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Silvano Arieti, (dog. Pisa, ltalya 28 Haziran 1914 - 6lm. New York
7 Agustos 1981)

Silvano Arieti, yasadigy donemde sizofreni konusunda dunyamn en onemli
otoritelerinden biri olarak kabul edilmis bir psikiyatrdir. Yiksek lisans derecesini
Pisa Universitesinden alms fakat Mussolini’nin gjt gide artan fasist wrk politikalan
nedeniyle, Italya’dan kisa zaman i¢inde aynhp Amerika Birlesik Devletleri'ne
siginmustir.

Arieti, New York Tip Okulu'nda psikiyatri profesorlugi yapu. Aym zamanda,
William Alanson White Enstitusi'nde bulunan Psikanaliz Bolumirnde egitimci
analist olarak ¢alist ve American Handbook of Psychiatry (Amerikan Psikiyatri El
Kitabr) isimli alu ciltlik serinin editoruydu. Interpretation of Schizophrenia adh
cahsmasi, 1975 tarihinde Ulusal Kitap Odulirne layik goraldua.

Arieti, sizofren hastalanin psikoterapisi gorevini ustlendi; bu, pek az
meslektasimn ugragmay: sectigi bir yaklasimdi. Alaninda aruk zihinsel hastahklann
travma modeli olarak tammlanan, Interpretation of Schizophreniadaki gorusleri,
zihinsel hastaliklarin ana akim ubbi modeline karsit bir hipotez sunar.
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ONSOzZ

Bu kitabin ilk amaci tim dunyada u¢ milyondan fazla Ame-
rikaly1 ve kirk milyondan fazla insam etkileyen, psikiyatrik bir
durum olan sizofreni hakkinda bilinenleri ve bilinmesi gerekenleri
genel okura agiklamakur. Hastanin gercek olmayan dunyasini,
icinde bulundugu zorlugun cesitli boyutlanni, kendine has kisilik
tipinin gelisimini, bireysel psikolojik problemleriyle karsi karsiya
kalmasini ve yeniden saghigina kavusma olanaklarini agiklayabilmeyi
umut ediyorum.

Bu alanda insam sasirtan bilgi eksikligi, eski yanls inang-
larin ve hatalann suregelmesine, korkularin (genellikle orantisizca)
buytimesine, onyargilarin sirmesine ve yardim tekliflerinin red-
dedilmesine veya gonulsiizce ve tereddutle yapilmasina meydan
vermektedir. Sizlere, sizofrenin iyilesmeden once bile televizyon
sovlarindaki akil hastasi kisiden veya edebiyatta ad1 gegen deli
akrabadan daha yakin oldugunu gostermek istiyorum. O, bir
yabancidan ¢ok bizim kap1 komsumuz olabilir.

Bu ilk amac aslinda sadece kitabin ikinci ve esas amaci i¢in
bir hazirhkur: Aileye, arkadaglara ve ilgili herkese hastanin saghgina
kavusmasina veya ilerleme gostermesine yardim etmek gorevine
nasil katilabileceklerini gostermek. 11k 6nce ne yapilmas: gerekti-
gini bilmek, hangi tedavilerin var oldugunu ve nasil saglandigini
ogrenmek, hastaneye yatirmanin neler kazandiracagini ve en
onemlisi hastayla ginbegiin nasil yasanacagini, nasil konusulaca-
gin1, onun igin ne gibi duzenlemeler yapilmas: gerektigini bilmek
onem tasimaktadir.
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Uzun yillar boyunca, sizofreninin olusumunda ailenin rola
genelde 6nyargih bir bakis agisindan ele alinmis ve hastanin top-
luma yeniden kazandirilmasi ve rehabilitasyonu surecinde, ailenin
katilimi kugkuyla kargilanmistir. Bu kitapta, son buluslar dogrul-
tusunda farkl bir ortam yaratmaya ¢alisacagim. Ne mutlu ki aile
yalmz degildir. Bu kitabin gosterecegi gibi psikiyatristler, diger
uzmanlar, yar1 uzmanlar, hastaneler, yan-evler ve pek ¢ok diger
insan ve kurulus bu bayuk girisime katilmaya hazirdirlar ve ¢ogu
zaman mukemmel bir is basanrlar. Ancak ciddi bir problem olarak
kalan hastalarin sayisi goz 6nune ahindiginda, Baskan Truman'dan
bir deyimi degisik bir agidan dustinerek odung alabiliriz; butun is
ailede bitmektedir. Rehberlik ve aydinliga gereksinim duyuldugun-
da aileden bagka donilecek ve yarar saglanacak bir yer yoktur.

Bu kitabin ug¢uncii bir amaci da bozukluklarin énlenmesi
icin ortaya koyacagimiz 6ncu ¢abalan 6zetlemek ve son olarak da
patolojik akil durumunun bile yasamin diger yonleri igin yararh
nosyonlar ortaya ¢ikarabilecegini gostermektir.

Bu kitap suphesiz bu genis konunun timunu kapsayan bir
kitap degildir. Genel okuru dogrudan ilgilendirmeyen pek ¢ok
konu kapsam dis1 birakilmgtir.

Bu konularin daha derin tartisiilmasini veya ilgili konularin
ortaya konulmasini isteyenler bunlar1 benim (Sizofreninin Yoru-
mu) Interpretation of Schizophrenia adh kitabimda ve bu konu
hakkindaki diger bircok kitapta bulabilirler. Bu kitapta tam
onemli goruslere ve tedavi sekillerine deginilmistir. Ancak okur
benim hangi gorugleri paylastigimi ve hangilerine daha fazla
onem verdigimi anlayacaktir. Kendimi tim yorum ve tedavilere
kars1 tamamen tarafsiz bir tavir takinmaya zorlamak, sizofreniye
yaklasimima ters dusecekti.

Bazi okurlar bircok soruya kesin cevap verilmedigini gore-
ceklerdir. Onlara sizofreninin kabakulak ya da kizamik gibi ol-
madigini soylemem gerekir. Insan varliginin butin yonlerini
kapsayan bir durum hakkinda sinirh bilgiye sahip olmamz buyuk
ol¢ude yasamin gizeminin sonu olmamasina baghdir. Ama eger
bu yolculuk sonsuzsa, bizim anlama, buytume ve gelisme olanak-
larimiz da boyledir.
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Kendimi bu kitabin tek yazan olarak gormuyorum. Cok sayida
meslektasimin ¢ahismalarindan 6grendiklerimden bagka, yillar boyu
bana guvenen ve inanan hastalanmi da bu kitabin ortak yazan ola-
rak gordugumu belirtmek isterim. Sukranlarim onlarindir. Duygu-
larin, dustncelerin, yeniliklerin, surprizlerin ve umutlarin paylasil-
masindan dogan arkadaghk ve yoldaghg onlarla yasamaktayim.

Silvano Arieti






Birinci Bolim
SIZOFRENIYI GOZ ARDI EDEMEYI1Z

7:00 Saatin alarmi Joseph Monrot’u uyandirr, ¢calmaya devam
eder, ses yukselir, hi¢ durmayacak gibidir. Joseph kalkar. Ses
simdi neredeyse kulaklanm sagir edecek gibidir. Kulaklarin kapatir
ama sesi hala duymaktadir. Ne yapacagini bilmez. Pencereye gider,
or.u agar ve calar saatin yuksek sesi havaya yayilir, herhalde herkesce
duyulmustur. Onceleri bir polis arabasinin, sonra bir itfaiye ara-
cinin sireni gibi gelen ses, en sonunda tum sehre bir uyan sinyali
verecek kadar guglenir. Bu sabah sokaklar da olagandisidir. Binalar
komik sekiller almiglardir. Her sey Technicolor'in parlak vizilti-
lanyla doludur. Yirmi dort yillik geng yasaminda Joseph Monrot,
asla boyle bir onseziyle ve ugursuz bir gizemle karsilasmamustir.

Karanhiktuir. Ann Marie Rufell birkag blok uzaktaki evine
gitmektedir. Ama bu karanhk diger aksamustulerin baslangicindan
daha karanliktir ve gelen 1siklar normalden daha bulanikur. Sehrin
sesleri daha degisiktir, umutsuzlugun dinmek bilmeyen sesi gibi
bazen uzaklasmakta, sonra da dalgalar halinde geri gelmektedir.
Havada kansik ve anlamsiz bir fisili duyulmaktadir. Sonunda
kelimeler ayirt edilmeye baslar. Bunlar onun hakkindadir. Arka-
sina bakar ve onlar oradadirlar, garip surath acayip adamlar onu
izlemektedirler. Yirmi iki yasinda masum ve zavall bir kizdan ne
isteyebilirler? Onu gozlemektedirler. Belki de onu yakalamak ve
kagirmak istiyorlardir. Panik iginde evine kosar. Titreyen elleri
anahtar deligini bulmaya ¢alisir, kapiy1 agar, yaslara bogulur ve
bagirr, “Anne, anne, beni izliyorlar, benim pesimdeler!”
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Joseph Monrot ile Ann Marie Rufell sizofreninin akut nobet-
lerini gegirmektedirler. Eger Joseph veya Ann Marie sizin ailenizin
bir tiyesi ise onlann acilan hemen sizin acilaniniz, problemleri sizin
en 6nemli problemleriniz olacaktir. Bu garip hastalik hakkinda
ogrenebileceginiz her seyi bilmek isteyeceksiniz. Boylece bu
insanlann yasadiklanni, bu durumla nasil bas edilecegini ve bas
etmekten oteye nasil yardim edilecegini anlamaya ¢alisacaksimz.
Bu hastaliga nelerin neden oldugunu ve tedavi etmek icin neler
yapilabilecegini 6grenmek isteyeceksiniz.

Eger ailenin bir uyesi yakin zamanda hastaneden taburcu
edildiyse, onunla giinbegtin nasil yasayacaginizi, yeni bir sizofrenik
epizodun belirtilerini nasil taniyacagimzi, ne cesit acil durumlann
gorulebilecegini ve boyle durumlarin ustesinden nasil gelebilece-
ginizi bilmek isteyeceksiniz: Eger sansiniz ailenizde kimsenin bu
hastaliga yakalanmamasina yeterse, bir komsunuz veya arkadasiniz
bu yuzden aci ¢ekiyor olabilir. Bu nedenle son yillarda sizof-
reniyle ilgili arastirmalarin ne kadar ilerledigini ve hala nelerin
aydinlatilmas gerektigini bilmek isteyeceksiniz.

Bu hastaliga yakalanmis hi¢ kimseyi tanimasamz bile taburcu
olmus ve simdi topluluk i¢inde bulunan hastalarla karsilagabilir-
siniz. Bu hastaliktan etkilenen kisilere duydugunuz ilgi, sizi bu
konu hakkinda bilginizi arttirmaya motive edebilir. Bu insanlar
hakkindaki onyargilar, onlar topluma tekrar katildiklarinda veya
en acinacak vakalar sokaklarda serseri ve sahipsizce dolastiklannda,
nasil yenebileceginizi bilmek isteyebilirsiniz. Aslinda son yillarda
pek ¢ok psikiyatrik hasta, 6zellikle de sizofrenler kamu hastane-
lerinden taburcu edilmislerdir (Bir senede sadece New York'ta
50.000 psikiyatrik hasta taburcu edildi). Bu taburcu etme politi-
kasi kat1 olarak Birlesik Krallik’ta ta izlenmektedir.

Sizofreni hakkinda pek ¢ok sey duymus, okumus ve sizofre-
ninin insanin iyi ve kota durumlaryla ilgili oldugu sonucuna da
varmus olabilirsiniz.

Son ve en 6nemlisi, sizofreniden etkilenmis veya su anda etki-
lenen kisi sizseniz, pek ¢ok vakada hastalarin nasil iyilestiklerini
veya nasil ilerleme gosterdiklerini, sayisiz vakada, hastaligin bazi
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islevleri sinirlamasina ragmen yasama yeni boyutlar kazandira-
bildigini gormek isteyebilirsiniz.

Pek ¢ogu onceleri goz ardi edilen tim bu konular bunu izleyen
sayfalarda tartisilacakuir.

Sizofreni goz ard1 edilemez. Ancak son yillarda bagka hasta-
liklara daha fazla 6nem verilmistir. Kalp hastalig, kanser, seker
hastaligi halkin ilgisini uzerlerine toplayanlardandir. Bu hastalik-
larla savagsmak i¢in sayisiz kampanya duzenlenmis ve hemen
halktan ilgi gormustur. Sizofreni ayni ilgiyi uyandirmamstir. Su
anda hastanelerden sayisiz sizofren taburcu edilmis olmasina
ragmen, ¢ogu hastane yatag1 diger hastaliklardan etkilenenlerden
¢ok sizofreniden etkilenenlerle doludur. Bagka hi¢bir durum
devlet veya aile i¢in daha ayn bir ekonomik yuk tegkil etmemek-
tedir. Birkag yil once, sizofreninin Amerikan halkina yillik mali-
yeti 14 milyar dolardi, bugun herhalde bunun iki katdir. Pek az
durum insam bu kadar uzun bir stire engelleyebilir. Sizofreninin
cok kisa sureli olabildigi bilinmesine ragmen (24 saatlik veya 48
saatlik sizofreni tammlanmistir), sansimiza gittikce azalan bir sa-
yida, ergenlik veya hemen sonrasinda baglayan ve hastanin yasa-
minin sonuna kadar saren vakalarin oldugu da dogrudur.

Halkin sizofreniye olan ilgisini sadece diger psikiyatrik du-
rumlara olan ilgisiyle bile karsilastirirsak, aralarinda alkolizm,
uyusturucu bagimliligi ve depresyonun da bulundugu pek ¢ok
psikiyatrik bozuklugun halktan ve basindan daha fazla ilgi gor-
dugunu kolayca soyleyebiliriz. Eger bir hastahgin onemini sadece
ondan etkilenenlerin sayisina gore degerlendirecek olursak,
alkolizm en buyuk ilgiyi hak eder. Ama bu 6nemi, akli rahatsiz-
ligin asinhg veya akil saghginin islevlerine mudahale agisindan
degerlendirirsek, baska hig¢bir problemin sizofreniden daha
onemli olmadigina karar verebiliriz.

Sizofreninin bugunku kusak uzerindeki etkisini dusundu-
gumuzde (duinyada neredeyse 40 milyon sizofrenik vardir), ta-
rihte higbir savasta bu kadar ¢ok kurban ya da yaral olmadigin
dusunebiliriz. Higbir depremde boyle yuksek bir bedel 6denme-
mis bildigimiz bagka hi¢bir durum bu kadar ¢ok geng insani ya-
sama umudundan yoksun birakmamustir.
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Oyleyse sizofreni neden genel halka yonclik basin ve di-
ger medyadan boylesine az ilgi gormektedir? Bunun bir tek
cevabi yoktur, ama birbirini pekistiren nedenlerin kombinas-
yonundan soz edebiliriz. Sizofreninin sayisiz problemlerinden
yilmis pek ¢ok insan bir inkar tavr takinirlar, yani sizofreni
yokmus veya onunla ilgilenmenin en iyi yolu onu goz ard et-
mekmis gibi davranirlar.

Maalesef aralarinda birkag profesyonelin de bulundugu baz
insanlar sizofreninin varolmadiginda, bir efsane oldugunda 1srar
ederek halktan ve basindan, agitklamalarinin sansasyonel olmasi
nedeniyle, ¢ok ilgi gormuslerdir. Sizofreninin varhgim inkar
eden veya onu bir hastalik olarak kabul etmeyi reddeden kisi-
lerin bazisi iyi niyetlidir. Onlanin bu ciddi akil hastaligina kars:
kayitsiz kalmalarinin nedeni ya bir hastaligin gérunur vacut
degisiklikleri olmadan surmeyecegine inanmalan ya da Freud'dan
beri benimsenen pek ¢ok psikiyatrik hastaligin psikosomatik,
yani en azindan bir bolumunuin duygusal faktorlerin bir sonucu
oldugunu kabul edememeleridir. Her hastahigin vicudun bazi
hucrelerinde anormal anatomik transformasyon gerektirmediginin
anlagilmasiyla tipta yasanan devrimi kabul etmeyi reddederler.
Alman patolog Virchow tarafindan ortaya atilan bu kavram
hastaliklarin ¢ogunlugu icin gegerli olmasina ragmen, hucrelerin
degisiminin sadece duygusal bir bozukluktan sonra goruldugu
bazi durumlarda gegerli degildir. Yine de baz1 hastaliklarda degi-
siklik hucrelerin yapisinda degil, baz1 hucrelerin isleme yollarin-
da goralmektedir. Bu durumda bu hastalik islevsel olarak nite-
lenmemektedir. Islevsel bir hastalikta, biyokimya degistirilebilir
ve esas anatomik yapr degismemesine ragmen ciddi 6lg¢ude anor-
mallesebilir.

Digerleri sizofreninin varhgim bu akli durumun tanimlana-
madigy, bildirimlerinin diger hastaliklardan ¢ok farkh oldugu ve
nedenlerinin tartisilabilirligi gerekgeleriyle reddederler. Ama
herhangi bir seyi tam olarak tammlayabilmek, bu seyi kusursuz
bir sekilde bilmek demektir. Ornegin elektrigi veya atomu
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tamimlamak i¢in haklarinda her seyi bilene kadar bekleseydik,
bilim hicbir ilerleme saglayamazdi. Ashinda simdi bile pek ¢ok
kisi elektrik enerjisini duzenleyen kanunlarn ve pek ¢ok 6zelli-
gini bilmemize ragmen, elektrigin ne oldugunu bilmedigimizi
iddia edebilir. Yunanca'da ‘atom’ kelimesi daha fazla bolune-
meyen sey anlamina gelir. Bu atomun tamamen yetersiz bir
tanimidir ama boyle ise yarar tammlar olmasaydi fiziksel kimya
ilerleyemeyecekti.

Konu sizofreni oldugunda, bildigimiz ¢ok sey vardir. Kuatup-
haneler bu bozukluk hakkindaki kitaplarla doludur ve bugun bu
durumu tedavi etmekteki bagarimiz, sizofreniyi ‘dementia preacox’
olarak ilk kez tamimlayan psikiyatrist Emil Kraepelin’i saphesiz
sok edebilirdi. 1896’da en onemli kitabini yazdiginda, Kraepelin,
her sizofreni vakasimn ilerleyerek kotulestigine, hicbir ilerleme
ve iyilesme olmayacagina inanmaktaydi. Sansimiza bu inanis artik
gecerli degildir.

Bu agik ve buyuk o6l¢ude rahatsiz edici durumun varhgini
reddetmenin bilingsiz nedenlerini arayacak olursak, bu inkarin
temelinde sizofreninin en tipik ornek oldugu delilik, ¢ilginhk
veya manyaklik olarak adlandirilan akil hastaliklarina karsi
varolan ortak ve eski onyargilarin bulundugunu goéruruz.
Akil hastahg korkusu veya korkulacak veya utanilacak bir kav-
ram olarak akil hastahigi bunun inkarina neden olur. Eger garip,
abartili, tarismali veya anlagilmadik davramslarda bulunursak,
yanlislikla sizofrenik olarak adlandiracagimiz inanci da inkarin
nedenlerindendir. Bu bozukluktan kendimizin de gizlice etkile-
niyor olabilecegi inanisi, bunun yadsimasina neden olur. Bagka-
larinda o6zellikle ¢ocuklarimizda gorulen sizofreninin dogrudan
ve tek nedeninin biz olabilecegimiz ve ortaya ¢ikan sugla yuz-
lesmemiz gerekmesi ve hicbir dayanag olmayan sizofreni igin
hi¢bir sey yapilamayacagi inanci da, bunun inkarina neden olur.
Aslinda ug hastadan biri tamamen iyilesmekte ve hastalarin ugte
birinden fazlasi da yeterli bir yasam surdurecek kadar ilerleme
gostermektedir.
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Akl hastaliklarina karsi onyargilarin hizla azaldigim ve artik
daha az ortaya kondugunu belirtmekte yarar vardir ancak bu 6n-
yargl, ozellikle belirli toplumsal simiflarda ve cografi bolgelerde
hala vardir. Bu onyargi, akil hastaliginin ‘utang’ yani asagilayic
bir ozellik olarak adlandirilmasiyla ortaya konur. Buyuk sizof-
renlerin siddete ve antisosyal agresif davranislara daha yatkin ol-
dugu eski zamanlarda daha agirdi. Ama bunun yanhs oldugu ka-
nitlanmustir. Artik siddet davramiglan sizofrenler arasinda genel
nufustan daha sik degildir. Ancak sizofrenlerin baz1 6zellikleri
higbir toplumun hoslanmayacag tirdendir. Sizofren her zaman
toplumun beklentileri dogrultusunda veya duruma uygun olarak
dusunulen sekilde hareket edemez. Toplum duizene, baghhga ve
kendi kurallarina uymaya inanir. Buyuk sosyolog Emile Durkhe-
im’in belirttigi gibi, yoldan aynlanlara karg: takinilan ayrimar tu-
tumlar, toplumun dengesini korumak ve ona kars tehditleri on-
lemek isteyen toplum uyelerinin i¢ini rahatlatmak amacindadir-
lar. Sizofrenler ginduz uyumaya gece dolasmaya aligkindirlar,
pek ¢ok durumda uygunsuz giyinirler; 6megin bir cenazeye kot-
la gidebilirler, kendileriyle konusuldugunda bos bos bakabilirler.
Ancak sizofrenleri gozlemleyen ve inceleyen kisiler bilirler ki bu
uyumsuzluk bagkalarina karsi bir tehdit degil, kendi 6zel isleri-
dir. Hasta yenilikgi biri olmak istemez. Uygunsuzluk, acayiplik,
aldirmazlik veya apati olarak nitelendirilebilen davrams gorunta-
leri kotuluk degil sapkinlik belirtisi olarak dasunulmelidir. Ge-
nel halk yavas yavas sizofrenlerin sapkinhginin sosyal agidan tek-
nikleri olmadigin1 6grenmektedir. Yine de degisik oldugu icin
hastanin kendi insanlan arasinda bir yabanci, kimseye benzetile-
meyen biri oldugu gercegi de vardir. Bir alkoligi veya depresif bi-
rini dugindagumuzde 6zdesim yapmak daha kolaydir. Cogu-
muz ara sira icki i¢gmeyi severiz ve hepimiz yasamimzin bir bo-
lamunde depresif olmusuzdur.

Sizofrenlere kugumseyerek bakihr ¢unku o geri ¢ekildiginde
ya dinyadan korkmus ya da dunyay1 reddediyor izlenimini ver-
mektedir. Bazen bu ortamla hig ilgisi yokmusg veya tiim evreni si-
nirsizca hor goruyormus gibi bir tavir takimr. Daha sonra goste-
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recegim gibi, bu gercekten uzakur. Bu, sizofrenin baskalarina ol-
dugu kadar siklikla kendisine de verdigi izlenimdir. Onun gizli
dilegi insan topluluguna tekrar katilmakuir. Paranoid sizofren
adaletsizliklerin merkezi gibi davrandiginda veya herkeste kusur
buldugunda, sadece gortunen hareketlerinde ve dustincesinin yu-
zeysel tabakalarinda bunu yapmaktadir. Hastaligi onu sanp sar-
malayan guvensizlige karsi bir korunma olarak bu tip tavirlar ge-
listirmesine neden olmustur.

Sizofreni, utanmamizi veya kendimizi suglamamzi gerekti-
ren bir sey degildir. Aynen yasadigimiz yerde meydana gelen yer
sarsintilarindan utanmamiz ve sugluluk duymamiz gibi. Ve yer
sarsintilarinin tersine sizofreni, hakkinda pek ¢ok sey yapabilece-
gimiz bir olgudur. Utanmamz veya kendimizi suglamamiz gere-
ken birsey varsa, bu bizim sorunu inkar etmemiz, bu bozuklugu
onlemek igin hicbir sey yapmamamuzdir. Sizofreni dolayh olarak
veya biraz da bizim toplumumuzun elverissiz ve adaletsiz kosul-
laryla ilgili bile olsa, utang duymamah ve ihmal etmemeliyiz. Bu
kosullan belirlemeye ve hafifletmeye ¢alismahyiz. Sizofreninin
hala bizimle oldugu gercegini dusunerek, ¢evremizi ve sosyal ku-
rumlarn hareketlendirmek igin yeni ilhamlar bulmal, ailelerimi-
zin iginde yasayarak birbirimizi etkilemeliyiz.

Buraya kadar sizofreninin kolektif etkilerinden soz ettim. Bu
akil bozuklugunun en trajik drami aci ¢eken bireyin durumudur.
Sizofreni genellikle fiziksel bir aciya neden olmaz ama yol agtig1
ruhsalistirap oylesine buyuk olabilir ki hasta bunu memnuniyet-
le fiziksel aciyla degisebilir. Baz1 hastalar beyinlerindeki 1stirab
dindirebilmek icin kendilerine fiziksel olarak zarar verirler. Has-
tahgin baslangig safhasinda ortaya ¢ikan bu istirabin éncesinde
uzun zamanlar fark edilmemis, 6nemsenmemis ve siklikla sup-
helenilmemis erken ¢ocukluk donemine kadar uzanan acilar var-
dir. Baslangig safhasinda ve sonrasinda, hasta kendinin dinyayla
higbir iletisimi olmadig1 korkusuna kapihr. Digerlerini anlama-
maktadir, digerleri de artik onu anlamazlar. Kendini yalmz ve
diglanmis hisseder ama yine de yeterince diglanmamgstir ¢inkua
etrafini saran belirsiz gugler, tanimlanamayan kotulukler ve bazi
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insanlar ona zarar vermek igin onun pesindedirler. lyilesmedik-
ce veya gelisme gostermedikge - onun lehine ikiye bir sansi oldu-
gunu tekrar etmeliyim - islevlerinde gittikge ilerleyen bir azalma
gorulecektir. Yasamdan, almaktan ve vermekten, umut etmekten
ve yaratmaktan gitgide daha az zevk alabilecektir. Zaman artuik
onun icin islememektedir. Gerilemedigi gibi ilerlememektedir
de. Su anki bu buyuik yikim durumunda ¢akilip kalmusgtir.

Akil hastalarina karsi sefkatli olmak, acilarim1 anlamak ve
onlara karsi beslenen onyargilar1 yenmek 6nemlidir ama daha da
onemlisi hastaya kars: bir yakinlik duygusu gelistirmektir ¢anku
bu sefkat onyargilarin ortadan kalkmasi anlamina gelir. Eger
boyle yaparsak, yardim edebilme sansimiz da artacakur. Pek ¢ok
vakada hastay: takdir bile edebiliriz.

One surdugum gorusler sizofreniklerin en dogruyu veya
bizden gizlenen yuksek gercekleri gordigune inandigimdan de-
gildir. Bu psikiyatri uzmanlarindan ¢ok halkin arasinda populer
olan Ingiliz psikiyatrist Robert Laing tarafindan benimsenen
abartill bir gorustur. Hicbir insan en dogruyu bilemez kald: ki
cogu zaman gercegi fantaziden ayirt edemeyen sizofrenikler hig
bilemez. Bunun yerine ben sizofrenikleri dunyay: ciddiye aldik-
lar1 ve yasamda kabullenemedikleri seyleri kabullenmemeleri
yuzunden takdir edebilecegimize inaniyorum. Koétu bir ortam
olarak nitelendirdigi ¢evre i¢in 6dun vermek istemez ama etkili
bir kars ¢ikis igin yeterli giic olmadigin hisseder.

Neden ona yakinhk duymaliyiz? Cinka her birimizde en
azindan bir damla sapkinlik vardir ama sizofreniklerin tersine biz
bunu gostermekten korkariz. O sapkinhgim buyutur, biz ise
kendimizinkini mamkun oldugunca gomeriz. Biz de kimi zaman
reddedilmis veya reddetmeye yakin, suglanmis veya suglanmaya
yakin hissederiz. Sizofrenigin karsi koymasina aslinda ¢ogu za-
man ortak olabiliriz ama biz sessiz kalinz.

Sizofrenik bagirabilir ama bu ¢ighkta hastaligin sesi vardir ve
protestosu, aynen Joseph Monrot'nun tum schri sagir eden saatin
alarmina veya Ann Marie Rufellin onu izleyen ve ona zarar ver-
mek isteyen garip surath adamlanin goruntustine verdigi dehget-
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li tepkisi gibi garip sekiller alabilir. Sizofrenikleri tanimaya ¢al-
sirken, okuyucu sadece insamin duydugu dehseti ve yasadig) tra-
jedinin degisik yonlerini gormekle kalmayacak, ayn1 zamanda in-
san aklinin 6zunu, degiskenligini ve zenginligini de kesfedecek-
tir. Bir hastalig incelerken bunu yapmak nasil mumkun olabilir?
Sizofreninin incelenmesi bizi mantiksiz dunyaya gotarmektedir
ama bu mantiksizlik da insanidir ve kendi i¢inde bir manug ve
zenginligi vardir. Bir riayadan daha mantiksiz ne olabilir? Suphe-
siz ki bizi bir seferde degisik zamanlarda yasatan, yerleri kanstir-
tan, insanlan yanls tanitan veya uyanikken higbir zaman yapma-
yacagimiz seyleri yaptiran bir ralyayi kastetmiyoruz. Freud'un ru-
yalann anlamu ile ilgili buyak bulusu, aklin riuya gordugunde
yaptigl mantiksal ¢alismay1 gozler onune sermistir. Freud'un ru-
yalar hakkinda bize gosterdikleri insan ruhunun yeni boyutlan-
n1 anlamamuzi saglamustir. Ayni sekilde, sizofreniyi ele aldigimiz-
da, bir hayal dinyasim gercegin ustinlik kazanamadigi bir me-
taforu veya metaforlardan olusan bir evreni inceleyebiliriz. Nor-
mal olarak adlandirilan kisiler gercekligin tutsaklan olarak kalir-
ken, sizofrenikler bu dinyanin firarileri haline gelirler. Biz sikica
dunyaya baglamirken onlar daha iyi dunyalar bulmaya calisan
astronotlar gibidirler, ancak astronotlarin tersine sizofrenikler bi-
zim mutevazi gezegenimize donerken ¢ok ciddi sorunlarla karsi-
lagirlar. Insanhktan kagma gabasi yararsizdir ¢ganku daima insan
olacakur. Boylesine insan oldugu ve bu dunyanin iginde bulun-
dugu i¢in de sizofren haline gelir. Bu kitapta bunun nasil oldu-
gunu anlamaya calisacagiz. Hastaya gizemli ama yine de insani
hayal dinyasinda da eslik edecegiz.

Yaraticilik; Buytlii Sentez adh bir diger kitabimda belirtti-
gim gibi sadece sizofrenin kendisini bir seylerin ortasinda bir tut-
sak gibi hissettigini ve dunyay1 daha guzel, daha anlasilir veya
daha kontrol edilebilir hale getirecek bir seyler ekleyerek degis-
tirmeye calistigini gostermistim. Belirttigim gibi, sairler, oyuncu-
lar, oyun yazari, diger yaratia kisiler, sizofrenler ve riya goren
normal insanlar sizofrenlerin kullandiklanna benzer bazi akli
yontemler kullanirlar. Yaratici insanlar bu garip akli yontemleri
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akhn normal mantik mekanizmalariyla kaynastirmay1 becerirler
ve sonug yaratici urunler ve yaratici ¢alismalardir. Sizofrenik bu
zorlu sentezi yapamaz. Hayalinin trunu olan bu islemleri yikict
sekillerde kullanir. Yine de, daha onceki kitabimda gosterdigim
gibi, bu mekanizmalar uzerindeki ¢alismalar yaratici bir insanin
karmagikhigini 6nemli 6l¢ude aydinlatmaktadir. Bu yuzden sizof-
reni sadece tibbi veya insani bir durum degildir. Bizim by konuya
gosterdigimiz ilgi, katithm ve sorumluluk bu durumdan etkilenen
kisilere duydugumuz buyuk ilgiden kaynaklanmaktadir. Buna
ek olarak, bu bozuklugun incelenmesi bize asla agiklanamayan
ve karmagikhik agisindan dinyada bilim tarafindan bilinen higbir
benzeri bulunmayan, insan aklinin labirentinin siradis1 yonlerini
gorebilme olanag verir. $Sizofreniyi arastirirken, insanin buyuk
muammasini, gercekle yamlsama arasindaki sonsuz bocalamalarini,
nefret ve sevgi arasindaki surekli dengesizligini, insanlardan korkmak
ve onlara sarilmak arasindaki ¢atismalarini, artan supheciligiyle
mutlak sadakati, insanlara kars1 duydugu giderilemeyen aglik ile
derin, sonsuz yalmzlig: ve itilmisligi arasindaki yolculugunu
benzersiz bir sekilde inceleyebiliriz. Bu uglar insan varhgimn genis
panoramasini meydana getirirler.

Bu bolumde pek ¢ok kez tamimlamadigim bir duruma de-
gindim. Sizofreni nedir? Sizofreni zaturre, kabakulak, hatta dep-
resyon gibi kolayca tammlanamaz. Diger bolumlerde, artan bilgimiz
dogrultusunda daha yerinde tanimlar verecegim ama simdilik si-
zofreniyi sadece insanlan etkileyen, onlarin dusunce sekillerini,
dunyayla iligkilerini buyuk o6l¢ude degistiren, fantazi ile gercek-
ligi kanstirmalarina, uyumsuz yasam sekillerini benimsemelerine
neden olan aklin anormal bir durumu olarak nitelendirebiliriz.



1kinci Boliim
SIZOFRENIN UYARILARI

Uyarnlann Goé6z ard: Edilmesi

1. Bolim™ in basinda soz ettigim Joseph Monrot ve Ann Marie
Rufell aniden siddetli bicimde hastaliga yakaland: ve onlar tani-
yan herkes ¢ok sasirdi. Bu iki geng insan saghkli ve uyumlu bir
yasam surduruyor gibi gorunuyorlardi. Onlara sizofreni, acik ve
parlayan bir gokyuzunde ¢akan simgsekler ve firtina gibi bir ma-
vilikten mi gelmisti? Sizofreni hemen hi¢ beklenmeyen bir za-
manda ortaya ¢ikar, bazen kuguk bir kaza gibi normal insanin
olagandis bir ¢aba gostermeden halledebilecegi ufak bir olaydan
sonra gorulur. Sizofreninin uyarilarinin olmadig dogru mudur?
Degisik olasiliklar iceren birkag vakay: inceleyelim. Sizofreni her
yasta ortaya ¢ikabilir ama biz bu bolumde geng yetiskinlikte (on
sekiz-yirmi dort yas arasi); en savunmasiz donemde ortaya ¢ik-
masiyla ilgilenecegiz. Her seyden once bu kitapta tanimlanan
tam vakalarin Ann Marie Rufell ve Joseph Monrot 6rmekleri de
dahil olmak uzere otantik vakalar oldugunu, sadece hastalarin
adlarinin takma oldugunu belirtmek isterim.

Yillar 6nce, 2. Dunya Savagi'ndan hemen sonra inceledigim
bir hasta hatirliyorum. 2 gin 6nce soforu olarak ise alindigi oto-
busu kullanirken kugucuk bir kaza yapmisti. Kaza ¢ok ufaku,
otobus bir arabaya ¢ok az dokunmustu, zarar kugukta. Kimse
yaralanmamusti. Ama hasta ¢ok uzulmus ve evine donmustu. Ka-
rist hemen onu ofisime getirdi.



26 | Bir Sizofreni Anlamak

Karisi bana kazanin yedi saat once oldugunu ve ondan beri
kocasinin sagma sapan konustugunu soyledi. Ona gore kazaya
kadar adam hicbir anormallik gostermemigti. Kadin hamileydi ve
bir gece dnce gelecek i¢in planlarindan, dogacak bebekten ve ne
kadar mutlu olduklarindan bahsetmislerdi. Hastay1 gordugimde
cok heyecanliydi ve yerinde duramiyordu. Onu ¢ok 6nemli bir
seyin rahatsiz ettigini anliyordu ama ne oldugunu soyleyemiyor-
du. Konsiltasyon boyu telefonum iki kez galdi. Her sefer beni bi-
rinin onunla ilgili olarak aradigin1 dustindu. Onu takip ediyor ol-
maliydilar. Nerede oldugunu herhalde biliyorlardi. Hatta bir ka-
dinin sesini duydugunda, bunun teyzesi olduguna inandi. Tey-
zesi benimle onun hakkinda konusuyordu. Neler oldugunu bil-
miyordu. Her sey hareket halinde, garip ve karmagikti.

Soylediklerinin bazilari soyleydi: “Danya ¢ok hizh gidiyor,
bir balta etrafinda donuyor ama gitmeye devam ediyor. Eger
dunyadaki insanlar biraz daha hizh gidebilseler, dunyayla beraber
gitmeye calisirlar ama bunu yapmamallar. Bence insanlar yavas
yavas kosturuyorlar ve belli bir noktaya vardiklarinda da yavas
veya hizh gittiklerini ve dunya dondugu i¢in onun hakimi olama-
yacaklarnm anliyorlar. Dinya degisti, hizh gidiyor, gitmeye devam
ediyor. Ben buna ayak uyduramiyorum. “Incelemem bittikten son-
ra, hemen hastaneye yatmasim o6nerdim ve hasta birkag ay icinde
iyilesti. Kazadan once hicbir belirti gostermedigi dogru muydu?

Aslinda hasta beni savastan dondukten hemen sonra da gor-
meye gelmisti. Sivil yasama uyum saglamakta zorlamyordu ve
tekrar orduya yazilip yazilmamakta kararsizdi. Emekli Askerlerin
Rehabilitasyonunu Yurutme Burosunun tavsiyesiyle beni bul-
mustu. Hasta nisanlydi ve issizdi. lkinci seansin sonunda daha
baska tedavi istemedigini sdyledi ve onu devam etmesi icin ikna
edemedim. Ona ¢ok endiseli gorundugunu, evlenmek uzere ve
issiz olmasina ragmen bu endisenin biraz asin oldugunu anlat-
maya calistim. Beraberce neden bu kadar guvensiz oldugunu
bulmaya ¢alismamizi 6énerdim ve bunu halleimek icin neler ya-
pabilecegimizi arastirabilecegimizi soyledim. Benim fikrime ka-
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tilmadi. Cunku ailesi onun higbir sorunu olmadigina dair inan-
cimi pekistiriyor, tek sorunun isi olmamasi oldugunu, bir is bu-
lursa yasamindaki tam gugluklerin sona erecegini soylayordu.
Ailesinin, ikna olmasindaki rolinu bilmesine ragmen, benim on-
larla iletisim kurmamu yasakladi. Tedaviye devam etmemesinin
nedenlerinden biri de sehir disinda yasayan ve ona iyi bir is dne-
rebilecek zengin akrabalarini ziyaret etmek istemesiydi. Bu has-
tayr gordugumde sizofreninin hicbir belirtisi yoktu ama yine de
durumunun hassas oldugunu biliyordum.

Ug ay sonra karisindan bir telefon geldi. Ofisime geldi-
ginde, hastayla bir aydir evli olduklarimi soyledi. Akrabalari
sozlerinde durmamuslardi. Hasta bir suru garip iste ¢calismisti
ama her sey yolunda gorunuyordu. lki gun 6nce otobus sofor-
laga isini almist. ‘

Saninm bu surpriz sizofreni nobetinin arkasinda ne oldugu-
nu degerlendirebilecek durumdayiz. Ordudan dondukten sonra
hasta sivil yasama ayak uydurabilmek igin ¢aba gostermisti. Ama
utangachgy, endiseli olusu, kararsizhg ve inisiyatif yoksunlugu gi-
bi ordudayken pek de belirgin olmayan eski kisisel guclukleri si-
vil yasama donunce tekrar su yuzine ¢itkmis ve uyum saglamasi-
n1 engellemislerdi. Bu kisisel gugluklerin tekrar ortaya ¢iktigi an-
da ondan talep edilenler veya kendisinin talep ettikleri, onu bir
¢tkmaza suraklayordu. Uzun zamandir nisanh oldugu ve kendi-
sinin donugsinu bekleyen kizla en kisa zamanda evlenmesi gerek-
tigini dugtiniyordu. Akrabalan onu hayal kirnkligina ugratmisti
ve onlara guvenmesi bir hatayd:. Onlara degil kendi kaynaklarina
guvenmeliydi. Yine de kendine givenmiyordu, hicbir isverene
onerebilecegi hi¢bir 6zel yetenegi olmadigindan kendini givensiz
hissediyordu. Hicbir meslek veya ticaret 6grenmemisti ¢inku de-
rinlere yerlesmis asagilik duygusu onun okulda basarih olamaya-
cagina inanmasina neden olmustu. Simdi bile bu guvensizlik duy-
gusu Anayasa'nin ona tardigl egitim gorme hakkini kullanmasi-
ni onliyordu. Cocuklugundaki bir dizi olagandisi ve hos olmayan
durum onun bu yetersizlik duygusunu koriklemisti.
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Tum bunlara ragmen, hasta, otobus goloru olarak en sonunda
bir is bulmustu, iki giin sonra da kaza oldu. Isi kaybedecegine
inamyordu ve bu inang derin degersizlik duygusunu pekistiri-
yordu. Ona gore bu kaza kalitimsal yetersizliginin bir ornegiydi.
Bunun nedeni 6zellikle bir is sahibi olmaya ¢ok fazla 6nem ver-
mesiydi. Butun giveni bu iyi pozisyonu alabilmek uzerine kurul-
mustu. Simdi artik ona kimse guvenmeyecekti. Akrabalan ona
bir is i¢in guvenmemekte hakhydilar. Umutsuzca, yetersiz oldu-
gunu ve yasama ayak uyduramadigim dusunmekteydi.

Bu fikirler, onun ruhunda dayanilmaz darbeler yapiyordu.
Mantiksizca dusinmeye basladi ve dusunceleri duzensizlesti.
Dunyay1 olagandisi bir sekilde gormeye bastadi oyle ki dunya
hizla gidiyor ve kendisi ise bu harekete ayak uyduramiyordu. Bu
dagimk ve yaygin yetersizlik duygusu hastalik yuzinden meta-
morfik olarak fiziksel yonden dunyanin hareketine ayak uydura-
mayarak yeterli olamama duygusuna dénmusti. Muhtemelen
arabayla yaptig1 kaza hareket fikrini getirmistir. Teyzesinin beni
aramasi gibi garip fikirler hastaligin baslangicindan sonra agik¢a
ortaya ¢tkmisti ve mantiksiz kavramlar hizla buyuyordu. Her se-
yi degisik ve karmagik bir sekilde goruyordu ve gercekligi yo-
rumlamaya ¢abaliyordu.

Bazi okurlar hakl olarak meydana gelen ufak bir kazamn pek
cok kisinin sizofreniye yakalanmasina neden olmayacagini soyleye-
bilirler. Bir kaza hi¢ de hos olmayan ve insanin moralini bozan ya-
sam deneyimlerine neden olsa bile, pek ¢ok kisi bu olay1 soguk-
kanlhlikla kargilayabilir. Bazilar1 bu emekli askerin hastaliginin be-
yindeki biyokimyasal degisiklik sonucu oldugu ve kazanin da bar-
dag tasiran son damla oldugu hipotezini 6ne surebilirler.

Bu noktada sizofreninin nedenleri hakkinda bir tarigmaya
girmek istemiyorum. Bu, kitapta daha sonra islenecek kansik bir
konudur. Yine de bu hastayla ilgili olarak, onun olagandisi bir du-
yarlihg1 oldugunu ve bunun da bazi durumlarla basa gikabilmesi-
ni engelledigini, bazi olaylara karsi daha ¢ok reaksiyon gosterme-
sine neden oldugunu soyleyebiliriz. Daha sonra gorecegimiz gibi,
hastanin kotu tecrubeler sirasinda beyninde normal insaninkin-
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den farkh nicelikte kimyasal reaksiyonlara yatkin oldugunu bile
soyleyebiliriz. Ama diger pargaciklan da 6nemsememezlik etme-
meliyiz. Hasta yasama karsi olumsuz egilimlerinin en yuksek
noktasinda bulunmasaydi, kendine has duyarhhg veya zedelene-
bilirligi ne olursa olsun, boyle bir bozukluga neden olmaya yet-
mezdi. Karsit psikolojik faktorler, hastamin duyarhihgim ve savun-
masizhgim arttirmslardir.

Hastalik nobetinin kaza guna olmasimin da tesadufi oldugunu
diasunemeyiz. Bagka tar bir kaza da nobetin o gan tutmasina ne-
den olabilir miydi? Omegin hasta kaldinmda yurarken kayip ba-
cagini karsa, sizofrenik olur muydu? Cevap hayir'dir. Kaldinmda
kaymak ve bacagim kirmak onun i¢in aym énemi tasimamaktadir.
Psikolojik agidan travmatik olan kaza onun yetersizliginin bir ka-
nit1 olarak yorumlanabilir ve 6zguivenini zedelemektedir. Onun bu
guvensiz hallerinden sorunun yaklasmakta oldugunu anladim ve
tedaviye devam etmesi i¢in onu zorladim ama akrabalanmn veya
kendi isteklerinin etkilerini yenmeyi beceremedim.

Bu vaka pek ¢ok agidan 6rmek olabilir. Her seyden once, be-
nim hatam var miyd1? $imdi dusanuyorum da kati muhalefete
ragmen tedaviyi sirdarmesini tavsiye ettigimde daha sert olmaly-
dim. Sunu belirtmeliyim ki bu epizod oldugunda yani bundan ne-
redeyse otuz yil once, o zamanki varolan bilgilere uygun olarak
davranmsum. Ustelik, sorun belirtileri gérdugumuz vakalarda bi-
le, sorun ortaya ¢ikmayabilir. O zaman da aynen su an hissettigim
gibi, bir psikiyatrist tehlike isaretleri gorse bile sadece tavsiyelerde
bulunabilir ve son karan hastaya ve yakin akrabalarnina birakmal-
dir. Hasta kendisi igin karar veremiyorsa, aile baska tarla davran-
mak icin kuvvetli ve yeterli nedenlere sahip olmadig takdirde,
dikkatle psikiyatristin tavsiyelerine uymahdir. Bu vakada, sizofre-
nik nobet, eger hasta tedaviye devam etmis olsaydi, 6nlenebilirdi.
Yaradilis zayifliklan ne olursa olsun, bunlar belirgin degildi. Kim-
se hastalanana kadar bu gen¢ adamda bir gariplik olabileceginden
suphelenmemisti. Sizofreninin gidisi de ok uzun zaman 6nce has-
ta ergenlik cagindayken, sahip oldugunu dusandaga gorantasuni
degistirmek igin bir seyler yapilarak degistirilebilirdi.
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Simdi tekrar 1. Bolum'de bahsettigimiz Joseph Monrot 6rne-
gini ele alahm. Herkes onun ani deprasyonu karsisinda soka gir-
misti ama yine de ¢ogu onun hosnutsuz biri oldugunun farkin-
dayd. Ailesi onun bu hosnutsuzlugunu kontrol etmeye ¢ahstig-
n1 ve bundan utanircasina hi¢ soz etmedigini anlamisti. Ebeveyn-
leri ve kiz kardesi onun icin sabahlari uyanmanin hergin daha
da zorlastigin fark etmislerdi ama kimse Joseph igin giderek da-
ha da zorlasan seyin gercekte o ginle karsilasmak oldugunu bil-
miyordu. Sonunda bir sabah ¢alar saatin sesi oyle yuksek gelmis-
ti ki o gun ne kadar zor olursa olsun kalkmasi gerektigini hisset-
ti. Herkes kalkmaliydi, galar saat tim sehri sert ve berbat gerge-
ge uyandirdi. Ebeveyni ondaki degisikligi fark ettiler ama onun
gizliligine saldirmak istemiyorlardi. Aragtirmaya haklan olmadi-
gina inamyorlard: ve onu rahatsiz edenin ne oldugunu asla bula-
madilar. Ashnda Joseph’in gunu karsilayamamasimin ardinda
uzun ve uzacu bir hikaye vardi. Ebeveynlerinin gizliligine saldir-
mak istememeleri mantikhydi, kendilerini ona kisisel sorular so-
racak kadar yakin hissetmiyorlard.

Ann Marie Rufell, ebeveynlerine kendisinin istenmedigini
hissettiginden, higbir erkegin onu sevip evlenmeyeceginden, as-
la kendi yetenekleri dogrultusunda bir is bulamayacagindan bah-
setmisti. Ama onun bu sozleri ailesi tarafindan kotumserlik, sag-
malik derecesinde ilgisizlik ve ciddi olarak dasanilmeye degmez
olarak yorumlanmisti. Bu yiizden Ann Marie kendisini rahatsiz
eden her seyi igine att1. Uyan sinyallerinin su yuzune ¢ikmasina
hi¢ izin vermedi. Baskalanna ve kendisine kota gorunen bu sin-
yalleri duymak istemiyordu.

Akut Belirtiler

Bu bolumde sizofreni belirtilerinin akut olarak gelistigi bazi
omeklerden ve kendilerini yavasca gosteren bazi durumlardan
omekler verecegim. Bunun yanisira sizofreni olarak yorumlanan
ve akrabalan gereksiz yere korkutan bazi yanhs bulgulardan da
bahsedecegim.
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Pek cok kez rastlanan bir durum da sudur: Kolejde okuyan
birinci simf ogrencisi ebeveynlerini arar. Kendini iyi hissetme-
mektedir, Kolejde yapamayacagina dair iginde bir his vardir. Da-
gihp parcalara bolanuar gibidir. Bir ebeveyn nasil davranmalidir?
Sizofreninin bir belirtisi olan ‘pargalara aynlma’dan 6grencinin
telefonda bahsetmesi gergek bir uyan olarak mi1 yorumlanmali-
dir? Pek de degil. Ebeveynleri, evden ilk kez aynlan genglerin,
kendi kendilerine bakmak, zorlu akademik gereksinimleri karsi-
lamak, yeni arkadaslar edinmek zorunda kaldiklan bu yeni orta-
ma uymakta, buyuk ol¢ude gucluk cekebileceklerini bilirler.
Ebeveyn oglunu veya kizini sicak bir sekilde ikna ederek, bu tip
gugliaklerin her zaman goruldagunu ve en sonunda alt edilebile-
cegini agiklamalidir. Ebeveyn ogrenciye yakinda tekrar aramasi-
m soylemeli ve kendisi, siddetli endisenin bitip bitmediginden
emin olmak igin mutlaka ertesi giin aramahdir.

Endise sona ermediyse, nedensizce arttiysa, ogrenci tekrar
tekrar panik icinde anyorsa ve pargalara bolundiagana hissettigi-
ni soylemekte 1srar ediyorsa, sozleri bir ¢agn, evden ilk defa uzak
oldugu bir anda, boylesine endiseyle yukla bir durumla bu nok-
tada bas edip bas edemeyecegine karsi duydugu ciddi siphenin
bildirimi olarak dusunulmelidir. Evde her seyin ustesinden gele-
bilir ve okula hazir gibi gorunebilir ama bu gorantuyu sadece an-
ne ve babanin pek ¢ok seyi ustlendigi, ailenin korunakh ortamin-
da vermektedir.

Boyle durumlarda yapilacak gok sey vardir. Omegin okulunun
yakinlannda oturan bir arkadastan ogrenciyi ziyaret etmesi, onu
elinden geldigi kadar ikna etmesi ve durumunu aileye bildirmesi
istenebilir. Ancak en etkili yol annenin veya babanin veya her ikisi-
nin de hemen ogrenciyi gormeye gitmesi ve belki de konuyu tartis-
mak i¢in iki veya ug¢ gan onunla kalmalandir. Sadece biraz ikna
edilmeye, cok ozledigi ebeveynlerinin sefkatine, bas etmesi gereken
tam yeni seyler icin biraz rehberlige gereksinim duyuyorsa ve akil
huzurunun geri geldigini hissediyorsa, ebeveynleri cok 6nemli bir
konuyu halletmenin hosnutluguyla ondan aynlmahdirlar.
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Ama eger 6grenci endise halinde 11 eder ve ebeveynlerinin
gitmesi igin ¢ok isteksiz davramirsa, kararsizhg hizla aruyorsa ve
ebeveynleri onu ikna etmeye gahstiklarinda surckli olarak onlara
kars: gikip soylediklerinin gegerli olmadigindan ¢unku gavenligi-
ni tehdit eden bagka seylerin de oldugundan soz ediyorsa, ebe-
veynler 6grenciyi, tercihen bir uzmana damstiktan sonra eve go-
tarmeyi ciddi olarak dusunmelidirler.

Bunun anlami bu gencin okul 6greniminden vazge¢mesi de-
gildir. Sadece 6grencinin psikoterapiye devam etmesi ve endise-
sinin nedenlerini analiz edecegi bir alt1 ay i¢in 6greniminin erte-
lenmesidir. Okul egitimini yanda kesmek karan onca eglenceli
hazirhk ve umut verici beklentilerden sonra hem o6grenci hem de
aile icin cok ciddi bir karardir ama ne kadar koéti olursa olsun,
bu insanlanin daha koékla sorunlardan kagipmak igin almalan ge-
reken bir karardir.

Bu noktada baz1 okurlar benim evi terk edip koleje gitmeyi en
ciddi akil bozukluklanindan biri i¢in yeterli gorap gormedigimi me-
rak edsbilirler. Tabii ki boyle degil. Koleje giden ogrencilerin yuz-
de doksanindan fazlas1 boyle bir durumla karsilasmazlar. Ama be-
nim tarif ettigim gibi vakalarda, sizofreni 6ncesi panik ad1 verilen
durum i¢in zemin hazirlanmisti. Onceleri zararh olarak disunul-
meyen psikolojik olaylann dizilisi de dahil olmak uzere pek gok
durum ve daha sonra inceleyecegimiz; organizmanin baz1 biyokim-
yasal mekanizmalan veya sinir sisteminin 6zel bir duyarhihg gibi di-
ger faktorler bu 6grenciyi buyuk bir riske sokan guvensizlik ve den-
gesizlik ortaminin gelismesinde etkili olmus olabilirler. Ev ortamin-
da boyle buytk olmayan zedelenebilirlik yeni durumda ¢ok kuv-
vetlidir. Bu zedelenebilirlik geng 6grenci bagka zevklerle bas etme-
ye cahstuiginda da ortaya gikmayacak mudir?

Ogrencinin kolej egitimine devam etmedigini, bir is buldu-
gunu dusunelim. [ste de rekabet vardir. Bununla bas etmeye ca-
lhisirken yikilmayacak midir? Baska bir deyisle, bu ogrenci her za-
man buyuk dikkatle davramlacak, pohpohlanacak ve hep bir
stresten kaginacak biri mi olacakur? Pek gerekl degil. Her vaka
kendi iginde incelenmelidir.
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Sizofreninin psikolojisini inceleyen psikiyatristler hemen
herkeste stres yaratabilecek olmasina ragmen belirli bir durumun
pek az kiside ciddi sonuglar yaratigim gormuslerdir. Baska bir
deyisle sizofreni oncesi panikten kurtulunmasi icin asilmasi ge-
reken esik herkeste aym degildir. Bazen dusuk bir esik, biyokim-
yasal veya kalitimsal faktorlere, siklikla psikolojik olaylarin sira-
lanisina bagh olabilir. Bu bolimin basinda bahsedilen emekli as-
kerin veya bazi kolej 6grencilerinin basina gelen bir isi ‘yapama-
ma’ duygusu hasta tarafindan buna neden olan olaya verilen 6zel
anlam yuzunden yikici olabilir. Kisinin sahip oldugunu dusun-
duga gorantusunun ciddi olarak zedelendigi zamanlarda akli bir
dagilma durumunun ortaya ¢ikmasi olasilign daha yuksektir.

Emekli asker vakasini tartisirken, bir durumun hastanin be-
lirgin zedelenebilirligine dokunmasi halinde tehlikeli oldugunu
soylemistim. Bazen bu zedelenebilirlik uzman bir psikiyatrist ta-
rafindan bile anlasilmaz. Ancak ¢ogu zaman ilk gostergeler goz
ard1 edildigi icin bulunamaz. Bazen ebeveynler bu belirtileri gor-
memezlikten gelir veya onlemeyi reddederler. Niyetleri iyi, duy-
gulan anlasilabilirdir. Cocuklarinin arkadagslarinin okula gitmeye
hazir oldugu bir zamanda ebeveynlerin kendi ¢ocuklarinin hazir
olmadigini kabullenmesi ac1 vericidir. Yardim ¢agnlarnni goz ar-
d1 ederler. Pek ¢ok olasi sonug vardir; 6grenci en sonunda hasta-
lanabilir veya endiseden sakinmak igin kagislar arayabilir. 1ki ka-
¢1s turu ¢cok gorular. Bunlarin birincisi hastanin daha énceki ki-
siligiyle, prensipleriyle veya amaglaryla hi¢ bagdasmayan ve da-
ha buyuk bir tatminsizlige neden olan cinsel davramsur. Ikincisi
ise sadece marihuana veya hashasin degil muhtemelen meskalin
veya LSD'nin de 6l¢usuz kullanimidir. Pek ¢ok ebeveyn tarafin-
dan elestirilen birinci kagis yolu bir psikozun ortaya ¢ikmasini
geciktirirken, ikincisi bunu ¢abuklastirabilir.

Evden sadece kolej igin degil herhangi bir nedenle uzak ol-
mak sizofreni riskini akut olarak arttirabilir. Kolej 6grencilerinde
gorulen panik kampa giden genglerde de en az bu siklikta goru-
lar. Ancak bunun kampta ortaya ¢ikmasi iki nedenden étura da-
ha az tehlikelidir. 11k olarak kampg1 heniz sizofreninin ortaya ¢i-
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kabilecegi yasa gelmemistir. Kural olarak, kisiligi henuz sizofre-
niye neden olacak derin karmasalar, deneyimler edinecek dize-
ye erismemistir. lkincisi de kampginin kuguk yasi yuzunden
kampta olmanin kolejde olmaya kiyasla daha az 6nem tasimasi
nedeniyle, ebeveynler gerektiginde ¢ocuklarimi kamptan daha
kolay alabilirler.

Yurtdisindaki geng¢ ¢ocuklar siklikla nostalji acilar, yabanci
ulkede yer edinememe ve eve donme duygulanmn yasarlar. Ya-
banci bir yerde kalmak tamidik insanlardan uzak veya onlara eri-
semez olmak gibi dusunilebilir ve bu dusianceler endiseye ne-
den olabilir. Eger bu rahatsizhik devam ederse, gen¢ ¢ocuklarin
en uygun zamanda geri donmeleri tavsiye edilir.

Sizofreniye karsi siklikla zedelenebilirligi akut olarak artti-
ran bir bagka durum da saphelenilmeyen dogumdur. Cocugun
dogmasi genellikle neseyle beklenen bir olaydir. Kadin dogum
yaptigl zaman disi kimliginin daha da o6ne ¢ikacagini, annelik
sevgisinin onun kisiliginin zengin bir boyutunu gostermesine
izin verecegini disinebilir. Ama ¢ocuk geldiginde gercek tama-
men farkl olabilir. Boyle vakalarda, dogumdan hemen hemen ug
gun sonra anne endiseli, sipheli, heyecanh bir hal alir, daha son-
ra tipik sizofren bir sekilde mantiksizlasmaya veya tutarsizlasma-
ya baglar. Sansimiza bu tip vakalar ¢ok degildir ama bunlarda da
kuacuk belirtiler kadinin henuz gocuk dogurmaya ve annelige ha-
zir olmadigini ortaya gikarabilir ve sorunlardan kaginilabilirdi.

Belki de kadin anne olmak igin kocasinin, ebeveynlerinin,
kocasinin ebeveynlerinin veya toplumun baskisina yenik dus-
mustu ama gercekte cok ciddi supheleri vardi. lyi bir anne ola-
cak miydi? Kendisi ve annesi arasinda bilingsiz bir kiyaslama m1
yapiyordu? Annesinin oldugu kadar iyi bir anne olacak miydr?
Veya kendisinin annesinin oldugunu dusunduaga kadar, kot bir
anne mi olacakt? Gergekten gocuk istiyor muydu? Cocuguna
bakmak i¢in kariyerini gercekten birakmak istiyor muydu? Iste-
medigini saniyordu. Gergekten anne olmak istemiyordu, iyi bir
anne olmay1 beceremeyecegini dusunayordu. Kendini basansiz
olmus bir kadin, anne olamayacak bir canavar gibi gorayordu.
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Carpitmalar, uygunsuz yakistirmalar, abartmalar ve yanls
anlamalar onu derin depresyon veya sizofreni gibi bir akut has-
taliga karsi zedelenebilir hale getirecek bir umutsuzluk durumu-
na surukleyebilir. Bu kararsizhigim hamile kalmadan veya hatta
hamileyken uzman bir terapiste aciklamis olsaydi, duzenli olarak
yol gosterilecek ve buyik ihtimalle hastalik 6nlenecekti. Kocasiy-
la veya yakin bir arkadasiyla agik¢a konusmasi bile yardimci ola-
bilirdi. Cogu kadinin bu tip karmasalan yoktur, bazilarinin vardir
ama onlar bunlann ustesinden gelebilirler. Ancak pek azi hangi
biyokimyasal veya psikolojik nedenle olursa olsun, bunlarla basa
cikamazlar. Kargasalar, cocugun dogmasindan sonra, hastanin
cocukla karsilasmasiyla daha da buynur.

Eger strese neden olan kosullan ortadan kaldirabilir veya de-
gistirebilirsek ve hastanin zedelenebilirligini arttinrsak hastaligy
engelleyebiliriz. Hastalik bagladiktan sonra bu kosullan ortadan
kaldirmaya ¢ahsirsak hastaligin kaybolmasinda basanl olamaya-
biliriz. Bir kez hastalik basladiktan sonra stresli durumun orta-
dan kaldinlmasindan ¢ok daha fazla seye ihtiya¢ vardir. Aklin
anormal islemesini 6nlemek veya etkisiz hale getirmek icin uzun
psikoterapi ve ilag terapisini gerektiren 6zenli bir tedavi sureci
gereklidir.

