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Emetofobi (6zgiil kusma fobisi), klinik caligmalar ve bilimsel yayinlar baz alindiginda en fazla ihmal
edilen klinik tablolardan biri olarak éne ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada emetofobinin fenomenolojik,
epidemiyolojik ve klinik tablosu ortaya konulup 6zellikle biligsel davranis terapi modeli {izerinden
formiilasyon ve tedavi yaklagimi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Emetofobi, kusma fobisi, bilissel davranigci terapi

Emetophobia (specific phobia of vomiting): It’s Relationship with Anxiety-related
Disorders and Cognitive Behavioral Therapeutic Approach

Emetophobia (specific phobia of vomiting) emerges as one of the most neglected clinical conditions
in clinical practice and academic literature. In this article, a phenomenological, epidemiologic and
clinical picture of emetophobia is presented and the cognitive behavioral model is discussed as a
therapeutic approach for its treatment
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GiRIS

Ozgiil kusma fobisi (emetofobi) mekanizmast tam olarak anlagilmamis ve iizerinde ol-
dukea az aragtirma yapilmis kaygi bozukluklarindan biridir (Lipsitz, Fyer, Paterniti, &
Klein, 2001; Boschen, 2007; Veale, Hennig, & Gledhill, 2015). Nasil olustugu, etiyoloji-
si ve semptomartolojisi heniiz ¢ok iyi tanimlanmamisur. Diger kaygt bozukluklariyla olan
iliskisinin net bir sekilde ortaya konulamamasi, emetofobisi olan bireylerin yanlis tani
almasina ve hastaligin uzmanlar tarafindan yeterince taninamamasina yol agabilir (Veale,
Costa, Murphy, & Ellison, 2012). Halihazirdaki kanitlarin ¢ogu vaka raporlarindan veya
internet arastirmalarindan gelmektedir. Bir internet arastrmasinda emetofobisi olan bi-
reylerin ¢ok 6nemli bir kisminin bu durumlarindan utanmalari ve BDT dahil gegmis ba-
sarisiz tedavi girisimleri sebebi ile tedavi arayisina girmedigi goriilmistiir (Lipsitz ve ark.,
2001). Boschen (2007) ve Veale (2009) tarafindan 6nerilen ve yazinda 6nemli bir miktar
artis yasanmasina vesile olan biligsel davranigct yaklagima ragmen, bu klinik tablonun
kavramsallastirilmasi ve tedavi yontemleri hakkinda heniiz yeterli veri bulunmamakeadir
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Bu derleme, olduk¢a az calisilmis olan bu alan ile ilgili
glincel literatiir taramasi, etiyoloji, fenomenoloji ve epide-
miyoloji aragtirmalari hakkinda bilgi sunmay: amaglamak-
tadir. Emetofobinin diger kaygt bozukluklariyla iliskisi in-
celenerek ve farkli tedavi modelleri sunulacak ve bilissel
davranisci yaklasim ve terapi modelleri tarugilacakor.

Tanim

Cogunlukla 6zgiil bir uyaran veya olayin tetikledigi fobi-
lerin siddetli formlari kisinin biitiin hayauni etkileyebilir.
Emetofobi, (ayrica bulantt ve kusma fobisi veya dzgiil kus-
ma fobisi olarak da adlandirilir) kronik, yildirici ve hayatin
bircok alanin: etkileyen, islevsellikte ciddi bozulmalara yol
acabilen (Lipsitz ve ark., 2001) ve diger fobilere gore teda-
visinin daha zor oldugu kabul edilen (Veale & Lambrou,
2006; Boschen, 2007) bir hastaliktir. DSM-5'de yapilan
degisiklige gore bireyin 6zgil fobi tanisi almasi icin asirt
ve anlamsiz bir anksiyete tepkisi gdstermesi gerekmemek-
te olup, tepkiyi ortaya ¢itkaran durum ve gevre goz onii-
ne alindiginda hastanin gosterdigi anksiyete tepkisinin
‘orantisiz’ olmast yeterli olmaktadir (APA, 2013). Buna
gore, kusma ile iliskilendiren durumlarda ortaya konulan
orantisiz biligsel ve davranissal yanit ve bunun islevsellik-
te bir bozulma olusturacak siddette olmasi, ozgiil kusma
fobisi olarak siniflandirilir. Bununla birlikte emetofobiyi
diger fobilerden ayiran bir takim karakteristik 6zellik-
ler belirtilmistir. Bunlar; artmig igrenme hassasiyeti (van
Overveld, 2008), asir1 kontrolciiliik ve kontrolii kaybetme
korkusu (Davidson, Boyle, & Lauchlan, 2008), kayginin
gastrointestinal sistem (GIS) septomlari ile somatizasyo-
nuna yatkinlik, igsel GIS uyaranlarina asir1 duyarlilik ve
duyular felaketlestirerek yorumlamadir (Boschen, 2007).
Emetofobisi olan kisiler, kusmasi muhtemel gériinen
kisilerden ve 6zellikle kusmalarina neden olabilecegini
disiindiikleri insanlardan yogun bir cabayla kaginirlar.
Dolayistyla, bu kisilerin kendilerini kusturacag: gibi biiyii-
lii diisiincelere sahip olabilirler. Kusma fobisi olanlarin ¢o-
gunlukla kot bir kusma deneyimi yasadigi veya boyle bir
olaya sahit oldugu bildirilmistir (Veale, 2009). Bu klinik
tablo sosyal iliskileri, aile ici ve evlilik iligkilerini olumsuz
etkileyebilir. Siiregen bir huzursuzluk hali ve islevsellikte
bozulmanin yaninda hamile kalmaktan kacinmaya kadar
varan durumlar bildirilmistir (Veale & Lambrou, 2006;
Price, Veale, & Brewin, 2012).

Etiyoloji
Emetofobinin ortaya ¢ikmasinda pek ¢ok fakedr oldu-
gu kabul edilir. Bu fobinin gelisiminin kisinin kusma
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deneyimi veya -bazi vakalarda kisiler béyle bir an1 hatirla-
masa da- buna sahit olmasiyla iliskili oldugu gortlmiistiir.
Ayni zamanda kontrolii kaybetme duygusu ile olan bag-
lantunin da vurgulandigy goriilmektedir. Cogunlukla ge¢
cocukluk ve erken ergenlik yillarinda baglamasina ragmen
yetiskinlikte baslayan vakalar da bildirilmistir. Ayrica GIS
cerrahisi sonrasi baslayan ve zihinsel engelli cocuklarda go-
riilen vakalar da bildirilmistir (Dattilio, 2003). Giindelik
yasamlarinda veya saglik ile ilgili konularda i¢ kontrol
odagina sahip insanlarin emetofobiden yakinmasi daha
olasidir. Bu durum fobiyi kontrol odag: ile aciklarken,
kusma fobisi olan kisilerin olaylari kendi kontroliinde
sandiklari ve eger kusarlarsa bu kontrolii kaybedecekleri-
ni diisiindiikleri icin fobi olusturduklari éne siiriilmiigtiir
(Davidson ve ark., 2008).

