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Gok Giiriiltiisiit Korkusu ‘Brontophobia’: Bir Olgu Sunumu
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Ozgiil fobi, sosyal fobi ve agorafobi icin tanimlanan durumlar disinda kalan durumlar veya nesnelere ait kalic1 ve belirgin
korku duyulmast ile iliskili bozukluk tiiriidiir. Ozgiil fobiler; hayvanlar, yiikseklik, firtina, riizgar, karanlik, kapali dar
yerler, ucak, yiizme, dis hekimi ya da kan gérme gibi 6zgiil durumlar iizerinde odaklanmustir. Ozgiil fobili bireyler fobik
uyaran olarak tanimlanmis bir durum ya da nesne ile karsilasinca asir1 korku yasarlar. Ozgiil fobi, klinik calismalar ve
bilimsel yayinlar baz alindiginda en fazla ihmal edilen klinik tablolardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu nedenle 6zgiil
fobinin alt tipleri, etiyolojisi, epidemiyolojisi ve tedavisi tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismada gok giiriiltiisii fobisi
(brontofobi) tanisi ile tedavi edilen 29 yasinda kadin hasta literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ozgiil fobi; brontofobi; doga-gevre tipi.

Fear of Thunder ‘Brontophobia’: A Case Report

ABSTRACT

Specific phobia is a type of fear related anxiety disorder in which individuals have permanent and salient fear of an object
or a situation differentiating from criterion of the social phobia and agoraphobia. Specific phobias focus on cases with
fear of animals, height, storm, wind, dark, closed tight places, plane, swimming and dentist or on specific conditions such
as seeing blood. Individuals with specific phobia react to phobia cued stimuli with extreme fear. Specific phobia emerges
as one of the most neglected clinical conditions in clinical practice and academic literature. Therefore, the subtype,
etiology, epidemiology and treatment of specific phobia are not known precisely. This study aims to report a 29-year-old
female case with diagnosis and treatment of brontophobia via collaborating previous literature.

Keywords: Specific phobia; brontophobia; nature-environment type.

GIRIS

Ozgiil fobiler, belirli bir nesne veya durumla ilgili kayda deger diizeyde korku ve kaygi yasanmasi durumu olup; DSM-
5’te anksiyete bozukluklar1 ana basligt altinda simiflandirilmistir (1). En 6nemli 6zelligi, kisinin korku duydugu durumun
sinirh ve belirli olmasidir. Fakat bazen fobik nesne veya durumla karsilasilmasa bile s6zii gegtiginde anksiyete yasanabilir
(2,3). Anksiyete belirtileri bedensel/otonomik, biligsel/ duygusal ve davranigsal boyutlarda yasanabilir. Kisiden kisiye
degismekle birlikte, fobik nesne ya da durumla karsilasan kiside gercek korkularda ortaya ¢ikan nefes daralmasi, ¢arpinti,
titreme, terleme, ates basmasi, uyusma, bayilma, bas donmesi, sik idrara ¢ikma istegi gibi benzer belirtiler ortaya ¢ikabilir
(4,5). Ozgiil fobi; her ne kadar psikiyatrik bozukluklar iginde en sik goriilenlerden biri olsa da gerek hastalarin biiyiik
¢ogunlugunun hekimlere basvurmamasi gerekse de es tanili diger anksiyete bozukluklarinin bulunmast ile tani konulmast
giiclesmistir (6). Bu nedenle 6zgiil fobi ile bilgiler sinirlidir.

Ozgiil fobilerin bircogu erken gocukluk déneminde basladigindan, fobik nesne ile ilk karsilasma ani genellikle
hatirlanmaz (7). Ozgiil fobilerin tedavisinde secici serotonin geri-alim inhibitérlerinin (SSGI) etkili olduguna dair
calismalar mevcuttur (8,9). Daha 6nceleri psikanaliz ve dinamik psikoterapiler kullanilmakta iken, glinlimiizde en yaygin
olarak bilissel davranisci psikoterapi kullanilmaktadir (2).