Bir sizofreni epizodu gegirip iyilesmenin, bu hastalig: hic ge-
cirmeyip gizli olarak i¢inde tutmaktan daha iyi olduguna inanan
uzmanlar kaguk bir azinhikur. Onlara gore, hastaligin ortaya ¢i-
kisi kisiligi kuvvetlendirir. Bu noktada bunlara katilmiyorum.
Bazi hastalarin hastaligin 6zellikle de tedavisinin sonucunda da-
ha guglu kisilikler gelistirmesinin dogru olmasina ragmen, bu so-
nug kesin degildir. Risk hala ¢ok buyuktur. $izofreniyle ilgili ya-
pabilecegimiz en iyi sey 11. Bolim’'de daha aynintih gorecegimiz
gibi bu bozuklugu onlemektir.

Sinsice ve Yavasca Gelisen Belirtiler

Simdiye kadar sizofreninin uyarici belirtilerinin aniden ve
akut olarak; siklikla 6zel ve olagandisi bir olayin sonucunda, ko-
lay anlasilabilir sekillerde ortaya ¢ikuigy vakalar tanimladim.
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Ancak pek ¢ok vakada uyaria sinyaller <aha az belirgindir ve
uzun bir zamanda gelisirler. Tam bilgi verebilmek i¢in, bu sinsice
ve yavasca gelisen belirtilerin daha once tammladigim akut yikici
etkenlerin de goruldugn vakalarda bile varoldugunu belirtmeli-
yim. Simdi bu daha az belirgin belirtilere kisaca deginiyim. (Bu ko-
nu sizofreninin 6nlenmesiyle ilgili bolumde tekrar ele alinacaktir).

Her seyden once bu gostergelerin higbirinin sizofreninin kesin
belirtileri veya on belirtileri olmadigz gercegini soylemek isterim.
Aslinda bu ozellikleri gosteren kisilerin ¢ogunda sizofreni hicbir za-
man gelismez. Ancak sunu soylememiz gerekir ki genel nufusa ki-
yasla bu insanlar i¢in sizofreni riski daha fazladir. En tehlikeliden
en aza kadar uzanan pek ¢ok degisik olasiliktan bahsedecegim:

1. Kisinin karakterinde gozle gorulen bir degisme olmustur.
Bazen bu degisme dyle yavas olur ki bu kisiyle yasayanlar bunu
fark etmezler. Baska bir sehirde yasayan bir akraba veya arkadas
uzun bir zamandan sonra hastay1 gordigunde onun ayni insan
olmadigin anlar. Daha az canhdir, tereddutla ve az etkilidir. Es-
kiden iyi bir 6grenciyse, simdi daha az verimlidir ve kalmak ve-
ya okuldan atilmak tehlikesiyle karsi karsiyadir. Eskiden ilgilen-
digi pek ¢ok seye karsi ilgisini kaybetmis gibi goranur.

Baska vakalarda bunun tam tersi goralar. Hasta ¢ok disa do-
nuktar, hatta kimi zaman kustahtir. Baz1 yonlerden émegin cin-
sel davranislarinda ¢ok tutucu ve utangacken simdi baskalarina
bu tip tavsiyelerde bulunabilir veya onlari imali s6z ve mimikler-
le kigkirtabilir. Bazi vakalarda kisi ailesine ve arkadaslarina gadu-
lerini kontrol edemedigini agikca soyler. Kendini sorumlu hisset-
mesine neden olacak bazi hareketler yapmak durumundadir ama
yine de bu hareketleri baslatan kendisi degilmis gibi hisseder. Ki-
mi zaman bu hastalar, kisilik bozukluklar nedeniyle isteklerini
tatmin etmek icin ¢alma gibi antisosyal davramiglarda bulunan
‘psikopat’ veya ‘sosyopat’larla kanstirihirlar. Ancak sizofreni risk
grubundaki insanlar psikopat degillerdir ve sizofrenik olsalar bi-
le iyilesme sanslan psikopatlardan daha goktur.

2. Hasta yerinde duramaz. Pek ¢ok gereksiz soru sorar, ¢ok
duyarl hale gelir ve ailenin ayeleri veya bagkalan tarafindan ma-
sumca soylenenleri yanhs anlar veya bunlarda olumsuz imalar
sezer. Omegin bir anne kizina neden o gin o elbiseyi giydigini
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sordugunda, kiz1 bu sozle annesinin “Bu elbiseyi giymen ne ka-
dar uygunsuz” demek istedigini dusunerek, bunu dayanilmaz bir
elestiri, onuruna hakaret olarak yorumlayabilir. Esas rahatsiz edi-
ci olan, bu yanlis anlamalann gitgide daha sik ve ozellikle kim-
senin beklemedigi anlarda ortaya ¢ikmasi gergegidir.

Insanlara bazi yanlis ve belirli niyetler yakigtirilir. Bazen bu-
yanlis anlamalar birbirini tam olarak kabullenemeyen insanlar
arasindaki zayif iletisim ytzinden ortaya ¢ikar. Omegin, yanhs
anlamalar gelinler ve kayinvalideler veya uvey cocuklarla avey
anneler arasinda uvey babalarla uvey ¢ocuklar arasindakinden
daha fazla gorulir. Ancak bu yanlis anlamalar sagmalik noktasi-
na ulasiyorsa, bir tehlikenin yaklastigindan saphelenilmelidir.

Omegin on yedi yasinda bir geng kiz tivey annesinin muzik
setinde Mozart ve Vivaldi ¢almasimin kasith oldugunu dusun-
mektedir. Uvey annesi onun sadece rock muzigi sevdigini bilme-
lidir. Bu kuaguk epizod bize pek ¢ok sey anlatr. Suphesiz avey
anneye kotu niyetin yakistinlmasi seklindeki bu yanlhs anlama-
nin ardinda babanin kizin annesinin 6limunden kisa bir sure
sonra tekrar evlenmesinin verdigi 6fkenin dogurdugu uvey an-
neyle rekabet vardir. Uvey annenin uvey kizina 6fkelenmesi ve
onun 6megin ara sira rock muazik galmak gibi bazi gereksinim ve
isteklerine aldirmamasi da olasidir. Ancak bu geng kizin uvey an-
neye kotu niyet yakistirmasi siradan yanhs anlamadan otedir ve
ozel bir ilgi gosterilmesi gerekir.

Kimi zaman isyerinde de yanhs anlamalar olabilir. Kisi pat-
ronunun adaletsiz oldugunu, ¢ok sey bekledigini veya ilgisiz yo-
rumlarda bulundugunu dusunebilir.

3. Eskiden daha sik gorilen ama hala sik rastlanan bir du-
rum da yasamdan elini etegini ¢ekmektir. Kisi gitgide daha ¢ok
kapanir, kendi igine saklanan kapali bir kisilik haline gelir. Bazi
vakalarda mumkun oldugu kadar 6nemsiz gorinmeye calisir.
Sanki fildisi bir kulede yasiyor veya onu dinyanin geri kalanin-
dan bir engel ayinyor gibidir. Olanlara karsi1 daha az tepkili hat-
ta ilgisizdir ve gereksinimlerini, insanlarla iligkilerini ve kendi
hareketlerini minimuma indirgemek istermis gibi davranir. Bas-
ka insanlarla iliskilerin sardaruldugu bazi vakalarda kendisini
bagkalarinin yonetmesine izin verir gibidir.
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4. Kisi ¢ok guvensiz ve endiselidir. Her zaman telash olma-
sina ragmen simdi endisesinde bir umutsuzluk vardir. Kisi her-
hangi bir seyde basarih olmak konusunda gitgide daha ¢ok
umutsuzluga kapihr. Yapacag higbir seyin yurameyecegi olasihg
uzerinde uzun uzun dusunur. Her seyde basarnsiz olabilecegine
inanmaktadir. Bunun hakkinda bile konusmaz ¢unku insanlar
onu yanhs anlayabilirler. Ashnda, insanlar onun umudunu yitir-
mis kotumser biri veya depresif biri olduguna inamirlar. Gergekte
depresif degildir, yilmamistir. Ama yilmadi@ i¢in bu buyuk en-
diseye katlanmanin yiksek bedelini 6demek zorundadir. Bazen
her sey icin endiselenir, mantiksiz korkular bile gecirebilir.

Ebeveynleri veya akrabalan m.eraklandiran iki durum vardur;
biri zehirlenme derecesine varan asin alkol kullamima, ikincisiy-
se uyusturucu kullanimdir.

Asin alkol kullanimindan her zaman kagimilmalidir ama bi-
zim bahsettigimiz vakalarda hastanin problemi alkol sorunundan
fazladir. Farkinda olmadan bu kisi sizofreninin haslangici olabi-
lecek derecede guclu endige halini 6rtmek veya uzaklagtirmak
i¢in alkol kullanir. Uyusturucular da kagis olarak kullamlabilir
ama sunduklan kagis yolu yamlticidir. Bu bunaltiyla bir uzmanin
yardimi alinarak ugrasilmahdir. $imdiye kadar degindigim uyan
igaretleri genellikle son yirmilerle ilk otuzlar arasindaki insanlar-
da gorular. Ama supheli isaretleri ergenligin ilk yillarinda veya
cocuklukta, sizofreni olasih@ginin ¢ok uzak oldugu ¢aglarda anla-
yabilmek daha 6nemlidir. Sorunun ilk isaretleri her zaman er-
genlikte gorulememektedir. Ergenlik kisinin yasami boyunca et-
kisi hissedilen bir déonemdir. Eski psikanalitik arastirmalar bunu
izleyen gelisme safhalanim buyuk ol¢ude belirlemesi nedeniyle
cocukluga en buyuk 6nemi verirken, buginku arastirmalar kisi-
ligin sekillenmesi agisindan ergenlige de buyuk 6nem vermekte-
dirler. Ergenlik ¢ag1 en degisik ozelliklerin ve davrams ornekle-
rinin sergilendigi bir donemdir. Bu donemde yeniyetme hem ye-
tiskinleri tehdit etmeye ¢aligmakta, hem degisik olabilmek, ola-
gandisi uygunsuz ve vahsi bir yasam sardurebilmek igin buyuk
ve sonsuz bir ¢aba gostermektedir. Bu buyuk farkhliklar sizofre-
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nide gorulen sapkinliklara benzemelerine ragmen, sizofreni
oncesi durumda olmak zorunda degillerdir. Aslinda sizofreniyi
ergenlige benzeyen bir buytume asamasi olarak yorumlayan bazi
teorisyenler vardir. Digerleri de jergenligi, cogumuzun iyilestigi
bir gesit sizofreni olarak dusuanurler.;Bence bunlar yanlis yonlen-
dirici ve en iyi tammla metamorfik agiklamalardir. Ergenligin ye-
ni ufuklann agildig), yeni duygularin gelistigi sonug olarak belir-
sizlik, asilik ve hatta olagandisi davranis sekillerinin goruldugn
bir dénem oldugu dogrudur. Bunlar bize sizofreniyi animsatabi-
lir ama ergenlik firtinali donemlerde bile kisiligin buyimesine
neden olurken, sizofreni genellikle yasamin dagilmasina veya ki-
sitlanmasina yol agmaktadur.

Yeniyetmenin karsilikli iliskiler kurmak igin ¢ilginca ugras-
ugt bazi vakalar vardir. Daha sonra yeni tecrubelere karsi duyu-
lan bu ani ve doyurulamayan aghgy, sosyal iliskilerdeki hizl da-
sus takip eder. Bu tip davranig 6rmekleri ilgi gostermek icin ye-
terli neden olustururlar. Bu sonsuz arayisin, baytume arayisi veya
yasamu kesif mi yoksa yeniyetmenin aldiklarim kabullenememe-
si veya bunlan akillica kullanamamasinin bir gostergesi mi oldu-
gunu belirleyebilmeliyiz. Siphe durumunda bir profesyonele da-
msmak tavsiye edilebilir.

Kimi zaman on belirtiler daha erken ortaya ¢ikar. Ergenlik do-
neminin sonuna dogru sizofreniye yakalanan bazi yeniyetmeler
her zaman ¢ok az aglayan, yalan soylemeyen ve huysuzluk yapma-
yan ‘iyi ¢ocuklar’ olmuslardir. Ebeveynlerine hi¢ sorun ¢ikarma-
muslar, hep itaat etmigler, onlardan ne istendiyse onu yerine getir-
mislerdir. Bu tip davrams surerse ve bu pasiflik goze ¢arparsa, uya-
nik ebeveyn ¢ocugunun gercekten huzurlu olup olmadigini veya
karst koymaktan korkup korkmadigimi dusunmelidir. Hosnut et-
mek i¢in mi itaat etmektedir yoksa hosnut etmemekten korktugu
i¢in mi? Gergekten mutlu mudur yoksa mutsuzlugunu mu goster-
mek istemiyordur? ‘lyi kiz’ veya ‘iyi oglan’ yaftasinin altinda ¢ogun-
lukla buyuk bir ac1 sakhidir. Yagsamu oldugu gibi pasifge kabullen-
me, hicbir orijinallik veya bireysellik belirtisi gostermeme hali,
uzerinde daha fazla arastirma yapilmasi gereken bir durumdur.
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Yanlis Belirtiler

Ebeveynleri korkutan bazi hareketler ve aliskanhklar vardir
ama bunlar zararsizdir. En ¢ok gorulen tuarlerini belirtmek 6nem-
lidir. Bunlardan bir tanesi gercekten bahsedilmeye deger, ¢cunku
bugun artik herkes bu eski inamsin gecerli olmadigim bilmekte-
dir. Yine de dunyanin geri kalmis yerlerinde asin masturbasyo-
nun sizofreniye neden oldugu veya ortaya gikacak sizofreninin
belirtisi olduguna inanilir. Bu yazyilin basinda yayimlanmis bazi
psikiyatri ders kitaplaninda bile asin masturbasyonun akil hasta-
ligina neden oldugu fikri defalarca belirtilmistir. Bugun hala
buna inanan ebeveynler varsa, yuzyillar 6ncesinin gelenegine
dayanan bu inanci yenmeli ama buna inanmis olduklan i¢in
utanmamahdirlar.

Daha da tuhafi, bazi insanlan uyaran ve sizofreniden suphe-
lenmelerine neden olan bir durum da saflikur. Nadiren, kork-
mus ebeveynler ¢cocuklarn ugan dairelere, gezegenler aras: iletisi-
me, yeniden dogmaya, astrolojiye, ruhlarla iletisime inandiklan
icin psikiyatristlere damsirlar.

Boyle dusuncelerin mantiksiz oldugu ve sizofreninin goster-
geleri olabilecegi olasihigy da goz oninde bulundurulmalidir. An-
cak ¢ocugun belli baz1 gruplardan duyduklarindan veya gazete-
lerde, dergilerde, kitaplarda okuduklarindan veya bilimkurgu
filmlerinde veya televizyonda gorduklerinden etkilenip etkilen-
medigini anlamak kolaydir. Saflik pek ¢ok degisik durumun ne-
deni olabilir. En ¢ok gorileni, ait olma veya astrolojiye, dogaus-
ta guclere veya egzotik tarikatlara inanan bir grup tarafindan ka-
bul edilme gereksinimidir. Bazen saflik, 6nemli yetenekleri en-
gelleyen ve etkilenebilirligi ve beyin yikamay1 kolaylastiran bir
guvensizlik durumuna dayali olabilir. Nadiren safligin nedeni si-
nurh entelektuel yetenektir. Ote yandan saflik yaraucilik igin bile
gerekli bir nitelik olabilir. Yaratici insanlar akillanni en inanma-
s1 zor olasiliklara bile agik tutarlar, dusunce ve hayal guglerinin
olagandis1 ve tuhaf yerlerde gezinmesine izin verirler. Inanilmaz
dusunceyi ancak kesinlikle yanhs oldugu kamtlanirsa kafalarnn-
dan atarlar.
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Yaraticiliga deginmem beni bagka ilgili sorunlan da tartisma-
ya zorluyor. Pek cok yeniyetme ozellikle ergenlik cagindakiler
ebeveynlerini ve arkadaglarini gereksiz yere meraklandiran birta-
kim ozellikler gosterirler. Bu geng insanlar her gin birkag saat
yalniz kalmak isterler, ganduzleri hayal kurmaya egilimlidirler,
gorunurde ilgisiz olan seyler arasinda benzerlikler ve iligkiler far-
k ederler ve zengin bir hayal dunyalan vardir. Aslinda bu yeni-
yetmelerin ¢ogunlugu potansiyel olarak yaraticidir. Sokulganlhk-
tan yoksun olmalari, yalmzhk ve ganduazleri hayal kurma gibi ba-
21 nitelikleri onlarnn herkesin gegtigi yollarin disinda kalmalarina
izin verir. Pek cok ebeveyn ¢ocuklarinin yaratici olmasini isteme-
sine ragmen onlarn diger kizlar veya oglanlar gibi olmaya 6zendi-
rirler ve asin hayal kurma, kaytarma, ice donukluk ve hatta ken-
dilerine sizofreni belirtileri gibi gorunen seylerden ¢ok rahatsiz-
dirlar. Bu sekilde dusinmek tabii ki yanhstir. Potansiyel olarak
yaraticl birinin yalmzhg), ¢evresinden uzaklasan yeniyetmenin
ac1 dolu kopmasindan farkhdir. 11k davrams sekli kisinin kendi
i¢ yasam1 ve kaynaklan uzerinde odaklanmas istegiyle motive
edilirken, ikincisi insanlarla iliskilerinde gorulen korku ve tat-
minsizlikle motive edilmektedir.

Bazi ebeveynler doktorlara tamamen farkh gozlemler anlatir-
lar. Cocugun dogumundan beri onda bir gariplik varms gibi go-
raindagunu soylerler. Bebek sinirli gibidir, sarekli aglar, beslen-
me sorunlarn var gibidir. Daha sonra ilk ¢ocuklukta bakilmasi
olanaksizlasir. Bir aziz bile ona bakacak yetenekte degildir. Bazi
ebeveynler bu ¢ocuklarin sizofreni aday: olmalarindan korkarlar.
Buyuk ihtimalle bu olanaksiz ¢ocuklar olarak tanimlananlarin
cogunlugu ufak bir beyin hasarinin yol actigq hiperaktiviteye sa-
hip ¢ocuklardir. Mobilyalan iterler, cekmeceleri agarlar, her seye
dokunurlar ve daima hareket halindedirler. Sansimiza, bu ¢o-
cuklar ¢cocuklugun sonlarnna dogru veya ergenlikte bu bulgular-
dan kurtulurlar. Ebeveynlerin gogu ozellikle tibbi yardim saye-
sinde ¢ocugun bu sapkinliklarina uyum saglayabilirken, bazilan
bunu basaramaz. Bunu basaramayanlar gittikce artan bir panik
ve bunalti icindedirler ve bu bunaltiyla ¢ocuklarinin sapkin
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davramslanna daha fazla ilgiyle degil kota ebeveynlikle cevap ve-
rirler. Bunaltinin ebeveynden ¢ocuga, cocuktan ebeveyne yonel-
digi bir kisir dongu ortaya ¢ikar. Eger duzeltilmezse bu durum
ufak bir beyin hasannin yol agtig) eski durumdan ¢ok daha cid-
di sorunlara yol agabilir hatta bazi nadir vakalarda sizofreniye ka-
dar varabilir. Dogru uygulanan bir tedaviyle bu ¢ocuklarin timu
sorunlarin alt edebilir ve normal bir eriskin yasam surdurebilir.

Fobiler (karanlktan, odada yalmz kalmaktan, hayvanlann
1isirmasindan, okula giderek anneden ayn kalmaktan korkmak
gibi mantiksiz endiseler) genellikle sizofreniye yol agmazlar. Ama
yine de tibbi mudahaleye gereksinim duyulur. Korkulan sey bir
nesne veya hayvan ve 6zel bir durum degil de bir insan oldugun-
da, fobiler daha ciddi rahatsizhiklann belirtisi haline gelirler.
Mantiksiz endiseler suphecilik ve geri cekilme gibi bulgularla bi-
r ara da gorulurlerse, daha ciddi bir miadahaleye gereksinim du-
yulur. Ebeveynleri ilgilendiren diger belirtiler cocuklann uygula-
digr baz1 kuguk torenlerdir. Omegin yataga girmeden once go-
cuk yastuigim o6zel bir sekilde yerlestirebilir. Merdivenleri ¢ikti-
ginda daima ikinci basamag atlayabilir veya yerdeki ¢izgilere
basmaktan kaginabilir. Gelisme doneminde ¢ogu ¢ocukta bu ku-
cuk saplanti - zorlanma bulgulan vardir ama bunlar sizofreni be-
lirtisi degildir. Yine de ¢ok belirgin bir sizofreni - zorlanma du-
rumu tibbi midahale gerektirir.

Sonug

Ozet olarak bu bolumde bir kisinin genel nifusa kiyasla si-
zofreniye yakalanma riskini arttiran belirtileri inceledik. Rahatsiz
edici olmalanna ve ubbi mudahale gerektirmelerine ragmen si-
zofreniyle ilgisi olmayan diger bulgulan da gorduk. Son olarak
kansikhiga neden olan ve yanhshkla gelecekteki sizofreninin gos-
tergesi olarak dusunulen ancak anormallik sergilemeyen bazi
ozelliklerden de bahsettik.

Aynca bu bolumde sizofreninin genellikle ortaya qikug er-
genlik doneminde tamamen yeni bir gelisme olmadigini ama aile-
nin ve hastamn kendisinin bile anlayabilme duzeyinin altinda var
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olan olaylarin anormal gidisinin devami oldugunu 6grenmeye bas-
ladik. Metabolik bozukluklan, kan hastaliklarini veya enfeksiyon-
lan belirlemek icin kan veya idrar uzerinde yapilan laboratuvar
testlerinin ve kesin gostergelerin sizofreninin varligin veya ileride
gorulebilirligini anlamak igin kullamlamayacagim gorduk.

Pek ¢ok teorisyen sizofreniyi ¢ocukluga 6zgu bazi islevlerin
yerine getirildigi yontemlerden vazgegmedeki genis olgude basa-
nsizhik olarak dusunurler. Baska bir deyisle sizofreni ‘buyu-
me’'deki basarisizhiktir. Bu inams gorunurde hastaligin baglang-
cinda olgunlasmamis diusunme sekillerinin benimsenmesi ve ¢o-
cukluktakine benzer hareketlerde bulunmasiyla desteklenmekte-
dir. Yine de sizofrenigi olgunlasmams veya ¢ocukluk duzeyin-
den oteye gidememis biri olarak gormek tamamen yanls olacak-
tir. Hastalann bazisi pek de olgun olmayan haller sergilemeleri-
ne ragmen ¢ogu hastalanmadan 6nce psikolojik agidan bayuk 6l-
cude ilerlemislerdir, hatta hastalandiklan zaman bile baz1 ¢ocuk-
¢a hallerle kansik buyuk bir olgunluk gosterebilirler. Bu nokta-
da daha onceki boliumde verilen sizofreni tanimina ek olarak bu
durumun uzun bir gegmisi oldugunu ve géranen baslangicindan
cok eskilere dayandigini soyleyebiliriz.






Uciincii Bolim
SIZOFRENIN TANIMI

Bu bolumde sizofreninin ortaya ¢ikmasim sadece gozlemci
agisindan degil, psikolojik transformasyona ugrayan hastanin de-
neyimleri agisindan da inceleyecegiz. Sizofreninin bin yuza var-
dir, taim yonlerini tanimlamamiz olasi degildir. Semptomatoloji-
deki anormal farklilklara karsin psikiyatristler pek ¢ok degisik
tip ayirabilmislerdir ve biz bunlann en ¢ok rastlananlarim ince-
leyecegiz. Bunu yapmadan 6nce genel goruntiye bir goz atalim.

Sizofren; hastaligi kendini iki ana sekilde gosterir. Birincisi
danyaya karsi duyulan sonsuz endise, insanlara karsi duyulan bu-
yuk gavensizlik, her seyden kagma arzusu gibi hastanin dunyaya
karsi tavrim yansitan psikolojik geri ¢ekilmedir. Her seyden kag-
ma arzusu hasta tarafindan, dunyann bakilmaya veya igine dahil
olunmaya degmedigi duygusu veya dusuncesiyle aklanabilir. Ba-
zen hasta etratta gordugn kotulukler uizerinde dikkatini toplamak
istemezmiscesine bos bos bakinir.

lkinci sekil Freud tarafindan gelistirildigi sekliyle psikiyatrist-
lerin projeksiyon (yansitma) adini verdikleri yoldur. Bir yanhs
inamislar kiimesi veya sistemi hastay1 sahiplenmistir. Kota tehli-
keler yakindir, zalimler bin olasi sekilde komplo kurmaktadir.
Tehlikeler gercekmisgesine yogun olarak yasanmakta ve hasta
bunlan aci veren gercek olarak dusinmektedir.

Simdi bu iki goruntuyu daha aynnul inceleyelim. Her biri
nasil baglar?
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Genellikle geng (ergenlikten ilk otuzlanna kadar) veya nadi-
ren herhangi bir yastaki hasta olagandisi hareketlerde bulunmaya
baslamigtir. 2. Bolum'de gordugumiz gibi, bazi uygunsuz tavirlar
daha onceden goralmus olabilirler ama bunlar ya fark edilmemis-
tir ya da 6nemsenmemislerdir. Simdi ise bazen manukh agiklama-
lara sahip gorunse bile bu davranislar iyice belirginlesmis ve ken-
dilerini gostermeye baslamislardir. Bazilan agiklanabilir olsa bile
hastanin son zamanlarda verdigi onemli kararlar garip gorunurler.
Omegin beceremeyecegini digundugi igin bir kolej 6grencisi
okulunu aniden birakabilir. Bir is¢i patronunun veya diger isile-
rin ona kars1 haksizlik yaptiklarim, kot davrandiklarini veya say-
gisizlik ettiklerini disunebilir. Onlar onun basina dert agmak, onu
kota gostermek veya ona zor bir is vermek istemektedirler. Ondan
belirli veya siklikla belirsiz nedenler yuzunden hoslanmazlar. Bazi
vakalarda hasta ise gitmeyi reddeder ve ¢ok 6nemsiz konularla
mesgul hale gelir. 1. Bolum'in basinda bahsedilen iki hastada ol-
dugu gibi bu olagandisi tavirlar en sonunda bazen yavas, sinsi ve
ilerleyen bir sekilde bazen de daha akut olarak, ¢arpici hale gelir-
ler. 4. Bolum'de daha ayrinuli inceleyecegimiz gibi vakalarnn ¢o-
gunda, hastalik baslamadan 6nce ailenin hastamn sahip oldugunu
dusundign kisilik tipi, hastahgin belirtileriyle neredeyse aynstin-
lamaz bir bigimde 6yle kansmigtir ki hastaligin gercekte ne zaman
basladigina karar vermek olanaksiz hale gelir.

Baz1 vakalarda hastalik bir karistirma, heyecan ve ajitasyon
donemiyle baslar. Hasta iligkiler kurmak, tamdig tum insanlara
ulasmak, ona kagan dunya olarak gorunen seye tekrar baglan-
mak i¢in buyuk bir ¢aba gosterir. Bulamadig bir seyi aramakta-
dir. Ama bazen ne aradigini da bilmez. Aktif olmak ister ve yasa-
ma ve tum deneyimlere karsi yogun bir achk gosterir, ama igin-
deki karmasa, arayisindan daha belirgindir. Heyecam belirginle-
sebilir, konugmasi tutarsizlasabilir ve anormallik agik¢a gorulur
hale gelir.

Baska vakalarda hasta hastalik hastas) gibidir ve sikhkla sayisiz
hastaliklarindan bahseder. Bazen fiziksel goruniimiyle: burnunun
sekli. kulaklan, disleri, gogusleri, saclan, vb. ile ilgilenir. llk 6nce-
leri sikayetleri olasi gortnse bile kisa zamanda dayanaksiz oldukla-
1 veya garpitma veya buyuk abartmalar olduklan ortaya gikar.
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Cogu vakada hastanin yasama kars: olan ilgisi eskisine gore
daha azdir. Bunun yerine baz1 belirgin problemlerle ilgilenir. Her
scyin onunla ilgili oldugunu veya 6zel bir anlam tasidigini dasin-
meye baslar. Bu 6zel mesguliyetlere ‘referans fikirler’ ad1 verilir.
Ornegin hasta sokakta belirli biriyle karsilasirsa, bu kisiyle kendi-
sini gozetledigi i¢in karsilastigina inanir. Olaylarin sans eseri veya
tesadifen olabileceklerini kabul edemez, olaylar insanlar tarafin-
dan daha 6nce dazenlendikleri ve siralandiklan i¢in boyle gelis-
mektedir. Oyle ki daha 6nceden herhangi bir konu uzerinde du-
sunduyse ve bu konudan gazetelerde, filmlerde bahsedilirse veya
televizyon veya radyoda bahsedildigini duyarsa, bu gergegi sade-
ce bir tesaduf olarak degil, sapheyle bakilmasi gereken bir sey ola-
rak karsilar.

Diger insanlarla ilgili siipheleri anar Hasta kendisine tuhaf
baktiklarnini, onunla alay ettiklerini ve belki arkasindan bile ko-
nustuklarnini dasunur. Kendisi bazi politik ve etnik gruplar, maf-
ya, hatta diger gezegenlerde yasayanlar gibi anlasilmaz dis grup-
larin veya orgutlerin etkisi altindadir. ‘Onlar’ onun garip algila-
malar yasamasina, kendi dusunce sistemine yabanc bir sekilde
dustunmesine neden olurlar. ‘Onlar’ onu bir domuz gibi kullanir-
lar, ‘onlar’ onu: hi¢ kontrol edemedigi sekilde hareket ettirirler.
‘Onlar'in kim oldugunu belirleyemez. Onlar belirsiz agresif kisi-
lerdir, bir kisi veya grup olabilirler.

En sonunda hasta diger insanlar tarafindan yapilan gozlemler
tarafindan desteklenmeyen gerceklere ve seylere bazi belirli yo-
rumlar getirmeye baslay Ev dinlenmektedir, evine dusuncelerini
kaydetmek icin ahcilar yerlestirilmistir, yemegine zehir konmus-
tur, uzerinde gizlice telepatik veya hipnotik deneyler yapilmakta-
dir. Bunlar yanls inaniglar veya sannlardir; genellikle olumsuz ni-
teliktedirler, hastay1 bazi insanlarin izleyerek gelecekte rahatsiz et-
meyi planladiklarina inandirirlar. Hareketlerini veya dusincelerini
kontrol eden veya kontrol etmek isteyen birisi vardir. Hasta genel-
likle gizli kodlarla iletilen 6zel mesajlar alir. Insanlar tarafindan
kullanilan kelimelerin 6zel anlamlan vardir ve bunlar ona s6zcik
oyunlar veya kinaye gibi gorunurler. Bazi hastalar her yerde kina-
yeler bulurlar, digerleri de iliski kurduklan insanlarin mimiklerine
hatta kazayla veya tesadifen meydana gelen seslere bile 6zel yo-
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rumlar getirirler. Daha ileri bir salhada, bu sannlar igerik olarak
daha hos hale gelebilir. Hasta bir kralige, bir milyonerdir, buyuak
bir aktor onunla evlenecektir. Hasta buyuk bir kesif yaptigina, ev-
renin sirlarinm bulduguna veya yasamin 6zunu agiklayan felsefi bir
sistem gelistirdigine inamr. $imdi o, bir hipnotik, telepatik yollar-
la diger insanlari, havayi, hisse sened piyasasini, nifus patlamasi-
n1 kontrol edebilen biridir.

Hastanin dis uyarilan algilamasi da degismistir, her seyi car-
pitllmus bir bigimde goérar ve duyar. Tanidik cevresi ona artik ga-
rip ve ahsilmadik gelmektedir. Insanlar ve nesnelerin degisik bir
tarafi vardir ve onunla eskisinden degisik bir sekilde iliski kur-
maktadirlar. Insanlar boyut degistirir ve alisilmadik sekilde bu-
yuk veya kuaguk goranurler. Hareketler de degisik algilanur, yasa-
mun ritmi ¢ok hizl veya ¢ok yavas hale gelmistir. Bazen bazi sey-
ler baska seylerle kangtirilir (yanilsamalar). Insanlar yanlhs ta-
nimlamr. Garip benzerlikler gozlemlenir. Sokaktaki yash adam
aynen hastanin buyikbabasi gibidir (belki de o buyikbabasinin
varligy hasta tarafindan bilinmeyen ikiz kardesidir).

Yanilsamalar kadar sik hatta bazi vakalarda daha sik gorulen
varsanilar veya algilamalar dis ¢evreden higbir uyan gelmeden
ortaya cikarlar. Hasta insanlarin onunla konustuklarini veya adi-
nin gegtigini duyar ama onunla veya onun hakkinda kimse ko-
nusmamaktadir. Orada olmayan seyler veya insanlar gorebilir.
Pek ¢ok vakada varsanilardan 6nce veya varsanilarla beraber in-
sanin dusuncelerinin duyulabilir oldugu yani yakindaki veya
uzaktaki kisilerce bile duyulabildigi duygusu da ortaya ¢ikar. Va-
kalarin buyuk bir kisminda hasta onu casuslukla, homoseksiel-
likle, sapiklikla, katillikle suglayan sesler duyar ama ortada bun-
lar1 soyleyecek kimse yoktur. Varsanilar her duyuyu icerirler, ku-
ral olarak bozukluk suresinge isitsel olanjara ¢n sik rastlamir. Ko-
ku, tat ve dokunma igeren varsarmtar datta naairdir.

Bazen hastanin genel tavn ve davraniglarinin normal bir y6-
nu vardir ve belirgin olan bulgular sadece anormal fikirleridir.
Ote yandan, ¢ogu vakada hastanin goranami alisiilmamus ve ka-
badir ¢unku hasta kelimeleri yuvarlar, garip sekilde dudaklarim
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kipirdatir, yuzanu eksitir veya yabanci, tiyatrovari, ecnebi davra-
mslara benzeyen yineleyici acayip hareketlerde bulunur. Bagka
vakalarda ise bagirarak, aglayarak veya kahkahaya bogularak
uyaricl jestler sergiler.

Bazi vakalarda hasta onceki aliskanliklarinin tam tersi bir se-
kilde davranir. Onceleri cinsel olarak cekingenken, simdi curet-
kar ve uygunsuz hareketlerde bulunur. En uygunsuz ve kabul
cdilmez gekillerde cinsel ilerlemeler gosterebilir. Onceleri uysal
veya arka planda kalan biriyse, kavgaci, aksi hatta saldirgan hale
pelebilir. Hastalann ¢ogu baskalariyla konusurken dikkatini top-
layamaz. Verilen cevabi duymamiscasina aym soruyu tekrarlar-
lar. Duygusal agidan hasta ¢ok degisik goranur. Aniden bunalt-
I, endigeli, kizgin, sipheci ve alayci olabilir. Bazen diger insan-
lanin duygularim kanstiracak konulardan bahsettiginde bile ¢cok
duygusuz gorunebilir. Belirgin aldirmazhk veya apati gorulebilir.

Diger vakalarda daha 6nceden bamsetugimiz genel geri gekil-
me gorulur. Hasta sadece gergeklik anlayisini degil ilgisini ve ka-
tilimini da kaybetmistir. Bir kabugun iginde, kendi 6zel dinya-
sindadir. Faaliyetleri minimuma inmistir ve siklikla yinelenen bir
rutin halindedir. Genellikle bir seyler yapmak i¢in zorlanmasi ge-
rekir. Hareket etmek igin oyle isteksizdir ki kisisel gorunumune
karst ihmalkar hale gelir. Sizofreninin 6zel tipleri bu bolumde
daha sonra anlatlacakur.

Degisik Acilardan Sizofreni

Bu bunalimh zamanda neler oldugunu ailenin ve hastanin
bakis acisindan dusiunmek onemlidir. Onceleri aile sadece sas-
kindir. Hastanin baz1 6zellikleri birazcik tuhaftir ama bunlar sa-
dece onun bireyselliginin 6mekleri veya degisik olma, kendini
gosterme istegi olarak yorumlanir. Daha sonra, hastanin 6nceleri
idiosinkratik tavri gibi gorilenler onun i¢in kozmik anlaml hale
gelirler. Bu nokta da aile sagskinhk icindedir. Hastanin normal bir
durumda olmadig ve bir doktora damisilmasi gerektigi gercegini
gormeye baglarlar. Hastay: bir doktora gitmeye ikna etmek igin
adeta kampanya baglatirlar.
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Aile uyelerinin sizofreni hakkinda bilgisi varsa, bu noktada
onlar hastanin duinyay: degisik bir sekilde gorme gereksiniminde
oldugunu anlamaya ¢alismahdirlay. Onu hatali olduguna inan-
dirmaya ¢alismanin anlami yoktur, hatta daha da kotusu onunla
‘garip’ dusinme gekli yuzinden alay etmektir. Aile uyeleri buna
benzer bir sey soyleyebilirler: “John, senin bizim gérmedigimiz
seyleri gormenin bir nedeni olmali. Belki bu konuda bir uzman
hepimize bunun nedenini bulmak igin yardim edebilir.”

Bir onceki bolumde verilen tarif bir gozlemcinin veya hasta-
dan neler oldugunu anlatilmasini isteyen bir izleyicinin tarifidir.
Ancak gozlemci tarafsizhigim korumus veya klinik bir mesafe bi-
rakmis ve o ana kadar hastamn aklina girmeye ¢calismamistir.

Hasta onu hasta eden bir degisiklik gegirmesine ragmen,
‘iginde’ bir degisim gerceklestiginin farkinda degildir. Bunun ye-
rine dig dunyanin degistigine inanir. Cok kotu bir analoji kullan-
mak gerekirse lenslerin tizerine gozluk takarak gordukleri carpi-
lan biri gibidir. Bu kisi gozluk takuginm bilmemektedir ve gor-
duklerinin gercek oldugunu dusunmektedir. Sizofrenin dunya-
sindaki degisiklik sadece hastanin gorduklerini ve duyduklarim
degil ozellikle yeni mantik anlayisinin ve renkli duygularinin da
getirdiklerini igerir.

Tipik siddetli vakalarda hastahigin ilk sathasi ug alt sathaya
bolunebilir. 1lki nereden geldigi belli olmayan asin bir bunalt
duygusuyla tanimlanabilir. Tkinci alt sathada hepsi karmasa icin-
de olan pek ¢ok sey basina gelir. Bazen hastamn aklinda bazi ola-
s1 fikirler baskin hale gelir. Diger seylerle ilgilenmeyi veya bu bas-
kin fikirle dogrudan ilgili olmayan sorulan cevaplamay: basara-
maz. Rahatsizdir. lkna edilmeye gereksinim duyar ama ona kim-
se yardim edemeyecek gibidir. Oyle mesguldur ki sorularinin ce-
vabim bile duyamaz. Bu yuzden sorularim pek ok kez tekrar
eder ve buyuk ac1 ¢ektigi goralur.

Kimi zaman bu eziyetli durumdan siyrilmay: ve normal ha-
line donmeyi basarir. Baz1 vakalarda kisi birka¢ saat veya gun
i¢in kendini ¢ok iyi hissedebilir ama sonra panik eskisinden de
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pigla olarak geri doner. Hasta basina korkung bir seyin geldigi
duygusu igindedir. Belki de ¢ildirmaktadir. Bir sure sonrada di-
perinsanlann onun kagik oldugunu dusunduklerini sanir. Bir sa-
vasl, bilinmeyen bir savasi kaybediyormus hissi vardir. Gitgide
daha ¢ok korkaklagir. Karmasasi ve korkusu buyudukece buyur,
onu buyuk dalgalar gibi alt eder ve sarar. Her sey tuhaf gorunur,
lier seyin degisik algilanma nitelikleri ve karanhk anlamlan var-
dir. Bazen hasta kendinin de yanhs oldugunu bildigi ama gercek
yibi canh gorunen hayallerle ugragir. Butin bunlara bir agiklama
hulmaya calisir ama yapamaz. Pek ¢ok vakada hasta insanlarin
onun akhm kangtirmak i¢in bir oyun oynadiklarim dugtnur.
inya buyuk bir sahne haline gelir.

Tipik vakalarda karmasa doneminden sonra, hastamn her
seyin acik oldugunu hissettigi tguncu alt safha gorular. Aniden
hir simsek cakar. Isik geri gelmistir. Karmasik, karanhk gorunen
scylerin bir anlami, bir amac1 vardir. Kendini her seyden farkh
hir sekilde aydinhk hisseder. Simdi her seyi anlamaktadir, garip
olaylar kaza eseri degildir, hepsi kasith olarak duzenlenmistir.
Bir yerde birisi onun pesindedir, ona kargidir. Bundan sonra ve
uzun bir stre hasta, onun i¢in belirgin olan seyleri mantiki ola-
rak gostermeye calisir. Benim ‘psikotik anlayis’ diye adlandirdi-
fmim olguyu gelistirir. Simdi hastalik paranoid bir sekilde iyice
yerlesmistir.

Neden bu olguyu psikotik anlayig olarak adlandinyoruz?
Anlayis degisik seyler ve gercekler arasindaki iliskilerin ve an-
lamlarin aniden kavranmasidir. Hastaya daha once ilgisiz ve bag-
lantisiz gibi gorunen bazi seyler simdi artik buttinun pargalan gi-
hi goranmektedir. Ama bu anlayis psikotiktir ¢inku sadece has-
ta bu baglanulann gormektedir. lkiyle ikiyi toplamaktadir, yap-
bozun parcalarnim birlestirebilmektedir. Ama yap-bozu sadece o,
porebilmektedir. Dunyay: degisik bir sekilde gorebilir ¢unku ye-
ni dasunme yollan benimser. Manrtikh dugtinmeyi birakir ve da-
lha sonra tamimlayacagimiz yeni yollar uygular. Hi¢ bir zaman
simdiki kadar agik ve etkili dasunmedigini hissetmektedir. Boy-
le bir izlenim sik olarak meslekten olmayan kisilerce edinilebilir.
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Hastanin bu yeni ve anormal gercegi yorumlama yontemleri-
ni, ilk 6nce kendi icinde bir ¢atisma yapmadan benimsemedigini
belirtmek 6nemlidir. Bu yeni dastinme sekli geride durur ve su yu-
zune gikabilmek icin ugrasirken, hasta buna karsi koymaya ¢alisir.
Icinde ‘boyun egme egilimine karsi koymak’ seklinde yasadig bir
cansma vardir. Ancak hasta eninde sonunda pes edeceginden
korkmaktadir. Onceden de onun bagarisiz bir savagin icinde yer
aldigini hissettiginden s6z etmistik. Ote yandan pes etmek cazip
gorunmektedir gunku bu, karmasa durumuna bir son verebilir. Bu
alt safhada hastayi psikiyatrist WJ. Stein soyle tammlar: “Bu buyuk
gugsuzlik duygusuna sahip olmasina ve kendi ytkiminin pasif bir
gozlemcisi haline gelmesine ragmen, zaman zaman yok olmaya
karsi koymak igin aynen bogulan bir adamin ytizememesine rag-
men cilginca ¢abalamasi gibi ¢abalar gosterir.”

Hasta en sonunda pes ettiginde ve psikotik anlayisa ulasti-
ginda, bunun tam zidd1 hareketlerde bulunur, stphelerini kant-
layacak delilleri hizla aramaya koyulur ve duyularim keskinlesti-
rir. Bir ses duydugunda, bir arkadas 6zel bir sozcuk kullandigin-
da, garip bir adam sokakta bir asagi bir yukan gezindiginde,
bunlarin titmunt onun dusunduaklerinin dogrulugunu guglendi-
rici kanitlar olarak yorumlar.

Diger zamanlarda psikotik anlayis kendini degisik bir sekil-
de gosterir. Hasta fikirlerinin gecerliligini gostermeye ¢abalamaz.
Bunun yeterli oldugunu ‘bilir’. Onun bilgisi gostermeye gerek ol-
mayan icindeki, rakipsiz bir kaynaktan gelmektedir. ‘O bilir.’
Bunlarin hepsini oldugu gibi kabullenmek olas degildir, psikolo-
jik yoruma gereksinim duyulur. Boyle bir yoruma ge¢meden on-
ce, tamamen dogru olsalar bile psikolojik yorumlarin sizofrenik
goruntunin tumunu agiklamadigim belirtmeliyim. Demek iste-
digim budur. Hastanin tahmin etmesi gereken guicla bir psikolo-
jik gereksinimi vardir; psikolojik sorunlarini ¢6zmelidir. Bu bul-
gular yoluyla bunu yapmaya cabalar. Ancak biyolojik bir yatkin-
hig1 veya psikolojik faktorlerin ahsilmams bir dizilisi veya fiziksel
ve psikolojik faktorlerin bir karisimi hasta uzerinde etkili olma-
saydi, o da belki sorununu boyle anormal bir sekilde ¢cozmeye ¢a-
lismayacakti. Bu faktorler gerekli bile olsa, bulgulara olan psiko-
lojik gereksinimi her durumda anlamak ¢ok 6nemlidir.
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Genel tiptan bir 6mek agiklamamiza yardim edebilir. Ates
genellikle bir enfeksiyon hastaliginin bulgusudur. Anormal bir
bulgu olmasina ragmen, atesin yararl bir islevi vardir. Organiz-
manin hastalikla kendi kendine savasma ¢abasidir. Viicudun 1s1-
sin1 yukselterek organizma viicudu yenen ve hasta eden mikro-
organizmalar veya onlarin urunleriyle (toksinler) savasir. Sizofre-
nide de mikroorganizmalarin saldirisi olmamasina ragmen bul-
gularin yararh bir islevi olabilir. Burada saldiranlar kisinin ken-
disi, gelecegi, yasamy, diinyayla ilgili duygularidir. Onceki sayfa-
larda tanimladigimiz goérunti genel olmasina ragmen paranoid
sizofreni tipinde daha tipiktir. Bu bulgularin islevleri nelerdir ya-
ni bu bulgular ne anlama gelirler? Omegin suglanma duygusu?
t lastanin bagkalarim ya belirgin kisileri ya da tam olarak belirle-
nemeyen bir grubu suglama egilimi? Bu daha once bahsettigimiz
yansitma mekanizmasidir. Yansitma disavurum igin kullanilan
bir baska-sozcuktur. Yansitma yoluyla hastanin icinde olan bir
karmasayla ilgili psikolojik sorunlar hasta tarafindan dis dunya-
ya yakistirilir. Hasta tamamen hastalanmadan 6nce de pek iyi de-
gildir, ciddi psikolojik sorunlar gelistirmistir. Kendine guveni
¢ok azdir. Kendini yetersiz, degersiz, kaba saba, sevilmeyen ve
sevilmemis, kabul edilemeyen ve kabul edilmemis biri olarak du-
sunar. Kendini gelistirmek icin hi¢bir sey yapmadig icin kendi-
sini yetersiz veya agagilik olmakla su¢lamistir. Insanlarin onun
hakkinda kot goruslere sahip olmakta hakli olduklarina inan-
mistir. Cogu zaman kendi goruntisunt reddetmeye hatta bilin-
caltina itmeye ¢aligsa bile, bunu artik yapamayacagi bir zaman
gelir. Bunu mantikla desteklenmeyen bir sekilde disa vurur. Ar-
tik kendini suglamaz, simdi suglamalar baskalarindan gelir. Bu
kaymay1 yapabilmek i¢in pek de yerine oturmayan daha sonra ta-
nimlayacagimiz ilkel bir diisinme yoluna basvurur. Bu 6zel du-
sunme bize abartma ve ¢arpitma olarak gorunur, hasta, analoji-
ler yardimiyla baglantilar kurar ve analojileri kimliklerle karisti-
rir. Boylece hastay: suglayan gizemli ve hayal uranu kisiler onu
‘yetersiz, sevilmeyen, ihmalkar’ olarak degil ‘sapik, casus, katil,
(ahise’ olarak suglama noktasina kadar giderler. Bu bulgu Fre-
ud’un savunmalar olarak adlandirdigi mekanizmalardan biridir.
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Psikodinamik psikiyatri konusunda ¢alismamig, uzman ol-
mayan birinin bu bulgularin nasil savunma olarak nitelendiril-
digini veya yararh oldugunun dugstnuldtguni anlamasi zordur.
Bu sekilde suglamak veya zulmun ve iftiranin kurbani olmak sa-
vunmadan ¢ok bir saldini degil midir? Oyledir ve bu sekilde
kurban edildigini hisseden hasta ¢ok ac1 geker. Ancak daha faz-
la kendini sug¢lamaz. Simdi kendisi hakkinda yuksek gorusleri
vardir. O bir gehittir, diger insanlarin kotuluklerinin masum
kurbanidir. Ozguveninin olmamasina daha fazla tolerans goste-
remez. Bu, onun i¢ini inciten bir duygudur. Bu incinmeyi yok
edebilmek amaciyla icinden gelen incinmeyi disaridan gelenle
takas edecek bir mekanizma gelistirir. Dig tehdit zararh olabilir
ama hastanin kendisi hakkindaki goruslerini zedelemez. Dogal
olarak bu yansitma mekanizmasi anormaldir. Hastanin gogiisle-
yemedigi bir i¢ tehditdense bir dis tehdide inanmay: istedigi
gercegi, yansitma mekanizmasini devreye sokmak igin yeterli
degildir. 5. Bolum'de gorecegimiz gibi baska faktorler de gere-
kebilir. Ama yansitma igin gerekli neden veya nedenler kombi-
nasyonu ne olursa olsun, her bulgunun islevi veya dusunulen is-
levi nedeniyle hasta tarafindan verilen bir anlami oldugunu ha-
tirlamak 6nemlidir. Agik¢a hastalanmadan 6nce hastanin neden
kendini boyle asag1 gordugunu bulmak da tabii ¢ok onemlidir
ama bu konuyu simdi incelemeyecegiz.

Sizofreninin Degisik Tipleri

Daha once de belirttigimiz gibi sizofreni vakalar gosterdik-
leri temel ozelliklere gore ¢ok sekilde simflandinlmistir. Pratikte
tam olarak higbir simflandirmaya uymayan kanisik pek ¢ok vaka
bulabiliriz. Buna da, sizofreniyi tip literatartnde ilk kez demen-
tia praecox (sizofreni adi Isvigreli psikiyatrist Eugen Bleuler tara-
findan konulmustur) olarak tammlayan Emil Kraepelin'den bu
yana belirlenen dort ana tipi tartisacagiz. Bu dort ana ture simdi
eskisinden daha ¢ok gorulen bir besinciyi de ekleyecegiz: Sizo-
affektif tip.
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Paranoid Tip

Sizofreninin paranoid tipinden etkilenen hastalar en buyuk
prubu olusturur. Esas olarak kendilerine 6zgu birtakim ek 6zel-
liklerle birlikte bu bolimun baglannda tammlanan goruntiyu
ortaya koyarlar. Cogu vakanin ergenlikte gorilmesine ragmen bu
vilkkaya yasamin otuzlu veya kirkh yillannda da rastlanabilir.

Kural olarak, paranoid hastalar digerlerinden daha zekidir-
ler. Hastahigin baslangicindan itibaren stphecidirler, olaylan ve
nesneleri kendilerini kuguk dusturecek sekilde yanhs yorumlar-
lar. Paranoid sizofrenigin kendine ait 6nde gelen duygusu ani-
den disa vurulur ve baskalarinin hasta hakkinda sahip oldukla-
1 olumsuz bir anlayis olarak algilamir. Bu, tamimladigimiz yan-
witma mekanizmasiyla baglanul olarak ortaya cikar. Ornegin,
hasta kendini sakar ve sagmalik derecesinde yetersiz gibi dusu-
nebilir. Bundan sonra insanlarin kendisine guldugu izlenimini
cdinir. Bu izlenim yavas yavas kesinlesir. Onlarin kendisinin iyi
olmadigim ve uyumsuz oldugunu dusundiklerinden emindir.
Ama onun i¢in iyi olmamak ve uyumsuz olmak homoseksuel ol-
mak anlamina gelir. Onun i¢in onlar ona ‘kiz’ diye bakmaktadir-
lar. Omegin meslektaslarinin ‘o kiz isini yapmiyor ama yapma-
I dediklerini duyar. ‘Kiz’ s6zunu hastanin erkek olduguna inan-
madiklan i¢in kullandiklarini dasuanur.

‘Anlam dagilmasy’ cok gorulur. Pek ¢ok seye belirli bir anlam
verilmistir, ¢inku cevre hastanin temel gereksinimlerine kargsihk
verecek sekilde yeniden yorumlanmsgtir.

Hasta, kendisinin de hosuna gitmeyen o6zellikleri yuzunden
hagkalarinca suglandigaina inanmakla kalmaz, kendisinde kabul
cdemedigi bu o6zellikleri etrafindakilere de yakistirir. Stuphecilik-
le ise baslar ama daha sonra insanlarin ona karsi komplo kurduk-
lanim veya ona ihanet ettiklerini dusinmeye kadar goturur. Du-
sundugu kanitlarn gorur ve toplar. Adaletsizce kurban edilen bi-
rinin kizgin, aci, dusmanca, kustah tavrim veya yardim arayan,
1steyen ama garip seyler oldugu i¢in ne yapacagim bilmeyen uy-
sal birinin tavrim takimr. !
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Sanrilar sizofreninin paranoid tipinde digerlerinde oldugun-
dan daha fazladir. Kétuluk gorme, buyukluk, kuruntu sanrilar
veya degistirildigi, suglandig1, etkilendigi, hipnotize edildigi, te-
lepatik olarak kontrol edildigi, zehirlendigi, deneylerin kurbam
oldugu seklinde dustinceleri olabilir.

Vakalarin 6nemli bir bolumuinde sanrilar sistematik hale ge-
lir. Bunun anlami, hastanin sanrilarini tesadifi inamglar olarak
kabul etmemesi ve onlar1 yasaminin geri kalaniyla veya dunyada
gozlemledikleriyle ilgili olarak, iyi kotu bir mantikla agiklamaya
caligmasidir. Hasta felsefesi, dini veya ideolojisi igin eziyet gordu-
gu fikri etrafinda bir sanrisal sistem kurabilir. Kendinin inanislar
sistemine bilimsel, felsefi veya dinsel bir yap: yakistirabilir.

Sanrilarin ¢ok degisik igerikleri olabilir. Bunlarin ilgili ola-
bilecekleri her seyi siralamak olanaksizdir. Bazen kulturel etki
paradoksal bir sekilde ortaya konur. Omegin, din insanlarin ya-
saminda eskisine gore bugun daha az bir etkiye sahiptir. Yine de
dini icerikli buyukluk sanrilari olan hastalarin sayisinda son za-
manlarda bir artis gorulmustur. Hem Hiristiyan hastalarda hem
de Huristiyan ulkelerde yasayan Yahudi hastalarda en ¢ok olan
Isa Peygamber olma sanrisidir. St. Paul, Bakire Meryem, St. Pe-
ter sanrilar1 da yaygindir. Unla psikiyatri kitaplarinda yazilanla- .
nn veya sik sik fikralarda anlatilanlarin aksine ben hi¢ Napole-
on Bonaparte oldugunu iddia eden bir hastaya rastlamadim.
Kiskang¢hk sanrilarina (esinin sadakatsiz olduguna inanma)
ozellikle ileri yaslarda sik rastlanmir. Ancak paranoid durumlarda
ve paranoyada bunlar sizofreniden daha sik olurlar.

Sanrilar ve varsanilar 6nemsenmeyecek inanslar veya yanls algi-
lamalar olarak yorumlanmamaktadirlar. Onceden belirttigimiz gibi
bir amaglan ve uzmanlann genellikle ortaya gikarmakta basanlh ol-
duklan bir anlamlan vardir. Freud bir riyanin abuk sabuk gortunen
iceriginin bile bilinmesi gereken 6nemli bir anlami oldugunu kanitla-
mugtir. Carl Jung, Freud'un rayalar i¢in kullandigy teknigi sizofreninin
bulgulannda kullanarak, sizofren sanrilara tamamen psikolojik bir
yorum getiren ilk psikiyatrist olmustur. Jung, “Birakin hayal géren ki-
si uyanikmuscasina dolassin ve hareket etsin ve biz de bir an 6nce ‘de-
mentia praecox’un (sizofreni) klinik géruntusuna ¢ikaralim” demistir.
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Sanrilarin ve varsanilarin ¢ogu metamorfik (6zellikle kotu-
luk gorme sanrilar) veya telafi edicidir (6zellikle buyukluk san-
nlar). Bir iki 6rnek gorelim: Bir hasta karisinin yemegine zehir
koyduguna inanmaktadir. Her yemek yeyisinde, zehirin tadin
almaktadir. hasta aslinda kansinin metamorfik olarak kendisini
zchirledigine inanmaktadir. Evlilikleri ok mutsuzdur. Hasta yi-
yecegin zehirli oldugunu disunmeyi tercih eder veya buna ken-
lini zorunlu hisseder. Karisi tarafindan zehirlenme fikri ne kadar
kotu olursa olsun yemeginin zehirlendigi fikrini yasaminin zehir-
lenmesi fikrine tercih etmektedir. Aynca eger evliliklerinin bu
derece rahatsizhk verici oldugu gergegiyle yuzlesmek zorunda
birakilirsa, bundan biraz sorumlu olmasi gerekebilir. Belki o iyi
bir koca degildir ve kansina rahatsizlik ve huzursuzluk vermek-
tedir.

Diger bir hastanin ise koklama duyusuna ait bir varsanisi var-
(hr. Vacudundan gelen kot bir koku duydugunu sanmaktadir.
Bagka kimse bu kokuyu almamasina ragmen, varsanisinin gergek-
ligine inanir. Ashinda iginin guruk ve kot olduguna inanmakta-
dir; oyle ki kokmaktadir. Ama bu bulgu sayesinde ilgi odag kisi-
liginden uzaklagir. Vacudu hakkinda olumsuz dustinmek onun
iin daha basit ve tolere edilebilirdir.

Isa Peygamber veya Meryem Ana olduklarini sanan insanlar
dzguveni az olan kisilerdir ve kendilerinin felaket getiren bir go-
rantuleri olduguna inanirlar. Bu buyuklik sannlanyla bunlari te-
lafi ederler. Kendi idealleri, kendi mukemmellik sembolleri hali-
ne gelir.

Hebefrenik Tip

Bir hebefrenigi paranoidden ayirmak zor olabilir. Paranoid
tipte gorulen bulgularin ¢ogu hebefrenikte de gorulur ama daha
ileri sathada, duzensiz ve tutarsiz bir yapidadir. Paranoidle he-
befrenik arasindaki en belirgin fark, hebefrenigin aklinin daha
karisik olmasi ve genel olarak daha az narmal davranabilmesidir.
Ilastalik daha ¢ok yasamin erken sathalarinda baglar. Bazi hebef-
renikler paranoid bir strecten de gecerler ve eger tedavi gérmez-
lerse hebefrenik yasam bigimine kayarlar.
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Hasta daha ¢ok apati ve baglantisizhk durumundadir, endi-
selidir, bu hali ara sira esprili veya komik tavirlanyla kesilir. Has-
ta sik sik tamamen uygunsuz durumlarda gulumser. Omegin bir
soruya cevap vermek yerine miinasebetsizce guliimsemeyi tercih
eder. Hebefrenikler bazen mantikh dustinebilmelerine ragmen,
zamanlarinin ¢ogunu tutarsiz, karismis ve ipe sapa gelmez sekil-
de dusunerek gegirirler. Paranoid tipin bulgularinin aksine san-
nisal fikirlerin bir felsefi veya dini cergeve iginde karmagik siste-
matizasyonu veya baglantilar1 yoktur. Hasta, paranoidin hep
yaptiginin tersine fikirlerini kamtlamaya ¢alismaz. Kendini diger-
lerinin saldirilarina karsi koruma ihtiyacinda degildir. Paranoid
gibi kotuluk gordugune inanabilir ama buna fazla aldirmaz.
Mantiksiz, sagma ve buiytklik sanrlari paranoid tipten daha sik-
tir. Hebefreniklerin sanrilan genellikle gergekten iyice uzakur.
Siklikla zarar goren veya yikilan vicutla ilgili sannlari vardir.
Hasta beyninin eridigini, kalbinin yer degistirdigini veya diger
somatik olanaksizliklan dusunebilir.

Katatonik Tip

Sansimiza artik katatonik tip eskisine gore daha azdir. Pek
cok vakada gorulmeyen ajite olmus, amagsiz davraniglarla tanim-
lanan bir heyecan doneminden sonra hasta yavaslar, er veya geg
tamamen pésif bir hal alir, geri gekilir ve neredeyse tamamen ha-
reketsizlesir. En tipik vakalarda bir heykele benzer. Birisi onu
bezlemek, yatagina yatirmak veya fiziksel gereksinimlerini kargi-
lamak icin kipirdatana kadar gunler veya saatler boyu heykele
benzeyen pozisyonlar alir. Hasta dunyadan tamamen kopmus gi-
bi gorunur. Ona en kotu haberleri 6rnegin ona ¢ok yakin birinin
aniden 6ldugunu soyledigimizde gozunu bile kirpmaz.

Bu dunyadan kopma gostermeliktir. Hastamn iginde bir duy-
gu volkam vardir. Hastalar kendilerine séylenenlere karsi ilgisiz kal-
malarina ve duygusuz bir surat ifadesini korumalarina ragmen, ka-
tatonik epizodun sonunda duyduklarimn ¢ogunu dogru olarak tek-
rar edebilmislerdir. Boylece dunyayla iliskileri oldugunu ama bu
iliskiye; sozcukleri kullanmalar icin gereken kuguicuik haréketlerle
bile olsa davranisla karsihik veremediklerini kanitlamislardr.
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Hasta hareket edemiyorsa, bu felgli oldugu veya motor apa-
ratasayle ilgili bir sorunu oldugu i¢in .degildir. Zedelenen, onun
1stek ve vacudunun pargalarina yapilmak istenen bir hareket icin
perekli sekilde oynamalarini isteyen emri verme yetileridir. Kimi
zaman hasta ¢ok itaatkar ve uyumludur ¢inku baskasimn emir-
lerini dinler. Omegin inceleme sirasinda doktor tarafindan has-
taya ‘Dilini goster, onu igneyle tutturacagim’ dendiginde, hasta
bunu yerine getirebilir. Doktor hastanin viicudunu en tuhaf po-
zisyonlara soktugunda bile hasta saatlerce bu pozisyonda kala-
caktir. Buna ‘mum esnekligi’ denir.

