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OZET
Bu ¢alismada; ilk kez cezaevinde psikiyatrik bagvurusu olan ve affektif ozellikler gstermeyen, akut baglangich
paranoid sanrilart nedeniyle, yatarak tedavi edilen 3 olgudan sézedilecektir. Amacimiz, daha nce cezaevi de-
neyimi olmayan bu grupta, akut baglangich paranoid sanrilarin niteligi ile cezaevi ve oncesmde saptanan yagam
olaylart ve stresorler arasindaki nedensel iligkiyi tartismaktir.

Anahtar kelimeler: Akut baglangig, affektif ézellikler gdstermeyen paranoid sanrilar, stres
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SUMMARY

In this study, three cases who have first admitted to the hospital because of their acute-nonaffective paranoid de-
lusions, are described. Our purpose is to discuss that the reasoning relation between the life events or stressors
before or during prisonement and acute oncet paranoid delusions among the prison inmates who had never been

in prison before.
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GIRIS

Paranoid belirtiler, ¢cok sik olarak persekiisyon tip
inanaglarla birlikte goriilen bir diigiince bozuklugu-
dur. Paranoid sendromlarda paranoid sanrilar ka-
rakteristik bir belirti olarak tek bagina ya da diger
belirtiler kiimesinin en belirleyici ve en 6ndeki 6zel-
ligi olarak ortaya ¢ikarlar. Paranoid sendromlarin ta-
nisal olarak kategorize edilmesi ile ilgili onemli

problemlerin siirmekte olan niteligi dikkat gekicidir
(12)

Paranoid 6zellikler, birincil bir ruhsal hastaligin (si-
zofreni, affektif bozukluk ve sizoaffektif bozukluk,
organik akil bozuklugu) diger belirtilerinin bir par-
¢asi olarak ortaya cikabilirler. Primer bir ruhsal has-
tabigin belirtilerine eslik etmeyen, paranoid ozel-
liklerin tek bagina ve 6n planda oldugu diger bir tan:

grubu -ise, sanrili bozukluktur. Paranoid belirtilerin;
sizofreniform bozukluk; kisa psikotik bozukluk gibi
tamlarda da ortaya cikabildigi bilinmektedir. ICD-10
swniflamasi, bu tam kategorilerini "akut ve gegici psi-
kotik bozukluklar" ba§hgmda tammlar (DSO 1992;
APA,1994).

Paranoid sannlann ortaya cikisi hakkindaki et-
yolojik aciklamalar, premorbid kisilik dzellikleri ve
sosyal yalitimin yol  actifi nedenler iizerinde dur-
maktadir. Neden bazi kisilerde paranoid belirtilerin
ortaya ¢iktifi ve digerlerinde ¢ikmadigi konusu ye-
terince agiklanamamigtir. Freud (), yatkinligi olan
kisilerde, inkar ve yansitma seklindeki savunmalarin
kullanilmas:  sonucu, paranoid belirtilerin’ gikabile-
cegini belirtti. Bu kisilerin, bilingalti homoseksiiél
egilimlerine karst bu savunmalan kullandlklanm
ileri siirdii.

Bakurkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi, Adli Psikiyatri Birimi
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Psikolojik faktorlerden ayn olarak, hastanin i¢inde
bulundugu sosyal yalitimin, paranoid belirtilerin or-
taya cikisina yol acabilecegi belirtilmektedir. Gog-
menler ve miiltecilerle yiiriitiilen ¢aligmalar, pa-
ranoid belirtilerin 6n planda oldugu psikiyatrik
rahatsizliklarin yiiksek oranlarda oldugunu gosterdi.
Gocmenlik ve miiltecilik durumunun igerdigi; ar-
kadag, dost ve ailenin kaybi, daha Onceki sosyal ko-
numun kaybi, yabanci insanlara ve yeni bir dil 68-
renmeye duyulan gereksinim, on yargilt ve aynmci
yaklagimlar, karsilasilan engellemeler - ve bek-
lentilerinin karsilanmamasi seklindeki psikososyal
stresorlerin sonucu, psikiyatrik belirtilerin ve 6zel-
likle paranoid belirtilerin ortaya ¢iktig: ya da ortaya
cikisinin hizlandign belirtildi 2037, Benzer sekilde;
mahkumiyet durumunu inceleyen c¢aligmalar, ce-
zaevi sakinleri, ozellikle konsantrasyon kamp kur-
banlan1 ve eski savas mahkumlan arasindaki pa-
ranoid bozukluklarin sikligin aragtirdilar 4,

