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Abstract:

The purpose of this review study is to examine the effectiveness of Cognitive Behavioural Therapy (CBT) in
individuals experiencing psychotic disorders. A systematic review method was used in this study, and no field
studies or scales were used. The studies reviewed in English cover the years 2010-2024. These studies consist of
randomised controlled trials and review articles. Twelve studies were included in the search results. The findings
of the included studies indicate that CBT, when applied in addition to pharmacological treatment, is effective in
reducing post-traumatic symptoms, alleviating dissociative symptoms, coping with auditory hallucinations, and
improving positive symptoms. However, the effects of CBT on negative symptoms and social functioning were
found to be more limited. Furthermore, CBT has been shown to reduce transition rates to psychotic disorders in
the prodromal phase and to improve mild symptoms. In individuals with a history of trauma, statistically significant
gains were observed in terms of post-traumatic symptoms, delusion severity, emotional distress, and perceived
improvement. Research findings generally indicate that the effect of CBT on psychotic disorders depends on the
type of symptom, the individual's history, and the continuity of the treatment process. It is particularly emphasised
that adding CBT to standard treatment provides more substantial positive effects over time on positive symptoms
such as delusions, hallucinations, and anxiety. The studies examined show that when applied in addition to
pharmacological treatment, CBT is an effective method that increases treatment compliance, accelerates the
recovery process, and enables results to be achieved in a short time. The results of this study demonstrate that CBT
is an evidence-based, valuable complementary treatment option in the clinical practice of treating psychotic
disorders and that it makes a meaningful contribution.

Keywords: Psychotic disorder, Cognitive behavioral therapy, Systematic review.

IMSc, Near East University, Institute of Graduate Studies, Department of Clinical Psychology, Nicosia, TRN Cyprus, E-mail:
denizkl2011@yahoo.com, Orcid Id: 0009-0007-5113-8201

2Assoc. Prof. Dr., Near East University, Faculty of Arts and Sciences, Department of Psychology, Nicosia, TRN Cyprus, E-
mail: meryem.karaaziz@neu.edu.tr, Orcid Id: 0000-0002-0085-612X

Address of Correspondence/Yazisma Adresi: Deniz Kilig, Near East University, Institute of Graduate Studies, Department
of Clinical Psychology, Nicosia, TRN Cyprus, E-mail: denizkl2011@yahoo.com

Date of Received/Gelis Tarihi: 28.07.2024, Date of Revision/Diizeltme Tarihi: 21.06.2024, Date of Acceptance/Kabul
Tarihi: 26.06.2025, Date of Online Publication/Cevirimici Yayin Tarihi: 22.09.2025

Citing/Referans Gosterimi: Kilig, D. & Karaaziz, M. (2025). Cognitive Behavioral Therapy in the Treatment of Psychotic
Disorders: A Systematic Review. Cyprus Turkish Journal of Psychiatry & Psychology, 7(3), 317-325.

© 2025 The Author(s). Published by Cyprus Mental Health Institute / Cyprus Turkish Journal of Psychiatry and Psychology
(www.ktppdergisi.com). This article is an open-access article distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution
4.0 license, which permits use, sharing, adaptation, distribution, and reproduction in any medium or format, provided the original work is
properly cited and is not used for commercial purposes. http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Kilig, D. & Karaaziz, M. (2025). 317



Cyprus Turkish Journal of Psychiatry & Psychology Vol.7 Issue.3

Oz:

Bu derleme ¢aligmasinin amaci psikotik bozukluk yasayan bireylerde Biligsel Davranig¢1 Terapinin (BDT)
etkililigini incelemektir. Yapilan bu caligmada sistematik derleme yontemi kullanilmis olup saha ¢aligmasi ya da
herhangi bir 6lgek kullanilmanustir. ingilizce dilinde ele alinan calismalar 2010-2024 yillar1 arasindadir. Bu
¢aligmalar randomize kontrollii ¢alisma ve derleme makalelerinden olugsmaktadir. Yapilan tarama sonucunda 12
calisma ele alinmistir. Ele alinan ¢aligmalarin bulgulari, BDT nin farmakolojik tedaviye ek olarak travma sonrast
semptomlar1 azaltmada, dissosiyatif belirtileri hafifletmede, isitsel haliisinasyonlarla basa ¢ikmada ve pozitif
semptomlarda iyilesme saglamada etkili oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, BDT nin negatif semptomlar
ve sosyal islevsellik iizerindeki etkilerinin daha sinirli kaldigi belirlenmistir. Ayrica, BDT nin prodromal evrede
psikotik bozukluga gecis oranlarini azalttigt ve hafifletiimis semptomlarda iyilesme sagladigi ortaya
koyulmaktadir. Travma 6ykiisii bulunan bireylerde ise, travma sonrast semptomlar, sanri siddeti, duygusal sikinti
ve algilanan iyilesme agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde kazanimlar elde edildigi goriilmektedir.
Arastirma bulgular1 genel olarak, BDT nin psikotik bozukluklar iizerindeki etkisinin semptom tiirline, bireyin
oykiisiine ve tedavi siirecinin siirekliligine bagli oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle BDT’ nin standart
tedaviye eklenmesinin, sanrilar, haliisinasyonlar ve anksiyete gibi pozitif semptomlar iizerinde zaman i¢inde daha
giiclii olumlu etkiler sagladig1 vurgulanmaktadir. incelenen ¢alismalar, BDT nin farmakolojik tedaviye ek olarak
uygulandiginda tedaviye uyumu artirici, iyilesme siirecini hizlandirici ve kisa siirede sonug elde etmeye imkan
taniyan etkin bir yontem oldugunu géstermektedir. Yiiriitiilen bu ¢alisma sonucu, BDT nin psikotik bozukluklarin
tedavisinde kanita dayali, klinik uygulamalarda degerli bir tamamlayici tedavi segenegi olarak 6ne ¢iktigini ve

anlamli katkilar sundugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikotik Bozukluk, Bilissel Davranis¢1 Terapi, Sistematik Derleme.

