iDRAK (PERSEPSIYON) BOZUKLUKLARI

Dr. Kemal Bayiilken (*)

Kiginin bes duyusu vasitasiyla dig alem ve kendi varligi hakkin-
da edindigi izlenimlerin biitiiniine idrak (Persepsiyon) denir. Diger
bir tamimlama ile kiginin his organlarina carpan stimiiliislerin dogru
olarak duyulmasi demektir. Idrak bozukluklarinda karsimiza ozel-
likle haliisinasyon ve illiizyonlar daha seyrek olarak haliisinozlar ¢ik-
maktadir.

HALUSINASYONLAR

Haliisinasyon : Mevcut olmayan bir objenin var oldugunu idrak
ve iddia etmek ve buna samimi olarak inanma durumudur. Bdylece
ses olmadig halde ses igiten, meveut olmadig: halde bir gey goren ve
buna inanan kimseye haliisine denir. Gozlerinde hastalik olan bir
kimse boslukta parlak lekeler goriir, fakat bunun gercekten mevcut
olmadigina inanirsa bunu haliisinasyon olarak kabul etmege olanak
yoktur.

Haliisinasyonlarm muayyen diger zihni fenomenlerden ayirde-
dilmesinde suur ve irade baslica rolii oynarlar. Buradaki irade terimi
ile volanter olan ve kisi tarafindan kontrol edilebilen zihni fonksiyon-
lar kastedilmektedir. Suurun genis capta mevcut olmadig1 uyku si-
raginda meydana gelmeleri sebebi ile riiyalarin haliisinasyon olarak
kabul edilmemeleri gerekir.

Haliisinasyonlar: meydana getiren mekanizma belli degildir. Psi-
kolojik veya fizyolojik, periferik veya merkezi faktorleri, sensoryel
veya motor faktorleri ve kortikal veya subkortikal mekanizmalari
haliisinasyonlarin sebebi olarak gosteren cesitli teoriler mevcuttur.
Biitiin haliisinasyonlan ortak bir patogenez ile de agiklamaga olanak
yoktur. Ciinkii, ayni sekilde ve ayni sartlarda ortaya cikmamaktadir-
lar. Bazisinda sensoryel bir stimiiliis, bazilarinda psigik diizeyin diis-
mesini kolaylagtiran mental bir bozukluk, digerlerinde de her iki se-
bep birlikte bulunmaktadir. Bu bakimdan haliisinasyonlar: izah icin
ortaya atilan teorilere kisaca deginmeyi uygun bulduk.

