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DUYU VE KAVRAMANIN BOZUKLUKLARI
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Dis dinya hakkinda butin bilgileri insan duyu organlari vasitasi ile elde eder. Duyu
organlari olarak belirttigimiz organlarin faaliyetleri gérme, isitme, koku, tad alma,
dokunma seklinde gorulmektedir. Bu faaliyetler organizmanin iginde ve dis ylzeyinde
bulunan umumt alici reseptorler vasitasi ile yuratalur. Cisim ve hadiselerin duyu
organlarina tesiri neticesinde meydana gelen bu cisim yahut olaylar, ayri ayri
hadiselerin birlesmesinden ibaret olan en basit psisik progese duyu diyoruz.

Duyulari vasitasi ile insan soguk, sicak, aydinlik, karanlik, aci, tatli, agri.... v.s. gibi
duyulari hisseder. Duyu bizi kugatan varligin, genellikle batan bildiklerimizin
baglangicinin ilk agamasidir.

Duyu yapisinin bozulmasi neticesinde sensorial patolojiler ortaya gikar. Bunlara ,
basing, gidiklama; sogukluk ve birgok diger hosa gelmeyen hisler gibi duyulari dahil
etmek mumkundur. Duyusal patolojiler genellikle sikinti verici ve devamli olur. Bu
duyular bedenin tum sahalarinda gozlenebilir.

Duyusal patolojiler bir takim durumlarda hipokondiak sikayetlerle birlikte ortaya
cikabilir. Bu belirtiler, hem somatik hem de ruh hastaliklarinda, travmatik
ensefalopatilerde, beynin damar hastaliklarinda, nevrozlarda v.s. hastaliklarda
karsilasilabilir. Duyu reseptorlerinin bozukluklarina bagli olarak, basit bir
psikopatolojik belirti gibi ortaya ¢ikan hiperestesiler ve hipoestezilerde mevcuttur.

Hiperesteziya, bir takim duyularin yuksek miktarda keskin bir sekilde
algilanmasindan ibarettir. Bu tip bir rahatsizligi olan birey adi bir lamba i1s1gini
projektor gibi, ortamdaki esyalarin rengini cok parlak, ufak sesleri blytk guraltt gibi
algilayabilir. Hiperesteziler, genellikle somatik hastaliklarda ve nevrozlarda ortaya
cikmaktadir. Bazi durumlarda da akil hastaliklarinin baglangicinda da bu durumlari
gérmek mumkuindur.
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Hiposteziye, uyarilarin zayif olarak algilanmasidir. Hipostezisi olan bir birey, bu
durumda etraftaki esya ve hadiseleri solgun, sesleri anlamsiz, kokulari zayif olarak
idrak etmektedir. Bu durum kuntlesmis hastalarda ve depresyon durumunda sik sik
ortaya ¢ikmaktadir.

Dahili organlarda ortaya ¢ikan bir ¢ok patolojik durumlarla ilgili olarak; parastezilerden
duyu bozukluklarini ayirmak gerekir. Parasteziler, duyu bozukluklarindan farkli
olarak, muhtelif dahili organlarda meydana ¢ikan patolojik yapilanmalar neticesinde
ortaya ¢ikmaktadir.

Duyular temel olarak alinan karmasik ve muhtelif yapilanmalara, kavrama diyoruz.
Kavrama oldugunda cisimlerin hacim, renk ve diger 6zellikleri tamamen uyum icinde
ve denk olacaktir. Duyu organlari vasitasi ile objektif bir cismin, merkezi sinir
sisteminde, algilanmasina “Kavrama” denir. Kavrama aktif bir fenomen olup diger
ruhsal fonksiyonlarla yakindan alakalidir. Mesela, insanin ruhsal durumuna bagl
olarak; ilgi alanlari ve entellektiel durumu ile iligkili sekilde civardaki esya ve olaylar
muhtelif sekillerde kavranabilir. Ressam seyrettigi tabiat manzarasini, yesillikler
arasindan akip giden dereyi sanatsal bir yaklagimla inceleyip zevk duyarken, bagka
birisi ayni manzarayi seyrederken hi¢ bir hisduymadan seyredebilir. Veyahutta
istirahat vakti dinledigi bir muzikten ¢ok zevk alan birisi, bir baska zaman da ayni
hazzi duymayabilir. Kavramalar bu sekilde degisebilmektedir.

