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Elazig bolgesinde sizofreni tanisi konan hastalarda sanrilarin
goriingiisel 6zellikleri*

A. Ertan TEZCAN,?> Murat KULOGLU,® Murad ATMACA,® Yilmaz BAYIK*

OZET

Amag: Calismamizda bolgemiz sizofreni hastalarinda sanri igerik Ozelliklerinin belirlenmesi amaglanmistir. Yontem: Toplam 90
sizofren hastada belirlenen 146 sann icerigi Huber ve Gros sanr siniflandirma sistemine gore siniflandiriimistir, Bulgular:
Persekiisyon sanrilarinin kadin ve erkeklerde en sik rastlanan sanr igerigini olusturdudu, persekiisyon sanrilarin kadinlarda
zehirlenme ve kiskanglik, erkeklerde dinsel sanrilarin takip ettigi belilenmistir. Fiziksel/ruhsal zarar gérme sanrisinin en Sik
rastlanan persekisyon sanrisi alt tipi oldugu, persekiituarin cogunlukia belirsiz ya da aile bireyleri oldugu saptanmistir.
Tartisma: Sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik seviye dlsikliklerinin sanr gesitliligini azalttigi, bazi hastalarda sanri igeriklerinin
Tiirk Isfam kiiltiiriind yansittid, kiiltiirel etkilenmenin sanr iceridi olusumunda etkin oldudu belirlenmistir. (Anadolu Psikiyatri
Dergisi 2003; 4:13-19)

Anahtar sozciikler: Goringdisellik, sanri, sizofreni

Phenomenology of delusions among schizophrenics in Elazig
region

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to analyze the delusions of the schizophrenic patients in terms of their contents in Elazig
region. Methods: Contents of 146 delusions found in 90 schizophrenic patients were classified by using the classification
system developed by Huber and Gross. Results: Persecution was the most frequently mentioned content of delusion in men
and in women followed by religious in men and poisoning and jealousy in women. Physical/mental injury was the kind of
persecution in delusions of in persecution. Unspecified and family relatives were the types of persecutor in delusions of
persecution. Conclusions: It was observed that low sociocultural and socioeconomic status decreased the types of delusion
and that delusional contents in some patients were in accordance with Turkish Islamic Culture. That is, cultural factors seem to
have a decisive influence on shaping the contents of delusion. (Anatolian Journal of Psychiatry 2003; 4:13-19)
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GiRis Sanri gériingliselligini arastiran sistematik calismalar
oldukga yeni sayilabilir ve heniiz konuyla ilgili birgok
soru yanitsizdir.> Sanri iceriklerinin sosyal ve kiiltiirel
degisikliklerin zamanini yansitma? ve bu tiir bilgilerin
ilerleyen zaman dilimlerinde glinimiiz sosyal ve
kiiltirel yapilanmasini yansitmasi agisindan kalici
birer belge olma 6zellikleri de yadsinamaz.

Sanr kiginin yasadifi ¢ada ve topluma uymayan
mantikl tartisma ile dedistirilemeyen gercek disi
disiincedir. Farkl kilttrel yasanti, kosullar, deneyim,
0zdesim ve kabullenmeler, evrensel bir bozukluk olan
sizofrenide sanri goriinglselligini (fenomenolojisini)
etkileyebilir. Nitekim sann tanimindaki topluma
uymayan ifadesi sanrinin kdltlrel &zelligini yansit- Oncelikle 19601 yillardan baglayarak yapilan kiiltirel
maktadir.! calismalarda sanri gériingiiselligi irdelenmis,*® 1990’
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14 ... sizofreni tanisi konan hastalarn...

yillardan sonraki transkiiltiirel calismalarda da sanri-
nin kiltirel yansimalari hakkinda galismalarin yapildi-
g1 tlkelerle ilgili ilging veriler yayinlanmigtir,*t

Bilgilerimiz 1s1§inda bdlgemizde sizofreni hastalarinin
sanrilarinin goriingusel dzelikleri ile ilgili herhangi bir
veri mevcut dedildir. Bu calismada, bélgemizde sizof-
reni tanisi konan hastalarda sanri goriingiselliginin
irdelenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Calisma grubunu Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Psiki-
yatri Klinigi'nde Eyldl 1999-2001 tarihleri arasinda
yatarak tedavi goren, calismanin yapildigi bélgede
dogan ve ikamet eden ve sizofreni tanisi DSM-1V tani
Olglitlerine gére, DSM-IV Eksen I Bozukluklari igin
Yapilandiriimis Goriisme Formu (SCID-I) Klinik Versi-
yonu'? kullanilarak konulan 90 sizofreni hastasi
olusturmustur. Hasta ve/veya hasta yakinlari yatiglari
aninda calisma hakkinda bilgilendirilmis ve imzal
onaylari alinmistir.

