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Ki§inin be§ duyusu vasitasiyla d1§ alem ve kendi varhg1 hakkm­
da edindigi izlenimlerin bi.itlinline idrak (Persepsiyon) denir. Diger 
bir tammlama ile ki§inin h is organlarma ~arpan stimi.ili.islerin dogru 
olarak duyulmas1 demektir. idrak bozukluklannda kar§1m1za ozel­
likle haltisinasyon ve illi.izyonlar daha seyrek olarak haltisinozlar ~Ik­
maktadir. 

HALVSINASYONLAR 

Haliisinasyon: Mevcut olmayan bir objenin var oldugunu idrak 
ve iddia etmek ve buna samimi olarak inanma durumudur. Boylece 
ses olmadJg1 halde ses i§iten, mevcut olmad1~ halde bir §ey goren ve 
buna inanan kimseye haltisine denir. GOzlerinde hastahk olan bir 
kimse bo§lukta parlak lekeler goriir, fakat bunun ger~ekten mevcut 
olmad1gma inamrsa bunu hali.isinasyon olarak kabul etmege olanak 
yoktur. 

Hallisinasyonlarm muayyen diger zihni fenomenlerden ayirde­
dilmesinde §Uur ve irade ba§lica roli.i oynarlar. Buradaki irade terimi 
ile volanter olan ve ki§i tarafmdan kontrol edilebilen zihni fonksiyon­
lar kaste:iilmektedir. :;;uurun geni§ ~apta mevcut olmad1~ uyku Sl­

rasmda meydana gelmeleri sebebi ile riiyalarm hali.isinasyon olarak 
kabul edilmemeleri gerekir. 

Hali.isinasyonlan meydana getiren mekanizma belli degildir. Psi­
kolojik veya fizyolojik, periferik veya merkezi faktorleri, sensoryel 
veya motor faktorleri ve kortikal veya subkortikal mekanizmalar1 
hali.isinasyonlann sebebi olarak gosteren ~e§itli teoriler mevcuttur. 
Blitlin hali.isinasyonlan ortak bir patogenez ile de a~1klamaga olanak 
yoktur. <;linkli, ayni §ekilde ve ayni §artlarda ortaya ~lkmamaktadlr­
lar. Baz1smda sensoryel bir stimlili.is, baz1larmda psi§ik dlizeyin dli§­
mesini kolayla§bran mental bir bozukluk, digerlerinde de her iki se­
bep birlikte bulunmaktadir. Bu bak1mdan haltisinasyonlan izah i~in 
ortaya atllan teorilere k1saca deginmeyi uygun bulduk. 

