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HEZEYANLI BOZUKLUK HAKKINDA GUNCEL VE BILIMSEL BULGULAR
RECENT AND SCIENTIFIC FINDINGS REGARDING DELUSIONAL DISORDER
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OZET

Hezeyanli Bozukluk, 1987 yilinda DSM-III’te yer alan ve uluslararasi platformda saglik
calisanlar1 tarafindan taninan psikiyatrik bir bozukluktur. ABD toplumunun genelinde hezeyanl
bozuklugun prevelansi, %0,18’dir. Hezeyanli bozuklugun bircok alt tiirli bulunmaktadir. Bu alt
tiirler; persekiisyon, grandiyoz, kiskanglik, somatik, erotomanik ve karma tiirde sanrilardir. Bu
bozuklugun tedavisinde genellikle ilag ile tedavi yontemi tercih edilmektedir. Hezeyanh
bozuklugun 6nemine ragmen hakkinda sahip olunan bilimsel veriler sinirlidir.Bu durumun ana
sebebi, bu bozukluga sahip kisilerin genel islevselliklerinde kayda deger bir diisiisiin meydana
gelmemesi ve bu kisilerin tedavi arayisina girmemeleridir. Sahip olunan bilginin sinirlt olmas,
insan yasamini ciddi anlamda olumsuz etkileyebilecek bir bozukluk olan hezeyanli bozuklugun
tan1 ve tedavi siirecini sekteye ugratabilmektedir. Hezeyanli bozukluk hakkinda mevcut bilimsel
ve giivenilir bilginin sinirhi olmasi, birgok bilim insanini bu bozuklugun dogasini ortaya
cikarmaya yonelik arastirmalar yiiriitmeye sevk etmistir. Bu dogrultuda yillar igerisinde ulusal
ve uluslararasi diizlemde birgok bilimsel ¢alisma gergeklestirilmistir. Bu aragtirmanin amact;
yillar igerisinde hezeyanli bozukluga dair yiiriitiilmiis ve bozuklugun daha iyi anlagilmasina
katkida bulunmus bilimsel literatiirii inceleyerek bu bozukluga sahip hastalarin tani ve tedavi
stireclerinin  etkinligini arttiracagl diisliniilen bilimsel ve giincel bilimsel bulgularin
derlenmesidir. En dikkat ¢ekici arastirma bulgulart HLA-A-03* geni ile hezeyanli bozukluk
arasinda bir iligkinin varligina ve HSV 2 glikoprotein gG2 ile psikotik bozukluklar arasinda bir
iligki bulunduguna isaret eden bulgulardir.
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ABSTRACT

Since 1987, delusional disorder is took place in DSM-III and well recognized as a psychiatric
disorder by mental health members worldwide. Prevalence of delusional disorder is percentile
of 0,18. Delusional disorder has many sub-type. These sub-types are persecution, grandiose,
somatic, jealous, mix and erotomanic type. Delusional Disorder is treats by medicine. Even
though importance of delusional disorder, scientific knowledge regarding delusional disorder is
significantly limited. Main explanation of this downside is that patients’ functionality levels
remain stable in time and therefore they have not seek for treatment. Because of scientific
knowledge is limited, diagnose and treatment process of delusional disorder can be cease which
is potentially make severe negative impacts on patients’ life. Limited scientific and solid
knowlegde regarding delusional disorder urged many scientists for exploration of its nature in
years. For this route, many research conducted in years on national and international platforms.
Main purpose of this article is to search thoroughly important findings of scientific writings and
to compile gathered data for contributing efficiency of diagnose and treatment of delusional
disorder.One of the most noteworthy results suggets a connection between HLA-A-03* gene
and delusional disorder. Other result states a link between Herpes Simplex Virus Type 2
Glycoprotein gG2 and psychotic disorders.

Keywords: Delusional Disorder, epidemiologicfindings, etiologicfindings.

GIRIS

Kokeni Antik Yunan donemine dayanan ve Yunancada ‘diipediiz delilik’ anlamina
gelen paranoya kavrami, Yunanca para (yan, dig) ve nous (akil) kelimelerinin
birlesiminden tiiretilmistir (Munro,2004: 10). Antik Yunan doneminden giliniimiize
kadar olan siire zarfinda edebiyatta, tiyatroda, siirde, sinemada, siyaset ve tarih gibi
sosyal bilim dallarinda paranoya, ilk ve orijinal tanimina uygun bir sekilde sik sik
karsilagtigimiz sosyal, toplumsal ve psikolojik bir nlians olma 6zelligini korumustur.
Paranoya kavramimin saglik bilimlerinin ilgi alanma girmesi, 1863 yilinda paranoya
kavraminin modern tanimini yapan Emil Kraepelin ile gerceklesmistir. Psikoloji bilimi
tarafindan yapilan tanimda paranoya ‘“sistemli, inat¢1, kalict zuliim veya gorkemlilik
kuruntular1 ve kuruntulu kiskanglik, kuskuculuk, giivensizlik, kavgacilik vb. 6zelliklerle
tanimlanan ve net, tutarhi diisiinme esliginde gelisen psikotik bir bozukluk” seklinde
ifade edilmektedir (Budak, 2000: 595). Oncesinde tartismal1 bir kavram olma niteligini
koruyan paranoya, ilk kez Karl Ludwig Kahlbaum tarafindan zihinsel temelli oldugunu
diistintilerek ve kismen de olsa delilik olarak nitelendirilerek bir dizi semptomu
tanimlamak i¢in kullanilmigtir (Savrun, 2008: 111-112).

Emil Kreapelin tarafindan modern tanimi yapilmadan Once paranoya kavraminin
kapsam ve icerigine yonelik baskin ii¢ goriis bulunmaktaydi. Bunlardan ilki,
paranoyanin sizofreninin bir sekli oldugu, ikincisi duygu-durum bozuklugunun bir sekli
oldugu ve liclinciisii ise sizofreni ve/ya duygu-durum bozuklugundan farkli psikotik bir
bozukluk tiirlinii temsil ettigi yoniindeydi. Giincel bilimsel veriler {igiincii goriisiin
digerlerine nazaran daha dogru ve kabul edilebilir oldugunu desteklemektedir
(Kendler,1980: 700).