Cezaevlerinin tehdit edici ve yalitilmig ortam olma
ozelliklerinin, yatkinlagtirici premorbid kisilik 6zel-
likleri ve alkol-madde kullamm &ykiisii ile bir-
leserek "paranoid belirtilerin” ortaya ¢ikisina neden
oldugu belirtilmektedir ®. Bu belirtilerin; cezaevi
sakinlerine hizmet veren psikiyatri uzmanlan ta-
rafindan duyarh bir sekilde ele alinmasimn ge-
rekliligi vardir. Ancak bu sekilde, dogru ve uygun
tedavi diizelmeleri yapilabilir. Cezaevi sakinleri ile
calisan profesyoneller arasinda biitiin mahkumlan,
herhangi bir sekilde tersi kamtlanana kadar, “si-
mulasyon" yaptig1 kanaati ve degerlendirme egilimi
vardir. Oysa klinik uygulamalarimizda tedavi amagh
bagvurular arasinda "simulasyon” tanisina ¢ok yiik-
sek oranlarda rastlanmadigim ve aynstirlmasinin
¢ok nadir bazi olgular disinda zor olmadigim sap-
tadik.

Cezaevi ortaminda, premorbid kisilik ozellikleri sta-
bil olmayan (borderline, antisosyal ve yetersiz) olan
mahkumlann, "paranoid ozellikleri" siddetlenip, be-
lirginlesebilir. Diger mahkumlarin, gardiyanlann
"tehdit edici ve zarar verici davramslarda" bu-
lunacagi korkusuyla, kendilerini yalitmak (hiicreye
girmek) egilimi ortaya ¢ikmaktadir. Korkularmin ge-
nellikle gercek bir dayanagi vardir ve bu durumda
paranoid reaksiyonlarinin olusumundaki bilesenleri
aynistirmak zorlasmaktadir. Akut bir sekilde ortaya
¢ikan paranoid psikotik ozellikler, kiginin ¢evre uyu-
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munda ve iligkilerini diizeltmesinde ciddi boyutta
bozulma ve hasara yol acabilmektedir. Bu durum-
daki mahkumlar, siklikla bir psikiyatri hastanesine
yollanirlar. Belirtileri tetikleyici faktorlerden, has-
talik belirtilerinin aynigtinimasinin zor oldugu bu tip
tablolar, uygulamalarimiz icinde énemli bir yer tut-
maktadir.

MATERYEL ve METOD

Bu caligmada; ilk kez cezaevinde psikiyatrik bag-
vurusu olan, affektif ozellikler gostermeyen akut
baglangich paranoid sanrilarin 6n planda oldugu ya-
kinmalan nedeniyle, yatarak tedavi edilen 3 has-
tadan sozedilecektir. Bu ¢aligmanin diizenlenmesi,
olgu sunumlan seklindedir. Amacimz daha 6nce ce-
zaevi deneyimi olmayan bu grupta, akut baglangich
paranoid sannlarin niteligi ile cezaevi ve dncesinde
saptanan yasam olaylar1 ve stresorlerin arasindaki
nedensel iligkiyi tartigmaktir. Bir yilik (1995-1996)
calisma doneminde tedavi amach bagvurular ara-
sinda saptanan bu olgularin, homojen ve 6zgiin bir
alt grup olusturduklarini diistiniiyoruz.

Olgularn hepsi, tedavi edilen klinisyen tarafindan,
SCID (DSM-III-R) kullamlarak degerlendirildi.
Aym klinisyen tarafindan; cezaevi oncesi doneme
ait sosyo-demografik ozellikler, sucun islenis sekli
ve cezaevi sonrasinda tammlanan psikososyal stre-
sorlerin aynintili bir degerlendirilmesi yapildi. Ol-
gularn, birinci dereceden yakinlan ile de goriigtildii.
Degerlendirmeler, hastaneye bagvurunun yapildif
ilk hafta i¢cinde tamamlandi. Bu nedenle olgulara, ki-
silik - ozelliklerinin tespiti amaciyla, herhangi bir
standart goriigme Olcedi verilmedi. -Bagvuru si-
rasindaki psikotik belirtilerin premorbid kisilik 6zel-
liklerinin giivenilir olarak saptanmasin etkileyecegi
diistiniildii. ’

Hastalarla goriisiildiigii sirada, paranoid psikotik be-
lirtileri siiriiyordu  ve noroleptik tedavisi almaktay-
dilar. Bu durumun, tamimlanan psikososyal stre-
sorlerin niteligi ve siddeti ile ilgili degerlendirmeyi
de etkileyecegi akla gelebilir. Bu nedenle cezaevi
stirecindeki psikososyal stresorler siddet ve nitelik
yoniinden  hastalarin  tamimladi$i o6znel derece-
lendirmeye gore degil, klinisyenin "kapsama" ba-
karak yaptig1 "nesnel” derecelendirmeye gore be-
lirlendi.
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Olgularm ézellikleri

Olgularin detayl: 6zellikleri, Tablo 1'de toplu olarak
ozetlendi. Hepsi erkekti ve ortalama yas arahig: 25-
47 idi. Hicbirinin ge¢cmiginde; su¢ ve cezaevi de-
neyimi, psikiyatrik hastalik ve tedavi Gykiisii, alkol-
madde kullanim: saptanmadi. Hepsinde paranoid
psikotik belirtiler, cezaevine girdikten sonraki itk iki
hafta icinde ¢ikmugt.

