu analizlere dahil edilmemistir.

Program, T urkish Aviation Academy’nininternetsitesinde yaymlanan, yilin her ayi
iki giin olarak yeterli katilime1 saglandigr takdirde planlanmaktadir. Bu ¢alisma,
gliniimiizde yasanan pandemi kosullar1 sebebiyle egitimlerin durmasindan dolay1, bir

grupla gerceklestirilmistir.
3.3.3 Olgme gerecleri ve tedavi programi

Bu arastirmada deneysel desen kullanilmistir. Arastirmada verilerin toplanabilmesi
icin Oncelikle, Turkish Aviation Academy’nin U¢us Korkusunu Yenme Programi’na
katilacak bireylere “Onam Formu” imzalattirilmistir, katilimcilara “Sosyodemografik
Veri Formu” verilerek katilimcilardan ilgili formu doldurmalar1 istenmistir.
Bilgilendirilmis Onam Formu, katilimcilara arastirmaya katilmaya goniillii olduklarina

dair, arastirmay1 tanitan ve katilimcilarin onayimin alinmasini saglayan bir formdur.

Sosyo Demografik Veri Formu ise programa katilacak olan bireylerin yasi, egitim
seviyesi, caligma hayati, cinsiyeti, tedavi alip almadigi, ilag kullanimi, aile dykiisii gibi
sorulart igeren bir formdur. Form, iceriginde yer alan ilgili 6zelliklerin, diger 6l¢eklerden
elde edilecek sonuglara herhangi bir etkisinin olup olmadigini1 karsilastirmak amaciyla

kullanilmastir.

Daha sonra program oncesinde ve sonrasinda “Ozgiil Fobi Siddet Olgegi”
uygulanarak sonuglar degerlendirilmistir. Ozgiil Fobi Siddet Olgegi, katilimcilarn
programa katilmadan 6nceki ve sonraki kaygi diizeylerini ve fiziksel tepkilerine dair geri

bildirimlerini 6l¢gmek amaciyla 6n test ve son test olarak uygulanmistir.
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Ozgiil fobilerde korkuduyulan durum oldukga sinirhidir. Korkuduyulan durum, yer
ya da nesneye verilen tepkinin diizeyi Ozgiil Fobi Siddet Olgegi ile belirlenmeye
calistimistur.

3.3.3.1 Sosyo demografik veri formu

Sosyo Demografik Veri Formu, katilimcilarin yaglarini, egitim durumlarini, aile
gecmisi psikolojik degerlendirmesini, ugus korkusuna sebep olabilecek herhangi bir
deneyime daha 6nceden maruz kalip kalmadiklarini, u¢aga binmek zorunda kaldiklan
durumlarda ila¢ kullanip kullanmadiklarini 6grenmek amaglh olusturulan sorulari

icermektedir.

3.3.3.3 DSM-V Ozgiil fobi siddet 6lcegi

Amerikan Psikiyatri Birligi, bir ¢ok psikiyatrik bozukluk icin DSM-V 6lg¢iitlerine
uygun bir sekilde kullanilan 6l¢me araglarinin yeniden uyarlamasini yapmistir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013den aktaran Oztekin vd., 2017). Yeniden uyarlamanin i¢inde yer
alan anksiyete bozuklugu kategorisindeki Ozgiil Fobi Siddet Olgegi’nin Tiirk¢e formunun
gecerlilik ve giivenilirligi, Oztekin ve arkadaslari tarafindan yapilmustir, cronbach alfa
degeri= ,79 olarak hesaplanmistir (Oztekin vd., 2017). On sekiz yas ve iizeri
yetiskinlerdeki 6zgiil fobi siddetini dlgcen 10 maddelik bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgek 0-
4 aras1 puanlanan likert bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgek, 6zgiil bes durum veya
nesneden dolay1 ortaya c¢ikan kaygi, korku, kaginma davraniglart ve bunlarin siklik
derecesini degerlendirmektedir. Bireylerden son 7 giin i¢indeki 6zgiil fobilerinin
siddetinin degerlendirilmesi istenir. Yiiksek puanlar siddetli fobi semptomlarma isaret

etmektedir (Oztekin vd., 2017).