Giris

Psikotik bozukluk bir ¢ok psikiyatrik, ndrogelisimsel,
norolojik ve tibbi durumun yaygin ve islevsel olarak yikici
bir belirtisidir, néroloji ve psikiyatri pratiginde 6nemli bir
degerlendirme ve tedavi hedefidir (Arciniegas, 2015).
Bireyin biligsel muhakemesinin ve gergeklikle temasinin
bozuldugu zihinsel bir bozukluk olan psikotik
bozukluklarin  aymrt  edici  belirtileri  arasinda
haliisinasyonlar, sanrilar ve diisiince bozukluklar1 yer
almaktadir (Seyedsalehi ve Lennox, 2023). Psikotik
bozukluk yasayan hastalarda islevsel bozulmalara katki
saglayan negatif semptomlar, ajitasyon, katatoni ve
ndrobiligsel bozulmalar goriilmektedir. Bireysel bakimini
gerceklestiremeyen, hem kendi hemde bagkalarina riskli
durumlar olusturan hastalarin hastane ortamina yatirilmast
gerekmektedir (Unutmaz ve Kurt, 2024).

Psikotik bozukluk, sizofreni spektrum bozukluklarinin
(yani sizofreni, sizoaffektif bozukluk, sanrisal bozukluk,
sizofreniform bozukluk ve kisa psikotik bozukluk)
tanimlayict Ozelligi olmasina ragmen, ayni zamanda
bipolar bozuklugu olan bazi kisilerde manik veya depresif
bir donem sirasinda da ortaya ¢ikabilmektedir (Arciniegas,
2015). Psikotik belirtiler; ¢esitli psikiyatrik bozukluklarda
goriilebilir ve klinik uygulamada psikotik bozukluk ve
sizofreni terimleri birbirinin yerine kullanilmaktadir
(Kingdon, 2024).

Psikotik bozukluk, diinya genelinde 20 milyon insant
etkileyen ciddi bir ruh sagligi sorunudur. Kiiresel goriilme
sikligi  100.000 kisi icin yilda 26.6 olan psikotik
bozukluklar, saglik anlaminda ciddi bir zorluk olmaya
devam etmektedir (Agbor, 2022). Psikotik bozukluklarin
yasam boyu yayginlig1 yaklasik % 3'tiir. Sizofreni %0.87-
1.25 araligindaen yiiksekyayginliga sahiptir (Mosiotek ve
Mosiotek, 2023). Primer psikotik bozuklugun yasam boyu
yayginligt %1.94 civarinda olup bu grup tanilarin en sik
goriilen bozuklugu olan sizofreni, diinya ¢apinda her iki
cinsiyette de engellilikle gecirilen yillara gére 19. sirada
yer alan hastaliktir (Brasso vd., 2021).

Kilig, D. & Karaaziz, M. (2025).

Genetik ve gevresel faktorler, bazen tek basina genellikle
birlikte hareket eder ve ayni1 zamanda gesitli diizeylerde
zaman i¢inde ilerleyerek bireyin psikotik belirtiler
geligtirme olasiligini etkiler (Casetta vd., 2024).

Psikotik bozukluk yasamin ilerleyen donemlerinde
nispeten yaygindir; erken baslangigl ve ge¢ baslangigh
sizofreni, sanrisal bozukluk, duygudurum bozukluklar: ve
cesitli demanslar dahil olmak tizere ¢esitli baglamlarda ve
cok sayida tibbi ve norolojik hastalik ve bazi ilaglarin
kullanim1 sonrasinda da ortaya ¢ikabilmektedir (Colijn
vd., 2015).

DSM-5' te sizofreni kapsaminda ve psikoza giden diger
bozukluklar bagligi altinda sizofreni, sizofreniform
bozukluk, kisa psikotik bozukluk, sizoaffektif bozukluk,
sanrisal bozukluk, tanimlanmig diger sizofreni spektrumu
ve diger psikotik bozukluk ve belirtilmemis sizofreni
spektrumu ve diger psikotik bozukluklar olarak
simiflandirilmigtir. ICD-11'de sizofreni, akut ve gegici
psikotik bozukluk, sizoafektif bozukluk, sanrisal bozukluk
ve diger birincil psikotik bozukluk olarak agiklanmustir.

iIlk belirtileri ¢ocukluk c¢aginda ortaya cikabilen
bozuklugun zamaninda tespiti, cogunlukla tedavi edilebilir
oldugundan 6nemlidir (Dissaux vd., 2023). Genellikle ilk
psikotik atak ergenlik déneminde veya erken yetigkinlik
doéneminde ortaya ¢ikan ve siklikla gelecekteki bir
psikiyatrik hastaligin belirtisi olan klinik bir durumdur.
Ancak bu belirtiler spesifik degildir ve vakalarin en az
%S5'inde fiziksel bir hastaliktan kaynaklanabilmektedir
(Dissaux vd., 2023).