Paranoya teriminin sadece persekiisyon sanrilari kapsadigi, diger alt tiirlerini kapsam
dis1 biraktig1 diisliniildiigii icin ‘Paranoid Bozukluk’ yerine ‘Hezeyanli Bozukluk’ terimi
kullanilmaya baglanmis ve Emil Kreapelin’in tan1 kriterleri baz alinarak 1987 yilinda
yayimlanan DSM-III"te yerini almistir (Erben,2008: 8).
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Hezeyanh bozuklugun tam Kriterleri

Prof. Dr. Ertugrul Koroglu tarafindan 2014 yilinda Tiirk¢eye cevrilen Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabin besinci baskis1 olan DSM-V-TR’ye
gore ruh sagligi calisanlarinin hezeyanli bozuklugun tani siirecinde dikkate almasi
gereken tani kriterleri asagidaki gibidir(Koroglu, 2014: 43-44):

e Bir ay ya da daha uzun siiren, bir (ya da daha ¢ok) sanrinin varligi,

e Sizofreninin A tani kriteri hi¢gbir zaman karsilanmamustir,

e Sanrmnin (sanrilarin) etkileri ya da sonuglar1 disarida tutulacak olursa, islevsellik
belirgin olarak bozulmamistir ve davranislar agikca veya yadirganacak kadar
olagana aykir1 degildir,

e Mani ya da major depresyon donemleri ortaya ¢ikmigsa, bunlarin siiresi sanrisal
donemlerin siiresine gore daha kisa olmustur,

e Bu bozukluk, bir maddenin ya da saglikla ilgili baska bir durumun fizyolojisiyle
ilgili etkilerine baglanamaz ve dismorfik bozukluk ya da obsesif-kompulsif
bozukluk gibi baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz.

Hezeyanh bozuklukta goriilen sann tiirleri

Hezeyanli bozuklugun tan1 ve tedavi siirecini belirlemek i¢in uzmanlar tarafindan
gergeklestirilen klinik goriismelerde hastanin  sahip oldugu sanrilarin  tiiriiniin
belirlenmesi ihmal edilmeyecek bir detay niteligi tagimaktadir. Sanrilarin tiiriiniin
bilinmesi tedavi siirecinin sekillenmesinde hayati 6neme sahip oldugu kadar hastanin ve
bozuklugun dogasi, ge¢misi, potansiyel tetikleyicileri vb. hakkinda ek bilgi
saglayabilmektedir. Sanrilarin tiirii, en az icerigi ve siddeti kadar énem arz eden bir
unsurdur. Hezeyanli bozuklukta goriilen sanrilarin, persekiisyon tiirli sanrilar, somatik
tiir sanrilar, grandiyoz tiir sanrilar, erotomanik tiir sanrilar, karma tiir sanrilar, kiskanglik
tiiri sanrilar (bu sanr tiirii ilk kez 2014 yilinda yayimlanan DSM-V-TR’de yer almistir),
kusku tiiri sanrilar ve belirlenememis tiir sanrilar olmak tizere toplam sekiz alt tiirii
bulunmaktadir (Koroglu, 2014:44).

Persekiisyon tiirli sanrilar kisilerde takip edildikleri, tehdit edildikleri, izlendikleri,
kontrol edilmeye ¢alisildiklari, haklarinda dedikodu yapildigina dair birtakim sanrisal
diisiincelerin olusmasima sebep olmaktadir. Persekiisyon tiirii sanrilara sahip olan
kisilerde mevcut klinik tablo, baska insanlarin kendilerini zehirlemeye ve hatta
Oldiirmeye calistiklarina dair sanrisal inancglar gelistirmelerine sebep olacak kadar
agirlagabilir. Persekiisyon tiirli sanrilarin varligi, bu kisilerin siirekli, tetikte, kontrolcii,
ketum olma gibi davranigsal Ozellikler gostermelerine neden olmaktadir (Hocaoglu,
2001: 98).

Kiskanglik tiirii sanrilar, ortaya elle tutulur ve inkar edilemez bir kanit olmamasina
ragmen eslerinin(hayat arkadaslarinin veya sevgililerinin) kendilerini aldattiklarindan
siphe etmeleri ile karakterizedir. Eslerinin sadakatlerinin lehine ydnelik gosterilen
kanitlara kars1 duyarsiz ve nétr kalan bu kisiler, inatla ve 1srarla eslerinin kendilerini
aldattiklarina dair sanrisal diisiincelerini koruma egilimi gosterirler. Bu kisilerin sahip
olduklart sanrilar ilag veya madde kullanimi, ya da baska bir fizyolojik durumla
aciklanamamaktadir (Easton, Shackelford and Schipper, 2008: 266).

Grandiy6z (bliytikliik) tiirlinde sanrilara sahip kisilerde, diger insanlardan farkli, iistiin,
giiclii, gilizel veya zeki olduklarmma dair sanrisal diisiinceler goriiliir. Bu kisilerin
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hayatlarina bakildiginda sanrisal diisiincelerinin siddetini agiklayabilecek derecede bir
basar1 Oykiisii goriilmez veya 6zel bir yetenege sahip olduklarina rastlanmaz. Mantiksal
olarak sahip olduklar1 sanrisal diisiincenin temeli veya kanit1 olmasa dabu kisiler s6z
konusu sanrisal inanglarma siki sikiya sarilirlar ve kendi bakis agilarindan sahip
olduklar1 sanrisal diisiincelerini gerekcelendirmeye ¢alisirlar. Grandiy6z veya biiytikliik
sanrilar1, genellikle ideolojik, tarihsel veya profesyonel yasamdaki ¢igir acan basari
Oykiileriyle karakterize olsa dabazi durumlarda dini nitelik kazanabilmektedir.
Grandiy6z sanrilarin igeriginin dini nitelik kazanmasmin en tipik Ornegi kisinin,
peygamber veya tanr1 olduguna inanmasidir (Koroglu, 2016: 33).

Sizofreni, duygu-durum bozukluklar1 veya herhangi bir fizyolojik durumla
aciklanamayan somatik tiir sanrilar, nahos bedensel duyumlar, deformasyon veya
depersonalizasyon ile karakterize ozelliklere sahiptir. Bazi durumlarda somatik tiir
sanrilarin varhigi, kisilerin bedenlerine yonelik olabilmektedir. Somatik sanrilarinin
icerigi bu yonde olan kisilerin yonelimi de psikiyatriden ziyade plastik cerrahiyi tercih
etme seklinde olmaktadir (Kepska et al., 2011: 194).