3.3.4 Turkish Aviation Academy ug¢us korkusunu yenme programi

Turkish Aviation Academy’nin Ugus Korkusunu Yenme Programi, insanlarin ugak
ile seyahatlerinde giivenle, konforlu bir sekilde yolculuk edebilme yetisine yardimci
olabilme amacin1 tasir. Program ugakla yolculuk yapabilme konusunda problem
yasayanlara alaninda uzman kisiler tarafindan hazirlanmis olan program araciligiyla

yardim edebilmeyi hedeflemektedir.
Iki giin siiren program bes asamadan olusmaktadir;

1-Tanisma,

37


http://www.psychiatry.org/practice/dsm/dsm5/online-assessment-measures'den

2-Ucak bilgisi egitimi ile bilissel yeniden yapilandirma,
3-Kas gevsetme teknigi ve asamali maruz birakma,

4-Egitim merkezinde simiilator araciligr ile ugus deneyimi ve
5-Gergek ugus deneyimi (T urkish Aviation Academy, 2014)

Programa, www.akademi.thy.com adresinden, egitimler sekmesine tikladiktan
sonra karsiniza ¢ikacak Ugus Korkusunu Yenme Programi butonuna basarak bagvuru
yapilabilmektedir. Program ile ilgili, 0212-463-63-63 nolu numaradan THY Cagri
Merkezi’niarayarak dabilgi talep edilebilir. Yetkililer tarafindan her yil giincellenen belli
bir iicret karsihiginda basvurular kabul edilmektedir. Sehir disindan yapilacak katilimlar
icin konaklama imkanlari da program igeriginde yer almaktadir.

3.3.4.1 Tamisma

Programin ilk asamast, psikolojik degerlendirme ve tibbi degerlendirme asamasidir.
Alaninda yetkin psikologlar ve psikiyatristler eslifinde kaygi diizeyinin seviyesi, yapilan

bagvurulara birebir geri doniilerek telefon goriismesiyle belirlenmektedir.
“Kayg diizeyleri su sekilde derecelendirilmistir;
0) Gevseme
1) Cok hafif derecede kaygi
2) Hafif derecede kaygi
3) Orta derecede kaygi
4) Belirgin kaygi
5) Erken panik
6) Orta derecede bir panik atagi
7-10) Tam bir panik atag” (Turkish Aviation Academy, 2014,5.16).

Bireyin programa katilabilmesi i¢in kaygi diizeyi seviyesinin en fazla dort olmasi
gerekir. “Seviye 4; huzursuzluk duyma, kalp atimlarinin hizlanmasi, kaslarm
gerginlesmesi, denetimi siirdiirebilecek olup olmadigini sorgulamaya baglama” seklinde
detaylandirilmistir (T urkish Aviation Academy, 2014, s.16). Kisi, tibbi anlamda da

ugmaya elverisliyse program uygulanmaya baslar.
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Katilimcilar yuvarlak olusturacak sekilde siralanmis oturma siralarinin oldugu bir
sinifta egitmenlerle bulusurlar. Egitimin gerceklestirilecegi smnifta katilimcilarm
siralarinda kalem, not alabilecekleri kagitlar ve programin brosiirii yer alir. Egitim
siiresince ¢ay, kahve, mesrubat ve atistirmalik kurabiyeler katilimcilara agik biifede ikram
edilir ve program oryantasyonla baslar. Katilimcilar, programin egitmenleriyle ve
psikologlariyla tanisirlar. T anisma, ayakta ve herkesin katildig1 bir halka olusturularak
gerceklestirilir. Programin psikologu kendini tanitir ve katilimcilara isinma oyunu

oynatacagmni soyler (T urkish Aviation Academy, 2014).

Oyun, psikologun kendine yakistirdig1 bir sifatla birlikte adini sdyleyip elindeki
topu herhangi birine atmasiyla baslar (6rnegin; Becerekli Ayse). Topu tutan kisinin de
kendini tanitmasi ve yine istedigi bir sifatla ismini sdyleyip topu baskasina atmasi
beklenir. T opu yakalayan kisi kendisine topu atan kisinin adini1 ve kendisine yakistirdig
sifat1 soyleyerek kendini tanitir, sonra topuistedigi baska birine atar. Amac, katilimcilarm

dikkatlerini bir miktar dagitmak, gerginliklerini azaltmak ve kaynasmaktir.

3.3.4.2 Bgitim siireci

Oryantasyondan sonra program, teknik egitmen seansiyla devam eder. T eknik
egitmen gelir ve dnce kendini tanitir. Y aklagik bir saat boyunca ugagin mekanigiyle, nasil
uctuguyla, ne gibi bakimlardan gegtigiyle ve hangi risklerin 6ngoriilebilir oldugu, ne gibi
onlemlerin alinabilecegiyle ilgili konularda katilimcilara bilgi verir (T urkish Aviation
Academy, 2014, s.30-35).

