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Yutma fobisi yiyeceklerin, iceceklerin ya da haplarin/ilaglarin yutulmasindan korkma ve ka¢inma
olarak tanimlanan bir bozukluktur. Bu ¢alisma yutma fobisi ve buna eslik eden panik ataklar:
olan bir danisanin 27 seans sonunda ele alinan olgu formiilasyonunu ve biligsel davranisci terapi
siipervizyon siirecini icermektedir. Danisan 25 yasinda, tiniversite mezunu ve ¢alisan bir kadindir.
Yiyecekleri yutarken bogulacag: diisiincesi, panik ataklar ve romantik iliskilerinde yasadigi giiven
sorunlart sebebiyle basvuruda bulunmustur. Biligsel davranisci terapi cercevesinde olusturulan
terapi siirecinde; biligsel yeniden yapilandirma teknikleri, gevseme egzersizleri, bag etme kartlari,
psiko-egitim ve sistematik duyarsizlastirma yontemlerinden yararlanilmistir. Siire¢ sonunda daha
once yiyemedigi yiyecekleri ve icecekleri tiiketebildigi, yemek sirasinda kaygilanmadigi, sosyal
ortamlarda yemek yiyebildigi, panik ataklarinin tekrarlanmadig; ve 6zellikle romantik iliski temelli
biligsel carpitmalarinin azaldigs gozlenmistir. Gergeklestirilen izleme goriismesinde iyi halinin devam
ettigi goriilmistiir. Bu olgu sunumunun yutma fobisi hakkinda bulunan az sayida ¢alismaya katki
saglayacag diistiniilmektedir. Elde edinilen bulgular, danisana uygun biligsel davranisct tekniklerin
baska olgulara da uygulanmast ile giiclendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ozgiil fobi, yutma fobisi, biligsel davranisci terapi, sistematik duyarsizlagtirma

Cognitive Behavioral Therapy in Choking Phobia: Case Report
Choking phobia (or swallowing phobia) is a disorder which defined as a fear and avoidance of

swallowing food, drinks or pills. This study includes the process of the case formulation and
cognitive behavioural therapy supervision which is addressed at the end of 27 sessions of a patient
with choking phobia and panic attacks. Patient is 25 years old, university graduated, female with a
profession. Patient recoursed with the complaints of choking thoughts while eating, panic attacks
and trust issues she experiences in her romantic relationships. During the therapy process which
has been composed within the framework of cognitive behavioral therapy; cognitive restructuring
techniques, relaxation exercises, systematic desensitization, coping cards and psycho-education
methods were utilized. At the end of the process, it was observed that the patient is able to consume
food and drinks that she could not consume before the treatment, her choking anxiety while eating
and drinking has disappeared. Moreover, she is able to eat in different social environments which
was not possible before, her panic attacks did not repeate and in particular the cognitive distortions
which are affected her romantic relationships decreased. In the follow-up interview it was observed
that well-being has maintained. It is thought that this case study will contribute studies about
choking phobia which are few in the literature. The findings should be strengthened by applying

appropriate cognitive behavioral techniques to other cases.

Keywords: Specific phobia, choking phobia, cognitive behavioural therapy, systematic desensitization
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GIRIS

Ozgiil fobi, belirli bir nesne ya da durum hakkinda
duyulan korku veya endise olarak ifade edilmektedir
(American Psychiatric Association 2013). DSM-5’e
(2013) gore ozgiil fobi hayvan, doga, kan-enjeksiyon-ya-
ralanma, durumsal ve diger olarak kategorilere ayril-
mustir. “Diger” bagligi alunda incelenen yutma fobisi
yiyeceklerin, iceceklerin ya da haplarin/ilaglarin yutul-
masindan korkma ve kacinma olarak tanimlanmaktadir
(Chorpita ve ark. 1997). Yutma fobisinin dogast hak-
kinda yeterince veri bulunmamakla birlikte bazi olgu
caligmalart (Orn. Ciyiltepe ve Tiirkbay 2006, Baijen ve
ark. 2013) yol gésterici olmaktadir. Yutma fobisinin ¢o-
gunlukla olumsuz bir deneyim sonucu (bogulma tehdidi
ile karsilasma gibi) ortaya cikugini gosteren caligmala-
rin yant sira bu bozuklugun agiga ¢ikmasinda hastalik
ya da stresli bir olayin etkili oldugunu soyleyenler de
bulunmaktadir (Evans ve Pechtel 2011, McNally 1994,
Ost 1992). Bu fobinin baslangi¢ yasi hakkinda net bir
bulgu belirtilmemis, cocukluktan yasliliga kadar her
yas grubunda ortaya cikabildigi ifade edilmistir (Evans
ve Pechtel 2011). Yutma fobisinin yayginlik orani bi-
linmemekle birlikte (Millikin ve Braun-Janzen 2013)
cinsiyetler arasi farkliliga iliskin farkli sonuclar bulun-
makrtadir. Ornegin bu fobinin kadinlarda erkeklere gore
fazla goriildigiinti gosteren calismalardan farkli olarak,
bu fobinin erkeklerde daha yaygin oldugunu bildiren ¢a-
ligmalar da bulunmaktadir (De Roos ve De Jongh 2008,
McNally 1994). Yutma fobisi kilo kaybt, bazi yiyecek ve
iceceklerden kacinma (Ball ve Otto 1994) ve kotii bes-
lenmeye (Ciyiltepe ve Tirkbay 2006) neden olurken sos-
yal hayati etkileyen olumsuz sonuglara da yol agmakeadir
(De Ross ve De Jongh 2008). Bu fobiye sahip bazi kisi-
ler diger insanlardan utandiklari icin sosyal ortamlardan
uzak dururken, bazilari ise bogulma olasiligina karsin
kendisine yardim etmesi i¢in her daim yaninda birileri-
ne ihtiya¢ duymakeadir ve yalniz yemek yiyememektedir
(De Jongh ve Ten Broeke 1998). Bununla beraber hangi
yiyeceklerin ya da iceceklerin kaygi unsuru olarak gorii-
lecegi de kisiden kisiye farklilasmaktadir (Ball ve Otto
1994). Alanyazina bakildiginda genellikle kat yiyecek-
leri yemenin kaygi verici oldugu goriilse de (McNally
1986) icecekleri yutmakta zorluk yasayan olgulara da
rastlanmaktadir (Solyom ve Sookman 1980). Ayrica baz1
olgularda bogulma korkusu yiyecek ve iceceklerden ba-
gimsiz olarak kendi tiikiiriiklerini yutma davranigindan
kaynaklanmaktadir (Evans ve Pechtel 2011). A¢iga cikan
bogulma korkusunu azaltmak i¢in bu fobiye sahip kisiler
belirli yiyecekleri se¢gmek, blender yardimiyla yiyecekleri
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sivit haline getirmek ya da yemek sirasinda 6zel bir postiir
almak gibi belli davraniglara bagvurmaktadir. Bu fobiye
sahip kisilerde fobinin yani sira panik ataklara da rastla-
nilmaktadir (Evans ve Pechtel 2011).

