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OZET

Isitsel varsanilar, sizofrenide ve diger psikotik bozukluklarda sik gériilen belir-
tilerdendir. Tsitsel varsanilarin sikligi ve bu belirtileri deneyimleyen kisiler
tizerinde yaratug: sikint, kisiyi bu seslerin kontrol edilemez ve bag edilemez
olduguna inandirmaktadir. Bu durum umutsuzluga ve caresizlige kapilmalari-
na, kendilerine ya da bagkalarina zarar vermelerine yol acabilmektedir. Ayrica
seslere harcadiklar1 zaman ve bu belirtilerle megguliyetleri nedeniyle bu kisile-
rin sosyal ve mesleki islevselliklerinde belirgin azalma olmakradir. Isitsel
varsanilar temelde igsel uyaranlarin digsal kaynaklara atfedilmesine neden olan
diisiinceler, yani kisilerin i¢ konusmalaridir. Bu i¢ konusmalar temel kendini
izleme siireglerindeki bozulma nedeniyle hatali olarak yorumlanmaktadir. Bu
noktada uygulanacak olan biligsel davranisct tekniklerin bu biligsel zorluklarin
giderilmesi; isitsel varsanilarin yaratugi duygu, davranis ve bedensel tepkilerin
anlagilmasi ve bu belirtilerle bag edilmesi i¢in yararli olabilecegi diistintilmek-
tedir. Bu yazida, isitsel varsanilara yonelik biligsel-davraniggt teknikleri daha
ayrintili bigcimde tanitilmast ve bu belirtileri yasayan kisilerin tedavisindeki
kullaniminin genis bicimde ele alinmas: hedeflenmistir.

Anabtar Sozciikler: sizofreni, isitsel varsanilar, bilissel-davraniger terapi

ABSTRACT

Auditory hallucination is one of the most common symptoms in schizophre-
nia and the other psychotic disorders. The frequency of the auditory halluci-
nations and ensuing distress make the individual believe that these voices are
not able to be controlled and to be coped. This situation can cause patients to
be hopeless and desperate and lead to harm themselves or the others. Fur-
thermore, the time they lose and preoccupation with these symptoms reduce
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their social and occupational functioning significantly. Auditory hallucina-
tions are fundamentally mean thoughts causing to attribute internal stimulus
to the external sources, thus they are the internal speech of the individual.
These internal speeches are inaccurately interpreted due to dysfunctions in the
basic processes of self monitoring. Using cognitive behavioral techniques at
this stage are thought to be effective in eliminating cognitive difficulties,
understanding feelings, actions and somatic reactions which auditory halluci-
nations caused; and coping with these symptoms. The fundamental aim of
this review was to clarify cognitive behavioral interventions intended for audi-
tory hallucinations and to discuss its practice.

Keywords: schizophrenia, auditory hallucinations, cognitive behavioral therapy

izofreni diisiince, algillama, duygulanim ve davranista bozulmaya neden
Solan bir beyin hastaligidir. Tek bir bozukluk olarak degil, pek ¢ok alanda

bozulmanin goriildiigii klinik bir sendrom, bir siire¢ olarak kabul edil-
mekeedir.[1] Gerek siddetli ve siklikla kalict belirtileri gerekse sosyoekonomik
sonuglari dikkate alindiginda, diinyadaki en 6nemli ruh saglig sorunlarindan
biri olarak olarak kabul edilebilir.[1,2]

Sizofreninin klinik belirtileri pozitif ve negatif belirtiler olmak tizere iki ka-
tegoride toplanabilir. Her hastada tiim hastalik belirtileri goriilmeyebilir.
Sizofrenide kimi zaman yalniz pozitif (algida bozulma-varsanilar; distince
iceriginde bozulma-sanrilar; katatoni; diisiince yapisinda bozulma-dezorganize
konusma, dezorganize davranis) kimi zaman negadf (donuk affeke, apati,
anhedoni, aloji, avoliisyon, dikkat ve motivasyon eksikligi, is yasami ve kisiler
arasi iligkilerde sorunlar) belirtiler goriilebilir; ancak siklikla bu belirtiler degi-
sik kombinasyonlarda birarada izlenebilir.[3-5]

Sizofreni etyolojisini aydinlatmak i¢in en sik kullanilan model, stres-
yatkinlik modelidir. Bu model biyolojik, psikolojik ve cevresel etkenlerin
karsilikls etkilesiminin anlatimidir.[3,6-9] Buna gore, sizofreninin ortaya ¢ik-
masina neden olan etmenler yasamin erken dénemlerinde edinilen bir yatkin-
lik (duyarlilik, zedelenebilirlik) ve stresin (ruhsal yiiklenmeler) etkisiyle agik-
lanabilir.[4,9] Yatkinlik kavrami; anne ve babadan gelen genlerin etkisini
(kalitimi), kisinin ana rahminde iken maruz kaldigi cevresel-fiziksel etkileri
(6rselenme, beslenme bozukluklari, yangin, zehirlenmeler, vs.), dogum esna-
sindaki fiziksel incinme, solunum zorlugu, oksijen eksikligi, yanginlar, kana-
ma ve benzeri durumlart kapsar. Stres ise yatkinlik etmenlerinden bagimsiz
olarak ya da kismen bagimli olarak daha sonra ortaya ¢ikan ya da maruz kali-
nan birtakim yagsam olaylari, ila¢ ve maddelerin etkisiyle hastaligin ortaya
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ctkmasini agiklar.[3,6,10] Bu durumu terazi modeliyle agiklayacak olursak,
eger kisinin kargilastigi ruhsal yiiklenmeler (stresler) kendi yiik kaldirma gii-
clinden fazlaysa o zaman denge bozulur ve kisi psikotik bir epizod icine gi-
rer.[10,11]