Psikotik bozukluk gelistirme riski tasityan ya da psikotik
bozukluk gelistiren bireylerin hizli bir sekilde muayene
edilmesi ve tedavi almasi oldukga kritiktir. Tedavi
edilmemis psikotik bozuklugun siiresi, ilk psikotik
bozukluk belirtisinden tedaviye kadar olan siireyi ifade
eder. Psikotik bozukluk gelistiren gengler genellikle,
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ortalama bir y1l siiren erken bir risk evresi (prodromal
asama) yasamaktadir. Ortalama bir yil siiren erken
evre/risk evresi kiginin psikotik bozukluk belirtileri
gostermeden Once risk altinda oldugu bir dénemdir. Bu
erken evreyle birlikte, psikotik bozuluk gelistiren
genglerin genellikle iki ile ii¢ yil, hatta daha uzun siire
yeterli yardim almadan tedavi edilmedikleri anlamina
gelir. Ozetle, tedaviye erigim siirecinin uzunlugu,
genglerin  psikotik bozuklugunun ilerlemesine yol
acabilmektedir (Johannessen ve Joa, 2021).

Psikotik bozukluk yasayan hastalarda zor ve inatci
psikotik belirtilerle basa ¢ikmak i¢in cesitli farmakolojik
olmayan psikolojik tedavi stratejileri gelistirilmistir.
Biligsel Davranis¢t Terapi (BDT), 1952 yillarindan bu
yana psikotik bozuklugu olan hastalara yonelik gelistirilen
tedavi secenegidir. Son 20 yildir BDT miidahalelerine
aragtirma ilgisi artmus ve mevcut literatiir, psikotik
bozuklugu olan hastalarda pozitif, negatif semptomlari,
depresif semptomlar1 azaltmada, tedaviye uyumu
artirmada ve i¢gériyli gelistirmede BDT’nin oldukga
etkili oldugunu gostermektedir (Avasthi vd., 2020).
Psikososyal miidahaleler ayn1 zamanda birincil ve ikincil
psikotik bozukluk sahibi hastalarin, &zellikle de hastaligin
stabil evresinde tedavinin temel unsurlaridir. Bu
miidahaleler arasinda hasta ve aile egitimi, biligsel
davraniggr odakli terapiler, aile miidahaleleri, kendine
yonelik topluluk tedavisi, sosyal beceri egitimi, ve
istihdam desteklenlenmektedir (Arciniegas, 2015). BDT,
bilimsel temeli olan ve etkililigi kanitlanmis olan bir terapi
yontemidir (Sarigiil ve Karaaziz, 2024). Literatiirde,
psikotik bozukluk tedavisinde ilag tedavisine ek olarak
BDT etkinligini destekleyen ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu
caligma BDT nin etkililigini incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem

Sekil 1. /nceleme siirecinde kullanilan arama terimleri

4 N

Psychotic disorder

\_ )

Tablo 1. Arastirmaya dahil edilme ve diglama kriterleri

CBT

“AND” baglaci
kullanildi.

NN -
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Arastirma modeli

Yiriitilen bu calisma kapsaminda sistematik derleme
yontemi kullanilmustir. Herhangi bir saha c¢alismasi veya
Olgek kullanilmamustir. Sistematik incelemeler, birincil
arastirma ¢alismalarinin sonuglarini belirlemek, elestirel
olarak degerlendirmek ve birlestirmek i¢in agik,
tekrarlanabilir yontemler kullanarak dnceden tanimlanmis
arastirma sorularina yanit ararlar (Pollock ve Berge, 2018).

Tasarim

Calisma siiresince makalelerin se¢imi ve tanimlanmasi
gibi tiim asamalar PRISMA (Sistematik Incelemeler ve
Meta-Analizler icin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri)
yonergeleri dogrultusunda yiiriitiilmiistir (Moher ve vd,
2009).

Literatiir arastirmasi

Yapilan bu arastirmada ilgili anahtar kelimelerle 2010°dan
2024 yillar1 arasinda yapilmig, Ozet ve tam metnine
ulagilabilen  aragtirma  ve  derleme  makaleleri
degerlendirilerek Google Akademik, Google Scholar,
Pubmed veri tabaninda Ingilizce yaymlanmis ¢alismalar
ele alinmigtir. Gozden gecirme siirecinde tutarliligt
saglayabilmek i¢in basliktaki kelimelere yonelik basit bir
arama algoritmasi uygulanmistir. Arastirmacidan kaynakli
olabilecek hatalar1 en az diizeyde tutabilmek icin
caligmalarin baslik ve 6zet kisimlart uygunluk agisindan
ilk olarak Haziran 2024 ve ikinci olarak Agustos 2024’de
sistemli bir sekilde incelenmistir. Calismalarin 6zetinde ve
baslik kisminda yeterli bilginin olmadigi durumlarda,
gerekli  verilere tam  metinden ulasilmis  ve
degerlendirilmistir. Reddedilmis caligmalar ayr1 ayn
kaydedilmis olup dislanma sebepleri belirtilmigtir.
Inceleme arastirmasinda kullanilmis olan arama terimleri
sunlardir: Psikotik bozukluk, Biligsel Davranigg1 Terapi,
sistematik derleme.

4 N

E— Cognitive Behavior
Therapy

Dahil Etme Kriterleri

Dislama Kriterleri

Psikotik bozukluk ve BDT ile ilgili konular1 ele alan
randomize galismalar; Google Akademik, Pubmed veri
tabaninda kullanilan Ingilizce ve Tiirkce makaleler,
konuyla ilgili aragtirma ve derleme makaleleri.

Gri edebiyat, tezler, kohort tasarimina sahip el yazmalart;
Caligma protokolleri, kurumsal rapor veya yerel veya
endekslenmemis dergilerden veya kitaplardan metinler.

Kilig, D. & Karaaziz, M. (2025).




