Normal Kisilerde Hezeyanh Inanclar
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OZET

B cabigmada: normal kisilerde de hezevanly inanglarm olgbilecedi, psikotik belivtiterin diketomik antiteden (var ya da yoki
cok stireklilik icinde da@m gisterdigi, “klinik olavak psikonik’ ofma durenuamn niteliksel dedil, niceliksel hir farkian dog-
eugi hipetezi stnenestir. Calismaya DSM-N"e gére “sizafreni {paranoid tip)” wames kavidan 41, “hagka rivlii adlandiedde-
metvent pyikotik hozukink”™ tennse koyidan 6, “hezeyandy bozukink” tanst kovudan 4 hasta olnak iizere taplans 31 hasta alin-
nnstir. Psikarik bozukingu olmayan gruba ise DSM-IN"¢ gére 1, eksen st olmayan, sosval, mesleki, kisiler arasy iglevsel-
160 vererli 30 kisi alimugne. Mental kapasitesi uygion ofmayardar, psikoakiif madde Edtiive baflaonmm yva da bagnnlihige olan-
lar ve eiddi fizibsel hastalig ofanlar galigmadan harie tendmunstur. Hezovanlt inanglare dlemek icin Peiers Delusions nveni-
tory (PIN) wygidannistr,

Psikorik bozekluge olanlarde sihinn ditzexi evtalamasy 46.94, sihinsel mesguliver ditzexi ortalamast 41.39 ve inang diizevi
evratenasy 3827 odarak Iduinmegter, Bu sonuglar psiborik hozuklugn olmayantara gire anlamie oranda vitksekeir (p:0.000).
Psikotik hastalaror ovtalama PODU skorlare psikenid bozukingn olmayanlora gire anland olarak yiksek olmasma kargin
(ortalame skarlar: 17.33, 9.48), skor alanlars psikorik alan ve olnayan grap arasinda hemen hemen avin baldunmugi, iki
arup arasiida fise disie binen dafdim, psikotil beliveilerin dikotomik (var va da vok) bir antiveden =ivade biv stirebITk icinde
gl gésterdii, Minik ofarak hastalek durunnenan sireklilik gdsteren dzelliklerin asiry nenndaki dvrumlear oldugu, normal
v wormal ehinayvan arasidaki ayrimmn nireliksel edmakion ¢ok niceliksel oldugn hipotezind desteklenckredir,
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SUMMARY

lir this research; the hypoihesis suggesting that delusionad helicfs can also be present in the normal peaple and psychotic
symptoms gre present ax q psychoric contimmen rather dan ax a dichotoniic emity and thar clinically psvchotic siotes are not
greetntitatively but just gualitaively different from normal expericnces and beluniors, is being rested.

fn this rescarch S patients are included, 41 of which is diagnosed as Paranoid Schizophrenia with DSM-IV, & diagnased as
Psychoie Dixorder NOS and 4 diaggnosed as Delusions Disorder, In the non-psychotic group: 30 peaple functienal socially,
acadentically and in imerpersonal wavs with no DSM-IV Axis T disorder are included. Subjects with mental retardarion,
with psychoacrive drug abuse or addiction and with serions physicel problems are excluded.

by this rescarch; Perers Delusions Inventory (PRI} is wsed ta measive delusional beliefs,

I is found that the distress Tevel mean scove is 46.94 in psyehoric patients while preoccaparion level mean score is 4159 and
helief strength mean is 38.27. These results are statistically meaningful (p:0.001) compared 1o the non-psycheric ones.
Althegle the PDE seore mean i significantly igher in the psyehoric growp tan non-psyehoricgroup (mean scores: 17,33,
QAR svore areax arve almost the same between pyychoric and the non-psychatic group, The overlapping disteibution
hetvween the two groups showes that psychoric symipioms are present on a continum radher than ax a dichotomy (present or
aom-presenr) and thar clinically psyvelioric states are present in the extreme end of the consinunm. So the vesidis suppert the
Ivporhesix suggesting thai the differcnce benveen normal and abnormal is nor guantitative hig just gualitative.

