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HALUSINASYONLAR

Salih Yasar OZDEN (1)

Haliisinasyon tarih boyunca daima akil hastalig ile bir-
likte goriilmiistiir. Akil hastaliklarinin sirrinin kesfi igin
yapilan biiyiik ¢abaya katkida bulunmustur. Webster’s
third International Dictionary’ye gore ‘‘halliicinate’’ ak-
lin yoldan gikmasi anlaminda Grek orijinli ‘*haylein ve-
ya alyein'den’’ Latince kelimeler olan hallucinatus veya
alicunatus vasitasiyla tiiretilmistir. Kisi tarafindan ciddi
olarak ménalandinilan, fakat gézlemci tarafindan diisiin-
cesizlik ve akil hastalifimin bir semptomu olarak kullani-
lan bu terim teknik anlamda ilk defa 1987 yihinda Jean
Etien Esquirol’iin (1772-1940) yazdig akil hastaliklar ki-
tabinda kullanildi. Esquirol kelimenin anlamini biiyiik bir
netlikle tarif etti. Esquirol’iin tanim haliisinasyonlarin ge-
gerli tarifine temel teskil etti.

Haliisinasyon dis alemde uyari yapacak herhangi bir ob-
jenin yoklugunda meydana gelen idrakler olarak tamim-
lanir. Haliisinasyon bes duyumdan herhangi birini diigar
edebilir. Sonug olarak haliisinasyonlarin pek ¢ok tipi go-
riiliir. Isitme, gérme, dokunma, koku ve tad gibi. ileride
tartisilacak olan daha kompleks ve karisik haliisinasyon-
lar da vardir.

Etyoloji ve Psikopatoloji

Her ne kadar haliisinasyonlarin kesin sebep ve patoge-
nezi bilinmiyorsa da, bu alandaki dnemli bilgi birikimi,
haliisinasyon fenomeninin olusmasinin ¢ok faktorlii se-
beplere bagh oldugunu gostermektedir.

Psikofizyolojik Yaklasim

Jakson, teorisini merkez sinir sisteminin ii¢ gelisim se-
viyesine sahip oldugunu kabul ederek yapilastirmistir,
Yiiksek kortikal seviye, orta hat yapilan (bazal gangliyon-
lar gibi) ve omuriligi igeren alt seviye, haliisinasyonlarin,
iist seviyenin aligilagelmiis inhibe edici etkileri engelledigi
zaman olustugu inancim tasimaktaydi. Boylece orta hat
yapilarinin aktivitesi serbest kalmakta ve haliisinasyon or-
taya gitkmaktadir. Jakson’un modeli, haliisinasyonlarin
ortaya ¢itkmasi ile sonuglanan, disinhibisyona yolagan di-
sosiasyon modellerinden birisidir.

Daha yeni olarak West, ‘““perceptual release’’ teorisini
One siirdii. Beyinin devamh olarak ¢evreden gelen her ge-
sit duyusal uyarani bedenin i¢inden geliyormusg¢asina mii-
kemmel olarak idrak ettigini ifade etti. Beynin gegici ola-
rak, dikkat igin gereksiz olan veya ¢evre iyi uyum igin ge-
rekli olmayan uyaranlarin biiyiik bir kismini suurdan
uzaklastirir. Bu teoriye gore, sansiir mekanizmasi, sade-
ce duyusal uyaranlarin sabit bir akisi varsa isleme tabi tu-
tabilir. Boyle bir akig, suurda belirmeden 6nce, idraki in-
hibe etmeye yarar. Fonksiyonel psikozlardaki asin duy-
gulanim durumunda, toksik hallerdeki bozuk sinaptik ge-
ciste veya uzayan duygusal yoksunluk donemlerinde ol-
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dugu gibi, duyusal input’da karisiklik veya eksiklik var-
sa, sansiir mekanizmasi zayiflamig, bozulmus durumda-
dir. Boyle bir bozulma suurda fazla algi veya “‘izlerin”’
belirmesine sebep olur. Kisi bunlan haliisinasyon olarak
tekrar yasar. Duyusal etkilerin azalmas: ile meydana ge-
len kortikal uyarilmadaki artig, bu siirecin yeralmasinda
asil sebeptir.

Diger arastiricilar, haliisinasyonlarin dissosiasyon ve di-
sinhibisyon teorilerine bazi degisiklikler getirmislerdir.
Marrasi ve ark. ‘‘norofizyolojik dissosiasyon’’ teorisini
ileri siirmiiglerdir. Bu teoriye gore, haliisinasyon fenomeni
kortikal assosiyasyon alanlarinda meydana gelir. Fisher
ve ark. “‘duyusal-motor oran’’ teorisini ileri siirmiistiir.
Bu teori, merkez sinir sistemine gelen dis ve i¢ duyusal
input’lar arasindaki dengesizlik iizerine odaklanmstir. Bu
dengesizlik, duyusal suurun artmasina ve motor duyarli-

gin azalmasina sebep olmaktadir. Diger nérofizyolojik
aragtirmalara gore, sol frontal lobu tutan kognitif bozuk-

luklarla, beyin dokusunun anormal eksitasyonu ve kog-
nitif faaliyetin diizenlenmesindeki anormallik, haliisinas-
yonlarin olusumuna katkida bulunabilmektedir. Hayvan-
lar ile yaptig1 bazi nérofarmakolojik ¢alismalar sonucun-
da, Winters, haliisinasyon seklinde beliren, duyusal sis-
temlerin disorganizasyonu ve anormal idrakin, merkez si-
nir sisteminde agir1 uyarilmasimn sonucu olabilecegini 6ne
siirdii. Fenfild ve ark. baz1 kortikal ve subkortikal yapi-
larin elektrikle uyarilmasinin, farkl tipte haliisinasyon-
lara yolagabilecegini tesbit ettiler. Bu ¢aligmalar haliisi-
nasyonlarin olusumunda asil mekanizma olarak ‘‘beyinin
asir1 uyarilmasi’’ teorisini desteklemektedirler. Baska aras-
tinicilar da bu ¢alisma sonuglarim ayni yénde destekleyen
sonuglar elde etmislerdir.