Karsilagtirmaya tabi tutuldugunda kendilerinden daha giizel, daha zengin, daha basarili
veya daha inli olan insanlarin kendisine asik olduklarina, bu insanlarla ask
yasadiklarina dair sanrisal inanglara erotomanik tiirii sanrilar adi verilmektedir.
Erotomanik tiir sanrilara sahip olan insanlarin sanrilarinin hedefi gercek bir kisi
olabilecegi gibi hayali kisiler de olabilir. Bazi durumlarda bu kisiler kendilerine asik
olduguna inandiklar1 insanla iletisime ge¢meyi deneyebilmektedirler. Kisilerin ayn
anda birden fazla sanri tiirline sahip olmasi durumunda karma tiiriinde sanrilar
nitelendirmesi altinda degerlendirilmektedir. Sanrilarin tiirlinlin kesin ve net bir sekilde
tespit edilememesi durumunda ise Kisilerin sanrilarinin tiiriiniin belirlenmemis oldugu
kabul edilir (K6roglu, 2014: 33).

Klinik goriiniimii

Hezeyanli bozukluk tanis1 konulabilmesi i¢in gegmesi gereken en kisa siire bir aydir.
Kisilerin semptom olarak sergiledikleri hezeyanlar genellikle non-bizar olup, degismez
ve sistemli goriiniime sahiptirler. Kiginin i¢ goriisii gogu zaman sorunludur. Birbirini
takip eden bircok seri ve iliskili hezeyan tiirleri vardir. Bununla birlikte kisinin giinliik
yasantisinda bir bozukluk olmamakla beraber hezeyanlar goriilebilir. Kisinin mizaci
hezeyani ile oOrtiismektedir. Eger grandiyoz tipte bir hezeyani varsa mizagta 6forik,
persekiisyon seklinde asir1 siiphecilik vardir. Bu kisileri, hekimin disindaki insanlarin
tamimalar1 oldukga zordur. Bu kisiler tuhaf bir goriintiiye sahip olsalar bile
cevrelerindeki insanlar bu farkliligi anlamlandiramazlar. Ote yandani¢ gorii yetersizligi
nedeniyle hezeyan bozuklugu olan kisiler tedavi i¢in hekime bagvurmadiklart gibi
tedavileri de kabul etmemektedirler. Hayatlarinin gidisat1 hezeyan odakli bir siireg izler.
Siirekli, bulduklari delilleri, iddialar1 destekleyen davraniglar ve diisiinceler i¢indedirler.
Bu diisiince ve davraniglar1 g¢evresindekileri inandirabilir. Diger taraftan 6z bakim
becerilerinde sorun bulunmamaktadir. Asir1 dikkatli olup ¢evresindeki insanlara karsi
olduk¢a mesafeli tiplerdir. Mesafeli olmalar1 nedeniyle baskalarina zarar verme
olasiliklar1 bulunmamaktadir. Tiim bu sorunlardan dolay1 depresyona girme ihtimalleri
bulunmaktadir. Depresyondan korumak i¢in duygularin acilmasi egitimi almalarinin
faydas1 olabilir (Savrun, 2008: 111; Oksiiz, 2012: 433).Depresif durumun vermis
oldugu duygu durumu ile yardim alabilme olasiliklar1 vardir. Oncelikle hekimin
hezeyanli bozuklukta depresyon sorununu mutlaka sorgulamasi gerekmektedir. Diger
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taraftan DSM-V i¢ goriiniin yetersizligi nedeniyle obsesif kompulsif bozuklugu ve
viicut dismorfik bozuklugu hezeyanli bozukluktan ayirmanin zorluguna isaret
etmektedir. Bu nedenle her iki bozuklukta da hezeyanli bozuklukla beraber tanilanmaya
olanak vermektedir (Savrun, 2008: 111).

o

Orta diizeyde tehditler
Sekil: Paranoya Hiyerarsisi (Freeman et al., 2013: 1282)

Yukaridaki sekilde yer alan paranoya hiyerarsisinden anlasilabilecegi lizere, bireylerin
toplumsal veya sosyal yasamlarinin temelini olusturan iliskilerine, diger insanlara,
cevresel etmenlere veya kontrolleri disinda kalan diger unsurlara yonelik duyduklart
endiseler, gelecekte sahip olabilecekleri paranoya temel tagini olusturmaktadir. Gergekgi
olmayan, stirekli ve 1srarli nitelige sahip olan, nesnel degerlendirme siirecini aksatarak
kisinin kontroliinden ¢ikan sosyal endiseler bir siire sonra sekil degistirmek suretiyle
referans diisiinceler haline doniisebilmektedir. Baslangigta referans diisiinceler, kisi i¢in
hafif diizeydeki tehditlerin algilanmasi anlamina gelirken zaman igerisinde kontrolden
cikarak referans diislinceler orta ve ciddi diizeydeki tehditler ile 6zdeslesme ozelligi
kazanmaktadir (Freeman et al., 2013: 1282).

Kisinin sahip oldugu olumsuz benlik algis1 ve kendi i¢cinde duydugu giivensizligi
disariya yansitiyor olmasi, paranoyanin yiikseldigi temel niteligi tasimakla birlikte
depresyon ve anksiyete semptomlarinin mevcut klinik tabloya eklenmesi persekiisyon
sanrilarin olusumuna zemin hazirlamaktadir. Hezeyanli bozukluga sahip hastalarin
disariya yansittiklart igsel giivensizliklerinin temelinde yatan sorun, bir anlamda 6z-
yeterlilik sorunudur. Oz-yeterlilik, bir kisinin bir etkinlie dair yapabilirim veya
yapamam inancini ifade eder. Bu bakis agisindan bakildiginda persekiisyon sanrilarin
altinda yatan inang, kisinin kendisini disaridan gelecek tehlikelere karsi
koruyamayacagina dair sahip oldugu inangtir (Freeman et al., 2013: 1282; Doruk ve
Kaplan, 2012: 292).

Ayiricl tani

Psikiyatrik tanilama siirecinde ayirict tanilarin tespit edilmesi, en az taninin kendisi
kadar 6nem arz eden bir asamadir. Ayirici tanilarin tespit edilmesi, s6z konusu vakanin
sahip oldugu semptomlari en iyi agiklayan tanimnin tespit edilebilmesi igin zorunludur.
Hezeyanli bozuklugun baskin semptomu olan sanrilar, birgok farkli psikiyatrik
bozuklukta goriilen bir semptomdur. Bu sebeple hezeyanli bozuklugu, diger psikiyatrik
bozukluklardan ayirt edebilmek ve dogru teshis koyabilmek dnemlidir.
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Sizofreni ile hezeyanli bozukluk arasindaki en temel fark, hezeyanli bozuklugun
sizofreninin A tani kriterlerini hi¢gbir zaman karsilamamasidir. Diger bir degisle,
hezeyanli bozuklukta sanrilar goriilmekle birlikte, haliisinasyonlar, dagiik konusma,
dagmik davranis veya katatoni hi¢bir zaman goriilmez. Diger temel fark ise siire
farkidir. Hezeyanli bozukluk tanisi i¢in sanrilarin bir aylik bir siire zarfinda goriilmesi
yeterliyken, sizofreni tanist i¢in semptomlarin her birisinin bir aylik siirenin biiyilik bir
kisminda goriilmesi zorunlulugu vardir (Koéroglu, 2014: 49).