Bulgular

Cevrimigi olarak, Google Akademik ve Pubmed veri
tabaninda yapilan taramada, psikotik bozukluk, Biligsel
Davranis¢1 Terapi ve randomize kontrollii ¢alisma baslig
ile toplam 831 caligmaya ulasilmis, bu caligmalar arasinda
basliga uygunluk tasiyan ve ige alma kriterlerini karsilayan
12 randomize kontrolii ¢alisma ele alinirken, basliga
uygunluk tasimayan ve randomize olmayan caligmalar
dislanmistir. Bu galismalar Ingiltere, Barcelona, Ispanya,
Norveg, Kanada, Armsterdam ve Cin’de yapilmis
caligmalardir. 12 kesisen ¢alismanin i¢inde 2011 yilinda
bir, 2013 yillarinda yapilan iki ¢aligma, 2019 yilinda ti¢
caligma 2020 yilinda iki ¢alisma, 2021 yilinda iki, 2022
yilinda yapilan bir ¢aligma ve 2023 yilinda bir ¢aligma

Sekil 2: Calismanin Prisma akis diyagrami

Veri tabanlar1 taramasi
Sonucunda taranan
caligsmalar (n =831)

Cyprus

l
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bulunmustur. Bu ¢alismalarin tamami BDT’nin psikotik
bozukluklari nasil tedavi ettigi {izerine yapilan randomize
kontrolli ¢alismalardir. Bu sistematik derlemede ele
alinan 12 ¢alismada 15-40, 16 yas tizeri, 18 yas iizeri, 16-
30 ,16-45, 18-35, 18-36, 18-60, 18-65 yas araligindaki
orneklem gruplarma uygulanan 6lgekler, terapi kullanimi
ve bulgular Tablo.2’de gosterilmistir. Sekil 2’de
caligmaya dahil edilen ¢alismalar PRISMA akis diyagrami
seklinde verilmistir. Arastirmada yer alan arama
kriterlerine  uymayan, psikofarmakolojikarastirmalar,
takip ¢alismasi olmayan c¢aligmalar tam metinlerine
ulasilmasina ragmen diglanmustir.

Diger kaynaklar araciligtyla bulunan
caligsmalar
(n=0)

Tekrarlayan ¢aligmalar ¢iktiktan sonra kalan ¢aligmalar
(n =688)

Taranan ¢aligmalar
(n=42)

l

—

Tam metine ulagilan
Caligmalar (n = 14)

1

Calismaya dahil edilen
caligmalar (n = 12)

Cahsmalarin yontemsel ozellikleri

Orneklem, Yas ve cinsiyet dagihim

Makaleler katilimcilarin yaslari agisindan incelendiginde,
caligmalarin ¢ogunda katilimci yas aralig1 genellikle geng
eriskinlerden (18-45 yas) baglayarak, bazi ¢alismalarda 65
yasa kadar genislemistir (6rn. Gonzalez vd., 2022; Liu vd.,
2019). Ergenlik donemine (16 yas alti) odaklanan az
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Cinsiyet oranlari farklilik
gostermis kadin veya erkek katilimcilar yer almistir

Kilig, D. & Karaaziz, M. (2025).

Dislanan ¢aligmalar
(n=28)

Tam metine ulagilmasina ragmen ¢ikartilan
caligmalar
(n=2)

(Freeman vd., 2021).15-40 yas aralign Gonzales vd.
(2022). 16 yas tizeri Varese F. (2021). 16-30 yas aralig
Addington vd., (2011), 16-45 yas araligi Liu vd. (2019),
18 yas tizeri Freeman vd., (2021), 18-36 yas araligi Lepage
vd. (2023), ve Pos vd. (2019), 18-65 yas araligi Sheaves
vd.,, (2019) ve Soénmez vd. (2020) seklinde
simiflandirilmistir. Pozza ve Dettore (2020) makalesinde
yas aralig1 belirtilmemistir.

320



Tam

Katilimceilar genellikle ilk epizod psikotik bozukluk (FEP),
sizofreni ya da psikotik bozukluk gelistirme riski yiiksek
bireylerdir. Ayrica madde kullanimi (6rn. esrar) veya
travma Oykiisii gibi eslik eden durumlar izerinde de
durulmustur (Gonzalez vd., 2022; Varese, 2021). Bazi
caligmalarda depresyon, anksiyete gibi es tanilarin varligi
degerlendirilmistir (Pozza ve Dettore, 2020). Sénmez ve
ark. (2020) galigmasinda, 18-65 yas arasinda erken dénem
psikotik bozukluk tanisi olan 63 katilimci yer alirken,
Rathod ve ark. (2013) 33 sizofreni hastastyla ¢aligmustir.
Liu ve ark. (2019) ise 16-45 yas arasi ilk epizod sizofreni
(FES) hastasi olan 80 bireyi degerlendirmistir. Pos ve ark.
(2019) calismasinda 18-36 yas arast yeni baslangigh
psikotik bozuklugu olan 99 katilimer incelenirken,
Addington ve ark. (2011) galismasinda psikotik bozukluk
riski yiliksek 16-30 yas arasindaki 51 birey yer almigtir.
Pozza ve Dettore (2020) caligmasinda psikotik bozukluk
riski yliksek olan 58 birey, Lepage ve ark. (2023)
calismasinda ise ilk psikotik bozukluk epizodundan
sonraki 2 yil i¢inde tedavi géren 18-35 yas aras1 96 hasta
dahil edilmistir. Gonzalez ve ark. (2022), esrar kullanan 65
psikotik bozukluk hastasini ele alirken, Douglass ve ark.
(2021) travma Oykiisii ve isitsel haliisinasyon yasayan 19
katithmciyr  incelemistir. Freeman ve ark. (2021)
caligmasinda ise 42 yas ortalamasina sahip, en az ii¢ ay
boyunca katiiliik gorme sanrilar1 yasayan, duygulanimsal
olmayan psikotik bozukluk tanist konmusg 130 birey yer
almistir. Caligmalar, genel olarak geng-orta yas arasi
bireylerden olusan gruplart igermekte olup, tanilar
arasinda sizofreni, ilk epizod psikotik bozukluk ve psikotik
bozukluk riski 6n plana ¢ikmaktadir.