Sizofreni hastalik belirtileri ve hastaliga eslik eden sorunlar nedeniyle ciddi
ve 6nemli olmasina ragmen, giiniimiizde iyi tedavi edilebilen bir bozukluk
olarak kabul edilmektedir.[6] Tedavisinde genellikle antipsikotik ila¢ kullani-
muun yant sira ilag kullanilamayan ya da ilag tedavisine yanit vermeyen olgu-
larda elekerokonvulsif tedavi (EKT) gibi somatik teknikler kullanilmakea-
dir.[4] Bununla birlikte, hem organik hem de psikososyal bilesenlere odakla-
nan biitlinctl bir yaklagimin benimsenmesinin yararli oldugu tizerinde du-
rulmaktadir. Tedavide antipsikotik ila¢ tedavisi temel 6neme sahip olmakla
birlikee, ruhsal-toplumsal tedavi programlariyla yeterince desteklenmediginde
tedavinin bagarisinin sinirl kaldig ditsiintilmekeedir.[12]

Bu calismanin amact sizofrenide sik gorillen belirtilerden olan isitsel
varsanilarin biligsel-davranisct bir temelde daha iyi anlagilmasini saglamak, bu
belirtilere yonelik uygulanan biligsel davranigei terapi programlarinin igerigini
ve bu alanda yapilan caligmalardan elde edilen sonuglart gozden gecirmektir.

Sizofreni ve Isitsel Varsanilar

Varsani, ortada bir nesne yokken digsal bir nesnenin varliginin algilanmasidir.
Gergek bir algilamanin tiim giicii ve etkisine sahip olan algt benzeri yasanu-
dir.[9,13] Varsanilar isitsel, gorsel, koku (olfakeor), tat ve dokunma (takeil)
olmak tizere bes duyudan herhangi biriyle iliskili olabilir. Ancak en sik etkile-
nen isitme duyusudur.[8,14,15] Isitsel varsanilar sizofrenide en sik gbriilen
belirtilerdendir (yaklasik olarak %70) ancak yalnizca sizofreniye 6zgti psikopa-
tolojik deneyimler degildir.[6,8] Bu belirtiler baska ruhsal rahatsizliklarda ya
da alkol/madde kullanimina bagli olarak goriilebildigi gibi, saglikli kisilerde de
uyaran yoksunlugu ya da agir stres durumlarinda gdzlenebilmektedir. Bu
nedenle her zaman psikopatolojiyi diisiindiirmemelidir.[6] Normal insanlarin
da yaklagik %15’i yasamlarinda en az bir kez varsani deneyimi yasayabilir-
ler.[10]

[sitsel varsanilari olan sizofreni tanilt hastalar konugmalar, sesler ya da gii-
riiltiilerden s6z ederler. Kisinin kendisiyle ya da kisi hakkinda konugabilir, ona
seslenebilir ya da emir verebilir. Ses birden fazla da olabilir ve sesler aralarinda
hasta hakkinda tartigabilir. Onun disiince ve davranglari hakkinda yorum
yapabilir, onu tehdit edebilir.[1,5,15,16] Bu sesler belirli ya da belirsiz; sessiz
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ya da yiiksek sesli olabilir. Bu sesler kisinin kendi diistincelerinden ayr olarak
algilanir. Tki ya da daha ¢ok kisinin birbiriyle konusan sesleri ya da kisinin
diisiince ya da davransglariyla ilgili siirekli yorum yapan konusma sesleri sizof-
reniye ozgil isitsel varsanilar olarak kabul edilebilir.[14]

Birgok olguda hastalar bu seslere baskalari onlarla konusuyormus gibi tep-
ki verirler. Yani bu seslerle kisisel bir iliski kurarlar. Siklikla seslerin durduru-
lamaz, kontrol edilemez oldugunu diisiiniirler.[17] Seslerin verdigi emirlere
uyup kendileri ya da baskalarina zarar verici davranislar sergileyebilir ve sonug
olarak kendini genelde umutsuz, degersiz ve caresiz hissederler.[9,17] Bau
hastalarda ise sesler kisiye hos seyler de sdylemekte oldugundan hasta bunlar-
dan memnun olabilir ve varsanilarin tedavi ile kaybolmasindan rahatsiz olabi-
lir. Bu hastalar sesleri bas edilmesi gereken sikinti verici belirtiler olarak gor-
meyebilir, bu nedenle belirtilerle basa ¢tkmak icin gerekli olan ila¢ kullanimi,
hastaneye yaus ve giinliik tedaviye kaulimi reddedebilir.[7,9]

