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ÖZET 

Bu çalış mada; ilk kez cezaevinde psikiyatrik ba şvurusu olan ve affektif özellikler göstermeyen, akut ba ş langıçlı  
paranoid sanrı lan nedeniyle, yatarak tedavi edilen 3 olgudan sözedilecektir. Amac ı m ız, daha önce cezaevi de-
neyimi olmayan bu grupta, akut ba ş langıçh paranoid sanrı ların niteliğ i ile cezaevi vs öncesinde saptanan yaşam 
olayları  ve stresörler arası ndaki nedensel ilişkiyi tartış makt ı r. 

Anahtar kelimeler: Akut ba ş langıç, affektif özellikler göstermeyen paranoid sanr ı lar, stres 

Düşünen Adam; 1996, 9 (1): 35-42 

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. 

Key words: Acute oncet, non-affective paranoid delusions, stress 

GİRİŞ  

Paranoid belirtiler, çok s ık olarak perseküsyon tip 
inanaçlarla birlikte görülen bir dü şünce bozulduğ u-
dur. Paranoid sendromlarda paranoid sanr ılar ka-
rakteristik bir belirti olarak tek ba şı na ya da di ğer 
belirtiler kümesinin en belirleyici ve en öndeki özel-
liğ i olarak ortaya ç ıkarlar. Paranoid sendromlan  n ta-
nısal olarak kategorize edilmesi ile ilgili önemli 
problemlerin sürmekte olan niteli ğ i dikkat çekicidir 
(12) 

Paranoid özellikler, birincil bir ruhsal hastal ığı n (ş i-
zofreni, affektif bozukluk ve ş izoaffektif bozukluk, 
organik akı l bozukluğu) diğer belirtilerinin bir par-
ças ı  olarak ortaya ç ıkabilirler. Primer bir ruhsal has-
talığı n belirtilerin e ş lik etmeyen, paranoid özel-
liklerin tek başı na ve ön planda oldu ğu diğ er bir tan ı  

grubu ise, sannl ı  bozukluktur. Paranoid belirtilerin; 
ş izofreniform bozukluk, k ısa psikotik bozukluk gibi 
tanı larda da ortaya ç ıkabildiğ i bilinmektedir. ICD-10 
sını flamas ı , bu tan ı  kategorilerini "akut ve geçici psi-
kotik bozukluklar" ba ş lığı nda tanımlar (DSÖ, 1992; 
APA,1994). 

Paranoid sannlann ortaya ç ıkışı  hakkındaki et-
yolojik aç ıklamalar, premorbid ki ş ilik özellikleri ve 
sosyal yal ı tı mın yol açtığı  nedenler üzerinde dur-
maktadır. Neden baz ı  ki ş ilerde paranoid belirtilerin 
ortaya ç ıktığı  ve diğ erlerinde ç ıkmadığı  konusu ye-
terince aç ıklanamam ış tır. Freud (11) , yatkınlığı  olan 
kiş ilerde, inkar ve yans ı tma şeklindeki savunmalar ın 
kullan ılmas ı  sonucu, paranoid belirtilerin ç ıkabile-
ceğ ini belirtti. Bu kiş ilerin, bilinçalt ı  homoseksüel 
eğ ilimlerine karşı  bu savunmalan kullandıkları nı  
ileri sürdü. 

Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ıklar ı  Hastanesi, Adli Psikiyatri Birimi 
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Psikolojik faktörlerden ayn olarak, hastan ın içinde 
bulunduğu sosyal yal ı tımın, paranoid belirtilerin or-
taya ç ıkışı na yol açabilece ğ i belirtilmektedir. Göç-
menler ve mültecilerle yürütülen çal ış malar, pa-
ranoid belirtilerin ön planda oldu ğu psikiyatrik 
rahats ızl ıklann yüksek oranlarda oldu ğunu gösterdi. 
Göçmenlik ve mültecilik durumunun içerdi ğ i; ar-
kadaş , dost ve ailenin kayb ı , daha önceki sosyal ko-
numun kaybı , yabanc ı  insanlara ve yeni bir dil öğ -
renmeye duyulan gereksinim, ön yarg ı lı  ve ayrımcı  
yaklaşı mlar, karşı laşı lan engellemeler ve bek-
lentilerinin karşı lanmamas ı  şeklindeki psikososyal 
stresörlerin sonucu, psikiyatrik belirtilerin ve 

paranoid belirtilerin ortaya ç ıktığı  ya da ortaya 
ç ıkışı n ı n h ızlandığı  belirtildi (20' 37) . Benzer şekilde; 
mahkumiyet durumunu inceleyen çal ış malar, ce-
zaevi sakinleri, özellikle konsantrasyon kamp kur-
banları  ve eski sava ş  mahkumları  aras ındaki pa-
ranoid bozukluklar ın s ıklığı nı  araş tırdılar (24) . 