Kev waords: Delusional beliefs, contimaan, normality

GIRIS degildir, Psikotik belirtilerin normal kisilerde de var

olabilen belirtiler oldugu. bu belirtiferin siddeti ve
Normrallik ve psikoz araginda ince bir ¢izgi oldugu yofunludu arttigs zaman davranglarda disa vuran
glirtisliniin yeni bir sey olduunu sdylemek miimkiin degisikliklere yol agarak uyumu bozdugu ve bu aga-
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Nermied Kigilerde Hezevanh inanglay

mada kisilerin hekime bagvurdugu ya da getirildigi
belinilmekiedir (12,

Psikivatrd kliniklerinde calisaniarin dogal olarak,
“psikotik belinileri olanlarn tedavi thiiyac olan va-
kalar oldugu”, diigiincesine e&ilimli oldufiu sdylen-
mektedir, Bu klintk bakis agisinin, biiyiik oranda
psikoz fenotipinin, bugiinké DSM-IV ve ICD-10
sitlanduma sistemierindeki tanimlanma bigimin-
den etkilendidi ifade edilmektedir. Psikoz fenolipi
venel olarak, kesin iglemscl dlgiitlerin uygulanmas:
ile 1am koyulan dikotomik (var ya da yok) antiteler
olarak dissiiniilmckiedir. Bu-geiitler, ciddi hastalifs
olan, yardim arayist iie profesyoncliere bagvuran
bireylerin klinik gézlemlerinden gikaninsur ),
Guenel niifustaki hekime bagvuru nedeni olmayan
deneyimicr cle atimmamistie, Oysa epidemiyolojik
acidan bukildifinda darem oldukga farkhdir. Orne-
#in. US Natienal Comorbidity Calismasi'nda birey-
lerin yaklasik % 281 psikoz tarama sorularina
olumlu yanit vermistir, Buna kargihik klinisyenler,
stifiandinma sistemlerind kullandiklaninda, sadece
% 0.7 oramnda psikotik bozukluk tarsimt kKoymus-
larcir G4, Hollanda NEMESIS cabismasinda, psiko-
tik belintiler ile ilgili toplanan veriler, genel niifusta
psikozun siirekhiligini géstermekiedir. Bu ¢aligma-
du, 7076 kadin ve erkekle Composite International
Diagnostic interview {CIDI} kullansiarak griigiii-
miistiir, 1237 kiside (% 17.5) pozitif bir psikotik
belivti bulunurken, bunlanin sadece 26’smna (% 2,1
DSM-IH-R'a giire afektif olmayan psikotik bozuk-
luk tanist koyuimustur ), Bu sonugiar klinik olarak
psikotik boxukluk tamsimin, tim fenotipik siireklilik
icinde sadece kilglik bir kismy yansittifim gster-
mekiedir (0,

Hezeyanlar: Normal bireyler asin degerlendirilmiy
likir veya hezeyanh diigiinee tastyabilir. 60.000 In-
ailiz crigkin tizerinde yapilan bir ¢ahigmada, Cox ve
Cowling bilimsel olmayan veya parapsikolojik fe-
somenterie iliskili inanclanm yaygn oldugunu bil-
dirmistir, Ornedin: drnckiemin % 253’inin hayalet-
lere, % 257Inin reenkarnasyona, %030 sinin de iki in-
saa arasinda diigiince aktarimnin olabileceBine
inandifi bulunmustur (73, Eaton ve ark., yapilandini-
mus tam Glgekler kulianarak genel niifusta yaklagik
S 2 oramnda bizar hezeyan, % 4-8 oraninda para-
noid hezeyanlar {persekiisyon, alinma, kskanghk ve
biiviikliik hezeyanlart} ve tzel gliglere sahip olma
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hezeyam saptanugur (8.