Sizofrenide oldugu gibi kisa psikoz bozuklugu ile hezeyanli bozukluk arasindaki en
temel birinci fark, kisa psikoz bozuklugu semptomlar1 arasinda sanrilar,
haliisinasyonlar, daginik konusma, daginik davranis veya katatoni yer alirken hezeyanl
bozuklukta sadece sanrilarin goriilmesidir. Diger bir temel fark ise kisa psikoz
bozuklugundagoriilen sanrilarin niteliginin kiiltiirel temelli olmasinin gerekliligidir
ancak bu gereklilik, hezeyanli bozukluk tanisinda aranmamaktadir (Kéroglu, 2014: 46).

Sizofreniform bozukluk ile hezeyanli bozukluk arasindaki temel fark, hezeyanl
bozuklukta goriilen baskin semptomun sanrilar olmasit ve haliisinasyon, daginik
konusma, dagmik davranis veya katatoni ile negatif psikotik semptomlarn klinik
tabloda yer almamasidir (Koéroglu, 2014: 47).

Sizoaffektif bozukluk, depresyon veya mani nitelikli major bir duygu-durum donemi ile
kesisen ve eszamanli olan sanrilar, haliisinasyonlar, daginik konusma, daginik davranis
veya katatoniye ek olarak negatif psikotik semptomlar ile karakterize iken hezeyanl
bozukluk tanisi i¢in sanrilarin 6ngdriilen siire boyunca varliklarin1 korumalar1 yeterli
olmaktadir (Koroglu, 2014: 51).

Bazi klinik vakalarda sanrilar ve haliisinasyonlar, uyusturucu madde entoksinasyonuna
veya yoksunluguna, ila¢ kullanimina ya da ilacin yan etkilerine bagl olarak ortaya
cikabilmektedir. Uyusturucu madde veya ila¢ kullaniminin yol ag¢tig1 psikoz bozuklugu
ile hezeyanl bozukluk arasindaki en temel fark, hezeyanli bozuklukta goriilen sanrilarin
herhangi bir uyusturucu madde veya ila¢ kullanimi, yoksunlugu ya da yan etkisiyle
aciklanamiyor olmasi ve sanrilara haliisinasyonlarin eslik etmemesidir (Koéroglu, 2014:
53).

Depresif bozukluklar kategorisinde yer alan bozukluklar genellikle duygu-durumun
olumsuz yonde degisim gdstermesi ile karakterize olup depresif bozukluklara genellikle
psikotik semptomlar eslik etmez. Ancak bazi vakalarda depresif bozukluklara psikotik
semptomlar eslik edebilmektedir. Eslik eden psikotik semptomlar sanrilar ve
haliisinasyonlar ile karakterizedir. Depresif bozukluklara eslik eden sanrilar genellikle
hastanin i¢inde bulundugu duygu-durumla uyum igerisindedir ancak hezeyanl
bozuklukta goriilen sanrilarin hastanin duygu-durumu ile uyumlu olmasi zorunlulugu
yoktur (Koroglu, 2014: 109).

Obsesif-kompulsif bozukluk ile hezeyanli bozukluk arasindaki en temel fark, obsesif-
kompulsif bozukluk tanist almis hastalarin i¢ gorii ve yargilama yetilerinin bozulmamis
olmas1 ve sahip olduklar1 1srarli, tekrarlayict diisiincelerinin mantiksiz olduklarinin ve
gercegi yansitmadiklarinin gergek manada farkinda olmalaridir. Ancak hezeyanh
bozuklukta hastalarin sahip olduklar1 sanrisal diistincelerin gercek olduguna samimi bir
sekilde inanmalaridir (K6roglu, 2014: 130).

Beden dismorfik bozukluk, kisinin dis goriiniimiiyle alakali 6nemsenmeyecek veya
baska kisilerin dikkatini ¢ekmeyecek kadar kiiciik olan bir veya birkag¢ kusur ile zihinsel
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olarak ugragsmasi1 ve dig gorlinlime dair kaygilarindan o6tiirii yineleyen davranis
ortintiileri gelistirmesi ile karakterize bir bozukluktur. Bu bozuklukta genellikle i¢ gorii
ve yargilama islevleri tehlikeye girmez ancak hastanin i¢ goriisiiniin tamamen ortadan
kalktig1 durumlarda kisi dig goriiniimiine dair inang¢larinin ger¢ek olduguna dair sanrisal
bir diisiince gelistirebilir (Kéroglu, 2014: 131-132).

Biriktiricilik bozuklugu, gercek veya manevi ya da maddi degeri ne olursa olsun,
kisilerin esyalarini elden ¢ikartmakta veya onlarla iliskisini kesmekte siirekli olarak bir
zorluk yasamalar1 ile karakterize bir bozukluktur. Bu bozuklukta yasayan giicliik,
hastalarin nesneleri saklamalar1 algilarindan ve onlar1 elden ¢ikartmanin neden oldugu
anksiyeteden kaynaklanmaktadir. Biriktiricilik davranist klinik agidan belirgin bir
anksiyeteye, toplumsal, profesyonel ve diger yasam alanlarinda genel islevsellik
diizeylerinde ciddi bir diisiise sebep olmaktadir. I¢ goriisii tamamen bozulmus olan
hastalarda biriktirme ile ilgili davranis ve inanglarin tamamen normal oldugu fikri
yerlesmekte ve aksini ispat eden kanitlara ragmen hasta, biriktiricilik konusundaki
sanrisal inanglarini korumakta 1srar etmektedirler (Koroglu, 2014: 132-133).

Paranoid kisilik bozuklugu, yetiskinlik doneminin basinda ortaya ¢ikan, diger insanlara
yonelik genel bir kusku ve giivensizlik halinin hakim oldugu, farkli baglamlarda
kisilerin iglevselliklerini olumsuz etkileyen bir kisilik bozuklugu tiiriidiir. Hezeyanl
bozukluk ile ayristirilmasi en zor bozukluk, paranoid kisilik bozuklugudur. Paranoid
kisilik bozuklugu ile hezeyanli bozukluk arasindaki en temel fark, hezeyanli bozuklukta
goriilen sanrilar, sadece hedef aldig1 alanda bozulmalara sebep olurken paranoid kisilik
bozuklugunda ise sanrilar hastalarin yasamlarimin tiim yonlerini olumsuz etkileme
potansiyeline sahiptirler (Kéroglu, 2014: 328-329).

