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OZET

iggdrii kavrami birgok bilesen igerir. iggdriiniin bozulmasi psikotik bozukluklar igin ¢ogu kez
degismez bir dzelliktir. iggériisiizliik inkar mekanizmasi, nérobilissel yetersizlik veya sadece bir belirti
olarak agiklanabilmektedir. Yapilan sayisiz arastirmaya ragmen bir¢ok ruhsal hastalikta i¢goriiniin
yeterince ele alinmadigi goriilmektedir. Bu derlemede farkli psikiyatrik hastaliklarda i¢gérii kavrami
hakkinda yapilan ¢alismalarin g6zden gegirilmesi amaglanmustir.
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ABSTRACT

The Concept of Insight in Psychiatric Disorders: A Review

The concept of insight includes several components. Insight impairment is often a constant fea-
ture for psychotic disorders. Lack of insight can be described as a denial mechanism, neurocognitive
deficit or just a symptom. Despite numerous researches, insight in psychiatric disorders is not adequa-
tely dealt. This review aims to summarize the studies performed on the concept of insight in different
psychiatric disorders.
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GiRis

icgbriiniin tanimi ve bir kavram olarak gegerlilik ve giivenilirligi
tarusmalidir. iggdrii, psikiyatride bircok kez hasta oldugunun farkinda
olma ve tedavi girisimlerini kabul etme anlaminda kullamilmistir. Iggérii
diizeyleri ise genelde kategorik olarak &lciiliir." Olgtimler siklikla kisinin
sozel bildirimine gére yapilir. Bu 6lgiimler i¢goriiyii var/yok ya da rahatsiz
oldugunu kismen kabul etme seklinde siniflamir.’ Oysa, icgdrii kavrami
oldukga genistir ve bircok bilesen igerir. Psikiyatride icgorii kavrami
psikozlar igin cogu kez degismez bir dzelliktir.> Aubrey Lewis'e gbre klinik
icgori kisinin kendinde olusan morbid degisimlere karsi dogru bir tutum
gelistirmesi ve hastaligin zihinsel oldugunu idrak etmesidir.> Psikozlardaki
icgoristizliik inkar mekanizmast ile agiklanir. Diger bir teori i¢goriisiizliigiin
bir belirti oldugudur. Son olarak i¢gérii kaybi nérobilissel yetersizliklerle de
agiklanir.** Bu gbzden gegirmede farkli psikiyatrik hastaliklarda i¢gérii kav-
rami ve kavramin nemi hakkinda yapilan calismalarin derlenmesi amag-
lanmaktadir. Makaleler degisik psikiyatrik hastaliklarda i¢gérii kavraminin o
hastaligin tanisi ve seyri ile iliskisinin ele alindigi yayinlar taranarak (Goog-
le Scholar) segilmistir. Yapilan incelemelerde ¢alismalarin siklikla sizofreni,
duygudurum Bozukluklar, obsesif kompulsif bozukluk, beden dismorfik
bozukluk, anoreksiya nevroza, sosyal anksiyete bozuklugu ile ilgili oldugu
saptanmis ve bu hastaliklarda i¢gérii kavrami ele alinmistir.

Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklarda i¢gbrii

Sizofrenide kismi iggériisiizlik orani yaklasik %50 dir.’ Ayrica
sizofrenide i¢gdril, egitim seviyesi,” tedavisiz psikoz siiresi,® depresif semp-
tomlar ve dezorganizasyon semptomlan® ile baglantlidir. Sizofrenide icgdrii
diizeyi yasam kalitesini'® de etkilemektedir. Ayrica icgérii diizeylerindeki
iyilesme, sizofreni hastalarinda sosyal islevselligi artirmaktadir.” i¢gérii
azh@' tekrar hastaneye yaus ile iliskilidir.”'* icgdrii azhginin ilag uyumunu
bozabildigi bilinmektedir."” Ruhsal bozuklugun farkinda olmama durumunu
degerlendirmek icin gelistirilen bir lgek ile 224 ilk atak psikoz hastasinin
uzunlamasina izlendigi bir calismada akil hastaligy, tedavi ihtiyaci ve sosyal
bozuklugun sonuglarina yénelik farkindalik degerlendirilmis ve sirasi ile
hastalarin 45%, 36% ve 33%/tiniin bu boyutlarda i¢gérii sorunu yasadig
bulunmustur. Sosyal bozuklugun sonuglarina yénelik farkindalik eksikligi
sizofreni gelisimini tahmin ettirmistir."® Bu calisma i¢gériiniin psikozda trait
(stireklilik gosteren ozellik) olabilecegini vurgulamaktadr.