Hastalia neyin neden olduguyla ilgili kesin bir neden bu-
lunamamakla birlikte, katilimcilarin cocukken cok siddet-
li kusma vakasina tanik oldugu veya hamilelik, alkol ve
bagka bir hastalik sebebiyle bizzat yasadig: siddetli kusma
deneyimleri oldugu goriilmistiir (Lipsitz ve ark., 2001).
Bir calismada ise, giivenlik arama (tedbir) ve kaginma
davransslarinin (6rn. yiyeceklerin son kullanma tarihini
kontrol etme, alkol ve yasadist maddeleri kullanmaktan
veya kiimes hayvanlari ve deniz tiriinlerinin tiiketiminden
ve kusma ile iligkilendirildigi icin gebelikten ka¢inma) bu
kisilerde stk¢a gortildigi bildirilmistir (Veale & Lambrou,
20006). Ayrica, bu kisilerin besin kisitlamasi (6rnegin res-
toranlara gitmemesi, agik biifelerden yememesi, yabanci
yiyecekleri veya baskalarinin pisirdiklerini yememesi) ve
kusma riskini azaltmak icin anormal yeme davraniglari
(yiyeceklerin tazeligini stk kontrol etme, fazla pisirerek
yeme ve diger bazi ritlielimsi davraniglar) sergiledikleri
bilinmektedir. Artmis beden duyu hassasiyetinin, emeto-
fobinin diger fobilerden farki olabilecegi savunulmus, yay-
gin anksiyete ve somatizasyon yatkinligi gibi faktdrlerin
emetofobik anksiyetenin gelisiminde rolii olabilecegi ileri
stiriilmiigtiir (Boschen, 2007). Emetofobisi olan bireyler
bu sorunlart baglamadan énce baskalarinin kusmasina ta-
nik olmak ile ilgili giilii otobiyografik anilar bildirirken,
ilging olarak kendilerinin kusmasi ile ilgili anilar1 daha
zayiftir. Sonug olarak ‘otobiyografik ani modeli’nin agikla-
yici olabilecegi diistiniilmiis; bu travmatik anilarin uzunca
bir siire zaman ve baglam perspektifini kaybettigi fakat
kusma uyaricilarina maruz kalma ile yeniden aktiflestigi
one strilmistiir (Veale, Murphy, Ellison, Kanakam, &
Costa, 2013)
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Sonug olarak, emetofobinin etiyolojisi hakkinda bilgimi-
zin yeterli olmadigt (Hout & Bouman, 2012) ve yeni ¢a-
lismalara ihtiya¢ oldugu vurgulanmalidir.

Epidemiyoloji

Toplum ve internet destek gruplarindan olusan bir 6rnek-
lemde korku, panik semptomlari ve kapsamli kaginma
ve giivenlik davraniglari ile karakterize olan emetofobili
kisilerin biiyiik ¢ogunlugunda sikayetlerin ge¢ ergenlik-
le basladig1 ve gecmis tedavi deneyimlerinin bulundugu
bildirilmistir. Erigkin popiilasyonu kapsayan toplum 6r-
nekleminde kusma ile iligkili korkularin nokea prevalanst,
kadinlar erkeklerden 4 kat daha fazla olarak, %8.8 oranin-
da bildirilmis olup (Hout & Bouman, 2012), emetofobi-
nin 6zellikle sorgulandig: bir epidemiyolojik ¢calismada ise
yasam boyu prevalansin 6zgiil fobiler i¢in %12.8, kusma
fobisi i¢in ise % 0.1 siklikta oldugu bulunmustur (Becker
ve ark., 2007). Amerikada yapilan bir calismada ise pre-
valans oranlari erkekler i¢in % 3.1 ve kadinlar i¢in % 6
olarak bildirilmistir (Philips, 1985). Yeni bir ¢aligmada ise
prevalansin 4-17 yas grubunda %7.5 ¢ikug: fakat yas ve
cinsiyet olarak bir farklilik olmadig: bildirilmistir (Wu ve
ark., 2016). Yine bagka bir arastirmada emetofobik sika-
yetlerin ortalama 25.9 yil stirtidiigii; ortalama 9.8 yasin-
da semptomlarin ortaya ¢ikug fakat bunun ilk defa bir
problem olarak algilanmasinin 11.6 yaginda oldugu bildi-
rilmigtir (Veale & Lambrou, 20006). Lipsitz ve ark. (2001)
tarafindan yapilan ¢alismada hastaligin gidisinin kronik
oldugu ve yiiksek oranda kalicilik gosterdigi bildirilmistir.
Bu caligmada ortalama 22 yil siiren bu hastaligin baglan-
gi¢ yasinin 9.2 yil oldugu ve kaulimeilarin %52’sinde re-
misyon déneminin hi¢ yasanmadigt bildirilmistir. Houte
ve Bouman (2012) baz1 ¢cok ciddi vakalarin, 6rneklemin
daha cok internetten toplandigt bu aragurmalara katla-
mamis olabilecegini one siirmiiglerdir. Yazarlara gore bu
kisiler yogun kusma korkularindan dolayi, “kusma” ve
bunun benzeri kelimelerin kusmaya yol acacagini diisiin-
ditklerinden dolay1 cevaplamamus olabilirler.

Klinik Gorliniim ve tani

Cogunlukla ¢ocuklukta baslayan semptomlarda kisa
remisyon dénemleri olabilmesine ragmen klinik tab-
lo genelde yillarca siirer (Lipsitz ve ark., 2001; Veale &
Lambrou, 2006; Veale, 2009). Bu kisilerin biiyiik cogun-
lugu neredeyse her giin bir rahatsizlik deneyimlediklerini
bildirmiglerdir. Bazi kaulimcilar yasadiklari huzursuzlugu
ve bu kayg ile ilgili farkindaliklarint “neredeyse uyanik
oldugum he zaman” diye tarif etmislerdir. Bir ¢aligmada
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hastalarin biiyiik cogunlugu (% 62) sosyal bozulma (6rn.
Alkollii partilerden kacinma), ev hayatundaki islevsellikte
bozulma (6rn. evde tek basina kiiciik cocuklarla kalmakta
zorlanma) ve meslek hayatinda bozulma (6rn. isi sik sik
kusma korkusundan dolay: terk etme) bildirmiglerdir. Bu
durum ayni zamanda okul hayatini ve bos zaman aktivite-
lerini de ciddi sekilde kisitlayabilir. En sik ve yaygin kaci-
nilan aktiviteler, seyahatler (6r, otobusler, ugaklar ve araba
yolculuklari) veya bilinmedik yerlere yapilan yolculuklar-
dir. Gebelikten kacinma veya gebeligi erteleme % 44’c
kadar yiiksek oranlarda olabilir. Yemek konusunda cesitli
ritiieller gelistirebilirler (6r agir1 ytkama veya yiyeceklerin
taze oldugunu tekrar tekrar kontrol etme). Ev diginda ye-
meden kaginma ve sadece giivenli yiyecekler listesinden
yeme siktir. Kotii beslenme ve yemek hakkinda endiseler-
den dolay kilo kaybi veya zayif olma yine bazi ¢aligmalar-
da bildirilmistir.

