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OZET
1987 yilinda DSM - lIl'de psikiyatrik bir bozukluk olarak yerini alan Paranoid

bozukluk bizar olmayan, sanrisal inanglarla karakterize bir bozukluktur. Paranoid
bozuklugun goérilme sikhgi, yaklasik olarak %0.18’dir. Paranoid bozukluk tanisi
almig hastalarin genel islevsellik duzeyi bozulmadigindan genellikle tedavi arayigina
girmemektedirler. Bu egilim ise paranoid bozukluga ydnelik bilimsel calismalar
yuritmeyi zorlastiran bir faktérdir.

Bu calismanin amaci, Rorschach Testi kullanilarak paranoid bozukluk tanisi
almis 30 adet test protokolliinde yer alan tepkileri analiz ederek anlamli tepkileri
belirlemek ve paranoid bozuklugun klinik dzelliklerini tespit etmektedir. Bu amag
dogrultusunda Rorschach Arastirma Formu kullaniimistir.

Bu galismadan elde edilen bulgulara gore arastirmanin érneklemi igin gecerli
olmak Uzere Rorschach Testinin evrensel bir nitelik tasidigi ortaya konulmustur.
Ayrica paranoid bozuklugun Klinik Ozelliklerine dair baskin fikirlere yenileri
eklenmistir.

Anahtar kelimeler: Paranoid bozukluk, Rorschach Testi



SUMMARY
Paranoid disorder is a psychiatric disorder characterized with non-bizar and

delusional beliefs which took place in DSM — Il in 1987. Prevalence of paranoid
disorder is %0.18. Patient with paranoid disorder don’t apply health services for
treatment because they maintain their general functionality. This tendercy is a factor
which makes harder conducting scientific research about paranoid disorder.

The aim of this study is to determine meaningful reactions analyzing 30 patients’
reactions to Roschach Test whose already diagnosed with paranoid disorder with
using Rorschach Test and to ascertain clinical features of paranoid disorder. For the
purpose it used Rorschach Research Form in this study.

This research revealed that Rorschach Test is universal ability to diagnose
delusional disorder at least for the sample of this research. Also this research
contributed and modified our traditional knowledge about clinical aspects of
delusional disorder.

Keywords: Delusional Disorder, Rorschach Test
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ONSOz

Paranoid bozukluk tanisi almis hastalarin genel islevsellik dizeyleri ciddi
dizeyde bozulmadigindan bu hastalar genellikle tedavi arayigina girme geregi
duymamaktadir. Bu perspektiften bakildiginda; ydritilen tez c¢alismasinda
karsilasilan ilk zorluk, yeterli sayida Orneklemi bir araya getirmek olmustur.
incelenecek 6rnekleme ulasmanin zorlugu bu alana yénelik yiritilen bilimsel
calismalarin dikkat cekici ve rahatsizlik verici dizeyde zayif olmasina sebep
olmaktadir. Turkce ve yabanci bilimsel literatlirde paranoid bozukluga yonelik olarak
yurdtilen bilimsel arastirmalarin ve yayinlanan kitaplarin azlhigi, tez ¢alismasinin
ikinci zorlugunu teskil etmektedir. Sahip olunan bilimsel nitelikli bilginin sinirli olmasi
komorbid bir nitelik de tasiyabilen paranoid bozuklugun tanisini daha zor hale
getirebilmektedir. Bozuklugun tanisi ise gerek psikofarmakolojik gerekse psikoterapi
yaklasimlariyla tedavi edilmesi noktasinda hayati 6neme sahiptir.

Yuksek lisans tezim Uzerinde calistigim slre boyunca benden akademik ve
insani anlamda destegini higbir zaman esirgemeyen tez danismanim ve bolum
bagkanim Dr. Ogr. Uyesi Fatih BAL bey efendiye, dogdugum giinden itibaren bana
masallar ve siirler okuyan, merakimin harekete gecirdigi her soruya buyuk bir sabirla
cevap veren, paylasiimayan bilginin sahibini kisir yapacagi prensibine gore hareket
eden, 6grenme ve o6gretme agkinin tohumlarini kalbime eken annem Uzman Adli
Psikolog P. Mutlu HACIOSMAN hanim efendiye tesekkirl bir borg bilirim

Xl



Antik Yunan doneminden beri biligelﬁl?)aranoya kavraminin modern tanimini
Emil Kreapelin 1863 yilinda yapmistir. Yine 1863 yilinda Karl Ludwig Kahlbaum
zihinsel temelli oldugunu distindigu ve kismen delilik olarak isimlendirdigi bir grup
hastada gozlemledigi semptomlar icin ilk kez paranoya terimini kullanmigtir. Richard
von Krafft - Ebbing paranoyanin ana semptomunun sanrilar oldugunu belirtmigtir.
Paranoya kavraminin sinirlari konusunda belirleyici olan ilk kapsaml bilimsel
calisma Emil Kraepelin tarafindan gerceklestirilen 19 vakalik seri ile bilimsel
literatiire girmistir. ** Emil Kreapelin paranoyay! sabit, non-bizar, iyi diizeyde
sistematik ve kroniklesme egilimi tagsiyan sanrilar olarak tanimlamstir. *

Emil Kreapelin’in modern paranoya kavraminin literatire girmesine degin
paranoya kavrami tartismali niteligini surdiurmUs ve paranoya kavraminin
kapsamina dair U¢ goris meydana gelmistir. Bu goruslerden ilki paranoid
bozuklugun sizofreninin bir formu oldugu, ikincisi Duygudurum bozuklugun bir formu
oldugu ve nihayet Uglncusu ise Emil Kreapelin’in yaptigi tanim Uzere, sizofreni ve
duygudurum bozuklugundan farkli, tGglunci bir psikoz formu oldugu yonindedir.
Ancak gunumuzde sahip olunan bilimsel nitelikteki bilgiler bu U¢ goérisu de
destekleyen nitelikte degildir.* Paranoid kelimesinin kusku sanrilarini akla getirmesi
ve diger alt turleri kapsamaz gibi gbérinmesi sebebiyle hezeyanli kelimesi tercih
edilmis ve paranoid bozukluk, hezeyanli bozukluk adi altinda Kreapelin’in tani
kriterlerinin baz alindig1 sekliyle 1987 yihinda DSM - Il (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) isimli elkitabinda ayni isimle yerini almis olup
halen gecerli bir bozukluk olarak varhgini korumaktadir. °> Ancak bu tez
c¢alismasinda paranoid bozukluk kavrami kullanilacaktir.

Erken yetiskinlik dbéneminde tanisi konulan paranoid bozuklugun
epidemiyolojisine bakildiginda literatirde bu alanda gergeklestiriimis bilimsel
calismalarin azligi gbéze carpar. Sahip olunan bilimsel bilgideki sinirlihdin sebebi
paranoid bozukluga sahip kisilerin genel islevselliklerini korumalari sebebiyle

genellikle tedavi arayisina girmemeleridir. 2007 yilinda yurutilen ve Arch Gen

! Alistair Munro, Delusional Disorders: Paranoia and Related llinesses, Cambridge University
Press, Cambridge, 2004, p.10.

2 Miifit Ugur vd., Tiirkiye’de Sik Kargilagilan Psikiyatrik Hastaliklar, i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Surekli Tip Egitimi Etkinlikleri, istanbul, 2008, s.111-112.

* Giilten Erben, Hezeyanli Bozuklukta Hezeyan Profili ve Baglantili Parametreler, Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, 2008, s.8,
(Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi)

* Kennett S. Kendler, “The Nosologic Validity of Paranoia (Simple Delusional Disorder): A Review”,
Arch Gen Psychiatry, 1980, Cilt:37, 699-706, s.700.

> Erben, a.g.e, s.8.



Psychiatry dergisinde yayinlanan bilimsel ¢alismalarinin sonuglarina gére paranoid
bozuklugun goérilme sikhgr %0.18’dir ve ayni ¢alisma kadin deneklerde %0.21 ve
erkek deneklerde %0.16 oranla kadinlarda gorulme sikliginin erkeklere nazaran
daha fazla oldugunu ortaya c¢ikarmistir. ilaveten arastirma sonuglari paranoid
bozuklugun en sik baglangic yasinin 45 — 54 yas aralidina tekabul ettigini
gostermistir. °

Paranoid bozuklugun etiyolojisine yonelik yuriGtilmus bilimsel c¢alismalar
incelendiginde ndrobiyolojik, noropsikolojik ve genetik etmenlerin paranoid
bozuklukta goérilen belirtilerin ortaya c¢ikisina zemin hazirladigi kanitlanmistir.
Norobiyolojik bakis agisindan bakildijinda basal ganglia ve temporal lob ile iligkili
oldugu dustinilen demans, kafa yaralanmalari ve nébetler gibi nérolojik hastaliklarin
tanisini almis kisiler arasinda sanrilar siklikla gériilebildigi bilinmektedir. © Genetik
perspektiften bakildiginda ise HLA alellerinin paranoid bozuklukla iligkili
olabileceginin kanitlandigi bilimsel calisma mevcuttur. ® Paranoid bozuklugun ortaya
¢lkisina zemin hazirlayan noropsikolojik etmenlerin arastirildigi bilimsel calismalar
temporal bdlgede ve limbik sistemdeki bozulmalarin paranoid bozukluga sebep
olabilecegine dair bazi bilimsel kanitlar elde etmistir. Ayrica bu ¢alismalar, paranoid
bozuklugun ndéroanatomik bir alt tabaninin olabilecedi ihtimalini ortaya koymustur.
Paranoid bozuklugun asiri dopaminerjik aktivite ile karakterize oldugunu ve asiri
dopaminerjik aktivitenin sanrisal dusunmeye yonelik egilimi arttirdigini ileri
surmektedir. Bu hipoteze gore sanrisal olusumun meydana geldigi beyin bdlgesi
limbik sistem bozuklugundan dolay! tehlikeye girmekte, bu durum da Kkisileri
uygunsuz tehdit algisinin eslik ettigi ¢evrenin yanlis yorumlanmasina karsi
savunmasiz hale getirmektedir. Hastalikla ve hastayla iligkili olan iki etmen de
sanrilarin igerigi, karmasikhigi ve ortaya gikis zamani (izerinde etkili olmaktadir. °

Paranoid bozukluga sahip kigilerin kognitif islevlerinde birtakim bozulmalar
yasanmaktadir ve bu bozulmalar temeldeki birtakim aksakliklardan
kaynaklanmaktadir. Bu aksakliklar; endise merkezli disinme tarzina sahip olmasi,
kisinin benligi hakkinda olumsuz dustncelerinin olmasi, kisilerarasi iligkilerde asiri
hassasiyet, tuhaf i¢csel deneyimler, uykusuzluk ve akil ylrutmede yasanan

aksakliklardir. Endise gercekdisi fikirleri akla getiren, kisinin bu fikirlerden

® Jonna Perala vd., “Lifetime prevalence of psychotic and bipolar | disorders in a general population”,
Arch Gen Psychiatry, 2007, 1(64), 19-28, p.39.

’ David G. Gorman and Jeffrey L. Cummings, “Organic delusional syndrome”, Semin Neurol, 1990,
10(3), 229-238, p.230.

8 Monojit Debnath vd., “A Study of HLA-Linked Genes in a Monosymptomatic Psychotic Disorder in an
Indian Bengali Population”, The Canadian Journal of Psychiatry, 2005, 50(5), 269-274, p.269.

° lvana Leposavic vd., “Neuropsychological profile of delusional disorder”, Psychiatria Danubina,
2009, 21(2), 166-173, p.166-167.



kurtulmasini zorlastiran ve nihayetinde strese sebep olan bir emosyondur. Bu
yluzden paranoid disinmenin ortaya c¢ikisinda rol oynayan makul etmenlerden
biridir. Bu iddiay1 destekleyecek bilimsel nitelikteki kanitlar her gegen gin
artmaktadir. *°

Paranoid bozuklugun tedavisinde birincil olarak antipsikotik ilaglarin kullanimi ve
eslik eden anksiyete veya depresyon gibi baska bozukluklarin uygun turde ilaglar
recetelendirilerek kullaniimasi yaygin bir tedavi yéntemi olagelmistir. Psikotik
Ozellikler tasiyan bir bozukluk olmasi sebebiyle uzun bir siire boyunca psikoterapi ile
tedaviye uygun olmadigi disiniimustir. Ancak paranoid bozukluk tanisi almig
hastalarla yurutilen epidemiyolojik ve etiyolojik calismalardan elde edilen bulgular
artikca bu bozukluga sahip olan kisilerin genel iglevsellik dizeyinin bozulmadigi
anlasilmig, i¢ goru ve yargilamasi saglam olan hastalarla psikoterapi yapilabilecegi
fikri yayginlasmaya baslamistir. Psikoterapi yontemleri arasinda paranoid bozukluk
tanisi almis hastalarin en ¢ok fayda goérdiugu dusundlen bilimsel ¢alismalarla sabit
olan psikoterapi yontemi Bilissel Davranisci Psikoterapidir. Ancak diger psikoterapi
yontemlerinin  paranoid bozukluk tanisi almig hastalarin  tedavisinde
kullanilamayacagi! veya kullanilsa da, fayda sadlamayacagina dair bilimsel kanit
bulunmamaktadir.

Paranoid bozukluga yonelik ydratilen gerek ulusal gerekse uluslararasi
arenadaki bilimsel calismalar sinirlidir. Bilim insanlarinin ve klinisyenlerin paranoid
bozukluga yonelik sahip olduklari bilimsel bilginin kisirligi hem tani hem de tedavi
surecini zorlastirmakta ve hastalarin yasam ve saglik kalitesi icin tehlike arz
etmektedir. Bu anlamda ydrittigum bu tez c¢alismasinin bilimsel literatirdeki
eksikligi gidermek, paranoid bozuklugun Rorschach Testi kullanilarak tanilanmasi
surecine yonelik uygulanabilir nitelikte bilgiler ortaya koymak suretiyle katkida
bulunmak ve teorik literatlrl bir nebze de olsa genisletmek acilarindan 6nemli ve
yararli olacagl kanaatindeyim.

Bu tez calismasi kapsaminda Rorschach Testi kullanilarak paranoid bozukluk
tanisi almig, 15'i erkek ve 15'i kadin olmak Uzere 30 adet test protokolil incelenerek
anlamh tepkilerin belirlenmesi ve bozuklugun klinik 6zelliklerinin tespit edilmesi
amaglanmaktadir. Bu amac¢ dogrultusunda Rorschach Testinden ve Rorschach
Arastirma Formundan yararlanilacaktir. ilaveten bu tez calismam igin i¢ Gézlem
Psikiyatrik ve Psikolojik Danisma Merkezi ile hasta gizliligi ve guvenligi ilkeleri

IsIginda bir protokol imzalanmisgtir. Tez arastirmasinin varsayimlari:

' Daniel Freeman And Philippa A. Garety, “Advances in Understanding And Treating Persecutory

Delusions: A Review”, Social Psychiatry And Psychiatric Epidemiology, 2014, 49, 1179-1189,
p.1180.



1. Rorschach testi ruhsal bozukluklarin tani surecinde yeterli, yetkin ve etkin
olan projektif bir testtir.

2. Arastirma o6rneklemi olarak alinan 30 adet Rorschach test protokold,
arastirmanin evrenini yansitmaktadir.

Test protokollerinde yer alan tepkiler denekler tarafindan dirtstce verilmistir.

4. Verileri istatistiksel olarak analiz etme asamasinda kullanilan Rorschach
Arastirma Formu verilerin incelenmesi igin yeterli, yetkin ve etkin bir aractir.

5. Tez arastirmasinin 6rnekleminin tek bir kurumdan alinmasi, 6érneklemin
evreni temsil etmesine engel degildir.

Tez arastirmasinin sinirhiliklar

1. Tez arastirmasi yaslari 18 ila 45 arasinda degisen, 15’i kadin ve 15’i erkege
ait olmak Uzere 30 adet Rorschach test protokolu ile sinirlidir.

2. Tez arastirmasinda incelenen ruhsal bozukluk sadece paranoid bozukluk ile
sinirhdir ve paranoid bozukluga eslik eden sanrilarin turlerinin belirlenmesi
kapsam disinda birakilmistir.

3. Tez arastirmasinin evreni ve érneklemi i¢ Gdzlem Psikiyatrik ve Psikolojik
Danisma Merkezi biinyesinde uygulanan Rorschach testleri ile sinirhdir.

Bu tez calismasi kapsaminda teste tabii tutulmak Uzere ileri sdrllen paranoid
bozukluk tanisi almig kigilere yonelik hipotezler asagdidaki gibidir:

1. Dis gerceklere yaklasimlarinda her seye hakim olma c¢abalariyla birlikte
telafiye yonelik davranig gorilir. i¢c giivensizligi nedeniyle olaylari mutlak bir
bitin olarak ele almaya, olaylar Gzerinde denetim kurmaya c¢alisan ancak
bunu basaramadiginda yani komplike, 0Onemli butunlestirmelere
gidemediginde olaylarin ¢ok kuguk, 6nemsiz ayrintilarina takilip kalan
davranisg tarzi gorulur. Dd ve ilkel G’ tepkilerinin mevcut oldugu protokollere
sahiptirler. Velya kacgis davranigiyla belirlenen savunucu yaklagim ve
inhibisyon ile negativizm gorulir. Olaylar karsisinda inhibisyona ugrayan,
guvensizligi nedeniyle olaylara yuz yuze gelmek ve kendinden agik vermek
korkusuyla kagis davranigina siginan yaklasim tarzini benimserler. Tepki
sayisi az ve Ad veya Hd tepkilerinin mevcut oldugu protokollere sahiptirler.

2. Gergeklerin algilanmasi ve degerlendiriimesinde asiri bigimci ve kurudurlar.
Olaylara kendinden bir seyler katmayan, yaratici olamayan, olaylari
olusturan  sartlari  disunmeksizin bunlar karsilastigi bicimiyle
degerlendirmeye giden bir yaklasim tarzini benimserler. F ylzdesi, D
ylizdesi, A ylzdesin ile K ve Ka tepkilerinin hi¢ olmamasi veya ¢ok az sayida

olmasi ile karakterize protokollere sahiptirler.



3. Duygularinin ifadesi ve kullaniminda asir bastirmaya bagvururlar. Test
protokollerinde renk tepkisine rastlanmaz.

4. Affektif gereksinim ve ifadeler timuyle bastiriimistir. FE, EF ve K tepkilerine
rastlaniimaz.

5. Sosyal cevre ile iligkilerinde izolasyona basgvurur. Test protokollerinde bu
durum H, K ve renk tepkilerinin olmadigi, devitalizasyonun cok fazla
olmasiyla karakterizedir.

6. Bu Kkisilerin duydugu anksiyetenin niteligi, dis nedenlere bagl fobik tirde
anksiyetedir. Test protokollerinde FClob, seytan, canavar vb. tepkilerle
karakterizedir.

7. Agresif ve cinsel dirtulerin ifadesi kontrollidir. Bu 6zellik kendisini test
protokollerinde K tepkileriyle agresiviteye isaret eden tepkilere
rastlanmamasiyla kendisini gosterir.

8. Beden imgesiyle alakali glvensizlik duygulari mevcut olabilir. Bu sebeple
uguncu karta verilen tepki veya tepkilerinin analiz edilmesi gerekmektedir.

9. Paranoid bozukluk tanisi almis hastalarin Kisilik tipi genellikle daralmis
nitelige sahip olur. De@erlendirme igin O:0 puaninin degerlendiriimesi
gerekmektedir.

10. Kati savunma mekanizmalarina sahip olan zayif bir egoya sahip olurlar. Bu
durum kendisini test protokollerinde K ve renk tepkilerinin hi¢ olmamasi veya

¢ok az olmasiyla belli etmektedir.

Arastirmanin dérneklem sayisi otuz oldugundan, Rorschach Testi protokolleri
araciligiyla elde edilen verilerin normal dagihm gostermedigi varsayiimistir. SPSS
21.0 (Statistical Package for the Social Sciences 21.0) araciligiyla frekans yuzde ve
capraz tablolar kullanilarak 6rneklemin sosyodemografik &zellikleri incelenmistir.
Akabinde Rorschach Test protokollerinden elde edilen 54 farkhi veri grubu
Rorschach Aragtirma Formuna uygun olarak degerlendirilmistir. Son olarak elde
edilen 54 farkl veri grubunun cinsiyet ve yas degiskenlerine gore anlamh bir farklilik
arz edip etmediginin incelenmesi amaciyla SPSS 21.0 (Statistical Package for the

Social Sciences 21.0) aracihgiyla Mann Whitney U Testi uygulanmistir.






BiRINCi BOLUM

PARANOID BOZUKLUGUN KURAMSAL VE KAVRAMSAL GERGEVESI

1.1. Paranoya kavrami
Paranoya kavrami kdkenini Yunancada “duUpediz delilik” anlamina gelen

Trapdvoia teriminden alir. Bu terim Yunanca para (yan, dis) ve nous (akil)
kelimelerinden turetilmigtir. Psikoloji biliminde paranoya klinik anlamda “Son derece
sistemli, inatci, kalici, zulum ve/veya gorkemlilik kuruntulari ve kuruntulu kiskanglik,
kuskuculuk, guvensizlik, kavgacilik, vb. &zelliklerle tanimlanan ve net, tutarl
distinme esliginde gelisen psikotik bir rahatsizlik “ seklinde tanimlanmaktadir.'!
Antik Yunan déneminden beri “delilik” veya “cilginlik” olarak tanimlanan paranoya,
bircok psikiyatrik tanimlarin yeniden dizenlemesinin yani sira modern paranoya
kavramini belirleyen Emil Kraepelin donemine kadar tartismali bir kavram o6zelligi
tasimay! sirdiirmistir. ** 1863 yilinda Karl Ludwig Kahlbaum zihinsel temelli
oldugunu dusundugu ve kismen delilik olarak isimlendirdigi bir grup hastada
gozlemledigi semptomlar icin ilk kez paranoya terimini kullanmistir. Richard von
Krafft - Ebbing paranoyanin ana semptomunun sanrilar oldugunu belirtmistir.
Paranoya kavraminin sinirlari konusunda belirleyici olan ilk kapsamh bilimsel
calisma Emil Kraepelin tarafindan gergeklestiriien 19 vakalik seri ile bilimsel
literatiire girmistir. > Emil Kraepelin artan seyirle kétilesme 6zelligi tasiyan
demantia precoxun paranoyadan farkli oldugunu belirtmis ve paranoyanin sabit,
non-bizar, iyi diuzeyde sistematik ve kroniklesme egilimi tagiyan sanrilar olarak
tanimlamistir. Kreapelin ileri ddnemdeki ¢calismalarinda dementia precox kavramini
ve parafreni tanimini gelistirmesine ragmen paranoya kavraminin sinirlarini
korumustur. Daha sonra Eugen Bleuler ilk kez Paranoid Bozukluk ile Paranoid
Sizofreni arasindaki ayrimi yapmig, Kurt Kolle ise Kreapelin'in hastalarinin
kétlilesme seyrinin demantia precox tanisi almis hastalarin kétllesme seyriyle
fazlasiyla benzer oldugunu kanitlamistir. **

Emil Kreapelinin modern paranoya kavraminin literatire girmesine degin
paranoya kavrami tartismal niteligini surdirmis ve paranoya kavraminin
kapsamina dair U¢ goris meydana gelmistir. Bu gdruslerden ilki Paranoid
bozuklugun sizofreninin bir formu oldugu, ikincisi Duygudurum bozuklugun bir formu
oldugu ve nihayet Uguncusu ise Emil Kreapelin’in yaptigi tanim Uzere, sizofreni ve

duygudurum bozuklugundan farkh, Gg¢lncl bir psikoz formu oldugu yonindedir.

u Selguk Budak, Psikoloji S6zliugi, Bilim ve Sanat Yayinlari, Ankara, 2000, s.595.
12 Munro, a.g.e., p.10.

B Ugur vd., a.g.e., s.111-112.

“ Erben, a.g.e., s.8,



Sahip oldugumuz guncel veriler Paranoid bozuklugun Duygudurum bozuklugunun
bir formu oldugu goérisini desteklememektedir. Benzer sekilde bazi veriler
Paranoid bozuklugun, sizofreninin hafif bir formu olabilecegini destekler nitelikteyken
genel anlamda sahip oldugumuz glncel veriler Paranoid bozuklugun sizofreninin bir
formu oldugunu desteklemedidi gibi sizofreni ile Paranoid bozuklugun tamamen
birbirinden farkli oldugunu kanitlar nitelik tagimaktadir. *°

Paranoya teriminin persikisyon hezeyani akla getirmesi, diger alt tipler olan
grandiy6z, kiskanclik, erotomanik ve hipokondriyak isimli tipleri kapsam disi biraktigi
disunudlmesi sebebiyle Paranoid Bozukluk yerine Hezeyanli bozukluk terimi
kullanilmaya baslanmistir. Hezeyanli bozukluk Kreapelin’in tani kriterlerinin baz
alindigi sekliyle 1987 yilinda DSM — Il (The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) isimli elkitabinda ayni isimle yerini almis olup halen gecerli bir
bozukluk olarak varligini korumaktadir. DSM — Il ve DSM -IV’te yer alan tani
kriterlerinin Kreapelin’in orijinal tani kriterlerinden tek farki, sanrilarin siresi
hususundadir. '® Basta Emil Kreapelin olmak (izere birgok bilim insanin yaptig
katkilar sayesinde ge¢mis yillarda nadir karsilasilan bir bozukluk oldugu sanilan
Paranoid bozuklugun kapsam ve icerigi tanimlanarak bilimsel literatlirde daha fazla

yer almaya baslamistir. *’

1.2. DSM-V-TR’ye gore paranoid bozuklugun tani kriterleri
2014 yilinda Tirkceye cevrilen Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve istatistiksel El

Kitabinin besinci baskisi olan DSM-V-TR'de Paranoid bozuklugun tani slrecinde
ruh saghgi ¢alisanlarinin dikkate aldigi kriterler siralanmistir. Bu kriterler:

A. Bir ay ya da daha uzun siren, bir (ya da daha ¢ok) sanrinin var olmasi.

B. Sizofreninin A tani kriteri higcbir zaman karsilanmamistir.

C. Sanrinin (sanrilarinin) etkileri ya da sonuglar disarida tutulacak olursa,
islevsellik belirgin olarak bozulmamistir ve davranislar acik¢ca ve
yadirganacak kadar olagana aykiri degildir.

D. Mani ya da major depresyon donemleri ortaya cikmigsa, bunlarin suresi
sanrisal donemlerin suresine gore daha kisa olmustur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin ya da saglikla ilgili bagka bir durumun fizyolojiyle
ilgili etkilerine baglanamaz ve dismorfik bozukluk ya da obsesif-kompulsif

bozukluk gibi baska bir ruhsal hastalikla daha iyi agiklanamaz.®

1 Kendler, a.g.e., s.700.

16 Erben, a.g.e., s.8.

v Sandeep Grover vd., “Delusional Disorder: Study From North India. Psyhiatry And Clinical
Neurosciences”, Postgraduate Institute of Medical Education and Research, 2007, Cilt:61, 462-
470, s.464-465.

¥ Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-V Tami Olgiitleri Basvuru Kitabi, (Prof.Dr.Ertugrul Kéroglu),
Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2014, s.43-44.



Paranoid bozuklugun tani sidrecinde sanrilarin tlrinin belirlenmesi ihmal
edilmez. Paranoid bozuklugun tirleri; persekisyon sanrilari, grandiyéz sanrilar,
kiskanglik sanrilari, somatik sanrilar, erotomanik sanrilar, karma sanrilar ve
belirlenmemis sanrilardir. *°

Persekisyon sanrilara sahip olan kisiler, bagka insanlarin kendisini planli bir
sekilde zarar vermeye calistigina inanirlar. Zarar verme disincesinin icerigi takip
edilmeyi, taciz edilmeyi, gizlice izlenmeyi, hakkinda slrekli kéti konusulmasini ve
hatta zehirlenmeyi dahi kapsayabilir. Perseklisyon sanrilara sahip kisiler, surekli
tetikte, ketum, asiri kontrollii, éfkeli olabilirler. 2°

Grandiy6z turiinde sanrilara sahip olan kisiler insanliga faydali olacak 6zel bir
yetenede sahip olduguna, ulkesinin siyasi kaderini degistirebilecek ideolojik bir
gorlise sahip olduklarina veya medeniyetin gelismesine katkida bulunabilecek
derecede 6nemli bir bulus yaptiklarina inanirlar. Bazi durumlarda énemli bir insanla
Ozel bir iligki icinde olduklarina veya s6z konusu onemli kisinin kendileri olduguna
inanirlar. Bu durumda o kisinin gergcek olmadigina, kendisinin kopyas! olduguna dair
inanglar gelistirebilirler. Grandiy6z tariinde sanrilarin agirlik kazanan icerigi, dinsel
nitelikli olabilir. Dinsel nitelikli grandiydz sanrilara sahip olan kigiler Mehdi,
Peygamber veya Tanri olduklarini iddia edebilirler. %

DSM -V — TR’de ilk kez tanimlanmis olan kiskanglik ttrinde sanrilar, makul bir
sebep veya kanit olmaksizin kisilerin uzun sureli partnerlerinin sadakatleri
konusunda ciddi sUpheler deneyimlemelerine sebep olmaktadir. Buna ek olarak;
kisilerin sahip oldudu kiskanglik sanrilari sizofreni, uyusturucu veya alkol kétlye
kullanimi veya herhangi bir fiziksel hastalikla agiklanamamaktadir. %

Somatik sanrilara sahip olan kisilerin bedenlerine yonelik tek veya birkag iligkili
bizar olmayan ve sizofreni, herhangi fiziksel veya duygudurum bozuklugu ile
aciklanamayacak sanrilari olur. Somatik sanrilarin goérilme sekilleri  gesitli
olabilmekle birlikte, genellikle derilerinin Uzerinde bir geyler dolasiyormus gibi
adlandirdiklari bedensel duyumlar, deformasyon, vicudunun belirli bir kisminin

¢irkin olduguna dair dusince, vicutlarinin belirli kisimlarinin  boyutunun agiri

¥ Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., s.44.

20 Cicek Hocaoglu, “Paranoid Semptomlar ve Sendromlar”, Psikiyatri Dinyasi, 2001, Cilt:5, 97-104,
s.98.

2 Ertugrul Kéroglu, Klinik Psikopatoloji, HYB Basim Yayin, Ankara, 2016, s.33.

?2 Judith Easton vd., “Delusional Disorder — jealous type: How inclusive are the DSM-IV diagnostic
criteria?”, Journal of Clinical Psychology, https://www.researchgate.net/publication/5595244, (Erisim
Tarihi: 20.10.2017)
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abartiimasi seklinde karsimiza ¢ikmaktadir ve bu tir sanrilara sahip olan Kkisiler
psikiyatristierden ziyade dermatologlara bagvurma egilimi géstermektedir.

Erotomanik sanrilara sahip olan Kkisiler, Unlu olan veya stati bakimindan
kendisinden daha Ust dizeyde olan bir bagka kisinin kendisine asik olduguna
inanirlar. Bu kisiler gergek kisiler olmakla birlikte tamamen hayali kisiler de olabilirler.
Bazen bu kisiler kendisine asik olduduna inandiklari insanla iletisime gecmeye
calisabilirler. %

Karma tarinde sanrilar sahip olan kigiler ayni anda birden fazla sanr tiriine
sahip olabilirler.?® Diinyanin en giizel kadini oldugu icin Tarkan’in kendisine asik
olduguna inanan bir kadini ele aldigimizda bu kadinin erotomanik sanrilara sahip
olmasinin yani sira grandiydz turinde sanrilara sahip oldugunu varsayabiliriz veya
tlke sirlarina vakif oldugu igin Milli istihbarat Teskilati tarafindan takip edildigine
inanan bir kisinin grandiy6z sanrilarin yani sira persekisyon sanrilarinin oldugunu
soyleyebiliriz.

Kisinin sahip oldugu sanrilarin tlrl net bir bigimde belirlenemiyorsa veya kisinin
sahip oldugu sanrilar herhangi bir alt tirle uyum gdstermiyorsa, bu durumda kiginin
sahip oldugu sanrilar belilenmemis tir olarak adlandirihr. Ornegin belirgin bir
sekilde persekuisyon sanrilari olmaksizin ortaya ¢ikan referans sanrilar bu gruba
dahil edilir.?®

Paranoid bozuklugun tanimlanan tum alt tdrlerinin ortak noktasi, gérinen
sanrilarin non-bizar nitelikte olmasidir. Bu sebeple, eder ortaya ¢ikan sanrilar bizar
nitelikteyse, diger bir deyigle sanrilarin gerceklesebilme ihtimali olmayan bir icerige
sahipse, psikiyatrik tani surecinde sanrilarin bizar nitelikte oldugu belirtilir. Ayrica
DSM — V — TR'de Paranoid bozuklugun tani stirecinde kullaniimak Uzere, bozukluk
en az bir yil surdikten sonra surece dahil edilen gidis belirleyiciler tanimlanmigtir.
Bu gidis belirleyiciler asagida listelenmistir:

e ilk dénem — o sirada akut dénemde,

e ilk dénem — o sirada tam olmayan bir yatisma gésteren,

e Ilk dénem — o sirada tam bir yatigma gésteren,

e Cogul dénemler — o sirada akut dénemde,

e Cogul donemler — o sirada tam olmayan bir yatisma gdésteren,

o Cogul déonemler — o sirada tam bir yatisma gosteren,

2 Anna Kepska vd., “Somatic-type Delusional Disorder: A Case Report and Comments”, Acta
Dermato-Venereologica,https://www.researchgate.net/publication/47622246 (ErisimTarihi:20.10.2017)
24 Koéroglu, a.g.e., s.33.

% Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., s.44.