Bazi sizofreni hastalari hezeyanlarina veya haliisinasyonlarina kar-
st icgdriileri az da olsa tedavilerine uyum gésterirler."” Yine de sizofrenide
icgorii eksikligi siddetinin tedaviye uyumsuzluk, artan istemsiz hastaneye
yaus oranlari, psikososyal islev diisiikltigii ve kotii prognozla iliskili oldugu
saptanmugtir.®

Psikoz hastalarinda agir yeti yitiminin fark edilmesi demoralizasyon
sendromu olarak bilinen umutsuzluk, intihar girisimleri ve depresif ya-
kinmalarla iligkilidir.” Hastalik 8ncesinde uyumun kétii olmasi, ilk epizod
psikozlarda i¢gérii diizeylerini olumsuz etkilemektedir.” Giiglii sosyal destek
sizofreni hastalarinda iggérii seviyelerini olumlu etkiler.”'

Psikotik bozukluklarda bir hastaligi olduguna ve hastaligin olasi sosyal
sonuglarina karsi i¢goriisiizliik trait bir 6zellik gibi goziikmektedir. Ancak ki-
sinin tedaviye ihtiyaci oldugu konusundaki i¢gériisii, sagalum girisimlerine
daha acik durumsal bir 6zelliktir.”*

icgorii azhg sizofrenide muhtemelen cekirdek bir belirtidir ve
siiregendir.”® Sizofrenide ve diger psikozlarda icgérii kavramini basitce
agiklamak miimkiin gdzitkmemektedir. Onemli bir hipotez psikotik
bozukluklarda iggérii sorununun temelinde bu rahatsiziigin bir benlik (self)
patolojisi olmasidir. Psikoz i¢inde olmayan benlik birinci sahis perspektifinde
bir hayat yasar. Kendi kendine mevcut oldugunu, diinyada gegici olarak var
oldugunu, bedensel ve deneyim olarak sinirlari oldugunu 6rtiik bir sekilde
kabul eder. Bu durum kisi kendini bildi bileli zaten boyledir ve iizerinde caba
harcayarak diisiinmeye gerek duymaz.””® Bu &rtiik ¢ekirdek benlik algsi
bir traittir ve iizerine daha karmasik benlik algilari kurulur. Buna ek olarak
ortiik, otomatik olarak kabul edilen bir durum da digerleri ile ortak yasanan

bir diinyanin iginde yasandigidir. Diinya baslangigtan beri gergektir ve bizim
zihnimizden ayrikur. Bu temel ben ve diinya algisini olusturur.*** Psikotik
bozukluklarda sadece akut psikotik ataklarda degil gelisimsel olarak 6rtiik
benlik ve diinya algisi farkli olabilir. Kisinin zihni ile dis diinya ig icedir ve
nedensellik iliskisi yoktur. Kisi kimsenin ulasamadig derin gerceklik algisina
ulasabilir. Diinya ve gerceklik sadece o kisinin zihnindedir, digerleri esas ger-
ceklikten bihaberdir. Sizofrenide dis gergeklik sadece durumsal olarak farkh
algilanmayabilir, zaten siirekli bu sekildedir.”” Psikozda Bleuler tarafindan
“double book keeping (cift kayit tutma)” kavramini ortaya atlmisur. Buna
gore sizofreni hastalari iki gergek diinyaya sahiptir; paylasilan diinya ve igsel
psikotik diinya. Bu iki diinya ayrikur ve hasta icin nadir olarak birbirlerine
celiski teskil ederler. Hasta psikotik diinyasi igerisinde iradi secimler yapar.
Dis diinyadaki insanlar otomatlar olarak gorebilir. Ona gére i¢ diinya
disardaki insanlarca anlagilamaz. Orada kendini bir peygamber olarak
yasarken dis diinyada “gergek kendi” olarak davranabilir,”” bazi giindelik
“siradan” islerle de ugrasabilir. iggérii kavramini aydinlatabilecek bir diger
tanimlama Jaspers'in birincil sanri kavramidir. Burada sanri éncesi psikoz 6n-
ciilii yasanular s6z konusudur. Sanrisal atmosfer (delusional atmosphere) ve
énemliligin anormal farkindaligr (abnormal awareness of significance) s6z
konusudur. Primer sannlar dis diinyanin yanls degerlendirilmesi ile olus-
maz. Bu nedenle kisi ile manukl tarusmaya direnglidir. Degerlendirme igsel
diinya ile ilgilidir. igsel diinyada taslar yerine oturur ve pasif olarak kabul
edilen mistik bir anlam kazanir. Kisi bu igsel gercekligin subjektif gozlemcisi
olabilir. Bu nedenle hastalarin tedaviye uyum gosterdikleri halde sanrlarini
gercek kabul etmeleri ve bir hastalik semptomu olarak ggrmemeleri anlagi-
labilir bir durumdur. Burada gézden kagmamasi gereken bu deneyimlerin
sadece durumsal olmadigy, bir trait 6zellik oldugudur. Sizofrenide digsal ger-
cekligin hatali yorumlamasindan gok deneyimleme sistemlerinde (ben olma-
nin deneyimlenmesi gibi) gelisimsel bir bozukluk sz konusu olabilir.*” Bu
nedenle hastanin hezeyanlarini dis gercekligi hatali yorumlama olarak goriip
degistirmeye ugrasmaktansa, bu yasantinin kisinin hayatinda nasil bir yer
tuttugunun incelenmesi faydali olabilir.