Ugus fobisinde yanlis bilgilendirilmeler, medya gorselleri ve haberlerinin insanlar
tarafindan yanls yorumlanmasi kaygi seviyesini arttirmaktadir (Oakes & Bor, 2010). Bu
noktada hedeflenen, katilimcilarin dogru bilgilendirilmesidir. Bu sebeple, kayg
uyandiran, endiseyi arttiran bazi medya gorselleri, haberleri ve gergekte olanlar hakkinda

katilimcilarin sorular1 yanitlanir.

Ornegin, ucus korkusu olan birgok katilimci tiirbiilans sebebiyle ugagmn
diigebilecegiyle ilgili kaygilarinidile getirirler. Kaptanlar ve teknik ekip ugagn tiirbiilans,
yildirim gibi hava olaylarina karst nasil donatildigini, hava olaylariin hava araglarma ve
ugusa etkisini, bu olaylarin kaza-kirim sebebi olarak istatistiksel olarak anlamsiz bir orana

karsilik geldigini kaynaklarla anlatirlar.
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Bazi ugus korkusu olan katilimcilarimiz, ucagin nasil ugtugunu bir tiirli
anlayamadiklarini dile getirir. Kaptanlarin ugagi nasil ugurdugunu, bunun i¢in nasil bir
egitimden gectiklerini, kabin ekibinin acil durumlar ve anlik kabin i¢i olaylara miidahale

edebilmek i¢in nasil donatildigin1 sorgularlar.

Ucagm nasil ugtuguyla ilgili bilgilendirmenin teknik ekip tarafindan yapilmasmm
ardindan on dakikalik bir mola verilir. Sonra kaptan pilot seansi baslar ve pilotlarin aldig
egitimler, girdikleri smavlar, vaka Ornekleri iizerinden bilgilendirme devam eder.
Katilimcilarin sormak istedikleri sorular yanitlandiktan sonra egitim siireci tamamlanr,
ogle yemegine ¢ikilir ve doniiste psikolog seansina gegilir (T urkish Aviation Academy,
2014, s.30-35).

3.3.4.3 Kas gevsetme, giiven-teslimiyet teknigi

Psikolog oturumu, 6nceki agamalarla ilgili duygu ve diisiincelerin paylasiimasi ile
baglamaktadir. Psiko-egitim siirecinde, korkularin nasil olustugu, duygularimiz ve
diisiincelerimiz tizerinde ¢evresel faktorlerin 6nemi, diisiincelerin, bilissel fonksiyonlarm
kaygi aninda nasil sekteye ugrayabilecegi, diislincelerimizin duygularimizi nasil
etkileyebilecegi, sorunun ne oldugu, ortaya ¢ikma nedenleri, sorunla bas etme yontemleri
gibi konularda bilgi verilir. Katilimcilar hazir oldugunda giiven ve teslimiyet ¢caligmasi
yapilir. Katilimcilar birbirleriyle eslestirilir, birbirleriyle bireysel bir sohbet ortamm

yaratirlar ve sonrasinda her katilimecinin gozleri bantla kapatilir.

Gozleri banth olan katilimeilar, miizik esliginde partnerlerine giivenebilecekleri bir
teslim olma pratigi gergeklestirirler. Sonrasinda, gliven-teslimiyet ¢aligmasi iizerine
psikologlarimizla diyalog gelistirirler ve degerlendirme yaparlar. Psikologlar
katilimcilarin fizyolojik olarak neler yasadiklari, kendilerini teslimiyet anmnda nasil
hissettikleri ile ilgili geri bildirimler alarak bir sonraki basamaga, psiko-egitim siirecine
gegerler (Turkish Aviation Academy, 2014, s.30-35).