(*) ~i§li Hastanesi Noro!oji Klinigi ~ef Mv. 
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Periferik veya sensoryel teoriye gore; Hallisinasyon periferik 
duyu yollarmm uyanlmastyla meydana gelmektedir. Esquirol'un ile­
ri stirdtigti psi§ik teoriye gore : Haltisinasyon bir di.i§i.ince bozuklugu 
ve s::j.dece zekaya ait bir semptomdur. Ritti ve arkada§lan tarafmdan 
ortaya atllan fizyolojik teoride : Hallisinasyonlarm kortikal veya 
subkortikal merkezlerin organik veya fonksiyonel bir sebeple uyanl­
maS'l· neticesi meydana ~1ktlg1 ileri si.irtilmektedir. brnegin; oksipital 
lobun tenbihi neticesi gorme hallisinasyon!an ortaya ~1kmaktad1r. 
Burada §ahsiyetin ger~ek bir bozuklugu yoktur. J ackson'un Organa -
dinamik teorisindeki I. prensibe gore : Sinir sistemi evollisyonu stra­
smda ~Iktcl bir ytiri.iyi.i§ takip eder. Yani otomatik, fakat en iyi orga­
nize olmu§ mcrkezlerden, en kompleks ve en az organize olmu§ yuka­
n sinir merkezlerine dogru bir geli§me olur. Coztilme (Dissolution) 
ise, aksine inici bir yi.irtiyti§ takip eder. En az organize olmu§ ve en 
komp1eks bir r:;eviyeden, en iyi organize olmu§, en otomatik ve en ba­
site dogru gider. K1sacas1 dissoltisyon evollisyonun aksi 'stikametin­
de olur. J acknon'un II. prensibine gore : Bir ~oztilmenin husulti, evo­
li.isyonun a§agt seviyeye inmesi demektir. Mevcut dtizen yerine, alt 
seviyede yeni bir dtizen kurulur : A§agt merkezler serbest kahr. Ust 
seviyenin ~ozillmesi ile meydana gelen «Negatif semptom», Alt mer­
kezlerin serbest kalmasty1a ortaya ~1kan semptoma «Pozitif semp­
tom» ad1 verilir. Bu izah tarzma gore : Ha1i.isin.asyon, negatif bozHh:­
lugun faaliyeti ile §ahsm meyillerinin ger~ekle§mesine bag11 olan, 
serbest kalmi§ bir ruhi muhtevad1r. Freud'a gore : HaH.isinasyoi'., 
§uur dl§l arzularm hallisinator c-ekilde tatmin vas1tas1d1r. Yani ar­
zu ve i~gtidtilerin project· on mekanizmas1 ile §Uur sahasma haldm o!­
malandtr. Nihayet Carl N. Brownsberger ve arkada§lan ge~en y1lki 
teorilerinde haltisinasyonlann ortaya ~1kt§lar1m §U §ekilde izah et­
mege ~ah§tllar : Normal uyamkhk durumunda beyin, vticudun dah' ­
linden ve dl§ di.inyadan gelen degi§ik bir stimtiltis ak1m1 ile devamh 
olarak bombardtman edilir. Bu stimi.iltis bombard1mam daha onceki 
alg1lann §uur haline gelmesini onlemeye hizmet eder. Baz1 normal ve 
patolojik durumlarda (Yani, hallisinojenik ila~lar, sensoryel bozuk­
luklar gibi) oldugu gibi bu stimtiltis bombar~hmam bozuldugu veya 
yok oldugu takdirde, §Uur oncesi veya ~uurluluk materye!i haltisinas­
yonlar §eklinde ortaya ~1kabilir. 

Hali.isinasyonlarm dinamigi ve manas1 : Lhermitte'e gore, itil­
mi§ arzular, bazan haltisinasyon §eklinde dl§ dtinyaya ~evrilerek af­
fektif ytiklerinden kurtu~maktadtr : Yani, basta hali.isinasyonuna 
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donmek suretiyle anguazdan kurtulur. Burada psiko-sensoryol bozuk­
luk, bir mlidafaa mekanizmas1 olmaktad1r. 

Normal §ahislar yatmadan onceki uykulu hallerinde hipnagojik 
uyamrken de hipnopomik hallisinasyonlara maruz kahrlar. Bu tip 
hallisinasyonlar histeriklerde ~ok s1k gorilllir. Bunlar umumiyetle vi­
slieldirler. Fakat belirsiz sesleri veya parestczileri de ihtiva edebilir­
ler. Bu tip hallisinasyonlar ekseriya o anda duyulan hislerdir ve §ah­
sm ~evresinden k1smen haberdar bulundugu s1rada gordligli rliyalar­
dan farkhd1rlar. ~ah1s, bu k1smi uyku durum'.armda hareket edeme­
me kabiliyetsizliginden dolay1 ekseriya korkuya dli§er. 

Hallisinasyonlar: Uzun zaman devam eden uyku bozukluklan 
s1rasmda meydana gelen psikopatolojik fenomenler arasmda kabul 
edilirler. Bu hallisinasyonlar genellikle vislieldirler. Fakat Berger ve 
Oswald bir su muslugu akarken, sesler i~iten ve su muslugn kapatll­
digmda da sesleri i~itme:iigini soyleyen bir olB"udan bahsetmektedir­
ler. Lnby ve Gottlieb visi.lel hallisinasyonlardan once genellikle 
gozlerde yanma, batma, bulamk veya <::ift gorme mevcut bulundugu­
na i§aret etmektedirler. Bu semptomlan hakiki objelerin hatah go­
rlinmesi ve nihayet hallisinasyonlar takip eder. Bu ara§bncllar uy­
lm rahats1zhg1 olan bir hastanm kan§Ik geometrik visli.el ha!lisinas­
yonlar gordtiglinti, diger bir hastanm ise bir kapmm altmdan duman 
~Ikbgmi, diger bir ti<;tinctislinli.n i~e duvarlardan l§lk fla§lannm ~lk­
hgmi gordtigtinti a~Iklamaktad1rlar. 