Yakin zamanda arastrmacilar tarafindan gelistirilen bir soru formu
ile 30 hasta ile goriisiilerek yapilan bir ¢alismada, psikozlarda i¢gorii ko-
nusunda hekim yargilannin giivenilirligi disiik bulunmustur.”® Giincel
olarak kabul géren goriis ise i¢goriiniin gok boyutlu incelenmesinin uygun
oldugudur. Bu agidan 3 temel boyut tamimlanmisur; akil hastaligina yonelik
icgori, tedavi ihtiyaci oldugunu kabul etme, sosyal bozuklugun sonuglarina
yénelik farkindalik.”® Birgok hasta bilissel kayiplarinin ya farkinda degildir
yadabunlariabartma egilimindedirler. Klinik diizeyde bilissel kayiplara kars
farkindalikileicgdrii diizeyi her olgudabaglanuli olmayabilir.*' Semptomlarin
varligina ve bunlarin hastaliga bagli olduguna karsi i¢gérii diizeyleri de bazi
aragtirmacilar tarafindan ayn boyutlar olarak nerilmistir.*?

Sizofreni ve iliskili psikozlarda icgdrii ve nérobilimsel agiklamalar
Kendini

degerlendirme yetenegi icgorii icin gerekli 6gelerden biridir. Bu yetenek

arastnldiginda  saptanan fazlaca makale bulunmaktadir.
zeka, hafiza ve yiriitiicii islevler gibi yiiksek bilissel fonksiyonlarla
baglanuhdir.® Bilissel icgdrii klinik i¢gérii kavraminin yerini almaya
baslamistir. Biligsel icgdrii bir st bilis yetenegidir.** Biligsel iggérii
Beck'in Bilissel i¢gérii Olgegi ile dlgiilebilir.”® Sizofrenide icgdrii WCSTde
perseverasyonve setdegistirmedeki basariile yakindaniligkidedir.” Prefrontal
korteks kendini gézlemleme ve kavramsal organizasyon yetenegini diizenler.
Yiiriitiici islevlerden sorumlu prefrontal korteks hasari igorii diizeyleri ile
baglanulidir.*® Sizofrenide iggdriiniin nérobiyolojik dzellikleri fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiileme (fMRI), difiizyon tensor manyetik rezonans
goriintiileme, infrared spektroskopi gibi yontemler ile arastunlmistr. Birgok
yeni calisma orta hat 6n-arka beyin yapilari ve bunlarin baglanulanmasindaki
bozukluga isaret etmektedir. Bu alanlar ayni zamanda kendiligi (self)
yansitma (reflection) alanlarnidir. Kendiligin yansiulmasi (self reflection)
icgori ile yakindan iliskili bir 6zellik olarak goriilmektedir. Calismalar i¢gorii

ile baglanul alanlar olarak ventrolateral prefrontal kortekse, ventromedyal
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prefrontal kortekse, arka prefrontal kortekse ve temporal alanlara
yogunlagmaktadir.”’