Hastaneye tedavi amacli bagvurulan ile cezaevine
girmeleri arasinda gegen ortalama siire 1 aydi. Ce-
zaevine girmeden onceki dénemde; diizenli ve stabil
aile iliskileri tanimladilar. Is ve sosyal yasamlarinda,
i¢sel yasantilarindan kaynaklanan herhangi bir sorun
ortaya ¢ikmamusti.

Tablo 1. Olgularin ézellikleri

Geyran, Uygur

Hepsi; yargilandigi eylemden sorumlu olmadiklarin
diistiniiyordu. Sanssizlik ve dis faktorlerin 6n planda
sorumlu goriildiigii eylemin, maddi-manevi sonug-
larindan olumsuz olarak etkileniyorlardi. Daha once
tzerinde diisiinmedikleri, rutin yasamlarim siir-
diiriirken aniden ve planlanmamis bir gekilde ortaya
cikan su¢ eylemindeki motivasyonlarim "savunma"
olarak ortaya koydular. Cezaevine girisin fiziksel psi-
kolojik saghklarmi ve sosyal durumlarim, aile ilig-
kilerini ve gelirlerini olumsuz etkiledidini belirttiler.
Su¢ sirasinda; - yasalarla yasaklanmig yanhs bir
eylem ortaya koymuslardi. Ancak, bu eylemin dii-
zenlenmesinde niyet ve kasit yoktu, Tahrik fak-
toriiniin agirlikl: bir rolii oldugunda 1srar ediyorlardi.
Sug sirasinda, ceza ehliyetlerini ortadan kaldiracak
major bir psikiyatrik hastaliklar1 saptanmada.

Ozellikler Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3
Yas 47 45 25
Medeni durum Dul Evli Bekar
Egitim siiresi (yil) 6 5 5
Gegmiste psikiyatrik hastalik dykiisii - - -
Gegmiste herhangi bir psikiyatrik tedavi bagvurusu - - -
Ailede psikiyatrik hastalik ya da tedavi dykiisii - - -
Alkol-madde kullamm &ykiisii - - -
Gegmiste dahili-norolojik, fizik hastalik dykiisii - - -
Gegmigste intihar girigimi - - -
Gegmiste kendine zarar verici davramg - - -
Cezaevine girmeden dnce yaptigi diizenli ig Emlakgt Em. igci Borekgi
Cezaevine girmeden dnce diizenli geliri Var Var °  Var
Ailesinde sug igleyen ve cezaevine giren insan var mi? Yok Yok Yok
Cezaevine girmeden dnceki, donemde oldugu belirtilen, psikososyal stresrlerin derecesi 13 8 13
(DSM-III-R, Axis 5 kullanilarak ve 0-6 arasinda 6znel olarak degerlendirildi)

Belirtilerin baglamasi ile cezaevine girig arasinda gegen siire 10 giin 15 giin 8 giin -
Hastaneye bagvuru ile cezaevine girig arasinda gegen siire 35 giin 30 giin 25 giin
Belirtiler, "yapay bozuklugu yada simulasyon" diigiindiiriiyor mu? Hayir Hayir Hayir
Gegmigte cezaevine girme, sug dykiisii var mi? Hayir Hayir Hayir
Cezaevine giris hizli ve beklenmedik sekilde mi oldu? Evet Evet * Evet
Cezaevindde ait olduBu bir grup var mi? Hayir Hayir Hayir
Cezagvinde kotii muamele ya da igkence gormiig mii? Hayrr Hayir Hayir
Gozaltinda kotii muamele ya da igkence gormiig mii? Hayir Hayir Hayir
Cezaevinde bulundugu sirada yasadig1 psikososyal stresler kapsama bakilarak klinisyen 8 21 : 14
tarafindan nesnel olarak 0-6 arasinda derecelendirildi

Cezaevinde bulunmas: ve sug iglemesi nedeniyle yakinlarinin zarar gorecegini diigiinyor mu? Evet Evet Evet
Karakolda, savcilikta ve giktigi mahkemede kendini yeterince savundugunu diistiniiyor mu? Hayir Hayir = Evet
Tiirk yargs sistemine giiveniryor mu? Haymr Evet Evet
Cezaevinde haketmedigi bir davranisla kargilagtigim diigiiniiyor mu? Evet Evet Evet
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Tablo 1. devam

Geyran, Uygur

Ozellikler

Olgu 1

Olgu 2 Olgu 3

Cezaevinde, digerleri arafindan sindirildigini
diisiinliyor mu? )

Evet

Evet Evet

Cezaevi ortaminda en olumsuz etkisi olan nedir?

