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OZET

Paranoid bozukluk (hezeyanli bozukluk), DSM-III'te yer alan ve sanrilar ile karakterize olan psikiyatrik bir bozukluktur. Bu
bozuklugun toplum genelinde goriilme sikligi %0.18°dir. Sanrilar genellikle grandiydz, persekiisyon, kusku, somatik,
erotomanik ve kiskanglik seklinde goriilmektedir. En sik karsilagilan sanr tiiri, persekiisyon sanrilar olup kadinlara oranla
erkeklerde daha sik goriilmektedir. Bu bozuklugun tedavisinde yaygin olarak psikiyatrik ilag kullanimina bagvurulmaktadir.
Ancak bu bozukluga sahip hastalarin genel islevsellik diizeylerinde, kendilerinde bir sorun oldugunu fark etmelerine sebep
olacak diizeyde bir diisiisiin meydana gelmemesi, tedavi arayigina girmelerini zorlastirmakta ve engellemektedir. Diger yandan
sanrilar diger psikiyatrik bozukluklarda goriilen ortak bir semptom oldugundan tani1 ve dolayisiyla tedavi siirecinin etkinligi
acisindan ayirict tanilarin dogru tespit edilmesi 6nem tagimaktadir. Bu aragtirmanin temel amaci,paranoid bozuklugasahip olan
kisilerin Rorschach Testine verdikleri anlamli tepkilerin belirlenmesi ve paranoid bozuklugun klinik gériiniimiiniin gézden
gegirilmesidir. Bu ama¢ dogrultusunda bir danigsma merkeziyle isbirligine gidilmis, 15’i erkeklere ve 15’1 kadinlara ait olan
paranoid bozukluk tamsi almus toplam 30 test protokolii incelenmistir. Inceleme siirecinde verileri degerlendirmek igin
HermannRorschach tarafindan gelistirilen ve istatistiksel temele oturtulmug Rorschach arastirma formundan ve Mann Whitney
U testinden yararlanilmigtir. Caligmadan elde edilen bulgular,paranoid bozukluk tanisi almis hastalarin disa doniik bir kisilik
yapisina sahip olduklarini ve sosyal gevre ile iliskilerinde yogun iliski istegi duyduklarini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Paranoid bozukluk, Rorschach testi, Klinik Goriiniim

ABSTRACT

Delusional disorderis a psychiatric disorder characterized with delusions and took place at DSM-I11. Prevalence of this disorder
is approximately %0.18. There are different types of delusionssuch as persecutory, jealousy, somatic, eroto manic,grandiose
and suspicion.Generally treatment method for this disorder occur with antipsychotic medicine.Howeve patients whose
diagnosed with delusional disorder havent experience dangerously low functionality level and thus it prevent them from to seek
treatment and rarely to recognize to have a problem. On the other hand, delusions are mutual symptoms with other psychiatric
disorder and this mutuality certainly must take into account for effective dignosis and treatment. Main purpose of this research
is to determine significant responses to Rorschach Test whose have diagnosed delusional disorder and toreviewclinicalaspects
of delusional disorder. For this purpose, established a coorperation with psychological counseling and guidance center and
examined thirty Rorschach Test protocol. In examination process, it utilized Rorschachresearch form which developed and
placed on a statistical footing by Hermann Rorschachand Mann Whitney U Test for analyzing research data. Research findings
show individuals whose have diagnosed delusional disorder may have extrovert personality structure and also they may have
intense connection desire regarding their relations of social environment.

Keywords: Delusional disorder, Rorschachtest, Clinical aspect.
1. GIRIS

Antik Yunan doneminden beri bilinen bir kavram olan paranoya ‘diipediiz delilik’ anlamina
gelmektedir. Psikoloji biliminden 6nce gerek Hamlet gibi edebi eserlerde gerekse Nazi Almanya’s1
gibi kitlesel paranoyaya sahne olan ¢esitli tarih sahneleri aracilifiyla sik sik karsimiza cikan bir
konsept olan paranoyanin bilimsel ve modern taniminin yapilmasi 1863 yilina rastlamaktadir. Emil
Kraepelin, paranoyanin sizofreni ve duygu-durum bozuklugundan farkl: bir nitelik tasiyan igiincii bir
psikotik bozukluk sekli oldugunu ileri siirmiistiir (Kendler,1980: 700).Karl Ludwig Kahlbaum ise
paranoyayi zihinsel temelli bir delilik olarak tanimlarken Richard von Krafft-Ebbing paranoyanin ana
semptomunun sanrilar oldugunu 6ne siirmiistiir (Erben, 2008: 8).
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Psikoloji biliminin yaptig1 klinik nitelikli paranoya tanimina baktigimizda, paranoyanin ‘sistematik,
non-bizar, kalic1 6zelliklere sahip, kusku, giivensizlik, kiskanglik ve benzeri 6zelliklerle karakterize
net ve tutarl diisiinmenin eslik ettigi psikotik bir bozukluk’ olarak betimlendigi goriilmektedir
(Budak, 2000: 595).Paranoid bozukluga sahip olan kisilerin tedavi arayiglarina girmemeleri veya
bozuklugun ileri sathalarinda sahip olduklar1 semptomlar iyice agirlastiktan sonra tedaviye
bagvurmalar1 ve genellikle sahip olduklar1 sanrilar1 rasyonalize edebilme becerileri sebebiyle genel

islevsellik diizeylerinin bozulmamasi dikkat ¢ekici bir 6zellik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Savrun,
2008: 111-112).

2. PARANOID BOZUKLUGUN TANIMLANMASI

Yetiskinligin baslarinda ortaya ¢iktig1 diisiiniilen ve tanisi konan paranoid bozukluk, tutarli diisiinme
temelinde gelisen sistematik ve non-bizar sanrilar ile karakterize bir bozukluktur. Paranoid
bozuklukta goriilen sanrilar farkli sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir. En sik karsilagilan sanri tiiri,
persekiisyon sanrilar olmakla birlikte sanrilar grandiy6z, kiskancglik, erotomanik, somatik veya karma
tipte olabilmektedir (Koroglu, 2014: 43-44).

1987 yilinda yayimlanan DSM-III (Diagnosticand Statistical Manual of MentalDisorders) isimli
eserdeilk kez yer verilen paranoid bozukluk, paranoya teriminin persekiisyon sanrilari akla getirmesi
ve diger sann tiirlerini kapsam dis1 biraktig1 diisiiniildiigii i¢in hezeyanli bozukluk seklinde ismi
degistirilerek yer verilmistir (Grovervd., 2007: 464-465).

2.1. DSM-V-TR’ye gore paranoid bozuklugun tani kriterleri

Ruh saghg profesyonellerinin ruhsal bozukluklarinin tanisinda dikkate aldiklari, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel Elkitabmin besinci baskisi olan DSM-V-TR deyer alan tani
kriterleri asagidaki gibidir (Koroglu, 2014: 43-44):

e Bir ay ya da daha uzun siireyle, bir (veya daha ¢ok) sayida sanrinin varligi,

e Sizofreninin A tani kriterleri hi¢cbir zaman karsilanmamuistir,

e Sanrinin (veya sanrilarin) etkileri ya da sonuglar: disarida tutulacak olursa, islevsellik belirgin
olarak bozulmamistir ve davranislar acik¢a ve yadirganacak kadar olagana aykiri degildir,

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

¢ Bu bozukluk, bir maddenin veya saglikla ilgili baska bir durumun fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz ve dismorfik bozukluk ya da obsesif-kompulsif bozukluk gibi bagka bir ruhsal
bozukluk ile daha iyi agiklanamaz.