Bir yeme bozuklugu tiirii olan anoreksiya nevroza, kiginin viicut agirligini ve bigimini
algilayis bi¢imiyle ilgili, kilo almaktan korkma ve kilo almasimi asir1 giiglestiren
davraniglar kaliplarimi edinmesiyle karakterize bir bozukluktur. Anoreksiya nevroza
tanis1 almis kisiler, diisiik viicut agirliklarina ragmen kilolu olduklarina dair sanrisal
inanglarini 1srarla korurlar ve sagliklari icin hayati tehlike yaratabilecek olsa bile, kilo
vermek adina asir1 ¢aba gostermeye devam ederler (Koroglu, 2014: 173-174).

Tamlamada kullanilabilecek psikometrik 6l¢iim araclar:
1. Rorschach testi

1921 yilinda Rorschach testini gelistiren Isvicreli bir psikiyatr olan Hermann
Rorschach,farkli psikiyatrik bozukluklara sahip insan gruplarmin miirekkep lekelerine
farkli tepkiler verdiklerini kesfetmistir. Bu kesiften hareketle H. Rorschach miirekkep
lekelerini kisilik dinamiklerini agiga g¢ikarmanin yani sira psikolojik ve psikiyatrik
bozukluklarin tanilanmasi1 amaciyla kullanmaya baslamistir. Her birey miirekkep
lekelerini gordiiglinde, bu gorsel uyaranin bireyde birtakim duyumlar1 harekete
gecirdigini, bireyin harekete gecen duyumlart ile gecmis deneyimlerini sentezleyerek
imgeler Urettigini ve birey tarafindan iretilen imgelerin kendine has anlamlar tagidigin
ileri siiren H. Rorschach, gelistirdigi testin ruhun rontgenini c¢ektigini ileri
stirmektedir(Anastasi, 1970: 495-498; Rorschach, 1969: 17-18).

Rorschach testinin materyalleri, siyah ve kromatik renklerden olusan on adet planstan
meydana gelmektedir. Bireysel olarak uygulanmasi zorunlu olan testin ¢ocuk, ergen,
yetigskin ve yasl normlarinin mevcut olmasi, yediden yetmise her yastaki bireye testin
uygulanmasini miimkiin kilmaktadir. Her bir plans kendi igerisinde sekil, renk, gdlge ve
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hareket icermektedir. Planslar arasinda kii¢iik farkliliklar bulunsa da her plang
simetriktir ve bir eksen etrafinda donmektedir (Anastasi, 1970: 495-498).

Her plansin kendine has bir anlam1 ve acgia ¢ikarmak lizere dizayn edilmis bir amaci
bulunmaktadir. Birinci plans, denege sunulan farkli, beklenmedik ilk uyaran olma
niteligi tasimaktadir. Ikinci plans, diirtii ve duygularin niteligi ve dogas1 hakkinda bilgi
verdigi gibi denegin diirtii ve duygulariyla bas etme yontemleri hakkinda ipuglari
saglamaktadir. Ugiincii plans, denegin beden imgesinin dogasi hakkinda bilgi
vermektedir. Bu plansta erkek deneklerden erkek tepkisi, kadin deneklerden ise kadin
tepkisi beklenir. Baba kart1 olarak da adlandirilan dérdiincii plans, denegin otorite/erkek
figiiriine olan bakis acis1 ve bu figiirle iligskisine dair bilgi edinmemize olanak
saglamaktadir. Besinci plang denegin dis gerceklere yaklasimi, dis uyaranlar ile olan
iligkisi ve realiteyle baglar1 hakkinda bilgi edinmemize yardimci olmaktadir. Altinci
plans, cinsellik kart1 olarak bilinir ve genel anlamda denegin cinsellige bakis acist ve
cinsellikle iligskisi hakkinda ipuglar1 saglamaktadir. Altinci plansin alt kismi kadin
cinselligini, iist kismi ise erkek cinselligini sembolize etmektedir. Yedinci plang anne
kart1 veya kadin kart1 olarak tanimlanir ve denegin kadin/anne figiiriine bakis agisi ile
bu figiirle kurdugu iliskinin niteligi hakkinda bilgi edinmemize olanak tanir. Sekizinci
plang, tamamen renkli ilk plans olmas1 sebebiyle ayr1 bir dneme sahip olmasinin yani
sira sosyal cevre karti olarak bilinir ve denegin sosyal cevreyle iliskisi hakkinda bilgi
vermektedir. Dokuzuncu plang, benlik kart1 olarak bilinir ve denegin kendisiyle iliskisi,
kendisine bakis ag¢is1 hakkinda ipuglart vermektedir. Ayrica bu plans, savunma
mekanizmalarini ortaya ¢ikaran planstir. Empulsif patlamalar yasayan denekler, kontrol
etmekte zorlandiklar1 agresif diirtlilerini en sik dokuzuncu plans araciligiyla ifade
etmektedirler. Onuncu plans ise biitiin tepkisi vermenin en zor oldugu kart olma 6zelligi
tasidigindan ¢6ziilme anksiyetesi yasayan deneklerin tespitinde en islevsel planglardan
biridir. Coziilme anksiyetesi yasayan denekler onuncu plansta birlestirme, bag veya
iliski kurma ¢abalar1 sergileyerek sahip olduklar1 anksiyetenin niteligini ortaya koymus
olmaktadirlar (Haciosman, 2006: 17-22).

2. Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI)

Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri’nin ilk basim1 1930 yilinda Amerikan Psikoloji
Birligi tarafindan gerceklestirilmis olup yazarlari Starke Hathaway ile Jovian
McKinley’dir. Envanterin gelistirilmesindeki motivasyonun kokeni, 1930’lu yillarin
sonu ile 1940’11 bas1 arasindaki donemde saglik kuruluslarinda ¢aligan klinik psikolog
ve psikiyatrlarin klinik vakalar1 isabetli bir sekilde tanilamak konusunda duyduklari
ciddi boyuttaki ihtiyagt: (Graham, 1996: 1-2).

Bu ihtiyacin harekete gegirdigi uzun soluklu c¢aligmalarin sonucunda 566 maddeden
olusan Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri ortaya ¢ikmistir. Envanteri doldurmasi
istenen her kisinin, envanterde yer alan ifadeleri okuyup anlayarak kendisine uygun
olup olmadigina goére ‘dogru’, ‘yanlis’ veya ‘bilmiyorum’ seklinde cevaplandirmasi
gereklidir. Envanterde yer alan ifadeler belirli bir niteligi 6lgmek amaciyla
siirlandirilmis  oldugundan ve son derece net ve anlasilir ifadelerden meydana
geldiginden objektif nitelikli bir degerlendirme araci olarak kabul edilmektedir
(Graham, 1996: 1).

Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanterinin goze ¢arpan en 6nemli 6zelligi profesyonel
klinisyenler tarafindan degerlendirilmek sartiyla profesyonel olmayan uygulayicilar
tarafindan bireysel veya grup olarak uygulanabilir olmasidir. Gérme engeli veya fiziksel
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bir rahatsizlig1 olmayan en az 6 yil temel egitim gérmiis her bireye uygulanabilir olmasi
da bir diger pratik ozelligidir. 566 maddeden olusan envanterin tamamlanmasi bir¢ok
insan i¢in can sikici bir siire¢ olabilmektedir. Bu yiizden envanterin uygulanacagi klinik
vakalarin dogru ve dikkatli bir sekilde secilmesi onem tasimaktadir. Anksiydz bir
duygu-durum igerisinde olan veya ajite olan Kkisiler envanteri tamamlamakta
zorlanacaklarindan tagkinlik yapma ihtimalleri yiiksektir. Konflize durumdaki vakalar
icin ise verilen yonergeyi tam anlamiyla idrak edememeleri gibi bir risk s6z konusudur.
Her ne kadar denegin envanteri eve gotiiriip tamamlamasi ve tekrar geri getirmesi gibi
bir segenedi bulunsa da envanterin tamaminin profesyonel bir ortamda ve bir
klinisyenin esliginde tamamlanmasi en dogru yaklasim olacaktir (Graham, 1996: 6).

Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri ¢ok boyutlu bir envanterdir. Bu alt boyutlar,
belirli psikiyatrik semptomlart agiga ¢ikarmak, kisilik 6zelliklerini tespit etmek ve
envanteri dolduran kisinin envanter maddelerine diiriist bir sekilde yanit verdiginden
emin olmak amaciyla dizayn edilmistir. Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanterinde yer
alan alt 6lgekler agagidaki gibidir (Graham, 1996: 5-17).

Bilmiyorum Olgegi
F Olgegi

L Olgegi

K Olgegi
Hipokondri
Depresyon

Histeri

Psikopatik sapma
Erkeklik-kadinlik
Paranoya
Psikasteni
Sizofreni

Hipomani

Sosyal icedoniikliik

Tedavisi

Psikiyatrik goriisme veya psikometrik testlerden faydalanarak dogru taninin
konulmasini takiben hasta i¢in dogru tedavi planinin yapilmasi énem arz etmektedir.
Tani siirecinin ikinci agamasi hezeyanl bozuklugun niteliginin birincil nitelik mi yoksa
ikincil nitelik mi tasidiginin saptanmasindan olusmaktadir. Hezeyanli bozukluk tanisi
koyulmasina sebep olan semptomlar ana sorundan ziyade, altta yatan gizil sorunun bir
sonucu olarak ortaya ¢ikiyorsa, bu ayrimin yapilmasinin tedavi ve tani agisindan énemi
yadsinamaz niteliktedir. Tan1 siirecinin {iglincli asamasinda ise hezeyanli bozukluga
eslik eden semptomlarin olup olmadigr belirlenmelidir. Literatiire bakildiginda
hezeyanli bozukluga en sik eslik ettigi goriilen semptomlarin depresyon ve anksiyete
oldugu goriilmektedir. Sayet hezeyanli bozukluga depresif veya anksiyete eslik
ediyorsa, bu es tanilara yonelik de psikofarmakolojik tedavi uygulanmasi1 gerekmektedir
(Roudsari et al., 2015: 157).

Hezeyanli bozuklugun psikofarmakolojik olarak tedavisinde genellikle SSRIs (Selektif
Serotonin Gerisalinim Inhibitérleri) ve SNRIs (Serotonin Noradrenalin Gerisalinim
Inhibitérleri) tiirii ilaglarin tercih edilmesinin sebebi, neden oldugu yan etkilerinin diger
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esdegerlerine oranla daha az oldugunun rapor edilmesidir. Goreceli olarak daha az
oldugu kabul edilen yan etkileri ise cinsel isteksizlik, kiloda degisiklik, uyku
diizensizligi ve huzursuzluk hissidir (Roudsari et al., 2015: 159).

1997 - 2007 yillar1 arasinda hezeyanli bozukluk tanisi sebebiyle yatarak tedavi gormiis
716 hastayla yiiriitiilenarastirma bulgularina gore 6rneklemin %85,4 {iniin ilk kullandig
ilacin antipsikotik tiirii ila¢ oldugu, %83’ linilin tipik, %33,7’sinin atipik antipsikotik tiirii
ilag kullandig1, recetelendirilen tipik antipsikotik ilaclarinin %350’sinin haloperidol,
%19,5’inin pimozid oldugu, depo tiirii antipsikotik ilaglarin kullaniminin tiim hastalar
icerisinde %22,5 oldugu tespit edilmistir (Erben vd., 2009: 14).

Antipsikotik flacin Tamamen Kismen Hig iyilesmenin
tiir ilag verildigi iyilesmenin iyilesmenin goriilmedigi
vaka goriildiigii vaka goriildiigii vaka vaka sayisi
sayis1 sayisi sayis1
Risperidone 12 8 3 1
Olanzapine 9 5 3 1
Amisulpride 7 3 3 1
Quetiapine 5 3 2 0
Aripiprazole 5 4 1 0
Paliperidone 5 4 1 0
lloperidone 2 2 0 0
Fluoxetine 5 5 0 0
Toplam 50 34 13 3

Tablo 1: Farkli antipsikotiklerin hezeyanli bozuklugun tedavisindeki etkinlik diizeyi
(Roudsari et al., 2015: 159)

Hezeyanli bozuklugun tedavisinde farkli tiirde antipsikotik ilaclarin etkinlik diizeylerini
tespit etmek amaciyla 50 vaka ile bir arastirma yiiriitilmiistiir. Arastirmadan elde edilen
veriler, yukaridaki tabloda sunulmustur. Farkli tiirde antipsikotik ilaglarla tedavi
edilerek tamamen iyilesti§i saptanan vaka sayisi, arastirma Ornekleminin %68 sine
karsilik gelmektedir. Higbir iyilesmenin goriilmedigi vaka sayisi ise tiim orneklemin
sadece %6’smna karsilik gelmektedir. Orneklemin %16’sina risperidone tedavisi
uygulanmis ve tedavinin sonucunda tam anlamuiyla bir iyilegsme saglanmistir.