1. Cinsel taciz riski, tehdidi
(Oznel ifadeleriyle en onemtiden baglanarak belirtildi) 2. Kriminal suglulardan

) zarar gelecegi ve baginin
belaya sokulacagi endigesi

1.Aileden uzak kalmak

2. Ozgiirlitgiin kisitlanmast
3. Ailenin ekonomik
giicliik icinde kalmas:

4. Diger mahkumiarin
iizerine sug atip bagim
belaya sokacaklart

1. Madde kullanan
kisilerin kendisine
gizlice madde
icirecekleri ve
bagimlis1 yapacaklarn
2. Zehirlenebilecegi
ve Oldiiriilecegi

5. Diger mahkumlarin korkusu

sindirme ve giddet 3. Escinsel

davranislan zannedilecegi

korkusu

Olumsuz etkileme derecesi (0-5) 4 5 5
Cezaevi ortaminda kendini giivenli hissediyor mu? Hayir Haywr Hayir
Hamilton Depresyon Olgeginde aldig1 puan (0-53) 24 19 25
Hamilton Anksiyete Olceginde aldig1 puan (0-56) 16 32 30
Porzitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (0-5)
Varsint 0 0 0
Sanrilarin biitiinsel degerlendirilmesi 5 3 5
Kétiiliik gérme sannlan 5 3 5
Alinma sannlar 2 2 3
Dinsel sanrilar - - 1
Cevresel konugma 4 3 3
Cezaevinde bulundugu sirada kendine zarar verici Var Yok Var
davramsa yonelme
Cezaevinin tek diizeliginden etkilenme derecesi 3 5 2

(0-5 arasi degerlendirildi)

Cezaevine girdikten hemen sonra baglayan paranoid
yakinmalarin igeriginde; diger mahkumlarin ve gar-
diyanlarin baskisi altinda olduklarin, siirekli tehdit
edildiklerini ve zarar gorebileceklerini, yasamlarinin
tehlike altinda oldugunu iddia ediyorlardi. Duy-
gulanimlarinda; korku ve anksiyete ozelligi dikkat
¢ekiyordu. Zaman zaman korku ve siipheleri dog-
rultusunda, ajitasyonlar gosteriyorlardi. Diger mah-
kumlar tarafindan cinsel istismara ugrayacaklar ya
da tahrik edilerek agir bir sug iglemelerinin sag-
lanacagi ve sonucunda da cezaevinden hig¢ ci-
kamayacaklarindan korkuyorlardi.

Agir sug nedeniyle uzun siireli mahkumiyetleri olan
kisiler tarafindan kiskanildiklarim ve kendilerine

.
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benzetilmek amaciyla diizenlenmis planli tuzaklarin
oldugunu ileri siirdiiler. Bu Kkisilerin; kendilerine
fark ettirmeden esrar ve eroin igirecegini, ze-
hirleyecegini ve hatta esyalarinin arasina madde ko-
yarak, suclanmalarina yol agacagim diisiiniiyorlardi.
Ifade ettikleri belirtilerin, bir sorun oldugunu ancak
bir hastalik olmadigin diisiiniiyorlardu.

Tedaviyi red ediyorlar ancak, cezaevine donmeyi de
istemiyorlardi. Iddialarinda gercek olma olasiligt
iceren boyutlar yaninda, mantik dis1 inanglar sap-

_-tand1. Etraftan aldiklan verileri ve bilgileri isleme

siirecinde kurduklan nedensel baglantilar ve de-
lillendirme "agir1 zorlamali ve mantik digt" bulundu.
Ileri siirdiikleri giiclii inanglar, diisiince bozuklugu
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(sanr1) olarak degerlendirildi. Sanrisal diisiincelerin,
herhangi bir major affektif bozukluga eslik etmedigi
saptandi. Yine olgularda, sizofreni (A) olgiitlerinde
tanimlanan diger psikotik ozellikler yoktu.