2.2. Paranoid bozuklugun epidemiyolojisi

Paranoid bozuklugun epidemiyolojisine yonelik mevcut literatiir incelendiginde dikkati celbeden ilk
husus, bu konuya yonelik yiiriitiilmiis bilimsel ¢alismalarin ve mevcut giivenilir verinin azligidir. Bu
yetersizligin altinda yatan sebep, sahip olunan sanrilarin etkileri veya sonuglart disarida tutuldugunda
bu bozukluga sahip kisilerin genel islevsellik diizeylerinin bozulmamasi ve bu nedenle bu kisilerin
tedaviye arayisina girmemeleridir (Perala vd., 2007: 39).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde paranoid bozuklugun goriilme sikliginin yaklasik %0,02
dolaylarinda oldugu goriilmektedir. Bu oranin, goriilme siklig1 %1 olan sizofreniden ve goriilme
siklig1 %5 olan duygu-durum bozukluklarindan daha az oldugu dikkati cekmektedir (Kendler, 1980:
700). Paranoid bozuklugun cinsiyetlere gore goriilme siklig1 konusunda bilimsel literatiirde tutarsiz
ve tartismali veriler yer almaktadir. Baz1 calismalar erkek ve kadinlarda goriilme sikliginin 3:1

oraninda oldugunu ileri siirerken diger ¢alismalar daha diisiik oranlar ortaya koymaktadir (Kelly,
2005: 658).

2007 yilinda yaymmlanan bilimsel ¢alismanin sonuglar1 paranoid bozuklugun goriilme sikliginin
%0,18 oldugunu ortaya koymaktadir. Yine ayni ¢alisma, paranoid bozuklugun kadin deneklerde

smartofjournal.com / editorsmartjournal@gmail.com / Open Access Refereed / E-Journal / Refereed / Indexed

Journal @

11 SMAR


mailto:editorsmartjournal@gmail.com

Social, Mentality and Researcher Thinkers Journal

%0,21 oranla ve erkek deneklerde ise %0,16 oranla goriildiigiinii ileri stirmektedir. Diger bir degisle,
s0z konusu ¢aligma paranoid bozuklugun kadinlarda goriilme sikliginin erkeklere oranla daha fazla
oldugunu ortaya koymustur. Ayrica paranoid bozuklugun en sik karsilagilan baslangi¢ yasinin iki
cinsiyet i¢in de 45 ila 54 yas araligina karsilik geldigini ortaya koymustur (Perala vd., 2007: 39).

2.3. Paranoid bozuklugun etiyolojisi

Heterojen nitelik tasiyan ve baskin semptomu sanrilar olan paranoid bozuklugun ortayagikmasinda
rol oynayan faktorler arasinda genetik faktorler ve norobiyolojik faktorler 6n plana ¢ikmaktadir.
Ayrica paranoid bozuklukta baskin olarak goriilen sanrilara birtakim hastalik veya sendromlarin
sebep oldugu ya da s6z konusu hastalik veya sendromlarin belirli evrelerinde sanrilarin ortaya ¢iktigi
unutulmamalidir (Convay vd., 2002: 176).

Paranoid bozuklugun genetik kokenlerini ortaya ¢ikarmaya yonelik olarak 1998-2003 yillar1 arasinda
Bengali vatandasi olan 150 hasta iizerinde yiiriitiilen bilimsel ¢alismada bilim insanlar1 deneklere
serolojik testlere ek olarak yiiksek ¢oztiniirliiklii molekiiler siniflandirma yontemine dayali polimerize
zincirleme tepkime analizi uygulamislardir. Arastirmadan elde edilen bulgular HLA-A*03 geni ile
paranoid bozukluk arasindaki iliskinin diger genlere kiyasla daha anlamli oldugunu ortaya koymustur
(Debnath vd., 2005: 166-167).

Barcelona’da gergeklestirilmis bir baska bilimsel ¢alisma ise duygu-durum ve psikotik bozukluk
tanist almis hastalarda norogelisimsel bir bozukluk olan septumpellecidum magarasi ile talamusun
iki lobunu baglayan adezyonun yoklugunun goriildiigiinii ortaya koymustur (Ladin-Romero, 2016:

232).

Demansin en sik goriilen sekli olan ndrodejeneratif bir bozukluk olan Alzheimer hastaliginin seyri
icerisinde psikiyatrik semptomlar siklikla ortaya ¢ikmaktadir. Hallisinasyonlar sanrilar kadar sik
goriilmese de hasta yakinlarinin psikiyatrik tedaviye basvurmalarina neden olan etkenlerin basinda
sanrilar yer almaktadir. Alzheimer hastalarinin sahip oldugu sanrilarin tiirii genellikle persekiisyon
sanrilar olmakta, sanrilarin igerigini ise kiskanglik ile hirsizlik olusturmaktadir. Sanrilara ek olarak
bu hastalarda motor huzursuzluk, sozlii ve fiziksel saldirganlik ve anksiyete belirtileri siklikla
karsimiza ¢ikmaktadir (Ozdemir ve Ozdemir, 2013: 484-486).

Otoimmiin bir nitelik tasidig: diisliniilen, kronik ve inflamatuar bir hastalik olan multipl sklerozun en
belirgin 6zellikleri tekrar eden ataklar ile seyreden ndrolojik bozukluklar ve merkezi sinir sistemini
tutan lezyonlardir. Multipl skleroz ataklarinin tedavisinde basarili oldugu bilimsel g¢alismalarla
kanitlanmis olan steroidlerin en sik karsilasilan yan etkisi, psikiyatrik belirtilerdir. Steroid tedavisinin
sebep oldugu psikiyatrik semptomlar,manik semptomlarla psikotik semptomlardir ve genellikle dozla
alakali olup kullanimdan itibaren iki hafta igerisinde ortaya c¢ikmaktadir. Steroid dozunun
disiiriilmesi ve lityum ile antipsikotik tiirli ilaglarin regetelendirilmesi ile tedavi edilebilmektedir
(Geng vd., 2008: 149-150).

2.4. Paranoid bozuklugun ayirici tanisi

Paranoid bozuklugun ayirici tanisinin belirlenmesinde dikkate alinan diger ruhsal bozukluklarin
basinda sizofreni, madde/ilacin yol a¢tig1 psikoz bozuklugu, obsesif-kompulsifbozukluk, beden
dismorfik bozukluk ve paranoid kisilik bozuklugu gelmektedir (Koroglu, 2014: 43-44).

DSM-V-TR’ye bakildiginda paranoid bozukluk ile sizofreni arasindaki farklardan birinin,paranoid
bozuklugun sizofreninin A tan1 kriterlerini hi¢bir zaman karsilamamasi oldugu goriilmektedir. Diger
bir degisle,paranoid bozuklukta baskin semptomun sanrilar olmasi beklenen ve normal bir durumken
sanrilara haliisinasyonlarin, daginik konusma, daginik davranis veya katatoni halinin ve negatif
psikotik semptomlarin eslik etmesi halinde, s6z konusu klinik tablo paranoid bozukluktan ziyade
sizofreniyi betimleyen bir nitelik kazanmaktadir. Paranoid bozukluk ile sizofreni arasindaki bir diger
fark ise semptomlarin siiresi ile ilgilidir. Paranoid bozukluk tanis1 i¢in sanrilarin 1 ay veya daha fazla
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bir siire i¢in goriilmesi yeterliyken, sizofreni tanisi i¢in semptomlarin her birinin bir aylik siire zarfinin
biiyiik bir boliimiini kaplamasi gerekmektedir (Koroglu, 2014: 49).

