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Persekutuar Tip Sanrisal
Bozuklukta Butunleyici
Psikoterapi Yaklasimi: Bir Olgu
Sunumu

OZET

Persekutuar tip sannsal bozuklukta butunleyici psikoterapi yaklasimi: Bir olgu sunumu

Bu olgu sunumunda persekutuar tip sanrisal bozuklugu olan hastanin tedavisinde biligsel-davranisg,
psikodinamik ve destekleyici psikoterapi tekniklerinin entegre edilerek olusan butlnleyici psikoterapi
uygulanmas! anlatilacaktir. Hasta psikoterapi strecinde antipsikotik ve antidepresan ilag tedavisine devam
etmekteydi. Hastanin temel sikayeti, sokakta insanlar tarafindan izlendigine, yargilandigina ve emekli oldugu
icin, 'zibidi, bos gezenin bos kalfasi' seklinde nitelendirildigine siddetli derecede inanmasiydi. Hasta, bu inanci
yuzinden davranislarini kisithyor ve gunlik yuryuUslerini yapamiyordu. Terapi éncesinde hasta, ydruyus
yapmak istedigi ginlerin ancak %40'nda yUruyUsund buyik zorlukla tamamlayabiliyordu. Terapotik ittifaki
guglendirmek icin hastaya destek saglandi, giriskenligini artirmak igin psikolojik egitici bilgiler verildi. Hastanin
sanrilan bilissel formlar kullanilarak takip edildi. Bilissel-davranisci tekniklerin kullanildigi seanslarda; dusunce,
duyqgu ve davraniglar takip etme, distincenin derecesini takip etme, derine inme, kanitlar inceleme, gorus-
karsi gorus gelistirme, bedelkazang analizi kullanilan yontemler arasinda yer aldi. Bunlara ek olarak, hastanin
sanrilarina kaynak olabilecegi dusunulen aile iliskileri psikodinamik agidan gelisimsel olarak incelendi ve
hastanin i¢goru kazanmasi amaglandi. Terapi bittiginde, hasta, ydruyus isteginin %90'ninda yuraydsunu
tamamlayabilir hale geldi.

Anahtar kelimeler: Sanrisal bozukluk persekituar tip, psikofarmakoloji, bilissel-davranisgi psikoterapi, psikodi-
namik psikoterapi, butinleyici psikoterapi

ABSTRACT

Integrative psychotherapy for a patient with delusional disorder persecutory type: a
case study

In this case report integrative psychotherapy with cognitive-behavioral, psychodynamic, and supportive
psychotherapy techniques were used to provide treatment to the patient with delusional disorder,
persecutory type. The patient was stable on antipsychotics and antidepressants during the psychotherapy
process. The patient's main delusion was being followed and called 'loser’ by others. He believed people on
the street knew he had not worked and devalued him for not having worked. In the beginning of the
therapy, the patient was able to finish his exercise, i.e. walking, 40% of the time, only with great anxiety.
During the therapy, the patient’s thoughts, feelings, and behaviors were followed using cognitive-behavioral
forms. Several forms including tracking degree of thought, using the vertical descent, cost-benefit analysis,
point and counter-point, examining the evidence were used to track the patient’s progress. In addition, the
patient's problematic relationships with his family were discussed from a psychodynamic perspective in
order to provide meaning and insight into the source of his difficulties. When the therapy ended, the
patient was able to complete his exercise 90% of the time he attempted walking in the park, which
suggested an improvement in his target complaint.

Key words: Delusional disorder persecutory type, psychopharmacology, cognitive-behavioral
psychotherapy, psychodynamic psychotherapy, integrative psychotherapy
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SM-IV-TR’ye gore sanrisal bozuklugun temel
ozelligi, sizofreni tanisi igin gerekli semptomlarin
yoklugunda, bireyin en az bir ay boyunca bizar olma-
yan sanrilarinin bulunmasidir (1). Sanrilarnn kendi igle-
rinde kapstillesmeye yatkin olmalari nedeniyle, birey
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gtinliik fonksiyonlarini yerine getirebilir (2). Sanrisal
bozukluk 18 yagindan 80 yagina kadar goriilse de, genel-
de 34 ile 45 yas arast ortaya ¢ikar (3). Tedavi edilmedi-
ginde, genellikle hayat boyunca siirer (4). Sanrisal
bozukluk ila¢ tedavisine (5) ve psikoterapiye cevap verir
(6,7). Hastanin sanrilarini anlamasina yardimei olmasi
ve problem ¢6zmede aktif rol almasini saglamas:
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nedeniyle biligsel-davranisgi terapi, sanrisal bozuklugun
tedavisinde kullanilan psikoterapi tirlerinin baginda
gelmektedir (8-10).