Saptanan paranoid sanrilarin, premorbid kisilik 6zel-
liklerindeki (paranoid, sizoid, borderline, antisosyal)
mevcut paranoid oOzelliklerin, cezaevinde be-
lirginlesmesi olarak yorumlanabilecegi agikur. Aile
ve kendilerinden ahnan Oykiiye dayanarak, eris-
kinligin en erken donemlerinden itibaren gegen siire
icinde, islevselliklerinin 6nemli alanlarinda, meslek
ve sosyal yasamlarinda, ciddi ve klinik boyutta
sorun yaratacak herhangi bir problem saptanmadi.
Cezaevinde ortaya gikan davraniglar ve igsel ya-
santilarin kapsadifi belirgin paranoid ozellikleri,
daha 6nce hi¢ yasamamuglardi.

Cagdag simiflama sistemlerinde yer alan kategoriler
hastalarimizin ruhsal belirtilerini karsilamadan ye-
tersiz bulundu (1:210), Affekrif ozellikler gosterme-
yen, akut baslangicli paranoid psikotik belirtilerle,
ilk tedavi bagvurusu olan hastalanmiz; sizofreni ve
sizofreni alt grup bozukluklarimn (sizofreni, si-

zofreniform bozukluk, sanrili bozukluk, sizoaffektif

bozukluk) kriterlerini kargilamadi. Kisa (tepkisel)
psikoz kriterlerinde ise akut baglangic tammlan-
mamaktadir.

Olaylara dayanan (garip olmayan) sanrilar, ancak
eslik eden diger psikotik (varsami gibi) belirti var-
hginda (sizofreni A kriterleri), "psikotik bozukluk"
tamsin karsilamaktadir (APA, 1994) DSO (1992) s1-
mflamasinda yer alan akut-gecici psikottk bo-
zukluklar tamminin akut baglangicin- tammlanmasi
bakimindan kullamma daha elverisli oldugu ancak,
birden fazla olarak yer alan alt gruplanmn tam kri-
terlerinde, daha kompleks (affektif labilite, polimorf

belirtiler ve igitsel varsanilar gibi) belirtilerin si- -

ralanmasi nedeniyle, bu olgulara tam uygulana-
madi§1 kanaatine varildi.

Hastalarimizin 6n plandaki ve en iyi tanimlanan be-
lirtisi olan paranoid sanrlarin, gegici ve kisa siireli
olmalari, sanrili bozukluk tamsi olarak degerlen-
dirilmelerine olanak saglamiyordu. Hastalanmizin
hepsi, ortalama 1.5 ay siiren noroleptik tedavisi so-
nucunda tam remisyonda taburcu edildiler.

Geyran, Uygur

TARTISMA

Cezaevine ilk kez giren ve ilk kez su¢ igleyen ki-
silerde, akut baglangich paranoid sanrilann "tek psi-
kotik belirti" olarak goriildiigii paranoid tablolarla il-
gili tartigmayi, 2 boyutta yapmay: planladik.

1- Akut baslangich paranoid sanrilanin éncesinde ta-
nimlanan olasi stresorlere; klinik tablonun siniflama:

sistemlerinde yer alan kategorileri karsilamayan

ozgin niteligine dikkat ¢cekmek.

2- Bir diisiince sisteminin, sanni olup/olmadiginin
degerlendirme stirecinde kargilagilan giigliikleri ta-
mmlamak.

Cezaevi doneminde ortaya ¢tkan akut paranoid bo-

zukluklan dikkate alan nispeten az sayida ¢aligma

vardir ®. Cezaevi sakinlerinin ait oldugu kiiltiirel ve

sosyal gruplarin, 6znel deneyimlerin ve premorbid

kigilik ozelliklerinin "yatkinlagtirici (ya da ko-

ruyucu)"” nitelikteki 6nemi kuskusuz vardir. Cezaevi

gruplaninda yiiriitiilen ¢alismalar, mahkumiyetin ilk

iki ayr siiresinde psikiyatrik belirtilere rastlanma
oranlanmn yiiksekligine dikkat cektiler.

Mahkumiyetleri kesinlesmis ve tutukluluk siireleri
uzamig gruplarda, kisilik bozuklugu ve madde kulla-
mm bozuklugu tamlarina daha yiiksek oranda rast-
lanmaktaydi. Yine mahkumiyetleri kesinlegmis
gruplarda psikotik bozukluk orani, genel populas-
yonda rastlanilan oranlara benzerdi -3839). 208 tu-
tuklu arasinda yiiriitiilen bir ¢alismada, tutuklulugun
ilk 10 giini icinde yiiksek oranlarda psikiyatrik be-
lirtiler saptandt. '