Ozgiil fobinin tedavisinde biligsel davranisgi terapinin et-
kililigi pek ¢ok calisma tarafindan gosterilmistir (Orn.
Leutgeb ve ark. 2009, Hunter ve Antony 2009, Goérmez
ve ark. 2017). Yutma fobisinin tedavisinde ise tek bagina
farmakolojik tedaviler (Banerjee ve ark. 2005), cogunlukla
biligsel davranisci terapi olmak tizere psikososyal tedaviler
(Davis ve ark. 2013, Ciyiltepe ve Tiirkbay 2006, Solyom
ve Sookman 1980) veya farmakolojik tedavi ile terapinin
birlikte kullanimi gérilmektedir (Lopes ve ark. 2013).
Ancak yutma fobisine bagli olarak bu kisilerin bir¢ogunun
ila¢ kullanmakla ilgili zorluk dile getirdigi (Evans ve Pechtel
2011) ve davranigsal yaklasimin bu tiir olgularda daha yay-
gin olarak kullanildig: ifade edilmektedir (Suraweera ve ark.
2014). Olgu calismalarina bakildiginda yutma fobisinin
tedavisinde maruz birakma, psiko-egitim, bilissel yeniden
yapilandirma, sistematik duyarsizlasturma gibi yontemlere
bagvuruldugu ve bu yontemlerle etkili sonuglara ulasildig;
goriilmekredir (Ost 1992, McNally 1986, Chorpita ve ark.
1997, Ball ve Otto 1994, Millikin ve Braun-Janzen 2013).
Son olarak travmatik kokenli yutma fobisi yasayan insan-
larda g6z hareketleriyle duyarsizlagtirma ve yeniden isleme
(EMDR) yontemi de kullanilmaktadir ve olumlu sonug-
lar alinmakeadir (De Jongh ve Ten Broeke 1998, De Roos
ve De Jongh 2008, Myers 2015). Bu olgu sunumu, panik
ataklarin eglik ettigi yutma fobisi tanist olan bir danisanla
biligsel davranigct terapinin nasil yiiriitiildiigiini anlatmayi
amaglamaktadir. Bunun yani sira, ¢ok yaygin olarak kar-
stlasiilmayan bu fobinin olgu formiilasyonu olusturma ve
tedavisinde uygulanan teknikler hakkinda bilgi verecegi ve
bu alanda ¢alisan uzmanlara katkida bulunacag disinil-
mektedir. Terapi seanslari Ekim 2017-Mayis 2018 tarihleri
arasinda Ankara Yildirim Beyazit Universitesi’nde Klinik
Psikoloji Yiiksek Lisans Programi égrencisi tarafindan sii-
pervizdri esliginde yurtcilmistir.