Beyinde bolgesel kan akimi hakkindaki ¢alismalar, kan
akimi ile haliisinasyonlar arasindaki iliskinin varhgini
ispatlayamamuglardir. Literatiirde baz1 ¢aligmalar haliisi-
nasyonlar sirasinda bazi post santral beyin bélgelerinde
kan akiminin azaldigim gostermektedir. Bazi ¢alismalar
da haliisinasyonlu hastalarda temporopariyetal bélgede
kan akiminin arttifin1 gostermiglerdir, PET’li (pozitron
emisyon tomografisi) beyin glukografisi sizofrenik has-
talarda, isitme haliisinasyonlari sirasinda, isitme alanlan
ve temporal lobda biiyiik bir glikoz artisi g6riilmiistiir,
EEG bulgular *‘pontin-genikulate-oksipital’’ olarak isim-
lendirilen, normalde REM uykusunda goriilen bazi dal-
galarin non-REM ve uyaniklik halinde gériilebildigini gos-
termistir. Bu dalgalarin belirmesi hayvanlardaki davra-
nig gibi, haliisinasyon hali ile benzesir gibi goériinmekte-
dir. Fishman, PGO dalgalarinin, riiya imajlarinin mini-
mal noral temeli oldugunu ve uyamk halde mevcut olma-
larinin, sizofreni ve ilaglarin meydana getirdigi psikozlarda
goriilen haliisinasyonlarin olugmasindan sorumlu olabi-



leceklerini ¢ne siirmiistiir. Bozuk serotenerjik mekaniz-
ma, bu dalgalarin olagan dis1 ortaya ¢ikiginin nedeni ola-
rak gdsterilmistir. Uyku ile ilgili bazi galigmalara bagh ola-
rak Hartman, riiya ve haliisinasyonlarin aym: dogrultuda
olabileceklerini savunmustur. Psikolojik olarak, realite-
nin test edilmesi fonksiyoriuna bagh ve fizyolojik olarak,
kortikal noradrenerjik sisteme ¢ikan yollar aracilifi ile bir
ket vurucu faktor, uyanik durumda riiya ve haliisinasyon-
larin belirmesine sebep olmaktadir. Bu ket vurucu meka-
nizmanin, fizyolojik veya biyosimik olarak engellenme-
si, ritya ve haliisinasyonlarin belirmesine sebep olmakta-
dir. REM’in evresine veya baslamasina engel olmak, ha-
liisinasyonlarin sebebi olabilir. Uyku veya uyaniklilik me-
kanizmas: ile haliisinasyon arasindaki muhtemel baz fiz-
yolojik iligkilerin varlif1 iddia edilmektedir.

Rilyalarda oldugu gibi hafiza izleri, ana binasin teskil
ediyor olabilir. Gergekte, haliisinasyonlarin, hafizadan ge-
riye déniis sisteminde bir anormalligin sonucu olabilece-
§i 6ne siirillmiigtiir. Baz1 ¢aligmalar, haliisinasyonlarin ba-
z1 insanlarda, bazen canli artmus, bazen de bozulmus ima-
jinasyon siirecindeki anomali sebebi ile oldugunu telkin
ediyor, Diger ¢aligmalar bazi insanlarin, agik idrak-
kavram ayinmi yapma yetenegindeki zayiflama, bozul-
ma sebebiyle, haliisinasyonlara yatkin oldugunu &éne sii-
rityorlar. Siagel ve Jarvik, insan zihninin duyusal giris ¢1-
kisiyla bir bilgi-islem sistemi olarak varsayilabilecegini dii-
siinmiiglerdir. Bu durumda haliisinasyonlarin, imgelerin
kisi tarafindan diga yansitilmasi sonucu olustugunu, bu
yansitmanin ger¢eklesmesi igin agir1 kortikal uyarilmanin
mevcut olmas: gerektigini ifade etmislerdir. Haliisinasyon-
larin bilgi-islem sisteminde, bireyi i¢ kékenli imajlara dig
idrak objesi gibi bakma hatasina siiriikleyen, farkh de-
giskenlerin son ortak yolu olarak gérmiislerdir. Bu tiir hi-
potezlerin desteklenmesi i¢in daha pek ¢ok ¢aliymaya ih-

tiyag vardir.
Diger ¢alismalar, sizofrenik hastalarda, isitme haliisi-

nasyonunun devrelerinde, bir seri iletimin varligina dik-
kat cekmektedirler, haliisinasyon devrelerinin baslangici
ile, deri iletiminde spontan dalgalanmanin ortaya ¢ikma-
s1 arasinda bir baglanti vardir. Tamamlayici ¢alismalar-
da, sizofrenik hastadaki haliisinasyonlar ile fonksiyonel
ve anatomik beyin asimetrisi baglantih bulunmustur,

Psikofizyolojik ¢aligmalar igerisinde, haliisinasyonlar
pek ¢ok agidan aragtirilmistir. Bu ¢aligmalardan higbirisi
heniiz haliisinasyonlarin anlasilabilir fizyopatolojik kav-
ramina varabilmis degildir.

Psikokimyasal Yaklasim

Psikiyatrik olmayan medikal sartlar ve pek ¢ok ilacin
etkisi haliisinasyon fenomeninin biyogimik yoniinii aras-
tirmaya yoneltmistir. Bazi gézlemler ile nérotransmitter-
lerin direkt olarak haliisinasyonlarin diizenlemesi ile ilgi-
li olduklan tesbit edilmistir. Bu fenomende, en biiyiik rolii
depaminin oynadifina inanilmaktadir. Gayet iyi bilinmek-
tedir ki Parkinson’un L-dopa bilesimleri ile tedavisi psi-
koz meydana getirebilmektedir. Haliisinasyonlarin esasi,
biiyiik bir ihtimal ile ilacin dogrudan dopaminerjik etki-
sinin sonucudur. Yine bilinmektedir ki merkezi depamin

aktivitesini durduran ilaglar (antipsikotik ilaglar) psikoz-
larda haliisinasyonlar: azaltmakta hatta biisbiitiin orta-
dan kaldirabilmektedir. Haliisinasyonlar: olugturma fak-
torii olarak dopamin hakkinda daha agik olan, d-
amfetamin’in (endirekt bir dopamin agonisti) psikozlar
ve haliisinasyonlar1 meydana getirdigidir.