Korkunun kaynagi ¢ogunlukla i¢sel uyaranlar olarak ta-
rif edilmigse de (Lipsitz ve ark., 2001; Veale & Lambrou,
2006; Wu ve ark., 2016) dissal odaklar ile yiiksek dere-
cede ortiisme de bildirilmistir (Hout & Bouman, 2012).
Bazi hastalar icin en biiyiik korku kendilerinin kusmasi
iken bazilarinda bulunduklari ortamdaki baska insanla-
rin kusmalarina gahit olma korkularidir daha baskindir.
Baskalarinin kusmasindan korkmak, temelde bunun ken-
dilerine bulasmas: (Hout & Bouman, 2012) veya gecmis
deneyimlerini hatirlatacags icin (Veale & Lambrou, 2006)
kendilerini kusturacag ile ilgili olabilir. Kusma korku-
su neredeyse her zaman hem digsal uyaran (orn. yiyecek
gorme) hem de igsel hislerle (6rn. mide asidi) tetiklenir
ve dolayisiyla korkunun cat kapt gelmesi daha nadirdir
(Lipsitz ve ark., 2001). Kusma sonucu bogulma korkusu-
na benzer bir sekilde emetofobi dogrudan bir deneyim ile
akut baslangicli olabilir (Williams, Field, Riegel, & Paul,
2011). Bu kisilerin 6zellikle umumi veya hususi yerlerde
kusmadan korkup korkmadigini tespit etmek onemlidir.
Calismalar, emetofobisi olan bireylerin daha ¢ok umu-
mi yerlerde kusmaktan korktuklarini ve bu gruptakilerin
komorbid sosyal anksiyete problemleri yasamasinin daha
olasi oldugunu bildirmistir (Lipsitz ve ark., 2001). Kusma
oykiisti ve sikiligina bakildiginda, hastalarin biiyiik co-
gunlugu yilda en fazla bir kez kustuklarini séylemislerdir.
Bir ¢alismada kaulimeilarin yarist en son kusmalarinin
tizerinden 5 ila 10 yil gectigini bildirmiglerdir (Hout &
Bouman, 2012).

Emetofobinin en az calisilan klinik alanlardan biri olma-
sinin bir agiklamasi DSM’de ayr1 bir tanisal kategori degil
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de ozgiil fobiler kategorisinin bir alt sinifi olarak siniflan-
dirilmast olabilir. Boschen (2007) 6zgiil fobi kriterlerine
kusma ibaresi ekleyerek tani icin asagidaki uyarlamayi
Onermistir:

(@) Kusmuk veya birisinin kusma durumunun mevcut
oldugu veya kendisinin kusma olasiligin ihtimal da-
hilinde oldugunu disiindiigii durumlara karsi kisinin
astr1, anlamsiz ve stirekli bir korku duymast.

(b) Hemen her zaman kusma ile iligkili uyaranla kargilas-
ma durumuna bagli olarak olusan, ani baglayan ve pa-
nik ataga benzer bir tablo olusturan yogun anksiyete
halinin varlig1.

(c¢) Kisinin bu kusma korkusunun asir1 ve anlamsiz oldu-
gunun farkinda olmasi.

(d) Kusma ile iligkili durumlardan kaginma ya da kagin-
manin miimkiin olmadig zorunlu durumlarda buna
ancak siddetli anksiyete ile katlanma halinin olmast.

(e) Kusma ile iliskilendirilen durumlardan kacinma dav-
ranigi yliziinden ya da ylizlesmenin zorunlu oldugu
durumlarda ortaya c¢ikan sikintt nedeni ile kisinin
glunlik islerini siirdiirmesinin giiclesmesi, sosyal ve
mesleki islevselliginin bozulmast.

Emetofobinin Diger Ruhsal Hastaliklarla iliskisi:
Ayirici Tani ve Komorbid Bozukluklar

Bu alandaki ilk ¢alisma Lipsitz ve ark. (2001) yapug in-
ternet bazli arastirmadir. Arastirmanin katilimcilart dep-
resyon, anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobi, OKB, panik
bozukluk, agorafobi ve sosyal fobi gibi ¢esitli psikiyatrik
sorunlar tecriibe ettiklerini bildirmisler fakat bu calisma
oz bildirime dayali oldugu icin klinik tanilarini dogrula-
mak miimkiin olmamustir. Veale (2009) ise komorbidite-
nin baglangi¢ zamanina ve emetofobi ile iliskisinin one-
mine vurgu yapmustir. Aksiyete bozuklugu ve anoreksiya
nervosa ile ayirict tanisinin yapilmasi veya emetofobinin
primer sorun mu yoksa diger bozukluklara eslik eden
sekonder bir komorbidite mi olup olmadiginin agikliga
kavusturulmasi gerektigini bildirmistir. Tanilarin yapilan-
dirilmis klinik goriisme ile konuldugu yeni bir ¢alisma-
da, emetofobinin depresyon ve anksiyete bozukluklar: ile
sik komorbidite gosterdigi bildirilmis, fakat komorbidite
oranlarinin 6nceki ¢alismalara oranla daha disitk ¢ikugt
ve bunun olasi sebebinin de 8l¢ek yerine klinik goriisme
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kullanilmast olabilecegi belirtilmistir (Sykes, Boschen, &
Conlon, 2015).