OLGU

25 yasinda, bekar, tiniversite mezunu kadin danisan ye-
mek yerken agzindaki lokmay1 yutamayacagi ve bogularak
olecegi diistincesi, zaman zaman gegirdigi panik ataklar ve
romantik iligkilerinde yasadigt giiven sorunlari yakinmalari
ile terapiye bagvurmugtur. Danisanin yutma fobisi terapi-
ye baslamadan yaklagik bir yil 6nce bir eglence mekaninda
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alkollii bir ickinin genzine ka¢mast sonucu baslamistr.
Danisan yiyecekleri yutacagi esnada aklina gelen “bogula-
cagim” diisiincesinden kurtulmak igin kendince birtakim
yontemler denemis ve yutma problemi zaman icinde de-
gisiklik gostermistir. Ornegin baslarda yiyecekleri blender-
dan gecirerek sivi haline getirip icmeye baglamis ama za-
manla sivilastirdigs besinleri bardaktan icemedigi icin pipet
kullanmak zorunda kalmistir. Ayni zamanda aksam aludan
sonra yutkunamayacagini distinerek ciikiiriigiinii pegeteye
ctkartmayi denemistir. Danisan yaklasik yedi ay pipet kul-
lanarak stv1 ile beslendigini ifade etmistir. Bu siire zarfinda
zihninde “yemek yemiyorum sadece austirtyorum” disiin-
cesi olussun diye yemeklerin tadina bakar gibi kepgeyle ye-
digi veya ayakta atstirdig1 bir donem olmustur. Sonrasinda
ise insanlarin onu elegtirecegini ya da tuhaf bulacagini dii-
stinerek disarida yemek yememeye baslamistir. Biitiin bu
denemelerin ardindan, danisan acikma hissinin ortadan
kalktgini ve yemek yemekten zevk almadigini belirtmis-
tir. Ancak danigan yaklagik 4 aydir kat besinleri sicak (cay,
corba ya da kaynar su) ya da asitli bir icecekle beraber tii-
ketebilir haldeyken terapiye bagvurmustur. Ona gore sicak
veya asitli igecekler, yutma refleksini arurmakeadir. Ayrica
annesiyle beraber yasamaya baglamasi da danisanin sicak ya
da asitli bir igecekle bile olsa kati besinleri yutabilmesinde
etkili olmugtur. Danigan bunun nedenini yemek yaparken
“bu yemekleri nasil yutacagim” gibi kayg iceren diistince-
lerinin, evdeki yemekleri annesinin yapmaya baslamastyla
bir miktar azalmasina baglamaktadir.

Danisanin yutma fobisinin hemen ardindan baglayan pa-
nik ataklar: ilk olarak bir ugak seyahati esnasinda ortaya
ctkmistr. Danisan yaklasik olarak iki ay araliklarla ti¢ kez
kalp atsinda hizlanma, nefes alip vermede hizlanma, terle-
me, bayilma ve 6liim korkusu gibi panik atag: belirtilerini
yogun bir sekilde yasadigini ifade etmistir. Ayni dénem-
de mutsuzluk, uyuyamama, hayattan zevk alamama gibi
sikayetleri de olmustur. Danisan ugakta yasadigi panik
atag1 sonrasinda hastaneye gitmis, fiziksel muayenesi ya-
pildiktan sonra ruh sagligi ve hastaliklari uzmanina sevk
edilmistir. Yapilan ruhsal durum muayenesi sonucun-
da danigana DSM-5’¢ gore panik ataklarin eslik ettigi
yutma fobisi tanist konulmustur (American Psychiatric
Association 2013). Danisan yakin zamanda Ankara’ya ta-
sinaca@l i¢in tani koyan uzmanin 6nerdigi farmakolojik
tedaviye baglamamistir. Daha 6ncesinde de herhangi bir
psikiyatrik tedavi ge¢misi olmayan danigan bu donemde
hizli bir kilo kayb: yasamistir (aniden 6 kilo). Ancak zayif
olmasi gerektigine iligkin bir diiglince ya da beden imge-
siyle ilgili bir sorun tarif etmemektedir.
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Danisanin tedaviye bagvurma sebeplerinden bir digeri ise
romantik iligkilerde yasadigi giiven sorunudur. Danisan
bu giiven sorununun dzellikle son romantik iliskisinden
sonra agiga ¢ikugini séylemistir. Bu iliskide duygusal ola-
rak kotii muameleye maruz kalmis ve kendisinden maddi
olarak yararlanildigin1 hissetmistir. {liskisinde ortaya ¢ikan
bu sorunlar ve iliskinin sonlanmasinin danisanin yutma
fobisi ve panik ataklari tizerinde etkili olabilecegi izlenimi
edinilmistir. Danisan bu iliskisinden sonra erkeklere karsi
glivenini kaybettigini ve hayatina yeni birini almakta zor-
luk ¢ektigini ifade etmistir.