Bu itaatkarhiga ¢ok ters disen bir olgu ise negativizmdir.
Ondan isteneni yapacag: yerde hasta bunun tam tersini yapar.
Ornegin dilini gostermesi istendiginde, agzini sikica kapatr veya
yuzuinu bagka tarafa gevirir. Ayakta durmasi istendiginde, suru-
nen bir pozisyon alir. Cogu vakada, pek az aktivite devam ettiri-
lir ama bunlar rutin ve stereotipik bir sekilde yapilir. Yeni veya
ani her tar aktiviteden kaginilir. Yine de ¢ok vurucu istisnalar
vardir. Olagan hareketsizligin tersine hasta onun i¢in 6zel bir an-
lam veya amaci olan bazi hareketleri tekrar tekrar yapabilir. Yir-
mi iki yasinda bir gen¢ kiz hastalarin ve hastane personelinin
varligina aldirmadan periyodik olarak soyunup giyinebilir (her
iki cinsiyet de olabilir).

Pek ¢ok vakada sannlar ve varsanilar vardir. Ancak ilerleme
gosterene kadar bunlan doktoruna iletemez. Cogu zaman bu
varsani ve sanrilarin kozmik niteligi.vardir. Omegin diinya yok
olmaktadir. Bazen hasta sorulara karsi cevap verebilir ama cevap-
lar evet veya hayir gibi bir-iki hecelidir.

Katatonik hastahgin ortaya ¢ikmasina neden olan psikolojik
laktorleri ve gocukluk olaylarim anlamak 6nemlidir. Katatonik
kisiler cocuklarinda kendi se¢me ve karar verme kapasitelerine
guvenmeyen, kendi hareketlerine inanci olmayan kisilerdir. Has-
talar gocukken belirgin bir sekilde ebeveynlerinin sé6zunu dinle-
me ahgkanhg gosterirler ve 6zgur isteklerini kullanma kapasite-
lerinden yeterli olarak yararlanmazlar. Bu insanlar kendi se¢im-
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lerini yapmaya basladiklarinda, kendilerini karar vermek icin ye-
tersiz, sipheli ve aciz hissederler. Hasta kendi arzularini gercek-
lestirmekten sugluluk duyar. Bunca seyden sonra yanlis karar ve-
rebilir. Yasamda daha sonra asiri derecede bunaltiya neden olan
kararlar genellikle cinsel iligkilerle, evliliklerle, gonul isleriyle,
kariyer degisiklikleriyle, bagka sehre tasinmayla ve diger benzeri
segimlerle ilgilidir.

Bu engellere ragmen hasta olacak kisi en zor durumlarla bi-
le bas edebilir ama er veya ge¢ altindan kalkilmayacak gibi goru-
nen bir krizle karsilasacaktir. Cogunlukla bu bunaltiyla saplant
ve zorlantilar yoluyla savasir ama bunalti kontrol edilemez ve
hasta en sonunda katatonik hareketsizlige girer.

Cabuk gelisen vakalarda, hasta ara donemlerden ge¢meden
tamamen hareketsizlesir. Omegin, yirmi bes-otuz yaglarinda '
geng bir kadin onu havaalanina goturecek taksinin gelmesinden
birka¢ dakika 6nce tamamen hareketsizlik durumuna girmistir.
Avrupa’da bir yildan beri bulunan kocasiyla bulusacaktir. Bu yol-
culuk onun kocasiyla yuz yuze gelmesine neden olacaktir. Kadin
kocasinin yolculugunda bir bagkasindan hamile kalmis ve kurta-
jin yasak oldugu yillarda kurtaj yaptirmistir. Hastanin kaginmak
istedigi durum sadakatli gibi gorunmektir. Boyle gorunmek sa-
dakatsiz olmaktan daha fazla sugluluk dogurmaktadir.

Katatonik tamamen hareketsizlige ulasmasa veya sadece bi-
raz ilerleme gosterse, hala butin davraniglarinda o korkung ka-
rarsizhigl ve isteklerini gerceklestirememesi fark edilir. Bir hare-
ketin ortasinda durabilir veya bir dizi zit hareketlerde bulunabi-
lir. Dunyanin disinda kalma arzusu ona katilma arzusuyla ¢atisir.
Alisilmamus hareketleri ve vicut pozisyonlar1 ayni anda ortaya ¢1-
kan bu arzularin sonucudur.

Katatonik epizoddan kurtulma sansi vardir ama gelecekte
yinelenmesini engellemek igin surekli ilgi gereklidir. Ev yasa-
minda ve tedavide, hasta kendi kendine karar vermeye 6zen-
dirilmeli ve kararlarin sonuglarinin é6nemli gorulmedigi bir or-
tam yaratilmalidir.
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Basit Tip

Basit tip, sizofreninin Amerika'da en nadir gorulen tarudur.
Aslinda basit sizofreni ayn bir tip olarak nitelendirilmemekteydi
ama psikiyatristler bunu ayn siniflandirmay: uygun bulmuslar-
dir. Diger tiplerin tersine basit sizofren neredeyse hicbir zaman
ani veya dramatik bir sekilde ortaya ¢ikmaz. Gelisme yavastir.
I lastahgin yasamin hangi noktasinda basladigim bulmak ¢ogun-
lukla olanaksizdir. Cogu zaman basit sizofreniyle ilgili problem-
ler ergenlikten énce baslar. Bu problemler kesin olarak belirli de-
gildir. Basit sizofrenik pasif hale gelebilir ve yasaminin ufkunu si-
nirlamaya ¢aligabilir. Insanlarin en sonunda onun olmasini bek-
ledikleri kisi haline dontismez. Hirsiz ve yavas oldugu izlenimi-
ni verir. Yasamak onun i¢in can sikicidir ve ona hicbir ¢ikar ve-
ya rekabet bir anlam ifade etmez. Yasamin cogu yonlerine karsi
posterdigi bu vurdumduymazhk yuzinden duygusal ve entelek-
tiel agidan gelisemez. Bu sinirh varhigina ragmen, pek de guven-
It veya yaratici bir sekilde olmasa bile korunakh bir ortamda is-
levlerini surdurebilir. Okul veya isle ilgili sorunlan olabilir; he-
yecanh ve cazip gorinen seylerden uzak durmak isteyebilir.

Basit sizofrenide sanrilar, varsanilar veya mantiksiz dastunce-
nin gostergeleri yoktur. Tersine hasta dusunmemeyi tercih eder
gibi gorunar. Aklimt mimkun oldugu kadar az kullanmaya ugra-
air. Soyut dasunmemeye ¢alisacak ve konusmalarim bir iki popu-
ler ve karmasik olmayan konuyla sinirlamay tercih edecektir.

Basit sizofren diger tiplerin belirgin duzensizliklerini goster-
memesine ragmen, akli durumu normal yasam icin uygun degil-
dir. Eger katthm ve inisiyatifin beklendigi normal bir ortamda
hulunuyorsa, davraniglant ginlik yasamin taleplerine uygun ve
yeterli olmaz. Genellikle zorbalik yapmamasina ve buyuk ol¢ude
tahatsizlik veren davraniglari olmamasina ragmen, basit sizofren
atlesi igin bir yuktur. Eger ailesi yoksa toplumun bazi somuren
scktorleri tarafindan kullanilmasi veya diglanmasi riski vardir. lyi
Inr tedavi gérmedikge, basit sizofrenin tekrar yasama sevincini
kazanmas ve kisisel ve ruhsal buytumeyi yasamasi olasi1 degildir.
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Sizo-affektif Tip

Bazi hastalarda, daha once tanimlanan bulgulara ek olarak,
manik depresif psikoz adr verilen bir bagka durumun ozelligi
olan ruh durumunda garpici degisimler gorulur. Bu hastalar ki-
mi zaman depresif kimi zaman ¢ok neselidir. Sizo-affektif tip di-
ger tiplerden daha ¢abuk iyilesir ama nobetlerin yinelenme egili-
mi vardir.

Sizofreninin Seyri

Sizofreninin carpic bir ozelligi de gidisindeki buyuk farkh-
liklardir. Baz1 hastalar akut bir nobetten bir iki saatte, ginde ve-
ya ayda kurtulabilirler. Daha once belirttigimiz gibi yirmidort ve-
ya kirksekiz saatlik sizofreni tanimlanmistur.

Bugunlerde Amerika'da diger birgok tlkede de benimsenen
bir yontemi uygulama egilimi vardir. Hasta, sizofrenik bulgulan
olmasina ragmen alt1 ayda iyilesirse durumu sizofreni olarak ta-
nimlanmamaktadir. Fransizca konusulan tlkelerde akut parano-
id nobet sizofreni olarak degil sanrisal nobet (bouffée délirante)
olarak adlandirlir. Hastaligin stiresine bagh bu tip bir teshis ba-
na bilimsel agidan gegerli gibi gorunmemektedir. Kisa bir gidisi
olan bir hastalik, hastaligin daha uzun surdugu diger vakalarin
ilk sathalarina benzer.

Bazi hastalar uzun bir siire hasta kalirlar ve bazilan (simdi
eskisinden daha az) yasamlarimin geri kalan1 boyunca hasta kal-
maktadirlar. Temelde zedelenebilir kisiliklerde hastahgin yinele- ‘
nen epizodlardan olusan dairesel bir gidisi vardur.

Engellenemeyen ve ¢ok ileri gerileme safhasina ulasan bir si-
zofrenik hastaligin gidisi dort asamaya ayrlabilir. Ancak psiki-
yatristlerin o6zel seansta gordukleri hastalarin ¢ogu ilk asamaya
aittir. Hastalar ikinci veya uguncu bir nobet gegirseler bile, hala
birinci asamadadirlar ¢inka modern tedavi yontemleri onlarin
daha ileri gitmelerini o6nler. Bu birinci asama hastanin gergekle
baglantisim kaybetmesinden baslar ve simdiye kadar anlatigimiz
belirgin bulgularin ortaya ¢ikmasina kadar uzanir.
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lyilesmeyen hastalarda, hastalik ikinci, uguncu veya dor-
duncii asamalara ilerleyebilir. lkinci veya ileri asama hastahigin
helirgin olarak kabullenilmesiyle baslar. Belirtiler artik hastay
eskisi kadar rahatsiz etmemektedir. Yasam gitgide daha sinirh ve
isten gelen davraniglardan yoksun hale gelir. Uctinca veya son-
dan bir 6nceki asamada bulgularin eski yogunlugu kalmamistir
ve sizofreninin tam tipleri birbirine ¢ok benzediginden bir pa-
runoidi katatonikten ayirmak ¢ogu zaman zordur. Durdinca
agamada hareketler refleks gibi ve uyarilara karsi haldedir. Bir
kitabin okurlarmin ikinci, ugtincu ve doérduncu agamalarin ay-
nntilanni bilmeleri onemli degildir. 9. Bolum’de ilk asamadan
daha ileri giden hastalar1 da inceleyecegiz.






Doérdiincii Bolim
S1ZOFRENIK DUNYAYA BAKIS

Bundan 6nceki boliimde verilen sizofreni tamimi yararlidir ama
yeterli degildir. Biz; hastamin, yagsamui insanlan, kendisini, gegmisini
ve gelecegini degisik bir agidan yorumlamasim saglayan psikolojik
mekanizmalan anlamak istiyoruz. Degisik agiyla kastimiz sadece
diper insanlarn duydugu ve dusunduga sekilde degil, aym zaman-
«la hastalanmadan 6nce kendisinin de duydugu ve dusundugu se-
kildedir. Ayni insan olmasina ragmen baska biri gibi gorunur ve su
anki halinin énceki haliyle buytk olgude ilgisi vardir.

Bu bolumde sizofrenigin dunyasimin tim ana yénlerini ince-
lryemeyiz ama bu dunyanin onun iginde olanlan yeterince anla-
miuniza izin verecek bir iki 6nemli gorunttsunu segecegiz.

Hastanin mantiksiz, akilsiz, tutarsiz, gercek disi, kararsiz,
parip, tuhaf oldugunu soylemek bizi pek uzaga gotirmez. Bu tip
yakistirmalar sadece yuzeysel degil bazi yonlerden yanhstir da.
Akil hastasi bile mantiklidir veya kendine has bir manug vardir.
“wizofrenigi, en azindan bulgulanndan bahsettiginde, mantiksiz
Inr insan olarak gordugtumuz dogrudur ve bir agidan onu boyle
mtelendirmekte hakhyizdir ama neden onu mantiksiz olarak
pordagumuza anlamaya ¢alisalim. Sizofreniklerin mantiksiz bul-
pulant hangi yonden diger psikiyatrik hastalardan émegin noro-
tiklerden farkhidir? llerlemeden once, akil hastalarinin psikolojik
mckanizmalanni anlamak, nedeni veya bulgularin karmasik ne-
den veya nedenilerini bilmek anlamina gelmez.
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Fobileri olan norotik bir hasta karsidan karsiya gegmekten
korkabilir. Hayvanlardan ¢ok korkabilir. Her kopek veya kedi
gorusinde panik durumuna girebilir. Saplanti-zorlantisi olan
bagka bir norotik hastanin ise her gegen arabanin plakasina bak-
mak ve numaralan ezberlemeye calismak igin kontrol edileme-
yen bir gereksinimi olabilir. Bir diger hastanin ellerini her ye-
mekte bes kez ytkamazsa ¢ocuklarinin hastalanip 6lecegi gibi bir
saplanti-zorlantisi olabim: Tum bu norotik hastalar, normal akil
fonksiyonlarini, bulgularinin gergekdisi icerigini ve bu bulgula-
rin onlarin uzerindeki sagma taleplerini anlamalarini saglayacak
kadar koruyabilmislerdir. Bu bulgulan kaybetmeyi ¢ok istemek-
tedirler. Baska hicbir sey onlan bu kadar mutlu edemez. Ama
bunu yapamazlar.

Ote yandan Ingiltere Kraligesi oldugunu dustunen bir hasta
bunu kabullenir, bunda hi¢ olagandisi bir sey gormemektedir.
Dunyanin geri kalanina en inanilmaz olay gibi gorunmesine rag-
men bu fikir onun i¢in tartigilmaz gergektir. Hasta Londra yerine
Brooklyn'de yasamaktadir, Ingiliz aksani yerine New York aksa-
niyla konugmaktadir. Kimse onu ‘Majesteleri’ diye ¢agirmamak-
tadir, herkes ona Bayan Smith demekte 1srar etmektedir. Ve o sui-
rekli olarak kendini ‘Majesteleri, Ingiltere Kralicesi’ diye cagr-
maktadir. Bayan Smith gibi insanlarin bilissel fonksiyonlarinda
gercegi test edememeleri ve riyalanyla gercegi ayirt edememele-
rine neden olan ne tip degisikliklerin oldugunu arastirmak
onemlidir. Hepimizin Kralice Elizabeth, Madam Curie, Albert
Einstein olmakla ilgili hayalleri ve riyalar vardir, ama biz bun-
lardan biri olmadigimizi, sadece hayal kurdugumuzu biliriz. Ba-
zilanmz Kralige Elizabeth’in yerinde olmak ister, Madam Curie
veya Albert Einstein kadar yetenekli ve yaratic1 olabilmek isteriz
ama olmadigimiz1 biliriz. Bayan Smith’i Ingiltere Kralicesi oldu-
guna inandiran sizofren dusuncenin mekanizmalari, bir 6nceki
bolimde soz ettigimiz sizofreniye adim veren psikiyatrist Bleu-
ler'in zamanindan beri, arasurmalarin konusu olmustur. Bu kar-
masik konuya girmeden o6nce, anormal dustunce seklinin daha
basit yonlerini incelemek yararh olabilir.
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Her seyden once en hasta sizofrenigin bile her zaman sizof-
renik dusunmedigini sadece psikolojik guglukler onu normal
disunce yollarimi birakmaya zorladiklar1 zaman béyle yaptigini
belirtmeliyiz. Aynca sizofrenlerin bir sekilde anormal olmasina
ragmen norotikler hatta normal insanlar tarafindan kullamlan
baska mekanizmalar1 da vardir. Bu dusunce sekillerinden hem
sizofreniklerin hem norotiklerin hem de normal insanlarin kul-
landigy bir tanesini inceleyerek baslayalim: rasyonellestirme.
Rasyonellestirme agiklamasi olmayan ama ymne de g¢ok gugli
duygusal gereksinimlerin getirdigi hareketlere veya fikirlere
manukl bir aciklama bulma cabasidir. Bu ¢aba, dikkatle ince-
lendiginde gecerli olmayan ama mantiksiz igerigi ve gercek mo-
tivasyonu saklamay1 basardig1 igin dogru ve olasi gorunen agik-
lamalara bagvurma yoluyla ortaya cikar.

Normal bir insanin rasyonellestirmesini inceleyelim. Ak-
sam ustu bir derse katilmayi planlayan profesyonel bir adam
aslinda o gun evde ailesiyle kalmay1 tercih ettiginin farkinda
degildir. Camdan disann bakar, yagmur yagdigim gorur ve,
“Hava koti, evde kalmak daha akillica” der. Bu sekilde onun
derse katilmamasinin sorumlusu hava olmustur. Hastaliginin
ileri bir safhasina yaklasan sizofrenik bir hastanin rasyonelles-
tirmesini inceleyelim: Hasta, bir Guney Amerika ulkesinde
dogmus ve buyumustir. lyi bir ailenin kizidir, kolej egitimini
tamamladiktan sonra yirmi yaslarinda ABD’ye gelmistir. Birle-
sik Devletler’de bir Amerikan vatandasiyla evlenmis ve bir ¢o-
cugu olmustur. Onu ilk gordugumde otuz bes yaslarindaydi,
uzun senelerdir hastaydi ve gerileme belirtileri gostermektey-
di. Buyuk bir kin besledigi kocasi hakkinda konusmadig: za-
manlarda ilgisizdi. Kocasimin ¢ok kota bir adam oldugunu ve
bunu hep bildigini tekrarlayip duruyordu. Ona kocasinin ko-
ti biri oldugunu bilmesine ragmen neden evlendigini sordu-
gumda: “Dugun toreni onun ulkesindeydi. Rahip bana onunla
evlenmemi sordugunda Ingilizce konusuyordu ve ben de onu
anlamadan evet dedim” diye cevap veriyordu.
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Bu rasyonellestirme hastanin buytik uzuntustunt ortaya gikar-
masa, ciddi olarak karsilanmayabilirdi. Mantiksiz sartlara dayan-
masa mantikh olabilecekti. Hasta agik¢a gorulayor ki dugun tore-
ninde soruyu anlamus ve Ingilizce olarak ‘evet’ diye cevap verebil-
mistir. Ayrica evlendigi zaman Ingilizce’yi ¢ok iyi konusabilmek-
teydi. Yine de onun rasyonellestirmesi, basit¢e kendini temize ¢i-
karma gabasi, sorumlulugundan kurtulma veya evliligini kanun-
suz hale getirme olarak nitelendirilmemelidir. Bu sagmalig1 acik¢a
gorunen rasyonellestirmede, bunlardan daha ¢ok sey vardir.

Onun igin Birlesik Devletler’de gegirilen yillarda bir gercek-
dis1 tat vardir veya en azindan bu yillar bir sis ve karmasa atmos-
ferinde yasanmis gibidir. Bu yillar onun mutsuz evliligiyle nok-
talanan bir dizi sanssiz olaydan olugmaktadir. Sadece Birlesik
Devletler’e gelmeden once yasadig1 yani Ispanyolca konustugu
yillar ona anlamh gelmektedir. Aklinda karmagik olan, belirsizce
motive edilen, ac1 ve endiseleriyle dogrudan veya dolayh olarak
ilgisi olan her sey Ingilizce'yle baglantil hale gelmistir. Diyebili-
riz ki hastanin yagsaminin bir bolumu simgeler ve metaforlar ger-
cekmisgesine yasanmistir. Kuzey Amerikali yagaminin belirsizligi
ve karmasgasi onun tarafindan dil guglugu olarak algilanmistir.
Bu bulgu; bir rasyonellestirme, sadece sorumluluktan kagmaya
yarayan teknik bir metot olarak yorumlanmamahdir. Bu ayni za-
manda ve daha ¢ok onun tam yasam hikayesinin, kisisel 1stirab-
nin, eski yasaminin huzuru (veya gorunen huzuru) ile evli yasa-
minin karmagasimn (veya gorunen karmasgasi) bir ifadesidir.

Bir sair ve guzel sanatlar sanatgisinin ¢alismalanna benzer se-
kilde bu kugtik epizod veya tek bir bulgu; ormegin rasyonellestir-
me, daha buyuk bir gercegin, kadinin evlilik yasaminin buyuk bir
bolumunu nasil gecirdiginin temsilcisi haline gelir. Simdi tekrar
normal adamin rasyonellestirme omegine bir goz atalim. Bu da ta-
mamiyla bir rasyonellestirme olarak ele alinamaz. Adama gore o
gece havanin kotu ve firtinali olmasi ve onun digan ¢ikmasi acima-
siz, profesyonel ve rekabetci dunyanin sembolleri olabilir. Bu dun-
yada hep gogus goguse carpismasi ve zorluklann ustesinden gel-
mesi gereklidir. Evde kalmak; kansiyla, annesiyle veya ana kuca-
ginda olmak - bu 6zel duruma hangi yorum uyuyorsa - korunmak
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demektir. Profesyonel adamin yaptig1 rasyonellestirme bize onun
karsilastign iki tir yasam arasindaki ¢ikmazi gosterir ve bazen onun
bu ikisi arasinda yapmasi gereken segimi temsil eder.

Ancak dikkatli bir arastirma yardimiyla iki rasyonellestirme
arasindaki farki anlayabiliriz. Profesyonelinki kendi istegine bag-
lidir. Bazen insanlar kot hava yuzinden evde kalirlar. Bu du-
rumda, ustunkort olmasina ragmen belirgin olan kétt havamn
gercekligi ve sert profesyonel dunyamn psikodinamik bastirilmisg
gergekligi arasindaki uyumdur. Bu yuzden profesyonel adam iki
nedenden dolay1 evde kalmak isteyebilir, birincisi hava, ikincisi
ise profesyonel yasamin kavgalarina girmek istememesidir.

Guney Amerikali kadinin rasyonellestirmesindeyse dis veya
ustinkoru gerceklikle derin psikolojik sorunlara dayal gerceklik
arasinda hicbir uyum ve ilgi yoktur. Rasyonellestirmenin anlasi-
labilmesi sadece bizim ruhun derinliklerine uzanan ve bir dil
probleminin temsil ettigi veya yerine gectigi seyin ne oldugunu
anlayabilmemize baghdir.

Verilen 6meklerden ve bu bolumde daha sonra anlaulacak-
lardan anlasildig: gibi bir insan sizofren bile olsa her zaman man-
tikli olmaya.cahisir. Bazilarinin inandiginin aksine ¢ok az kisi ken-
dilerine mantiksiz gelen bir seyi kabullenir. Rasyonellik gereksini-
mi mantiksiz durtayu gidermek kadar gugludur. Bu gereksinim,
insanlarin dogrudan veya dolayl olarak tamamen iggudusel dur-
tulerle yonetildigine inanan kisilerce hep kucumsenmistir. Eger
‘icgadu’ kavramindan insanlarla ilgili olarak bahsediliyorsa, ras-
yonellik iggudusti (neden ve rasyonellestirme de dahil olmak uze-
re) de hatrlanmalidir.

Eger rasyonellik gereksinimi asla tamamen birakilmiyorsa,
olagan rasyonellik sekli gogu zaman o6zellikle de asir1 bunalti ve-
ya acil durumlarda askiya alinabilir. Bu bolumde tartisacagimiz
akli islemlerde bu, buyuk 6l¢tide dogrudur. Ancak burada insan
ruhunun ¢ok yonlulugine sasmamak elde degildir ¢unku her
mantiksizhgin kendi iginde bir rasyonelligi yani amaci ve akli du-
zeni vardir. Bize mantiksiz bir unsur gibi gorunen, psikolojik bu-
tinun bir pargasidir ve eger hastanin derin motivasyonunu, kul-
landig1 6zel akil mekanizmalarim bilirsek anlasilabilir.
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Sizofreniklere Ozgii Disinme Yollan

Psikiyatrist olmayan birinin sizofrenlerin komplekslerini ve
fikirlerini desteklemek icin kullandiklari, bize sanrisal gorinen
tam mantik kurallarini ve yasalarini bilmesine gerek yoktur. An-
cak bize sagma gorunen bir inanig veya cumle hasta tarafindan
buyuk bir igtenlikle soylendiginde, hatta savunuldugunda, bunun
nedeni inatgilik, kapris, dusmanlik, engelleme veya basitce hasta-
nin zor veya mantiksiz olma istegi degildir. Ona gore, kendi fikri
mantikli, tartisilmaz ve onun gergekliginin mutlak inancina daya-
lidir. Kontrol edilemeyen veya kacamadig bilingsiz motivasyonu
hastay1 ahisilmamig dusinme yollarim kullanmaya zorlar. Bu ol-
guyu ¢ok guzel agikladigy igin ¢ogu zaman kullandigim 6mek
Meryem Ana oldugunu sanan geng bir kadin hastamdir. Neden
oldugu soruldugunda ciinku ben bakireyim, ben bakire Mer-
yem'im seklinde cevap vermektedir. Bunu anlamak igin geng ka-
dinin hastaligimin géruntusunt olusturan her iki akil mekanizma-
sin1 da anlamak gereklidir. Hasta kendi iginde yetersiz ve deger-
siz oldugunu hissetmektedir. Yasam kogullan onun kendi olma
duygusunu, 6zguvenini yitkmigtir. Kendi goruntuisi kendi kendi-
ne bile kabul edilemez ve korkung gelmektedir. Oyle ki kendisi
olmama, bunu telafi edici bir sekilde kendini ¢ok yakin hissettigi
ve ruhsal bir yakinhk duydugu disi mikemmelligindeki ideali ol-
ma gereksinimindedir. Bu insan Meryem Ana'dir. Ancak mantg-
n1 kullanmaya devam ederse, sadece Nancy oldugunu baska kim-
se olduguna dair higbir kamti olmadigini hatirladigindan kendini
Meryem Ana olduguna tam olarak inandiramamaktadir.

Hastalig1 onun ilkel bir mantik sekline kaymasina neden ol-
mustur. Bu mantiga gére A'nin B ile en az bir ortak niteligi varsa
A, B haline gelir. A (bu vakada hasta Nancy) B (Meryem Ana) ha-
line gelir ¢inku A'nin B ile ortak bir 6zelligi vardir ki bu da ba-
kireliktir. Hasta bu tip bir dustinceyi benimser benimsemez ar-
zusu yeni mantigiyla desteklenir. Meryem Ana olduguna kesin-
likle inamr.

llkel mantik sekilleri; normal aklin otomatik olarak uydugu
klasik Aristoteles dustince yasalarim degil, von Domarus adh bir
psikiyatrist tarafindan ortaya konan bir prensibi izlerler. Biraz de-
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gismis haliyle bu prensip, normal bir insanin benzerligi (yani iki
nesnenin veya insanin ayni olduguna karar vermeyi) sadece 6zdes
nesnelerin (nesnenin tamam) varhginda kabullendigini, ilkel
mantik kullanan birinin ise 6zdesligi benzer hukimlerin yani or-
tak bir parca veya niteligin olmasi durumunda kabul ettigini soy-
lemektedir. Benzerlik igin tamamen ayni olmak gerekli degildir.

Diger bir omek de Bleuler tarafindan bahsedilen ve kendini
Isvigre zanneden bir hastadir. Boyle tuhaf bir dusinceyi nasil
agiklayabiliriz? Bir insan nasil bir ulke olabilir? Bleuler'in zama-
ninda bile Isvi¢re dunyanin bir iki 6zgur ulkesinden biriydi ve
hasta bu ulkenin ismini kendisiyle 6zdeslestirmek igin zorlayici
bir gereksinim duydugu 6zgurluk kavramu icin se¢misti. “Isvigre
ozgurlugu sever. Ben ozgurlugu severim, Ben lsvigre’yim.”

Dogumu izleyen akut bir sizofren epizod sirasinda kizil sag-
Il bir kadinin parmaklarindan birinde bir enfeksiyon olmus,
parmak sismis ve kizarmigt1. Hasta terapistine bu parmagin ken-
disi oldugunu soylemisti. Parmagim isaret ederek “Bu benim
kirmizi ve gurumus kafam” demisti. Enfekte olmus parmaginin
kendisini temsil ettigini soylemek istememisti ama bizim tarafi-
mizdan anlasilamayan bir-sekilde onun gergekten kendi veya
kendinin gercek bir kopyasi olduguna inaniyordu.

Bagka bir hasta biri Mexico City'de, digeri New York'da ya-
samasina ragmen, sevdigi iki adamin da aym kisi olduguna ina-
niyordu. lkisi de gitar ¢aliyorlar ve onu seviyorlardi. Von Doma-
rus'un prensibini izleyen bir dusunce tarzina bagvurarak, sev-
mek istedigi adamin gérantisunin birligini saglayabiliyordu.

Ufak bir farklilik gosteren bir diger hastaysa ilk kez ofisime
geldiginde, bekleme salonunda bir magazin dergisinde ¢iplak
bir bebegin oldugu bir reklam gormusta. Kendisinin de kuguk
bir ¢ocukken bu sekilde bir fotografi cekildigini ve ‘pi¢’ babasi-
nin yakin bir zaman 6nce bu resmi hastanin kiz arkadagina gos-
termekle tehdit ettigini hatirlamisti. Bu resmi benim bekleme
odamda gormesi ona gore bir rastlant1 degildi. Bu olguyu, aynen
sizofrenlerin her yerde tesadufi olmayan rastlantilar gérmeleri
bigiminde ortaya koymustu. Higbir agiklamasi bulunmayan ber-
bat rastlantilar onu her yerde izlemekteydiler.
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Rastlanti olgusu da Vona Domarus'un prensibiyle ilgilidir.
Bir rastlant1 benzer bir unsurun veya olayin ayni zamanda iki ve-
ya daha ¢ok kere ortaya c¢itkmasi veya hastanin yasamindaki
onemli olaylarda gorulmesidir. Hasta yasadigy karmasanin orta-
sinda duzenlilikleri bulmaya cabalarken, deneyimlerinin benzer
bolamlerini kaydetmeye ve bu benzer bolimlerden duzenli bir
sistem olusturmaya egilimlidir. Bu varsamlan duizen sistemi onun
komplekslerini ve sannlanni destekleyecektir.

Cogu zaman benzerlikten bahsetmek tahmin edilemeyen
sannsal dusiinus dogurmaktadir. Omegin hasta sizofren epizod
gecirmeden once iste birtakim sorunlarla karsilasmistir. Epizod
sirasinda sokaktaki ¢ogu insanin onun ¢ahstig firmadakilere ti-
patip benzedigini dusunmustur. Meslektaglannin pek ¢ok ikizi
veya kiz veya erkek kardesleri oldugunu ve onlann da varlikla-
nyla kendisini rahatsiz etmek icin orada bulunduklanna inan-
maktadir. Eskiden gikugi kiza benzer geng bir adam gorur. Kizin
erkek kardesi olmadigini bilmesine ragmen, hemen bu geng ada-
mun onun kardesi oldugunu dugunur. Hasta gelisme gosterdigin-
de bile terapistine insanlan veya nesneleri benzerlikleri yuzun-
den birbiriyle birlestirmeye kars: egilim duydugunu soylemistir.
Ancak bundan sonra boyle anormal 6zdesimler kurma egilimine
kars1 gelmeyi basanr. Bir ‘zalim’le ortak bir 6zelligi olan 6megin
sakal, kizl sag1 veya ozel bir kilig1 olan kisi zalimin kendisi ve-
ya bir akrabasi veya onu ¢agnstiran biri haline gelebilir. Bu o6r-
neklerden, hastalann bu durumdayken ‘6zdesimler cuimbust’
ad1 verilen bir durumda olduklanm anlayabiliriz.

llkel dusinme mekanizmalan veya ileri basamaklan sizof-
renler tarafindan bilinmez. Canku nasil normal bir insan Aristo-
teles'in mantik kurallannmi bilmeden bunlan uygulayabiliyorsa
veya Moliere’in karakterlerinden Bay Jourdain nasil hi¢ bilmeden
surekli duzyazi halinde konusabiliyorsa, onlar da otomatik ola-
rak yukanda bahsedilen sekilde dusuniirler. Omegin sizofrenik
bir kadin hasta neden oldugunu bilmeden kogustan sorumlu
doktorun babas), diger hastalann da kiz kardesleri olduguna
inanmaktadir. Ortak hiikiim olan ‘yetkili adam’ babasiyla doktor
arasindaki benzerlige neden olmaktadir. Diger bir ortak hukum-
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se, kogustaki diger kadinlarin da kendisi gibi bagimlh olmalari-
dir. Bu, kadinin onlan kiz kardesleri gibi gormesine neden olur.
Suphesiz ki, bu 6zdesimler hastanin otoriter bir erkek sovenist
(babasy) tarafindan yurutulen aile duzenine dayanmaktadir.

Bazen bu gekilde dusuncelerin yorumlanmasi daha fazla
ozen ister. Ornegin Von Domarus'un hastalarindan biri Isa’nin,
puro kutularinin ve seksin benzer oldugunu distinmekteydi. Bu
sanrinin incelenmesi, bu 6zdesime neden olan ortak hitkmiin
cevrelenmis olma durumu oldugunu ortaya gikardi. Hastaya go-
re, Isa’nin kafas bir haleyle, puro kutusu bir vergi bandiyla ve bir
kadin da erkegin cinsel bakislariyla cevrelenmisti.

Sizofrenlerin sannsal dustuncelerinde kullandiklari tammla-
digim akli iglemler Freud'un normal insanlarin rayalarinda kul-
landiklarina benzerdir. Ruyalarda gorundugu- kadanyla, yapisal
agidan Freud sembolizminin timu Von Domarus’un prensibine
dayanmaktadir. X'in bir semboli X'in yerine gecen bir seydir ama
bunun aym zamanda X'le benzerligi de vardir. Ortak bir 6zellik
veya hukum gibi. Bir riyada bir yilan veya dolmakalem bir peni-
si sembolize edebilir. Bunun nedeni uzayan sekillerdir. Bir kral
babay1, bir kralice anneyi ailede sahip olduklan gu¢ yuzunden
sembolize edebilir. Bir kutu vajinay: sembolize edebilir cunkii iki-
sinin de iginde bir sey saklamak olasidir. Rilya goren kisinin kari-
s1, ruyada patronunun fiziksel gérianumiine sahip olabilir. Bu iki
de ortak olan bir hukumle (Baskin tavirlan) ilgilenmektedir. Pat-
ron sembol olarak secilmistir ¢unku ruya gérenin kendi 6zel psi-
kolojisi gercevesinde karisi tarafindan yonetilmektense patronu
tarafindan yonetilmek daha kabul edilebilirdir.

Oyleyse ritya goren kisinin riyasinda veya bir sizofrenin san-
risinda bize allegori veya metafor olarak gorilen bir dusunus sek-
li vardir. Sizofren, sanrilarinda metaforik bir dinyada yasiyor gi-
bidir. Ancak bu dinyanin sadece bizim i¢in metaforik oldugunu,
hastanin bunu gercek olarak kabul ettigini akhimizda tutmaliyiz.
Daha sonra Freud'dan fikir agisindan aynlan anla Isvigreli psika-
nalist Carl jung, uyamk yasaminda da ruyalardaki gibi dusinen
ve hareket eden birinin sizofren olacagini agikca ifade etmistir.



74 | Bir Sizofreni Anlamak

Sizofreninin Dili

Sizofrenide dil ve bunun dustince bozukluklanyla iliskisi
cok sey ortaya koyar. Bu genis bir konudur ve okuru ilgilendiren
sadece bir-iki nokta burada tarusilacakur.

En belirgin vakalarda sizofren dili karanlik veya tamamen
anlagilmaz gorunur. Bazi yazarlar sizofren dilinin agikhiktan yok-
sun olmasinin nedenini hastanin bagkalarindan ve en ¢ok da
kendinden, soylemesi gerekenlerin bunaluy: kigkirtici igerigini
saklama cabas: olarak yorumlayacak kadar ileri giderler. Hasta
iletisim kurmak istememektedir. Bu yazarlar sizofren dilinde
Freud'un ruyalarda gordugu aym mekanizmay gorurler. Bu, be-
lirgin igerigi saklama ¢abasidir. Bazi durumlarda buna rastlanir-
ken, sizofrenide dilbilimsel degisikliklerin bagka dallan da var-
dir, bagka yorumlara da agikur ve bunlara manuk ve dusince
bozukluklar agisindan yaklagilmahdir.

Normal dilde her s6zcuk ug yonden dusiinulebilir. Omegin,
‘masa’ sozcagunu ele alahm. Masa, ayaklar1 uizerine kurulu duz-
gun bir yatay yuzeyi olan bir mobilya ¢esidi anlamina gelen bir
kavramdir. Buna masanin tanimi diyebiliriz. Mantikta buna ma-
sa sozcugunun cagrigimi adi verilir. Ama masa sadece bir kavram
degildir, o kastedilen nesne yani fiziksel bir varhk olarak yemek-
lerimi uzerinde yedigim masa gibi olabilir. Mantikta buna masa
sozcuguni anlamlandirma adi verilir. Ancak masa aym zamanda
bir ses, fonetik bir varlik, bir anlam yakistirilan 6zel bir géruntu-
dur. Bu da seslerin sozlerle ifade edilmesidir. Sizofrenide sik go-
rulen akli degisimler hastamin ¢agnsima ¢ok az 6nem vermesine
neden olur. Bunun yerine hasta, sozcugun fonetik bir varlik, bir
ses oldugu seslerin sozcukle ifadesinde yogunlasir. Bu yogunlas-
madan sonra sadece seslerin sozcuklerle ifadeleriyle uyarilan di-
ger akil islemleri gelir. Sonug olarak baz1 6rneklerin ortaya koya-
bilecegi gibi hasta bazen ¢ok anlasilmaz ve kapal bazen bize sa-
kalar yapmak istermiscesine esprili gérunur. Ama bize saka go-
runenler hasta tarafindan buyuk bir ciddiyetle soylenmektedir.

Bir test sirasinda hastaya yasami tanimlamasi soylenmisgtir.
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Hastanin cevab: “Hangi yasamu kastettiginizi anlayamiyorum ‘Li-
fe’ (yasam) dergisi mi yoksa bagka birini mutlu ve neseli yapan o
sevgiliyi mi?” diye yanit vermistir. 2. Dunya Savasi sirasinda in-
celedigim bir hastam gelecek sefer Japonlann Amerikalilara ya
Diamond (elmas) Harbor ya da Gold (altin) Harbor'da saldira-
caklann soylemigsti. Nedeni soruldugunda, ilk kez Pearl (inci)
Harbor’da saldirdiklanni, gelecek seferse Diamond (Elmas) Har-
bor veya Sapphire (safir) Harbor'da saldiracaklanni bildigini soy-
leyerek yanit vermisti. Pearl (inci)un olagan sozluk anlamim kul-
lanmisti ve bu da onun degerli taslarla baglantilar kurmasina ne-
den olmustu.

Baska bir hasta ofisinde baz1 ¢aliganlarin ‘O.B.'ye dikkat edil-
melidir’ dediklerini duymaktadir. Hasta hemen bu ‘O.B.’nin ken-
disi oldugunu dusiunar. O.B.’nin old bag (eski ¢anta) veya obstet-
rics (kadin dogum doktorlugu) yerine gegtigini ve bununla herke-
sin kendini hamilelikle sugladigin1 dusunmektedir. Cok iyi bilme-
sine ragmen firmadaki Order (siparis) ve Billing (faturalama) de-
partmaninin bas harfleri olan O ve Bnin hep buradaki ¢alisma
kastedilerek kullanildig1 gercegini kendi iginde bastirmistir.

Bir diger hasta insanlar sekerlemelerden bahsedince onlarin
sevgilisini kastettiklerini saniyordu. Rejimdeydi ve aynen bir su-
re once erkek arkadasinin kendisini birakug gibi, sekerleme ye-
meyi de birakmusti. Vazge¢gmenin ve birakmanin yarattigr kotu
durum hastanin sekerle erkek arkadasimi 6zdeslestirmesine ve
diger insanlann da ayn1 6zdesimi yaptiklanna inanmasina neden
olmustu.

Hastahk ilerledikge dil ve diisiince bozukluklan daha belir-
ginlesir ve hastanin soyledikleri veya yazdiklan neredeyse veya
tamamen anlasilmaz gorunebilir. Fikirler normalde oldugu gibi
baglantul degildir. ‘Laf salatasi’ dedigimiz sonuglar ortaya gikar.

Bleuler hastaligin ‘dustinmemizi yoneten fikir akiginin butu-
nunu veya bazen birbirine bagh binlerce fikir akiginin buyuk bir
bolumunu gelisigiizel boldugunu’ yazmistir. Ona goére “En 6nem-
li belirleyici, ama¢ kavramindan tamamen yoksun olmakur.”
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Bleuler’in bu sozleri yazmasindan bu yana biraz da onun ko-
nuya buyuk ilgi uyandiran 6ncu ¢abalan sayesinde, sizofren dili
ve dusunceyi anlamakta ok ilerlemeler kaydettik. Bleuler'in si-
zofren dil ve dugtince taniminin hala yeterli oldugunu dusanme-
mize ragmen artik onun amag¢ kavramindan yoksun olundugu
fikrine katilmiyoruz. Amag oradadir ama bulmak zor olabilir.

Sizofrenlerin gui¢ konusmalarinin ve yazilarimin yorumlandi-
g1 metodolojiyi bilmek okur igin gerekli degildir. Ancak burada
amag hissinin nasil yakalanabilecegini, alisilmamis sekillerde ve-
rilse ve garip ifadelerle agiklansa bile bu mesajin nasil alinabile-
cegini gostermek icin iki 6mek verilecektir. Sizofrenik bir hasta
olan Margaret'in mektubundan alinan asagidaki pasajdaki akli
dagilmanin derecesi onceleri bizi etkileyebilir:

Sevgili Dr. Arieti,

Beni buraya ¢ok tutkulu oldugum icin getirdiler
Doktor Webster beni buraya neden getirdiklerini
sordugunda duraksamadan cevap veremedim ama
simdi biliyorum, simdi biliyorum.

Ben Cok Tutkuluyum.

Bu Yizden Is Bulamiyorum.

Yanlis Teshis Koydunuz.

Ormnegin Sunu Ele Alalim:

Ansiklopedilerde ve Sozltiklerde Tutku Kelime-
sinin Anlamina Bakn, Sakin Bu Kelimeyi Arastinr-
ken Menenjite Yakalanmayin. Ama Goreceksiniz ki
Isamin Tutkusu [le Mavisakalin Tutkusu Arasinda
Fark Vardir.

Yanlis Begenilerin Tutkusuyla Intihar Dtistince-
lerinin Tutkusu Arasinda Fark Vardir.

Buytk Sairiniz Dante'ye Tutkulu Bir Begeniniz
Var mudir, Dr Arieti?

Ve Benim Fransiz Moliere’in Calismalarina Tut-
kulu Bir Hayranligim Vardir.

Ve Bir de Tutku Cicegi Vardir.

Ve Oberammergau'nun Tutku Oyunlari.
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Hasta akil hastasi oldugu igin degil, ¢ok tutkulu oldugu icin
hastaneye yatinldigi mesajim1 vermek istemektedir. Kendisine
yanlis bir teshisin konulduguna inanmaktadir. Ancak Margaret
kisa bir sure sonra ‘tutku’ sozcugunun anlamini 6grenir ve esas
noktay1 kaybeder. Artik mantikhi veya dogrudan dusinusa yok-
tur ve bu yuzden gorinen bir amaci da yoktur. Ancak Marga-
ret'in mektubunun bir anlarm vardir. Yanlhs bir teshisin konul-
dugunu ve akil hastas1 olmadigim kuvvetle vurgulamak arzusun-
dadir. Margaret bu mektubu yazdiginda ileri bir gerileme done-
mine girmisti. Birkag yildir hastanedeydi ve ilgisiz veya en azin-
dan duygusal acidan sig izlenimini veriyordu. Ancak buyuk bir
duygusal yogunlugu olan yazilarinda boyle gérainmuyordu. Kuv-
vetle derdinin akil hastalig1 olmadiginy, fazla tutkulu olmak oldu-
gunu belirtiyordu. Mektubunda dasuncesinin yoni hemen orta-
ya cikiyor ve incelemenin insanin sinir sistemini zedeleyebilece-
gi kadar zor oldugu ‘tutku'nun anlami tizerinde yogunlasiyordu.
(Sakin Bu Sozcugu Arastirirken Menenjite Yakalanmayin’ diyerek
uyanda bulunuyordu). Gunlik konusmada ‘tutku’ ve ‘tutkulu’
sozcukleri guglu cinsel arzu veya bu arzuyu kontrol edememe
anlamina gelir ve bunlar hastanin sorununun kaynag olabilir.
Ama hasta bu kullanilan anlamdan da oteye gitmis, seksi tim
tutkular' yani guiglua duygulan igerecek sekilde dasunmustur.
‘Tutku’ s6zcugu ana sozcuk haline gelmistir. Hasta Isa'min dinsel
tutkusuyla Mavi Sakal'in canice tutkusundan, yanhs yerde duy-
gulanimlarin getirdigi acidan intihar dustincelerinin tutkusun-
dan da bahsetmistir. Siir ve sanatin harika tecrubelerinin getirdi-
gi duygudan da tutku olarak s6z etmistir.

Mektubun ikinci bir kez incelenmesi Margaret'in bilingaltinda
pek ¢ok seyin farkinda oldugunu ortaya koyar. Bilgisi belirsiz bir bi-
ling haline dénusmektedir. Duygularinin yogunlugu ve zekasinin
olcusy, hastalik sirasinda ve oncesindeki deneyimleri (yanhs bege-
niler ve intihar dusunceleri) simdiki psikolojik dagilmasina ragmen
ortaya cikabilmektedirler. Anlam dustncenin mantkh ilerleyisiyle
degil, dustncelerin butinuyle kazandinlmaktadir. Ne kadar bag-
lantisiz olursa olsun, bu mektubun kimi zaman anlam kuresi diye
adlandinlan terk etmek istedigi bir atmosferi, bir tonu vardir.
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Bazi vakalarda sizofrenlerin ifadeleri ve yazilar laf salatala-
rindan ve yinelemelerinden yani ayn kelimelerin defalarca tek-
rarlanmasiyla ortaya ¢ikan anlam kaybi ve dusunce fakirliginden
olugmaktadir. Ancak diger vakalarda en belirgin yineleyici ve fa-
kir dustince gesitlerine ragmen, baz1 dogruluklar, global ve kure-
sel anlamlar bulmak olasidir. Cok gerilemis bir sizofrenigin asa-
gidaki yazisim 6mek olarak alalim:

Kek mi goniyorum. Hareketin tersini mi yaptyorum.
Evet duyusal olarak aldatilmis mu hissediyorum.
Dustinceler akilda telkinler yapiyor

telkin duyulanimu arttirtyor

aldatici duyular

aldatici aldatici aldatici

aldatici

Vanilya limondur limon vanilyadir baslangictaki gibi
Telkinlerdeki gibi telkinler telkinler

telkinlerin telkini

telkinin baslangici gibi

limon vanilya nedenlerinin baslangici

limonun telkinlerindeki

telkini telkinlerdeki

telkini

telkinsiz

gortiyor muyum telkin mi

Bu laf salatasi ve yinelemelerin tipik bir 6megidir. Bunu
okudugumuzda edindigimiz ilk izlenim sagmalik oldugu seklin-
dedir. Baz1 kelimelerin tekrarindan da etkileniriz. Bunun en
azindan kuresel anlamini kavramaya ¢alisalim.

Hasta anlayamadig bir olguyla mesguldur. Duyular gaveni-
lir midir yoksa akli bir telkin i¢inde midir? Yasadigy dunya kar-
masik, bolinmus ve belirsizdir. Gozledigi her sey onu iki alter-
natif sonuca veya diger her seyi kaplayacak sekilde belirginlesen
sembollere gotirmektedir; bunlar duyu aldanisi veya akli telkin-
lerdir. Diger bir deyisle, o kendi duyularinin mu kurbanidir yok-
sa kendinden veya dis dunyadan gelen akli telkinlerin mi? Nere-
deyse her sey bu iki yinelenen kavram agisindan yorumlanur; al-
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damis ve telkin. Garip bir olgu gecirmektedir. ‘Hareketin tersini
mi yapiyorum'un anlami yapmak istedigimin tersini mi yapiyo-
rum’dur. Ancak aldamis ve telkin okyanusunun sular altinda kal-
mayan bir iki sey gerceklik adalan gibi yuzmektedir. ‘Kek mi go-
rayorum’ seklindeki sorusu dokunulabilir, somut bir sey mi var
anlamindadir. Daha sonra gordugu limon ve vanilya bu karmasa
denizinde ayakta durabilen hos nesnelerin soyut sozcuklerle ifa-
desidir. Akli telkinler duyu aldamsini alt ediyor gibi gorunmek-
tedir. Hasta problemin telkin oldugunu anlamistir ve ashinda ‘tel-
kin’ sozcagunun tekrarimin telkin edici bir niteligi vardir.

Varsanilar

Varsanilar sizofreninin 6nemli ve karakteristik bulgularidur.
Tum vakalarda degilse bile ¢gogunda gorulur.

Varsanr, distan bir uyan olmamasina ragmen bir dis uyarmm
algilanmasidir. Omegin, hasta kendisiyle konusan, onu suglayan
secier duyar ama orada onunla konusan kimse yoktur. Orada ol-
mayan kisiler gorebilir, bagka kimsenin duymadigy kokular du-
yumsayabilir veya olmayan bir tat alabilir. Sizofrenide en gok go-
rulen varsanilar isitseldir yani seslerdir. Hastanin algiladigim du-
sundukleri ashinda bir i¢ uyaridan kaynaklanmaktadir. Ama hasta
dis dinyada bir sey yasamadigina inandig surece, algilamas yan-
lisur. 3. Bolum'de varsanilann birgok 6megi verilmistir.

Varsanilanin yasandigi pek cok sekil vardir. Ancak tipik va-
kalarda ug asamay ayirt edebiliriz: Birinci asama hastanin ilk kez
varsaniyla karsilasmasindan ibarettir. Baz1 vakalarda hasta bu ol-
guya az 6nem verebilir ama digerlerinde ani, etkili ve sarsic1 bir
deneyim gecirebilir. Sadece ona yoneltilen onun tum varhgyla il-
gili bir mesaj ileten ¢ok kuvvetli bir ses duyar. Cogu vakada has-
tanin bu ilk deneyime gosterdigi tepki hastaligin gidisini belirler.
Cok derinden etkilenmesine ve korkmasina ragmen, hasta ken-
dine ‘Duyduklarim gergek degil, sadece benim hayal gucum’ di-
yebilir. Bu sekilde tepki veriyorsa, hala sizofreniye karsi koyacak
gucu var demektir. Maalesef, vakalann ¢cogunda hasta daha on-
ceki psikolojik kosullar nedeniyle korkmaktan ¢ok kizmis ve tec-
rubenin dis gergekligini kabul etmeye daha yatkinlasmistir. “Bu
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gergek bir ses degil” diye dusunur. Pek az vakada hasta onu ger-
cekten de oteye goturecek sekilde dusinur. Cogunlukla: “Bu se-
si duymam ne demek, neden benim hakkimda boyle seyler soy-
layor” diye dusinur ve “Ben sugluyum, ben kotuluk géruyorum”
sonucuna varir. “Onlar benim arkamdan kugculticu ve asagilayi-
c1 sekilde konusuyorlar.”

Bu ilk deneyimden sonra hasta varsanilar1 bekledigi ve bunla-
nn gercekten ortaya gikugi ikinci asamaya girer. Uglincil asama sa-
dece hastaligin ileri sathalarindaki hastalarda gorulebilir. Varsamlar
cok olagan bir olgu haline gelmistir ve dyle sik gorulmektedir ki
hasta bunlar1 yasaminin énemli bir pargasi olarak kabul etmektedir.

Varsanilan agiklamak igin gelistirilen pek ¢ok teoriyi bilmek
okur icin gerekli degildir. Belki de hatirlanmasi gereken en
onemli sey varsanilarin hastanin transformasyona ugramis du-
sunceleri oldugu ve sonugta hastanin kendisi, kendisiyle diger
insanlar arasindaki iliskilerini ve dinyayla ilgili duygularim yan-
sitigidir. Dusuncelerdeki transformasyon, hastaya gore duyulan
veya gorilen algilamalardan olusmustur. Bazen ara agsamalar da
olabilir; hasta kendi dustuncelerini duymakta ve diger insanlarin
da bunlari duyduguna inanmaktadur. N

Ruyalar ve varsanilar arasindaki benzerlikleri gostermek ya-
rarh olabilir. Ruyalarda ruya goren kisinin varsanilara gevrilen
duygu ve fikirleridir. Varsanilar isitselken rayalar gorseldir. Ruya
goren kisi raya gordugu surece bunun gergekligine inanir. Aynen
sizofrenin deneyimlerinin distaki gercekligine inanmasi gibi. Ru-
ya goren Kkisi sadece uyanmak uzereyken ruya gordugunu idrak
eder. Benzer gekilde hasta varsanilarinin ve bulgularinin hayal
urinu oldugunu sadece iyilesmeye bagladigl zaman anlayabilir.

Hastalik sirasinda hasta duzgun bir tedavi gormezse, varsani-
larin aldatici oldugunu algilayamaz. Son zamanlara kadar, varsani-
larin duzeltilemeyecegine inanilirdi. Bunlarn hasta iyilestikge veya
ilag terapisi gordukge kendi kendilerine ortadan kaybolacag dusu-
nilirdu. Aslinda, son zamanlarda varsanilar tamamen psikotera-
potik yontemlerle tedavi eden basarih bir yontem gelistirilmistir.'

1 Bkz. S. Arieti Interpretation of Schzophrenia (New York; Basic Books, 1974), Bolum
37, s. 573-576.



Besinci Bolim
NEDENLER

Psikiyatristlerin tedavi ettikleri durumlarin nedenleri hak-
kinda gorus birligine varamadiklarim sik sik duyanz. Bu dogrudur,
ama bir karisiklik gostergesi veya engel olarak dasunulmemelidir.
Bunun baska anlamlari da vardir ve cn 6nemlilerinden birisi de
psikiyatristlerin gogunun rediksiyonizm hatasindan baska bir
deyisle birgok boyutu oldugunu dusundukleri karmagik bir
sorunu kuguk bir nedene veya basit bir formule indirgemekten
kaginmak istemeleridir. .

Psikiyatride gorus birligine varamama tibbin diger dallarin-
dan daha fazla degildir. Psikiyatrik durumlardan daha az sey bil-
digimiz, ¢ok gorulen birgok fiziksel hastalik vardir. Akilda tut-
mamiz gereken, organizmanin hastahiklarinin nedenini tam ve
eksiksiz olarak bilmek tercih edilmesine ragmen, etkili tedavi ve
iyilestirmenin, nedenlerin tamami bilinmeden de saglanabilmesi-
dir. Aslinda bu son yillarda tip tarihinde basariyla gerceklestiri-
lebilmistir. Ornegin, kiyaslama. yapabilmek icin hakkinda pek
cok sey bildigimiz ve vakalarin cogunu basariyla tedavi edebildi-
gimiz geker hastaligin ele alalim. Seker hastahginin pankreasin
organizmanin gereksinimleri icin yeterli ensulini saglayamama-
sindan kaynaklandigim biliyoruz ama pankreasin neden her za-
man yeterli ¢cahsmadigim bilmiyoruz. Seker hastahginin bazi ai-
lelerde gorulduganu biliyoruz ama ailenin batan ayeleri bundan
etkilenmeyebiliyor. Hastaligin sisman insanlarda daha ¢ok gorul-
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dugunu biliyoruz ama tum fazla kilolu insanlar bu hastaliga ya-
kalanmiyor. Asint miktarda karbonhidrat tiiketen kisilerde ortaya
¢tkma riskinin yiksek oldugunu biliyoruz ama bol karbonhid-
rath diyet yapan kisilerin ¢cogunda hastalik gérulmuyor. Son ola-
rak pek ¢ok vaka basarili olarak tedavi edilmesine ragmen, hig-
biri iyilesemiyor. Psikiyatrik durumlarla ilgili olarak, su an ki bil-
gilerimiz gercevesinde bunlari nedenler kombinasyonun sonucu
olarak kabul etmemiz dogru olar. Belki de hastalik sadece bu be-
lirli kambinasyonunun sonucunda gérulmektedir. Belki de tim
nedenlerin (veya kombinasyonun unsurlarn) sadece biri bile ol-
masaydi, hastalik gorialmeyecekti. Durum boyleyse, eger yapabi-
lirsek bu karmasik nedenler kiimesinden sadece bir unsuru (ve-
ya bir nedeni) ortadan kaldirmak, hastaligi énlemek igin yeterli
olabilir. ‘

Bu kitabi ilk bélimiinden dérdincta bélumune kadar oku-
yan okuyucu psikiyatrik hastaliklan fiziksel hastaliklardan ayi-
ran, kendilerine 6zgu bir karakterleri oldugunu anlamistir. Bir
vicut hastaliginin nedenlerinden bahsettigimizde, butun bunla-
rin dogrudan fiziksel diinyaya ait olduklarinmi gériruz. Bu neden-
ler, ayni bakteriler gibi gozle gorulmeyebilir ama hepsi-organiz-
ma uzerinde fizyokimyasal hareketler yapacaklardir. Sizofreni gi-
bi durumlarda, baz1 nedenler biyolojik veya fizyokimyasal dun-
yaya ait olabilir, ama diger nedenler daha degisik diuzeyde ince-
lenmelidir - psikolojik ve sosyolojik agidan. Hatta bunlarin en
son etkisi fizyokimyasal dunyada gorilse veya sizofreniyle ilk
baglantilan fizyokimyasal dunyada olsa bile, tam psikolojik ve
sosyolojik nedenler incelenmelidir.

Daha once psikiyatristlerin psikiyatri hastaliklarim pek ¢ok
nedene bagladigim séylememize ragmen, bazilar1 bu hastaliklar
tek bir nedene baglar veya tek bir nedeni en énemli olarak kabul
eder. Bu, hastanin ailesinin bilmesi gereken 6nemli bir konudur
canku hastaliktan sorumlu tutulan bu belirli neden psikiyatristin
hasta hakkinda elde ettigi bir kavrami yansitir. Psikiyatride bunun
tam tersi de soz konusu olabilir. Terapistin hastaya kars: takind-
g1 tavir, onun teorik durumunu etkileyecektir. Karsisinda meta-
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bolizmasi bozuk bir organizma m1 gormektedir, yoksa yasamin
guglukleriyle anormal sekilde basa ¢ikan ve aci ¢eken bir insan,
bir kisi mi gormektedir ya da bunlann hepsini mi? Aslinda, tam
vakalarda gegerli olmamakla beraber, teorik bir yaklasima siki si-
ki baglanan terapistlerin hastalara karsi sert ve esnek olmayan bir
tutumu vardir. En azindan tedaviyi bu sekilde yuaruturler.

Sizofreniyle ilgili olarak pek ¢ok psikiyatriste gore, hastalig
meydana getiren kombinasyon veya nedenler tug ana grupta in-
celenebilir:

1. Biyolojik faktorler veya organizmamn kalitimla edindigi
fiziksel kosullar.

2. Psikolojik faktorler veya aileyle ve diger insanlarla ilgili
olarak ¢ocukluk doneminde geligen kogullar.

3. Sosyal faktorler veya hastanin ait oldugu toplum veya gev-
renin kosullan.

Bu faktorler hastay: degisik zamarilarda etkilemeye baslama-
lanna ragmen, bir zaman sonra aralannda bag kurulur, beraber
etkili olmaya baslar, en sonunda da nedenler kamesini olustu-
rurlar. Ancak daha iyi anlasilabilmeleri icin, biz hepsini tek tek
inceleyecegiz. Sadece ana faktorleri inceleyecegiz ¢unku amaci-
miz bu genis konunun tam aynntilanm tartismak degil, bu kita-
bin okuyucusu icin 6nemli olanlan belirtmektir.

Biyolojik Faktorler

Sizofreninin genetik oldugu inanci, hastaligin bazi ailelerde
digerlerinden daha fazla gorulmesinden kaynaklanmaktadir. Ista-
tistikler sizofreninin genel nufusun %1’den az bir bolumunde go-
rulduginde hem fikirlerdir (% 0.85). Diger yandan, ug kusak bo-
yu incelenen bazi ailelerde bu oran daha yuksektir. Eger bir ebe-
veyn veya buyuk ebeveyn sizofreni gegirmisse bu oran % 4-10
arasinda degismeye baslar. Bu basit gozlemlere dayanarak, sizof-
reninin genetik oldugunu soyleyebiliriz. Ancak sorun bu kadar
basit degildir. Huntington koresi, muskuler distrofi, retinitis pig-
mentosa, hemofili gibi genetik olduklan su goturmeyecek kadar
kesin baz1 hastaliklar vardir.
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Genetikgiler; kahtuimsal bozukluklarin nesilden nesile nasil
gectigini aragtiran uzmanlar, bu hastahklarin Mendel kanunlar-
na uyduklarini anlayabilmiglerdir. Ancak, genetikgiler bu kanun-
lan sizofrenide belirleyememislerdir. Mendel kanunu kahtimsal
bozukluklarin gecis seklini agiklar. Gregor Mendel adli bir rahip
tarafindan bu gegisin bugun ‘genler’ adini verdigimiz bir ¢ift ka-
litm birimi yoluyla gerceklestigi gosterilmistir. Bir gen, ciftte va-
rolan ¢ekinik bir gene ragmen, yavruda gozlemlenen bir etki ya-
ratiyorsa, baskin olarak tamimlanir. Cekinik gen bagka bir ¢eki-
nik genle birlesmedigi surece, gozlemlenen bir etki yaratamaz.

Genlerin degisik kombinasyonlan kahitimsal ozelliklerin
ve hastaliklarin gecis farkliliklarini agiklamaktadir. Gen kom-
binasyonlar1 bizim i¢in 6nemli degildir. Bizim i¢in o6nemli
olan, bir ailede sizofreninin dagilmasim aciklayan hi¢bir kom-
binasyonun bulunamamasidir.