Cezaevlerinin tehdit edici ve yal ı tı lmış  ortam olma 
özelliklerinin, yatkınlaş tınc ı  premorbid ki ş ilik özel-
likleri ve alkol-madde kullan ım öyküsü ile bir-
leşerek "paranoid belirtilerin" ortaya ç ıkışı na neden 
olduğu belirtilmektedir (8) . Bu belirtilerin; cezaevi 
sakinlerine hizmet veren psikiyatri uzmanlar ı  ta-
rafından duyarlı  bir şekilde ele al ınmas ının ge-
rekliliğ i vard ır. Ancak bu şekilde, doğ ru ve uygun 
tedavi düzelmeleri yap ı labilir. Cezaevi sakinleri ile 
çalış an profesyoneller aras ında bütün mahkumlar ı , 
herhangi bir şekilde tersi kamtlanana kadar, "si-
mulasyon" yaptığı  kanaati ve değerlendirme e ğ ilimi 
vardır. Oysa klinik uygulamalannnzda tedavi amaçl ı  
başvurular aras ında "simulasyon" tam ına çok yük-
sek oranlarda rastlanmad ığı nı  ve aynş tınlmasuun 
çok nadir baz ı  olgular dışı nda zor olmadığı nı  sap-
tadık. 

Cezaevi ortam ında, premorbid ki ş ilik özellikleri sta-
bil olmayan (borderline, antisosyal ve yetersiz) olan 
mahkumların, "paranoid ş iddetlenip, be-
lirginleşebilir. Diğer mahkumların, gardiyanlarm 
"tehdit edici ve zarar verici davram ş larda" bu-
lunacağı  korkusuyla, kendilerini yal ı tmak (hücreye 
girmek) eğ ilimi ortaya ç ıkmaktad ır. Korkulan= ge-
nellikle gerçek bir dayana ğı  vardır ve bu durumda 
paranoid reaksiyonlann ın oluşumundaki bileşenleri 
ara ş tırmak zorla şmaktadır. Akut bir şekilde ortaya 
çıkan paranoid psikotik özellikler, ki ş inin çevre uyu- 

munda ve ilişkilerini düzeltmesinde ciddi boyutta 
bozulma ve hasara yol açabilmektedir. Bu durum-
daki mahkumlar, s ıklıkla bir psikiyatri hastanesine 
yollanırlar. Belirtileri tetikleyici faktörlerden, has-
talık belirtilerinin aynş tınlmasm ın zor olduğu bu tip 
tablolar, uygulamalanm ız içinde önemli bir yer tut-
maktadır. 

MATERYEL ve METOD 

Bu çal ış mada; ilk kez cezaevinde psikiyatrik ba ş -
vurusu olan, affektif özellikler göstermeyen akut 
baş langıçlı  paranoid sannlann ön planda oldu ğu ya-
kınmalan nedeniyle, yatarak tedavi edilen 3 has-
tadan sözedilecektir. Bu çal ış manın düzenlenmesi, 
olgu sunumlan şeklindedir. Amac ımız daha önce ce-
zaevi deneyimi olmayan bu grupta, akut ba ş langıçh 
paranoid sannlann niteliğ i ile cezaevi ve öncesinde 
saptanan yaşam olayları  ve stresörlerin aras ındaki 
nedensel ili şkiyi tartış maktır. Bir y ı llık (1995-1996) 
çalış ma döneminde tedavi amaçl ı  başvurular ara-
sında saptanan bu olgular ın, homojen ve özgün bir 
alt grup olu ş turduklar ı n ı  düş ünüyoruz. 

Olguların hepsi, tedavi edilen klinisyen taraf ından, 
SCID (DSM-III-R) kullan ılarak değerlendirildi. 
Aynı  klinisyen tarafından; cezaevi öncesi döneme 
ait sosyo-demografik özellikler, suçun i ş leniş  şekli 
ve cezaevi sonras ında tanımlanan psikososyal stre-
sörlerin ayrıntı lı  bir değerlendirilmesi yap ı ldı . Ol-
guların, birinci dereceden yakınları  ile de görü şüldü. 
Değerlendirmeler, hastaneye ba şvurunun yap ı ldığı  
ilk hafta içinde tamamland ı . Bu nedenle olgulara, ki-
ş ilik özelliklerinin tespiti amac ıyla, herhangi bir 
standart görü şme ölçeğ i verilmedi. Başvuru s ı -
rasındaki psikotik belirtilerin premorbid ki ş ilik özel-
liklerinin güvenilir olarak saptanmas ını  etkileyeceğ i 
düşünüldü. 

Hastalarla görü şüldüğü s ırada, paranoid psikotik be-
lirtileri sürüyordu ve nöroleptik tedavisi almaktay-
dılar. Bu durumun, tan ımlanan psikososyal stre-
sörlerin niteliğ i ve ş iddeti ile ilgili değerlendirmeyi 
de etkileyece ğ i akla gelebilir. Bu nedenle cezaevi 
sürecindeki psikososyal stresörler ş iddet ve nitelik 
yönünden hastalar ın tan ımladığı  öznel derece-
lendirmeye göre de ğ il, klinisyenin "kapsama" ba-
karak yaptığı  "nesnel" derecelendirmeye göre be-
lirlendi. 
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Olgular ın özellikleri 

Olguların detayl ı  özellikleri, Tablo l'de toplu olarak 
özetlendi. Hepsi erkekti ve ortalama ya ş  aralığı  
47 idi. Hiçbirinin geçmi ş inde; suç ve cezaevi de-
neyimi, psikiyatrik hastal ık ve tedavi öyküsü, alkol-
madde kullan ımı  saptanmad ı . Hepsinde paranoid 
psikotik belirtiler, cezaevine girdikten sonraki ilk iki 
hafta içinde ç ıkmış tı . 

