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G R   
 
Sanr ki inin ya ad  ça a ve topluma uymayan 
mantkl tart ma ile de i tirilemeyen gerçek d  
dü üncedir. Farkl kültürel ya ant, ko ullar, deneyim, 
özde im ve kabullenmeler, evrensel bir bozukluk olan 
izofrenide sanr görüngüselli ini (fenomenolojisini) 

etkileyebilir. Nitekim sanr tanmndaki topluma 
uymayan ifadesi sanrnn kültürel özelli ini yanst-
maktadr.1  
 

Sanr görüngüselli ini ara tran sistematik çal malar 
oldukça yeni saylabilir ve henüz konuyla ilgili birçok 
soru yantszdr.2 Sanr içeriklerinin sosyal ve kültürel 
de i ikliklerin zamann yanstma3 ve bu tür bilgilerin 
ilerleyen zaman dilimlerinde günümüz sosyal ve 
kültürel yaplanmasn yanstmas açsndan kalc 
birer belge olma özellikleri de yadsnamaz. 
 
Öncelikle 1960�l yllardan ba layarak yaplan kültürel 
çal malarda sanr görüngüselli i irdelenmi ,4-8 1990�l  

_______________________________________________________________________________________________________  

1 VI. Bahar Sempozyumu�nda sunulmu tur, 24-28 Nisan 2002, Antalya.     
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yllardan sonraki transkültürel çal malarda da sanr-
nn kültürel yansmalar hakknda çal malarn yapld-

 ülkelerle ilgili ilginç veriler yaynlanm tr.1,9-11  
 
Bilgilerimiz   nda bölgemizde izofreni hastalarnn 
sanrlarnn görüngüsel özelikleri ile ilgili herhangi bir 
veri mevcut de ildir. Bu çal mada, bölgemizde izof-
reni tans konan hastalarda sanr görüngüselli inin 
irdelenmesi amaçlanm tr. 
 
 
YÖNTEM 
 
Çal ma grubunu Frat Üniversitesi Tp Fakültesi Psiki-
yatri Klini i�nde Eylül 1999-2001 tarihleri arasnda 
yatarak tedavi gören, çal mann yapld  bölgede 
do an ve ikamet eden ve izofreni tans DSM-IV tan 
ölçütlerine göre, DSM-IV Eksen I Bozukluklar için 
Yaplandrlm  Görü me Formu (SCID-I) Klinik Versi-
yonu12 kullanlarak konulan 90 izofreni hastas 
olu turmu tur. Hasta ve/veya hasta yaknlar yat lar 
annda çal ma hakknda bilgilendirilmi  ve imzal 
onaylar alnm tr. 
 
Hastalara ait yat  dosyalar prospektif olarak ince-

lenmi , hastalarn ya , cinsiyet, ö renim, medeni 
durum, meslek ve hastalk süreleri, yat  saylar, 
hastal n ba langç ya  gibi klinik dosyalarna i le-
nen bilgiler ayn anda bu çal ma için önceden hazr-
lanan bilgi formlarna da geçilmi tir. Birden fazla 
yat  olan hastalarn son yat lar de erlendirmeye 
alnm tr.  
 
Sanr içerikleri ilk üç çal mac tarafndan ayn anda 
Huber ve Gross�un sanr snflandrma sistemine13 
göre snflandrlm dr. Bu snflandrma sistemine 
göre bir hastada birden fazla sanr içeri i belirlendi-
inde sanr içerikleri bu snflandrma sistemi do rul-

tusunda ayrlarak saylm tr. Yine bu snflandrma 
sisteminin kullanmna uygun olarak hastalarda belir-
lenmeyen sanr içerik tipleri tabloya dahil edilmemi -
tir. Perseküsyon sanrlar belirlenen hastalarda perse-
küsyon sanrlarnn alt tipleri ve persekütuarlar yine 
Huber ve Gross�un sistemine göre snflandrlm tr. 
 
Elde edilen veriler SPSS 9.0 for Windows istatistik 
paket program ile de erlendirilmi  ve ki-kare (Yates 
düzeltmeli) ve Fisher�in kesin khi-kare testleri 
kullanlm tr. 