Sizofreninin biligsel agiklamasini yapan Frith Modeline gore, sizofreni has-
talarinin temel kendini izleme siireglerinde bir bozulma vardir. Buna gore,
sizofreni hastalarinin kendi eylemlerinden kaynaklanan olaylarla digsal kay-
nakli olanlari ayirt edemedigi, kendi eylemlerinden kaynaklananlari digsal
olaylara atfettigi ileri siiriilmektedir.[7] Isitsel varsanilar igin pek ok kuram
ileri stiriilmesine karsin, ¢ogu kuramei da varsanilarin digsal bir uyaranin hata-
i yorumlanmasina bagli olusan disiinceler oldugunu kabul etmekee-
dir.[13,14,18] Sesler duyan kisilerde yapilan beyin goriintiileme ¢aligmalarin-
da, seslerin etkin olarak duyuldugu asamada konugsurken etkin olan beyin
alanlarinin benzer bir etkinlik gosterdigi saptandigindan, duyulan seslerin
kisinin kendi igsel konusmast oldugu diisiiniilmektedir.[14]

Varsanilar zorlayici yasam olaylarini ve kosullar: digsallagtirma egiliminden
kaynaklanmaktadir. Sonrasinda ise bunlardan kaginma gibi bazi giivenlik
davraniglarina bagvurulmakea, islevsel olmayan bazi agiklamalar {iretilmekte,
sonugta da yogun bir duygulanima neden olmakradir.[14] Ses duyan bir kisi-
nin kendi kendisine “Seytan benimle konugsuyor, deliriyor olmaliyim” veya
“bu yabanc bir his, ¢ok yorulmus olmaliyim” demesi; bu yasantiyr nasil an-
lamlandiracagini belirleyecektir.[13,19] Bu yaklasim Morrison’un “diisiince-
ler, bu diisiincelerin sesler olarak yorumlanmasi, ardindan gelen degerlendir-
me ve bu degerlendirmenin duygudurum, bedensel ve davranigsal sonuglar
arasindaki dongti, isitsel varsanilarin igsel olaylarin digsal bir kaynaga atfedil-
mesinden kaynaklanir” goriisiiyle uyumludur. [20-22]
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Sizofrenide Psikososyal Yaklagimlar

Toplumda sizofreni ve psikotik bozukluklarin tedavi edilemez hastaliklar,
psikolojik miidahalelerden yararlanamayan biyolojik kosullar olduguna iliskin
gecmisten gelen yaygin bir inanis vardir.[12,23] Hastaligin olusumunda gene-
tik, biyolojik ve yapisal etkenlerin roliiniin 6nemi bilinse de, tedavisinde yal-
nizca biyolojik tedavilerin  kullanilmasi  yeterli bulunmamaktadir.[6]
Psikososyal agidan desteklenmeyen ilag tedavisi tiim belirtileri ortadan kaldi-
ramamakea, arta kalan biligsel, sosyal sorunlari ve negadif belirtileri azaltama-
maktadir.[24,25] Ayrica psikososyal tedavilerle sallanan rahatsizliga iliskin
bilginin, sorun ¢dzmenin, iletisim becerilerinin ve tedaviye uyumun artmasi
gibi sonuglar sadece ila¢ tedavisiyle saglanamamakeadir.[6]

Sizofrenide psikososyal tedaviler bireysel ve grup terapilerini, aile terapile-
rini, ugras ve meslek edindirme terapilerini, rehabilitasyonu igermekee-
dir.[1,16] Sizofrenide biligsel davraniggt tedaviler ise, terapotik iliskiyi olus-
turmayi, belirtiler icin alternatif aciklamalar tiretmeyi, pozitif ve negadf belir-
tilerin etkisini azaltmayi, bas etmeyi ve ilaca uyumu arttrmayi hedefleyen
yapilandirilmis terapi modelleridir. Hali hazirda sahip olunan beceri ve yete-
nekler araciligiyla islevsellik arurilmaya caligilirken, yitirilen becerileri yeniden
kazandirmaya yénelik stratejiler uygulanmaktadir. Biligsel davranisct terapile-
rin destekleyici tedaviden en biiyiik farks; biligsel davraniset tedavinin sikina
yaratan, yeti yitimine neden olan temel belirtilere odaklanmast ve belirtide
siddet ile siklik azaltmaya yonelik 6zgiil teknikler kullanilmasidir.[26]

Sizofreni ve Biligsel-Davranig¢1 Terapiler

Sizofreninin temelinde, disiincenin yapist ve iceriginde bozukluk oldugu
bilinmesine kargin, biligsel-davranisci yaklagimlar, sizofreni tedavisinde yete-
rince kullanilmamustir.[6,13,28] Bu durumun temelinde, psikotik belirtilerin
anlagilamaz oldugu goriisii; gelencksel terapilerin basarisizligi ve terapistlerin
daha hafif patolojilere ydnelmeleri; sizofreninin davranigsal degil biyolojik bir
bozukluk oldugu ve ilaclarla tedavi edilebilecegi anlayisinin oldugu diisiinil-
mektedir.[6,27]

Son zamanlarda yapilan caligmalar, sadece psikotik olgularda gorildiigii
diistiniilen sanrilar ve varsanilar gibi pozitf belirtilerin bazen psikotik olma-
yan kigilerde de goriilebilecegini ortaya koymustur. Bu sonuglar depresyon ve
anksiyetede yararli bulunan biligsel davranisgt miidahalelerin psikotik bozuk-
luklarin tedavisinde de basarili bi¢imde uygulanabilecegi fikrini vermis-
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tir.[23,27] Hastalarin kendi bas etme yontemlerini etkili bir bigimde kullan-
diklarina dair bilgiler, sizofreninin gelisiminde sosyal ve cevresel etmenlerin
roliintin ve stres-yatkinlik modelinin 6nem kazanmasi, antipsikotik ila¢ kulla-
nimina direng gosteren vakalarin varligi, farmakolojik ve psikolojik yaklagim-
larin tamamlayict olduklarina dair goriisler de bilissel-davranigc tedavilerin
sizofreni tedavisin 6nem kazanmasini saglamustr. [27]