Hastaneye tedavi amaçl ı  başvurulan ile cezaevine 
girmeleri aras ında geçen ortalama süre 1 ayd ı . Ce-
zaevine girmeden önceki dönemde; düzenli ve stabil 
aile ilişkileri tan ımladı lar. İş  ve sosyal yaşamlarında, 
içsel yaş antılanndan kaynaklanan herhangi bir sorun 
ortaya ç ıkmam ış tı . 

Hepsi, yarg ılandığı  eylemden sorumlu olmad ıklarını  
düşünüyordu. Sanss ızlık ve dış  faktörlerin ön planda 
sorumlu görüldüğü eylemin, maddi-manevi sonuç-
lanndan olumsuz olarak etkileniyorlard ı . Daha önce 
üzerinde dü şünmedikleri, rutin ya ş amlarını  sür-
dürürken aniden ve planlanmarn ış  bir şekilde ortaya 
çıkan suç eylernindeki motivasyonlann ı  "savunma" 
olarak ortaya koydular. Cezaevine giri ş in fiziksel psi-
kolojik, sağ lıklarını  ve sosyal durumları nı , aile iliş -
kilerini ve gelirlerini olumsuz etkiledi ğ ini belirttiler. 
Suç sıras ında; yasalarla yasaklanm ış  yanlış  bir 
eylem ortaya koymu ş lar& Ancak, bu eylemin dü-
zenlenmesinde niyet ve kas ıt yoktu. Tahrik fak-
törünün ağı rlıklı  bir rolü oldu ğunda ısrar ediyorlardı . 
Suç sırasında, ceza ehliyetlerini ortadan kald ıracak 
major bir psikiyatrik hastal ıkları  saptanmadı . 

Tablo 1. Olgular ı n özellikleri 

Özellikler Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 

Yaş  47 45 25 
Medeni durum Dul Evli Bekar 
Eğ itim süresi (y ı l) 6 5 5 
Geçmi ş te psikiyatrik hastal ı k öyküsü 
Geçmi ş te herhangi bir psikiyatrik tedavi ba şvurusu 
Ailede psikiyatrik hastal ı k ya da tedavi öyküsü 
Alkol-madde kullan ı m öyküsü 
Geçmi ş te dahili-nörolojik, fizik hastal ık öyküsü 
Geçmi ş te intihar giri ş imi 
Geçmi ş te kendine zarar verici davran ış  
Cezaevine girmeden önce yapt ığı  düzenli i ş  Emlakçı  Em. işçi Börekçi 
Cezaevine girmeden önce düzenli geliri Var Var Var 
Ailesinde suç i ş leyen ve cezaevine giren insan var m ı ? Yok Yok Yok 

Cezaevine girmeden önceki, dönemde oldu ğu belirtilen, psikososyal stresörlerin derecesi 13 13 
(DSM-11I-R, Axis 5 kullan ı larak ve 0-6 aras ı nda öznel olarak değ erlendirildi) 

Belirtilerin ba ş lamas ı  ile cezaevine giri ş  aras ı nda geçen süre 10 gün 15 gün 8 gün 
Hastaneye ba şvuru ile cezaevine giri ş  arası nda geçen süre 35 gün 30 gün 25 gün 
Belirtiler, "yapay bozukluğu yada simulasyon" dü ş ündürüyor mu? Hay ır Hayı r Hayır 

Geçmi ş te cezaevine girme, suç öyküsü var m ı ? Hayır Hayır Hay ır 
Cezaevine giri ş  hı zl ı  ve beklenmedik şekilde mi oldu? Evet Evet Evet 
Cezaevindde ait olduğ u bir grup var m ı? Hayır Hay ı r Hayı r 
Cezaevinde kötü muamele ya da i şkence görmü ş  mü? Hayır Hay ı r Hay ır 
Gözalt ı nda kötü muamele ya da i şkence görmü ş  mü? Hay ır Hayı r Hay ı r 

Cezaevinde bulunduğ u sı rada yaş adığı  psikososyal stresler kapsama bak ı larak klinisyen 
taraf ı ndan nesnel olarak 0-6 aras ı nda derecelendirildi 

8 21 14 

Cezaevinde bulunmas ı  ve suç i ş lemesi nedeniyle yak ınların ın zarar görece ğ ini dü şünüyor mu? Evet Evet Evet 
Karakolda, savc ı l ı kta ve ç ıktığı  mahkemede kendini yeterince savundu ğunu düşünüyor mu? Hayır Hay ır Evet 
Türk yarg ı  sistemine güveniryor mu? Hayır Evet Evet 

Cezaevinde haketmedi ğ i bir davranış la karşı laş tığı nı  düşünüyor mu? Evet Evet Evet 
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Olgu 1 

1.Cinsel taciz riski, tehdidi 
2. Kriminal suçlulardan 
zarar geleceğ i ve başı n ı n 
belaya sokulacağı  endi şesi 