¢ Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., s.44.
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e Surekli ve belilenmemis olmak Uzere sekiz farkli gidis belirleyici mevcuttur.
ilk dénem bir yildan kisa olmamak kaydiyla tani kriterlerinin karsilandigi
zaman dilimini ifade eder. Akut donem ise tani kriterlerinin karsilandigi
zaman dilimi anlamina gelmektedir. Tam olmayan yatisma ise bozuklugun
onceki donemleri ile kiyaslandiginda iyilesmenin devam ettigi ancak tani
kriterlerinin bir kisminin halen karsilandigi durumu ifade eder. Tam bir
yatisma ise bozuklugun énceki dénemlerinin akabinde kisinin bozuklugun
hicbir tani kriterini karsilamadigi durumu ifade etmek icin kullanilir. Cogul
doénemler tedavi seyrinde ortaya cikan birden fazla dénem igin gecerli olan
bir tanimlamadir. Bozuklugun surekli olmasi ise bozuklugun tani kriterlerinin
hastallk surecinin buayuk bir kisminda varhidini korumasi durumudur.
Yukarida tanimlanan yedi farkli gidis belirleyicinin kapsamina girmeyen

durumlar icin ise belirlenmemis tanimlamasi kullanilir. 2

1.3. Paranoid bozuklugun epidemiyolojisi
Paranoid bozukluga sahip kisiler sahip olduklari sanrilari gergek olarak

algiladiklari ve sahip olduklarn bozukluk genel iglevsellik dizeylerinde doktora
basvurmalarina sebep olacak kadar bozulma goérulmediginden epidemolojik
arastirmalar yiiriiterek giivenilir verilere ulasmak fazlasiyla zordur. ? 2007 yilinda
yuritilen ve Arch Gen Psychiatry dergisinde yayinlanan bilimsel g¢alismalarinin
sonuglarina gére Paranoid Bozuklugun gorilme sikhgr %0.18’dir ve ayni calisma
kadin deneklerde %0.21 ve erkek deneklerde %0.16 oranla kadinlarda goérulme
sikiginin erkeklere nazaran daha fazla oldugunu ortaya gikarmistir. ilaveten
arastirma sonuglari Paranoid bozuklugun en sik baslangic yasinin 45 — 54 yas
araligina tekabiil ettigini gdstermistir. #°

Paranoid bozuklugun sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla Katar'da
gerceklestirilen bilimsel bir ¢alismanin sonuglarina gore yasin artmasi ile birlikte
bozuklugun goérulme olasiligi arttigi ve kadinlara nazaran erkeklerde daha siklikla
gorildigu ortaya koyulmustur. Persekisyon sanrilarin %80.4’lik oranla en ¢ok
karsilasilan hezeyan tlru olup kadinlara nazaran erkeklerde daha sik goruldigu,
diger sanri tirlerinin ise erkeklere nazaran kadinlarda daha sik goéraldigi
belirtilmistir. Orneklemin %60.8'ini iki cinsiyetten evli katilimcilar olusturmakta olup
%49.1’inde perseklsyon sanrilar, evli kadin katihmcilarin %7.8’inde kiskanglik
sanrilari oldugu tespit edilmigtir. Katilimcilarin %74.5'inin ailesinde psikiyatrik

hastalik 6ykisiu olmadigi, %25.5’inin ailesinde psikiyatrik hastalik éyktsiu oldugu

" Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., s.44-45.
28 Ugur vd., a.g.e., s.113.
* Perala vd., a.g.e. p.39.
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bilgisi edinilmistir. Katimcilarin  %52.9'unda bozukluga sebep olan birincil
sebeplerden bir tanesinin stres faktoru oldugu bulgusuna rastlaniimistir. Son olarak
persekusyon sanrilari olan katilimcilarin %3.5’inde tam bir iyilesme saglandigi,
%25.5’inde kayda deger bir iyilesme goéruldagid, %5.9unda zayif bir iyilesme
goriildigi ve %7.8’inde hicbir iyilesme gériilmedigi kaydedilmistir. *°

Uluslararasi istatistiklere bakildiginda Amerika Birlesik Devletlerinde Paranoid
bozuklugun goérilme sikliginin yaklasik %0.02 oldugunu gérmekteyiz. Bu oran
gorulme sikligi %1 olan Sizofreniden ve goérilme sikhgi %5 olan Duygudurum
bozukluklarindan daha azdir.3! Britanya’daki akil sagligi merkezlerinde tedavi géren,
Uu¢ yilhk sure boyunca ilk psikotik atagi gecirmekte olan 227 hasta ydratilen
calismanin sonuglarina gére bu hastalarin %7’si sirekli paranoid bozukluk, %11’i
sizofreni ve %19'u psikotik depresyon tanisi almistir. *

Paranoid bozuklugun kadin ve erkeklerde gorllme sikhidgina dair literatirde
birbirinden farkli veriler yer almaktadir. Bazi ¢alismalar bu oranin 3:1 oldugunu
gosterirken bazi calismalar daha disik oranlar ileri siirmektedir. 3*** Literatiire
bakildiginda erkeklerin kadinlara nazaran persekisyon sanrilari gelistirmelerinin,
kadinlarin ise erkeklere nazaran erotomanik sanrilar gelistirmelerinin daha
muhtemel oldugu gorilmektedir. 2008 yilinda Paranoid bozukluk tanisi almis 370
hastanin kayitlari incelenerek vyiritilmiis Ispanyol kokenli bir galismanin
ornekleminin %56,5’ini kadin deneklerin olusturdugu ve yas orta degeri 55 oldugu
bulunmustur. *

Dinya genelinde bozuklugun dodasi geregi Paranoid bozukluga sahip hastalar
genellikle tedavi arayisina girmedikleri icin eldeki epidemiyolojik veriler yetersizdir.
Japonya’da 1991 yilinin Ocak ayindan 1998 yilinin Nisan ayina kadar olan sure
zarfinda klinige tedaviye basvuran 10,418 hastayla goérismeler yuritiimuastir. Bu
hastalarin 4,615’i erkek, 5,803'( kadindir. 44°U erkek ve 42’si kadin olmak Uzere 86

kisi Paranoid bozukluk tanisi almistir ve bu sayi, toplam 6rneklemin %0.83’lne

% Mohammad Albanna, “Socio-demographic Characteristics And Outcome Of Delusional Disorders in
QATAR”, Qatar Medical Journal, 1997, 6(1), 34-39, p.35-38.

*1 James Alan Bourgeouis, “Delusional Disorder”, Medscape,
https://emedicine.medscape.com/article/292991-overview#showall (Erisim Tarihi: 26.10.2017)

%2 Susan E. Proctor vd., “First episode psychosis: a novel methodology reveals higher than expected
incidence; a reality-based population profile in Northumberland, UK”, Journal of Evaluation in
Clinical Practice, 2004, 10(4), 539-547, p.543,544.

* Brendan D. Kelly, “Erotomania : epidemiology and management”, CNS Drugs, 2005, 19(8), 657-659,
p.658.

** Kenneth S. Kendler, “Demography of paranoid psychosis (delusional disorder): a review and
comparison with schizophrenia and affective illness”, Arch Gen Psychiatry, 1982, 39(8), 890-902,
p-890.

» Bourgeouis, “Delusional Disorder”, Medscape, https://emedicine.medscape.com/article/292991-
overview#tshowall (Erigim Tarihi: 26.10.2017)
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tekabil etmektedir. Yamada 6 yillik zaman zarfinda ydrtttlen bir calismayi referans
alarak Paranoid bozuklugun kadinlarda erkeklere nazaran 3 kat daha fazla
gorildigunu ileri strmistlir. Someya’ya gore ise Paranoid bozuklugun en sik
rastlanan tirleri; %64’l0k oranla persekisyon tird, %19luk oranla kiskanglik
turaddr. Benzer sekilde Yamada, en sik karsilasilan sanri tarlerinin %51’lik oranla
persekisyon tlrl, %27,5’luk oranla somatik tlr ve %13,7’lik oranla kiskanglik tird
oldugunu ileri stirmustr. *

Cevresel faktorlerin ruhsal hastaliklarin ortaya ¢cikmasina zemin hazirladigi uzun
zamandir kabul géren bir varsayimdir. Bazi olumsuz sartlara ve ortamlara maruz
kalmak, kisilerin Paranoid bozukluk gelistirmesine yol acabilmektedir. Cesitli
sanrilara sahip olan 1,154 mahkumla yurututlen bilimsel bir ¢alisma, 112 mahkumun
Paranoid bozuklugun gidis belirleyicilerinden biri olan ilk donem — akut donem igin
gecerli olan tani kriterlerini karsiladigini ortaya koydu. Arastirmanin yuruttldugu
2012 yilinin Mart ayinda c¢alismanin yudratuldigl cezaevinde toplam 23,045
mahkum bulunmaktaydi. Bu veriden hareketle s6zu edilen cezaevinde Paranoid
bozuklugun goérilme sikhiginin  %0.24 oldugunu sdyleyebiliriz.  Orneklemin
%63.6'sinda persekusyon sanrilar, %14.5’inde grandiy6z sanrilar, %3.6’sinda
somatik sanrilarin var oldugu tespit edilmistir. ilk dénem — akut dénemde olan 1,154
mahkumun 521’inde sanrisal dusince igeriginin varligi tespit edildi. 521 mahkumun
%72,1’inde ise non-bizar disince igerigi gdézlendi. Paranoid bozukluk tani kriterlerini
saglayan 122 mahkumun %49,71’lik kismi i¢cin kesin taniya ulasilamamakla birlikte
Paranoid bozukluk siiphesi tasidiklarina kanaat getirilmistir. *’

Nadiren gorulmeleri dolayisiyla DSM — V — TR’de siniflandiriimayan, sanrilar ile
seyreden birtakim bozukluk ve sendromlar ile literatlirde karsilagsmak mimkundur.
Sanrisal Bitlenme seklinde Turkgeye cevirebilecegimiz Delusional Infestation isimli
bozukluga sahip olan kigilerin destekleyici higbir tibbi kanit olmaksizin patojen
kaptiklarina dair gugli ve degisime fazlasiyla direngli olan bir inanca sahip olduklari
gorulur. Bu bozukluga sahip kKigiler psikiyatristlere bagvurmayi reddetme egilimine
sahip olduklarindan dermatoloji ve psikiyatri uzmaninin ortak bir sekilde hastayi
muayene etmeleri daha yararll olmaktadir. Orneklem temelli epidemiyolojik
calismalarin  yetersizliginden dolayr Sanrisal Bitlenme’nin  goérilme  sikhgi
bilinmemektedir.  Amerika Birlesik Devletlerinin Olmsted eyaletinde yuratilen
bilimsel bir calisma, genel populasyon igerisinde gortlme sikhginin %1,9 oldugunu

ortaya koymustur. Bir baska bilimsel calisma ise 50 yasindan kuglk Kisilerde

*® Mei-Chun Hsiao vd., “Delusional disorder: Retrospective analysis of 86 Chinese outpatients”,
Psychiatry and Clinical Neurosciences, 1999, Cilt:53, 673-676, p.674-675.
37 Anthony C. Tamburello vd., “The Prevalence of Delusional Disorder in Prison”, The Journal of the
American Academy of Psychiatry and the Law, 2015, Cilt:43, 82-86, p.84.
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bozuklugun goérulme sikhginin cinsiyetler arasinda normal dagihm goésterdigini, 50
yasini gecen kadinlarin ise 50 yasini gecen erkeklere nazaran bu bozukluga
yakalanma ihtimalinin 2,5 kat daha fazla oldugunu ortaya ¢ikarmigtir. Bu bozukluga
sahip olan hastalarin %8 ila %14’G arasinda dedisen oranlarla aile Uyelerinde ve
yakin dostlarinda Sanrisal bitlenme isimli bozuklugun belirtileri g6zlemlenmis ve bu
durumun paylasiimis psikotik bozuklukla benzerliginin olabilecegi ileri strdlmuagstur.
Son zamanlarda veterinerler ile yuritilen bilimsel bir calismadan elde edilen verilere
gore 32,633 veterinerin %2,3'G sahiplerinin evcil hayvanlarini eklem bacakli
boceklerin veya solucanlarin istila ettikleri gerekgesiyle veteriner Klinigine
getirdiklerini 6ne surmuslerdir. Evcil hayvan sahiplerinin UGgte birlik kisminin
kendilerinin de eklem bacakl bdcekler veya solucanlar tarafindan istila edildiklerini
ileri stirdiikleri ortaya ¢cikmistir. 3

DSM — V — TR'de yer almayan bir diger paranoid bozukluk Ekbom Sendromu
olarak da bilinen Sanrisal parasitozis isimli bozukluktan mustarip olan Kkisiler,
derilerinde ve bazen vicutlarinin farkl kisimlarinda organizmalarin veya bdceklerin
yasadidina dair gergekci olmayan ve sarsilmaz inanglara sahip olurlar. Sanrisal
parasitozis 50 yasin altindaki kadin ve erkekleri esit oranda etkilemekle birlikte 50
yasin Ustlndeki kisiler icin gorilme sikhdi erkeklerde kadinlara nazaran 3 kat daha
fazladir. Bu bozukluga sahip kisilerin yaslari genellikle 58-65 arasinda degismekle
birlikte Sanrisal parasitozis'in  ilk belirtileri ergenlik déneminde ortaya
¢cikabilmektedir. Sanrisal parasitozis hakkinda yUratiimis bilimsel c¢alismalarin
sonugclarina gore, 20 — 40 yaslari arasinda kisilerin eglenme amaciyla kullandiklari
uyusturucu maddelerin bu bozukluk icin tetikleyici veya sebep niteligi tasiyabildigi
bilinmektedir. Literatlre bakildiginda bu bozuklugun ortalama stresinin 3 yil oldugu
gorulmektedir ancak bazi durumlarda bu bozukluk, yillarca surebilmektedir. Bu
bozukluga sahip kigiler arasinda sosyoekonomik, etnik veya hususi o6zellikler
acgisindan anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte sosyal &6zellikler adi gegen
bozuklugun potansiyel adaylarini belirlemek agisindan anlamlidir. Yuratulen bilimsel
calismalar, Ekbom sendromundan mustarip olan birgok kisinin zeki, igslevselligi
yuksek, ig hayatinda bagarili olan Kkigiler ile sagllk meslek mensubu ve
psikologlardan olustugunu géstermektedir. *

DSM - V — TR'de yer almayan bir baska bozukluk ise Oral cenesthopathy'dir.
Cenesthopathy terimi herhangi bir sebeple acgiklanamayan, vicudun herhangi bir

bdlgesinde ortaya ¢ikabilen anormal ve tuhaf bedensel duyumlari ifade etmek icin

%8 Nienke C. Vulink, “Delusional Infestation: State of the Art”, Acta Derm Venereol, 2016, Cilt:217, 58-
63, p.58-59.

¥ Ahmed M Lutfi, “Ekbom syndrome, an evidence based review of literature”, Asian Journal of
Medical Sciences, 2016, 7(3), 1-8, p.1-3.
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kullanilir. Oral cenesthopathy ise herhangi bir sebep ile agiklanamayan, &zellikle
agiz bolgesinde ortaya ¢ikan anormal ve tuhaf bedensel duyumlari ifade etmek igin
kullanilan bir terimdir. Oral cenesthopathy’den mustarip olan kisiler genellikle agiz
bdlgesinde ortaya ¢ikan ve herhangi bir sebeple acgiklanamayan asiri tUkdrik
salgilama, agizda tiksindirici bir tat, agiz bdlgesinde sikisma veya ¢ekme hissine
benzeyen nahos duyumlardan gsikayet ederler. Epidemiyolojik c¢alismalarin
yetersizligi sebebiyle oral cenesthopathy’'nin gorilme sikhigi tam olarak
bilinememektedir. Oral cenesthopathy’nin tahmini gérilme sikhdina dair elimizdeki
tim veriler, Japon kokenli arastirmacilar tarafindan yuratilen g bilimsel calismadan
elde edilebilmektedir. S6zu edilen bilimsel calismalardan biri, Japonya’nin Okayama
sehrinde bulunan bir psikiyatri klinigine basvuran 10,278 kisinin 18’ine 5,5 yildir
surmekte olan oral cenesthopathy teshisi kondugunu ortaya koymaktadir.
Yoshimatsu, Japonya’nin Tokyo sehrinde bulunan bir psikiyatri kliniginde 12 yil
boyunca yatarak tedavi géren 1670 hastanin 31’ine ve 3 yil boyunca ayakta tedavi
go6ren 15,600 hastanin 37’sinin oral cenesthopathy teshisi aldigini bildirmistir. Ayrica
cenesthopathy vakalarinin yaklasik %85’inin oral cenesthopathy tanisi aldiklari ve
psikosomatik dis hastaliklari kliniginde ayakta tedavi géren 1,210 hastanin 332’sinin
Ug yil icerisinde oral cenesthopathy tani kriterlerini karsiladiklarini bildirilmistir. Bazi
arastirmacilar oral cenesthopathy icin yas dagiliminin iki doruklu dagilim
gosterdigini ve 20 — 30 yaslar veya 20 — 50 yaslari arasindaki bireylerde siklikla
ortaya ciktigini ileri sirmuslerdir. Gergeklestirilen bir baska bilimsel ¢alisma oral
cenesthopathy’nin yash kadinlarda daha sik géruldagunu, ancak oral olmayan
cenesthopathy’nin ise geng¢ yastaki erkeklerde daha siklikla goérulduguni ortaya

koymustur. *°

1.4. Paranoid bozuklugun etiyolojisi
Paranoid bozuklugun etiyolojisi hakkinda sahip olunan bilgi sinirlidir ve bu

konuda yuriUtilen arastirmalarda birkag zorluk 6n plana c¢ikmaktadir. Paranoid
bozukluk genellikle heterojen nitelik tagiyan bir bozukluk olup baskin belirtileri
sanrilardir. Hastalar genellikle tedavi arayigina girmemektedirler ve bu sebeple
bilimsel arastirmalarda o6rneklem olarak kullanilamamaktadirlar. Ancak paranoid
bozuklugun sizofreni ve duygudurum bozukluklarindan farkh oldugunu gdsteren
gucli gostergeler vardir. Paranoid bozuklugun gelismesine sebep olan etmenler
genetik, noérobiyolojik ve diger etmenler olmak Uzere Ug¢ grupta ele alinacak olup bu
etmenlerden ilkinin genetik faktorler oldugu dusunulmektedir. DSM — V — TR’ye goére
genel iglevsellik dizeylerinin sizofreni hastalarina nazaran daha iyi durumdadir. Bu

bozukluk genellikle stabil bir bigcimde seyreder ve paranoid bozukluk tanisi almis

%0 Yojiro Umezaki vd., “Oral cenesthopathy”, BioPsychoSocial Medicine, 2016, 10(20), 1-5, p.1-2.
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hastalarin kig¢uk bir kisminda sizofreninin geligtigi goérulur. Paranoid bozukluk tanisi
almis kisilerin sizofreni ve sizotipal kisilik bozuklugu tanisi almis kigilerle istatistiksel
anlamda yakin ailesel baglari oldugu tespit edilmistir. *

Sanrilarin psikiyatrik olmayan tibbi durumlarda da ortaya cikabildigi g6z 6nune
alindiginda paranoid bozuklugun gelisiminde biyolojik etmenlerin rol oynayabildigi
dikkate alinmalidir. Basal ganglia ve temporal lob ile iligkili oldugu dugutnulen
demans, kafa yaralanmalari ve nébetler gibi noérolojik hastaliklarin tanisini almis
kisiler arasinda sanrilar siklikla goriilebilmektedir. *> Ancak somatik sanrilari olan bir
hastanin vaka sunumuna goére bedensel uzuvlari ikili olarak algilama ile iligkili olan
temporal ve parietal loblarin iki tarafinda da hipoperfiizyon gozlemlenmistir. *3
Campana et al ve arkadaslari frontal bolge islevleri ile paranoid bozuklugun Klinik
belirtileri arasindaki iliskiyi anlamak igin gozle takip hareketleri testini kullandilar.
Kontrol grubuyla karsilastirildiginda paranoid bozukluk tanisi almis kisilerin sakkadik
g6z hareketleri ile takip amacl géz hareketlerinde anormallik oldugunu ve sizofreni
tanisi almis kisilere benzeyen bir islevsizligin var oldugunu saptamislardir. ** Hiper
dopaminerjik durumlarin sanrilarin gelisimiyle baglantii oldugu dusunulmektedir.
Son yillarda Morimoto et al ve arkadaslarinin ylrattiga bir calisma, kontrol grubuyla
karsilastirildiginda paranoid bozukluk tanisi almis 13 hastada dopamin metaboliti
olan plazma homovanillik asit (HVA) dizeylerinin ylksek oldugu tespit edilmigtir.
Ayrica Morimoto et al ve arkadaslari paranoid bozukluk tanisi almis kisilerde amino
asit 331’e bagh olan D2 reseptdr geninde meydana gelen ¢ok bigimliligin gérilme
sikhdinin arttigini tespit etmislerdir. *

Paranoid bozuklugun gelismesinde etkili olan diger etmenlere Wilson hastaligi,
Alzheimer gibi bircok hastalik dahildir. Paranoid bozuklugun belirtilerinin bir veya
birkagi adi gegen hastaliklarin belirtileri ile ortaktir veya belirtilerin ortaya ¢ikmasina
sebep olmaktadir. Ornegin Alzheimer hastaliginin ilerleyen asamalarinda

persekiisyon sanrilar siklikla goriilmektedir. *

1.4.1. Genetik etmenler
1998 ile 2003 yillar arasinda tedaviye bagvuran 27,500 hastanin hasta kayitlari

incelenmis, Hindistan dogumlu Bengali vatandasi olan ve DSM-IV’e gbre Paranoid

o Bourgeouis, “Delusional Disorder”, Medscape, https://emedicine.medscape.com/article/292991-
overview#tshowall (Erisim Tarihi: 06.11.2017)

*> Gorman and Cummings, a.g.e., p.230.

* Takaki Akahane vd., “Extremely grotesque somatic delusions in a patient of delusional disorder and
its response to risperidone treatment”, General Hospital Psychiatry, 2009, 31(2), 185-186, p.186.

4 Arturo Campana vd., “Delusional disorder and eye tracking dysfunction: preliminary evidence of
biological and clinical heterogeneity”, Schizophrenia Research, 1998, 30(1), 51-58, p.57-58.

> Kiyoshi Morimoto vd., “Delusional Disorder: Molecular Genetic Evidence for Dopamine Psychosis”,
Neuropsychopharmacology, 2002, 26(6), 794-801, p.799-801.

*® Charles R. Convay vd., “Sensory acuity and reasoning in delusional disorder”, Comprehensive
Psychiatry, 2002, 43(3), 175-178, p.176.
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bozukluk tani kriterlerini karsilayan 150 hasta Uzerinde yUratilen galismada uzun
donemli incelemelerde 150 hastanin 80 tanesinin sadece Paranoid bozukluga sahip
oldugu, geriye kalan 70 hastanin paranoid bozuklugun yani sira baska hastaliklarin
belirtilerini sergiledikleri tespit edilmigtir. Caligmay! yuratulen bilim insanlari 150
hastaya serolojik testler, 80 hastaya ise yuksek ¢ozunarlukliG molekiler
siniflandirma ydntemine dayali polimerize zincirleme tepkime analizi uygulanmigtir.
Arastirmanin sonunda elde edilen bulgular, bazi HLA alellerinin paranoid bozuklukla
iliskili oldugunu, 6zellikle HLA-A*03 geni ile paranoid bozukluk arasindaki iligkinin
diger genlere kiyasla daha fazla anlamli oldugunu ortaya koymustur. *’

DSM - IV ve ICD — 10’daki Paranoid bozukluk tani kriterlerini karsilayan 30
hastayla yuritilen bilimsel bir calismada tim denekler, birbirinden bagimsiz olan iki
psikiyatrist tarafindan yapilandirilmis  klinik goérisme formu kullanilarak
degerlendirilmis, uzun sdreli kontroller sonunda 30 hastanin gergcek Paranoid
bozukluk tanisi aldiklarindan emin olunduktan sonra DNA izolasyonu kullanilarak
genotip analizi ve birincil diziye 6zgl amplifikasyon teknigi uygulanmistir. Arastirma
sonucunda elde edilen bulgulara gére Dopamin D1 reseptdérinin bazi beyin
islevlerinde ve zihinsel faaliyeti etkileyerek sanrilara sebep olan psikotropik ilaglarin
mekanizmalarinda rol oynadigi ortaya konulmus ancak D1 reseptdr geni ile

Paranoid bozukluga sahip hastalar arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. *®

1.4.2. Norobiyolojik etmenler
ikincil psikiyatrik belirtilerin organik sebeplerden veya psikiyatrik bozukluklardan

kaynaklanip kaynaklanmadidi ayirt edebilmek hayati énem tasimaktadir. Birincil
organik etiyolojinin erken tanisi, erken mudahale ve psikotropik ilaglarin uzun surel
kullanimina bagl ortaya c¢ikabilecek yan etkilerden sakinmak igin gereklidir. Eger
s6z konusu hastalik tedavi edilebilir ise ve uygulanacak tedavi psikiyatrik belirtilerin
azalmasini saglayabilecekse erken tani, fazlasiyla yararli olabilmektedir. Nérolojik
durumlar, bulagici hastaliklar, susuz kalmak, kabizlik, agri ve dolasim sorunlari gibi
fiziksel sebepler organik psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisinin anlasiimasina katkida
bulunabilir. *

Norolojik belirtilerin  olmadigi bazi durumlarda psikiyatrik belirtiler beyin
timorinden kaynaklanan belirtiler ile karistirilabilmektedir. Ornegin ara beynin

ortasinda yer alan tumoére ait tesadifi MRI bulgularinin psikiyatrik belirtilere

" Debnath vd., a.g.e., p.269.

*® Sikta Bandopadhyay vd., “Dopamine Receptor Gene D1 Reveals No Significant Association with
Delusional Disorder on the Basis of SSP Analysis”, International Journal of Human Genetics, 2010,
10(4), 257-261, p.258-260.

* Amir Mufaddel vd., “Cerebral Calcifications as a Differential Diagnosis of Psychiatric Disorders”,
Researchgate,https://www.researchgate.net/publication/320003432_Cerebral _Calcifications_as_a_Dif
ferential Diagnosis_of Psychiatric Disorders _In_Research_on_Virology and_Cytopathology(Erisim
Tarihi:10.11.2017)
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fazlasiyla benzedigi rapor edilmistir. Beyin timoérd olan hastalarda duygudurum
degisiklikleri, psikotik belirtiler, panik ataklar, kisilikte meydana gelen degisimler
veya hafiza ile ilgili sorunlar goériulebilmektedir. Diger vakalarda ndrolojik belirtiler
minimum diizeyde olurken psikiyatrik belirtiler baskin olabilmektedir. Ornegin
parietal lob tumord olan hastalarda minimum dizeyde norolojik belirtilere depresif
belirtiler eslik edebilmektedir. Bu sebeple, dzellikle yeni belirtilerin ortaya ¢iktigi veya
atipik goértiinime sahip olan klinik tablolarda ve tedaviye direngli psikiyatrik belirtilerin
g6rildigu bireylerde muhtemel beyin timora ihtimalinin elenmesi adina radyolojik
testler uygulanmahdir. Bazi bilimsel c¢alismalar, anneden c¢ocuda gecgen
antikorlardan olan HSV 2 glikoprotein gG2'nin varli§i ile psikotik bozukluklar
arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermistir. *°

Barcelona’da ydritilen bir baska bir bilimsel ¢alisma duygudurum ve psikotik
bozukluk tanisi alan Kkisilerde nérogelisimsel bir bozukluk olan, beynin yari
kUrelerinin kaynasmamasl sonucu zar ve beyin arasina sivi birikmesi ile ortaya
cikan septum pellecidum magarasi isimli bozuklugun ve thalamusun iki lobunu
birbirine baglayan adezyonun yoklugunun gériildiigiini ortaya koymustur. >

Capgras Sendromu, tanidigi insanlarin yerine sahtekarlarin gegtigine dair
sanrilarla seyreden bir sendromdur. Nadir gérilen bir sendrom olmakla birlikte son
yillarda artan bir siklikla rapor ediimeye baslanmistir. Capgras sendromu nadiren
tek basina goérilmekle birlikte genellikle psikotik veya organik bir bozukluga eslik
eden bir dogasi vardir. Literatirde yer alan bildiriimis Capgras sendromu vakalarinin
%70’ islevsel bir psikotik bozuklukla baglantiidir ve vakalarin ¢ogunda psikotik
bozukluk tirl paranoid sizofreni turliindedir. Ancak psikotik 6zelliklere sahip manik
ve depresif bozukluklarda ve sizoaffektif bozuklukta da goérulebildigi bilinmektedir.
Buna ek olarak Capgras sendromu %25-%40 oraninda genel tibbi duruma bagli
olarak gelisebildigi tahmin edilmektedir. Genel tibbi durum kapsaminda madde
kullanimi ve yoksunlugu, enfeksiyon, endokrin bozukluklari, epilepsi, akut beyin
travmalari, beyin tumorleri, deliryum, demans gibi organik mental bozukluklar lityum
zehirlenmesi ve migren sayiimaktadir. %2 Glnlimiizde Capgras sendromunun

gelisimine norolojik temelli iglev bozukluklarinin zemin hazirladigina inanilmaktadir.

% Amir Mufaddel vd., “Cerebral Calcifications as a Differential Diagnosis of Psychiatric Disorders”,
Researchgate,https://www.researchgate.net/publication/320003432_Cerebral_Calcifications_as_a_Dif
ferential Diagnosis_of Psychiatric_Disorders In_Research _on_Virology and_Cytopathology(Erisim
Tarihi:10.11.2017)

> Ramén Landin-Romero vd., “Midline Brain Abnormalities Across Psychotic and Mood Disorders”,
Schizophrenia Bulletin Advance Access,

https://www.researchgate.net/publication/316998550 Midline_Brain_Abnormalities _Across_Psychotic
and_Mood_Disorders (Erigim Tarihi: 21.11.2017)

> Meltem Efe Sevim vd., “Capgras Sendromu 8 Vaka Ornegi ve Literatiirin Gdzden Gegirilmesi”,
Dusiinen Adam Dergisi, 2003, 16(4), 226-230, s.226-227.
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Beyin goruntileme kullanilarak yUratilen bilimsel calismalardan elde edilen
ndroanatomik bulgular, Caprgras sendromuna sahip hastalarin ¢odunda her iki
beyin kidresinde tutulum olmakla birlikte sag kirede olusan lezyonlarin sola gore

daha sik gorildigiini ortaya koymustur. >

1.4.3. Noéropsikolojik etmenler
Paranoid bozukluga sebep olan néropsikolojik etmenlere ydnelik yurutilen

bilimsel calismalar henliz baslangic asamasindadir. Bu alanda ydrutilen
calismalarin henliz ¢ok yeni olmasi sebebiyle psikiyatrik bozukluklari agiklamak
Uzere klinik psikopatoloji ile bag kurulabilecek beyin merkezli bozukluklara dair
yeterli kanit bulunmamaktadir. Epilepsi, serebrovaskiler bozukluklar, beyin
travmasi, beyin tumoérd, Huntington hastaligi, otoimmin ve endokrin bozukluklari
dahil olmak Uzere bircok nérolojik bozuklugu sanrilarin varliginin daha karmasik
hale getirmesi de bu alanda vydratilen c¢alismalarin bir diger zorlugunu
olusturmaktadir. Paranoid bozuklugun néropsikolojik temelinin arastirildigi bilimsel
¢alismalar temporal bdlgede ve limbik sistemdeki bozulmalarin paranoid bozukluga
sebep olabilecedini dair birtakim bilimsel kanitlar ortaya koymustur. Ayrica bu
¢alismalar, paranoid bozuklugun néroanatomik bir alt tabaninin olabilecegi ihtimalini
ortaya koymustur. Paranoid bozuklugun asiri dopaminerjik aktivite ile karakterize
oldugunu ve asiri dopaminerjik aktivitenin sanrisal dusinmeye yonelik egilimi
arttirdigini ileri sirmektedir. Bu hipoteze gore sanrisal olugsumun meydana geldigi
beyin bélgesi limbik sistem bozuklugundan dolayi tehlikeye girmekte, bu durum da
kisileri uygunsuz tehdit algisinin eslik ettigi ¢cevrenin yanlis yorumlanmasina karsi
savunmasiz hale getirmektedir. Hastalikla ve hastayla iliskili olan iki etmen de
sanrilarin igerigi, karmasikligi ve ortaya ¢ikis zamani (izerinde etkili olmaktadir. **
Paranoid bozuklugun ortaya cikiginda etkili oldugu dusundlen noéropsikolojik
etmenler genel olarak iki kategori cercevesinde sekillenmektedir. Bu kategoriler;
sanrilara sebep olan kognitif bozulmalarin ayrintili modellerini ¢ikarmak ve sanrisal
inancglari tetikleyen ©6n beynin c¢evresindeki bozulmalari tespit etmektedir.
Noropsikiyatrist Coltheart 2007 yilinda yayinladigi makalesinde sanrisal inanglarin
tim formlarina sebep olduguna inandigi ‘sag kiredeki iki uglu acik’ teriminden ilk
kez bahsederek bu terimi literatire kazandirdi. Coltheart gelistirdigi noérokognitif
modelin bir ucunda sanrilari baglatan noéropsikolojik bir acik oldugunu ileri
surtyordu. Algisal, duygusal veya kognitif yetersizligi kapsayan s6zi edilen birinci
acik sanrilarin baslatan spesifik bir tetikleyici olarak igslev gérmektedir. Capgras ve

Fregoli sendromunda (hastanin sahtekarlarin varligina inandigi sendrom) sanrilarin

%3 Haluk Aksu vd., “Capgras Sendromu ve Tekrarlayici Ciddi Suglari Olan Bir Adli Psikiyatri Olgusu”,
Psikiyatride Derlemeler, Olgular ve Varsayimlar Dergisi, 2008, 8(1,2), 57-64, s.58.
* Leposavic vd., a.g.e., p.166,167.
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temeli Kigilerin yUz algisindaki bozulmalara dayanmaktadir. Cotard sanrisinda
(hastanin birinin dldigune ydnelik sanrisi) sanrilarin temeli sempatik tepkimedeki
bozulmalara dayanmaktadir. Coltheart Capgras sendromunda birinci agidin sag
kUredeki hasarla iligkili olduguna dair bilimsel kanitlar ortaya koymustur. Ancak sag
kire hasari veya sanrilar acgiklayan norolojik bozulmalarin kesin kanit niteligi
tasimaktan uzak oldugu unutulmamalidir. Colthearta goére ortaya koydugu
modeldeki ikinci acgik, sanrilarin varligini strdirmelerine hizmet etmektedir. S6zu
edilen bu ikinci agik inanci dogrulama ve 6z denetim eksikligini kapsamakta ve bu
eksikliklerin frontol lob hasarindan kaynaklandigi distnitlmektedir. Coltheart ikinci
kognitif acigin tim sanrisal inanglar igin gecerli oldugunu ve birinci kognitif acigi
takip etmesine ragmen birinci kognitif aciktan bagimsiz bir nitelik tasidigini ifade
etmistir. Frontol lob hasari ve kognitif bozulmalara yénelik hipotez, lezyonlar
sebebiyle sanrilar gelistiren hastalar ile yuaratilen galismalar, Alzheimer hastaligi
olan kisilerle gerceklestirilen goériuntileme temelli calismalar ve Cotard ve Capgras
sendromuna sahip hastalarla yuriitiilen arastirmalarla dogrulanmistir. >°

Paranoid bozuklugun gelismesinde etkili olan ndropsikolojik etmenleri ortaya
koymak amaciyla yuratulen bilimsel calismalara baktigimizda belirli calismalarin 6ne
¢ciktig1 dikkati ¢cekmektedir. Evans ve arkadaslar tarafindan yurGtilen Paranoid
bozukluk tanisi almig 14 hasta ile ayni yas araligindaki sizofreni tanisi almis 50
hastanin karsilastirildigi bilimsel ¢calismadan elde edilen bulgulara gére iki farkl grup
arasinda dikkat, s6zli ve motor beceriler, psikomotor beceriler, hafiza, esneklik ve
zihinsel mesguliyet acisindan anlamli bir farka rastlanilmamistir. Herlitz ve Forsell
tarafindan gergeklestirilen, Paranoid bozukluk tani kriterlerini karsiladigindan
suphelenilen 66 yash hasta ile yuritilen ve katihmcilarin anisal belleklerinin
incelendigi bilimsel arastirmada hastalarin anisal belleklerinde kuglk c¢apl
zayiflamalara rastlamakla birlikte diger kognitif islevlierde bozulmalarin olmamasi
sebebiyle bu durumu serbest nitelikli hatirlamaya yormuslardir. Fujii ve arkadaglari
erotomanik sanrilarla seyreden Paranoid bozukluk tanisi almig iki hastaya
Winconsin Kart Dizenleme Testi uygulamiglar ve uygulanan test tarafindan dlgulen
istiraki 6grenme ve kognitif esneklik becerilerinde zayiflama oldugunu tespit
etmiglerdir. ilaveten Fujii ve arkadaslari frontal — subkortikal sistemler tarafindan
yOnetilen igtiraki 6grenme ve kognitif esneklik becerileri ile erotomanik sanrilar
arasinda bir iligki olabilecegini ileri suirmuslerdir. Conway ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir diger bilimsel ¢alismada paranoid bozukluk tanisi almis hastalarla saglikli

bireylerden olusan kontrol grubu karsilastiriimis ve iki grup arasinda duyusal

>> Claude M.J. Braun and Sabrina Suffren, “A general neuropsychological model of delusion”, Journal
of Cognitive Neuropsychiatry, 2011, 16(1), 1-39, p.2-3.
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beceriler ve karmasik akil ydritme siregleri bakimindan anlamh bir fark
saptanmamistir. Daha yakin zamanda yapilan bilimsel ¢alismalari baz alarak bazi
yazarlar paranoid bozukluk tanisi almis hastalarin temel sosyal becerileri korumayi

basardiklarini ileri siirmislerdir. >

1.5. Diger bozukluklar
Wilson hastaligi, bakir metabolizmasi ile alakali kalitimsal ve ndrodejeneratif bir

bozukluktur. Psikiyatrik belirtiler ile Wilson hastalidi iligkili olup nérolojik belirtiler ile
seyretmektedir. Wilson hastaligi tanisi almis hastalarin yarisindan fazla psikiyatrik
bozukluk belirtileri sergilemekte ve yine bu hastalarin blyutk bir kismi psikiyatrik
tedavi gérmektedirler. Wilson hastaliginda gorulen psikiyatrik belirtileri ile psikotik ve
duygudurum bozukluklari  belirtileri arasinda kayda deger bir benzerlik
bulunmaktadir. Organik temeline ragmen hastaligin erken dénemlerinde psikiyatrik
belirtilerin 6nine ge¢mek mumkin olabilmektedir. Wilson hastaliginda en sik
gorilen psikiyatrik bozukluklar; davranis ve emosyonel bozukluklar, Kisilik
bozukluklari, kognitif fonksiyonlarda meydana gelen bozukluklar ve depresif
bozukluklardir. Psikiyatrik belirtilerin karaciger islevsizliginden ziyade Wilson
hastaliginin nérolojik temelinden kaynaklandigi dusinulmektedir. Ofke ve Kkisilik
bozukluklari gibi Wilson hastalidinin bazi belirtileri sogan ilik ile iligkili bozukluklar ve
distonik bozukluklar ile iligkilidir ancak titreme nadiren goérilur. Yapilan bilimsel
c¢alismalardan elde edilen bulgular tutarsiz olmakla birlikte Wilson hastaliginin
psikiyatrik etkileri olarak Paranoid bozuklugun goérilmesi nadiren meydana
gelmektedir. °’