Giiniimiizde sizofreniye yonelik biligsel-davranisct tedavi uygulamalari,
temelde hastaliga bakis agisini normallestirerek kendine yonelik etiketlemeyi,
sanri ve varsanilar gibi psikotik belirtilerin sikligini ve siddetini azaltmanin
yant sira; bu belirtilerin deneyimlenmesine bagli olarak ortaya cikan anksiyete,
depresyon ve umutsuzluk gibi sorunlari gidermek, benlik saygisini arctirmak
tizere uygulanan stratejileri de icermektedir. Depresyon ve anksiyete belirtileri
ila¢ tedavisi ve terapiye olan uyum ve motivasyonu bozabileceginden biligsel
davranigct tedaviden ve antidepresan ilaglardan yararlanilarak bu belirtilerin
tedavi edilmesi olduk¢a 6nemlidir.[6,29] Sosyal izolasyon, anksiyete ve dep-
resyonu azaltmanin, varsanilarin sikligini ve siddetini azaltugy ileri stirilmek-
tedir.[23,29,30]

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin tedavisinde kullanilan biligsel
davraniget grup terapisi programlarinin etkililigini aragtiran ve yayinlanmug
ampirik calismalarin sistematik bir gozden gecirmesinde; biligsel davranige
terapilerin pozidf belirtileri, negadif belirtileri ve eslik eden anksiyete ve dep-
resyon belirtilerini azaltmada destekleyici terapi, rehabilitasyon hizmetleri ya
da standart ila¢ tedavisine gore daha etkili oldugu gorilmiistiir.[31-37] Ay
caligmalarda elde edilen olumlu etkilerin en sik olarak 6 ay ya da 1 yil sonra
alinan izlem degerlendirmelerinde de korundugu ya da olumlu ilerlemenin
devam ettigi belirtilmektedir.

Ulkemizde yapilan galigmalarin ise genellikle sosyal beceri egitimi ve prob-
lem ¢ozme tekniklerini kullanarak sizofreni hastalarinin sosyal islevselliklerini
ve Ozbakim becerilerini arttirmaya, aileleri bilgilendirmeye odaklandigi ve
daha ¢ok davranigci teknikleri kullandigi; hem biligsel hem davraniser teknik-
lerden yararlanan ve 6zellikle de isitsel varsanilarin ve diger pozitif belirtilerin
stklig1 ve siddetinin azalulmasina ve bu belirtilerle bag etme becerilerinin artti-
rilmasina odaklanan sadece bir etkililik ¢aligmasi oldugu goriilmektedir.[38-
43] Bir ¢alismada miidahale sonrasinda standart tedaviye eklenen biligsel dav-
ranigci terapi grubunda sanri ve varsamilarin sikligt ve siddeti, isitsel
varsantlarin yaratugy sikinu, varsanilara harcanan siire, negatif belirtiler ve
anksiyete diizeyi agisindan anlamli diigme gozlenirken, standart tedavi (stabil
ilag tedavisi) grubunda miidahale 6ncesi ve sonrast 6lgiimler arasinda anlamli
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bir farklilik bulunamamistr (p<.05).[43] Bu sonuglarin 1 yillik izlemde de
degismedigi gorilmiistiir.[43] Bu calismada uygulanan terapi programina
iliskin daha detayli bilgiye son béliimde yer verilecektir.

Tablo.1. Isitsel Varsanilarin Tedavisi igin Uygulanan bir Bilissel Davraniget
Grup Terapisi Orneginin Seanslarinin Igerigi [44]

Seanslar Igerik

1. seans Tanisma

Uyelere tedavideki hedeflerin ve tedavi siirecinin anlatilmast

Grup kurallarinin tarugilmasi ve tedavi sézlesmesinin yapil-

mast

Giiven iligkisinin vurgulanmasi
2. seans Sizofreni hakkinda bilgi vermek

Sizofreninin nedenleri hakkinda bilgi vermek

Sizofreniyi normallegtirerek etiketlemeden uzak bir bakis agist

kazandirmak

Varsanilarin tanimi ve nedenleri konusunda bilgi vermek
3-4. seans Uyelerin kullandiklar1 bas etme yollarinin tartisilmast

Alternatif bag etme yollarinin 6gretilmesi ve uygulanmasi
5-6.seans Seslerin ortaya ¢ikugi durumlarin belirlenmesi

Seslerin geldigi durum sirasindaki diisiincenin ifade edilmesi
7-8. seans Seslerin analizi ve seslerin nereden geldigine iliskin farkindalik

kazandirilmasi

Alternatif diisiincelerin ve bas etme kartlarinin olusturulmasi
9-10. seans Kendi bas etme setlerini olugturmalarini saglamak

Benlik saygisini giiclendirmek

Caligmayla ilgili geri bildirim alip vermek

Uyeleri katilimlari igin pekistirmek

Isitsel Varsanilarda Biligsel-Davranis¢t Miidahale Teknikleri

Sizofrenide varsanilara yonelik kullanilan biligsel-davranis¢i miidahale teknik-
leri; dikkat dagitma (distraction), gevseme (relaxation), odaklanma (focusing),
kendini izleme (self-monitoring), diisiinceyi durdurma (thought stopping),
kendine yonerge verme egitimi (self-instructional training) gibi bas etme tek-
nikleri, problem ¢ozme (problem solving) ve biligsel yeniden yapilandirma
(cognitive reconstruction) olarak 6zetlenebilir. Bu tekniklerden bazilari hasta-
larin hali hazirda uyguladigi teknikler olabilir. Bazilarini ise hi¢ denememis
olabilirler. Her hastada farkli teknigin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir; bu