Olgu 2 

(.Aileden uzak kalmak 
2. Özgürlüğ ün kı s ı tlanmas ı  
3. Ailenin ekonomik 
güçlük içinde kalmas ı  
4. Diğer mahkumlar ı n 
üzerine suç at ı p başı n ı  
belaya sokacalclar ı  
5. Diğ er mahkumlar ı n 
sindirme ve ş iddet 
davranış ları  

Olgu 3 

1.Madde kullanan 
ki ş ilerin kendisine 
gizlice madde 
içirecekleri ve 
bağı ml ı s ı  yapacaklar ı  
2. Zehirlenebileceğ i 
ve öldürüleceğ i 
korkusu 
3. Eşcinsel 
zannedileceğ i 
korkusu 

Özellikler 

Cezaevinde, diğerleri ard ı ndan sindirildiğ ini 
düş ünüyor mu? 

Cezaevi ortam ı nda en olumsuz etkisi olan nedir? 
(Öznel ifadeleriyle en önemliden ba ş lanarak belirtildi) 

Evet Evet Evet 

Cezaevinde Ortaya Ç ı kan Akut Paranoid Sendromlar 	 Geyran, Uygur 

Tablo I. devam 

Olumsuz etkileme derecesi (0-5) 4 5 5 

Cezaevi ortam ı nda kendini güvenli hissediyor mu? Hay ı r Hay ı r Hay ır 

Hamilton Depresyon Ölçeğ inde ald ığı  puan (0-53) 24 19 25 

Hamilton Anksiyete Ölçe ğ inde ald ığı  puan (0-56) 16 32 30 

Pozitif Belirtileri Değ erlendirme Ölçeğ i (0-5) 
Varsı n] 0 0 0 
Sanr ı ları n bütünsel değ erlendirilmesi 5 3 5 
Kötülük görme sannlan 5 3 5 
Al ı nma sanr ı lar ı  2 2 3 
Dinsel sanr ı lar 1 
Çevresel konu şma 4 3 3 

Cezaevinde bulunduğ u s ı rada kendine zarar verici 
davran ış a yönelme 

Var Yok Var 

Cezaevinin tek düzeli ğ inden etkilenme derecesi 3 5 2 
(0-5 aras ı  değ erlendirildi) 

Cezaevine girdikten hemen sonra ba ş layan paranoid 
yakınmaları n içeriğ inde; diğer mahkumların ve gar-
diyanlann bask ı sı  altı nda olduklar ı nı , sürekli tehdit 
edildiklerini ve zarar görebileceklerini, ya ş amları nın 
tehlike alt ı nda olduğunu iddia ediyorlard ı . Duy-
gulan ı mları nda; korku ve anksiyete özelli ğ i dikkat 
çekiyordu. Zaman zaman korku ve şüpheleri doğ -
rultusunda, ajitasyonlar gösteriyorlard ı . Diğer mah-
kumlar taraf ından cinsel istismara u ğ rayacaldan ya 
da tahrik edilerek a ğı r bir suç iş lemelerinin sağ -
lanacağı  ve sonucunda da cezaevinden hiç ç ı -
kamayacaklar ı ndan korkuyorlard ı . 

Ağı r suç nedeniyle uzun süreli mahkumiyetleri olan 
kiş iler tarafı ndan kıskan ı ldıldann ı  ve kendilerine 

benzetilmek amac ıyla düzenlenmi ş  planlı  tuzaklann 
olduğunu ileri sürdüler. Bu ki ş ilerin; kendilerine 
fark ettirmeden esrar ve eroin içirece ğ ini, ze-
hirleyeceğ ini ve hatta eşyaları nın aras ına madde ko-
yarak, suçlanmalarına yol açacağı nı  düş ünüyorlard ı . 
ifade ettikleri belirtilerin, bir sorun oldu ğunu ancak 
bir hastalık olmadığı nı  düş ünüyorlardı . 

Tedaviyi red ediyorlar ancak, cezaevine dönmeyi de 
istemiyorlard ı . İddialarında gerçek olma olas ı lığı  
içeren boyutlar yan ında, mant ık dışı  inançlar sap-
tandı . Etraftan ald ıkları  veriled ve bilgileri iş leme 
sürecinde kurduklar ı  nedensel bağ lantılar ve de-
lillendirme "aşı rı  zorlamal ı  ve mant ık dışı " bulundu. 
İ leri sürdükleri güçlü inançlar, dü şünce bozulduğ u 

38 

pe
cy

a



Cezaevinde Ortaya Ç ı kan Akut Paranoid Sendromlar 	 Geyran, - Uygur 

(sanrı ) olarak değerlendirildi. Sannsal dü şüncelerin, 
herhangi bir major affektif bozukluğ a e ş lik etmediğ i 
saptandı . Yine olgularda, ş izofreni (A) ölçütlerinde 
tan ımlanan diğer psikotik özellikler yoktu. 