Orneklem biiyiikligii

Ele alinan ¢aligmalarda katilimer sayisinin ortalama 20 ila
65 arasinda degistigi gdzlemlenmistir. Orneklem
biiyiikliigline yonelik olarak, 2020 yilinda yapilan bir
caligmada, 18-65 yas arasindaki 63 erken donem psikotik
bozukluk hastast degerlendirilmistir. Bu &rneklem
bliyikliigi, istatistiksel analizlerde anlamli sonuglar elde
edebilmek i¢in yeterli biiytikliikte kabul edilebilmektedir.
Bununla birlikte, diger ¢aligmalarda da O6rneklem
biliyikliigiinin ~ daha  kiigik  oldugu  durumlar
gozlemlenmistir (6rn. 33 katilimel, 51 katilimei). Bu
durum, belirli bir tedavi miidahalesinin etkinligini test
etmek i¢in Orneklem biyiikliginin yeterli olup
olmadiginin incelenmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Bazi arastirmalar, belirli alt gruplarda (6rnegin, sadece
kadin veya erkek) yapilan caligmalarda, Orneklem
biiytikliigiiniin daha dar olabilecegini gostermektedir. Bu,
sonuglarin  genellenebilirligini  sinirlayabilir. ~ Ayrica,
birka¢ caligmada yalnizca belirli bir yas grubu ya da
hastalik tanisi olan bireyler yer almakta, bu da genellikle
aragtirmanin smirlt bir katilimer sayisina dayandigini
gostermektedir.

Tedavi ve kontrol / karsilastirma grubu

Incelenen makaleler, erken donem psikotik bozukluk
hastalarinda BDT’nin etkinligini incelemis ve tedavi
sonuglarini karsilagtiran farkli caligmalara yer vermistir.
2020 tarihli galismada, BDT grubunun negatif semptomlar
ve sosyal iglevsellik agisindan anlamli iyilesme gosterdigi,
ancak depresyon ve benlik saygis1 gibi alanlarda standart
tedavi ile fark olmadig1 belirtilmistir (Sonmez vd., 2020).
Rathod ve arkadaglar1 (2013), BDT'nin bazi tedavi

Kilig, D. & Karaaziz, M. (2025).
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kazanimlarini siirdiirse de standart ilag tedavisinden daha
etkili olmadigini 6ne siirmiislerdir. Diger bir calismada ise,
esrar kullanimini hedef alan BDT-CC grubunda, esrar
kullanimi ve psikotik semptomlar agisindan standart
tedaviye gore daha fazla iyilesme saglandigi bulunmustur
(Gonzalez vd., 2022). Liu ve arkadaslarmm (2019)
arastirmasinda, 10 seanslik BDT'nin pozitif semptomlar ve
niikks oranlarmnda iyilesmeler sagladigi, ancak genel
etkilerinin smirli oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde,
2019 yilinda yapilan bir ¢aligmada, BDT'nin sosyal geri
cekilme ve negatif semptomlarda azalma sagladigi, ancak
uzun dénem etkilerin tedavi siiresiyle sinirli oldugu ifade
edilmistir (Pos vd., 2019). Kanada’da yapilan aragtirmada,
BDT'nin psikotik bozukluk riskini azaltmada ve pozitif
semptomlarda hizli iyilesmeler sagladigi, ancak tedavi
gruplari arasinda genel farkin bulunmadigi
gozlemlenmistir (Addington vd., 2011). Ayrica, Pozza ve
Dettore’nin (2020) arastirmasinda BDT'nin duygudurum
semptomlarini daha hizl iyilestirdigi, psikotik bozukluk
riskini azaltmada da etkili olabilecegi sonucuna
varilmistir. 2023 yilinda yapilan bir diger ¢aligmada ise,
grup BDT-SA'nin sosyal anksiyete ve negatif semptomlar
tizerinde olumlu etkiler gosterdigi, ancak gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmadigi belirtilmistir (Lepage vd.,
2023). Douglass ve arkadaslar1 (2021) ise dissosiyasyon ve
isitsel haliisinasyonlar1 hedef alan BDT'nin, travma
geemisi olan hastalarda Onemli derecede iyilesmeler
sagladigint gostermistir. Son olarak, Freeman ve ekibi
(2021), "Kendini Giivende Hissetme Programi" ad1 verilen
BDT'nin, kotiilik sanrilar1 {izerinde kalici etkiler
yarattigini bulmus ve bu tedavi metodunu psikotik
hastaliklar i¢in farmakolojik tedaviyi desteklemek amacli
Onermigtir. Genel olarak bu aragtirmalar, BDT'nin ilag
tedavisine ek olarak psikotik bozukluklarin ¢esitli
semptomlarini iyilestirmede etkili olabilecegini, ancak
tedavi siiresi ve miidahale tiirlerine gore degisen sonuglar
elde edildigini gostermektedir.