Peters ve ark., Simdiki Durum Muayenesi'ni (Pre-
sent State Examination: PSE) esas alarak normal
kisilerde hezeyanh digtinceyi dlgmek icin Peters
Delusions Inventory’yi (PDI) geligtinmigtin. PDPda
hezeyanh inanclan sorgulayan 40 madde. agik psi-
kotik belintilerden ok, silik olanlarr digmek iizere
diizenlenmistir, Her hezeyanlt dilsince ile ihigkili
olarak sikiny, zihinsel mesgulivet ve inang diizeyl
sorubmustur, Peters ve ark. PDI'yi 272 saghkl erig-
kine ve 20 psikotik hastaya uygulamisur. Psikotik
hastalarin ortalama PDI skorlanmin anlami: olarak
yiiksek bulunmastna karsin, isaretlenen sorular sag-
likh ve hezeyanh grup arasinda benzer bulunmugtur.
Iki grup arasinda dist éiste binen dagihm, normallik
ve psikotik belirtiler arasindaki stireklilii destekle-
mektedir (9. Verdoux ve ark. Giineybati Fransa'da
aile hekimine bagvuran 18 yasin Gizerindeki 790 ki-
siye PDI'nin 21 maddeden olugan versiyonunu uy-
zulanuslardir. Psikotik hastalarin tiim PDI maddele-
rini daha sik isaretlediklerini saptamslardir. Psiko-
tik ve psikotik olmayan hasialar arasinda temel ayi-
rim kétiilitk gdrme ile ilgili hezeyanl diisiinceler,
dinsel ve sugluluk temalar ile ilgili maddeierde bu-
lunmustur (10,

Yogun dini diisiinceleri olan insanlar gizofreninin
pozitif belirtilerine benzer dencyimler yagayabilir.
Peters ve ark., New Religious Movements (NRMs,
Yeni Dini Hareket Grubu)} Grubu’nda hezeyanl dii-
slincelerin sikhin aragtrnustir. Koatrol grubu ola-
rak asire dindar olmayan Fhristiyanlar ve hezeyan-
lan olan psikotik hastalan alnugiardir. NRMs gru-
bundan olan bireyler tiim hezeyanlan agn dindar ol-
mayan Hiristiyanlan igeren gruba gére anlamly ola-
rak vilksek isaretlemiglerdir. Bu grup psikotik hasta-
larla karsilastirildiginda ise, PDI'da isaretiedikleri
hezeyan sayilar: ve inang diizeyleri arasinda aniamb
bir fark bulunmamistic. Ancak bu deneyimlere ilig-
kin zihinsel mesguliyet ve sikint diizeyleridin psi-
kotik hastalara orania daha diistik oldugu bulunmus-
wr (1D,

Bu ¢alismada; normal kisilerde de hezeyanl diigiin-
celerin olabilecedi, psikotik belirtilerin dikotomik
antiteden (var ya da yok) ¢ok siireklilik i¢inde daZ1-
Lim gésterdigi, ‘klinik olarak psikotik’ olma duru-
munun niteliksel degil, niceltksel bir farktan dogdu-
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Fu arasunlmighy,
GEREC ve YONTEM

Bu ¢ahgmanin drneklem grubunu non-afektit psiko-
tik bozuklugu olan 51 hasta ve psikiyatrik bir bo-
zuklugu olmayan 50 kisi olusturmaktadir.

Non-alektif psikotik bozuklugu olan grop, Bakirkdy
Rul ve Sinir Hastabklan Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi'nde Temmuz 2002-Mart 2003 tarihler ara-
sinda yatarak tedavi gbren hastalar arasindan alin-
mistir. Bu grubu, DSM-IV’e gére “sizefreni (para-
noid tp)” tarms: koyuian 41, “baska tirli adlandin-
lamayan psikotik bozukluk” tamsi koyulan 6, “heze-
yanl bozukluk™ tams: koyulan 4 hasta olmak fizere
toplam 51 hasta olusturmakiadir. Psikotik bozuk-
lugu olmayas gruba ise DSM-IV’e gire 1. Eksen ta-
nist oimayan, sosyal, mesleki, kigiler aras: islevsel-
&l yelerht 50 kigi alinmistir. Asadida bulgular de-
Serlendirilirken non-afekiif psikotik bozuklugu olan
grup haosta, psikiyatrik bozukluv olmayan grup
normal olarak beliniimektedir.