Ozgecmis

Kendini hassas ve zayif olarak tanimlayan olgu, kiiciik bir
schirde genis bir ailede diinyaya gelmistir ve bes kardesin
en biiytigiidiir. Babasi isi geregi yilin biiyiik bir bolimii-
ni yurt disinda gecirmektedir. Olgu iiniversiteyi bagka bir
schirde okuduktan sonra ailesinin yanina donmiis ve ¢alis-
maya baglamistur. Bu dénemde isitme engelli olan kardesi
besinci kattaki balkondan diigmiistiir. Bu olay biitiin aileyi
cok etkilemistir. Olay sonrasinda annesi isitme engelli kar-
desinin daha iyi bir egitim alabilmesi amaciyla sadece bu
cocugunu yanina alarak Ankaraya tasginmisur. Bu siirecte
annesi olgudan isini birakip geride kalan kardegleri ve sizof-
reni hastast olan halasiyla ilgilenmesini istemistir. Bir yil bo-
yunca olgu hem diger kardeslerine bakmis hem de halasinin
her ttirlti bakimint tistlenmistir. Olgu yasadig1 bu siirecin
sonunda yutma ile ilgili stkinular yasamaya bagladigini soy-
lemektedir. Ayni dénemde karsi cinsle romantik bir iligkisi
olmus ve bu iliskide hem kétii muameleye maruz kalmig
hem de maddi olarak kendisinden faydalanildigini hisset-
mistir. Bu iliskide yasadigi sorunlart takiben “yemek yer-
ken bogulacagim” diisiincesinin siklastigini, daha az yemek
yemeye basladigini ve ilk panik ataginin bas gosterdigini
ifade etmistir. Olgu aile tiyeleri hakkinda bilgi verirken ba-
baannesinin vefat edinceye kadar onlarla beraber yasadigini
ve alzheimer hastaligindan dolayr yemekleri ¢ignemeden
yuttugunu buna bagli olarak yediklerinin yemek borusuna
kagarak oliimiine sebebiyet verdigini anlatmistir. Olgunun
ailesinde dogustan isitme engelli olan kiiciik kardesi davra-
nis problemleri sebebiyle gocuk ruh sagligi ve hastaliklari
uzmant tarafindan takip edilmektedir. Uzun yillardan beri
onlarla beraber yasayan halast ise sizofreni tanist nedeniyle
psikiyatrik tedavi almaktadir. Olgu, bir sene boyunca tek
basina kardeslerine ve halasina bakim verdikten sonra onlar1
da yanina alip Ankara’ya annesi ve kii¢iik kardesinin yanina
tasinmustir. Yasadigs biitiin bu zorluklar nedeniyle terapiye
bagvurmustur.
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Terapi Siireci

[lk seans 6ncesinde danisana bilgilendirilmis onam formu
verilerek terapi siireci hakkinda bilgi verilmigtir. Gértismeler
boyunca elde edilen bilgilerin egitim ve aragtirma ama-
ctyla kullanilmasina yonelik sozlii ve yazilt izin alinmugtr.
Goriismeler esnasinda her seansin baginda olgudan kendi
ruhsal durumunu degerlendirmesi ve 0-100 puanlik bir
cetvel tizerinden kendine puan vermesi istenmistir.

[lk {i¢ seansta danisan biligsel davranisct terapi hakkinda
bilgilendirilmis, danisandan hem yagami hem de sikayet-
leri hakkinda bilgi alinmis ve elde edilen bilgiler dogrultu-
sunda olgu formiilasyonu olusturulmustur (Bkz. Tablo 1).
Danisandan elde edilen bilgilerde danisanin yiyemedigi
besinleri su sekilde kategorilere ayirdig: goriilmiistiir: ge-
peri olan yiyecekler (zeytin, nohut vb.), tanecikli yiyecek-
ler (piring, bulgur, musir vb.), kaygan yiyecekler (makar-
na gibi) ve kuruyemis, salata gibi tamamen ufalanmayan
yiyecekler. Danigsan yemek yerken zaman zaman degisen
postiirler (egilmek, belli oturma sekli almak) aldigini ya da
bazen belli durumlarda yemek yiyebildigini ifade etmistir
(kafasina giines gozliigii takmadan yutamamak ya da hep
ayni yere oturmadan yemek yiyememek). Ayrica bu se-
anslarda terapi hedefleri netlestirilmistir. Yutma fobisinin

Tablo 1: Yutma fobisi olgu formulasyonu
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tamamen ortadan kalkmasi, panik ataklarla basa ¢ikabil-
mesi ve romantik iliskilere yonelik sahip oldugu bilissel
carpitmalari degistirmesi danisanla beraber olusturulan te-
rapi hedefleridir. Bu terapi hedefleri dogrultusunda olus-
turulan terapi planina gére ilk olarak panik ataklarla, bilis-
sel temelde yutma fobisiyle ve romantik iliskilerde yasadig:
sorunlar tizerinde calisilmig daha sonra ise yutma fobisi
icin sistematik duyarsizlagtirma yontemi uygulanmistir.

4-7. seanslarda otomatik diisiince formu yardimiyla dani-
sanin yutma fobisi ile ilgili olumsuz otomatik diistinceleri
(Orn. “Eskisi gibi saat alti”dan sonra yutkunamayacagim.”)
ve ara inanglart (Orn. “Bu kadar emek veriyorken ya basa-
ramazsam?”, “Doktora gidersem kan degerlerimin dusiik
cikugr gercegiyle yiizlesirim ve daha kétii olurum.”) belir-
lenmistir. Bu distincelerin dogrulugu kanit arama ydnte-

miyle sitnanmuig, bas etme kartlari hazirlanmistir.

Ornek Goriisme

Terapist (T): Not aldiginiza gore evde findik yemeyi de-
nerken aklinizdan “Hicbir sekilde ufalanmiyor. Yutmaya
calisirsam oliriim.” diistincesi gegmis, korku hissetmissi-

niz ve findig1 yiyememissiniz.

Baslangi¢ Hipotezi
Gozlemsel dgrenme:

Babaannesinin yemekleri
yutamadigi igin 6lmesi.