1. Emetofobi ve Yeme Bozukluklari

Bazi yaymnlarda kendi bagina bir hastalik olmaktan g¢ok
emetofobinin semptomlart diger anksiyete bozukluklarinin
veya diger psikopatolojilerin bir parcast olarak tarif edilmig-
tir. Bu kisiler yanlis tan1 alarak yeme bozukluklari tedavisi
gormiis olabilirler (Veale ve ark., 2012). Kusma korkusuna
bagli kilo kaybi yasayan dért ergen kizin anoreksiya nervosa
stiphesiyle sevk edilmis oldugu ve yanlis tani alan bu vaka-
larda kizlarin kilo kaybinin kilo verme istegine degil, viral
enfeksiyon sonrasi gelisen kusma korkusuna bagli yememe
oldugu bildirilmistir (Manassis & Kalman, 1990). Ilging
olarak, bir internet aragtirma ¢alismasi yeme bozukluguy-
la ilgilenen uzmanlarin % 29,7’sinin bu hastaligs hi¢ duy-
madiklarini gostermistir. Bu ¢alismada yazar emetofobinin
nispeten daha ¢ok ilgi gérdiigii internet ortamina ragmen
bilimsel yazinda yeterli ragbeti gormediginin altini ¢izmis-
tir (Vandereycken, 2011). Bir diger calismada emetofobisi
olan bireyler in ticte birinin yemegi kisitlama ve anormal
yeme davranust gosterdikleri ortaya ¢ikmistir. Biitiin grubun
% 8,5’1 zayif olup viicut kitle indeksi (VKI) 18,5’un altin-
dadir. Kisitlayici tipte olan kusma fobisinin semptomlarinin
da daha agir seyrettigi goriilmustiir (Veale ve ark., 2012).
Kusma fobisinin rutin degerlendirmesi; VKi kaydi, yeme-
gin ne kadar kisitlandigt ve bu durumun hangi motivasyon-
la yapildiginin bilgilerini igermelidir (Veale, 2009). Kusma
fobisi olan kisilerin temel motivasyonu kilo almamak degil
kusmayt tetikleyebilecek biitiin etkenlerden uzak kalmakeir.
Kilo kaybi istenmeyen sonuctur. Fakat kontrol duygusu ve
zayif olmanin teorik olarak komorbid anoreksiya nervoza
gelisimini arurabilecegi belirtilmigtir. Yanlis anlagilmalar
terapdtik giiveni zedeleyip tedaviye zarar verebileceginden
hastaligin tanisinin dogru konulmasi ¢ok 6nemlidir ve teda-
vi hedefi baglangicta tekrar dogru kiloya ulasmak ve normal
yeme paterni olusturmak seklinde olmalidir. Veale (2011),
kisitlayici tipte semptomlart olan emetofobili bireylerin, ki-
sitlayict semptomlart olmayanlara gore daha fazla psikopa-
toloji siklig1 ve anormal yeme davranigi gosterdigini ortaya
koymustur. Ug bir 6rnek olarak, akut baslangicli bir hasta-
liktan sonra higbir sey yiyip igmeyen hatta tiikiirtigiinii bile
yutmaktan kaginan VKIsi 13,5°a kadar gerilemis bir vaka
rapor edilmistir (Williams ve ark., 2011).

2. Emetofobi ve Sosyal Anksiyete

Soyal anksiyete ile emetofobi arasinda da bir ortiisme
bulunmaktadir. Kusma fobisinin bazi tiplerinin sosyal



Gormez ve ark.

anksiyete ile ilgili oldugu ¢iinkii toplumda rezil olma ih-
timali ile ilgili kaygilar bulundugu bildirilmistir (Marks,
1987). Bu gorisii destekleyen basgka bir ¢alismada, kati-
limcilarin % 62’si toplumsal alanlarda kusmaktan endige-
lendigini belirtirken sadece % 4’ii bunun hususi yerlerde
olustugunu ifade etmistir (Lipsitz ve ark., 2001). Fakat bu
ayrimin 6nemli olmadigini bildiren bir diger ¢alismada
kusma fobisi olan katlimecilarin % 76’s1 kalabalikta veya
yalniz iken kusmanin kendileri icin bir fark olusturma-
digini bildirmiglerdir (Veale & Lambrou, 2006). Cocuk
ve ergenlerle yapilan bir ¢alismada da kusma kaygisindan
dolay: toplumsal etkilesimlerden kaginma olmadig: bildi-
rilmistir (Wu ve ark., 2016). Veale (2009) insanlarin icin-
de kusma ve rezil olma korkusunun baskin oldugu vaka-
larin sosyal fobi vakasi olarak degerlendirilebilecegini ve
tedavisinin buna gore yapilmasi gerektigini savunmustur.
Bagkalar: tarafindan degerlendirilmeye agir1 hassasiyet, ay-
rica hasta olarak degerlendirilme korkusu ile anksiyeteyi
provoke edebilir (Boschen, 2007). Emetofobisi olan bi-
reylerin % 63,2’sinin ayrica sosyal fobi tanisi aldigy belir-
tilmistir. Ayrica emetofobinin, panik bozukluk, OKB ve
anksiyete bozukluklari ile de 6rtiismesi hi¢ de az degildir
(Boschen, 2007) ve bu durum tedavi planlamasinda dik-
kate alinmalidir.

3. Emetofobi ve Panik Atak ile Seyreden Bozukluklar

Igsel uyaranlar sadece panik bozuklukta degil, baz1 6zgiil
fobi tiplerinde de panik atagin ortaya ¢ikmasi veya siirme-
sinde 6nemli bir rol oynar. Benzer bir ortak 6zellik, akro-
fobi (ytikseklik korkusu) ile agorafobinin (agik alan fobisi)
yiiksek orandaki birlikteliginde de vardir. Bu iki durum-
da da mevcut olan “bedensel duyularin tanimlanmast ve
yorumlanmasindaki biligsel ¢arpitmalar’in burada etken
oldugu one siiriilmistiir (Davey, Menzies, & Gallardo,
1997). Panik bozukluk tanist i¢in tekrarlayan beklenme-
dik ataklarin olmast ve bu ataklar icin endiseli bir bekleyis
olmast gerekir. Bazen bulant ve kaygi ile seyreden ve kus-
madan minimal kaginmanin goriildiigii panik bozuklukta
da temel korku kusma olabilir. Kusma korkusunun panik
bozuklugun bir varyasyonu olabilecegi 6ne siiriilmiisse de
(Williams ve ark., 2011), hastada kusma korkusundan ba-
giumsiz ani panik ataklarin olabilecegi kabul edilmis fakat
buna ragmen emetofobinin ayr1 bir tani olarak verilmesi
gerektigi bildirilmistir (Veale, 2009). Kusma korkusuna
bagli olmayan panik atak yasayip yasamadiklari sorusuna
emetofobili kisilerin yarisi evet cevabi vermistir (Lipsitz ve
ark., 2001). Kusma korkusu bulunan internet katilimcila-
rinin yiizde 60’1t ¢arpinti, tetleme, titreme, bogulma hissi,
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gogiis agrist ya da sikigmasi, sersemlik ve bayilacak gibi
olmak, derealizasyon, sicak basmasi veya tistime, kontrolii
kaybetme ve delirme korkusu gibi ¢esitli panik semptom-
lar1 yasadiklarint bildirmistir (Hout & Bouman, 2012).
Bir vaka raporunda agorafobi tanisi olan 40 yasindaki ka-
din hastanin en son kusmasinin tizerinden 10 yil ge¢me-
sine ragmen, hala kusma korkusundan dolayr ucaga bin-
mekten, sokaga ¢ikmaktan, hastanelerden ve gece evden
uzakta olmaktan kacindigi ve 12 ay siiren BDT seanslari
ile semptomlarin kayboldugunu bildirilmigtir (Pollard,
Tait, Meldrum, Dubinsky, & Gall, 1996).