(*) Sigli Hastanesi Noroloji Klinigi Sef Mv,
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Periferik veya sensoryel teoriye gore; Haliisinagyon periferik
duyu yollarinin uyarilmasiyla meydana gelmektedir. Esquirol'un ile-
ri siirdiigii psisik teoriye gore : Haliisinasyon bir diigiince bozuklugu
ve sadece zekaya ait bir semptomdur. Ritti ve arkadasglar: tarafindan
crtaya atilan fizyolojik teoride : Haliisinasyonlarin kortikal veya
subkertikal merkezlerin organik veya fonksiyonel bir sebeple uyaril-
magr neticesi meydana ciktig: ileri siiriilmektedir. Ornegin; oksipital
lobun tenbihi neticesi gbrme haliisinasyonlar1 ortaya cikmaktadir.
Burada gahsiyetin gercek bir bozuklugu yoktur. Jackson'un Organo -
dinamik teorisindeki I. prensibe gore : Sinir sistemi evoliisyonu sira-
sinda ¢ikiel bir yiiriiyiis takip eder. Yani otomatik, fakat en iyi orga-
nize olmus merkezlerden, en kompleks ve en az organize olmus yuka-
r1 sinir merkezlerine dogru bir gelisme olur. Coziilme (Dissolution)
ise, aksine inici bir yliriiylig takip eder. En az organize olmus ve en
komp'eks bir seviyeden, en iyi organize olmus, en otomatik ve en ba-
site dogru gider. Kisacas: dissoliisyon evoliisyonun aksi ‘stikametin-
de olur. Jackson'un II, prensibine gore : Bir ¢oziilmenin husulii, evo-
lisyonun asag1 seviyeye inmesi demektir. Mevcut diizen yerine, alt
seviyede yeni bir diizen kurulur : Asag1 merkezler serbest kalir. Ust
seviyenin ¢ozillmesi ile meydana gelen «Negatif semptom», Alt mer-
kezlerin serbest kalmasiy'a ortaya cikan semptoma «Pozitif semp-
toms» adi verilir. Bu izah tarzina gére : Haliisinasyon, negatif bozuk-
lugun faaliyeti ile sahsin meyillerinin gerceklesmesine bagh olan,
serbest kalmig bir ruhi muhtevadir. Freud’a gore : Haliisinasyon,
suur dig1 arzularin haliisinatdr gekilde tatmin vasitasidir. Yani ar-
zu ve iggiidiilerin project’'on mekanizmasi ile suur sahasina hakim ol-
malardir. Nihayet Carl N. Brownshkerger ve arkadasglar: gecen yilki
teorilerinde haliisinasyonlarin ortaya c¢ikiglarini su sekilde izah et-
mege calistilar : Normal uyaniklik durumunda beyin, vilcudun dak’-
linden ve dig diinyadan gelen degisik bir stimiilils akim ile devamh
olarak bombardiman edilir. Bu stimiiliis bombardimani daha onceki
algilarin suur haline gelmesini dnlemeye hizmet eder. Baz1 normal ve
patolojik durumlarda (Yani, haliisincjenik ilaclar, sensoryel bozuk-
luklar gibi) oldugu gibi bu stimiilils kombardiman: bozuldugu veya
yok oldugu takdirde, suur 6ncesi veya guurluluk materyeli haliisinas-
yonlar seklinde ortaya cikabilir.

Haliisinasyonlarin dinamigi ve manasi : Lhermitte’'e gore, itil-
mig arzular, bazan haliisinasyon geklinde dig diinyaya cevrilerek af-
fektif yiiklerinden kurtu!'maktadir : Yani, hasta haliisinasyonuna
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donmek suretiyle anguazdan kurtulur. Burada psiko-sensoryol bozuk-
luk, bir miidafaa mekanizmas: olmaktadir.

Normal sahislar yatmadan onceki uykulu hallerinde hipnagojik
uyanirken de hipnopomik haliisinasyonlara maruz kalirlar. Bu tip
haliisinasyonlar histeriklerde cok sik gériiliir. Bunlar umumiyetle vi-
siieldirler. Fakat belirsiz sesleri veya parestczileri de ihtiva edebilir-
ler, Bu tip haliisinasyonlar ekseriya o anda duyulan hislerdir ve gah-
sin gevresinden kismen haberdar bulundugu sirada gordiigii riiyalar-
dan farkhdirlar. Sah:s, bu kismi uyku durum’arinda hareket edeme-
me kabiliyetsizliginden dolay1 ekseriya korkuya diiger.

Haliisinasyonlar : Uzun zaman devam eden uyku bozukluklari
sirasinda meydana gelen psikopatolojik fenomen'er arasinda kabul
edilirler, Bu haliisinasyonlar genellikle visiieldirler. Fakat Berger ve
Oswald bir su muslugu akarken, sesler igiten ve su muslugu kapatil-
diginda da sesleri igitmedigini sdyleyen bir olgudan hahsetmektedir-
ler. Luby ve Gottlieb visiiel haliisinasyonlardan &nce genellikle
gozlerde yanma, batma, bulanik veya cift gérme mevecut bulundugu-
na isaret etmektedirler. Bu semptomlar: hakiki objelerin hatali go-
riinmesi ve nihayet haliisinasyonlar takip eder. Bu arastiricilar uy-
Iru rahatsizlig1 olan bir hastanin karisik geometrik visiiel haliisinas-
yonlar gordiigiinii, diger bir hastanin ise bir kapmnin altindan duman
ciktigini, diger bir ficlinciisiiniin ise duvarlardan 1sik flaglarinin gik-
tigin1 gordigiinii aciklamaktadirlar.