Bu belirtiler;'cezaevinde bulunmaktan kaynaklanan,

tiziintii ve olumsuz nitelikteki zihinsel kapsamla ilig-
kili bulundu. Chiswick ve Cope ®); cezaevi ya-

santistnin igerdigi stresorlerin, yatkinlastiricr kigilik

oOzellikleri ve madde kullammiyla birlegerek; pa-

ranoid sendromlan ortaya gikardifini belirttiler. Ce-

zaevinde bulunmaktan kaynaklanan stresorlerin ni- -
telikleri su sekilde siralanabilir:

1- Arkadas, es ve yakinlarin kaybedilmesi,

2- Tamdik ¢evreden uzaklagmak,

3- Cezaevine girmeden onceki sosyal durumun
zedelenmesi ve kaybi, :

4- Cezaevinde ait oldugu bir grubun olmamasi,
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5- Gegmisinde veya ailesinde cezaevi girig Gykiisii-
niin olmamasi,

6- Kendini suglu olarak degil, kurban olarak gérme,
7- Bundan sonraki yagsamini diizenlemesinde cezaevi
deneyiminin olumsuz etkileri Olacaglnl diistinme,

8- Cezaevine girme nedeniyle gelirinde ciddi kayip,
9- Cezaevlerinin tehlikeli ve adaletsiz bir yer oldugu
seklindeki dnyarginin olmast,

10- Diger mahkumlarla iliski kurma istegi (gerekli-
ligi) ve korkusu seklinde karsit-degerli tutumlar,

11- Cezaevi oncesinde ve erken ¢ocukluk déne-
minde yasanan travmatik nitelikteki stresorlerin var-
g1 ve cezaevi siiresince yeniden animsanmalar.

Sosyal icerikteki olaylar ve yorumlarn; sanrili dii-
slincelerin ortaya ¢ikisiyla olan iligkisini aragtiran
yaymlar vardir. Bu yazarlar; psikiyatri uy-
gulamalarinda karsilagilan bir¢cok anormal inancin,
kisinin sosyal iligkilerindeki pozisyonu ile olan ilig-
kisine dikkat cektiler (67). Sannli hastalarin dep-
resiflere benzer sekilde hosnutsuzluk veren olaylan
agiklama siirecinde daha global ve stabil se¢eneklere
yoneldiklerini; ancak depresiflerden farkli olarak
olumsuzluklar1 asir1 bir sekilde digsal nedenlerle
agiklama egiliminde oldugunu gosterdiler.

Yine sannli hastalarin depresiflerden daha fazla ola-
rak, tamk olunan dogal veya tehdit edici nitelikteki
korkulu olaylan animsama egiliminde oldugu go-
riildii. Bentall ve ark ), sanrilan olan kisilerin, ka-
tilmadiklari ve nedensel olarak degerlendirmgleri is-
tenen sosyal olaylar hakkindaki yorumlarmin, daha
kigisel ve igerikle ilgili yapilan agiklamalarda daha
az duyarhkta oldugu saptandi. Kaney ve Bentall ©)
sanrilarn olan hastalarin, olaylarin iizerindeki kont-
rolleri ile ilgili tahminleri konusunda oldukga egi-
limli olduklarin ileri siirdii.

Tercih edilen durumlar1 ve sonuglarnt kendilerine,
edilmeyenleri ise dis nedenlere atfetme egilimleri
gok belirgin olarak bulundu. Lyon ve ark 3 san-
nlarin; benlik saygisinin siirmesini tehdit eden du-
rumlar kargisinda, kisiyi koruyan ve savunmaya hiz-
met eden "bir atif sistemini" yansittigim ileri siirdii.
Bu auf sistemi kisiyi, benlik saygisindaki ka-
yiplardan, bagar ile sonuglanmayan hirslarindan, gii-
vensizlik ve yetersizlik hissinden, sugluluk duy-
gusundan koruyarak, benlik-degerini siirdiirmeye
olanak saglayacaktir.
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Ik kez Iskandinavya iilkelerinde, onerilerek kul-
lamilan "Tepkisel Sanrisal Bozukluk, Reactive Delu-
sional Psychosis (RDC)" tamsi, cagdas siniflama-
larda yer almamasina ragmen, tizerinde tartisilan. bir
konu olma ozelligini siirdiirmektedir (15-16.17.18,26,
28), Gladis ve ark 12), sizofrenlerin yakinlarinda,
afektif ozellikler goriilmeksizin sanrilarin 6n planda
ve belirleyici bir belirti olarak saptandigr ve sizofreni
spektrum bozukluklar kapsamindaki mevcut ka-
tegorilerden (sizofreni, sizofreniform, sizoafektif ve
sanrisal bozukluk) higbirisinin kriterlerini tam olarak
karsilamayan, bazi klinik tablolar tamimladilar.