Genetikgiler, tek yumurta ikizlerinin aym gen siralamasina
sahip olduklarim kamtladilar. Oyleyse, ikizlerden biri kahtimsal
bir hastaliga sahipse, oburu de hastaligin baskin veya cekinik olu-
suna bakmadan, o hastaliga sahip olacaktir. Kahtimsal hastalikla-
rin gegisini incelemek i¢in tek yumurta ikizlerinin istatistiklerini
toplamaktan daha iyi bir yol olamaz. Hastalik psikiyatrikse, en iyi
yol ikizleri birbirinden ayirarak inceleme yapmakur. Bu tur ince-
lemeler pek cok aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Son olarak ls-
kandinav yazarlar, aynlan ikizlerin birisi sizofreniye yakalanirsa,
digerinin de hayatimin bir doneminde sizofreni gecirmesi ihtima-
linin % 35 oldugunu bulmuslardir. Bu oran, genel nufusta goru-
len oranin neredeyse 40 katidir. Sonug ¢ok etkileyicidir, ama da-
ha etkileyici olan gercek, birbirinden ayr buyuttilen tek yumurta
ikizlerinin % 60’ inda, ikizlerden birinin hayatimin hicbir done-
minde sizofreniye yakalanmamasi ve yakalanmayacagdir.

Tek yumurta ikizleri genetik olarak aym olduklarina goére
aralarindaki fark kahitimsal olmayan faktorlerin sonucudur ve bu
ikizlerin farki, sizofreni s6z konusu oldugunda, benzerlikten ve
uyumdan fazladir. Eger sizofreni tamamen genetik bir durum ol-
saydi, uyumun % 100 olmas: gerekirdi. Oyleyse diyebiliriz ki, si-
zofrenide genetik faktorler ne olursa olsun, bunlar hastaliga sa-
dece bir potansiyel saglarken (biyolojik yatkinlk) diger faktorler
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bu potansiyeli gercek hastaliga donustururler. Eger bu bozuklu-
gu genler tasiyorsa, bu genlerin kisi buyurken diger faktorlerle
aktif hale getirilmeleri gerekir.

Uzun zaman once, arastirmacilar bu biyolojik yatkinhg bey-
nin anormalliklerinde aradilar. Néropatoloji bilimi gelistiginde,
pek cok aragtirmaci sizofreniklerin beyninde histolojik degisikler
bulmaya ¢alisti. Ama tam aragtirmalar sonugsuzdu. En gugla
mikroskopla bile normal insanin beyniyle bir sizofreninki ayirt
edilemiyordu. Elektron mikroskopisi dahi sizofreninin hucre pa-
tolojisini bulmaya yardimc1 olamadi.

Son yillarda merkezi sinir sistemi uzerindeki biyokimyasal
caligmalar daha basanh hale geldi. Baz1 arastirmacilar, kalitimsal
yatkinligin sinir sisteminin biyokimyasal faaliyetlerindeki degisik-
likten kaynaklandigina inandilar. Sizofreni yatkinhginin kahtim-
sal olduguna inanmayan kimi insanlar bile sizofreninin, nedeni ne
olursa olsun, biyokimyasal bir islem oldugunu iddia ettiler.

Bu hipotezi destekleyen bazi kamitlar vardir. Her seyden on-
ce sinir sisteminin fizyolojisiyle ilgili teoriler son yirmi yilda bu-
yuk degisiklikler gegirdi. Onceleri sinir hiicreleri; néronlar ara-
sinda mesajlann, ug¢ noktalar yani sinapsislerdeki elektrik aki-
muyla iletildigi dusanulurken, simdi bu iletimin biyokimyasal ol-
duguna inanmlmaktadir.

Cok tartuisilmasina ragmen, diger bir kamt ilag tedavisinin
olumlu etkisidir. Pek ¢ok insan kimyasal bir nedene dayah bir
hastaligin, kimyasal bir drunle émegin penotiazin adl bir ilagla
tedavi edilebilecegine inamir. Bu tir dusunmenin kesin kanmiti
yoktur. Her seyden once sadece bulgusal bir gelisme gozlenir.
Bagka bir deyisle, hastaligin bulgulan ortadan kalkarken, nedeni
ortadan kaldinlamaz. Hastalik 6. Bolum’de gorecegimiz gibi tek-
rarlayabilir. lkincisi, psikolojik bir hastaligin bile kimyasal bir
maddeyle iyilestirilebilecegidir. Gunluk yasamdan bir 6mek ve-
relim. 40 yasinda bir kadin kocasiyla, evlilik yasamindaki zor-
luklan ortaya gikaran ciddi bir kavga etmistir. Endigelidir, mut-
suzdur, ne yapacagini bilmemektedir. Bir uzmandan veya danis-
mandan yardim almak istememektedir. Her giin 5 miligram Va-
lium almaya karar verir, mutsuzlugu ve endiseleri yok olur. lla-
an etkisi altindayken, evlilik sorunlanni unutmaktadr.
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Acikga goruluyor ki, bu vakada kadimn sorunlan psikolojik-
tir. Yine gorulayor ki, kimyasal madde onun sorunlarinin etkile-
rini ortadan kaldirmistir. Kocasi1 da aym sekilde davranabilir ve-
ya Valium gibi ilaglarin bulunmadigi zamanlarda insanlarin hep
yapug sekilde bir bara gidip, bir iki kadeh igebilir. Benzer sekil-
de, sizofrenik bulgularin biyokimyasal yontemlerle ortadan kal-
dinlmasl, sizofreninin tamamen biyolojik veya biyokimyasal ol-
dugunu gostermez. Bir evlilik sorununa boyle umutsuz yaklasma
egilimi biraz da biyolojik olabilir. Aslinda, benzer durumdaki her
insan Valium veya benzer urtnlere gereksinim duymaz. Boyle
problemleri olanlar her zaman alkole basvurmaz.

Pek ¢ok aragsurmaci sizofreniklerde belirgin biyokimyasal
degisiklikler. bulduklarim dugtnurler. Iste yine aym soruyla kar-
silastik. Boyle biyokimyasal degisimler sizofreninin nedeni midir
yoksa sonucu mudur? Biliyoruz ki, beyinde meydana gelen her
seyin biyokimyasal a¢iklamasi vardir. Kisir bir dongunun gelis-
mesi de olasidir. Psikolojik problemler psikolojik fonksiyonlarin
degismesine neden olan biyokimyasal degisiklikler meydana ge-
tirebilirler. Asil biyolojik degisimler, bagka biyolojik degisimleri
de beraberinde getiren psikolojik bozukluklara neden olabilir.

Pek cok yazar sizofrenide biyokimyasal degismenin oldugu-
na dair kamit bulduklarina inanirlar. Yetersiz gorunen bu teorile-
ri incelemeyecegiz. Sadece gelisen arastirmalara bir goz atacagiz.

Bunlardan biri transmetilasyon hipotezine dayanmaktadir.
1959 yilinda, normal bir beyinde, norepinefrinin epinefrine
transmetilasyonu denilen biyokimyasal bir islemin yer aldig1 go-
ruldu. Pek ¢ok yazar, sizofrenide bu islem gergeklesirken anor-
mal bir degisikligin oldugu hipotezini gelistirmis ve bunu kant-
layan sonuclar gostermislerdir. Bu degisiklik norepinefrin ile is-
leyen sempatik sinir sistemi ile asetilkolinle isleyen parasempatik
sinir sistemi arasindaki hassas dengeyi bozabilir. Diger yazarlar
sizofreninin beyindeki serotin maddesinin eksikliginden kaynak-
landigim iddia etmektedirler.

Sizofreninin biyokimyasi konusunda Amerika Birlesik Devletle-
rinde neredeyse en pahali ¢alismalan yapan Seymour S. Kety belir-
gin bir metabolik dizensizligin hig¢ bir kamti olmadigim belirtmistir.
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Verilen bir kimyasal maddenin sizofreniye yol agmasi i¢in
gerceklestirmesi gereken dort kogul vardir:

1. Kimyasal madde sadece sizofreniklerde saf olarak bulunmalidir.

2. Sizofreniden baska durumlarda bulunmasi halinde, sizofrenik
olmayanlarda bulunan miktar sizofreniklerinkinden ¢ok az
olmalidur.

3. Sizofrenik olmayanlara belli miktarlarda verilen madde onlar-
da da bozukluklara yol agmalidir.

4. Sizofrenik hastalarda belirgin maddeye karsi hassasiyet, alerji
ve anormal reaksiyonlar gorulmelidir.

Daha once belirttigimiz gibi, pek ¢ok arastirmaci sizofrenik
hastalarda biyokimyasal degisimler bulmuslardir. Ancak bulgu-
lar1 yukaridaki dort kosula uymamaktadir. Tabii bu gelecekteki
arastirmalarin daha olumlu sonuglar vermeyecegini gostermez.

Sonug

Sizofreniye kaliimsal bir yatkinhgin oldugu kesinlesmistir.
Ancak bu tek bagina sizofreniye yol agmak igin yeterli degildir.
Bunun étesinde sizofreni i¢in kahitimsal bir kanun da bulunama-
mustir. Biyokimyasal ve blyoflzlksel olarak sizofreniye yol agan
bir gen de yoktur.

Sizoirenide biyokimyasal degisiklikler gorulur ama bunlarin
nedeni, kaynagi ve onemi belirlenememjstir. Bunlarin bir bozuk-
lugun nedeni, etkisi veya yatkinligi olup olmadigim bile bilmiyo-
ruz. Anatomik agidan, sizofreniklerin merkezi sinir sistemlerinde
higbir degisiklige rastlanmamustir.

Psikolojik Nedenler

Simdi tamamen degisik bir kategoriye giren psikolojik ne-
denleri inceleyecegiz. Bu kategorinin ana noktasi psikolojik ne-
denlerin eger olumlu faktorler bu sirada devreye girmezse, kisi-
nin ruhunu ve aklini ters bir bigimde etkileyerek, sizofreniye yol
acacagidir.
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Daha once belirttigim gibi, psikolojik nedenlerin varhgim
kabul etmemiz biyolojik yatkinhg ortadan kaldirmaz. Ben dahil
pek cok yazar biyolojik yatkinlik olmadig strece, olumsuz psi-
kolojik nedenlerin tek basina sizofreniye yol agmadigina inanur.
Bunun tersi de gecerli olup, sadece biyolojik yatkinligin olumsuz
psikolojik olaylar serisinin etkileri olmadan sizofreniye yol aca-
mayacagl da dogrudur. Sizofreni tizerinde ¢ok ayrintili ve hassas
caligmalar yapmis olan Dr. Robert Cancro asagidaki metaforun
yardimiyla bunu aciklar: Nasil bir yavru olusturmak igin sperm
ve yumurta gerekliyse, sizofreniyi olusturmak icin de psikolojik,
genetik ve cevresel faktorler gereklidir.

Cocukluk Déonemi ve Aile

‘Bu psikolojik nedenler nelerdir? Bircok yazar bunlarin hasta- -
nin ¢ocuklugunda, ailesinin onu buytutme ve yetistirme seklinde
bulunduguna inanir. Baz1 yazarlar ailenin buttin olarak anormal-
ligine 6nem verirken, digerleri mutsuz evlilik, babanin kisiligi ve-
ya buyuk ebeveynlerle iliskiler uizerinde dururlar. Cocuklarina
gore annenin Kisiligi ve tavri en 6nemli psikolojik faktor olarak
kalir. Hasta, cocuklugunu diger insanlarla kurdugu endise verici,
dasmanliklarla dolu iligkilerle veya ilgisizlikle veya tim bu duy-
gularin kombinasyonuyla gecirecektir.

Tum bu tamimlamalar dogrudur, ancak bunlar hastanin aile-
sinde oOzellikle annede haksiz vicdan azabi yaratacak kadar ¢ok
buyutilmus ve abartilmistir. Bazi yazarlar sizofreniklerin annele-
rini annelik duygularindan yoksun kisiler olarak tanimlamislar-
dir. Aslinda bu annelerin, kimi zaman yasamin zorluklarina ye-
nik dustiaklerini soylemek daha dogru olur. Bu zorluklar sadece
mutsuz evliliklerden degil, cocuklarla kurulan iliskide karsilasi-
lan nevrozlardan ve nevrozlu ravirlardan da kaynaklanmaktadir.

Onemsenmesi gereken bir diger nokta da, sizofreniklerin
annelerinin olumsuz yaklasimlarinin, kadinin toplumdaki sosyo-
lojik roluntin buyuk degisimlere gebe oldugu donemlere rastla-
masidir. Bu donem kadinin 6zgurluk dénemini takip eden, onun
yeni tanimlanan esitligini tam ve sert olarak ortaya koymasini ge-
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rektiren donemdir. Asagilanmay: daha fazla kabul edemez, ama
geleneksel rolunu de yerine getirmek zorundadir. Sosyal faktor-
ler aile yagaminin derinlerine kadar sizmis ve hem annelerin hem
babalarin ailedeki rolunu karmasiklastirmistir.

Kentte yasayan endustriyel toplumun bir bulusu olan ¢ekir-
dek aile bu donemde oturmaya baslamistir. Cekirdek aile kuguk
bir yerde yasayan, bir oda igin yansan, maddi ve manevi ¢ikarlar
icin didisen, dusmanhk ve rekabet icinde az sayida insandan
olusmaktadir. Ev egitimsel, geleneksel ve dinsel degerlerden
uzakur. Cekirdek aile sadece ¢ocuklar icin degil, ebeveyn, ozel-
likle anne icin yikicidir.

Bence, ileride hasta olacak bir kisi, gocuklugunda ve daha
sonraki yasémmda, kaynag) ne olursa olsun, endise, korku, geri-
lim, dagmanlik ve ilgisizlik gibi olumsuz duygularin etkisine kat-
lanmakla kalmaz, bunlarin meydana getirdigi degisikliklere raz:
olur ve olumsuz kosullarla bas edebilmeyi, yaradilis olarak, diger
insanlardan daha zor basarabilir.

Ozet olarak, sizofrenik birinin hastaligindan annesinin so-
rumlu oldugunu dastinmek ¢ok kolay ve sonuglan agisindan ¢ok
kotudur. Eger baz sizofreniklerin anneleri, iyi anne olamadilar-
sa, bu gercegi daha belirgin olarak incelememiz gerekir. Bu an-
ne, kendini i¢inde buldugu bu kosullarda, bu ¢ocuga iyi bir an-
ne olamamugtir. Oyleyse burada beraber is goren ug faktor vardir:
Bunlar; anne veya onun ruh durumu, tim zorluk ve dertleriyle
aile ve biyolojik yatkinhg ve hassasiyetiyle ¢ocuktur.

Cocugun yetistirilmesinde daha etkin olan annenin rolunu
belirttik. Ancak baba da tamamen ilgili olmalidir - ¢unku pek ¢ok
durumda belirli bir ¢ocukla daha ¢ok ilgilenen kendisidir ve ikin-
ci olarak da babanin hastanin annesine veya ailenin diger uyeleri-
ne karsi olumsuz tavirlan ¢cocuk uzerinde ters etki yapabilir.

Sonugta ¢ocugun etkin gevresi ¢ok 6nemlidir ve tam yagsa-
muin etkiler, hatta onun sizofreniye yakalanma egilimini bile.
Ama bu resmin sadece bir bolumudir. Sizofreninin psikolojik
nedenleri arasinda ¢ocugun cevresini nasil tecrube ettigini de
saymaliy1z. Gereksiz bir duyarlilik veya 6zel bir biyolojik yatkin-
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ik onun, hos olmayan bazi durumlara ¢ok kuvvetli reaksiyonlar
gostermesine neden olabilir. Ek olarak, ¢ocugun gevresinden
edindigi deneyim ki nasil birlestirdigini yani nasil ruhunun bir
parcast yapugim da gormemiz gereklidir. Eger bu deneyimler
asir1 kuvvetliyse, ruhunun rahatsiz edici pargalan olarak kalabi-
lir, sorun ve rahatsizhigin temeli olabilirler. Son olarak, hastanin
bu deneyimleri birlestirmesinin, onun yasamimin geri kalanini
nasil etkiledigini de gozlemlememiz gereklidir. Hastanin ttum ya-
sam hikayesi incelenmelidir.

Ozel Kisilik Tiplerinin Gelisimi

Hastanin, hastalik géralmeden 6nceki tim yagsamini gézden
gecirdigimizde dort donem gozumuze carpar; ilki hastanin ¢ok
kuvvetli ve yanhs deneyitnler edindigi aile icinde gegen erken ¢o-
cukluk dénemidir. Ikinci donemde (son ¢ocukluk) hasta ilk do-
nemin zorluklarina reaksiyon olarak, duzeltilmedigi takdirde er-
genlikte daha belirgin bir hal olan, 6zel bir tip kisilik gelistirir. Bu
tip kisiliklerden biri sizoid tiptir. Sizoidler ilk tecribelerine da-
yanarak insanlarla otomatik olarak hos olmayan iligkiler kuran,
ilgisiz, daha az duygulu, az ilgili ve az kaulima1 o6zellikler goste-
rirler. Aslinda ¢ok duyarhdirlar ama endise ve kizginhklarindan
iki sekilde kagarlar. Kendilerini ya mumkin oldugu kadar ilgisiz
yaparlar, kendileriyle olaylar arasina fiziksel bir uzakhik koyarlar
veya duygularin bastirirlar. Bu fiziksel uzakhik diger kisilerle ilig-
ki kurmaktan veya baskalarin1 tuzecek hareketlerden kaginarak
saglanabilir. Cocuk; daha sonra yetigkin, sessizlesir. Hicbir sey
yapmamanin iyi bir cocuk olmak demek olduguna inanir. Hare-
ketlerinin sonucu konusunda daha derin kokenli bir kotumserli-
ge kapilabilir.

Sizoid kisinin bir o6zelligi de konustugu kimsenin gozlerine
bakamamasidir. Sizoid gocuk veya ergen veya yetiskin, gozlerini
baska bir yere diker veya kacamak bakiglar atar. Gozlerin bulus-
masl, ona hem kargisinda biri oldugunu hatirlatmakta, hem de bu
kisinin ona bakugim gostermektedir. Karsisindaki kisi ona bakma-
dig1 surece, tehdit unsuru igermeyen biri olarak kabul edilebilir.
Bakar bakmaz o yash bir kisi, bir bozguncu haline gelebilir.
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Sizofrenik olmaya psikolojik olarak yatkin kisilerde geligen,
bir baska kisilik tipi de ‘firtinali tip'tir. Bu tip hastalar diger in-
sanlar stkintih bulmakta, onlarla degisik, tutarsiz sekilde ilgilen-
mektedir. Bazen komplimanlar yapar, asin yardima olurlar. Ba-
zen de ilgisiz veya pek ¢ok sey isteyen, agresif bir tutum izlerler.
Belli bir olay karsisindaki hareketlerini tahmin etmek mumkiun
degildir.

Ergenlik ve 11k Yetiskinlik

Ugunci donem ergenlik ¢aginda baslar ve hayatn en karma-
stk donemi olabilir. Buyumekte olan kisi cinsel durtulerle rahat-
siz olmakta, ama en ¢ok da kendisinin sahip olmakta oldugu (bir
turla kabullenrnedigi) goruntuden tedirginlik duymaktadir. Su-
nu belirtmeliyiz ki, hastanin daha énce gelistirdigi, korunmg ve-
ya savunma saglamasi beklenen kisilik tipi bir engel haline gel-
mistir. Kendini yasamdan soyutlayan ve yagamla iliskilerini simir-
layan bir sizoid, sakar, beceriksiz biri olur, gunluk olaylarla ve
digerleriyle basa ¢itkamaz hale gelir. Firtinal kisilige sahip bir er-
gen kimligini bulmakta ve yerlestirmekte zorlanir. Kendine sor-
dugu bazi sorulan cevaplayamaz, kimdir, ailesi, arkadaslan ve
toplum ondan ne beklemektedir, insanlarin kendinden bekledik-
lerini 6grenince, bunlan gerceklestirebilecek midir, daha da
onemlisi kendisi kendinden ne beklemektedir?

Bu sorular genel, somut, teorik veya felsefi olarak sorulma-
maktadir. Bu gesit felsefi sorular ergenlerde ve geng yetiskinlerde
normaldir. Ancak sizofreniye egilimli olan biri, 6zellikle firtinah
tipse bu sorunlara daha somut yaklasacakur. Kendine yukarida-
ki sorulari sorar dedigimizde kendi kendine konustugunu soyle-
mek istemiyoruz, ama bu da olasidir. Bu sorular ve bunlar ce-
vaplayamamak sozlerle ifade edilmez ancak kendini bulamamak,
oradan oraya siruklenmek duygularim uyandirr.

Sizoid kisi ilgisizligine uygun mekanizmalar kullanir. Sessiz
bir izleyici, duvar ve izole edilmis bir insan gorunamune buru-
nur. Ama firtinal kisi bu sekilde davranamaz. Basarisiz olacagini
bilmesine ragmen, surekli dinyadaki roltinua arar. Hep incinme-
sine ragmen, insanlara yaklasmaya ugrasir. Cesaretini kaybediyor
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olmasina ragmen, insanlara yaklasmaya ugragsir. Cesarctini kay-
bediyor olmasina ragmen, hala birtakim hirslan vardir. Bu kisi-
nin yerini bulma g¢abalan ailesinin disina ¢ikip, daha baska in-
sanlarla, toplumdaki kisilerle karsilagstiginda, daha buyuk zor-
luklara yol agmaktadir. Onlara karsi ne rolu vardir? Onun hak-
kinda ne dusinmektedirler? Is dunyasina girdiginde, aym suphe
higbir iste kendini yeterli gorememe seklinde ortaya gikacakur.
Bu duygular, etrafinda hissettigi rekabet de daha da guglenecek-
tir. Nevrotiklerin de bu tip duygulan olmasina ragmen, bunlar
sizofreniye yatkin, firtinali kisiliklerde daha belirginlesmektedir.

Firtinah kisilikler genellikle asin derecede uysaldir, bazi za-
manlarda dusmanca ve agresif olabilirler, bazen de fildisi kulelerine
cekilerek, her seye ilgisiz kalirlar. llgisiz olmadiklarinda, hayatlar-
n1 endige yonetir. Onlar icin her kuguk olay bir krize yol agabilecek
gugctedir. Hayatlan genellikle bir dizi kriz olarak o6zetlenebilir.

Firunal kisilikler felaketlerle dolu, karanlk bir atmosferde
yasarlar. Yine de kendilerini guglu gostermek, espriler yapmak
icin kapasiteleri vardir. Ama bu s1g ve yapmacik tavirlarla, igleri-
ni yiyip bitiren rahatsizliklarini maskeleyemezler. lyi bir ruh ha-
li igindelerse, buyuk hayaller kurarlar hatta paranoid egilimler
gosterirler. Kendilerine tek bir sans verilse ¢ok buyuk ve basarili
olacaklardir. Harika insanlarla evleneceklerdir, vb. Uclardan hos-
lanirlar. Her sey ya siyah ya da beyazdur.

Kabullenmek demek kendini adamak ve ask demektir, ka-
bullenmemek ise nefret ve kesin reddedistir. Hayatlarinda nu-
anslara yer yoktur.

Ruh hallerinde ve tavirlaninda degisiklik bu insanlar1 rahat-
latmaz. Bazilar asin alkol ve uyusturucuya bagvurur. Cocukluk-
larinda kendilerini endiselendiren durumlara benzer ¢ok kuguk
olaylan buyuten firtinah kisiliklerin gegirdikleri bu krizler, onlar1
her sefer daha da zayiflaur. Diger zamanlarda, krizler bu firtinal
kisiliklerin girigtigi uygunsuz islerin sonucunda ortaya ¢ikan en-
diselerden kaynaklanir (ask maceralari, evlilikler, sagma isler, ani
bosanmalar, vb). Olaylar sizoidlerin basina geldigi gibi degildir.
Firtinal kigilikler surekli olarak yagamin anlaml bir seklini arar-
lar. Pek ¢ok sizoid ve firinal kisi hicbir zaman sizofreniye yaka-
lanmaz. Zaman icinde tedavi gormezlerse veya tahmin edileme-
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yen bazi kosullar onlar1 degisik bir yola itmezse, hayatlar1 boyu bu
tip kisiligi devam ettirirler.

Bazilarinin davranislarindaki anormallik artar hatta bunlara
baz1 psikiyatristler é6nsizofrenik adini vermigtir. Bazilan yetersiz
olmasina ragmen, sosyal olarak gecerli bir hayat surdarmeyi ba-
sarirlar. Ancak pek ¢ok vakada, sizoid veya firtinal karakter ya-
pilan yeterli korunmay: higbir zaman saglayamazlar.

Pek ¢cok nedenden dolayy, kisi yetigkin olmaya dogru ilerler-
ken, zorluklar daha da belirgin bir hal alir ve artar. Okul duru-
mu, artan cinsel istekler, rekabetle dolu bir dunyada bir pozisyon
sahibi olmak, onun karakter savasina buyuk gerilim getirir.
Gengken ailesinin iginde kullandig yontemler yeterli olmustur.
Ancak simdi butan dunyayla ugrasmak zorundadir. Duygusal il-
gisizligine ragmen, sizoid kisi hem ailesinin hem de toplumunil-
gisizligini ve geri cekilmesini birakmasini istediklerinin farkinda-
dir. Ancak yapamaz. Sizoid o6zellikleri onu korumakla kalmaz,
bu geri ¢ekilmeye kars: toplumsal baskilar onu zorladig zaman,
engel de olurlar. Kendini ‘itilmig’ hisseder. Her seyi isteksiz ve
gonulsizce yapar, bu yuzden tim yeteneklerinj kullanmaz. In-
sanlarla iliski kurmaktaki deneyimsizligi, korkularim artturr. $i-
zoid tavirlanim bir kenara koymay: basarabildiginde, eski hassa-
siyeti ve endiseleri geri gelir. Diinya ona hepsi de onu elestirmek
isteyen, milyonlarca kisiyle dolu gibi gelir. Insanlarin ne kadar iyi
olduklarin1 gostermelerini gerektiren toplumun rekabetci 6zelli-
gi, onun durumunu daha da keétilestirir. Oniinde bu kadar en-
gel varken, tabii ki basarisiz olacaktir. Her basarnsizlik yetersizlik
duygusunu arttirir ve daha baska basarisizliklara neden olur.

llerleyen yanlis uyumun pek ¢ok yonu ve sekli vardir. Cogu
zaman, ¢ok belirgin olmasina ragmen, hastaya ¢ok yakin olma-
yanlar tarafindan anlasilamaz. Diger yandan duygusal katihmin
eksikligi ve yavas tempo, altinda yatan nedenleri bilmemesine
ragmen herhangi biri tarafindan bile fark edilecek bir duruma
neden olabilir. Diger vakalarda, sadece baz alanlarda, sizofreni-
ye yol acan kimi sinsi yanhs uyumlar, tecribesiz gozlemciler ta-
rafindan bile fark edebilir. Ornegin, 6grencinin sirekli digen
notlan gibi. Hasta gramer okulunda iyi bir 6grencidir, lisede or-
talamanin altindadir, universiteyi becerememektedir.
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Ergenlikten baslayarak, hayatin cinsel yonuyle ilgili dasun-
celer artar. Sizofreninin psikolojisine gore, cinsel yasam sadece
kendi icinde 6nemli olmakla kalmaz, ona bagh anlamlar kisinin
goruntusunu de etkileyecegi icin 6nemli olarak dusunulur. Kisi
kendisini cinsel olarak yetersiz, homoseksuel veya istenmeyen
bir es veya cinsel kontrolu olmayan biri veya cinsel kinligi ola-
rak goruyorsa, kendinin zarar verici ve yikic bir goruntasuna
gelistirebilir.

Umutsuzluk, Panik, Gerceklerden Kacma

Sizofreniye yakalanan kisi, er veya ge¢, gelecegin ne gecmisi
ne de simdiki zamam geri getirebilecegi fikrine vanr. Iste 0 zaman
gelecekten umudunu keser, yasaminin amaci gerceklesmeyecek-
tir, hatta bu ugincu dénemde psikolojik ¢okus goruldugunden, |
gelecek belki de simdikinden daha koétu olacakur. Hasta kendini
balta girmemis bir ormanda, her tarafi tehlikelerle sanlh gibi his-
seder. Bu ormanda aslanlar, kaplanlar, yilanlar, 6ramcekler yok-
tur. Burada hastanin yasamim degil goruntusiinti tehdit eden kav-
ramlar dasunceler vardir. Tehlikeler higbir yere ait olamama, is-
tenmeme, sevilmeme, yetersiz olma, kabul edilmeme, kendini
asag, beceriksiz, sakar, garip, degisik, reddedilmis, asagilanmus,
suglu, hayatin basamaklaninda yolunu bulamamus hissetme, ayn-
ma ugradigini, insanlardan uzaklastinldigim dasianme olarak si-
ralanabilir. Bu ilkel kabilelerin yasadigi ormanlann yerine gegen
medeniyet tarafindan insanlarca yaratlmis bir orman midir? Bu-
nun cevabi dairesel bir islemi anlamaktan gegmektedir.

Bu ormanin buyik bir bolumunu insanlann tarihte ve sim-
di bir arada yasamalan olusturmustur. Ancak ormanin olusu-
munda hastanin roli de unutulmamalidir. Ge¢mis deneyimleri
ve onu korumak yerine ona engel olan psikolojik savunmalan
yuzunden gevreyi yanhs algilar. Bu noktada hastada henuz para-
noid yansitma veya sannlar gorulmez. Bu durum artan hassasi-
yet, korku, endise, ruhsal aci1 olarak tarif edilebilir. Hasta dunya-
nin kendisine 6nemli gelen bolumune higbir zaman kabul edile-
meyecegini dusunmekle kalmaz, yasadig surece digerleri tarafin-
dan asla kabul edilmeyecegine de inanir. Dunyanin islek, mesgul
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yerlerinden soyutlanmistir. Uyamamaktadir. Yalmzdir. Cok yal-
nizlik duyar, kendi kendisini bile kabul edemez gértunmesi ger-
cek bir trajedidir. Bu noktada panik durumu ortaya gikar.

Onceleri bu panik durumu agik¢a gorilebilen yikilan bir go-
runtinun ve pek gorialmeyen birtakim seylerin karisimi olarak
yasanir. Genel olarak suskun duran bu sinsi gugler patirtilh bir
sekilde yukselmeye baslar. Bunlar ilk ¢cocuklugun hos olmayan
deneyimleridir. Bu deneyimlerin hos olmamasinin nedeni hasta-
nin gocukluk gevresinin yetersiz olmasindan degil, tecrubeleri-
nin olumsuz taraflarin1 buyutmesi ve ¢arpitmasindandir. Panik
durumunda, hasta kendini hicbir sey yapamaz halde bulur. Sim-
di onun basina bazi olaylar gelmektedir. Artik o etken degil, edil-
gen bir yapidadir.

Hastaligin Aciga Cikiasi

Bu noktada hastaligin kendini agikga, klinik olarak gosterdi-
gi dordincu donem baslar. Hasta gergeklerden kopar, onceki
bolumlerde anlattigimiz gibi, kendini geri ceker. Diger zamanlar-
da paranoid fikirler gormeye ve anlatmaya baslar. Panik duru-
munda hasta dunyay: korur ve yenilgisinden dolay: kendini sug-
lar. Bu duygu, bu sathada ortaya ¢ikar. Havadan buyuk bir dus-
manlk sezmektedir. Dunya berbattir. Tehditler her yerini kapla-
mustir. Bunlardan kagamaz.

Klinik duizeyde, hastalik, bu fikir ve duygularin disariya yan-
sitilmasindan gok once, belirgin hale geldiklerinde baslar. Genis
belirsiz duygular belirgin hale gelir, gérulmeyenler goruniir olur,
buyuk bosluk belirgin bir tehdide donugur. Artik bu berbat ko-
ca dunya degil, ‘onlar’ hastaya kars: olmuglardir. Artik kendini
dunyanin gozleri 6nunde veya gozaltinda hissetmemektedir.
Suphe duygusu oyle gelisir ki, ‘onlar’ onu izlemekte, gozlemek-
te, etkilemekte hatta kontrol etmektedirler. Belirsiz, genel ve so-
yut seyler 6zele indirgenmistir. Dis tehditler daha somut hal al-
mus, belirli sekilde temsil edilmektedir, FBI ajanlari, komsular
veya diger takip edenler gibi. Ugiinci donemde hasta pek ¢ok ki-
sinin ona karsi adaletsiz davrandigina ve sorununun sebebi ol-
duklarina inanir. Kendine kars: bir seyler duzenlendigine ve ya-
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pildigina inanur. Bir komplonun kurbamidir. Casus, katil veya va-
tan haini diye suglanir. Bu suglamalan takip eden varsanisal ses-
ler duydugunu sanir. Mutsuz, endiseli ve icerlemistir.

Bu noktada 3. Bolum’de belirtilen bazi konulan tartismak
onemli olabilir. Kisinin ilk aklina gelen bu belirtilerin gelisiminin
hi¢ de savunma amaciyla olmadigidir. Aslinda hasta ac1 ¢cekmek-
tedir. Ancak sizofreninin psikodinamik bir yorumu bu olguyu
degisik bir sekilde yorumlar. Konuya daha derin yaklasilacak
olursa, i¢ ¢catismalarin degisiminin dis dunyaya ait belirtilerle ifa-
de edilmesi hasta igin faydahdir. Baskalarinin kisiyi suglamasi,
kendi kendisini suclamasindan daha iyidiri

Bolum 4’te bahsedilen yeni dusunme sekilleri yuzinden, bu
suglamalar belirli bir hal alir. Omegin bir bagarisizlik, basarisizhk
olarak degil, casusluk veya cinayet oldugu icin suglamr. Bu sugla-
malar kendi kendini suglamaktan daha kétidur ama kolayhkla
bagkalarina da yakistirilabilir. Suglandigina inanan hasta yanhshk-
la suglandigimi dusanur. Suglama aci vermesine ragmen, kisinin
kendine guivenine zarar vermez. Tam tersine, hastalanmadan 6n-
ceki durumuna gore, hastanin kendine saygisi artar, bunu inang
kurbam oldugu duygusu izler. $imdi suglanan kisi hasta degil,
hastay1 suglayanlardir. Bir i¢ tehlike, hastalik yuzanden dis tehli-
keye donusmustir. Bu dénugimiin altinda sizofreninin en ¢ok go-
rulen tipi olan paranoid tipin psikodinamik 6nemi yatar. Sugluluk
duygusu ortadan kalkmustir. Bazi durumlarda hasta daha o6nce
kendisine yasakladig1 hos, heybetli, buyik goruntiler gorur.

Sonuc

Biyolojik yatkinlikla guglense bile, bir hastanin yasaminda
psikolojik olaylar sizofreninin nedenleri arasinda ¢cok onemli bir
yere sahiptir. _

Aile kosullari, cocukluk deneyimleri, ergenlik ve geng yetis-
kinlik hassas ve tehlikeli bir yasam sekline yol agan etki ve tepki
zincirini olustururlar. Tam yasami boyunca, bu kisi kendi kimli-
gini, guvenini ve kisiligini korumak igin psikolojik savunma yol-
lan gelistirmeye ¢alisir. Ama tum savunmalar yetersiz kaliyorsa
ve kendini hala kabullenemiyorsa, psikotik savunma denen bir
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yola basvurur. Sizofreninin belirtileri ortaya cikar ve daha az
mutsuz bir sekilde yasamini stirdiirmesine neden olur. Demek ki
bir sizofrenigin yasamindaki psikolojik egilimler pek ¢ok birbi-
riyle baglantil, daha kuguk nedenlerin birlesimidir.

Psikososyokultiirel Nedenler

Cok 6nemli olmalarina ragmen, hastanin ailesi ve diger ilgi-
li kisilerle pek ilgisi olmadigindan, psikososyokulturel nedenlere
kisaca deginecegiz. Sosyokulturel faktorler sizofreninin ortaya
¢tkmasim engellemeye ¢alisan uzmanlan yakindan ilgilendirir.
Ancak hastalik bir kez ortaya cikinca, bu faktorleri degistirmek
icin ¢ok gectir. Ayrica, bu faktorler yavas yavas degistirilebilir ve
pek ¢ok sosyolog, egitimci, politikaci, epidemolog ve topluluklar
konusunda calisan kisilerin calismasim gerektirir. Bir psikiyatrist
icin, pek ¢ok durumda, sosyokaulturel faktorlerin kisinin psiko-
lojik islemlerdeki gidisini etkiledigini belirtmek 6nemlidir.

Sefalet, surgun, sosyal baski, gog, bir azinhgin uyesi olmak
ve kotu yerlerde yasamak duzensizliklerin daha fazla gorulmesi-
ne neden olur. Bu istatistik verilerini insan acilan olarak yorum-
layabilmemiz gerekir. Omegin, bu sosyal faktérlerin belirli bir
grup insan arasinda onlarin iyi ebeveyn olma veya ebeveynlerin-
den iyi muamele gérme olasihgini azaltarak, akil hastaligina ne-
den olup olmadigini belirlemeliyiz. Ayni zamanda sosyal faktor-
lerin kisinin kendine olan saygisin1 kaybetmesine neden olarak
akil hastaliginin ortaya ¢ikmasina yol agip agmadiginmi arastirmak
da 6nemlidir.

Kentlesmis, buytk endustri merkezlerinde sizofreni vakala-
rinin arttil gozlenmistir. Insanin aci gekmesine neden olan her-
hangi bir sey, kendine olan saygisim yitirmesi, umudunu kaybet-
mesi dolayl faktorler olabilir. Uyeleri arasinda rekabet yaratan
bir toplum kendilerini asag1 goren, hep kaybedecegine inanan
insanlarin kendilerine olan saygilarin1 kaybetmelerine ve bu yuz-
den psikolojik zorluklara karsi daha hassas hale gelmelerine ne-
den olur. Adalet, esit olanaklar, tatmin edici bir sekilde yasama
olanag kisinin uizerinde istenmeyen faktorlerin etkili olmasi ola-
siigini azaltan olgulardir.
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Ancak konu sizofreni olunca, genellikle ters durumlarla kar-
silasinz. Hig istenmeyen, mazur gortlen ve yipratan dis veya ger-
cek olaylar sizofrenik hastaliga neden olmamakla kalmaz, kimi
zaman engel olurlar. 2. Dunya Savasi sirasinda ve sonrasinda, sa-
vastan yenik ¢ikan bazi Avrupa ulkelerinde sizofreni vakalar
azalmigtir. Savas, ulusal yenilgi veya tim toplumu etkileyen dus-
manliklar gibi agik¢a gorulen tehlikeler tek baglarina sizofreniye
yol agmazlar. Endige ve psikolojik diuzensizliklere neden olabilir-
ler ama insanin kendine kargi olan duygularini incitmeleri gerek-
mez. Savas veya askeri yenilgi durumunda, birlik olma ve ortak
kaderi paylasma duygusu ve olanlardan kisisel olarak sorumlu
olmamak kisinin kendi goruantisu icin yararh bile olabilir.

Sonu¢

Kisinin ac1 ¢gekmesine neden olan sosyal faktorler ozellikle
onun iyi bir ailede buyumesini engellediklerinden veya kisinin
kendine olan saygisim olumsuz etkilediklerinden, dogrudan ol-
masa bile sizofreninin ortaya ¢ikmasina yol agarlar. Bu noktada,
sizofreniyi nedenlerine gore tamimlarsak, su anki bilgimiz dahi-
linde diyebiliriz ki sizofreni, bundan 6nceki boliumlerde anlatilan
ozellikler gosteren biyolojik, psikolojik ve sosyokulturel faktor-
lerin bir arada isleyerek psikolojik fonksiyon ve hareketlerin ge-
rilemesine neden olan kansik etiyolojiye sahip bir durumdur.



Altinc: Bolim
TEDAVININ ANA YONTEMLERI

Yardim ‘Arayis1

Hastaligin ilk belirtilerinde veya stuphelenildiginde veya var-
g1 anlasildiginda, uzman birinin yardimina gereksinim duyulur
ve bu uzman gecikmeden bulunmalidir. Ne kadar ilgi ve zaman
ayirirlarsa ayirsinlar, aile bireyleri bu durumun gerektirdiklerini
yeterince yerine getiremezler. Ama yalmz degillerdir. Cabucak ve
etkili olarak duruma mudahale edecek pek ¢ok uzman vardur.

Aile veya hastanin kendisi bir uzmanin yardimim nereden
bulacagini veya bu 6zel durum i¢in hangi doktorun uygun oldu-
gunu bilemeyebilir. Ailelerin ¢ok garesiz oldugu durumlarda, te-
lefon rehberine bile basvurmalari mumkundur. Ulusal Akil Sag-
ig1 Demeginin mahalli tegkilatin1 veya akil saghgi merkezini bul-
malan ve arastirmalar yapmalar1 gerekmektedir. Cevredeki bir
egitim hastanesini veya o bolgenin tip demegini arayarak, nite-
likli psikiyatristlerin listesini edinebilirler veya Washington
DC'deki American Psikiyatri Dernegini arayarak, hastanin yasa-
digr bolgedeki bir iki psikiyatristin adim 6grenebilirler. Ancak
daha iyisi, kisisel tanidiklarin yardimiyla bir uzman bulmakur.
Aile doktoru, pratisyen hekim hastaya, giivendigi ve yontemleri-
ne inandg bir psikiyatrist ad verebilir. Aile doktoru psikiyatris-
te de ailenin ge¢misiyle ilgili ilk bilgileri verebilir. Aile doktoru
yoksa, bir arkadas, akrabasinin ve dostunun yarar gordugu bir
psikiyatrist 6nerebilir.
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Ingiltere’de durum biraz farkhidir. Her insanin acil durumda
bagvurabilecegi bir pratisyen doktoru olmak zorundadir. Bu
doktor gerekli incelemeyi yaptiktan sonra hastayi hastane buinye-
sinde bir psikiyatriste yollamaya karar verebilir. Bu hastane nor-
mal olarak hastanin yasadig1 bolgede hizmet veren bir hastane-
dir. Bu hizmetin yetersiz oldugu dusunuliiyorsa, hasta veya aile-
si ozel bir psikiyatriste veya Amerika'da oldugu gibi Ulusal Akil
Saghg Demegine basvurabilir. Hasta mahalli hastanenin Kaza
Bolumi'ne de basvurabilir. Genellikle bu bolumlerin, acil du-
rumlar icin psikiyatrik yardim saglamalan gerekir ve buyuk se-
hirlerin bazilarinda 24 saat acil psikiyatri hizmeti veren bolimler
vardir. Tam bu hizmetler, 6zel doktorlar harig, Ulusal Saghk
Hizmetleri altinda saglanabilir.

Bir psikiyatrist bulundugunda, hastanin durumunun acil
mudahale gerektirip gerektirmedigini belirtmek ¢ok 6nemlidir.
Meslekten olmayan birisinin gozlemleri tam yerinde olmamakla
birlikte pek ¢ok vakada hastanin durumunun tam bir tammi ve
duyduklarinin sonucunda psikiyatrist hastay: hemen inceleyip in-
celememeye karar verir. Bugunlerde psikiyatristler cok mesgul ol-
duklarindan, birkag gun hatta bir hafta icin bile dolu olabilirler.
Zamanlarinin ¢ogunu pek de acil olmayan konsiiltasyonlara, da-
ha doyurucu bir yasam isteyen, aile ve okul problemleri olan ki-
silere ayinrlar. Psikiyatrist, hastanin acil tedaviye gereksinimi ol-
dugunu anlarsa ve kendisinin acil olmayan hastalarinin randevu-
larin1 ertelemesi olasi degilse, zamam olan birka¢ meslektasinin
adini verebilir.

Cabuk halledilmesi gereken bir durumu acil bir durum-
dan nasil ayirt edecegimizi bilmek yararhdir. Cabuk halledil-
mesi gereken bir durum ciddidir ancak ani hareket etmek ya-
samsal 6nem tagimaz. Ote yandan psikiyatrik aciliyeti olan bir
durum 24 saat veya daha kisa bir sirede mudahaleyi gerektirir.
Diger ubbi alanlara kiyasla, psikiyatride acil durumlara daha
az rastlanir. Sizofreniyle ilgili acil durumlara 10. Bélum’de
$£0z atacagiz.

Tedavi Se¢imi
Doktor hastay: gorduginde, ilk once onun acil olarak hasta-
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neye yatip yatmayacagina veya sadece kendi ofisindeki tedavinin
yeterli olup olmayacagina karar vermelidir. Konsultasyon sirasin-
da elde ettigi hastanin durum degerlendirmesini ve hastanin ya-
kinlaniyla, arkadaslanmin verdigi bilgilerin degerlendirmesini
yapmaldir. Bazen karar verebilmek icin, birden fazla gorusme
gerekebilir.

20 sene once, sizofreni belirtisi gosteren hemen hemen her-
kes hastaneye yatirilirdi, ama artik bu yéntem kullanilmiyor. Bu-
gun hastane disinda daha uygun bir tedavi bulmak olas1 degilse
veya hastane ortaminin degisikligine gereksinim duyuluyorsa ve-
ya hastaligin belirtileri normal sosyal hayata uyumlu olmadigin-
dan, bunu hastane ortami disinda kontrol edebilecek bir baska
yer bulunamiyorsa hastanelere gidiliyor. Hastanede tedavinin
kosullarini Bslam 7’de daha ayrinuli inceleyecegiz.

Biz bu bolumde bir terapist tarafindan, kendi ofisinde uygu-
lanacak, iki tedavi yonteminden bahsedecegiz; psikoterapi ve ilag
tedavisi.* Bu iki tedavi sekli hastane ortaminda da gegerlidir ve
genellikle hastanede tedavi goren hastalarda uygulanir. Bu kitap-
ta elektrik soku ve ensulin tedavisinden bahsetmeyecegiz. Cun-
kua bu yontemler artik nadir olarak kullaniliyor ve sadece diger
terapi yontemlerine cevap vermeyen hastalarda deneniyor.

Bu kitabin okuyucularinin niyeti herhalde sizofreni hastala-
rinin terapisti olmak dtjegildir ama bu tedavilerin amaclarim ve
yontemlerini biraz olsun anlamak, onlarin, terapistlerin neler
yapmak istedigi konusunu anlamalarini saglayarak, hastay1 saran
atmosferi daha guvenli, sicak ve umutlu hale getirmelerine yara-
yacaktr. Ganumuzde pek ¢ok terapist psikoterapi ve ilag terapi-
sini bir arada kullanmaktadir. Ancak bazi uzmanlar bunlardan
sadece birini veya tekini kullanirlar. Psikoterapi ve ilag terapisi-
nin pes pese gelmesi, hastaligin psikolojik temeline saldirma ve
belirtilerin etkisini biyokimyasal yollardan azaltma olanagini sag-
lar. Bir uzman nasil bir yol izleyecegine yani hangi tedavi sekli
veya tedavilerin kombinasyonunu hastaya uygulayacagina karar
verdiginde, hastanin ailesi bu karara saygi duymal ve karisma-

2 Ingiltere’de psikoterapinin Ulusal Saghk Hizmeti dahilinde yeri bolgeden bolgeye
degismektedir. Baz1 bolgelerde boyle bir hizmet verilemeyebilir.



102 | Bir Sizofreni Anlamak

dan ilerlemesine izin vermelidir. Kimse igin tavsiye edilmeyen
psikocerrahi disinda terapist, hangi terapi programim segtiyse,
onu uygulayabilmelidir. Sonuglar mutlaka daha sonra degerlen-
dirilmelidir. Psikoterapi ve ilag terapisi genel olarak bir arada uy-
gulanir ama biz bunlan tek tek inceleyecegiz.

Psikoterapi

Pek cok psikoterapi cesidi olmasina ragmen (ikna, hipnoz,
davranis terapisi, gestalt terapisi), sizofreninin tedavisinde genel-
likle uygulanan psikodinamik terapidir.

Sizofreniklere uygulanan psikodinamik psikoterapi, pek ¢cok
yonden klasik Freudcu psikanalizden farklidir. Haftada dort ve-
ya bes seans gerektirmeyebilir, ama hastanin gereksinimlerine
gore duzenlenmis bir plani olmalidir. Psikanalizin tersine, birkag
vakanin disinda, koltuk’ kullanilmaz. Hasta genellikle terapiste
donuk bir sandalyede oturur ve terapist, kural olarak hastanin
serbest toplasim yonteminde oldugu gibi surekli olarak, iginden
geldigi gibi konusmasim beklemez. Terapist sik sik konusmay:
keser ve aktif katilim fikrini olusturmaya calisir.

Nevrotik hastalar1 harekete gecirmek i¢in onlarin endiseleri-
ni hareketlendirme yontemine dayah klasik psikanalitik terapi,
sizofrenikler igin uygun degildir. Boyle bir uygulama (belki en
yumusak vakalar veya iyilesmek tizere olan hastalar harig) yarar-
h olmaktan c¢ok zararh olur.

Her tur psikodinamik terapinin temelinde Freudcu dusun-
cenin yatuigimi belirtmemiz gerekir, ¢unku hastanmin psikolojik
problemlerinin, ilk belirtiler ortaya ¢ikuginda degil, cocukluk
doneminden gelmekte oldugunu dustnen Freud'un kendisidir.

Psikodinami, psikolojik guglerin arastinlmasidir. Yagsamin ilk
evrelerinde karsilasilan olaylar, hastamin bunlardan ¢ikardigi yorum,
bu olaylann belirli bir sekilde gruplandinlmasi ve zaman igindeki si-
ralanmas belirli sonuglara yol agan psikolojik gucleri veya faktorleri
olusturur. Bunun tersine, insan ruhunu anlayabilmek ve tedavi ede-
bilmek i¢in ¢ok ugrasan Freud, gelecekteki yontemlerin sizofrenikle-
re psikanalitik tedavi uygulamak tizere gelistirilecegini dusinmesine
ragmen, sizofreninin psikanalitik tedavisini desteklememisgtir.
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Freud belki de insan ruhu uzerine ¢alisan en buyuk kisidir
ama o da her insan gibi kendisinin, kendi yarattigi1 6nceden kaza-
nilmis nosyonlar veya teorik durumlar tarafindan ikna edilmesine
izin vermigtir. Freud’a gore cevreden ve ozellikle insanlardan ken-
dini tamamen geri geken sizofren, etkili psikoterapi igin gerekli
olan iligkiyi, terapistiyle kuramaz. Bunun yanhs oldugunu kant-
layan ve sizofrenikleri bu sekilde tedaviye ilk baslayan kisi Fre-
ud'un ilk ogrencilerinden Paul Fedemn’dir. Federn’den sonra pek
cok terapist tedaviyi denemisler ve yeni yontemler gelistirmisler-
dir. Amerika’da, sizofreninin psikoterapisi konusunda ilerlemeler
kaydeden uzmanlar Harry Stack Sullivan, Frieda Fromm-Reich-
mann, John Rosen, Herald Searles, Otto Will, ben ve diger birgok-
landir. Ingiltere’deyse 6nemli isimler Melanie Klein ve onun 6g-
rencileri olan H. Rosenfeld ve D.W. Winnicott’dur. Marguerite
Sechehaye ve Gaetano Beneditti ise Isvigre’de yararh ¢ahismalar
yapmuslardir.

Bir sizofrenigi tedavi eden terapistin ilk gorevi pek ¢ok dok-
torun hastay1 ilk gordugunde yaptig1 gibi, onun gegmisi ve bugu-
nuyle ilgili bilgi toplamak degildir. Suphesiz ki, mamkun oldu-
gu kadar ¢ok konuyu bilmek, terapist i¢in onemlidir. Arkadasla-
nnin, ailesinin, meslektaslannin veya onceki doktorlannin anla-
tacaklan ¢ok yararli olacakur. Ancak, bu ilk gorusmede terapis-
tin amaci, hastaya ‘ulasmak’ onunla normale en yakin kisisel bir
iliski kurmak olacakur. Bu hi¢ de kolay degildir. Bolim 3'te tar-
ustgimiz gibi, hasta supheci ve gavensizdir. Herhangi bir soru-
yu, hayatina kansma veya bir komplonun pargasi veya sadece
kendine ait bir seyin elinden alinmasi olarak algilar. Pek az vaka-
da, baz1 hastalar bu sorulann, kendisini hasta olduguna inandir-
mak i¢in hazitlanan tuzaklar olduguna inanir, bir umarhaneye
kapatilacagini, yetersiz olarak nitelendirilecegini, yasal haklann-
dan yoksun birakilacagini, 6zgurlagu ve mallarinin elinden ah-
nacagim dusunur. Terapist, hastay1 kendisinin sadece yardim et-
mek i¢in orada bulunduguna, son zamanlarda karsilastig1 gug-
lukleri veya diger insanlarin bir nedenle bir turla anlayamadig
tecrubelerini anlamasina yardimc olacagina ikna etmelidir.
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Egitimli terapistlerin bile sizofreni tedavisinde en ¢ok zorluk
cektikleri donem tedavinin ilk safhasidir. Bu safha, esas olarak
birbirinden korkmayan hatta ortak bir amaca ulasmak igin ¢aba-
layan insanlar arasinda kargihikl guven ve arayis atmosferinin ya-
ratilmasin igerir.

Onceki bolumler hastanin tim yagami boyunca insanlarla
iliski kurmakta nasil zorluk cektigini gostermisti. Hasta baska in-
sanlarla iliskilerinde hep huzursuz ve endiseliydi. Her zaman te-
tikte, beklemede veya az gok belirgin stres i¢indeydi. Bu tip duy-
gular nevrotiklerde hatta biraz daha yumusak derecede normal
insanlarda bile goralmesine ragmen, 6zellikle sonradan sizofre-
nik olanlarda belirlenmektedir. Bu duygularin nasil saphecilige,
paranoid tavirlara ve genel olarak insanlardan veya belirli kisiler-
den en sonunda da zalim olarak tamimlananlardan gelen kotuluk
deneyimlerlne donustugunu daha 6nce anlatmistik.

Terapist oyle bir yol izlemelidir ki hasta tek bir kisiye bile ol-
sa guven duyabilmelidir. Terapist onceleri hasta i¢in, digerleri gi-
bi paylasmaya istekli ve psikolojik agidan onu iyilestiren, her se-
yi degisik yorumlayan, endiseleri ortadan kaldiran ve gelecek
icin beklentiler yaratan bir istisna olmalidir. Aile veya meslekten
olmayan ilgili birinin, terapistin tedavinin ilk bélumunde bu
amaglan gerceklestirmek i¢in kullandig1 yontemi 6grenmesi ge-
rekli degildir. Ailenin yapmasi gereken sabirl ve umutlu olmak,
terapiste cevaplandiramayacag sorular sormamakur. Ormegin te-
rapiste bu olayin nedenlerini veya ¢ocukluktaki hangi olayin bu
felakete yol agtigini veya bu sizofreni vakasim ¢ozumleyecek yo-
lu bulup bulmadigini sormaktan kaginilmahdr.

Sizofreni vakalann tedavi eden terapist, tedavinin baslangig
safhasinda, genel olarak psikoterapide kullamlmayan bazi yon-
temler kullanabilir. Hastanin elini tutabilir, omzunu sivazlayabi-
lir, onunla parkta gezebilir, kitap okuyabilir, kahve icebilir, vb.
Aile bu yontemleri duydugunda, pek de profesyonelce olmayan
bu davranislar icin telasa kapilmamali veya terapistin ve hastanin
zaman kaybettiklerini, fazla yaklastiklarini, arkadas olduklarin
dusunmemelidir. Ashnda onlar aniden, akillarina geldigi gibi
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davranmakta, birbirlerini tammaya, kabullenmeye, farkl dusin-
dukleri ve hissettikleri pek ¢ok konuya ragmen birbirlerine kisi
olarak sayg1 duymaya ¢alismaktadirlar. Ancak boyle bir yakinhk
kurulursa, psikoterapist hastanin semptomatolojisinin esas bolu-
mune ulasabilecek ve ancak o zaman hasta terapistinin bir degi-
siklik onermesini veya hayatinda olan diger olaylar hakkindaki
yorumlarim dinleyecektir. Bagka bir deyisle, tedavinin bu daha
ileri safhasinda, terapist hasta hari¢ herkese fantazi veya hayal
gucunun arunu gibi gorunen seyleri ele almahdir. Bu, sizofreni-
nin 6zune saldirmak anlamina gelir. Hastay1 duydugu seslerin
gercek olmadigina, sadece kendi kafasinda duyulduguna nasil
ikna etmeli? Gorduklerinin gercekte orada olmadigina, aklinda
olduguna nasil inandirmali? Insanlarin ona bakmadigina, gulme-
digine, arkasindan konusmadiklarina, ona komplo kurmadikla-
rina nasil inandirmal? Hasta rayada gibidir. Raya goren Kkisi,
uyanana kadar rayasinin gergek olduguna inanir ve ancak uyan-
diginda gorduklerinin bir raya oldugunu algilar. Sizofrenigi,
uyanikken yasadigi bu rityadan nasil uyandirmahdir?

Once bazi noktalan aydinlatmaliyim. Baz1 yonlerden pek de
dogru olmayan bir sey soyledim; rayanin gercek yasam olmadig.
Opysa ruya gercek yasamdir. Canka yasamimzin bir pargasidir.
Bundan da oteye, ilk kez Freud'un bilimsel olarak kanitladigh gi-
bi, esas olarak dogru olmamasina ragmen, riyanin temeli raya go-
ren kisinin yasamdir veya sembolik, hayal aranu, gizli bir kodla
saklanan ¢arpitilmig bir anlamu vardir. Sizofrenik belirtiler i¢in de
ayn seyler soylenebilir. llk kez, Carl Jung'un sizofrenik kisilerin
yasamda aynen ruya goren kisiler gibi hareket ettigini agikladig-
n1 daha once soylemistik.

Hastanin ailesi veya kendisi icin, psikoterapik teknikleri bil-
mek gerekli degildir. Benim de izledigim, en ¢ok kullanilan yon-
temlerden biri, hastaya kendi 6zel yoluyla dusundugunde veya
hissettiginde, kendi kendisine neler yaptigini gostermektir. Has-
ta kullandigy 6zel mekanizmalarn farkina varirsa, basta buyuk
zorlukla olsa bile, bunlara engel olmaya g¢alisabilir. Omegin be-
nim gelistirdigim bir metodolojiyle, terapisti hastanin varsanila-
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rina engel olabilir. Hasta ileri derecede gerilemediyse surekli ola-
rak ses duymadigina, sadece bu sesleri bekledigi zaman duydu-
guna ikna edilebilir. Eger hasta benim ‘dinleme tavri’ dedigim
durumdaysa, terapisti ona varsanlarin ortaya ¢ikmasindaki tam
safhalan anlatarak yardimai olabilir ve onu bunlara engel olmaya
yonlendirebilir. Kisa bir sure oncesine kadar, tecrubeli psikiyat-
ristler dahi varsanilarin 6nlenemeyecegine inamyorlardi. Ancak
bu ailenin dogrudan dogruya karisabilecegi bir konu degildir, bu
onemli konuyla ilgili 6zel durumlardan bahsetmeyecegim. Ama
diger bolumde ayrintil olarak goérecegimiz gibi, aile kisa zaman-
da hastanin ne zaman varsanilari olacagim veya varsanilarin gel-
mek uzere oldugunu anlamaya baslar. Yuz ifadeleri, vicudun
durumu, genel tavirlar yeterli delillerdir. Aile uyelerinin yapabi-
lecegi tek sey hastayla konugmak veya onunla beraber bir is yap-
maya baslamak olabilir. Boylece hastanin ‘dinleme tavr’ takin-
mast zorlasir. Varsanilar ve diger sizofrenik belirtiler yinelenme-
lerini kolaylastirirlar. Bagka bir deyisle, sik goruldikge, daha da
artan hizla ortaya ¢ikmaya baglarlar. Oylesine aliskanlik haline
gelirler ki en kuguk bir endise sinyalinde kendiliginden tekrar
ortaya gikarlar.

Bu asamada terapistin amaci, ortaya giktiklar1 zaman belir-
tilerin anlaminm saptamaktir. Bu anlayisa nasil yaklasildigin gos-
termek icin Interpretation of Schizophrenia adh kitabimdan al-
digim bir iki omek verecegim: Hasta aniden garip olaylarin ol-
dugunu dusundugunde, parkta harika bir pazar gunu 6gleden
sonra gezintisi yapmaktaydi. Banklarda oturan insanlar hareket-
li hareketli konusuyor ve ona garip garip bakiyorlard1. Agik¢a
kendisine yonelik bazi mimikler yapiyorlardi. Yanindaki oyun
sahasinda oynayan, kosusan ¢ocuklar, onun yaminda olmaktan
kaginmak igin aksi yone kosuyorlardi. Uzakta dalgalanan Ame-
rikan bayrag: simdi 6ne egilmisti. Batun bunlar insanlarin ¢ok
kotu birinin, belki de kadinlara ve gocuklara saldiran bir sapi-
gin parkta oldugunu duasunduklerini gosteren belirtilerdi. Hasta
da bu adam olmaliyd1. Haberler yayiliyordu. Yogun ve aci veren
bir karmasa iginde hasta evine kostu.
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Terapistini gorduginde ve olay1 ona anlatiginda, terapist,
hastanin boyle fantastik bir olay1 kurma ihtiyacimi anlayabilmeli-
dir. Hasta parka gitmeden 6nce ne olmustur? Ruh hali nasildir?
Belli kanitlar m1 aramaktadir? Berbat bir varhk olduguna dair
icindeki belirsiz duyguyu agiklamak i¢in bu kamti bulmay1 um-
mams midir? Belirsiz ve dagimk bir tehdidi somut bir tehlikeye
donustarmek, asagilanma, diglanma, kuguk dusarme duygulan-
n1 belirli bir olaya baglamak icin zorlayic1 bir gereksinim duy-
maktadir.

Bu safhada psikoterapinin buyuk bir bolaimu hastay: pasif,
“hicbir” yerden gelen belirtilerin oyuncagi olmus biri olmadigina,
tecrube ettikleriyle ilgili yapacag1 ¢ok sey olan biri olduguna
inandirmay igerir.

Sik¢a gorulen bir baska olay da hasta tarafindan 'mantiksiz
olarak nitelenenlerde bir gercek pay1 bulunmasidir: 35 yasinda
bekar bir hasta olan Violet, kendisinin yetersiz olmayan bir ya-
sam surdurmesine ve pek ¢ok belirtiye ragmen isine devam et-
mesine izin veren hafif bir sizofreniye yakalanmist1. Ara sira var-
sanilar, yanilsamalar goruyordu, pek ¢ok referans fikirleri vard.