1 Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali
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Durumsal, nesne ve digerleri 6zgiil fobinin tiirleri i¢inde
yer alir. Doga-cevre tipi Ozgiil fobiler iginde sayilan
brontofobi, kelime kokeni olarak eski Yunanca bronto
(gok glrtiltiisi) ve fobi (korku) kelimelerinden
gelmektedir. Gok giriiltlisii, yildinrm ve simsek gibi
atmosferik olaylardan asir1 korkma siklikla birlikte
goriiliir. Diger pek ¢ok 6zgiil fobide oldugu gibi gegmiste
fobiyle iligkili, fobiyi tetikleyen travmatik yasam
olaylariyla iliskisi siktir. Etiyolojisinde bu travmatik
yasam olaylar1 diginda istiinde uzlagilmis bir yapisal,
fonksiyonel neden yoktur. Genel olarak doga-gevre tipi
fobiler cocukluk caginda baslar ve kadinlarda siktir. Biz bu
yazida yetiskinlik doneminde sik rastlanmayan 6zgiil fobi
alt tipi olan doga-cevre tipi icerisinde yer alan gok
giiriiltiisii fobisi olan bir olgunun literatiir esliginde
sunulmasini amagladik.

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yasinda kadin hasta, evli, ev hanimi, ortaokul
mezunu, esi ve ¢ocuklar ile birlikte Trabzon’a bagh bir
ilgede yastyor. Gok giriiltiilii ve simsekli havalarda
heyecan ve telaglanma, carpinti, terleme, karin agrisi,
viicudunda kasilma, nefes darligi, yalmz kalamama
sikayetleri ile poliklinigimize kendi istegi ile yalniz olarak
psikiyatri poliklinigine bagvurdu.

Oncesinde herhangi bir ruhsal hastalik ve tedavi gérme
Oykiisii bulunmayan hastanin ilk yakinmalari, yaklagik 4
yil 6nce yagmurlu bir gecede dizlerde titreme, karin agrisi,
nefes darligi, heyecan, sik idrara ¢ikma, terleme seklinde
aniden baslamig. Gok giiriiltiisii ve simgek sesleri bitene
kadar ¢ogunlukla yorganin altinda bekliyor, kulaklarini ve
gozlerini kapatiyormus. Bu siire i¢inde sadece agladiginda
ve kustugunda biraz rahatlayabiliyormus. Boyle
zamanlarda hig bir sey yapamiyor ve yalniz kalmaktan ¢ok
korkuyormus.

Ilerleyen zamanlarda gok giiriiltiisii oldugunda bu
yakinmalar1 daha da siddetlenen hasta internetten ve
haberlerden her giin hava durumunu kontrol etmeye
baslamis. Kapali ve yagmurlu goziiken havalarda giin
boyu siiren kaygisi oluyor, agik goziiken havalarda ise
rahatliyormus. Daha ¢ok yagmurun ve gok giiriiltiisiiniin
beklendigi kis mevsimine girerken de kaygi durumu
artiyor, bu mevsimlerde disarida birden hava bozabilir
diisiincesiyle daha ¢ok evde vakit gegiriyormus. Son
aylarda yakinmalar1 daha ¢ok artan, gok giirtiltiisii simsek
sesi duyabilecegi kaygisi ile siirekli kulaklarini kapatan,
evin en i¢ odasinda saklanan hastanin bu durumu ailesinin
dikkatini ¢ekmis. Kendisi de bu korkusunun anlamsiz
oldugunu belirten hasta ailesinin Onerisi ile hekime
miiracaat etmeye karar vermis.

Kendisiyle yapilan goriismelerde 6z ve soy ge¢misinde; 9
¢ocuklu bir ailenin 4. ¢ocugu olarak, miadinda, normal
dogum ile dogdugu, motor ve mental gelisiminin normal
oldugu, ek tibbi hastaligimin olmadigi, ailesinde iki
halasinda mental retardasyon tanilarinin oldugu 6grenildi.
Okul hayatinda okul basarisinin orta diizeyde, yasitlariyla
iligskisinin iyi oldugu fakat ¢ocukluk yillarinda itibaren
kaygili, cabuk etkilenen, alingan kirilgan bir kisilik
yapisinin oldugunu ifade etti. Hastamiz 7 y1l 6nce uzaktan
akrabasi olan esi ile goriicii usulii ile tanigip evlenmis. Esi
34 yasinda, uzun yol tagimaciligt isinde calisiyor ve bu
nedenle eve kisith zaman ayrabiliyormus. Hasta esini
sinirli, inatg1 ve ¢abuk Ofkelenen biri olarak tanimladi.

Evliliklerin ilk yillarinda sorunsuz bir iligkileri oldugunu
ancak, son 4 y1ldir hemen her konuda tartistiklarini belirten
hastanin 6 ve 3 yasinda olan iki kiz ¢cocugu varmus.
Yapilan fizik muayene ve laboratuvar bulgularinda; vital
bulgular, ndrolojik muayene ve diger sistem muayeneleri,
hemogram ve biyokimyasal degerleri normal olarak
degerlendirildi.