U~U§an vistiel haltisinasyonlar, uzun zaman devam eden bedeni 
yorgunluk ve a~hk sonunda meydana ~1kan klinik tablonun bir k1sm1 
olabilirler. Burada uyku bozuklugu ve elektrolit dengesizligi gibi fak­
torlerin de bir rol oynamas1 muhtemeldir. Hallisinasyortlar kazazede 
gemiciler ve kutup ka~;ifleri gibi uzun mtiddet tecrid edilmi§ bir vazi­
yette kalan §ahislarda eskiden beri mli§ahade edilmektedir. Son yil­
J.arda bir ~ok ara§brmac1, tecrid edilmi§ ve hissi bozukluklara gontil­
lti olarak maruz kalan §ah1s!arda hallisinasyonlarm ortaya Qikbgm1 
bildinni§lerdir. 

Visliel, oditor ve somatestetik hallisinasyonlar tarif edilmi§tir. 
Farkh <;ah§malarda mli§ahade edilen visliel fenomenlerin l§Ik ~akma­
lan ile geometrik §ekillerden kan§Ik manzaralara kadar degi§tigi go­
rillmli§tlir. Solomon ve Mendelson tarafmdan yapllan bir <;ahfimada 
28 hastadan 7 sinde hallisinasyonlara rastlanrru§tlr. Bu 7 taneden 3 
linde aynca somatestetik hallisinasyonlarda gorlilmli§ttir. Bu 3 has.­
tadan biri duydugu hisleri §oyle a~Iklami§br : «Sanki kendimi btiytik 
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bir futbol topu y1gmmm altmda a~rhktan ezilmi3 ve hareket etme­
ye muktedir degi!mi§im gibi hissetmekteyim.» 

Haltisinasyonlar : Ameliyattan once hig tir mental hastahk l:c­
lirtisi gostermeyen §ah1s!arJa, am::!iyatl mtiteakip ortaya ~1kan de­
Jiryum durumuni.m bir krsm1 da olabilir:.er. Bu ge[;.it eay1klama du­
rumlarmm sebebi belirsizdir. I(ullarulan anestetil{ madde, enfeksiyon 
ve elektrolit dengesizlikler, muhtemel sebep:er arasmdad1r. Fonksiyo­
nel bir reaktif psikoz ihtimali de hatlrda bultmdurulmahdJr. 

~iddetli emosyonel streslerin ve muhtelif tipteki fizyolojik §Ok­
Jarm meydana gelme:erinin kagm1Imaz oldu[;:1 kardiak cerrahi mti­
d:?.'!alelerinden sonra ortaya Qikabilen haltisinator durumlarm ozel­
!i!de kompleks olmalan muhtemeldir. 

Umumiyet!e vistiel olmak tizere ha~tisinasyonlar primitif insan­
Jar ::!.c-::tmnda trance states esnasmda gok c-ortiltirler. Bu durumun sona 
e!'.:nesi ile de ortadan kaybolur1ar. 

Derin hipnoz s1rasmda krsmen hasta ile hipnotist arasmdaki ko­
minikasyon ve inanglara bagh olarak te1kin yo~u ile haltisinasyonlar 
meydana getirilebilir. Bir kimse mevcut olmayan bir sesi duyabilir, 
bir cismi gorebilir, bir tad alabilir, voya hali.isinasyonu esnasmda 
gordtigti cisme dokunabilir. Hastaya mevcut olan bir cismi gormeme­
si veya bir sesi i§itmemesi soylendigi tal~d.irde «Negatif haltisinas~ 
yc 11ar» meydana gelebilir. 

Haltisinasyonlann bir gok tip!eri vard1r : 

A - 1 :;~tme hxlusinasyonlan : ~izofreni de major bir tamsal be­
lirtidir. 

~u hastahltlar da minor bir belirtidir : 
1 - Envoli.isyonel melankoli, mani-depressif hastahk, depres­

nif tip ve psikotik-depressif reaksiyon (§JizQfreniyi gosteren aemptom­
lar mevcut olmad1~ zaman) 

2 - Organik beyin sendromlan. 

B - Visilel haliis'nasyonlar: Bilhassa deliryum tremens ve di­
ger tolwik psikozlar da dahil_ olmak tizere akut beyin sendromlan igin 
major bir te§his belirtisidir. Akut beyin sendromlarmm varhg1 go­
r:illmedigi zaman §izofreni igin m:nor bir te§his belirtisi olur. 