Kavrama’'nin bozukluklari 4 gruba bolunar:
1- Agnoziler

2- lliiizyonlar

3- Hallusinasyonlar

4- Psikosensor bozukluklar

AGNOZILER: “Gnozis” Yunan s8z(i olup, tanimak (idrak) “a” ise inkar manasina gelir;
kelime olarak yani tanimanin bozulmasi demektir. Agnozi’ye duyu organlarinin
anatomik ve fizyolojik bozuklugu ile degil beyin korteksinin yuksek integratif
bolimlerinin zedelenmesi neticesinde meydana gelir. Agnoziler butin duyu
organlarina ait olabilir.

Gorme (optik) agnoziler nisbeten daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir. Buna “Ruhi Korluk” de
denir. Boyle bir bozuklugu olan hasta, her hangi bir esyayi bakmakla taniyabilmiyor,
lakin esyaya eli ile dokundugunda bu esyayi duzgun olarak kavrayabiliyor. Mesel3,
hasta herhangi bir sekle bakarken orada tasvir olunan hadisenin 6zelliklerinin
anlayabilmiyor. Bazi harfleri taniyamadigi i¢in, yaziyi okuyamiyor, (aleksiyon), bazen
not yazilarini (optik amuziya), rakamlari, renkleri, bir sira durumlarda ise hasta
tarafindan ¢ok iyi bilinenesyalar sanki ilk defa goértyor gibi olmaktadir.

illizyon, Fransizca olup; aldatici tasavvur, yaniima veya yanilsama demektir. Bagka
sekilde ifade edilirse tahrif olunmus veya bozulmus kavramadir. Duyu organlarina
baglh olarak illizyonlar bes gruba ayrilir. Bunlar gorme, igitme, koku, tad ve taktil
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illizyonlardir. Bazen illizyonlar psiki olarak saglam insanlarda da ortaya ¢ikabilir.
Boyle durumlarda, olay! bir hastalik gibi degil, su veya bu sebepten dolayi
kavramanin zorlanma sonucunda veya fiziki hadiselerden dolayi ortaya ¢ikan
patolojik olmayan illizyonlar olarak kabul edilmelidir. Mesela kulagi agir duyan veya
gOzu zayif goren adamin ses ve egyalari duzgun kavramasi veyahutta icinde su
bulunan bir kaba batirilan kasigin kiriimis gibi gériintisi v.s. sdylenebilir. illizyonlar
bazen fiziki ve manevi yorgunluk neticesinde de meydana ¢ikabilir.

Ruhsal bozukluklar sonucunda olugan illizyonlar meydana geldiginde, hasta kendi
hatasini duzeltebilmek iktidarinda olmuyor. Yanhs kavrama bu durumlarda uzun
miiddetli devam edebilmektedir. illiizyonlar diisiince bozukluklari ile ortaya cikan
hastaliklar ddneminde (mesela, yuksek atesle seyreden hastaliklar veya
intoksikasyonlarda) daha ¢ok karsimiza ¢ikmaktadir. Boyle zamanlarda illizyonlar,
ayni zamanda bir cok duyu organini da kapsayabilmektedir. Mesela, hasta;
hastahane personelini kendi akrabalari gibi goriyor, muhtelif alet ve cihazlari acaib
hayvanlara benzetebiliyor. Hastalarin veya tip personelinin birbiri ile yaptiklari sohbeti
onun hakkinda konusuyorlar gibi algiliyor, mutfaktan gelen kokuyu insan etinin
pisiriimesinden kaynaklanan kokuya benzetiyor v.s.... Duyu organlarina mahsus
illizyonlara ilave olarak, Ug¢ tir daha illizyonlar mevcuttur. Bunlar affektif, verbal ve
pareydolik.