WWW. CAppsy. org



Mortan ve Siitcii 654

nedenle birden fazla stratejinin kullaniminin daha yararli oldugu belirtilmek-
tedir.[18] Burada temel amag hastalarin seslerle miicadele edebilmeleri icin bu
teknikleri deneyip en ¢ok ise yaradigint distiindiikleri teknikleri iceren bir bag
etme seti olugturmalaridir.[44] Bu teknikleri kisaca su sekilde dzetleyebiliriz:

Bas Etme Teknikleri

Dikkat Dagitma (Distraction)

Dikkat dagitma, dikkatin varsani diginda bagka bir uyarana verildiginde
varsaninin yarattugl stkintinin azalacagy varsayimina dayanmaktadir. Varsani
disaridan gelen bir uyaranin hatali yorumlanmasi olarak kabul edildiginden;
disaridan gelen bagka bir uyaran yardimiyla varsaninin etkisinin azalulabilece-
gi kabul edilir.[18,45] Bu nedenle radyo dinlemek, miizik dinlemek, televiz-
yon izlemek, bir miizik aleti ¢almak, giinlik tutmak, siir yazmak, okumak,
bahgeyle ugragsmak gibi yontemler kullanilarak varsanilarin etkisi azalulmaya
caligilir.[13] Dikkat dagitma teknikleri ayni zamanda varsanilara iliskin inanc-
lart degistirmek icin de kullanilabilir. Bu teknikleri kullandikea sesler {izerin-
deki kontrolleri artar. Chadwick ve arkadaglari bu teknik sayesinde seslerin
kontrol edilemez olduguna iliskin inanglarin degistirilebilecegini belirtmis-
tir.[46] Hosa giden bir aktiviteyle ugrasmak o sirada sese atfedilen énemi
azaltacakur. Seslerin soylediklerini dinlememek veya onlara sinirlar koyabil-
mek icin dikkatlerini baska bir etkinlige vermeleri ise yarayabilir.

Gevseme (Relaxation)

Gevseme egzersizleri korku, kaygi, ofke gibi duygular tetikleyen uyaranlarin
varliginda psikofizyolojik uyarilma diizeyini azaltmak tizere kullanilir. Sizofre-
ni hastalarinda varsani ya da sanrilarla iligkili olan sikinti ve gerginligi hafif-
letmek i¢in kullanilmaktadir. Kas gevsetme ya da nefes egzersizleri seklinde
olabilir. Kas gevsetme tekniklerinin temeli belirtilerin de siddetlenmesine
neden olan kaygiyr ve kaygiyla ilgili kas gerginligini azaltmakur.[13,47,48]
Eger kaslar gevsetilebilirse, anksiyete azalacakur. Gevseme egzersizleri ile para-
sempatik sinir sisteminin etkinliginin artugi bir durumun yaraulacags ve
anksiyete aninda uyarilmis olan sempatik sinir sisteminin etkinliklerinde de
bir gerileme saglanabilecegi diisiiniilmekeedir.[47]

Pek ¢ok kisi stresli durumlarda nefes darligt hissetmekte, soluk alip verme
stiresi kisalmaktadir. Bu durumda alinan hava akcigerlerin yalniz tist kismin
doldurmakta, beyne giden oksijen mikeari azalarak bedensel bir gerginlik
olusmaktadir. Derin nefes alma bu nedenle 6nemlidir. Ciinkii solunum ritmik
ve diizenli oldugunda sinir sistemi sakinlesmektedir. Derin nefes alma egzersi-
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zinde, gozler kapatlip burundan derin bir nefes alinir. Alinan nefes gogiis
kafesini degil, diyaframi agag1 dogru iterek karni etkilemelidir.[49] Bu tekni-
gin baslangicta diizenli olarak belirli zamanlarda planlanarak yapilmasi ve
sesin gelmedigi durumlarda da uygulanmast yararli olacakur.

Odaklanma (Focusing) ve Kendini Izleme (Self-monitoring)

Dikkat dagitma tekniklerinin tersine bazi aragtirmacilar hastalari belirtilere
odaklanmaya ve onlari izlemeye cesaretlendirmektedir. Odaklanma ve kendini
izleme, yasantiyr izlemeyi, dikkatle dinlemeyi, son olarak yeniden anlamlan-
dirmayt igermektedir. Ornegin isitsel varsanilarla alisirken hastanin sesin
nereden geldigine, ne kadar siirdiigiine, nasil bir ses olduguna, iceriginin ne
olduguna dikkat etmesi istenir. Boylece sesin digsal degil, igsel bir kaynaktan
geldigini fark etmesi ve sesin kontrol edilebilecegini gérmesi amagclanir.[7,50]
Depresyon ya da anksiyete gibi durumlarla ¢alisirken otomatik diisiince kayd:
olarak adlandirdigimiz 6devler; isitsel varsanilarla calisirken sesin geldigi du-
rumlar, o sirada sesin ne soyledigi, sese eslik eden disiince, bu sese iliskin
inang ve kisinin sesle bas etmek i¢in ne yapug: gibi sese iliskin 6zellikler kay-
dedilerek olusturulur.[44,45]