Haliisinasyonlarin biyokimyasinda, seretoninin de il-
gisi dikkate alinmistir. Serotoninin alt merkez seviyele-
rinde 6nemli bir faktér olabilecegine inamilmaktadir. Ger-
¢ekte pek ¢ok haliisinasyon meydana getiren maddenin,
LSD, meskalin, amfetamin gibi, merkezi seretonerjik ali-
cilar1 bloke edici etkisi vardir. Dahasi LSD, beyinin sere-
tonin dolasimindaki oranmin azalmasina sebep olur. Bu
madde yapi olarak seretonin benzeridir. Diger veriler ko-
linerjik transmisyonun, haliisinasyonlarin fizyopatoloji-
si ile ilgili olabilecegini telkin etmektedirler.

Burada da biyokimyasal alanda, haliisinasyon fenome-
ninin anlasilabilir kimyasal agiklamasina heniiz varilama-
yan pek ¢ok teori bulunmaktadir.

Psikodinamik Yaklasim

Freud, haliisinasyonlarin riiyalara ¢ok benzediklerini
ve her ikisinin de zaman suurunun tamamen kayboldu-
gunu, psikotik haller gésterdigini éne siirmiistiir. Bu sii-
recte, diigiinceler 6zellikle gérme seklinde imajlara déniig-
miistiir. Jones yine de Freud’un haliisinasyonlarin riiya-
lardaki gibi basit bir gerileme olamayacag sonucuna var-
digini “‘realite kriterinde”’ bir seylerin oldugunu ifade et-
mistir. Jones Freud’un diisiincesini, haliisinasyonlarin bii-
yiik bir ego bozuklugu ile birlikte olmadig siirece, higbir
zaman herhangi bir psikozun belirtisi olarak gériileme-
yecegi seklinde 'yorumlar.

Haliisinasyonlar bazi psikolojik hallerde ve ihtiyag se-
bebiyle, suur alti veya suur iistii materyelin, suura geg-
mesi olarak diigiiniilmiistiir. Bu materyel yansitilmis du-
yusal imajlar seklinde, dis diinyadan gelmisgesine suurlu
olarak yasanmaktadir. Haliisinasyon igeriklerinin, psiko-
dinamik anlamlan yansittify digiiniilmektedir. Béylece
hasta, isitme, haliisinasyonlar ile, konusma seklinde, ten-
kit -ve sansiir edici sesler olarak ifade edilmis, olumlu-
olumsuz duygusal tecriibeleri yansitmaktadir. Bunlar ten-
kit edici super-ego igeriginin seslendirilmesini ve yansitil-
masini temsil etmektedir. Haliisinasyonlar, kendine say-
giy1 arttirma veya bastirilmis impulslar gergeklestirerek,
diger psikodinamik etkilerin sonucu olarak da yansiyor
olabilir. Agresif diirtiiler veya éldiiriicii istekler gibi, ki-
siligin baz1 yonlerinden kaynaklanan baskilar, dehget ve-
rici hayvan veya canavar figiirleri olarak simgelestirilmis
ve yansitilmis olabilir. ‘‘Obje iligkileri’’ teorileri tarafin-
dan ifade edilen kavramlar gibi, modern psikodinamik go-
riisler, haliisinasyonlarin, kendi ifadesi ile ‘““garip obje-
lerin’’ siddetli gikig1 ile bir projektif identifikasyon sonu-
cu olustugu seklinde yapilastirmistir. Bu objeler, ilkel un-
surlarin, igsellestirilmesi olarak digiiniilmiistiir. Projek-
te edildikleri zaman, kisi tarafindan dis diinyadan gelir-
miscesine yasanmakta oldugu ve bdylece haliisinasyonla-
rin temelini olusturmaktadirlar.
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Haliisinasyonlar, ¢ogu kez psikotik hallerde hezeyan-
larla birlikte meydana gelirler. Kendilerine ifade yollar
arayan hezeyani fikirlerin somut simgesel temsili olabi-
lirler. Isitme haliisinasyonlarinin diisitk kognitif yetene-
ge sahip hastalardakinden daha fazla hezeyan gelistiren
yiiksek kognitif ve gelisim seviyesine sahip hastalarda
farkhlasmamis oldugu bildirilmistir. Bu gézlemler, halii-
sinasyonlan gerilimli i¢ deneyimlerini, farkli yollardan ifa-
de etmeyi se¢en hastalarin kognitif simirlarin yansittigin
da telkin etmektedir. gérmeden ¢ok isitme haliisinasyon-
larinin meydana gelmesi baz fizyolojik, psikolojik ve kiil-
tiirel faktorler ile izah edilmistir.

KLINIK BAKIS

Hastalifin bulunmadifi durumlarda haliisinasyonlar:

Bazi haliisinasyonlar ruhi bir hastahfn bulunmadig
durumlarda da gériildiigii kaydedilmistir. Bu herkes ta-
rafindan kabul edilmeyen yasantinin anlamli olmasi agik
degildir. Bazi toplumlarda bu ¢esgit yasantilar kiiltiirel
normlar igerisinde kabul edilir. Boyle kiiltiirlerde haliisi-
nasyonlar siklikla dini veya toren faaliyetleri sirasinda ya-
samr. Gdrmeye ait trans halleri veya histerik durum gos-
terme gibi belirtiler dissosiyatif haller yanhs anlagilabilir.
Bazi gocuklar onlar ile oynayan veya onlar tehdit eden
halkin veya objelerin agik hayalini tarif ederler. Cocuk-
lar disanida stimulasyon uyaran bir objenin yoklugunda
bunlarn idrak ettigini sdylerler. Biiyiik iiziintiiler sirasin-
da baz kisiler, 6lmiis kisileri gorme ve onlarin sesini isit-
me seklinde haliisinasyon tarif ederler. Haliisinasyonlar
uzun siireli izolasyonlarda sensoryal deprivasyon hallerin-
de, uykusuzluk, yorgunluk, uzun siiren aghk ve susuzluk
gibi durumlarda da normal kisilerde meydana gelebilir.
Hipnogojik haliisinasyonlar bazi saglikh kisilerde uyku-
ya dalma esnasinda meydana gelirken, hipnopompik ha-
liisinasyonlar uykudan uyaniklhiga gecerken meydana ge-
lir. Bu haliisinasyonlarin klinik 6nemi ¢eliskilidir. Bununla
beraber bunlar genellikle biiyiik ruhi hastaliklarin yoklu-
gunda meydana gelir. Haliisinasyonlar hipnoz ve trans ha-
linde de meydana gelebilir. Biitiin bu hastahk durumu ol-
mayan hallerde goériilen haliisinasyonlar genellikle bu sa-
hislar tarafindan gergek disi bir durum olarak taninirlar.
Biitiin bu idrakleri ‘‘pseudo haliisinasyonlar’’ olarak isim-
lendirilirler.