 
 

Tablo 1. Çal ma grubunun sosyodemografik özellikleri 
____________________________________________________________________ 
 
                                              Kadn                                Erkek 
Özellikler                           Say          %                     Say          % 
____________________________________________________________________ 
 
Cinsiyet 43 47.8 47 52.2 
 
Ya  (ortalama, yl)  34.67±11.05                      30.78±7.06 
 
Meslek        
 
    i siz   0     0 10 21.3 
    Evkadn 21 48.8   -   0 
    Evkz 16 37.3   -   0  
    Memur   3   6.7 20 42.5  
    Ticaret   0   0   5 10.6 
    Malulen emekli   1   2.4   0     0 
    Ö renci   2   4.8   2   4.3 
    çi   0     0 10 21.3  
 
Medeni durum 
 
     Evli 21 48.8 18 38.3 
     Bekar 21 48.8 27 57.4 
     Dul   1   2.4     2   4.3 
 
E itim 
 
     E itimsiz   6 14.0   0    0  
     lkokul 20 46.5 13 27.7 
     Orta ö retm 10 23.2 13 27.7 
     Üniversite   7 16.3 21 44.6 
 
Ekonomik durum 
 
     Orta 18 41.9 15 31.9 
     Kötü                         25 58.1 32 68.1 
____________________________________________________________________ 
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BULGULAR 
 

 
Çal ma grubunu olu turan 90 hastann 47�si erkek, 
43�ü kadnd. Hastaneye yat larndaki ya lar 18-52 
yl arasnda de i mekte olup erkeklerde ya  ortala- 
 

 
mas 30.78±7.06 yl; kadnlarda 34.67±11.05 yl idi 
(Tablo 1). 
 

 
Hastal n ortalama ba langç ya  23.40±6.73 yld 
(erkeklerde 25.16±7.26, kadnlarda 21.78±5.74 yl). 
Hastalarn klinik özellikleri Tablo 2�de özetlenmi tir. 

 
 

Tablo 2. Çal ma grubunun klinik özellikleri 
_______________________________________________________________________ 
       
          Kadn        Erkek                Toplam 
_______________________________________________________________________ 
 
Ba langç ya * 25.16±7.26  21.78±5.74 23.40±6.69 
 
Hastalk süresi   8.93±6.11   9.53±8.27     9.22±7.19 
 
Hastaneye yat  says   2.14±1.25   1.76±1.08     1.96±1.18 
 
izofreni tipleri 

 
 Paranoid 33 34                  67  
 Desorganize            4   3                      7 
 Ayr mam    3                       4                    7 
 Rezidüel   3   6                    9  
_______________________________________________________________________  
  
* p=0.016,  

Tablo 3. Çal ma grubunun sanr içerikleri 
____________________________________________________________________________________ 
 
                                    Kadn (n=43)         Erkek (n=47)              Toplam (n=90)     
Sanrlar                        Say           %               Say           %               Say           % 
____________________________________________________________________________________ 
 
Perseküsyon 29      67.4 33 70.2 62 68.9             

Zehirlenme 9   20.9  7 14.9            16 17.8                 

Dinsel 3     7.0 11 23.4a 14 15.6 

Kskançlk 10 23.3 3 6.4a  13 14.4 

Büyüklük 2 4.7 10 21.3a 12 13.3 

Hipokondriak 4 9.3 4 8.5   8   8.9 

Erotomanik 4 9.3 2 4.3   6   6.7 

Homoseksüel 0 0 6 12.8a   6   6.7 

Soyluluk 1 2.3 2 4.3   3   3.3 

Yakn ölümü 1 2.3 1 2.1   2    2.2 

Ölmü  olma 1 2.3 1 2.1    2   2.2 

Günah/suçluluk 1 2.3 1 2.1   2    2.2 

Dirili  0 0 1 2.1   1   1.1 

Parazitoz 1 2.3 0 0    1   1.1 
____________________________________________________________________________________ 
 
a p<0.05 
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Doksan hastada toplam 146 sanr içeri i belirlen-
mi tir. Çal mamzda erkek hastalarn 33�ünde, kadn 
hastalarn 29�unda; toplam 90 hastann 62�sinde 
(%68.8) mevcut olan perseküsyon sanrlarnn birinci 
sklkta oldu u; dinsel ve büyüklük sanrlarnn erkek-
lerde, kskançlk sanrlarnn kadnlarda daha sk 
görüldü ü beliirlenmi tir. Homoseksüel sanrlar ise 
sadece erkek hastalarda belirlenmi tir (Tablo 3). 
 