4. Emetofobi ve Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Emetofobinin pek ¢ok ozelligiyle OKB semptomlar ile
ortiistiigii ve GIS uyaranlari ile asir1 zihinsel ugrasin, bazi
OKB'lilerde goriilen barsak obsesyonlarina benzedigi 6ne
stirtilmiistiir (Boschen, 2007). Tekrarlayict kontrol etme
davraniglart (6rn. gidalarin son kullanma tarihi veya belirli
emetojenik maddeleri ierip icermedigine bakma) ve diger
ritiieller (6rn. yemek yaparken alinan tedbirler) emetofo-
bisi olan bireylerde goriilen kompulsif davraniglar olabilir.
Emetofobisi olan bireylerin kusmay1 énlemek tizere sik-
likla rittieller ve baul inanglar gelistirdikleri ve bunlarin
kusma fobisi basladiktan sonra ortaya ¢ikug: bildirilmis-
tir (Veale, 2009; Veale ve ark., 2015). Kusmay1 6nleme
amagl: ritiiellerden bagimsiz obsesyon ve kompulsiyonlar
varsa ve kisi kendisinin veya bagkalarinin kusmasint dur-
durabilme yetisi ile ilgili biiytisel diisiincelere sahip ise, bu
durumda OKB komorbid tan1 olarak konulabilir.

5. Saglik Anksiyetesi ve Hipokondriyak Endiseler

Emetofobisi olan bireylerin olmayanlara gore sagliklari ile
ilgili kaygili olma egilimleri daha fazladir fakat bu seviye-
deki endise hipokondriyasis tanist alan kisilerde saglik ile
ilgili diger alanlari da kapsar (Davidson ve ark., 2008).
Hastaligin odagt zamanla degisiklik gosterse de hipokond-
riyasisi olan kisilerde temel sorun kusmaktan ziyade hasta
olma korkusudur. Emetofobisi olan bireylerin de kusmaya
yol acabilecek enfeksiyonlar ve besin zehirlenmesi ile ilgili
ciddi boyutta saglik kaygilari vardir (Veale, 2009). Eger
kusma ile sinirlt olmayan, daha genel bir hasta olma kor-
kusu ve bununla iliskili tedbir/giivenlik davraniglari varsa
komorbid hipokondriyazis tanist konulabilir.

6. Emetofobi ve Diger Durumlar

Cocukluk c¢aginda goriilen emetofobinin ayrilma ank-
siyetesinin bir formu oldugu 6ne siiriilmistiir (Klonoff,
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Khnell, & Janata, 1984). Sckiz yasindaki bir kiz cocugunda
akut bir hastalik sonrasi baglayan yeme reddi ve sonrasinda
gelisen emetofobinin yiizlestirme (exposure) temelli BDT
yaklagimi ile bir hafta icinde basart ile tedavi edildigi bildi-
rilmistir (Williams ve ark., 2011).

Tedavi Yontemlerine Genel Bir Bakis

Lipsitz ve ark. (2001) kusma fobisi olan kisilerin 6z-bil-
dirimlerine dayanarak hastalarin iigte birinin (% 34)
benzodiyazepin ve antidepresan tedavisinden kismi fayda
gordiigiinii, bazilarinin da GIS ilaglarini (Phenergan ve
Zantac) faydali buldugunu bildirmistir. Fakat aragtrma-
sina kaulanlarin ¢cogu bulant yapabilecegi icin ilag kul-
lanmaktan kagindiklarint séylemistir. Ilging bir sekilde
katulimcilarin yalnizca %10,7’si psikoterapiden kismi fay-
da gordiigiini, birkag hasta ise davranis terapisi ve hip-
nozun higbir faydasini gérmediklerini bildirmistir. Baska
sebeplerle psikoterapi alan kaulimecilar ise kusmaktan
korktuklarini séylemeye utandiklari icin terapistlerine
bu konuyu a¢gmadiklarini bildirmistir. Kaulimcilar genel
olarak psikoterapinin faydasi hakkinda siipheci yaklastik-
larint belirtilmislerdir. Sadece 6 katilimct (%10.7) kusma
ile iligkili uyaranlarla yiizlestirmeyi (exposure) iceren bir
tedavi programina katilmay: kabul edeceklerini bildirmisg;
daha ilging olarak da %54’ (30 kisi) bunu kesinlikle de-
nemeyecegini ve %36’s1 (20 kisi) ise sadece tedavi ile ba-
sar1 garanti edilirse bu yontemi denemeyi diisiineceklerini
soylemiglerdir. Benzer sonuglar baska calismalarda da bil-
dirilmistir. Davranisct yaklasim, katilimcilar tarafindan en
etkisiz tedavi olarak bildirilmis ve BDT alan % 17,9’luk
grup ise tedaviyi orta derecede etkili buldugunu séylemis-
tir (Veale & Lambrou, 20006).