Psikiyatrik Hastalarda Haliisinasyonlar:

Klinik pratikte haliisinasyonlar, sizofreni, bipolar has-
talik, major depresyon ve dissosiyatif durumlar gibi bir-
¢ok psikiyatrik rahatsizliin klinik gériiniimiiniin bir bo-
liimii olarak meydana gelir. Isitme haliisinasyonlarinin
yaygin olarak bilinmesine ragmen genellikle sizofreninin
belirtilerinden birisidir. Ustelik haliisinasyonlarin diger
tipleri de sizofreni de oldukga sik ortaya gikar. Ozellikle
isitme haliisinasyonlar: ile birlikte olurlar,

Sizofreni ve diger fonksiyonel psikozlardaki isitme ha-
liisinasyonlar: genellikle forme ve karnisiktir. Kendisi hak-
kinda iigiincii bir kisi ile konusan iki kisinin sesini duya-
bilir. Bu sesler hastay: onaylayan veya zit bir sekilde tar-
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tisan veya hastaya baz hareketleri yapmasi igin emur ve-
rici sekildedirler. Emredici haliisinasyonlarin garip, tah-
rip edici veya intihara yolagabilecegini belirtmek énemli-
dir. Sesler hastaya kendi basinin iginden veya disindan ge-
lebilirler. Sizofrenler hem erkek hem de kadin sesi duya-
bilirler. Bazi vakalarda hasta, sesleri agik¢a isitmeyebilir.

Genellikle isitme haliisinasyonlarina ilaveten sizofren-
lerde gorme haliisinasyonlar: da sik goriiliir. Bazi ¢alig-
malar sizofrenideki haliisinasyonlarin baslica viziiel ola-
bildigini ileri siirmiglerdir. Bu diinyamin degisik kiiltiir-
lerinde dogru olabilir, Sizofrenideki gérme haliisinasyon-
lar1 formedir, insanlarin veya hayvanlarin veya onlar
oniinde meydana gelen hayaller olarak hastalar tarafin-
dan tarif edilir. Bazi vakalarda daha az forme ve 151k par-
lamalar olarak yasanabilir. Goriintii renklidir. Bazen si-
yah beyaz da olabilir. Viziiel haliisinasyonlar psikotik has-
talarda birdenbire ve yogun psikolojik bir ihtiyag gibi bir
On belirti ve hezeyan olmadan da meydana gelebilir. Farkli
gorme haliisinasyonlar: ilaglar ile de olusturulabilir. Bu
haliisinasyonlar géziin agik veya kapal olusuna gore de-
gismez.

Sizofrenlerdeki taktil, tad ve koku haliisinasyonlarn da
bulunur. Manik durumlarda, major depresyonda ve di-
ger psikotik durumlarda meydana gelen haliisinasyonla-
rin sizofrenide ortaya gikanlar ile herhangi bir fark: bu-
lunmayabilir.

Cesitli psikotik durumlar arasinda ¢ok az ayirdedici di-
agnostik degere sahiptir. Bununla beraber psikotik du-
rumlar ile haliisinasyonlar ile birlikte olan organik has-
taliklar arasinda ayiric teshise faydal olabilirler.

Alkolizm lle Ilgili Haliisinasyonlar:

Alkolden kesilme sirasinda meydana gelen Delirium
Tremen durumunda gérme haliisinasyonlar: sik¢a orta-
ya ¢ikar. Bu sendrom genellikle alkol birakildiktan son-
raki ikinci veya tigiincii giinde goriiliir, bununla birlikte
yedinci giine kadar gecikebilir. Isitme ve takdil haliisinas-
yonlar gibi diger haliisinasyon tipleri de alkolden kesil-
menin klinik tablosunun bir béliimii olarak goriiliir. Al-
kolik haliisinosis Delirium Tremensden farklidir. Alkol
birakildiginda ve alkol kesilme semptomlarinin iyilesebil-
mesinden sonra israrh olarak devam eden baslica isitme
haliisinasyonlari gosterir, Bu sendromdaki isitme haliisi-
nasyonlan sizofrenideki isitme haliisinasyonlarina biiyiik
6l¢iide benzer. Sesler genellikle emredicidir. Tehdit edici
seslerden kaginmak igin ¢aba gosteren hasta kendisine ve-
ya baskasina zarar verebilir. Sikhkla birkag saat veya giin
siirer fakat bazi hastalarda birkag ay siirebilir. Hatta ba-
zen kroniklesebilir. Alkolik haliisinosiz nadir bir durum-
dur. Alkol kullanimu ile birlikte meydana geldigi zaman
sizofrenik hastaliktan ayirdetmek bazen imkéansizlasir.