 
Perseküsyon sanrlar belirlenen hastalarda en sk 
(%62.6) fiziksel/ruhsal iddete maruz kalma sanr-
larnn (toplam 39 olguda) oldu u, bunu kendisine 
büyü yapld  (%19.4) ve takip edildi i (%17.7) 
eklinde sanrlarn takip etti i belirlenmi tir. Büyülen-

me sanrlarnn istatistiksel açdan anlaml derecede 
kadnlarda daha fazla oldu u belirlenmi tir (Tablo 4). 

 

Tablo 4. Perseküsyon sanrlar olan hastalarda perseküsyon alt tipleri 
______________________________________________________________________________________________ 
 
                                    Kadn (n=29)         Erkek (n=33)              Toplam (n=62)     
Sanrlar                                       Say           %               Say           %               Say           % 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Fiziksel/ruhsal zarar verilme 19 65.5 20 60.6  39 62.9 

Büyü yaplmas 10 34.5   2   6.1a 12 19.4                 

Takip edilme   6 20.7   5 15.2 11 17.7 

Öldürülme   4 13.8   4 12.1   8 12.9 

ftira edilmesi   4 13.8   3   9.1   7 11.3     

Konu malarn dinlenmesi   2   6.9   2   6.1   4    6.4 

Saldrya u ramak   2   6.9   2   6.1   4   6.4 

Biliniyor olmak   2   6.9   1   3.0   3   4.8 

Engellenmek   1   3.4   2   6.1   3   4.8 

Evin kundaklanmas   2   6.9   1   3.0   3   4.8 

eytan tarfndan ele geçirilme   1   3.4   1   3.0   2   3.2 

Foto rafnn çekilmesi   0   0   1   3.0   1   1.6 
____________________________________________________________________________________ 
 
a p<0.05 

 
Perseküsyon sanrlar olan hastalarda her iki cinste 
de persekütuarlar öncelikle belirsizdi. Perseküsyon 
sanrlar olan ve evli olan toplam 21 kadn hastann 
8�i (38.1%), 18 evli erkek hastann ise biri (5.6%) 
persekütuar tipler arasnda e inin aile bireylerinden 
birini, birkaçn ya da tamamn ve kendi aile bireyle-
rinden daha az persekütuar tip tanmlarken; erkek 
hastalar kendi ailelerinden daha fazla persekütuar tip 
tanmlamaktayd. Cinler kadnlarda erkeklere göre 
önemli bir persekütuar tipi olu turmaktayd. Çal ma 
grubunu olu turan 21 evli kadnn 8�i (%38.1) e inin 
ailesini/yaknlarn persekütör olarak tanmlarken, 
çal ma grubunu olu turan 18 evli erkek hastann 
sadece biri (%5.6) e inin ailesini/yaknlarn persekü-
tör olarak tanmlam tr. Erkeklere kyasla kadnlarda 
cinlerin önemli persekütuarlar oldu u, polis ve 
askerlerin sadece erkek hastalarda persekütuar 
oldu u belirlenmi tir (Tablo 5). 

TARTI MA 
 
Alman ve Japon izofreni hastalarnn kar la trld  
bir çal mada9 Alman izofreni hastalarnn %87.3�-
ünde, Japon hastalarn %89.2�sinde, benzer bir çal -
mada10 Avusturyal hastalarn %91.1�inde sanr 
mevcutken; çal mamzda izofreni tans konan 
bütün hastalarda en az bir sanr tipi mevcuttu. Bu 
bulgumuz sanrnn birçok ruhsal ve organik hastalkta 
kar mza çkabilecek bir semptom olmasna14, izof-
reninin seyri srasnda negatif semptomlarn temel 
semptomlar olarak kar mza çkyor gibi görünmesine 
kar n; izofrenin temel özelli inin sanr oldu unu 
öne süren Huber ve Gross�u13 desteklemektedir. 
 