Sizofrenide klinik iggdrii sézel hafiza ve 1Q ile iliskilidir.” Bu sonuglar
sizofrenide i¢gdriiniin nérobilis ile alakali oldugunu géstermektedir. ilging
olarak bir calismada 6nemli bir biligsel 6zellik olan hata ayirt etme sizofrenide
icgorii azalmastile baglanuli bulunmamistir.® Ancak hata ayirt etme islevinin
bozulmasinin i¢gorii sorunlarina yola agug baska ¢alismalarda belirlenmis-
tir.** Zihin teorisine gére ise sizofrenide kisi kendinin baskalan tarafindan
nasil degerlendirildigini belirleyememekte ve i¢gorii azalmasi olusmak-
tadir.”! Zihinsellestirme yeteneginin azalmasi ile iggdriiniin azaldigini

bulan***

ve bulmayan* yaynlar bulunmaktadir. Sizofrenide metakognitif
yeteneklerdeki bozulma iggérii diizeylerini olumsuz etkiler.*

Bilissel fonksiyonlardan islem bellegi islenecek bilginin anlik ola-
rak zihinde tutularak islem edilmesini tanimlar. Bu fonksiyon sizofreni-
de icgdrii diizeyleri ile yakindan iliskilidir.*® Néronal diizeyde calismalar
dusiik i¢gorii ile sadece frontal kortekste degil, ayni zamanda temporal ve
parietal korteks, 6n ve arka singulat, insula ve serebellumda da gri cevher
azalmalarini baglantli bulmustur.*”* Baz sizofreni hastalarinda prekuneus
ve serebellum islem bellegindeki bozulmayi telafi etmek igin aktive olur
ve bu kisilerde i¢gérii diizeyleri daha korunmustur.* Psikotik hastalarda
prefrontal korteks disinda pariyetal korteks islevlerinde 6zellikle de sag
prefrontal korteks hasarinda anosognozi olusabilmektedir.’

Sizofreni hastalarinda yapilan bir calismada pozitif ve negatif semptom
olcegi ile dlgiilen semptomlar ve bilissel islevlerin kombine modeli i¢gérii
eksikligindeki varyansin % 20.6 - % 36.4'ni agiklamistir.®"  Yakin zamanli
bir meta analiz sonuglar bilissel islevler ile i¢gérii diizeyleri arasinda
kiigiik ancak anlamli bir baglant kurmus, bu islevlerin i¢goriiyii agiklayan
etmenlerden sadece biri oldugu vurgulanmistir.?

DSM-5, sizofreni tanisi igin hezeyan veya haliisinasyonlarin varligini
sart kosmakla beraber i¢gériiyii boyutsal olarak degerlendirmeye almamis-
ur>?

Duygudurum Bozukluklarinda i¢gérii

Bipolar bozuklukta i¢goriiyii arastiran makale sayisi sizofreniden daha
az olmakla beraber sonuglar benzerdir. Yurttiicu islevlerdeki bozulma bi-
polar bozuklukta da iggériiyii olumsuz etkilemektedir.*>** icgriisii iyi olan
bipolar hastalarin tedavi ile remisyona girme orani i¢gériisii az olanlardan
daha fazla bulunmustur.® i¢gérii azlig bipolar hastalarda kétii prognozla
iligkili bulunmustur.® Bazi calismalar bipolar bozuklukta sizofreniye gére
icgoriide daha az bozulma saptarken,”* bazlarinda benzer diizeyde
bozulma oldugu saptanmistir.®®®" Bipolar bozuklugun akut atak déneminde
prefrontal kortekste islev bozulmasi ile beraber i¢gérii bozulurken tedavi
ile diizelebilmektedir.” Bipolar bozuklukta icgdrii diizeyleri prefrontal ve
pariyetal korteks fonksiyonlari ile baglanuldir.”® Kortikal ve subkortikal
atrofi diizeyi ile semptomlara olan farkindalik azalabilmektedir.”* Bazi
calismalar bipolar hastalarda néropsikolojik performansla i¢gorii arasinda
bir iliski saptamamisur.®*® Ancak bir calismada iggériiniin bipolar
hastalarda remisyon déneminde %60 oraninda bozuk oldugunu ve bu
bozulmanin kognitif performansla iliskili oldugunu saptamisur.®® icgérii
diizeyi mani déneminde remisyon dénemine gére yasam kalitesini daha
cok bozmaktadir.”” Bir galismada bipolar Il hastalarin bipolar | hastalara
gore icgdrii diizeylerinin daha az oldugu belirlenmistir.” Yapilan baska bir
calismada karma mani olan hastalar mani ve bipolar depresyon hastalarina
gore “Akil Hastahigina Karsi iggdriisiizliik Olgegi’nden daha kétii puanlar
almistir. iggérii seviyesi mani diizeyi azaldikga daha diizelmistir. Bu calismada
baslangictaki i¢gorii diizeyi hastaligin sosyal sonuglarina farkindahgin tek
belirleyicisi olarak bulunmustur.® Bipolar bozuklugun psikotik olmayan
depresif ataklarindaiggdrii genelde korunmustur.””' Smith ve arkadaslarinin
ilk atak psikotik mani hastalarinda yaptiklari calismada baglangigtaki icgérii
siddeti 18 aylik takipte prognostik bir fark yaratmamistir.”