OLGU

S., 50 yasinda, bekar, iiniversite mezunu, minyon
yapili, emekli bir erkekti. Konugmas: amaca uygundu,
dustince akigt ve cagrigimlarinda patoloji yoktu.
Distince icerigi ve algilama diginda patoloji gbzlenme-
di. S., insanlarin kendisini izledigini, hakkinda koti
konugtuklarini ve kendisi hakkinda ‘zibidi, bog gezenin
bos kalfasi” diye dustindtklerini iddia ediyordu. Bu
inanci ylziinden sokakta yturtimekte biytik zorluk ¢eki-
yordu. Klinik miilakat sonucunda, hastaya, Persekiituar
Tip Sanrisal Bozukluk teghisi konuldu. S. bir yaginda
iken, annesini siroz sebebiyle kaybetmisti. Oz annesi
olarak bildigi babasinin ikinci esinin, aslinda tivey anne-
si oldugunu, S. alt yagindayken bosandiklarinda 6gren-
migti. S. ile babasinin ti¢linct esi arasinda iyi bir bag
kurulamamuisti. Sik¢a yapuklan tartigmalar nedeniyle
S’nin babastyla arasinin bozuldugu olurmus. Anneanne
diye cagirdigi kisinin ise aslinda teyzesi oldugunu yetis-
kinliginde 6grenmisti.

S., calisig1 dénemlerde insanlarin kendisine kot
davrandigini diisiiniiyordu. Ornegin, lokantaya gittigin-
de garsonlarn kendisini inceleyip kiifrettiklerini, ‘yav-
sak’ dediklerini algiliyormus. Ona gore, taksiciler oniine
gecip ‘doviine dovine’ gller, sen ‘homoseksiielsin’ der-
lermis. Tatil beldesinde bir aile kendisine gtilmis, sonra
birdenbire ortadan kaybolmus. Fuarda gezerken herkes
‘dontiip dontp’ ona bakarmis. Ancak birlikte dolagtigt
arkadaglari, hastaya giilenleri fark etmezlermis.

S. emekli olduktan sonra, spor ve uzun yiriyusler
yaparak kendini meggul etmeye ¢aligmigti. Terapiye
bagladiginda, bu yiriiyisler sirasinda insanlarin kendi-
sine bakuklarini, izlediklerini, kendisi i¢in ‘zibidi’ dedik-
lerini diigintiyordu. Her giin ayni rotay: takip ederse,
6ntinden gectigi magaza sahiplerinin onu kiigiik gore-
ceklerine, “bos gezenin bog kalfas1” diye niteleyecekleri-
ne inaniyordu. Bu ytizden evden ¢ikmakta, belirli sokak-
lardan ge¢mekte, parka girmekte zorluk ¢ekiyordu.
S.nin terapiye yonlendirilmesinin ana sebebi, insanla-
rin kendisini izledigi sanrisinin yarattigi stresi

azaltmakt. S., gegmiste pasif intihar ve bagkalarina zarar
verme dustinceleri tasimakla birlikte, niyet ve planlama
yapmadigini belirtti. Hastanin sosyal ortamlara girme
ve insanlarla iletisim kurmada sikinti yagamadig géz-

lendi.
AMAC VE YONTEM

S.ye ilag ve terapi tedavisi birlikte uyguland:.
Psikoterapiye baslamasindan onceki dért sene boyunca,
psikiyatrist gézetiminde kullandig1 antipsikotik ve anti-
depresan ilaglar yardimiyla durumu stabil kaldi. Ilag
tedavisine olanzapin 10 mg/gtn ile baglandi, 15 mg/giin
ile devam edildi. Alti ay sonra, gindiiz uyku artig,
sabahlari zor ve dinlenmemig olarak uyanma, isteksizlik
ve bezginlik gibi gtinliik aktiviteyi engelleyen belirtiler
nedeniyle baglanan sertralin 50 mg/giin’e bir yil devam
edildi, belirtiler diizelince birakild1. Bir yil sonra kilo arti-
s1, hipergliseridemi ve hafif derecede ekstrapiramidal
sendrom (EPS) belirtileri sebebiyle amistilprid 200 mg/
giin baglanip, 400 mg/giin olarak devam edildi. Iki ay
sonra amistilprid dozu 600 mg/glin’e ¢ikildiginda tedir-
ginlik ve akatizi gelisince, ketiapin 25 mg/gtin basland:
ve doz bir ayda 300 mg/glin’e ¢ikildi. Terapi siirecinde
hasta diizenli olarak ketiapin 300 mg/giin almaya devam
etti.