Ucusan visiiel haliisinasyonlar, uzun zaman devam eden bedeni
yorgunluk ve aghik sonunda meydana ¢ikan klinik tablonun bir kismi
olabilirler. Burada uyku kozuklugu ve elektrolit dengesizligi gibi fak-
torlerin de bir ro! oynamasi muhtemeldir. Haliisinasyonlar kazazede
gemiciler ve kutup kagifleri gibi uzun miiddet tecrid edilmis bir vazi-
yvette kalan sahislarda eskiden beri miigahade edilmektedir. Son yil-
larda bir ¢ok aragtirmaci, tecrid edilmis ve hissi bozukluklara goniil-
lii olarak maruz kalan gahislarda haliisinasyonlarin ortaya ciktigim
bildirmiglerdir.

Visiiel, oditor ve somatestetik haliisinasyonlar tarif edilmistir.
Farkli caligmalarda miisahade edilen visiiel fenomenlerin 1g1k ¢akma-
lar ile geometrik gekillerden karigik manzaralara kadar degistigi go-
riilmiigtiir. Solomon ve Mendelson tarafindan yapilan bir calismada
28 hastadan 7 sinde haliisinasyonlara rastlanmigtir. Bu 7 taneden 3
iinde ayrica somatestetik haliisinasyonlarda goriilmiigtiir. Bu 3 has-
tadan biri duydugu hisleri séyle aciklamistir : «Sanki kendimi biiyiik
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Eir futbol topu yigininin altinda agirliktan ezilmis ve hareket etme-
yve muktedir degilmisim gibi hissetmekteyim.»

Haliisinasyonlar : Ameliyattan &nce hi¢ kir mental hastalik ke-
lirtisi géstermeyen sahislarda, ameliyati miiteakip ortaya cikan de-
liryum durumunim bir kismi da olabilirler. Bu cegit sayiklama du-
rumlarinin sebebi belirsizdir. IXul'anilan anestetik madde, enfeksiyon
ve elektrolit dengesizlikler, muhtcmel sebep’er arasimmdadir. Fonksiyo-
nel bir reaktif psikoz ihtimali de hatirda bulundurulmalidir.

Siddetli emosyonel streslerin ve muhte'if tipteki fizyolojik sok-
larin meydana gelmelerinin kagmilmaz oldu{a kardiak cerrahi mii-
dahalelerinden sonra ortaya cikabilen haliisinatér durumlarin 6zel-
likle kompleks olmalar1 muhtemeldir.

Umumiyetle visiiel olmak iizere ha'lisinagyonlar primitif insan-
Jar aracinda trance states eznasinda ¢ok soriiliirler, Bu durumun sona
ermesi ile de ortadan kaybolur'ar.

Derin hipnoz sirasinda kisman hasta ile hipnotist arasindaki ko-
minikasyon ve inanclara bagl olarak telkin yolu ile haliisinasyonlar
meydana getirilebilir. Bir kimse mevcut olmayan bir sesi duyabilir,
bir cismi gorebilir, hir tad alabilir, vcya haliisinasyonu esnasinda
gordiigii cisme dokunabilir. Hastaya mevecut olan bir cismi gérmeme-
si veya bir sesi igitmemesi s6ylendigi takdirde «Negatif haliisinas-
yea'lars meydana gelebilir,

Haliisinasyonlarin kir ¢ok tipleri vardir :

A — Isitme haliisinasyonlar, : Sizofreni de major bir tanisal be-
lirtidir.

Su hastaliklar da mindr bir belirtidir : ‘

1 — Envoliisyonel melankeli, mani-depressif hastalik, depres-
gif tip ve psikotik-depressif reaksiyon (Sizofreniyi gosteren semptom-
lar mevecut olmadig: zaman)

2 — Organik beyin sendromlari.