Hastalara ait yatis dosyalari prospektif olarak ince-

lenmis, hastalarin yas, cinsiyet, 6drenim, medeni
durum, meslek ve hastalik siireleri, yatis sayilar,
hastaligin baslangic yasi gibi klinik dosyalarina isle-
nen bilgiler ayni anda bu calisma icin dnceden hazir-
lanan bilgi formlarina da gegcilmistir. Birden fazla
yatisi olan hastalarin son yatislari degerlendirmeye
alinmistir.

Sanri igerikleri ilk G¢ galismaci tarafindan ayni anda
Huber ve Gross'un sanr siniflandirma sistemine®®
gore siniflandinimigdir. Bu siniflandirma  sistemine
gore bir hastada birden fazla sanri icerigi belirlendi-
ginde sanr igerikleri bu siniflandirma sistemi dogrul-
tusunda ayrilarak sayilmistir. Yine bu siniflandirma
sisteminin kullanimina uygun olarak hastalarda belir-
lenmeyen sanri igerik tipleri tabloya dahil edilmemis-
tir. Persekiisyon sanrilari belirlenen hastalarda perse-
kiisyon sanrilarinin alt tipleri ve persekiituarlar yine
Huber ve Gross'un sistemine gore siniflandiriimistir.

Elde edilen veriler SPSS 9.0 for Windows istatistik
paket programi ile dederlendirilmis ve ki-kare (Yates
dizeltmeli) ve Fisherin kesin khi-kare testleri
kullaniimstir.

Tablo 1. Calisma grubunun sosyodemografik 6zellikleri

) Kadin Erkek
Ozellikler Sayl % Sayl %
Cinsiyet 43 47.8 47 52.2
Yas (ortalama, yil) 34.67+11.05 30.78+7.06
Meslek
issiz 0 0 10 21.3
Evkadini 21 48.8 - 0
Evkizi 16 37.3 - 0
Memur 3 6.7 20 42.5
Ticaret 0 0 5 10.6
Malulen emekli 1 2.4 0 0
Ogrenci 2 4.8 2 4.3
Isci 0 0 10 21.3
Medeni durum
Evli 21 48.8 18 38.3
Bekar 21 48.8 27 57.4
Dul 1 2.4 2 4.3
Egitim
I_E(jitimsiz 6 14.0 0 0
Tlkokul 20 46.5 13 27.7
Orta 6gretm 10 23.2 13 27.7
Universite 7 16.3 21 44.6
Ekonomik durum
Orta 18 41.9 15 31.9
Koti 25 58.1 32 68.1
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BULGULAR

Sosyodemografik ozellikler

Galisma grubunu olusturan 90 hastanin 47'si erkek,
43’0 kadindi. Hastaneye yatiglarindaki yaslari 18-52
yil arasinda degismekte olup erkeklerde yas ortala-

masl 30.78+7.06 yil; kadinlarda 34.67+11.05 yil idi
(Tablo 1).

Klinik ozellikler

Hastaligin ortalama baslangic yasi 23.40+6.73 yildi
(erkeklerde 25.16%7.26, kadinlarda 21.78+5.74 yil).

Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Calisma grubunun klinik 6zellikleri

Kadin Erkek Toplam
Baglangig yasi* 25.16+7.26 21.78+5.74 23.40+6.69
Hastallk siiresi 8.93+6.11 9.53+8.27 9.22+7.19
Hastaneye yatig sayisi 2.14+1.25 1.76%£1.08 1.96+1.18
Sizofreni tipleri
Paranoid 33 34 67
Desorganize 4 3 7
Ayrismamis 3 4 7
Rezidiel 3 6 9
* p=0.016,

Tablo 3. Calisma grubunun sanri igerikleri

Kadin (n=43) Erkek (n=47) Toplam (n=90)

Sanrilar Sayi % Sayl % Sayl %
Persekiisyon 29 67.4 33 70.2 62 68.9
Zehirlenme 9 20.9 7 14.9 16 17.8
Dinsel 3 7.0 11 23.4° 14 15.6
Kiskanghk 10 23.3 3 6.4 13 14.4
Buyuklik 2 4.7 10 21.3° 12 13.3
Hipokondriak 4 9.3 4 8.5 8 8.9
Erotomanik 4 9.3 2 4.3 6 6.7
Homosekstiel 0 0 6 12.8° 6 6.7
Soyluluk 1 2.3 2 4.3 3 3.3
Yakin 6limi 1 2.3 1 2.1 2 2.2
Olmiis olma 1 2.3 1 2.1 2 2.2
Gunah/sugluluk 1 2.3 1 2.1 2 2.2
Dirilig 0 0 1 2.1 1 1.1
Parazitoz 1 2.3 0 0 1 1.1
?p<0.05
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Sanri icerikleri

Doksan hastada toplam 146 sanri icerigi belirlen-
migtir. Calismamizda erkek hastalarin 33'lnde, kadin
hastalarin 29’unda; toplam 90 hastanin 62'sinde
(%68.8) mevcut olan persekisyon sanrilarinin birinci
siklikta oldudu; dinsel ve biylklik sanrilarinin erkek-
lerde, kiskanglik sanrilarinin kadinlarda daha sik
gorildigu beliirlenmistir. Homosekstiel sanrilar ise
sadece erkek hastalarda belirlenmistir (Tablo 3).

Persekiisyon sanrilarr olan hastalarda
persekiisyon alt tipleri

Persekiisyon sanrilari belirlenen hastalarda en sik
(%62.6) fiziksel/ruhsal siddete maruz kalma sanri-
larinin (toplam 39 olguda) oldugu, bunu kendisine
biyld yapildidi (%19.4) ve takip edildi§i (%17.7)
seklinde sanrilarin takip ettigi belirlenmistir. Biiy(len-
me sanrilarinin istatistiksel agidan anlaml derecede
kadinlarda daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Persekiisyon sanrilari olan hastalarda persektisyon alt tipleri

Kadin (n=29) Erkek (n=33) Toplam (n=62)
Sanrilar Sayl % Sayl % Sayl %
Fiziksel/ruhsal zarar verilme 19 65.5 20 60.6 39 62.9
Buyi yapilmasi 10 345 2 6.1° 12 19.4
Takip edilme 6 20.7 5 15.2 11 17.7
Oldiriilme 4 13.8 4 12.1 8 12.9
iftira edilmesi 4 13.8 3 9.1 7 11.3
Konusmalarini dinlenmesi 2 6.9 2 6.1 4 6.4
Saldiriya ugramak 2 6.9 2 6.1 4 6.4
Biliniyor olmak 2 6.9 1 3.0 3 4.8
Engellenmek 1 3.4 2 6.1 3 4.8
Evin kundaklanmasi 2 6.9 1 3.0 3 4.8
Seytan tarfindan ele gegirilme 1 3.4 1 3.0 2 3.2
Fotografinin gekilmesi 0 0 1 3.0 1 1.6
2 p<0.05
Persekiisyon sanrilari olan hastalarda TARTISMA