C - Olfaktor haliisinasyonlar: Bilhassa temporal ve frontal 
lob lezyonlan ve epilepsi olmak tizere organik beyin sendromlarmm 
major bir t e§his bc'irt isidir. Organik bozukluklar g5rtilmedigi za­
man §izofreni i~in minor bir te;;his belirtisi olur. 
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D - Tad halii8inasyoalan : Bilhassa temporal lob lezyonlan 
ve epilepsisi olmak tizere organik beyin sendromlan iQin bir major 
te§his belirtisidir. Organik beyin sendromlan tesbit edilmedigi za­
may. §izofreni iQin minor bir te§his telirtisi olur. 

E - Taktil dokunma halusinasyon)an : ~izofreni iQin kati bir 
te§his belirtisidir. (Seksti.el organlarm dokunma haltisinasyonu ha­
linde). Bilhassa del.iryum tremens dahil olmak ti.zere organik beyin 
sendromlarmm onemli bir te§his belirtisidir. 

F - Kinestetik hazus ·nnsyonlar: 

1 - Akut beyin sendromlan. 
2 - ~izofreni (Seksliel organlarla ilgili olmadig1 zaman) iQin 

6nemli bir te['?his belirtisidir. ~izofnnik reaksiyonlar iQin seksti.el or­
~anlarla ilgili olmadig1 zaman bir minor te§his belirtisidir. 

FONKSiYONEL PSiKOZLARDAKi HALVSiNASYONLAR 

§izofrenide halii8inasyonlar : Daha once anlatllanlardan anla§I­
lacagi gibi §izofrenin s1k gorti.len semptomland1rlar ve mti.phem ve­
ya tam belirli ve realistik olabilirler. En QOk gorti.lenler genellikle 
s3sler olmak ti.zere i§itme haltisinasycnland1r. Hastanm kendisi hak­
kmda mti.naka§a yaplld1gm1 i§itmesi s1k rastlanan belirtilerdendir. 
Ekseriya kendisinin tehdit edildigini ve mti.stehcen isimlerle Qagnl­
digmi i~itir. Sesler kendisine 6zel baz1 aktlar yapmasm1 emredebilir. 
Bir QOk §izofrenikler §eytanm ve Allah'm sesini veya kendi dti.§lince­
lerini duyduklanm soylerler, bu sesler bilhassa hebefrenik tipteki 
hastalarda baz1 zamanlar ho§ bir §ekilde olarak duyulurlar. Visliel 
halti.sinasyonlar daha seyrek gorti.lti.rler meydana geldikleri zaman 
ekseriya uyarukhhk saatleri boyunca mevcutturlar. Ancak bu, orga­
nik veya affektif psikozlardan muzdar!p olan hastalarm visliel ha!li­
sinasyonlarma benzemez. 

Bilhassa visliel ha!lisinasyonlar mevcut oldugu takdirde baZl za­
manlar dokunma, koldama veya tatma haltisinasyonlar1 da meydana 
gelir. Kinestctik halti.sinasyonlar - Ozel visseral sensasyonlar- ek­
seriya §izofreniklerde goriilti.rler. Bir §izofrenik hastada meydana 
gelen multiform haltisinasyonlara ait bir ornege gore : 5 ylldan beri 
paranoid §izofrenik reaksiyon gosteren 53 ya§mdaki bir hasta apar­
tlmam yand1ktan QOk ku;:.a bir zaman sonra bir psikiyatri klinigine 
kabul ediliyor. Kendini tahkir eden sesler i§iten, yatak odasmm du­
varlarmda mli~tehcen resimler goren ve popti.'er bir §ark1c1 tarafm­
dan klitorisinin stimti.le edildigini hisseden bu kadmda mutat olma-
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yan kompleks bir haltisinasyon vard1. S1rtmda yanan bir odunun bu­
lundugunu hissetmekte, ~1kan dumaru hem koklamakta, hem de gor­
mekte idi. 