[laglar Ile Meydana Gelen Haliisinasyonlar:

flaglar ile meydana gelen haliisinasyonlar genellikle gor-
me haliisinasyonlar1 seklinde canli renk ve imajlar ile be-
raberdir. Genellikle bu tip haliisinasyonlar, renk, bigim,
biiyiikliik ve hareketlerin degismesi ile sekillenmemis vi-
ziiel duyumlara yolagar. imajlar genellikle ¢izgi halka, yil-
diz ve 151k pariltilan gibi abstredir. Daha sonra kisi esya,



insan ve olaylarin hayali ile daha forme haliisinasyonlar
yasayabilir. Bu imajlar gézler kapaliyken ve karanhk cev-
relerde daha kolaylikla goriiliirler. Isitme haliisinasyon-
lan ilagla meydana gelen psikozlarda goriiliir. Bununla
beraber meydana geldigi zaman genellikle bu haliisinas-
yonlar forme degildir ve belirlenemez sesler seklindedir.
Arada sirada bununla beraber sekillenmistir, miizik ve
hatta sesler seklinde olabilir. Takdil haliisinasyonlar (ba-
zen haptik haliisinasyonlar da denir) kokain ve amfeta-
min intoksikasyonu esnasinda deri iginde bécek gezinme-
leri seklindedir. Psychedelik ilaglarin etkisi altindaki has-
talarda senestezik haliisinasyonlar yasanabilir. Yiiksek bir
sesten sonra renkli viziiel haliisinasyonlar idrak edilebilir
veya parlak bir 1518a cevap olarak isitme haliisinasyonla-
n goriilebilir. Bu fenomenin ilag ile uyarilmig kortikal hi-
persensitivite yiiziinden meydana gelir. Baz ilaglar her za-
man ayni haliisinasyonlara sebep olamayabilir. Bunu akil-
da tutmak 6nemlidir. Bu etkiler kisive, doza, sosyal ve
fizik ¢evreye gore degisebilir. Baz: kisilerde tekrarlanan
ilag ahhmindan sonra ila¢ alimimin aktif dénemi sirasin-
daki yasantiya benzer ila¢ alinmadif1 zamanda da spon-
tan ve tekrarlayan illizyiin ve gérme haliisinasyonlar1 mey-
dana gelmesi fenomenine *‘flashbacks’” denir. Bu flash-
backs’ler son ila¢ kullanimindan aylarca sonra meydana
gelebilir. Bu fenomenin mekanizmasimin agik bir izahi
yoktur.

Tedavinin Yan Etkisi Olarak Haliisinasyonlar:

Haliisinasyonlar klinik pratikte siklikla kullanilan te-
davinin yan etkisi olarak da gériiliir. Amitiriptilin, map-
rotilin, doxepin, imipramin, amoxapine, trazodone ve di-
gerleri gibi antidepresan tedavi de tedaviler arasindadur.
Bagka toksik etki goriilmeksizin digoxin ile tedavi sira-
sinda forme ve forme olmayan haliisinasyonlar gériilmiis-
tiir. Propranolol ve 6teki betablokerler gérme haliisinas-
yonlar uyarabilirler. Keza benztropine mesylate ve thexp-
yhenedyl hydrochloride gérme haliisinasyonlari meyda-
na getirebilir. Atropin ve diger antikolinerjik maddeler
liliputyen haliisinasyor ortaya ¢ikarabilir. Bu tip haliisi-
nasyonlar organik beyin sendromunda ve psikozlarda go-
riilebilir. Cimetidin, clonidin ve bromokriptir ile tedavi
edilenlerde de haliisinasyonlar goriilebilir. Anti-
hipertansif, anti-inflamatuvarlar, kortikosteroidler, anti-
biyotikler, anti-neoplastikler ve antimikrobim maddeler-
le tedavi sirasinda da haliisinasyonlar gériilmiistiir.

Norolojik Hastaliklarda Haliisinasyonlar:

Oksipital ve temporopariyetel alanlar igeren kortikal
lezyonlarin sonucu olarak forme ve forme olmayan gor-
me haliisinasyonlari meydana gelebilir, siklikla koku ha-
liisinasyonlari, tad haliisinasyonlari ise temporal lob lez-
yonlari ve uncinate gyrus nobetleri ile birlikte meydana
gelir. Kompleks parsiyel krizler siklikla gesitli tip haliisi-
nasyonlara yolacar ve birlikte goriliirler.

Konviilsif hastaliklarda nisbi olarak sekillenmemis id-
rakler esnasinda meydana gelebilir. Koku ve gérme ha-
liisinasyonlar1 migrende de goriilebilir. Hiprogojik halii-
sinasyonlar narkolepside goriiliir. Parkison hastaliinda

da koku haliisinasyonlari olusabilir. L-dopa preparatlari
ile parkinson hastaliginin tedavisi sirasinda da haliisinas-
yon meydana gelebilecegini vurgulamahyiz. Gérme ve tak-
dil haliisinasyonlar yalmz delirium ile degil aynm1 zaman-
da demans vakalarinda da goriiliir. Temporal ascsiyas-
yonlarin muhtemel tutulmasiyla birlikte global bir deje-
neratif proges yardict mir mekanizma olarak ileri siiriil-
miigtiir. Hungtington ve Sydenham’s korelerinde keza ha-
liisinasyonlar ortaya ¢ikabilir. Beyinin temporo-pariyeto-
oksipatal bolgelerinin infarklarinda, kanamalarinda se-
rebrovaskiiler hastaliklara degisik tip haliisinasyonlara se-
bep olabilir. Tiimér, abse veya anevrizmalar gibi yer is-
gal eden lezyonlarin beyini sikistirmasi haliisinasyonlar
olusturabilir. Menenjit ve ensefalit gibi merkez sinir sis-
temi infeksiyonlar: haliisinasyonlarla birlikte goriilebildigi
bildirilmistir.
Diger Organik Hastaliklarda Haliisinasyonlar:
Burada sozii edilen gesitli durumlara ilaveten farkl psi-
kotik semptomlar gosteren diger birgok organik hastalikta
haliisinasyonlar bulunabilir. Bir¢ok faktérler tarafindan
meydana getirilebilen deliriumda haliisinasyonlar meyda-
na gelir. Endokrin anomaliler, iiremi, elektrolit bozuk-
luklari, mineral bozukluklar gibi birgok metabolik has-
taliklar haliisinatuvar durumlar meydana getirebilir. Bir-
¢ok kimyasal maddenin toksik seviyeleri karbondioksit,
civa, bromiir gibi, haliisinasyon olusturabilir. Merkez si-
nir sistemini musab edebilen sistemik lupus eritematosus
ve temporal arteritis keza haliisinasyon ile birlikte olabilir.
Goz ve Kulak Hastaliklan {le Birlikte Haliisinasyonlar:
[lerleyici bilateral isitme kayd: olan hastalarda isitme
haliisinasyonlan bildirilmistir. Bu haliisinasyonlar hem to-
nu ve siddeti degisen ¢inlama ve diizensiz sesler gibi se-
killenmemis tipleri hem de enstriimental, miizik, sark: ve
sesler gibi sekillenmis haliisinasyonlar: igerir. Hammeke
ve ark tarafindan tarif edilen kazanilmis sagirliktan muz-
darip hastalar herhangi bir bagka organik durum ve psi-
kiyatrik bozukluk géstermeyen hastalarda haliisinasyon-
lar goriliir. Bu durumu kronik sensoryal deprivasyona
sekonder olarak meydana geldigi ileri stirtilmiistiir. Ak-
tiiel olarak ses isitmemelerine ragmen agir sagir kisilerin
¢ogunun isitme haliisinasyonlarina anolog olarak viziiel
haliisinasyonlar yasadiklari ileri siiriilmiistiir. Gérme bo-
zuklugu ve korliige yolagan goz hastalifi olanlarda da ben-
zer sekilde gérme haliisinasyonlan kaydedilmistir. Beyaz
parlak, renkli stereotipik sekiller, hayvan ve objelerden
ibaret forme haliisinasyonlar kismi kérliikten muzdarip
hastalarda bildirilmistir. Bu haliisinasyonlar kérliigiin iler-
lemesiyle kaybolur. Benzer sekildeki haliisinasyonlar yil-
larca kor olan hastalarda da bildirilmistir. Byle fenomen-
ler uzun siiren sensoryel deprivasyon ile agiklanabilir.