Kendine Yonerge Verme Egitimi (Self-Instructional Training)
Meichenbaum, pek ¢ok sizofreni hastasinin kendi kendine olumlu konusma
ile kendilerine yonerge verdiklerini gozlemlemis ve Cameron’la birlikte bu
gozleme dayanan bir egitim uygulamasi olan “kendine yonerge verme egiti-
mi”ni gelistirmistir.[6,18] Sizofreni belirtilerinin altinda yatan dikkat eksikli-
ginin kendi kendine yapilan yanls sozel degerlendirmelerin bir sonucu oldugu
varsayilir. Bunun tstesinden gelebilmek icin hastalar kendi dikkart siireglerini
kontrol etmeyi &grenirler. Bu nedenle teknik hastalarin kendi kendilerine
konugmalari ya da telkin vermeleri esasina dayanur.[6] Kendi kendine konus-
mayt yiiksek sesle veya sozel diisiince seklinde yapabilirler. Her basamak sozel
olarak tekrarlanir. Once terapist model olur, sonra hasta bunu uygular. Son
asamada ise kendi kendine sessizce konusarak uygulamaya baglar.[18]

Problem Cozme (Problem Solving)

Diger bozukluklarin tedavisinde oldugu gibi sizofreni tedavisinde de problemi
tanimlamak, amaci belirlemek, ¢oziim yollari ortaya koymak, secenekleri
gozden gecirmek ve en iyi ¢oziim yolunu se¢meye dayanmakradir.[6] Hastaya
genel bir problem listesi ve istek listesi (sorunun ne yénde degismesini istedi-
gi) verilir. Bu problem listesinde hastanin ifade ettigi probleme gore genel
problem ¢ozme becerilerine bir giris yapilir, problemleri standartlagtirilir ve
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problem ¢ozme becerileri kullanilarak ¢dziilmeye calisilir. Bu teknik kullanil-
diginda, hastanin islevsellik diizeyinde artig olmasi hedeflenmekeedir.[51]

Bilissel yeniden yapilandirma (cognitive reconstruction)

Biligsel yeniden yapilandirma teknigi “inan¢ diizenlenmesi”, “diistinceyi degis-
tirme”, “kanit arama teknigi”, “gerceklik testi”, “sokratik sorgulama”, “isbir-
lik¢i analiz” isimlerle de anilir. Sizofrenide psikofizyolojik yapida ve dikkat
streglerindeki islev bozukluklarina bagli olarak ortaya ¢ikan ve bir araya geldi-
ginde varsani ve hezeyanlara neden olan gergekligi test etmede ve algisal veri-
lerde carpitmalar mevcuttur.[52] Bu nedenle gergeklik testi ve sozel sorgulama
yontemleri hezeyanli inang ve disiinceleri degistirmek amaciyla kullanilabilir.
Beck’in depresyon tedavisi icin gelistirdigi biligsel yeniden yapilandirma tek-
nigi, kronik hezeyanlari olan hastalar icin de basarili bir sekilde kullanilmak-
tadir. Inancin gergekligi test edilir, alternatif agiklamalar iiretilerek &nceki
inancin siddeti yeniden degerlendirilir.[18] Daha c¢ok isbirligine dayali bu
yontemlerde amag, hastanin yasadigt sorunlart aciklamada kendisine daha az
stkinti verecek ve saglig1 giiclendirici yeni ve manukli yorumlar olusturmasin-
da hastaya yol gosterici olmakur.

Bu teknigi kullanirken davranigsal deneyler planlanir ve uygulanir. Bu de-
nemeler sirasinda bireyin kaygist ortadan kalkar.[52] Sézel sorgulama ile bir-
likee kullanildiginda hezeyanli diisiincelere iligkin inanct degistirmede en etkili
yol olarak goriiliir.[25]

Bir Grup Biligsel Davranigg1 Terapi Uygulamasi Ornegi

[sitsel varsanilari ele alan biligsel davranisci terapi uygulamalari, bireysel ve
grup temelinde uygulanir. Her iki uygulama tiiriinde de, bu belirtileri normal-
lestirme, seslerin felaket olarak yorumlanmasindan kaynaklanan sikinty:
azaltma, uygun bas etme yollart kazandirma ve bilissel yeniden yapilandirma
calismalarindan yararlanilir.[53] Bununla birlikte grup tedavisinin ilag tedavi-
sinin ¢ok énemli bir tamamlayicisi oldugu bilinen bir gergektir. Grup ortamu
hastaya, icinde yasadig1 ve zorlandigi toplumun kiiciik bir modelini sunmak-
tadir.[53,54] Bu belirtilerin bagkalar: tarafindan da deneyimlendigini anlama-
lari, diger tyelerin ornekleri sayesinde rahatsizlik belirtilerinin daha kolay
anlagilmasi, ayni anda birden fazla kisiye yardimei olunabilmesi gibi sebepletle
grup uygulamalarinin daha yararli oldugu diisiiniilmektedir. Ancak dikkatle-
rini yogunlasurmadaki giicliikleri ve dezorganize olabilmeleri sebebiyle kiiciik
grup caligmalari tercih edilmektedir.
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Mortan, isitsel varsanilarla bas etmeye yonelik bir biligsel-davranisci terapi
programinin etkililigini incelenmistir.[44] Bu béliimde bu terapi programinin
yapist ve icerigi tizerinde durulmustur. Bu terapi programi bu alanda yapilan
cok saytdaki caligmadan yararlanilarak olusturulmustur.
[6,7,11,13,17,18,22,46,55,57] Bu asamada biligsel davranisci terapiye katkila-
riyla taninan bir klinik psikoloji profesoriiniin kaynak onerilerinden yararla-
nilmis ve hazirlanan terapi programi ve uygulamalar sirasinda elde edilen
goriintii kayitlart psikotik bozukluklar konusunda deneyimli bir psikiyatri
profesorii tarafindan degerlendirilmistir.[44]