Bu asamada son olarak, katilimcilara imajinasyon ¢aligmasi yaptirilir. Psikologlar
once nefesle gevseme tekniklerini pratik yaptirarak 6gretirler, sonra zihinde canlandirma
teknigiyle gozlerini kapattirip bilet aldiklar1 andan baslayarak hazirlik asamasi, evden
¢ikis, evden havaalamna gelmek ve ucaga binene kadarki siireci hayal etmelerini isterler.
Gerginlik hissetmeye basladiklar1 anda, psikologlar gevseme teknigini uygulatarak
kaygiy1duyarsizlastirmaya ¢alisirlar. Seans bittikten sonra 10 dakikaara verildikten sonra

Ozel araglarla simiilator deneyimi i¢in THY Egitim binasina gecilmektedir.
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3.3.4.4 Simulator

Sonraki asamada, kabin yer egitmeni seanstyla kabinin almis oldugu egitimler ve
kabin ekiplerinin donanimlariyla ilgili bilgilendirmeler iizerinden tekrar ge¢ilir ve T iirk
Hava Yollar1 Ugus Egitim Merkezi’ndeki kabin simiilatorii araciligiyla sanal gerceklige
bagli maruz birakma yontemiyle sanal ugus deneyimi katilimcilarla gerceklestirilir.
Boylece, sanal ugus deneyimi ile birlikte programin ilk giinii tamamlanmis olur (T urkish

Aviation Academy, 2014, s.30-35).

Ucus korkusu olan bireylere once tiirbiilansiz bir diiz ugus deneyimi yasatilir. Ugus
esnasinda yardima ve psikolojik destege ihtiyaci olan kisilere psikologlar destek olur ve
kas gevsetme tekniklerini hatirlatirlar. Ikinci olarak, tiirbiilansh bir ucus deneyimi
yasatilir ve yine ihtiyaci olan katilimcilar, psikologlar tarafindan telkinle ve yonlendirme
ile desteklenirler. Son olarak, simiilasyon ve giin degerlendirilmesi yapilir, vedalasip
ertesi giin tiim ekip havaalaninda bulusmak i¢in sdzleserek ayrilir (Turkish Aviation

Academy, 2014, s.30-35).

3.3.4.5 Gercek ucus deneyimi

Ikinci giin belirlenen bir yurt i¢i destinasyona, programin pilotu ve kabin gorevlisi
dahil psikologlarla birlikte tiim ekip bir gercek ucus deneyimleyerek programi
sonlandirir. Program bittikten sonra, katilimcilarla sosyal medya lizerinden olusturulan
bir grup araciligi ile semptomlari konusabilmek ve sonraki ugus deneyimlerine dair bilgi
alabilmek i¢in iletisimde kalmaya devam edilir. Ugus fobisi olan kisilerin bu c¢ok
kapsamliiki giinliik siiregten gectiklerinde gitmek istedikleriyere 6zglirce ve konforlubir
sekilde gidebilmeleri hedeflenmektedir (T urkish Aviation Academy, 2014, s.30-35).

3.3.5 Deney deseni

flgili ¢alismada olusturulan deney su sekilde desenlenmistir. Bagimsiz degisken
ucus fobisini yenme programi Ve bagimli degisken ugus fobisi siddetidir. Bu ¢alisma, tek
gruplu yar1 deneysel bir desene sahiptir. Deney grubu, Turkish Aviation Academy ’nin
Ucus Korkusunu Yenme Programi’na basgvuran katilimcilarin kaygi seviyesi dort ve
altinda olan belirgin ucus kaygisi yasadig icin katilan 20 katilimcidan olusmaktadir,
psikotik hastaliklar ve seviye dort istiindeki bagvurular dislanmistir. Programin son
asamasina iki kisi katilmamuistir. Katilimcilara arastirmanin amaci anlatilmadan, goniilli

olarak katilim sagladiklarma dair onam formu imzalattirilmistir.
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Deney grubuna, program baslamadan &nce Ozgiil Fobi Siddet Olgegi uygulanarak,
grubun ucgus kaygi siddetleri degerlendirilmistir. Son test uygulmasi i¢in katilimcilarin e-
mail adresleri alinarak, program bittikten dort haftasonra Ozgiil Fobi Siddet Olgegi tekrar
online olarak gdnderilmis ve yeniden puanlamalari istenmistir. Boylece ilgili programa

On test ve son test uygulamasi yapilarak sonuglar karsilastirilmistir.

3.3.6 istatistiksel analiz

Arastirmada kullanilan 6lgekler tek bir 6rneklem iizerinde degerlendirilmistir.
Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Programi1’nda bagimli ve normal dagilmayan gruplar
icin kullanilan Wilcoxon Signed Rank analizi yapilarak on test ve son test medyanlan

karsilagtiriimistir.