Bu klinik tablolarin, yillara yayilan uzun seyirli ama
epizoid ozellikleri tespit edildi. Yazarlar, bizim ol-
gularimiz baglamindaki tartigmaya benzer bir tar-
tisma kapsaminda; bu olgularin hangi simfsal ka-
tegoriye yerlestirilecegini ve bir diigtince sisteminin
sanrt  olarak  degerlendirilmesinin nesnel - da-
yanaklarmn neler olabilecegini tartigtilar. Susser ve
ark 3031.32); affektif ozelliklerin eslik etmedigi psi-
kotik belirtilerle hastaneye yapilan ilk miiracaatlarin
degerendirme siirecinde, akut baglangicin ta-
mmlanmasimn gerekliligine isaret ettiler. Castle ve
arkadaglarininda belirttigi gibi; belirtilerin ortaya
cikig Oykiisiiniin hastaneye bagvurusundan daha
once olabilecegi gozden kagirilmamalidar.

Biz olgularmizda; cezaevine giristen hemen sonraki
donemde akut baglangic gosteren, affektif belirtile-
rin eslik etmedigi paranoid psikotik tablolar tespit
ettik. Bagvuru belirtilerinin siddetinde; hastaneye ya-
tisin hemen sonrasinda hizh bir azalma oldugu tespit
edildi. Ancak, belirtilerin tamamen ortadan kalkmasi
(remisyon), -noroleptik kullammi sonucunda sag-
land1. Hastalarin, yeniden cezaevine dondiikleri tak-
dirde aym korkular ve siipheleri yasayacaklan gek-
linde, kaygilarimin oldugu tespit edildi. Sanrlarin
kapsamindaki; cezaevindekilerin kendisine kars1 ol-
dudunu, zarar verecegi ve tecaviize ugrayabilecegi
seklindeki temel 6zellikler gerilemekle birlikte, ger-
¢ek yagantilara dayandirttiklar bu diigiincelerin ce-
zaevinde -yeniden tekrarlayabilecegi - beklentileri
vardi.

Yeniden kendilerini korumasiz, yalmz ve d1§1anm1§
olarak hissetmelerine neden olacak olaylarla -yiiz-
lesebilecekleri ve endiselerinin tekrarlayacagindan
korkuyorlardi. Saptanan sanrlarin psikolojik ve sos-
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yal alanda yasadig1 psikososyal stresorlere baglantisi
kurulabilen, agiklanabilir ve anlagilabilir bir kapsami1
vardi. Bu olgularda s6zkonusu stresorlerin -psikotik
tablonun ortaya cikisinda rolii oldugunu, kay-
naklardaki bilgilere dayanarak ileri siiriilebilecegi
kanaatindeyiz ®).

Hastalanimizda saptadigimiz ve sann olarak de-
gerlendirdigimiz inanglarin, agin degerlendirilmis
bir diisiinceden ayirirm konusu iizerinde durulmas:
gerekmektedir. Jasper (9; "General Psycho-
pathology" isimli kitabinda, sannlarin tamimindaki
ayit edici ve orijinal 6zelligin "kesin olarak de-
gistirilemez olmalan" seklinde tammiadi. Bir inang
sisteminin 4 ayn alt grup kapsaminda ortaya ¢i-
kabilecegini ileri siirdii:

1- Normal disgiince, .
2- Asint deger verilmig diigiince,
3- Sanniya benzer diisiince,

4- Primer sanr1.

Walker (30); sanriya benzer diisiinceleri, sekonder
sanrilar olarak adlandird1 ve normal kigilerde de go-
riilebilen asin defer verilmis diisiincelerden - ay-
nmimn nasil yapilabilecegini tarugti. Varnlan sonug,
primer sannlarla diger inang tipleri arasinda daha
temel ve gosterilebilen bir farkliligin olduguydu.

Primer sanrilarda; sannisal deneyimin anlami, dog-
rudan ve dl§ardan anlasilamaz bir sekilde hastanin
algilamalanyla iligkilidir. Klinisyen tarafindan, has-
tanin psikolojik durumunun diga vurumu olarak an-
lagilarak  yeniden yapilandinlip, yorumlanamaz.
Konu ile ilgili Jasper tarafindan verilen Srnekte;
hasta gordiigii bigagi kesici bir alet olarak algilar ve
zarar gorecegini diigliniir. Diganidan bakan kisi, bi-
¢agin bir ozelliinin (kesicilik) hastamin sanns: ile
- iligkili oldugunu goriir, ancak bu anlam1 yo-
rumlayamaz ya da bu anlamda neyin sdylenmeye ¢a-
lisildigini kestiremez.