Haliisinasyonlarin Diger Sekilleri:
Daha 6nce sézii edilen haliisinasyonlarin sekil ve fark-
I tiplerine ilaveten klinik pratikte daha kompleks haliisi-
natuvar olaylara da rastlanilir,
Senestezik haliisinasyonlar ki genellikle sizofrenik has-
tahklarda goriiliir. i¢ organlara ait duyumlara mahsustur.
Cilt 1 Sayi 3 1980
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Bu duyumlar uyun fizyolojik sartlar idrak edilmez. Me-
sela hasta damarlan iginde kan aktifinm hissettigini ve bey-
ninde yanma duyumu hissettigini séyleyebilir.

Senestezik haliisinasyonlar gergekte hareket etmeyen
vilcut pargalarimin hareketinin idrakidir. Bu haliisinasyon-
lar ampiite edilmis viicut kisimlarini da igerir. Fantom kol
ve bacak sendromu bdyle haliisinasyonlara giizel bir 6r-
nektir.

Negatif haliisinasyonlar mevcut olan esyalar idrak et-
me yetersizligini gosterir. Bu durum en iyi disosiyatif du-
rumlarin sekli olarak anlasilabilir.

Otoskopik fenomen kisinin kendi viicudunun tamam
veya bir kismunin aynada goziiktiigii gibi algilamasinin ha-
liisinatuvar yasantisindan ibarettir. Bu hayal genellikle
renkli ve berraktir. Bununla birlikte birdenbire gériiliir
ve kisinin hareketlerini taklit eder, ilaveten gérme idrak-
leri, isitme diger alanlarda haliisinasyonlar olabilir. Kisi
genellikle idraklerin ger¢ek olmadifim sagkinlik ve iiziin-
tit ile ifade eder. Bu durum nadirdir. Migren veya epilep-
si ile birlikte goriilebilir. Fakat.herhangi bir mental bo-
zuklugun 6zel bir semptomu degildir. Bu durumun sebe-
bi bilinmiyor. Bir gériise gére temporo-pariyetal lobdaki
alanlarin irritasyonunu yansitan fenomen olduguna ina-
nilir. Diger bir goriis 6zellikle gelismis hafiza traselerinin
projeksiyonunu gésterdigine inanir. Bu durum baz kisi-
lerin hayatlarinda bir kere meydana gelebilir, fakat tek-
rarlayan gekillerde de bulunabilir.

Haliisinasyonlarin Teshis ve Klinik Onemi:

Haliisinasyonlar siklikla klinik pratikte hastanin diizel-
me veya bozulmasinin degerlendirilmesinde bir yol gos-
terici olarak klinisyen tarafindan kullamlir. Bu bakimdan

son derece faydalidir. Ciinkii kolayca taninir ve monito-
" rize edilirler. Haliisinasyonlarin teshis bakimindan 6ne-
minin simirh oldugu gériiliir. Bununla birlikte haliisinas-
yonlar spesifik olmadigi i¢in herhangi bir tipi birgok farkl
meydana gelebilir. Ustelik bir duyu alaninda gériilen ha-
liisinasyonlar bir bagka zaman diger bir duyu alaninda gé-
rillebilir. Diger yonden haliisinasyonlar bir durumdan di-
ger bir duruma degisebilir. Bazi 6zellikler ayiric: teshiste
faydali olabilir. DSM-3-R’de haliisinasyonlar sizofrenik
bozuklugun teshis kriteri olarak tanimlanmigtir. Ayriye-
ten haliisinasyonlar ayirici teshis yapmada bir faktor ola-
rak kullanilacak ise haliisinasyonlar biitiin yénleri ile de-
gerlendirmek i¢in ayrintili anamnez almak dnemli bir nok-
tadir. Klinisyen cesitli boyutlar: ve fenomonolojik yonle-
ri icin uyanik olmahdir. Hasta haliisinasyonlar: inkdr edi-
yor mu? Hasta haliisinasyon taklidi yapiyor mu? Hangi
duyu alani1 musab olmustur? Haliisinasyonlarin icerigi ne-
dir? Nasil canli ve gergek goriiliir? Hangi diisiince ve duy-
gu ile birliktedir? Haliisinasyonlarin gergek olmadiginin
ne kadar farkindadir? Hastanin muhakemesi ne kadar et-
kilenmektedir ve en 6nemlisi hastanin haliisinasyonlarin
igerigi yoniinde ne derecede davramsta bulunmasi miim-
kiindiir?