Violet'e dogum gununde ¢alistigy sirketten bir buket gul gel-
di. Paketi agip, guzel san gulleri gordugunde mutlu olmak yeri-
ne, sar renkle ilgilenmeye basladi. Bu renk, Violet'e gore kis-
kanghk anlamina geliyordu ve ofisteki arkadagslari bunlari ona
gondererek, Violet'in patronun kansim kiskandigim bildiklerini
anlatmak istiyorlardi. Ertesi gun, ¢alisanlardan birinin ‘Texas'in
Sarn1 Gul’ sarkisim minldandigini duydu ve bunun kasten ona
yoneltilmis bir davranis oldugunu dusundu. En sonunda rengi
sar1 olan her sey onun icin aym anlama gelmeye basladi. Bunlar-
dan kagimilmahydi. Son olarak, Violet san oldugu igin elbisesini
cope att1. '

Ofisinde islemeyen ve suyun akmasl i¢in vurulmasi gereken
bir su sogutucusu vardi. Insanlar, ozellikle de patronu, sogutu-
cuya vurduklarinda, Violet onlarin kendisine vurmak istedikleri-
ni dusinayordu. Bunun nedenini sordugumda da “Ben hig yuru-
mem, su gibi kosarim ve vurulmay: hak ediyorum” dedi. Ona,
endiseli oldugunda, kendi degersizligini gosterecek 6zel bir du-
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sunme sekli gelistirdigini ve kendisi hakkindaki dusuncelerini
bagkalanna yakistirdigim anlattim. Bu agiklama yardimei oldu ve
kisa bir sure i¢in kayda deger ilerleme kaydettik ancak benzer
belirtiler bir zaman sonra tekrar ortaya ¢ikt.

Bir gun Violet kizgin kizgin ofisime geldi ve onceki gun ar-
kadag1 Lucy'nin onu ziyarete geldigini ve ona bir kugik ispanyol
kokeri getirdigini soyledi. Lucy'nin evini bir kopek evi, kendisi-
ni de bir kopek sandigim sozlerine ekledi.

Hasta arkadaslar1 ‘makine’ lafim1 kullandiklar1 zaman, onla-
rin kendinden bahsettigini samyordu. Ashnda ona, pek ¢ok isi
itiraz etmeden yaptig1 ve becerikli oldugu igin bir insan gibi de-
gil, makine gibi davraniyorlardi. Firmadaki insanlar, suphesiz ki
onun bu kadar ¢ok isi, itirazsiz yapmasinda bir kisilik anormal-
ligi oldugunu biliyorlardi ama bu durumdan faydalanmak isti-
yorlardi. Cigek buketi ve benzeri jestler onu somurmelerini tela-
fi etmek icindi ama ondaki garipligi anladiklarin1 da gosteriyor-
du, Violet'in patronunun karisim kiskanmasinda géruldagu gibi.

Violet'in belirtilerin tekrar incelendiginde, referans fikirle-
rinde bir parca da olsa gercek pay: vardir. Ancak bu i¢gudu ¢ok
kucuktur. Fakat terapist, bu i¢gudu pargasimi tedavi amaciyla
kullanabilir. Hastaya, gercekleri biraz da olsa gorebildigini anla-
tir. Ama hasta bu i¢guduyu tim yasamina uygulayamaz sadece
belirli konularda kullanir. Varsanlarda oldugu gibi, hasta edil-
genlikten, etkenlige gecmelidir. Baska bir deyisle, karmagik di-
suncelerin arasindan bile fark edilen gergek parcaciklarimi kul-
lanmali ve bu parcalardan anlayis ve hassasiyet elde edilmelidir.

Bu yontemin hastaya yaran sadece iki tartisan insan arasin-
daki entelektuel anlasmadan ibaret degildir. Terapist bahsettigi-
miz sekilde Violet’e yaklastiginda, Violet kendini daha iyi hisset-
mekte ve garip belirtileriyle yalmz olmadigimi dusunmektedir.
Terapistin sadece oyle gorunmekle kalmayip onun duygu ve du-
suncelerini gergekten paylastigina inanmaktadir. Bundan sonra
Violet gelisme gostermeye, sosyal olarak daha yeterli olmaya ve
erkeklerle yakin, surekli ve romantik iliskiler kurabilmeye baglar.
Otuz dokuz yasinda evlenir, kirk yasinda da bebegi olur. Cocuk
simdi on iki yasinda, aile de mutlu ve saghkhdur.
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Gorduguimuz gibi, hastalarin pek ¢ok sannsal dustincesi
kendilerine duyduklarn sayginin olmamasindan veya kendileri-
nin i¢inde bulunduklarin1 dusundukleri ¢ok zayif veya asag1 du-
rumdan kaynaklanmaktadir. Bagka bir 6rmek, insanlarin kendisi-
ne guldugune inanan hastadir. Onlarin gualduklerini gercekten
duymaktadir. Kafasim gevirip, onlara bakuginda, kendisine gu-
lumseyip alay ettiklerini samir. Gulumksemiyor olabilirler ama o
yuz ifadelerini yanhs anlayabilir. Guluyorlarsa, onunla ilgili hig-
bir seyleri olmadigindandir. Terapist, hastanin insanlan gulerken
gordugu zamanin, onlarin gulmesini bekledigi zamanlar oldugu-
nu anlamasina yardim etmelidir. Tedavi ilerledikce, hasta kendi-
sini komik biri olarak dusundugu igin insanlarin ona gulmesi ge-
rektigine inandigini anlamaya baslar. Onlarin guldiklerini duy-
maktadir ¢inku ona gulmeleri gerekmektedir. Kendisi hakkinda
dusundukleri, bulgularin nedeni haline gelir. Hasta icin ac1 olan
bunun ashnda kendisinin hakkindaki dustuinceleri oldugunu 6g-
renmektir. Tedavinin daha ileri bir sathasinda, bu tuhaf goruntu-
yu degistirmesine yardimci olunacakuir.

Bazen, kisinin kendisine duydugu saygimn azhg buyukluk
bulgular:na neden olur. Bilingsizce kendisinin asag1 ve genellikle
korkung bir. gorinusu olduguna inanan kisi, kendini 1sa ya da
St. Paul veya Einstein veya buyuk bir dahi sanabilir. Bu goériantu-
sunu, insanustu biri ya da 6lu veya canl en 6nemli insanlardan
biri oldugunu dustunerek inkar etmeye ugrasir. Tedavinin daha
ileri bir safhasinda, hastayla terapist arasinda daha yogun bir ya-
kinhk oldugunda, hastanin ge¢misi yorumlanmaya ¢ahgsilmaly,
bu celiskinin nedenleri olabilecek gocukluktaki veya aile orta-
mindaki 6nemli durumlar incelenmelidir. Ebeveynlerle iliskiler,
uzerinde durulmas: gereken en 6nemli konudur. Gegmiste gok
gorulen ve yine rastlanabilecek baz1 hasta tiplerinde, tedavinin
basinda hasta ebeveynlerinden melek, kurtarici ve iyiliksever ola-
rak soz eder. Dunyadan korkan ve ebeveynlerine hala bagimh
olan hastanin sik sik ebeveynlerini 6zellikle annesini bu olumlu
niteliklere dayanarak gormesi gerekir. Ebeveynlerin herhangi bir
olumsuz niteligi ise zalimlere yakistirilir.
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Ancak hastalarin gogunlugu ebeveynlerini bu sekilde dusun-
mez. Hastanin zalimler uzerinde durdugu ve ebeveynlerini taraf-
siz olarak gordugu tedavinin ilk safhasindan sonra, hasta ¢cocuk-
lugunun ve anne-babasiyla olan iliskilerinin onemini kegfeder.
Bundan sonra onlara karsi bagka bir tavir gelistirir. Cocuklugun-
da kurdugu ebeveynlerinin orijinal goruntusu bilinglenir ve has-
ta, hastaligiyla, umutsuzlugunun tim sorumlulugunu ebeveynle-
rine yukler. Ailesine diusmanlik gosterir ve kotu sekillerde bah-
seder. Bir onceki bolumde gordugumuz gibi, bazi terapistler bi-
le bu karakterizasyonlarin ebeveynlerin gergek kisiligini yansitti-
gina inanir.

Terapistin hastanin anlattiklarinin  dogruluguna inanmasi
kolaydir, ¢cunku hastalarin pek az1 olumsuz bir gorantu igindedir
ve ikinci olarak da hedeflerini zalimlerden ailelerine degistiren
hastalar ilerleme kaydediyorlar demektir, bunlar artik sanrilar
icinde degillerdir veya daha az sannlan vardir, buyuk olgude gu-
venilirlerdir. Sanrilaw anlamak ¢ok kolaydir, ¢unku gercekten
cok uzakurlar ancak terapinin bu safhasinda gorulen carpitmala-
n anlamak zordur ¢unku bunlar sadece abarti veya gergegin ba-
21 bolumlerinin deformasyonudur.

Tedavi stiresi, hastadan ¢ok hastanin ailesi i¢in zor bir sinav-
dir. $Simdi roller degismistir. Hayali insanlar tarafindan suglandi-
g hisseden artik hasta degil, hasta tarafindan suglanan ebe-
veynlerdir. Tek onerebilecegim, bu doneme cesaretle katlanmak
olabilir. Er veya geg¢, terapistinin yardimiyla, hasta kendisinin
psikolojik zorluklar1 yuzunden ebeveynlerinin oynadifa rolu
abartuigin veya carpitugim idrak edecektir. Terapist hastanin
ebeveynlerinin gercekten olumsuz yénlerini, ilk olarak hastanin
hassasiyeti, sonra olaylarin siralanisi, uguincu olarak hastanin bu
olaylar sirasindaki anlayis yetersizligi ve son olarak da hastahk
yuzunden ebeveynlerinin gorantilerine eklenenlerden ayirt et-
mesine yardimci olmahdir.

Bu yeni gelisen, ebeveynlere karsi duyulan hirs sirasinda
hasta, ebeveynlerinin soyledigi ve yaptig1 her seyi carpitmak icin
bir kampanya baglatir. Bu arada, bu egilim sadece sizofrenlerde
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degil, aym zamanda sizofreni teshisini dogrulayacak rahatsizhk
derecelerine ulasmamalanna ragmen sizofren egilimler gosteren
insanlarda da gorular. Ebeveynlere karsi duzenledigi kampanya-
ya siki siki baglanan hastalarin sanrilan olmak zorunda degildir.
Bu egilim, pek gergek¢i olmasa da, nevrotiklerde de gorulur. Ki-
mi zaman bu ebeveynlere karsi olma kampanyasi, ebeveynlere
benzer rolu olan diger kisilere veya esin ebeveynlerine kadar bu-
yuyebilir.

Terapist, Interpretation of Schizophrenia adh kitabimda an-
latuigim ancak burada bizi fazla ilgilendirmeyen pek ¢ok sekilde
hastaya abartilarin1 ve ¢arpitmalarini duzeltmekte yardimar ol-
mahdir. Suphesiz ki azalulip yok edilmesi gerekenleri ¢arpitma
gereksinimi, hedefler belirlemek, birilerini bir seylerden sorum-
lu tutmak, kendi yagaminin veya genel olarak yasamin bazi kisit-
lamalarinin veya istenmeyen niteliklerinin énce zalimlerin sonra
da aile uyelerinin sorumlulugu oldugunu dusanmektir.

Aktarim ve Kars1 Aktarim

Psikoterapinin, bu kitabin konusu dahilinde olmayan ancak
bahsetmeyi yararh buldugum pek ¢ok farkh yonu vardir. Bunlar-
dan ilki, aktarim yani hastanin terapist i¢in duyduklarinin anali-
zidir. Bu analiz hastanin ¢ocukken ebeveynleriyle kurdugu iligki-
leri anlamaya yaradig gibi su an kurabildigi iliskileri de agiklar.
Karg! aktarim veya terapistin hasta igin duyduklar1 da 6nemlidir
ve hastanin yakinhk kurmak icin diger insanlardan neler bekle-
digini-agiklamaya yardime olabilir. Freud tarafindan gelistirilen
orijinal psikanalitik tedavide, analistin hasta i¢in baz1 duygular
beslemesi veya karsi aktarim gibi olgular dusunulmemisti. Ana-
list tarafsiz bir nesne olmalydi. Bu durum Freud tarafindan ta-
nimlanan tipik nevrozlu hastalar icin yararh olabilir ancak sizof-
renik hastalar i¢in degildir.

Paul Fedem'’in hemsiresi Gertrude Schwing'in sizofrenik
hastalarin tedavisi konusunda yazdigy kitabinda ilk kez belirttigi
gibi, terapistin anne gibi bir tavr1 olmalidir. Sadece garpitmalan
ve yanlis duygulan saptayip, yorumlamakla kalmamaly, psikolo-
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jik agidan hastay1 beslemelidir. Nasil iyi bir annenin ¢ocugunu
tarafsiz bir nesne gibi dusunerek besledigini gozimuzde canlan-
diramuyorsak, etkili bir psikoterapistin de sizofrenik hastasina
kars: tarafsiz kalarak, onun igin higbir sey hissetmeden davran-
masini bekleyemeyiz. Terapist isinin gereksinmeleri ve cosku-
suyla motive olmadikca, karsisina ¢ikan sayisiz engelleri agmasi
olanaksizdir.

Sizofreninin psikoterapisinde onculuk edenlerden biri olan
John Rosen sizofreniklerin tedavisinde, karsi aktarimin iyi bir
ebeveynin rahatsizliklari olan cocuguna kars hissettiklerine ben-
zemesi gerektigini soyleyerek bu noktayi ¢ok iyi ortaya koymus-
tur. Rosen, terapistin aynen iyi bir ebeveynin kendi ¢ocugunun
mutsuzluguyla ilgilendigi gibi, mutsuz bir hastayla ilgilenmesi
gerektigini ve ‘hastanin mutsuzlugu duzelip, huzura kavusana
kadar terapistin iginin rahat etmemesi gerektigini soylemistir.

Aktarim ve kars1 aktarim duygular stphesiz ki tedavi ilerle-
dikce degisecektir. Terapist dayanak olarak gorulmekten yavas
yavas kurtulacakur. Psikolojik konularda inamhrhgim (otoriter-
likle kanstirilmamalidir) korumasina ragmen, terapist her gun
daha ¢ok hastanmin dengi haline gelir. Belirli bir derece yakinhk
ve samimiyet saglanir, ancak bu baska seylerle karistinlmamaly,
fazla davetkar, tecaviizkar veya cinselligi cagnistiricy, olarak nite-
lendirilmemelidir.

Basarih bir terapi 6nce hastamin bulgulanmn kaybedilmesi,
ikinci de kendi kendisi tarafindan kabul edilmesi demektir. Bir si-
zofrenigin kendi kendisini kabul etmesi buytumenin en iyi goster-
gesidir. Bunun igin, hastaligin tekrar depresmeyecegine emin ola-
cak kadar hastanin kendini oldugu gibi kabul etmesi gereklidir.
Basarih bir terapi sirasinda bu gelisen kendi ashni kabul etme his-
sini izleyebiliriz (Ancak bu bagkalarini suglamaya dayanan kendi-
ni hatal kabul etmeyle kariginlmamalidir). Gormustuk ki hastali-
gin basinda, hasta daha fazla kendini suglamak, inkar etmek iste-
miyor, Isa, Einstein veya Kralige Elizabeth oldugunu dusunerek,
sanrilar ve anormal dusinme yollan yardimiyla bagkalarini sugla-
yarak bir sahte kendini kabullenme duygusu kazamyordu.
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Ashm kabul etme, kisinin kendini hastalik 6ncesinden fark-
i gormesi ancak sanrlara kapilmadan bunu kabul etmesidir. Bu
daha fazla kendine saygi, yasam ve gelecek igin umut, kendinin
ve insanoglunun sinirlarini kabul eden degisik bir danya gorua-
suyle butinlenen dengeli bir goruntiye sahip olmak demektir.
Bu baglamda, hasta ve terapist onceleri arayan, sonra kesfeden,
daha sonra eski ve kat kurallar1 yikan ve son olarak da yeniden
yapilanan ve daha once bilinmeyen yonlere dogru yol alan bir
ekip olustururlar. Butin bunlar kitabin dahilinde olmayan bir-
¢ok ayrintinin sayisiz uygulamasim gerektirir.

Ancak psikoterapistin felsefesinin veya ulasmak istedigi son
noktanin herhangi bagka bir uzmandan veya terapistten farkh
olacag agikur. Bir uzmanin amaci, tipta ‘restitutio quo ante’ de-
nilen, hastann hasta olmadan énceki durumuna donustiralme-
sidir. Bu prensip genel tipta da gegerlidir. Doktor hastay zaturre
veya kabakulak gegirmeden, ayagim kirmadan onceki haline
dondurmeye calisir. Bir sizofrenigin psikoterapisti hastalik 6nce-
si duruma donmekten daha fazla sey ister ¢inku zaten sizofrenik
olan kisilerin hastahk 6ncesi durumlar da anormaldir ve hastay:
hassaslastiran pek ¢ok sizofreni oncesi veya sizofrenik olmayan
ozelliklerle doludur. Suphesiz ki, kimi zaman daha aza raz1 ol-
mamiz gerekebilir cunku pek ¢ok hasta psikoterapiye kismen ce-
vap vermektedir. 9. Bolum’de tedavi edilen sizofreninin sonugla-
rin1 ayrintilaniyla inceleyecegiz.

Psikoterapi tartisgmasim bitirmeden once, bazi terapistlerin
grup psikoterapisini onerdiklerini belirtmek onemlidir. Kendi
deneyimlerime dayanarak, grup psikoterapisinin pek ¢ok sizof-
reni vakasinda gecerli ve iyi bir yontem olduguna inamyorum
ancak bireysel psikoterapinin yerine gecmesi mamkun degildir.

1la¢ Terapisi

Gunumuzde sizofreninin beyindeki biyokimyasal duzensiz-
lik olduguna inanan pek ok terapist vardir. Diger psikiyatristler,
biyokimyasal degisimlerin sizofreninin nedeni degil, sonucu ol-
duguna inanir, aynen metabolizmadaki karbonhidrat bozuklu-
gunun seker hastahginin nedeni degil, sonucu olmasi gibi.
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Ister neden ister sonug olsun, sizofreniklerin beyninde biyo-
kimyasal degisikliklerin olduguna dair kuguk bir suphe vardur.
Pek ¢ok psikiyatrist 6zel ilaglar kullanarak bu biyokimyasal degi-
siklikleri duzeltmeye veya bunlarin etkilerinden bazilarim nétra-
lize etmeye ¢ahgirlar. Benim gibi psikolojik faktorlere daha fazla
onem veren bir psikiyatrist bile pek ¢ok hastanin tedavisinde ilag
kullanur. llag terapisinin psikoterapiyle beraber uygulandiginda,
pek cok avantaji vardir. Hastayla hastaliginin belirtileri arasinda
bir mesafe duygusu vardir. Hasta kendisine rahatsizlik veren sey-
lerle daha az megsguldur, terapistle daha kolay iligki kurar, onu
daha kolay dinleyebilir ve soylediklerinin anlamim akhnda tuta-
bilir. Asin hareketlilik, enkoherans ve acindirmayla tanimlanabi-
lecek akut vakalarda hasta terapistle iligki kuramaz, onun varhgim
bile fark etmez. llaglarla sakinlestirilmedikge, diyalog kurulmasi
mumkun degildir.

Bazi vakalarda, bulgularin yogunlugunun azalmas hastane-
ye yatirmayi gereksiz kilar. Hasta isine devam eder, terapistinin
ofisinde psikoterapi almay: surduruar. Psikoterapiyle beraber uy-
gulandiginda, hastanin kisisel yaklasima karsi duyarhhigim kay-
betmemesi icin yuksek dozda ilag verilmemelidir. Psikoterapinin
yapilamadig1 veya asgari uygulanabildigi vakalarda, ilag terapisi
yine de yararhdir ve vakalann buyuk bir yazdesinde varsanilar,
yanilsamalar, referans fikirler gibi agik bulgularin ortadan kay-
bolmasina yardimer olur. Hasta dunyayla daha iyi iligkiler icine
girer kendisine daha iyi bakar ve kisisel ihtiyaglarin1 daha iyi kar-
silar. Bazen kahnular olabilir ve stres aninda belirtiler tekrar go-
rulebilir. llag terapisinin elestirilerinde, bu tip tedavinin sadece
bulgulan ortadan kaldirdig, hastanin aym kisilik ve karakter ya-
pisiyla basbasa oldugu soylenmistir. llaglar onun kendi gorantu-
sunu, yasamini, dinyay, gelecegini degistirmesine yaramamak-
tadir. Genetik yatkinhk da degismez ve onlara gore hasta gelecek
hucumlara agik kalarak hastahk igin sahip oldugu potansiyeli ko-
rur. Bu ancak soyle dogru olabilir: Belirtilerini ortaya koyan bir
hasta iyi kosullar alinda yasamla daha yapic1 bir sekilde tekrar
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karsilasmaya ikna edilebilir. Bundan baska, hastay1 yeteneksiz-
lestiren veya genel tavrim gariplestiren katatonik ozellikler, var-
samilar, yanilsamalar veya dusunce bozukluklan gibi bulgularin
ortadan kaldirnilmasi kugimsenmemelidir. Hastanin ve ailenin,
doyurucu bir ortamda, ilaglarin psikoterapi bile olmaksizin has-
taligin yinelenmesini onledigini bilmeleri onemlidir. (Bolum 8)
Ancak yinelenmenin onlenmesi, hastanin istenen olgunluk sevi-
yesine geldigini veya hastaliga karsi surekli bagisiklik kazandigi-
ni gostermez.

On altina1 yuzyilin basinda, Portekiz Vasilinin doktoru Garcia
de Onta, kitab1 Coloquios'de Uzakdogu'da gecirdigi otuz yil boyunca
ogrendigi bir ilacin etkilerini anlatmistir. Rauwolfia Serpentina
koklerinden ¢ikardigy esansin etkileri uzerindeki gozlemleri,
1567 yilinda Fransiz doktoru Charles de I'Escluse ya da Latin is-
miyle Carolus Clusius’'un Latince kitabinda incelenmese c¢oktan
unutulurdu. Rauwolfia, (Rovolfiya) ubbi bitkileri incelemek igin
dinyayr dolasan Alman doktoru Leonard Rauwolf'dan sonra
isimlendirilmistir.

1952’de, Isvigreli bir biyokimyager Rovolfiya koklerinden
rezerpin olarak adlandirilan bir madde aynistrdi. Bu maddenin
sizofrenik hastalar uizerinde yararh oldugu kisa zamanda anlasil-
di. Aym sene, Fransa'da Charpentier, daha rezerpinden ¢ok etki-
li oldugu anlasilan, klorpromazini buldu.

Klorpromazin bir fenotiyazindir. Fenotiyazin gekirdegi, me-
tilen mavisi gibi anilin boyalarin gelismesiyle 1876’da incelen-
migtir. Tam zamanh bir psikiyatrist olmadan énce, ben néropa-
tolojik ¢aligmalarda buyuk g¢apl ve mikroskobik arastirmalar
yaptim. O zamanlar beynin histolojik bolumlerindeki sinir huc-
relerini renklendirmek i¢in kullanilan ana yontem metilen boya-
larini ve ozellikle tiyonin ile toluidinikullanan Nissl yontemiydi.
Olu beyin hucrelerini boyamak i¢in kullanilan maddenin kimya-
sal bir benzerinin akil hastalarinin yararina kullanilacag: hig ak-
lima gelmemisti. llag-doku iliskisi teorisini gelistiren Nobel 6dul-
la Paul Ehrlich 1890’larin basinda metilen mavisinin akil hasta-
lhiklarinin tedavisinde kullanilabilecegini agikladi.
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Okuyucunun sizofreninin tedavisi i¢in kullanilan pek ¢ok
ilacin cesitli kompozisyonlarini bilmesi gerekli degildir. Ama bi-
yokimyayla biraz ilgilenenler igin belirtmek isterim ki bir fenoti-
yazin bir kukurt (S) ve bir azot (N) atomundan olusan merkez
halkanin iki benzer halkasiyla baglanmasindan olusan trisiklik
bir ¢ekirdektir. Azot atomuna bagh ya tersiyel bir amin ya da bu-
nun yapisal eslenigi olan bir karbon yan halkasidir (R1).

Okuyucunun sizofreni tedavisinde kullanilan pek ¢ok ilacin
kimyasal yapisini bilmesi de gerekli degildir. Ama ben burada en
¢ok kullanilan urtnlere ve bunlarin pazarlandig) farmakoloji fir-
malarinin isimleriyle (parantez i¢inde belirtilen) ilgilenenler icin
bunlan belirtmek istiyorum: Tiyoridazin (Mellaril), flufenazin
(Prolixin), perfenazin (Trilafon), trifluoperazin (Stelazine), klor-
protiksen (Taractan), tiyatiksen (Navane), loksapin (Loxuon)
haloperidol (Haldol), molindon (Moban).

Bu ilaglarin etkileri ¢ok cesitlidir. Gunluk verilecek miktar
veya doz, her hasta i¢in doktor tarafindan kararlastirilmahdir. Bu
doz agizdan alindigindan, etkiler otuz ile altmis dakika arasinda
gorular. Bu ilaglarin en buyuk avantaji bagimhihik yaratmamala-
ridir. Bu yuzden barbituratlarla, kloral hidratla veya amfetamin-
lerle kiyaslanamazlar. Almalar1 gereken dozun miktarim ve za-
manini unutacak kadar dikkatsiz veya unutkan hastalar igin kuv-
vetli bir doz flufenazin (Prolinin) enjeksiyonu yapilabilir. Bakim
terapisi olarak yurutuldugunde, tek bir enjeksiyon dort haftaya
kadar belirtileri kontrol edebilir.

Benim ve diger pek ¢ok psikiyatristin deneyimlerine dayana-
rak, tamamen etkisiz olan sizofreninin megavitamin veya orto-
molekuler tedavilerinden farkli olarak, yukarida soz ettigim anti
psikotik urunler kesin etkiye sahiptirler. Vakalarin pek ¢ogunda
bulgulari ortadan kaldirir veya azalurlar. Bulgularin yok olmasin-
dan sonra, ilag terapisi kesilmemeli, azalan dozajlarla en az bir iki
ay surdurilmelidir. Periyodik donemlerle, doktor dozlan azalt-
maya veya tam ilaglar1 kesmeye kendisi karar vermelidir. En iyi
yol, psikiyatrist nuksetme tehlikesinin onemli 6lgude azaldigina
inanana kadar tedaviye devam etmektir.

Bu antipsikotik ilaglarin hareket mekanizmalari bilinme-
mektedir. Elimizde birkag ipucu vardir ancak bunlar toparlamak
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ve yorum yapmak icin yeterli degildir. Serebrel korteks ve me-
dulladaki solunum merkezlerinde etki yapan barbituratlarin ter-
sine fenotiyazinler ve diger antipsikotik ilaglar beynin subkorti-
kal yapilarinda, retikiler formasyonda, orta beyin, hipotalamus,
rhinensefalon ve basal ganglia’da etkili olurlar. Antipsikotik ilag-
lar, bu subkortikal alanlarda hareket ederek merkezi sinir siste-
minin uyanmasini azaltirlar. Serebrel korteks fonksiyonlarim faz-
la azaltmadan merkezi sinir sisteminin uyanmasini, canlanmasi-
n1 azalturlar ve boylece aklin daha yuksek biligsel fonksiyonlar-
nin zayiflamasina izin vermezler. Bu ilaglarin agiri hale gelen ve-
ya akut psikotik vakalarda bas edilemeyen uyarim girdilerini de
azaltma yetenegi vardir. Sempatik sinir sistemlerinin fonksiyon-
larim azalur gibi goranurler.

Antipsikotik bilesimlerin en 6nemli 6zelliklerinden biri de
goreceli olarak giivenli olmalaridir. Buyuk bir miktar alarak inti-
har etmek mumkun degildir. Ancak bunlan zararsiz olarak nite-
lememeliyiz. Hatirlamamz gereken bir diger nokta da uzun su-
reli kullanimda yaratug) etkilerin tam olarak bilinmedigidir. Has-
tanin doktoru belirli donemlerde kan sayimi yaptirmahdir. Ciin-
ka hastalarin pek azinda ilaglar kanin bilesimini olumsuz etkile-
mektedir. Karaciger ve organizmanin diger bolumleri de zarar
gormus olabilir.

Iki gesit yan etki sikhikla gorulur ve hep akilda tutulmahdur.
Bunlardan biri ekstrapiramidal dedigimiz belirtileri igerir. Hasta-
nin yuruyuasinde, yazinde ve durugsunda kasilmalar gorulebilir.
Bacaklarin ve kollarin istemsiz hareketleri, hastanin gozlerinin
donmesi ve tremor gortulebilir. Bu yan etkiler benztropin (Co-
gentin), Prosiklidin (Kemadrin), ve Triheksifenidil (Artane) gibi
ilaclarla duzeltilebilir.

Diger bir yan etki grubu ge¢ diskinezi (tardive dyskinesia)
olarak adlandirilir ve antipsikotiklerin uzun streli kullanildig:
hastalarin pek azinda ortaya ¢ikar. Bu etkiler agiz, dil, yuz ve va-
cudun diger bolumlerinin istemsiz hareketleridir. Bunlarn teda-
visi ekstrapiramidal belirtilerden daha zordur.

Butiin bu yan etkiler bize ilag terapisinin hi¢ ayrim yapma-
dan herkese uygulanmamasini, dikkatle ve en kisa zamanda tera-
piyi kesmek amaciyla uygulanmasi gerektigini hatirlatir.






Yedinci Bolim
HASTANE TERAPISI

Hastaneye Yatirma: lyi mi Kéta ma?

Degerlendirme ve uygulamasinda gorulen pek ¢ok degisikli-
ge ragmen, sizofreninin tedavisinde hastane terapisinin rolu 6ne-
mini korur. Modem psikiyatrik hastane terapisinin, burada sade-
ce deginecegimiz, uzun bir ge¢mis vardur.

Fransiz psikiyatrisini izleyen Amerikan psikiyatri hastanele-
ri “manevi terapi” saglamak amaciyla 19. yuzyihn basinda kurul-
muslardir. Bu donemde, akil hastaligina neden olan psikolojik
faktorlere manevi nedenler ad1 verilmis ve manevi terapi hastane
ortaminda verilen insani bakim olarak tamimlanmisti. Amac has-
tayr rahat hissettirmek, ilgisini ¢cekmek, baskalanyla iligkilerini
ilerletmek ve gektigi zorluklary, tarismaktir. Hastane ici faaliyet-
ler bu amag dogrultusundadir. Manevi terapist hastaya hasta de-
gilmiscesine, yuksek bir saygiyla davranir ve ondan da normal
hareket etmesini bekler.’

Manevi tedavi bugun hastane terapisiyle kastedilene ¢ok
benzer. Maalesef, i¢ savastan sonra manevi tedavi azalmistir. Ba-
yuk devlet hastaneleri ulkenin ¢esitli bolgelerinde akil hastalan-
na karsi yapilan kot yaklagimi ortadan kaldirmak amaciyla tek-
rar orgutlenmisler, ancak zamanla fazla kalabaliklasmis ve kendi-

3 Manevi terapinin ayrintth ve tam bir tamm igin, Bkz. ).S. Backhoven, Moral
Treatment in American Psychiatry (New York; Springer, 1963).



120 | Bir Sizofreni Anlama

leri hosolmayan o6zellikler gelistirmislerdir. 1940’larin basina ka-
dar, devlet hastaneleri terapiden ¢ok gozetim ve koruma sagla-
muslardir. O dénemlerde toplum garipligin ve sapikhgin her sek-
linden ¢ok korktugu igin, hastay: rehabilite etmektense onu top-
lumdan ayirmaya ¢ahisilmstir.

Hastanelerin olumsuz 6zellikleri buyuk él¢ude psikiyatrinin
terapi seklinde ortaya koyacak pek fazla seyi olmamasindan ve
devletin vergi mukelleflerinin parasim mumkun oldugunca az
harcamalan igin yoneticilere surekli baski yapmasindan kaynak-
lanmaktadir.

Bugiin durum tamamen degismistir. Ozel veya kamu kuru-
lusu olan psikiyatri hastaneleri arzulanan tam kosullara sahip ol-
mamakla beraber daha iyi donamimlidir. Cogu hasta ve ¢ok sayi-
da psikiyatrist se¢im kesinlikle gerekli olmadikga, hastane ola-
naklarindan yararlanmaya karsi ilgisizdir. Bu tavir kismen hasta-
neler hakkinda ge¢miste soylenenlere karsi duyulanlarin ayni za-
manda dinyadaki en iyi hastanenin bile kisinin 6zgurlagune ba-
z1 sinirlamalar getirdigi gergeginin sonucudur.

Psikiyatristlerin ¢ogu bu tip simrlamalarin kesinlikle gerek-
medikce kullanilmamas gerektigini disunurler. Pek az1 hastanin
akil saghgim duzeltecek bile olsa hastane tedavisinin higbir za-
man uygulanmamasi gerektigine inanir. Hastanin tam onayi ge-
reklidir. Ama kimi sizofrenikler (sansimiza gogunluk degil), akli
durumlarnindan oylesine etkilenirler ki hastane tedavisine gerek-
sinme duyup duymadiklarim bilemezler. Ancak pek ¢ok psiki-
yatrist klinik tecrubelerine dayanarak, hastanin, iyilesme veya
gelisme gostermeye basladigy zaman, tedavi gordugu ve zarar ve-
rici etkilerden korundugu hastane ortaminda bulunmaktan
memnunluk duydugunu gérmuslerdir. Bunun tersine, onun is-
teklerine sayg1 gostermek igin bile olsa, hastanin yasamint koru-
mak amaciyla yeterli onlemler alinmazsa, akli dengesini bulmasi
icin gerekli islemler yapilmazsa, hasta bizlere kizacak, darilacak-
tir. Mumkun oldugu zaman, hastay1 kendi istegiyle bir hastane-
ye yatirmaya ¢abalamak mutlaka ki daha iyidir.

Daha o6nce de belirttigim gibi, buginlerde psikiyatristler es-
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kisine gore daha az hastaneye yatirma yontemine bagvuruyorlar.
Yirmi bes yil oncesine kadar bir insan minimum sizofreni belir-
tileri bile gosterdiginde hastaneye kosturulurken, bugin sizofre-
ninin bulgulan hastaneye yatirmak icin yeterli sayilmiyor. Hasta-
neden once, alternatif olanaklar gozden gegiriliyor. Bir terapistin
ofisinde veya bir klinikte psikiyatrik tedavi yeterli midir? Aile
icinde veya toplulukta bagvurulacak baska bir kaynak var midir?

Hastaneye yatirmak hastanmin pek ¢ok gereksinimini kargilar.
Biz u¢ onemli gereksinimden s6z edecegiz. Hastanin korunmasi
ve bakimi, gozlem, teshis ve terapi. Geri kalanlan1 bu bélumun
sonunda inceleyecegiz.

Baz1 hastalarin kendi dustince ve hareketlerinden korunma-
s1 gereklidir ve bunlar iyi niyetli bir incelemeye tabi tutulmahdir-
lar. Kendilerine veya baskalarina zararh olabilirler. Kendilerini
kontrol edemezlerse veya sanrilarin ve isitsel varsamlanmn etki-
si alinda kalirlarsa, yikici olabilecek baz1 davraniglarin yapilabi-
lirligi uzerinde karar veremeyebilirler. llag terapisinin ve zaman
icinde psikoterapinin sayesinde bu hastalarin sayis1 azalmigtir.

Onemli sayida hastanin hastaneye yaurilmaya gereksinimi
vardir ciinku bunlar bir karmasa ve gerileme (regresyon) icinde-
dirler ve gereksinimlerini karsilayabilecek durumda degildirler.
Yemeyi ve i¢meyi otuz saatten fazla reddeden bir hasta, teshis is-
ter sizofreni ister anoreksiya ister ikisi birden olsun, mutlaka has-
taneye yatirilmahdir.

Hastaneye yatirmanin Psikiyatristler tarafindan pek de be-
nimsenmeyen bir baska kriteri hastanin ilag terapisini reddetme-
si veya ozellikle kuguk bir kasabada yasiyorsa, garip davramgsla-
rinin adim lekeleyecegini dugunmesidir.

Bazen teshis belirsizdir. Hasta sizofrenik gibi gorunebilir
ama aslinda meskalin, hashas, marihuana, LSD, amfetamin, alkol
veya baska bir maddenin etkisi altindadir. Bazen hastanin atipik
veya teshis edilmemis bir beyin timoéru, hidrosefali veya baska
bir norolojik hastahg oldugu dusunulebilir. Sadece hastanenin
saglayabilecegi 6zel testler ve yakin gozlemlerin yapilmas: gerek-
lidir. Hastaneye yatirmanin diger nedenleri sunlardr:
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1. Hastay1 ¢causmalarin bagladig ve yerlestigi olagan ortamindan
veya yanlis anlamalar ve dagmanhk, inkar etmeyle belirginle-
sen zayif iletisim atmosferinden kurtarmak.

2. Hastanin yaratuig karmasa ve gerilim durumuyla daha fazla bas
edemeyen aileyi rahatlatmak. Ailede bakilmas: gereken bir ¢o-
cuk veya hamile birinin varhgl. Kimi zaman da ailenin kisith
maddi olanaklari yuzianden hastaya daha fazla bakamamas.

3. Gegirdigi son psikotik epizoddan sonra affedilen, bunu telafi
edemeyen veya zor uyum gosteren ve daha az talep eden bir
ortama gereksinimi olan hastalar1 bulunduklan ortamdan
uzaklasurmak.

4. Hastay: daha ileride tamimlanacak terapotik bir topluluga sok-
mak. Kisisel terapiden ¢ok veya kisisel terapinin yaninda has-
taya grup terapisi, 6zel bir yasam tarzi ve is ortami saglamak.

5. Genelde sikintili olan hastaya hastanenin guvenligini sunmak.
Bu tip vakalarin ¢gogunda hastalik aktiftir. Hasta ayn dustaga-
ne ve belirsizce veya agikga kotuliuklere hedef olduguna inan-
makta, hastaneye siginmak ve korunmak istemektedir.

6. Onemli dozlarla, potansiyel olarak zehirli bir ilagla tedaviye
baglamak. llag terapisinin yuratulmesi kimi vakalarda evde
yapilamayacak kadar karmagikur. Belli bir donem igin ¢ok
dikkatli gozlemler yapmak gerekir. Elektrik soku tedavisi ge-
rektiren nadir vakalarda, hastanin unutkan oldugu ve dikka-
tini toplayamadig donemlerde hastaneye yatmasi gerekebilir.

7. Yalmiz hastaya yardim etmek. Ona yardim edecek kimse yok-
tur, geri ¢ekilmistir, sipheci ve yardim istemeyecek kadar
ilgisizdir.

Hastaneye yatirtnamanin nedenleri ise:

1. Semptomatoloji belirgin degildir. Varsanilar, sanrilar, referans
fikirleri veya tuhaf davramslar hastaneye yatirmak igin yeterli
degildir. Bu belirtiler ancak yukarida tanimlanan durumlan
beraberinde getiriyorsa, hastaneye yatirma nedeni olabilirler.

2. Psikoterapi ve/veya ilag tedavisinin hastaneye yatirmay: gerek-
tirecek semptomatolojiyi azaltmasi.
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3. Hastanin durumunun o6zgur iligkiler kisitlandiginda daha ko-
taye gidecek olmasi.

4. Isi birakmak bir yenilgi olarak dusunulebilir ve zorunlu olma-
dik¢a yapilmamalidir. Bir ofiste veya klinikte terapi goren
hasta aym zamanda isine de devam edebilir ve maddi gerek-
sinimlerini karsilayabilir.

5. Hastanin ofis veya klinikte tedavi gormeye istekli veya uygun
olmasi.

6. Olumsuz olmasina ragmen aile uyelerinin, hastanin terapistin
ve ¢alhisanlarin yardimiyla ortaminin degistirilebilmesi, daha
az talepkar ve travmatik hale getirilebilmesi.

Kimi zaman uzman bir psikiyatrist bile hastaneye yatirmak
icin gerekli kriterleri kisa zamanda degerlendirip, hemen bir ka-
rara varmakta gugluk cekebilir. Kolay vakalarda, 6megin akut
olarak veya cani egilimli veya yikic1 hastalarda gostergeler agik-
ur. Baz1 vakalarda suphelidir ¢canku gostergeler kisa bir zaman
i¢inde degisiklik gosterir. Kimi zaman diger faktorler psikiyatris-
tin cabuk karar vermesini engeller. Omegin, paranoid kétuluk
gorme fikirleri goruldugunde, hastanin kendine veya baskalarina
zarar verme ihtimali cok uzakur ve terapist en kucuk bir risk bi-
le oldugunu dusanmeyebilir. Hatalar kagimlmazdir ¢anku prob-
lemin her yonu yaklasik olarak degerlendirilmekte ve subjektif
igerigi olan kriterlere gore belirlenmektedir. Toplum ve 6zel du-
rumlarda aile birtakim hatalarin kaginilmazhgim buyuk o6l¢ude
kabul etmek zorundadir.

Hastaneye yaurmak pek ¢ok vakada yardimc olsa da, si-
zofreniyi iyilestirmez. Belirli terapotik yontemlerle desteklen-
mesi gereklidir. Genellikle hastaneye yatirmanin kesinlikle
gerekli goruldagn durumlarda bile, terapist bir ‘akil kurulu-
suna’ karsi ¢ikan ailenin elestirileriyle savasmak zorundadir.
Ailenin bu kars: ¢ikisi daha once tartistigimiz, uzun yillar on-
cesine dayanan bir kavramin kalinusidir. Aileye bugun veril-
mesi gereken kararlarin, gecmise ait bilgilere dayandirilma-
mas gerektigi soylenmelidir.
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Degisik Hastaneler ve Hastaneye Yatirina Cesitleri

Psikiyatristin hastanin ailesiyle veya tercihen hastanin ken-
disiyle tartismasi gereken tg olasilik vardr:

1) Genel hastanelerin psikiyatri servisleri 2) Ozel hastaneler
3) Devlet veya eyalet hastaneleri.

Ailenin maddi durumu, iyi bir 6zel hastanede uzun sureli bir
tedaviyi karsilamaya yeterli degilse, en iyi secim genel hastanedir.
Ashinda bu tip kuruluslara basvuran hasta sayisi ilk kez devlet
hastanelerinden daha fazladir. Hasta, ismi akil hastaliklanyla ilgi-
li olmayan genel bir hastaneye gitmeyi daha ¢ok ister. Aynca, ge-
nel hastanelerin psikiyatri bolumleri, hastay: birkag hafta en fazla
ug ay hastanede tutmak i¢in dizenlenmistir. Tum ¢abalar hastay:
ailesine, isine ve ait oldugu topluluga en kisa zamanda dondur-
mek uzerinde yogunlasir. Kisa donem hastane terapisinin ana
amaci hastaya bir yasam krizi sirasinda yardimei olmakur. Gaven-
sizligin, endise ve karmasanin azaltilmas ilk hedeflerdir. Verilen
psikoterapi probleme yoneliktir, gegmisi karnstirmaz ve hastanin
kisiliginde buyuk degisiklikler yapmaya ¢alismaz. En iyi genel
hastaneler tip okullarina bagh olanlardir ama birkag istisna vardur.
Genellikle, bu tip hastanelerde, hastanin ailesi, hastayla ilgilenen
doktorlarin, rahatsiz insan ruhunu anlamak i¢in fazla geng oldu-
gundan yakimr. Bu sikayetlerde biraz gercek pay1 vardir. Ancak,
amag hastanin tekrar dunyayla kargilasmasini saglamak oldugun-
da ve onun ruhunun ¢ok derin incelenmesi gerekmediginde, ge-
nel hastaneler bu is i¢in uygundurlar.

Hasta i¢in yapilmasi gereken kalan diger seyler hastane disin-
da da yapilabilir. Hasta genel bir hastanedeyken bile, stajyerler-
den sorumlu psikiyatristler hastaliginin teshisinde ve uygulanacak
ilag terapisinde soz sahibidirler. Psikoterapi asgariye indirilmistir.
Hemsireler ve bakicilar hastanin krizi atlatmas igin gerekli koru-
ma ve giiven ortamini yaratmakta genellikle bagarnihdirlar.

Ozel bir psikiyatri hastanesinde tedavi giin bagina dusunil-
dugunde daha ucuzdur ama kalma suresi uzadikca genel hastane-
den pahali hale gelir. Burada amag hastanin tekrar dunyayla kar-
silasmasini saglamaktan ibaret degildir. Onun psikolojik guglik-
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lerini anlamaya ve psikolojik sistemini tekrar birlestirmeye ¢alis-
maya baslanir. Genel hastanelerle aym politikaya sahip, hastanin
mumkun olan en kisa surede tedavisini ongoren bazi 6zel psiki-
yatri hastaneleri olmasina ragmen, biz hastaneye yatirma siresi-
nin kisaliginin esas konu olmadigi hastanelerden bahsedecegiz.
Pek az sayida hastane tamamen kar amaciyla kurulmustur ve
bunlar istenmemektedir. Ancak pek ¢ok hastane yeterliden mu-
kemmele kadar degisen basanlar sergiler. Tercih edilmesi gereken
hastaneler eriskin veya yetiskin sizofrenlerin tedavisinde yogun-
lasmus, cocuklan, yashlan, uyusturucu ve alkol bagimhlarim ka-
bul etmeyenlerdir.

Genel hastanenin amac1 akut dekompensasyon belirtilerini
(yemek yemeyi veya kendine bakmay1 reddetmek, garip mimik-
ler yapmak, kendine hakim olamamak, bagirmak gibi) ortadan
kaldirmakken, 6zel hastanelerin personeli bu tip gerileme isaret-
lerini tolere edebilmektedirler.

Hasta, belirtilerini ortaya koyabilecegi ve kendine guven
duygusuna kavusacag: dengeli bir ortama gereksinim duyuyor-
sa, uzun donem hastane terapisi gereklidir. Kararlastirilan kisa
donem hastane terapisi beklenen etkileri yapmazsa, ilerleme ya-
vassa veya hi¢ yoksa veya daha onceki kisa donem hastane tera-
pileri basanisizlikla sonuglanmissa, uzun donemli hastaneye ya-
tirma yararh olabilir. Hastane personelinin amaci hastanin ya-
sam, dunya ve kendisi hakkindaki tecrubelerini tamamen degis-
tirmektir. Personel bu amaca ulasmak icin hastaya gerekli zama-
n1 vermeye isteklidir. Baz1 6zel hastanelerde, akut gerileme 6zel-
liklerine karsi1 konulmakla beraber, uzun vadede amag hala de-
min bahsettigimiz konudur. llag terapisi kullanilmasina ragmen,
bir gesit psikoterapi de yapilir.

Ailenin 6zel bir hastanede uzun vadeli tedaviye ayiracak pa-
ras1yoksa, hasta devlet hastanelerine gidebilir. Bunlann bazisi si-
zofreni hastalanmin tedavisinde gercekten ¢ok ilerlemislerdir.
llag terapisi sayesinde pek c¢ok hasta taburcu edilebildiginden,
devlet hastaneleri artik eskisi gibi kalabalik degildir. Aym zaman-
da organik durumlara sahip pek ¢ok hasta (senil, arteriosiklero-
tik ve norolojik vakalar) bu hastanelere yatmamaktadir.
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1955’ten once, hastanede ortalama kahs suresi alti aydi.
Simdi bu sure kirk gune kadar indirilebilmistir (Kronik hastalik-
lan1 yuzunden yillarca veya belirsiz bir zaman hastanede kalanlar
hari¢). Hastanelerin nufusu azalmasina ragmen, hastaneye yatan-
larin say1s1 1955’dekinin iki mislidir. Cighk atan, kavgaci, giplak,
kendine hakim olamayan hastalarla dolu Koguslar artik ortadan
kalkmustir. Tam bu degisiklikleri ilag tedavileri saglamistir.

Pek cok ilerlemeye ragmen, devlet hastanelerinde yapilmasi
gereken daha ¢ok sey vardir. Kisith maddi olanaklar yuzunden
doktorlarin sayisinin az olmasindan (psikiyatriyi tercih edenlerin
de devlet kuruluslarinda ¢alismamalar1 nedeniyle), devlet hasta-
nelerinde neredeyse personel agig1 vardir. llag terapisi psikotera-
piden daha ¢ok tercih edilir ve pek ¢ok is bakicilar tarafindan ya-
pilmak zorundadir. Hemsireler bile yeterli sayida degildir.

Cok duyulan bir baska sikayet de, devlet hastanelerinde ¢a-
lisan doktorlarin ¢ogunlugunun yabanci olmasi nedeniyle, dil
problemi yuzunden hastalarla yeterli iletisimi kuramamalandir.
Psikiyatri egitimi tibbin diger dallarina gore konusma dilinin da-
ha iyi olmasini gerektirir. Bu soylentiler dogru olabilir ama dusu-
nulmesi gereken baska faktorler de vardir. Suphesiz ki konusu-
lan dilin ¢ok iyi bilinmesi, konusma diline ait ortak deyislerin ve
cocukken veya bebekken veya anaokulunda duyulan siirlere ya-
pilan ani referanslarin anlagilabilmesi avantajliidir. Ote yandan,
bir yabanci, yabanci oldugu icin, kendisini toplumda bir yaban-
c1 gibi hisseden sizofrenigi daha iyi anlayabilmektedir. Latince
alienus ve Ingilizce alien yabanci anlamina gelirler. Ayni kelime-
den turetilen Latince alienist kelimesinin bir zamanlar psikiyat-
rist anlaminda kullanilmas sans eseri olmasa gerek. Ingiltere’de
seneler once orgutlenen terapotik topluluklarda, Iskandinav-
ya'dan gelen yabanci personelin hastalarla Ingiltere’de doganlar-
dan daha iyi ilgilendikleri goralmustu. lki degisik kulturun insan
ruhu uzerindeki etkisini anlayabilme yetisi, yabanci psikiyatrist-
lere bazi 6zel vakalar daha iyi anlayabilme sans verir.

Ingiltere’'de bunlarin cogu gegerlidir. Ozel hastaneler psiki-
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yatri hizmetlerinde, 6zel psikiyatri hastanelerinin azhgindan do-
lay1 pek az onemlidir. Pek ¢ok genel hastanenin artik psikiyatri
koguslan vardir ama hala sadece psikiyatrik agidan hasta olanlar-
la ilgilenen akil hastaneleri de bulunmaktadir. Bu hastanelerdeki
kosullar birbirinden ¢ok farkhidir ve Amerika'da karsilasilan so-
runlarin ¢coguyla Ingiliz akil hastanelerinde de kargilasilmaktadir.
Bundan bagka, hastaneler belirlenmis bolgelere hizmet verirler ve
hastalarin yatacaklar1 hastaneyi segme sanslari yoktur. Bazi lisans
ve lisanustu egitim hastaneleri belirli bolgelerle kisitlanmamistir
ve Ingiltere'nin her yerinden gelen hastalan kabul etmektedir.
Uzun donemli hastane tedavisine ihtiya¢ duyan hastalar eninde
sonunda akil hastanelerine yatmak zorundadirlar. Kogus-hostel
ortami, gunluk merkezler, gunlik hastaneler veya hastalarin
kendi sorumluluklarini uzerlerine aldiklar1 yan terapik-evler gi-
bi pek ¢ok proje denenmektedir. Ancak bu ilerlemeler pek fazla
degildir. Pek ¢cok hasta Ulusal Saghk Hizmetleri’ne ait hastaneler-
de; tedavinin klasik sekillerde yuratuldugu yerlerde yardim bul-
mak zorundadur.

Ortam Terapisi

Hastanenin amaci sadece barinacak yer ve koruma saglamak
ve teshisi cabuklastirmak degil, aym zamanda tedavi de etmek-
tir. Her biri hastane disinda da verilebilecek ancak gerektiginde
tamu hastaneden saglanabilen degisik tedavi cesitlerine ek olarak
hastanenin kendisi, bir ¢evre veya 6zel bir ortam oldugu igin,
psikiyatrist Maxwell Jones'un adlandirdig gibi terapotik bir top-
luluk da olabilir.

Psikoterapide bir hasta nasil baskasiyla edindigi deneyimle-
ri sayesinde kendini daha iyi anlayabiliyorsa terapotik topluluk-
da, icinde bulunan insanlarla beraber (hastalar, doktorlar, hem-
sireler, bakicilar, yardimcilar) hastane ortami, saghkh iligkilerin
olugmasi i¢in iyi bir atmosferdir. Tedavi araci olarak terapotik
toplulugun bu bélumun basinda anlatilan, on dokuzuncu yuzyil-
da uygulanan manevi terapiyle pek ¢ok ortak noktasi vardir.
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Maxwell Jones terapotik toplulugu séyle tammlar:

Hastay: goreceli olarak daha siradan ve tamdik bir sosyal or-
tamda gozlemlemek gereklidir ¢unku boylece onun insanlarla
iliski kurma yontemlerini, strese karsi reaksiyonunu gérmek
mumkun olabilir. Eger ayn1 zamanda hasta, hareketlerinin diger
insanlar uzerindeki etkisinin farkina varabiliyor ve hastanin dav-
ramslarimn altinda yatan bazi motivasyonlari anlamasina yardim-
a olunabiliyorsa, durumu potansiyel olarak terapatiktir. Biz bu-
nun terapdtik toplulugun ayirici bir 6zelligi olduguna inamyoruz.
Terapotik olsun veya olmasin, hastanin diger insanlarla iliski ku-
racag) agikur. Egitimli personelin gruba hastalar ve gahsanlann
planh isbirligiyle girmesi, yasamin tamu degilse bile pek ¢ok yo-
na hakkinda terapotik ozellikte sosyal deneyimlerin kazanilmasi
olasihgin arturacakur. ‘

Terapotik toplulukda her hasta grubun 6nemli bir uyesi ola-
rak gorulur. Onemli olan onun grupla nasil iliski kurdugudur.
Konu uzerinde makalesinde Alan Kraft etkilesim sayesinde toplu-
lukda nasil bir iletisim ag kurulabildigini ve bunun tim iletigim
yollanni agik ve ortuly, sozlu ve sozsuz, bilingli ve bilingsiz, her
duzeyde, hasta-hasta, hasta-personel ve personel-personel arasin-
da olabildigini agiklamigtir. Tum bu iliskilerde iletisimdeki kav-
ramsal ve duygusal carpitmalar dikkatle gozden gegirilmelidir.

lletisim ve iligki kurmakta zorluk ¢eken bir hasta boyle bir
ortamdan fazlasiyla yararlanacakur. Hastanin yasamimin tum
yonleri incelenecek, agik¢a tartisilacak ve yasayarak ogrenme
deneyimi kazanabilmesi igin bir sans yaratilacakur. Kraft bu tip
hir ortam terapisinin tanimlamasini su sozleriyle ¢ok guzel yap-
maktadir: “Terapétik topluluk yasam i¢in bir okuldan farkh de-
mldir. ‘Ogrenci bedeni’ gunluk hayaun sorumluluklarinin ge-
rcktirdikleriyle bas edemeyenlerden olusmustur. ‘Universite’
kendini anlayabilme ve sosyal yetenekler gelistirme konusunu
ogretebilecek gelismis personelden ibarettir. ‘Alinan dersler’ ise
oprenme olanaklarim arttiracak sekilde zenginlestirilmis, pek
yok yonden gunluk yasam kosullarina benzeyen ancak daha ko-
runakl durumlardir.”
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Terapotik toplulukta, hastalar arasinda sorumluluklann
paylasilmasi diger hastanelerden daha ¢oktur. Hastalar kararlann
verilmesine katilirlar ve duzenli bir hasta hukumeti kurulur.
Hastanin rolu iyilestik¢e daha da artar ve hastane ortaminda so-
runlanna pasif olarak ¢6zim bulma fantezisi yavas yavas degisir.

Son zamanlarda ortam terapisinin yeni bir sekli olan ‘Tavir
Terapisi’ J.C. Folsom tarafindan gelistirilmistir. Tedavi bes ana
tavra dayanmaktadir.:

(1) Hastanin yalmzhgim ve diglanmighgim kiracak aktif arkadaslik,

(2) Terapistin hastayla arkadagshk edebilecegi ama ilk ¢abanin
hastadan gelmesini bekledigi, arkadasca yaklagimlarda bulun-
madig) pasif arkadaghk,

(3) Terapistin hastay1 nazik ama sert bir sekilde odullendirici et-
kinliklere yonlendirdigi nazik sertlik,

(4) Birbirleriyle normal gunluk iligkiler icinde olmak veya gercek
durumlar,

(5) hastanin dagilma panigi yasadigi durumlarda kullanilan ve
hastadan higbir seyin istenmedigi talepsiz tavir.

Hastane Hizmetleri

Gunumuzde pek ¢ok hastane terapotik toplulugun ozellikleri-
ni yitirmemeye ¢alismasina ragmen, pek ¢oklan da verebildikleri
hizmetler uzerinde yogunlagmaya galisir. Dexter Bullard Jr. bir psi-
kiyatri hastanesinin vermesi gereken hizmetleri soyle siralamigtir:

Psikiyatrik tani degerlendirmesi

Bireysel psikoterapi

Grup psikoterapisi

Aile terapisi

Sosyal vaka ¢alismasi

Ortam terapisi /

Yeniden olusturma terapisi

Meslek terapisi

Psikolojik testler

Egitimsel testler

Mesleki testler
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Rehabilitasyon egitimi
Danismanlik

Ozel egitim hizmetleri
Psikiyatrik hemgire bakimi
Davrams duzeltme terapisi
Faaliyet terapisi

Dans terapisi

Sanat terapisi

Muizik terapisi

Hac tedavisi

Fiziksel terapiler

Tibbi ve dis bakimi

Servis hizmetleri

Gunliik hastane hizmetleri
Gecelik hastane hizmetleri

Poliklinik Hizmetleri

Kriz miidahalesi

Pek de kisa olmayan bu listenin yazan bunun sadece bir bo-
lam oldugunu soylayor. Bir hasta tam bu hizmetlere gereksinim
duymayabilir. Belirli bir kisi i¢in nelerin uygun olduguna perso-
nel karar verir. Maalesef, buyuk hastanelerde, igslemler standart-
lastinlmistir ve er veya geg tek tip bir yaklasim uygulanmaya bas-
lanacakur.

6. Bolim'de psikoterapi ve ilag terapisini incelemistir. Bul-
lard tarafindan siralanan bu degisik hizmetlerin 6zel sekillerini
ogrenmemiz gerekli degil ancak bunlardan g tanesi hakkinda;
davrams duzeltme terapisi (veya simge terapisi, sanat terapisi ve
dans terapisi) birkag sey soyleyecegiz.

‘Simge ekonomisi’ yontemi T. Ayllon ve N.H. Azrin tarafin-
dan gelistirilmistir ve sartlanma teknigini kullanir. Ise gitmek,
tras olmak, banyo yapmak, dis firgalamak gibi iyi davramslar
yaptiginda, sembolik olarak bir seyler alan en gerilemis hasta bi-
le daha iyi aligkanlklar edinir. Bu tip hastalann daha kolay ida-
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re edilebilmeleri saglamr. Bence, teknige dayal tam yontemler
diger tedavi sekillerine cevap vermeyen ¢ok hasta kisiler i¢in kul-
lamlmalidir. Kisiler arasinda sicaklik olmadikga, odiil ve ceza sis-
temi sadece davrams duzeyinde ilerleme saglar, kisinin ruhunda
higbir kayda deger gelisme gorulmez. Pek ¢ok sizofren hastalan-
madan once yapmadiklar halde, aniden resim yaptiklarin belir-
ten bazi yazarlarin gozlemlerini dogrulamak imkansizdir. Dogru
olsun veya olmasin, sizofrenlerde goze carpan resim yapma arzu-
su, onlarin dunyayla ilgili seylere kars1 gosterdikleri ilgisizligin
karsiidir. Bu olguyu agiklamak igin birgok hipotez gelistirilmis-
tir ama bunlar, bu kitabin kapsamu disindadur.

Sizofrenlerin yaptiklan sanat eserleri, tamy1 ¢abuklastirma-
miza ve hastahgin dogasim anlamamiza yardimai olabilir. Marga-
ret Naumburg'un oncu ¢alismasindan beri pek ¢ok profesyonel,
sizofrenlerin resimlerini karmasalarinin grafik yorumu olarak ni-
telendirmeyi 6grenmiglerdir.’ Bazi hastalar kendilerini kelimelerle
ifade etmekte veya kelimeler gerektiren ¢ozumleyici dusunceler
yoluyla ruhlarimin belirli seviyelerine ulasmakta gugluk cekerler.
Kendilerine ve baskalarina sorunlanmi resimleri ve c¢izimleriyle
daha iyi anlatirlar. Sanat terapisti hastanin yinelenen sekilleri bi-
rakmasina ve daha 6zgur bir ifade edinmesine yardimci olur. Sa-
nat terapisi en az iki guglu nedenden dolay: pek ¢ok hastanede
populer hale gelmistir. Hastanin karmasasindan haberdar olmasi-
n ve bunun hakkinda konusmasini arttirir, hastanin yaratncihgin
gelistirir, ona bir hedefe ulasma ve tamamlama duygusu verir.

Dans terapisi akil ve bedenin uyum i¢inde hareket etmesi esasi-
na dayamr. Herhangi bir duygusal hastalik bedenin 6zellikle duygu-
lar ifade eden hareketlerinde degisime ve rahatsizhiga neden olur. Be-
den hareketlerinde en buyuk degisiklik, katatonik sizofrenlerde go-
rulmesine ragmen, hastaligin tam tiplerinde daha az belirgin olarak
izlenir. Hareketlerde degisiklik konusma bozukluklan da yapabilir.