persekiituarlar

Persekilisyon sanrilari olan hastalarda her iki cinste
de persekituarlar 6ncelikle belirsizdi. Persekiisyon
sanrilarn olan ve evli olan toplam 21 kadin hastanin
8'i (38.1%), 18 evli erkek hastanin ise biri (5.6%)
persekituar tipler arasinda esinin aile bireylerinden
birini, birkacini ya da tamamini ve kendi aile bireyle-
rinden daha az persekiituar tip tanimlarken; erkek
hastalar kendi ailelerinden daha fazla persekituar tip
tanimlamaktaydi. Cinler kadinlarda erkeklere gére
onemli bir persekituar tipi olusturmaktaydi. Calisma
grubunu olusturan 21 evli kadinin 8'i (%38.1) esinin
ailesini/yakinlarini - persekiitér olarak tanimlarken,
calisma grubunu olusturan 18 evli erkek hastanin
sadece biri (%5.6) esinin ailesini/yakinlarini persekii-
tor olarak tanimlamistir. Erkeklere kiyasla kadinlarda
cinlerin 6nemli persekituarlar oldugu, polis ve
askerlerin sadece erkek hastalarda persekiituar
oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
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Alman ve Japon sizofreni hastalarinin karsilastirildigi
bir calismada® Alman sizofreni hastalarinin %87.3'
iinde, Japon hastalarin %89.2'sinde, benzer bir calis-
mada® Avusturyall hastalarin  %91.1%inde sanr
mevcutken; galismamizda sizofreni tanisi  konan
bitlin hastalarda en az bir sanr tipi mevcuttu. Bu
bulgumuz sanrinin birgok ruhsal ve organik hastalikta
karsimiza cikabilecek bir semptom olmasina'®, sizof-
reninin seyri sirasinda negatif semptomlarin temel
semptomlar olarak karsimiza gikiyor gibi gériinmesine
karsin; sizofrenin temel 6zelliginin sanri oldugunu
éne siiren Huber ve Gross'u®® desteklemektedir.

Calismamizda erkek hastalarin 33’linde, kadin hasta-
larin 29°unda, toplam 90 hastanin 62'sinde (%68.8)
mevcut olan persekisyon sanrilari birinci siklikta
belirlenmistir. Simdiye kadar yapilan tiim transkdil-
turel galismalarda en sik gdzlenen sanri igerigi daima
persekiisyon sanrilari olmustur.>**31> Avusturya’da
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Table 5. Perseklsyon sanrilari olan hastalarda persekUtuar kisiler

Kadin (n=29) Erkek (n=33) Toplam (n=62)

Sanrilar Sayl % Sayl % Sayl %

Belirsiz 10 34.5 8 24.2 18 29.0
Kendi aile bireyleri 6.9 6 18.2 8 12.9
Esinin aile bireyleri 27.6 1 3.0° 9 14.5
Komsular, arkadaslar 4 13.8 7 21.2 11 17.7
Cin 12 41.4 2 6.1° 14 22.6
Polis, asker 0 0 6 18.2° 6 9.7
TV spikeri 4 13.8 1 3.0 5 8.1
Erkekler 2 6.9 2 6.1 4 6.4
Kadinlar 2 6.9 2 6.1 4 6.4
Politikacilar 2 6.9 2 6.1 4 6.4
Amerikalilar 0 0 1 3.0 1 1.6
Seytan 2 6.9 2 6.1 4 6.4
Hoci-hoca 0 0 1 3.0 1 1.6
Hayali sevgili 1 3.4 0 0 1 1.6
Dogs 0 0 1 3.0 1 1.6
AIDSliler 0 0 1 3.0 1 1.6

2 p<0.01; ® p<0.05

%60 ve %71.3,'0!! pakistan'da %67, Japonya'da
%75.9 ve 78.4,”'° Almanya'da %72.7 ve %77.3,%%°
Kore'de %78.1, Cin'de %64.4' gibi yiiksek oranlarda
persekiisyon sanrilar bildirilmistir. Yine buldugumuz
%68.8 orani belirtilen calismalarin sonuglariyla uyum-
lu olup Pakistan’da yapilan galismada bildirilen 67%
oranina gok yakindir. Cevrenin olagandisi tehditler
olusturmasi en sik gozlenen egilimdir ve persekiisyon
sanrilari kiltir ve zamandan nadiren etkilenmek-
tedir.81%'> Ppersekiisyon sanrilarinin yiiksek oranda
gorilmesini, 6zellikle en sik goriilen sizofreni tipinin
paranoid sizofreni olmasiyla da agiklayabiliriz.

Fiziksel ya da mental zarar gérme korkusu hem
Avusturya, hem de Pakistan'da kadinlarda daha
giicliiyken,!! calismamizda cinsiyet acisindan béyle
bir ayrim belirlemedik. Persekiisyon/zarar gorme
sanrilarinin gruplari arasinda “evin yanmasi, patla-
masi, yikilmasi” seklinde sanrilarin az sayidaki olguda
goriilmekle birlikte, Avrupa sehirlerinde Japonya'ya
gére daha sik olma egiliminde oldudu bildirilmistir.°
Calisma grubumuzda da bu tir sannlar Japonlara
benzer olarak azdi. Bu bulgumuzu “ingaatlarimiza
gosterdigimiz &zensizlikle kendi evlerimize kendimiz
zarar verdidimizden, baskalarinin evimize zarar vere-
cedi sannisini gelistirmiyoruz” seklinde yorumladik.