Son yillarda yuratilen bilimsel galismalar kadinlarda gérulen kronik psikotik
bozukluklar ile Ostrojen duzeyleri arasinda dogrusal bir iligki olabilecegine dikkat
cekmistir. Bu dogrultuda basi ¢eken iki hipotez mevcuttur. Bu hipotezlerden ilki
Ostrojen hormonunun sizofreni tanisi alan kadinlarin ruhsal anlamda iyi oluslari
uzerinde olumlu bir etkisi oldugu yonundedir ve ayni zamanda bu hipotez kadinlarin
ergenlik ve menapoz donemleri arasinda ostrojen duzeylerinde meydana gelen
degisimin yarattig1 tehlikeye karsi korunabileceklerini ileri sirer. Ikincisi hipotez ise
sizofreni tanisi almig kadinlarin &strojen islevsizligi ile alakali bir fenotip tegkil
ettiklerini ileri sirmektedir. Yakin zamanda gerceklestirilen bir bilimsel ¢alisma, pre-

menapoz sonrasi doénemi ileri yaslarda geciren kadinlarin psikotik bozukluga

*® Inmaculada Ibanez-Casas and Jorge A. Cervilla, “Neuropsychological Research in Delusional

Disorder: A Comprehensive Review”, Journal of Psychopathology, 2012, 45, 84-101, p.94-95.
>’ Hubert Michal Wichowicz vd., “Wilson’s disease associated with delusional disorder”, Psychiatry
and Clinical Neurosciences, 2006, Vol:60, 758-760, p.758.
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yakalanma ve psikotik belirtiler sergileme ihtimalinin daha fazla oldugunu ortaya
cikarmistir. >

Alzheimer hastaligl, demansin en sik kargilasilan formu olan nérodejeneratif bir
bozukluktur. Kronik nitelie sahip olan bu hastalik zaman igerisinde beyin hlcrelerini
etkilemeye baslamaktadir. Alzheimer hastaligi, Amerika Birlegik Devletlerinde en
pahali Gglncu hastalik ve en 6limcdl altinci hastalik olarak bilinmektedir. Alzheimer
hastaliginin en belirgin 6zellikleri; artan bir hizla gérilen hafiza kaybi, diger kognitif
islevlerde meydana gelen bozulmalar, davranis bozukluklari ve nihayetinde
hastalarin diger insanlara bagimli hale gelmeleridir. Tim bunlar dikkate alindiginda,
hastaligin erken tanisinin énemi, anlasilir hale gelmektedir.>® Alzheimer hastaliginin
seyri icerisinde psikiyatrik belirtiler siklikla ortaya ¢ikmaktadir. HalUsinasyonlar,
sanrilar kadar sik gérilmemekle birlikte, hasta yakinlarini psikiyatrik tedavi arayisina
yonlendiren sebeplerin ilk siralarinda sanrilar yer almaktadir. Alzheimer hastaligina
sahip olan kigilerde en sik gorulen sanri turd, persekisyon sanrilardir. Bu hastalarin
sahip oldugu persekusyon sanrilarin igerigini genellikle kiskanglik ve hirsizlik
olusturmaktadir. Alzheimer hastaligina sahip olan kigsilerde psikotik belirtilerin
goérilme sikhgi ilk yilda %20, dglncu yilda %50 oldudu literatirde yer alan
epidemiyolojik bilgilerden biridir. Sanrilarin yani sira ajitasyon, sézli ve fiziksel
saldirganlik ve anksiyete belirtileri de bu hastaliga sahip kisilerde siklikla karsimiza
cikmaktadir. Alzheimer hastaligina bagh olarak ortaya c¢ikan psikotik belirtileri,
yaslilikta gorilen ge¢ baslangigch sizofreniden ayirmak son derece Onemlidir.
Alzheimer hastaligina sahip kisilerde psikotik belirtilerin gértilme sikhgr %30 ile %50
arasinda degdismektedir ve bu oran yasli kisilerde goérilen sizofreniden ¢ok fazladir.
Ayrica Alzheimer hastaligina sahip kisilerde bizar ve sistematik sanrilarin nadiren
goruldiguni ancak gec baslangigli sizofreniye benzer psikoz tanisi almig kisilerin
yaklasik %60'inda gériilen sanrilarin bizar oldugu unutulmamalidir. ®°

Huntington hastaligi, kalitimsal nitelige sahip olan, 30-50 yasglari arasinda
baslayan, ilerleyici 6zellik tagiyan nérodejeneratif bir bozukluktur. Bu hastaligin en
belirgin 6zellikleri arasinda motor faaliyetlerde meydana gelen rahatsizliklar, kognitif
islevlerde gorulen bozukluklar, subkortikal demans, davranig bozukluklar ve

psikiyatrik belirtiler yer almaktadir. Huntington hastaligina bagl olarak gelisen

>% Alexandre Gonzalez-Rodriguez vd., “Delusional Disorder over the Reproductive Life Span: The
Potential Influence of Menopause on the Clinical Course”, Hindawi Publishing Corporation
Schizophrenia Research and Treatment https://www.hindawi.com/journals/schizort/2015/979605/
gErisim Tarihi:29.11.2017)

° Nilesh N. Kulkarni vd., “The Role of Neuroimaging and Electroencephalogram in Diagnosis of
Alzheimer Disease”, International Journal of Computer Applications, 2017, 167(11), 40-46, p.40.

% osman Ozdemir ve Pinar Giizel Ozdemir, “Psikotik Belirtilerle Basvuran Bir Demans Olgusu”,
Cukurova Medical Journal, 2013; 38(3): 482-486, 5.484-486.

22


https://www.hindawi.com/journals/schizort/2015/979605/

psikiyatrik belirtilerin en sik gorulenleri; psikotik belirtiler, intihar ve cinayet riskidir.
Huntington hastaligina sahip olan kisilerin %80’inde hastalidin ilk 10 ila 15 yili
icerisinde psikiyatrik belirtiler ortaya ¢ikmakta ve psikiyatrik belirtileri kognitif iglevier
ile ilgili belirtiler izlemektedir. Buna ek olarak Huntington hastaliina sahip kisilerde
daha siklikla da olsa Obsesif — Kompulsif Bozukluk, sizofreni veya Paranoid
bozukluk gériilebilmektedir. &

1817 yilinda James Parkinson tarafindan “titrek fel¢” kelimeleriyle ilk kez
betimlenen Parkinson hastaligi, ginimizde Kuzey Amerika’da bir milyondan fazla
insani ve dinya genelinde ise 60 yasindan bulylk olan her 100,000 insandan
150’sini etkilemektedir. Parkinson hastaliyi genel anlamda motor bozukluklara
sebep olan bir hastalik olarak bilinse de, psikotik belirtiler ile sanrilar dahil olmak
Uzere birtakim psikiyatrik belirtilere ve kongitif islevlerde bozulmalara sebep
olmaktadir. Hasta bakimi hastaligin etkileri ile bas etmeyi kolaylastirmakla birlikte
hastayr bakima muhta¢ oldugu ve kendi kendisine yetemedigi gercediyle
yuzlestirmesi sebebiyle 6z yikim riskini arttirabilmektedir. Parkinson hastaligina
sahip insanlarda en sik gorulen halUsinasyon turta goérsel hallusinasyondur.
HalUsinasyonlara ek olarak sanrilar, paranoid inanglar ve ajitasyon (motor
huzursuzluk) gériilebilmektedir.®?

Multipl skleroz, merkezi sinir sisteminin ortaya ¢ikan otoimmun nitelik tasidigi
dagundlen kronik ve inflamatuar bir hastaliktir. Multipl sklerozun en belirgin
Ozellikleri; tekrar eden ataklar ile seyreden noérolojik bozukluklar ve merkezi sinir
sistemini tutan lezyonlardir. Multipl skleroz tanisi almig hastalarda en sik karsilagilan
g6z ile ilgili bulgu %30 oraninda gériilen optik sinirde olusan iltihaplardir. ® Multipl
skleroz ataklarinin tedavisinde kullanilan ve basarili oldugu bilimsel calismalarla
kanittanmis steroidlerin en sik karsilasilan yan etkisi psikiyatrik belirtilerdir. Steroid
kullanimina bagli psikiyatrik belirtiler genellikle steroid kullanimindan itibaren iki
hafta icerisinde ortaya ¢cikmaktadir ve genellikle verilen doz ile alakalidir. Steroid
kullaniminin sebep oldugu psikiyatrik belirtiler manik belirtiler ile psikotik belirtilerdir.
Steroid kullaniminin yan etkisi olarak ortaya ¢ikan manik ve psikotik belirtiler, steroid
dozunun azaltiimasi ile birlikte regetelendirecek lityum ve antipsikotik taru ilaglar ile

tedavi edilebilmektedir.®*

® Nurhan Fistik¢i vd., “Huntington Hastaligina Bagli Psikotik Bozukluk Ve Tedaviye Direncli Obsesif
Kompulsif Bozukluk” Marmara Medical Journal, 2013, 26, 105-107, s.105.

®2 julie Pullen and Jordan Teller, “Delusional Disorder Leading to Precipitous Weight Loss”, Annals of
Long-Term Care: Clinical Care and Aging, 2012, 20(12), 2-6, p.2-3.

* Sirel Gir Giingér vd., “Multipl Skleroz ile lligkili Uveitler”, Turkish Journal of Ophthalmology, 2012,
42, 462-465, s.462.

64 Genger Geng vd., “Optik Nérit Seklinde Ortaya Cikan Klinik izole Sendromlu Bir Hastada Steroid
Tedavisi Sonrasi Psikotik Atak”, Journal of Neurological Sciences (Turkish), 2008, 25(2), 148-153,
s.149-150.
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1.6. Paranoid bozuklugun klinik goriiniimii
Paranoid bozuklugun en belirgin 6zelligi, sanrisal inanglardir. Kigiler sahip

olduklari sanrisal inanclarini kesin ve inkar edilemez kanitlarin varligina ragmen
korurlar ve bu koruma davraniglarina birtakim olumsuz etkiler ile abartil tetikte olma
hali eslik eder. S6z konusu sanrisal inanclar, kisaca 6zetlenmis ve tek bir ayrintidan
turetilmis bir kompozisyona sahip olurlar ve genellikle sizofrenik sanrilarda oldugu
bizar degildirler. Bircok yazar paranoid bozukluga sahip olan Kkigilerin kognitif
iglevlerinin bozulmamis oldugunu, hatta goérulen sanrilarin saglam bir norokognitif
sistemin varhgini gerektirmesi sebebiyle ayirici tani niteligi tagidigini ileri
surmuslerdir. Ancak paranoid bozukluk tanisi almis kisilerin yonetici islevlerinin ve
hafiza slreclerinin saglam olduguna dair ¢ok sinirh miktarda bilimsel kanit
bulunmaktadir. Diger taraftan son yillarda ydritilen c¢alismalar yonetici islevlerin
birlik icinde faaliyet goOsterdigine dair sahip olan inanci desteleyecek kanitlari
saglayamamistir. Bilimsel literatliirde Gzerinde fikir birligine variimis g farkh yonetici
islevden bahsedilmektedir. Bunlar; farkli gérevler veya ayni gorevin farkl elementleri
arasinda esnek bir sekilde hareket edebilme yetisi olan esneklik veya degistirme,
uygunsuz tepkileri gérmezden gelebilme yetisi olan durtisellik veya bastirma ve
alakal bilgiyi butlunlestirme ya da alakasiz bilgiyi yok sayma vyetisi olan
guncellemedir. Her ne kadar bu Ug yeti birlikte calisiyor gibi gértinseler de, yonetici
islevlerin ayri birer 6gesi olduklari kanitlanmistir. Bu dgelerden herhangi birinde
meydana gelen bir bozulmanin paranoid bozuklukta gorilen sanrisal belirtilerle
iliskili oldugunu disinmek makuldir. Bu bakis acgisindan bakildiginda esneklik
yetisinde meydana gelen bir bozulma kisinin kati bir hale gelmesine neden olabilir
ve bu katilik hali de sanrisal inancglarina sariimasini agiklayabilir. Benzer sekilde
kognitif dnyargilar olarak adlandirilabilecek akildigi aciklamalari gérmezden gelme
yetersizligi veya erken sonuca varma egilimi tagimalari durtisellik veya bastirma
ogesinde meydana gelen bozulmadan kaynaklanmasi muhtemeldir. Sonu¢ olarak
glincelleme o6gesinde meydana gelen bir aksama bilginin islenmesinde birtakim
sorunlara sebep olarak sanrisal agiklamalara zemin hazirlayabilir.

Paranoid 6zellik tasiyan kisiler kendileri icin énemli olan olaylar hakkinda
glvenilir ve genel yorumlar yaparlar. Ancak depresif kisilerin aksine paranoid kKigiler
farazi nitelikteki olumsuz olaylara asiri miktarda digsal yorumlarda bulunurken farazi
nitelikteki olumlu olaylara ise i¢gsel yorumlarda bulunurlar. Persekisyon sanrilara
sahip kigilerde gorulen kognitif anormalliklerin saglikh bireylerde goézlemlenen

kendine hizmet eden dnyarginin abartiimig bir sekli oldudu bir¢ok bilimsel arastirma

® |nmaculada Ibanez-Casas vd., “Deficits in Executive and Memory Processes in Delusional Disorder:
A Case-Control Study”, Public Library of Science, 2013, 8(7), 1-8, p.1-2.
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ile kanitlanmigtir ve kisiler nedensellige dair kesin yargilar yerine dolayli yargilarda
bulunmay tercih ettiginde bu tir ényargilar ortadan kalkmaktadir. ilaveten bu
gbzlemler persekisyon sanrilari olan kisilerin hassas bir benlik algisina sahip
olduklarina ve benlikleri ile alakall bilgileri islerken savunucu onyargilari devreye
soktuklarina igaret etmektedir. 1994 yilinda Bental, Kinderman ve Kaney, benlik
algisi tehdit edildiginde benligi korumak amaciyla bu tehdidin digsal nedenlerin
devreye girmesine sebep oldugunu ancak yontemin amagtan saparak paranoyaya
yol actigini ileri siirmiislerdir. %

Endisenin geleneksel olarak anksiyete bozukluklari ile alakali oldugu kabul edilir
ancak yapilan son arastirmalar endisenin perseklsyon sanrilar Uzerinde de etkili
oldugunu ortaya koymustur. Endise akildigi paranoid duslnceleri akla getirmekte,
akilda kalmasina yardimci olmakta ve bu durum da kiside huzursuziugu
arttirmaktadir. Bu gorusu destekleyecek nitelikteki bilimsel kanitlar artarak ortaya
¢lkmaktadir. Perseklsyon sanrilari olan hastalarla yuaratilen karsilastirmali
arastirmalar bu hastalarda endisenin yaygin bir 6ge oldugunu ortaya koymustur.
Endise sadece paranoid duslncelerin basit bir sonucu degildir. Uzun streli bilimsel
¢alismalar endisenin paranoid nitelikteki korkularin gelismesinde ve kalici olmasinda
yordayici éneme sahip oldugunu goéstermistir. Bir baska deneysel arastirma ise
yuksek dizey endisenin paranoid dislncelerin ortaya gikisina zemin hazirladigini
ortaya koymustur. *

Paranoid bozukluga sahip kisilerin kognitif iglevlerinde birtakim bozulmalar
yasanmaktadir ve bu bozulmalar temeldeki birtakim aksakliklardan
kaynaklanmaktadir. Bu aksakliklar; endise merkezli disinme tarzina sahip olmasi,
kisinin benligi hakkinda olumsuz dustincelerinin olmasi, kisilerarasi iligkilerde asiri
hassasiyet, tuhaf i¢sel deneyimler, uykusuzluk ve akil ydritmede yasanan
aksakliklardir. Endigse gercekdisi fikirleri akla getiren, kisinin bu fikirlerden
kurtulmasini zorlastiran ve nihayetinde strese sebep olan bir emosyondur. Bu
yuzden paranoid disinmenin ortaya cikisinda rol oynayan makul etmenlerden
biridir. Bu iddiay1 destekleyecek bilimsel nitelikteki kanitlar her gegen gin
artmaktadir. Uzun sureli ulusal epidemiyolojik bir arastirma, endisenin varliginin 18
aydan daha uzun sure boyunca yeni paranoid dusuncelerin ortaya g¢ikisinda etkili
oldugunu gostermigtir. Daha onemlisi endisenin duzeyi, gelecek aylarda paranoid

dusutncenin kalici olup olmayacagini da etkilemektedir. Persekisyon sanrilari olan

® peter Kinderman vd., “Self-discrepancies, attentional bias and persecutory delusions”, British
Journal of Clinical Psychology , 2003, 42, 1-12, p.2.

%’ Daniel Freeman vd., “The interaction of affective with psychotic processes: A test of the effects of
worrying on working memory, jumping to conclusions, and anomalies of experience in patients with
persecutory delusions”, Journal of Psychiatric Research, 2013, 47, 1837-1842, p.1837.
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150 hastayla ydratilen ve endise dilzeyini azaltma amaci giden calismanin
sonunda elde edilen bulgulara goére endise dizeyi ile birlikte hastalarin derin
dusutinceye dalma edilimlerinde, genel anlamda sergiledikleri psikotik belirtilerde ve
genel paranoya dizeylerinde azalma goruldigu gibi iyi olus dizeylerinde de bir artis
go6rilmustar. Bu calismadan elde edilen bulgular yliksek endise dizeyinin israrli
persekisyon sanrilara sebep oldugunu gdsteren gucli bir kanit niteligi tagsimaktadir.
68

Kisinin benligi hakkindaki olumsuz disunceleri glicind, sinirl bakis agisindan
alir. Paranoya hiyerarsisinde yer alan bu olumsuz duygu kisinin kendisini farkl,
ayrik, asagi duzeyde veya savunmasiz hissetmesine sebep olabilir. YUuratilen uzun
sureli iki farkl bilimsel ¢alisma kisinin benligi hakkinda olumsuz disuncelere sahip
olmasinin israrli persekusyon sanrilarin ortaya c¢ikmasinda etkili oldugunu
gostermistir.  Olumsuz kognitif igerigin paranoid duslinceye sebep oldugu
bilinmektedir. Son zamanlarda yuratilen Gg farkli sistematik bilimsel g¢alismadan
elde edilen bulgular, savunma mekanizmalarini harekete gecirmeye ihtiyag
duymaksizin paranoyanin dogrudan olumsuz benlik algisiyla iligkili oldugunu
gOstermistir. Persekisyon sanrilari olan kisilerin kendileri hakkinda elestirel olduklari
son zamanlarda populerligi artan bir diger goérustlir. Deneysel bir arastirma
savunmasiz insanlarda 6zsayginin manipule edilmesinin paranoid dusuncelere yol
actigini ortaya koymustur.®®

Kisinin benligi hakkinda sahip oldugu olumsuz dislnceler paranoyaya sebep
oldugu gibi kigilerarasi iligkilerde asiri hassasiyete yol agmaktadir. Paranoid
Ozdeslesmeye sahip kisilerde siklikla anksiyete ve depresyona rastlanmaktadir.
Kiginin benligi ve diger insanlar hakkinda olumsuz duguncelere sahip olmasi
yasanan olaylar hakkinda paranoid dusunceler gelistirmesine zemin
hazirlamaktadir. Kisilerarasi iligskilerde asiri hassas olan bu Kkigiler elestiri veya
reddedilme beklentisi icerisinde olmalarindan dolayl diger insanlarin varligi,
kendilerini savunmasiz hissetmelerine yol a¢gmaktadir. Paranoid 6zdeglesme bu
endiselerin genis kapsami olarak dusundlebilir. Yuratdlen bir bilimsel calisma
perseklsyon sanrilari olan Kigilerin kigilerarasi iliskilerde asiri hassas olduklarini

ortaya cikarmistir. "°

*® Freeman and Garety, a.g.e., p.1180.
% Freeman and Garety, a.g.e., p.1181.
" Freeman and Garety, a.g.e., p.1182.
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Ciddi duzeyde
tehditler

/ Orta diizeyde tehditler \

Hafif dlizeyde tehditler

/ Referans disinceler \

Sosyal endiseler

Sekil-1 Paranoya Hiyerarsisi’

Paranoid bozukluga sahip olan kisiler tuhaf i¢sel deneyimler yasarlar. Bahsi
gecen tuhaf igsel deneyimler; acgiklanamayan uyariima, depersonalizyon hissi,
algisal bozulmalar olabilir ama her birinin ortak noktasi digsal olaylarin yanlis
yorumlanmasinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmalaridir. Bu tir tuhaf deneyimler ilag
kullanimina bagh olarak tetiklenebilecegi gibi uykusuz kalmanin veya olumsuz
yasam olaylarinin bir sonucu da olabilir. Yapilan bir bilimsel arastirma persekiisyon
sanrilari olan hastalarda endisenin depersonalizasyona sebep olabilecegini
gOstermistir. "2

Son bes yilda yapilan bilimsel arastirmalar uyku yetersizliginin paranoyanin
ortaya gikmasinda etkili olabileceg@ini kanitlamigtir. Buna ek olarak, uyku etmeninin
birgok psikiyatrik bozuklukta etkili oldugu bilinen bir gergektir. Yetersiz uyku
paranoyaya sebep olarak kisinin olumsuz duygulanim icine girmesine ve tuhaf
deneyimler yasamasina zemin hazirlamaktadir. Yudrutilen bilimsel calismalar
paranoid Ozdegleme ile uykusuzluk arasinda pozitif bir iliski oldugunu ve
uykusuzlugun kiginin paranoid 6zdeglesme geligtirme olasiligini arttirdigini ortaya
koymustur. "

Yuruttlen bilimsel galismalardan elde edilen en can alici bulgulardan birisi;

erken sonuca varma egiliminin sanrilara sahip olan hastalarda saglkl insanlara

"% Daniel Freeman vd., “Current Paranoid Thinking in Patients With Delusions: The Presence of
Cognitive-Affective Biases”, Advance Access publication, 39(6), 2013, 1281 — 1287, p.1282.

”? Freeman and Garety, a.g.e., p.1182.

” Freeman and Garety, a.g.e., p.1183.
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nazaran daha fazla goérildugudur. Bahsi gecen bilimsel ¢alismalar genis drneklem
gruplariyla yarataldaginden farkli sanri tiplerine sahip olan hastalarda erken sonuca
varma egiliminin var oldugundan bilimsel anlamda sliphe etmemizi gerektirecek bir
durum s6z konusu degildir. Toplanan sinirli miktarda bilgiye dayanarak erken
sonuca varma egiliminin sanrisal dugunceleri kabul etmeyi hizlandirdigi
dugsunulmektedir. Erken sonuca varma egilimi kesin sonuca duyulan ihtiyacla degil,
calisan bellegin kapasitesinin zayif olmasi ile alakasi vardir. Yuksek anksiyete
dizeyi ile sanrisal disunceleri kabul etme hizi arasinda herhangi bir iligki
bulunmamakla birlikte klinik gruplarla yapilan bilimsel calismalardan elde edilen
bulgular ényargilarin anksiyete manipulasyonundan etkilenmedigini gostermektedir.
Erken sonuca varma surecinde toplanan veriler genellikle incelenmez. Ancak
toplanan verilerin kisinin inang-onay o6nyargisindan etkilenmesi mimkuindir. Genel
populasyona bakildiginda ylksek paranoya duzeyine sahip kisilerin dusuk dlzeyde
analitik diastiinme faaliyeti gosterdikleri dikkati cekmektedir. Persekiisyon sanrilara
sahip olan kisiler analitik akil yiritme, alternatif aciklamalari hesaba katma, farazi
celiskilere direnme, hatali olabilecegi ihtimalini g6z éninde bulundurma konularinda
yetersiz ve gonulsiz olduklari ileri strilmektedir. Bu alanlardaki yetersizlikleri ise bu
kisilerin inang esnekliginden mahrum olduklarini géstermektedir.

Persekusyon sanrilarin olusumunda ve varliklarini surdirmesinde anksiyete ve
depresyonun birincil derecede rol vardir. Ornek verilmesi gerekirse; anksiyetenin
paranoid duslncelerin tehdit temasini harekete gegcirdigi distnutlmektedir ve bu
durum da farkli anlamlar tagiyabilecek olaylarin olumsuz yorumlarinin yapiimasina
sebep olmaktadir. Bdylece olumsuz yorumlarin sebep oldugu etkiler, kisinin zihni
tarafindan abartiimakta, benligi Uzerinde istemli bir odak noktasi yaratmakta ve
kendisinin hedef haline geldigi algisini arttirmaktadir. Bu konuda son zamanda
ortaya cikarilan bulgular, kiginin disunme tarzinin yani sira igerigin de duygusal

endigenin ortaya gikmasinda etkili oldugunu géstermektedir.”

* Freeman and Garety, a.g.e., p.1183.
> Freeman vd., a.g.e., p.1281-1282.
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Tetikleyici

Onemli yasam olaylari,
surekli stres, uykusuzluk,
travma, madde kétiye
kullanimi

Duygular icsel ve digsal Akl yiriatme
anksiyete, endise, Kiginin deneyimler Erken sonuca varma,
kendisi, digerleri ve dig onay onyargisi,
dunya hakkindaki alternatifleri hesaba
inanglari |—' katamamak.

Anlam arayisi

—

Persekusyon
sanrilar

Sekil-2 Persekiisyon Sanrilarin Ortaya Qlkl$l?6l Etkileyen Etmenler Ve Aralarindaki

.Paranoya, kisinin benliginin savunmalglgzklolduguna dair olumsuz dustincelerin bir
uzantisi olarak kabul edilmektedir. Kisinin benligi hakkinda sahip oldugu olumsuz
distncelerin dnemi ve olumsuz benlik temsili, persekiisyon sanrilarin ortaya cikis
surecinde etkili olan bir diger etmendir. Depresyon ve anksiyete, persekusyon
sanrilarin ortaya c¢ikisina katkida bulunan birbirinden bagimsiz iki temel duygu olsa
da, paylasilmis olumsuz duygusal etmene ve paylasiimis psikolojik sureclere isaret
eden anksiyete ile depresyon arasinda fazlasiyla anlamli bir iligki ve genetik
¢akisma bulunmaktadir. Gergeklestirilen birgok bilimsel arastirmadan elde edilen
sonuglar anksiyete ve depresyonun klinik ve klinik olmayan paranoid disiinme
tarziyla iliskili oldugunu gostermistir. Ornegin ylritilen ulusal nitelikteki
epidemiyolojik bir arastirma kendilerine kargi bir komplonun kuruldugunu disltnen
katihmcilarin komplo kuruldugunu dusunmeyen katilimcilara gore 10 kat daha
yuksek anksiyete dizeyine sahip olduklarini, kendilerine karsi bir komplo
kuruldugunu dugunen katilimcilarin komplo kuruldugunu dasunmeyen katilimcilara

gore 7 kat daha ylUksek depresyon duzeyine sahip olduklarini ortaya cikarmistir.

’® Freeman and Garety, “The past and future of delusions research: from the inexplicable to the
treatable”, The British Journal of Psychiatry, 2013, 203, 327-333, p.328.
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Deneysel calismalar ise depresyon ve anksiyetenin paranoid didslinme tarzinin
yordayicisi oldugunu ortaya koymustur. *’

islevsiz diigtinme ve diizensiz duygulanimin psikotik bozukluklarin ortaya
cikisinda ve varligini surdirmesinde etkili oldugu ddsindlen rolin gecerliligi ve
guvenirliligi, gercgeklestirilen arastirmalar ile desteklenmektedir. Epidemiyolojik,
deneysel ve tedaviye ybnelik arastirmalardan elde edilen bulgular disuk 6zsaygl,
benlige yonelik elestirel disinme, benligi ve digerleri hakkinda asiri olumsuz
diusuncelerden olusan olumsuz kognisyon ve sahip olunan depresif hal psikotik
belirtilerin ortaya cikisina katkida bulunabilmektedir. "®

Sahip olduklari sanrilar kisilerin davranislari Uzerinde etkili olmakta veya
davraniglarini da degistirmektedir. Perseklsyon sanrilara sahip olan Kisilerin
mesafeli, kontrolli tavirlari fazlasiyla dikkat cekicidir. Her bir hareketleri, mimikleri
kontrollidur. Bu kontrol halinin sebebi herhangi bir amaca yonelik olma niteligi
tasiyabilecegi gibi istenmeyen sonuclardan kagcinma isteginden de kaynaklanabilir.
Ornegin persekiisyon sanrilara sahip olan ve kendisini ele vermek istemeyen bir
kisi, bulundugu ortamda en ufak hareketine bile dikkat etmeye c¢alisir veya
erotomanik sanrilari olan bir Kigi ise hayali asigi icin giyinebilir. Sanrilara sahip olan
kisiler her ne kadar son derece kontrolli ve detayci olsalar da, surekli sanrilara
maruz kalmanin yarattigi yogun anksiyete ve depresyon da sanrilarina eslik
edebilmektedir. Uzun slreli anksiyete ve depresyon da sanrilara sahip olan kigilerin
ofke patlamalari yasamalarina yol acabilmektedir. Saglikl kisilerden farkli olarak
sanrilara sahip olan kisiler dfkelerini ancak tasiyamadiklari bir noktaya geldiklerinde
gOsterirler ve ifade bigimi kontrolden uzak, yikici ve dramatik olmaktadir. Olumlu
veya olumsuz herhangi bir duyguyu goéstermekte zorlanan bu kisiler bazen pasif
agresif bir nitelik tasiyabilmektedirler. Dogrudan harekete gegmek yerine dolayh yolu
segerek duygularini ifade etmektedirler. Ozellikle persekiisyon sanrilara sahip olan
kisiler icin kendilerini agik etmemek fazlasiyla d6nemli oldugundan kendilerini kontrol
edemeyeceklerini hissettiklerinde kendi iclerine gekilirler. Odalarina kapanirlar, aile
ve arkadaglariyla gorusmeyi keserler veya gorusme sikligini azaltirlar, kendilerini ige
verirler. Kendi iclerinde tekrar dengeyi saglayana kadar dig dinyadan ve dig

diinyanin igerisinde barindirdigi tiim égelerden kendilerini izole ederler.

"7 Freeman vd., a.g.e., p.1282.

’® David Fowler vd., “Negative Cognition, Depressed Mood, and Paranoia: A Longitudinal Pathway

Analysis Using Structural Equation Modeling”, Advance Access publication, 2012, 38(5), 1063-1073,
.1063.

% Martin Kantor, Understanding Paranoia: A Guide For Professionals, Families and Sufferers,

Praeger Publishers, London, 2004, p.9-11.
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1.7.  Ayirici tani
Paranoid bozuklugun tani slrecinde son asamadan o&nceki adim, belirtilerin

isaret ettigi ayirici tanilarin tespit edilmesidir. Ayirici tanilar tespit edilmeden kesin
taniya ulasmak muimkin olmamaktadir. Sanrilarin gorildigl paranoid bozukluk
haricindeki diger ruhsal bozukluklar arasinda sizofreni, kisa psikoz bozuklugu,
sizofreniform bozukluk, sizoaffektif bozukluk, madde/ilacin yol ac¢tigi psikoz
bozuklugu, iki uclu (bipolar) bozukluk, psikotik o6zellikler sergileyen depresif
bozukluk(lar), obsesif-kompulsif bozukluk, psikotik 6zellikler sergileyen beden
dismorfik bozukluk, psikotik 6zellikler sergileyen biriktiricilik bozuklugu, paranoid

kisilik bozuklugu, anoreksiya nevroza, paylasiimis psikotik bozukluk sayilabilir.