Kullanilan 6l¢me araclari

Ele alinan arastirmalarda, BDT ve standart tedavi
uygulamalar1 karsilagtirilirken ¢esitli  6lgme  araglart
kullanilmistir. Calgary Sizofreni Depresyon Olgegi ve
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, depresyon ve benlik
saygis1 degisimlerini degerlendirmek igin (S6nmez vd.,
2020); Kapsamli Psikopatolojik Derecelendirme Olgegi
(CPRS) ve I¢gorii Olgegi, sizofrenide psikopatoloji ve
icgoriyii 6lgmek icin (Rathod vd., 2013); Kisa Negatif
Semptom Olgegi, negatif semptomlari, Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi, sosyal geri ¢ekilmeyi ve genel psikotik
belirtileri degerlendirmek i¢in (Pos vd., 2019); Hasta
Deneyimi Anketi (PEQ), BDT katilimcilarinin tedavi
memnuniyetini 6lgmek i¢in kullanilmistir (Rathod vd.,
2013). Ayrica, Islevsiz Tutumlar Olgegi-Yenilgici
Performans Tutumu, Ig¢sellestirilmis Ruhsal Hastalik
Damgas1 Olgegi (ISMIS) ve Islevselligin  Kiiresel
Degerlendirmesi (GAF), islevsiz inancglar ve islevselligi
O6lgmek igin (Pos wvd., 2019); Psikotik Belirtiler
Derecelendirme Olgegi, kotiilik sanrilarinin
degerlendirilmesi i¢in (Freeman vd., 2021); dissosiyasyon
ve isitsel haliisinasyon siddetini 6lgmek icinse travma
sonrast semptomlari kapsayan degerlendirme araglari
kullanilmigtir (Varese vd., 2021). Bu araglar, psikotik
belirtiler, depresyon, anksiyete, sosyal islevsellik,
damgalama, sanri yogunlugu ve islevselligiincelemede
kullanilmustir.
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Tablo2. Psikotik Bozukluk Tedavisinde BDT Terapi Kullanimi

Yazar/ Arastirma Orneklem Olgekler Miidahale Sonuclar
Yil/Ulke Tasarim
Sheaves, Randomize 18-65 yas DASS-RP 4 hafta BDT kabuslar, kotiilik gdrme
vd.,/ 2019/ Kontrolli arasi 24 GPTS BDT sanrilart ve uykusuzluk tedavisinde
Ingiltere Calisma katilime1 CAPS DES- TAU etkili bulunmus; paranoyay1
B azaltmada umut verici olmakla birlikte
WEMWBS intihar diistincelerinde etkisiz
kalmigtir.
Sénmez Randomize 18-65 yas CDSS 26 seans 45-60  Erken donem psikotik bozuklukta,
vd., /2020 Kontrollii arast RSES dakika BDT BDT depresyon ve benlik saygisinda
/Norveg Calisma TAU’ dan daha fazla iyilestirmedigi
ancak negatif belirtiler ve igleyiste
olumlu etkiler gostermistir.
Gonzilez Randomize 15-40 yas BPRS 1yilCa BDT  Esrar kullanimini birakan /azaltan
vd., /2022/ Kontrollii arasi 65 SANS BDT_CC hastalarda  kullananlara  kiyasla
Ispanya Calisma katilime1 PSYRATS BDT_KC TAU psikotik belirtiler azalirken
BDT farkindalik artmistir. Esrar birakmaya
yonelik BDT temelli erken miidahale,
FEP kullanicilarinda klinik ve islevsel
sonugclari iyilestirip kullanim siddetini
azaltabilir.
Liu  vd, Randomize 16-45 yas 10 seans BDT grubu, TAU’ya kiyasla pozitif
/2019/ Cin Kontollii aras1 80 Haftada 1seans  semptomlar, psikopatoloji ve sosyal
Calisma katilime1 1saat BDT islevsellikte daha fazla iyilesme
gOstermis, ayrica niiks oranlari 6nemli
6lgiide azalmigtir.
Pos vd., Randomize 99 katilimci BNSS 6 hafta 45 Tedavi sonras1 kii¢lik iyilesmeler
/2019/Ar KontrolliiCalism 18-36 yag PANSS dakika BDT g6zlenmis, ancak BDT-SA’nin uzun
msterdam a ISMIS vadeli etkileri siirmemis; tedavi
GAF siiresinin islevsiz inanglari
degistirmek icin yetersiz olabilecegi
gorilmiistiir.
Freeman Randomize 18+ yas 130 PSYRATS 6 ay 20 seans BDT ile aktif destek
vd., 12021/ Kontrolli katilime1 BDT CR karsilastirildiginda, BDT + CR
OxfordUK Calisma Ortalama 42 katilimcilarinin  zamanla daha fazla
yas 78 erkek saat calistiklari, 6 aylik miidahale
52 kadmn siiresince mesleki performans ile is
kalitesinde artis egilimi gosterdikleri
bulunmustur.
Lepage Randomize 18-35 yas SIAS SPS 13 hafta BDT  Lineer modeller, zamanla sosyal
vd., 12023/ Kontrolli arast 96 PANSS Grup Terapi anksiyetenin azaldigini fakat gruplar
UK Calisma katilimet1 arasinda fark olmadigini
pozitif/negatif semptomlar ve
islevselligin  iyilestigini, ozellikle
negatif semptomlar ve islevselligin
BDT-SA’da daha belirgin oldugunu
gostermistir.
Varese, F., Randomize 16 +yas 19 DES 6aylilk 24 BDT, dissosiyasyonun azaltilmasinin,
12021 Kontrollii katilimer 1 PSYRATS seans BDT isitsel sozel haliisinasyonlart  ve
Calisma kadin 8 DASS travma Oykiisii olan danisanlar igin
erkek degerli ve kabul edilebilir bir tedavi
hedefi oldugunu gostermektedir.
Addington Randomize 16-30 yas CDSS SAS 6 ay BDT Iki tedavi grubu arasinda fark yoktur.
vd., 12011/ Kontrolli aras1 51 SIAS SFS Bununla birlikte, BDT grubunda
Kanada Calisma katilimer 36 hafifletilmis  pozitif  belirtilerdeki
erkek 15 iyilesme daha hizli olmustur.
kadin
Pozza ve Randomize 58 katilimet l4ay 30 BDT grubunda kontrol grubuna gore
Déttore Kontrolli oturum BDT daha fazla katilimc1 duygudurum
12020/ Calisma semptomlarinda remisyon sagladi;
BDT, psikotik bozukluk riskini