B — Visiiel haliis nasyonlar @ Bilhassa deliryum tremens ve di-
ger tckoik psikozlar da dahil olmak iizere akut beyin sendromlari igin
major bir teghis belirtisidir. Akut beyin sendromlarinin varligi go-
rillmedigi zaman sizofreni icin m:nér bir teghis belirtisi olur.

C — Olfaktor haliisinasyonlar : Bilhassa temporal ve frontal
lob lezyonlar1 ve epilepsi olmak iizere organik beyin sendromlarinin
major bir teshis be'irtisidir. Organik bozukluklar giriilmedigi za-
man sizofreni icin mindr bir teghis belirtisi olur. '
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D — Tad haliisinasyonlar : Bilhassa temporal lob lezyonlan
ve epilepsisi olmak iizere organik beyin sendromlar:i icin bir major
teshis belirtisidir. Organik beyin sendromlar: tesbit edilmedigi za-
man sizofreni igin mindr bir teghis kelirtisi olur.

E — Taktil dokunma haliisinasyon’ar: : Sizofreni igin kati bir
teghis belirtisidir. (Seksiiel organlarin dokunma haliisinasyonu ha-
linde). Bilhagsa deliryum tremens dahil olmak iizere organik beyin
sendromlarinin énemli kir teghis belirtisidir,

F — Kinestetik haliis nasyonlar :
1 — Akut beyin sendromlari.
2 — Sizofreni (Seksiiel organlarla ilgili olmadig1 zaman) igin

dnemli bir teshis belirtisidir. Sizofrzanik reaksiyonlar icin seksiiel or-
canlarla ilgili olmadig1 zaman bir minor teghis belirtisidir.

FONKSIYONEL PSIKOZLARDAKI HALUSINASYONLAR

Sizofrenide haliisinasyonlar : Daha Gnce anlatilanlardan anlas:-
lacag gibi gizofrenin sik goriilen semptomlardirlar ve miiphem ve-
va tam belirli ve realistik olabilirler. En cok goriilenler genellikle
sesler olmak iizere igitme haliisinasycnlaridir. Hastanin kendisi halk-
kinda miinakasa yapildigini igitmesi sik rastlanan belirtilerdendir.
Ekseriya kendisinin tehdit edildigini ve miistehcen isimlerle cagril-
digini igitir. Sesler kendisine 6zel baz1 aktlar yapmasini emredebilir.
Bir cok sizofrenikler seytanin ve Allah'in sesini veya kendi diisiince-
lerini duyduklarini soylerler, bu sesler bilhassa hebefrenik tipteki
hastalarda bazi zamanlar hos bir sekilde olarak duyulurlar. Visiiel
haliisinasyonlar daha seyrek goriiliirler meydana geldikleri zaman
ekseriya uyaniklihk saatleri boyunca mevcutturlar. Ancak bu, orga-
nik veya affektif psikoz'ardan muzdarip clan hastalarin visiiel halii-
sinasyonlarina benzemez.

Bilhassa visiiel haliisinasyonlar meveut oldugu takdirde baz za-
manlar dokunma, koklama veya tatma haliisinasyonlar: da meydana
gelir. Kinestetik haliisinasyonlar — Ozel visseral sensasyonlar — ek-
seriya gizofreniklerde goriiliirler. Bir sizofrenik hastada meydana
gelen multiform haliisinasycnlara ait bir érnege gore : 5 yildan beri
paranoid sizofrenik reaksiyon gosteren 53 yasindaki bir hasta apar-
timan yandiktan c¢ok kisa bir zaman sonra bir psikiyatri klinigine
kabul ediliyor. Kendini tahkir eden sesler igiten, yatak odasinin du-
varlarinda miisteheen resimler goren ve popil'er bir sarkici tarafin-
dan klitorisinin stimiile edildigini hisseden bu kadinda mutat olma-



— 293 —

yan kompleks bir haliisinasyon vard:. Sirtinda yanan bir odunun bu-
lundugunu hissetmekte, ¢cikan dumani hem koklamakta, hem de gor-
mekte idi.