1.7.1. Sizofreni
DSM-V-TR’ye baktigimizda paranoid bozukluk tani kriterlerinden birinin

sizofreninin A tani kriterlerini hicbir zaman karsilamamasidir. Diger bir deyigle,
paranoid bozuklukta sanrilarin gortlmesi normal ve beklenen bir olgu olmakla
birlikte halUsinasyonlar, konudan sapma veya anlasiimaz konusma ile karakterize
darmadaginik konusma, ileri derecede daginik davranis veya katatoni (kaskati
kesilme hali) ve negatif psikotik belirtiler hi¢cbir zaman goérilmez. Sizofreni ile
paranoid bozukluk arasindaki bir diger fark; tani icin elzem olan sire hususudur.
Bozukluk tanisi igin gecerli olan sire 1 ay ya da daha uzun bir sire zarfiyken,
sizofreni icin gecerli olan slire gdrilen belirtilerin her birinin bir aylik sirenin blyuk
bir bélimiinii kapsamasi gerekliligidir. %

1.7.2. Kisa psikoz bozuklugu
Kisa psikoz bozuklugunun tanisi igin sanrilar, hallUsinasyonlar, darmadagin

konusma ve Ust dizeyde daginik davranis veya katatoni davranigi gorulmesi gerekir
iken, paranoid bozuklukta tani icin sadece sanrilarin en az bir ay sureyle varhgi
yeterlidir. Diger bir deyigle, paranoid bozuklukta hallsinasyonlar, daginik konusma
ile daginik davranig veya katatoni davranigi gorulmez. Ayrica kisa psikoz
bozuklugun tani sirecinde belirtiler kulturel temelli degerlendirilirken paranoid
bozuklukta sanrilarin hastanin ait oldugu kulturel temelle uyumlu olmasi paranoid

bozukluk tanisi almasina engel teskil etmemektedir. &

1.7.3. Sizofreniform bozukluk
Sizofreniform  bozukluk tanisi igin sanrilarin, halUsinasyonlarin, daginik

konusmanin, daginik davranis veya katatoni davranisi ile negatif psikotik belirtilerin

her birinin bir aylik strenin buydk bir kisminda goérilmesi gerekir. Halbuki paranoid

% Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., s.49
81 Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., .46
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bozuklukta sadece farkli sanri turlerinden en az birinin en az bir ay sureyle var

olmanin gerekmektedir. ®

1.7.4. Sizoaffektif bozukluk
Sizoaffektif bozuklukta depresyon veya mani nitelikli olan majér bir duygudurum

doénemi ile kesisen ve eszamanli nitelik tasiyan sanrilar, hallsinasyonlar, daginik
konusma, daginik davranis veya katatonik davranisa ilave olarak negatif psikotik
belirtiler gorilmektedir. Ayrica bozuklugun gérildiugu stire boyunca depresyon veya
mani déneminden azade olarak salt sanrilarin veya hallsinasyonlarin goérildigua bir
doénem s6z konusu olur. Oysaki paranoid bozuklukta sadece sanrilarin éngoérilen

siire boyunca varligini korumalari tani igin yeterli olmaktadir. &

1.7.5. Maddelilacin yol agtigi psikoz bozuklugu
HalUsinasyon veya sanrilarin gorilmesi ile karakterize olan, madde

entoksinasyonu veya yoksunlugu ya da ila¢ kullanimi ile ilacin yan etkilerine bagli
olarak ortaya cikan bir bozukluktur. Surekli ve uzun sureli alkol kullanimina bagl
olarak gelisen alkol paranoyasi, amfetamin kullanimina bagh gelisen amfetamin
psikozu ve agir metal zehirlenmesi sonucu ortaya gikan sanrilarla seyreden klinik
durumlar tani slrecinde dikkat edilmesi gereken tanisal nianslardir. Bazi psikiyatrik
vakalarda opiyat icerikli uyusturucu maddelerin (6zellikle esrar kullaniminin) psikotik
Ozelliklerin agiga ¢ikmasina, remisyon dénemine girmis psikotik bozukluklarin tekrar
gun yuzune c¢ikmasina veya psikotik bozukluklara sebep olduguna dair bilimsel
veriler s6z konusudur. Ancak paranoid bozuklukta goérilen sanrilar herhangi bir
ilag/madde kullanimi, yoksunlugu veya yan etkisi ile iligkilendiriliemeyecegi gibi

sanrilara hicbir zaman haliisinasyon eslik etmez. ®

1.7.6. iki uglu (bipolar) bozukluk
Bipolar bozuklugun tanisinda dikkate alinmasi gereken en 6nemli hususlardan

biri psikotik 6zellikler gésterip géstermedigidir. Ozellikle manik dénemde karsilagilan
psikotik dzellikler, duygudurumla uyumlu psikotik 6zellikler ve duygudurumla uyumlu
olmayan psikotik 6zellikler olmak Uzere kendi igcinde ikiye ayrilmaktadir.
Duygudurumla uyumlu psikotik 6zellikler manik dénemde gérilen sanrilar ve
halUsinasyonlarin igerigi olan blyUklik, guclilik, dokunulmazlik, zarar verilemezlik
gibi man, unsurlariyla uyumludur ancak udg¢lnclU Kigiler hastanin becerileri ve
yetenekleri konusunda sahip olduklari kuskulari dile getirdiginde kusku ve

persekiisyon sanrilar goriilebilir. %

82 Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., s.47
% Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., s.51
# Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., .53
8 Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., s.86
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1.7.7. Depresif bozukluklar
Depresif bozukluklar kimesinde yer alan bozukluklar genellikle duygudurumun

olumsuz yénde degisim gdstermesi ile karakterizedir ve genellikle psikotik belirtilerin
eslik ettigi gbrilmez. Ancak bazi durumlarda depresif bozukluklar birtakim psikotik
Ozelliklerle seyredebilmekte ve bu psikotik o6zellikler kendisini sanrilar ve
halUsinasyonlar ile gdstermektedir. S6z konusu psikotik 6zellikler hastanin i¢inde
bulundugu duygudurum ile uyumlu ve tutarh bir nitelik tagir. Ornek vermek gerekirse;
depresif bir bozukluga sahip olan kiginin sergiledigi psikotik 6zellikler (sanrilarin ve
halUsinasyonlarin igerigi) hastanin hissettigi yetersizlik, sucluluk, hastalik, &lum,
nihilizm veya cezalandiriimayi hak etme gibi hususlarla uyumlu bir nitelik tasir. Aksi
durumda hastanin sergiledigi psikotik 6zellikler icinde bulundugu depresif tablo ile

uyumlu olmayan sanrilar ile haliisinasyonlarin karisimindan olusur. %

1.7.8. Obsesif-kompulsif bozukluk
Obsesif-kompulsif bozukluk tani almis hastalarda i¢cgori ve yargilamanin

bozulmamis olmasi, hastanin obsesyonlarinin mantiksiz, ger¢edi yansitmayan bir
nitelik tasidiginin samimi olarak farkinda olmasi 6nem tasir. Ancak tedavi
edilmemesi sonucu i¢cgdrunun ortadan kalktigi bazi obsesif-kompulsif bozukluk
vakalarinda hastalar obsesyonlarinin ger¢cek olduguna dair sanrisal bir inang

gelistirebilmekte ve bir anlamda obsesyonlar sanri niteligi kazanmaktadir. &

1.7.9. Beden dismorfik bozukluk
Beden dismorfik bozukluk, kisinin dis gérinimduyle alakali énemsenmeyecek

veya diger insanlarin dikkatini dahi gekmeyecek kadar klglk olan bir veya birkag
kusur ile zihinsel olarak ugrasmalari ve dis goérunuslerine dair kaygilarindan 6tura
yineleyen davranis Oruntuleri gelistirmeleri ile karakterize bir bozukluktur. Bu
bozuklukta genellikle icgoru ve yargilama iglevleri tehlikeye girmez ancak hastanin
icgorusunun ortadan kalktigi durumlarda kisi dig gorinimuine dair inanglarinin

gercek olduguna dair sanrisal bir disiince gelistirebilir. %

1.7.10. Biriktiricilik bozuklugu
Bu bozukluk gercek veya manevi, maddi degeri ne olursa olsun, Kisilerin

esyalarini elden ¢ikartmakta veya onlarla iligkisini kesmekte sirekli olarak bir zorluk
yasamalari ile karakterize bir bozukluktur. S6z konusu guglik hastalarin nesneleri
saklamalari algilardan ve onlari elden ¢ikartmanin neden oldugu sikintidan temel
almaktadir. Biriktiricilik davranisi klinik agidan belirgin bir sikintiya, toplumsal,
profesyonel ve diger yasam alanlarinda genel islevsellik diizeyinde ciddi bir diglse

sebep olur. icgdriisini tamamen kaybetmis olan hastalarda biriktirme ile ilgili

% Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., s.109
¥ Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., s.130
8 Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., s.131,132
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davranig ve inanglarin tamamen normal oldugu fikri yerlesmekte ve aksini isaret
eden kanitlara ragmen hasta biriktiricilik konusundaki sanrisal inanglarini korumakta

israr etmektedir. &°

1.7.11. Paranoid kisilik bozuklugu
Erken vyetiskinlik déneminde bas gosteren, diger insanlara yoénelik genel bir

kusku ve glvensizlik halinin hakim oldugu, cesitli ve farkli baglamlarda kisilerin
islevselliklerini olumsuz etkileyen bir kisilik bozuklugudur. En ¢ok paranoid bozukluk
ile ayristirimasi sikinti olmaktadir. En temel birinci fark; paranoid bozuklukta
islevselligin sanrilarin hedef aldigi alanda bozulup diger alanlari etkilememesidir.
ikinci fark ise; paranoid kisilik bozuklugunda sahip olunan buyiklik, kusku,
kiskanclik gibi dusuncelerin tipik paranoya ile uyumlu olmamasi, aksine bu tip
patolojik duslncelerin kisinin Kisiliginin veya benligi bir 6zelligi, bir pargasi niteligi
tasimasidir. Paranoid kisilik bozuklugunda ise sanrilar kisinin hayatinin tim yonlerini
olumsuz etkileme potansiyeline sahiptir. Bir diger fark ise paranoid Kisilik
bozuklugunun erken yetigkinlikten once tanisinin konmamasidir. Bunun sebebi
ergenlik dénemi tamamlanmadan bir Kigilik patolojisinden bahsetmenin imkansiz

olmasidir. ®°

1.7.12. Anoreksiya nevroza
Bir yeme bozuklugu olan anoreksiya nevroza kisinin vucut agirlidini ve bigimini

algilayis sekliyle ilgili olan, kilo almaktan asiri korkma ve kilo almayi asiri guglestiren
surekli davraniglarda bulunma ile karakterize bir bozukluktur. Anoreksiya nevroza
tanisi almis kigiler diguk vucut agirliklarina ragmen kilolu olduklarina dair sanrisal
inanclarini korurlar ve sagliklar igin hayati tehlike olusturabilecek olsa bile kilo

vermek adina ¢aba gdstermeye devam ederler. **

1.7.13. Paylasiimis psikotik bozukluk
ilk defa 1860 yilinda Ballilarger tarafindan ‘bulastirilan delilik’, 1868 yilinda

Maret tarafindan ‘cift tarafli sanr’’ olarak tanimlanmistir. Folie a’ deux olarak da
bilinen paylasiimis psikotik bozuklukta aktif olarak nitelenen ve psikotik belirtilere
sahip bir kisi ile aktif hasta ile yakin iligki igcinde olan pasif olarak nitelenen en az bir
kisiden olusan bir iliski s6z konusudur. S6z konusu yakin iligki sebebiyle zaman
icerisinde pasif nitelikte olan kisi psikotik 6zellikler sergilemeye baslamaktadir.
Ancak bu durum pasif hasta konumunda olan Kkisinin psikotik bir bozukluk
gelistirmesinden ziyade aktif olan hastanin sanrilarina zaman i¢cinde maruz kalmasi
sonucu inanarak, kendi Ustine almasindan kaynaklanmaktadir. Bu bozuklugun

sosyokulturel ve sosyoekonomik duzeyi dusuk olan, sosyal anlamda izole bir sistem

8 Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., $.132,133
% Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., s.328
°! Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., s.173,174
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icinde yasayan sosyal gruplarda daha siklikla ortaya c¢iktigi distintlmektedir. S6z
konusu sosyal gruplarda bozuklugun goériime sikhdi kan bagi ile yakindan iligkilidir.
Kan baginin olmadigi sosyal gruplarda ise bu bozukluk en sik kari-koca iligkilerinde
karsimiza cikmaktadir. Gunumuzde paylasiimig psikotik bozuklugun etiyolojik
anlamda psikososyal temelli oldugu dusunulmektedir. Hastalarin aile Uyelerinde
sizofreni tanisi alma riski yuksektir ve aktif hastanin psikiyatrik tanisi genellikle
sizofreni olmakla birlikte, daha az olasilikla hezeyanli bozukluk ve psikotik 6zellikler

gosteren duygudurum bozukluklari olmaktadir. %

1.8. Paranoid bozuklugun tedavisi
Paranoid bozuklugun tedavisinde birincil olarak antipsikotik ilaglarin kullanimi ve

eslik eden anksiyete veya depresyon gibi baska bozukluklarin uygun tirde ilaglar
recetelendirilerek kullaniimasi yaygin bir tedavi yontemi olagelmistir. Psikotik
Ozellikler tasiyan bir bozukluk olmasi sebebiyle uzun bir sire boyunca psikoterapi ile
tedaviye uygun olmadigi disiniimuistir. Ancak paranoid bozukluk tanisi almis
hastalarla yurGtilen epidemiyolojik ve etiyolojik ¢alismalardan elde edilen bulgular
artikca bu bozukluga sahip olan kisilerin genel islevsellik duzeyinin bozulmadigi
anlasiimig, i¢ gord ve yargilamasi saglam olan hastalarla psikoterapi yapilabilecegdi
fikri yayginlasmaya baglamistir. Psikoterapi ydntemleri arasinda paranoid bozukluk
tanisi almis hastalarin en ¢ok fayda gérdigu dusundlen bilimsel ¢alismalarla sabit
olan psikoterapi yontemi Bilissel Davranis¢i Psikoterapidir. Ancak diger psikoterapi
yontemlerinin  paranoid bozukluk tanisi almigs  hastalarin  tedavisinde
kullanilamayacag! veya kullanilsa da, fayda sadlamayacagina dair bilimsel kanit
bulunmamaktadir.

Paranoid bozuklugun psikofarmakolojik tedavisi hakkinda yuratilen bilimsel
calismalar fazlasiyla vyetersizdir. Gerekli olmasi halinde paranoid bozukluk
psikofarmakolojik ve psikoterapétik tedaviyle eszamanh olarak tedavi edilmelidir.
Psikofarmakolojik tedavi alternatifleri arasinda antidepresan tiru ilaglar, antipsikotik
turu ilaglar veya iki farkl ilag turinin bir kombinasyonu yer almaktadir. Buna
ragmen gercgeklestiriimis bazi bilimsel ¢alismalar paranoid bozuklugun tedavisinde
recetelendirilecek antidepresan ve antipsikotik tlrd ilaglarin kombinasyonunda

antidepresan tiir(i ilaglarin dozunun diisiik tutulmasi gerektigini ortaya koymustur.

1.8.1. Psikofarmakolojik tedavi
Paranoid bozuklugun tedavisindeki ilk adim, dogru bir tani koymaktir. ikinci adim

ise paranoid bozuklugun birincil nitelik mi yoksa ikincil nitelik mi tasidigini

2 Ozge Doganavsargil vd., “Tirkiye’de Paylasiimis Psikotik Bozukluk”, Psikiyatride Giincel

Yaklagimlar, 1, 215-228, s.217-218
» Alexandre Gonzalez-Rodriguez vd., “Delusional disorder: An overview of affective symptoms and
antidepressant use”, The European Journal of Psychiatry, 2013, 27(4), 265-276, p.266.
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belirlemek, eger ikincil nitelik tagiyorsa paranoid bozukluga sebep olan altta yatan
asll sebebin tespit edilmesi gerekmektedir. Ayrica paranoid bozukluga eslik eden
baska bozukluklar olup olmadiginin belirlenmesinin tedavi plani ve segilecek tedavi
yontemi ve araclar agisindan dnem arz ettigi unutulmamalidir. Paranoid bozukluga
eslik ettigi en sik gorulen belirtiler anksiyete ve depresif belirtilerdir. Paranoid
bozukluga anksiyete veya depresif belirtilerin eslik etmesi halinde psikofarmakolojik
tedavide antipsikotik turl ilaglarin yani sira antidepresan ve trankilizan tart ilaclar
kullanilimasi kuvvetle muhtemeldir.®* 2001 yilinda yayinlanan ve 64 tane paranoid
bozukluk tanisi almis hastayla yuritilen ¢calismada hayat boyu baska bozukluklarin
eslik ettigi gorulmustur. Yuratulen calismadan elde edilen bulgulara gére duygu-
durum bozukluklar kategorisinde paranoid bozukluga eslik eden, érneklem igindeki
en yuksek yuzdeye sahip olan bozukluk %35.9luk yuizde ile major depresyon
oldugu tespit edilmigtir. Anksiyete bozukluklari kategorisinde paranoid bozukluga
eslik eden, 6rneklem igindeki en ylksek ylzdeye sahip olan bozukluk %9.4’lik
yuzde ile Obsesif — Kompulsif Bozukluk oldugu ve diger bozukluklar kategorisinde
ise %7.8'lik oranla dne ¢ikan bozuklugun yeme bozuklugu oldugu tespit edilmistir. %
Marino ve meslektaslarinin italya’da ydrittiikleri bilimsel calismadan elde edilen
sonuglara gore %50.7’lik bir oranla paranoid bozukluga affektif es taninin eslik
ettigini ve %35.2’lik bir oranla miza¢ degisikliginin paranoid bozuklukla birlikte
go6rildigu ortaya cikmistir. Hsiao ve arkadaslarinin 37 paranoid bozukluk tanisi
almis hastayla gergeklestirdikleri arastirmanin  sonucuna gére 37 hastanin

%43’(inde ilk gériismede depresif belirtilerin varligi tespit edilmistir. %

% Mohsen Jalali Roudsari vd., “Current Treatments for Delusional Disorder”, Current Treatment
Options in Psychiatry, 2015, 2(2), 151-167, p.157

* Umberto Albert vd., “Occurrence and clinical correlates of psychiatric comorbidity in delusional
disorder”, Europan Psychiatry, 2001, 16(4), 222-228, p.225.

% Gonzalez-Rodriguez vd., a.g.e., p.267.
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Tablo-1 Farkli Antipsikotik Tri ilaclar Ve Paranoid Bozuklugun Tedavisindeki

Etkinligi®’
Antipsikotik Tamamen Kismen iyilesmenin | Hig iyilesmenin
tard ilac iyilesmenin g6ruldigi vaka goérulmedigi  vaka
g6rildigi vaka sayisi sayIsi
sayisl
Risperidone 8 3 1
12)
Olanzapine (9) 5 3 1
Amisulpride 3 3 1
(7
Quetiapine (5) 3 2 0
Aripiprazole 4 1 0
®)
Paliperidone 4 1 0
®)
lloperidone (2) 2 0 0
Fluoxetine (5) 5
Toplam (50) 34 13

385 paranoid bozukluk tanisi almig hastayla yurutilen bilimsel calismanin
sonuglari ortaya koymustur ki; orneklemin %33.6’s1 antipsikotik turd ilaglarla
tedaviye iyi duzeyde cevap vermistir ancak herhangi bir antipsikotik tura ilacin bir
digerine tedavide etkinlik agisindan ustiin oldugu tespit edilememistir.®® Selektif
serotonin gerisalinim inhibitorleri (SSRIs) ve serotonin noradrenalin gerisalinim
inhibitdrleri (SNRIs) paranoid bozuklugun tedavisinde en sik kullanilan ilaglardir.
Cinsel iglevsizlik, kilo alimi veya kaybi, uykusuzluk, huzursuzluk ve ajitasyon gibi sik
gorulen yan etkilerine ragmen goreceli olarak yan etkilerinin dusuk oldugu
bildirilmistir. Farkh ilaclarin kombine edilerek kullaniimasi paranoid bozuklugun

tedavisinde sik karsilasilan bir tedavi yaklasimidir. %

Paranoid bozuklugun bir alt
turd olarak veya sizofreni ile birlikte gérulsin veya goérulmesin, aldatilma sanrilari
antipsikotik tiru ilaclarla tedavi edilmesi halinde iyilesme gdstermektedir. Depresif

bir bozuklugun parcasi olarak ortaya ¢iksin veya ¢ikmasin takintili kiskanglik ise

% Roudsari vd., a.g.e., p.159.

% José E. Mufioz-Negro vd., “A Systematic Review on the Pharmacological Treatment of Delusional
Disorder”, Journal of Clinical Psychopharmacology, 2016, 36(6), 684-690, p.1-2.

% Roudsari vd., a.g.e., p.159.
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selektif serotonin gerisalinim inhibitéra ilaglarla tedavi edilmesi halinde gelisme
gorildiugi bilinmektedir. '

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgr ve Sinir Hastaliklari
Hastanesinde 1997-2007 vyillar arasinda yatarak tedavi gérmis, DSM-IV-TR’ye
gbre paranoid bozukluk tanisi almig 716 hastadan ¢alismanin kriterlerine uygunluk
agisindan secilmis 466 hasta ile yuruttlen bilimsel ¢alismada hastalarla gorismeler
yapilmistir. P<0.05 duizeyinde degerlendirilen arastirma bulgulari su sekilde
Ozetlenebilir: Hastalarin %85.4’Undn ilk kullandigi ilacin antipsikotik turt ilag oldugu,
%83’Unun tipik, %33.7’sinin atipik antipsikotik turl ila¢ kullandigi, regetelendirilen
tipik antipsikotik ilaglarinin %50’sinin haloperidol, %19.5’inin pimozid oldugu, depo
antipsikotik ilaglarin kullaniminin tim hastalar igerisinde %22.5 oldugu tespit
edilmistir. **

Olfaktor referans sendromuna sahip kisiler kendi vicutlarindan rahatsiz edici
derecede kotu kokular yayildigina ve bu sebeple diger insanlarin kendisi hakkinda
olumsuz dusuncelere sahip olduguna dair inanclara sahip olurlar. Erken yaslarda
ortaya ¢ikan bu sendromun etiyolojisine yonelik olarak psikanalitik temelli teoriler
one slrulmis olsa da, bu teoriler zamanla etkisini yitirmistir ve son zamanlarda
olfaktdr referans sendromunun subkortikal yapilardaki islevsel bozukluklardan veya
frontal hipoperfizyon sebebiyle ortaya ciktigi goérisleri énem kazanmaktadir.
Olfaktor referans sendromunun psikofarmakolojik tedavisine yoénelik olarak literatiire
basvuruldugunda pimozid veya risperidon ile tedavi edildigi gérulmektedir. Ancak
Atmaca ve arkadaslarinin yayinladiklari olgu sunumu niteligindeki bir bilimsel
¢alisma olfaktér referans sendromuna sahip olan, 38 yasindaki, erkek bir hastanin
ketiyapin ile tedaviye iyi diizeyde cevap verdigini ortaya koymustur. %2

1.8.2. Psikoterapi
Psikotik belirtilerin tedavisinde antipsikotik ilaglarin kullanimi, yaygin ve etkili bir

yontem olmasina ragmen psikofarmakolojik tedavinin sinirlari olduguna yoénelik
artan bir farkindalik s6z konusudur. Kayda deger miktarda azinlik tedaviye direng
belirtileri gosterirken ve niks riski yuksek duzeyde iken, sosyal fonksiyonlarda
gelisme ile birlikte digerlerinin belirtilerinde azalma gériilmektedir. ilag tedavisi ile
kombine edilen psikoterapi belirtileri azaltirken ayni zamanda iglevsellik ve yasam

kalitesinin dlzeyini arttirmaktadir. Psikotik belirtilerin  hakim oldugu sizofreni,

1% Michael Kingham and Harvey Gordon, “Aspects of morbid jealousy”, Advances in Psychiatric
Treatment, 2004, 10, 207-215, p.213.

%! Giilten Erben vd., “Son 10 YIl igerisinde Hastaneye Yatarak Tedavi Edilen Hezeyanlh Bozukluk
Tanili Olgularin Psikofarmakolojik Profili: Bir Retrospektif Calisma”, Klinik Psikofarmakoloji Biilteni,
2009, 19(1), 14-18, s.14.

1% Murat Atmaca vd., “Ketiyapin ile Tedavi Edilen Olfaktér Referans Sendromlu Bir Olgu Sunumu”,
Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, 2011, 21(3), 246-248, s.246-247.
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paranoid bozukluk gibi psikotik bozukluklarin psikoterapisinde etkili bir yontem
oldugu bilimsel kanitlarla desteklenen Gg farkh psikoterapi yaklagimi s6z konusudur.
Bunlar; Biligssel-Davranisgl Terapi (BDT), BTD temel alinarak gelistiriimis olan Meta-
kognitif egzersizler ve meta-kognisyon yénelimli terapi yaklagimidir. %

Son 50 yildir BDT, en c¢ok kullanilan psikoterapi yaklagsimi olma 6zelligini
korumaktadir. Gunumuzde ise neredeyse tum psikiyatrik bozukluklarin
psikoterapisinde basvurulan ilk tercih olmaktir. BDT, ‘en hizli gelisen ve hakkinda en
cok arastirma yuritulen’ psikoterapi yaklasimidir. 90’l yillardan beri sizofreni tanisi
almis hastalara uygulanan psikoterapide 6nemli ve etkili bir role sahip olmustur.
Kronik sizofreni tanisi almis bir hastanin BDT yaklasimi kullanilarak ilk kez tedavi
edilmesi ise 1950'li yillarin baslangicina tekabul etmektedir. BDT'nin  hizli
yukselisinin sebepleri kismen paragmatik oryantasyonu, etkili teknikleri, hakkinda
ylratilen ve birgok saygin psikiyatri dergilerinde yayinlanan bilimsel arastirmalar,
uygulanabilir egzersizleri, hastalara farkindalik kazandirma konusunda spontane bir
bigimde artan ihtiyactir. ***

Sizofreni tanisi almis hastalar igin gelistirilen BDT’nin odak noktasi ilaca direngli
sanrilari ve hallisinasyonlari olan hastalarin nasil rahatlatilabilecegdi idi. ilk hedefe
ulasildiktan sonra BDT’nin kullanim alani akut veya erken dénem psikozu, psikoz
icin yUksek risk tasityan insanlari ve nihayetinde sizofreninin tim agamalarini ve
klinik &zelliklerini kapsayacak sekilde genigletildi. BDT nin etki dizeyini incelemek
amaciyla ¢ok sayida deneysel nitelikli bilimsel ¢alisma yurGtildi. Ancak BDT nin
potansiyeli hususunda ilk ginden beri sahip olan iyimserlik ve heves son
zamanlarda kargilasilan iki sorun sebebiyle yara almigtir. Birinci sorun; BDT’nin
hangi bozukluklarda ve hangi hastalar s6z konusu oldugunda etkili oldugu, ikinci
sorun ise sizofreni tanisi almig hastalara uygulanan BDT’nin etkisinin zayif
oldugunun kanitianmasidir. %

BDT, kargilagilan durumdan ziyade duruma yonelik yapilan yorumun duygusal
tepkiye yol actigi varsayimina dayanir. BDT'nin amaci, ne tur duguncelere sahip
olduklarini, ne tur degerlendirmeler ve yorumlar yaptiklarini analiz etmeleri,

Onyargilarinin farkina varmalari, bir diusunceyi onaylarken ve reddederken kanit

1% Mahesh Menon vd., “Psychosocial approaches in the treatment of psychosis: Cognitive behaviour

therapy for psychosis (CBTp) and metacognitive training (MCT)”, Clinical Schizophrenia & Related
Psychoses, 2017, 11(3), 156-163, p.3.

1% Mads Gram Henriksen vd., “Cognitive-Behavioral Therapy for Schizophrenia: A Critical Evaluation
of Its Theoretical Framework from a Clinical-Phenomenological Perspective”, Journal of
Psychopathology, 2013, 46, 249-265, p.249-250.

1% Henriksen vd., a.g.e., p.250.
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aramalarinin gerekliligi ve daha gergekgi alternatif dislinme yollari yaratmalari
konusunda insanlara yardim etmektir. %

Psikoterapi surecinde hastalar, belirtilerinin streden olmasina sebep olan
inanglarini ve duslnce tarzlarini tespit ederek degistirmeye yonelik olarak
cesaretlendirilir. Terapist sanrisal inanclari degistirmek i¢in uyumsal distnce
diuzenlerini degigstirmek amaciyla kullanilan ayrintili sorgulama teknigi gibi yaratici
yontemlere bagvurabilir veya uyarlanabilen bas etme stratejilerinin gelisimine
odaklanabilir. %

Meta-kognitif egzersizler BDT temelli bir yaklasim olup arka kapi metodu niteligi
tasimaktadir. Bireylerle sahip olduklari inanglar ve yasadiklari deneyimler hakkinda
dogrudan konusmaktansa meta-kognitif egzersizler yari-6gretici nitelikteki modul
serisi sunmaktadir. Bdylece bireyler inan¢ olusumlari ile ilgili cesitli kognitif
onyargilar ve kognitif surecler hakkinda dolayli yoldan bilgi sahibi olmaktadirlar.
Birtakim interaktif alistirmalardan gecgerek sahip olduklari kognitif streclerden
bazilarinin gdsterdikleri belirtilerin sebebi olabilecedini hesaba katmaya, bu ihtimal
Uzerinde dusinmeye davet edilen hastalara ev ddevleri verilerek bu ihtimal tGzerinde
kafa yormalari, analiz etmeleri ve dogrulamalari veya reddetmeleri saglanir. Boylece
hastalar tarafindan seans digi gerceklestirilen galismalar sayesinde stiphe tohumlari
ekilir ve alisilmadik inanglarin olugsmasina zemin hazirlayan evrensel yatkinlarinin
ve diisiince bicimlerine yerlesmis ényargilarin farkina varmalari amaglanir. 1%

Meta-kognitif terapi, terapistin bilgiyi hasta igin hazirlamasina imkan veren
bireysellestiriimis bir uygulamadir. Hastalarin ginlik yasamlarinda ortaya ¢ikan
muhtemel kognitif Onyargilari ayrintili  bir bicimde masaya yatirmak Uzere
yapilandiriimis olan meta-kognitif terapi 6 modulden olusmaktadir. Moddiller:

Erken sonuca varmak,

Sudphenin varligina kargi ényargi,
Bellek ve ust-bellek,

Atifsal dnyargilar,

Zihnin teorisi,

o g ks~ W N PRE

Depresyon ve 6z-saygidir. '%°

Her seyden 6nce meta-kognisyon kavraminin hastaya ‘kendi dugunme bigimi’

seklinde tanitiimasi gerekmektedir. Bir kisinin sahip oldugu kendi inanglari hakkinda

196 Menon vd., a.g.e., p.5,6.

Menon vd., a.g.e., p.7.
Menon vd., a.g.e., p.9.
1% Menon vd., a.g.e., p.10-12.

107
108

40



dusinme gerekliligine dair anlayisi kolaylastiran bir yéntem olarak agiklanmalidir.

Bu yontem U¢ dgeden olugsmaktadir. Bu dgeler:

1. Normallestirme: Bu dgenin can alici noktasi; bir kisinin olaylari yorumlayisinda
hatalar olabilecedi ihtimaline yonelik i¢c goruyu arttirmaktir. Terapistin bu
dogrultudaki ilk hamlesi kiginin i¢ gorusunu arttirmak ve olaylar, kisiler veya
durumlar hakkinda yanhs yorumlara yol acan belli kognitif dnyargilar hakkinda
meta-kognitif farkindalik olusturmaya calismak olmalidir.

2. Kognitif ényargilar ve sanrilar arasindaki iliskiye yénelik bireylerin i¢ gérisinu
arttirmak: Ikinci dge, kognitif ényargilarda meydana gelen artis ile sanrilar
arasindaki muhtemel baglantiya 1sik tutmaktir. Her modultn bir kismi sanrilarin
olusumu ve varligini surdirmesi ile alakal olan kognitif onyargilari tartismaya
ayrilmistir. Tartismalar, egzersizler ve ev 6devleri sayesinde kognitif ényarginin
olaylarin degerlendiriimesinde nasil sorunlar yaratabildigini ve dahi psikotik atagi
tetikleyebildigini 6grenirler.

3. Sanrisal inancglara stiphe tohumu ekmek: Nazik ve dolayl bir tarz benimsenerek
kisiler sahip olduklari inanclari ile sanrisal inang¢larin olusumunda ve varhgini
surdurmelerinde muhtemelen rol oynayan kognitif Onyargilari hakkinda
digtunmeleri icin cesaretlendirilir. Bu 06ge, ikinci 6genin daha saglam, daha
kisisel, daha deneyim temelli ve daha sezgisel olmasini saglar. **°

Meta-kognitif egzersizlerin birincil klinik amaci psikotik bozukluk tanisi almis
hastalarin sahip olduklari inanclarini incelemelerine ve alternatif agiklamalarin
varligini ve kognitif dnyargi olasiligini hesaba katmay! 6grenmelerine yardimci
olmaktir. Boylece sanrilarin ¢ercevesinin dedistirimesi hedeflenmektedir. Bu
yaklagsim temel alinarak yuritilen ¢alismalar sayesinde gelecekte gelistirilen i¢
goruden faydalanarak herhangi bir inanca genellemek mimkun olabilir. Boylece
tedavi sonrasi icin veya nuks ihtimalini azaltmak icin yararlarindan
faydalanabilece@imiz bir araca sahip olmus oluruz. Meta-kognitif egzersizlerin
etki duzeyini belirlemek amaciyla yuratulen ilk bilimsel ¢aligmalar, bu yaklagimin
etkili oldugunu ortaya koymustur. Daha erken donemde gerceklestirilen bilimsel
arastirmalar ise meta-kognitif egzersizlerin sanrisal inanigin ve sanrilarin sebep
oldugu stres diizeyinin azalmasinda etkili oldugunu ortaya koymustur. ***

Psikotik bozukluklar ile kisilik bozukluklarinin psikoterapisinde kullanilan Gst
bilis yonelimli terapi yaklasimlarinin ana amaci Ust bilisi ve 6znel deneyimlerin

sorunlu sekillerine ve sosyal davranigi yonlendiren semalara yonelik farkindahgi

1% pevvarta Kumar vd., “Using the back door: Metacognitive training for psychosis”, Journal of

Psychological, Social and Integrative Approaches, 2015, 2(7), 166-178, p.170-171.
" Kumar vd., a.g.e., p. 171-172.
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arttirmaktir. Bu hedefe ulasildiginda ve hasta mental durumu hakkinda daha iyi
degerlendirmelerde bulunabilecek bir pozisyona geldiginde, terapist kendisi ve
digerleri hakkindaki basmakalip distncelerini sorgulamasina, uyumlu bir sosyal
hayata sahip olmak adina yeni anlamlar bulmasina ve bastirdidi veya
ulasamayacagini dusindigi arzularini tatmin etmesi icin yardim eder.
Terapistler terapotik iligkiyi taktiksel bigcimde dizenleyen operatdrler gibi hareket
ederler ve terapdétik iliskiye zarar verebilecek durumlari engellemeye ve telafi
etmeye calisirlar. Ust bilisi gelistirmek amaciyla uygulanan bu yaklasimin
asamalari arasinda en dnemli olani hastalarin otobiyografisinin belirli kisimlarini
aciga cikarmak uzerinde calismaktir. Psikotik bozukluk tanisi almis hastalar (ki
kisilik bozukluguna sahip hastalarda psikotik belirtiler gérilmektedir) siklikla
cektikleri acilari ve sorunlarini anlamli bir hikaye Uzerinden dile getirmekte
basarili olamazlar. Bu durumun sebebi, hastanin sergiledigi belirtiler olabilir, bu
ylizden bu hastalar terapistlerine duyduklari seslerin hayatlarini yonettigini
soyleyebilirler. Bu hususta hastalarin verebilecegi alternatif tepkiler arasinda
neden aci c¢ektiklerine dair teoriler Uretmeleri, digerlerinin neden kendisiyle
ugrastigina dair farazi sebepler sunmak ve az konugsmak yer alabilmektedir. Bu
soylem tarzlari ancak sinirli miktarda bir bilgiye ulagsmaya imkan vermekte ve
terapisti hastanin kafasindan neler gectigini anlamasina yardimci olacak ayrintih
bilgiden mahrum birakmaktadir. Buna ragmen hastanin kendisini anlatmasina
izin vermek, hastanin &znel deneyimleri, sorunlu duygulari, kisiye 6zgl
yorumlari, kendisi ve digerleri hakkindaki dnyargili degerlendirmeleri hakkinda
terapistin ipucu elde etmesine imkan verebilecek en verimli zemin olma 6zelligi
tasimaktadir. Hasta tarafindan anlatilan 6ykuleri analiz ederek zayif Ust bilisi
tespit etmek mumkin olabilir. Duygusal anlamda hastanin 6z farkindaliktan
yoksun olmasi hastanin neden aci ¢ektigini ve Dbelirtilerin nereden
kaynaklandigini belirlemeyi zorlagtirmaktadir. Bu baglamda terapistin bir
duyguyu neyin acgiga cikardigini, bir duygunun davranigi nasil tetikledigini ve
hangi tepkimesel sartlar altinda belirtilerin ortaya c¢iktigini anlamasi

gerekmektedir. **?

12 Giampaolo Salvatore vd., “Metacognition-Oriented Therapy for Psychosis: The Case of a Woman
With Delusional Disorder and Paranoid Personality Disorder”, Journal of Psychotherapy Integration,
2012, 22(4), 314-329, p.316.
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iKiNCi BOLUM

ARASTIRMANIN YONTEMI

2.1.  Arastirmanin konusu
Ydiratllen tez arastirmasinin konusunu ruhsal hastaliklarin tani strecinde en sik

basvurulan psikometrik testlerden biri olan Rorschach Testinde paranoid bozukluga
0zgl olan veya ayirici nitelik tasiyan tepkilerin tespit edilmesi ve paranoid
bozuklugun bilinen klinik ézelliklerin Rorschach Test Arastirma Formu gergevesinde
tekrar gbzden gecirilmesi olugturmaktadir.

Gergeklestirilen arastirmada tercih edilen arastirma modeli betimsel tarama
modelidir. Betimsel tarama modeli ge¢gmiste var olmus veya halen var olmaya
devam eden bir olayin ne oldugunu, nelerden olustugunu, 6zelliklerini 6zgln haliyle,
hicbir sekilde mudahale etmeden farkli boyutlariyla acgiklamaya, betimlemeye
calisan arastirma modelidir.'*® Arastirmada 6rneklem alma ydntemi olarak rastgele
drneklem alma yontemi kullanilimistir. Arastirmanin  drneklemini ic  Gdzlem
Psikiyatrik ve Psikolojik Danisma Merkezinde 2010-2017 yillari arasinda uygulanan,
paranoid tanisi almis yaslari 18 ile 45 arasinda degisen, 15’i kadina, 15’i erkege ait
toplam 30 adet Rorschach Test protokolu olusturmaktadir. Arastirmanin evrenini ise
ic Gézlem Psikiyatrik ve Psikolojik Danisma Merkezinde 2010-2017 vyillari arasinda
uygulanan, paranoid tanisi almig yaslari 18 ile 45 arasinda degisen tum Rorschach

Test protokolleri olusturmaktadir.