Parafrenidej i~itme haltisinasyonlarma ~ok s1k rastlanmakta­
dlr. i~itilen sesler gayet a~Iktir ve hastanm hezeyanlanna destek 
olur. Mistik karakterdeki -ha1tisinasyonlarda hastalar; Allah'm ve 
Peygamber'in sesini i~ittiklerini, kendilerine emirler verildigini, ba­
zllan da dti~manlarmm radyo vas1tas1yla kendilerine ktiftir ettikle­
rini, daima rahats1z edildiklerini soylerler ve i~ittikleri seslerin ger­
~ek olduguna ~iddetle inarurlar. 

Tad haltisinasyonlan da olabilir. Hastalar kendilerini dti~man­
Jarmm zehirledigini, kansmm, i~tigi ~aya zehir koydugunu, onun i~in 
~aymm ac1 oldugunu zanneder. Boyle zehirlen.me korkusuyla i~ine 
bir ~ey konamayacak yegane ~ey olan yumurtaYI, cevizi aylarca yil­
larca yiyen hastalar gorillmti§ttir. 

Parafrenide; baz1 hastalarm, odalanna pencere kenarmdan, ka­
pilann altmdan fena kokular sokuldugunu, zeh!rli gazlar girdigini 
hissettikleri ~eklinde koku alma haltisinasyonlan da olabilir. 

Manik-depressif psikozlarda,· Haltisinasyonlar daha ziyade i~it­

me §eklinde olup nadirdirler. Konftizyonlu manide oryantasyon bo­
zuklugu yanmda i§itme haltis:nasyonlari, hafif ate§ ytikselmesi ve 
zay1flama mevcuttur. 

Persekilsyon fikirleri ile birlikte olan melankolide ,· Melankolik 
zeminde etraftan kotilltik gorecegi, zultim edilecegi, zehirlenecegi, 
as1lacagi §eklinde hezeyanlar ve bu hezeyanlara uyar l')ekilde, bil­
hassa i~itme ve gorme ha!tisinasyonlan na-:!ir olarak gorillebilirler. 

Bilhassa inat~l bir s1kmtmm on planda oldugu koyu depresiyon 
hallerinde hastalar genellikle i~inde bulunduklan depressif durumla 
ilgili olarak, kendilerini ol_dtirmesini veya yaralamasm1 soyleyen ses­
ler duyarlar. i§itme haltisinasyonlan §izofrenik hastalarda oldugu 
gibi geceleyin gtindtize nazaran daha s1k gortiltirler. 

Psikotik depresyon : Haltisinasyonlar nadiren goztiktirler. Ve 
gortildtikleri zaman da daima i§itme haltisinasyonlan §eklindedirler. 
Manik -depressif reaksiyonlarm depressif safhasmdaki karakteristik­
lerin aynini gosterirler. 

!nvolUsyonel melankoli: Depressif tipte, Mikromanyak heze­
yanlari, nihilistik deltizyonlar1 (kuruntulan) destekleyen i§itme ha­
ltisinasyonlan meydana gelebilir. Organik beyin hastahg1 ihtimali 
de dti§tintilmelidir. Deltizyonlara bagh i~itme haltisinasyonlar1 invo­
ltisyonel psikozun paranoid tipinde de ortaya Qikarlar. 
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Histeride ha-l-Usinasyonlar : Konversion reaksiyonlarm da umu­
miyetle vistiel haltisinasyonlar meydana ge:etilirler. Bunlar ekseri­
ya hasta iQin emosyone1 onem arzeiec daha once ta:1ndan geQmi§ bir 
olay:J,n komp'eks tab~olanm veya l:areb be1m!anm ihtiva ederler. 

Konvillsif bozukluklard'J hc:/lsinasyon!c;,r : Basit haltisinasyon­
lara konvtilsif bozukluk'ardan once gorli1en aura es:1asmda s1k s1k 
rastlarur. Oksipital loptaki de§arj'ar, I§Ik veya renk hisleri ile, yani 
I~nk Qakma1an, alev'er, pr.zma'ar veya amorf renkler ~eklinde gorti­
lebilirler. Temporal lotun lezyon'armdan do'ay1 C'rt2.ya Qikan olfak­
tor auralar t:znn zamandan beri l::ilinmektedir. U:'.cinate nobetleri 
denilen bu ra~::atsizhkl::-x ur..cal l:61G3deki konvi..i.lsif de?arjlarl.a birlik­
te bulunurlar. Ve genellikle ho~ c!maya:> kokulan ihtiva ederler. Un­
cinate nobet!er az-gok derecede tad ha'tisinasyon1arrm da ihtiva ede­
bJir!er veya ~adece bunlar:lan mi.~te:;e!~kil :l ir'er . I. tem'Joral gyrusta­
ki lezyonlar, zil!erin galmasr veya ses!eri!1 vrzr~:1amasr gibi i§itme ha­
ltisinasyonlarma sebep olabilirler. 