S., ilag tedavisinin yaninda iki haftada bir klinik psi-
kolog ile 50 dakika stiren psikoterapiye devam etti.
Literatiirde sanrisal bozukluk icin belirtlen biligsel-dav-
ranisct terapi tekniklerinin yani sira, tedaviye psikodina-
mik ve destekleyici teknikler de entegre edilerek, hasta-
ya butiinleyici psikoterapi tedavisi sunuldu. Bu olgu
sunumunda, bitiinleyici psikoterapinin sanrisal bozuk-
lugu olan bir hastanin semptomlarin: azaltmadaki etkisi
incelenmigtir. Terapinin ilk seanslarinda destekleyici
terapi uygulanarak hasta ile terapotik bag kurulmas:
saglandi. Ik ve orta seanslarda, biligsel-davranigc tek-
nikler kullanilarak, hastanin giinliik hayata katilmasini
engelleyen sanrilarin tartigilmasi ve bunlarin yarattig:
anksiyetenin azaltilmasi hedeflendi. Terapinin son aga-
masinda ise psikodinamik teknikler kullanilarak, sanrila-
rin kaynagi hakkinda i¢gorti kazanmasi amacland:.
Tedavi siiresince hastanin sanrilarindaki degisiklikler,
dtstince-duygu-davranis arasindaki bagi izleyen
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biligsel-davranigct formlar ile takip edildi. Hastaya egiti-
ci psikolojik bilgiler verildi. Hasta, tedavisi ile ilgili bilgi-
lerin olgu sunumu olarak paylasilmasina izin verdi.

Bireysel Terapide Kullanilan Yéntemler Ve
Terapi Siireci

Ik Bes Seans

Bireysel terapinin ilk seansinda, hasta sanrilar ile
acikea yiizlegtirilmedi (11). Hastanin gikayetleri dinlen-
di, duygulari onayland: (12,13). Terapistin hastaya des-
tek olmasi terapotik bagr giiclendirdi, bu da yapilacak
olan biligsel caligmalara temel olusturdu. Biligsel teknik-
ler kullanilarak hastanin sikinti yaratan distncelerini
farkli bir bakig agisiyla incelemesi amaclandi. Olay-
disiince-duygu-davraniglar arasindaki baglanti hakkin-
da konusguldu. Biligsel carpitmalarin bir listesi hastaya
verildi. Digtincelerin ve duygularn ayr olgular oldugu
ve distincelerin duygulart olusturdugu agiklandi.
Seansin hedefi, diistincelerin ve gerceklerin birbirinden
farkli oldugunun anlagilmasi, sanrlar gergeklerden ayir-
mak ve sanrilara kargi alternatif diigtinceler geligtirmekti
(14).

Ikinci ve {iglincii seanslarda, hastanin emekliligi hak-
kindaki dustinceleri yeniden yapilandirildi. Caligtigi 22
yildan sonra emekliligi hakettigi, emeklilerin serbest
zamaninin olmasinin dogal oldugu, parka gitmenin,
yiriylis yapmanin normal oldugu, yliriyiisin sagliga
yararli oldugu gibi dustiinceleri i¢sellestirmesi saglandi.
Yiriyls yapma, serotonin yiikselmesi ve kendini daha
iyi hissetme konusunda bilgilendirme yapild.

Besinci seansta, derine inme yontemi kullanildi (15).
Bu metot kullanildiginda hasta parka girememesinin
sebebinin, bagkalarinin kendisi hakkinda, “zibidi, ise
yaramaz” diye diigtineceklerine iliskin korkusu oldugu-
nu belirtti. Hastadan zibidi olarak goriilmenin kendi
tizerinde birakug etkiyi degerlendirmesi istendiginde,
hasta ‘zibidi’ olarak gértilmenin yaratugt moral bozuk-
lugunu, 0’dan (moralini ¢ok bozuyor) 100’e (moralini
hi¢ bozmuyor) kadar olan &lgekte, 50 olarak degerlen-
dirdi. Ayni 6lgekte hastanin parka girmeden eve dénme-
si, moralini 100 derecesinde bozuyordu. S., bu aligtir-
madan sonra parka girememenin yarattigi kaybin,

F. 1. Bilican, M. Ovl

bagkalarinin kendisini elegtirmesi riskine kiyasla 2 kat
oldugunu gordii. Hastanin parka girememesinin kendisi
icin olan sonuglan konusunda iggdrii gelistirmesi ama-
ctyla bedel-kazang analizi formu (15) kullanildi. Hasta,
parka girmemesinin bedel ve kazanglarini inceledikten
sonra, parka girmemenin bedelinin kendisi i¢in daha
ylksek oldugunu fark ett.