Parafrenide; isitme haliisinasyonlarina cok sik rastlanmakta-
dir. Isitilen sesler gayet aciktir ve hastanin hezeyanlarina destek
olur. Mistik karakterdeki ha'lisinasycnlarda hastalar; Allah’in ve
Peygamber’in sesini igittiklerini, kendilerine emirler verildigini, ba-
z1lar1 da diismanlarinin radyo vasitasiyla kendilerine kiifiir ettikle-
rini, daima rahatsiz edildiklerini sGylerler ve isittikleri seslerin ger-
cek olduguna siddetle inanirlar.

Tad haliisinasyonlar: da olabilir. Hastalar kendilerini diisman-
Jarinin zehirledigini, karisinin, ictigi caya zehir koydugunu, onun igin
cayinmin aci oldugunu zanneder. Bdyle zehirlenme korkusuyla igine
bir gey konamayacak yegane sey olan yumurtayl, cevizi aylarca yil-
larca yiyen hastalar gorilmiistiir.

Parafrenide; baz hastalarm, odalarina pencere kenarindan, ka-
pilarin altindan fena kokular sokuldugunu, zehirli gazlar girdigini
hissettikleri seklinde koku alma haliisinasyonlar: da olabilir.

Manik-depressif psikozlardae; Haliisinasyonlar daha ziyade isit-
me seklinde olup nadirdirler. Konfiizyonlu manide oryantasyon bo-
zuklugu yaninda igitme haliis'nasyonlari, hafif ateg yiikselmesi ve
zayiflama mevcuttur.

Persekiisyon fikirleri ile birlikte olan melankolide; Melankolik
zeminde etraftan kotiililk gérecegi, zuliim edilecegi, zehirlenecegi,
asilacag1 geklinde hezeyanlar ve bu hezeyanlara uyar cekilde, bil-
hagga igitme ve gdrme haliisinasyonlar: nadir olarak goriilebilirler.

Bilhassa inatei bir sikintinin 6n planda oldugu koyu depresiyon
hallerinde hastalar genellikle icinde bulunduklar depressif durumla
ilgili olarak, kendilerini 6'diirmesini veya yaralamasini sdyleyen ses-
ler duyarlar, Isitme haliisinasyon'ar1 gizofrenik hastalarda oldugu
gibi geceleyin giindiize nazaran daha sik goriiliirler, :

Psikotil depresyon : Hallisinasyonlar nadiren goziikiirler. Ve
goriildiikleri zaman da daima igitme haliisinasyonlar1 seklindedirler.
Manik-depressif reaksiyonlarin depressif safhasindaki karakteristik-
lerin aynini gosterirler.

Involiisyonel melankoli : Depressif tipte, Mikromanyak heze-
yanlari, nihilistik deliizyonlar1 (kuruntulari) destekleyen igitme ha-
liisinasyonlar1 meydana gelebilir. Organik beyin hastalig: ihtimali
de diisiiniilmelidir. Deliizyonlara bagh isitme haliisinasyonlar: invo-
liisyonel psikozun paranoid tipinde de ortaya cikarlar.
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Histeride haliisinasyonlar @ Konversion reaksiyonlarin da umu-
miyetle visiiel haliisinasyonlar meydana ge'el:ilirler. Bunlar ekseri-
ya hasta icin emosycne' Snem arzeder daha dnce hasindan gegmis bir
olayin komp'eks tablolarimi veya lareki Ineim’armi ihtiva ederler.