Bazi klinik durumlarda uyusturucu madde entoksinasyonu veya yoksunluguna ve ila¢ kullanimi ile
kullanilan ilacin yan etkilerine bagli olarak sanrilar ve haliisinasyonlar goriilebilmektedir. Bu sebeple
paranoid bozuklugun ayirici tani siirecinde sanrilarin uyusturucu madde veya ilaca bagli olarak ortaya
¢ikmadigindan emin olunmasi énem tagimaktadir. Siirekli ve uzun siireli alkollii madde kullanimina
baglh gelisen alkol paranoyasi ve amfetamin kullanimina bagli gelisen amfetamin psikozu tam
stirecinde dikkat edilmesi gereken tibbi nlianslardir. Ayrica bazi1 psikiyatrik vakalarda opiyat icerikli
uyusturucu maddelerin (6zellikle esrar kullaniminin) psikotik 6zelliklerin agiga ¢ikmasina, remisyon
donemine girmis psikotik bozukluklarin tekrar niiksetmesine veya psikotik bozukluklara sebep
olduguna dair bilimsel veriler literatiirde mevcuttur. Ancak paranoid bozuklukta goriilen sanrilar
herhangi bir uyusturucu madde veya ilag kullanimi, yoksunlugu veya bu maddelerin yan etkisi ile
aciklanamayacagi gibi sanrilara hi¢bir zaman haliisinasyonlar eslik etmez (Koroglu, 2014: 53).

Obsesif-kompulsif bozukluk tanisi almig hastalarda i¢gérii ve yargilamanin bozulmamis olmasi,
hastanin sahip oldugu obsesyonlarin mantiksiz, ger¢ek disi bir nitelik tasidiginin samimi olarak
farkinda olmasi dikkat ¢eken klinik 6zelliklerdir. Ancak tedavi edilmedigi i¢in hastalarin i¢gdriilerini
kaybettikleri baz1 obsesif-kompulsif bozukluk vakalarinda hastalar obsesyonlarinin gercek olduguna
dair sanrisal inanclar gelistirebilmekte ve bir anlamda hastalarin obsesyonlari sanri niteligi
kazanmaktadir (Koroglu, 2014: 130).

Beden dismorfik bozukluk, kisilerin dig goriiniimii ile ilgili 6nemsenmeyecek kadar kiigiik olan bir
veya birkag kusur ile zihinsel olarak ugragmalari ve dis goriiniislerine dair kaygilarindan 6tiirti tekrar
eden davranis Oriintiileri gelistirmeleri ile karakterize bir bozukluktur. Bu bozukluga sahip hastalarin
icgorii ve yargilama islevleri genellikle tehlikeye girmez ancak hastalarin sahip oldugu i¢gériiniin
tamamen ortadan kalktig1 durumlarda kisi dis goriiniimiine dair inanglarinin gercek olduguna dair
sanrisal bir diisiince gelistirebilir (Koroglu, 2014: 131-132).

Paranoid kisilik bozuklugu erken eriskinlik doneminde tanist konan, diger insanlara yonelik genel bir
kusku ve giivensizlik halinin hakim oldugu, cesitli ve farkli baglamlarda kisilerin islevselliklerini
olumsuz etkileyen bir kisilik bozuklugudur. Tam siirecinde paranoid bozukluk ile paranoid kisilik
bozuklugu arasinda bir ayrim yapilmasi bilhassa zor olmaktadir. Paranoid kisilik bozuklugu ile
paranoid bozukluk arasindaki ilk ayrim, paranoid bozuklukta islevselligin sanrilarin hedef aldigi
alanda bozularak diger alanlardaki islevselligin olumsuz etkilenmemesidir. Bu iki bozukluk
arasindaki diger ayrim ise paranoid kisilik bozuklugunda baskin olan biiyiikliik, kiskanclik, kusku
gibi diigiincelerin tipik paranoya ile uyumlu olmaktan ziyade hastanin benliginin bir 6zelligi veya bir
parcast niteligi tagimasidir (Koroglu, 2014: 328).

2.5. Paranoid bozuklugun tedavisi

Paranoid bozuklugun tedavisinde alisilagelmis tedavi yaklasimi,psikofarmakolojik tedavidir. Bu
geleneksel tutumun altinda paranoid bozuklugun psikotikozellikler tagiyan bir bozukluk olmasi ve
paranoid bozukluk tanis1 almis hastalarin psikoterapi ile tedaviye uygun olmadigi diisiincesi
yatmaktadir. Ancak paranoid bozukluk tanist almis hastalarla yiiriitiilen bilimsel caligmalarin
sayisindaki artis ile birlikte ulasilan bilimsel bulgular, bu bozukluga sahip olan kisilerin genel
islevsellik diizeylerinin bozulmadigini, i¢cgoérii ve yargilama islevleri saglam olan hastalarin
psikoterapi ile tedavi edilebilecegini gostermistir. Ulasilan bilimsel farkindalik sayesinde paranoid
bozukluk tanisi almis hastalarin psikoterapiye uygun olduklar: fikri yayginlasmis ve bu alanda
yapilan bilimsel caligmalar da artmistir. Psikoterapi yontemleri arasinda paranoid bozukluk tanisi
almig hastalarin en ¢ok fayda sagladigi bilimsel ¢aligmalarla kanitlanmis olan psikoterapi yontemi,
Biligsel-Davranis¢i Psikoterapidir (Menon vd., 2017: 3).

Psikofarmakolojik tedavi, baskin olarak antipsikotik tiirii ilaglar ve eslik eden depresyon veya
anksiyete gibi semptomlar1 ortadan kaldirmaya yonelik olarak regetelendirilen antidepresan ve
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trankilizan tiirii ilaglar ile yiriitiilmektedir (Roudsari vd., 2015: 157).Depresyon ve anksiyete gibi
eslik eden semptomlarin tedavisinde en sik recetelendirilen ilaglar selektifserotoningerisalinim
inhibitorleri (SSRIs) ve serotoninnoradrenalingerisalinim inhibitorleri (SNRIs)’dir. Bu ilaglarin
tercih edilmesinin bir diger sebebi; uykusuzluk, kilo alimi, cinsel islevsizlik veya isteksizlik gibi yan
etkilerin goreceli olarak daha nadir ortaya ¢ikmasidir. Vakadan vakaya, hastadan hastaya degiskenlik
gosteren farkli tlir psikiyatrik ilaglarin kombine edilerek kullanimi paranoid bozuklugun
psikofarmakolojik tedavisinde en sik basvurulan tedavi yaklasimidir (Kinghamve Gordon, 2004:
213).

3. YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin modeli, evren ve orneklemi, kullanilan veri toplama araglar1 ve toplanan
verilerin analizine iliskin bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, i¢ Gozlem Psikiyatrik ve Psikolojik Danisma Merkezi’nde raporlandirilarak paranoid
bozukluk tanis1 almis Rorschachtest protokolleri incelenerek anlamli olan tepkileri belirlemeyi ve
paranoid bozuklugun klinik 6zelliklerini gézden ge¢irmeyi amaglayan betimsel tarama modeline
sahiptir. Betimsel tarama modeli gegmiste var olmus veya halen var olmaya devam eden bir olayin
ne oldugunu, nelerden olustugunu, 6zelliklerini 6zgiin haliyle, hi¢bir sekilde miidahale etmeden farkl:
boyutlariyla agiklamaya ¢aligan arastirma modelidir (Kincal, 2017: 111). Rorschacharastirma formu
baz aliarak belirlenmis ve test edilmesi amaglanan arastirma hipotezleri asagidaki gibidir(Sahiner,
2010: 61-64):

1. Dis gerceklere yaklasimlarinda her seye hakim olma cabalariyla birlikte telafiye yonelik
davranis ve/ya kacis davranisiyla belirlenen savunucu yaklagim ve inhibisyon ile negativizm
goriiliir.