2.2.  Arastirmanin amaci
Yuriutllen tez arastirmasinin amacini Rorschach Testi kullanilarak paranoid

bozukluk tanisi almis 30 adet test protokoli Rorschach Testi Arastirma Formu
kullanilarak degerlendiriimesi yoluyla anlamli tepkilerin tespit edilmesi ve paranoid

bozuklugun klinik ézelliklerinin belirlenmesi olusturmaktadir.

2.3. Arastirmanin 6nemi
Paranoid bozukluga sahip olan hastalarin genel islevsellik duzeylerinde kayda

deger bir dugis meydana gelmemesine ragmen sanrilarin sikhgi, niteligi, niceligi
veya siddeti sebebiyle hastalarin iligkilerine ve hayatlarina ciddi hasarlar verebilme
potansiyeli olan bir bozukluktur. Bu bakis agisindan bakildiginda, paranoid
bozuklugun tedavi sureci kadar tani surecinin dogru ve etkin bir bigcimde
gerceklestiriimesi gerektigi makul ve dogru bir varsayimdir. Projektif nitelik tasiyan
Rorschach Testinde bu bozukluga sahip kisilerin verdigi tepkilerin incelenerek 6zgin
veya ayirici nitelikteki tepkilerin tespit edilmesine katkida bulunmayi amaclayan bu
tez arastirmasinin hastalarin tedavi surecine dolayli olarak, tani slrecine ise

dogrudan katkida bulunacaglr veyahut en azindan tani slrecinde psikiyatrist

13 Remzi Yavas Kincal, Bilimsel Aragtirma Yontemleri, Nobel Yayincilik, Ankara, 2017, s.111.
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hekimlere yardimci olacagi dusincesini tagimaktayim. Ayrica paranoid bozuklugun
dogasi geredi bu bozukluga sahip olan hastalar genellikle tedavi arayisina
girmemeleri sebebiyle paranoid bozukluga yonelik yuritilen deneysel, etiyolojik,
epidemiyolojik, psikofarmakolojik veya psikoterapi arastirmalari gerek uluslararasi
literatirde gerekse Turkge literatirde fazlasiyla sinirhdir. Paranoid bozukluga
yonelik sinirli bilgi birikiminin klinisyenler ve akademisyen igin yarattigi zorlugu
azaltmak, literatiirdeki eksikligin gideriimesine ve mimkiinse paranoid bozuklugun
dogasina dair yeni bilgilerin ortaya konmasini amaclamasi sebebiyle énem arz

etmektedir.

2.4.  Arastirmanin varsayimlari ve sinirliliklari
Yuratilen tez arastirmasi icin gecerli olan varsayimlar ve sinirhiliklar ayri ayri

olmak Uzere asagida listelenmistir:
Tez arastirmasinin varsayimlari:

6. Rorschach testi ruhsal bozukluklar tani surecinde yeterli, yetkin ve etkin olan
projektif bir testtir.

7. Arastirma 6rneklemi olarak alinan 30 adet Rorschach test protokoll evreni
yansitmaktadir.

Test protokollerinde yer alan tepkiler denekler tarafindan dirtstce verilmistir.

9. Verileri istatistiksel olarak analiz etme asamasinda kullanilan Rorschach
Arastirma Formu verilerin incelenmesi icin yeterli, yetkin ve etkin bir aractir.

10. Tez arastirmasinin ornekleminin tek bir kurumdan alinmasi, 6rneklemin
evreni temsil etmesine engel degildir.

Tez arastirmasinin sinirhiliklar

4. Tez arastirmasi yagslari 18 ila 45 arasinda degisen, 15’i kadin ve 15’i erkege
ait olmak tzere 30 adet Rorschach test protokolu ile sinirlidir.

5. Tez arastirmasinda incelenen ruhsal bozukluk sadece paranoid bozukluk ile
sinirlidir ve paranoid bozukluga eslik eden sanrilarin turlerinin belirlenmesi
kapsam disinda birakilmigtir.

6. Tez aragtirmasinin evreni ve érneklemi i¢ Gdzlem Psikiyatrik ve Psikolojik

Danigma Merkezi bunyesinde uygulanan Rorschach testleri ile sinirhidir.

2.5.  Arastirmanin hipotezleri
Bu tez calismasi kapsaminda teste tabii tutulmak Uzere ileri surllen paranoid

bozukluk tanisi almig Kigilere yonelik hipotezler agagidaki gibidir:
11. Dis gerceklere yaklasimlarinda her seye hakim olma c¢abalariyla birlikte
telafiye yonelik davranis gérilir. i¢c glivensizligi nedeniyle olaylari mutlak bir
bitin olarak ele almaya, olaylar Gzerinde denetim kurmaya calisan ancak

bunu basaramadiginda yani komplike, &énemli  butinlestirmelere
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

gidemediginde olaylarin ¢ok kuguk, onemsiz ayrintilarina takilp kalan
davranig tarzi géralir. Dd ve ilkel G’ tepkilerinin mevcut oldugu protokollere
sahiptirler. Velya kagis davranigiyla belirlenen savunucu yaklasim ve
inhibisyon ile negativizm goérulur. Olaylar karsisinda inhibisyona ugrayan,
guvensizligi nedeniyle olaylara yiuz yluze gelmek ve kendinden agik vermek
korkusuyla kagis davranigina siginan yaklasim tarzini benimserler. Tepki
sayisi az ve Ad veya Hd tepkilerinin mevcut oldugu protokollere sahiptirler.
Gergeklerin algilanmasi ve degerlendiriimesinde asiri bigimci ve kurudurlar.
Olaylara kendinden bir seyler katmayan, yaratici olamayan, olaylari
olusturan  sartlann  disunmeksizin bunlari karsilastigi bicimiyle
degerlendirmeye giden bir yaklasim tarzini benimserler. F ylzdesi, D
yuzdesi, A yuzdesin ile K ve Ka tepkilerinin hi¢ olmamasi veya ¢ok az sayida
olmasi ile karakterize protokollere sahiptirler.

Duygularinin ifadesi ve kullaniminda asiri bastirmaya basvururlar. Test
protokollerinde renk tepkisine rastlanmaz.

Affektif gereksinim ve ifadeler timuyle bastiriimistir. FE, EF ve K tepkilerine
rastlaniimaz.

Sosyal gevre ile iligkilerinde izolasyona basvurur. Test protokollerinde bu
durum H, K ve renk tepkilerinin olmadigi, devitalizasyonun cok fazla
olmasiyla karakterizedir.

Bu kigilerin duydugu anksiyetenin niteligi, dis nedenlere bagl fobik turde
anksiyetedir. Test protokollerinde FClob, seytan, canavar vb. tepkilerle
karakterizedir.

Agresif ve cinsel durtulerin ifadesi kontrolliddr. Bu 6zellik kendisini test
protokollerinde K tepkileriyle agresiviteye isaret eden tepkilere
rastlanmamasiyla kendisini gosterir.

Beden imgesiyle alakali guvensizlik duygulari mevcut olabilir. Bu sebeple
Ugunci karta verilen tepki veya tepkilerinin analiz edilmesi gerekmektedir.
Paranoid bozukluk tanisi almis hastalarin kigilik tipi genellikle daralmig
nitelige sahip olur. Degerlendirme i¢cin O:O puaninin degerlendiriimesi
gerekmektedir.

Kati savunma mekanizmalarina sahip olan zayif bir egoya sahip olurlar. Bu
durum kendisini test protokollerinde K ve renk tepkilerinin hic olmamasi veya

cok az olmasiyla belli etmektedir.

2.6. Veri toplama aracglari
Tez calismasinda kullanilan veriler ic Gézlem Psikiyatrik ve Psikolojik Danisma

Merkezi blnyesinde uygulanan ve paranoid bozukluk tanisi almis 30 adet
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Rorschach Test protokollinden elde edilmistir. Bu test protokolleri 15’i kadin ve 15’i
erkek olmak Uzere yaslari 18-45 arasinda degisen toplam 30 farkli Kigiye aittir.
Verilerin istatistiksel analizinde arastirmaciya rehberlik etmesi amaciyla Rorschach

Arastirma Formunun kullaniimasi tercih edilmigtir.

2.6.1 Rorschach testi
1921 vyilinda isvicreli psikiyatrist Hermann Rorschach tarafindan kisilik

dinamiklerini acgiga c¢ikartmak amaciyla gelistirilen Rorschach Testi, Yani
Anastasiadis tarafindan Tlrkceye cevirisi yapilarak Turk literatirine kazandiriimig
projektif bir testtir. Rorschach Testi denegin hayal giiclini kullanarak i¢ dinyasinda
olup bitenleri kontrolli bir ortamda verdigi tepkilerle testore yansitmasina imkan
vermektedir. ** Projektif test terimini 1939 yilinda gelistiren Lawrence K. Frank
projektif testlerin kisilere belirsiz birtakim uyaranlar sunup bu uyaranlara tepki
vermelerini isteyerek kisilerin bilissel, davranissal veya emosyonel sirecleri
hakkinda bilgi sahibi olunmasina yardim edecegini ileri sirmistir. *** Projektif
testleri 6zgun ve ruhsal hastaliklarin tanisal sirecinde kiymetli hale getiren genel
Ozellikleri; dolayli bir yol izledigi icin kisinin verdigi cevaplarin ne anlama geldigini
onceden bilememesi, objektif testlerin aksine kisiye genis bir cevap 6zgurligu
tanimasi, kisiyi ve kisinin kisiligini bitiin olarak degerlendirme amaci giitmesidir. **°

Bilimsel calismalarini psikiyatrist Eugen Bleuler ile ylritmds olan, basta Jung
olmak Uzere psikanaliz akimindan fazlasiyla etkilenmis olan Hermann Rorschach
psikanaliz Uzerine bir¢cok bilimsel makale yayinlamis ve 1911 yilinda muirekkep
lekeleriyle ilgilenmeye baslamistir. Mirekkep lekelerine olan ilgisi zamanla ¢i1§ gibi
biylyen Hermann Rorschach sonunda bagyapit niteliginde olan Psikodiagnostik
isimli kitabini yayinlamigtir ki; bu yapitin orijinal baghgi “algilamaya dayali tanisal
test” olup normal, nevrotik ve psikotik vakalari icermektedir. **’

Murekkep lekeleri vasitasiyla algiyi incelerken farkl ruhsal hastaliklara sahip
gruplarin farkli tepkiler verdigini fark eden Hermann Rorschach murekkep lekelerini
kisilik dinamiklerini ortaya ¢ikarmanin yani sira tanisal amagla kullanmaya
baslamistir. Hermann Rorschach kendisine sunulan mirekkep lekelerini
gordugunde kisinin duyumlarini kaydettigini, bu duyumlari gegmigteki deneyimlerine

dayanarak imgelere doénustirdudinu ve nihayetinde benzer hafiza izleriyle

14 Tevfika Ikiz vd., Rorschach Kodlama Kitabi 2: Yetigskin Normlari, Baglam Yayincilik, istanbul,

2009, s.9.
> M. Orhan Oztiirk, Ruh Sagligi1 ve Bozukluklari, Feryal Matbaasi, Ankara, 2004, s.159.
116 44 .
Ozturk, a.g.e., s.159.
Y7 Tevfika Ikiz Tunaboylu, Rorschach Testinin Psikanalitik Yorumu — I, Baglam Yayincilik, istanbul,
2001, s.13-14.
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sentezleyerek olusturdugu imgelere dzgiin bir anlam yiikledigini ileri siirmektedir. **°
119

Hermann Rorschach’in vefatindan sonra kendisinin gelistirdigi Rorschach
Testinin farkli ekoller ortaya c¢ikmistir. Bu farkli ekoller sebebiyle gunumuzde
Rorschach Testinin uygulanmasi, kodlanmasina ve yorumlanmasina yonelik ortak
bir gorus ve yontem bulunmamaktadir. Farkli ekollerin kurucular arasinda Beck,
Klopfer, Piotrowski, Rappaport ve Exner sayilabilir. Ayrica Hertz ve Schaffer
yorumlama anlaminda énemli katkilarda bulunarak ve Beizmann ise 1966 yilinda
yayinladigr “Form Yanitlarinin Puanlamasi” isimli basyapit niteligindeki kitabi
sayesinde Rorschach Testi araciligiyla yurutilen bilimsel ¢alismalara istatistiksel bir
temele oturtmak suretiyle testin tarihsel gelisiminde 6n plana ¢cikmislardir.***?* Farkli
ekoller, farkli teknikler kullanmasina ragmen tim ekoller Hermann Rorschach’in
gelistirdigi orijinal yonteme sadik kalarak ayni test materyalini kullanmaya devam
etmislerdir. *#

2.6.1.1. Rorschach testinin uygulanmasi

Rorschach Test materyali siyah ve kromatik renklerden mitesekkil olan
mirekkep lekelerinin bulundugu on adet karttan ve kayit formundan meydana
gelmektedir. Bireysel olarak uygulanmasi gereken test yedi ila yetmis yas arasindaki
bireylere uygulanabilmektedir. Her kart igerisinde sekil, renk, hareket ve gdlge
icermektedir. Kartlarin kendine has renk nitelikleri bulunmaktadir. Bir, dort, bes, alti
ve yedi numarali kartlar koyu renkli, siyah ve beyaz, iki ve ¢ numarall kartlar siyah
ve kirmizi renklerden olusurken sekiz, dokuz ve on numarali kartlar ise pastel
renklere sahiptir. Kartlar arasinda renk farkliliklari olmasina ragmen tim kartlarin
ortak iki 6zelligi simetrik ve bir eksen etrafinda olusmus olmalaridir. '3

Rorschach Test materyali olarak kullanilan her kartin belirli bir anlami vardir. Bir
numaral kart, denede ilk kez sunulan beklenmedik, yeni ve yapilandiriimamig
uyaran olma ozelligi tagimasi sebebiyle onem arz etmektedir. Arz ettigi bu 6nem
sebebiyle bu kartta verilen tepkiler icerik ve yapi agisindan ciddiyetle ele alinmahdir.
Ayrica bir numarali kart, denegin bdyle bir durum karsisinda nasil reaksiyon

verecegine dair bilgi vermesi sebebiyle de énemlidir. iki numarali kart, denegin diirtii

Y8 Anne Anastasi, Psychological Testing, Libraries Australia, New York, 1970, p.495-498.

% Hermann Rorschach, Psychodiagnostics: A Diagnostic Test Based on Perception, Grime and
Stratton, New York, 1969, p.17-18.

120 A Kadir Ozer, Rorschach: Biitiinleyici Exner Sistemi, Bogazici Univeritesi Yayinevi, istanbul,
1994, s.3-5.

! ikiz Tunaboylu, a.g.e., 5.24-27.

Cecile Beizmann, Le Rorschach de I’enfant a I’adulte, Delachaux et Niestlé, Paris, 1982, p.22.
Anastasi, a.g.e., p.495-498.

ikiz Tunaboylu, a.g.e., 5.82-86.
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ve duygulariyla ne sekilde bas ettigi konusunda bilgi vermektedir. iki numaral kart,
ayrica kirmizi rengin ilk kez denegin karsisina ¢iktigi kart olmasi sebebiyle 6nem arz
etmekle birlikte varsa denegin sahip oldugu agresif duartileri tetiklemesi amaciyla
kartin igine yerlestiriimistir. U¢ numaral kart, beden imgesi karti olarak bilinir ve
kisinin beden imgesinin dogasina dair testore bilgi verir. Bu kartta erkek
cinsiyetindeki deneklerden erkek tepkisi, kadin cinsiyetindeki deneklerden ise kadin
tepkisi vermeleri beklenir. Denegin belirlenen s6z konusu normun disina ¢ikmasi
halinde sonuca varmadan 6nce U¢ numarali kartla beraber dért ve alti numarali
kartlara verilen tepkilerin birlikte analiz edilmesi gerektigi unutulmamalidir. Dort
numarali kart, denegin otorite/erkek figuriine bakis acisi ve s6z konusu figurle
iliskisinin niteligine dair bilgi edinmemize olanak saglayan karttir. Bazi arastirmacilar
bu karta baba karti da demektedirler. Bu adlandirmanin sebebi; dort numaralh kartin
babaya dair birtakim 0&zellikleri barindirmasidir. Ancak testor degerlendirme
asamasinda dort numarali kartin sadece otorite veya baba figtrlyle sinirli oldugunu
disinme yanilgisina dismemelidir. Bu kartin genel anlamda denegin erkeklere
bakis acisi ve eder denegin cinsiyeti erkek ise bir anlamda denegin toplumsal
cinsiyet bazli kimligine yonelik bilgi verdigi unutulmamaldir. Ayrica bu kart denegin
goblge detaylari ve sekslel uyaranlarla ilk kez karsilastigi kart olmasi sebebiyle
onem arz etmektedir. Bes numarali kart denegin dig gerceklere olan yaklagimi
hakkinda bilgi vermektedir. Diger bir deyisle, denedin dis dinyadaki uyaranlara
yonelik degerlendirmelerinin ne dl¢lde realiteyle uyumlu olduguna dair testoérin bilgi
edinmesine imkan tanimaktadir. Alti numarali kart cinsellik karti olarak bilinmektedir.
Kartin tamami denedin cinsellije olan bakis acisi, tutumu hakkinda bilgi
edinmemize yardimci olurken kartin Gst kismi erkek cinselligi ile, kartin alt kismi ise
kadin cinselligi ile o6zdeslestiriimistir. Yedi numarali kart bazi arastirmacilar
tarafindan anne karti olarak tanimlanirken diger arastirmacilar tarafindan kadin karti
olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimlamalarin altinda yatan temel mantik; yedi
numarall kartin efemine birtakim 6zellikler tagsimasidir. Bu kart denegin anne veya
kadin figurine bakis acgisi ve bu figurle iligkisinin niteligi hakkinda bilgi vermektedir.
Bu kart degerlendirilirken efeminen 6zellikli tepkiden dnce veya sonra gelen tepkinin
birlikte analiz edilmesi 6nem arz etmektedir. Sekiz numarali kart, sosyal ¢evre karti
olup denegin sosyal gevre ile iligkisi hakkinda testorun bilgi edinmesine olanak verir.
Ayrica tamamen renkli ilk kart olmasi sebebiyle ayri bir éneme sahiptir. Dokuz
numarah kart benlik karti olup deneg@in kendisiyle iligkisi, kendi benligine ydnelik
bakis acisi hakkinda bilgi verir. Ayrica deneg@in agirlikh olarak kullandigi savunma
mekanizmasi hakkinda bilgi vermesinin yani sira varsa empulsif patlamalar yasayan

hastalarin tespitinde son derece faydali olan kartlardan biridir. On numarali kart
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denegin global tepkisi vermesinin en zor oldugu kart niteligi tasimasi sebebiyle
genellikle denekler bu kartta ayri tepkiler vermeyi tercih ediyor veya ¢o6zilme
anksiyetesine sahip olan hastalarda ise birbirinden ayri olarak verilmis olan
uyaranlari birlestirmeye yodnelik c¢abalarin 6n plana c¢iktigi goérilmektedir. On
numarall kartta global tepkilerinin en fazla gorildigu patolojik gruplar Borderline ve
Narsistik kigilik bozuklugu veya Kkisilik yapisi, Bipolar Bozukluk veya paranoid
durumdur. *#

Standardize edilmis Rorschach Testinin amaci, denege yapilandiriimamis bir
uyaran sunarak denegin s6z konusu uyarani algilayis bicimini incelemektir. Test
uyaranlarinin yapilandiriimamis nitelikte olmasi sayesinde her denedin kendine has
deneyimleri ve sahip oldugu Kisilik 6zellikleri dogrultusunda tepkiler vermesine
imkan saglamaktadir. Boylece her denek teste verdigi 6zgun tepkiler araciligiyla
duygularini, dasuncelerini, igsel yasanti ve ¢atismalarini testore yansitabilmektedir.
Ayrica Rorschach Testinin belirsiz birtakim sekillerin denekler tarafindan 6zgtirce
yorumlanmasina temeline dayanan bir test olmasi sebebiyle ‘psikolojik bir deney’
niteligi tasimaktadir. 2%’

Hermann Rorschach testdriin testi verirken denege “Bu sizce ne olabilir?”
sorusunun sorulmasi gerektigini ileri stirmustir. Ancak zaman iginde ortaya ¢ikan
farkli ekoller ile birlikte ilk ve orijinal yonergeye birtakim eklemeler yapilarak
genisletilmistir. Zaman icinde yapilan eklemelerin en fazla éne ¢ikaninin “Bu test on
adet murekkep lekesinden olusturmadir” turinde ifadeler oldugu go6ze
carpmaktadir.*?® Denege kronolojik sira takip edilmek suretiyle kartlar birbiri ardina
verilirken “Bu ne olabilir?” diye sorulmaya devam edilir. Denegin kartlari eline
almakta, gézine istedigi kadar yakin veya uzak mesafede tutmakta ve istedigi ydéne
dondurmekte 6zgur oldugu unutulmamalidir. Ayrica denek her karti istedigi kadar
incelemekte Ozgurdur. Testor her kartta en az bir tepki almaya gayret etmelidir
ancak tepki almak igin denegi yénlendirmekten kaginmalidir. *** Rorschach Testinin
onemli 6gelerinden biri de ankettir. Anket sayesinde testortin denegin gordugu seyin
ne oldugunu ve tam olarak ilgili kartin hangi kisminda yer aldigini, form, hareket ve

renk ayristiricilarini tespit etmesine imkan vermektedir. **°

12 parihan Mutlu Esentiirk Haciosman, Rorschach Testi Nedir, Ne Degildir?, Organon ilaglari,

istanbul, 2006, s.17-22

126 Anastasi, a.g.e., p.495-498.

7 Neriman Samurgay, Projektif Psikoloji ve Psikoanalitik Yaklagim, Ankara Universitesi Dil Tarih
Cografya Fakiltesi, Ankara, 1983, s.19-52.

% ikiz Tunaboylu, a.g.e., s.69.

% Bernard Kronenberg and Paul Victor Lemkau, Rorschach Psychodiagnostics, Verlag Hans Huber
A.G., Switzerland, 1975, p.21-53.

130 Samurgay, a.g.e., s.19-52.
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Rorschach Testinin kodlanmasinin ve yorumlanmasinin zor olmasi ve testorun
klinik deneyimlerinden bagimsiz olmamasi sebebiyle tecribeli ve donanimli bir
psikolog tarafindan uygulanmasi testin sonuglarinin giivenirliligi dogru orantilidir. **!

Sonuglarin guvenirliligi agisindan Rorschach Testi belli kurallar gergevesinde
uygulanmasi gereken projektif bir testtir. Rorschach Testi denegin rahat edecegi,
guvenli bir ortamda uygulanmalidir. Her turli baski, zorlama, kaygi ve korkunun test
sonugclarini olumsuz etkileyecedi unutulmamalidir. Sayet denek test hakkinda bilgi
sahibi degilse testdér tarafindan bilgilendiriimesi gerekmekle birlikte, bilgilendirme
sirasinda zeka veya Kisilik gibi kavramlarin kullanimindan kaginilmasi denegin
yaniltici yanitlar vermesini dnleyecektir. Bu sebeple testdriin denege hayal glcunu
Olcen bir test oldugunu soylemesi bu sartlar altinda yapilacak en tarafsiz
aciklamadir. Denegin testore test sonuclarini etkileyecek sorular sormasi halinde,
testorin denege testin bitiminde kendisine ayrintili agiklamada bulunacagini
sOylemesi gerekmektedir. Test materyali olan kartlar birinci kart en Ustte ve sekillerin
gorulmeyecegi bir pozisyonda masanin Uzerine konulur ve kronolojik sirayla denege
gOsterilir. Rorschach Testi gun i1sinda ve mumkinse sabah uygulanmalidir ve asla
yapay Isikta uygulanmamalidir. *32*%

2.6.1.2. Rorschach testi kodlari

Teste verilen tepkilerin kodlama islemi g farkli anlamdan meydana gelmektedir.
Bu anlamlar; verilen tepkinin seklin ne kadarlik bir kismini kapsadigini ifade eden
lokalizasyon, verilen tepkinin niteligi ve verilen tepkinin igerigidir. Her bir tepki farkl
harf indeksleri kullanilarak ifade edilmektedir. ***

G (Global) Tepkileri: Seklin timune yonelik denegin verdigi tepkileri ifade
etmektedir. G tepkileri denegin butinlestirme ve soyutlama yetisi, farkli uyaranlari
basarill bir sekilde sentezleyebilme yetisini ve gergeklere veya olaylara guncel
anlamda vyaklasabilme yetisinin duzeyi hakkinda bilgi vermektedir. Affektif
etmenlerden etkilendigi dustnulen G tepkileri ayrica denegin dis uyaranlari algilayis,
kavrayis ve gercek ile iligki kurma yetisinin dodasi hakkinda da bilgi ediniimesine
olanak tanimaktadir. 13°'3¢1%

D (Detay) Tepkileri: Seklin bir kismina yonelik algilamalardan meydana gelen

tepkileri ifade etmektedir. Verilen tepkinin kartin bir bolimine yonelik olmasi

Bt Samurgay, a.g.e., s.19-52.

Samurcay, a.g.e., s.19-52.

Feriha Baymur, Genel Psikoloji, inkilap ve Anka Basimevi, istanbul, 1983, s.265.

ikiz Tunaboylu, a.g.e., 5.94.

Tevfika ikiz Tunaboylu, Rorschach Kodlama Kitabi 1 Ergen Normlari, Baglam Yayincilik,
Istanbul, 2007, s.10-13.

e Kronenberg and Lemkau, a.g.e., p.21-53.

Samurgay, a.g.e., s.19-52.
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itibariyle goreceli olarak yalitimig bir nitelik tasir ve denegin dig dunyadaki
uyaranlari biligsel olarak algilamasi surecinde bir uyarani digerinden ayirt ederek
anlamlandirabilme yetisine dair bilgi verir. **®

Dbl (Detay Plang) Tepkileri: Kartta yer alan siyah alanlarin haricindeki beyaz
alanlara yoénelik olarak verilen tepkileri ifade etmektedir. Denegin kendisinden
isteneni yapma hususunda gésterdigi dirence, testére yonelik muhalefete ve
denegin hafif diizeyde psikotik ozellikler tasidiina isaret edebilir. Bununla birlikte
denegin kendisine verilen yonergeyle yetinmeyip kendi dislinceleri dogrultusunda
karar alabilme ve tepki verebilme kapasitesine isaret edebilecegi de g6z 6niinde
tutulmasi gereken bir alternatif diisiincedir. *394°

Ddbl Tepkileri: Biiyiik detaya ydnelik olarak verilen bir tepkidir. ***

DblG Tepkileri: Denegin hem butind gorebildigi ve ayni zamanda bosluklara
yonelik tepkiler verdigi durumlarda kullanilan kodlama seklidir. *#2

DG Tepkileri: Denegin uyarandaki bir detaydan yola ¢ikarak butine yonelik bir
yorumda bulundugu durumlarda kullanilan bir kodlama seklidir. 3

F (Form) Tepkileri: Anormal ve normal denek gruplarinda gértlen bir tepki olup
denegin neyi, nerede gérdugune gore degisen durumlari ifade etmek igin kullanilan
bir kodlama indeksidir. F tepkileri denegin gergegi test etme yetisi, ego gucl ve
islevleri, yargilama, degerlendirme ve diisiinme yetisi hakkinda bilgi vermektedir. **
F tepkileri F* (iyi form) ve F~(kotl form) olmak tizere iki sekilde kodlanmaktadir.

F* tepkileri olumlu yanitlari, diger bir deyisle denek tarafindan verilen tepkinin,
s6z konusu uyaranla arasindaki uyumun ylksek dizeyde oldugu durumu ifade
etmektedir. Deneklerin verdigi F tepkilerinin olumlu veya olumsuz olarak
tanimlanmasinda toplumda sayica fazla kisinin denegin verdidi tepkiyi verip
vermedigine bakilir. *** F tepkilerinin yiizdesi test sonuglarinin degerlendirimesinde
onemli bir yere sahiptir. %100 oraninda veya %100 oranina yakin F* yiizdesi
denegin kati ve rijit bir dislince yapisina veya kuvvetli bir entelektiel kapasiteye
sahip olduguna isaret edebilmektedir. **® F* tepkilerinin %60 ve civarinda olmasi

normal kabul edilmekte, bu oran %60’in altinda dustigunde bir patolojinin varhigi

3 kiz Tunaboylu, a.g.e., s.10-13.

B9 Elif Guneri, Sizofreni Ve Bipolar Affektif Bozukluk — Manik Epizod-Tanisi Almis Hastalarin
Rorschach Protokolli Agisindan Karsilagtiriimasi, Maltepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiis,
Istanbul, 2008, s.96 (Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi).

0 Jkiz Tunaboylu, a.g.e., s.10-13.

Esentiirk Haciosman, a.g.e., s.38.

Esenturk Haciosman, a.g.e., s.38.

Esenturk Haciosman, a.g.e., s.33.

ikiz Tunaboylu, a.g.e., s.10-13.

ikiz Tunaboylu, a.g.e., s.10-13.
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dugunulmekte ve s6z konusu oran %60’In Ustline giktikgca denegdin gercege uyum
kapasitesinin arttigi kabul edilmektedir. **’

F~ tepkileri, olumsuz form yanitlari olup denegin verdidi tepkiyle s6z konusu
uyaran arasindaki benzerligin dusuk duzeyde oldugu veya higbir benzerlik
tasimadigi durumlari ifade etmektedir. Olumsuz form yanitlari denek dogru karar
veremediginde, uyaranin kontroliine girip asil uyarana uygun olmayan tepkiler
verdiginde gorilen tepki taridur. Ayrica dusik dizeyde F tepkilerinin varligi denegin
bilingdisi 6geleri aciga cikardigina isaret etmesi sebebiyle olumlu bir durumu ifade
etmektedir. 14

K (Kinestezi) Tepkileri: Denegin verdigi tepkilerde baskin égenin hareket oldugu
durumlar ifade etmektedir. Diger bir deyisle denek verdigi tepkide bir hareketin
varligini hayal etmektedir. **°

Ka (Animal Kinestezi) Tepkileri: Denegin hayvana ait bir hareketi hayal ederek
verdigi tepkileri ifade etmektedir. Denedin hareketin varligini insan figtri yerine
hayvan figurt Gzerinden géndermede bulunarak ifade ettigi durumlarda bu kodlama
kullaniimaktadir. ***

Kobj (Obje Kinestezi) Tepkileri: Nesnelere ait hareket tepkilerini ifade etmek igin
kullanilan bir kodlamadir. **2

Kp (Kismi hareket) Tepkileri: Kol kaldirmak, el sallamak, tekme atmak, bacak
bacak Ustline atmak gibi bedenin herhangi bir kismi hareketine géndermede
bulunan tepkileri ifade etmek amaciyla kullanilan kodlama seklidir. **

KC (Atesin hareketi) Tepkileri: Denegin atesin herhangi bir anlamda hareketine
yonelik gébndermede bulundugu tepkileri ifade etmek igin kullanilan bir kodlama
seklidir.*>*

C (Saf Renk) Tepkileri: Denek tarafindan renge verilen tepkileri ifade etmek
amaciyla kullaniimaktadir C tepkilerinde belirleyici 6ge, kartin rengi olmaktadir.
Denegin affektif 6zelliklerini hakkinda bilgi edinmemize yardimci olan ve denegin
hareketli duygusal diinyasini yansittigi durumlarda kullanilan kodlamadir. **°> Renkli
uyaranlar sunmasi sebebiyle denegin affektif dinyasini tetiklemekte ve denegin

renkli bir uyaranla ilk kez karsilagtiginda kontrolu saglayip saglayamayacagi

7 Esentiirk Haciosman, a.g.e., s.40.

ikiz Tunaboylu, a.g.e., s.10-13.
Esentiirk Haciosman, a.g.e., s.41.
ikiz Tunaboylu, a.g.e., s.10-13.
ikiz Tunaboylu, a.g.e., s.10-13.
ikiz Tunaboylu, a.g.e., s.10-13.
Esenturk Haciosman, a.g.e., s.44.
Esenturk Haciosman, a.g.e., s.44.
ikiz Tunaboylu, a.g.e., s.10-13.
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hakkinda bilgi saglamakta ve bir anlamda durtiselligin gdstergesi olarak kabul
edilmektedir. **°

FC (Form Hakim Renk) Tepkileri: FC tepkilerinde baskin 6ge form olup denek
rengi verdigi form tepkisini betimlemek icin kullanmakta ve bu durumda kaginiimaz
olarak form, renkten etkilenmektedir. FC tepkileri yaygin olarak gorulmekle birlikte
bu tepkileri veren deneklerin duygusal iligkilere girme yetilerinin ve genel olarak
uyum diizeylerinin gelismis olduguna isaret eder. **'**®

CF ( Renk Hakim Form) Tepkileri: CF tepkilerinde baskin ége renk olup denek
formu verdigi renk tepkisini betimlemek icin kullanmakta ancak halen renk, forma ait
Ozellikler tasimaktadir. CF tepkilerine genellikle erkeklere nazaran kadin deneklerde
daha fazla rastlanmakta olup bu tepki tirinin affektif ambivalans, durtisel
patlamalara dair gésterge niteligi tasidigi diistiniilmektedir. **°

Clob (Golge) Tepkileri: Golge tepkilerini kodlamak igin kullaniimaktadir. Gélge
tepkileri genellikle denegin hissettigi korkulari, kaygilari, narinlik diizeyini ve affektif
dunyasinda hissettigi dengesizlik halini yansitan tepki turtdur. Normal populasyonda
golge tepkilerine genellikle rastianmamaktadir. Clob tepkilerinin fazla olmasi ise akla
sizofreniyi getirmektedir. 1°°*¢*

FClob (Form Hakim Golge) Tepkileri: Formun &én planda oldugu, gdlge
bileseninin eglik ettigi tepkileri ifade etmek igin kullaniimaktadir. FClob tepkileri
genellikle denegin kendisine sunulan uyarana yonelik hissettigi korku ve endise
duygularini kontrol altinda tutabildigine isaret etmekle birlikte denegin verdigi FClob
tepkilerinin toplam sayisi Ugten fazla oldugunda denegin hissettigi korku ve endigeyi
kontrol etmekte basarisiz oldugunu akla getirmektedir.

ClobF (Golge Hakim Form) Tepkileri: Denegin verdigi tepkide gdlgenin baskin
O0ge oldugu ve formun eglik ettigi durumlari ifade etmek igin kullaniimaktadir.
Denegdin verdigi ClobF tepkilerinin toplam sayisinin Ugten fazla olmasi Kigilik
temelinde bir dengesizlik haline ve basarisizlikla sonuglanan kontrol ¢abalarina,
ClobF tepkilerinin ¢ok fazla olmasi ise denegin melankolik bir ruh haline sahip
olduguna ancak gergegi test etme yetisinde henuz kayda deger bir bozulmanin

meydana gelmedigine isaret etmektedir. **°

3¢ Rorschach, a.g.e., p.29-36.

7 ikiz Tunaboylu, a.g.e., 5.10-13.
Glneri, a.g.e., s.100.