Hasta Diglama Olgiitleri:

L. Zihinsel kapasitesi uygun olmayaniar ve okur-ya-
zar oimayanlar

2. DSM-1V'e gore iki uclu afekiifl bozukiuk ya da
sizoalektif bozukluk tams: koyulanlar

3. Psikoaktil madde kétitye kullarmu ya da bagimls-
has olanlar

4. Oykil, fizik muayene, nérolojik muayene ve labo-
rutuar tetkiklerinde ciddi fiziksel hastalik saptanan-
lar

5. 18 yasin alunda olanlar

Normal Grupta Digiama Olgitleri:

1. Mental kupnéilcsi uygun olmayanlar ve okur-ya-
zar odmayanlar

2. DSM-TV e gore 1. Eksen tanist koyulanlar

3. Oykii, fizik muayene, norolojik muayene ve labo-
ratar letkikierinde ciddi fiziksel hastalik saptanan-
tar

4, 18 yasin altinda olanlar
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Kabui Olciitleri:

Dhglama dlgiitleri disinda kalan non-afektif psikotik
bozukluZu olan hastalar ve herhangi bir psikiyatrik
bozuklugu olmayanlar calismaya kabul edilmigtis.

Araghrmamn tasarini:

Yukanda tamimlanan &lciitlere géire, aragtirma kap-
sarrina alinan olgularla tek bagina gériigtilerck calis-
ma konusunda bilgilendirilmis ve caligmaya katithm
konusunda onaylan alinmustir, Olgular igin kisisel
bifgi formu doldurulmug, Peters Delusions Inven-
tory (PDD uygulanmustir. Peters Delusions Inven-
tory {(PDI) hezeyanli'inanglarin genis bir aralikta
secildigi, normal kistlerde agik psikotik belirtilerden
cok silik olantant élgmek tizere geligtirilmis bir 6l-
gektir. Bu dlgekte psikotik bozuklugu olan ve psi-
katik bozuklugu olmayan gruba 40 hezeyanl: diigiin-
ce ve her hezeyanli diisiince ile iliskili olarak sikint,
zthinsel mesguliyet ve inang dilzeyi sorulmaktadir
(9

Istatistiksel Degerlendirme:

Veriler “SPSS for windows 10.0" istatistik progra-
minda degerlendirilmigtir. Caligmada iki grup karsi-
lagtirmalannda ki-kare {chi-square) ve student-t tesli
kuliamlbmasur.

BULGULAR
Sosyodemografik veriler:

Hastalarda yas ortalamast 35.84 (5.d.: 10.8), normal-
lerde ise 33.48 (s5.d.:10.9) olarak bulunmustur. Psi-
kiyatrik bozuklufiu olan ve olmayan grubun yaslan
arasinda antaml bir fark bulunmamisur {(p:0.28).
Hasta ve normal grupta c@itim diizeyleri arasinda
antamls bir fark bulunmustur. Normal grubun eZitim
diizeyinin anfaml olarak yitksek obdufu saplanmig-
ur {p.0.013). Hasta ve normal grupta medeni durum
arasinda anlamb bir fark bulunmusg. hastalarda bo-
sanma oran: ve bekartarin sayisi anlamlr olarak daha
yiiksek saptanmustir {p.0.01). Hasta ve normai gru-
bun ¢aligyma oranlan arasindaki lark ilert derecede
anlamli olarak degerlendirilmis, hastalarn ¢ogu ca-
ligmazken, normal grupta galigma orani yiiksek bu-
lunmugtur (p.0.00). Her iki grupta sosyal deste@in
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yeterhilidi (es. atle, arkadas, gelir, sosyal glivence
vibi ctkenier gz ontine alinarak bakild:@inda) agi-
stedan anlamb bir furk saptanmanugtir,

Orneklem Grobunda Peters Delusions Inventory
(PO Olgegi Skorlarmm Sonuglar::

Hastalarda PDI woplam skoru (p:0.000), sikint
diizevi skoru (p:0.000), zihinsel mesguiiyet skoru
(p:0.000), inang diizeyi skoru (p:0.000) normallerte
karsilastimldi@imda ileri derecede anlamle aranda
yitksek bulunmustur.