Gergeklerin algilanmasi ve degerlendirilmesinde asir1 bicimei ve kurudurlar.

Duygularin ifadesi ve kullaniminda agir1 bastirmaya basvururlar.

Affektif gereksinim ve ifadeler tiimiiyle bastirilmigtir.

Sosyal cevre ile iligkilerinde izolasyona bagvururlar.

Bu kisilerin duydugu anksiyetenin niteligi, dis nedenlere bagh fobik tiirde anksiyetedir.
Agresif ve cinsel diirtiilerin ifadesi kontrolliidiir.

Beden imgesiyle alakali giivensizlik duygulart mevcut olabilir.

. Paranoid bozukluk tanis1 almis hastalarin kisilik tipi genellikle daralmis niteliktedir.

10 Kati savunma mekanizmalarimin eslik ettigi zayif bir egoya sahip olurlar

CoNO~WN

3.2. Arastirmanin yontemi

Arastirmanin 6rneklemi, I¢ Gézlem Psikiyatrik ve Psikolojik Danisma Merkezi’nde 2010-2017 yillart
arasinda raporlandirilarak paranoid bozukluk tanis1 almis yaslar1 18 ile 45 arasinda degisenRorschach
test protokolleri arasindan 15’1 kadina ve 15’1 erkege ait olmak iizere toplam otuz adetRorschach test
protokolii rastgele 6rneklem alma yontemi kullanilarak secilmistir. Arastirmanin sosyodemografik
degiskenleri yas, cinsiyet ve egitim durumudur. Test protokollerinin ait oldugu hastalarin gizliligini
korumak adina i¢ Gozlem Psikiyatrik ve Psikolojik Danisma Merkezi'nin ydneticisi ile arastirmaci
arasinda bir protokol imzalanmistir. Veri analizleri SPSS 20.0 programi ile yapilmistir.

3.3. Katilimcilar

Rorschach testi uygulanarak paranoid bozukluk tanisi almis, yaslart 18 ile 45 arasinda degisen
katilimcilarin yas degiskeni agisindan esit dagilim gostermesine, cinsiyet ve egitim durumu degiskeni
acisindan ¢esitlilik arz etmesine 6zen gosterilmistir.
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3.4. Materyaller

Rorschach Testi: Isvigreli psikiyatrist HermannRorschach tarafindan 1921 yilinda kisilik
dinamiklerini ortaya ¢ikarmak amaciyla gelistirilen Rorschach testi, Yani Anastasiadis tarafindan
cevirisi yapilmak suretiyle Tiirk literatiiriine kazandirilmig projektif bir testtir (Tunaboylu, 2009: 9).
Miirekkep lekeleri vasitasiyla algiy1 incelerken farkli ruhsal hastaliklara sahip gruplarin farkli tepkiler
verdigini fark eden HermannRorschach miirekkep lekelerini kisilik dinamiklerini ortaya ¢ikarmanin
yani sira tanisal amagla kullanmaya baslamistir. HermannRorschach kendisine sunulan miirekkep
lekelerini gordiigiinde kisinin duyumlarimi kaydettigini, bu duyumlar1 ge¢misteki deneyimlerine
dayanarak imgelere doniistlirdligiinii ve nihayetinde benzer hafiza izleriyle sentezleyerek olusturdugu
imgelere 6zgiin bir anlam yiikledigini ileri siirmektedir (Anastasi, 1970: 495-498; Rorschach, 1969:
17-18). Diger bir deyisle, Rorschach testi denegin hayal giiciinii kullanarak i¢ diinyasinda olup
bitenleri kontrollii bir ortamda verdigi tepkilerle testore yansitmasina imkan saglamaktadir.

Rorschach testinin materyali, siyah ve kromatik renklerden miitesekkil miirekkep lekelerinin
bulundugu on adet karttan ve kayit formundan (test protokoliinden) olusmaktadir. Bireysel olarak
uygulanmas1 gereken test ¢ocuk, ergen ve yetiskin normlari sayesinde yedi ila yetmis yas arasindaki
kisilere uygulanabilmektedir. Her kart kendi icerisinde sekil, renk, hareket ve golge igermektedir.
Kartlar arasinda farklilik olmasina ragmen tiim kartlarin ortak iki 6zelligi; simetrik ve bir eksen
etrafinda olusmus olmalaridir (Anastasi, 1970: 495-498).

Her kartin belirli bir anlam1 vardir. Birinci kart, denege ilk kez sunulan beklenmedik, yeni ve
yapilandirilmamis uyaran olma 6zelligi tasidigi i¢in onem arz etmektedir. Tasidig1 6nem sebebiyle
bu karta verilen tepkiler igerik ve yapi acisindan ciddiyetle ele alinmalidir. Ikinci kart, denegin diirtii
ve duygulariyla bas etme yontemleri konusunda bilgi vermektedir. Ugiincii kart, beden imgesi kart1
olarak bilinir. Bu Kartta erkek cinsiyetindeki deneklerden erkek tepkisi, kadin cinsiyetindeki
deneklerden ise kadin tepkisi vermeleri beklenir. Denegin beklenen tepkiyi vermemesi halinde bir
sonuca varmadan once tiglincii kartla beraber dordiincii ve altinci kartlara verilen tepkilerin birlikte
analiz edilmesi gerekir. Dordiincii kart, denegin otorite/erkek figiirline bakis agist ve bu figiirle
iligkisine dair bilgi edinmemize olanak saglar. Bazi arastirmacilar bu karta baba karti da
demektedirler. Bu adlandirmanin sebebi; dordiincii kartin babaya dair birtakim o6zellikleri
barindirmasidir. Besinci kart, denegin dis gerceklere yaklasimi hakkinda bilgi vermektedir. Diger bir
deyisle, denegin dis diinyadaki uyaranlara yonelik degerlendirmelerinin ne 6l¢giide realiteyle uyumlu
olduguna dair testoriin bilgi edinmesine imkan tanimaktadir. Altinci kart, cinsellik karti olarak
bilinmektedir. Kartin tamami denegin cinsellige olan bakis acisi, tutumu hakkinda bilgi verirken
kartin Uist kismu erkek cinselligi ile, kartin alt kismi ise kadin cinselligi ile 6zdeslestirilmistir. Yedinci
kart, baz1 aragtirmacilar tarafindan anne kart1 olarak tanimlanirken diger arastirmacilar bu karti kadin
kart1 olarak adlandirmaktadir. Bu tanimlamalarin sebebi; yedinci kartin efemine birtakim 6zellikler
tasimasidir. Sekizinci kart, sosyal ¢evre kart1 olup denegin sosyal ¢evreyle iliskisi hakkinda bilgi
vermektedir. Ayrica tamamen renkli olan ilk kart olmasi sebebiyle ayr1 bir 6neme sahiptir.
Dokuzuncu kart, benlik karti olup denegin kendisiyle iliskisi, kendi benligine yonelik tutumu
hakkinda bilgi verir. Ayrica denegin agirlikli olarak kullandig1 savunma mekanizmasi hakkinda bilgi
vermesinin yani sira empulsif patlamalar yasayan hastalarin tespitinde son derece faydali kartlardan
biridir. Onuncu kart, denegin global (biitlin) tepkisi vermesinin en zor oldugu kart niteligi tagimasi
sebebiyle genellikle denekler detay tepkisi vermeyi tercih etmektedirler. Coziilme anksiyetesine sahip
olan hastalarda ise birbirinden ayr1 olarak verilmis uyaranlar birlestirmeye yonelik ¢abalarin 6n plana
ciktigr goriilmektedir (Haciosman, 2006: 17-22).