4 Bkz. S. Arieti, Interpretation of Schzophrenia, 2nd ed. (New York; Basic Books, 1974),
s. 351-374.

5 Bkz. Margaret Naumburg, Schizophrenic Art: It's Meaning in Psychotherapy, (New
York; Grune & Strotton, 1950).
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Dans terapisi kisinin, kendi bedenini daha iyi tamimasin,
bedenine kargi daha iyi davranmasim ve diger insanlarla baz: ha-
reketleri paylasmanin verdigi zevki tatmasim saglar. Dans tera-
pisti, yergekimi, enerji akimi, soluk alma, hareketlerin dizilisi,
tekrar edilisi ve uzaysal orekler gibi olgularla ilgilenmelidir.
Grup halinde yapilan ritmik hareketleri izleyen hastalar kendi
kafalarindakiyle daha az megsgul olurlar, dis etkilere cevap verir-
ler ve digerleriyle uyum icinde hareket etmeyi o6grenirler.

Dans i¢in de resim yapmak icin soylenenleri tekrarlayabili-
riz. Baz1 hastalar grup halinde yapilan ritmik aktiviteler sayesin-
de, hicbir zaman kelimelerle anlatamayacaklan seyleri disa vura-
bilirler.



Sekizinci Bolum
HASTAYLA GUNBEGUN YASAM

Ev Dogru Yer mi?

Sizofreni tanisi koyulan bir kisi simdi ailesiyle yasamaktadir.
Hastaneden donmus olabilir veya hi¢ hastaneye yatmamustir.
Akut epizod bitmistir veya hi¢ akut bir epizod olmamistir. Hasta
su an iyidir, neredeyse iyidir veya iyilesmektedir. Ailede sizofre-
nik tamsi konulan birinin olmasi ne demektir?

Son zamanlarda iyice yayginlasan, hastayr mamkun olan en
kisa zamanda hastaneden ¢ikarma egilimi, ailenin bu noktada oy-
nayacag rola yeniden belirlemistir. Aile artik patoloji kaynag de-
gil, hastanin saghgina kavusmast igin bir aractir. Hasta tamamen
iyilesmis gibi bile gorunse, belli bir donem ¢ok hassas oldugu bi-
linmeli ve 6zel muamele gormelidir.

Ailenin hastanin iyilesine donemindeki katilim rehabilitas-
yonun agisindan degerlendirilmelidir. Rehabilitasyon, yeni kuru-
lan yan-evler, gunluk hastaneler, gunluk merkezler, eski hastalar
kulubu hatta aileler biciminde orgutlenmeleri inceleyecegimiz 9.
Bolum'iin konusudur. Hastanin ailesi, en ¢ok kullanilan ve en
gecerli rehabilitasyon ortamudir. Aileyi ¢atismanin ve anormalli-
gin kaynag olarak inceleyen pek ¢ok kisi simdi bize bunun yeri-
ne ailenin gerekli yardimi nasil verebilecegi konusunda ipuglan
verebilirler.
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Aile hastay: rehabilite edebilir ama ona psikoterapi uygula-
yamaz. Bu iki tip yardim arasinda ¢ok buyuk fark vardir. Reha-
bilitasyon hala psikoterapiyle karistirllmakta veya psikoterapi-
nin bir sekli sanilmaktadir. Psikoterapinin hastanin duygu ve
dusuncelerinin nedenlerini anlamasina yardimci oldugunu gor-
duk. Hastanin, ortaya ¢ikan belirtilerin bilingsiz hale gelen ka-
bullenemedigi gereksinmelerinin tanimlamasi oldugunu anla-
masina yardim eder. Psikoterapi, ayn1 zamanda hastanin uyum-
suz davranms sekillerini ortaya ¢ikarmasina ve yanlhs dusunce
yollarin1 duzeltmesine de yardimci olur. Ailenin bu zorlu go-
revleri yerine getirmesini beklemek biraz fazla olur. Psikotera-
pist ve hasta, hastanin i¢ yasamim beraberce inceleyebilirken,
aile uyeleri onun dis dinyasiyla ilgilenmekte, ona bu dinyanin
eskiden oldugu gibi berbat degil, hastanin da kendine uygun
bir yer ya da is bulabilecegi hatta daha fazlasinin bulundugu bir
yer oldugunu gostermeye ¢alismaktadirlar.

Aile icindeki veya aile disindaki kuruluslarda rehabilitasyo-
nun nasil yaradagu konusunda higbir teori gelistirilmemistir.
Aile disinda yuarutulen rehabilitasyonun, hastanin diger insanlar-
la normal iligkiler kurmasim sagladig), kendine inanmay: 6gren-
digi ve yararh aktivitelerde bulundugu surece etkili oldugunu
dasunuyoruz.

Insanlarla normal iliskiler kurmak, komsuluk iliskileri, mes-
lektaglarla iligkiler ve dostluklar, sevgi ve sefkat arayisinin bagla-
masini igerir. Insanin kendine inanmasi su an ve gelecek igin
umut ve beklentileri olmasi demektir. Yararh aktiviteler ortak ya-
sam, is, aligkanliklar hatta oyundan olusur.

Rehabilitasyon tim bunlar kapsamasina ragmen - hatta aile
ici rehabilitasyonda daha fazla seyler olmasina ragmen, rehabili-
tasyon kelimesi aile igin uygun degildir. Kullanmaya 1srar eder-
sek, bunun aileye katilmak anlamina gelen, yakin gevrede sade-
ce eski yerini kazanmak degil daha da ilerlemeyi kapsayan 6zel
bir gesit rehabilitasyon oldugunu eklememiz gerekir. Kisinin ai-
lenin icine girmesini veya yeniden girmesini, buyukanneler ve
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babalarla ve diger akrabalarla iliskiler kurmasini igerir. Bu, gesit-
li kuruluslarca yuruatulen rehabilitasyondan daha sicak, etkili bir
yontemdir. Ama once gercekgi olarak hastanin eve donusuyle
yuzlesmemiz gerekir. Yeni bir faktor eklenmistir ve aile atmosfe-
ri aym degildir. Her seyin eskisi gibi olduguna hastay: inandir-
mak, gercegi maskelemektir; inkar mekanizmasinin kullanilma-
sim gerektirir ki bu da yakin bir zamanda zararh olacakur. Uste-
lik, birazdan kisaca deginecegimiz gibi, ailenin baz1 degisiklikler-
den etkilenmemesi tavsiye edilmez. Sizofreninin iyilesmesi, ka-
bakulak veya kizamiktan kurtulmaya benzemez. Degisik bir or-
tamin gelismesi genellikle kot bir olay degildir, hatta tatmin
edici bir sonug igin elverisli bile olabilir. Hastayla guinbegun ya-
samak terapotik bir odevdir ve en isbirlikgi aile igin bile pek de
kolay degildir. ) '

11k once karar verilmesi gereken, hastanin ailesiyle beraber
yasamasinin onun yararina olup olmadigidir. Karar herkesin
katihmiyla verilmesine ragmen, esas sorumluluk ilgilenen psi-
kiyatristindir. Bu noktada, psikiyatrik gevrelerde pek ¢ok farkh
gorus vardir. Pek az ailenin terapotik roluna kuagumser ¢unku
onlara gore hastaliga yol agan karigikliklar aile ortarmindan kay-
naklanmistir. Bu gevrelerde, hastanin ailesi, kendisi ve hastalig),
anormallikleri ytizinden istenmeyen sonuglara neden olan bi-
rimler olarak dusunulur. Hi¢ suphe yok ki pek ¢ok vakada du-
rum tam olarak boyledir. Aile i¢i sorunlar ortadadir, bunlarin
¢6zimu veya yumusamasi oylesine olanaksizdir ki hasta i¢in en
iyi karar ailesinden ayr1 yasamak olacakur. Hatta psikiyatrist
hastanin ailesine karsi besledigi gugla olumsuz duygularinin
hastanin kendi ¢arpitmalarina bagh oldugunu bilse bile, hasta
aile ortamim degisik bir sekilde gorene kadar onlarla beraber
yasamasi tavsiye edilmez. Tekrar belirtilmesi gereken bir konu,
her ne kadar gergek¢i olmayan temellere dayanirlarsa dayansinlar,
hastanin duygularinin onun igin fazlasiyla gercek oldugu ve buna
saygl gosterilmesidir. Aksi sekilde davranmak kotu sonuglara
neden olabilir.
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Bazen de hasta ailesiyle beraber yasamay: gercekten isteme-
sine ragmen psikiyatristi buna kars: ¢ikar ¢cunku bu ailenin has-
taya yardim edemeyecegini dusunmektedir. Herkes yardimai ol-
mayabilir. lyi niyetli olmalarina ragmen, pek ¢ok akraba kendi
sorunlarnyla, zorluklanyla, hastaliklariyla veya isleriyle oylesine
mesguldur ki bu zorlu 6deve katilmalar olasi degildir. Aile uye-
lerinin yardim etmesi mumkun olmadiginda, 10. Bolum'de tarti-
sacagimiz gibi, terapotik asistanlara veya psikiyatrik yardimcila-
ra basvurulabilir. Bu kararlar ¢ok dikkatli verilmelidir ¢inku ai-
le ici rehabilitasyon en iyi yol olmasina ragmen, gok tehlikeli ve
riskli de olabilir. Aile hastaya barinacak bir yer (oda) vermekten
cok acilarin ve negelerin, sefkat ve yakinhkla paylasildig: bir yu-
rek de verebilmelidir.

Aileyi Goreviyle Tamistirmak

Pek ¢ok sayida hasta veya daha 6nceden hasta olanlar ya psi-
kiyatristleri aile ortaminin tatminkar olduguna inandirdigindan
ya da baska segenekleri olmadigindan, aileleriyle beraber yasar-
lar. Butun psikiyatristler aileyi bu 6deve hazirlamalilar ama pek
cok diger psikiyatrist gibi ben de aileye genel bir yonlendirme
vermenin o6nemli olduguna inanmiyorum. Amag aile uyelerini
psikiyatri hemsirelerine dondirmek degil, onlarin kisisel ilgi ve
yakinliklarina anlayis da katabilmek igin, i¢inde bulunduklar so-
runlan daha iyi anlamalarina yardimec1 olmakur. Ben her zaman
ailenin bir uyesinin en iyi hemsireden bile daha avantajli oldugu-
nu dastniram ve hasta ailelerinin de bunu bilmesini isterim.
Cunkau aile ayeleri igin hasta her zaman bir insandir, klinik bir
vaka degil. Akraba hastanin neden hoslanip neden hoglanmadi-
gin1 zaten bilmektedir.

Aile uyelerinin genel yonlendirilmesi konusunda soyleye-
ceklerime gelince, insanlar ¢ocukluklarindan itibaren diger in-
sanlarla kurduklan iliskilerin ¢ogunda toplumun veya belirli bir
cevrenin arzuladigy gibi davranirlar. Toplum bagkalarina kars
kabul edilebilir sekilde davranmayanlan elestirir, reddeder ve
hatta cezalandinr. Kabul edilebilir davramslar genellikle yuzyil
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lik gelenekleri yansiur ve kisilerin duygusal yasaminda kokleri
vardir. Bunlar sadece 6meklerle, taklitle, 6gretmeyle degil, ceza-
landirma ve 6dullendirme yontemleri hatta gug gosterileriyle ko-
runur. Sosyolojik tavirlarin belli egitimsel degerleri vardir ancak
bunlar sizofrenlere veya iyilesmekte olan bir sizofrenige benim-
setmeye ¢alismak yikicl sonuglar dogurabilir. En azindan iyiles-
menin baslangicinda, aile bu baskilari mumkun oldugu kadar az
yapmalidir. Hasta degisik ve ¢izgi disi olsa bile kabul edildigini
hissedebilmelidir. Ancak hastay1 oldugu gibi kabul etmek daha
sonra da deginecegimiz gibi tim davramslarini hig ayirt etmeden
kabullerrnek anlamina gelmez. Hasta yavas yavas duzenli bir ya-
sama katil 2ahdir.

Akrabalarin ¢ogu, eve donen ve alisilmamus hareketlerde bu-
- lunan hastay1 higbir zaman cezalandirmadiklarinda 1srar ederler.
Buyuk samimiyetle hastanin davranisi ¢ok saldirgan bile olsa bu-
nun hastaligindan kaynaklandigim anladiklarim1 ve bu yuzden
onu 6nemsemediklerini soylerler. Ashinda kendilerini ébur turla
hareket etmeye zorlamazlarsa, kendilerinin fark edemeyecegi
ama cevreden gelen en kuguk bir tepkiye kars: bile hassasiyeti
olan hastanin kolayca anlayabilecegi ustu kapali sekillerde onu
cezalandirirlar. Ailenin bir uyesi hastay), ondan kagarak veya
mumkun oldugu kadar az gorerek, onunla konusmayarak veya
kisacik konusarak, kisa ve sert ciimleler kullanarak, onu dinle-
meyi reddederek veya ustun, emredici, asagilayici tavirlarla ona
agiklamalar yaparak veya hastayla her konusmasinda acelesi ol-
dugunu soyleyerek veya kizgin, sikkin, onaylamayan, tereddut
icinde bir yuz ifadesi hatta kimi zaman ¢ok sasirmig havas taki-
narak cezalandirabilir. Ailenin uyesi sadece hastann tavir ve dav-
ramglarim izlemekle kalmamal 6zellikle kendi hareketlerini de
gozlemelidir.

Farz edelim ki, hastanin erkek kardesi gercekten nazik, yar-
dimci ve given verici olmak istiyor. Hasta, hastaneden dondugu
zaman minnet duyacag yerde, guvensiz, hor goren ve aksi dav-
raniyor. Hastanin erkek kardesinin sinirlenmesi ,belki kizmasi ve
otkelenmesi normaldir. Bu sefer hasta, kardesinin bu sekilde his-
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setigini anliyor ve bu da kendi guvensizliginin ve aksiliginin art-
masina neden oluyor. Bu kisir dongu yinelenebilir. Stphesiz ya-
pilmasi gereken erkek kardesin kendini normal olarak nitelenen
sekilde davranmaya zorlamasi, hastanin i¢indeki karmasay1 hala
disardakilere yansitarak, onlarn suglama gereksinimi duydugunu
bilmesidir. Bu ornek bize genellikle aile fertlerinden duydugu-
muz sikayeti agiklamaktadir: “Samimi ve inamlr olmak istiyo-
rum. Jean eve dondugunden beri, soyledigim her kelimeye dik-
kat ediyorum, artik igimden geldigi gibi davranmiyorum. Ama
bu yaptigimin dogru olup olmadigimi bilmiyorum. Belki boyle
yapay davranarak, zarar veriyorum. Ben inanilir olmaya inamyo-
rum.” Insanin kendine veya psikiyatriste yonettigi bu tip suphe-
ler yerindedir ve uzerinde iyice dusunmeye deger. Akraba inani-
lirhikla neyi kastettigini daha da irdelemelidir. Jean'la konusma-

"dan once soyleyeceklerini dusunmesi, inamrhgm kaybetmesi
anlamina gelmez. Ama, bize ¢ok yakin ve samimi birinin basina
boylesine ciddi bir hastalik gelmemis gibi davranmak, inanihir ol-
mamak demektir. Hastanin savunmasizhig1 ve hassasiyeti agisin-
dan, inanilir ve yararh olmak isteniyorsa bazi seylerden veya has-
taya belirsiz hatta tehdit edici goriinen kelime ve cumleleri kul-
lanmaktan kaginmaliyiz. Bundan bagka, hastanin savunmasiz ve
hassas oldugu konulan saptayarak, bilingsizce duygusuz hatta
kat1 yurekli davrandigimiz zamanlan bulabiliriz. Daha uygun,
daha etkili, toplumun beklentilerine daha yakin veya daha ¢ok
sevdigimiz icin kendi yolumuzu uygulamak istedigimizi idrak
edebiliriz.

Bir sizofrenikle veya iyilesmekte olan bir sizofrenikle yasa-
mak, bu insani, onun tam haklarim ve baz1 6zel isteklerini yeri-
ne getirme gereksinimini anlamak, gosterecegimiz ¢abanin en
fazlasim gerektirir. Bunu bizimle yasayan normal bir insanla bile
yapmak zordur. Bir sizofrenikle bu daha da zordur ¢unku bizim
neredeyse otomatiklesen 6gut vererek, ogreterek, hastahgin gos-
tergelerini duzelterek ve uygun olmay: anlatarak yardim etmeye
¢alismamiz durumu kanisurir.
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Bilmemiz gereken bir baska nokta da, hasta bir yetiskine
yardim etmenin hasta bir cocuga yardim etmekten daha zor ol-
dugudur. Bir ¢ocuga talimat veya o6gut vermekten veya ona karsi
aktif bir rol ustlenmekten rahatsiz olmayiz. Halbuki bir yetigkine
boyle davranmaktan kagiminz ¢unku o bizim ilgili tavrimiz1 yer-
siz ihtimam veya kendi gocukluk, mantiksizhk ve duskanlugu-
nun actkea ortaya konmasi olarak yorumlayacakur. Asin aile ba-
kim hakaret olarak algilanabilir ve hastanin kendisi i¢in hissetti-
gi asagihk duygusunu pekistirebilir.

Sans eseri pek az ailede gorulen bagka bir aliskanlik ise has-
tanin soylediklerini daima ¢ok sagma hatta komik bulmakur.

Bu kitaptan ogrendiklerimize gore, hastanin uyarilan ve si-
kayetlerinin saygiyla dinlenmesi ve degerlendirilmesi gerektigi
agikur. Sadece psikiyatristin anlayacag) karmasik mekanizmalara
dayanmalarina ragmen korkular ve sanrlar, hasta igin canl, ger-
cek ve neredeyse ok kotu deneyimlerdir. Aile ferdi hastanin ne
dedigini anlayamiyorsa, en azindan onun bu dikkat ¢ekme, diya-
loga girme istegine yamt vermelidir. Akraba yapabildigi ol¢ude,
aktivitelerini bastirarak degil, bilgisini arttirip, zor durumlan agi-
ga kavusturarak hastay: etkilemeye ve yonlendirmeye ¢alismali-
dir. Daha once belirttigimiz gibi, isbirlikci bir aile uyesi yavas ya-
vas hastanin hassasiyetini iyice anlar ve hastay istenmeyen bir
sekilde etkileyecek seylere karsi uyaniklasir. ‘Anteni’ rahatsiz edi-
ci seyi bulmaya hazir olmali, uyanik ancak fazla kaygih veya faz-
la hirsh davranmamal, yardim gerektiginde ulasacak kadar ya-
kin ama hasta yakinhg kabul edemeyecek haldeyse onu korkut-
mayacak kadar uzak durmahdir.”

Harry Stack Sullivan’in terminolojisini izleyecek olursak, di-
yebiliriz ki henuz sicakhigi kabul edemeyen bir hasta kot niyet-
li bir degisim- gegirebilir ve sicakhik teklifini gizli nedenler sakl-
yor olarak yorumlayabilir. lyilesmekte olan bir sizofrenle yasa-
manin getirdigi zorluklar: tolere edebilen bir aile iyi bir sonug
i¢in onemli bir faktordur. Ailede tek bir kisi hastayla yakindan il-
gilense bile diger aile bireyleri de iliski kurmal ve destek verme-
lidir. Baghhk atmosferinde kabullenici ve dengeli bir ortam sag-
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lamak daha kolay olacakur. Bu terapétik cevrede, hasta musrif
bir erkek evlat gibi hos karsilanacak ve sayg: gorecektir. Gegmis-
te veya simdi nasil olduguna bakilmadan kabul edilecektir. llgi,
sabur, sebat ve segici bir musamaha gozlenecektir. Hastanin de-
gismesi icin beslenen umut ve ilerleyebilmesi i¢in duyulan gaven
havasi hissedilebilecektir.

Kabul ettiklerini gosteren tavir, bir derece izin veren musa-
mahakar tutum igerse de ‘birak yapsin’ tavrina kadar uzanmaz.
Inkar, ceza, asagilanmak gibi yollara bagvurulmayan sicak bir at-
mosferde, hasta genellikle kendisi igin uygun olan davramslan
bilir. Dogru hareket etmezse hastaneye geri gondermekle tehdit
etmek hastanin moralini bozar. Eger sorunlarla bas etmek ok
zorsa, herkesin iyi niyetli tutumuna karsin kisiler arasinda geri-
lim artiyorsa, siddet veya intihar olasihg varsa, tekrar hastaneye
yatirmak ciddi olarak dusunulmelidir. Bu hastaya bir ceza gibi
gosterilmemeli, evden daha programh ve duzenli bir ortam ge-
reksinimi olarak agiklanmalidir. Eger hastaya bireysel terapi ya-
ninda aile terapisi de uygulanmiyorsa, bu goérevin aile igin ger-
cekten ¢ok zor oldugunu soylersek haksizlik etmemis oluruz.

Aile Terapisi

Pek ¢ok yazar, aile terapisinin hastahigin yinelenmesini azalt-
uginy, hasta igin gerekli terapinin suresini kisaltigini ve hastanmin
hastaligindan bagimsiz olarak ailenin genel yasam kosullarim da
duzelttigini soyler. Su ana kadar ben aile terapisinin rolunden
s6z etmedim. Bunun nedeni, maalesef ¢ok az sayida ailenin, bu
tip bir terapiyi kabul etmesidir. Kimi zaman, bazi aile uyeleri is-
ter ama ailenin tamu bunu kabul etmez. Vakalarin pek ¢ogunda,
maddi kosullar sadece iyilesmekte olan hastanin terapisine izin
verir.®

4. Bolum'de bahsettigimiz gibi, aile igi sorunlar sizofreninin
tek nedeni degildir, ama bizim bilgi duzeyimizde ana faktorlerin-
den biridir. Bu sorunlarin simdi ¢6ziimlenmesi, hastanin ¢ocuk-

6  Sansimiza Ulusal Saghk Hizmetlerinin bulundugu Ingiltere'de boyle bir durum yoktur.
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lugunda veya hastaligin oncesinde oldugu kadar gerekli degildir
ama yine de hastamn bir sure yasamak zorunda oldugu ortami
iyi bir sekilde degistirmek etkili olabilir. Aile terapisi su sorunla-
ra yanit olabilir: Ailenin inkarlar, ¢arpitmalan ve inamslan hala
hastanin iyilesmesine karsi mudir? Aile, psikiyatrist Theodore
Lidz'in tammladig gibi bir bolanmeden hala etkilenmekte mi-
dir? Fertler arasinda ne tip bir iletisim vardir? Bu bir sahte diya-
log mu yoksa gergek diyalog mudur? Sahte mi yoksa gergek kar-
sihikhlik midir? Samimiyet mi yoksa oyun mudur?

Aile terapisi mumkun olan her zaman tavsiye edilmesine rag-
men, aile her durumda terapotik bir ortam yaratmaya ¢alismahdur.
Ben bunun pek ¢ok vakada yapilabilecegine inaniyorum.

Baz1 terapistler sadece ailenin degil yakin veya uzak akraba-
larin da teyzeler, dayilar, kuzenler, buyik-ebeveynler gibi hasta-
nin aileye katihmina yardimei olmalarim onerirler. Mumkun ol-
dugu zamanlarda, bu ¢abalar cesaretlendirilmelidir. (Maalesef,
ben bu islemi ¢ok az uygulayabildim, basansizhgimin nedeni,
deneyimlerimi artik klan tipi ailenin ortadan kalktig1 metropoli-
tan bolgelerde edindigim gerceginden kaynaklamyor olabilir).
Ailenin artik pek az uyesi vardir hatta aileler ¢ekirdege donus-
muslerdir. Uzak veya yakin akrabalarla baglar kopmustur. Akra-
balar pek de tammadiklan bir yakinlarina yardim etmek icin faz-
la istekli degillerdir. Fakat dogrusunu soylemek gerekirse, kimi
buyukanne ve buyikbabalann ergenlikteki torunlan igin gercek-
ten harika seyler yaptigini eklemeliyim.

Ozel Konular

lyilesmekte olan bir sizofrenle yasamanin 6zel sekillerini ta-
nimlamadan o6nce, her vakanin degisik oldugunu ve diger bir or-
tamdan ‘tamamen farkh benzersiz bir durum yaratugim tekrar
belirtmeliyiz.

Biz simdi hastayla ginbegun yasamda siklikla ortaya ¢ikabi-
len 6zel konulardan soz etmek istiyoruz. Onceki bolumlerde ger-
cekten onemli ve sik gorulen bir gelismeden bahsetmistik. Has-
tanin artik sanrilan yoktur ama hala diger insanlarla kurdugu
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iligkilerin cogunu garpitmakta, oldugundan daha kotu gormekte,
ozellikle sanssizligin nedeni olarak kabul ettigi ebeveynlerine
karsi suglayici tavirlar takinmaktadirlar. Diger aile fertleri daha
az da olsa suglanmaktadir. Gergekten bunu kabul etmek ¢ok
gugctar. En iyi tavir hastayla tartismaya girmemek veya ona hak-
s1z oldugundan bahsetmemektir. Ama pek ¢ok anne baba i¢in sa-
vunmaya ge¢cmemek ¢ok zordur. Onurlan incinmistir; gileden
ctkmiglardir, sanki bir mahkemede gibi sert¢e savunmalarim
yapmak icin sabirsizhik duymaktadirlar. Eger bu duyguya kapi-
lirlarsa, mahkeme surekli devam edecek ve hicbir ilerleme sagla-
namayacakutr. Ailenin benimseyebilecegi en iyi tutum hastaya
‘belki de bizim yaptiklarimizi ve yapmaya galistiklarimizi daha
iyi anlayacagl zaman gelecektir’ diyebilmektir. Aym zamanda ai-
le hastaya herkesin gereksinimlerini ve haklarini mamkun olan
en iyi sekilde kullanabilecegine dair givence vermelidir. Boylece
gelecegin gecmisten ¢ok daha iyi olma sansi olabilir.

Hastanin zayifliklari ve hassas noktalan dikkate alinmal
ama buyutulmemelidir. Hastay1 oldugundan daha bagimh hale
getirmekten veya ona etkisizmis, bebekmis gibi davranmaktan
kaginmaliyiz. lyilesen kimi hastalarin hareketlerinin kisitlandig-
n1 biliyoruz ama pek gogununki ¢ok az simrlandirihiyor. Hastali-
gin etkilemedigi veya dokunmadig: seylerin hepsinden yararla-
nabilmeliyiz. Ana amaglardan biri hastaya aile kurumu iginde bir
rol bulmakuir. Ona baz: ufak tefek ev isleri verilmelidir. Bu genel-
likle kadin hastalar i¢in daha kolaydir, ama erkek hastalarin da
ev sorumluluklar1 olmahdir. Aileye katkida bulunma duygusu
hastaya yararl olacak ve ailenin hastaya duydugu acima ve gu-
vensizlik kalintilarinin yavas yavas kaybolmasi kolaylasacakur.

Fakir ailelerden gelen hastalarin eve dondukten sonra var-
likh ailelerin hastalarindan daha hizli rehabilite olduklar gozlen-
mistir. Varhikh insanlar rutin isler i¢in daha ¢ok bagkalarim go-
revlendirirler. Boyle bir ailede, hastaya ufak tefek ev isleri vermek
zordur. Hastaya odasinin sorumlulugi verilmeli ancak aktivitele-
rini sadece ona ait seylerle sinirlamasi istenmemelidir. Tam aile-
nin yararina olacak baz1 aktivitelerle ugrasmasina ¢ahgilmahdur.
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Ozellikle hastaneden eve dondiikten sonra, hasta genellikle
inisiyatifini kullanamaz. Akrabalar bu isi yapmah ve buyuk sabir
gostermelidirler. Isleri normal insanlardan daha yavas yapmak
yar1 yariya iyilesmis hastalarin bir 6zelligidir. Konsantrasyon ek-
sikligi, akh karnistiran dustinceler herhangi bir aktiviteyi kesebi-
lir. Buna ragmen, surekli olarak ¢alismaya devam eder ve cesaret-
lendirilirse, ne kadar yavas olursa olsun, hasta 6dullendirici bir
tatmin duygusu tadacakur. Kendisine guveni arttikga, hareketle-
rinin temposu hizlanacakur.

Sik sik sorulan bir bagka soru da, evde hangi is veya rol ve-
rilirse verilsin tatmin olmayan bir hastaya, akrabalardan birinin
bir is verip vermemesidir. Babanin ve George Amca’nin buyuk
bir sirketi vardir. Joe burada ¢ahsmah midir? Kimi zaman da ko-
layliklar yaratlabilir. Her vakaya uygun bir cevap vermemiz
mumkin degildir. Genel prensip, ciddi sorunlan olan bir kisinin
akrabalariyla ¢alismasinin dogru olmadigidir. Eger hasta normal
veya normale yakin bir dizeydeyse, baska insanlar i¢in ¢aligma-
si istenebilir. Ote yandan, ¢ok yavagsa veya sabah erken kalkma-
y1, karmagik isleri yerine getirmeyi gerektiren bir plana uymasi
gerekiyorsa, tamamen pragmatik nedenlerle ve en azindan gegici
olarak, hastanin yavashgini ve olas1 uyumsuzluklarini daha rahat
kabul edebilecek bir akrabayla ¢alismasi 6gutlenebilir. Tekrar ya-
rarh aktivitelerle ugrasmak bakimindan pek ¢ok terapistin gozle-
digi gibi, hastaneden karisiyla veya kocasiyla yasamak uzere evi-
ne donen hastalar, ebeveynleriyle yasamak tuizere evine donenler-
den cok daha iyi ilerlerler. Genellikle esler, hastay: fazla bagimh
biri gibi dusunmez, pasif hallerini kabullenmez ve onu daha ak-
tif davranmas igin cesaretlendirirler. Oysa, ebeveynler ebeveyn
rolune daha yatkindirlar ve agin bagimhhg arttrirlar.

Terapiste sik sik, “Hastay: aktif olmasi i¢in zorlayahm m1?”
diye sorulur. Yine tek bir cevap yoktur. Pasif olmaya yatkin has-
talarda, ufak bir zorlama uygun olabilir ama nazik ve kadife eldi-
venlerle yapilan bu zorlama kesinlikle otoriter bir emir gibi ol-
mamaldir. Hasta ne kadar kaguk veya yavas bir sonuca ulagmis
olursa olsun, yaptig) sey ovulmeli ve cesaretlendirilmelidir. Has-
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ta henuz hazir olmadig1 adimlar atmak istedigindeyse bunun tam
aksi sekilde davranilmahdir. Omegin hemen eski isine donmek,
yeni bir is aramak, somestreyi tamamlamak i¢cin okula donmek,
kendi dairesinde yasamak gibi. Burada bir cesit geciktirici bir
teknik kullan:labilir. Hastaya meydan okumalara kars1 daha etki-
li olabilecegi zamana kadar planlann ertelemesi ogutlenebilir.
Kesinlikle higbir sekilde umudu kirllmamali sadece birbirini da-
ha yavas izleyen fazlar halinde planlanni tekrar yapmaya davet
edilmelidir. Bu arada ailenin kuguk islerinden, siparislerinden
tutun daha karmasik muhasebe islerine kadar hastanin faydah
olabilecegi tum yeteneklerini ortaya koymasina ¢ahsilmalidir.

Bazi ailelerde, baska tur sorunlarla karsilasinz. Ailenin has-
tayla ilgili beklentileri ¢ok fazladir. Esin, hastanin aktif bir rol
ustlenmesi konusunda ebeveynlerden daha etkili oldugundan
soz etmistik. Cogu zaman iyi sonuglanmasina ragmen, akut bir
epizod gecirmis, iyilesmekte olan hasta igin bu beklentilerin asi-
nya kagmasi ¢ok kotu sonuglar dogurabilir. Karisi, hastanin tek-
rar her seyi sagladig1 eski durumuna donmesini bekleyebilir, ko-
casl, hastanin hemen tim anneye ait sorumluluklan ustlenmesi-
ni isteyebilir. Saghgina tekrar kavusmanin ¢ok uzun zaman ala-
cag gercegini kabul etmek, gerilimi, sabirsizhgin ve umutlann
kinlmasini 6nleyebilir. Ozellikle geng ciftlerden duydugum ortak
bir sikayet de iyilesmekte olan hastanin cinsel olarak yetersiz ha-
le geldigidir. Hastanin esine, geleceklerinin soz konusu oldugu
hatirlatlirsa, o bu gegici durumu daha iyi tolere edebilecektir.
Genellikle cinsel ilgisizlik pek cok nedenden kaynaklanir. En ¢ok
goraleni hastanin aldigy ilaglar yuzinden olanidir. Pek ¢ok noro-
leptik ozellikle erkeklerde cinsel arzuyu azalur hatta bosalmay:
engeller. Baz1 psikiyatristler hastayg cinsel arzularda azalma go-
rulebilecegini ve bunun ilaclann azaltilmasiyla, kesilmesi veya
degistirilmesiyle ortadan kalkacak gegici bir durum oldugunu
anlatr. Ancak pek ok psikiyatrist bu durumun surekli olmadi-
gin1 hastanin esine de bildirmeyi ihmal eder.

Cinsel istegin olmamas, hastanin uzun bir sture boyunca cin-
sel konularla hig ilgilenmemesi ve dikkatini uzun zamandir bagka
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konularda yogunlastirmasi yuzundendir. Bu yuzden siddetli bir is-
ek duymaz hatta cinsel perhize ahsms gibidir. Diger durumlarda,
hasta esiyle olan iliskisini tekrar degerlendirmek ve kendisinin ne-
rede bulunduguna bakmak zorunda kalabilir. Hastanin esinin ga-
vensizlik, endise veya ¢ozamlenemeyen dusmanlk gibi konular-
da, esini terapiste danismaya ikna etmesi onerilebilir.

Kesin olan bir sey vardir ve agiklikla ifade edilmelidir. lyiles-
mekte olan sizofrenlerin daha 6nce birkag psikiyatristin dusun-
dugu gibi, bir anthedonya durumunda olduklar dogru degildir.
Anthedonya insanin cinsel zevk de dahil olmak uzere zevklerini
ifade edememesi anlamina gelir. Hasta ashinda biraz iyilestikten
veya ilerleme gosterdikten sonra, tam olarak zevk alabilir, hatta
hastaligin baslangicindan 6nce hi¢ yasamadigi kadar yogun cin-
sel zevk duyabilir. Bir grup hasta, hastaligin ilk ortaya ¢ikisindan
itibaren artan bir cinsel istaha sahip olurlar ve bunu hastalik bo-
yunca surdurtrler.

Normal ve Asin llgi

Terapistle yapilan konsultasyonlar, ailenin ve hastanin agin
uyarimlar ve az uyarimlardan; yani ¢cok veya az sey veren ve bek-
leyen ortamlarin aksi tehlikelerinden kaginmalarina yardima ola-
cakur. Gergekten de dengeyi saglamak bazen ¢ok zordur. Asin
uyanm, hastay1 kendi yetenegini asan bir ¢evreyle ugrasmak zo-
runda birakir. Hasta kendisini ¢ekmigse, uyusuk ve unutkan goru-
nuyorsa, iyi niyetli akrabalari onun ¢ok degisik sekillerde ilgisini
cekmeye cahgirlar. C)megin onu filmlere, muzelere, tiyatrolara go-
tarar, konusur, gecmiste yasanilan gazel anlardan bahsederler.
Hasta ozellikle terapi ve cesitli aktivitelere ragmen kendisini ¢ok si-
kintih hissedebilir. Asin uyammlar veya surekli konusmalarla dolu
bir duruma uymaya ¢alismak onun icin ¢ok zor olabilir.

Eger, bu noktada hasta eviyle ilgili olarak “Burasi benim ye-
rim degil”, veya “Kendimi itilmis hissediyorum”, gibi laflar soy-
layorsa, bunlar tehlike isaretleridir. Akrabalar artik hastamn sir-
tindan inme, daha az konusma en azindan onunla baglan biraz
olsun gevsetme zamanimn geldigini anlamahdurlar.
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Bazi Ingiliz yazarlar, ailenin evde hastanin varhginin neden
oldugu zorluklarin tahmini anlamina gelen subjektif yuk ile aras-
urmacilarin kendi objektif tahmini olan objektif yuk arasinda bir
aynm yapmuglardir. Bu arastirmacilara gore objektif ve subjektif
tahminler arasinda bir geligki bulunmaktadir. $oyle ki objektif
tahmin her zaman subjektifden daha buyuktur. Diger bir deyis-
le, bu yazarlara gore yuk, akrabalarin kabul etmek istediklerin-
den daima daha fazladir. Tabii ki, arasurmacilarin tahmininin
nasil objektif olabilecegi tartigilabilir. Bir yabancinin aile duru-
munu yorumlamasi da, bu duruma olan uzakligina yani hastaya
kars1 yogun duygulan ve ilgisinin olmamasina bagh olarak, sub-
jektif olabilir. Ne olursa olsun objektif yukun bu aragtirmacilara
subjektifden daha fazla oldugunun gosterilmesi, hastanin ailesi-
nin duramunu daha iyi agiklar. Ortak inamsin tersine, pek ¢ok
ailenin ¢ok sevdikleri birinin rehahilitasyonu isine katilmak igin
ellerinden gelenin en iyisini yaptiklarini ve gerekli zorluklara
karsi direnmeye istekli olduklarim gosterir.

Asin uyanmlara karsi az uyarimlar sorunuyla ilgili bir diger
sorun agin ilgidir. Ozellikle konuyu derinlemesine inceleyen
John Wing'den esinlenen Ingiliz yazarlar, aile tarafindan duygu-
lanin fazlasiyla ortaya konmasini da igeren asin ilginin nuksetme-
ye neden oldugunu bildirmislerdir. O ve meslektaslar “Sizofre-
nik hastayla ¢ok ilgili bir akraba arasinda haftada on bes saat ve-
ya daha fazla yuz yuze iliskinin bir bagka krize neden olma riski
yuksektir” demektedirler.

Eger yakinhk ¢atismalan yineliyor ve mahremiyeti onlayor-
sa, ortada Wing ve meslektaslarinin tarif ettigi bir asin ilgi duru-
mu var demektir. Bu tip asin ilgi baz1 sizofrenlerin ailelerinde
hastaliktan once de gorulen bir durumun devamu gibi gorun-
mektedir. Bu ailelerde, aile fertleri digerleriyle hem rekabet icin-
dedirler, hem de asin bir tepki, katihm, digerlerinin hareketleri-
ne karg! hassasiyet, hatta bunlar1 olumsuz yorumlama duygulan
beslemektedirler. Aile uyeleri birbirlerine yardim etmek isterler
ama endise, guvensizlik, yanls anlama, kanstirma gibi duygular
yuzunden, en sonunda birbirlerini kirarlar. Kisilikleri ve birbir-
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lerine kars1 yogun ilgileri sanssiz sonuglar doguran Cheov’un ba-
21 karakterlerini ammsatirlar.

Anormal derecede asin ilgi Wing ve digerlerinin anlatmaya
cahstigr kadar sik gorulmeyebilir. Kulturel farkhiiklar bunda rol
oynayabilir. Wing ve meslekdaslan Anglo-Sakson ge¢mise sahip
hastalar ve aileler uizerinde ¢alismiglardir. Bu gevrede agin ilgi ola-
rak adlandirilan durum ltalyan ve Yahudi ailelerinde normal kar-
silanabilir. Diger bir deyisle, bu faktorleri degerlendirirken, etnik
gecmis ve ailenin kultiru de goz 6ntunde bulundurulmahdir.

Carpitmalar ve Bunlardan Kaginma

Onceden de belirttigimiz gibi iyilesmekte olan bir hasta ak-
rabasinin soylediklerini yanhs yorumlayabilir veya yapuginin far-
kinda olmaksizin kendisiyle ailesi arasinda gegenleri ¢arpitabilir.
Bu hastaligin iyilesmesininin belirli safhalarinda siklikla ortaya
cikan bir gelismedir. Hasta ailesine dondugunde gercekten ¢ok
uzak olan, hatta bu ytizden meslekten olmayan kisilerce bile has-
taligin gostergesi olarak tammlanan sanrlardan ve yanhs inanis-
lardan kurtulmustur. Hasta simdi sadece carpitir. Carpitmalar
gercege dayanmaktadir ama ger¢cek durumun igindekiler veya
oranlar degistirilmistir. Bu garpitmalar aile tarafindan gosterilen
normal ilginin, agin ilgi, karisma, asagilama, imalarda bulunma
gibi goranmesine neden olur. Bunlar uzman biri tarafindan veri-
len psikoterapiyle tedavi edilebilmesine ragmen, bunlan aile fert-
lerinin taniyabilmeleri ve ortaya ¢ikmalarim engglleyebilmeyi 6g-
renebilmelerinin 6nemi yuzunden burada tartisacagiz.

Bir akraba tarafindan soylenen “Bu elbiseyle ne guzel gorunu-
yorsun” gibi bir beyaz yalan hasta tarafindan en kot yalana do-
nusturalar. Sadece biraz patavatsizca soylenen bir soz yalancilik
ve sapiklik sembolu olarak dusunulur. 5. Bolum'de de gordugu-
muz gibi, bu tip deformasyonlar hastanin ¢ocuklugunda gelistir-
digi bir 6rmegi ¢ogaltma gereksiniminden kaynaklanmaktadir. Bu
omek sadece gercekten olanlarin degil, ayni zamanda hastanin
bilgisizligi, toylugu ve yanls algilamasinin da sonucudur. Bir has-
tanin annesi hastaya bir kez “Kayinvaliden hasta” demistir. Hasta
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annesinin sozlerinin su anlama geldigini dasanmustur: “Huysuz-
luklannla bir zamanlar beni hasta ettigin gibi, kayinvalideni de
hasta ettin.” Bagka bir zaman, anne hastaya aksam i¢in ne yemek
yaptigim sormustur. Hasta annesinin sozlerini elestiri olarak al-
mustir. Ona gore, annesi onun iyi bir agc1 olmadigini ve bir yeme-
gi nasil planlayacagim bilmedigini ima etmistir. Yine baska bir
olayda anne hastanin yeni evlenen kuguk kiz kardesinin yeni do-
sedigi evinin guzelliginden bahsetmistir. Bir ara annesinin karde-
sine olan ilgisini kiskanmis olan hasta bu soylenenleri “Kiz karde-
sinin zevki senden daha iyi” anlaminda yorumlamstir.

Bu tip yorumlamalar hastanin endiselerini arttirabilir ve ye-
ni bir psikotik epizodu kolaylastirabilir. Eger aile tiyeleri hastay-
la ilgili olmasalard, bu kinci durumlar ortaya ¢ikmazdi. Ancak
mesafe de arzulanan bir sey degildir ve rehabilitasyona yardimci
olmaz. Hasta psikoterapiye devam ediyorsa, bu kuguk olaylan
terapistiyle tartisacak ve atmosfer aydinlanacakur. Aile bu isi ya-
pacak nitelikte degildir, akrabatar kendilerini gereksiz yere sa-
vunmaya baglayabilirler ve kuguk bir olay korkung bir laf kavga-
sina donusebilir.

Ote yandan aldig egitim sayesinde terapist, hastanin neden
bir ormegi izleme gereksinimi duydugunu ona agiklayabilir ve
onun akrabasi hakkindaki goruslerinin eskisi gibi olmasim sagla-
yabilir. Genel olarak, terapistle gunluk hayatin bu kuguk olayla-
nm konusan ve analiz eden hasta, ebeveynlerinin veya hayatin-
daki diger 6nemli kimselerin olumsuz tavirlanmn, bilingli olarak
kendisini incitmek igin kullanilan oklar veya silahlar olmadigin
idrak etmeye baslar. Bunlar sadece bu insanlann, tam kisilikleri-
ni temsil eden 6nde gelen 6zellikler veya nitelikler olarak deger-
lendirilmemesi gereken halleridir. Omegin yukaridaki hasta ve
annesi 6rneginde, biz de annenin soylediklerinde dusmanlk ha-
vasi sezebiliriz. Aslinda hastanin olaylarn ¢arpitmadig hatta ger-
cege cok yaklasugr ¢unku bagkalannin inkar ettigi annesinin
dusmanhgina karsi 6zellikle hassas davrandig dusunulebilir. Bu
tip bir durum kimin hatah oldugunu bilmedigimiz bire Pirandel-
lo dramim amimsatmaktadir. Bu 6rnekte, terapist hastariin anne-
siyle kurdugu iletisimin baz1 yonlerini dogru degerlendirdigini
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idrak etmesine yardimci olabilir. Evet, gercekten de annenin soz-
lerinde, kendisinin de farkinda olmadigi dusmanliktan da fazla
bir unsur vardir. Ama en sevgi dolu iliskide bile baz1 dagmanhk
unsurlar1 bulunur, yapmamiz gereken bunlar dogru oranlarda
gorebilmek, derecelerini buyutmemektir.

Insanlar arasinda tam iligkilerin ve iletisimin, her sosyal ola-
yin pek ¢ok boyutu ve anlami vardir. Hasta olumsuz taraflar uze-
rinde yogunlagmakta ve zengin bir iletisimin diger boyutlarina
ornegin sicakhik ve samimi ilgi yonlerine aldirmamaktadir. Her-
hangi bir gelisik duygulagim veya boyutlarin ¢oklugu durumunu
tolere etmek hasta icin ¢ok zordur. Psikoterapi, hastanin bu ¢ok-
lugun insan yasaminin ayrilmaz bir parcasi oldugunu kabullen-
mesine yardimci olacakur.

Yukaridaki ornek aile uyelerine de iyilesmekte olan bir has-
tayla iligkilerini nasil gelistirebilecekleri konusunda ipuglar ver-
mektedir. Aile hastanin savunmasiz oldugu konulan anlamal ve
bunlardan kaginmaldir. Stiphesiz bu pek kolay olmayabilir. An-
ne hastanin kiz kardesine karsi duydugu rekabeti, kendini as¢1 ve
ev bakicisi olarak pek yeterli hissetmedigini bilmektedir. Kizinin
sadece profesyonel bir is hayatiyla ilgilendigini de bilmektedir.
Oyleyse neden bu konular1 agmistir? Ve kayinvalide s6z konusu
oldugunda, neden anne haberleri hastanin kocasinin iletmesini
beklememistir? Butun bunlar annenin biraz duygusuz oldugunu
ama hastanmin dusundugu gibi bilingli olarak yikic1 ve kotulukgu
olmadigini gosterir. Annenin duygusuzlugu ise, burada arastira-
madigimiz bazi psikolojik durumlarin sonucu olabilir. Daha on-
ce de belirttigimiz gibi, iyilesmekte olan bir sizofrenle yagamak
aile uyelerinin hassasiyetinde bir artis gerektirir. Eger basarlabi-
lirse, daha fazla hassasiyetin ailenin tim uyelerinin yasamu icin
yararh etkileri olacakutir.

lyilesmekte olan bir sizofrenle ilgilenirken karsilagtigimiz
karsit, kimi zaman ters durumlardan daha once bahsetmistik ve
bu degisik yonler arasinda donmenin ne denli gi¢ oldugunu da
soylemistik. Birkag problemden daha bahsetmeliyiz. Bunlardan
biri hastanin hem arkadashk hem de yalnizlik gereksinimlerinin
karsilanmasi ve tatmin edilmesi gereken durumdur. [kisi icin de
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zaman bulunmahdir. Bir baska guc denge hastamin 6zgurluk ve
yapilanma gereksinimi arasinda kurulmahdir. Hastamin hareket
ozgurlugu olmahdir ancak en azindan hastaneden eve donusin-
den sonraki ilk birkag ay i¢in bir plana, bir yapiya, bir rutine uy-
masi saglanmahdir. Bir yapiya sahip olmasina ragmen, hastanin
gunu pek cok seyle dolu veya ¢ok karmasik hale gelmemelidir.
Karmagiklik derecesi hastamin kapasitesine gore ayarlanmaldir.

Ev, iyilesmekte olmasina ragmen olagan aktivitelerini surda-
remeyen birisinin tam gereksinmeleri saglayamaz. 9. Bolum’de go-
recegimiz gibi, hastamin biraz da gunlik hastanelerde veya eski
hastalann kurdugu derneklerde zaman gecirmesi daha iyi olabilir.
Psikiyatrik bir yardimcinin, hemsirenin veya terapotik asistanlann
yardim ancak iyilesmeyen veya fazla gelisme gostermeyen hastalar
i¢in tavsiye edilebilir. Bu konu 10. Bolum’de tartuigilacakuur.

Hasta taburcu edildigi hastaneyle birtakim baglantlara sa-
hipse, genellikle bu baglantlar bir sosyal uzman tarafindan yu-
rutalar. Sosyal uzmanin pozisyonu da iyilesmekte olan sizofre-
nin yeni rehabilitasyon ortaminda degismistir.1950’lerde ve
60’larda sosyal uzmanlar hastaneler veya sorumlu psikiyatristler
tarafindan ailenin hastanin durumuna gosterdigi ilgi ve yararin
arastirmasini yapmak icin gorevlendirilirken, simdi hastanin re-
habilitasyonu i¢in kullanilabilecek tim olumlu aile 6zelliklerini
ve olanaklanmni arastirmalar istenmektedir. Hasta igin bir prog-
ram hazirlamakta aktif bir rol ustlenebilmektedir.

Onemli Olaylar ve Onemli Kararlar

Kimi zaman aile hastanin yasaminda meydana gelen olagan-
disi olaylarla kargilasabilir. Bu olaylar terapistle uzun uzun tarti-
silmasina ragmen, ailenin terapistten daha once ilgilenmesi gere-
kebilir veya bagvurulacak bir terapist olmayabilir. Hasta karsi
cinsden (veya nadiren aym cinsten) biriyle tanismistir ve onunla
yasamak istemektedir. Bagka vakalarda, hasta nisanlanmak veya
hemen evlenmek istemektedir. Aile hastanin hazir olmadigina
kesinlikle inanmakta, ancak onun kisitlanmis veya siki siki kon-
trol ediliyormus gibi hissetmemesi icin baski yapmak isteme-
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mektedir. Erteleme teknigi - hastay1 hazirlanan programlar uy-
gulamasinin daha kolaylastig bir zamana kadar beklemeye ikna
etmek - en dogru karsihkur. Ancak hala 1srar ederse ve planlari-
n1 ertelemeye ikna edilemezse, en iyi yol onunla olmak ve mum-
kun oldugu kadar ¢ok yardim etmektir. Acik bir isyan, kars: ¢ik-
ma veya misillemede bulunmak tavsiye edilmez ve tam tersi etki
yapabilir. Ayni sey iyilesmekte olan bir sizofreniin hamile kalmak
istemesi durumunda tekrarlanabilir. Hamilelik ve annelik butiin
anneler i¢in zorlu durumlardir. Hastanin iyilesme sturecinde boy-
le bir komplikasyona bilerek neden olmak tavsiye edilmez. Yan-
s anlagilmis olabilecegim i¢in, bu noktay1 aydinlatmak istiyo-
rum. Ben iyilesmekte olan sizofrenlerin veya eski sizofrenlerin
anne olmamalarin1 séylemiyorum. Bazilari mukemmel anneler-
dir. Ancak en iyi sonuglar alinan pek ¢ok hasta i¢in en azindan
bir yildan baslayan ve bes yila kadar uzayabilen hamilelik, cocuk
dogurma ve annelik gibi olagandisi ve ¢ok seyler bekleyen du-
rumlarin guglukleriyle basa ¢ikmakta zorlanacag bir zaman do-
nemi vardir. Eger hasta ilag terapisi altindaysa, hamile kalmamak
i¢in daha da dikkatli olmahdir. Ciinkii dogumsal 6zurler goril-
memesine karsin pek ¢ok ilacin hamilelik ve st verme déonemin-
de kullanilmasinin guvenilirligi kanitlanmamstir. Belirli bir mik-
tar ilag anne sutune gecmektedir.

Kimi zaman hasta buyik bir sey yapmak ister, 6megin kari-
sim ve ¢ocuklarin terk etmek gibi. Hastaligin bunca zorluguna
katlanan, destek ve sadakat gosteren es genellikle incinmis hisse-
der. Bazen de es, genellikle reddedilmeyecek bu karan kabul
eder. Yine en iyisi erteleme teknigini kullanmakur ama hasta
planlarim gergeklestirirse, aile destekleyici olmalidir. Hatirlama-
mz gereken hastanin bir kapris sonucunda veya aklina estigi icin
degil, kosullarla bas etmeyi becerememesi yuzunden bu kadar
onemli bir aile iliskisini yikugidir. Cocuklar da isin i¢indeyse, ba-
kimlar i¢in mumkun olan duzenlemeler yapilmahdir. Eski sizof-
renlerin hatta sizofreniklerin bile mukemmel ebeveynler olabile-
cegini soylememe ragmen, kosullarla bas etmeyi beceremeyen
iyilesmekte olan bir hastanin, geng bir ¢ocuk igin ¢ok rahatsiz
edici oldugu dogrudur. Onun yerine bir ebeveyn bulunmahdir.
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Cok sik sorulan bir soru da soyledir: “Bir akrabanin veya
hastanin ¢ok sevdigi birinin bagina gelen ani 6lum veya ciddi bir
hastaligin teshisi gibi kotu olaylar hastaya soylenmeli midir?”
Otuz y1l dnce, devlet hastanesinde ¢ahsirken, yash psikiyatristler
bana aileye her zaman dogruyu soylemelerini 6gutlememi ogret-
mislerdi. Suphesiz ki biz ne hastalara ne de bagkalarina yalan
soylemek isteriz. Ancak gercegi soylemenin iyi ve kot zamam
vardir. Devlet hastanelerindeki psikiyatristler kotu haberlerin ve-
rilmesinin higbir kotu etkiye neden olmadiginda israr ederlerdi.
Bunlar gevrenin neden oldugu bir yalmzlhik halinde olan hasta
grubundan bahsetmekteydiler. Bu hastalarin ¢ogu duygularim
ifade edemiyordu. Acik¢a gorilen duygusuzluk, aldirmazhk ola-
rak nitelenmemelidir. Bir heykel gibi hareketsiz ve duygusuz go-
riinen katatonik sizofren bile ¢ok kuvvetli hisseder. Donakalmis
goranumunun altinda bir duygu volkam gizlenmektedir.

lyilesmekte olan sizofrende kendimizi tamamen farkh bir
durumun i¢inde buluruz. Cok hassasur ve akrabalarinin ona
dogruyu soylememelerini bagislamaz. Hala dengesiz oldugu ve
akli dengesini tam olarak bulmaya calistigi bu donemde gercegin
ona zarar verebilecegini bilmektedir. Hasta yavas yavas hazirlan-
mali ve kendi aklinda bunun olabilirligini, bununla bas edebil-
menin yollarini buldugu zaman ona gergek anlatilmaktadr.

Baska bir soru da iyilesmekte olan hastaya, hastaligini yasa-
mindaki 6nemli insanlara agiklamasi konusunda nasil tavsiyeler-
de b\‘llunulacagldlr. Nisanlhysa, nisanhsina sizofreni hastasi oldu-
gunu soylemeli midir? Koleje bagvuracaksa, psikiyatrik bir bo-
zukluk yuzinden hastaneye yatugimi basvuru formunda belirt-
meli midir? Psikiyatri hastanesinde stajyerken, hastaya hep dog-
ru soylemesini ogutlemem tembihlenmisti. Suphesiz ki, biz de
daima gercegin bilinmesini ve surduralmesini istiyoruz. Bagka
bir insam kansi veya kocasi olacak kadar yakin bir iligkide arzu-
layan biri ona kendi yasami hakkindaki onemli seyleri soyleye-
bilmek arzusunda olmal ve bu agiklamanin sonuglarim tahmin
edebilmelidir. Ancak bu hastay1 dogru soylemeye yoneltmekten
farklidir. Ne hastanin terapistinin ne de ailesinin boyle bir seye
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hakki vardir. Segmek ve karar vermek tamamen hastaya aittir ve
bu haberlere karsi nasil reaksiyon gosterecegine karar vermek
kargidaki insanlara kalmistir. Kolej basvurusunda gegmisteki
hastane deneyiminden bahsetmek konusuna gelince, hastaya her
zaman dogruyu soylemesini 6gutleyebilmeyi isterdim, ama bunu
yapmak ¢ok buyuk bir sorumluluktur. Sadece hasta veya hasta
ebeveynleri buna karar verebilir. Okuyucuya garip gelebilir ama
bu konudaki bazi hos olmayan deneyimlerimden de bahsetmem
gerekir. Koleje bagvururken ge¢misteki sizofreni hastahiklarindan
bahseden veya ogretmenleri veya dekanlarimin kayit komitesine
hastaligy yazili olarak bildirdikleri baz1 hastalan tedavi ettim. Va-
kalann ¢ogunda, bu ogrenciler tamamen iyilesmis olmalarina ve
cok iyi bir akademik ge¢migleri olmasina ragmen, bazi kolejlere
kabul edilmekte gugluklerle karsilasmislardir. Tam tersine oldu-
gunu iddia etmelerinc ragmen, kolej ve mezuniyet sonrasi okul-
larinin bazilarinda akil hastaligina karsi bir 6nyarg) vardir. Ancak
belirtmeliyim ki bu onyargi hizla azalmaktadir ve baz1 hastalanm
hastaliklar bildirilmis olmasina ragmen en iyi kolejlere kabul
edilmislerdir. Tibbin yeni gelismeleri dogrultusunda ilerleyen ve
psikolojik olarak tam tegekkullu bir personelle ¢alisan iyi kolej-
lerde bu tip onyargilar yoktur. Ancak bazen s6z konusu kolejde
nasil bir tavrin takinildigini belirlemek zordur.

Son Sozler

Ozet olarak, iyilesmekte olan bir sizofrenle yasamak gugtur,
ama ustesinden gelinemeyecek kadar degil. Sadece hasta i¢in de-
gil, ilgili herkes icin odullendirici olabilir. Eger iyilesmekte veya
gelisme gostermekte olan bir sizofrenle yasamay bir alkolik, kor,
epileptik veya kapasitesini yok eden kronik bir hastaliga sahip
biriyle yasamakla kiyaslarsak, sizofrenle yasamanin daha kolay
oldugunu goruruz. Pek ¢ok vakada bir umut atmosferi vardir ve
bir par¢a da ailenin isbirlik¢i ¢abalarinin sonucu olarak ortaya ¢i-
kan sonuglarin tatminkarhigi, daha ileri beklentilerle dolu eglen-
celi bir ortam yaratir. Geng ¢ocuklari olan bir ailede, bu 6dev da-
ha da zorlagsa bile, olanaksiz degildir. Cocuklar anlayabilecek
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yastaysa, onlara ailenin bir uyesinin hasta oldugu ve ozel ilgiye
gereksinim duydugu anlaulabilir. Hastanin baz1 olagandisi tavir-
lan ¢ocuklara hastalik agisindan agiklanmaly, ciddi ama umutlu
olunmahdir. Cocuklar telafi edici durumlarin oldugu zamanlar-
da ters veya anormal kosullara daha iyi yamt verirler. Sicak ilgi-
nin ve agik tartismalarin yapildigi bir atmosferde, aile uyelerin-
den birinin akil hastasi olmasi, ¢ocugun yasaminda genellikle
dasunulenden daha az yer kaplamakta ve kimi vakalar da olgun-
lasmasina neden olmaktadir.



Dokuzuncu Boéluim
SONUC: KLINIK GORUNTULER,
IDARE ETME, BAKIM

Sonucun lahmin Edilebilirligi

1. Bolum’de bahsettigimiz gibi sizofreninin sonuglan, tama-
men iyilesmeden durumun kroniklesmesine kadar degisebilir.

lyi sonuglann sayisinin arttigim belirtmemiz gerekir ve teda-
vi yontemlerinde gelecekte kaydedilecek ilerlemelerle tamamen
iyilesenlerin yuzdesi daha da artacakur.

Sizofreni vakalannin sonuglan uzerinde en 6nemli istatistik
calismasini, 1950, 1960 ve 1965 yilinda hastaneye yatanlar uze-
rinde calisan Finli yazarlar Niskanen ve Achte yapmiglardir. Ta-
mamen iyilesen veya bes yillik bir sureden sonra sosyal olarak
iyilesen hastalarin oram1 1950 yilinda %59, 1960ta %68 ve
1965’te %64'tur. Aym bulgular bes yillik bir sureden sonra has-
tane tedavisine gereksinim duyanlann oraninin da surekli olarak
azaldigin1 gostermigtir. Bu oran 1950’de hastalarin %22’si,
1960’ta %140 ve 1965'te %10’udur.

Bu bulgular gergekten cesaret vericidir. lyilesen veya iyi ko-
ta sosyal olarak yeterli bir yasam surebilen hastalar sizofren nu-
fusun yaklasik olarak ugte ikisini olugturmaktadir.

Gegmiste, modern tedavi yontemlerinin kullanilmasindan
once bir sizofreni vakasinin sonucunun tahmini veya prognozu
tamamen ilk semptomatolojinin ve hastaligin gidisinin ozellikle-
rine baghydi. Simdi 6nemli olan sadece ilk belirtilerin iyi yanla-
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nna guvenmek degil, sizofrenlerin gidisini etkileyebilmektir. An-
cak semptomatolojiyi degerlendirmek hala ¢ok onemlidir. En
tercih edilen ozellikler arasinda asagidakiler de vardir:

1.

2.

6.

Baslangi¢ ne kadar akutsa, sonug o kadar iyi olur. Bu kriter
pek ¢ok sayida vakada gegerlidir ama hepsinde degil.

Eger agikga gorulen ve bardag tagiran bir damla (isini kaybet-
mek, nisanlisindan aynlmak, ¢ocuk dogumu gibi), sizofreni-
nin karmasik nedeninin énemli bir bolamunu olusturuyorsa,
bu kisinin bu faktor ortadan kaldirilhirsa veya etkili olmasa
tekrar uyum saglayabilme sans: yuksektir.

. Bilingli olarak endise duymak iyi bir sonucun en 6nemli gos-

tergesidir. Bunun varhig1 istenmeyen duygularin koérlenmesi-
nin bu duyguyu biling seviyesinde bile yok edemedigini gos-
terir. Uziicu oldugu i¢in, endise hastayi arayislarina devam et-
meye ve belki de gercege donmeye tesvik eder.

. Firtinah kisilik tipi olumlu bir sonuca daha yakindir.
. Terapistlere ve hemsirelere kars1 genel bir uysallik icinde ol-

mak olumlu bir ozelliktir. Bu kriter 6zellikle paranoidlerde
cok guvenilirdir.

