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ÖZET 

Bu çalış mada DSM-III-R ölçütlerine göre ş izofreni tan ısı  konan 144 hastada varsanı  tiplerinin sıkl ığı  ve var-
sanı lar ile sanrı lar ve hastalı k ş iddeti arası ndaki ilişki araş tı rı lm ış tı r. Varsanı  ve sanrı  varlığı , tipleri Pozitif Be-
lirtileri Değ erlendirme Ölçeğ i ile değ erlendirilmiş tir. Hastalı k ş iddeti ise, K ısa Psikiyatrik Değ erlendirme Öl-
çeğ i toplam skörundan "varsanı lı  davranış " maddesi skoru ç ıkarı larak belirlenmiş tir. Hastalarım ızda en s ı k 
görülen varsanı  tipinin iş itsel varsanı lar olduğ u bulunmu ş tur. Hastalı k ş iddeti ile varsanı  tipleri arası nda ilişki 
bulunmam ış tı r. Somatik-dokunma varsan ı ları  daha çok somatik sanrı larla birlikte görülmüş tür. Bu ilişki sanrı  
geliş iminde varsan ı ların da önemli bir rolü olabileceğ ini düşündürmektedir. 

Anahtar kelimeler: Ş izofreni, varsan ı lar, sanrı lar 

Düşünen Adam; 1996, 9 (1): 21-24 

SUMMARY 

In this study, the relative frequency of hallucinations the correlations of hallucinations with delusions and the 
severity of illness were examined on 144 schizophrenic patients who meet DSM-III-R criteria. The presence and 
types of hallucinations and delosions were evaluated with SAPS. The severity of illness was determined by the 
substraction of the hallucinated behaviour score from the total score of BPRS. In examinations group, the most 
frequent type was auditorial hallucinations. There was no correlation between the severity of illness and types of 
hallucinations. Somatic-tactil hallucinations were related with somatik delusions. Thereföre, this relation sup-
porst that the hallucinations may have an important place in the development of delusions. 
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GİRİŞ  

DSM-IV varsan ıyı  doğ ru bir alg ının kesin olan ger-
çeklik hissine sahip, ancak ilgili duyu organ ında dış  
uyaran olmadan meydana gelen bir duyusal alg ı  ola-
rak tan ımlar. Varsan ı  tipleri „içinde i ş itsel varsan ı  
insan seslerinin ve di ğer seslerin alg ı lanmasıdır. Tat 
varsan ısı  ve koku varsan ısı  ise ilgili duyu or-
ganlarında algılanır. Somatik varsan ı  vücutta yeralan 

fiziksel bir deneyimin, örne ğ in elektrik hissinin al-
gı lanmas ıdır. Dokunma varsan ı s ı  ise dokunulduğu 
veya derinin alt ında birşey olduğunun alg ı lanma-
sıdır. Görsel varsan ı  ise insan gibi şekilli veya ışı k 
gibi şelcilsiz götüntüleri içerebilir (1) . 

Varsan ı lar ş izofreni hastalar ında en s ık görülen be- 
lirtilerinden biridir. Dünya Sa ğ lık Örgütünün yü, 
rüttüğü bir çalış mada ş izofreninin tüm kültürlerde 

* XXXI. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde bildiri olarak sunulmu ş tur. ** Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi, 2. Psikiyatri Birimi 
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ortak olan dört semptom; toplumsal geri çekilme, 
düz duygulan ım ve sannlarla birlikte i ş itsel var-
san ı lar da saptanm ış tır (2) . 

Varsamlar ş izofreninin pozitif semptomlar' ara-
sındadır. Yap ı lan psikometrik çal ış malarda var-
sanılara s ıklıkla ş izofreninin diğer pozitif be-
lirtilerinden sannlann e ş lik ettiğ i bulunmuş tur (3-6) . 

Varsanılar ve sannlar aras ındaki ili şki bu iki be-
lirtinin ayn ı  mekanizmalarla ortaya ç ıktığı nı  veya 
birbirini doğ urduğunu düşündürebilir. SCAN'in 
(Schedules for Clinical Assessment in Ne-
uropsychiatry) sözlü ğünde koku ile ilgili sannlar, 
cinsel varsan ı lar ile ilgili sannlar, vücuttaki duyulara 
(tat, dokunma) bağ lı  sannlar baş lıkları nda bir var-
sanı nın yorumlan ıp iş lenmesiyle ortaya ç ıkan san-
nlar belirtilir (7) . 