Konviilsif Gosukluklords he'lsinasyonler : Bagit haliisinasyon-
lara konviilsif bezuklukiardan &nce gérillen aura esnasinda sik sik
rastlanir. Oksipita! loptaki degarjar, 151k veya renk higleri ile, yani
Isik gakmalari, alev'er, pr'zma’ar veya amorf renkler geklinde gorii-
lebilirler. Temporal lckun lezyon'arimdan do’ay: crtaya cikan olfak-
tér auralar vzun zamandan beri bilinmektedir. Uncinate nobetleri
denilen bu rahatsizhiklar uncal :8'gedeki konviilsif desarjlarla birlik-
te bulunurlar. Ve genellikle hos clmayan keckular ihtiva ederler. Un-
cinate nohetler az-cok derecede tad ha'iisinasyon'armi ca ihtiva ede-
blirler veya gadece hunlardan miitesekkildir'er. I. temnoral gyrusta-
ki lezyonlar, zillerin calmasi veya seslerin vizildamasi gibi igitme ha-
lisinasyonlarina sebep olakilirler.

Kompleks haliisinasycn hisler eni’eptik néhetlerin az goriilen te-
zahiirleri arasindadirlar, Bun'ar, siddet’i istme veya visiiel haliisi-
nagyonlari veysa her ikiz'ni de ihtiva ederler. Da™a nadir olarak ta
clfaktor, tatma veya Gokunma hisierini de iiitiva ederler. Visiiel ha-
Hisinasyonlar umumiyetle renkli ve 3 buutiudurlar.

Buradak! sec'er, tab'olar ve diger hisler tamamen realistik olup,
daha Gnce goriilen veya igitilen bir an1 seklinde tarif edi'irler. Zaman
zaman hasta kendi cevresinin tamamen farkinda oldugu bir sirada
haliisinasyon'ar goriir, Hugh'ings Jackson Luna <Mental diplopi» de-
mektedir.

Baldwin, bir epilept k hastanin asagidaki haliisiinatdér duyguyu
tekrar tekrar hissettigini yazmaktadir. «Bir ucurumun kenari bo-
yunca bir eve degru kumlu bir yo'da viirlimskte idim. Crada daha on-
cz de bulunmurtum. Ayagimin altindaki kum tane'erinin gieirtisini
igitebiliyor ve evden gelen yemek kokusunu duyahbil yordum. Evin
kapisina erittigim zaman her gey géziimiin &1iinden kayboldus.

ORGANIK BEYIN HASTALIKLARINDAKI
HALUSINASYONLAR

Beynin crganik hastaliklarinda ¢ck degi~ilt cekierde haliisinas-
yonlar meydana gelebilir. Bun'ar arasinda tiimérler, vaskiiler yeter-
sizlik, kafa travmasi, senil demans, atesli hasta"k'ar, metabolik has-
taliklar, elektrolit bozukluklari, toksik psikozlar, intoksikasyonlar,
delirium tremens ve akut alliol intoksikasyonu sayilabi'ir.
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TOKSIKOIMAINILERDERI HALUSINASYONLAR

Kokainomanide; Ozellik'e taktil ha'iisinasyonlarimin meveudi-
veti goze carpmaktadir. Hasta, deriginin a'tinda bbcek’erin, kurtla-
rin dolastigim hissederek devam’ clarak kasmir, ya da bazan cakl
ucu ile derisini cizerek bunlar ¢ikarmaga calisir. Hatta bu haliisi
nasyonlarin etkisi altinia, hastanm ciri'ciplak sokaga firladig1 da
goriiliir. Bu sirada muayenesi yapilan b'r kokainomanin derisinin ¢i-
zikler icinde oldugu goz'emlenir,

Esrar aiiskanhgwmda,; Viziiel haliisinasyonlara sikiili'a rastlanir.
Buradaki ha'iisinasyonlar daha ¢ok hog ve zevkli haliisinasyonlar
olup, hastalara arzu ettikleri bir ¢evrede bulunuyormus gibi bir izle-
nim verirler. Hastalar genell kle arzu ettikleri hayalleri gérmekte-
dirler.

Afyon ahskanhg: : Fazla afyon alanlarda onirik haliisinasyon-
lar goériilmektedir.