Psikiyatrik muayenesinde; biling agik, oryante ve koopere
idi. Kendine bakimu iyi, yasinda gosteren, saygili tavirly,
gorismeye istekliydi. Konusmasi agik, anlagilir, amaca
yonelik, konugma hiz1 ve tonlamasi normaldi. Affekti ve
duygu durumu anksiy6z, diigiince icerigi ile uyumluydu.
Algilamada, zeka diizeyinde psikopatolojik bulgu
saptanmadi. Soyut diisiince, gercegi degerlendirme ve
yargilamasi normal olarak degerlendirildi. Cagrisimlari
diizenli, diistince i¢eriginde gok giirtiltiisii korkusu ile ilgili
diisiinceleri mevcuttu.

[k goriismede yapilan psikometrik incelemesinde Beck
Anksiyete Olgegi 31 puan, Hamilton Depresyon Olgegi 10
puan, SCL 90-R Belirti Tarama Testi’nden ise; anksiyete
acisindan  yiiksek problem diizeyi, depresyon ve
somatizasyonda diisiik problem diizeyi saptandi. Hastadan
alman anamnez, yapilan ruhsal durum muayenesi ve
psikometrik degerlendirmeler neticesinde DSM-5’e gore;
“Ozgiil fobi” tanis1 konuldu. Kayg: diizeyi yiiksek olan,
stirekli hava durumunu takip eden, yagmurlu goziiken
giinlerde gok giriiltiisii ve simsek korkusuyla o giin
boyunca heyecan, sikinti, ¢arpinti, ellerde titremesi olan
hastaya paroksetin 10 mg/giin tedavisi baglanarak doz
kademeli olarak arttirildi. Sekiz haftanin sonunda kaygi
diizeyi, yakinmalar1 azalan hastanin tedavisine halen
paroksetin 20 mg /giin seklinde devam edildi. Olgeklerden
alinan puanlar da bu durumu destekler nitelikteydi. Es
zamanh biligsel ve davranis¢1 tedavi (BDT) uygulanan
hastanin aile goriismeleri ile ailesi hastanin durumu ve
tedavisi konusunda bilgilendirildi. Ilk terapi seansinda,
terapinin yapist ve gindem olusturma hakkinda bilgi
verme, sorunlarin kisaca gdzden gecirilmesi, tedavi
amaglarinin  belirlenmesi, beklentilerin ~ 6grenilmesi,
hastanin rahatsizligi ve biligsel model hakkinda egitilmesi
(psikoegitim), 6zetleme ve geri bildirim olarak belirlendi.
Gok girtiltiisii korkusu ile ilgili ayrintili dykii alinarak,
gok giiriiltiisii korkusunun zamanlamasi (seyri, ataklarin
siklig1 ve siiresi, daha ¢ok giiniin hangi saatlerinde oldugu
vb.) kagmmma davramiginin giddeti, gok giriltisi
korkusunu kolaylastiran durumlar, etkileyen etkenler ve
korku sonrasinda ortaya ¢ikan disiinceler, duygular
iizerinde duruldu. Poliklinik izlemlerinde bir iki kez
kaginma davraniginin oldugu ve gok giiriiltiisii oldugu
siralarda baskalarinin yanma giderek, yalniz kalmayarak
kaygisiyla bas edebildigi 6grenildi.