Diger ozgiil fobilerle kiyaslandiginda emetofobi tedavisi-
nin daha zor oldugu, bunun nedeni olarak ta tedaviye de-
vamsizlik oraninin yiiksekligi ve tedavi ile basar oranlari-
nin diisiik olmasi gosterilmistir (Veale & Lambrou, 2006).
Emetofobide ylizlestirme odakl: terapiler en stk kullanilan
yaklagimlardan biridir (Hunter & Antony, 2009) ve BDT
ile tedavide in-vivo yiizlestirme uygulamalari 6nerilmistir
(Boschen, 2007; Veale, 2009). Bu iki bilissel modelde de
ayrica igsel uyaranlarin yanlig yorumlanmasi ve kusmanin
kabul edilemez oldugu ile ilgili biligsel ¢arpitmalarin ye-
niden yapilandirilmas: da 6nerilmektedir. Bunun yaninda
i¢sel uyaranlarla ilgili dikkat yanliliklarini modifiye etmek,
GIS huzursuzlugunu ve anksiyete seviyesini azaltmak i¢in
dikkat dagitma ve dikkat egitimi de dnerilmistir (Boschen,
2007).
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Boscher’in (2007) 6ne stirdiigti 3 fazli modele gére eme-
tofobiye yatkinlik olusturan (predispozan) iki temel fak-
tor olarak, yaygin anksiyeteye yatkinlik ve somatizasyona
yatkinlik 6ne siiriilmiistiir. Icsel/bedensel kaynakli duyu-
sal ipuglari kisinin kusacaginin habercisi olarak yanli ve
yanlis bir sekilde degerlendirilir. Tkinci faz olan akut fazi,
endigeli bekleyis ddnemi ve ileride olusabilecek muhtemel
kusmalari 6nlemeye doniik alinan tedbirler ve davranigsal
degisiklikler (3. Faz -idame faz1) takip eder. Siirekli tetik-
te olma durumu (hypervigilance) ve mide bulantisini on-
leme ¢abalar: hastaligy strdiiren 2 temel kisir dongtdir.
Tedavide; kaygi yonetimi ile ilgili beceriler kazandirma,
biligsel yeniden yapilandirma, dikkat dagitma ve yiizles-
tirme teknikleri basarilt bir biligsel-davranisct terapi yak-
lagiminin temel prensipleridir. Veale (2009) hastanin ha-
urlayabildigi kusma ile ilgili ilk deneyiminden baglayarak,
ayrintli bir kronolojik 6ykii almakla terapiye baglanmasi-
n1 dnerir. Zihinde canlandirma ve mental imgelerin seans
icinde kullanidmasi ile hastada yiikli, giicli duygularin
ortaya ¢tkarilacagini ve bu deneyimlerin hasta icin ne an-
lama geldigi ile ilgili inan¢ ve varsayumlarina ulagilabile-
cegini bildirir. Yazara gore amag, hastanin kusma ile ilgili
varsayimlart karsisinda Teori B’nin gegerliligini (“sorun
benim kusmam ve onun olast sonuglari degil, benim bu
olasi sonuglara yiikledigim anlam ve bununla ilgili kay-
gilarimdir”) test etmektir. Yani, hastanin kaginma ve gii-
venlik davraniglarini (“tedbirler”) birakmasi ve problemin
kusmamak icin ortaya koydugu yogun ¢aba oldugunu fark
etmesidir. Dolayistyla, kendine-odakl: dikkatti yeniden
yonlendirerek ve giivenlik davraniglarini bir yana bira-
karak kusma ile iligkili ortamlara girmesi ve bunun olasi
sonuglarr ile ilgili varsayimlarini test edebilecegi davranis
deneyleri uygulamasi gerekmektedir.

Biligsel tekniklerin bagari ile uygulandigi bir ergen vaka
ornegi (Kobori, 2011); 8 yasinda akut bir hastalik sonrasi
emetofobi gelistiren bir kiz ¢ocugunda basar: ile uygula-
nan yizlestirme girisimi (Williams ve ark., 2011) ve ses
kaydi ve in vivo ylizlestirme ydntemiyle (terapistin kusu-
yormus gibi yapmasi) hastanin anksiyetesinde anlamli bir
diisme yasandigini (McFadyen & Wyness, 1983) bildiren
vaka raporlart bildirilmistir. Klasik sistemik duyarsizlas-
tirma yontemine yanit vermeyen 11 yasindaki bir ¢ocuk
vaka drneginde, fiziksel gevseme teknigi yerine ¢ocuktan
kendisini bir miizik aletini ¢ok iyi ¢alarken hayal etmesi-
nin istedigi “competence imagery” kullanilmis ve sirastyla
video kaydi ve in vivo yiizlestirme ile olumlu sonug aldigt
rapor edilmistir (Boschen, 2007). Yiizlestirme ve sistemik
duyarsizlagtirmanin yaninda hipnoterapi (Ritow, 1979),
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sistemik davranis¢t terapi (O’connor, 1983), psikoterapi
(Manassis & Kalman, 1990) ve bunlarin kombinasyonu
(Wijesinghe, 1974) gibi diger tedavi yaklagimlariyla da ba-
sarili sonuglar bildirilmistir. Tedavide anksiyeteye benze-
yen fiziksel semptomlarin tetiklenmesini de iceren duyu-
sal uyaranlara maruz birakmanin énemine dikkat ¢ekilmis
(Hunter & Antony, 2009), bunlara ek olarak emetofobiye
ozgli anksiyetenin deneyimlenmesi gerektigi de belirtil-
mistir (Boschen, 2007). Bir vaka 6rneginde klasik yiizles-
tirme terapisi ile Fluoksetin ve Clobazam kombinasyonun
sagalum sagladigy bildirilmistir (Faye, Gawande, Tadke,
Kirpekar, & Bhave, 2013).

Son zamanlarda grup temelli BDT uygulamas: (Ahlen,
Edberg, Di Schiena, & Bergstrom, 2015), ylizlestirme ¢a-
lismalarina biligsel yeniden-yapilandirma ve ebeveyn egi-
timinin kauldigt bir vaka érnegi (Graziano, Callueng, &
Geflken, 2010), beslenme programinin terapiye eklendigi
olgu sunumu (Williams ve ark., 2011) ve bir randomize
kontrollii ¢alisma (Riddle-Walker ve ark., 2016) yayinlan-
mussa da literatiirdeki eksiklik devam etmektedir.

Bilissel Davranisci Formiilasyon ve Terapiye
Uyarlanmasi

Bu konuda iki temel formiilasyon ve tedavi modeli yakla-
stm1 Boschen ve (2007) ve Veale (2009) tarafindan gelis-
tirilmistir. Veale (2009) kusmayla ilgili olumsuz anilarin
korkuyla iliskilendirildigini, baskasinin veya kendisinin
gecmiste yasadigt bu anilarin simdi ile kaynasarak tekrar
deneyimlendigini 6ne stirmiis ve bu durumu dolayli 6g-
renme modeliyle aciklamistir. Boschen (2007) GIS semp-
tomlarinin felaketlegtirilerek yanlis anlamlar yiiklenmesine
dikkat ¢eker. Bu yanlis yorumlama stresi arurir, bedensel/
duyusal hisler artar ve kisir déngii devam eder.