Kartal Egitim ve Arastirma Klinikleri

TEDAVI

Haliisinasyonlarin tedavisi genellikle biitiin bir psikoz

tablosunun tedavisinin bir pargasidir. Antipsikotik teda-
vi haliisinasyonlarin gesitli tiplerinin azalmasina etkilidir.

Gergekte antipsikotiklerin etkisi sizofrenik hastaliklarda
goriilen affekt ve sosyal iligkilerde bozukluk gibi negatif
belirtilerden ¢ok psikozun pozitif semptomlarinda daha
cok etkili olur. Organik mental hastaliklarda segkin te-
davi altta yatan sebep olucu bozuklugun diizeltilmesidir.
Bununla birlikte antipsikotik ilaglar keza biitiin organik
bozukluklarda haliisinasyonlarin ve diger psikotik semp-
tomlarin kontrolunda etkilidir. Mesela klinik pratikte or-
ganik mental bozuklugu bulunan geriyatrik hastalarin ha-
liisinasyon ve diger psikotik semptomlan diisitk dozda dii-
zelttikleri iyi bilinmektedir. Haliisinojenik maddeler ile
uyarilmis haliisinasyonlarda; bazi hekimlerin haliisinoje-
nin tipine bagh olarak minor tranklizan kullanmayi ter-
cih etmelerine karsilik antipsikotik ilaglar ile etkili ola-
rak tedavi edilir. Lingiar’de yalmz basina noroleptiklere
ragmen isitme haliisinasyonlar ve diger psikotik semp-
tomlar1 devam eden birgrup sizofren hastada benzodia-
zepin tiirevi olan estazolamin etkili oldugunu bildirmis-
tir. Noroleptiklere ilaveten estazolamile tedaviden birkag
hafta sonra hastalarin haliisinasyonlarinda ve klinik du-
rumlarinda 6nemli diizelmeler goriiliir.

Lityum sizofreni ve sizoaffektif hastaliklarda kullaml-
mustir, Zemlam ve ark. haliisinasyonlar dahil psikozun ge-
kirdek semptomlarini kontrol etmede lityumun etkili ola-
bilecegini bildirmislerdir.

Haliisinasyonlarin tedavisi i¢in yapilan diger yaklagim-
larda basar ile kullanilmistir. Artan dig gérme ve isitme
uyaranlarinin haliisinasyonlarin siddet ve sikhgim azal-
tabildigi ileri siiriilmiistiir. Bu prensip isitme haliisinas-
yonlarinin tedavisinde basa takilan radyo kulaklik ile kli-
nik olarak tedavide kullamilmistir. Magen isitme haliisi-
nasyonlar: olan sizofrenlerde televizyon izlemeyle halii-
sinasyonlarin azaldif veya durdugunu televizyon izleme
birakildiktan sonra tekrar basladigini bildirmislerdir. Mar-
go ve ark. sizofrenik hastalarda haliisinatuvar yasamda
cesitli isitme inputlarin etkilerini arastirdi. Aragtirma so-
nuglari; stimulasyonun hatti zatinda haliisinasyonlan
onemli derecede azaltmadifi daha ¢ok stimulasyon igin
kullanilan materyelin yapisi ve onun dzellikleri haliisina-
tuvar fenomenin meydana gelmesini tayin edebildigini dii-
stindiirdii.

Davranis ve kondisyon teknikleri, keza haliisinasyon-
lar kontrol etmek i¢in kullanildi. Busket, haliisinasyon-
lar1 igeren psikotik semptomlu hastalarda davranigin mo-
difikasyonu ile basarilh olarak tedavi edilebilecegini bil-
dirdi. Bu yéntemin uygulandigi hasta tardiv diskinezi gos-
termesi sebebi ile noroleptik kesilmesinden sonra giddetli
psikotik depresyondan muzdaripdi. Giiriiltii sizofrenik
hastalardaki haliisinasyonlarda azalma meydana getirir.
Giiriiltii haliisinatuvar-hezeyanh konusmayi gegici olarak
azaltir. Lamontagne “‘thought stopping’’ tekniginin no-
roleptikler ile kombinasyonunun, persekiisyon hezeyani



ve igitme haliisinasyonu iizerine, yalniz bagina norolep-
tik kullammindan dstiin oldugunu bildirmistir. Ofke
uyandiran teknikler ile kombine ‘‘thought stopping”’ tek-
niginin gérme haliisinasyonlar1 ve obsesif diigiinceleri
azaltmada etkili oldugu ileri siiriilmiistiir, Isitme haliisi-
nasyonu olan kronik sizofrenlerin bu haliisinasyonlarn
hem hemodiyaliz hem de taklid diyalizden sonra gézden
kaybolmaktadir. Kismi remisyonlarda uzamaktadir.

Biitiin bildirilen ve uygulanan tedavi metodlarina rag-
men bazi haliisinasyonlar higbir tedaviye cevap vermez.
Israr ile devam eder. Son olarak haliisinasyonlu hastada
psikoterapinin roliinii vurgulamak gerekir. Psikoterapi-
yi bilgi edinme, egitim ve rahatsiz edici hayat ile bas et-
mede, i¢ gorii saglamaya yardimci olabilir. Mamafih ego-
sintonik haliisinasyonlu hastalar, haliisinasyonlu hayat-
larina oldukga iyi adapte olmayi 6grenebilirler.

TARTISMA

Haliisinasyonlarin gegerli bilgilerini bir araya getirmek
i¢in yapilan herhangi bir tesebbiise, haliisinatuvar durum-
larin iyi bir sekilde anlasilmasiyla baslanilmahdir. Insan-
lar ya uyanma sirasinda ya da riiyalarda veya psikiyatrik
hastalifin bir béliimii olarak haliisine olabilirler. Cesitli
haliisinojen maddenin kullanimi veya yoksunluk durum-
larinda haliisinasyonlar meydana gelebilir. Haliisinasyon-
lar diizenli olarak psikiyatrik hastaliklarda meydana ge-
lir. Ruh hastabklarinin binlerce seneden beri en 6nemli
birer belirtisi olmuslardir. Normal sartlarda insanlarin bii-
yiik ¢ogunlugunda uyaniklik safhasinda haliisinasyon go-
rillmez. Bununla birlikte diizenli olarak uyku sirasinda
meydana gelen haliisinasyonlar normal bir uykunun psi-
kolojik ve fizyolojik yasanmasi sirasinda saghkh kisiler-
de meydana gelir. Bir taraftan hayatimizin 2/3’iinii ge-
¢irdigimiz uyaniklik sirasinda meydana gelen haliisinas-
yonlarin anormal oldugunu, 6te yandan hayatimizin
1/3iinii gegirdigimiz uyku sirasinda gérdiigiimiiz zaman
normal bir fonksiyonun bir pargasi oldugu nasil agikla-
nabilir?