Hasta ve normal grubun PDI dlgeZindeki yanstlarin-
da; sitphecilik” sorgulayan maddelerde 409 *pa-
ranarmal inang’ sorgulayan 4 maddenin 37Hnde
(2220400 pegatil self” ile iligkili 3 maddenin 2'sin-
de 730 katastrolik diséinee ve diiglinee yayinian-
mast sorgulayan 4 maddenin 2’sinde (1935 grandi-
yiizile sorgulayan 3 maddenin 2'sinde {19300 ve dii-
siince hozukiugu sorgulayan 4 maddenin 27sinde
(3039 istutistiksel ofarak anlaml bir fark bulunma-
nustir (20,609, m0.264, p0.776, p:0.765, p:0.093,
p:0.440, p:0.214, p:0.083, p:0L 115, p:0.311, p0.G75,
n:0.862, m:0.394, p:0.601),

PDI Gleeiiinde 40 maddenin 26751 hasta grubunda
anlamh olarak daha fazla isaretlenmistir,

Fastatarm nermalierie kargilagtinidifinda, persekiis-
von diisiincesi iceren 5 maddenin 4 Gin 111213
olumlu yanulamalar, ilert derecede anlamh bulun-
mustur (p degerleri:0.000). Hastalarda en sik kayde-
dilen 6. 8.9, 12, sorudar itken (9 70.6, % 72.5, %
745, % 72,55 normal grupla 6, 9, 20, 22, sorular (%
o0, % 72, 90 44, % 48) olmustur.

Tablo b (racklem grubunda P dleefi skorlan,

Vaks o Ort 88 %9y p

Grahy (58
T-Test Mastan 31 17,33 8361 5.20- 0.000
PDI tepham skore pormal 300 9038 6442 L
Stkar ehipeyi Hasta 51 4094 31473 205 0060
skore normal 49 1686 14120 398
Zihinxset asta 51 4139 25928 §6.3- (L0060
mesgativetskere normal 300 16894 14443 329
inang diizeyi Flaste 31 3827 3001800 25.6- 006G
skora nomud 300 2294 16,83 4501
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TARTISMA

Bu caligmada; normal kigilerde de hezeyanh distine
celerin olabilecegi, psikotik belintilerin dikotomik
antiteden {var ya da yok) cok siireklifik icinde dai-
hm giislcrdigi; *klinik olarak psikotik™ olma duru-
munun niteliksel dedii, niceliksel bir farktan dogdu-
Fu arastninustir,

Peters Delusions Inventory {PDI) hezeyanht inangla-
rin genis bir araltkta segildigi, normal kigtlerde agik
psikotik belirtilerden ok silik olanlan dlgmek tizere
gelistirilmiy bir dlgektir. Psikotik bozuklufu olan ve
psikotik bozukiugu olmayan gruba 40 hezeyanlh
diigtinee ve her hezeyanh dikglinee ile iligkili olarak
sikinty, zihinsel mesguliyet ve inang diizeyi sorul-
mustur (. Bu caligmada hastatari PDI toplam sko-
ru ortalamas: 17.33 olarak bulunwrken, normallerde
9.18 olarak saptanmgtie (p:0.000). Psikotik bozuk-
lugu olanlarda sikinu diizeyi ortalamas: 46,94,
zihinsct mesguliyel diizeyi ortalamasy 41.39 ve
inang diizeyl ortalamast 38.27 olarak bulunmugtur.
Bu sonuglar psikotik bozukiugu olmayaniara gire
antaml oranda yiiksektir (p:0.000). Bu bulgular
Peters ve arkadaglarinin 272 psikotik bozuklugu
olmayan grup ve 20 hezeyanh hasta ile PDT élgegini
kullanarak yapuklar: cabsma ile Verdoux ve arka-
daglarinin PDYnin 21 maddelik versiyenunu kulla-
narak yaptiklan ¢alismamn sonuglanin destekle-
mektedir (%12),

14 soruda psikotik bozukingu olaniar ve psikotik
bozuklugue olmayanlar arasinda PD1 topiam skorun-
da anlamit bir fark bulunmanusur. Ozellikle *siiphe-
cilik’ sorgulayan maddelerde (4.0.9), 'puranormal
inang” sorgulayan 4 maddenin 3'inde (22.26,40)
‘negatif self” ile iiskili 3 maddenin 27sinde (7.31),
katastrofik diisiince ve dilstinee yayinlanmast sorgu-
layan 4 maddenin 27sinde (10.33), arandiyizite
sorgulayan 3 maddenin 2'sinde (19.30) ve diigtinee
bozuklugu sorgulayan 4 maddenin 2'sinde (3638
istatistiksel olarak anlamb bir fark bulunmanmigir
{Tablo 2).