Persekiisyon sanrilarindaki persekiituar tiplere bakil-
diginda, ilgilenilen birinci sanri alani belirsizdi. Bunu
takip eden aile ve aile ile iliskili persekiituarlardi. Evli
kadin codunlukla esi tarafindan esinin anne-baba-
siyla, bazen de goérimce ve kayinbiraderlerle ikamet
etmeye zorlanmaktadir. Evi ayri da olsa, esinin ailesi
tarafindan yediginden harcadidina kadar 6zel yasami-
na kangilan kisidir evli kadin. Sanrilarinda da bu
siklikla karsimiza cikar. Otuz iki yasindaki bir kadin
hastamizin ifadesindeki gibi “Kaynanam, kaynatam
beni istemiyor, beni ve gocuklarimi 6ldiirmek istiyor”.
Erkek de bir tirlii bireysellesememis ve ailesinden
kendini koparamamistir. O da kendi ailesine karsi
sanr gelistirmektedir. Benzer olarak Kim ve ark.! da
cekirdek aile yoniinde dedisimin oldugu Cin'de aile
eksenli sanrilarin genis aile yapisinin hakim oldugu
Korelilere gore daha az oldugunu bildirmislerdir.
Pakistanl hastalarin persekiitorlerinin de genellikle
aile bireyleri ve komsular oldugu, kadinlarin akraba-
larindan erkeklere gére daha c¢ok korktuklari bildi-
rilmistir; bu korkunun olasilikla Pakistanli hastalardaki
daha gugli sosyal badlar sonucu olustugu yorumu
yapiimistir.!* Avusturyalilar daha sik olarak belirlen-
memis (muglak) bir sekilde persekiisyonlarini yansi-
tirlar. Avusturyali hastalarda belirsiz persekiisyonlar
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ve “hepsi biliyor gibi gdzikiiyor” duygusunun kombi-
nasyonu daha g¢ok gbze carpar ve psikoz siiresince
tehdit olusturan Bati toplumunun anonim bir miti
oldugu yorumuna sebep olur.!® Bdylece iki belirgin
persekiisyon tipi, iki toplumun bireylerindeki farkh
sosyalizasyon siirecini yansitiyor gibi goziikmektedir.
Calismamizda “hepsi biliyor” gibi muglak o&zellikler
birinci sirada iken ve (lkemizin Batili yanini yansi-
tirken, aile bireyi eksenli persekiitorlerin ikinci sirada
olmasi ile de genis aile yapisinin yansimasini ve Dogu
kiltiirh 6zelliklerini gostermekteydi.

Cinler de persekiituar tipler arasinda 6nemli bir rol
oynamaktadirlar. Calismanin yapildigi bolgede psiko-
tik bir bozukluk, hatta herhangi bir ruhsal bozukluk
gecirip de hekim digi arayislara basvurmayan hasta
yok denecek kadar azdir. Psikoz ve psikoz benzeri
bozukluklarin sorumlusu zaten hazirdir, “hastanin
icine cin girmistir”. Bu anlayisin sanri sistemine de
yansidigini gérmekteyiz. Ozellikle cin persekiituarlarin
kadinlarda sik goérilmesini kadinlarin sosyal acgidan
daha fazla izole olmasiyla izah edebiliriz. Yine yalniz
erkek hastalarin polis ve ordu gibi persekdituar tipleri
tanimlamasi da erkek egemen bir kiltlriin yansimasi
olarak dederlendirildi. AIDSliler ve Amerikallarda az
da olsa televizyon spikeri gibi persekituar tiplere
rastlanmasi, bizde televizyon gibi bir kitle iletisim
aracinin bolgedeki kullaniminin arttikga, bu tip perse-
kituarlarin paralel bir artis gosterecedi diislincesini
olusturdu.