Biligsel davranisct grup terapisi, hazirlanan el kitabina gére 90 dakikalik
oturumlar ve 10 dakikalik molalar seklinde haftada iki oturumdan 9-10 seans
olarak uygulanmigtir. Programin igleyisine gére, her oturumun ilk 10 dakika-
stun bir 8nceki seansin gozden gecirilmesi ve varsa ev ddevlerinin tartigtlma-
stna ayrilir. Sonra giindem maddelerinin ele alinmast ile ilk yari tamamlanur.
10 dakikalik kahve-cay molasinin ardindan baglanan ikinci yarida giindeme
devam edilir ve oturumlar ev 6devlerinin ve tiyelere geri-bildirimlerin verilme-
siyle tamamlanir. Calismaya alinan hastalara grup terapisi baglamadan once,
bittiginde ve bittikten 1 yil sonra SAPS (Pozitf Belirtileri Degerlendirme
Olgegi), SANS (Negatf Belirtileri Degerlendirme Olgegi), Problem/Belirti
Degerlendirme Olgegi, Sizofreniye iliskin Bilgi Olgegi, Hamilton Depresyon
Olgegi, Hamilton Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete
Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygist Olgegi uygu-
lanmigtir. Seanslar arasindaki degisimi incelemek amaciyla tiim seanslarda
Sizofreniye iliskin Bilgi Olcegi, Problem/Belirti Degerlendirme Olgegi ve
Doyum Olgegi uygulanmugtir.[55] Uygulama sonunda hastalarin tedaviyi ve
terapistleri degerlendirmesi amaciyla 11 maddelik degerlendirme anketi veril-
mis, ayrica 6 maddelik bir degerlendirme 6lgegi ile hastanin ve ailenin tedavi-
ye uyumu degerlendirilmigtir.[44]

Tablo 1’de seanslarin icerigi kisaca dzetlenmistir. Bu tabloya gore, ilk iki
seansin hastalarla isbirligi kurmaya ve grup bagliligini saglamaya yonelik et-
kinliklere ve psikoegitime ayrildigi goériilmektedir. Bu seanslarda sizofreni
kavrami ve hastaligin temel belirtileri tizerinde durulur. Toplum iginde hasta-
liga atfedilen yanlis inang ve bilgiler, hastaligin uyandirdigs tepkiler tarugilir.
Sizofreni sozcligiiniin olumsuz cagrisimlarinin kokeni, goriintimleri, sizofre-
nide ila¢ tedavisinin neden onemli oldugu anlaulir. Bireylerin dogru bilgileri
pekistirilip yanlis ve eksik bilgilerle ilgili geri bildirim verilir. Rahatsizligin
nedenleri stres-yatkinlik modeline gore agiklanir. Varsanilarin dogasi, neden-
leri ve hangi durumlarda siklik ve siddetinin artug tizerinde durulur. Béylece
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tiyelerin hastaliklariyla ilgili yanlis ve eksik bilgileri giderilmeye ve grup tyeleri
arasinda bir bag kurulmaya caligtlmistir. [44]

Ugiincii ve 4. seanslar isitsel varsanilarla bas etmeyi saglayacak basa gikma
tekniklerine ayrilmistir. Daha sonraki seanslarda bireylerin seslerle bas etmek
icin kullandiklari bag etme yollari 6grenilir ve kullandiklari uygun bas etme
yollar1 pekistirilir. Bununla birlikte baska bas etme yollarini kavrayip uygula-
malar1 hedeflenir. Nefes egzersizi, dikkat dagitma, odaklanma, aktivite arttir-
ma teknikleri anlaulip uygulaulir. Ayrica bu asamada iyeler seslerle tarusma
ve onlara sinirlar koyma, seslerin tonunu degistirerek komik hale getirme ve
etkisini azaltma gibi bagka teknikleri de denemeleri icin tegvik edilmektedir.
Bireyler en ¢ok ise yarayacagini disiindiikleri bas etme yollarini seans icinde
ve disinda uygulamalari icin tegvik edilirler. Bu sirada seslerin geldigi durum-
lart kaydetmeleri konusunda gorevler verilir ve bu durumlarda bas etme yolla-
rint uygulamalari istenir. Bu bas etme yollart sikinty: azalumada yeterli degilse
baska yollar da denemeleri istenir. Grup uygulamalarinda eger bir iiye bas
etme tekniklerini uygulama ve sikinusini yorumlamada zorluk ¢ekerse diger
tiyelerden de yardim alinarak problem ¢6zme tekniklerinden yararlanilabi-
lir.[44]