Uyanma ve ¢ogu non-REM uyku safhalarinda fonksi-
yon goren ve REM safhasinda kesilen gizleme ve ayikla-
ma mekanizmasinin yetmezligi hallisinasyonlarin agiklan-
masinda bugiin i¢in en akla yatkin fikirlerden birisi ola-
rak goziikkmektedir. Ustelik bu agma ve kapama salteri-
nin tabiat: veya ayiklama mekanizmasi haliisinasyonla-
rin biyolojik komponentinin temeli gibi gériilmektedir,
Normal uyku fizyolojisi, uyku EEG ¢alismalar yani REM
ve non-REM uyku aragtirmalarn, narkolepsi gibi psikiyat-
rik bir bozukluk olmayan hastaliklarin aragtirllmasindan
elde edilen bilgilere gére bu agma-kapama ve ayiklama
mekanizmasinin yerinin beyin sapinda oldugunu isaret et-
mektedir. Pontin-genikulate oksipital gibi dalga sekille-
rinden de bu mekanizmanin beyin sapinda oldugu diisii-
niilmektedir.

Fonksiyonel psikoz vakalarinda nérotransmitter ara-
cilarin varhig veya merkez sinir sistemi reseptor-arac dis-
fonksiyonunun bu normal inhibitér mekanizmay: bozdu-
gu, bu mekanizmada yetmezlik meydana getirdigi ve uya-
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mkhk safhasinda haliisinasyonlarin ortaya gelmesinde rol
oynadig ileri siriilmiistiir,

Sizofreni icin (mesela genetik, viral endotoksin) yatkin-
ik faktoriiniin temeli her ne ise, keza uyaniklik durumun-
da haliisinasyonlara yatkinligin temeli de cok miimkiin-
diir ki aymdir. Kisaca s6ylemek gerekirse bir kimsede ha-
liisinasyonlarin ortaya ¢ikmasina sebep olan mekanizma
heniiz bilinmiyor.

Gegerli arastirma metodlarina gére haliisinasyonlara
yatkinhgin biyolojik temeli, polisinaptik katakolamin
ve/veya ¢ok sayida normal olarak yerlesen nérotransmit-
ter kimyasal sistemler arasinda néroregiilatuvar dergesiz-
ligi iceren patoloji olmas: miimkindiir. Affektif psikoz-
lardaki gibi bu sistemler ‘‘akicidir-seyyaldir’’ ve 1513a ma-
ruz kalma uyku uyamkhgn siklusundaki degisiklik veya
belki diger psikolojik olarak uyaran stresorler gibi cevre
sartlar ile etkilenebilir. Temporal lep hastaliinin, kafa
travmasi veya beyin sapindan daha yiiksekte olan bir lez-
yonun semptomu olarak haliisinasyonlarin gorillmesi ya
farkh haliisinatuvar hayat: yansitabilir ya da haliisinas-
yonlari uyaran gevre degisikliklerinin yaptif1 gibi beyin
sap1 biyokimyasini etkileyen inen aminerjik veya diger no-
rotransimetter yollar ile ilgili olabilir (Jackson bu asrin
basinda benzer sekilde diisiiniiyordu).

Fonksiyonel psikozlarda haliisinasyonlarin igerigi agik-
¢a daha 6nce yasanmig hayat olaylari ile yakinen ilgili ol-
dugu goriiliir. Bu manada uyku ve uyamkhlik safhalarin-
daki haltisinasyonlar Freud’un ileri siirdiigii gibi olduk-
¢a benzer 6rselenmelerden korkan ve érselenmeye yatkin
olanlarin herhangi bir atak altinda iken iizerinde durul-
mas1 gereken bu kisilerin haliisne olacagidir. Ses ve go-
riintiilerin icerigi genel dinamik ve spesifik korku ve kisi-
nin arzulan ile ilgilidir. Onemli olan ve ¢6ziilmemis saha
erken hayat olaylarinin psikoz ve haliisinasyonlara daha
¢ok yatkinhk yaratip yaratmadigidir.

Haliisinasyonlarin bir semptom olarak yaygin hetero-
jen bir sekilde meydana geldigini akilda tutmak énemli-
dir. Freud, riiyalarm suur altinin incelenmesinde ¢ok
6nemli bir materyel oldugunu gosterdi. Haliisinasyonla-
rin etyolojisinin anlasilmasinda ve ruh hastaliklarinin sir-
rinmn dgrenilmesinde 6nemli bir materyeldir.

Tip ve psikiyatride yapilan ilerlemelere ragmen haliisi-
nasyonlar hala ¢ok karmasik bir olay olarak kalmakta-
dir. Herhangi bir tek mekanizma ile agiklanabilmesi miim-
kiin degildir. Haliisinasyonlarin psikolojik biyokimyasal,
psikodinamik degisikliklerin bir biitiinliigii ile agiklana--
bilmesi miimkiindiir. Haliisinasyonlar en iyi biyolojik ze-
delenme ve psikolojik etkileri iceren son ortak yol ile agik-
lanabilir.

Haliisinasyonlar saf olarak organik durumlardan fonk-
siyonel psikozlara kadar degisen ¢ok genis klinik tablo-
larda meydana gelmektedir. Haliisinasyonlar halen giinii-
miizde psikiyatrik sendromlarin en ¢arpicr belirtileridir.
Psikoz semptomlar olan haliisinasyonlarin incelenmesi
ve daha iyi anlagilabilmesi, sizofreninin ve diger psikotik
durumlarin altta yatan etyolojisi ve patogenezinin daha

iyl anlasilmasina yardimci olacaktir.
Cilt 1 Say1 3 1990
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