Saptanan paranoid sannlann, premorbid ki ş ilik özel-
liklerindeki (paranoid, ş izoid, borderline, antisosyal) 
mevcut paranoid özelliklerin, cezaevinde be-
lirginleşmesi olarak yorumlanabilece ğ i aç ıktır. Aile 
ve kendilerinden al ınan öyküye dayanarak, eri ş -
kinliğ in en erken dönemlerinden itibaren geçen süre 
içinde, i ş levsellik1erinin önemli alanlar ında, meslek 
ve sosyal yaş amlarında, ciddi ve klinik boyutta 
sorun yaratacak herhangi bir problem saptanmad ı . 
Cezaevinde ortaya ç ıkan davran ış lar ve içsel ya-
ş antıların kapsadığı  belirgin paranoid 
daha önce hiç ya şarnam ış lard ı . 

Çağdaş  sı n ıflama sistemlerinde yer alan kategoriler 
hastalarım ı zın ruhsal belirtilerini karşı lamadan ye- 

(1,2,10) .  tersiz bulundu 	Affektif özellikler gösterme- 
yen, akut ba ş lang ıçl ı  paranoid psikotik belirtilerle, 
ilk tedavi başvurusu olan hastalanma; ş izofreni ve 
ş izofreni alt grup bozukluklar ının ( ş izofreni, ş i-
zofreniform bozukluk, sanr ı lı  bozukluk, ş izoaffektif 
bozukluk) kriterlerini kar şı lamad ı . Kısa (tepkisel) 
psikoz kriterlerinde ise akut ba ş lang ıç taramlan 
mamaktad ı r. 

Olaylara dayanan (garip olmayan) sannlar, ancak 
eş lik eden diğ er psikotik (varsan ı  gibi) belirti var-
lığı nda (ş izofreni A kriterleri), "psikotik bozukluk" 
tan ısı n ı  karşı lamaktadır (APA, 1994) DSÖ (1992) s ı -
n ı flamasında yer alan akut-geçici psikotik bo-
zukluklar tan ımın ı n akut baş lang ıc ın tan ımlanmas ı  
bakı m ı ndan kullan ıma daha elveri ş li olduğu ancak, 
birden fazla olarak yer alan alt gruplar ı n ı n tan ı  kri-
terlerinde, daha kompleks (affektif labilite, polimorf 
belirtiler ve i ş itsel varsan ı lar gibi) belirtilerin sı -
ralanmas ı  nedeniyle, bu olgulara tam uygulana-
madığı  kanaatine var ı ld ı . 

Hastalarım ı zın ön plandaki ve en iyi tan ımlanan be-
lirtisi olan paranoid sanr ı lann, geçici ve k ısa süreli 
olmaları , sanrı lı  bozukluk tan ı s ı  olarak değ erlen-
dirilmelerine olanak sa ğ lamıyordu. Hastalarımı zı n 
hepsi, ortalama 1.5 ay süren nöroleptik tedavisi so-
nucunda tam remisyonda taburcu edildiler. 

TARTIŞ MA 

Cezaevine ilk kez giren ve ilk kez suç i ş leyen ki-
ş ilerde, akut baş lang ıçl ı  paranoid sannlann "tek psi-
kotik belirti" olarak görüldü ğü paranoid tablolarla il-
gili tartış mayı , 2 boyutta yapmay ı  planlad ık. 

1- Akut baş lang ıçh paranoid sannlann öncesinde ta-
nımlanan olas ı  stresörlere; klinik tablonun s ınıflama 
sistemlerinde yer alan kategorileri kar şı larnayan 
özgün niteli ğ ine dikkat çekmek. 
2- Bir dü şünce sisteminin, sanrı  olup/olmadığı nın 
değerlendirme sürecinde kar şı laşı lan güçlükleri ta-
nımlamak. 

Cezaevi döneminde ortaya ç ıkan akut paranoid bo-
zuklukları  dikkate alan nispeten az say ıda çal ış ma 
vardır (8) . Cezaevi sakinlerinin ait oldu ğu kültürel ve 
sosyal gruplar ın, öznel deneyimlerin ve premorbid 
kiş ilik özelliklerinin "yatk ınlaş t ınc ı  (ya da ko-
ruyucu)" nitelikteki önemi ku şkusuz vard ı r. Cezaevi 
grupları nda yürütülen çal ış malar, mahkumiyetin ilk 
iki ay ı  sürecinde psikiyatrik belirtilere rastlanma 
oranları nın yüksekliğ ine dikkat çektiler. 

Mahkumiyetleri kesinle şmiş  ve tutukluluk süreleri 
uzamış  gruplarda, ki ş ilik bozukluğu ve madde kulla-
nım bozukluğu tanı ları na daha yüksek oranda rast-
lanrnaktay& Yine rnahkumiyetleri kesinle şmiş  
gruplarda psikotik bozukluk oran ı , genel populas-
yonda rastlan ılan oranlara benzerdi (9 '3839) . 208 tu-
tuklu aras ında yürütülen bir çal ış mada, tutukluluğun 
ilk 10 günü içinde yüksek oranlarda psikiyatrik be-
lirtiler saptand ı . 