3.3.7 Bulgular

Calismaya 20 katilimci dahil edildi. Olgulardan ikisi (% 10) gercek ugus
deneyimine katilmadi. Arastirmadaki katilimcilarin demografik betimsel verileri T ablo

3.4’de gosterilmektedir.

Tablo 3.4. Katilimcilarin demografik verileri.

Ozellik n %
L Kadm 11 61,1
Cinsiyet
Erkek 7 389
" Lise 5 31,3
Egitim =S 7 438
diizeyi
Yiiksek lisans-doktora 4 25
Median Min Maks
Yas (y1l) 335 21 59
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Aragtirmadaki katilimecilarin klinik betimsel verileri T ablo 3.5’te gosterilmektedir.

Tablo 3.5. Katilimcilarin klinik verileri.

n %

Fobi tedavi dykiisii | 6 333
Hayir 12 66,7

Travma oyKkiisii Evet 5 29,4
Hayir 12 70,6

fla¢ kullamm oykiisii | EVet 11 61,1
(¢alisma sirasinda degil) Hayrr 7 38,9
Psikiyatrik s oygecmis var 3 16,7
Yok 15 83,3

OFO o6n-test ile son-test puanlari karsilastirmasmda Wilcoxon Signed Rank test
kullanildi. Bu analize gére OFO sontest puanlar1 dn-test puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde dusiiktii (T=52,5,7=-2,579, p=0,010) (Tablo 3.6, Sekil 3.1). Programmn
son asamasina katilmayan olgularin OFO 6n-test toplam puanlar1 29 ve 31 olarak

hesaplanmustir. Olgularin OFO 6n-test ve son-test puanlar1 Sekil 3.2°te gdsterilmistir.

Tablo 3.6 OFO én-test ve son-test puanlarinin karsilastirilmast.

ZAMAN NOKTASI

n=18 On-test Son-test p

Med Min | Maks | Med Min Maks

OFO (puan) 17,5 8 37 16 6 34 |0.010

Wilcoxon Signed Rank testi
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OF0 puani (medyan)

OFO puani

Sekil 3.1 OFO én-test ve son-test puan medyanlarinin ¢izgi grafigi.

20

On-test Son-test

Zaman Noktasi

Sekil 3.2 Olgularin OFO én-test ve son-test puaniari.
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OFO puan degisimlerine (6ntest-sontest) gore kategorize edildiginde olgularin %
50’sinin (n=9) OFO puaninda 1-3 puan arasinda azalma oldu. Olgularm % 44,44 {iniin
(n=8) puanlarinda herhangi bir degisiklik olmadi. Bir olguda (% 5,56) 1 puanlik artis

gozlendi (Sekil 3.3).

Sekil 3.3 Olgularin OFO puan degisimlerine (Ontest-sontest) ait pasta grafigi.

OF 0 degisim
(éntest-sontest)
-1
Mo
M1
[}

3
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4. TARTISMA VE SONUC

Ugus fobisi; Ozgiil fobiler arasinda yer alan bir anksiyete bozuklugu olarak
tanimlanmistir (APA, 2014, s.116). Ugus kaygist olanlar, ugak yolculugu 6ncesinde ve
esnasinda hissettikleri siddetli kaygiya erteleme, kaginma tepkisi vermeye egilimli

kisilerdir (Dougles & Georgia, 2000, s. 109).

Bu calismada, katilimcilari 6zgiil fobi siddeti ve kaygi seviyeleri degerlendirilmis
ve program Oncesi ile sonrast 6zgiil fobi siddeti ve kaygi diizeyleri karsilastirilmastir.
Turkish Aviation Academy’nin Ugus Korkusunu Yenme Programi; egitim, kas gevsetme
ve gliven-teslimiyet teknigi uygulamasi, simiilator ve ger¢ek ugus deneyimini kapsayan
bilesenlerden olusan bir programdir. Sonuglarimiz, T urkish Aviation Academy’nin Ugus
Korkusunu Yenme Programi’nin ugus fobisi tedavisinde bir biitiin olarak etkili oldugunu

diistindiirmektedir.

Turkish Aviation Academy’nin Ucgus Korkusunu Yenme Programi’nin hangi
bileseninin ugus korkusu iizerine en etkilibilesen oldugu bilinmemektedir. Bir ¢alismada,
30 dakikalik ger¢ek ucus deneyiminin ugus korkusu puanlarinda azalma sagladigi
gosterilmigtir (Howard vd., 1983). Wannemueller ve arkadaslari (2020) tarafindan
yapilan bir ¢alismada, psikoegitim verilen, nefes alma teknigi 6gretilen katilimcilar 2,5
saat bir ugusa maruz kalmistir. T edavi sonunda, katilimcilarin 6zgiil fobi siddetinde

anlamli bir azalma gorilmiistiir.