Obsesif Kompulsif ve iliskili Bozukluklarda i¢gbrii

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve beden dismorfik bozukluk (BDB)

icgorii sorunlarinin en sik gériildigii ruhsal hastaliklardandir. Beden dismor-
fik bozukluk, diisiik igg6riiniin ve hezeyan seviyelerine ulasan diisiincelerin
sik gdziiktiigii ruhsal hastaliklardan biridir.”® Beden dismorfik bozuklukta
global i¢gorii diizeyi obsesif kompulsif bozukluktan (OKB) daha dusiik
bulunmustur.”*”* Her iki hastalikta da dusiik iggdrii artmis semptom sidde-
tiyle iliskilidir.”* OKB'de diisiik i¢gérii kdtii hastalik gidisi ile cok yakindan
baglantlidir. Oyle ki DSM-5 ile beraber OKB'de iggérii iizerinde daha detayl
durulmus ve var-yok seklinde siniflandinlma terk edilmistir.”® OKB ve BDB
birlikte oldugunda OKB hastalarinda i¢gérii diizeyleri ek tani olmayan
OKB'den daha bozuk olmaktadir.” BDB'de gériiniimle ilgili inamislarin san-
nsal diizeyde olmasi hastalik siddeti ve intihar davranigi ile iliskilidir.”* BDB
olan bireylerin tigte biri goriiniisleriile ilgili diistincelerinin kesin emin olduk-
larini bildirirler.” Bu hastalarin %73’ referans fikirleri/sannlarina sahiptir.
Baziinsanlarin onlara bu algilanan kusurlari nedeniyle 6zellikle dikkat ettigi-
ni belirtirler.*” Beklenecegi iizere sanrisal diisiinceler BDB'de hastalik siddeti
ile iligkilidir.”” Sanri olan ve olmayan BDB de farkliliklardan ¢ok benzesmeler
vardir.*’ OKB'de oldugu gibi DSM 5 de icgérii BDB da bir belirte olarak ek-
lenmis, i¢g6rii olmayan durumlarda da BDB tanisinin konulabilmesi saglan-
mistir.”> DSM-IV'de ise icgdrii olmadiginda BDB degil somatik tip hezeyanli
bozukluk tanisi koyulabilmekte ya da hezeyanl bozukluk BDB'ye ek tani
olarak gériilmekte idi.*?

Sosyal Anksiyete Bozuklugunda i¢gbrii

Sosyal anksiyete bozuklugunun (SAB) tanimlanmasinda en 6nemli
6lctitlerden birisi korkunun kisi tarafindan agikca asir ve mantksiz bulun-
masidir. Ancak DSM 5 ile beraber bu gériis degismistir.”> Zimmerman ve
arkadaglarinin galismasina gére SAB da korkunun kisi tarafindan manukh
bulunma orami %1 in alundadir™ Ancak Vigne ve arkadaslarinin 8lgek
kullanarak yaptiklari yeni bir caismada bu oran %29.7 dir.** Bu calismaya
gore icgoriisii az olan SAB hastalarinin i¢gorii seviyeleri OKB'ye benzerdir.
icgdriisii az olan SAB hastalari semptomlarindan daha az yakinirlar, daha
az depresiftirler ve tedaviye uyumlan daha azdir. Bu bulgular bazi yazarlarin
SAB'da psikoz benzeri belirtilere rastlandigini gosteren yayinlari ile birlikte
distiniildiigiinde oldukga ilgi gekicidir.®** Klinik olarak da bazi SAB
hastalarinda izlendigine dair referans fikirleri zaman zaman sanr diizeyine
varabilmektedir. Yiiksek diizeyde davranissal ketlenme ve utang iggorii
azhg ile birlikte olabilir ve bu vakalar konustuklar kisiye karsi boyun
egici davraniglar gosterebilirler. Yine bu kisilerde disinhibisyonla beraber
kargisindakine karsi paranoid tutumlar ve saldirganlik gelisebilir.”” Ancak
tim bu bilgilere ragmen sizofrenide de ilk atakta ve prodromal donemde
sosyal anksiyete olabilecegi unutulmamalidir.®®