Affektif (affektogen) illizyonlar, duygularin, hissiyatin, gu¢lenmesi ile birlikte korku ile
sikinti icinde bekleme dénemlerinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumdaki bir hasta
duvarda asili olan paltoyu bir hirsiza, agacin egri budagini ona hicum etmeye
hazirlanan zehirli bir yilana, pencere camindan dusen golgeyi bir caniye benzetebilir.

Verbal (latince verbalis-nutk, séz demektir.) illlizyonlar olustugunda, hasta etrafindaki
adamlarin normal sohbetleri, onun sahsina karsi yapilmis bir hakaret veya kuftr
olarak algilayabilir.

Pareydolik illizyonlarda, etraftaki cisimlerin detaylari, mesela duvarda asilmig
bulunan bir halinin nakiglari ve muhtelif ¢izgileri, gokteki bulutlari fantastik sahneleri
hatirlatan hadiseler gibi algilanabilir. Bu gesit illizyonlar, delirium halinin (alkol
psikozu) baslangi¢ safhalarinda ortaya ¢ikabilir.

HallUsinasyon (Halllicinatio)-Latin s6z olup hayal gérme (karabasma-sersemleme)
demektir. Hasta bu donemde, beynin kavrama merkezinde olmayan geyleri hayali
olarak olusturur. Yani objesiz kavramadir. illizyonlar gibi halliisinasyonlarda duyu
organlarina bagl olarak bes gesitte karsimiza g¢ikabilir. Bunlar gorme, isitme, tad,
koku ve taktil hallisinasyonlardir. Hallusinasyonlar izole duyu organlarina minhasir
olabildigi gibi, bunlarin birkagi veya tamamini da kapsayabilir. Mesela hasta, bir
dénemde koluna bir yilan dolandigini gérebilir, onun nefesini isitir ve soguklugunu
hissedebilir.

isitme halliisinasyonlarinda, hasta herhangi bir kisinin kendisini cagirdigini, tahkir
ettigini veya neler sdylemesi gerektigini telkin ettigini isitebilir. Bazi hastalar “hicbir
mana ifade etmeyen sesler isitebilir. “Akoazm” olarak isimlendirilen bu tip
hallisinasyonlar elementer igitme hallisinasyonlari degildir.
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Verbal (konugma) hallusinasyonlari muhtevasi itibari ile muhtelif sekillerde ortaya
cikabilirler: Ayri ayri s6zler, uzun uzadiya sdylenen nutuklar v.s. Hastanin kendisi ve
etrafindaki adamlar icin tehlikeli olan imperativ (otoriter) hallisinasyondur. Bunlar
emredici karakterli olup, hastalari sug igslemeye sevk edebilir. Bu tip
hallisinasyonlarin tesiri altinda bir hasta kadin, kendi evladini balta ile éldurebilir. Bir
baska hasta is yerinde yangin ¢gikarmisg, igyerinin tim gerekli evraklarini yakarak
imha etmigtir. Bu tip hastalar acilen hastahanelere alinmali ve kapali koguslarda
nezaret altinda tutulmalidir.

Gorme hallUsinasyonlari bazen sade olabilir. Mesela kivilcim, parilti, titsu, gizgi v.s.
seklinde olabilir. Bunlara fotopsiya denir. Bazan ise karisik ve murekkep tipte olabilir.
Bu durumda hastalar, objektif olarak mevcud olmayan hayvanlar, muhtelif insanlar,
hadiseler (mesela kavga meydanini hatirlatan sahneler v.s.) gérdigunu séyleyebilir.
AQir ruhsal hastaliga tutulmus bir hasta soyle demistir; “Karsima t¢ nefer adam
geliyor. Birinin elinde bigak, digerinde tabanca, tglincislnde ise balta vardir. Onlarin
Ucu de benim.”

Koku hallusinasyonlarinda olan hastalar, gogunlukla burunlarina pis kokunun
gelmesini (kokmus et, keskin kokulu ilag, v.s.) bildirmektedirler. Bazi durumlarda da
hastalara gunlerce yemek yemekten imtina etmektedirler. Bu yemeklere zehirli
maddeler katildigini ve yemegin Olu etinden pisirildigini sdyleyebiliyorlar.