Bu belirtiler; cezaevinde bulunmaktan kaynaklanan, 
üzüntü ve olumsuz nitelikteki zihinsel kapsamla ili ş -
kili bulundu. Chiswick ve Cope (8) ; cezaevi ya-
şantı sın ın içerdiğ i stresörlerin, yatlenla ş tınc ı  kiş ilik 
özellikleri ve madde kullan ım ıyla birle şerek; pa-
ranoid sendromlan ortaya ç ıkardığı n ı  belirttiler. Ce-
zaevinde bulunmaktan kaynaklanan stresörlerin ni-
telikleri ş u şekilde s ıralanabilir: 

1-Arkadaş , eş  ve yalunlann kaybedilmesi, 
2- Tanıdık çevreden uzaklaşmak, 
3- Cezaevine girmeden önceki sosyal durumun 

zedelenmesi ve kayb ı , 
4- Cezaevinde ait oldu ğu bir grubun olmamas ı , 
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5- Geçmi ş inde veya ailesinde cezaevi giri ş  öyküsü-
nün olmamas ı , 
6- Kendini suçlu olarak değ il, kurban olarak görme, 
7- Bundan sonraki ya şam ı nı  düzenlemesinde cezaevi 
deneyiminin olumsuz etkileri olaca ğı nı  düşünme, 
8- Cezaevine girme nedeniyle gelirinde ciddi kay ıp, 
9- Cezaevlerinin tehlikeli ve adaletsiz bir yer oldu ğu 
ş eklindeki önyarg ının olmas ı , 
10- Diğer mahkumlarla ilişki kurma isteğ i (gerekli-
liğ i) ve korkusu şeklinde karşı t-değerli tutumlar, 
11- Cezaevi öncesinde ve erken çocukluk döne-
minde yaşanan travmatik nitelikteki stresörlerin var-
lığı  ve cezaevi süresince yeniden an ımsanmaları . 

Sosyal içerikteki olaylar ve yorumlar ın; sannlı  dü-
şüncelerin ortaya ç ıkışı yla olan ilişkisini araş tı ran 
yayınlar vard ır. Bu yazarlar; psikiyatri uy-
gulamalarında kar şı laşı lan birçok anonnal inanc ın, 
kiş inin sosyal ilişkilerindeki pozisyonu ile olan ili ş -
kisine dikkat çektiler (6 '7) . Sannlı  hastalar ın dep-
resiflere benzer şekilde hoşnutsuzluk veren olaylar ı  
aç ıklama sürecinde daha global ve stabil seçeneklere 
yöneldiklerini; ancak depresiflerden farkl ı  olarak 
olumsuzluldan aşı rı  bir şekilde dış sal nedenlerle 
aç ıklama eğ iliminde olduğunu gösterdiler. 

Yine sannl ı  hastaların depresiflerden daha fazla ola-
rak, tanık olunan doğ al veya tehdit edici nitelikteki 
korkulu olayları  arumsama eğ iliminde olduğu gö-
rüldü. Bentall ve ark (5) , sannlan olan ki ş ilerin, ka-
tı lmadıklan ve nedensel olarak de ğ erlendimpleri is-
tenen sosyal olaylar hakkındaki yorumlann ın, daha 
kiş isel ve içerilde ilgili yap ı lan aç ıklamalarda daha 
az duyarl ıkta olduğu saptand ı . Kaney ve Bentall (6)  
sannlan olan hastalar ın, olayların üzerindeki kont-
rolleri ile ilgili tahminleri konusunda oldukça eğ i-
limli olduklarını  ileri sürdü. 

Tercih edilen durumlar ı  ve sonuçlar ı  kendilerine, 
edilmeyenleri ise dış  nedenlere atfetme eğ itimleri 
çok belirgin olarak bulundu. Lyon ve ark (23)  san-
nlann; benlik sayg ı s ı nın sürmesini tehdit eden du-
rumlar karşı sında, kiş iyi koruyan ve savunmaya hiz-
met eden "bir at ıf sistemini" yans ı ttığı nı  ileri sürdü. 
Bu atıf sistemi kiş iyi, benlik sayg ısındaki ka-
yıplardan, baş arı  ile sonuçlanmayan h ırslarmdan, gü-
vensizlik ve yetersizlik hissinden, suçluluk duy-
gusundan koruyarak, benlik-de ğerini sürdürmeye 
olanak sağ layacaktı r. 

İlk kez İskandinavya ülkelerinde, önerilerek kul-
lanı lan "Tepkisel Sannsal Bozukluk, Reactive Delu-
sional Psychosis (RDC)" tan ısı , çağdaş  sınıflama-
larda yer almamas ına rağmen, üzerinde tart ışı lan bir 
konu olma özelliğ ini sürdürmektedir (15,16,17,18,26,  

28) . Gladis ve ark (12) , ş izofrenlerin yak ınlarında, 
afektif özellikler görülmeksizin sannlann ön planda 
ve belirleyici bir belirti olarak saptand ığı  ve ş izofreni 
spektrum bozukluklar kapsam ındaki mevcut ka-
tegorilerden ( ş izofreni, ş izofreniform, ş izoafektif ve 
sanrısal bozukluk) hiçbirisinin kriterlerini tam olarak 
karşı lamayan, baz ı  klinik tablolar tanımladı lar. 