HermannRorschachtestoriin kartlar1 denege gosterirken “Sizce bu ne olabilir?” sorusunu sormasi
gerektigini 6ne siirmiistiir. Ancak zaman iginde ortaya ¢ikan farkli ekoller ile birlikte ilk ve orijinal
yonergeye birtakim eklemeler yapilarak genisletilmistir. Zaman iginde yapilan eklemelerin en fazla
one c¢ikanmin “Bu test on adet miirekkep lekesinden olugmaktadir” tiiriinde ifadeler oldugu goze
carpmaktadir (KronenbergveLemkau, 1975: 21-53).
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3.5. Prosediir

¢ Gozlem Psikiyatrik ve Psikolojik Danigsma Merkezi ile arastirmaci arasinda imzalanan protokol
geregi arastirmaciya 2010-2017 yillar1 arasinda raporlandirilarak paranoid bozukluk tanisi almis
Rorschach test protokolleri arasindan rastgele drneklem alma yontemini kullanarak veri havuzu
olusturmasi i¢in 1 aylik bir slire taninmustir. Gizlilik ve etik kurallar ¢gercevesinde test protokollerinin
orijinalleri saklanmis ve arastirmaciya test protokollerinin kopyalari1 sunulurken kisisel bilgilerin bir
kismui silinmistir.

3.6. Verilerin istatistiksel analizi

Rorschach test protokolleri ile toplanan verilerin analizinde SPSS 20.0 (Statistical
PackageforSocialScience) istatistik paket programi kullanilmistir. Parametrik olmayan 54 farkli veri
grubunun yas ve cinsiyete gére anlamli bir farklilik gosterip gostermediginin tespit edilmesi amaciyla
Mann-Whitney U Testi uygulanmistir. Anlamli olan tepkilerin tespit edilmesi ve incelenen
bozuklugun klinik o6zelliklerinin gozden gecirilmesi amaciyla Rorschacharastirma formundan
yararlanilmistir.

4. BULGULAR

Bu boliimde anlamli olan tepkilerin tespit edilmesi ve paranoid bozuklugun klinik 6zelliklerinin
gozden gecirilmesi amaciyla Rorschacharastirma formu baz alinarak yapilan analizler ile Mann-
Whitney U Testi sonuglarina gore yas ve cinsiyete gore anlamli bir farkliligin bulundugu veriler yer
almaktadir.

Tablo 1.Rorschacharagtirma formuna gére drneklemin dig gergeklere yaklagimu ileteste verdigianlaml tepkilerin incelenmesi

Klinik 6zellikler N % Anlamh tepkiler N %

Cok yonlit 2 6,67 | G,D,Dbl tepkilerinin mevcut oldugu protokol 2 6,67

Kati-asir1 somut 3 | 10,0 | D yiizdesi ve F+ yiizdesi yiiksek olan protokol 3 | 10,0

Her geye hakim olma ¢abalariyla birlikte telafiye | 3 | 10,0 | Dd ve ilkel G tepkilerinin mevcut oldugu | 3 | 10,0

yonelik davranig protokol

Kagis davranisi ile belirlenen savunucu yaklasimve | 6 | 20,0 | Tepki sayisi az ve Ad veya Hd tepkilerinin | 6 | 20,0

inhibisyon ile negativizm mevcut oldugu protokol

Ilkel-basit, ayrismamis 16 | 53,33 | Ilkel G ve ilkel D tepkilerinin mevcut oldugu | 16 | 53,33
protokol

Olaylar1  biitlin ~ olarak  gorebilen, dogru | - - G, D, Dd ve beklentiler oraninda orijinal | - -

degerlendirebilen, yaratici yaklagim tepkilerin mevcut oldugu protokol

TOPLAM 30 | 100 | TOPLAM 30 | 100

Paranoid bozuklugun klinik 6zelliklerine bakildiginda 6rneklemin %53,33’linlin dis gerceklere
yaklasimmin ilkel-basit ve ayrismamis oldugunu gériilmektedir. Orneklemin teste verdigi anlamli
tepkilere bakildiginda ise %53,33’{iniin test protokollerinde ilkel G ve ilkel D tepkilerinin mevcut
oldugu goriilmektedir.

Orneklemin %20,0’sinin dis gerceklere yaklasiminda kagis davranisi ile belirlenen savunucu
yaklagim ve inhibisyon ile negativizminhakim oldugu goriilmektedir. Teste verilen anlamli tepkilere
bakildiginda ise 6rneklemin %20,0’sinin toplam tepki sayisinin az oldugu ve Ad veya Hd tepkilerinin
yer aldig1 protokollere sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 2.Rorschacharagtirma formuna gore 6rneklemin dig gergekleri algilama ve degerlendirme siireci ileteste verdigianlamli
tepkilerin incelenmesi

Klinik 6zellikler N % | Anlaml tepkiler N %

Nesnel ve akilct 7 | 30,4 | F+, K ve FC tepkilerinin mevcut oldugu 7 1304
protokol

Zaman zaman Oznel olmakla birlikte timiiyle | 5 | 21,7 | F+ yiizdesi daha disik olan, CF ve Ka | 5 | 21,7

uyumsuz olmayan tepkilerinin mevcut oldugu protokol

Asir1 bigimei-kuru 6 | 26,2 | F yiizdesi, D yiizdesi ve A yiizdesi yiiksek olan, | 6 | 26,2

K ve Ka tepkilerinin ¢ok az sayida oldugu ve hig¢
bulunmadigs protokol

Tiimiiyle 6znel ve uyumsuz 5 | 21,7 | CF tepkilerinin FC tepkilerinden fazla oldugu 5| 217
protokol
TOPLAM 23 | 100 | TOPLAM 23 | 100
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Paranoid bozuklugun klinik ozelliklerine bakildiginda 6rneklemin %30,4’tintiin dis gercekleri
algilama ve degerlendirme siirecinde nesnel ve akilci olduklar1 goriilmektedir. Orneklemin teste
verdigi anlamli tepkilere bakildiginda ise %30,4’liniin test protokollerinde F+, K ve FC tepkilerinin
mevcut oldugu goriilmektedir.

Klinik 6zelliklere bakildiginda 6rneklemin %26,2’sinin dis gercekleri algilama ve degerlendirme
stirecinde asir1 bigimci ve kuru oldugu goriilmektedir. Teste verilen anlamli tepkilere bakildiginda ise
orneklemin %26,2’sinin F ylizdesi, D yilizdesi ve A yiizdesi yliksek olan, K ve Ka tepkilerinin ¢ok az
sayida oldugu veya hi¢ olmadig test protokollerine sahip oldugu goériilmektedir.