Kompleks haltisinasycn hisler e~i'eptik r:ob2t1erin az gortilen te­
zahtirleri arasmdadrrlar. Bun'ar, §iddet"i i'? tms veya vistiel haltisi­
nasyonlan veva her ikis.ni de ihtiva e:ierler. Da'~ a nadir olarak ta 
olfaktor, tatma veya C::.okunma hislerii1i de i~1tiva eJerler. Vistiel ha­
ltisfnasyonlar umumiyetle renkli ve 3 buutluclurlar. 

Burado.!{; se~'er, tab1olar ve diger hisler tamamen realistik olup, 
daha once gortilen veya i§itilen bir anr §ek1inde tarif -edilirler. Zaman 
zaman hasta kendi gevresinin tamamen farkmda oldugu bir s1rada 
hallisinasyon1ar goriir. Hugh1ings Jackson l:tma <:Mental diplopi» de­
mektedir. · 

Baldwin, bir epilept k hastamn a.;mg1d.ald haliistinator duyguyu 
tekrar tekra r hiGsettigini yazrnaktachr. «Bir ucumr..1un kenan bo­
yunca bir eve dogr;_1 Immlu bir yo'da ytirtimekte idim. Orada daha on­
ce tle bu!um'!'lu;-:tum. Ayagrmm al.tmdaki lmm tane'crhin giCrrt!s.mi 
i§itebiliyor ve evde::1 gelen yemek kokusunu duyahil'yordum. Evin 
kap1sma eri-:ti§im zuma:1 her oey gozlimlin 0'1i.inie'1 kaybo!du». 

ORGA.NIK BEYIN HASTA.LIKLARINDAKI 
H ALVSIN ASYONLAR 

Beynin c-rganik hastahklarmda ~ck dei!,h.lc reki11er~e hali.isinas­
yonlar mey~lana gelebEir. Bun'ar arasmda ti..imorler. vasktiler yeter­
sizl.ik, kafa travmasJ, senil dema!'s, ate§li hastahk1ar. metabolik has­
tahklar, e!ektrolit bozukluklan, toksik psikozlar, intoksikasyonlar, 
delirium tr::me:~s vc akut a!l~ol intoksikasyonu ~ayilabPir. 
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TOif.Si[(OUAi liLEI?,DEiri IIALVS!N ASYONLAR 

Kokainoma~~ide; Orellik'c t aktil hallisinasyonlarmm mevcudi­
yeti goze ~arpmaktad1r. Hasta, derisinin a1tmda bocek'erin, kurtla­
rm dola§bgmi hiEseJerek devam'1 clarak ka§Imr. ya da bazan ~ak1 
ucu ile derisini ~izerek bunlar1 ~1karmaga ~ah§Ir. Hatta bu hallisi~ 
nasyonlarm etkisi altmia, hastanm ~1n1~1plak sokaga f1rlad1gl da 
goriillir. Bu s!rada muayenesi yap1lan b:r kokainomanin derisinin ~i­
zikler i~inde oldugu goz'em1enir. 

Esrar a:v}k:ml'l.gtndx; Vizi.iel hallisinasyonlara s1k:Ik-a rastlamr. 
Buradaki ha'i.isinasyonlar daha ~ok ho§ ve zevkli halUsinasyonlar 
olup, hastalara arzu ettikleri bir ~evrede tulunuyormu§ glbi bir izle­
nim verirler. Hastalar genelLkle arzu ettikleri hayalleri gormekte­
dirler. 

Afyon a3t']kanl'l.g2 : Fazla afyon alanlarda onirik hali.isinasyon­
lar gori.ilmektedir. 