Bu klinik tablolann, yı llara yay ı lan uzun seyirli ama 
epizoid özellikleri tespit edildi. Yazarlar, bizim ol-
guları= bağ lamındaki tart ış maya benzer bir tar-
tış ma kapsam ında; bu olgular ın hangi sm ıfsal ka-
tegoriye yerle ş tirileceğ ini ve bir düşünce sisteminin 
sana olarak de ğerlendirilmesinin nesnel da-
yanalclannın neler olabilece ğ ini tartış tı lar. Susser ve 
ark (30 '31 '32) ; affektif özelliklerin e ş lik etmediğ i psi-
kotik belirtilerle hastaneye yap ı lan ilk müracaatlann 
değerlendirme sürecinde, akut ba ş lang ıc ın ta-
nımlanması nın gerekliliğ ine iş aret ettiler. Castle ve 
arkadaş lannında belirttiğ i gibi; belirtilerin ortaya 
çıkış  öyküsünün hastaneye ba şvurusundan daha 
önce olabileceğ i gözden kaç ırılmamalıdır. 

Biz olgulanm ızda; cezaevine giri ş ten hemen sonraki 
dönemde akut ba ş langıç gösteren, affektif belirtile-
rin eş lik etmediğ i paranoid psikotik tablolar tespit 
ettik. Başvuru belirtilerinin ş iddetinde; hastaneye ya-
tışı n hemen sonras ında hızlı  bir azalma olduğu tespit 
edildi. Ancak, belirtilerin tamamen ortadan kalkmas ı  
(remisyon), nöroleptik kullan ımı  sonucunda sağ -
landı . Hastaların, yeniden cezaevine döndükleri tak-
dirde ayn ı  korkulan ve şüpheleri yaşayacakları  şek-
linde, kaygı larının olduğu tespit edildi. Sannlann 
kapsam ındaki; cezaevindekilerin kendisine kar şı  ol-
duğunu, zarar verece ği ve tecavüze uğ rayabileceğ i 
şeklindeki temel özellikler gerilemekle birlikte, ger-
çek yaşantı lara dayand ırttıklan bu düşüncelerin ce-
zaevinde yeniden tekrarlayabilece ğ i beklentileri 
vardı . 

Yeniden kendilerini korumas ız, yalnız ve dış lanmış  
olarak hissetmelerine neden olacak olaylarla yüz-
leşebilecekleri ve endi şelerinin tekradayaca ğı ndan 
korkuyorlardı . Saptanan sannlann psikolojik ve sos- 
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yal alanda ya ş adığı  psikososyal stresörlere ba ğ lantısı  
kurulabilen, aç ıklanabilir ve anla şı labilir bir kapsam ı  
vardı . Bu olgularda sözkonusu stresörlerin psikotik 
tablonun ortaya ç ıkışı nda rolü olduğunu, kay-
naklardaki bilgilere dayanarak ileri sürülebilece ğ i 
kanaatindeyiz (3) . 

Hastalannuzda saptad ığı mız ve sann olarak de-
ğerlendirdiğ imiz inançlann, aşı rı  değerlendirilmi ş  
bir düşünceden ay ırımı  konusu üzerinde durulmas ı  
gerekmektedir. Jasper (19) ; "General Psycho-
pathology" isimli kitab ında, sannlann tan ımındaki 
ay ırt edici ve orijinal özelliğ in "kesin olarak de-
ğ iş tirilemez olmalar ı " şeklinde tan ımladı . Bir inanç 
sisteminin 4 ayrı  alt grup kapsam ında ortaya ç ı -
kabileceğ ini ileri sürdü: 

1-Normal düşünce, 
2- Aşı rı  değer verilmi ş  düşünce, 
3- Sanrıya benzer düşünce, 
4- Primer sann. 

Walker (36) ; sannya benzer dü şünceleri, sekonder 
sannlar olarak adland ırdı  ve normal kiş ilerde de gö-
rülebilen aşı rı  değer verilmi ş  düşüncelerden ay-
nmı nın nas ıl yap ı labileceğ ini tartış tı . Varılan sonuç, 
primer sannlarla diğer inanç tipleri aras ında daha 
temel ve gösterilebilen bir farkl ı lığı n olduğuydu. 

Primer sannlarda; sannsal deneyimin anlam ı , doğ -
rudan ve d ış ardan anla şı lamaz bir şekilde hastan ın 
algılamalanyla ilişkilidir. Klinisyer ı  tarafından, has-
tan ın psikolojik durumunun dış a vurumu olarak an-
laşı larak yeniden yap ı landınhp, yorumlanamaz. 
Konu ile ilgili Jasper taraf ından verilen örnekte; 
hasta gördüğü bıçağı  kesici bir alet olarak alg ı lar ve 
zarar görece ğ ini düşünür. Dış arıdan bakan ki ş i, bı -
çağı n bir özelliğ inin (kesicilik) hastan ın sanns ı  ile 
ilişkili olduğunu görür, ancak bu anlam ı  yo-
rumlayamaz ya da bu anlamda neyin söylenmeye ça-
lışı ldığı nı  kestiremez. 