Turkish Aviation Academy’nin programinda yer alan benzer bilesenlere sahip
calismalarin sonuglarini degerlendirdigimizde, uygulanan cesitli benzer programlarm
ucus korkusu iizerinde anlamli azalma sagladigi goriilmektedir (Rothbaum vd., 2000;
Wiederhold & Wiederhold, 2003; Muhlberger, 2003; Wallach & Bar-Zvi, 2007; Shiban,
vd. 2017). Calismamizin sonuglarida programdan sonra yapilan dlgiimlerde ugus korkusu
siddetinde onceki dlgiimlere gore azalma oldugunu gdstermektedir. lging bir sekilde,
katilimeilarm % 44,44 iiniin OFO sontest puanlarinda 6ntest puanlarma gore bir azalma
olmamistir. Puanlar1 degismeyen olgularin programi tamamlayabilmesinin nedeni
anksiyete hiyerarsisi olusturmay1 gerektirecek diizeyde kaygisi olan bireylerin
calismadan dislanmasi olabilir. Bir baska deyisle, klinisyenler tarafindan programa dahil
edilen olgularin ugus fobisi siddetleri davranisgt yaklasgimlari baslatmaya uygun
diizeydedir.
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Onceki calismalarda, gercek ugusa katilabilme oranlar1 %70-100 arasinda
degiskenlik gostermektedir (Rothbaum vd., 2000; Wiederhold & Wiederhold, 2003;
Rothbaum vd., 2006; Wallach & Bar-Zvi, 2007). SM-IV ugus fobisi kriterlerini
karsilayan on sekiz yas istii 30 katilimciyla gergeklestirilen bir ¢alismada, olgular sekiz
haftalik (ilk iki hafta nefes egitimi, sekiz hafta boyunca 20 dakikalik maruz birakma)
sanal gerceklik/fizyolojik monitérizasyon/gorsel geri bildirim, sanal gerceklik/fizyolojik
monitdrizasyon ve imajinal maruz birakma/fizyolojik monitdrizasyon gruplari
kargilastirilmis; lic grupta da ugaga binebilen olgular (sirastyla % 100, % 80 ve % 10)
bulunmakla birlikte en etkili sonug sanal gerceklik/fizyolojik monitorizasyon/gorsel geri
bildirim grubunda gézlenmistir (Wiederhold vd., 2003). Rothbaum ve arkadaslar1 (2000)
tarafindan yapilan ve bilgilendirme, kayginin bedensel belirtilerinin yonetilmesi, nefes
egzersizi, bilissel girisimlere ek olarak sanal ger¢eklige maruz kalma uygulanan bir
calismada, bu uygulamanin ugus korkusu iizerine etkili oldugu gosterilmistir. Olgularin
onemli bir bolimi (% 53) gergek ucgusa katilabilmistir (Rothbaum vd., 2000).
Caligmamizdaki gergek ugus deneyimine % 90 oraninda katilim bulgusuna dayanarak,
uyguladigimiz program alanyazindaki caligmalarda uygulanan programlar arasinda

yiiksek oran saglayan programlardan biri olarak degerlendirilebilir.

Calisgmamizda, programin bilesenlerinin ayr1 ayri etkileri degerlendirilmemistir.
Muhlberger ve arkadaslarinin 2001 yilinda yaptigi bir ¢alismada, ugus fobisi olan ve sanal
gerceklik ile maruz birakilan 15 kisilik ve gevseme tekniginin dgretildigi 15 kisilik iki
grup karsilagtirilmistir. Maruz birakmadan {i¢ ay sonraki sonuglara gore, sanal gerceklige
maruz kalan grubun korkusunda maruz kalmadan {i¢ hafta dncesine gére anlamli bir
azalma oldugu gozlenmistir. Gevseme tekniginin etkinligi sanal ger¢eklige maruz kalma
kadar belirgin olmamustir (Muhlberger vd., 2001). Muhlberger 2003 yilinda, ugus fobisi
olan 45 katilimci ile li¢ farkli uygulamanin etkinligini inceleyen bir arastirma yapmuistir.
Rastgele ii¢ grup olusturulmus ve birinci gruba biligsel terapive hareketli simiilasyon,
ikinci gruba bilissel terapi ve hareketli bir simiilatorii igermeyen sanal ger¢eklik, ticlincii
gruba sadece biligsel terapi uygulanmigstir. Katilimcilarin ugma korkulart tedaviden
hemen sonra ve alt1 ay sonra degerlendirilmis, bulgular sadece sanal gerceklige maruz
kalan gruplarin korkularinda azalma oldugunu gostermistir (Muhlberger, 2003). 2017°de
yapilan baska bir caligmada, tek basina sanal ger¢eklik uygulanan grup ile sanal ger¢eklik
uygulanan ve nefes egzersizi uygulayan grup karsilastirilmistir. Her iki grubun ugus