PDI slgeginde 40 maddenin 26°si psikotik bozuklu-
fu olan grupla anlaml olarak daha fazia isareticn-
misgtir. Psikotik bozukluge olan grup olmayan grup-
la karsilagtirddiZinda, persckiisyon diistincesi igeren
3 maddenin 4'tntt G123 olumlu yantiamalars,
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Fable 2, PDE éleefinde basta ve normad gruplar arasinda
sorplarse yamtkarm dagilen,

Hasta Norma

PIH soru no Evet G Evet Se P

I i3 68.0 H 32 (.00
2 0 ig.2 7 0.004
3 17 333 4 8 0402
4 24 47.1 24 42 (L.60Y
3 0 39.2 3 10 0901
0 36 HLO an 60 {.264
7 1% 353 2 24 0214
¥ 37 72 e 34 00043
Y 3R 74,5 i6 72 (L.776
i 17 34 H) 20 0415
H 33 64.7 id 35 0.000
12 37 723 4 28 0.000
13 R 54.9 4 8 0.000
1 14 375 3 4 .00
13 25 49 i3 26 {.029
In 21 41.2 it 2z {038
17 iz 62.7 17 3 0.004
33 19 373 7 14 0.008
19 23 45.1 i4 28 0075
1 34 66.7 22 44 0422
21 a8 349 i3 30 0.011
a2 Rl sl 24 48 0.765
23 24 302 7 14 {LG0M
2 24t vz 4 8 (L0OG
15 13 216 H 2 002
6 19 373 11 23 {093
27 24 47.1 11 22 (008
a8 It 210 3 10 11
b B 275 i 2 {000
n 13 255 12 24 (1862
3l 13 255 6 12 (LOR3
32 23 ENN il 22 (0ol
33 21 41.2 ] 18 011
34 v 37.2 5 1] {001
35 ] 353 13 26 &340
36 15 204 11 1z {1394
37 td 373 3 ] {00
3% tt 216 i3 26 Lo
Kb 9 373 6 12 {603
40 19 373 i3 in {440
Vaku Savia il 501

i'DE Olgeginde hasta ve normal graplar arasindaki sorulara
vt larm dagdune:

PO yiipheeilib: 4.6, 9 persekiisyon: 8, 11 120130 M, kanas-
orofik diiyiinee ve diigiinee yavolanman: 5,100 35, 37, ofumsuz
kenddik: 207, 31, grandiyazice: 16, 17,19, 20, 30, paranormal
Auorc: 220264, 26 A0 paranaid diigiinee: 8,27, 32, 5 . diigfinee
bozukbkiar: 5. 24, 36, 38, roferans-cikilenme: 7, 23, dinse!
ivane: 1007008 20 28, depersonalizasyon: 29, 33

o~

ileri derecede antamb bulunmustur (p degerle-
ri:0.000). Dini inang ile Hiskili sorular da psikotik
bozuklugu oimayaniura gbre antaml oranda daha
fazla kaydedilmistir (Tablo 2). Bu bulgutar, Ver-
doux ve arkadagianmn yaptiklan ¢ahismada psikotik
bozukiugu olan grup ve psiketik bozuklugu olma-
yanlar arasinda temel ayrimim kotiiliik gorme ile
Heili hezeyani diisiineeler ve dinsel temalar ile ilgili
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maddeler olarnk bulunmasiyla tutarh bulunmustur,
Sucluluk temali sorularda tse Verdoux ve arkadagla-
nnm ¢cahsmastndan farkl olarak her iki grup ara-
sinda anlaml: bir fark saptanmanugtir U,