Kosullanma yoluyla dGrenme:
ickinin soluk borusuna
kagmasi (1yil 6nce)

Ortaya gikaran etmenler:
Evde kardeglerine ve SCH
tanil halasina bakim
verdigi bir yillik siireg ve
o donemdeki iliskisinde
yasadigi sorunlar

Siirdtiren etmen:
Ebeveynlerinin siklikla
“zayif, hassas” olduguna
yonelik ifadeleri

Onciiller (Tetikleyiciler)

Ceperi olan yiyecekler
(zeytin, nohut vb.)

Tanecikli yiyecekler
(piring, bulgur, misir vb.)

Kaygan yiyecekler
(makarna vb.)

Tamamen ufalanmayan
yiyecekler (kuruyemis, salata)

Disarida, baska insanlarin
yaninda yemek

Sozel kurallar

“Eger kati bir yiyecedi kolayla
ya da sicak bir suyla beraber
tiiketmezsem yutamam ve
bogulurum.”

“Eger baskalarinin yaninda
yemek yersem insanlar beni
tuhaf bulur ve elegtirir”

“Doktora gidersem kan
degerlerimin disiik ¢iktii
gercediyle yiizlesirim ve daha
kot olurum.”

Sorun davranig

Yemek yerken korku ve

kaygt hissetme

Yutkunurken tiikiiriigiinden
bogulacagina yonelik korku ve
kaygt hissetme

Panik ataklar

Aktif kaginma davranislan:
Yemek yapmama

Ozellikle yemek yenilen sosyal
ortamlardan kaginma

Pasif kaginma davranislan:
Swvilan, kolay yutabilecegi
yiyecekleri tilketme

Giivenlik isaretleri:
Yiyecekleri sivi hale getirmek

Pipet kullanmak
Tiikiiriigiini peceteye ¢ikartmak
Kepceyle ya da ayakta yemek

Kati besinleri sicak ya da asitli
iceceklerle tiiketmek

ilk yedi ay

Kisa vadeli sonuclar
Kayginin azalmasi
Az da olsa yemek yiyebilmek

Korktugu gibi bir bogulma
durumunun gerceklesmemesi

—

Uzun vadeli sonuclar

Yutma fobisinin devam
etmesi

Sosyal ortamlardan
Yemek yerken yaninda su bulundurmak Terapiye geldigi uzaklasma
zaman Yemek yapamama

Belirli postiirler almak

Belirli durumlarda yemek yemek (gozliik
takmak, hep ayni yerde oturmak vb.)

Kayginin devam etmesi
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Danisan (D): Evet. Bizim evde findik ¢ok yenir ve ben de
cok severim. Ama internette fistik yerken nefes borusuna fis-
uk kacip fel¢ geciren bir cocugun videosunu izlemistim. Ben
de o giinden beri findik, fisuk gibi kuruyemisleri yiyemi-
yorum. Bu tip kirinuli seyler tamamen toz haline gelmiyor.

T: Yani sizi etkileyen o videodan sonra findik gibi kuru-
yemisleri yememeye basladiniz ve findik yerseniz bogula-
caginizi diigtinmeniz, findigin tamamen toz haline gelme-
mesinden kaynakli. Peki yiiz tizerinden bir deger vermeniz
gerekse findig1 yutmaya calistiginizda oleceginize yonelik

diistincenize inanma ytizdeniz kag olur?

D: Evet yemek boruma kagabilir bence. Yani %85
diyebiliriz.

T: Findik aslinda evinizde aileniz tarafindan sik olarak tii-
ketiliyor ve siz de seviyorsunuz. Ama uzun zamandir bu
diistinceniz sebebiyle sevdiginiz bir seyi yiyemiyorsunuz.
Bu diisiincenizi de 6nceden yapugimiz gibi incelersek, ka-
nitlarini ve karsit kanitlarint bulursak disiinceniz de bir
farklilik olusturabiliriz. Ne dersiniz?

D: Olabilir.

T: Her tiikettiginiz de not aldiginiz gibi korku hissedip
yemekten vazgegtiniz mi?

D: Aslinda bir sene 6nceye kadar ¢ok rahatca yiyordum.
Simdi de yiyebildigim yemeklerle beraber agzima birkag
tane attyorum. Ama tek bagina findig1 yiyemiyorum.

T: Findig1 yiyebildiginiz donemde hi¢ boguluyormus gibi
oldunuz mu?

D: Hayur hi¢ bogulmadim. Ama videodaki ¢cocugun fistik
yuziinden felg gecirdigini izledim.

T: Siz yerken bogulmadiniz ama videodaki gocuk fistigt
yerken fisuk yemek borusuna kagu ve felg gecirdi. Sizin
kolayca findik gibi kuruyemisleri yiyebildiginiz zamani
disiintirsek sizin yeme seklinizle videodaki ¢ocugun yeme
sekli arasinda bir fark var miydi?

D: Fisug: yerken konusuyordu, giilityordu. Videodaki gibi
konusarak yemesem bile findik benim bogulmama sebep
olabilir. Ciinkii findik gibi yiyecekler tamamen ufalanmuiyor.

T: Simdi ise findig1 yemeklerle beraber yiyebildiginizi soy-
lediniz. Bu sekilde yiyince findik tamamen ufalantyor mu?