korkusunda da anlamli azalma olmustur. Nefes teknigiyle maruz kalan grubun ugus
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korkusundaki azalma tek basina sanal gerceklige maruz kalan gruptan {istiin bulunmustur
(Shiban, vd. 2017). Bir arastirmada, sadece bilgilendirme ve gevseme egitiminin ugus
korkusunda anlamli bir azalma saglamadigi gosterilmistir (Bornas vd., 2001).
Muhlberger ve arkadaglarinin 2001 yilinda yaptigi bir ¢calismada, gevseme egitiminin
ucus korkusu iizerine etkisi anlamli bulunmustur (Muhlberger vd., 2001). Tek basina
sanal ger¢eklik uygulanan grup ile sanal gerceklik uygulanan ve nefes egzersizi
uygulanan grup karsilastirilmigtir. Nefes teknigiyle maruz kalan grubun wugus
korkusundaki azalma tek basina sanal ger¢eklige maruz kalan gruptan iistiin bulunmustur
(Shiban, vd. 2017). Gevseme ve egitimin ugus korkusu iizerine etkisiile ilgili ¢calismalarmn
sonuclart tutarlilik gostermemekle birlikte, sanal gerceklik uygulamalari disindaki
bilesenlerin de ucus fobisinin yatigsmasinda etkili oldugunu gosteren ¢alismalar vardir.
Gerwen’in (2003) yapmis oldugu arastirmada ugus kaygisina en iyi gelen bilesenlerin
birincisi asamali maruz birakma yontemi, ikinicisirahatlamateknigi ve tiglinciien basarili
bilesen ise konuyla ilgili egitim siireci olarak bildirilmistir (Gerwen vd., 2003).
Calisgmamizda uygulanan programda, ugak ve ugus ile ilgili teknik egitim yapilmakta ve
gevseme teknigi 0gretilmektedir. Bu baglamda, ¢alismamizdaki simiilator uygulamalari
disindaki  bilesenlerin  etkilerini yorumlamak elimizdeki bulgularla olanakh

gorlinmemektedir.

4.1 Sonugclar

THY Ugus Korkusunu Yenme Programi igerigi de, sanal gerceklik deneyiminin
yasandig1 bir simiilasyon igermektedir. Yapilan arastirma sonucunda, T urkish Aviation
Academy’nin Ugus Korkusunu Yenme Programi’nin ¢ok kapsamli bir icerige sahip
alternatifbir yontem olarak degerlendirilebilecegini goriiyoruz. Egitime katilan bireylerin
ugus korkularinda azalma olmustur ve katilimcilarin %901 program sonrast ucaga

binerek kisa bir ugus deneyimi ger¢eklestirebilmistir.

Arastirma, programin klinik diizeyde olduk¢a anlamli sonuglari oldugunu
gostermektedir. Boylece ucus kaygisi olan bireyler agisindan genel popiilasyonda ugakla
yolculuk yapabilme oranlarinda artis beklenebilir. Bu noktada, programin hangi asamast
tam olarak etkili, ya da program biitiin olarak m1 ucus kaygist sorunsalina cevap veriyor

gibi sorular, mevcut arastirmada cevap bulamamustir.