onleyebilir ve depresyon/anksiyetede
daha iyi sonuglar verebilir.
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Tartisma

Bu sistematik derleme c¢aligmasina psikotik bozukluk
yasayan bireylerde BDT terapi miidahale etkilerini
aragtiran derleme makaleleri dahil edilmistir. Bu
caligmanin amaci, sistematik derleme yontemi ile psikotik
bozukluk yasayan bireylerde BDT terapinin kullanimi
hakkinda alan yazin taramast ile inceleme yapmaktir. Bu
arastirma sonuglarindan elde edilen kanitlara gore psikotik
bozukluk tedavisinde BDT’nin ila¢ tedavisine ek olarak
etkili bir yontem oldugu goriilmiistiir. BDT nin temel
amact, psikotik deneyimlerle ilgili anlayis ve icgOriiyl
gelistirmek ve bunlarla basa ¢ikmak, boylece iliskili sikintt
ve islev bozuklugunu en aza indirgemektir (Avasthi,
2020). BDT, psikotik bozuklugun prodromal evresinde
hem psikotik bozukluga gecis oranlarmi hem de
hafifletilmis psikotik semptomlar: azaltmada etkilidir.
Onleyici asamada umut verici bir miidahaledir (Zheng vd.,
2022). BDT’nin psikotik bozukluk yasayan bireylerde,
farmakolojik tedaviye ek olarak semptomlar1 azaltarak
fayda sagladig1 ve miidahale olarak etkili oldugu sonucuna
varilmigtir.

BDT’nin psikotik bozukluk iizerindeki etkilerini aragtiran
caligmalara bakildiginda ve karsilastirildiginda birgok
calisma, genel olarak olumlu sonuglar ortaya koymustur.
Varese (2021) ve Douglass (2021) gibi arastirmalar,
BDT'nin travma sonrasi semptomlar, sanri siddeti,
duygusal sikint1 ve psikotik bozuklukta algilanan iyilesme
Olglimlerinde istatistiksel olarak anlamli kazanimlar
sagladigini vurgulamaktadir. Bu caligmalar,
dissosiyasyonun azaltilmasinin isitsel haliisinasyonlar1 ve
travma Oykiisli olan hastalar igin etkili bir tedavi hedefi
oldugunu ortaya koymustur. Sitko ve arkadaslarinin meta-
analiz ¢alismalari ise BDT'nin psikotik semptomlar igin
kiigiik ve orta diizeyde etkili oldugunu, sanrilar iizerinde
zamanla artan bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
Gokkaya ve arkadaglarmin 2020 yilinda gergeklestirdigi
sistematik derleme ¢aligmasi, BDT'nin psikotik bozukluk
tedavisinde ilaca ek olarak olumlu etkiler sagladigini,
psikotik  semptomlarin  yOnetiminde ve  bireyin
islevselliginin artirilmasinda etkili bir miidahale oldugunu
vurgulamaktadir. Ayrica, BDT'min terapotik ittifaki
giiclendirdigi ve tedaviye uyumu artirdigi belirtilmektedir
(Gokkaya vd., 2020). Kart ve arkadaglarinin 2021 yilinda
yaptiklart  ¢alismada BDT, bireyin sanrilart  ve
halisiinasyonlariyla bas etmesini kolaylagtirmakta, bu
belirtilerin yol ac¢tig1 biligsel ¢arpitmalart yeniden
yapilandirmaya katki sunmaktadir. Ayrica terapi siireci
bireyin i¢gorii kazanmasini ve psikotik yasantilara karsi
daha  gercekci  diislince  kaliplart  gelistirmesini
desteklemektedir.  Ozellikle tekrar eden ataklarm
onlenmesinde ve sosyal uyumun artirilmasinda BDT'nin
rolii dikkat cekmektedir (Kart vd., 2021).

Ancak BDT'nin her zaman pozitif sonuglar vermedigini
gbsteren ¢alismalar da mevcuttur. Ornegin, Rathod ve
arkadaslariin (2013) ve Sonmez ve arkadagslarinin (2020)
yaptig1 arasgtirmalar, BDT'nin negatif semptomlar ve
islevsellik iizerinde olumlu etkiler yaratirken, depresif
belirtiler ve benlik saygist tizerinde TAU’dan (her
zamanki tedavi) daha etkili olmadigim1 gdstermistir.
Ayrica, Addington ve arkadaslarinin ¢alismasi, BDT'nin
erken psikotik belirtilerin hafifletilmesinde daha hizli
etkili oldugunu belirtirken, sosyal islevsellik ve negatif
semptomlarda iyilesme saglamadigini = gostermistir
(Addington vd., 2011). Pozza ve Déttore ile Gonzalez ve
arkadaslarmin caligmalari, esrar kullanimimi azaltmak ve
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FEP (ilk Atak Psikotik Bozukluk) hastalarinda klinik ve
islevsel sonuglar1 iyilestirmek amaciyla uygulanan
BDT'nin esrar kullanimini azaltmanin psikotik belirtiler
tizerinde iyilesme sagladigini gostermektedir (Gonzalez
vd., 2022). Baz1 ¢alismalar ise BDT'nin belirli alanlarda
etkili olmasma ragmen 6rnegin, Sheaves ve arkadaslari
BDT'nin kabuslar ve uykusuzlugun tedavisinde etkili
oldugunu ancak intihar diisiinceleri iizerinde etkisinin
olmadig1 veya sinirli kaldigini vurgulamaktadir (Sheaves
vd., 2019).