Çal mamzda erkek hastalarn 33�ünde, kadn hasta-
larn 29�unda, toplam 90 hastann 62�sinde (%68.8) 
mevcut olan perseküsyon sanrlar birinci sklkta 
belirlenmi tir. imdiye kadar yaplan tüm transkül-
türel çal malarda en sk gözlenen sanr içeri i daima 
perseküsyon sanrlar olmu tur.2,4,13-15 Avusturya�da 
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Table 5. Perseküsyon sanrlar olan hastalarda persekütuar ki iler                                   
________________________________________________________________________________________ 
 
                                        Kadn (n=29)             Erkek (n=33)               Toplam (n=62)     
Sanrlar                            Say           %               Say           %               Say           % 
________________________________________________________________________________________ 
 
Belirsiz 10 34.5   8 24.2 18 29.0  

Kendi aile bireyleri   2   6.9    6 18.2   8 12.9 

E inin aile bireyleri   8 27.6   1   3.0a   9 14.5        

Kom ular, arkada lar   4 13.8   7 21.2 11 17.7  

Cin 12 41.4   2   6.1a 14 22.6  

Polis, asker   0   0    6 18.2b     6   9.7   

TV spikeri   4 13.8   1   3.0   5   8.1  

Erkekler   2   6.9   2   6.1   4   6.4 

Kadnlar   2   6.9   2   6.1   4   6.4 

Politikaclar   2   6.9   2   6.1   4   6.4  

Amerikallar   0   0   1   3.0   1   1.6 

eytan   2   6.9   2   6.1   4   6.4 

Hoc-hoca   0   0   1   3.0   1   1.6      

Hayali sevgili   1   3.4   0      0   1   1.6 

Dogs   0   0   1   3.0   1   1.6 

AIDSliler   0   0   1   3.0   1    1.6 
________________________________________________________________________________________ 
 
a p<0.01; b p<0.05 
 
 
%60 ve %71.3,10,11 Pakistan�da %6711, Japonya�da 
%75.9 ve 78.4,9,10 Almanya�da %72.7 ve %77.3,9,10 
Kore�de %78.1, Çin�de %64.41 gibi yüksek oranlarda 
perseküsyon sanrlar bildirilmi tir. Yine buldu umuz 
%68.8 oran belirtilen çal malarn sonuçlaryla uyum-
lu olup Pakistan�da yaplan çal mada bildirilen 67% 
oranna çok yakndr. Çevrenin ola and  tehditler 
olu turmas en sk gözlenen e ilimdir ve perseküsyon 
sanrlar kültür ve zamandan nadiren etkilenmek-
tedir.8,10,15 Perseküsyon sanrlarnn yüksek oranda 
görülmesini, özellikle en sk görülen izofreni tipinin 
paranoid izofreni olmasyla da açklayabiliriz. 
 
Fiziksel ya da mental zarar görme korkusu hem 
Avusturya, hem de Pakistan�da kadnlarda daha 
güçlüyken,11 çal mamzda cinsiyet açsndan böyle 
bir ayrm belirlemedik. Perseküsyon/zarar görme 
sanrlarnn gruplar arasnda �evin yanmas, patla-
mas, yklmas� eklinde sanrlarn az saydaki olguda 
görülmekle birlikte, Avrupa ehirlerinde Japonya�ya 
göre daha sk olma e iliminde oldu u bildirilmi tir.10 
Çal ma grubumuzda da bu tür sanrlar Japonlara 
benzer olarak azd. Bu bulgumuzu �in aatlarmza 
gösterdi imiz özensizlikle kendi evlerimize kendimiz 
zarar verdi imizden, ba kalarnn evimize zarar vere-
ce i sanrsn geli tirmiyoruz� eklinde yorumladk. 