Veale (2009)’e gore terapist danisanin kusma ile ilgili bii-
tiin hikayesini kronolojik olarak 6grenmelidir. Yas ve han-
gi durumda yasandig1 ve her bir durumun ne kadar kaygt
olusturdugu 0-10 arasinda puanlanarak ogrenilmelidir.
Kusmayla ilgili diger deneyimler fobinin nasil gelistigini
anlamak icin not edilmelidir. Biligsel siirecler de detayls
olarak arastirilmali ve kisinin endiseleri ve kusmaktan na-
sil kaginmaya calistigr 6grenilmelidir. Dikkat yanliliklar
da hastaya ‘ne kadar sik kendisine odaklandigi ve beden
duyularini kontrol ettigi’ gibi sorular sorularak ortaya ¢i-
karilmaya calisilmalidir. Kusma korkusundan dolay: olu-
san kagma ve kacinma davranis ve durumlari biitiiniiyle
not edilmelidir. Kaginma davranislart hem digsal hem
de icsel uyaranlardan olur ve ¢ogunlukla ilki ikincisinin
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sebebi olmaktadir. BDT nin 6nemli bir bileseni olarak gii-
venlik arama davranislari da detayli olarak not edilmelidir.
Emetofobisi olan bireyler kompulsif bir sekilde yiyecek-
lerin son titketim tarihlerini kontrol edebilir, yiyecekleri
asir1 pisirebilir ve ellerini defalarca yikayabilirler. Bu tiir
tedbir davranglarinin zihinsel ugragi arturdigy, istahi ke-
sebildigi ve bulant ve kilo kaybina neden olabilecegi goz
6niinde bulundurulmalidir. Emetofobili kisilerin (a) kus-
ma ile ilgili ge¢mis anilarin yeniden yasanmasi ve gimdi
ile kaynagmasi (b) bulant hissi veya iligkili diisiincelerin
kusmanin kanit1 olabilecegi ile ilgili yanlis yorumlamalari
(c) kusmanin %100 korkung bir olay olarak degerlendi-
rilmesi ve (d) artan kayginin GIS semptomlarini arceirip
bir kisir dongii olusturmast, stirdiiriici modelin bilesen-
leri olarak aformiilasyona eklenmelidir. Boschen (2007)
ise daha kapsamli bir model 6ne stirmiistiir. Bu modelde,
hem biligsel hem de davranigsal bilesenler akut bulanti pe-
riyotlarina ve korkuyu siirdiiren diger etmenlere uyarla-
narak kavramsallagtirmistir. Bu iki model baz alinarak ha-
zirlanan bir idame formiilasyonu Sekil 1°’de sunulmustur.

Emetofobisi olan bireyler, diisitk kusma ihtimallerini ka-
bullenmis olsalar da kusmamak icin gerekli gordiigii her
seyl yapmalari gerektigine inanirlar. Bu durum kismen
de olsa OKB'de goriilen agir1 abartulmis sorumluluk duy-
gusu ve belirsizlige tahammiilsiizliik ile 6zdeslestirilebilir.
Kontrolii kaybetmenin anlaminin terapi boyunca arasti-
rilmasi gerekir. Daniganlar icin 6nemli bir basamak eger
kusmak gerekiyorsa ve beden icin bu bir ihtiyagsa (mesela
besin zehirlenmesi) bunun {izerinde ¢ok az bir kontro-
limiiz oldugunu kabul etmeleridir. Zorlayict distinceler
tizerinde sinirli kontroliimiiz oldugu “pembe fil” Srnegi
ile anlaulabilir. Terapide verilmesi gereken mesaj kusmayla
ilgili distince ve hislerin kontrol edilmeye ¢alisiimasinin
problem olusturdugu ve huzursuzluk yaratugidir. Kisi eger
cocukken kusmayla ilgili olumsuz bir aniya sahit olmugsa,
mental imgelerle gorsellestirilerek veya hayal ederek yeni-
den canlandirma tekniklerinin terapiye eklenmesi gerekir.
Sosyal fobide basariyla kullanilan bu ydntem emetofobide
de uygulanabilir.

Ayni zamanda kusmanin hasta olundugunda hayatta kal-
ma sansimizt arturacak uyumsal bir tepki oldugu ile ilgili
psikoegitim kusma deneyimini ve bakis a¢isinin normal-
lestirmeye yol acabilir. Kusma fobisi olanlar tedavi siire-
cinde kusacaklarint veya terapistin onlari kusturacagini
diistindiikleri icin uyumlari zor olmaktadir. Veale (2009)
onlar1 tedaviye adapte edebilmek i¢in hipkondriyasis mo-
delini uygulamay: 6nerir. Buna gore iki teori test edilir.
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Predispozan faktorler
Anksiyoz mizag
Olumsuz duygulanim
Asiri sosyal duyarlilik
iliskili deneyimler /gozlemler
Biyolojik yatkinlik

Tetikleyici olay
(Travmatik bir kusma epizodu-
kisisel deneyim, diistinsel veya

gozlemsel)

GIS: Gastrointestinal Sistem
SF: Strdiirtict Faktor

l \

SF 1-Ailede benzer
davraniglar
Kaginma ve glvenlik
davraniglarinin yanlis
modellenmesi

SF 2-Gergek/hayali mide
bulandiricilardan kaginma
(Korkularin gegerliligi test
edilemez)

Kusma ile iligkili
mental imgeler

Varsayimlarin tetiklenmesi
(1. Kusarsam benden tiksinirler - sosyal kayg. 2. Kusmugum
cigerlerime kacar - saglik kaygisi)

Kusma kaygisini tetikleyen deneyim/ortam
(koku, hasta gor(iin)me, lokanta vs.) ve
Olumsuz otomatik diisiincelerin aktiflesmesi
(Ya kusarsam!, Simdi kusucam!)

Anksiyetenin psikolojik ve fizyolojik semptomlari
(igsel uyaranlara asirt odaklanir, Ankiyeteyi GiS semptomu olarak
yorumlar; i¢sel uyaranlar-agiz kurulugu, bulanti vs. ve dissal uyaranlar)

SF 8-Kognitif kaginma
Kusmaile ilgili veya
hatirlatici dislinsel islevlerle
mesguliyetten kagcinma

SF 7-Kusmaiile iligkili
ortamlardan kagma
davranislari
(Kalsaydim kusacaktim!
islevsel olmayan davranislarin
rasyonalizasyonu)

i¢sel uyaranlara \ J
odaklanma

SF 3-Aksini ispat edecek
kanitlari bulmada eksiklik

SF 6-Kompulsif
davraniglar

o |

(Kusmanin sonucu ile iliskili (" R
felaket senaryolari devam SF 4-Giivenlik
eder ve anksiyetenin fizyolojik davranislari - tedbir alma
dogasi 6grenilemez) Et, balik, pilav gibi riskli
yiyeceklerden kaginma,
yiyecekleri fazla pisirme veya
son kullanim tarihini kontrol.
‘tedbir alirsam glivendeyim’
N J

Yiyecekleri ve ellerini asiri
yakama-saglik sorunlari ve
tedbirlerin islevselligi ile ilgili
carpik inanglarin pekismesi

SF 5-Giivenlik

davraniglar - tedbir alma

Yaninda poset, su, nane
vs. tasima, disarida yemek
yememe, ‘hasta’ goriinen N
kisilere yaklasmama - akran
ortamlarina katilmaz, ¢cokkiin

duygudurum

Bochen M. (2009) ve Veale D. (2009)dan
uyarlanarak hazirlanmistir.