Besinci ile 8. Seanslar arasini kapsayan sonraki asama biligsel yeniden ya-
pilandirma tekniginin uygulanmasini icermektedir. Bu asamada seslerin geldi-
gi durumlart belirlemek, seslere eslik eden diisiinceleri yakalamak, bu seslerle
diistinceler arasinda bir iliski oldugunun farkina varmak, dolayisiyla seslerin
digsal kaynakli olmayabilecegini fark etmek ve son olarak diisiinceyi degistire-
rek isitsel varsanilari azaltmak hedeflenmektedir. Bireyler seslere eslik eden
diisiincelerin kaydi i¢in cesaretlendirilir. Diisiincelerin anlagilmasi icin hipote-
tik orneklerden yararlanilir. Daha sonrasinda bireylerden anlatuklar: seslerle
ilgili durum 6rneklerini hatirlamalari ve o sirada akillarindan gegenleri yazma-
lar1 istenir. Seans aralarinda seslerin geldigi durumlarla ilgili en az 1 diisiince
kaydetmesi istenir. Kayit formu sesin geldigi durum 6zelliklerinin yani sira;
“Ne diisiindiin?”, “Ses ne dedi?”, “Sikint diizeyi” (/10), “Sese ne kadar inan-
din?” stitunlarini da icermektedir. Seslerin geldigi durumlart belirleyen birey-
lere varsanilar ve diisiinceler arasinda benzerlik oldugu anlaulir. Bu iligki 6r-
neklerle iyice pekistirildikten sonra islevsel ve islevsel olmayan diisiinceleri
ayirt etmelerine calisilir. Islevsel olmayan diisiinceler daha islevsel ve gercekei
alternatif dugiincelerle degistirildiginde sonucun nasil degistigi (stkintinin
diizeyi ve sese inanisin azaldigy) iizerinde durulur. Odev olarak seslerin geldigi
en az bir durumla ilgili diistincelerinin gercekligini arastirip kanit bulamadik-
lar1 takdirde en az bir alternatif diisiince tiretmeleri istenir. Kayit formu seslere
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iliskin diistince kaydi stitunlarinin yani sira “Bagka ne disiinebilirsin?”, “Si-
kint1 diizeyi ne oldu? ( /10)” sticunlarini da icermekredir.[44]

Seslerin geldigi durumlarda tretilen alternadif distinceler ve ses-diisiince
iligkisi pekistirildikten sonra bas etme kartlarinin olugturulmasi iizerinde du-
rulur. Bazen sesler baglamadan 6nce diisiinceleri yakalayip onlari degistirme-
nin ve sesleri durdurmanin miimkiin olmayabilecegi, ancak bu durumlarda
bas etme teknikleri kullanabilecekleri hatirlatilir. Uzerinde ogrenilen tiim
tekniklerin oldugu bas etme climlelerinden olusan bir bag etme kartt hazirlanir
ve bu karti her zaman yanlarinda tagimalari, yeri geldiginde yararlanmalar
soylenir. Yeterince ise yaramadigini diisiindiikleri durumlarda uygun bagka
bas etme ciimleleri bulunmasi tesvik edilir. Odev olarak bas etme kartini goz-
den gecirmeleri ve en ¢ok yararlandiklari bas etme ciimlelerini belirlemeleri
istenir.[44]

Dokuzuncu ve 10. seanslar ise niiksii 6nlemeye ayrilmistir. Bu seanslarda
daha once ogretilen tiim teknikler gozden gegirilerek her hastanin en ¢ok yarar
gordigi teknikleri belirlemesine, kendine 6zgii bir bas etme seti olusturmasi-
na caligilmakta ve hastalar bu seti kullanmalari icin cesaretlendirilmektedir.
Simdiye kadar 6grenilenler gozden gegirilir. Yasanularinda karsilasabilecekleri
giicliiklerle ilgili 6rnekler bulmalari istenir ve birbirlerine bas etme teknikleri
onermeleri icin tesvik edilir. Hatrlamakta zorluk cekilirse terapistler 6rnek-
lerden yararlanarak teknikleri haurlatabilir. Son olarak tedavi siirecinde olum-
lu 6zelliklerin farkina varilmasinin énemi tizerinde durulur. Her bireyden
kendine ait 5 olumlu 6zellik bulmasi ve ona érnekler vermesi istenir. Sonra-
sinda terapistler her bireye calisma sirasindaki olumlu 6zellikleriyle ilgili geri
bildirim verirler. Bireyler sabir ve motivasyonlar: icin pekistirilir. Degerlen-
dirme icin geribildirim alinir. Bas etme tekniklerini kullanmalari, bas edeme-
dikleri durumlarda terapistlerle ve hastaneyle iletisime ge¢cmeleri séylenir ve
izlem seanst hatirlatilir.[44]

Sonug

Biligsel-davranisci terapiler terapiste hem yapilandirilmis hem de esnek bir yol
haritast saglamaktadir. Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda sik gozlenen
isitsel varsanilarin tedavisinde ila¢ tedavisine eklenen bilissel-davranisci terapi-
lerin bu belirtileri normallestirme, belirtileri izleme, onlarla bas etme ve bilis-
sel yeniden yapilandirmada belirgin yarar saglayacagina inanilmakeadir. Daha
once bu alanda yapilmis olan sinurls sayidaki calisma, bu belirtilerin tedavisin-
de umut verici olmaktadir. Bundan sonra bu alanda galisan klinisyenlerin 6n
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yargilardan kurtulup bu teknikleri tanitmasina ve daha fazla randomize kont-

rollii ¢aligmanin yapilmasina ihtiyac vardur.
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