Perseküsyon sanrlarndaki persekütuar tiplere bakl-
d nda, ilgilenilen birinci sanr alan belirsizdi. Bunu 
takip eden aile ve aile ile ili kili persekütuarlard. Evli 
kadn ço unlukla e i tarafndan e inin anne-baba-
syla, bazen de görümce ve kaynbiraderlerle ikamet 
etmeye zorlanmaktadr. Evi ayr da olsa, e inin ailesi 
tarafndan yedi inden harcad na kadar özel ya am-
na kar lan ki idir evli kadn. Sanrlarnda da bu 
sklkla kar mza çkar. Otuz iki ya ndaki bir kadn 
hastamzn ifadesindeki gibi �Kaynanam, kaynatam 
beni istemiyor, beni ve çocuklarm öldürmek istiyor�. 
Erkek de bir türlü bireyselle ememi  ve ailesinden 
kendini koparamam tr. O da kendi ailesine kar  
sanr geli tirmektedir. Benzer olarak Kim ve ark.1 da 
çekirdek aile yönünde de i imin oldu u Çin�de aile 
eksenli sanrlarn geni  aile yapsnn hakim oldu u 
Korelilere göre daha az oldu unu bildirmi lerdir. 
Pakistanl hastalarn persekütörlerinin de genellikle 
aile bireyleri ve kom ular oldu u, kadnlarn akraba-
larndan erkeklere göre daha çok korktuklar bildi-
rilmi tir; bu korkunun olaslkla Pakistanl hastalardaki 
daha güçlü sosyal ba lar sonucu olu tu u yorumu 
yaplm tr.11 Avusturyallar daha sk olarak belirlen-
memi  (mu lak) bir ekilde perseküsyonlarn yans-
trlar. Avusturyal hastalarda belirsiz perseküsyonlar 
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ve �hepsi biliyor gibi gözüküyor� duygusunun kombi-
nasyonu daha çok göze çarpar ve psikoz süresince 
tehdit olu turan Bat toplumunun anonim bir miti 
oldu u yorumuna sebep olur.10 Böylece iki belirgin 
perseküsyon tipi, iki toplumun bireylerindeki farkl 
sosyalizasyon sürecini yanstyor gibi gözükmektedir. 
Çal mamzda �hepsi biliyor� gibi mu lak özellikler 
birinci srada iken ve ülkemizin Batl yann yans-
trken, aile bireyi eksenli persekütörlerin ikinci srada 
olmas ile de geni  aile yapsnn yansmasn ve Do u 
kültürü özelliklerini göstermekteydi. 
 
Cinler de persekütuar tipler arasnda önemli bir rol 
oynamaktadrlar. Çal mann yapld  bölgede psiko-
tik bir bozukluk, hatta herhangi bir ruhsal bozukluk 
geçirip de hekim d  aray lara ba vurmayan hasta 
yok denecek kadar azdr. Psikoz ve psikoz benzeri 
bozukluklarn sorumlusu zaten hazrdr, �hastann 
içine cin girmi tir�. Bu anlay n sanr sistemine de 
yansd n görmekteyiz. Özellikle cin persekütuarlarn 
kadnlarda sk görülmesini kadnlarn sosyal açdan 
daha fazla izole olmasyla izah edebiliriz. Yine yalnz 
erkek hastalarn polis ve ordu gibi persekütuar tipleri 
tanmlamas da erkek egemen bir kültürün yansmas 
olarak de erlendirildi. AIDSliler ve Amerikallarda az 
da olsa televizyon spikeri gibi persekütuar tiplere 
rastlanmas, bizde televizyon gibi bir kitle ileti im 
aracnn bölgedeki kullanmnn arttkça, bu tip perse-
kütuarlarn paralel bir art  gösterece i dü üncesini 
olu turdu. 
 