Yalan soyleme veya baska sekilde gorunme yetenegi iyi bir isa-
rettir. Sanrsal yasam hasta icin gercektir, iddia degil. 1leri va-
kalarda, sanrilar1 hakkinda soru soruldugunda hasta bunlan
inkar edemez veya varliklar1 hakkinda yalan soyleyemez ¢un-
ki hayal gucunun onune bir varsayim gecemez. Ona gercek
gelen sanrilar1 inkar etmek onun fikrine gore gergek olmayan
bir dogrular grubuna ge¢meyi veya bu dogrulan 6zetlemeyi
gerektirir. Hasta sanrilan hakkinda yalan soylemeyi becere-
bildiginde, iyilesme yolundadir. Daha fazla yalan soylemek
zorunda kalmayacaktr ¢unku sanrilar ¢ok yakinda kaybola-
cakur. (Haurlamamiz gereken normal miktarda trankilizan
bile alsalar sizofrenlerin yalan soyleme yetisini tekrar kazana-
caklandir. Bu takdirde bu kriter onlara uygulanamaz.)

Onemli sayida vakada - ancak tumunde degil - gorulen olum-

suz prognostik ozelliklerse sunlardir:

1.

Hastaligin yavas ve sinsi baglayisi.
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2. Bardag tasiran son damlanin veya kolayca anlasilan psikolojik
nedenlerin olmamasi.

3. Duygularin korelmesi ve sizoid kisilik tipi.

4. Doktorlara ve hemsirelere karsi genel bir meydan okuma tavr.

5. Digerlerini suglamaya ve kendini su¢suz ¢ikarmaya ¢alismak.
Bu kriter her zaman gecerli degildir.

6. Hastaligin1 kabul etmesi veya hastaliga boyun egmesi. Bu ayirt
edici nitelik daha ¢ok sizofreninin ileri safhalarinda gorulur.

Simdi ug grup hastayi inceleyecegiz:
1. Hastahgin ustesinden gelenler.

2. Hastahig1 suregenlesenler.

3. Hastahg kroniklesenler.

Bu u¢ durumu da tamimlayacagiz ve ikinci ve uguncu grup-
lar i¢in uzun dénemli planlan 6zetleyecegiz.

Sizofreninin Ustesinden Gelebilen Hastalar

Sizofreni yine de tedavi edilebilir. Ge¢misin kotumser yakla-
simlarina ragmen insanlar iyilesmekte ve tamamen hastaliktan
kurtulmaktadirlar. Ancak sadece ugte biri iyilesebilmektedir. ‘Te-
davi edilmekle’ neyi kastettigimizi de agiklamamiz gerekir. Daha
once belirttigimiz gibi, tam belirtilerin yok olmasi iyi bir sonug
olarak gorunmesine ragmen, psikiyatride istenen sonuglarin en
iyisi de degildir. Geleneksel tip tedaviyi hastaligin baslayisindan
onceki duruma donus olarak tanimlar. Oysa bir psikiyatrist pek
ok zayifliklar olan ve akil hastaliginin saldirilarina karsi savun-
masiz bir kisilik tipine donusu tatminkar bulamaz. Daha fazlasi
iin ugrasir. O hastanin diger insanlarla daha iyi iligkiler kurma
kapasitesine sahip olmasini, birkag kisiyle yakinligi olmasini, ka-
nst ve cocuklar igin sevgisi olmasim ister. Hasta kisiligini oyle
duzenlemelidir ki onun da bir kimlik duygusu olmahdir. Kim ol-
dugunu bilmeli, kabul etmeli hatta kendisini sevmelidir. Bir
amag¢ ve umut duygusu olmali, kendi basansinin olabilirligine
manmahdir. Baska bir deyisle kendisini, yasami, dunyay: ve ge-
lecegi bir bagka sekilde gormelidir.



158 | Bir Sizofreni Anlamak

Vakalarin onemli bir yuzdesinde bu sonuglan elde etmek
mumkuandur. Pek ¢ok eski hasta, hastahgin onlar igin yararh bir
deneyim oldugunu, bunun yasami korkusuzca, daha az karmasa
ve kararsizlikla karsilayabilmek, zorlukla karsilastiklarinda, on-
larla daha iyi bas etmek igin karsilasmalar1 gereken bir durum ol-
dugunu soylemislerdir. Yeni bir yasama baslamis gibi hissetmek-
tedirler. Hastalik suresince kendi yasamlarindan-kagmak icin ve
sannisal bir bicimde, kendilerini yeniden dogmus gibi hissetmis-
lerdir. Ama simdi kendilerinde hicbir zaman sahip olabilecekle-
rine inanmadiklan yetenekleri gordukleri igin gergekten yeniden
dogduklarina inanmaktadirlar. Biz psikiyatristler sizofren bir tec-
rubeye sahip olmanin ¢ok iyi bir sey oldugunu soylemekte eski
hastalar kadar ileri gitmeyecegiz. Bu tavsiye edecegimiz bir sey
degildir. Biz ne zaman olursa sizofreniyi onlemeyi tercih ederiz.
Cunkua sonuglarin iyi olacagindan higbir zaman emin olamayz.
Ancak suphe goturmeyecek bir gercek vardir ki, bu da pek ¢ok
hastanin psikoterapiyi de igeren tatminkar bir tedaviyle hastalik
oncesinden daha buyik bir olgunluga erismesidir.

Ancak tedaviyle kastimiz bagisikhk kazanmak. Hastahgin
bir daha asla yinelenmemesiyse, kesin agiklamalar yapabilecek
durumda degiliz. Istatistikler hala tartismahdir ve uygulanan
yontemler kayislamalara elverigli degildir. Ama eger tedavi esas
psikolojik yontemleri degistirmeyi ve kisiligi tekrar organizasyo-
nunu etkilemeyi basarirsa, yinelenmenin olmasi daha dusuk bir
olasihikur.

Pratik duzeyde, basariyla tedavi edilen hastalar yasamin zor-
luklariyla basa ¢ikmay 6grenirler. Nelerle bas edemeyeceklerini
ve nelerden kaginmalan gerektigini de bilirler. Son olarak da
azalmayan ancak yogunlasan 6zel endige tipini tanimlamay: ve
bundan kaginmay: ogrenirler.

Yogun psikoterapiyi de igeren yontemler sayesinde basariy-
la tedavi edilen vakalara tekrar goz atigimizda, vakalann buaytuk
bir ¢cogunlugunda iyimser tahminlerimin dogru ¢iktigim géruyo-
rum. Sadece tatminkar denebilecek bir sathaya kadar tedavi go-
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ren bir iki hastada yinelemeler gorulmustur. Bunlar endige uyan-
diran durumlara karsi savunmasiz kalmiglardir. Bu vakalann ¢o-
gunda yinelenmelerin yogunlugunun normal oldugunu ve hasta-
larin iyilestigini belirtmemiz 6nemlidir.

Bugun sizofren nobetlerin yinelenmesi, uygun psikodinamik
kokenli psikoterapi gibi ana tedavi gesitlerinin ortaya ¢ikmasin-
dan once yorumlandiginda farklidir. Ge¢miste uguncu nobet ve-
ya hastaneye yatirma ¢ok 6nemli olarak dusunualardia. Ugunci
epizod hastaligin geri donulmez bir bi¢cimde kronik sizofreniye
dogru ilerledigi anlamina gelirdi. Yeterli tedavi goren hastalarda,
ikinci veya ucuncu nobetler ilkinden daha yumusaktr ve sure
olarak daha kisadir. Bunlarin hos olmayan kotu bir sonu goster-
mesi higbir sekilde mamkun degildir ve hastayla ailesi bu konu-
da emin olmalidirlar. Sadece bir nobet digerinden daha ciddiyse,
iyi bir sonug biraz suphelidir. Pek ¢ok psikiyatrist eski hastalari-
nin tatmin edici bir yasam stili elde edebildigini gormustur. Ba-
zilan is dunyasinda, sanatta, akademik yasamda veya diger alan-
larda 6nemli pozisyonlar elde etmislerdir.

Bagarili olarak tedavi ettigim hastalanm arasinda ortak bir
olumsuz o6zellik aramak gerekseydi, pek ¢cogunun entelektuel
acidan kendilerinden daha dusuk insanlarla evlendiklerini soy-
lerdim. Gorulen ortak olumlu ozellik ise degisen derecelerde ol-
masina ragmen en sonunda yasamda sevgiyi bulabilmeleriydi.

Bunlar, hastanin basarili bir terapiden sonra tum sorunlarn-
nin bitmesi anlamina gelmez. Frieda Fromm - Reichmann’in an-
la sozleriyle bir gual bahgesi vaat edemeyiz. Bir bahge vaadiyle,
yasam vaadinin karsilastinlabilecegine inanmak gercekei degil-
dir, hem hasta hem de bizim i¢in atopiktir. Ama hastaya kendi-
mize soz verdigimiz seyi, er veya ge¢ kucuk bahgemize sahip ola-
cagimizi vaat etmek gercekgidir.

Hastahg Suregenlesen Hastalar

Bu gorunta her zaman gullerle dolu degildir. Hastalarin
%30 - %401nda tedavinin sadece kisith amaglara ulasabildigini
onceden belirtmistik.
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Pek ¢ok durum ortaya cikabilir. Hala hastahgin isaretlerini
gostermelerine ragmen bazi hastalar hastalanmadan once goster-
diklerinden daha iyi uyum saglayabilmektedirler. Bazilar hasta-
ligin daha belirgin isaretlerini gosterirler ve bunlarin hastaligin
baslangicindan 6ncekine benzer bir uyum duzeyine bile ulagabil-
diklerini sdyleyemeyiz.

Boyle vakalarda diger konulan bir kotamserlik atmosferinin
golgelemesine izin verilmemelidir. Bazilarinda uzun yillar suren
yavas bir ilerleme olabilir. Bazen ilerleme neredeyse fark edilme-
yecek gibidir ama uzun zaman sonra hastanin durumunu goz-
den gecirdigimizde, tatmin edici bir gelisme goruruz. Bu gelisme
bana stop-motion fotograf¢cihigimi amimsatir. Bitkilerin buyumesi,
ciceklerin agmasi normal hizla fotograflandiginda, sadece statik
bir tasvir goruruz. Ama stop-motion fotografciiginda, bitki bo-
lam bolum fotograflanir ve tek bir film haline getirilir. Bitkinin
buyamesini, agilmasim ve tomurcuklanmasim gormek, bitkiyi
uzun zaman degisik anlarda goruntulemekle mumkin olabilir.

Hasta ailesiyle beraber yasiyorsa, 8. Bolum’de anlatilan is-
lemler uygulanmalidir. Pek ¢ok diger vakada disaridaki baz ola-
naklardan da yararlanilmalidir. Bunlar bu bolumde, daha ileride
incelenecektir.

Hastalig1 suregenlesenlerin olusturdugu tablolar pek ¢oktur
ve farkhidir. Pek az durumda, baz1 normal insanlarin yapug gibi
asir1 canli ve hevesli hastalar gorebiliriz. Ama ¢ogunlukla girigim-
lerde bulunma, paylasma, katilma, tam kalbiyle bir isi yapma ve
icinden geldigi gibi davranma duygularindan yoksun kisiler go-
ruruz. Higbir isi kendi kendine baglatamaz. Surekli olarak uyaril-
masl gereklidir, bu sekilde uyarilmasinin bile son derece nazik ve
dusinceli olmasi gerekir, aksi halde iyilikten ¢ok zarar getirir.
Dusuncelerini belirli bir konu uzerinde toplamasi gerektiginde,
hasta bir tarla konsantre olamaz ve sadece bulanik, soguk bir
karsihk verir. Diger hastalarda ezici bir suphecilik gorulebilir.
Her seyin bilingli olarak kendilerine karsi yapildigh seklindeki
yorumlamay: surdururler. Pek az durumda, hayal urianu sesler
duyar, garip fikirlerden bahsederler ancak bu higbir zaman akut
epizodda oldugu kadar sik degildir. Bazilari, en sonunda yasam-
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larim bir rutine indirgemeye egilimlidir ancak azimle yardim

edilmezse fakir bir yasam surdururler.

Hastaligy suregenlesenlere iki ana amag rehberlik etmelidir:

1. Hastanin, hastaligin baslangicindan beri devam ettigi tedaviyi
surdurmesini saglamak. Uzmanlar tarafindan verilen bu teda-
vi baz1 degisikliklerle 6. Bolum’de anlatilan islemleri kapsa-
maktadir.

2. Hastalik yuzunden ortaya ¢ikan bazi engellerin ortadan kalk-
mayabilecegini de goz 6nunde bulundurarak, hastanin eski
ortamina veya yeni bir ortama rehabilitasyonunu ve kazandi-
rilmasini saglamak.

Bu amaclarimizi degisik sekillerde olusturabiliriz:

1. Akil saghginin tekrar hastaya kazandirilmasi.

2. Hastahgin kalintilarina ragmen tatminkar bir yasam sturdure-
bilme yetisi.

Biraz olsun iyilesmis hastalar icin bazi basit kurallar yararh
olabilir.

1. Her seyden once kabul etmeliyiz ki en azindan belli bir sure
icin hasta bizim yagsamak istedigimiz kadar yogun bir yasam
surduremez. Onun varolan kisitlamalarini kabul etmemiz zo-
runludur. Onu yapamayacag seyleri yapmaya zorlamak bu-
yuk bir endisenin dogmasina ve genel durumun daha da ko-
tulesmesine neden olabilir. Onun bize yaklasmasim bekle-
mektense biz ona yaklasmaliyiz. Herhangi bir rehabilitasyon
projesinin ¢ok uzun bir islem oldugunu, bir cephe saldirisi
olmadigim her zaman akilda tutmahyiz.

2. Hasta sorumsuz veya kendini ve diger insanlart incitebilecek
biri gibi muamele gormemelidir. Istatistikler hi¢bir zaman si-
zolrenlerin genel nufustan daha sik siddet veya su¢ davrams-
larinda bulundugunu kanitlamamstir.

3. Hasta gercekle tam olarak iliski icinde olmasa bile, buyuk 6l-
cude yasami dogru olarak degerlendirme yetisine sahiptir.
Aklen bozuk degildir. Hasta, ¢ocuk veya asag biri veya bir
nesne muamelesi gormemelidir. Daima insan onuruna saygi
duymaliyiz. Gaven ve umut vermeliyiz. Onu “Bunu niye yap-
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tin?” veya “Bunu niye soyledin?” veya “Neden konusmuyor-
sun?” seklinde soru yagmuruna tutmamahyiz. Onun kendini
sugluy, red¢ *dilmis, veya mahkemede gibi hissetmesine neden
olacak higbir sey soylememeliyiz.

4. Hasta duygusuz ve dunyadan kopmus gibi gorinmesine rag-
men, hicbir cevap, vermediginde bile, onun ortamdan etki-
letdigini hatirlamaliyiz. Bu kadar hasta oldugu igin sik sik
dunyadan kopma zirhimi giymektedir.

5. Sizofren hastalar asin olarak uyanlrlarsa veya zalimce davra-
niglara maruz kalirlarsa veya yapamayacaklan seyleri yapma-
lan istenirse, agresif olabilirler. Ancak kotulendikleri, kendi-
leriyle alay edildigi veya eziyet gordukleri gibi baz1 sannsal fi-
kirlerden bahsettiklerinde, bu davranis bir yan uzman tara-
findan degil psikiyatrist tarafindan incelenmelidir.

6. Hasta bir akil hastaligimin belirtilerini ve izlerini gosterse bile,
aklimin buyuk bir bolumu saghklh kalir. Bizim bu saghkl ta-
rafla ilgilenmemiz gerekir. Olaylan ortaya koymal ve agikla-
maliy1z, ama tabii ki onun alabileceginden fazlasini degil. Ay-
n1 seyi defalarca tekrarlamaktan asenmemeliyiz.

Saglikla hastalk arasinda orta bir sayfaya gelen hastalarla ku-
rulan iligkiler onlarin 6zel ve bireysel gereksinimlerine gore ayar-
lanmalidir. Genel ortam 8. Bolum’de tarif ettigimize benzer olma-
hdir. Hastalar dah} da iyilesmeyi bekleyebileceklerini bilmelidir-
ler. Aymi zamanda o6zel olarak onlar i¢in hazirlanmis bir plana ve-
ya programa uyabilmek i¢in ellerinden geleni yapmalhdirlar.

Tum bu genel onlemlere ragmen, hasta geriler ve ¢cocukga
hareketlerde bulunur veya kontrol edilemeyecek 6fke krizlerine
girer, baginr gaginirsa, aile ortaminin rehabilitasyon igin iyi bir
yer olmadig1 sonucuna varmahyiz.

Cok sayida uzman hastalik suregenlesirse, aile ortaminda re-
habilitasyonun mumkin olamayacagina inanir. Ben bu gérusun
herkesin onayiyla ortaya konduguna inanmiyorum. Bagka tip
gerceklerle de sik sik kargilasiyoruz. Aile hastanin rehabilitasyo-
nuna tam olarak kaulmak istemektedir ancak 6zel durumlar (go-
cuklann veya hamile birinin veya bir sakatin varhgy, hastaya kar-
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st duyulan buyuk dusmanlik, baz aile fertlerinin agin hassasiye-
ti ve duygusal dengesizligi) hastanin hastaneden ¢ikarilmasindan
hemen sonra aile disinda rehabilitasyonunu gerekli kilmaktadr.

Sansimiza hastahig) suregenlesen sizofrenler igin pek ¢ok ku-
rum vardir ve bunlardan yararlanan hastalarin sayis1 hizla art-
maktadir. Uzun sure hastanede kalma hastah@ suregenlesenler
icin bile pek¢ok nedenden dolay: tavsiye edilmemektedir. Bu
pek ¢ok vakada kurumsal nevroz veya psikoz (institutionalitis)
denilen kisilik kayb, ¢ekilme, apati ve boyun egmeyle tanimla-
nan duruma yol agmaktadir.

Klinik ve rehabilitasyon olanaklan pek ¢ok psikiyatrik has-
tanede de bulunmaktadir. Ancak bunlar korunmal bir hastane
bunyesindedirler ve hastanin bunlara uyum gostermesi, yasamin
guclukleriyle daha yakin iliskide olacag: toplulugun icindeki ola-
naklarla bas edilebileceginin kesin bir gostergesi degildir.

Bugun toplulugun sundugu rehabilitasyon cesitlerine ragbet
edilmektedir. Topluluk tarafindan organize edilen belli bir sure
rehabilitasyondan sonra hastanin tekrar ailesinin sorunu olacagi
on kosul olarak kabul edilmektedir. Bu durumda 8. Bolum’de ta-
nimlanan islemler ve tavsiyeler izlenmelidir. Amacin hastanin es-
ki devlet hastanesinin yerini tutacak bir bagka organizasyonda
tutulmas: olmadigim bir kez daha tekrarlamaliyiz. Ulagilmak is-
tenen hastanin ailesine veya yeni bir aileye geri donmesidir. Sa-
dece hastanin ileri yas1 veya gidecek bir ailesi olmamasi duru-
munda, diger dazenlemeler amag haline gelebilir.

Eger topluluga tekrar katilma veya geri donmeyle hastanin
hastaneden taburcu edilir edilmez, 6zel kuruluslardan yararlan-
madan toplulugun arasina katilmasim kastediyorsak, ortmece ya-
piyoruz demektir. Varolmayan sosyal durumlar igin arzulanan ve-
ya nostaljik terimler kullaninz. Baz1 yerlerde, hastane disinda ya-
samak bir toplulugun uyesi olmak anlamina gelmez. Insanlarin
birbirini tamdig1, karsihkh ¢ikar, ilgi ve destek sagladig) gelenek-
sel topluluklar bugun endustrilesme, buyuk kent merkezlerinin
olusumu ve nufusun hareketliligi yuzinden normal insanlar ara-
sinda bile nadiren gorulmektedir.
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Topluluktaki Rehabilitasyon Merkezleri

Tarihsel Gecmis

1955'te, Akil Hastaligi ve Saglik Ortak Komisyonu topluluk-
taki baz1 ayakta tedavi veren kliniklerin ve rehabilitasyon merkez-
lerinin deneyimlerine dayanarak ¢ok sayida akil hastasinin ayakta
tedavi gorerek bir hastaneden daha az parayla daha iyi bir tedavi
gorduklerini belirtmistir. Ortak Komisyon'un 1961'deki son rapo-
ru, ‘Akil Saghg icin Hareket', psikiyatri hastanelerinin kiagultalme-
sini, kaynaklarinin arttinlmasin ve hizmetlerini topluluga yayma-
larin1 6neriyordu. Komisyon hastanin evine ve topluluk yasamina
mumkun olan en kisa zamanda donmesini ve iyi tasarlanmus, iyi
bir personele sahip, akil hastalar1 hizmetleri bolimunin bir parga-
st olan ganluk ve gecelik hastanelerinin, bakim sonras: klinikleri-
nin, kamu saghg hemsirelik hizmetlerinin, aile bakiminin, hemsi-
re evlerinin, rehabilitasyon merkezlerinin, is hizmetlerinin ve eski
hasta gruplarinin yardimiyla burada tutulmasini éngoéruyordu.

1963'te Bagkan Kennedy, bir ABD baskam tarafindan Kon-
gre’ye gonderilen akil hastahgyla ilgili ilk mesajinda eski hastane
yontemlerinin soguklugunun, toplulugun ilgisi ve yeteneklerinin
agik sicakhgiyla degistirilmesini onerdigi yeni yaklasimim savunu-
yordu. Bu yeni tutum ciddi ve kronik hasta kategorisi igin fazla
iyimserdi. Bu hastalarin durumunu bu boéliamun daha ilerideki
bashklarinda inceleyecegiz. Ancak hastalig suregenlesenler igin,
bu yaklasim yeni bir donem demekti ve yeni olanaklara kapi act1.”

11k Gegis Safhalarn: Gecelik ve Gunlilk Hastaneler

Hastalann korunakl bir ortam olan hastaneyi birakmalar ge-
rektiginde ve ailelerine donmeleri tavsiye edilmediginde, degisik
rehabilitasyon sathalarindan gegmeleri gerekir. Bazilan icin ilk ba-
samak gecelik hastanelerdir. Baz1 hastalar ozellikle geceleri ¢ok
endiseli olurlar. Cunku gevredeki tehlikelerin gece arttigina ina-
nirlar veya gece oldugunda belirtilere ve etkilere karsi koyamaya-
caklar icin kendilerinden korkarlar.

7 Budonemde, Ingiliere de dahil olmak uzere dunyada pek ok ulkede benzer gelismeler
gorulmustar.
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Gunluk hastaneler bir basamak usttedir. Tam bir hastanenin
yerine gegebilecegi icin bunlar ¢ok degerlidir ve mukemmel re-
habilitasyon programlar saglayabilirler.

11k psikiyatrik gunlik hastane 1933'te Rusya'da M.A. Dzhaga-
rov tarafindan kurulmugstur. Ama bu proje Bati tilkelerince seneler-
ce bilinmemistir. Amerika kitasinda ilk defa 1947'de Montreal’de
Ewen Cameron tarafindan kurulmus, 1948’de de Joshua Bierer ta-
rafindan Ingiltere’de baslaulmistir. Gunlik hastaneler ABD ‘de 6zel-
likle her topluluk akil saghg merkezinin federal fonlardan yararla-
nabilmesi i¢in ginluk bakim imkani olmasi zorunlulugunun ¢ikt-
£11963'ten sonra hizla buyumustir. 1960 yilinda A.B.D’de 37 gun-
luk hastane varken, Mart 1964'te bu say1 149 olmugtur. Bu say ha-
la artmaktadir. Hastanin bir ginluk hastaneye uygun olabilmesi
icin, ailesinin geceleri idare edemeyecegi kadar rahatsiz olmamasi
ve hastaneye gelip gidebilmeyi becerebilmesi zorunludur.

Gunluk hastanelerin pek ¢ok avantaji vardir. Tam hastane-
lerden daha az pahaldirlar. Yatakhaneler kurmaya gerek yoktur.
lki u¢ vardiya iscisinin ¢alismasi ortadan kalkinca ve galisma
gunleri yediden bege inince, personel giderleri azalir. Tam za-
manh hastanelerin bazi geleneksel islemleri artik gerekli degildir.
Hastanin olagan ortama reaksiyonunu test etmek i¢in onu yanin
gunlugune veya hafta sonu icin eve yollamak artik gereksizdir.
Hasta kendini tam bir kuruma bagh gibi hissetmez. Artik kendi-
ni deli veya kilitli kapilar arkasinda veya dunyadan ayrilmis gibi
dusunmemektedir. Ailesi ve sosyal ¢evresiyle olan baglarini ko-
rur ve bu baglar rahatsizliklar ve karmasalara neden olacak kadar
siki degildir. Gunluk hastaneler, aile ile tam zamanh hastaneler
arasindaki kimi zaman pek de hos olmayan sonuglara neden olan
keskin farki ortadan kaldinr. Gunluk hastaneler mutlaka 7. Bo-
lam’de tanimlanan tam hastanelerin hizmetlerini de yerine geti-
rirler. Simdiye kadar gunluk hastaneyi tam bir hastaneden aile
ortamina gegis agamasi olarak tarif ettim. Ama bunun tam tersi
pek cok sayida vakada gecerlidir. Cok sayida hasta tam bir has-
taneye hi¢ girmeden, gunlik hastaneye gidebilir. Hasta psikiyat-
ristinden duzenli olarak ofis terapisi almaya devam ediyorsa, bu
durum ¢ok sik gorulur.



166 | Bir Sizofreni Anlamak

Pek ¢ok kisinin aklinda, psikiyatrik ginltk hastaneler akil
hastaliklanyla ilgili eski moda fikirlerle baglanuli degildir. Du-
zenli bir psikiyatri hastanesine gitme fikrini reddeden ¢ok sayida
hasta gunluk bir hastaneye gitmeye itiraz etmez. Genellikle aile
de bu duzenlemeyi kolayca kabullenir. ‘Gunluk merkez’ terimi
‘gunluk hastane’den daha uygun goéranmektedir ve daha sik kul-
lanilmaktadur.

Yart Terapi Evleri ve Benzerleri

Yan terapi evleri, hastanedeki durumlanyla tam rehabilitas-
yon arasinda kalan hastalann gereksinimlerini karsilamak amaciy-
la kurulan ikamette aynlmis merkezlerdir. ‘Yan’ tam olarak sozltuk
anlamiyla dusanulmemelidir. Baz1 hastalar yandan ¢ok, bazilan az
ilerleme gostermis olabilir. Cok da iyilesmemis yan ev sakinleri
gun boyunca duzenli bir ganluk hastaneye de gidebilirler.

En sik gorilen yan terapi evler eski pansiyonlar veya bir ha-
yirsever tarafindan bagislanan eski evlerdir. Cok sayida yan ev
hastanmin kalabilecegi, sinirlarin pek de siki uygulanamadig alt
gunden bir seneye kadar uzayabilen azami zaman doénemleri be-
lirler. Zaman sinirlamasi politikasi yan-evden pek ¢ok kisinin ya-
rarlanmasim saglamakla kalmaz, onlara buramin daimi bir du-
zenleme olmadigim da haurlatur. Topluluga tekrar katilmak i¢in
calismalan gereklidir.

Genel olarak yan (terapi)-evler kar amac1 gatmeyen kuru-
luslardir. Bazilar: higbir ucret almazken, nedense bazilarn ¢ok pa-
halidir. Personelin pozisyonlar sureklidir ve bunlar en azindan
pratik-davramgsal agidan, kalanlarin psikolojik problemleriyle il-
gilenmek igin yetistirilmiglerdir. Sosyal gorevliler ve gonulluler
de personelin bir pargasi olabilir. Kalanlar belli bir disiplin igin-
de olmal ve kurallara uymalidirlar. Disiplin kat degildir ve di-
siplin cezalarindan once, ihlaller burada kalanlar arasinda tartigi-
lir. Kalanlara kurum iginde degisen gorevler verilir.

Genel bir kabullenme ve arkadashk ortami bu tip yan-evle-
rin ozelligi olmasina ragmen, genel politikalan farkhidir. Hasta-
nin o6zel gereksinimleri igin en uygun olanmmn segilmesi zorun-
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ludur. Bazi yan-evler ‘yuksek beklenti merkezleri’ olarak adlan-
dinlir. Burada hastalann derslere devam etmeleri veya ¢alismala-
r1 veya ikisini birden yapmalar1 beklenir. Digerlerinde beklentiler
orta derecelidir. Tum yan-ev gesitlerinde, atmosferin, gerilemeci
ozelliklerle, pasiflikle ve kendi kendini ihmal etmek gibi belirti-
lerle savasilmayan kronik hastalar i¢in bir kuruma benzemesin-
den korkuldugundan, asin hosgorulu davramlmaz. Beklentileri
yiiksek olan yari-evlerin dusiik beklentili yari-evlerden daha iyi
sonuglar verdigi soylenmektedir. Ancak bu farkin hastalann se-
ciminden kaynaklanip kaynaklanmadigini soylemek zordur.

Maalesef ulkenin buyuk bir bolumunde gereksinimlere
cevap verecek yeterli sayida yari-ev bulunmamaktadir. Bu tip
kurumlar sizofreniden bagka psikiyatrik durumdaki hastalara
da hizmet verirler. Ancak alkolikler, uyusturucu bagimhlan,
fetisistler, teshirciler ve travestiler kabul edilmezler. Bazi yari-
evler uzun sureli kalislar i¢cin duzenlenmistir ve kesin is ola-
naklan da igerir. Bazilan kirsal bolgelerdedir ve giftlik olarak
adlandinlabilirler.

Psikiyatrik hastalarin hastane sonrasi bakimlanyla ilgili pek
cok arastirma yapmus olan psikiyatrist Dr. Israela Zwerling once
hastane tedavisi esnasinda kuguk hasta gruplannin kurulmasina,
ikinci olarak da bu hastalarin bir birim halinde toplulukta bir eve
yerlestirilmelerine 6nem verir. Bu Palo Alto Veteran Administra-
tion Hastanesi'nde, Dr. Fairweather ve yardimcilannin hastalan-
na verdigi bakimin tamimidir.

‘Onlar (Dr. Fairweather'in personeli) hastanede dort haftahk
bir planlama déneminden sonra, topluluk igerisinde karsilacaklan
problemleri ve bunlann olasi ¢o6zumlerini tartismak amaciyla bir
motele (The Lodge) tasinan yetmis bes kronik hastadan olusan bir
grup uzerinde cahsmuglardir. Personelden birinin 6zel bir gorev-
den kaynaklanan istisnai ziyaretleri disinda, Lodge tamamen has-
talar tarafindan organize edilmis ve isleri yaratalmustur. Toplu-
luktaki igler tek tek hastalar tarafindan yurutulecegi yerde Lodge
birimlerince ele ahnmstr; kisa bir sure i¢in ¢alismasi muamkun ol-
mayan bir hastamin sorumlulugu, isin kaybedilmemesi icin diger
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Lodge uyelerince ustlenilmistir. Lodge'u devam ettirebilmek i¢in
gerekli olan, aligverisi, yemegi veya muhasebe defterlerinin tutul-
masini kimin ustlenecegi gibi bazi yasama ve ¢alisma duzenleme-
leri, kimin disanidaki hangi isi yapacaginin kararlastirilmasi, Lod-
ge'de yasayanlarin katldigy grup toplantilaniyla belirlenmistir. So-
nuglar gercekten etkileyicidir; dikkatle segilmis kontrol grubunun
%24 unun hastane disinda kalmasinin ve sadece %3'iniin tam za-
manl ¢alismasimn tersine ilk alti ayda Lodge grubunun %63t
hastane disinda kalmistir ve bu donemde %50’si tam zamanl is-
lerde cahsmuglardir. Otuz ayhk izleme doneminde bu garpici fark-
hhk sarmustar. En ilgi gekici olan ise tek tek incelendikleri zaman
hastalarin bulgularinda fazla bir degisiklik olmamasidir. Lodge or-
taminda bu bulgular hastalan yeteneksizlestirmeyi birakmiglardir.
Lodge’un sosyal yapisi, eger hasta yalmz olsaydi onun toplulukla
bas etmesini engelleyecek bir yetersizliginin gruptaki diger insan-
lar tarafindan kapatildigy, asin etkili bir karsilikh destek sisteminin
gelismesine izin vermistir.’ )

Gunluk merkezlerin, yan-evlerin, eski hasta kuluplerinin
birtakim ozelliklerine sahip olmalar1 nedeniyle tanimlanmasi
gug, rehabilitasyon saglayan bazi kuruluglar da vardir. New
York’taki Fountain House ilk kurulanlandir ve herhalde hala da
en iyi bilinenidir. '

Fountain House bir kurulus olarak 1940’larin basinda Rock-
land Devlet Hastanesi hastalan tarafindan kurulmustur. 1948'de
fonlar Manhattan’in ortasinda kahverengi tuglah bir ev alabilecek-
leri kadar artmistir. 1950’lerde John Beardin yonetiminde gun-
luk bir program da eklenmistir. Fountain House hastalannin, ait
olma ve gereksinilme duygusunu tekrar kazanmalarina yardimci
olmay1 amaglar. Arkadaghk, beraber ¢alisma, birbirine yardimc
olma gibi yaklagimlar olan, normal ailelerden farkl, yeni ve ge-
nislemis bir aile yaratmaya ¢ahsir.

John Beardin Joint Information Service of the American
Psychiatric Association and the National Association for Mental
Health tarafindan yayinlanan bir ¢alismada gegen asagidaki soz-
leri anlaml ve aydinlaticidir: »
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“Insanlar kendilerini 6nemli hissetmek isterler ve bunun i¢in
de onemli hissetmelerini saglayabilecek bir ortamda bulunmala-
n gerekir. Biz en az1 bekledigimiz musterilerle ¢alisigimiz igin,
personelimiz herhangi bir basar1 veya isin 6nemli oldugunu du-
sunur. Restoran projemizi duganun. Bu projede ¢ok hasta, on ye-
di tane konugma ozurla hastamiz ¢alisiyor, gercek maaglar ah-
yorlar, kar eden gercek bir is yerinde galisiyorlar. Personel bu tip
bir basariya karsihk verebilir.”

Fountain House’da bulunan en ¢ok iyilesmis, en iyi hastay:
bile dusundigumuzde ve onu incelenmesi i¢in psikiyatrik bir
uzmana goturdugumuzde, eger bu kisi yetkiliyse, ona yine de si-
zofreni teshisi koyacakur. Ama bu hig de ilgili degildir ¢inku bu
kisinin toplumda islevi vardir. Teshis sadece akademik hale do-
nusur. Bu yuzden benim inancim, sizofrenlerin toplulukta kotu
durumda olmalarinin nedeninin bizim onlarin ego fonksiyonla-
rin1 en ¢oga cikaracak tipte deneyimler edindirmede basarisizli-
gimiz oldugudur.

Beard, Fountain House personelinin, hastanin hastalig
veya hastaliginin ge¢misinden ¢ok hastaya bilmesi gerekenleri
ogretmekle ve toplulukta yasamak ve calismak ve onurlu bir
yasam sahibi olmak icin gerekli destegi vermekle ilgilendikle-
rini de belirtmistir.

Yukaridaki rapor yazildiginda (1971), Fountain House'da
clli bes tam zamanlh ve on yar1 zamanl personel vardi. 47. So-
kak'taki kahverengi tuglali ilk Fountain House'un tam karsisinda
kurulan simdiki Fountain House’'un maliyeti yaklasik 2 milyon
dolardi. Uyelerinin yuzde sekseninden fazlasi bir zamanlar sizof-
ren teshisi koyulmus kisilerdi. Gunluk aktivitelere 300’den fazla,
hafta sonlari ve aksamustu faaliyetlerine ise daha da fazla kisi ka-
ulmaktadir. Sosyal program, muzik, dinlenmek, degisik oyunlar
oynamak, beraber televizyon seyretmek gibi pek ¢ok olanag:
kapsamaktadir. Cogu aksamustleri veya hafta sonlar yapilan ak-
uvitelerin iginde tiyatro, fotografgilik, yuzme, basketbol, sinema-
lara gitinek, grup tartismalari vb. de vardir.
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Fountain House aktivitelerin en etkileyici bolumu hastalan
ise hazirlamayi ve onlara is bulmay1 amaglayan mesleki program-
dir. ki agamahdr:

1. Fountain House ortaminda yurutulen meslek oncesi aktivite-
ler. Uyeler resepsiyon biirosunda, hediyelik esya ditkkaninda,
barda, yemek salonunda veya egitimsel aktivitelerde ¢alisirlar.

2. New York'da pek ¢ok isyerinde veya dukkanda yerlestirme.
Sears, Roebuck, Newsweek dergisi gibi buyuk firmalar ve
bankalar bile bu programa katilmislar ve Fountain House
uyelerine ‘gegici isler’ onermiglerdir.

Diger 6nemli rehabilitasyon merkezleri Philedelphia'da Hori-
zon House, Pittsburgh'de Council House, Chicago'da Thresh-
holds, Los Angeles'ta Partal House ve Cleveland’'da Hill House’tur.

Mesleki Rehabilitasyon ve Eski Hasta Kultipleri

Yari-evlere ve rehabilitasyon merkezlerine bagh olanlara ek
olarak, mesleki rehabilitasyon i¢in diger programlar baska yer-
lerde yurutulmektedir ve daha da fdzlasinin kurulmasi umut
edilmektedir. Topluluk Hastanesi Endustri Rehabilitasyonu
Programi Brockton'daki Masachusetts Veteran Administration
ile baglantihdir. Hastalar bir yandan egitimsel ve el sanatlar: te-
rapilerine katilirken diger yandan yaptiklar is igin ucret alirlar.

Goodwill Ipdustries'in bunyesindeki ulusal programlara ait
141 ¢alisma grubu psikiyatrik gegmisi olan kisileri kabul etmek-
tedir. Kronik Yinelenen Hastaliklara Rehabilitasyon Merkezi'nin
bir pargasi olan Altro ¢ahsma gruplar1 da psikiyatri hastalarin
kabul etmektedir. The National Association of Sheltered Work-
shops bunyesindeki 1300 ¢alisma grubunun yaklagik bin tanesi
psikiyatrik tanil hastalar1 kabul etmektedir.

Bazi rehabilitasyon merkezlerininkine benzer programlar
duzenleyen ¢ok sayida kulubun en buyuga 1937°de kurulan ve
simdi 5000’e yakin uyesi bulunan Recovery, Incorporated'dir.

Yukarida tamimlanan ve Amerika'da bulunan olanaklar, In-
giltere’de de bulunabilir. Ancak bu tip olanaklarin saglanmasi ar-
tan taburcu etme politikasina paralel degildir. Topluluk hizmet-
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leri, toplulukta sayilan surekli olarak artan hastalara yeterli olma-
y1 basaramamustir. Bu yuzden yan-ev tipindeki olanaklarin ¢ogu
Ulusal Saglk Hizmetleri tarafindan degil de gonulla kuruluslarca
saglanmistir. Yine de, Bolge Saghk Teskilati, Sosyal Hizmet De-
partmanlanyla ortak olarak psikiyatrik hastalarin rehabilitasyonu
icin hosteller ve yan evler olusturmustur. Londra’daki.Maudsley
Hastanesi'nden Dr. Douglas Bennett, hastanenin iginde bulundu-
gu topluluga hizmet vermek icin, kapsamh psikiyatrik bakim sag-
lamak umuduyla bir Bolge Hizmetleri Merkezi kurmaktadir. Bu-
rasi yari-evler, egitilmis personele sahip hosteller ve asgari duzey-
de gozetimin bulundugu konaklama olanaklarina sahip olacaktr.
Hastalarin bu olanaklar icinde ilerleyecekleri ve bunlan normal
topluluk igi yasama tekrar girebilmek igin kullanacaklari umut
edilmektedir. Maalesef, bu tip yaklasimlar fazla gorulmemektedir.

Ciddi ve Kronik Hastalar

Simdi bu kitabin en rahatsiz edici konusu olan sizofreniyi
yenememekle kalmayip, ciddi ve kronik olarak hasta kalanlarin
sorunuyla ugrasacagiz. Eger bu kitabin okuyucusu, ge¢cmiste ve-
ya hatta son zamanlarda sizofreni tamsi konmus birisiyse, kendi-
ni simdi bizim tammlayacagimiz insan grubuna dahil edemez.
Eger onlardan birisi olsaydi, bu kitab1 okumasi veya ilk iki ug
sayfadan ileri gitmesi mumkun olmazdi. Bu yuzden bu bolumde
yazilanlar onun igin ‘gegerli degildir.’

Bu hasta grubunu tanimlarken bile sevinmemiz gereken
bir durum vardir, bu da sayilarinin azaldigidir. Ustelik bu ¢ok
hasta insanlarin grubu icinde bile, en ciddi safhalara nadiren
varilmaktadir.

Bu hastalarin higbirinin uzun bir entelektuel ¢abay: surdur-
mesi mumkiin degildir. En hasta sizofrenlerin i¢ine ¢ok farkh kli-
nik goruntuleri de eklemeliyiz. Bazilar1 kendini acindirmaya, ag-
resiflige, yikicihga, yuksek sesle konusmaya, hayali sesleri cevap-
lamaya calsirlar. Paranoid fikirler hala ilk safhadaki kadar gug-
ludur. Ancak bu hastalarin ¢ogunda yanilsama ve sanrilar orta-
dan kaybolmustur veya ortaya gikanlamamaktadir. Baz1 vakalar-
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da yine de gorulebilirler ama tamamen duzensiz ve duygusal
yukten yoksundurlar. Hastalarin dusinus islemlerinde ciddi dua-
zensizlikler gorulur oyle ki fikirleri ¢ok zor anlagilabilir. Bazi has-
talann ileri derecede bolunmenin 6zelligi olan garip aliskanhkla-
n vardir. Bazilan sinirh buyuklikte ve pratik kullanimi olmayan
garip nesneler biriktirir. Bunlar paketlere koyar ve ¢ok deger ve-
rir gorunurler, kiymetli esyalar gibi saklarlar.

Gerilemis ve kronik durumlan yuzunden koguslarda bulu-
nan hastalar tizerinde, uzun yillar 6nce yaptigim bir ¢alismada,
bazi hastalanin her cesit kagidi; eski mektuplar, tuvalet kagidi,
gazeteler - tahta parcalar, taslar, yapraklar, sopalar, sabunlar, ka-
siklar, ip, bez parcalari, sag tokalar, eski dis fircalary, tel, fincan-
lar, tayler, meyve cekirdekleri, bayat yiyecekler, sag, kursun ka-
lemler, tukenmezler, taraklar, kucuk kutular, kartonlar ve diger
seyleri istifleyip paketlere sardiklarim1 gormustum. Sadece hasta-
nelerde veya eski akil kurumlarinda uzun zaman kalan hastala-
rin bu tip aliskanlklan oldugunu dusunmemeliyiz. Zaman za-
man taburcu edilmis veya hi¢ hastaneye yatmamis bazi insanla-
rin sehrin sokaklarinda gezindigini ve yanlarinda sanki kisilikle-
rinin 6nemli bir par¢asiymigcasina bazi nesnelerin tam koleksi-
yonunu tasidiklarim gorebiliriz. Daha az gerilemis ve son zaman-
larda bu ahskanhg edinmis hastalar sembolik veya gergek kulla-
nmimi olan mektuplar, resimler, gazeteler biriktirebilirler. Ancak
daha ileri bir sathada bu seyleri sadece kullanmak icin degil, sa-
dece biriktirebilmek icin saklarlar. Sadece bunlan kullanmakla
kalmaz, diger gereksiz seyleri de istiflemeye baslarlar.

Bu istifleme ahskanhgimn, garip olmasina ragmen, bir anlami
vardir. Hastanin topladig: gereksiz nesneler hastaya yararlidir. On-
lar hastanin insanlarla ve nesnelerle olan iliskilerinin son izlerini
temsil ederler, bir zamanlar sahip oldugu veya sahip bldugunu du-
sundagu onemli iligkilerin yerine gecerler, dis dunyayla baglarim
korurlar. Biriktirilenlerin asin ¢oklugu ve buayuklagu hastaya veri-
len odada saklamalarini olanaksiz kilmadikga, hastay paketlerin-
den yoksun birakmak tavsiye edilmez.

Diger hastalar, o6zellikle kadinlar kendilerini olagandisi, aca-
yip, ‘danyamn gozunde garip’ sekilde susleme ahskanhg gelisti-
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rirler. Asin miktarda ruj ve goz fan kullamirlar ve yuzlerinin bu-
yuk bir bolamunu boyarlar. Bazi hastalar kagit ve pagavra parga-
larindan bilezikler, yuzukler veya kolyeler yaparlar. Her iki cin-
siyetten pek ¢ok hasta omuzlarim dugmelerle, kuguk kutularla,
mantarla veya bozuk paralarla susler. Bu aliskanliklar aktivite ge-
reksinimleri, gerileyen aklin kendini gelistirmek olarak gordugu
bir seyler yapmak igin son ¢abalan olarak yorumlanmalidir. Has-
tahgin daha ileri safhalarinda, hastalar kendilerine hakim ola-
mazlar, giyinmezler, kisisel gereksinimlerini karsilayamazlar. Ya-
samlan asin pasiflikten veya refleks seklinde tepkisel hareketler-
den ibarettir. Bazilarinin yenilir, yenilmez tim nesneleri agzina
alma veya yemeye ¢alisma egilimleri vardr.

Bu kadar ileri safhalardaki hastalarin sayisinin az oldugunu
tekrarlayalim. Bugun psikiyatri kuruluslarinin bu tip hastalara
ayrilmis olan koguslarim ziyaret etsek, goraruz ki bu hastalarin
cogu uzun suredir hastadir, hatta bazilari modern tedavi gesitle-
rinin varolmadig zamanda hastaneye yatmistir. -

llag terapisi hastalarin aksi, kavgaci, bagiran hareketlerini or-
tadan kaldirmay: basarmignir ancak bu ilkel aliskanliklari ve geri-
leyen hareketleri yok etmekte daha az etkili olmustur.

Sorun ciddi ve kronik olarak hasta olan bu kisiler i¢in ne ya-
pabilecegimizdir. Normal yasama donemediklerinden, yasamla-
rim mamkun oldugu kadar konforlu ve 6dullendirici hale getir-
mek icin neler yapilabilir? Bir neden veya digeri yuzunden pek
de tatmin edici olmayan pek ¢ok olanak vardir. Bunlar ayr ayn
inceleyecegiz ama kisaca bunlar;

1. Aile yasamina donus

2. Psikiyatrik tedavi

3. Surekli olarak bir kurumda kalmak

4. Insan haklarina saygi

5. Toplulukla tekrar butunlesmedir.

Su an inceledigimiz hasta grubunda, pek ¢ok bolunme go-
riantasu vardir, bunlardan bazilan belli bir egilime karsi daha
yatkindirlar.
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- Aile Yasamina Doniis

Agir hastalarin aile yasamina donmesi orta derecede hasta
olanlardan ¢ok daha zordur. Her seyden once, hasta en basit ge-
reksinimleri icin bile idare edilmek zorunda oldugundan, yuk
daha agirdir. lkinci olarak, akrabalar sik sik boylesine ¢etin bir
ise girismenin kaybedilmis bir dava ve kuskulu bir gorev oldu-
gunu dusuanurler. Ise yaramazlik duygusu baskindir ve ilk basta-
ki cosku ne olursa olsun zaman iginde azalir. Ancak hastaligin
kanitlan agresif davranig epizodlan olmaksizin hareketsizlik ve
tutarsizlikla simirhysa, ciddi olarak hasta olanlarin evde bakimin-
da, manevi bir odil duygusu yasanabilir. Onemli sayida hastanin
yash ebeveyni tarafindan sevgi ve sefkatle bakildigi gorulmugtur.
Esler ve buyuk ebeveynler bu yiku ustlerine almakta daha istek-
sizdirler. '

Bu tip hastay1 evde tutmak uygulanan en zor projelerden
biri olmasina ragmen, hastanin bakis agisindan hepsinden iyi ve
en istenen yoldur. Insancildir. Bu hastalara evlerinde sicaklik ve
sevecenlikle davramldigini gormek ne kadar da dokunakldir.
Bu genellikle yasamin daha az karmagik oldugu koylerde ve ka-
cuk kentlerde gorulur. Basit bir kural olarak, ¢ok gerilemis bir
sizofrenigi evde tutmann ihtiyarhktan oturi bunayan birini ve-
ya akil hastasini evde tutmaktan daha zor oldugunu belirtmemiz
sarttir.

Psikiyatrik Tedavi ‘

Agr hastalarin psikiyatrik tedavisi sadece sinirli sonuglar ve-
rir. Yine de hastanin bir psikiyatristi duzenli araliklarla ziyaret et-
mesi, ilaglardaki olasi degisiklikler ve yasam sartlan hakkinda ge-
nel bir danisma agisindan onemlidir. Sadece pek az psikiyatrist
bu grup hastalar igin psikoterapi uygular. Bu vakalarin pek ¢o-
gunda terapistin ucreti tibbi bakim veya tibbi yardim tarafindan
odenir. Baz1 klinikler hastanin taburcu edildigi hastaneyle bag-
lantihdir, diger kliniklerse 6nemsiz bir ucret karsihginda kisisel
geliri veya aile destegi olmayan hastalara bakarlar.
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Siirekli Olarak Bir Kurumda Kalmak

Kronik ve akil hastalan icin devlet ve bolge hastaneleri gibi
buayuk kurumlara kargi pek ¢ok sey yazilmistir. Bunlar hapishane-
lerle veya sadece bekgilikle ugrasan yerlerle kiyaslanmislardir. Bu
soylenenlerde neyin dogru, neyin yanls, neyin abarti oldugunu
tanimlamamiz gerekir. 1948'de Albert Deutsch devlet hastanele-
rini anlatan The Shame of the States (Devletlerin Utanc1) adl ki-
tabi yazdi. Baz1 yazarlar tim hastalann devlet hastanelerinden ta-
burcu edildigini ve genel hastaneler, hemsirelik evleri veya yeni
kurumlar gibi bagka yerlere yerlestirildigini gormek isterler. Bazi
Avrupa ulkelerinde, yeni hukumet kurallan kamu akil saghg: ku-
ruluglannin en kisa zamanda kapatilmasim gerektirmektedir.

Bazi yazarlar hastane yasaminin psikiyatrik durumu daha
kroniklestirdigini, yani bulgulan devam ettirdigini kanitlamglar-
dir. Geleneksel kurumsal yasam, tatmin edici degildir ve normal
insanlar uzerinde bile ters etki yapabilir. Bu yazarlann en unlile-
rinden Erving Goffmann kronik akil hastalannin bu geleneksel
kurumlardaki deneyimlerini, hareketlerini ve sartlanm aynntil
olarak tammlamig ve hastanin burada gecirdigi ¢urume iglemini
ortaya koymustur.” Goffmann’a gore, hastane kisinin kendi kisisel
dunyasi uzerinde kontrolu oldugunu hissetmesini saglayacak ha-
reketleri, yani kendisi oldugu duygusunu yikmaktadir. Kisi oto-
nomi ve inisiyatif gerektiren hareketlerle mesgul olamamaktadir.

Kurumlarda kalan psikiyatri hastalannin her sene artmaya de-
vam ettigi ve bu kurumlann hala akil hastaliklan i¢in higbir etkili
tedavinin olmadig donemlere ait eski prensiplerle duzenlendigi za-
manlarda, akil kurumlannin pek ¢ok tanimi yapilmigtir. Uzun yil-
lar 6nce, ne kadar kotu olursa olsun, hastalann buyuk bir ¢gogunlu-
gu igin, hastanelerin sadece bekgilik yapug bir gercekti. Ancak
bekgiligin bile daha iyi yapilabilecegi ve gozetim kurumunu terapo-
tik bir topluluga donusturmek icin ¢aba gosterilebilecegi de ayn bir
gercektir. Ote yandan, terapotik gevre terapisi hakkindaki yeni go-

8 E. Goffman, Asylums, Essays on the Social Situation of Mental Patients and Other
Inmates (Garden City, N.Y.: Doubleday, 1961).
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ragler hentiz denenememistir ve eski zamanlann manevi terapisi de
unutulmustur. Bundan bagka, baz1 devletlerin hukumetleri, hala
ekonomik buhran yillanmn etkisinde olarak, devlet hastanelerinin
isletilmesinde en siki ekonomiyi tavsiye etmektedirler.

Sansimiza bu durum buyuk 6l¢ude degismistir ve hala da
daha iyiye dogru degismeye devam etmektedir. Her seyden once,
1955 yilinda devlet ve vilayet psikiyatri hastanelerindeki hastala-
nin sayist 558-922 gibi bir zirveye ulasirken, 1976’da bu say1 yuz-
de 65.4’luk bir azalmayla ve Birlesik Devletler nufusundaki belir-
gin artisa ragmen, 193.436’ya dusmustur. lkinci olarak, bu hasta-
lann yuzde 30-40"1 yinelenen epizodlar yazunden tekrar bagvuru-
da bulunmuglardir. Yeni politika hastalan mumkun olan en kisa
zamanda taburcu etmeyi ve sonucun belirsizligiyle daha az ilgi-
lenmeyi 6ngormektedir. Uguncu olarak, diger bir buyuk yuzdeyi
yeni basvurular ve tekrar bagvurular olusturmaktadir. Eger hasta-
lann ¢ogunlugunu yeni veya tekrar basvurular olusturuyorsa,
hastane artik gozetim ve bekgilik yeri olmaktan ¢ikacakur. Ancak
surekli bakim ve gozetime gereksinen en 6nemli kesimi olusturan
gerilemis hastalar sorunu hala vardir. Hasta sayis1 azaldigy icin ar-
tan ekonomik olanaklar bu az sayida kalan hastanin yasam stili-
nin gelistirilmesine yoneltilmelidir. Sorunu inkar etmek ve tat-
minkar alternatifler saglamadan bu kurumlann kapatilmasini em-
retmek hi¢ de gercekei goranmemektedir.

Bazi 6zel hastaneler ¢ok gerilemis birtakim hastalan kabul
etmektedir, ancak ucret 6yle yaksektir ki sadece pek az insan bu-
nu kargilayabilmektedir. Ustelik, bu hastalann bakimin ustlen-
mek isteyen 6zel hastanelerin sayisi da hizla azalmaktadir. Her
vatandas, yasa koyuculari kronik akil hastalarinin hastane kosul-
larinda 6nemli ilerlemeler kaydedilmesi icin daha fazla seyler
yapmaya zorlamahdr.

Toplulukla Tekrar Biitiinlesme

Sizofrenisi iyilesmekte olan veya hastalig) suregenlesen has-
talar igin toplulukla tekrar butunlesmek harika bir olay bile olsa,
bu bolumde tanimladigimiz en onemli kesime ait kisiler arasin-
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da nadiren gorulen bir olaydir. Bilmeliyiz ki bazi yazarlarin inan-
mamizi istediklerinin tam tersine, bu hastalarin en énemli soru-
nu kurumlarda yasamak degil, akli durumlarinin ciddiyetidir.

lyi niyetli ama hi¢ de gergek¢i olmayan bir atihmla duzenli
bir topluluga uyabilmek i¢in higbir sansi olmayan hastalar, has-
tanelerden taburcu edilmislerdir. Disaridaki dinyada yapabilme
sanslar1 ¢ok kucuk de olsa, hastalarin taburcu edilmesine karsi
degilim. Bu hastalarin tekrar bagvuracagi ve bunu izleyen doner
kapi politikasindan da rahatsizlik duymuyorum. Déner kapi ka-
pali kapidan daha iyidir. Suphesiz ki, bu hastalarin rehabilitasyo-
nun degisik asgamalarindan ge¢meleri igin, olasi her sekilde yar-
dim gormeleri taraftariyim. Ancak ¢ok agir akil hastalanyla ilgili
dusunulmesi gereken bir dizi sorun vardir. Sorun hastaya tatmin
edici (veya daha az tatminkar olmayan) bir yasam saglayabilmek
i¢in nasil yardim edilebilecegidir. Pek ¢oklar ehliyetsiz ve kota
yoneltilen pansiyon evlerde yasamaktadir. Bu hastalar sokaklar-
da amagsizca dolagmakta, siklikla kiliselerin, tren istasyonlarinin
kapilarinda veya havanin daha az sert oldugu sokak koselerinde
yatmaktadirlar. Istiflenmis nesnelerinin paketlerini tasiyarak ti-
rassiz, kirli, bir deri bir kemik kalmaktadirlar. Bazilar1 ¢eteler ve-
ya uyusturucu bagimhlan tarafindan dévilmekte ve soyulmakta-
chr. Pek ¢ok topluluk bu insanlarin goruntisine kizmakta, mer-
hamet degil sadece hing duymaktadir. Albert Deutsch yasasaydj,
devletlerin ikinci utanci hakkinda bir kitap yazmasi igin ¢ok iyi
bir nedeni olacakt.

Vatandashk Haklanna Saygi

Cok ciddi akil hastalarimin bile vatandaghk haklarina saygi
duyulmalidir. En liberal kurumda kalmak bile, ilgili yasa islemi
olmaksizin yapilmamasi gereken, bazi 6zgurluklerden mahrum
olmak anlamina gelir. Son yillarda, eyalet yasalariyla bir kurum-
da kalmanin kriterleri degistirilmistir. Hastanin rizasi olmadan
hastaneye yatirmaya ancak hastanin kendisine veya bagskalarina
¢ok yakinca zarar verecegi gosterilebilirse basvurulabilmektedir.
Kendisine veya baskalarina zarar vermenin uzak veya kuguk bir
olasilik olmasi artik pek ¢ok eyalette yeterli degildir.
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1960’lardan beri tedavi hakk: hareketi hiz kazanmigtir. Eger
bir kurum, rizasi olmadan hastaneye yatirilan bir hastaya yeterli
tedavi sagladigini kanitlayamiyorsa, hasta kendi arzusuyla biraki-
labilir. Suphesiz kronik ve ciddi olarak hasta olan akil hastalari-
nin alacag yeterli tedavinin standartlarini belirlemek zordur. Ge-
rilemenin en ileri sathalarina ulagmis hastalara higbir tedavi ye-
terli degildir. Mutlaka ortam insancil, uzman personel nitelik ve
nicelik olarak yeterli olmali ve her hasta en azindan asgari birey-
sel ilgi gorebilmelidir. Ama bu ozellikler yeterli tedavi tanimla-
mast i¢in kafi midir? Hastalarin hala bazi yasal ve psikiyatrik ¢ev-
relerde tartisilan diger haklan vardir. Bunlardan biri en az kisit-
layic1 tedavi hakkidir. Eger gonulsuz kapatilma yerine bir bagka
tedavi konulabiliyorsa, bu tip tedavi segilmelidir.

Pek ¢oklar hastanin ne kadar hasta olursa olsun, psikocerra-
hiyi, elektrosoku, ilaglan ve hatta psikoterapiyi reddetme hakkina
sahip olduguna inanirlar. Ben psikocerrahinin ortadan kaldinl-
masini destekliyorum. Gelecekte gelistirilecek yontemlerin veya
simdi gorulmeyen olanaklarin uygulanmasim engelleyen beyne
verilen zararin geri donulmezligi herkesi bu tip bir tedaviye bas-
vurmamaya ikna edebilmelidir. Diger tedavi yontemlerini onerdi-
gimde, her zaman hastalarimi1 buna ikna etmeyi basarmigimdir.
Ancak bunu yapmanin her gesit tedaviyi kabul étmeyi reddeden
birkag ciddi hastayla zor olabileceginin farkindayim. Varolan te-
davi cesidiyle ¢ok az ilerleme umudu olan veya hig ilerleme umu-
du olmayan az sayida hastaya bile baski yapmamak onerilebilir.
En azindan bu sekilde hasta, hala yasamim yonetebildigi duygu-
sunu korumus olur.

Hastalarin vatandashk haklarina saygi sorunu Ingiltere'de
kuvvetle tartistilmaktadir. 1937 Akil Saghg Hareketi hastalarin
haklarinda genis degisiklikler yapmistir ama simdilerde modemn
psikiyatri ile baglantis1 agisindan tekrar incelenmektedir. Akil
saghg bakimi konusunda ¢alisan pek ¢ok kisi bu tartismalara ka-
tilmistir. Ama reform igin esas hamle gonullu kuruluslardan gel-
migtir. Ingiltere’de bunlarin en onde geleni Ulusal Akil Saghg
Birligi'dir. (National Association for Mental Health - MIND).



Sonug: Klinik Gorintuler, Idare Etme, Baklm| 179

Son Sozler

Kronik ve ciddi olarak hasta olanlara karsi genel yonlendirme
ne olmahidir? .

1. Topluluk bu insanlara kars1 daha toleransh bir tavir takinmak
icin egitilmelidir. Her seyden once toplulugu bu insanlarin,
higbir zaman sizofrenik bozukluk gecirmemis esit sayida in-
sandan daha fazla tehlikeli olmadiklarina inandirmamiz ge-
reklidir.

2. Yasa koyucular akil hastalarinin bannak ve onurlu yasama du-
zenlemelerine olan buyuk gereksinimlerine karsi uyamk ol-
malidirlar. Eski devlet hastanelerini duzenli isleyebilmek igin
gerekli minimum kurallarin uygulanarak insanlarin tutuldu-
gu yasama bolgelerine donustirmek mumkun olabilir.

3. Baz1 iyimser insanlarin savundugu ¢ok gerilemis kisiler i¢in
hastalik sonrasi bakimin topluluk i¢inde kurumlardan daha
ucuz olacagi inancini yikmahyiz. Eger onlara simdiki yetersiz
kosullardan daha iyi olanaklar saglamak istiyorsak, toplum
daha fazla para harcamaya hazirlikli olmadir. Yardim etme,
kurtarma, iyilestirme igin gosterilen her ¢abada rehber en
ekonomik olani degil, terapotik amaglarimiza en yakini bul-
mak olmaldir.

Cok gerilemis sizofrenlerin 6nemli bir kesiminin insancil te-
davisi yalmiz veya daha ¢ok psikiyatrik bir problem degildir. Bu
toplumun tumunu kapsayan bir problemdir. Toplum ise kans-
mali ve ana sorumlulugu tstlenmelidir. Bir toplumun ulastig
medeniyet derecesi iyilesmeyecek hastalan igin yaptiklarindan
anlagilir. Toplumun insancil ruhu bu tip hastalara kars: takindi-
g1 merhametli ve isbirlik¢i tavirlardan daha iyi higbir sekilde so-
mutlasamaz. Bunun tersine, toplumun indigi vahset derecesi
hastalar igin yapmay: planladiklanyla ortaya ¢ikar. Vahsetin en
son 6megi Nazi Almanya’sinin lkinci Dunya Savasi sirasinda agir
akil hastalan i¢in buldugu ‘¢c6zam’dur.