Glneri, a.g.e., s.100.

ikiz Tunaboylu, a.g.e., s.10-13.
Guneri, a.g.e., s.101.
162Gi]neri, a.g.e., s.101.
163G(Jneri, a.g.e., s.102.
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KClob (Objeye Hakim Golge) Tepkileri: Denegin kartin golgeye sahip olan
kisimlarinda obje goérmesi veya hareket halinde olan gdlgeye sahip bir nesne
imajine etmesi durumunda kullanilan kodlamadir. ***

H (insan) Tepkileri: Denegin bir insani gok yonlii olarak betimleyebildigi tepkileri
ifade etmek amaciyla kullaniimaktadir. lyi bir bicimde sunulan insan tepkileri
denegin beden imgesinin ve sosyal cevreyle uyumunun iyi oldudunu akla
getirmektedir. *%°

Hd (insana ait detay) Tepkileri: insana ait bir parganin veya detayin tizerinden
denegin tepki verdigi durumlari ifade etmek icin kullaniimaktadir. %

A (Hayvan) Tepkileri: Denegin verdigi hayvan tepkilerini kodlamak amaciyla
kullaniimaktadir.*®” Denegin sosyal cevreyle uyumu ve sosyallesmesi hakkinda bilgi
veren hayvan tepkileri %20-%50 arasinda degisen bir oranla siklikla karsilagilan
tepki turl olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Yalnizca hayal gucl fazlasiyla gelismis olan
deneklerde bu oran %35’in altina dusebilmektedir. Denegin verdigi hayvan
tepkilerinin oraninin %50’den fazla olmasi tekdize bir Kigilik yapisinin varligini akla
getirirken dusik hayvan tepkisinin varligi ise denegin olumlu duygulanima sahip
olabilecegini distindiirmektedir. %

Ad (Hayvana ait detay) Tepkileri: Hayvana ait bir parganin veya detayin
tizerinden denegin tepki verdigi durumlari ifade etmek igin kullanilmaktadir.*®°

Anat. (Anatomi) Tepkileri: insana veya hayvana ait, disaridan giplak gozle
bakildiginda gorilemeyen organ ve anatomik yapilara gonderme yapan tepkileri
kodlamak {izere kullanilmaktadir. *"°

Os. (Kemik) Tepkileri: insan veya hayvana ait olarak veya bagimsiz olarak
denek tarafindan sunulan kemik anatomisine génderme yapan tepkileri kodlamak
tizere kullanilimaktadir. *"*

Obj. (Nesne) Tepkileri: Denegin gesitli cansiz nesnelere géndermede bulundugu
tepkileri ifade etmek igin kullaniimaktadir. *"* Obje tepkilerinin insan tepkilerine
nazaran fazla olmasi denekte obsesif bir yapilanmanin veya sizofreninin varhgini

akla getirmektedir. 12

¥ Esentiirk Haciosman, a.g.e., s.50.

ikiz Tunaboylu, a.g.e., s.10-13.

ikiz Tunaboylu, a.g.e., s.10-13.

ikiz Tunaboylu, a.g.e., s.10-13.

Glneri, a.g.e., s.102.

ikiz Tunaboylu, a.g.e., s.10-13.

ikiz Tunaboylu, a.g.e., s.10-13.

Bengi Pirim, Yeme Bozukluklari ile Ofke Tarzi Arasindaki iliskinin incelenmesi, istanbul Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitusu, Istanbul, 2002, s.56 (Yayimlanmamis Yuksek Lisans Tezi).

2 ikiz Tunaboylu, a.g.e., .10-13.

Glneri, a.g.e., s.103.
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Arch (Mimari Yapi) Tepkileri: Deneg@in gesitli mimari yapilara géndermede
bulundugu tepkileri ifade etmek icin kullanilan bir kodlama seklidir. ***

Plt. (Bitki) Tepkileri: Denegdin cesitli bitkilere gondermede bulundugu tepkileri
ifade etmek igin kullanilmaktadir. *"

Geog. (Cografya) Tepkileri: Denegdin cografyayla alakal verdigi gesitli tepkilerini
ifade etmek igin kullanilmaktadir. *"

Nat. (Doga) Tepkileri: Denegin dodayla alakali verdigi tepkileri ifade etmek igin
kullaniimaktadir. *’

Ban.(Popdler) Tepkiler: Sik rastlanilan tepkiler olup denedin normlar
cercevesinde tepkiler verdigine isaret etmektedir. 1"

Triade: Denedin ucglncl, besinci ve sekizinci kartlarda verdigi banal tepkilerin
toplamidir. 1™

Erlebnis (K/C): Denegin affektivitesinin yonunin tespit edilmesi amaciyla
kullanilan bir formildar. **°

Bu tez calismasi kapsaminda Rorschach testiyle iligkili olarak kullanilacak
kisaltmalar agsagida listelenmisgtir:
R: Toplam tepki sayisi
G: Butin tepkisi
D: Detay tepkisi
Dd: Cok kiiglk detay tepkisi
Dbl: Beyaz kisimlara verilen tepki
Ddbl: Blyuk detay tepkisi
DblG: Buttine ve beyaz bosluklara verilen tepki
DG: Detaydan yola ¢ikilarak bitine verilen tepki
F: Form tepkisi
F*: lyi form tepkisi
F : Koth form tepkisi
K: Hareket tepkisi
Ka: Hayvana ait hareket tepkisi
Kobj: Nesneye ait hareket tepkisi
Kp: Kismi hareket tepkisi
KC: Atesin hareketi

7% Esentiirk Haciosman, a.g.e., s.58.

ikiz Tunaboylu, a.g.e., s.10-13.
ikiz Tunaboylu, a.g.e., s.10-13.
ikiz Tunaboylu, a.g.e., s.10-13.
ikiz Tunaboylu, a.g.e., s.10-13.
Glneri, a.g.e., s.83.
Glneri, a.g.e., s.83.
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C: Saf renk tepkisi

CF: Renk hakim form tepkisi

FC: Form hakim renk tepkisi

H: insan tepkisi

Hd: insana ait detay tepkisi
Obj: Obje tepkisi
Geog: Cografya tepkisi

Nat: Doga tepkisi
PIt: Bitki tepkisi
Arch: Mimari yap! tepkisi

Anat: Anatomik tepki

Os: Kemik tepkisi

Sex: Seks tepkisi

Sgn: Kan tepkisi

Clob: Gélge tepkisi

FClob: Form hakim golge tepkisi

ClobF: Gélge hakim form tepkisi

KClob: Obje hakim gdlge tepkisi.

Triade: 3. 5. ve 8. kartlara verilen banal tepkilerin toplami

Erlebnis: Affektivitenin yoniunu gosteren formu

[ 181

2.6.2. Rorschach arastirma formu
Rorschach Testinin veri toplama araci olarak kullanildidi bilimsel ¢alismalarda

kullanilan Rorschach arastirma formu Beizmann'in 1966’da yayinladigi “Form

Yanitlarinin Puanlamasi” kitabiyla bu alanda yurutilen ¢aligmalar istatistiksel veriler

temeline oturtulmustur. % [statistiksel temele oturtularak bilimsel calismalarda

kullanilimak Uzere vyetkin ve vyararli hale getiren Rorschach arastirma formu

asagidaki gibidir:
A. DIS GERCEKLERE YAKLASIM

1. Cok yonlu: Olaylari degisik acilardan ele alabilen, gereginde olaylari

bir batun olarak gorebildigi gibi olaylarin dnemli, kiguk detaylarini da
degerlendirebilen yaklasim (G, D, Dbl tepkilerinin mevcut oldugu
protokol)

Kati — asiri somut: Olaylari daha ¢ok bigimsel dzellikleri ile ele alan,
ayrintilara takilip olumlu batinlestirmelere gitmekte guglikleri olan
yaklasim (D yuzdesi ve F+ ylzdesi ylksek olan protokol)

Her seye hakim olma cabalariyla birlikte telafiye yonelik davranis: i¢
guvensizligi nedeniyle olaylari mutlak bir butun olarak ele almaya,
olaylar Uzerinde denetim kurmaya calisan ancak bunu

181
182

Esenturk Haciosman, a.g.e., s.24-60.
ikiz Tunaboylu, a.g.e., s.24-27.
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basaramadiginda yani  komplike, 6nemli  butlnlestirmelere
gidemediginde olaylarin ¢ok kuguk, nemsiz ayrintilarina takilip kalan
davranis (Dd ve ilkel G’ tepkilerinin mevcut oldugu protokol)

Kacis davranisiyla belirlenen savunucu yaklasim ve inhibisyon ile
negativizm: Olaylar karsisinda inhibisyona ugrayan, glvensizligi
nedeniyle olaylara ylz ylze gelmek ve kendinden acgik vermek
korkusuyla kacis davranisina siginan yaklasim (Tepki sayisi az ve Ad
veya Hd tepkilerinin mevcut oldugu protokol)

ilkel — basit, ayrismamis: Olaylara timilyle onlardan aldi§i genel
izlenimlerden yola ¢ikmak suretiyle yiizeysel yaklasma (ilkel D ve
ilkel G tepkilerinin mevcut oldugu protokol)

Olaylar bir batin olarak gorebilen, dogru degerlendirebilen, yaratici
yaklasim: (G, D, Dd ve beklentiler oraninda orijinal tepkilerin mevcut
oldugu protokol)

B. GERCEKLERIN ALGILANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

1.

Nesnel ve akilci: Gergekleri, olaylari dogru degerlendirebilen,
rasyonel, mantikli yaklagsim (F+, K ve FC tepkilerinin mevcut oldugu
protokol)

Zaman zaman 06znel olmakla birlikte timuyle uyumsuz olmayan: (F+
yluzdesi daha disik olan, CF ve Ka tepkilerinin mevcut oldugu
protokol)

Asiri bicimci ve kuru: Olaylara kendinden bir seyler katmayan,
yaratici olamayan, olaylari olusturan sartlari distinmeksizin bunlari
karsilastigi bigimiyle degerlendirmeye giden yaklasim (F yuzdesi, D
yuzdesi, A ylzdesinin ylksek ile K ve Ka tepkilerinin hi¢c olmamasi
veya ¢ok az sayida olmasi)

Tamuyle 6znel ve uyumsuz: Tumuyle kendi duygu ve beklentileri
dogrultusunda hareket ettiginden gergekleri degerlendirmesi oldukca
bozuk, akilciliktan uzak yaklagim (CF tepkisinin sayisinin FC tepki
sayisindan fazla olmasi)

C. DUYGULARIN iFADESI VE KULLANIMI

hPopdPE

5.

Hafif labil: CF ve C tepkilerinin FC tepkilerinden fazla olmasi durumu
Cig ve kontrolstiz: C ve CF tepkilerinin gok olmasi durumu

Asiri bicimde bastirilmig: Hi¢ renk tepkisinin olmamasi durumu
Cansizlastirilmig, dondurulmus: Kaya, buz, heykel gibi cevaplarin
fazla olmasi durumu

Uygun bir sekilde ifade edilen duygular: Dider renk tepkilerinin
mevcut oldugu durumda FC=3, CF=1 ya da FC=CF=0 olmasi durumu

D. AFFEKTIF GEREKSINIMLER VE IFADELERI

1.
2.
3.
4,
E. SOSYAL
1.

2.

Normal ve doyurucu: H ylizdesinin, FC, CF ve K tepkilerinin beklenen
oranda olmasi durumunda

Zaman zaman asiriya kacan beklentiler: E tepkilerinin EF
tepkilerinden fazla olmasi durumu

ilkel, ¢ig ve kontrolsiiz: Oral drtllerin n planda olmasi

Tamayle bastiriimis: FE, EF ve K tepkilerinin olmamasi durumu
CEVRE ILE ILISKILER

Uyumlu ve doyurucu: H yizdesi, FC, CF ve K tepkilerinin beklenen
oranda olmasi durumu

Yogun iligki iste§i ancak basarisiz: H ylzdesi ylksek olan ancak
anksiyete sebebiyle nitelikli insan tepkilerinin bulunmamasi durumu
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3. lligkilerde asiri bagimhlik ve egosantrizm: CF tepkilerinin gok fazla
olmasi durumu.

4. lliskiler kuru ve ylzeysel: Renk tepkilerinin olmadigi, H yizdesinin
diusuk oldugu, K tepkilerinin ¢ok az veya hi¢ olmadigi durum.

5. Sosyal cevre izolasyonu: H yizdesi disik, K ve renk tepkilerinin
olmadigi, devitalizasyonun ¢ok fazla oldugu durum.

F. ANKSIYETENIN NITELIGI

1. Dis nedenlere bagl fobik tirde: FClob, seytan, canavar vb. tepkilerin
oldugu durum.

2. Free-floating: FE, EF, bulut tepkileri ile devitalizasyonun oldugu
durum.

3. Oz begeninin azalmasina ve bedenin tehlikede hissediimesine bagli
anksiyete: Anat ylzdesi, kan ve depresif tepkilerin fazla oldugu
durum.

4. Pargalanma, ¢dzllme

G. AGRESIF VE CINSEL DURTULERIN iFADESI

1. KontrollG: K tepkileriyle agresif icerigin olmadigi durum.

2. Zaman zaman kontrolstiz: CF ve saldiri tepkilerinin oldugu durum.

3. Cig ve ilkel: Agresif ve cinsel dirtl ifadelerinde kot form tepkilerinin
oldugu durum.

4. Asin bastinimis: Kirmizi renkten kacgis, Ka, K ve seks tepkilerinin
oldugu durum.

H. BEDEN IMGESI

1. Onemli bir bozukluk yok (3.plant)

2. Bedeniyle ilgili givensizlik duygulari (3.plant)

3. Tumuyle bozuk ve pargalanmis (3.plant)

I. KISILIK

1. ice dénik: C tepkilerinin K tepkilerinden fazla oldugu durum.

2. Disa doniik: impulsif ego, K tepkileri C tepkilerinden fazla

3. Daralmis: (O:0)

4. Zengin: K ve C tepkilerinin beklenen oranda mevcut oldugu protokol

J. EGO YAPISI VE GUCU

1. Gdgli: Savunma mekanizmalarinin basarili olmasi

2. Hafif regresif egilimleri olan cocuksu ego: ani patlamalarin olmasi

3. Kati savunmalari olan zayif ego: K ve renk tepkilerinin olmamasi
veya ¢ok az olmasi durumu

4. Birincil sureglerin egemen oldugu zayif ego: Ka, CF ve C tepkilerinin
yogun olmasi durumu. **

2.7.  Verilerin istatistiksel analizi
Aragtirmanin o6rneklem sayisi otuz oldugundan, Rorschach Testi protokolleri

araciligiyla elde edilen verilerin normal dagilim gostermedigi varsayilmigtir. Frekans
ylzde ve capraz tablolar kullanilarak &6rneklemin sosyodemografik Ozellikleri
incelenmistir. Akabinde Rorschach Test protokollerinden elde edilen 54 farkh veri

grubu Rorschach Arastirma Formuna uygun olarak incelenmigstir. Son olarak elde

'8 Didem Sézen Sahiner, Uyusturucu Madde Kullanmak Sugu ile Denetimli Serbestlik Tedbiri Alan

Kisilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Ve Rorschach Kisilik Testi Yanitlarinin Taranma, Istanbul
Universitesi, Adli Tip Enstitiisi, Istanbul, 2010, s.61-64 (Yayimlanmamis Doktora Tezi).
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edilen 53 farkh veri grubunun cinsiyet ve yas degiskenlerine gére anlamli bir farklilik

arz edip etmediginin incelenmesi adina Mann Whitney U Testi uygulanmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu bdlimde arastirmanin amaclari ve hipotezleri dogrultusunda gergeklestirilen

analizlerin tablolarina ve yorumlarina yer verilmistir. ilk etapta arastirmanin

ornekleminin ayrintili bicimde ortaya konularak incelenmesi icin frekans ytzdeleri ve

capraz tablo analizlerine yer verilmistir. ikinci etapta Rorschach test protokolleri

araciligiyla elde edilen 54 farkl veri grubu Rorschach arastirma formu baz alinarak

incelenmistir. Son olarak ise 54 farkli veri grubunun yas ve cinsiyet degiskenlerine

gore farkhhk arz edip etmediginin tespit edilmesi amaciyla Mann — Whitney U Testi

uygulanmistir.

Tablo-2 Orneklemin Yas Degiskenine Gore Dagilimi

Frekans | Yizde | Gegerli Yizde | Kumilatif Yizde
Valid | 18-26 11 36,7 36,7 36,7
27-35 12 40,0 40,0 76,7
36-45 7 23,3 23,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Orneklem igerisinde yaglari 18-26 arasinda degisen 11 katilimci, yaglari 27-35

arasinda degisen 12 katihmci ve yaslari 36-45 arasinda degisen 7 katilimci
bulunmaktadir. Orneklemin %36.7’si 18-26 yas araliyinda, %40.0" 27-35 yas

araliginda ve %23.3'U ise 36-45 yags araligindadir.

yasg

30—

Percent

20—

T
18-26

T
27-35 36-45

yasg

Grafik-1 Orneklemin Yag Degiskenine Gore Dagilimi
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Tablo-3 Orneklemin Cinsiyet Degiskenine Gére Dagilimi

Frekans | Yizde | Gegerli Yizde | Kimdlatif Yizde
Valid | KADIN 15 50,0 50,0 50,0
ERKEK 15 50,0 50,0 100,0

Total 30 100,0 100,0

Orneklemin igerisinde 15 kadin ve 15 erkek yer almaktadir. Orneklemin %50.0’si

kadin ve %50.0’si erkektir.

Percent

cinsiyet

S04

40—

30—

204

T
HKADIN

T
ERKEK

cinsiyet

Grafik-2 Orneklemin Cinsiyet Degiskenine Gére Dagilimi

Tablo-4 Orneklemin Egitim Durumuna Goére Dagilimi

Frekans | Yuzde | Gegerli Yizde | Kimdulatif Ylzde
valid | ILKOGRETIM 4 13,3 13,3 13,3
LISE 15 50,0 50,0 63,3
UNIVERSITE 11 36,7 36,7 100,0

Total 30 100,0 100,0

Orneklem icerisinde ilkdgretim mezunu olan 4 katilimci, lise mezunu olan 15

katihmci, Universite mezunu 11 kisi bulunmaktadir. Orneklemin %13.3’u ilkdgretim

mezunu, %50.0’1 lise mezunu ve %36.7’si Universite mezunudur.
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Grafik-3 Orneklemin Egitim Durumuna Goére Dagilhmi

Tablo-5 Orneklemin Yas Ve Cinsiyet Degiskenlerine Gére Dagilhimi

Cinsiyet Total
KADIN | ERKEK
Yas 18-26 4 7 11
27-35 8 4 12
36-45 3 4 7
Total 15 15 30

Orneklem igerisinde 18-26 yaglari arasinda yer alan 4 kadin ve 7 erkek, 27-35
yaslari arasinda yer alan 8 kadin ve 4 erkek, 36-45 yaglari arasinda yer alan 3 kadin
ve 4 erkek bulunmaktadir.
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Bar Chart

cinsiyet

W ADIN
W ERKEK

Count

18-26 27-35 36-45

yas

Grafik-4 Orneklemin Yas Ve Cinsiyet Degiskenlerine Gore Dagilimi

Tablo-6 Orneklemin Yas Ve Egitim Durumu Degiskenlerine Gére Dagilimi

Egitim Durumu Total
ILKOGRETIM | LISE | UNIVERSITE
Yas | 18-26 2 7 2 11
27-35 0 5 7 12
36-45 2 3 2 7
Total 4 15 11 30

Orneklem igerisinde 18-26 yaslari arasinda yer alan ilkégretim mezunu 2, lise
mezunu 7 ve Universite mezunu 2 katilimci yer almaktadir. 27-35 yaslari arasinda
yer alan lise mezunu 5, Universite mezunu 7 katihmci bulunmakta, ilkogretim
mezunu katilimci bulunmamaktadir. 36-45 yaslari arasinda yer alan ilkdgretim

mezunu 2, lise mezunu 3 ve Universite mezunu 2 katilimci bulunmaktadir.
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Grafik-5 Orneklemin Yag Ve Egitim Durumu Degiskenlerine Gére Dagilimi

Tablo-7 Orneklemin Cinsiyet Ve Egitim Durumu Degiskenlerine Gére Dagilimi

Cinsiyet Total
KADIN | ERKEK
Egitim Durumu | ILKOGRETIM 1 3 4
LISE 7 8 15
UNIVERSITE 7 4 11
Total 15 15 30

Orneklemin igerisinde ilkdgretim mezunu olan 1 kadin ve 3 erkek yer almaktadir.
Orneklem icerisinde lise mezunu olan 7 kadin ve 8 erkek bulunmaktadir. Orneklem

icerisinde Universite mezunu olan 7 kadin ve 4 erkek yer almaktadir.
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Grafik-6 Orneklemin Cinsiyet Ve Egitim Durumu Degiskenlerine Gére Dagilimi

Tablo-8 Rorschach Arastirma Formuna Goére Orneklemin Dis Gergeklere

Yaklasiminin incelenmesi

N %
Cok yonlu 2 6.67
Kati — asir somut 3 10.0
Her seye hakim olma ¢abalariyla birlikte telafiye yonelik davranis 3 10.0
Kagis davranisi ile belirlenen savunucu yaklagim ve inhibisyon ile 6 20.0
negativizm
ilkel — basit, ayrismamis 16 53.3
Olaylari bir bitin olarak goérebilen, dogru degerlendirebilen, - -
yaraticl yaklagim
TOPLAM 30 100

Orneklemin  %6.67’sinin dis gerceklere yaklagiminda g¢ok yénli oldugu,
%10.0'min her gseye hakim olma cabalariyla birlikte telafiye yodnelik davranis
sergiledigi, %20.0’inin kagis davranigi ile belirlenen savunucu yaklasim ve
inhibisyon ile negativizm sergiledigi, %53.3’Unlin dis gergeklere yaklasiminin ilkel-
basit ve ayrismamis oldugu tespit edilmistir. Orneklem igerisinde olaylari bir bitiin

olarak goérebilen, dogru degerlendirebilen yaratici bir yaklasimi benimseyen katilimci

bulunmamaktadir.
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Tablo-9 Rorschach Arastirma Formuna Gére Orneklemin Dis Gergeklere
Yaklagiminin Tepki Bazli incelenmesi

N %
G, D, Dbl tepkilerinin mevcut oldugu protokol 2 6.67
D ylzdesi ve F+ ylzdesi yliksek olan protokol 3 10.0
Dd ve ilkel G tepkilerinin mevcut oldugu protokol 3 10.0
Tepki sayisi az ve Ad veya Hd tepkilerinin mevcut oldugu 6 20.0
protokol
ilkel G ve ilkel D tepkilerinin mevcut oldugu protokol 16 53.3
G, D, Dd ve beklentiler oraninda orijinal tepkilerin mevcut oldugu - -
protokol
TOPLAM 30 100

Orneklemin %6.67’sinin test protokollerinde G, D, Dbl tepkileri mevcuttur.
Orneklemin %10.0'inin test protokollerinin D yiizdesi ve F+ ylizdesi yiiksektir.
Orneklemin %10.0'inin test protokollerinde Dd ve ilkel G tepkileri mevcuttur.
Orneklemin %20.0’'inin test protokollerinde tepki sayisi az ve Ad veya Hd tepkileri
mevcuttur. Orneklemin %53.3'Uniin test protokollerinde ilkel G ve ilkel D tepkileri
mevcuttur. Test protokollerinin bir kisminda G, D, Dd tepkileri olsa da, érneklemin

%0’inin test protokollerinde orijinal cevaplar bulunmaktadir.

Tablo-10 Rorschach Aragstirma Formuna Gére Orneklemin Dis Gergekleri Algilama
Ve Degerlendirme Sirecinin incelenmesi

N %
Nesnel ve akilci 7 30.4
Zaman zaman 6znel olmakla birlikte timuiyle uyumsuz olmayan 5 21.7
Asiri bigimci — kuru 6 26.2
Tumuyle 6znel ve uyumsuz 5 21.7
TOPLAM 23 100

Orneklemin %30.4’liniin gergekleri algilama ve degerlendirme slrecinde nesnel
ve akilci oldugu, %21.4’Unidn zaman zaman 6znel olmakla birlikte timuiyle uyumsuz
olmadidi, %26.2’sinin asir bigimci-kuru oldugu ve %21.7’sinin timulyle 6znel ve
uyumsuz oldugu bulgusuna ulagiimistir. Orneklemin %23.3'0 ise dis gercekleri

algilama ve degerlendirme surecinin dogasina iliskin bilgi vermemistir.
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Tablo-11 Rorschach Arastirma Formuna Gére Orneklemin Dis Gergekleri Algilama
Ve Degerlendirme Siirecinin Tepki Bazli incelenmesi

N %

F+, K ve FC tepkilerinin mevcut oldugu protokol 7 30.4
F+ ylzdesi daha dislk olan, CF ve Ka tepkilerinin mevcut 5 21.7
oldugu protokol

F ylzdesi, D yluzdesi ve A yluzdesi yiksek olan, K ve Ka 6 26.2
tepkilerinin hi¢ olmadidi veya ¢ok az sayida oldugu protokol

CF tepki sayisinin FC tepki sayisindan fazla oldugu protokol 5 21.7
TOPLAM 23 100

Orneklemin %30.4°Unun test protokollerinde F+, K ve FC tepkileri mevcuttur.
Orneklemin %21.7’sinin test protokollerinde F+ yiizdesi F- ylizdesine nazaran daha
disik olup CF ve Ka tepkileri mevcuttur. Orneklemin %26.2’sinin test
protokollerinde F yluzdesi, D yuzdesi ve A ylzdesi yuksek, K ve Ka tepkileri ya hig
bulunmamakta ya da ¢ok az sayida bulunmaktadir. Orneklemin 21.7’sinin test

protokollerinde CF tepki sayisi FC tepki sayisindan fazladir.

Tablo-12 Rorschach Arastirma Formuna Gére Orneklemin Duygularinin ifadesi Ve
Kullaniminin incelenmesi

N %
Hafif labil 6 20.0
Cig ve kontrolsuz 3 10.0
Asiri bigimde bastiriimig 14 46.6
Cansizlastiriimis, dondurulmus 2 6.66
Uygun bir sekilde ifade edilen duygular 5 16.6
TOPLAM 30 100

Orneklemin %20.0'inin duygularinin ifadesi ve kullaniminin hafif labil oldugu,
%10.0'inin ¢ig ve kontrolsuz oldugu, %46.6’sinin asiri bigcimde bastiriimis oldugu,
%6.66’sinin duygularinin cansiz ve dondurulmus oldugu, %16.6’sinin duygularini

uygun bir sekilde ifade ettigi bulgusuna rastlaniimigtir.

Tablo-13 Rorschach Arastirma Formuna Gére Orneklemin Duygularinin ifadesi Ve
Kullaniminin Tepki Bazl incelenmesi

N %

CF ve C tepkilerinin FC tepkilerinden fazla oldugu protokol 6 20.0
C ve CF tepkilerinin ¢ok sayida oldugu protokol 3 10.0
Renk tepkisinin mevcut olmadigi protokol 14 46.6
Kaya, buz, heykel gibi tepkilerinde fazla oldugu protokol 2 6.66
Diger renk tepkilerinin eslik ettigi durumda FC=3, CF=1 veya 5 16.6
FC=CF=0 sartinin saglandigi protokol

TOPLAM 30 100
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Orneklemin %20.0’sinin test protokollerinde CF ve C tepkileri, FC tepkilerinden
fazladir. Orneklemin %10.0'inin test protokollerinde C ve CF tepkileri cok sayida
bulunmaktadir. Orneklemin %46.6’sinin test protokollerinde higbir renk tepkisi
mevcut degildir. Orneklemin %6.66’sinin test protokollerinde kaya, buz, heykel gibi
tepkiler fazla sayida bulunmaktadir. Orneklemin %16.6’sinin test protokollerinde
diger renk tepkilerinin eslik ettigi durumda FC=3, CF=1 veya FC=CF=0 sarti

saglanmaktadir.

Tablo-14 Rorschach Arastirma Formuna Gére Orneklemin Affektif Gereksinim Ve
ifadelerinin incelenmesi

N %
Normal ve doyurucu 1 3.33
Zaman zaman asiriya kagan beklentiler 6 20.0
ilkel, cig ve kontrolsiiz 8 26.6
Tdmuyle bastiriimig 15 50.0
TOPLAM 30 100

Orneklemin %3.33'Uniin affektif gereksinim ve ifadelerinin niteli§gi normal ve
doyurucudur. Orneklemin %20’sinde zaman zaman asiriya kagan beklentiler s6z
konusudur. Orneklemin %26.6’sinin affektif gereksinim ve ifadelerinde ilkel-gi§ ve
kontrolstiiz ve %50’sinde ise affektif gereksinim ve ifadelerini timiyle bastiriimis

oldugu bulgusuna rastlaniimistir.

Tablo-15 Rorschach Arastirma Formuna Gére Orneklemin Affektif Gereksinim Ve
ifadelerinin Tepki Bazli incelenmesi

N %
H yuzdesi, FC, CF ve K tepkilerinin beklenen oranda mevcut 1 3.33
oldugu protokol
E tepkilerinin EF tepkilerinden fazla oldugu protokol 6 20.0
Oral diirtllerin 6n planda olmasi 8 26.6
FE, EF ve K tepkilerinin mevcut olmadigi protokol 15 50.0
TOPLAM 30 100

Orneklemin %3.33’Unlin test protokollerinde H yiizdesi, FC, CF ve K tepkileri
beklenen oranda bulunmaktadir. Orneklemin %20’sinin test protokollerinde E
tepkileri EF tepkilerinden fazladir. Orneklemin %26.6’sinin test protokollerinde oral
dirtiler 6n plandadir. Orneklemin %50’sinin test protokollerinde FE, EF ve K

tepkileri bulunmamaktadir.
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Tablo-16 Rorschach Arastirma Formuna Gére Orneklemin Sosyal Cevre ile
iligkilerinin incelenmesi

N %
Uyumlu ve doyurucu 1 5.4
Yogun iligki istegi ancak basarisiz 7 36.8
iliskilerde asiri bagimlilik ve egosantrizm 2 10.5
iliskiler kuru ve ylizeysel 7 36.8
Sosyal ¢evre izolasyonu 2 10.5
TOPLAM 19 100

Orneklemin %5.4’(inlin sosyal gevre ile iliskilerinde uyumlu ve doyurucu oldugu,
%36.8’inin yogun iligki istegine sahip oldugu ancak basarisiz oldugu, %10.5inin
iliskilerinde asiri bagimlilik ve egosantrizm gelistirdigi, %36.8’inin iligkilerinin kuru ve
yuzeysel oldugu ve %10.5’inin sosyal gevreyi izole ettigi bulgusuna rastlaniimistir.

Orneklemin %36.7’si ise sosyal gevre ile iliskilerine yonelik bilgi vermemistir.

Tablo-17 Rorschach Arastirma Formuna Gére Orneklemin Sosyal Cevre ile
iliskilerinin Tepki Bazli incelenmesi

N %
H yizdesi, FC, CF ve K tepkilerinin beklenen oranda mevcut 1 54
oldugu protokol
H yuzdesi ylksek olan ancak anksiyete sebebiyle nitelikli insan 7 36.8
tepkilerinin mevcut olmadigi protokol
CF tepkilerinin ¢ok fazla sayida mevcut oldugu protokol 2 10.5
Renk tepkilerinin olmadigi, H ylizdesinin dusuk oldugu, K 7 36.8
tepkilerinin gok az veya hi¢ olmadigi protokol
H ylzdesi disuk olan, K ve renk tepkilerinin olmadigi, 2 10.5
devitalizasyonun ¢ok fazla oldugu protokol
TOPLAM 19 100

Orneklemin %5.4’inlin test protokollerinde H ylizdesi, FC, CF ve K tepkileri
beklenen oranda bulunmaktadir. Orneklemin %36.8'inin test protokollerinin H
yluzdesi ylksek olmasina ragmen anksiyete sebebiyle nitelikli insan tepkisi
bulunmamaktadir. Orneklemin %10.5'inin test protokollerinde ¢ok fazla sayida CF
tepkisi bulunmaktadir. Orneklemin %36.8'inin test protokollerinde renk tepkisi
bulunmamakla birlikte H yuzdesi dusuktiur ve K tepkileri ya ¢cok az sayida ya da hig
bulunmamaktadir. Orneklemin %10.5'inin test protokollerinin H yiizdesinin digik
oldugu, K ve renk tepkilerinin bulunmadidi ve devitalizasyonun ¢ok fazla oldugu

tespit edilmistir.
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Tablo-18 Rorschach Arastirma Formuna Gére Orneklemin Sahip Olduklari
Anksiyetenin Niteliginin incelenmesi

N %
Dis nedenlere bagl fobik anksiyete 17 60,7
Free-floating - -
Oz begeninin azalmasina ve bedenin tehlikede hissediimesine 2 7,2
bagli anksiyete
Parcalanma, ¢6zllme 9 32,1
TOPLAM 28 100

Orneklemin %60.7’sinin dis nedenlere bagli fobik anksiyete yasadigi, %7.2’sinin
0z begeninin azalmasina ve bedenin tehlikede hissedilmesine badli anksiyete
yasadigl, %32.17’inin pargcalanma veya ¢o6zlilme anksiyetesi yasadigi ancak
drneklem igerisinde free-floating anksiyetesi gérilmemektedir. Orneklemin %6.7’si

ise sahip olduklari anksiyetenin niteligine dair bilgi vermemistir.

Tablo-19 Rorschach Arastirma Formuna Gére Orneklemin Sahip Olduklar
Anksiyetenin Niteliginin Tepki Bazli incelenmesi

N %
FClob, seytan, canavar vb. tepkilerin mevcut oldugu protokol 17 60,7
EF, FE, bulut tepkileri ile devitalizasyonun mevcut oldugu - -
protokol
Anat yuzdesi, kan ve depresif tepkilerin fazla oldugu protokol 2 7,2
Pargalanma, ¢6zllme 9 32,1
TOPLAM 28 100

Orneklemin %60.7’sinin test protokollerinde FClob, seytan, canavar gibi tepkiler
mevcuttur. Orneklemin %7.2’sinin test protokollerinde Anat yiizdesi, kan ve depresif
tepkiler fazla miktarda mevcuttur. Orneklemin %32.1’inin test protokollerinde
parcalanma ve ¢Ozlilme anksiyetesine isaret eden tepkiler yer almaktadir.
Orneklemin %0’Inin test protokollerinde EF, FE, bulut tepkileri ve devitalizasyon

mevcuttur.

Tablo-20 Rorschach Aragtirma Formuna Gore Orneklemin Agresif Ve Cinsel
Durtllerinin incelenmesi

N %
Kontroll 10 45,5
Zaman zaman kontrolsiiz 2 9,0
Cig ve ilkel 10 455
Asiri bastirnimig - -
TOPLAM 22 100
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Orneklemin %45.5’inin agresif ve cinsel dirtilerini kontrollii bir bigimde ifade
ettigi, %9.0’Inin agresif ve cinsel durtllerinin ifadesinde zaman zaman kontrolsiz
oldugu, %45.5’inin agresif ve cinsel durtllerini ¢ig ve ilkel bigcimde ifade ettigi
bulgusuna rastlaniimistir. Orneklem igerisinde asiri bastiriimis agresif ve cinsel
dartulerin varhgina rastlaniimamistir. Ayrica 6rneklemin %26.7’si agresif ve cinsel

durtllerine yonelik bilgi vermemistir.

Tablo-21 Rorschach Arastirma Formuna Gére Orneklemin Agresif Ve Cinsel
Diirtiilerinin Tepki Bazl incelenmesi

N %
K tepkileri ile agresif icerigin olmadidi protokol 10 45,5
CF ve saldin tepkilerinin mevcut oldugu protokol 2 9,0
Cinsel ve agresif durtu ifadelerinde kétl form tepkilerinin mevcut 10 45,5
oldugu protokol
Kirmizi renkten kagisin, K, Ka ve seks tepkilerinin mevcut oldugu - -
protokol
TOPLAM 22 100

Orneklemin %45.5’inin test protokollerinde K tepkileri ve agresif igerik mevcut
degildir. Orneklemin %9’unun test protokollerinde CF ve saldiri tepkileri mevcuttur.
Orneklemin %45.5’inin test protokollerinde yer alan cinsel ve agresif dirti ifadeleri
kot form niteligi tasimaktadir. Orneklemin %0’Inin test protokollerinde kirmizi

renkten kagis davranisi 6n planda olup K, Ka ve seks tepkileri mevcuttur.