, ALKOL PSilf.OZLARINDA HALVSiNASYONLAR 

Akut alkol psikoz1armdan delirium tremenste bilhassa gorme 
hali.isinasyonlan §ek'inde idrak bozukluk'an goziem~enmektedir. Bu­
radaki gorme hailisinasyonlarmm bir ozelligi, bunlarm bir taraftan 
daha ziyade ci.iceler, si.iri.inen hayvanlar gibi ki.i~i.ik ci.isseli objelerin 
goriilmesi tarzmda (lilli.ipi.isyen hali.isinasyon) olmalan, diger taraf­
tan da hastada telkin ile ortaya ~1kanlmasid1r. Ornegin : Bir tabur 
ci.ice askerin veya pek ~ok farenin hi.icumuna ugrad1gm1 goren ve pek 
~ok korkan hastaya «bak, tavandan y1lanlar iniyor» diye telkin edil­
diginde, hasta tavandan inen y1Janlar1 gormege ba§lar ve onlara kar­
§1 tedbirler ahr. Ayrtca hastaya, bo§ bir kag1t vererek «evinden mek­
tup geldi, bak, oku bakahm» diye telkinde bulundugumuzda, hasta, 
bo§ kag1tta bir §eyler gormege ve okuf!laya ba§layacakbr. Hastanm 
gordi.igi.i halllisinasyonlar genellikle korkun~tnr. Gorme halllisinas­
yonlarmdan ba§ka, vi.icudunda boceklerin dola]bgl tarzmda temas 
hali.isinasyon!an, vUcudunun craya, buraya atl~cllg1 ve havalara kal­
dlrlldlgl tarzmda motr:s hali.isinasyinlar, nadir olmak~a beraber ko­
ku ve tad hali.isinasyonlanna da rastlanabilmektedir. 

Akut Wernicke haUUsinozaSt: Bu hastahkta en onemli belirti 
hastalarm bir tabm sesler duymas1d1r. Bunlar ba§lang1~ta belirsiz­
dir. Zamanla kif.;iyi t ehdit eder nitelik ta§lr. Hasta bu sesleri a~1k~a 
duydugunu soyler. Ba§lang1~ta alay etme §eklinde ba§layan bu ses­
ler, daha sonra~an ki.iflir etme ve oli.im tehditi gibi 6rellik gosteri.I'. 
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Hastalar bunlan ger~ek sand1klarmdan, bu seslerin sahiplerini ara­
maga, baz1 ki§ilerin pe§inden ko§maya ve polise mtiracaat etmeye 
ba§larlar, hezeyanlan anla§Ilmca akll hastanelerine sevk edilirler. 
Akut Wernicke halltisinozas1 en c;ok erkeklerde ve 35-45 ya§lannda 
gortilebilmektedir. 

HALLtJSINOZ 

Objesiz idrake ve idrak edilen §eylere inamlmasma haltisinoz 
ad1 verilir. Nadir rastlamlan bir durumdur. Ozellikle Lhermitte- Bo­
gaert sendromu denilen hastahkta hasta alaca karanhkta koca goz­
lti, tek kulakh veya kocaman el!i c;ok ktic;tik boylu insan veya hayvan 
hayallerinin ko§U§tuklanm gortir, fakat bunlarm gerc;ek olmadtgm1 
hayal oldugunu bilir. Bu sendromda lezyon perisilvien bOlgede ve be­
y:n sapmda ozellikle pedunculusta oturmu§ olabilir. 

ILLtJZYON 

Hastanm mevcut olan bir objeyi yanh§ olarak idrakine ve btina 
inanmasma illtizyon ad1 verilir. 

Deliriyum tremensli hastalar haltisinasyonlarm yam s1ra illtiz­
yon §eklinde de idrak bozukluklan gosterebilirler. Ornegin; duvar­
daki su borusunu ytlana benzetebilirler. Aynca hastahgm seyri Sl­

rasmda mevcut illtizyonlarm sel::ebi ile hastarun pencereleri korido­
ra ac;llan kap1 sanarak kendisini a§agt attig1 gozlemlenmi§tir. 

Diger baz1 zehirlenme durumlarmda da illtizyonlara rastlan­
maktadtr. 

Ozet 

Bu c;ah§mada idrak (persepsiyon) bozukluklar1 gozden gec;iril­
mi§, c;e§itli psikozlarda ve organik beyin hastahklarmdaki idrak bo­
zukluklarma, ozellikle haltisinasyonlara deginilmi§tir. 

Swmmary 

In this study, the perceptive disturbances have been reviewed, 
and disturbances of perception in various psychoses and in organic 
brain diseases, especially in hallucinations, have been demonstrated. 
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