Sekil 1: Ematofobi'de kognitif-davranissal problem formiilasyonu- idame Déngiisi

Hastanin teorisi (teori A) kusmaya daha yatkin oldugu
ve bunu kontrol edebilmek icin daha iyi becerilere sahip
oldugudur. Alternatif teori (teori B) ise kusma hakkinda
asir1 endigelendigi ve bunu énlemek icin agir1 bir ¢aba sarf
ettigidir. Tedavinin hedefi korkuyu siirdiiren faktorleri,
giivenlik davraniglarini ve belirtilere asir1 odaklanmay1
ortadan kaldirmak oldugundan hastanin bunlar: tanimas:
ve dgrenmesi gerekir (Veale, 2009). Giivenlik arayisi ve
tedbir davranislart hemen biitiin anksiyete problemlerinde
oldugu gibi emetofobi tedavi siirecinde de en biiytik engeli
tegkil eder. Bu tedbirler bilisler ve meta-biligler seklinde
olabilir. Bu stirecler fark edildiginde pragmatik bir sor-
gulamayla olast sonugclar tizerinden gidilerek caligilabilir
(6rn. Zihinsel olarak kendini hazirlaman ne kadar etkili?
Bu senin bagkalarina 6gretmek isteyecegin bir sey midir? Eger
degilse niye? Bunun sana bedeli ne oluyor?) Tedavinin basin-
da hastalarin motivasyonu, ikircikli diisiinceleri yiiziinden

degiskenlik gosterebilir. Bir tarafta bu korkularindan kur-
tulmay1 istemekte diger tarafta bir daha asla kusmama-
lar1 gerektigine inanmaya devam etmek istemektedirler.
Spesifik ve gercekei tedavi hedefleri belirlemek 6nemlidir.

Boscher’in (2007) 6nerdigi model, hastanin problemli
otomatik disiincelerini taniyabilmesini, bunlarin gecer-
liligini degerlendirebilmesini ve degistirebilmesini iceren
biligsel siireclerin emetofobiye uyarlanmasini icerir ve mi-
nér, giindelik GIiS uyaranlari hakkindaki biliglere 6zellikle
vurgu yapar. Terapide en ideal yaklasim, kuskusuz hasta-
nin tekrarlayict kusmalara maruz birakilmasi ve dolayi-
styla kusmanin olast sonuglari ile ilgili varsayim ve inang-
larinin yeniden yapilandirilmasidir. Fakat bunu yapmak
¢ogu zaman miimkiin degildir. Bu durumda alternatif
olarak bulant hissine tekrar tekrar maruz birakma dene-
nebilir. Ozgiil fobilerin tedavisinde BDT nin etkinliginin
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arastirildigy bir meta-analizi caligmast in-vivo (seans ici)
yiizlestirme caligmalarinin tedavinin en etkin bilegeni ol-
dugunu bildirmistir (Wolitzky-Taylor, Horowitz, Powers,
& Telch, 2008). Dolayisiyla, suni kusmuk hazirlayip se-
ansa getirmek gibi inovatif yaklagimlar da bu sorunlarin
sadece biligsel islemlerle agilamayacagi distincesinin bir
trintidiir. BDT’de anksiyete bozukluklarindaki temel
basamaklardan birisi olan kisa dénemli ve uzun dénem-
de rahatlama saglayacak becerilerin kazandirilmasi da

hedeflenmelidir.

Bu yazida emetofobinin ne oldugu, etiyolojisi, epidemi-
yolojisi ve tedavisi hakkinda bir ¢erceve sunulmus ve diger
anksiyete bozukluklariyla iliskisi, basarili tedavi yaklasim-
lar1 ve bilissel davranisct yaklasim ele alinmigtir. Emetofobi
halen ¢ok az arastirilmis bir konudur ve buna ek olarak
tedavi segenekleri ve sonuglari hakkinda da yeterli bilgi
bulunmamaktadir (Boschen, 2007). Spontan remisyon
ihtimalinin ¢ok az oldugu bu klinik tabloda yanlis tan:
koymamak ve dolaystyla etkin bir tedavi sunabilmek i¢in
diger anksiyete bozukluklariyla iliskisinin bilinmesi 6zel-
likle 6nem arz etmektedir. Emetofobisi olan bireyler in
korkulari hakkinda konusmaktan asir1 derecede utandigy,
korkularint mantiksiz buldugu igin aile tiyeleriyle bile ko-
nusmaktan ¢ekindikleri bilindiginden, bu vakalarin giin-
lik poliklinik rutininde goriilme olasiliklar: cok distikeiir.
Bagka sebeplerle basvursalar bile kusma ile ilgili kaygila-
rindan bahsetmemeyi tercih edebilir ve bu konu agilsa bile
klinisyenlerin bu alandaki tecriibe eksikligi sorunun goz-
den kagmasina yol acabilmektedir. Hastaligin bu agik sos-
yal bileseni (Hout & Bouman, 2012) dolayisiyla emetofo-
bisi olan bireyler in biiyiik béliimii ek psikiyatrik sorunlar
gelistirirler. Bu ytizden hastaligin tedavisinin yaninda ikin-
cil sorunlarin farkinda olmak ve dnleyici tedbirler almak
onemlidir. Emetofobi ile ilgili yazinlarin kisieliligy ile ilis-
kili bir diger faktor de taninin dogrulanmast icin objekeif
tanisal kriterlerin bulunmayigidir. Bunun yaninda kusma
fobisinde standardize bir sorgulama yapilamamakta yazar-
lar kendi gelistirdikleri sorulari yoneltmektedirler. Bu da
aragtirmalar arasinda kiyaslama yapmay1 zorlastirmaktadir.

Konu ile iligkili klinik 6nemi olan pek ¢ok soru a¢iga ka-
vusmay1 beklemektedir. Kusma fobisi olanlar1 kusma his-
siyle ytizlestirmenin gerekliligi, gorsel ve isitsel tekniklerin
optimal etkinlik icin nasil olmast gerektigi vs arasturilmasi
gereken konulardir. (Graziano ve ark., 2010) tarafindan
giindeme getirilen bagka ilging bir konu da emetofobisi
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olan ¢ocuklarin BDT sinde aile egitiminin yeri olup olma-
digidir. Ebeveynler farkinda olmadan ¢ocuklarinin anksi-
yete ile ilgili davraniglarini pekistirebileceklerinden (6rn.
zihinsel ve fiziksel giivence saglama gibi) ebeveyn katillimi-
nin terapinin énemli bir parcast oldugu belirtilmistir. Bu
ozgiil fobiyi ¢ok erken yasta tanimak ozellikle dnemlidir
ve actk bir sekilde kusma fobisi olan cocuklarda daha ileri
aragtirmalara ihtiya¢ vardir.
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