Tablo 3.Rorschacharastirma formuna gére drneklemin duygularin ifadesi ve kullanimu ile teste verdigi anlamli tepkilerin incelenmesi

Klinik 6zellikler N % | Anlamh tepkiler N %
Hafif labil 6 | 20,0 | CF ve C tepkilerinin FC tepkilerinden fazla oldugu protokol 6 | 20,0
Cig ve kontrolsiiz 3 | 10,0 | C ve CF tepkilerinin ¢ok sayida oldugu protokol 3 1100
Asir1 bi¢imde bastirilmig 14 | 46,6 | Renk tepkisinin mevcut olmadigi protokol 14 | 46,6
Cansizlagtirilmig, dondurulmus | 2 | 6,66 | Kaya, buz, heykel gibi tepkilerin fazla oldugu protokol 2 | 6,66
Uygun bir sekilde ifade edilen 5 | 16,6 | Diger renk tepkilerinin eslik ettigi durumda FC=3, CF=1 veya | 5 | 16,6
duygular FC=CF=0 sartinin saglandig1 protokol

TOPLAM 30 | 100 | TOPLAM 30 | 100

Paranoid bozuklugunklinik 6zelliklere bakildiginda 6rneklemin %46,6’sinin duygularinin ifadesi ve
kullaniminin asir1 bicimde bastirilmis oldugu goriilmektedir. Teste verilen anlamli tepkilere
bakildiginda ise Orneklemin %46,4’sinin test protokollerinde renk tepkisinin bulunmadigi
goriilmektedir.

Paranoid bozuklugun klinik &zelliklerine bakildiginda 6rneklemin %20,0’sinin duygularinin ifadesi
ve kullanimimin hafif diizeyde labil oldugu goriilmektedir. Teste verilen anlamli tepkilere
bakildiginda ise drneklemin %20,0’sinin test protokollerinde CF ve C tepkilerinin FC tepkilerinden
fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.Rorschacharagtirma formuna gére drneklemin affektifgereksinim ve ifadeleri ileteste verdigi anlamh tepkilerin incelenmesi

Klinik 6zellikler N % | Anlamh tepkiler N %
Normal ve doyurucu 1 | 3,33 | Hyiizdesi, FC, CF ve K tepkilerinin beklenen oranda mevcut oldugu | 1 | 3,33
protokol

Zaman zaman agiriya kagan 6 | 20,0 | E tepkilerinin EF tepkilerinden fazla oldugu protokol 6 | 20,0
beklentiler

ilkel, ¢ig ve kontrolsiiz 8 | 26,6 | Oral diirtiilerin 6n planda oldugu protokol 8 | 26,6
Tiimiiyle bastirilmig 15 | 50,0 | FE, EF ve K tepkilerinin mevcut olmadigi protokol 15 | 50,0
TOPLAM 30 | 100 | TOPLAM 30 | 100

Paranoid bozuklugun klinik 6zelliklerine bakildiginda 6rneklemin %50,0’sinin affektif gereksinim
ve ifadelerinin tiimiiyle bastirilmis oldugu goriilmektedir. Teste verilen anlamli tepkilere bakildiginda
ise 0rneklemin %50,0’sinin test protokollerinde FE, EF ve K tepkilerinin yer almadig gortilmektedir.

Paranoid bozuklugun klinik 6zelliklerine bakildiginda 6rneklemin %26,6’sinin affektif gereksinim
ve ifadelerinin ilkel, ¢ig ve kontrolsiiz nitelikte oldugu goriilmektedir. Teste verilen anlamli tepkilere
bakildiginda Orneklemin %26,6’sinin test protokollerinde oral diirtiilerin 6n planda oldugu
goriilmektedir.

Tablo 5.Rorschacharastirma formuna gore 6rneklemin sosyal ¢evre iliskisi ile teste verdigi anlamli tepkilerin incelenmesi

Klinik dzellikler N % | Anlamh tepkiler N %

Uyumlu ve doyurucu 1 | 54 | H yiizdesi, FC, CF ve K tepkilerinin beklenen oranda mevcut oldugu | 1 | 5,4
protokol

Yogun iliski istegi ancak 7 | 36,8 | H yiizdesi yiiksek olan ancak anksiyete sebebiyle nitelikli insan | 7 | 36,8

basarisiz tepkilerinin mevcut olmadig protokol

iligkilerde agir1 bagimhilik ve 2 | 10,5 | CF tepkilerinin ¢ok fazla sayida mevcut oldugu protokol 2 | 105

egosantrizm

Tliskiler kuru ve yiizeysel 7 | 36,8 | Renk tepkilerinin olmadigi, H yiizdesinin diisiik oldugu, K tepkilerinin | 7 | 36,8
cok az veya hi¢ olmadig1 protokol

smartofjournal.com / editorsmartjournal@gmail.com / Open Access Refereed / E-Journal / Refereed / Indexed

Journal @

17 SMAR


mailto:editorsmartjournal@gmail.com

Social, Mentality and Researcher Thinkers Journal

Sosyal ¢evre izolasyonu 2 | 10,5 | H yiizdesi diisiik olan, K ve renk tepkilerinin olmadigi, devitalizasyonun | 2 | 10,5
cok fazla oldugu protokol
TOPLAM 19 | 100 | TOPLAM 19 | 100

Paranoid bozuklugun klinik 6zelliklerine bakildiginda orneklemin %36,8’inin sosyal cevre ile
iliskisinde yogun iligki isteginin hakim oldugu ancak basarisiz oldugu, yine 6rneklemin %36,8’inin
sosyal ¢evre ile iligkilerinin kuru ve yiizeysel oldugu goriilmektedir. Teste verilen anlamli tepkilere
bakildiginda 6rneklemin %36,8’inin test protokollerinde H ylizdesi yiiksek oldugu ancak anksiyete
sebebiyle nitelikli insan tepkisi veremedikleri goriilmektedir. Yine orneklemin %36,8’inin test
protokollerinde renk tepkilerinin olmadigi, H yiizdesinin diisiik oldugu, K tepkilerinin ¢ok az veya
hi¢ olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 6.Rorschacharagtirma formuna gére drneklemin sahip oldugu anksiyeteninniteligi ile teste verdigi anlamli tepkilerin
incelenmesi

Klinik 6zellikler N % | Anlamh tepkiler N %

Dis nedenlere bagl fobikanksiyete 17 | 60,7 | FClob, seytan, canavar vb. tepkilerin mevcut | 17 | 60,7
oldugu protokol

Free-floating - - EF, FE, bulut tepkileri ile devitalizasyonun | - -

mevcut oldugu protokol
Ozbegeninin azalmasma ve bedenin tehlikede | 2 | 7,2 | Anat yiizdesi, kan ve depresif tepkilerin fazla | 2 | 7,2

hissedilmesine bagli anksiyete oldugu protokol

Pargalanma, ¢6ziilme anksiyetesi 9 | 32,1 | Pargalanma, ¢oziilme tepkilerinin fazla oldugu | 9 | 32,1
protokol

TOPLAM 28 | 100 | TOPLAM 28 | 100

Paranoid bozuklugun klinik 6zelliklerine bakildiginda 6rneklemin %60,7’sinin dig nedenlere bagli
fobikanksiyete yasadigi gortilmektedir. Teste verilen anlamli tepkilere bakildiginda ise 6rneklemin
%060,7’sinin test protokollerinde FClob, seytan, canavar vb. tepkilerin mevcut oldugu goriilmektedir.

Paranoid bozuklugun klinik 6zelliklerine bakildiginda 6rneklemin %32,1’inin pargalanma veya
¢coziilme anksiyetesi yasadigi goriilmektedir. Teste verilen anlamli tepkilere bakildiginda ise
orneklemin %32,1’inin test protokollerinde parcalanma, c¢6ziilme tepkilerinin fazla oldugu
goriilmektedir.