Herkesin politika ile ilgili bir görü ünün oldu u, en 
gencinden en ya lsna kadar kahvehanelerde sabah-
tan ak ama kadar politikann konu uldu u ve bütün 
politikaclardan ikayet edilen politize bir toplumda 
politika içerikli sanrlarn olmamas ya da persekütuar 
politikaclarn çok nadir olmas da bizim açmzdan 
a rtcyd. Bu bulgumuz, halk zaten politikaclara 

yönelik duygularn ve öfkesini yo un olarak de arj 
etti i için, sanr sistemine gerek kalmamas ya da 
ülkemizdeki demokratikle me sürecinin bir göstergesi 
biçiminde de yorumlanabilir. Politikacy persekütuar 
olarak gören iki hastann da erkek olmas Stompe ve 
ark.nn11 sosyal ya amda iki cinsiyetin etkinli inin e it 
olmamas nedeniyle �sadece Pakistanl erkeklerin 
politik perseküsyonlar olur� savn desteklemektedir. 
 
Daha önceki çal malarda bildirilen do aüstü güçler, 
doktorlar, ö retmenler, casuslar, dü man ülkeler gibi 
persekütörlere rastlanmad. Bu bulgumuz ö retmen-
lerin ve doktorlarn bölgede gördükleri saygnn bir 
yansmas olarak yorumlanabilir. Casuslar, do aüstü 
varlklar gibi persekütörlerin bulunmamas da kültürel 
yapnn dü üklü üyle ifade edilebilir. 
 
Zehirlenme sanrlar çal mamzda ikinci sklkta belir-
lendi. Zehirlenme sanrlarnn Avusturyal hastalarda 
5. sklkta (%7.1-14.9),10,11 Japon hastalarda %8 ile 
4. srada,10,11 Avusturyal hastalarda %14 ile 7. 
srada,11 Alman hastalarda %18 ile 4. srada,9 Pakis-
tanl hastalarda %13.9 ile 2. srada oldu u bildiril-
mi tir.11 Bizde %17.8 ile oran olarak Alman hastalarla 

ayn, sklk sralamasnda ise Pakistanl hastalardaki 
gibi ikinci sklkta idi. Bu bulgumuz Türkiye�nin hem 
Avrupal, hem de Asyal yann sergilemesi açsndan 
dikkat çekiciydi. Fujimori ve ark.17 Çin�de zehirlenme 
sanrlarnn daha sk olmasn Çinlilerin geleneksel 
olarak akraba ve arkada laryla sk yemek yedikleri 
gerçe iyle yorumlam tr. Türkiye�de, özelikle çal -
mann yapld  bölgede birlikte yemek yemek çok 
yaygn bir özelliktir; hatta bölge sosyal hayatnn en 
önemli etkinli idir. 
 
Dinsel sanrlar çal mamzda üçüncü sklkta idi ve 
erkeklerde belirgin ekilde fazlayd. Yine dinsel sanr-
lar olan erkek hastalarda mistik ve büyüklük sanrlar 
da dinsel sanrlarla içiçeydi. Hastalarn dördünde olan 
��ben Hazreti sa�ym�� söylemi islam inancndaki 
Hazreti sa�nn dünyaya yeniden müslüman olarak 
gelece i dü üncesini yanstmaktayd.18 Bu tür dinsel 
sanrlar olan hastalarn yaknlar tarafndan � eytann 
kontrolüne girdikleri� dü üncesiyle hac-hoca olarak 
adlandrlan geleneksel tedavi yöntemleri ile tedavi 
aray  içinde bulunduklar da gözlenmi tir. Kim ve 
ark.1 dinin komünist idare tarafndan tamamen 
bastrlmas nedeniyle Çin�de dinsel olaylarla ki isel 
mücadeleyi yanstmann hemen hemen olanaksz 
oldu unu dile getirmi lerdir. Halbuki dinsel olaylarla 
ki isel mücadeleyi yanstmak zaman zaman ülke-
mizde prim yapan bir mücadele eklidir. 
 
Kskançlk sanrlar kadnlarda erkeklere göre daha 
fazlayd. ngiltere�de kskançlk sanrlarnn erkek 
hastalarda,4 Hindistan�da ise kadn hastalarda daha 
yüksek oranda oldu u19 bildirilmi tir. Kskançlk sanr-
larnn kadnlarda erkeklerden daha fazla olmasn e i 
evlilik d  bir ili kiyle suçlamann, e in ilgisizli inden 
yaknmann sradan bir yolu olarak yorumladk. 
 