Tablo-22 Rorschach Arastirma Formuna Gére Orneklemin Beden imgesinin

incelenmesi
N %
Onemli bir bozukluk yok 17 63,0
Bedeniyle ilgili glivensizlik duygulari 10 37,0
Tumuyle bozuk ve parcalanmig - -
TOPLAM 27 100

Orneklemin  %63.0’'nin  beden imgesiyle alakali 6nemli bir bozukluk
bulunmamaktadir. Orneklemin %37.0’in bedeniyle ilgili glvensizlik duygulari
bulunmaktadir. Orneklem igerisinde timiyle bozuk ve pargalanmis beden imgesinin
varligina rastlaniimamigtir. Orneklemin %10.0'u beden imgesi hakkinda bilgi

vermemigtir.
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Tablo-23 Rorschach Arastirma Formuna Goére Orneklemin Beden imgesinin Tepki
Bazli incelenmesi

N %
Uclincii kartta iki insan tepkisinin verildigi protokol 17 63,0
Uclincii karta verilen tepkilerin F- olarak kodlandigi protokol 10 37,0
Uglincii kartta parcalanmig, kopmus insan tepkilerinin verildigi - -
protokol
TOPLAM 27 100

Orneklemin %63’Unin test protokollerinde Gglincl kartta iki insan tepkisi yer
almaktadir. Orneklemin %37’sinin test protokollerinde Uglincii karta verilen tepkiler
F- (koti form) niteligi tagimaktadir. Orneklemin %0’inin test protokollerinde tiglincii

kartta parcalanmis, kopmus insan tepkileri yer almaktadir.

Tablo-24 Rorschach Arastirma Formuna Gére Orneklemin Kisilik Yapisinin

incelenmesi
N %
ice déniik 3 20,0
Disa donlk 12 40,0
Daralmis 15 50,0
Zengin - -
TOPLAM 30 100

Orneklemin %20.0'inin ige dénlk bir kisilik yapisi, %40.0'inin disa dénik bir
kisilik yapisi, %50.0'inin daralmig bir Kisilik yapisi oldugu bulgusuna rastlaniimistir.

Orneklem igerisinde zengin kisilik yapisinin varli§ina rastlaniimamistir.

Tablo-25 Rorschach Aragtirma Formuna Gére Orneklemin Kisilik Yapisinin Tepki
Bazli incelenmesi

N %
C tepkilerinin K tepkilerinden fazla oldugu protokol 3 20,0
K tepkilerinin C tepkilerinden fazla oldugu protokol 12 40,0
K ve C tepkilerinin oraninin 0’a esit oldugu protokol 15 50,0
K ve C tepkilerinin beklenen oranda mevcut oldugu protokol - -
TOPLAM 30 100

Orneklemin %20’sinin test protokollerinde C tepkileri K tepkilerinden fazladir.
Orneklemin %40’Inin test protokollerinde K tepkileri C tepkilerinden fazladir.
Orneklemin %50’sinin test protokollerinde K ve C tepkilerinin orani 0 (sifir)a esittir.

Orneklemin %0’inin test protokollerinde K ve C tepkileri beklenen oranda mevcuttur.
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Tablo-26 Rorschach Arastirma Formuna Goére Orneklemin Ego Giicl Ve Yapisinin

incelenmesi
N %
Gugli - -
Hafif regresif egilimleri olan cocuksu ego 5 20,0
Kati savunmalari olan zayif ego 20 80,0
Birincil siireclerin egemen oldugu zayif ego - -
TOPLAM 25 100

Orneklemin %20.0'inin  hafif regresif egilimleri olan gocuksu egoya sahip
oldugu, %80.0'inin kati savunmalari olan zayif egoya sahip oldugu, Orneklem
icerisinde gucli bir egonun ve birincil slreclerin egemen oldugu zayif egonun
varligina rastlanilmamistir. Ayrica érneklemin %16.6’s1 ego gucu ve yapisi hakkinda

bilgi vermemistir.

Tablo-27 Rorschach Arastirma Formuna Gére Orneklemin Ego Giicli Ve Yapisinin
Tepki Bazl incelenmesi

N %
Savunma mekanizmalarinin basaril olduguna isaret eden - -
protokol
Ani patlamalara isaret eden tepkilerin mevcut oldugu protokol 5 20,0
K ve renk tepkilerinin hi¢ olmadigi veya ¢ok az sayida oldugu 20 80,0
protokol
Ka, CF ve C tepkilerinin fazla sayida mevcut oldugu protokol - -
TOPLAM 25 100

Orneklemin %20’sinin test protokollerinde ani patlamalara isaret eden tepkiler
mevcuttur. Orneklemin %80’inin test protokollerinde K ve renk ¢ok az sayida yer
almakta veya hi¢ bulunmamaktadir. Orneklemin %0’ Inin test protokolleri savunma
mekanizmalarinin basarili olduguna isaret etmektedir. Orneklemin %0’Inin test

protokollerinde Ka, CF ve C tepkileri fazla sayida bulunmaktadir.
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Tablo-28 Cinsiyete Degiskenine Gore Lokalizasyon Cevaplarinda Farklilik Olup
Olmadiginin Mann-Whitney U Testi ile incelenmesi

Degisken | Grup N | S.O S.T U Z P
R Kadin | 15| 14,97 | 224,50 | 104,500 | -,332 |,740
Erkek | 15| 16,03 | 240,50
Toplam | 30
Degisken | Grup N | S.O S.T U Z P
G Kadin | 15| 14,00 | 210,00 | 90,000 | -,933 | ,351
Erkek | 15| 17,00 | 255,00
Toplam | 30
Degisken | Grup N | S.O S.T U Z P
D Kadin | 15| 16,93 | 254,00 | 91,000 | -,892 | ,372
Erkek | 15| 14,07 | 211,00
Toplam | 30
Degisken | Grup N | S.O S.T U Z P
Dd Kadin | 15| 16,23 | 243,50 | 101,500 | -,515 | ,606
Erkek | 15| 14,77 | 221,50
Toplam | 30
Degisken | Grup N | S.O S.T U Z P
Dbl Kadin | 15| 15,63 | 234,50 | 110,500 | -,099 | ,921
Erkek | 15| 15,37 | 230,50
Toplam | 30
Degisken | Grup N | S.O ST U Z P
Ddbl Kadin | 15| 14,60 | 219,00 | 99,000 | -,947 | ,343
Erkek | 15| 16,40 | 246,00
Toplam | 30
Degisken | Grup N | SO ST U z P
DG Kadin | 15| 15,93 | 239,00 | 106,000 | -,518 | ,605
Erkek | 15| 15,07 | 226,00
Toplam | 30
Degisken | Grup N | S.O S.T U Z P
DblG Kadin | 15| 14,50 | 217,50 | 97,500 |-1,439 | ,150
Erkek | 15| 16,50 | 247,50
Toplam | 30
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Erkek ve kadin katihmcilarin verdikleri R cevaplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (U=104,500, p=-,740; p>0,05). Erkek ve kadin katilimcilarin
verdikleri G cevaplari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=90,000, p=,351;
p>0,05). Erkek ve kadin katilimcilarin verdikleri D cevaplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (U=91,000, p=,372; p>0,05). Erkek ve kadin katilimcilarin
verdikleri Dd cevaplari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=101,500,
p=,606; p>0,05). Erkek ve kadin katiimcilarin verdikleri Dbl cevaplari arasinda
anlamh bir fark bulunmamaktadir (U=110,500, p=,921; p>0,05). Erkek ve kadin
katilimcilarin verdikleri Ddbl cevaplari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir
(U=99,000, p=,343; p>0,05). Erkek ve kadin katiimcilarin verdikleri DG cevaplari
arasinda anlaml bir fark bulunmamaktadir (U=106,000, p=,605; p>0,05). Erkek ve
kadin katihmcilarin  verdikleri DbIG cevaplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (U=97,500, p=,150; p>0,05).

Tablo-29 Yas Degiskenine Goére Lokalizasyon Cevaplarinda Farkhlik Olup
Olmadiginin Mann-Whitney U Testi ile incelenmesi

Degisken | Grup N | S.O S.T U Z P
R 18-30 | 18 | 14,61 | 263,00 | 92,000 | -,678 | ,498
31-45 | 12| 16,83 | 202,00
Toplam | 30
Degisken | Grup N | S.O ST U Z P
G 18-30 | 18 | 16,11 | 290,00 | 97,000 | -,466 | ,641
31-45 |12 | 14,58 | 175,00
Toplam | 30
Degisken | Grup N | S.O S.T U Z P
D 18-30 | 18 | 15,00 | 270,00 | 99,000 | -,381 |,703
31-45 |12 | 16,25 | 195,00
Toplam | 30
Degisken | Grup N | SO ST U z P
Dd 18-30 |18 | 13,61 | 245,00 | 74,000 | -1,625 | ,104
31-45 |12 | 18,33 | 220,00
Toplam | 30
Degisken | Grup N | S.O S.T U Z P
Dbl 18-30 | 18 | 15,58 | 280,50 | 106,500 | -,076 |,940
31-45 |12 | 15,38 | 184,50
Toplam | 30
Degisken | Grup N | S.O S.T U Z P
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Ddbl 18-30 | 18 | 16,83 | 303,00 | 84,000 | -1,719 | ,086
31-45 | 12| 13,50 | 162,00
Toplam | 30
Degisken | Grup N | S.O S.T U z P
DG 18-30 | 18 | 14,81 | 266,50 | 95,500 | -1,017 | ,309
31-45 | 12 | 16,54 | 198,50
Toplam | 30
Degisken | Grup N | S.O S.T U Z P

DblG 18-30 |18 | 16,17 | 291,00 | 96,000 | -1,175 |,240
31-45 |12 | 14,50 | 174,00
Toplam | 30

18-30 ile 31-45 yas araliklari arasinda yer alan katilimcilarin verdikleri R
cevaplari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=92,000, p=,498; p>0,05).
18-30 ile 31-45 yas araliklari arasinda yer alan katilimcilarin verdikleri G cevaplari
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=97,000, p=,641; p>0,05). 18-30 ile
31-45 yas araliklari arasinda yer alan katihmcilarin verdikleri D cevaplari arasinda
anlaml bir fark bulunmamaktadir (U=99,000, p=,703; p>0,05). 18-30 ile 31-45 yas
araliklar1 arasinda yer alan katihmcilarin verdikleri Dd cevaplari arasinda anlamli bir
fark bulunmamaktadir (U=74,000, p=,104; p>0,05). 18-30 ile 31-45 yas araliklar
arasinda yer alan katilimcilarin verdikleri Dbl cevaplari arasinda anlaml bir fark
bulunmamaktadir (U=106,500, p=,940; p>0,05). 18-30 ile 31-45 yas araliklari
arasinda yer alan katihmcilarin verdikleri DblG cevaplari arasinda anlamh bir fark
bulunmamaktadir (U=96,000, p=,240; p>0,05). 18-30 ile 31-45 yas araliklari
arasinda yer alan katilimcilarin verdikleri DG cevaplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (U=95,500, p=,309; p>0,05). 18-30 ile 31-45 yas araliklar
arasinda yer alan katilimcilarin verdikleri Ddbl cevaplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (U=84,000, p=,086; p>0,05).
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Tablo-30 Cinsiyet Degiskenine Gére Form Cevaplarinda Farklilik Olup Olmadiginin
Mann-Whitney U Testi ile incelenmesi

Degisken | Grup N | S.O S.T U z P
F Kadin | 15| 14,80 | 222,00 | 102,000 | -,436 | ,663
Erkek | 15| 16,20 | 243,00
Toplam | 30
Degisken | Grup N | S.O S.T U Z P
F Kadin | 15| 16,30 | 244,50 | 100,500 | -,499 | ,618
Erkek | 15| 14,70 | 220,50
Toplam | 30
Degisken | Grup N | S.O S.T U z P
F Kadin | 15 | 14,63 | 219,50 | 99,500 | -,541 | ,589
Erkek | 15| 16,37 | 245,50
Toplam | 30

Kadin ve erkek katiimcilarin verdikleri F cevaplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (U=102,000, p=,663; p>0,05). Kadin ve erkek katilimcilarin
verdikleri F+ cevaplari arasinda anlamh bir fark bulunmamaktadir (U=100,500,
p=,618; p>0,05). Kadin ve erkek katilimcilarin verdikleri F- cevaplari arasinda
anlaml bir fark bulunmamaktadir (U=99,500, p=,589; p>0,05).

Tablo-31 Yas Degiskenine Gore Form Cevaplarinda Farklilik Olup Olmadiginin
Mann-Whitney U Testi ile incelenmesi

Degisken | Grup N | S.O S.T U Z P
F 18-30 | 18 | 18,22 | 328,00 | 59,000 | -2,075 | ,038
31-45 |12 | 11,42 | 137,00
Toplam | 30
Degisken | Grup N | S.O S.T U Z P
F 18-30 |18 | 16,64 | 299,50 | 87,500 | -,870 | ,384
31-45 |12 | 13,79 | 165,50
Toplam | 30
Degisken | Grup | N | S.O ST U z P
F 18-30 |18 | 14,31 | 257,50 | 86,500 | -,912 | ,362
31-45 |12 |17,29 | 207,50
Toplam | 30
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18-30 ile 31-45 yas araliklari arasinda yer alan katihmcilarin verdikleri F
cevaplari arasinda anlaml bir fark bulunmaktadir (U=59,000, p=,038; p<0,05). 18-
30 ile 31-45 yas araliklari arasinda yer alan katilimcilarin verdikleri F+ cevaplari
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=87,500, p=,384; p>0,05). 18-30 ile
31-45 yas araliklar arasinda yer alan katihmcilarin verdikleri F- cevaplari arasinda
anlamh bir fark bulunmamaktadir (U=86,500, p=,362; p>0,05).

Tablo-32 Cinsiyet Dediskenine Gére Hareket Cevaplarinda Farklilik Olup
Olmadiginin Mann-Whitney U Testi ile incelenmesi

Degisken | Grup N | S.O S.T U Z P
K Kadin | 15| 15,00 | 225,00 | 105,000 | -,330 |,741
Erkek | 15| 16,00 | 240,00
Toplam | 30
Degisken | Grup N | S.O S.T U Z P
Ka Kadin | 15| 15,17 | 227,50 | 107,500 | -,216 | ,829
Erkek | 15| 15,83 | 237,50
Toplam | 30
Degisken | Grup N | S.O ST U Z P
Kobj Kadin | 15| 16,00 | 240,00 | 105,000 | -,482 | ,630
Erkek | 15| 15,00 | 225,00
Toplam | 30
Degisken | Grup N | S.O S.T U Z P
Kp Kadin | 15| 17,50 | 262,50 | 82,500 | -2,107 | ,374
Erkek | 15| 13,50 | 202,50
Toplam | 30
Degisken | Grup N | SO ST U z P
KC Kadin | 15| 16,60 | 249,00 | 96,000 | -,888 | ,374
Erkek | 15| 14,40 | 216,00
Toplam | 30

Kadin ve erkek katilimcilarin verdikleri K cevaplari arasinda anlaml bir fark
bulunmamaktadir (U=105,000, p=,741; p>0,05). Erkek ve kadin katilimcilarin
verdikleri Ka cevaplari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=107,500,
p=,829; p>0,05). Erkek ve kadin katilimcilarin verdikleri Kobj cevaplari arasinda
anlamh bir fark bulunmamaktadir (U=105,000, p=,630; p>0,05). Erkek ve kadin
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katilimcilarin verdikleri Kp cevaplari arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir
(U=82,500, p=,035; p>0,05). Erkek ve kadin katiimcilarin verdikleri KC cevaplari
arasinda anlaml bir fark bulunmamaktadir (U=96,000, p=,374; p>0,05).

Tablo-33 Yas Degiskenine Gore Hareket Cevaplarinda Farklilik Olup Olmadiginin
Mann-Whitney U Testi ile incelenmesi

Degisken | Grup N | S.O S.T U Z P
K 18-30 | 18 | 14,53 | 261,50 | 90,500 | -,786 | ,432
31-45 | 12| 16,96 | 203,50
Toplam | 30
Degisken | Grup N | S.O S.T U Z P
Ka 18-30 | 18 | 14,22 | 256,00 | 85,000 | -1,012 | ,312
31-45 |12 | 17,42 | 209,00
Toplam | 30
Degisken | Grup N | S.O S.T U Z P
Kobj 18-30 | 18 | 16,33 | 294,00 | 105,000 | -,983 | ,326
31-45 |12 | 14,25 | 171,00
Toplam | 30
Degisken | Grup N | S.O S.T U Z P
Kp 18-30 | 18 | 14,28 | 257,00 | 86,000 | -1,577 | ,115
31-45 |12 | 17,33 | 208,00
Toplam | 30
Degisken | Grup N | S.O ST U Z P
KC 18-30 |18 | 14,72 | 265,00 | 94,000 | -,769 | ,442
31-45 | 12| 16,67 | 200,00
Toplam | 30

18-30 ile 31-45 yas araliklari arasinda yer alan katimcilarin verdikleri K
cevaplari arasinda anlamh bir fark bulunmamaktadir (U=90,500, p=,432; p>0,05).
18-30 ile 31-45 yas araliklari arasinda yer alan katimcilarin verdikleri Ka cevaplari
arasinda anlaml bir fark bulunmamaktadir (U=85,000, p=,312; p>0,05). 18-30 ile
31-45 yas araliklari arasinda yer alan katilimcilarin verdikleri Kobj cevaplari
arasinda anlaml bir fark bulunmamaktadir (U=93,000, p=,326; p>0,05). 18-30 ile
31-45 yas araliklari arasinda yer alan katilimcilarin verdikleri Kp cevaplari arasinda
anlamh bir fark bulunmamaktadir (U=86,000, p=,115; p>0,05). 18-30 ile 31-45 yas
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araliklari arasinda yer alan katilimcilarin verdikleri KC cevaplari arasinda anlamli bir
fark bulunmamaktadir (U=94,000, p=,442; p>0,05).

Tablo-34 Cinsiyet Degiskenine Gére Renk Cevaplarinda Farklilik Olup Olmadiginin
Mann-Whitney U Testi ile incelenmesi

Degisken | Grup N | S.O S.T U Z P
C Kadin | 15| 16,00 | 240,00 | 105,000 | -1,000 | ,317
Erkek | 15| 15,00 | 225,00
Toplam | 30
Degisken | Grup N | S.O S.T U Z P
CF Kadin | 15| 13,43 | 201,50 | 81,500 |-1,844 | ,065
Erkek | 15| 17,57 | 263,50
Toplam | 30
Degisken | Grup N | S.O S.T U Z P
FC Kadin | 15| 16,10 | 241,50 | 103,500 | -,507 | ,612
Erkek | 15| 14,90 | 223,50
Toplam | 30
Degisken | Grup N | S.O S.T U Z P
FE Kadin | 15 | 14,00 | 196,00 | 91,000 | -,867 | ,386
Erkek | 15| 15,93 | 239,00
Toplam | 30
Degisken | Grup N | S.O ST U Z P
EF Kadin | 15| 15,00 | 225,00 | 105,000 | -,598 | ,550
Erkek | 15| 16,00 | 240,00
Toplam | 30

Kadin ve erkek katilimcilarin verdikleri C cevaplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (U=105,000, p=,317; p>0,05). Kadin ve erkek katilimcilarin
verdikleri CF cevaplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=81,500,
p=,065; p>0,05). Kadin ve erkek katihmcilarin verdikleri FC cevaplari arasinda
anlamh bir fark bulunmamaktadir (U=103,500, p=,612; p>0,05). Kadin ve erkek
katihmcilarin verdikleri FE cevaplari arasinda anlamh bir fark bulunmamaktadir
(U=91,000, p=,386; p>0,05). Kadin ve erkek katilimcilarin verdikleri EF cevaplari
arasinda anlamh bir fark bulunmamaktadir (U=105,000, p=,550; p>0,05).
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Tablo-35 Yas Degiskenine Gére Renk Cevaplarinda Farkhlik Olup Olmadiginin
Mann-Whitney U Testi ile incelenmesi

Degisken Grup N S.0 S.T U Z P
C 18-30 18 15,00 | 270,00 | 99,000 | -1,225 221
31-45 12 16,25 | 195,00
Toplam 30
Degisken Grup N S.0 S.T U Z P
CF 18-30 18 14,56 | 262,00 | 82,000 | -1,579 114
31-45 12 16,92 | 203,00
Toplam 30
Degisken Grup N S.0 S.T U Z P
FC 18-30 18 14,92 | 268,50 | 103,000 | -,288 174
31-45 12 16,38 | 196,50
Toplam 30
Degisken Grup N S.0 S.T U Z P
FE 18-30 18 16,03 | 288,50 | 94,000 -,319 , 750
31-45 12 14,71 | 176,50
Toplam 30
Degisken Grup N S.0O S.T U Z P
EF 18-30 18 15,67 | 282,00 | 105,000 | -,244 ,807
31-45 12 15,25 | 183,00
Toplam 30

18-30 ile 31-45 yas araliklari arasinda yer alan katihmcilarin verdikleri C

cevaplari arasinda anlamh bir fark bulunmamaktadir (U=99,000, p=,221; p>0,05).

18-30 ile 31-45 yas araliklar arasinda yer alan katiimcilarin verdikleri CF cevaplari
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=82,000, p=,114; p>0,05). 18-30 ile
31-45 yas araliklari arasinda yer alan katilimcilarin verdikleri FC cevaplari arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=103,000, p=,774; p>0,05). 18-30 ile 31-45 yas
araliklar1 arasinda yer alan katihmcilarin verdikleri FE cevaplari arasinda anlamli bir
fark bulunmamaktadir (U=94,000, p=,750; p>0,05). 18-30 ile 31-45 yas araliklari
arasinda yer alan katilimcilarin verdikleri EF cevaplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (U=105,000, p=,807; p>0,05).
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Tablo-36 Cinsiyet Degiskenine Gére Gélge Cevaplarinda Farkhlik Olup Olmadiginin
Mann-Whitney U Testi ile incelenmesi

Degisken | Grup N S.0 S.T U Z P
FClob Kadin 15 18,20 273,00 | 72,000 | -1,865 ,062
Erkek 15 12,80 192,00
Toplam 30
Degisken | Grup N S.0O S.T U Z P
ClobF Kadin 15 16,00 240,00 | 105,000 | -1,000 ,317
Erkek 15 15,00 225,00
Toplam 30
Degisken | Grup N S.0O S.T U Z P
Clob Kadin 15 16,00 240,00 | 105,000 | -1,000 317
Erkek 15 15,00 225,00
Toplam 30
Degisken | Grup N S.0O S.T U Z P
KClob Kadin 15 15,00 225,00 | 105,000 ,598 ,550
Erkek 15 16,00 240,00
Toplam 30

Kadin ve erkek katilimcilarin verdikleri FClob cevaplari arasinda anlaml bir fark
bulunmamaktadir (U=72,000, p=,062; p>0,05). Kadin ve erkek katilimcilarin
verdikleri ClobF cevaplari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=105,000,
p=,317; p>0,05). Kadin ve erkek katilimcilarin verdikleri Clob cevaplari arasinda
anlamh bir fark bulunmamaktadir (U=105,000, p=,317; p>0,05). Kadin ve erkek
katilimcilarin verdikleri KClob cevaplari arasinda anlamh bir fark bulunmamaktadir
(U=105,000, p=,550; p>0,05).
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Tablo-37 Yas Degiskenine Gore Golge Cevaplarinda Farklilik Olup Olmadiginin
Mann-Whitney U Testi ile incelenmesi

Degisken | Grup N S.0 S.T U Z P
FClob 18-30 18 13,53 243,50 | 72,500 | -1,668 ,095
31-45 12 18,46 221,50
Toplam 30
Degisken | Grup N S.0O S.T U Z P
ClobF 18-30 18 15,83 285,00 | 102,000 | -,816 414
31-45 12 15,00 180,00
Toplam 30
Degisken | Grup N S.0O S.T U Z P
Clob 18-30 18 15,83 285,00 | 102,000 | -,816 414
31-45 12 15,00 180,00
Toplam 30
Degisken | Grup N S.0O S.T U Z P
KClob 18-30 18 14,83 267,00 | 96,000 -,977 329
31-45 12 16,50 198,00
Toplam 30

18-30 ile 31-45 yas araliklari arasinda yer alan katilimcilarin verdikleri FClob

cevaplari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=72,500, p=,095; p>0,05).

18-30 ile 31-45 yas araliklari arasinda yer alan katilimcilarin verdikleri ClobF

cevaplari arasinda anlamh bir fark bulunmamaktadir (U=102,000, p=,414; p>0,05).

18-30 ile 31-45 yas araliklari arasinda yer alan katihmcilarin verdikleri Clob

cevaplari arasinda anlamh bir fark bulunmamaktadir (U=102,000, p=,414; p>0,05).

18-30 ile 31-45 yas araliklari arasinda yer alan katihmcilarin verdikleri ClobK

cevaplari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=96,000, p=,329; p>0,05).
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Tablo-38 Cinsiyet Degiskenine Gore insan Ve Hayvan Cevaplarinda Farklilik Olup
Olmadiginin Mann-Whitney U Testi ile incelenmesi

Degisken | Grup N S.0 S.T U Z P
H Kadin 15 16,93 254,00 | 91,000 -,892 ,372
Erkek 15 14,07 211,00
Toplam 30
Degisken | Grup N S.0O S.T U Z P
A Kadin 15 13,33 200,00 | 80,000 | -1,348 ,178
Erkek 15 17,67 265,00
Toplam 30

Kadin ve erkek katihmcilarin verdikleri insan cevaplari arasinda anlaml bir fark
bulunmamaktadir (U=91,000, p=,372; p>0,05).
verdikleri hayvan cevaplari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=80,000,

p=,178; p>0,05).

Kadin ve erkek Kkatilimcilarin

Tablo-39 Yas Degiskenine Gore insan Ve Hayvan Cevaplarinda Farklilik Olup
Olmadiginin Mann-Whitney U Testi ile incelenmesi

Degisken | Grup N S.O S.T U z P
H 18-30 18 15,61 281,00 | 106,000 -,085 ,933
31-45 12 15,33 184,00
Toplam 30
Degisken | Grup N S.0O S.T U Z P
A 18-30 18 15,06 271,00 | 100,000 | -,339 ,735
31-45 12 16,17 194,00
Toplam 30

18-30 ile 31-45 yas araliklari arasinda yer alan katilimcilarin verdikleri hayvan
cevaplari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=106,000, p=,933; p>0,05).

18-30 ile 31-45 yas araliklar arasinda yer alan katilimcilarin verdikleri hayvan
cevaplari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=100,000, p=,735; p>0,05).
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Tablo-40 Cinsiyet Degiskenine Gore Diger igerik Cevaplarinda Farklilik Olup

Olmadiginin Mann-Whitney U Testi ile incelenmesi

Degisken | Grup N S.0 S.T U z P
Anat Kadin 15 16,43 246,50 | 98,500 -,637 ,524
Erkek 15 14,57 218,50
Toplam 30
Degisken | Grup N S.0O S.T U Z P
Os Kadin 15 16,53 248,00 | 97,000 -,739 ,460
Erkek 15 14,47 217,00
Toplam 30
Degisken | Grup N S.0 S.T U z P
Obj Kadin 15 15,67 235,00 | 110,000 | -,105 ,916
Erkek 15 15,33 230,00
Toplam 30
Degisken | Grup N S.0O S.T U Z P
Geog Kadin 15 15,60 234,00 | 111,000 | -,089 ,929
Erkek 15 15,40 231,00
Toplam 30
Degisken | Grup N S.O S.T U z P
Nat Kadin 15 16,47 247,00 | 98,000 -,685 ,493
Erkek 15 14,53 218,00
Toplam 30

Kadin ve erkek katilimcilarin verdikleri Anat cevaplari arasinda anlaml bir fark

bulunmamaktadir (U=98,500, p=,524; p>0,05).

Kadin ve erkek katilimcilarin

verdikleri Os cevaplari arasinda anlamh bir fark bulunmamaktadir (U=97,000,

p=,460; p>0,05). Kadin ve erkek katilimcilarin verdikleri Obj cevaplari arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=110,000, p=,916; p>0,05). Kadin ve erkek
katilimcilarin verdikleri Geog cevaplari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir
(U=111,000, p=,929; p>0,05). Kadin ve erkek katilimcilarin verdikleri Nat cevaplari
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=98,000, p=,493; p>0,05).
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Tablo-41 Yas Degiskenine Gore Diger icerik Cevaplarinda Farklilik Olup
Olmadiginin Mann-Whitney U Testi ile incelenmesi

Degisken | Grup N S.0 S.T U z P
Anat 18-30 18 15,97 287,50 | 99,500 -,395 ,693
31-45 12 14,79 117,50
Toplam 30
Degisken | Grup N S.0O S.T U Z P
Os 18-30 18 15,83 285,00 | 99,500 -,395 ,693
31-45 12 15,00 180,00
Toplam 30
Degisken | Grup N S.0 S.T U z P
Obj 18-30 18 15,53 279,50 | 107,500 | -,021 ,983
31-45 12 15,46 185,50
Toplam 30
Degisken | Grup N S.0O S.T U Z P
Geog 18-30 18 15,72 283,00 | 104,000 | -,243 ,808
31-45 12 15,17 182,00
Toplam 30
Degisken | Grup N S.O S.T U z P
Nat 18-30 18 16,06 289,00 | 98,000 -,482 ,630
31-45 12 14,67 176,00
Toplam 30

18-30 ile 31-45 yas araliklar arasinda yer alan katilimcilarin verdikleri Anat
cevaplari arasinda anlamh bir fark bulunmamaktadir (U=99,500, p=,693; p>0,05).
18-30 ile 31-45 yas araliklari arasinda yer alan katiimcilarin verdikleri Os cevaplari
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=102,000, p=,770; p>0,05). 18-30 ile
31-45 yas araliklari arasinda yer alan katiimcilarin verdikleri Obj cevaplari arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=107,500, p=,983; p>0,05). 18-30 ile 31-45 yas
araliklari arasinda yer alan katilimcilarin verdikleri Geog cevaplari arasinda anlamli
bir fark bulunmamaktadir (U=104,000, p=,808; p>0,05). 18-30 ile 31-45 yas
araliklar1 arasinda yer alan katimcilarin verdikleri Anat cevaplari arasinda anlamli
bir fark bulunmamaktadir (U=98,000, p=,630; p>0,05).
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Tablo-42 Cinsiyet Degiskenine Gore Diger igerik Cevaplarinda Farklilik Olup
Olmadiginin Mann-Whitney U Testi ile incelenmesi

Degisken | Grup N S.0 S.T U z P
PIt Kadin 15 14,63 219,50 | 99,500 | -,580 ,562
Erkek 15 16,37 245,50
Toplam 30
Degisken | Grup N S.0O S.T U Z P
Sex Kadin 15 15,53 233,00 | 112,000 | -,048 ,962
Erkek 15 15,47 232,00
Toplam 30
Degisken | Grup N S.0O S.T U z P
Sgn Kadin 15 15,00 225,00 | 105,000 -480 ,631
Erkek 15 16,00 240,00
Toplam 30
Degisken | Grup N S.0O S.T U Z P
Arch Kadin 15 16,87 253,00 | 92,000 | -1,002 ,316
Erkek 15 14,13 212,00
Toplam 30
Degisken | Grup N S.O S.T U z P
Mask Kadin 15 17,37 260,50 | 84,500 | -1,502 ,133
Erkek 15 13,63 204,50
Toplam 30

Kadin ve erkek katihmcilarin verdikleri Plt cevaplari arasinda anlaml bir fark

bulunmamaktadir (U=99,500, p=,562; p>0,05).