Hezeyanli bozukluk tanis1 almis kisilerin tedavisinde basvurulan yaygin yontem, ilacla
tedavi yontemidir. Bu durumun en 6nemli nedeni, hezeyanli bozukluk tanisi almig
hastalarin i¢ gorli ve yargilama yetilerinin psikoterapiye uygunluk Kriterini
karsilamadiklarina dair geleneksel bir goriisiin hakim olmasidir. Ancak son yillarda
hezeyanli bozukluk tanis1 almis hastalar arasindan dikkat ¢ekici miktarda bir azinligin
ila¢ tedavisine direng géstermesi ve niiks riskinin yiiksek diizeyde olmasi, ilagla tedavi
yaklasimindan ayr1 bir tedavi yaklagiminin arayigina girilmesine sebep olmustur.
Hezeyanli bozukluk, sizofreni gibi psikotik bozukluklarin tedavisinde etkili bir yontem
oldugu bilimsel kanitlarla desteklenen ii¢ farkli psikoterapi yaklagimi s6z konusudur.
Bunlar, Bilissel-Davranis¢1 Terapi (BDT), BDT temel alinarak gelistirilmis olan Meta-
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kognitif egzersizler ve meta-kognisyon yonelimli terapi yaklasimidir (Menonet al.,
2017: 3).

BDT yontemi son elli yildir en fazla basgvurulan psikoterapi yaklasimi olma 6zelligini
korumasiyla dikkat c¢ekmektedir. Giiniimiizde ise neredeyse tiim psikiyatrik
bozukluklarin psikoterapi ile tedavisinde akla gelen ilk yaklagim olma niteligine
sahiptir. Son yillarda sizofreni tanist almis hastalara uygulanan psikoterapide énemli ve
etkili bir rol almistir. Kronisite kazanmis sizofreni hastalarin BDT yaklasimi
kullanilarak ilk kez tedavi edilmesi ise 1950’li yillarin basina dayanmaktadir. BDT
yaklasiminin 6ne ¢ikmasinin sebepleri ise kismen pragmatik oryantasyona sahip olmasi,
etkili teknik ve yontemleri i¢inde barindirmasi, hakkinda yiiriitiilen ve bir¢ok saygin
dergide yayimlanan bilimsel arastirmalarin  varligt ve uygulanabilir egzersiz
alternatifleri sunmasidir (Skodlar et al., 2013: 249-250).

SONUC

Calismalardan elde edilen bulgular, hezeyanli bozuklugun prevelansinin %0,18
oldugunu, hezeyanli bozuklugun kadin deneklerde %0,21 ve erkek deneklerde ise
%0,16 oraninda goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Ayrica hezeyanli bozuklugun en sik
karsilagilan baslangic yasinin 45 ila 54 yas araligina karsilik geldigi ve hezeyanl
bozuklugun geg¢ baslangicli nitelik tasiyabilecegi goriilmektedir (Peralaet al.,2007: 39).

Katar’da bozuklugun sosyodemografik 6zelliklerini saptamak amaciyla gergeklestirilen
arastirma sonuglarina gore yas ile bozuklugun prevelans: arasinda pozitif bir iliski
oldugu, bozuklugun prevelansinin kadinlara nazaran erkeklerde daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Ayn1 arastirma persekiisyon tiirtinde sanrilarin %80,4’liikk bir oranla en
sik karsilasilan sanri tiirii oldugunu ve kadin deneklere nazaran erkek deneklerde daha
yiiksek bir prevelans ile goriildiigiinii ortaya koymustur. Persekiisyon sanrilar digindaki
sanr1 tiirlerinin ise erkek deneklere oranla kadin deneklerdeki prevelansinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Al Bannave lbrahim,1997: 35-38).

Japonya’da ayaktan tedavi goren toplam 10,418 hasta icerisinde hezeyanli bozukluk
tanist almis 86 kisi ile klinik goriismeler yiriitilmiistiir. Siiregte, hezeyanli bozuklugun
erkeklere oranla kadinlardaki prevelansinin 3 kat daha fazla, klinik ortamlarda en sik
karsilagilan tiirtiniin %64’liikk bir yiizde ile persekiisyon tiirii sanrilar oldugu, bunu
%19’1luk ylizde ile kiskanghik tiirii sanrilarin takip ettigi ileri siiriilmiistiir (Hsiao et
al.,1999: 674-675).

23,045 mahkum ile yiiriitilen ¢aligma sonuglari, cezaevinde hezeyanli bozuklugun
prevelansinin %0,24 olduguna isaret etmektedir. Mahkumlarin sahip oldugu sanrilarin
tiirleri incelendiginde %63,6’sinda persekiisyon tiirli sanrilarin, %14,5’inde grandiy6z
tirii sanrilarin ve 9%3,6’sinda somatik tiir sanrilarin var oldugu tespit edilmistir
(Tamburello, Bajgier ve Reeves,2015: 84).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yiiriitiilen bir ¢alismadan elde edilen bulgulara gore
Sanrisal Bitlenme (Delusional Infestation) isimli sendromun prevelansit %1,9’dur.
Sanrisal bitlenmeye yonelik yiiriitiilen bir baska bilimsel ¢alisma 50 yasindan geng
kisilerde bu sendromun prevelansinin cinsiyetler arasinda normal dagilim gosterdigini
ancak 50 yasmi gecen kadinlarda, 50 yasimi gecen erkeklere nazaran s6z konusu
sendromun prevelansinin 2,5 kat daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur
(Vulink,2016: 58-59).
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Ekbom sendromuna yonelik yiiriitilen c¢alismalardan elde edilen bulgular, 50 yasin
altindaki kadin ve erkeklerde bu sendromun prevelansinin asagi yukari ayni diizeyde,
ancak 50 yasin istiindeki hastalarda prevelansin ise kadin deneklere oranla erkek
deneklerde 3 kat daha fazla oldugunu gostermektedir. EKbom sendromuna yakalanan
hastalarin yaslarinin genellikle 58 — 68 arasinda degistigi ve bu sendromun ilk
belirtilerinin ergenlik doneminde ortaya ¢ikabildigi belirtilmektedir (Lutfi,2016: 1-3).