Herkesin politika ile ilgili bir gorisinin oldudu, en
gencinden en yashsina kadar kahvehanelerde sabah-
tan aksama kadar politikanin konusuldugu ve biitiin
politikacilardan sikayet edilen politize bir toplumda
politika igerikli sanrilarin olmamasi ya da persekituar
politikacilarin gok nadir olmasi da bizim agimizdan
sagirtictydi. Bu bulgumuz, halk zaten politikacilara
yonelik duygularini ve 6fkesini yogun olarak desarj
ettigi icin, sanr sistemine gerek kalmamasi ya da
Ulkemizdeki demokratiklesme stirecinin bir gostergesi
biciminde de yorumlanabilir. Politikaciyr persekituar
olarak goren iki hastanin da erkek olmasi Stompe ve
ark.nin! sosyal yasamda iki cinsiyetin etkinliginin esit
olmamasi nedeniyle “sadece Pakistanli erkeklerin
politik persekiisyonlari olur” savini desteklemektedir.

Daha 6nceki calismalarda bildirilen dogalsti gigler,
doktorlar, 6gretmenler, casuslar, diisman ulkeler gibi
persekitorlere rastlanmadi. Bu bulgumuz 6gretmen-
lerin ve doktorlarin bélgede gordikleri sayginin bir
yansimas! olarak yorumlanabilir. Casuslar, dogalisti
varliklar gibi persekitorlerin bulunmamasi da kiilttrel
yapinin distkligiyle ifade edilebilir.

Zehirlenme sanrilar galismamizda ikinci siklikta belir-
lendi. Zehirlenme sanrilarinin Avusturyali hastalarda
5. siklikta (%7.1-14.9),'%! Japon hastalarda %8 ile
4, sirada,’® Avusturyall hastalarda %14 ile 7.
sirada,'* Alman hastalarda %18 ile 4. sirada,’ Pakis-
tanl hastalarda %13.9 ile 2. sirada oldugu bildiril-
mistir.!* Bizde %17.8 ile oran olarak Alman hastalarla
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ayni, siklik siralamasinda ise Pakistanli hastalardaki
gibi ikinci siklikta idi. Bu bulgumuz Tirkiye’nin hem
Avrupali, hem de Asyali yanini sergilemesi agisindan
dikkat cekiciydi. Fujimori ve ark.'” Cin‘de zehirlenme
sanrilarinin daha sik olmasini Cinlilerin geleneksel
olarak akraba ve arkadaslariyla sik yemek yedikleri
gercegiyle yorumlamistir. Tirkiye'de, 6zelikle calis-
manin yapildi§i bélgede birlikte yemek yemek cok
yaygin bir 6zelliktir; hatta bdlge sosyal hayatinin en
onemli etkinligidir.

Dinsel sanrilar galismamizda Uglincl siklikta idi ve
erkeklerde belirgin sekilde fazlaydi. Yine dinsel sanri-
lar olan erkek hastalarda mistik ve biyiklik sanrilar
da dinsel sanrilarla igigeydi. Hastalarin dérdiinde olan
Vben Hazreti Isa’yim” séylemi islam inancindaki
Hazreti Isa’nin diinyaya yeniden miisliiman olarak
gelecedi disiincesini yansitmaktaydi.*® Bu tir dinsel
sanrilari olan hastalarin yakinlar tarafindan “seytanin
kontroliine girdikleri” dlglincesiyle haci-hoca olarak
adlandirilan geleneksel tedavi ydntemleri ile tedavi
arayisi icinde bulunduklan da goézlenmistir. Kim ve
ark.! dinin komiinist idare tarafindan tamamen
bastiriimasi nedeniyle Cin'de dinsel olaylarla kisisel
mucadeleyi yansitmanin hemen hemen olanaksiz
oldugunu dile getirmislerdir. Halbuki dinsel olaylarla
kisisel micadeleyi yansitmak zaman zaman (lke-
mizde prim yapan bir miicadele seklidir.

Kiskanglik sanrilar kadinlarda erkeklere gore daha
fazlaydi. Ingiltere’de kiskanglik sanrilarinin  erkek
hastalarda,” Hindistan’da ise kadin hastalarda daha
yiiksek oranda oldugu'® bildirilmistir. Kiskanglik sanri-
larinin kadinlarda erkeklerden daha fazla olmasini esi
evlilik disi bir iliskiyle suclamanin, esin ilgisizliginden
yakinmanin siradan bir yolu olarak yorumladik.