Psikotik bozuklufu olmayan grupta en sik kaydedi-
fen sorudar ise sunlardir: $iiphecilik ile Hiskili olarak
bildirilen; 9-Hic, sanki bazi insanlar oldugu gibi
gdriinmtivor diye diigiindiigiintiz olur mu? (% 72),
4-Hic sanki davranislanimz ya da duygulanmz kon-
troltiniiz altinda de@ilmis gibi hisseutifiniz olur mu?
(% 42), 6-Hig insanlarn sanki sizin hakkivzda ima-
da bulunurmug gibi gortindiigit veya size iki larkl
anlamda seyler sdyledigini diisiindiifiiniiz olur mu?
{% 60}, Grandiyozite ile tliskili olarak bildinilen; 17-
Hig sanki yagammzin dzel bir amacy ya da misyonu
oldufunu hissettifiniz olur mu? (% 34), 20-Hig san-
ki cok dzel ya da farkd birl oldugunuzn hissctiginiz
olur mu? (% 44) Paranormal inang ile iliskili olarak
bildiriien; 22-Hic insaniann telepatik olarak iletigim
kurabilece8ini dilstindiifiiniiz olur mu? (% 48), Bu
bulgular Peters ve arkadaslannin calismasmdaki so-
nucian desteklemektedir. Psikotik bozuklugu olma-
yanlarda Peters ve arkadasglarimin yapuklar gahigma-
da grandiytzite ve paranormal inanclaria ilgili soru-
larm bityiik cofunda vitksek oranda skorlamanin
yapildidy bulunmustur, Bu grubun 9: 4470 ulsim ve
bilyiintin glicline, % 6171 telepatiye Inands@im bildir-
mistir. % 43" cok dzel ve farkl birlymis gibi his-
seitiklerini hildirmistir, % 377si yasamunin bir mis-
yonu veya dzel bir amacr oldugunu diisiindigiing
bitdirmigtir. En sik kaydedilen sorulur ise gliphecitik
ile dfigkili sorular olarak bulunmusgtur. Psikotik bo-
zukiugu olmayanlarm yaklasik % 751 bazr insanfa-
rin oldugu gibi gériinmediklerint, % 57781 insaniann
kendi bakkinda bir seyler ima eder gibi goriindiigi-
nil, % 3271 herkesin kendi hakkinda dedikodu yap-
ugin hisseuikicrini bildirmigtir . 60,000 Ingiliz
erigkin ile yapifan bir caligmada. Cox ve Cowling
bilimsel olmuayan veya parapsikolojik fenomenlerie
iligkili inanclarm yaygm oldugunu bulmusiur, Orne-
gin: drneklemin % 25°1 bayaletlere, % 2371 reenkar-
nasyona, % S0°si iki insan arasimnda diisiinee aktar-
1 inaacina sahip bulunmaustur. Yapuandinlmig tam
girtigmelert kullnmuldsfinda, Eaton ve ark. genel nit-
fusta yaklasik % 2 oraninda bizar hezeyan, % 4-8
aranuinda paranoid hezeyanlar ve zel gliglere sahip
olma hezeyan: bulmuglardir 7-8),
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Psikotik bozukluZu olmayan grupta hezeyanh
inanglarin yayein olarak isaretlenmesine kargin,
sikiyi, zihinsel meggulivet ve inang boyutiannda
psikoetik bozukiugu olanlarla karsilastrildiginda
anlambi farklar bulonmustur. Orneging “hig insan-
farin sanki sizin hakkimzda imada bulunurmug gibi
giirtindiigli veya size tki farkls anlaml seyler style-
digini diiglindiifiinliz olur mu?” sorusunun skorla-
muast arasinda iki grup arasinda anlaml: bir fark bu-
lunmazxken, sikanti, zihinsel mesguliyet ve inang bo-
yuilaring psikotik bozuklugu olanlar anfamli olarak
daha yiiksek skorlamaslardir (p:0.000, p:6.029,
0:0.014). Peters ve ark., New Religious Movements
(NRMs, Yeni Dinl Hareket Grubu) Grubu’'nda heze-
yanl diigiineelerin sikligint aragtirnustr, Kontrol
grubu olarak asin dindar olmayan Hiristiyanlar ile
hezeyantan olan psikotik hastalars almaslardir.
NRMs grubundan olan bireylerin PDI'da skorladik-
larn hezeyan sayilan ve inang diizeyleri arasinda psi-
kotik hastalara gire {ark bulunmamistir. Ancak bu
dencyimler kofiusanda zihinsel meggaliyet ve sikints
duyma maddelerini anlaml: olarak daha az skorla-
nuslardir (1. Hezeyanli inanglar Garety ve Hemsley
trafindan sadece deneyimlenen durumiardan ok,
igsel ve digsal olarak ortaya gikan olaylarin zihinsel
degerlendirilmesi olarak tanunlanmalktadiz. Bu so-
nuclar, Garety ve Hemsley'in yaklagimun destekde-
mekic ve bize hezeyanl: inanclara ¢ok boyutiu yak-
lagrmin Snemini gbstermektedir U3,