Kadin ve erkek Kkatilimcilarin

verdikleri Sex cevaplari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=112,000,

p=,962; p>0,05). Kadin ve erkek katihmcilarin verdikleri Sgn cevaplari arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=105,000, p=,631; p>0,05). Kadin ve erkek

katihmcilarin verdikleri Arch cevaplari arasinda anlaml bir fark bulunmamaktadir

(U=92,000, p=,316; p>0,05). Kadin ve erkek katilimcilarin verdikleri Mask cevaplari
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=84,500, p=,133; p>0,05).
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Tablo-43 Yas Degiskenine Gore Diger icerik Cevaplarinda Farklilik Olup
Olmadiginin Mann-Whitney U Testi ile incelenmesi

Degisken | Grup N S.0 S.T U z P
PIt 18-30 18 16,47 296,50 | 90,500 | -,797 ,425
31-45 12 14,04 168,50
Toplam 30
Degisken | Grup N S.0O S.T U Z P
Sex 18-30 18 15,31 275,50 | 104,500 | -,343 7132
31-45 12 15,79 189,50
Toplam 30
Degisken | Grup N S.0O S.T U z P
Sgn 18-30 18 15,33 276,00 | 105,000 | -,196 ,845
31-45 12 15,75 189,00
Toplam 30
Degisken | Grup N S.0O S.T U Z P
Arch 18-30 18 15,72 283,00 | 104,000 | -,200 ,842
31-45 12 15,17 182,00
Toplam 30
Degisken | Grup N S.O S.T U z P
Mask 18-30 18 15,61 281,00 | 106,000 | -,109 ,913
31-45 12 15,33 184,00
Toplam 30

18-30 ile 31-45 yas araliklari arasinda yer alan katihmcilarin verdikleri PIt
cevaplari arasinda anlamh bir fark bulunmamaktadir (U=90,500, p=,425; p>0,05).
18-30 ile 31-45 yas araliklari arasinda yer alan katilimcilarin verdikleri Sex cevaplari
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=104,500, p=-732; p>0,05). 18-30 ile
31-45 yas araliklari arasinda yer alan katilimcilarin verdikleri Sgn cevaplari arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=105,000, p=,845; p>0,05). 18-30 ile 31-45 yas
araliklar1 arasinda yer alan katimcilarin verdikleri Arch cevaplari arasinda anlamli
bir fark bulunmamaktadir (U=104,000, p=,842; p>0,05). 18-30 ile 31-45 yas
araliklar1 arasinda yer alan katilimcilarin verdikleri Mask cevaplari arasinda anlamli
bir fark bulunmamaktadir (U=106,000, p=,913; p>0,05).
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Tablo-44 Cinsiyet Degiskenine Gore Diger igerik Cevaplarinda Farklilik Olup
Olmadiginin Mann-Whitney U Testi ile incelenmesi

Degisken Grup N S.0 S.T U z P
Post Kadin 15 16,00 240,00 | 105,000 | -,424 ,671
Erkek 15 15,00 225,00
Toplam 30
Degisken Grup N S.0O S.T U Z P
Rontgen Kadin 15 16,50 247,50 | 97,500 | -1,438 | ,150
Erkek 15 14,50 217,50
Toplam 30
Degisken Grup N S.0O S.T U Z P
Ban Kadin 15 16,43 248,50 | 98,500 -,599 ,549
Erkek 15 14,57 218,50
Toplam 30
Degisken Grup N S.0O S.T U Z P
Goz Kadin 15 16,00 240,00 | 105,000 | -1,000 317
Erkek 15 15,00 225,00
Toplam 30
Degisken Grup N S.O S.T U z P
Et Kadin 15 15,00 225,00 | 105,000 | -1,000 | ,317
Erkek 15 16,00 240,00
Toplam 30

Kadin ve erkek katilimcilarin verdikleri Post cevaplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (U=105,000, p=,671; p>0,05). Kadin ve erkek katilimcilarin

verdikleri Rontgen cevaplari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=97,500,

p=,150; p>0,05). Kadin ve erkek katilimcilarin verdikleri Ban cevaplari arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=98,500, p=,549; p>0,05). Kadin ve erkek
katilimcilarin verdikleri G6z cevaplari arasinda anlamh bir fark bulunmamaktadir
(U=105,000, p=,317; p>0,05). Kadin ve erkek katilimcilarin verdikleri Et cevaplari
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=105,000, p=,317; p>0,05).
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Tablo-45 Yas Degiskenine Gore Diger icerik Cevaplarinda Farklilik Olup
Olmadiginin Mann-Whitney U Testi ile incelenmesi

Degisken Grup N S.0 S.T U z P
Post 18-30 18 13,67 246,00 | 75,000 | -1,906 | ,057
31-45 12 18,25 219,00
Toplam 30
Degisken Grup N S.0O S.T U Z P
Rontgen 18-30 18 15,31 275,50 | 104,500 | -,343 7132
31-45 12 15,79 189,50
Toplam 30
Degisken Grup N S.0O S.T U Z P
Ban 18-30 18 13,81 248,50 | 77,500 | -1,331 ,183
31-45 12 18,04 216,50
Toplam 30
Degisken Grup N S.0O S.T U Z P
Goz 18-30 18 15,83 285,00 | 102,000 | -,816 414
31-45 12 15,00 180,00
Toplam 30
Degisken Grup N S.O S.T U z P
Et 18-30 18 15,83 285,00 | 102,000 | -,816 414
31-45 12 15,00 180,00
Toplam 30

18-30 ile 31-45 yas araliklari arasinda yer alan katilimcilarin verdikleri Post
cevaplari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=75,000, p=,057; p>0,05).
18-30 ile 31-45 yas araliklari arasinda yer alan katihmcilarin verdikleri Rontgen
cevaplari arasinda anlaml bir fark bulunmamaktadir (U=104,500, p=,732; p>0,05).
18-30 ile 31-45 yas araliklari arasinda yer alan katilimcilarin verdikleri Ban cevaplari
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=77,500, p=,183; p>0,05). 18-30 ile
31-45 yas araliklari arasinda yer alan katilimcilarin verdikleri G6z cevaplari arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=102,000, p=,414; p>0,05). 18-30 ile 31-45 yas
araliklar1 arasinda yer alan katilimcilarin verdikleri Et cevaplari arasinda anlamli bir
fark bulunmamaktadir (U=102,000, p=,414; p>0,05).
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Tablo-46 Cinsiyet Degiskenine Gore Diger igerik Cevaplarinda Farklilik Olup
Olmadiginin Mann-Whitney U Testi ile incelenmesi

Degisken | Grup N S.0 S.T U z P
Sembol Kadin 15 15,50 232,50 | 112,500 | ,000 1,000
Erkek 15 15,50 232,50
Toplam 30
Degisken | Grup N S.0O S.T U Z P
Hiicre Kadin 15 15,00 225,00 | 105,000 | -1,000 ,317
Erkek 15 16,00 240,00
Toplam 30
Degisken | Grup N S.0O S.T U z P
Bulut Kadin 15 15,00 225,00 | 105,000 | -,598 ,550
Erkek 15 16,00 240,00
Toplam 30
Degisken | Grup N S.0O S.T U Z P
Desen Kadin 15 15,00 225,00 | 105,000 | -1,000 317
Erkek 15 16,00 240,00
Toplam 30
Degisken | Grup N S.O S.T U z P
Duman Kadin 15 16,00 240,00 | 105,000 | -1,000 ,317
Erkek 15 15,00 225,00
Toplam 30

Kadin ve erkek katilimcilarin verdikleri sembol cevaplari arasinda anlaml bir
fark bulunmamaktadir (U=112,500, p=1,000; p>0,05). Kadin ve erkek katimcilarin

verdikleri huicre cevaplari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=105,000,

p=,317; p>0,05). Kadin ve erkek katihmcilarin verdikleri bulut cevaplari arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=105,000, p=,550; p>0,05). Kadin ve erkek
katihmcilarin verdikleri desen cevaplari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir
(U=105,000, p=,317; p>0,05). Kadin ve erkek katilimcilarin verdikleri duman

cevaplari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=105,000, p=,317; p>0,05).
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Tablo-47 Yas Degiskenine Gore Diger icerik Cevaplarinda Farklilik Olup
Olmadiginin Mann-Whitney U Testi ile incelenmesi

Degisken | Grup N S.0 S.T U z P
Sembol 18-30 18 16,17 291,00 | 96,000 | -1,175 ,240
31-45 12 14,50 174,00
Toplam 30
Degisken | Grup N S.0O S.T U Z P
Hiicre 18-30 18 15,83 285,00 | 102,000 | -,816 414
31-45 12 15,00 180,00
Toplam 30
Degisken | Grup N S.0O S.T U z P
Bulut 18-30 18 16,50 297,00 | 90,000 | -1,466 , 143
31-45 12 14,00 168,00
Toplam 30
Degisken | Grup N S.0O S.T U Z P
Desen 18-30 18 15,00 270,00 | 99,000 | -1,225 ,221
31-45 12 16,25 195,00
Toplam 30
Degisken | Grup N S.O S.T U z P
Duman 18-30 18 15,83 285,00 | 102,000 | -,816 414
31-45 12 15,00 180,00
Toplam 30

18-30 ile 31-45 yas araliklar arasinda yer alan katilimcilarin verdikleri sembol
cevaplari arasinda anlamh bir fark bulunmamaktadir (U=96,000, p=,240; p>0,05).
18-30 ile 31-45 yas araliklari arasinda yer alan katiimcilarin verdikleri hucre
cevaplari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=102,000, p=,414; p>0,05).
18-30 ile 31-45 yas araliklari arasinda yer alan katilimcilarin verdikleri bulut
cevaplari arasinda anlamh bir fark bulunmamaktadir (U=90,000, p=,143; p>0,05).
18-30 ile 31-45 yas araliklari arasinda yer alan katihmcilarin verdikleri desen
cevaplari arasinda anlamh bir fark bulunmamaktadir (U=99,000, p=,221; p>0,05).
18-30 ile 31-45 yas araliklari arasinda yer alan katihmcilarin verdikleri duman

cevaplari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=102,000, p=,414; p>0,05).
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Tablo-48 Cinsiyet Degiskenine Goére Diger Cevaplarda Farkhlik Olup Olmadiginin
Mann-Whitney U Testi ile incelenmesi

Degisken | Grup N S.0 S.T U Z P
Triade Kadin 15 17,07 256,00 | 89,000 | -1,324 ,185
Erkek 15 13,93 209,00
Toplam 30
Degisken | Grup N S.0O S.T U Z P
Erlebnis | Kadin 15 16,93 254,00 | 91,000 | -1,375 ,169
Erkek 15 14,07 211,00
Toplam 30
Degisken | Grup N S.0O S.T U Z P
AB Kadin 15 15,00 225,00 | 105,000 | -1,000 317
Erkek 15 16,00 | 240,00
Toplam 30

Kadin ve erkek katilimcilarin aldiklar Triade puanlari arasinda anlaml bir fark
bulunmamaktadir (U=89,000, p=,185; p>0,05). Kadin ve erkek katilimcilarin aldiklari
Erlebnis puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=91,000, p=,169;
p>0,05). Kadin ve erkek katihmcilarin verdikleri atom bombasi cevaplari arasinda
anlamh bir fark bulunmamaktadir (U=105,000, p=,317; p>0,05).

Tablo-49 Yas Degiskenine Gore Diger Cevaplarda Farklilik Olup Olmadiginin
Mann-Whitney U Testi ile incelenmesi

Degisken | Grup N S.0O S.T U Z P
Triade 18-30 18 13,00 | 234,00 | 63,000 | -2,588 ,010
31-45 12 19,25 231,00
Toplam 30
Degisken | Grup N S.O S.T U Z P
Erlebnis 18-30 18 14,56 262,00 | 91,000 -1,110 ,267
31-45 12 16,92 203,00
Toplam 30
Degisken | Grup N S.0 ST U z P
AB 18-30 18 15,00 270,00 | 99,000 -1,225 ,221
31-45 12 16,25 195,00
Toplam 30
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18-30 ile 31-45 yas araliklari arasinda yer alan katilimcilarin aldiklari Triade
puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (U=63,000, p=,010; p<0,05). 18-30
ile 31-45 yas araliklari arasinda yer alan katilimcilarin aldiklari Erlebnis puanlari
arasinda anlaml bir fark bulunmamaktadir (U=91,000, p=,267; p>0,05). 18-30 ile
31-45 yas araliklari arasinda yer alan katilimcilarin verdikleri atom bombasi

cevaplari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=99,000, p=,221; p>0,05).
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SONUC
Bulgular kisminda ¢alisma kapsamina alinan tim veriler ayrintili bir bicimde

incelenmis olup, bu kisimda elde edilen bulgular ana hatlariyla sunulacak ve
manidar olan bulgulardan s6z edilecektir. Sonu¢ kisminda bahsi edilecek olan
bulgular belirli  bir dizen igerisinde incelenecektir. Birinci adimda test
protokollerinden elde edilen verilerin Rorschach arastirma formuna goére
degerlendiriimesi sonucunda elde edilen paranoid bozuklugun klinik dogasina iligkin
istatistiksel olarak anlamli bulgulardan bahsedilerek bulgularin sebebine iligkin
tartismada bulunacaktir. ikinci adimda paranoid bozukluk tanisi almis test
protokollerinde o6ne c¢ikan, tepki temelli olan ve istatistiksel olarak anlamli
bulgulardan bahsedilecektir. Son olarak 54 farkl veri grubunda cinsiyet ve yas gore
anlamh bir farkhlik olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla uygulanmis olan Mann-
Whitney U Test sonuglarindan elde edilen istatistiksel olarak anlamli bulgulardan ve
s6z konusu bulgularin sebebinden bahsedilecektir.

Orneklemin dis gergeklere yaklasimina dair hipotezin aksine érneklemin
%53.3'Untn dis gerceklere yoénelik ilkel-basit ve ayrismamis bir yaklasimi
benimsedigi bulgusuna rastlaniimistir. Orneklemin yarisindan fazlasi tarafindan
benimsenen bu yaklasim tarzi, olaylari genel izlenimleri itibariyle degerlendirerek
yuzeysel yaklasma davranigiyla karakterize bir yaklagimi ifade eder. Orneklemin
klinik tablosunda var olan yorucu, inat¢i, gurdlticd sanrilar géz énidne alindiginda
deneklerin uyaranlarin ayrintisina girmekten kacinarak i¢ denetimlerini saglama
cabalarindan kaynaklanabilecek olmasi muhtemeldir. Elde edilen bulgunun
sebebine iligkin bir diger aciklama ise; deneklerin savunucu ve ketum bir tutum
benimseyerek kendilerini ve i¢ dunyalarini agida vurmama ¢abalarindan
kaynaklaniyor olmasi ve deneklerin bu c¢abalarini teste kargi verdikleri siy ve
ylzeysel tepkiler ile gdsteriyor olmalaridir.

Calismanin dig gergekleri algilama ve degerlendirme surecine yoénelik
hipotezinin aksine érneklemin %30.4’Gnlun dis gercekleri algilama ve degerlendirme
surecinde nesnel ve akilci olduklari tespit edilmistir. ilk bakista paranoid bozukluk
tanisi almig kisilerin dis gercekleri algilama ve degerlendirme sureglerinde nesnel ve
akilci olmalari sagirtici bir bulgu olarak gorunse de, bozuklugun dogasi geregi genel
iglevsellik duzeyinin bozulmadigi goz 6nune alindiginda s6z konusu bulgu sasirtici
olma oOzelligini kaybetmektedir. Paranoid bozukluga dair guncel literature
baktigimizda paranoid bozukluga sahip olan insanlarin gergegi test etme yetisinin
tamamen bozulmadigi, kendi dugunceleri ve sorunlari  dogrultusunda
degerlendirmelerde bulunmalari sebebiyle zaman zaman 6znel hale geldigi, yine bu

bozukluga sahip kisilerin i¢ goru ve yargilamasinin tamamen bozulmadigi ve sayet
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savunma mekanizmalari yeterince islevsel ise sanrilarini nesnelliklerini belirli bir
dlzeyde korumalarina izin verecek kadar kontrol altinda tutabildiklerini gérmekteyiz.
Calismanin dis gercekleri algilama ve degerlendirme sidrecine yodnelik hipotezine
uygun olarak 6rneklemin %26.2’sinin dis gercekleri algilama ve degerlendirme
surecinde asiri bicimci ve kuru oldugu bulgusuna rastlaniimistir. Paranoid bozukluk
tanisi almis kisilerin savunucu olduklari, teste velya testoére glvensizlik ve kusku ile
yaklasabilecekleri bilimsel literatirle uyumlu bir varsayim olacaktir. Bu varsayim goéz
ondne alindidinda drneklemin %26.2’sinin savunucu bir tutum benimseyerek si§ ve
ylzeysel tepkiler vermekle yetinmesi ve yorumlarina kisisel hayal guclinden bir
seyler katmamayi tercih etmesi kuvvetle muhtemeldir. Bir diger anlaml bulgu ise
orijinal érneklemin %23.3'GUn0n dis gergekleri algilama ve degerlendirme surecine
dair herhangi bir bilgi vermemis olmasidir. Bu bulgunun ortaya ¢ikmasinda etkili olan
sebeplerden biri; insani olgunun s6z konusu olmasidir ve herhangi bir denegin
Rorschach testinde yer alan genis tepki yelpazesindeki tum tepkileri vermesinin
beklenmesinin mantiksiz olmasidir. Bir diger sebep ise bilincdisi sebeplerle
deneklerin dis gergekleri algilama ve degerlendirme sureglerine yonelik olarak bilgi
edinmemizi istemeyerek bu amag¢ icin gerekli olan tepkileri vermedikleri
varsayimidir.

Calismanin duygularinin ifadesi ve kullanimina iligkin hipotezine uygun olarak
orneklemin %46.6’sinin duygularinin ifadesi ve kullaniminin asiri bigcimde bastiriimis
oldugu bulgusuna rastlaniimigtir. Paranoid bozukluk tanisi almis Kisiler ic
denetimlerini saglama, ani ve kontrol digiI ortaya ¢ikabilecek duygu patlamalarinin
onlne ge¢cme ve sanrilarinin genel iglevsellik dizeylerini olumsuz bigimde
etkilemesini engelleme ihtiyaci icinde olabilirler. Bu ihtiyaglari sebebiyle duygularini
genellikle iglerinde yasamay:i tercih etmeleri ve duygularinin Gzerinde asiri dizeyde
bir kontrol ihtiyaci duymalari sebebiyle duygularinin ifadesi ve kullanimini agiri
bicimde bastirmalari kuvvetle muhtemeldir.

Cahsmanin affektif gereksinim ve ifadelerine iligkin hipotezine uygun olarak
orneklemin %50’sinin affektif gereksinim ve ifadelerini timuiyle bastirmis oldugu
bulgusuna rastlaniimistir. Paranoid bozukluk tanisi almig Kigilerin genellikle dis
dinyayi tehlikeli ve tehdit edici bir bicimde algilamalarindan kaynaklanan fobik
anksiyeteye sahip olmalar, sanrilarinin genellikle dis dunyadan gelebilecek
tehlikelere yonelik olmasi sebebiyle bu kigilerin affeksiyonlari dahil tim tepkileri
Uzerinde kontrol sahibi olma ihtiyacina sahip olmalari kuvvetle muhtemeldir.

Calismanin érneklemin sosyal cevre ile iligkilerine iliskin hipotezine uygun olarak
orneklemin %36.8'inin sosyal c¢evre ile iligkilerinin kuru ve ylzeysel oldugu

bulgusuna rastlaniimistir. Paranoid bozukluk tanisi almis Kisilerin sanrilarinin
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genellikle dis dunyaya yonelik olmasi bu kKigilerin diger insanlarla derin ve doyurucu
sosyal iligkiler ingsa ederek bu iligkileri sirdirmesinin dninde engel teskil etmesi
kuvvetle muhtemeldir. Diger yandan paranoid bozukluk tanisi almis kisiler kendilerini
dis dinyadan gelebilecek muhtemel tehlikelerden korumak amaciyla kuru ve
yuzeysel sosyal iligkileri bir savunma mekanizmasi olarak kullaniyor olabilirler.
Calismanin sosyal cevre ile iligkilere iligkin hipotezinin aksine érneklemin %36.8’inin
yogun iligki istegi iginde oldugu ancak isteklerini gerceklestirmede basarisiz oldugu
bulgusuna rastlaniimistir. Paranoid bozukluk tanisi almis kKisilerin genel islevsellik
dizeylerinin bozulmadigi ancak halen sanrilarinin olumsuz etkilerine yénelik
savunmasiz olabilecekleri ihtimali, bu Kkisilerin yogun iligki isteklerine ragmen
isteklerini gerceklestirme yonundeki basarisizliklarini agiklayabilecek gucli bir
arguman niteligi kazanabilir. S6z konusu bulguyu aciklayabilecek bir diger sebep ise
paranoid bozuklugu olan kisilerin yogun iligki isteginin altinda yatan sebebin iligki
kurarak diger insanlari kontrol etme ihtiyaci olmasi ve iligki girisiminin
basarisizliginin sebebinin yine bu kontrol ihtiyaci olmasi olabilir. Bir diger anlamli
bulgu ise orijinal érneklemin %36.7’sinin sosyal ¢evre ile iligkilerine dair herhangi bir
bilgi vermemis olmalaridir. Paranoid bozukluk tanisi almis kisilerin sahip olduklari
sanrilar genellikle dis diinyaya ve dis dunyadaki kigilere, nesnelere, olaylara veya
sartlara yonelik olarak ortaya c¢iktigi igin ic denetimlerini saglamak, genel
islevselliklerini korumak, kendilerini muhtemel oldugunu distndikleri tehlikelerden
sakinmak konusundaki ihtiyaglarinin fazlasiyla kuvvetli olmasi akla yatkin bir
varsayimdir. Bu sebeple bu kigilerin sosyal ¢evreyle iligkilerine dair fikir edinmemize
yardim edecek bilgileri agciga ¢cikarmama konusunda bilin¢disi egilimleri s6z konusu
olabilir.

Orneklemin sahip oldugu anksiyetenin niteligine iliskin galisma hipotezine uygun
olarak érneklemin %60.7’sinin dig nedenlere bagli fobik anksiyeteye sahip oldugu
bulgusuna ulasiimisgtir. Ulasilan bu bulgu paranoid bozukluk tanisi almis kisilerin
sanrilarinin genellikle kendi kontrolleri diginda gelebilecek digsal nedenlere yonelik
oldugu varsayimi ile uyumludur. Diger anlamli bir bulgu ise 6érneklemin %31.2’sinin
parcalanma veya ¢Ozllme anksiyetesine sahip olduguna yoneliktir. Bu bulgu
orneklemin paranoid belirtilerinin  yogunlugu veya bozuklugun komorbid niteligi
sebebiyle i¢ batunlGgun risk altina girmesi ihtimali goéz 6nune alindiginda anlasilabilir
hale gelecektir.

Calismanin érneklemin sahip oldugu cinsel ve agresif dirtllerin ifadesine iligkin
hipotezine uygun olarak érneklemin %45.5’inin cinsel ve agresif durtllerini kontrollt
bir bicimde ifade ettigi bulgusuna rastlaniimistir. Orneklemin teste velya testére

karsi benimsemesi muhtemel olan temkinli, kontrolli ve bazen sipheci tutumu ile
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agresif ve cinsel durtlilerin rahat ve serbest bigimde ifadesinin toplumsal olarak hos
gorilmedigi ve dahi engellendigi gdéz 6nine alindiginda ulagilan bulgu anlasilabilir
bir hal kazanacaktir. Diger yandan orneklemin yine %45.5'inin cinsel ve agresif
dartulerini ¢ig ve ilkel bicimde ifade ettigi bulgusuna rastlaniimistir. Diger bir deyisle,
orneklemin %45.5'i cinsel ve agresif durtllerini uygunsuz bir bicimde ifade
etmiglerdir. Sanrilarin i¢ goru ve yargilama islevlerinin butinlGgind olumsuz
etkiledigi g6z ondne alindiginda bu kisilerin cinsel ve agresif duirtilerine yénelik
kendilerine has, carpik ve sagliksiz birtakim ifade tarzlarinin dogruluguna ve
uygunluguna dair inaniglar gelistirmis olmalari ve bu inaniglarini verdikleri tepkilerle
teste yansitmis olmalari mimkindir. Anlamli olan bir diger bulgu ise orijinal
orneklemin %26.7’sinin cinsel ve agresif durtllerine yonelik herhangi bir bilgi
vermemis olmasidir. Bu durum 6rneklemin kati ve savunucu bir tutum benimseme
egilimi, cinsel ve agresif duirtilerin ifadesinin toplumsal olarak kabul gérmuyor
oldugu bilincine sahip olma ihtimali, kendisini iyi, normal ve saglikli gosterme arzusu
veya sahip oldugu patolojinin ciddiyetini saklama ihtiyacindan kaynaklaniyor olabilir.

Orneklemin beden imgesinin dogasina iligkin hipotezinin aksine &érneklemin
%63’Unin beden imgesinde o6nemli bir bozukluga rastlaniimamistir. Bu durum
orneklemin sahip oldugu patolojinin dogasina dair bilimsel literatirden elde ettigimiz
bilgilerle uyumludur. Orneklemin beden imgesinin dodasina iligkin hipotezine uygun
olarak %37’sinin bedeniyle ilgili glvensizlik duygularina sahip oldugu bulgusuna
rastlaniimistir. Bu bulgu somatik sanrilarin varligi ile aciklanabilir. Bir diger anlamh
bulgu ise orijinal drneklemin %10’unun beden imgesinin niteligine iliskin herhangi bir
bilgi vermemis olmasidir. Bu bulgu beden imgesiyle alakal sorunlarin hafif dizeyde
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Galismanin Kisilik yapisina iligkin hipotezine uygun olarak érneklemin %50’sinin
daralmis kisilik yapisina sahip oldugu bulgusuna rastlaniimistir. Orneklemin sahip
oldugu sanrilarin giddeti ve yogunlugunun Kigilerin ruhunda, bedeninde, iglevsellik
dizeyinde ve sosyal cevre ile iligkileri Uzerinde yaratmig olabilecegi baski ve
olumsuz etkiler deneklerin daralmig bir kigilik yapisi gelistirmelerine sebep olmus
olabilir. S6z konusu daralmis kisilik yapisi bozukluga eslik eden siddetli belirtilerin bir
sonucu olabilecegi gibi savunma mekanizmasi olarak da gorev goruyor olabilir.
Diger bir anlamli bulgu ise drneklemin %40’ inin disa donuk bir kisilik yapisina sahip
oldugu ybénundedir. Sahip olunan bozuklugun belirtilerinin siddet ve yogunlugunun
zayif oldugu varsayimindan hareketle bu kigilerin disa donuk bir kisilik yapisi
geligtirebildikleri ileri strllebilir.

Calismanin ego yapisi ve gucune iligkin hipotezine uygun olarak 6rneklemin

%80’inin kati savunmalari olan zayif egoya sahip olduguna dair bulguya
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rastlaniimistir. Sahip olunan bozuklugun belirtilerinin siddet ve yogunlugunun fazla
olmasi ego gucunU zayiflatan bir etmen olmakla birlikte bu kisiler ancak kati
savunmalar aracihdiyla ego glcinde meydana gelen zayiflamayi tolere edebiliyor
olmalari kuvvetle muhtemeldir. Bir diger anlamli bulgu ise orijinal 6rneklemin
%16.6’sInin ego yapisi ve guclne dair herhangi bir bilgi vermemis olmasidir. Ortaya
cikan bu bulgunun sebebinin savunucu bir tutum takinmalari kuvvetle muhtemel
olan paranoid bozukluk tanisi almis kisilerin bilingdisi bir tepkiyle bu konuda i¢
dinyalarini ele vermemeleri oldugu kanisindayim.

Paranoid bozukluk tanisi almis test protokollerinde agirlikli olarak 6ne c¢ikan,

tepki temelli olan ve istatistiksel olarak anlamli bulgular asagida incelenmistir:

1. %53.3luk oranla protokollerde ilkel G ve ilkel D tepkilerinin 6ne ¢iktigi
gorulmektedir.

2. %30.4luk oranla protokollerde F+, K ve FC tepkilerinin 6ne ¢iktid
gorulmektedir.

3. %46.6’ik oranla protokollerde renk tepkilerinin mevcut olmadigi ve renk
tepkilerinin yoklugunun éne ¢iktigi gértlmektedir.

4. %50’lik oranla protokollerde FE, EF ve K tepkilerinin mevcut olmadigi, bu
tepkilerin yoklugunun éne ¢iktigi gérilmektedir.

5. %36.8”lik oranla protokollerde ylksek H vylzdesi ile birlikte anksiyete
sebebiyle nitelikli insan tepkisinin yoklugunun éne ¢iktigi goérulmektedir. Yine
%36.8’lik oranla protokollerde renk tepkisi bulunmamakla birlikte H
ylzdesinin disuk ve K tepkilerinin ya ¢ok az sayida ya da hi¢ bulunmadigi
bulgusu 6n plana ¢gikmaktadir.

6. %60.7’lik oranla test protokollerinde FClob, seytan, canavar gibi tepkilerin
varligi 6n plana gikmaktadir.

7. %45.5lik oranla protokollerde K tepkileri ile agresif icerik yoklugu 6n plana
cikmaktadir. Yine %45.5’lik bir oranla protokollerde cinsel ve agresif durtu
ifadelerinin kétu form niteligi tasidigi bulgusu 6n plana ¢ikmaktadir.

8. %63’luk oranla protokollerde yer alan ugunclu kartta iki insan tepkisi yer
aldigi 6n plana ¢ikmaktadir.

9. %50’lik oranla protokollerde K ve C tepkilerinin orani 0 (sifir)a esit oldugu
bulgusu 6n plana c¢ikmaktadir. Benzer sekilde %40k bir oranla
protokollerde yer alan K tepkileri C tepkilerinden fazla oldugu bulgusu 6n
plana ¢ikmaktadir.

10. %80’lik oranla protokollerde K ve renk tepkilerinin ya ¢ok az sayida yer aldigi

ya da hig¢ yer almadigi bulgusu 6n plana ¢ikmaktadir.
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Yas degiskenine goére form cevaplarinda anlaml bir farklihk olup olmadigini
incelemek amaciyla uygulanan Mann-Whitney U Testi sonucuna gore, 18-30 ile 31-
45 yas araliklari arasinda yer alan katiimcilarin verdikleri F cevaplari arasinda
anlaml bir fark bulunmaktadir (Z=-2,075; p=,038).

Cinsiyet degigkenine gore hareket cevaplarinda anlamh bir farklilk olup
olmadigini incelemek amaciyla uygulanan Mann-Whitney U Testi sonucuna gore Kp
cevaplari arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (Z=-2,107; p=,035).

Yas degiskenine goére diger icerik cevaplarinda (Triade, Erlebnis ve Atom
Bombasi) anlamli bir farkhlik olup olmadigini incelemek amaciyla uygulanan Mann-
Whitney U Testi sonucuna gore 18-30 ile 31-45 yas araliklari arasinda yer alan
katilimcilarin aldiklari Triade puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (Z=-
2,588; p=,010).

Yas ve cinsiyet degiskenlerine gore diger 51 veri grubunda anlamli bir farklilik
olup olmadigini incelemek amaciyla uygulanan Mann-Whitney U Testi sonuglarina
gore iki degisken gore 51 veri grubunun tamaminda anlaml bir fark saptanmamistir.
incelemeye tabii tutulan 54 veri grubunun 51’inde anlamli bir farklilik saptanmamasi
Rorschach testinin yas veya cinsiyete goére gecerlilik ve yetkinlik dlzeylerinde bir
fark olmadigi, arastirmanin érneklemi igin gecerli olmak kaydiyla farkli cinsiyet, yas,
egitim dlzeyine sahip olan kigiler igin evrensel bir nitelik tagiyabilecedi seklinde bir
degerlendirmede bulunulabilir.

Bu calismadan elde edilen bulgular 1siginda bilimsel literatirde paranoid
bozuklugun klinik &6zelliklerine dair baskin dlslncelerde birtakim degismelere
gidilebilir veya s6z konusu bozuklugun dogasina iligkin bilimsel literatlre Kklinik
Ozellikler temelinde yeni bilgiler katilmis oldugu iddia edilebilir. Bu c¢alismayla
paranoid bozukluga sahip olan kisilerin disg gergeklere yaklagiminda her seye hakim
olma cabalariyla birlikte telafiye yonelik davranisi ve kagis davranisiyla belirlenen
savunucu yaklagsimi benimsemelerine ek olarak dis gerceklere yaklagsimlarinda ilkel-
basit ve ayrismamis bir yaklasim benimseyebilecekleri ortaya konulmustur. Yine bu
kisilerin dis gercekleri algilama ve degerlendirme slreclerinde asiri bigimci ve kuru
olabilecekleri gibi nesnel ve akilci bir yaklasim benimseyebilecekleri anlasiimistir.
Paranoid bozukluk tanisi almis kigilerin sosyal ¢evre ile iligkilerinin kuru ve ylzeysel
nitelikte olabilecegdi gibi bu kisilerin yogun iligki istegine sahip olabilecekleri ancak
basarisiz olabilme ihtimallerinin kuvvetli oldugu ortaya konulmustur. Yine bu kisilerin
agresif ve cinsel dartilerini kontrolli bir sekilde ifade edebilecekleri gibi agresif ve
cinsel durtalerini ¢ig ve ilkel bir bicimde ifade etme olasiliginin s6z konusu oldugu
bulgusuna rastlaniimistir. Diger taraftan paranoid bozukluk tanisi almis Kisilerin

bedenleriyle alakali glvensizlik duygulari olabilecedi gibi beden imgesi ile alakali
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o6nemli bir bozukluktan mustarip olmayabilecekleri ortaya ¢ikmistir. Kisilik yapilarinin
daralmis nitelikte olabilecedi gibi disa dénik bir kKigilik yapisina sahip olma
ihtimallerinin oldugu ortaya konulmustur.

Bu tez calismasinin sinirliliklari sebebiyle kapsam igine alinmamis ancak benzer
calismalar yuritmek isteyen akademisyen, 6grenci ve bilim insanlari igin oneriler
sunarak calismama son verecedim. Bu c¢alismada kapsam digi birakilan
paranoyanin alt tdrlerini inceleyen benzer bir c¢alisma ydiritilebilir. Bdylece
uluslararasi literatlirde en sik gorilen alt tirin persekiisyon sanrilar olduguna dair
varsayimin Turk érneklemine uygunlugu incelenebilir veya paranoyanin alt tirlerinin
cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni hal gibi sosyodemografik degiskenlerle iligkisi
arastirilabilir. ileriye dénlik bir baska arastirma onerisi ise; paranoid bozuklugun
paylasiimis niteliginin  olup olmadiginin arastiriimasi amaciyla arastirma
ornekleminin birinci dereceden akrabalik iligkisi (kari-koca, anne-gocuk, baba-cocuk,
kardesler) Uzerine alindigi bir calisma gercgeklestirilebilir. Paranoid bozuklugun
katilimsal ve/ya cevresel faktorlere bagl olarak gelisip gelismediginin incelenmesini
amaglayan bir c¢alisma ydrutilebilir. Paranoid bozuklugun komorbid niteligi
varsayimindan hareketle en sik goérilen estanilari belirlemek amaciyla bir arastirma
yapilabilir. Bu arastirmada Rorschach Testinin yaninda SCL-R-90 Olgeginden
faydalanilabilir. Paranoid bozuklugun tedavisinde Bilissel Davranis¢i terapi (BDT)
yaklasiminin etkinligini ortaya koyma amagli bir ¢calisma gergeklestirilebilir. Boylece
Tarkge literatlrdeki bir eksikligin telafisine ve paranoid bozuklugun tedavisinde BDT

yaklagsiminin etkinligine yonelik siphelerin ortadan kalkmasina katkida bulunulabilir.
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EKLER

RORSCHACH TEST PROTOKOLU ORNEGI

23 yasinda, Kadin, On lisans mezunu

YANITLAR KODLAMA
1.kart

Heykel D F Arch
Yarasa G F'ABan
Daga tirmanan biri DKH
2.kart

Kelebek DF A

iki il DF A

Bir adamin yandan profili DF H

3. kart

Karsilikli duran iki kadin G F" HBan
Kemik yapisi D F Os
Kelebek D F* ABan
Duman var gibi buralarda D FClob Duman
Cenin DF H

4. kart

Siyah kocaman bir canavar.

Ayakkabi giymis. DG CF (H)
Bocek GF A

5. kart

Uzun kanatlari olan bir kelebek G F' ABan
Yarasaya da benziyor. G F' ABan
6.kart

Kalabaliktan kagan bir kus D Ka A

7. kart

Saglari yukari dogru sekil

verilmis karsilikli duran iki yasli

kadin DF H
Bulutlar seytan yiizi olusturacak

sekilde sekil almiglar G FClob Bulut
8. kart

Bukalemun D F* ABan
Bayrak D F' Obj

ic organlar G F Anat
Cicek D F' Plt

9. kart

ic organ D F Anat
Orman D FC Nat
iki silah birbirine ates edecek gibi | D Kobj Obj
duruyor

Dalda oturmus bir kus DF A

10. kart

Cicek D F' Plt
Kuguk balina DF A
Farkli tiirde bir balik DF A
Bebek ylizleri D F Hd
Bécek DF A
Yaprak D F" Plt
Yapraklari tagiyan hayvanlar D KaA
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PROTOKOL
Taraflar:

Madde 1 — Bu protokol i¢ Gézlem Psikiyatrik ve Psikolojik Danisma Merkezi ile Beril Zeynep
Haciosman arasinda duzenlenmistir.

Calismanin adi Rorschach Testinde Paranoid Bozuklugun Goéranumu
Bu calismadan gérevlendirilen kisi(ler) Beril Zeynep Haciosman
Konusu:

Madde 2 — Bu protokol ilimiz sinirlari igerisinde bulunan i¢ Gézlem Psikiyatrik ve Psikolojik
Danisma Merkezi bunyesinde yapilan psikometrik testler argivine ulasim izni vermek amaciyla
duzenlenmistir. Arsiv izni, ic Gézlem Psikiyatrik ve Psikolojik Danisma Merkezi yetkili(leriynce
belirlenen ve korunan gizlilik ve mahremiyet esaslarina goére verilecektir.

Sozlesme sartiarinda aykirilik:

Protokol slresince yapilacak galigmalar sirasinda, yapilan galismayi devam ettiren kisi(ler)
ayni olacaktir.

Protokoliin siiresi: Baslangic 17/03/2018 Bitis 31/03/2018

Protokol taraflarca planlanan ve kabul edilen suresi ile sinirhdir. Strenin uzatilmasi ancak
yeni bir protokoliin imzalanmasina baglidir.

ihtilaflarin ¢éziimii

Protokoliin uygulanmasi ile ilgili cikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan
gdriisiilecek ve coziimlenecektir.

Taraflar
16/03/2018 16/03/2018
Beril Zeynep HACIOSMAN Uzm. Dr. Fikret HACIOSMAN

28 M
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TG,
iSTANBUL GELISIM UNIVERSITEST
Etik Kurul Bagkanlig

ETiK KURUL KARAR ORNEGI

TOPLANTI TARIHI : 13.03.2018
TOPLANTI SAYISI :2018-6

KARAR NO:2018-6-5 : Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Beril Zeynep HACIOSMAN’in “Rorschach Testinde Paranoid Bozuklugun
Goriiniimi” konulu tezi hakkinda yapacagi anket sorularmin, etik kurallara uygun olup
olmadigim tespit etmek iizere, Etik Kurulumuzun 17.01.2018 tarih ve 2018-2 say1l
toplantisinda, IGU Etik Kurul Yénergesinin 12(1) maddesine gére degerlendirme yapmak
iizere gorevlendirilen 5gretim elemanlarmin raporlari incelenmis olup, ilgili calismada yer
alan bilimsel arastirmanin etik kurallara uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Cihangir Mah. Sehit Jandarma Komando Er Hakan Oner Sok. No:1 Avcilar / ISTANBUL
Tel: (0212) 422 74 01 —422 70 00 Faks: (0212) 422 74 01
www.gelisim.edu.tr bilgi@gelisim.edu.tr
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