Bilyiklik sannlarini calismamizda besinci siklikta
bulduk. Onceki calismalarda biyiiklik sanrilarinin
sizofreni hastalarinin %15-25'inde, 6zellikle kirsal
kokenli erkek hastalarda gériildiigi bildirilmigtir.#
“Ben dlnyayr kurtarmak icin dogdum, istesem
burdan Amerika'yl y6netirim” bigiminde sanrisi olan
35 yagindaki issiz erkek hastamiz, maalesef kendisi
kurtariimaya muhtagti. Blytklik sanrilarinin azhidi, bu
azalmayl monarsinin ¢okiisiine baglayan Fujimori ve
ark.ni'” desteklemekteydi. Misyon/bilyiiklik sanrila-
rina erkeklerde kadinlara gére daha sik rastlanmasi
bazi calismalarda da bildirilmistir.!%'” Bu bulgumuz
yeterli diizeyde sanayilesmemis toplumlarda erkek ve
kadinin toplumsal rolleri (istlenmede paylasimci olma-
diginin da bir gostergesidir.

Hipokondriak/6lim sanrilarini altinci siklikta bulduk.
Yirmiyedi yasindaki bir erkek hasta “Benim cigerlerim
clrlimds, beni cider nakli igin Londra'ya gdnderin”
seklinde sanrisini dile getirmekteydi. Erotomanik
sanrisi olan 4'U kadin, ikisi erkek 6 hastanin tamami
da bekardi. Bu bulgumuz da erotomanik sanrilarin
siklikla bekarlarda gorildigini bildiren Kala ve
Wig'in* bulgulariyla uyumludur. Tamami ayni anda
dinsel ve biyuklik sanrisi igerikli olan soyluluk
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sanrilari da toplam (g hastamizda goérilmistir.
Bulgularimiz soyluluk ile ilgili sanrlarin insidansinda
bir azalmayi bildiren ve bunu toplumsal populari-
zasyon ve bliyik ailelerin glictiniin azalmasina bagla-
yan Steinebrunner ve Scharfetteri?® desteklemek-
tedir. Daha gok Bati toplumlarina 6zgii olan soyluluk
sanrilarina az rastlanmasini kuramsal olarak sindire-
medigimiz demokrasiyi en azindan bicimsel olarak
Oziimsedigimizin bir gostergesi olarak distindik.
Galismamizda yakinlarin 6limd, dirilis, gunahkarhk/
sugluluk gibi sanrilara gok nadir rastlanmistir. Bunlar-
dan glinah sanrilarinin Asya’da cok nadir oldudu,
buna karsillk Avrupada %15-20 oraninda oldudu
bildirilmistir.® Islami inanca gére kisi giinah islerse,
Allah’a degil sadece kendisine zarar verir. Eger kisiler
ginah islerlerse, Tanriya zarar veremezler, sadece
kendilerine zarar verirler. Hiristiyanlik buna zit olarak,
gunahi Tanriya karsi yapilan Kisisel bir sug olarak
goriir.®® Bu durum, sizofreni hastalarinda sugluluk

sanrilarindaki anlamh farkliigin nedeni olabilir ve
Avusturya'dal® dinsel agidan sucluluk sanrilarinin
yuksek oranlarda olmasini da aciklayabilir.

CGalismamizda bazi sanr tiplerine hig rastlanmamistir.
Bunlardan fakirlik sanrilarinin goriilmeyisini zaten
calismanin yapildidi ekonomik yapinin kéti olmasiyla,
dogum sanrilarinin olmayisini dogurgan bir bdlge
olmasiyla, kesif sanrilarinin olmayigini  kiltir ve
egitim dizeyinin disukltglyle izah edebiliriz.

CGalismamiz sonucunda kiltlirel yapinin ve egitim
diizeyinin sann icerigini etkiledigi, bu nedenle farkl
boélgelerde ve daha genis galisma gruplariyla benzer
calismalarin yapilarak llkemizde sizofreni hastalarinin
sanri  profilinin gikariimasinin, gelecek kusaklarda
tartisiimasina ve hastaligin daha iyi taninarak tedavi-
sine katkisinin olacadi distincesindeyiz.
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