Hezeyanli bozuklugun etiyolojisine yonelik sahip olunan bilimsel bilgi birikiminin
sinirl olmasinin en 6nemli nedeni, hezeyanli bozuklugu olan hastalarin genel islevsellik
diizeylerinde tedavi arayisina girmelerine sebep olacak kadar bir diisiis meydana
gelmemesi ve bu sebeple bu hastalardan bilimsel caligmalarda Orneklem olarak
yararlanilamamasidir. Hezeyanli bozuklugun sinirh etiyolojik kdkenlerine baktigimizda
bu bozukluga sahip hastalarin kiigiik bir kismimin hayatlarinin ilerleyen evrelerinde
sizofreninin gelistigi goriilmektedir. Ancak diger yandan, hezeyanli bozukluk tanisi
almis kisiler ile sizofreni ve sizotipal kisilik bozuklugu tanisi almis kisiler arasinda
istatistiksel olarak anlamli yakin-ailesel baglar oldugu da tespit edilmistir. Diger bir
degisle, hezeyanl bozukluk ile sizofreni veya sizotipal kisilik bozuklugu arasinda bir
tiir gecisin s6z konusu oldugu ileri sitiriilmektedir (GormanveCummings,1990: 230).

DSM-IV’e gore hezeyanli bozukluk tanmi kriterlerini karsilayan, Hindistan dogumlu
Bengali vatandasi olan 80 tane hastaya serolojik testler ve yliksek c¢oziiniirliiklii
molekiiler siniflandirma yontemine dayali polimerize zincirleme tepkime analizi
uygulanmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular, HLA-A*03 geni ile hezeyanl
bozukluk arasinda diger genlere oranla istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu
ortaya koymustur (Debnath et al.,2005: 269).

DSM-IV ve ICD-10’da yer alan hezeyanli bozukluk tani kriterlerini karsilayan 30
hastayla iki psikiyatrist bagimsiz gorlismeler yiirliterek hezeyanli bozukluk tanisi
aldiklarindan emin olduktan sonra bu hastalara DNA izolasyonu kullanilarak genotip
analizi ve birincil diziye o6zgli amplifikasyon teknigi uygulanmistir. Elde edilen
bulgular, dopamin D1 reseptoriiniin bazi beyin islevleriyle zihinsel faaliyeti etkileyerek
sanrilarin ortaya ¢ikisina zemin hazirlayan psikotropik ilaglarin mekanizmalarinda rol
oynadig1 gostermis ancak D1 reseptor geni ile hezeyanli bozukluk arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligkinin varhgimi ortaya koyamamistir (Bandopadhyay et al., 2010:
258-260).

Bazi klinik vakalarda ndrolojik belirtilerin olmayisi, psikiyatrik belirtilerin potansiyel
bir beyin tiimoriinden kaynaklanabiliyor olma ihtimalinin gdzden kagmasina ve yanlis
teshise yol agabilmektedir. Beyin tiimoriiniin, duygu-durum degisikliklerine, panik
ataklara, psikotik belirtilere, kisilikte meydana gelen degisimlere veya hafiza ile iligkili
aksakliklara yol agabilecegi bilinmektedir. Ornek olarak parietal lob tiimérii hastalarda
norolojik belirtilerin yan1 sira depresif belirtilerin goriilmesine yol acabilmektedir
(Moise ve Madhusoodanan, 2006: 29).

Genetik aktarima yonelik yiiriitiilen baz1 bilimsel ¢aligsmalar ise anneden ¢ocuga gecen
antikorlardan olan HSV 2 glikoprotein gG2’nin varlig1 ile psikotik bozukluklarm
gelisme ihtimali arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin varligina isaret
etmektedir. Duygu-durum ve psikotik bozukluk tanisi almis hastalarin beyinlerinin;
yarim kiirelerinin kaynasmamasi sonucu zar ile beyin arasina sivi biriktigi ve ortaya
cikan ‘septum pellecidum magarasi’ isimli bir patoloji ile talamusun iki lobunu birbirine
baglayan adezyonun yoklugu tespit edilmistir (Ladin-Romero et al., 2016: 233).
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Kadin deneklerle kronik nitelik kazanmis psikotik bozukluklarin incelenmesi amaciyla
yiriitiilmiis bilimsel ¢aligmalar, dstrojen diizeyleri ile psikotik bozukluklar arasinda bir
iliski olabilecegine dair bulgular ortaya c¢ikmasina neden olmustur. Bu iliskiyi
aciklamaya ve anlamlandirmaya yonelik hipotezlerden iki tanesi Ozellikle One
cikmaktadir. One ¢ikan hipotezlerden ilki, strojen hormonunun psikotik semptomlarin
ortaya ¢ikigin1 dnleyen veya geciktiren bir 6zelligi oldugu yoniindedir. Hipotezlerden
ikincisi ise sizofreni tanisi almis kadinlarin, Ostrojen hormon islevsizligi ile ilgili bir
fenotip teskil ettiklerini ileri siirmektedir. Bu baglamda yakin tarihli bir ¢alisma, pre-
menapoz sonrast donemi ileri yaglarinda geciren kadinlarin psikotik bozukluga
yakalanma ihtimalinin ve psikotik semptomlar sergileme ihtimalinin daha fazla
oldugunu ortaya koymustur (Gonzalez-Rodriguez et al., 2015)

Uyku bozukluklar1 {izerine yiiriitilen c¢aligmalar, yetersiz uykunun paranoid
semptomlarin ortaya ¢ikmasinda etkili bir rol oynayabilecegini ortaya koymustur. Buna
ek olarak, paranoid semptomlarin ortaya ¢ikisinda etkili oldugu diisiiniilen yetersiz
uyku, kisinin olumsuz bir duygulanim igerisine girmesine ve garip birtakim deneyimler
yasamasina da zemin hazirlamaktadir (Freeman ve Garety, 2014: 1183).

Hezeyanli bozuklugun noropsikolojik koékenlerinin arastirildigi arastirma bulgularina
bakildiginda elde edilen bilimsel bulgular temporal bolge ve limbik sistemdeki
bozulmalar ile hezeyanli bozukluk arasinda dogrudan-iliskisel bir bag olabilecegini
ortaya koymustur (Leposavic, Leposavic ve Jasovic-Gasic, 2009: 166-167).

Bu donem aragtirmalarini Cotard sanrilarmin sempatik tepkimede meydana gelen
aksakliklardan kaynaklandigimi ortaya koyan caligmalar takip etmistir. Son donem
arastirmalarima bakildiginda ise Alzheimer tanisi alan ve Cotard ile Capgras
sendromuna sahip olan hastalarla beyin goriintiilleme temelli yiiriitiillen ¢aligmalar,
frontal lob hasar1 ve kognitif bozulmalar arasinda iliski olduguna dair hipotezi destekler
nitelikte kanitlar ortaya koymaktadir (Braun & Suffren, 2011: 2-3).
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