Yeme Bozukluklari ve i¢gbrii

Yeme bozukluklarinda biligsel esnekligin 6nemli bir gostergesi olan set
degistirmede basarisizlik ile i¢gorii diizeyleri arasinda baglant oldugu ya-
kin zamanda gbsterilmistir.” Anoreksiya nevroza (AN) i¢gérii sorunlarinin
sikca griilduigii diger bir bozukluktur.”® Anoreksiya nervozada metakognitif
yeteneklerin icgdrii ile yakindan iliskili oldugu bulunmustur.”" Anoreksiya
nervoza hastalarinin %28.8’'de sann diizeyinde beden imaji bozuklugu
saptanmustir.” Bir bagka calismada bu oran %24 olarak bulunmustur.®? Ano-
reksiya nervozada bu sanrilar kisitlayici tiple, viicut memnuniyetsizligi ve
erken baslangicla iliskilidir.”> Bulimia nervozada (BN) ise sanrisal beden
algisi kisa hastalik siiresi, daha yogun diyet davranislari, yetersizlik ve eriskin
olma korkulari ile baglanulidir.* Biligsel esnekligin bir géstergesi olan set
degistirmede AN ve BN hastalarinin sorun yasadigi tespit edilmistir.”> Bir
calismada, AN ve BDD'de goriiniimle ilgili sanrisal inanglar karsilastirnilmisur.
Goriinim ileilgiliinanglarin sannisalligi AN kisilerde mevcut olmakla birlikte,
BDD’den daha az belirgindir. Yiiksek sanri diizeyi AN'de tedaviye yanitn
kétii olmasi ile iliskilidir.”* Bu sonuglara birlikte DSM-5, AN'de gériiniim ile
inanglara yonelik iggérii iin bir belirteg koymamistir.>

Tartisma ve Sonug

Psikodinamik terapi ile baslayan i¢gérii kavraminin tartisilmasi siireci
temelde nevroz-psikoz ayrimiyla baslamis ve daha ¢ok psikotik bozukluklarla
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ilgili teorileri igermistir. Ancak giincel yazindakine benzer sekilde dinamik
terapide de 6zellikle OKB konusunda Esquerol’un i¢gorii kavramini 6nemse-
digi bilinmektedir. Janet OKB'yi bir néroz olarak kabul etmekle beraber psi-
kasteni (OKB'nin o zamanki terminolojide adlandirilisi) hastalarinda psikoz
belirtileri gelistigini ortaya koymustur. Freud da OKB'yi nérotik bir bozukluk
olarak degerlendirirken (hastaligi da obsesif néroz olarak adlandirmistir)
obsesyonlari olan bir olgusunun zaman iginde paranoid belirtilerinin ortaya
gikugini bildirmistir. Lewis 1936'da su sonuca varmistir: “Obsesyonlarin an-
lamsizhigini ve sagma olduklarini kabul etmek bu hastaligin her zaman temel
bir 6zelligi degildir. Diger tani gruplarinda i¢gorii kavrami psikodinamik ola-
rak yeterince ele alinmamis gozitkmektedir.” $iiphesiz ki i¢gérii ruhsal has-
taliklarda ¢ok 6nemli bir parametredir. Yapilan sayisiz arastirmaya ragmen
birgok hastalikta i¢goriiniin giincel yazinda da tiim detaylari ile ele alinma-
dig1 goriillmekredir. Sizofreni, obsesif kompulsif bozukluk, beden dismorfik
bozukluk, bipolar bozukluk gibi rahatsizliklarda i¢gorii diger hastaliklardan
daha fazla calisilmigtir. Bununla beraber en azindan durumsal olarak birgok
rusal hastalikta igg6rii diizeyinde degisimler olmaktadir ve bu yeterince cali-
silmamustrr. Birgok ruhsal hastalikta igg6rii azliginin nérobiyolojik izdiistimii
yeterince ¢alisilmamistr. Bu konuda en fazla calisma sizofrenide bulunmak-
tadir. Ek olarak i¢gorii eksikliginin 6nemli bir 6zellik oldugu hastaliklarda
DSM sistemi konuyu bir boyut olarak ele almamistir. i¢gérii kavraminin ruh-
sal hastaliklarda saglam bir zemine oturdugunu tam olarak séylemek miim-
kiin goziikmemektedir.
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