TARTISMA

Ozgiil fobilerin nasil ortaya ¢iktiklarina dair kanitlanmis
bir goriis olmamakla birlikte, genetik ve ¢evresel
faktorlerin = etkin  oldugu  bilinmektedir.  Ortaya
cikmalarinda travmatik yasantilarin rol oynadigi sdylense
de her 6zgiil fobinin altinda travmatik bir olaymn oldugu
kanitlanamamistir  (10).  Calismamizdaki olgumuzda
yaklagik 4 y1l 6nce baglayan, 6ncesinde belli travmatik bir
yasantist olmayan brontofobi durumu mevcuttu. Ancak,
brontofobi baglangici ile olgunun evlilik i¢i sorunlarinin es
zamanli olmasi dikkat ¢ekicidir. Ayrica, olgunun ergenlik
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doneminden bu yana kaygili bir kisilige sahip olmasi,
esinin isi nedeni ile uzun siire evden uzak kalmasi ile evin,
¢ocuklarin tiim sorumlulugunu istlenmis olmasit hastanin
kaygisint arttiran bir etken olabilir. Ciinkii ¢cok sayida
stresli durumun 6zgiil fobiyi tetikleyebildigi bildirilmistir
(11). Fobik bozukluklarin hemen hepsinde ortak olan
ozellik belirli durum ve nesnelerle karsilaginca anksiyete
belirtilerinin ~ gdriilmesidir. ~ Anksiyete  belirtilerinin
bedensel/otonomik, biligsel/duygusal ve davranissal
boyutlar1 vardir. Kisiden kisiye degisiklikler olmakla
birlikte, fobik nesne veya durumla karsilagan kiside gercek
korkularda ortaya ¢ikan belirtilerin benzeri olan durumlar
ortaya ¢ikar: kisinin nefesi daralir, kalbi hizli carpar,
titreme, terleme, uyusma, bayilma hissi, bas donmesi ve
sik idrara gitme istegi olur (4,5). Olgumuzda benzer
yakinmalar tanimlanmigtir. Fobik durumda yasanacak
korku beklentisi ciddi kaginmaya yol agabilir. Kaginma,
bazi kisilerde anksiyeteyi basarili bigimde kontrol etmeyi
ve nispeten sorunsuz bir hayat siirmeyi saglayabilir. Bazi
durumlarda ise kaginma yeterli olmaz veya kaginmanin
kendisi asirt oldugu i¢in yasam kalitesini ciddi bi¢imde
etkileyebilir (11,12). Calismamizda olgumuzun yasam
kalitesini 6nemli 6l¢iide olumsuz olarak etkileyen beklenti
anksiyetesi ve kaginma davranisinin olmasi bu bulgularla
uyumludur. Bir¢ok 6zgiil fobi erken ¢cocukluk déneminde
baslar. Hastalarin ¢ogu korkusunun ilk kez ne zaman
basladigin1  hatirlamaz (4,5). Bizim olgumuzda da
¢ocukluk donemine ait bir 6zgiil fobi tanimlanmamuistir.
Ozgiil fobiler kadinlarda en sik goriilen ruhsal bozukluktur
ve erkeklerde madde ile iligkili bozukluktan sonra ikinci
sirada gelmektedir. Kadinlarda goriilme oram %14-16
iken, erkeklerde bu oran %5-7"dir. Ancak kan, enjeksiyon
ya da yaralanma korkusu i¢in bu oran 1/1°dir (5). Bizim
olgumuzun da kadmn olmast literatlirle uyumlu
goziikmektedir.

Ozgiil fobilerin sagaltiminda; ilag tedavileri, davranisci
terapiler ve biligsel terapiler kullanilmaktadir (2,11).
Davranigg1 terapiler 6zgiil fobilerde en ¢ok ¢aligilmis ve
muhtemelen en etkin tedavi yontemidir. Kars1 karsiya
birakma (exposure) adi verilen ydontem en sik olarak
kullanilan davraniggr tekniktir. Bu yontemde hastalar,
fobik uyaranla kars1 karsiya birakilarak duyarsizlastirilir
ve hastalara gevseme, solunum kontrolii ve biligsel
yaklagimlar gibi kaygiyla basa ¢ikmanin degisik yollari
gosterilir (5). Calismamizdaki olgumuza
psikofarmakolojik tedavi ile es zamanli olarak BDT
uygulanmustir.

Ozgiil fobide ilag tedavisinin genellikle yeri olmadig
diigtiniilse de, yapilan caligmalarda oOzellikle SSGI ile
basarili sonuglar alinmistir (8,9). Bizim olgumuzun da
sekiz hafta sonunda paroksetin 20 mg/giin tedavisi ile
kaygi diizeyinde ve semptomlarinda azalma saptanmustir.
Bu durum da SSGI kullaniminin 6zgiil fobi tedavisinde
etkin olabilecegini gostermektedir.

SONUC

Ozgiil fobiler, hem ruh saglig: alaninda galisanlar hem de
hastalar i¢in biiyiik bir sorun olusturmasina ragmen,
ozellikle iilkemizde yeterince lizerinde calisilan bir konu
olmamistir. Yine dogal-gevre fobi tiirleri ¢ok eski
donemlerden bu yana tanimlanmis olmasina karsin, tani ve
tedavi yaklagimlar1 tam olarak bilinmemektedir. Bu
konudaki ¢aligmalarin yazin taramasma gore yetersiz

oldugu goriilmiistiir (11,12). Olgumuzun yasadig1 bolge
bakimindan hayatinin biiyiik boliimiinde yagmur ve gok
giirliltisine maruz kalmis olmasi, yetiskin yaslarda
baglamis olmasi ve yazindaki ilk brontofobi olgusu olmast
acisindan dikkate degerdir.
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