Sekonder sanmlar ise, "diigiinerek bulunan, sonug
olarak ¢ikarilan ve bir gekilde diizenlenen" bir siireg
sonucunda ortaya ¢ikarlar. Kapsamlarinda hastanin
gegmis ve bugiinkii yasantisindaki duygusal onemi
olan olaylarin iglendifi tespit edilebilir ve kli-
nisyenin daha kolay anlayabilecegi nitelikleri vardir
29, Primer sanrilann, tek bagina ve ayrintisiz ola-
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rak, dogrudan ifade edilen ve bagka olay ve dii-
stincelerle iligkilendirilmeyen niteligine karsilik se-
konder sannlar; inceden inceye diigtiniilmiis, bir seri
olayin sonucunu igeren, 6ykii seklinde ifade edilen,
algsal siire¢lerden ziyade biligsel siireclerin 6n plan-
da oldugy; daha ayrintih anlatimlan kapsarar.

Bir diigiince sisteminin sann olarak degerlendiril-
mesine dayanak olarak gosterilen "gergege uygun ol-
mama" kriterleri de agiktir 434, Bazen, gercek olay-
lara dayanan meselelerde de sannsal yanlis inanci
gostermek miimkiindiir. Yazarlar, normal diisiince
olusumuna benzer gekillenen bu tip sannsal inang-
larin, Jasper'in sekonder sannlarina kargilik geldigini
ileri siirerler ). Sannih bir diigiincenin ortaya ¢1-
kiginda normal diisiince siirecinin sosyal ve biligsel
belirleyicilerinin etkisi konusundaki bilgilerimiz ¢ok
kisithdir. Ancak baz yazarlar, normal ve patolojik
diigiinceler arasinda bir siireklilik oldugu kanaati ta-
stmaktadirlar (13.22.35) Sanrisal bir diigiincenin, ali-
silmisin  digindaki deneyim ve bilgileri degerlen-
dirme siirecindeki beceriksizligin sonucu ortaya ¢ik-
tgin: ve uyumu amagladigim ileri siirerler (14,

Bu durumda, hastalarin bilgi isleme siirecindeki bir
on egilimin gosterilebilmesinin gerekliligine isaret
edilmektedir. Biitiin ‘sanrisal inanglar; dogal ol-
mayan ve kuraldisi deneyimlerin, mantik dis1 ¢a-
balarla agiklanmas: sonucunda ortaya ¢ikan iiriin-
lerdir. Bu deneyimlerin kaynaklari; icsel, digsal veya
her ikisi de olabilir. Agint deger verilen ve giiclii bir
sekilde inamilan bir diiglince sisteminde, "igerigin"
yanlis oldugu (dogru olmadig1) kanitlanarak sanrisal
bir diisiince oldugu dne siiriillemez.

Ciinkii gercek olaylara dayanan, ancak ¢evreden ali-
nan verilerin daha dnceki beklentiler ve yapisal egi-
limler dogrultusunda carpitilarak yorumlanmasi ve
¢evreden saglanacak nesnel ve yeni bilgilerin kul-
lanmimamasi sonucu gelisen, santilar vardir. San-
rilanin "1srarfilig1 ve degistirilemez olma" 6zelliginin
de giivenilir bir tanm1 dayanaf:i olmadigi- be-
lirtilmektedir. Sacks ve ark 33, normal inanglarla
sannsal inanglar arasinda tammladiklari ara do-
nemde, hastalann "cifte haberdarlik" yasadigindan
s0z etmektedirler. Gergegin yitirildigi ama tamamen
kaybolmadig1 bu donemde, sanrisal inanglar da siir-
mektedir. Harrow ve ark (13, belirli nitelikte sinirlan
olan hastalar arasinda % 40'1nn, hastaneye geldikten
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1 ay sonra, sannlarimin dogrulugu hakkinda tered-
diitlis davrandiklarini ve kismi bir inang gosterdik-
lerini belirtti. Strauss G, ¢ok onemli sayidaki san-
rnmmn “sorgulanabilir’ nitelik gosterdigine dikkat
cekti.

Sanrilarin farkli derecelerdeki kesinlik ifadeleriyle
ortaya konmalar sonucunda klinisyen, bazi1 hastalar
inanclanyla yiizlestirerek degisime hazirlamay:
amagclayan, psikoterapotik teknikleri kullanma ola-
nagini bulacaktir. Klinik agidan hangi tip sanrili has-
talarda gergekle yiizlestirmenin' terapotik etkisi ola-
cagim belirlemek, onemli teknik bir problemdir. Biz
cezaevinde ortaya ¢ikan ve kapsaminda cezaevi ya-
santist ile ilgili stresorlerin baglantisi gosterilebilen
akut baslangicl: paranoid sannlarn tedavisinde,
"gergekle yiizlestirme tekniginin" yarar: oldugunu
diisiiniiyoruz.
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