ALKOL PSIKOZLARINDA HALUSINASYONLAR

Akut alkol psikozlarindan delirium tremenste bilhassa gorme
haliisinasyonlar: sek'inde idrak bozukluk'ar: gdziem’enmektedir. Bu-
radaki gorme haliisinasyonlarin bir 6zelligi, bunlarin bir taraftan
daha ziyade ciiceler, siiriinen hayvanlar gibi kiiciik ciisseli objelerin
goriilmesi tarzinda (lilliipiisyen haliisinasyon) olmalar, diger taraf-
tan da hastada telkin ile ortaya cikarilmasidir. Ornegin : Bir tabur
ciice askerin veya pek ¢ok farenin hiicumuna ugradigini géren ve pek
cok korkan hastaya «bak, tavandan yilanlar iniyor» diye telkin edil-
diginde, hasta tavandan inen y1lanlari gérmege baslar ve onlara kar-
g1 tedbirler alir. Ayrica hastaya, bos bir kagit vererek «evinden mek-
tup geldi, bak, oku bakalim» diye telkinde bulundugumuzda, hasta,
bos kagitta bir geyler gérmege ve okumaya baslayacaktir. Hastanin
gordiigii halliisinasyonlar genellikle korkunctur. Gorme halliisinas-
yonlarindan bagka, viicudunda bdceklerin dolastigr tarzinda temas
haliisinasyonlar:, viicudunun craya, buraya atildigi ve havalara kal-
dirildig1 tarzinda motrs haliisinasyinlar, nadir olmak!a keraber ko-
ku ve tad haliisinagyonlarina da rastlanabilmektedir.

Akut Wernicke halliisinozasi : Bu hastalikta en dnemli belirti
hastalarin bir taliim sesler duymasidir. Bunlar baglangicta belirsiz-
dir. Zamanla kigiyi tehdit eder nitelik tasir. Hasta bu sesleri acikca
duydugunu soyler. Baglangicta alay etme seklinde baglayan bu ses-
ler, daha sonralar: kiifiivr etme ve 6liim tehditi gibi ozellik gosterir.
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Hastalar bunlar: gergek sandiklarindan, bu seslerin sahiplerini ara-
maga, bazi kigilerin pesinden lkogsmaya ve polise miiracaat etmeye
baglarlar, hezeyanlar1 anlagilinca akil hastanelerine sevk edilirler.
Akut Wernicke halliisinozas1 en ¢ok erkeklerde ve 35 - 45 yaglarinda
goriilebilmektedir.

HALLUSINOZ

Objesiz idrake ve idrak edilen seylere inanilmasina haliisinoz
ad1 verilir. Nadir rastlanilan bir durumdur. Ozellikle Lhermitte - Bo-
gaert sendromu denilen hastalikta hasta alaca karanlikta koca goz-
lii, tek kulakh veya kocaman elli ¢ok kiigiik boylu insan veya hayvan
hayallerinin kogustuklarimi goériir, fakat bunlarin gercek olmadigini
hayal oldugunu bilir. Bu sendromda lezyon perisilvien bdlgede ve be-
v.n sapinda 6zellikle pedunculusta oturmug olabilir.

ILLUZYON

Hastanin mevcut olan bir objeyi yanlig olarak idrakine ve buna
inanmasina illizyon adi verilir.

Deliriyum tremensli hastalar haliisinasyonlarin yani sira illiiz-
yon seklinde de idrak bozukluklan gosterebilirler. Ornegin; duvar-
daki su borusunu yilana benzetebilirler. Ayrica hastalifin seyri si1-
rasinda mevcut illiizyonlarin sekebi ile hastanin pencereleri korido-
ra acilan kapr sanarak kendisini agagi attigl goézlemlenmistir.

Diger bazi zehirlenme durumlarinda da illizyonlara rastlan-
maktadir.

Ozet

Bu caligmada idrak (persepsiyon) bozukluklari gozden geciril-
mis, cesitli psikozlarda ve organik beyin hastaliklarindaki idrak bo-
zukluklarina, 8zellikle haliisinasyonlara deginilmistir.

Summary

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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