D: Sonugta findik, tamamen ufalanmiyor. Sadece yiyebil-
digim yemeklerle beraber findig1 yemek beni rahatlatyor.
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T: Yani soyle diyebilir miyiz? Ge¢miste tamamen ufa-
lanmadigint distindtgiiniz findigr herhangi bir sorun
olmadan yutabiliyordunuz. $imdi de sizi daha rahat his-
settirdigi icin yiyebildiginiz yemeklerle beraber, tamamen
ufalanmadigini diisiindtigiintiz findigr yutabiliyorsunuz.
Tek olarak findig1 yerken ise bahsettiginiz videonun etki-
siyle bogulup dleceginizi diisiiniiyorsunuz, bu diistinceniz
korku duymaniza yol agiyor ve sonugta findig yiyemiyor-
sunuz. Videoyu disiindiigiimiizde aslinda haklisiniz. Bazi
insanlar findik, fisuk gibi seyleri yerken bogulabiliyorlar.
Ama anladigim kadariyla sizin bahsettiginiz bu bogulma
hicbir sebep yokken gerceklesmiyor.

D: Evet yerken konusuyordu ve giiliiyordu.

T: Bu durumda findik yersem bogulurum diisiincenize
karsic kanit olarak yiyebildiginiz donemde hi¢ bogulma-
manizi, aslinda tek olarak olmasa da findig: tiiketebildi-
ginizi ve bogulma durumu yasamadiginizi soyleyebiliriz.
Karsit kanit olarak akliniza bagka bir sey geliyor mu?

D: Aslinda evde annemler yerken onlara da herhangi bir
sey olmuyor. Bogulmadan yiyebiliyorlar.

T: “Evet bagka insanlar da yiyorlar ve bogulmuyor-
lar” dustincenize kanit olarak da bahsettiginiz videoyu
dustiinebiliriz.

D: Yani findik yerken bogulan insanlar da oluyor bogul-
mayanlar da.

T: Evet. Eger insanlar herhangi bir yiyecegi tam yutma
aninda konusursa ya da giilerse yedigi sey yemek borusu-
na kagabilir. $imdi tiim bu kanitlari diistindtigiintizde ele
aldigimiz diisiinceniz yerine bas etme karuniza yazabilece-
giniz daha gercekgi bir diisiince ne olabilir?

D: “Daha 6nce findik yedim ve bogulmadim”, “Cogu in-
san findik yiyor ve bogulmuyorlar.” ve “Insanlar eger tam
yutma aninda konusur ya da giilerse findigin yemek boru-
suna kacmasina sebep olabilirler.” yazabilirim.

T: Peki daha onceki diisiincenize simdi ne kadar
inaniyorsunuz?

D: %40-%50 civari.

4-7. seanslarda danisanin panik ataklari icin ilk olarak
panik ataklarin dogasi anlatilmis ve sistematik duyarsizlas-
urmada da kullanilacak olan progresif kas gevseme egzer-
sizi ogretilmistir. Hafta boyunca egzersizler yapmast 6dev
olarak verilmis, sonraki seansta dogru bir sekilde yapildi-
gindan emin olmak icin progresif kas gevseme egzersizi
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tekrar ele alinmistir. Bu seanslardan sonra danisan bir kez
panik atag1 gegirecegine yonelik isaretler yasadigini ve bu
durumu fark ettiginde progresif kas gevseme egzersizle-
ri yapugi icin atak gecirmediginden bahsetmistir. Terapi
stireci sonlanana kadar bagka herhangi bir panik atagi

tariflememistir.

8—11. seanslarda ise otomatik diisiince formu yardimiyla
romantik iliskileri ile ilgili olumsuz otomatik diisiinceleri
(Orn. “Bir daha mutlu olamayacagim.”) ve ara inanglar
(Orn. “Birini hayatima alirsam beni degerlerimden uzak-
lagtirir.”) belirlenmistir ve dogrulugu kanit arama yéntemi
ile arasturilmistir. Bununla beraber danisana bilissel carpic-
malar hakkinda bilgi verilmistir. Danisanla yapilan ¢alisma
sonunda daha ¢ok asir1 genelleme (“Higbir iliskimde mut-
lu olamayacagim.”), falcilik yapma (“Yutkunamadigim za-
mana geri dénecegim.”) ve etiketleme (“Ben hep giigsiiz
biri oldum.”) yaptg: anlasilmistir. Bu goriismelerden son-
ra giiven sorunu yasadigi i¢in hayatina yeni birini alama-
digindan yakinan danisan yeni bir iliskiye baslamistir. Ug
ay sonra bu iligkisi sonlanmasina ragmen 6nceki iligkisi bi-
tince ag1@a ¢ikan carpitmalar bu iliski sonrasinda goriilme-
mistir. Onceki seanslarda elde edilen bilgiler ve alanyazin
dogrultusunda (Evans ve Pechtel 2011) danisanda glic-
stizlitk temel inancinin var oldugu anlagilmistir. Terapide
glicsiizlitk temali diisiinceleri tizerine bilissel yeniden yapi-
landirma teknikleri kullanilarak calisilmistir.