Tablo 7.Rorschacharastirma formuna gére 6rneklemin agresif ve cinsel diirtiileri ile teste verdigi anlaml tepkilerin incelenmesi

Klinik o6zellikler N % | Anlamh tepkiler N %

Kontrollii 10 | 45,5 | K tepkileri ile agresif icerigin olmadig: protokol | 10 | 45,5

Zaman zaman Kkontrolsiiz 2 9,0 | CF ve saldin tepkilerinin mevcut oldugu 2 9,0
protokol

Cig ve ilkel 10 | 45,5 | Cinsel ve agresif diirtii ifadelerinde kotii form 10 | 45,5
tepkilerinin mevcut oldugu protokol

Asiri bastirilmig - - Kirmizi renkten kagisin, K, Ka ve seks - -
tepkilerinin mevcut oldugu protokol

TOPLAM 22 | 100 | TOPLAM 22 | 100

Paranoid bozuklugun klinik ozelliklerine bakildiginda 6rneklemin %45,5’inin agresif ve cinsel
diirtiilerinin ifadesinde kontrollii oldugu goriilmektedir, yine 6rneklemin %45,5’inin agresif ve cinsel
diirtiilerinin ifadesinde ¢ig ve ilkel oldugu goriilmektedir.

Teste verilen anlamli tepkilere bakildiginda drneklemin %45,5’inin test protokollerinde K tepkileri
ile agresifigerigin olmadigi, yine 6rneklemin %45,5’inin test protokollerinde yer alan cinselve agresif
diirtii ifadelerinin kotii form niteliginde oldugu goriilmektedir.

Tablo 8.Rorschacharastirma formuna gore beden imgesi ile teste verdigi anlamli tepkilerin incelenmesi

Klinik dzellikler N % | Anlamh tepkiler N %

Onemli bir bozukluk yok 17 | 63,0 | Ugiincii karta iki insan tepkisinin verildigi protokol 17 | 63,0

Bedeniyle ilgili  giivensizlik | 10 | 37,0 | Ugiincii karta verilen tepkilerin F- olarak kodlandig1 protokol 10 | 37,0

duygulari

Tiimiiyle bozuk ve parcalanmis - - Uciincii  karta parcalanmus, deforme olmus insan tepkilerinin | - -
verildigi protokol

TOPLAM 27 | 100 | TOPLAM 27 | 100
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Paranoid bozuklugun klinik 6zelliklerine bakildiginda 6rneklemin %63,0’1nin beden imgesinde
onemli bir bozukluk olmadigi goriilmektedir. Teste verilen anlamli tepkilere bakildiginda ise
orneklemin %63,0’1n1n tiglincii karta iki insan seklinde tepki verdigi goriilmektedir.

Paranoid bozuklugun klinik o6zelliklerine bakildiginda o6rneklemin %37,0’1min bedeniyle ilgili
glivensizlik duygulart oldugu goriilmektedir. Teste verilen anlamli tepkilere bakildiginda ise
orneklemin %37,0’1min tiglincii karta verdikleri tepkilerin kotii form niteligi tasidigr goriilmektedir.

Tablo 9.Rorschacharastirma formuna gore kisilik yapisi ile teste verilenanlamli tepkilerin incelenmesi

Klinik ozellikler N % Anlamh tepkiler N %
Ice doniik 3 20,0 | Ctepkilerinin K tepkilerinden fazla oldugu protokol 3 20,0
Disa doniik 12 40,0 | K tepkilerinin C tepkilerinden fazla oldugu protokol 12 40,0
Daralmis 15 50,0 | K ve C tepkilerinin 0’a esit oldugu protokol 15 50,0
Zengin - - K ve C tepkilerinin beklenen oranda oldugu protokol - -
TOPLAM 30 100 | TOPLAM 30 100

Paranoid bozuklugun klinik o6zelliklerine bakildiginda 6rneklemin %350,0’mnin daralmis kisilik
yapisina sahip oldugu goriilmektedir. Teste verilen anlamli tepkilere bakildiginda ise 6rneklemin
%50,0’min test protokollerinde K ve C tepkilerinin 0’a esit oldugu goriilmektedir.

Paranoid bozuklugun klinik 6zelliklerine bakildiginda drneklemin %40,0’1nin disa doniik bir kisilik
yapisina sahip oldugu goriilmektedir. Teste verilen anlamli tepkilere bakildiginda ise 6rneklemin
%40,0’1n1n test protokollerinde K tepkilerinin C tepkilerinden fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 10.Rorschacharastirma formuna gére ego giicii ve yapist ile teste verilen anlamli tepkilerin incelenmesi

Klinik 6zellikler N % Anlamh tepkiler N %

Giligli - - Savunma mekanizmalarmin basarili olduguna isaret eden | - -
protokol

Hafif regresif egilimleri olan 5 20,0 | Ani patlamalara isaret eden tepkilerin mevcut oldugu | 5 | 20,0

¢ocuksu ego protokol

Kati savunmalar1 olan zayif ego 20 80,0 | K ve renk tepkilerinin ¢ok az sayida oldugu veya hi¢ | 20 | 80,0
olmadig protokol

Birincil siireglerin egemen oldugu - - Ka, CF ve C tepkilerinin fazla sayida oldugu protokol - -

zayif ego

TOPLAM 25 100 | TOPLAM 25 ] 100

Paranoid bozuklugun klinik 6zelliklerine bakildiginda 6rneklemin %80,0’1nin kat1 savunmalari olan
zayif egoya sahip oldugu goriilmektedir. Teste verilen anlamli tepkilere bakildiginda ise 6rneklemin
%80,0’1n1n test protokollerinde K ve renk tepkilerinin ¢ok az sayida oldugu veya hi¢ bulunmadig:
goriilmektedir.

Paranoid bozuklugun klinik 6zelliklerine bakildiginda 6rneklemin %20,0’1nin hafif diizeyde regresif
egilimleri olan ¢ocuksu egoya sahip oldugu goriilmektedir. Teste verilen anlamli tepkilere
bakildiginda ise 6rneklemin %20,0’1nin test protokollerinde ani patlamalara isaret eden tepkilerin
mevcut oldugu goriilmektedir.

Tablo 11.Yas degiskeni ile form tepkileri arasindaki farkliligin Mann-Whitney U Testi ile incelenmesi

Degisken Grup N Sira ortalamasi Sira toplamu 9] Z P
F 18-30 18 18,22 328,00 59,000 | -2,075 | ,038
31-45 12 11,42 137,00
Toplam 30
F* 18-30 18 16,64 299,50 87,500 | -,870 | ,384
31-45 12 13,79 165,50
Toplam 30
F 18-30 18 14,31 257,50 86,500 | -,912 | ,362
31-45 12 17,29 207,50
Toplam 30

Anlamlilik diizeyi: p<.05

Tablo 11°de goriildiigi gibi 18-30 ile 31-45 yas araliklar arasinda yer alan katilimcilarin verdikleri
F cevaplar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.
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Tablo 12.Yas degiskeni ile triade, erlebnis, atom bombasi tepkileri arasindaki farkliligin Mann-Whitney U Testi ile incelenmesi

Degisken Grup N Sira ortalamasi Sira toplami 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
Erlebnis 18-30 18 14,56 262,00 91,000 | -1,110 | ,267
31-45 12 16,92 203,00
Toplam 30
Atom Bombasi 18-30 18 15,00 270,00 99,000 | -1,225 | ,221
31-45 12 16,25 195,00
Toplam 30

Anlamlilik diizeyi: p<.05

Tablo 12°de gorildigi gibi 18-30 ile 31-45 yas araliklar1 arasinda yer alan katilimcilarin verdikleri
Triade cevaplari arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

5. TARTISMA

Anksiyetenin klinik ve klinik olmayan sanrisal diislincenin temelini olusturdugu, paranoid bozukluga
eslik ettigi bilinen semptomlarin basinda geldigi bilinmektedir (FreemanveGarety, 2014: 1180).
Paranoid bozukluga sahip kisilerin sahip oldugu anksiyetenin niteliginin fobik ve ¢6ziilme tiiriinde
olabilecegine dair arastirmadan elde edilen bulgular literatiir bilgisini dogrulayan niteliktedir.