Sekonder sannlar ise, "dü şünerek bulunan, sonuç 
olarak ç ıkarılan ve bir şekilde düzenlenen" bir süreç 
sonucunda ortaya ç ıkarlar. Kapsamlannda hastan ı n 
geçmiş  ve bugünkü ya şantısındaki duygusal önemi 
olan olaylar ın iş lendiğ i tespit edilebilir ve kli-
nisyenin daha kolay anlayabileceğ i nitelikleri vard ır 
(29) . Primer sannlann, tek başı na ve aynntısız ola- 

rak, doğ rudan ifade edilen ve ba şka olay ve dü-
şüncelerle ili şkilendirilmeyen niteliğ ine karşı lık se-
konder sannlar; inceden inceye dü şünülmüş , bir seri 
olayın sonucunu içeren, öykü şeklinde ifade edilen, 
algısal süreçlerden ziyade bili ş sel süreçlerin ön plan-
da olduğu; daha ayrıntı lı  anlatımlan kapsarlar. 

Bir dü şünce sisteminin sann olarak de ğerlendiril-
mesine dayanak olarak gösterilen "gerçe ğe uygun ol-
mama" kriterleri de aç ıktır (4,34) . Bazen, gerçek olay-
lara dayanan meselelerde de sannsal yanl ış  inanc ı  
göstermek mümkündür. Yazarlar, normal dü şünce 
oluşumuna benzer şekillenen bu tip sannsal inanç-
ların, Jasper'in sekonder sannlanna kar şı lık geldiğ ini 
ileri sürerler (25) . Sannlı  bir düşüncenin ortaya ç ı -
kışı nda normal dü şünce sürecinin sosyal ve bili ş sel 
belirleyicilerinin etkisi konusundaki bilgilerimiz çok 
kısı tlıdır. Ancak baz ı  yazarlar, normal ve patolojik 
düşünceler aras ında bir süreklilik olduğu kanaati ta- 

(13,22,35)  şı maktadırlar 	Sannsal bir dü şüncenin, alı - 
şı lmışı n dışı ndaki deneyim ve bilgileri de ğ erlen-
dirme sürecindeki beceriksizli ğ in sonucu ortaya ç ık-
tığı nı  ve uyumu 'amaçladığı nı  ileri sürerler (14) . 

Bu durumda, hastalar ın bilgi iş leme sürecindeki bir 
ön eğ ilimin gösterilebilmesinin gereklili ğ ine iş aret 
edilmektedir. Bütün sannsal inançlar; do ğal ol-
mayan ve kuraldışı  deneyimlerin, mantık dışı  ça-
balarla aç ıklanmas ı  sonucunda ortaya ç ıkan ürün-
lerdir. Bu deneyimlerin kaynaklar ı ; içsel, dış sal veya 
her ikisi de olabilir. A şı rı  değer verilen ve güçlü bir 
şekilde inan ılan bir düşünce sisteminde, "içeriğ in" 
yanlış  olduğu (doğ ru olmadığı ) kamtlanarak sannsal 
bir düşünce olduğ u öne sürülemez. 

Çünkü gerçek olaylara dayanan, ancak çevreden al ı -
nan verilerin daha önceki beklentiler ve yap ısal eğ i-
limler doğ rultusunda çarp ı tılarak yorumlanmas ı  ve 
çevreden sağ lanacak nesnel ve yeni bilgilerin kul-
lanı lmaması  sonucu geli şen, sannlar vard ır. San-
nlann " ısrarl ılığı  ve değ iş tirilemez olma" özelliğ inin 
de güvenilir bir tan ı  dayanağı  olmadığı  be-
lirtilmektedir. Sacks ve ark (33) , normal inançlarla 
sannsal inançlar aras ında tan ımladıklan ara dö-
nemde, hastalar ın "çifte haberdarl ık" yaşadığı ndan 
söz etmektedirler. Gerçe ğ in yitirildiğ i ama tamamen 
kaybolmadığı  bu dönemde, sannsal inançlar da sür-
mektedir. Harrow ve ark (13) , belirli nitelikte s ını rları  
olan hastalar aras ında % 40' ının, hastaneye geldikten 
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1 ay sonra, sanr ı ları nın doğ ruluğu hakkında tered-
dütlü davrand ıklarını  ve kısmi bir inanç gösterdik-
'erini belirtti. Strauss (35) , çok önemli say ıdaki san-
r ın ı n "sorgulanabilir" nitelik gösterdi ğ ine dikkat 
çekti. 

Sanrı ların farkl ı  derecelerdeki kesinlik ifadeleriyle 
ortaya konmaları  sonucunda klinisyen, baz ı  hastalar ı  
inançlar ıyla yüzleş tirerek de ğ iş ime hazırlamay ı  
amaçlayan, psikoterapötik teknikleri kullanma ola-
nağı nı  bulacakt ır. Klinik aç ıdan hangi tip sanr ı lı  has-
talarda gerçekle yüzle ş tirmenin terapötik etkisi ola-
cağı nı  belirlemek, önemli teknik bir problemdir. Biz 
cezaevinde ortaya ç ıkan ve kapsam ında cezaevi ya-
ş ant ı s ı  ile ilgili stresörlerin bağ lantısı  gösterilebilen 
akut baş lang ıçlı  paranoid sanr ı ları n tedavisinde, 
"gerçekle yüzle ş tirme tekniğ inin" yararl ı  olduğunu 
düşünüyoruz. 
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