12-26. seanslarda yutmanin fizyolojik boyutu hakkinda
danisanin bilgisi sorgulanmus, yeterli bilgiye sahip oldugu
icin tekrar bilgi verilmemistir. Danisana sistematik du-
yarsizlasurmanin dogasi anlatulmis ve hiyerarsik agsamalar
belirlenmistir (Bkz. Tablo 2). Sistematik duyarsizlastirma
icin olugturulan hiyerarsideki basamaklara danisan once
in vitro (hayali) daha sonra in vivo (ger¢ek yasamda) ola-
rak maruz birakilmisur. Her bir basamak, olgu basamag:
kaygi duymadan tamamlayacak hale gelinceye kadar uy-
gulanmaya devam edilmistir. Seansta gerceklestirilen basa-
magin hafta icinde tekrarlanmasi 6dev olarak verilmistir.
Yutma fobisi ile ilgili biligsel temelde ¢alisildigi donemler-
de de danisan zaman zaman sivisiz yutabilmek gibi olum-
lu gelismeler yasasa da, belirgin ve yineleyen bir degisime
sistematik duyarsizlagtirma yontemiyle ulagilmistur.

En iist basamagin gergeklestirildigi 26. goriismeden ii¢
hafta sonra izleme goriismesi gerceklestirilmistir. Bu go-
riismede iyi halin devam ettigi goriilmiistiir. Danisan her
gegen giin yedigi porsiyonlarin ve yemek ¢esitlerinin artu-
gini ifade etmistir.
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Tablo 2: Sistematik duyarsizlastirma kayg hiyerarsisi ve kisisel

rahatsizlik derecesi

Kisisel Rahatsizlik

Kaygi Hiyerarsisi Derecesi

Hap yutmak 100

Herhangi bir sividan destek almadan 90

yemek yemek

Bir yemegdi yutabilmek icin kaynar sudan 80

yardim almamak

Bir yemegi yutabilmek icin koladan yardim 70

almamak

Baska bir yemegi yutabilmek icin corbadan 70

yardim almamak

Patates kizartmasi yemek 70

Tanecikli yiyecekler yemek (fistik, misir, nohut) 60

Baskalarinin yaninda, disarida yemek yemek 50

Az pismis yiyecekler yemek (brokoli salatasi, 30

kofte, makarna)

Lapa olmayan piring pilavi yemek 20

Corbayi ilik bir sekilde tiketmek 15

Sekerli icecekler icmek (enerji icecegi) 10

Sekerli sakiz cignemek 10
TARTISMA

Bu olgu ¢alismasinda yutma fobisi, buna eglik eden panik
ataklar ve romantik iligkilerinde yasadigi giiven sorunlari
sebebiyle bagvuran danisanin biligsel davranisct terapi sii-
reci sunulmugtur. Alanyazindaki calismalara uygun olarak
(Millikin ve Braun-Janzen 2013, Chorpita ve ark. 1997,
Ball ve Otto 1994) terapi siireci biligsel davranisei terapi cer-
cevesinde gerceklestirilmistir. Bu siirecte olusturulan olgu
formiilasyonuna gore danisanin isini birakip kardeslerine ve
halasina bakug bir yillik siireg, son iliskisinde yasadiklari ve
babaannesinin 6liimiinde yiyecekleri yutamamasinin etkili
olmast yutma fobisinin agiga ¢ikmasinda tetikleyici unsur-
lar olarak degerlendirilmistir. Daniganin ailesiyle yakin bir
iliskisinin olmast ve ayni sehirde yasamaya baglamalari da-
nisant koruyan bir fakeor olarak goriilse de, erken dénem
yasantilarina bakildiginda kiictikliigiinden beri anne ve ba-
basinin danisant her zaman zayif ve hassas olarak gormesi
ve bu diisiinceleri danisanla siklikla paylasmalart danisanin
mevcut problemlerinin siirmesine katki saglamisur. Terapi
boyunca bilissel yeniden yapilandirma teknikleri, gevseme
egzersizleri, bag etme kartlari, psiko-egitim ve sistematik du-
yarsizlagtirmadan yararlanilmigtir. Goriismelerin bir kismi
(7, 8 ve 9. seanslar) daniganin bir siire sehir diginda olmasi
sebebiyle internet tizerinden gergeklestirilmistir

Yutma fobisinin dogast hakkinda elde yeterli veri olma-
makla birlikte bu olguda a¢iga ¢ikan semptomlar var olan
alismalarla uyumlu bulunmustur. Ornegin diger olgu



206

calismalarina uygun sckilde bu danisanda da yutma fobi-
si bogulma olasilig: ile karst karstya kalma (Ost 1992) ve
yasanilan stresli olaylarla (Evans ve Pechtel 2011) beraber
ortaya ¢tkmistr. Bununla beraber panik ataklarin fobiye
eslik etmesi (Evans ve Pechtel 2011), danisanin yemek
sirasinda postiir almasi (Yiiksel ve ark. 1986) ve yemek
yenilen sosyal ortamlardan uzaklasmasi (Chorpita ve ark.
1997, Ball ve Otto 1994) gibi belirtiler de diger olgu ¢a-
ligmalariyla ctutarlidir. Biligsel davranisct terapi stirecinin
sonucunda danisanin daha énce yiyemedigi yiyecekleri ve
icecekleri tiiketebildigi, yemek sirasinda kaygilanmadan
yemek yedigi, sosyal ortamlarda yemek yiyebildigi, pa-
nik ataklarinin tekrarlanmadigs, ozellikle romantik iligki
temelli biligsel carpitmalarinin azaldigr gézlenmistir. Her
ne kadar her seans basinda olgudan kendi ruhsal durumu-
nu degerlendirmesi ve 0—100 puanlik bir cetvel tizerinden
kendine puan vermesi istenmis olsa da bircakim depresyon
ve anksiyete 6l¢eklerinin kullanilmamis olmast bu calis-
manin bir sinirliligs olarak goriilebilir.