Hasta, emekli olmay1 negatif anlamlandiriyordu.
Emekli olurken kendisine, tizerinde ‘ig yapamaz’ yazan
bir belge verilmigti. S., bu belgenin kendisinin ‘ige yara-
maz’ bir insan oldugunu gésterdigini distintyordu.
Kanitlart inceleme formu (15) kullanilarak, hastanin bu
diistincesini destekleyen ve buna kargit olan kanitlar
incelendi. Emekli edilme streci detaylica konuguldu-
gunda, calistig1 firmanin ekonomik krizde oldugu bir
dénemde, kendisi ile birlikte 150 kisiyi isten ¢ikardig:
6grenildi. Bu kisilerin hepsinin ‘ise yaramaz’ olup ola-
mayacag: sorgulandi. Kendi dustindtgi gibi ise yara-
maz bir ¢alisan olsaydi, igverenin kendisini 22 sene
caligturip calistirmayacag: tartigildi. Bu alistirmadan son-
ra, hasta emekliligi hak ettigi diigtincesini i¢sellegtirme-
ye bagladi. Biligsel carpitmalar listesini (15) okuduktan
sonra, emekli edilmesini negatif algilamasinin ‘kigisel-
lestirme” oldugu kararini verdi. Hastaya, terapi siirecin-
de, emeklilik konusunda hissettigi utanct azaltmak i¢in
cesitli ev 6devleri verildi. Diistince ve duygularini takip
eden formlan doldurmasinin yani sira, yakin arkadagla-
rina parkta yirtidigini séylemesi istendi. Hasta arka-
daglarina her glin parkta yirimeye gittigini anlatti ve
onlarn destegini gordi. S., parkta iki doktoru ytirtirken
gordigiinii ve parkta ytUriimenin ‘belki de zibidi olmak
anlamina gelmeyecegini’ ifade etti. Altinci seansta deri-
ne inme metodu tekrar kullanildiginda, hastanin sanrila-
11 degismeye yliz tutmus ve hasta, parkta ve sokakta
ylriimenin olumsuz bir sey olmadigina iliskin distince-

ler geligtirmeye baglamisti.
Son Bes Seans

Hasta alunci seansta, emekli olmakla ilgili yeni nega-
tif diigtincelerden bahsetti. Emekli oldugu igin kadinlarin
kendisine ilgi géstermeyeceklerinden ¢ekiniyordu. Bu
diisincenin, biligsel carpitmalardan olumsuz siizgegten
gecirmeye ve zihin okumaya 6rnek oldugu tartigildi. Bu
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carpitmaya karsit diigiinceler tretildiginde, emekliyken
sahip olunan bog zamani bir kadin arkadagla gegirebilme
firsatt, bir avantaj olarak nitelendirildi. Sahip oldugu
olumlu &zelliklerin listesi (6rn. egitimi, maddi imkanlari,
sosyal olmasi vb.) yapildi. Emekli olmasinin kadinlar
kendisinden uzaklagtirdigina iligkin kendi inancini soyle
bir drnekle anlatti: 2005 yilinda bir kadinla tanigmis,
ancak kadinin etnik kékenini duyunca ilgi gostermemis-
ti. 2007 yilinda tekrar kargilaguklarinda, bu kez kadin ilgi
gOstermemisti. S., bu sonucu emekli olmasina baglhyor-
du. Gortig-karst goriis formu (15) kullanilarak, bu negatif
digtinceye karsit, akilcr gorigler tiretildi. Hastanin etnik
yapisindan dolay1 kadini kendisinin begenmemesi, kadi-
ni1 iki sene aramamasi, arada gegen iki senede kadinin bir
bagka iligkiye girmis olabilecegi, tiretilen akilci cevaplar
arasindaydi. Bu yeni akilci diigtinceler, hastanin biligsel
carpitmalarina alternatif olusturdu.

S.nin parka girme korkusu yedinci seanstan sonra
azalmaya bagladi. Bir 6nceki hafta her giin parka girebil-
digini belirtti. Parka giderken arkadaslarini aramaya ve
onlarla parkta bulugsmaya bagladi. Yedinci seanstan son-
ra hastanin sanrisinin kaynaklan tartigildi. Sanrst ile
babasinin kendisine davranig bi¢imi arasinda baglant
kurdu. S.’ye gore babasi, cocukken onunla ilgilenmez,
derslerine yardim etmez, fiziksel olarak dokunup sevgi-
sini gostermez, ancak siirekli elestirirmis. Ilkokulda
derslerinde zorlandig1 icin ‘bu gocuk geri zekali” dermis.
Babast hala S.’ye, vergi kagitlarini doldurmasi konusun-
da glivenmez, araba ve ev aletlerini kullanmasini begen-
mezmis. S.’ye gore, kimse kii¢likken kendisine giiven-
memisti. Uvey annesi, evde ders galigirken, ‘ben bile
6grendim, sen 6grenemedin’ der, yetersizlik duygusunu
pekistirirmig. S.'nin babasinin elegtirel tavrini igsellegtir-
mesi ile kendisini elegtirmesi ve diger insanlardan

devamli elestiri beklemesi arasinda bag kuruldu.
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