Arastrma  bulgularinin  geneli, BDT’nin psikotik
bozukluklar tizerindeki etkisinin semptom tiiriine, hastanin
Oykiisiine ve tedavinin siirekliligine bagli oldugunu
gostermektedir. BDT'nin standart tedaviye eklenmesinin
ozellikle sanrilar, halisiinasyonlar ve anksiyete gibi pozitif
semptomlar lizerinde zaman i¢inde daha fazla olumlu etki
gosterdigini ortaya koymaktadir (French & Morrison,
2022). Gelecekteki aragtirmalar, BDT’nin uzun vadeli
etkilerini anlamak i¢in daha wuzun vadeli takip
caligmalarina odaklanabilir (Celikel ve Karaaziz, 2025).

Sonuc¢

Sonug olarak, bu caligma psikotik bozukluk yasayan
bireylerin yasam kalitelerini daha iyi hale getirecek
psikososyal terapi miidahelelerinden BDT nin etkililigini
anlamak amactyla yapilmistir. Yiriitilen c¢alisma
kapsaminda incelenen 12 ¢alismanin  sonuglarina
bakildiginda psikotik bozukluklarin tedavisinde biligsel
davranig terapinin anlaml faydasi oldugu goriilmektedir.
Aragtirma  bulgularmm geneli, BDT’nin psikotik
bozukluklar tizerindeki etkisinin semptom tiiriine, hastanin
Oykiisine ve tedavinin siirekliligine bagli olarak
degiskenlik gostermektedir. Bulgular, BDT'nin ilag
tedavisinin etkinligini destekledigini ve tedaviye direngli
olgularda bile semptom siddetinde anlamli azalmalar
sagladigini ortaya koymaktadir. BDT'nin standart tedaviye
eklenmesinin  ozellikle sanrilar, halisiinasyonlar ve
anksiyete gibi pozitif semptomlar iizerinde zaman iginde
daha fazla olumlu etki gosterdigi ortaya koyulmaktadir.
Travma Oykiisii olan daniganlarda travma sonrasi
semptomlar, sanr1 siddeti, duygusal sikint1 ve algilanan
iyilesme Ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlaml
kazanimlar gézlenmektedir. Bulgularda BDT'nin kabus ve
uykusuzluk tedavisindede etkili oldugu, paranoya igin
umut vaat ettigi, dissosiyasyonun, isitsel-sozel
haliisinasyonlarin azaltilmasinda fayda sagladigi ancak
intihar diislincelerine kars1 etkili olmadigi ortaya
koyulmustur. BDT’nin pozitif psikotik belirtilerde
iyilesme saglayabildigini, bu iyilesmelerin bir kisminin bir
yillik takipte siirdiiriilebilecegini ortaya koymustur. BDT,
psikotik bozuklugun prodromal evresinde hem psikotik
bozukluga gecis oranlarini hem de hafifletilmis psikotik
semptomlart  azaltmada  etkilidir. BDT  psikotik
bozukluklar igin farmakolojik tedavilerin yanisira
destekleyerek fayda saglamaktadir. Onleyici asamada
umut verici bir miidahaledir. Ele alinan ¢aligma bulgulari
biligssel davranig¢r terapinin degerli ve kabul edilebilir
psikososyal tedavi hedefi oldugunu gostermektedir.
Psikotik bozukluklarin tedavisinde antipsikotik ilaglar
semptomlarin  kontrol altma alinmasinda temel rol
oynamaktadir ve Dbireyin psikososyal ihtiyaglarinin
karsilanmasinda yetersiz kalabilmektedir. Bu noktada
BDT, etkili bir yardimc1 miidahale olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Giincel tedavi kilavuzlari da, BDT'nin ilag¢ tedavisine
eklenmesini  Onererek  biitiinciil  bir  yaklagimi
desteklemektedir.
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Oneri

Psikotik bozukluklarin tedavisinde BDT’nin uygulama
sekli ve hangi semptomlarda nasil fayda sagladigi ile ilgili
daha fazla arastirma yapilmast ve Sonuglarin
genellestirilebilirligi ve uzun vadede siirdiiriilebilirligi i¢in
daha genis Olgekli ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.
Biligsel Davranis Terapi gibi kanita dayali psikososyal
miidahaleler desteklenmeli ve etkililigi iizerine daha ¢ok
aragtirmalar yapilmasi onerilmektedir. Bu bulgular
dogrultusunda, klinik uygulamalarda psikotik bozuklugu
olan bireyler i¢in ila¢ tedavisine ek olarak BDT gibi
psikososyal miidahalelerin de aktif sekilde tedavi planina
dahil edilmesi 6nerilmektedir. Ozellikle erken miidahale
programlarinda, psikoterapdtik desteklerin yapilandirilmis
bi¢imde sunulmasi, uzun vadeli tedavi uyumunu ve yasam
kalitesini artirabilecegi diisiiniilmektedir.
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