Mevecut arastirmanin amaci programi biitiin olarak degerlendirmek ve katilimeilarin

ucus kaygi diizeylerinde program sonrasinda bir fark olup olmadigini ortaya koymaktir.
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Yapilan arastirmalarin tedavi siirecinde, benzer uygulama ve tekniklerin yani sira
farkliliklar da igerdigini ve bu farkl teknikleri karsilastirdigini gormekteyiz (Rothbaum
vd., 2000; Wiederhold & Wiederhold, 2003; Muhlberger, 2003; Wallach & Bar-2Zvi,
2007; Rothbaum vd., 2006; Shiban, vd. 2017, Wannemueller vd., 2020). Literatiirde
coklu bilesenlerle ilgili tutarli verilerin olmadigin1 farketmemiz sebebiyle programmn
bilesenlerinin test edilebilecegi fikri sonraki ¢alismalar igin bir soru olarak karsimizda
durmaktadir. Bu baglamda, programin hangi asamasinin etkili ya da daha etkili oldugu

yeni bir arastirma konusu olarak degerlendirilebilir.

Gelecekte yapilabilecek arastirmalarda 6rneklem sayisinin arttirilmasi, deney grubu
ve seckisiz atanacak bir kontrol grubunun dahil edilmesi sonuglarin test edilebilirligi
ac¢isindan 6nemlidir. Bir ugus fobisi 6lgegi uyarlanarak 6l¢timlerin o sekilde yapilmasi ve

izleme siireci de yine bulgularin giivenilirligine hizmet edecektir.

Bu sonuglar dogrultusunda mevcut arastirmanin hipotezi belli smirhiliklar
cercevesinde dogrulanmistir. Programdan dort hafta sonra uygulanan fobik uyaranmn
siddetiyle ilgili Ozgiil Fobi Siddet Olgegi'nde, program dncesi ve sonrasi puanlarmm

medyanlarinda fark goriilmiistiir.

Tim bu kisithiliklar ¢ergevesinde, maruz birakma tekniklerini igeren tedavilerin
Ozgiil fobilerde kullanildigi bilinmektedir. (Antony & Barlow, 2002, s.380-417)
Calismamizin sonuglart genel olarak degerlendirilecek olursa, sanal gergeklikligi de

iceren programin ugus fobisi lizerinde etkin oldugunu bir kez daha sdyleyebiliriz.

THY, egitim siirecine sanal ugus deneyimini dahil etmistir ve bu deneyim, gergek
ucus deneyimine katlanabilme kapasitesini arttirmaya yardime1 olan 6nemli bir faktor

olabilir.

4.2 Kasitlhihklar

Sonuglar analizlere olumlu yansimis olsa bile, tam olarak hangi bilesenin ise

yaradiina dair daha kapsamli arastirmalarin yapilmasi literatiire katki saglayacaktir.

Calismanin sonuglar1 dort temel sinirlilik 1sigimda ele alinmalidir. {lk olarak,
arastirma, en az u¢ ayr grup ile, en az alt1 aylik bir siire icinde sonuglarinmn
karsilastirilarak degerlendirilmesi olarak planlanmisti1ancak arastirmamn 6rneklemsayisi
giincel pandemi kosullar1 sebebiyle smirlidir. Egitimler durduruldugu igin planlanan

sayida ve grupta karsilastirma yapilamamistir. Mevcut arastirmada, katilimc1 say1sinin az
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olmasi ve gruplar arasi bir karsilastirma yapilamamis olmasi istatistiksel anlamlilig

etkileyecektir.

Olgiimler tek bir grup iizerinden elde edildigi igin birden fazla grupla yapilabilecek
calismalar sonucundaki karsilastirmalar, elde edilecek bulgular istatistiksel agidan daha

giiclii bir sekilde etkileyebilir.

Ikinci olarak, arastirma deney grubunun yani sira segkisiz atama ile olusturulacak
bir kontrol grubundan olusmamaktadir. Yeni bir arastirmada deney deseni, ugus fobisi
olan deney grubu ile benzer kaygi seviyesindeki bir kontrol grubunun program oncesi ve

sonrasi karsilastirilmasi yapilmak tizere olusturulabilir.

Boylece, katilimcilarin program sonrast ugakla seyahat edebilme oranlari ve fobi
siddetlerindeki azalma egrileri, izleme ¢alismasi yapilarak programin etkinligi hakkinda
istatistiki agidan daha gii¢lii bir bilgi saglayacaktir.

Ozgiil Fobi Siddet Olgegi’nin yanisira Tiirk¢e’ye uyarlanmis bir 6zgiil ucus
korkusu 6lgeginin olmayist arastirmanin sinirlhiliklar iginde yer almaktadir. Tiirkceye

uyarlanabilecek bir ugus fobisi dl¢gegi, 6lgmek istedigimiz 6zgiil durumdan elde edilecek

sonuclara daha giivenilir ve etkili bir sekilde yansiyacaktir.
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