Sonug olarak, bu olguda da goriildiigii tizere yutma fobisine
sahip bireyler ilag/hap yutmak konusunda yogun bir kayg:
yasayabilmektedir. Bu sebeple bu kaygiy: yasayan kisilerde
farmakolojik tedavinin uygulanmasi zorlasabilmektedir.
Bununla birlikte her ne kadar yutma fobisinin tedavisinde
yol gosterecek yeterli sayida ¢alisma olmasa da ulagilabilir
veriler biligsel davranigci terapinin kaygi semptomlarini
azaltmada etkili olabilecegini sdylemektedir (Baijens ve ark.
2013). Bu calismayla bilissel davranisei terapinin yutma fo-
bisinin tedavisinde etkili oldugu bir kez daha ortaya konul-
mustur. Bu ¢alismanin az sayidaki olgu calismalarina katki
saglayacag distiniilmektedir. Bu olgu ile edinilen bulgular,
danisana uygun biligsel davranisci tekniklerin bagka olgula-
ra da uygulanmast ile giiclendirilmelidir.
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT

OBJECTIVE

Choking phobia causes problems in physical and mental health of
the individuals and it affects their social relationships. In addition
to psychosocial treatments, pharmacological treatments are used
in However, many of individuals have treatment of choking
phobia. However, many of individuals have difficulty using
medication due to the choking phobia. Therefore, behavioral
approach is widely used in such cases.

This case report aimed to explain how cognitive behavioral
therapy was administered to a patient with a diagnosis of
choking phobia with comorbid panic attacks. In addition, since
this phobia is not very prevalent, this case will give information
about the techniques used both in the treatment and in the case
formulation which will contribute to the work of professionals
in this field. Therapy sessions were conducted between October
2017 and May 2018 at Ankara Yildirim Beyazit University under
the supervision of a supervisor.

CASE

A 25-year-old, single, university graduated female patient was
admitted to therapy with the thoughts that she could not swallow
while eating and would suffocate. She also had panic attacks
from time to time, and also had trust issues in her romantic
relationships. In order to getting over of the thoughts of “I will
suffocate while swallowing”, the patient had tried to swallow food
with the help of a hot drink or liquefy the food but it’s problem
changed over the time. The patient had had three panic attacks
at two-month intervals following choking phobia. She had been
admitted to the hospital after the first of these panic attacks and
had been diagnosed with choking phobia with comorbid panic
attacks. Another reason for the patient to apply for the treatment
was having trust issues in romantic relationships. In her last
relationship, the patient had been emotionally abused and felt
that she had been financially exploited. It was considered that
these problems in her relationship and the termination of the
relationship could have an effect on the choking phobia and the
panic attacks of the patient.

Therapy Process: After adequate information was obtained and
the patient was informed about cognitive behavioral therapy,

therapy goals were set. The complete disappearance of choking
phobia, the ability to cope with the panic attacks and changing
the cognitive distortions that she had about romantic relationships
were the therapy goals established with the patient. In line with
these therapy goals, the patient was informed about the nature
of the panic attacks and she was taught progressive muscle
relaxation exercise. With the help of the automatic thoughts
form,the negative automatic thoughts, and intermediate beliefs
about the choking phobia and the romantic relationships were
identified. The validity of these ideas was tested with the for
and against evidence searching, and coping cards were prepared.
Also, the patient was informed about the cognitive distortions.
The information was given about the systematic desensitization
in the treatment of choking phobia and the hierarchical stages
were determined. The hierarchical steps which were established
for systematic desensitization were presented firstly in vitro and
then in vivo exposure. Each step was continued until the patient
was able to complete the step without anxiety.

DISCUSSION

In this case study, a cognitive behavioral therapy process of a
patient who were suffering from choking phobia with comorbid
panic attacks and trust issues in romantic relationships, was
presented.  Cognitive relaxation

restructuring  techniques,

exercises, coping cards, psychoeducation and systematic
desensitization were utilized throughout the therapy. As a result
of the cognitive behavioral therapy, it was observed that the
patient could consume food and drinks that she could not eat
before, she could eat without anxiety during the meals in social
settings without any panic attacks showing up, and her romantic
relationship-based cognitive distortions decreased. This study
once again demonstrated that cognitive behavioral therapy is
effective in the treatment of choking phobia and additionally,
this study contributed to the limited number of case studies
about this disorder. The findings obtained from this case should
be strengthened by applying appropriate cognitive behavioral

techniques to the other cases.

Keywords: Specific phobia, choking phobia, cognitive behavioural
therapy, systematic desensitization