İş itsel varsamlann beyin korteksi üzerinde gerçek 
seslere benzer etki yapt ığı  EEG, nöromanyetometre 
ve Positron Emisyon Tomografi (PET) ile gös-
terilmi ş tir (8 '9) . İş itsel varsan ının kiş inin subvokal 
sesi olabileceğ i düşünülerek vokal kaslara EMG 
bağ lanarak yap ı lan çal ış malardan tutarl ı  sonuçlar ah-
namamış tır (11) . Buna rağmen nöroleptiklerle geç-
meyen i ş itsel varsamlarla ba şetmede vokal kaslar ı  
kullanmak, örne ğ in şarkı  m ınldanmak veya ku-
lakl ıkla müzik dinlemek oldukça etkili yöntemler 
olarak önerilmektedir (10,12,13,14) 

Bilgisayarl ı  Beyin Tomografi (BBT) ve Manyetik 
Rezonans Görüntüleme (MRI) ile yap ılan araş -
tırmalar i ş itsel varsamlara üçüncü ventrikülde ge-
niş leme, sol üst temporal girus ve sol amygdala hac-
minde azalma ve sol temporal lob Tl de ğ erinde 
yükselmenin e ş lik ettiğ ini göstermi ş tir. İş itsel var-
samlarm kal ı c ı  nöroanatomik de ğ iş ikliklerle beraber 
olmas ı , varsan ılann hastal ık ş iddeti ile ilişkili ola-
bileceğ ini düşündürür (15-17) . 

Bu bilgiler ışığı  altında biz de bu çal ış mada kendi 
hasta grubumuzda varsan ı  tiplerinin sıklığı nı  be-
lirlemeyi ve varsan ılarla sannlar ve hastal ık ş iddeti 
aras ındaki ilişkiyi araş tırmayı  amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalış mada araş tırmaya al ınan 144 hasta (58 
kadı n, 86 erkek) Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  

Tablo 1. Hastal ık süresi 

Süre (y ı l) 

<5 	 19 13.2 
5-10 	 26 18.1 
>10 	 97 67.3 
Bilinmeyen 	 2 1.4 

Toplam 	 144 100.0 

Tablo 2. Hastaneye yat ış  

Yatış  say ı sı  

<5 	 60 41.7 
5-10 	 51 35.4 
>10 	 31 21.5 
Bilinmeyen 	 2 1.4 

Toplam 	 144 100.0 

Tablo 3. Varsan ı lar ı n s ı klığı  

İş itsel varsan ı  93 64.6 
Görme varsan ı s ı  36 25.0 
Somatik-dokunma v. 14 9.7 
Koku varsan ı s ı  10 6.9 

Tablo 4. Varsan ı ları n hastal ık ş iddeti ile ilişkisi 

Korelasyon katsay ısı  p değeri 

iş itme varsan ı s ı  0.0492 0.558 
Somatik-dokunma varsan ı s ı  0.1927 0.021 
Koku varsan ı s ı  0.1298 0.121 
Görme varsan ı sı  -0.0380 0.651 
Toplam varsan ı  0.0690 0.411 

Hastanesi servislerinde yatarak tedavi görmekte 
olan, akut alevlenmelerle süregiden hastal ık öyküsü 
bulunan hastalar aras ından seçildi. Hastalar iki psi-
kiyatri uzmanı  tarafından ayrı  ayrı  değerlendirildi ve 
ikisi tarafından da DSM-III-R tan ı  ölçütlerine göre 
ş izofreni tan ı sın koydurtacak ölçütleri tamamen dol-
durduğu bildirilen hastalar çal ış maya al ındı . Has-
taların yaş  ortalamas ı  40.24 (SD=11.66) bulundu. 

Hastaların % 67.3'ünün hastal ık süresi 10 y ı lın üze-
rindeydi. % 18.1'i 5-10 y ıl arasında, % 13.2'si ise 5 
yıldan kısa hastal ık öyküsüne sahipti. Hastaneye 
yatış  sayı sı  ise % 41.7'sinde 5 seferden az, % 
35.4'ünde 5-10 sefer aras ında % 21.5'inde ise 10 se-
ferden fazlayd ı . 
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Yapı lan çal ış mada 144 hastada varsan ı  ve sann var-
lığı nı  ve tiplerini değerlendirmek için Andreasen ta-
rafından geliş tirilen varsanı , sann, garip davran ış  ve 
pozitif yap ısal düşünce bozukluğu gibi belirtileri 
araş tıran PBDÖ (Pozitif Belirtileri De ğerlendirme 
Ölçeğ i) kullan ıldı . Hastal ık ş iddeti ise hastan ın duy-
gulanım, psikomotor aktivite, yönetim, ça ğnşı m, dü-
şünce içeri ğ i ve varsan ı lı  davran ış larını  araş tıran, 18 
maddeden olu şan KPDÖ (Kısa Psikiyatrik De-
ğ erlendirme Ölçeğ i) toplam skorundan "varsan ı lı  
davran ış " maddesi skoru ç ıkanlarak belirlendi. Var-
sanı  profilinin belirlenmesinde ve varsan ı lar ile has-
talık ş iddeti ve sannlar aras ındaki ilişkinin de-
ğerlendirilmesinde korelasyon katsay ılan ve 
betimleyici istatistik yöntemleri kullan ı lmış tır. 

BULGULAR 

144 hastan ın 93'ünde (% 64.6) i ş itme varsan ılan, 
36's ında (% 25.0) ise görme varsan ılan saptanm ış tır. 
S ıklık aç ı sından daha sonra somatik-dokunma ve 
koku varsan ılan gelmektedir (s ı ras ıyla % 9.7 ve % 
6.9). Hastal ık ş iddeti ile varsan ı  tipleri veya var-
sanı ları n bütünsel değerlendirilmesi aras ında bir iliş -
ki bulunamam ış tır. Varsan ılar ile sannlann 

araş tınldığı nda ise somatik sannlar ve 
somatik-dokunma varsan ılan aras ında ilişki bu-
lunmuş tur (r=0.4058, p=0.001). 