Sorulassn yanitlanmn dagshimina bakitdifinda iki
srupla da, sikh@s degismekle beraber her hezeyanl
diisiinee igin skorlamanm oldugu gériilmekiedir
{Tablo 2). Psikotik hastalarin ortalama PDI skoriart
antamb olarak yiksck olmasina kargin, skor alaniar
psikotik ofan ve olmayan grup arasinda hemen he-
men ayn bulunmustur. Iki grup arasinda st tiste
binen dafihm, psikotik belirtilerin dikotomik (var
ya da yoek) bir antiteden ziyade bir sitrekdilik iginde
da@glim gosterdigi. klinik olarak hastalik durumu-
nun siirgklilik gésteren belirtilerin asirt ucundaki
durumiar oldugu, normal ve normal olmayan arasin-
daki ayrinun nitel olmaktan gok nicel oldugu hipo-
tezini desieklemektedir,

Bu cabsmada vertier psikozun stireklilifiini destek-
lemekiedir. Klinik olarak psikotik fenomen tizerine
vapilan psikiyatrik calismalar psikozun kategorik ta-
numindan giiclii bir gekiide etkilenmektedir. Yasa-

Yalgimkaya, Kenkan, Ural

minin son zamanlannda Kraepelin; hicbir deneyimli
psikivatrnin gok dikkatii gbzlemlere ragmen cok sa-
yida vakada kesin bir tam koymasimn mibnkiin ola-
mayaca@ing, bu durumun iki hastalik arasinda glive-
nilir bir sekilde ayrnim yapmay: zorlasurdigin ve
problem formiilasyonlarinin belki de yanlis olabile-
cegi konusunda bir siiphe dofurdugunu belirtmistir
(34}, Bugiin psikozu normalliZin strckliliginde yatan
boyutsal bir fenomen olarak ele alan alternatif yak-
lagyim giderek artan bir gekilde destek gbrmektedir.
Klinik olarak bir bozukluk gbzlenmeyen bireylerde
psikoz benzeri belirtilerin dagiluming ve bu belirtile-
rin niteliiini de@istirerck digavurumuna neden olan
risk fakiorlerini aragtirmak, psikoz i¢in risk faktdrle-
rini aciklamak icin sadece dagiiimin agin ucunda
bulunan psikoiik bozukluk tanis: koyulan bireyleri
aragtirmakla sinirls kalmaktan cok daha {azla katk:
sa@layabilir, Hasta ve hasta dedil aynimz ile ilgilenir-
ken, iki ctkilesim icinde olan riski g6z Oniinde bu-
lundurmak dnemlidir: 1) Psikozun sirekliliginde
hangi durumda psikotik belirtiler kigide zihinsel
megguityete neden oluyor? 2) Kisi stireklilik icinde
belirli bir nokiada iken hastalik davramsina nasil gi-
diyor? (13.16) Belirtilerin sayist, stkhid:, zorlayicibi-
&, negatif belirtiler, diigiince bozukiugu, bilissel bo-
zulma gibi diger eslik eden belirtiler, baga ¢ikma be-
cerisi, sosyal biligler gibi pek cok fakibrle subkiinik
fenomenden kiinik fenomene gegiy arasindaki itigki-
yi aciklamak igin daha ileri caligmalara ihtiyag var-
cdir. Bu galismalann koruyucu ruh salif: ve tedavi
yaklagimiar agisindan biiytik dnemi vardir,
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