Büyüklük sanrlarn çal mamzda be inci sklkta 
bulduk. Önceki çal malarda büyüklük sanrlarnn 
izofreni hastalarnn %15-25�inde, özellikle krsal 

kökenli erkek hastalarda görüldü ü bildirilmi tir.14,16 
�Ben dünyay kurtarmak için do dum, istesem 
burdan Amerika�y yönetirim�� biçiminde sanrs olan 
35 ya ndaki i siz erkek hastamz, maalesef kendisi 
kurtarlmaya muhtaçt. Büyüklük sanrlarnn azl , bu 
azalmay monar inin çökü üne ba layan Fujimori ve 
ark.n17 desteklemekteydi. Misyon/büyüklük sanrla-
rna erkeklerde kadnlara göre daha sk rastlanmas 
baz çal malarda da bildirilmi tir.10,17 Bu bulgumuz 
yeterli düzeyde sanayile memi  toplumlarda erkek ve 
kadnn toplumsal rolleri üstlenmede payla mc olma-
d nn da bir göstergesidir. 
 
Hipokondriak/ölüm sanrlarn altnc sklkta bulduk. 
Yirmiyedi ya ndaki bir erkek hasta �Benim ci erlerim 
çürümü , beni ci er nakli için Londra�ya gönderin�� 
eklinde sanrsn dile getirmekteydi. Erotomanik 

sanrs olan 4�ü kadn, ikisi erkek 6 hastann tamam 
da bekard. Bu bulgumuz da erotomanik sanrlarn 
sklkla bekarlarda görüldü ünü bildiren Kala ve 
Wig�in19 bulgularyla uyumludur. Tamam ayn anda 
dinsel ve büyüklük sanrs içerikli olan soyluluk
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sanrlar da toplam üç hastamzda görülmü tür. 
Bulgularmz soyluluk ile ilgili sanrlarn insidansnda 
bir azalmay bildiren ve bunu toplumsal popülari-
zasyon ve büyük ailelerin gücünün azalmasna ba la-
yan Steinebrunner ve Scharfetter�i20 desteklemek-
tedir. Daha çok Bat toplumlarna özgü olan soyluluk 
sanrlarna az rastlanmasn kuramsal olarak sindire-
medi imiz demokrasiyi en azndan biçimsel olarak 
özümsedi imizin bir göstergesi olarak dü ündük. 
Çal mamzda yaknlarn ölümü, dirili , günahkarlk/ 
suçluluk gibi sanrlara çok nadir rastlanm tr. Bunlar-
dan günah sanrlarnn Asya�da çok nadir oldu u, 
buna kar lk Avrupada %15-20 orannda oldu u 
bildirilmi tir.6 slami inanca göre ki i günah i lerse, 
Allah�a de il sadece kendisine zarar verir. E er ki iler 
günah i lerlerse, Tanrya zarar veremezler, sadece 
kendilerine zarar verirler. Hiristiyanlk buna zt olarak, 
günah Tanrya kar  yaplan ki isel bir suç olarak 
görür.18 Bu durum, izofreni hastalarnda suçluluk 

sanrlarndaki anlaml farkll n nedeni olabilir ve 
Avusturya�da10 dinsel açdan suçluluk sanrlarnn 
yüksek oranlarda olmasn da açklayabilir. 
 
Çal mamzda baz sanr tiplerine hiç rastlanmam tr. 
Bunlardan fakirlik sanrlarnn görülmeyi ini zaten 
çal mann yapld  ekonomik yapnn kötü olmasyla, 
do um sanrlarnn olmay n do urgan bir bölge 
olmasyla, ke if sanrlarnn olmay n kültür ve 
e itim düzeyinin dü üklü üyle izah edebiliriz.  
 
Çal mamz sonucunda kültürel yapnn ve e itim 
düzeyinin sanr içeri ini etkiledi i, bu nedenle farkl 
bölgelerde ve daha geni  çal ma gruplaryla benzer 
çal malarn yaplarak ülkemizde izofreni hastalarnn 
sanr profilinin çkarlmasnn, gelecek ku aklarda 
tart lmasna ve hastal n daha iyi tannarak tedavi-
sine katksnn olaca  dü üncesindeyiz. 
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