TARTIŞ MA 

Çalış mamı zda ş izofreni hastalar ında en s ık görülen 
varsan ı  tipi iş itsel varsan ı lar olarak bulunmuş tur. 
Hasta grubumuzda i ş itsel varsan ı  oran ı  % 64.6'dır. 
Bu oran Mueser ve ark. DSM-III-R'ye göre ş izofreni 
tan ı sı  almış  89 hastada bulduğu % 71 ve Bowman ve 
Raymond'un 1408 ş izofreni hastas ında bulduğu % 
53'lük i ş itsel varsan ı  oranlarına yakındır (18 ' 19) . İkin-
ci en s ık görülen varsan ı  tipi ise % 25 hastada bu-
lunan görme varsamlanyd ı . Batıda yap ılan ça-
lış malar görme varsan ı larının % 12-72 aras ında 
saptandığı nı  belirtmektedir (2,20,21). 

Yap ı lan psikometrik çalış malarda varsan ılara ş i-
zofreninin diğ er pozitif semptomlar ından sannlann 
sık eş lik ettiğ i bulunmuş tur (3-6,22-26)  Ş izofreni be-
lirtilerinin uzunlamas ına seyri araş tınldığı nda da 
varsan ı  ve sann belirti grubunun di ğer belirtilerden 
bağı ms ız olarak birlikte azalma ve artma gösterdi ğ i 

bulunmuş tur (23 '27) . Varsanılar ve sannlar aras ındaki 
ilişki bu iki semptomun aynı  mekanizmalarla ortaya 
ç ıktığı nı  ve birbirini do ğurduğunu düşündürebilir. 
Ş izofrenide hezeyan geli ş iminden aylar, y ı llar önce 
sıklıkla varsan ı ların olduğu ve sannlann bu hatal ı  al-
gılan gerçeklik bakış  aç ı sına yerle ş tirmek için has-
taya yardım ettiğ i bilinmektedir. 

Literatürde de "birincil görüngünün sannl ı  yo-
rumlanmas ı " baş lığı  altında birincil görüngü olarak 
ifade edilen varsan ı  ve diğer alg ı  bozuklukları  (ör-
neğ in alg ıda 'küntle şme veya yükselme, de-
realizasyon, depersonilizasyon, dismorfofobi) gibi 
anormal öznel deneyimlerin aç ıklanmas ı  veya yo-
rumlanması  sonucu oluşan sannlar belirtilir (7) . Ça-
lış mamızda somatik-dokunma varsan ıları  ile oluş an 
sannlar aras ında bulunan anlaml ı  ilişki sann ge-
liş iminde alg ısal etkenlerin de rolü olabilece ğ ini dit-
şündünnektedir. 

Varsan ılara ş izofreni d ışı nda diğer psikotik bo-
zulduklarda da rastlanmaktad ır. Ş izofreni veya 
mizaç bozukluğu tan ı sı  konmuş  hastalarda tek-
rarlayan ataklarcla varsan ı  içeriğ i değ iş se de varsan ı  
tipinin aynı  kalmas ı  belli nöroanatomik bölgelerde 
bir nörofizyolojik bozuklu ğun ayn ı  tip varsamn ın 
telerarlamasma yolaçtığı nı  düşündürmüş tür (28) . Nö-
roanatomik incelemeler i ş itsel varsamlann üçüncü 
ventrikülde geni ş leme, sol üst temporal girus ve sol 
amygdala hacminde azalma, MRI incelemesinde sol 
temporal lob Tl değerinde yükselme ile birlikte ol-
duğunu göstermiş tir (1547) . iş itsel varsamlann kal ıcı  
nöroanatomik değ iş ikliklerle beraber olmas ı , var-
samlann hastal ık ş iddeti ile ilişkili olabileceğ ini dü-
şündürür. 

Mueser ve ark. çal ış masında görme varsan ı larının 
hastalık ş iddeti ile ili şkili olduğu bildirilmiş tir. 
Bizim çal ış mam ızda ise varsan ılar ile hastal ık ş id-
deti veya sann ş iddeti aras ında ilişki bulunmamış tı r 
(18) .  

Sonuç olarak; 
1. Ş izofreni hastalarında en sık görülen varsan ı  tipi 
iş itsel varsanı lardır. 
2. Somatik-dokunma varsan ılannın daha çok so-
matik sannlarla görülmesi sann geli ş iminde algısal 
etkenlerin de önemli bir rolü olabilece ğ ini dil-
şündürrnektedir. 
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3. Varsan ı  tiplerinin belirlenmesi, varsan ı lann san-
rı larla ve hastal ık ş iddetiyle ve beyin yap ı , me-
tabolizma bozulduklan ile ili şkisinin araş tırı lmas ı  ş i-
zofreninin farkl ı  boyutlarını  araş tırmada faydal ı  
olacaktır. 
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