Paranoid bozuklukta goriilen sanrilarin net ve tutarli diisiinme esliginde gelisen non-bizar ve
sistematik bir yapiya olduklar1 ve bu bozukluga sahip kisilerin genel islevsellik diizeylerinde tedavi
arayisina girmelerine sebep olacak diizeyde bir diisiis yasanmadigi literatiirde yer almaktadir (Ibanez-
Casas, 2013: 1-2; Perala, 2007: 39). Bu kisilerin dis gergekleri algilama ve degerlendirme
siireglerinde nesnel ve akilci olabileceklerine dair elde edilen arastirma bulgusu literatiirle uyumludur.

Sanrisal diistinceler, kisilerin kendilerini aykiri, degersiz ve savunmasiz hissetmesine sebep olan bir
ruh hali yaratirlar. Icinde bulunulan bu ruh hali, kisilerin kendini koruma amaciyla ice kapanmalarina
veya savunma mekanizmalarmin harekete gegmesine sebebiyet verir (FreemanveGarety, 2014:
1181).Sanr1lar1 olan kisilerin kat1 savunmalar1 olan zay1f birer egoya sahip olduklar1 yoniinde ulagilan
arastirma bulgulari, literatiir bilgisini dogrulayan 6zelliktedir.

Ozellikle persekiisyon sanrilarm goriildiigii kisilerde sosyal cevre ile iliskilerde asir1 hassasiyet,
reddedilme veya elestiriye yonelik beklenti 6n plana ¢ikmaktadir. Bu durum, sanrisal diislincelere
sahip kisilerin s1g ve derinlikten uzak kisilerarasi iliskiler kurmakla yetinmelerine sebebiyet
vermektedir (FreemanveGarety, 2014: 1182). Paranoid bozukluga sahip kisilerin sosyal ¢evreyle
iliskilerinin niteliginin kuru ve yiizeysel olduguna dair arastirma bulgusuyla uyum gostermektedir.
Ancak arastirmadan elde edilen ilgi ¢ekici bir diger sonug, bu kisilerin sosyal iliskilerinde yogun bir
iliski istemi duyduklar1 ancak basarisiz olduklar1 yoniindeki bulgudur.

Mesafeli tavirlariyla dikkat ¢eken paranoid bozukluga sahip kisilerin her hareketleri, her mimik veya
jestleri kontrolliidiir. Bu kontrol hali, kendilerini ele vermeme c¢abasindan kaynaklanabilecegi gibi
potansiyel olumsuz sonucglardan kaginma arzusundan da temel alabilmektedir (Kantor, 2004: 79). Bu
durum, bu kisilerin sahip olduklar1 duygularinin ifadesini asir1 bir bi¢imde bastirdiklarina dair
arastirma bulgusunu ag¢iklamaktadir.

Ozellikle uzun siireli anksiyete ve depresyonun eslik ettigi paranoid bozukluk vakalarinda ani &fke
patlamalariin goriildiigii bilinmektedir (Kantor, 2004: 79). Bu durum, bu kisilerin agresif ve cinsel
diirtiilerinin ¢ig ve ilkel bi¢cimde ifade edildigine dair elde edilen arastirma bulgusuna 151k tutabilecek
niteliktedir.

Paranoid bozuklugun klinik goriiniimiine dair bilimsel literatiirde yer almayan ancak bu aragtirmayla
ortaya konmus, ilgi ¢ekici bulgulara ulasilmistir. So6zii edilen bulgulardan birincisi; paranoid
bozukluga sahip kisilerin kisilik yapisinin daralmis nitelikte olabilecegi gibi, disa doniik bir 6zellige
sahip olabilecegine dair elde edilen bulgudur. Sahip olunan bozuklugun belirtilerinin siddet ve

smartofjournal.com / editorsmartjournal@gmail.com / Open Access Refereed / E-Journal / Refereed / Indexed

Journal @

20 SMAR


mailto:editorsmartjournal@gmail.com

Social, Mentality and Researcher Thinkers Journal

yogunlugunun zayif oldugu varsayimindan hareketle bu kisilerin disa doniik bir kisilik yapisi
gelistirebilecekleri ileri siiriilebilir.

Ikinci bulgu, bu kisilerin dis gergeklere yaklasiminin ilkel-basit ve ayrismamus nitelikte olduguna dair
elde edilen arastirma bulgusudur. Bu yaklasim tarzi, olaylar1 genel izlenimleri itibariyle
degerlendirerek yiizeysel yaklasma davranisiyla karakterize bir yaklasimi ifade eder. Paranoid
bozuklugun klinik tablosunda var olan yorucu, inat¢1, giiriiltiicii sanrilar g6z 6niine alindiginda bu
yaklagim tarzinin sebebinin bu kisilerin dis uyaranlarin ayrintisina girmekten kaginarak ig
denetimlerini saglama ¢abalarindan kaynaklaniyor olmasi muhtemeldir.

Son olarak bu bozukluga sahip olan kisilerin affektif gereksinim ve ifadelerinin tiimiiyle bastirilmis
olmasidir. Paranoid bozukluk tanis1 almis kisilerin genellikle dis diinyay1 tehlikeli ve tehdit edici bir
bicimde algilamalarindan kaynaklanan fobikanksiyeteye sahip olmalari, sanrilarinin genellikle dis
diinyadan gelebilecek tehlikelere yonelik olmasi sebebiyle bu kisilerin affeksiyonlart dahil tiim
tepkileri lizerinde kontrol sahibi olma ihtiyacina sahip olmalar1 olasidir.

Paranoid bozuklugun Rorschach testi bulgularina dair literatiire bakildiginda bu kisilerin birgok G
(global, biitiin) tepkisi verdigi, hayvan tepki yilizdesinin yiiksek oldugu ancak buna karsin test
protokollerinde renk tepkisine rastlanilmadigi goriilmektedir. (Haciosman, 2006: 141-142).
Arastirmadan elde edilen bulgular, 6rneklemin %53,33{iniin ilkel G tepkisi verdigini, %26,2’sinin
hayvan tepki ylizdesinin yiikksek oldugunu ve%36,8’inin ise test protokollerinde renk
tepkisinerastlanmadigini géstermektedir.

6. SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgularin biiyiik bir kismi, paranoid bozukluk konusunda bilinen giincel
literatiir ile uyumludur. Bir kisim bulgular ise paranoid bozukluga farkli bir bakis acis1 getirmekte,
bilimsel literatiire katkida bulunmaktadir. Farkli bir bakis acis1 getiren bulgular, paranoid bozukluga
sahip kisilerin kisilik yapisi, dig gergeklere yaklasimi ile affektif gereksinim ve ifadesi
hususlarindadir.

Paranoid bozukluk konusunda arastirma yiirtitmek isteyen aragtirmacilar, birinci dereceden akrabalar
arasinda paranoid bozuklugun paylasilma Ozelligini incelemeyi amaclayan bir arastirma
yiirtitiilebilirler. Paranoid bozuklugun komorbid niteligi varsayimindan hareketle en sik goriilen es
tanilar1 belirlemek amaciyla bir arastirma yapilabilir. Bu arastirmada Rorschach Testinin yaninda
SCL-R-90 Olgeginden faydalanilabilir. Paranoid bozuklugun tedavisinde Bilissel Davranisc1 Terapi
(BDT) yaklagiminin etkinligini ortaya koymak amagh bir ¢aligma gergeklestirilebilir.
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