Taktil hallisinasyonlarinda hastalar bedenlerinin muhtelif bolgelerinde uyusma,
karincalanma, gerilme, agirlik, kasinma gibi hislerin olugtugunu, bedeninde
bdceklerin veya karincalarin gezdigini sOyleyebilmektedir. Bazi durumlarda bu
bocekler sanki bedeni digliyor, tirmaliyor ve rahatsizlik veriyor.

Taktil hallisinasyonlarin visseral tipinde, hastalar dahili organlarinda (yemek borusu,
mide ve bagirsaklarinda, eklemlerinde v.s.) diken, bigak veya canlilarin (ari, karinca,
bdcek, v.s...) oldugunu bildirmektedir.

HallUsinasyonlar hangi duyu organina ait olmasindan temel almayarak hakiki ve
yalanci olmak uzere iki gruba ayrilr.

Hakiki hallisinasyonlarin objektif (halusina tor obraz) kisinin dis muhitinde yerlesmis
olur. Mesela, ses duvarin arkasindan, sokaktan, komsudan veya diger odadan
geliyordur.

Yalanci hallisinasyonlar (pseudohallisinasyonlar) daha karmasik 6zelliklere haiz
olup, sadece kavrama yetenekleri Uzerinde degil, ayni zamanda dusunce
yeteneklerini de kapsamaktadir. Bu zaman halllsinasyonlar bedenin kendisinde
yerlesmektedir. Bu durumlarda hasta sesi, kokuyu, acaib hayvani bedenin iginde
hisseder. Hastayla konusuldugunda, seslerin beyninin iginden geldigini sdyler. Koku
midesinden gelmektedir. Vahsi hayvanlari ise “Beynimin gozu ile gériyorum”
demektedir. Pseudohallisinasyonlar genellikle karisik psikopatolojik sendromlarda,
psihi automatizm veya Kandinski Klerombo Sendromunu terkip bolimuna olusturur.
Ayrica sizofreni hastaliginin gelisme déneminde karsimiza ¢ikar.
Pseudohallisinasyonlarda hastalar, seslerin onlari takip ettigini, kendi arzular
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diginda sanki kalbine sirayet ettiklerini belirtmektedirler. Ayni zamanda hasta
kavranilan hadiselere ona zorla telkin oldugunu ifade ediyordur.

Hipnogojik hallusinasyonlar, uyku ile uyaniklik arasinda sersem bir vaziyette iken
ortaya ¢ikan gorme hallUsinasyonlarina denmektedir. Bu ¢esit hallisinasyonlar bazi
karigik hatiralarin veya sahnelerin canlanmasi seklinde olabilir. (Hastalar sanki
televizyon programlarindaki spikerin, programini izlemektedir.) Bazen ise bir takim
insanlar onu korkutup, hicum ediyor. Hasta gézunua agtigi zaman tim bu sahneler
yok oluyor. Bir muddet sonra bu sahneler yine tekrarliyor. Bazi durumlarda hipnogojik
hallisinasyonlar uykudan uyanma déneminde ortaya ¢ikarlar.

Fonksiyonel Hallusinasyonlar, yukarda bahsedilen halltisinasyonlardan farkli olarak,
gercek bir uyarana bagl olarak ortaya ¢ikar. Uyaran faktér ortadan kalktiktan sonra,
fonksiyonel hallisinasyonda kaybolur. Mesela, trende yolculuk yapan bir sahis,
tekerlerin sesini igitir, bu seslerin yaninda ona paralel olarak seslerde igitir. Bu paralel
sesler genellikle kotu icerikli, onun sahsina hakaret dolu s6zlerdir. Bu tip
hallUsinasyonlari, illizyonlara benzetmek olabilir. Ancak, illizyonlardan farkl olarak
burada kisi hem trenin tekerlerinin sesini isitmekte, hem de onun sahsina yonelik
hakaretvari sozleri de isitmektedir. Tekerleklerin sesi kesildiginde, tren durdugunda,
diger seslerde otamatikman kesilmektedir. BOylelikle fonksiyonel hallusinasyonlar 6z
karakterlerine gore illuzyonlardan ve yukarida bahsedilen hallliisinasyonlardan
farkhlik arzetmektedir.