Onuncu Bolim
OZEL DURUMLAR

Terapotik Asistanlar ve Psikiyatrik Arkadaslar

Eski yillarda hastalig) suregenlesen veya agir hasta olan ve ai-
lesiyle yasamaya devam eden hastalarin tedavisi ve rehabilitasyo-
nunda sik sik bir terapotik asistanin veya psikiyatrik arkadasin -
yardimina basvururdum. Bu yonteme simdiye gore eskisinden daha
sik bagvurmam pek ¢ok faktorin kombinasyonuna baghdir.

1. Bu durumdaki hastalarla 6zellikle de geng erkek hastalarla ug-
rasmay1 arzulayan insanlar bulmak daha zorlasmustir.

2. Bu yontemin artan maliyeti ¢ok kisinin ulasabilmesine engel
olmaktadir.

3. Bu yontem kullanilmaya baslandiginda var olmayan ilag tera-
pisi, bulgularin tedaviyi izleyen degisimiyle baz1 vakalarda yi-
ne de istenmesine ragmen bir asistanin veya yardimcinin var-
Iigini daha az gerekli hale getirmistir.

4. Aradaki yillarda hastanin psikodinamiginde ailenin rolu hak-
kindaki yerlesik kavramlar tekrar degerlendirilmistir.

Bu nedenler 8. Bolum’de tanimlanan sekillerde aile uyeleri-
nin igbirligine katilmasin tesvik ederek, terapotik asistanlarin
sadece 6zel durumlarda kullanimi sinirlamasim getirmislerdir.

Bu 6zel durumlar, hastanin gereksinimlerinin akrabalar tara-
findan karsilanmayacak kadar fazla olmasi veya ailenin duygusal
ortaminin ¢ok karmasik, ¢ok catismali ve degistirilmesi olanaksiz
hale gelmesiyle ortaya gikarlar. Bu durumlarda terapétik asistan
veya psikiyatrik arkadas niteligindeki bir yabancinin kullanimi
hastaneye yatirmay gereksiz hale getirebilir.
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Psikiyatri egitimi almis bir hemsire, buyuk bir anlayis ve
sempatiye sahip bir kimse veya psikodinamik psikoterapiyle ug-
ragsmis veya basariyla analiz eden biri, uzman bir terapétik yar-
dima haline gelebilir. Bu islemi baslatan psikiyatrist John Rossen
gibi, ben de bu amagla eski psikotik hastalan kullandim. Onla-
rin yasamis olduklar deneyimler daha onceden belirtilen nitelik-
lere yeni ve zengin bir boyut kazandirmaktadir. Suphesiz ki bu-
tan eski hastalar bunun igin uygun degildir ve ¢ok kuguk bir
azinhk bir akil hastaligini tekrar derinlemesine paylagsmaya istek-
lidir. Ancak gercekten istekli olduklarinda, sonuglar genellikle
cok odullendiricidir. Terapotik arkadas yardim etmek, destekle-
mek, paylasmak igin hep oradadir.

Tedavinin belirli bir asamasinda asistan ozellikle degerlidir.
Psikoterapinin sonucunda hasta sanrilarin ve varsanilarim kay-
bettiginde, hala belirsiz bir tehdit edilme endisesi olabilir, bu so-
yut ve daginik bir duygudur ve hasta buna karsi kendisini geri
cekerek savunmak istemektedir. Terapotik arkadas bu duyguyu
yok etmek i¢in oradadir. Boyle bir arkadas bir aile uyesinin isi,
taahhutleri veya diger nedenlerle hazir olamadigi1 durumlarda da
hazirdir. Hastanin uzun bir zaman dénemi i¢in guvenebilecegi
birisi vardir. Terapotik asistan dis dunyaya agilan yolu hazirlar,
cevre korkusunu ortadan kaldirir. Suphesiz ki bu korku terapist-
le yapilan daha derin bir i¢ ¢alisma olmaksizin yenilemez. Ama
terapotik arkadas psikodinamik anlayis, terapistle kurulan baglar
ile dis dunya arasinda somut bir bag kurmak i¢in oradadir. Asis-
tan ¢abucak hastanin korktugu pek ¢ok seyin aslinda var olma-
digin1 ve de incitecek gugte olmadigin hastaya gosterir. Cok sa-
yida vakada, terapotik asistanlar hastaya ailenin bir uyesinden
daha guven verici ve emin gelir.

Hastanin bulgulan zayifladiginda, terapotik arkadasin ca-
hsmalart bunlarin yok olmalarim ¢abuklastirabilir.' Omegin
hasta zalimlerin korkusuyla veya yanhs se¢im yapma korkusuy-
la dukkanlara gitmek istemeyebilir. Oysa terapotik arkadasin
varligiyla, hasta dukkanlara gidecek, se¢im yapacak ve zalimle-
ri gormeyecektir.
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Cok sayida vakada, terapotik arkadas hastaya, kendisine za-
rarh ve yikici olan, dinyayla kopuklugunu arttiran bazi ahskan-
liklarindan ve bulgularindan kurtulmasinda ailenin herhangi bir
uyesinden daha iyi yardimar olabilir. Duzeltilmedigi takdirde, bu
aligkanhklar kalici olabilir ve hastanin tim yasaminda koklesme
egilimi gosterirler. Ancak bunlar goruldukleri kadar direngli de-
gildirler. Baska bir insanla beraber olmanin getirecegi sicak duy-
gu bile hastanmin bu aligkanliklan birakmasi igin yeterlidir. Tera-
pist, gorusmeleri sirasinda ortaya ¢ikmadigy icin ya da fark edil-
mez olduklarindan, bu yikici aliskanliklarin farkinda olmayabi-
lir. Ote yandan aile tiyeleri bunlara 6yle aismislar, 6ylesine ola-
gan kabul etmislerdir ki, bunlardan terapiste bahsetmek gereksi-
nimi bile. duymazlar. Terapotik asistan bunlan gozlemleyecek
terapiste bildirecek ve nazikg¢e duzeltecektir.

Aligkanhklar ve genel davramglar hakkinda soylediklerim bul-
gular igin de gecerlidir. Aile uyeleriyle ilgili 8. Bolim'de 6nceden
bahsedilen bazi islemleri burada da tekrarlamak ve biraz irdelemek
yararh olabilir. Cok sayida terapist hastanin ne zaman varsanilar
gorecegini veya bu varsanilarin igeriginin hangi hareketlerle ifade
edilecegini bilmez. Ama terapétik asistan kimi zaman hastanmn yuz
ifadelerine ve vucut duruglarna olan yakinlig) yuzinden bir iki da-
kika sonra varsanilar gorecegini ve bu deneyimini tepkisel bir dav-
ranusla disa vurabilecegini bilir. Terapotik arkadas nazikge ona yak-
lasir, onu uyarir ve baska aktivitelere katilmasim saglayarak varsa-
nilar gérme olasiigim azaltir. Terapist bu bulgulan yorumlamaya
ve onlar gereksiz kilmaya cahisirken, terapotik asistan hastaya bun-
lant 6nlemenin yollarin gosterir. Bu 6nleme terapisinin mekanik
kosullu refleks terapisiyle ilgisi yoktur ama baska bir insanin sicak
yaklagimuyla ilgisi vardir. Bulgulardan kaginmakla kastim, bulgula-
rin ortaya ¢itkamayacagl durumlar yaratmak ve bunlarin kolayca
gorulebilecegi durumlardan kaginmaktir. Omegin hastanuin yalmz
kaldigr zamanlarda ayinler duzenlemek gibi bir egilimi varsa, has-
ta mumkun oldugu kadar az yalmz birakilmalidir. Kaginma terapi-
si semptomatik tedaviden otedir, bulgular ve aligkanhklar daha stk
ortaya Giktik¢a daha guglu ve direngli olmaya baslarlar.
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Terapotik arkadasin yardimim alan bazi hastalarin erken ¢o-
cukluk donemine donme, asistam bir hemsire-anne gibi gorme
egilimleri vardir. Ama terap6tik asistan aile fertlerinden bile da-
ha iyi derecede hastay1 zorlamadan, buyumesini etkilemeden sert
ve kina olmayan yumusak bir itiste bulunabilir. Onceden edinil-
mis fikirlerden, programlardan veya gunluk aktivitelerdense,
hastaya gosterilen yogun ilgi, terapotik asistana bir egilime karsi
koymak veya geri ¢ekilmek i¢in uygun zamam daha iyi gosterir.

Terapotik asistanin galismasi sirasinda sayisiz komplikas-
yonlar ortaya ¢ikabilir. Bunlarin ¢ogu asistani bir kisi olarak ka-
bul eder, aynen terapistin karsi aktarim sirasindaki duygulan gi-
bi. Pek az vakada terapotik arkadas hastayi, onemli ol¢ude gelis-
me gostermesine ragmen yardima gereksinimi olan biri olarak
gorme egilimindedir. Arkadas hastayla daha az zaman gecirmeye
veya bakim azaltmaya istekli degildir. Hasta i¢in ¢ok gugla mer-
hamet duygulan gelistirmis olabilir oyle ki onunla ¢alismay bi-
rakmasi ¢ok guctur. Ayrica bu kargi aktarim iyi bir terapotik ilis-
ki icin bir gerekliliktir. Tam bu duygular analiz edilmeli ve tera-
pistle terapotik asistamin katilacagy belli araliklarla yapilan top-
lantilarda bunlara bir ¢6ztiim bulunmalidir.

Diger bir gucluk hastanin bazi vakalarda arkadasi icin besle-
digi dagmanhktir. Bunun nedeni ya bagimlh olmaya icerlemesi ya
da asistana duydugu sicaklhiktan korkmasi veya onu gecmisteki
onemli biriyle 6zdeslestirerek paranoid ¢arpitmalarla gormesi
olabilir. Tim bu durumlar bunlar hastayla tartisacak olan tera-
piste mutlaka bildirilmelidir.

Terapistle terapotik arkadasin rekabete giristigi veya birbirle-
rine karsi cahsir gibi gorundukleri uiggensi durumlar hastanin yu-
zunden ortaya cikabilir. Hasta kendi tedavisi hakkinda terapistle
terapotik arkadas arasinda bir uyumsuzluk oldugunu hissederse
veya terapist veya terapotik arkadas ve bir ebeveyni arasinda boy-
le bir sey oldugunu dustnirse, rahatsiz olmaya baslar. Bazi1 vaka-
larda bu rahatsizlik, hastanin ¢ocuklugunda neden oldugu veya
kurbam oldugu ebeveyninin arasinda varolan anlasmazlik duygu-
sunun hareketlenmesiyle ortaya cikabilir. Problemler hastayla
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acikca tartisildiginda ve degisik konulardaki yanlis anlamalar ay-
dinlandiginda, bu rahatsizlik ¢abucak ortadan kaybolacakur.’

Acil Durumlar

Tibbin diger dallanyla karsilastirildiginda, psikiyatride pek
az ciddi acil durum vardur. Psikiyatride rupture apadisit, perfore
ulser, strangule herni veya koroner yetmezligiyle karsilastirilacak
tek bir durum yoktur. Cok ciddi psikiyatrik bozukluklari olan
psikiyatri hastalarinin ¢ogu bile bir psikiyatristi gormeden 6nce
yirmi dort saat bekleyebilir. Ancak psikiyatride de birkag acil du-
rum goralur. Aile uyelerinin acil durumu bir doktora bildirmele-
ri zorunludur. Hig doktor yoksa, hastay hastaneye goturmelidir-
ler. Pek ¢ok genel hastanenin acil psikiyatri klinigi veya bir psi-
kiyatristin hastay: inceledigi, ona ilk yardim yapug ve gerekli
tavsiyelerde bulundugu ayakta tedavi klinigi vardir.

Hastaneye telefonla ulasiliyorsa, aile iyeleri hastanenin akut
bakim hizmetlerini saglayip saglamadigini sormalidir. Baz1 bol-
gelerde, bu tip acil durum unitelerini bulmak kolaydir. Oregin
New York ilinde bu hizmeti veren dokuz hastane vardir. Aile
uyesi hastanin bakim alanina veya hastanenin kapsadig sehir
bolgesine ait oldugunu belirtmek i¢in hastanin adresini vermeye
hazirhkl olmalidir. Ingiltere'nin buyuk sehirlerinde pek ¢ok ge-
nel hastane psikiyatrik vakalar igin yirmi dort saat ¢alisan acil
durum hizmetleri saglar.

Baz1 cogralfi bolgelerde akut bakim uniteleri bulmak zor ola-
bilir. Ama herhangi bir hastanenin danisma burosu bu hizmeti
veren en yakin hastanenin adresiri verebilir.

Sansimiza bu tip hizmetlere gereksinme duyan sizofrenlerin
sayisl, insanin dustunebileceginden -uyusturucu bagimlilarindan,
alkoliklerden, akut maniklerden veya intihara yatkin ciddi olarak
depresyona girmis hastalardan daha azdir. Ama sizofren bir has-
ta i¢in de bir acil durum s6z konusu olabilir. O da intihara egi-

9 Bkz. Sally Lorraine, ‘The Therapeutic Assistant in Treating the Physchotic' ‘International
Journal of Psychiatry, Vol. 10 (1972): 11-22.
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limli, saldirgan, kavgaci, dayamlmayacak kadar garaltaca veya
kontrol edilemeyen antisosyal tepkiler veren biri olabilir. Bu tip
hastalar goze battiklanindan ¢ok sayida gibi gorunurler, ama si-
zofreniklerin toplamuyla karsilasinldiginda ¢ok degillerdir. Ne-
redeyse bir milyon kisinin yasadign Amsterdam’da belediyenin
sagladigr saghk hizmetleri psikiyatrik acil durumlar igin dinya
capinda bir ine sahiptir. Bu hizmet dylesine az talep edilmekte-
dir ki gorevli psikiyatrist uyuyabilmekte ve nadiren rahatsiz edil-
mektedir. En azindan birka¢ sene 6ncesine kadar, Boston'daki
Massachusetts Mental Health Center ve St Louis'deki Malcolm
Bliss Mental Health Center gibi yirmi dort saat ayakta tedavi ve-
ren kliniklere gece yansindan sonra bakima gereksinen pek az
kisi gelmistir.

Bazi yazarlar acil durumu, hemen gorulen ve toplulukta varo-
lan olanaklarla halledilemeyen durumlar olarak tanimlarlar. Diger-
leri (H. Resnik ve H. Ruben) acil durumu ani, tahmin edilmeyen,
karsilik verilmezse yasamu tehdit eden veya psikolojik olarak yip-
ratan sonuglara neden olabilecek bir olay olarak tanimlarlar.

Acil durum hizmetlerinde, sizofrenleri icermeyen vakalarin
cogu evlilik sorunlanyla, ebeveyn-cocuk kavgalanyla, travmatik
cinsel deneyimlerle, yakin bir akraba veya arkadagsin ani 6lumuy-
le, zehirlenme, alkolizm veya uyusturuculann sonuglanyla ilgili-
dir. Bu vakalann ¢ogunda etkisi olan ve buna neden olan olaylan
bulmak gorece kolaydir. Baz1 yazarlar (L. Bellak ve L. Small) bazi
o6zel kriz durumlarinda kullamilabilecek bir acil durum psikotera-
pisi ¢esidi tammlamaktadir. Bu, birden altiya kadar uzanabilen te-
rapotik seanslardan olusmakta ve terapistin ¢ok aktif bir rolu ol-
masini gerektirmektedir. Bu acil durum terapisi sizofrenik hasta-
lar i¢in belirtilmemistir.

Sizofrenik hastalarda durum daha karmasikur. Bazilan bek-
lenmeyen bir sekilde kendilerine kars: tehlikeli hale gelir ve var-
sanisal emirlerine cevap olarak intihar girisimlerinde bulunabilir-
ler. Digerleri yine seslerden gelen saldirgan emirlere uyarak bas-
kalarina karg: tehlikeli olabilirler. Kendilerini korumaya ¢alistik-
lan hayali zalimlere karsi saldirgan egilimler gosteren paranoid
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hastalar hi¢ de az degildir. Hasta saldirgan, agresif veya yikici ha-
reketlerde bulundugunda, acil durum agikca gorulebilir. Diger
hastalar acinacak bir karmasa, heyecan, hicbir seye yonelememe,
cok garip ve antisosyal hareketler gosterdiklerinde acil durumda
sayllabilirler. Akrabalar ve insanlar arasinda buyuk endise uyan-
diran ve acil durum mudahalesini gerekt/iren sizofrenikler intihar
ve cinayet egilimleriyle degil sanrilar1 yonunde kabul edileme-
yen, tuhaf hareketlerde bulunurlar. Insanlar yikici mektuplar ya-
zan hatta mala zarar veren hastalari bile tolere edebilmekte ancak
toplum i¢inde masturbasyon yapan, iseyen veya kaka yapanlara
veya teshircilere veya ¢ocuklar rahatsiz edenlere tahammul ede-
memektedirler. Bu kategorilerin sizofrenikler arasinda sizofrenik
olmayanlardan daha fazla oldugunun hi¢bir zaman kanitlanma-
digini vurgulamak 6nemlidir. ,

Saldirgan paranoid hastalar ¢ok kuguk bir azinhkur ama
tehlikeli hale donusebilmeleri ve bas etmenin zorlugu daha fazla
soruna yol agmalarina neden olur. Hasta genellikle korktugu za-
man tehlikeli hale gelir. Uysal gorunen hastalar bile tehditkar go-
runen ve sanrisal dugunuglerini pekistiren bir muameleyle karsi-
lastiklarinda degisirler. Bu da acil bir durumda veya paranoid bir
hastanin olas1 saldinsinda polis ¢agirp ¢agirmama sorusunu
gundeme getirir.

Polisin mudahalesi vakalarin buyuk bir yuzdesinde kaginil-
mazdir. Maalesef bu tip vakalan halledebilecek nitelikte bagka
gruplar veya kosullar bulunmamaktadir. Pek ¢ok bolgede, ani
ambulans istegi bile polis yoluyla yapilmaktadir. Polisten yardim
almak konusunda rahatsiz edici dustinceler akla gelebilir. Her
seyden once polis yasalar ¢igneyenlerle ilgilenir ve bu yuzden
polisin' hastalarla ugrasmas: bize tiksindirici gelebilir. Ote yan-
dan pek ¢ok paranoid hastanin orgutli bir toplumun koétalagu-
ne ugrama ve kurban edilme sannlan bu sekilde pekisebilir. Bas-
ka vakalarda kullanilabilecek farkl yontemlerin bulunmamasi
gercegi cok sayida polisin, profesyonelleri kiskandiracak olcude
akli bozukluklar olan hastalarla ugrasmak icin yeteneklerini ge-
listirmelerine neden olmustur. Bir sekilde hastay: ikna etmeyi ve-
ya agresif davramslarimi kontrol ettirmeyi becerebilmektedirler.
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Psikiyatrik acil durumlarin pek azi hastaneye veya diger psi-
kiyatrik kurumlara goturulememektedir. Bu nadir vakalarda has-
tay1 evinde ziyaret etmesi gereken, bir uzmandir. Psikiyatristlerin
cogu ev ziyaretleri yapmaktan kaginir ama mutlaka deneyim ka-*
zanmaya yeni baglayan ve boyle ziyaretler yapacak vakti olan geng
psikiyatristler tanirlar. Psikiyatrik bir ev ziyaretinin en yaygin ne-
deni, tamda bulunmak ve hastanin hastaneye yatmaya gereksini-
mi olup olmadigina karar vermektir.

Bir psikiyatrist koroner yetmezligi, sirundiren romatizma
veya bir kriz gibi ciddi fiziksel yetersizlik durumunda da hastayr
evinde ziyaret edebilir. Ev ziyareti i¢in tigiinct bir 6nemli durum
hastanin paranoid korkular veya baska sinrilar veya sizofrenik
bulgularina ek olarak evi terk etmesine engel olan fobileri nede-
niyle evden ¢ikmay: reddetmesidir.

Mumkaun oldugu zaman, hasta bir psikiyatrik kuruma acil du-
rumda bile gitmeye ikna edilmelidir. Psikiyatristi evine getirebilme
gucune sahip oldugu duygusu, hastay: terapotik durumunu kon-
trol edebildigine inandirabilir ve bu duygu ilerlemeyi geciktirebilir.

Ezoterik Tarikatlara Girmek

Eski sizofrenik hastalarin veya orta derecede iyilesenlerin ve-
ya kronik olarak hasta olanlarin veya hastah@ suregelesenlerin
ebeveynlerinin 6nemli bir bolimu genellikle ¢ocuklarinin gizli
bir tarikata katuldigim dustinerek bir psikiyatriste basvururlar.
Onu artik gorememektedirler. Bagka vakalarda girdikleri tarikat.
evde kalmalarina izin vermektedir ama onlar sadece tarikatin uy-
gulamalariyla mesgul olmakta veya mitolojisi hakkinda konus-
maktadirlar. Ebeveynler ne yapabilir? Bugin daha da ¢ok goru-
len bu durum tamamen yeni degildir: Kokleri yeni tarikatlarin
¢itkmasindan onceki benzer olaylara dayanmaktadir.

Psikiyatrik tecrubemin basindan beri ¢ok sayida 6n sizofre-
nin, sizofrenin ve biraz iyilesmis sizofrenlerin yeni bir dine don-
duklerini gordum. Boylece pek ¢ok amaglarina ulagmiglardir:
(1) Ebeveynlerine karsi gelmisler,

(2) Yeni dinde bir seylerin degismemesi halinde ¢6ztulemeyecek-
lerine inandiklar sorunlarina ¢6zim aramuglar,
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(3) Umutsuzca olagandisi sekillerde olmasina ragmen karsilikli
tatminkar iliskiler bulmaya ¢alismiglardir (manastir, misyoner
calismasi, mistik gruplar gibi).

Genel olarak din degisikligi Bau ulkelerinin buyuk dinleri
arasinda olurdu. Bugun durum degismistir. Her seyden once,
yukaridaki amaglara ek olarak, toplumda belirgin duzeyde bir
tatminsizlik vardir. Bu tatminsizlik, l960’1arml ogrenci ¢atismala-
nnda oldugu gibi politik sekillerde degil, danyanin mistik gorus-
lerini benimseyerek ifade edilmektedir. Pek az tarikat Yahudi-Hi-
ristiyan ideolojisinin degisikliklerine veya belirli politik yonlen-
melere dayanmasina ragmen, ¢ogunlugu Hindu ve Dogu kav-
ramlarina dayahdir. Bazilan cadilikla ispiritizmanin degisik sekil-
leriyle ugrasmaktadir.

Yanls anlasilmamak i¢in bir noktay1 aydinlatmak istiyonim.
Higbir sekilde bu gruplara katilan kisilerin timunun veya ¢ogunun
sizofrenik, akil hastasi veya zihinsel olarak uyumsuz oldugunu
kastetmiyorum. Aynca insanliga sonradan ¢ok yararli oldugu ka-
nitlanan pek ¢ok ideolojik hareketin de baslangicta yetersiz, ne-
redeyse akil hastasi olan kisilerin cogunun ilgisini ¢ektigini de bi-
liyorum. Benim demek istedigim, profesyonel nedenlerle karsi-
lastigim ve problemleri sosyal uyumsuzlukla akil hastalig: arasin-
daki gri bolgede olan kisilerin, istatistik agidan 6nemli bir bolu-
munun, tarikatlara kauldigidir. Bunlar ek olarak 6n-sizofrenik,
eski sizofren, kismen iyilesmis sizofren veya kronik sizofren ola-
rak tamimlananlarin 6nemli bir b6limunun de bu gruplara katil-
digini belirtmek isterim. Genellikle tim bu insanlar orta sinif, st
orta simif ve ust sinif ailelerden gelmektedirler.

Psikolog Margaret T. Singer ‘Eski Tarikat Uyeleriyle Terapi’
adinda mukemmel bir yazi yazmistir. Makalesi gergekten ¢ok
iyimserdir. Bu insanlarin onlar1 kullandigi ve kontrol ettigi icin
tarikata karsi buyuk bir kizginhk duyduklarim soylemektedir:
“Kaybolan yillara ve olanaklara gercekten kizmaktadirlar ve ya-
samlan istedikleri duzeyde gitmezse baslarina geleceklerden en-
dise duymaktadirlar.”
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Tarikaun sartlandirmalarinin ve doktrinlerinin etkilerini or-
tadan kaldirmak i¢in Singer buytk ol¢ude bilgi, destek ve yar-
dim 6nermektedir. Ona gore ‘programsizlastirma’ tarikatlar tara-
findan basina tammlandigy gibi bir dismanhk degildir. “Yogun
bir bilgi verme doneminden o6teye gitmez.” Kesin olarak emin ol-
mama ragmen, Dr. Margaret Singer’in bana gelen hastalardan da-
ha az ciddi olanlarla ve kesinlikle sizofren olmayanlarla ugrasti-
gina inaniyorum.

Dr. Singer bu tarikatlann yasam sorunlarina ‘basit cevaplar’
onermelerini ¢ok guizel tanimlar. Onlar, ‘ayelerine hazir arkadas-
lar, is, evlilik, flort, seks ve yasamin anlam hakkinda hazir karar-
lar saglamaktadir’. Bunun karsihginda ise cesitli zorlayici ikna
programlariyla sagladiklari kesin itaat talep etmektedirler. Bazi ta-
rikatlar uyelerini sokaga ¢ikip para toplamalari i¢in kosullar. Bu ki-
siler on sekiz-yirmi dort saat arasi surekli ¢alismak anlamina gelse
de 150 dolar veya daha fazlasimi toplamadan geri donemezler.

Dr. Singer'in yerinde sozlerine ben de tarikatlarin gérunen
bir avantajini eklemek istiyorum ki bu da tarikatin ‘dyadic’ iliski-
nin 6nemini yok ettigi veya azalttigidir. Bu bazi1 komunlerde de
gorulebilir. ‘Dyadic’ iliski iki kisi (kan koca, ebeveyn - ¢ocuk)
arasinda var olan, bagka higbir iliskinin gerektirmedigi belli bir
derece sefkat, taahhut ve kargilikl degis-tokus gerektiren bir ilis-
kidir. Bir tarikatin pargasi olmakla kisi grubu ve psikolojik agi-
dan daha basit olan grup iliskisini ‘dyadic’ olanin yerine koyar.

Ben bu tarikatlar hakkinda ne dustnuyorum? Belirtmeliyim
ki cevabim Dr. Singer’in ¢alismasina dahil olan tim insanlar de-
gil on-sizofrenleri, eski sizofrenleri, hastalig1 suregenlesenleri ve
kronik sizofrenleri kapsayan sizofreni grubuyla ilgilidir. Ben, bir
insanin kendi kisiliginden, otonornisinden ve bagimsizhigindan sa-
dece marjinal bir akil dengesine sahip olabilmek i¢in vazgecerek
bir tarikata girmesini ¢ok uzuct bir durum olarak nitelendiriyo-
rum. Bununla birlikte, bugtun pek ¢ok insanin i¢cinde bulundugu
durum budur. Ben bu gruplara katilmanin daha iyi rehabilitasyon
yollan bulamamis baz1 hastalann belirsizce gerilemesine engel ol-
duguna inamyorum. Aynca bir tarikatin sundugu, yasam seklini,
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uygulanan rehabilitasyon yontemlerinden daha tatmin edici bulan
hastalar da vardir. Gorunen odur ki, bu kisiler bu gruba katilarak
neler kaybettikleriyle (ozgurluk, inisiyatif, iginden geldigi gibi
davranma) degil, neler kazandiklanyla (korunmak, diger talepler-
den ve karar vermekten kurtulmak) ilgilenmektedirler.

Ebeveynler bir tarikata girmek isteyen veya yeni girmis go-
cuklan igin ne yapabileceklerini sorduklarinda cevabim sudur:
Oncelikle, cocuk on sekizin ustindeyse, ebeveynlere ogullarinin
veya kizlarinin zulum, aghk, siddet, kolelik, zorla uyusturucu
kullanim1 veya benzer tecrubelerle kargilastiklarim gostereme-
dikleri surece yasal olarak yapabilecekleri higbir sey olmadigini
hatirlaurim. Ebeveynler boyle durumlar kamtlayamiyorlarsa,
ancak bunlarin var olduguna kesinlikle inaniyorlarsa, mahalli
yetkililere bildirmeli- veya kongre temsilcileriyle iligski kurarak
hukumeti benzer kotuye kullanmalari 6nlemek icin gerekli hare-
ketlerde bulunmasi amaciyla uyarmalidir. lkinci olarak, eger has-
ta sizofrenik gruptansa, ona rehabilitasyon agisindan o6nerilenle-
rin tarikat tarafindan onerilenlerden daha iyi olup olmadigini de-
gerlendirmeliyiz. Uguncu olarak, bir sizofreni ‘programsizlastir-
mak’ tehlikeli olabilir. Ashnda bir sizofreni ‘programlamak’ bu-
yuk bir basandir. Programsizlastirma tam bir dagilma durumuna
neden olabilir. Gergekten basarilirsa, programlama ¢ok gerilemis
sizofrenlere uygulanan simgesel ekonomi programina benzer se-
kilde hastamin durumunu iyilestirebilir. Benim goérusime gore,
programlamanin ve tarikat doktrinini benimsetmenin en kotu
yonu sizofreni gruplarina ait hastalan psikoterapiye karsi tama-
men vurdumduymaz hale getirmesidir.

Belki de eski tarikat uyesi olan sizofrenlerle olan tecribemi
artirdigmda, bu soylediklerimi yeniden gozden gegirecegim
ama su-an i¢in belirtmeliyim ki onlarin higbiriyle ilerleme kayde-
dememekteyim. Doktrin benimsetilmesi hastayla benim aramda
bir engeldir. Bu engel aym zamanda hastay tarikat grubu disin-
daki dunyadan da korumaktadir. Ama onu daha zengin bir ya-
samdan alikoyan ve koruyan bu engel aym zamanda onu duru-
munun daha da gerilemesinden de korumaktadir.



192 | Bir Sizofreni Anlamak

Bence tum bu konunun en tzuca yonu tarikatlarin, biz akil
saghg alaninda ¢alisanlardan daha fazla sayida hasta kisiye ulas-
mus olduklarimi gormemizdir. Durumun bir baska sanssiz yonu,
kronik hastalarin rehabilitasyonu igin varolan olanaklarin azhg
ve yetersizligi, bu insanlarin 6nemli bir bolumunin bu kitabin
163. sayfasinda tammlandig: sekilde sokaklarda amagsizca gezin-
mesine yol acug surece bazi kisileri (dogrudan veya ebeveynleri
yoluyla) bu tip gruplara katilmaktan alikoyamamizdir. Eger top-
lum bu insanlarin haliyle daha ilgili olsaydi, tarikatlar daha az
populer olurdu. Belki de bu kuruluslan tumdengelimci bir yak-
lagimla ilk basta kotulememeli, onlan buyuk bir algakgonullu-
lukle inceleyerek, iglerinden diger topluluklara uyabilecek ve
faydal olabilecekleri 6zimsemeye ¢alismaliyiz. Bunu yapabilir-
sek ve ayni zamanda da bu tarikat gruplarindaki istenmeyen sey-
leri (bireyselligin ve 6zgur secimin kisitlamasi gibi) yok edebilir-
sek, hi¢ aklimiza gelmeyen sonuglara ulasabiliriz.

Ek Sozler

Bu kitabin taslagimin yayinciya tesliminden bir iki gun sonra,
James Jones tarafindan kurulan Guyan, Jonestown'daki Halkin Ta-
pinaginda meydana gelen katliamin uztucu haberleri bize ulast.
Hicbir zaman butun tarikatlar1 aym kategoriye koymak yanhsini
yapmamak gerekmesine ragmen, 900'den fazla insanin olumiiyle
sonuglanan bu trajediden sonra, bir grubu digerinden ayirma ve
detayh arastirma yapma gerekliligi iyice 6nem kazandi. Tarikatlar,
basta karmagsik sorunlara kolay ¢ozumler onerdiklerinden ve in-
sanlar kabul ettiklerinden, kendilerini reddedilmis hisseden veya
yasamin zorluklarina yenik dusmus kisileri cezbederler. Bunlarin
arasinda, yukanida tarif edildigi gibi, sizofreni grubuna ait kisiler
de vardir. Ancak daha sonra, bazi tarikatlarin mistik ayinleri, dok-
trin benimsetmeleri, karizmatik liderlere delicesine duyulan agk,
gizlilikten yoksun olmak, uykusuzluk ve zayif beslenme, bireyle-
rin kendilerini kolektif sistemce takilan boyunduruktan kurtara-
bilmelerini oldukga zorlastirmaktadir. Yine tekrarliyorum, benim
arzum, toplumun umutsuzca psikolojik gereksinmeler icinde olan
bu vatandaslara bagka ¢oziimler 6nermesidir.



Onbirinci Bolim
ONLEMLER

Sizofreniyle ilgilenen herhangi biri i¢in, sizofreninin onlenme-
sinden daha onemli baska hig¢bir sey olamaz. Psikiyatri konusunda
en az g alanda, onleyici ilaglar buyuk ilerleme kaydetmisgtir:

1) Beri beri hastahgina bagh psikoz
2) Genel vucut felci ve
3) Enfeksiyondan kaynaklanan deliriyum.

Bu u¢ durumun tamamen fiziksel nedenlerle ortaya gikug ta-
nimlanmustir. Beri beriyi vitaminlerle zenginlestirilmis bir diyetle,
namidlerin ve antibiyotiklerin kullammyla engellemek yeterlidir.

5. Bolum’'de gordugumuz gibi, sizofreninin nedenleri daha
karmagikur ve yukandaki u¢ durumdan tamamen farkhdir. Cok
karmasik dallan yuzanden buguine kadar sizofreninin onlenmesi
hak ettigi ilgiyi gorememistir. Ancak son zamanlarda, ABD'deki psi-
kiyatristlerin ve psikologlarin timu genel olarak akil hastaliklarinin
onlenmesiyle daha fazla ilgili hale gelmislerdir. Genetik damsma,
aile terapisi merkezleri ve duguk ucretli bireysel ve grup damsma
merkezleri pek ¢ok sehirde ve kasabada agilmaktadir. $Sizofreninin
onlenmesi konusundaki ¢abalarimiz her ne kadar ilk asamasinda
olsa da iyi karsilanmaktadir ve iyice dusunulmeye deger. Bu kitap,
sizofreninin nedenleri hakkinda tartismali konular olmasina rag-
men sahip oldugumuz bilginin etkili korunma énlemlerini uygula-
yacak kadar kesin ve genis oldugunu gostermektedir.
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Ug tip 6nlemden bahsedilecektir. Bunlar:

1. Temel onlemler, sizofreni i¢in bir potansiyel olusturan ve-
ya ona kargi savunmasizhg arttiran kaliimsal veya cevresel bazi
on kosullarin ortadan kaldirilmasim amaglar.

2. Uzun sureli onlemler, bireyin yasami boyunca; o6zellikle
erken yaslarda, sadece bir potansiyel veya sizofreninin gergek kli-
nik gorantusune olan yatkinhginin dénusum riskini arttiracak
gelismelerden, ortamlardan veya suregen olaylardan kaginmada
bireye yardimci olmay1 amaglar.

3. Kritik onlemler, potansiyel sizofrenin, sizofreninin ortaya
¢ikmasina neden olabilecek belirli stresli durumlardan kaginma-
sina yardimci olmay1 amaglar.

Temel Onlemler

Kalitim

5. Bolum’'de sizofreni potansiyelinin kahtimsal bir dayanag
olduguna dair neredeyse kesin kanitlar gormustuk. Tekrar agik¢a
belirtmeliyiz ki, sizofreni kalitimla gegmemektedir sadece bir po-
tansiyel veya savunmasizlik durumu gecebilmektedir. O halde ke-
sin onlem, boyle bir kalitimsal yatkinhgin kusaktan kusaga gec-
mesini olanaksizlagirmaktan ibarettir; oyle ki bu bireyler en stres-
li ve gug psikolojik deneyimlere bile tabi tutulsalar, hastahg gelis-
tirmeyeceklerdir. Ancak bu onlemleri uygulamak hem istenme-
mektedir hem de uygun bulunmamaktadir. Sizofreni bizi iyi bili-
nen kaliimsal hastaliklarla ilgili karsilasigimiz durumlardan ¢ok
daha farkh bir konumda birakmaktadir. Huntington koresi, mus-
kuler distrofi, hemofili ve diger tartisilmaz kalhitimsal durumlarin
bulundugu bir ailede, doktorun bireye Mendel'in kaliim yasalari-
n1, baskin ve ¢ekinik genlerin varhgini ve ¢ocuklar i¢in olasi riski
agiklamasi kolaydir. Sizofreni durumunda, buna benzer kesin ge-
netik damsmanlik olanaksizdir. Danisman, sadece eger ebeveyn
sizofrense, cocugun sizofreniye yakalanmasi riskinin genel nufusa
kiyasla daha artugini sdyleyebilir, ama yine de ¢ocugun en az yuz-
de 90-95 arasinda hig sizofreni olmama olasilig da vardr.
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Kesinlikle belirlenmis kalitimsal hastalik genleri tagiyan kisi-
lerin bile evliliklerini onlemek olas1 olmadigina gore konuyla ilgi-
li literaturan yuzde 90 korunmay: garantiler gorandugu sizofreni
durumunda bunu yapmak daha da zordur. Bagka bir deyisle, bir
kisi sizofrense veya eskiden sizofreniiyse, kaliumla sizofreniyi ge-
cirmesi sansi yuzde 10°'dur. Diger psikolojik onlemlerin alinmasi
halinde, bu yuzde 10Tuk potansiyelin higbir zaman gerceklesme-
mesi olasihg da vardir. Istatistiklerin ezici olmamasi gergegi ve
cevre faktorlerinin bunlar tamamen etkisiz hale getirebilme ola-
sihgy, insanlarin genetik riskten ¢ok ask ve manevi dugancelery-
le hareket etmelerine neden olmaktadir. Ayrica birey iyi bir gevre
saglamak konusunda kesinlikle kararl olabilir ve onleyici psiko-
terapiye devam edebilir. Yasam boyu dogum kontrolu, gonulla
kisirlastirma veya terapotik kurtaj boylesine kaguk bir riskin var-
liginda kesin olarak tavsiye edilemez. Bu tip onlemler ancak egle-
rin ikisinin de sizofren olmasi veya eskiden olmalan durumunda
onerilebilir. Canku istatistikler bu durumda ¢ocugun sizofren ol-
ma riskinin ¢ok yuksek oldugunu gostermektedir (ytizde 50-68).

Buna gore asagidaki sonuglar gikantlinln

1) Sizofreniye karsi kahtimsal yatkinlik tasimasi olasi kisilerin
evliligine veya en azindan ebeveynligine kars1 ¢tkmak onemli
veya buyuk bir risk olmadikga ¢ok zor ve belki de hi¢ dogru
degildir. Risk mustakbel ebeveynlerin her ikisinin de s an
veya gecmiste sizofreni gecirdigi durumda qok ynksckur.

2. Sizofreniye kaliimsal bir yatkinlik oldugunda, hastalarla ni-
sanlilan evlilik planlanin yaratmek isterlerse, iyi bir aile ortami
olugturmak ve hastaligin riskini azaltmak amaciyla damsmanlhk
saglanmalidur.

Erken Cevre

Su anki bilgilerimize gore, sizolrentye kgt kahtimsal bir
yatkinhigin saghkh bir erken cevreyle gidenlelnlecegi neredeyse
kesin gorunmektedir. Oyleyse sizofreninin onleninesi psikolojik
olarak sagliksiz bir ¢evrenin olugmasina neden olan durumlan
ortadan kaldirmaya yonelik olmaldir.
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Ebeveynlerin Evliligi:

Ebeveynlerin mutsuz evliligi, saghksiz bir erken cevrenin en
cok gorulen ve esas belirleyicilerinden biridir. Ebeveynin her bi-
rinin Kkisiliklerindeki olumsuzluklar mutsuz bir evlilikte daha da
belirginlesir. Pek ¢cok mutsuz evliligin oldugu ve bunlarin ¢ok ku-
cuk bir yuzdesinde sizofren ¢ocuklar buldugumuz dogrudur. Bu-
rada sizofreninin goralmesi i¢in kahtimsal yatkinhktan baska pek
¢ok durum olmalidir. Ayrica bu mutsuz evlilik, cocuklar 6ylesi-
ne rahatsiz etmelidir ki cocuklar hicbir ebeveynle 6zdeslesmek is-
tememeli veya az miktarda guivenlik bile bulamamaldirlar.

Sizofreni hastalarimin aileleri tizerinde yapilan inceleme mut-
suz evliligin bunlarda genel nufustaki ailelere gore daha ¢ok ve be-
lirgin goruldugunu ortaya koymustur. Agikga gorulen istisnalar
vardir. Bazen hastamin hastah@ ebeveynler arasinda bir baghhk
duygusu olusturmakta ve bag pekistirmektedir. Bunlar genellikle
gecikmis olaylardir ve bir profesyonel damsman tarafindan duzel-
tilmezse, hastaya yarardan ¢ok zarar getirir. Varhgim devam ettire-
bilmek i¢in hastanin hasta olmasina gereksinme duyan bir evliligin
hi¢ de samimi ve kayda deger bir temeli yoktur. Kahtimsal agidan
yuksek riskli bir gocuk doguracaklarim 6nceden bilen muhtemel
eslere damsmanlik hizmeti verilmeli ve onlarin evlilik hayatimn ta-
ahhutleriyle ve isleriyle tamsmalari saglanmahdur.

Ebeveynlik: Mutsuz evliler psikolojik tatmini ve telafiyi ¢o-
cuk yetistirmekte bulurlar. Bu 6zellikle ebeveynligin, evliligin en
onemli tarafi olarak kabul edildigi baz1 kultirlerde boyledir. Bu
durumda ¢ocuklar ciddi olarak incitilmezler. Ote yandan ebe-
veynligin 6neminin azaldigy veya evliligin diger yonlerine gore
ikincil sirada oldugu bir kulturde, mutsuz evliler ayn1 zamanda
kot ebeveynler olma egilimi de gosterirler. Endustri devrimin-
den gunumuze kadar, ozellikle de hizla ilerleyen tcknolojik de-
gisikliklerden beri, kaltiramuz ve toplumumuz bir gecis done-
mindedir. Annenin ve babanin rollerinde geleneksel ebeveynligi
tehdit eden degisiklikler olmustur. Bu kulturel faktorler kisilik
guclukleriyle birlestirdiginde, istenmeyen sonuglar gorulebilir.

Modern kadin ¢ogu geleneksel degeri ve gorevi yeniden de-
gerlendirmektedir. Aym zamanda son zamana kadar ¢ok agik¢a
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belirtmemekle beraber, baskin babaerkil bir toplumda, ¢ogun-
lukla ikinci simf vatandas olarak dusunuldugu ve erkege verilen
olanaklara esit 6lciide sahip olmadig gercegine duydugu nefreti
tanimlamaktadir. Esitlige ulasmak igin gosterdigi cabalarda, ev
kadinhg gorevi icin harcadig) enerjinin birazinin yénunu degis-
tirmekte ve bir erkek gibi kariyer pesinde kosmaktadir. Buna ke-
sinlikle hakki ve yetenegi vardir. Ama toplum onu asag bir ko-
numda gorerek hayal kirnkhgina ugratug gibi simdi de onu bu
ikili rol igin yeterince hazirlamayarak ortada birakmaktadir. Bu
gorev gercekten gugtur ve sosyologlar bu problemi sadece teorik
dogrultuda degil pratikte de daha fazla incelemelidirler. Evli ka-
dinlarin yerine getirme duygusuna sahip olmalan gerekir. Aksi
takdirde hayal kirikhigina ugrayacaklar ve esleriyle ailenin mut-
suzlugu ile sonuglanan bir yarisma igine gireceklerdir.

Bir kadinin degistiremeyecegi gorevi anneliktir. Ancak bu
gorev igin yasamin diger onemli yonlerinden vazgecmesi gerek-
memelidir. Kent-endustri toplumunda annelerin bayuk bir ¢o-
gunlugu gucluk cekmektedir. Bu cevrede cogu geng kadin anne-
lik igin yeterince hazirlanmamstir. Bazilan anne olmakta higbir
guzellik veya gekicilik gormez. Bu kadinlar kesinlikle elestirilme-
meli veya yalmz birakilmamalidir. Onlara bir kariyer olanagim
koruyarak, annelige bakis acilarimi yeniden degerlendirmeleri
icin yardim edilmelidir. Iki cinsin esitligini amaglayan modem
Bat1 toplumumuzda, babanin rolu de yeniden belirlenmeli ve sa-
dece_kadinlara ait olarak tanimlanan gérevlerin ¢cogu daha adil
olarak paylastirlmaldir.

Bir kariyer hedeflemek ve erkeklerle yansmak annelige hazirh@
guglestiren nedenlerin tamu degildir. Annelikle ilgili psikolojik prob-
lemleri ortaya koyan Natalie Shainess bize Freud'un kadinin ikili cin-
sel rolu ve sonuglan konusundaki dustincelerini haurlatmaktadir.
Bunlann ilki bir erkegi cezbetmek ve onunla cinsel iliskide bulun-
mak, ikincisi cocuk dogurmak ve annelik gorevini ustlenmektir. Ba-
21 anneler sadece birinci rolde basarihyken, ¢ok sayida anne ikisinde
de basanh degildir. Evlilikten ¢ok sey bekleyerek bu ise girisirler ve
bunun karsihginda bir seyler vermeye hazir degillerdir. Cocugun gel-
mesinden sonra, bu annelerin bazisi anneligi stres icinde gecirirler.
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Toplum, geng kadinlarin annelikte yeniden bir amag duygu-
su kazanmalanna yardimci olmalhidir. Geng kizlann lisede ve uni-
versitede biraz damsmanlik ve egitim almalan dnerilebilir. Kadi-
nin rolinin yeniden belirlendigi bu gecis doneminde, geng kiz-
larin ¢ogu anneleriyle 6zdesim kurmamis ve annelik hakkinda
yeterli sey 6grenememistir. Kurslar, kuramsal talimatlar ve hatta
egitimsel bir ortamda verilen damgmanhk annelige sevgiyi sok-
mak i¢in fazla yapay, bilimsel ve kasith yontemler olarak gortle-
bilir. Boyle de olabilirler. Ancak su an durum odur ki, kadinlarin
belli bir yuzdesi sosyal degisiklikler yuzunden kusaktan kusaga
gegen icten gelen, dogal annelik tavrim kaybetmislerdir. Kadin-
lar bu sosyal nedenlerin sonucu olan durumu kabullenene kadar,
onlara yardimcl olabilecek tum yontemlere bagvurmalhiyiz.

Babalik da Endustri Devrimi'nden beri daha az tatminkar
hale gelmigtir. Mitscherlich ve Mitscherlich toplumumuzdaki
‘gorunmez baba’ylr tammlamiglardir. Bu baba artik 6gretmen, el
islerindeki buyuk ortak degildir. Sadece yasam 6gretmeni olarak
degil disiplin koyucu, taklit edilecek drekleri gosteren, ¢ocuk-
larin kendilerini 6zdeslestirebilecekleri kisi olma yetilerini de
kaybetmistir. Sikhkla oyun arkadasi rolune yakistirihr. Cocukla-
nm az gérmekte ve gorduga zaman onlardan biri olmak, onlarla
oynamak, onlann benzeri olmak istemektedir. Ama boyle yaptik-
ca ebeveyn statusunu kaybetmektedir. Su an toplumun iginde
bulundugu degisim durumunda, mutlaka babalk da degisime
ugramahdir. Mitscherlichler tarafindan tammlanan buttn degi-
siklikler olumsuz degildir. Yine de modern babalar henuz rolle-
rini belirlemis degillerdir ve bu kararsizlik kargasaya, aile icinde
dengesizlige neden olabilir. Aym modemn anneler gibi modem
babalarin da yardima gereksinimi vardir. Gelecegin annelerine
onerilen benzer yardim gelecegin babalarina da saglanmahdir.

Bugunku bilgimizle 6zetleyecek olursak, olumsuz bir erken
psikolojik cevreden, mutsuz evlilikleri onleyen ve iyi annelik ba-
balig gelistiren tum sosyolojik ve psikolojik onlemlerin yardi-
muyla kaginmak olasi goranmektedir.
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Uzun Sareli Onlemler

Uzun sureli 6nlemler, olumsuz erken ¢evrenin etkilerini de-
gistirmeyi ve toplumsal kosullan, gereksinimlerin ¢ocuk, yeni
yetigkin ve geng yetiskin icin daha kolay yerine getirilecegi ve
olagandisi stresin bir bireyin ustesinden gelemeyecegi sekle ulas-
masini onleyecek sekilde etkilemeyi amaglar.

Uzun sureli onlemler almak siklikla zordur ¢unku aile, ge-
reksinimi iyice ortaya cikmadan 6nlem almaya isteksizdir ve top-
lumun buyuk bir bolumu (tibbi ve egitimsel otoritelerin de belir-
li bir kism1) psikolojik problemlere karsi duyarsizdur.

Kisisel olarak ben her 6grencinin ortaokul veya lisede psiko-
lojik veya psikiyatrik bir incelemeden gecmesi ve sonuglann ebe-
veynlerine bildirilmesi gerektigine inaniyorum. Eger arastirmaci
kisisel anormalliklerin ilk isaretlerini bulursa, 6grenciye bireysel
psikoterapi onerebilir, ebeveynlere danismanlik, aile terapisi ve-
ya terapi tavsiye edebilir veya gocugun, yeni yetigkinin, geng ye-
tiskinin veya yetigkinin gevresinde degisiklikler onerebilir. Gele-
neksel ailede ¢ocuk pek ¢ok etkinin altindadir: Sadece ebeveyn-
ler degil bir veya iki buyuk ebeveyn, ayrica agabeyler, ablalar,
teyzeler, kuzenler ve ¢ok cesitli diger insanlar bulunur. Bugun
ozellikle buyuk sehirlerde aileler ebeveynlerden ve bir ya da iki
cocuktan olugmaktadir. Bu nedenle ebeveynler iyi ebeveyn ola-
muyorlarsa, cocugun kendini 6zdeslestirebilecegi baska hi¢ kim-
se yoktur.

Pek ¢ok vakada aragtirmaci, cocugun veya yeni yetiskinin sa-
dece ebeveynler degil bagka eriskinlerin de etkisi altinda olmasim
onerebilir. Bir teyze, day: veya ailenin iyi bir arkadagi yeni yetme-
yi iyi bir psikolojik butune yoneltebilir. Daha 6zel bir 6neri de an-
neligin akraba olmayan birisiyle paylasilmasidir. Israil'de uygula-
nan ‘kibbutzim’ annelik rolinun degisik sayida erigkin arasinda
paylastinlmasinin ¢ocuk igin yararh olabilecegini savunur. Kibbut-
zim'de ‘metapelet’ ad1 verilen kimse ¢ocuklarin bakimindan, anne-
nin yoklugunda onun yerini doldurmaktan sorumludur. Esas ola-
rak, metapelet toplulugun ¢ocuklan i¢in annenin yerine gecen ki-
sidir. Unla psikolog Bruno Bettelheim kibbutzimde buyuyen ¢o-
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cuklan incelemis ve bunlann arasinda hic sizofreni vakasina rast-
lanmadigimi bildirmistir.” Bettelheim bir kibbutzda buyuyen bir
cocugun guvenlik gereksiniminin sadece annesinden ve babasin-
dan degil, metapeletlerden ve yasadiklan topluluktan da kaynak-
landigim belirtmistir. Oyleyse ebeveynden gelmeyen etkilerin sa-
vunmasiz ¢ocuga ¢ok yararh oldugunu ve mudahale gerektigi tak-
dirde kesinlikle onerilebilcegini soyleyebiliriz. Bu ek etkiler sagla-
nabilirse evden uzaklastirmak gerekli degildir.

Ancak bazi durumlarda aileden aynlmak gerekli hale gelebi-
lir. Bu, tehlikenin ¢ok belirgin ve kaginilmaz olmasi durumunda
ortaya cikar. Dikkatlice segilen bazi yatih okullar bu gibi durum-
larda ¢ok yardimai olabilir.

Aile yasamina bagh olmayan sosyal durumlar artan sizofreni
oran ile ilgili olarak nitelendirilebilir. Aslinda stresi arttiran her
tir faktor savunmasiz bireyler icin zararlidir. Ama baz1 ozel fak-
torler uzerinde yogun arastirma yapilmaktadir. Birlesik Devlet-
ler'e goc edenlerin yerlesik halktan daha yuksek oranda sizofre-
niye yakalandiklan bulunmustur. Bekar olanlar arasindaki sizof-
reni orani evli insanlardan daha yuksektir. Buyuk sehir sakinleri
kuguk kasabalardaki insanlardan daha yuksek oranda sizofreni
hastasi olmaktadirlar. Bu durumlan degistirmek gok zordur. Ote
yandan, bazi onlenebilen toplumsal kogullar vardir. Ornegin se-
falet, yetersiz yerlesim, sug, 6nyargi ve uyusturucu bagimhilig: gi-
bi. Bu kosullarin ortadan kaldirilmas: sadece kendi iginde degil,
dolayl olarak sizofreninin ortaya gikmasina neden olan stres ko-
sullarin1 da azaltacagindan, gercekten harika olacaktir.

Kritik Onlemler

Kritik onlemler sizofrenik bir epizoda yol acacak gibi goru-
nen krizler sirasinda hastaya yardim etmek igindir. 1k soru bu
tip onlemleri uygulamanin uygun olup olmadigidir. Kritik ve ce-
sitli sonuglara yol agabilecek bir olayin devede kulak oldugunu
ve taim yasamin bu gugluklerden kacarak veya bunlan telafiye
calisarak surdurtlmeyecegini dusunebiliriz. Bolum 2'de duru-

10 B. Bettelheim, The Children of the Dream (New York: Macmillan; 1967).
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mun boyle olmadigim gérmustuk. Hastahgin temeli kahtimsal
faktorlerle, erken gevreyle ve uzun vadeli psikolojik omeklerle
atllmis olsa bile, her stresli olayin kot sonuca yol acacagini du-
sunmek dogru degildir. Bu olay icten ige veya sembolik agidan
hastanin psikolojik goruntusuyle ilgili olmah, onun 6zel savun-
masizhgim etkileyecek, kendi goruntustunu incitccek nitelikler
tasimalidir. Bu aynen 2. Bolum’de anlatlan trafik kazasi yapan
emeklinin durumu gibidir.

Maalesef pek cok vakada belirli bir olayin bir insan i¢in anla-
mint ve olasi sonuglarin1 6nceden tahmin etmek olanaksizdir. Bu
yuzden kritik 6nlemler almak asin gug olabilir. Diger pek ¢ok va-
kada belirli bir durumun hasta igin bas edilmesi gergekten gug bir
durum olacagin biliriz. Zor bir durumun veya bir krizin normal
insanin kaynaklarim harekete gegirmesine ragmen, savunmasiz
bir kisi uzerinde yikicl etkileri oldugunu da biliriz. Ama yine de
hastay1 bu durumdan koruyabilecek konumda degilizdir. Hasta-
nin hareketlerini sinirlamak, onun anayasal haklarim kontrol et-
mek anlamina gelir. Onun bazi adimlan atmasina engel olmak,
bir ¢okuse neden olabilecek moralini bozan durumlara estir. Bu
olaylarin arasinda okumak veya calismak icin evinden uzaga git-
mek, evlenmek veya nisanlanmak, bebegi olmak, okul veya is de-
gistirmek, macerah bir yolculuga gitmek, terfi olmak, nisanhsin-
dan aynlmak, bosanmak veya uzun bir iligkiyi bitirmek sayilabi-
lir. Psikiyatrik tecrube bu tur olaylarin gercekten de yeni zor du-
rumun gerektirdigi taleplerle, kisinin psikolojik kaynaklan ara-
sinda bir dengesizlige neden oldugunu kanitlamaktadir. Ancak
temel onceden soz edilen psikolojik faktorler ve kalitimla atilma-
mus olsaydi, ortaya ¢ikan yeni zorluk dengesizlik yaratmayacakt:.
Yine de bu yeni guglugun kendi etkisini de inkar edemeyiz.

Pek az vakada bu zor durum iyi bir olay olarak nitelenebile-
cek omegin terfi gibi bir durumda da ortaya ¢ikabilir. Hasta bu
yeni pozisyonun getirecegi ek sorumluluklarla bas edemeyecegin-
den korkmaktadir. Basariya ulastiktan sonra basarisiz olmaya da-
yanmak aslinda daha zordur. Bir yasam krizini 6nlemek icin, bu
yeni durumla bas etmeyi daha kolaylastiran kisilerarasi bir miida-
hale teklifinde bulunmali ve tehlikeli kosullan hafifletmeliyiz.
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2. Bolum'de evin korunakl ortamindan ilk defa ayrilan ko-
lej 6grencileri 6meginde bu ilk gereksinimlerden s6z etmistik.
Tehlikelerin hafifletilmesi hastanin haklarini kisitlamadan yerine
getirilmesi zor veya olanaksiz olan bir seydir. Durumu nasil de-
gerlendirdigimizi ondan saklamamahyiz. Ama planlarina devam
etmekte 1srar ederse, ona karsi ¢itkmak yerine, yapmak istedigi
ise ait riskleri azaltmaya ¢alismahyiz. Yapmak istedigi yurtdisina
basit bir gezi veya pek de guivenilmeyen biriyle nisanlanmak gi-
bi karmagik bir sey de olabilir.

Eger bir akraba bir kriz sirasinda veya olagandisi bir durum-
da bireye yardim edemiyorsa, profesyonel mudahale onerilebilir.
Bazen ¢ok ciddi rahatsizliklara neden olabilecek bir krizi ¢ozmek
i¢in kisa bir terapi yeterli olabilmektedir.

Hamilelik ve dogum bir kadinin yasaminda ¢ok énemli zor
durumlar olabilir. Yeni dogum yapmus bir kadin yasamin 6nceden
tahmin etmedigi bazi yonleriyle veya ona su an itici gelen taraflany-
la karsilagabilir. Genellikle yeni anne kendini ve bagkalarina nasil
gorandugunu tekrar degerlendirmelidir. Gegmiste kadinhk buyu-
sunu kullanan bir kadin kadinhgim tekrar gozden gecirmeye zor-
landiginda buyuk bir engelle karsilagabilir. Insanlarla iliskilerinin
bagarih bir yani olan kisisel ¢ekiciliginin, onun yeni bakim sorum-
luluklarina hi¢bir yaran yoktur. Anne olma yetisinden siphe duyan
bir kadin, bebegin bakimini yeterince iyi yapamama endiseleriyle,
anneligin ustesinden gelinmeyecek kadar zor oldugu fikirleriyle ezi-
lebilir. Sikhkla geng annenin kendisi de kendi annesinin ellerinde
yetersiz buyatulmustur. Bu yuzden bir zamanlar annesinin kendi-
ne yaptigini simdi ¢ocuguna yapmaktan korkar.

Agr bir evlilik ¢atismasi ¢gocugun dogumundan sonra daha
da kotulesebilir. Bu dogum yuzinden kadin kendini kocasina
yapismis, 6zgurluk sansi olmayan biri gibi géormekte ve bunun
sucunu da ¢ocugun dogumuna ytuklemektedir.

Tartisilmasi gereken son gatisma annenin bebegiyle olanilis-
kisiyle ilgilidir. Bebek annenin hosuna giden seyleri yapmasina,
bagimsiz bir yagsam surdturmesine engel olan davetsiz bir misafir-
dir. Anne kocasinin bebege gosterdigi, kendisine gosterilmesi ge-
reken sevgiyi, kiskanabilir. ’
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Kadinlar genellikle catigmalar yenmeyi veya onlarla bas et-
meyi becerebilmelerine ragmen, psikolojik agidan savunmasiz az
sayida kadin bu durumlan idare edemeyebilir. Bahsettigim degi-
sik catisma cesitleri bazen tahmin edilemeyen derecelere ulasir
ve yeni dogum yapmus veya dogurmak uzere olan hastanin bu-
yuk endiseler yasamasina neden olur. Kendisini kagisi olmadig-
m dasundugu tatsiz bir durumun icinde bulur. Bu ¢atismalarin
buyuk bir bolumu veya tamam bilingsiz olarak kaldigy surece,
klinik goruntu ortaya ¢ikmadan dnce buyuk miktarda hasara ne-
den olabilir. Hastanin ¢6zemeyecegi ¢atismalardan suphelenildi-
gi anda, veya psikolojik bir bozuklugun ilk ortaya ¢iktig1 zaman-
da, hamile veya yeni dogum yapmigs kadin hemen uzmanlarca in-
celenmeli ve tedavi edilmelidir. Bu 6nlemlerle, cok sayida dogum
sonrasl sizofreni vakasindan kagimlacakur.






Onikinci Bolim
SIZOFRENIDEN NE OGRENEBILIR1Z?

Sizofreni gibi ciddi bir akil hastahgindan gercekten bir sey
ogrenebilir miyiz? Evet, hem de ¢ok. Bu olumlu cevap hastahgin
kendisi hakkinda 6greneceklerimiz; ibbi veya psikiyatrik bir ko-
nunun bilgisi anlamina gelmez. Sizofreniden genel olarak insan
yasamu ve insamn kota durumlan hakkinda bir seyler 6grenebili-
riz. Daha oncede belirttigimiz gibi, baska hicbir hastalik, hi¢bir
anormallik insan dogasimi bu kadar derinlemesine aragtirmamiza
izin vermez. Sizofreni bilgisi, gozlerimizin ve anlayisimizin 6ntine
gercek ve yanilsamanin buyuk problemlerini, acayiplik ve yarat-
aligy, buyukluk ve kendini kigimsemeyi, yalmzhk ve toplu yasa-
ma yetisini, fedakarhk, kronik suphecilik ve mutlak sadakati, ha-
reketsizlik ve hareket 6zgurluginu, yansitma ve kendini suglama
yetisini, aska ve nefrete teslimiyeti ve tam bu duygulara aldirmaz-
ig1 kapsayan insan halinin bir panoramasini serer. Sizofrenik pa-
norama kargimiza yasam bilimsel bir metodolojiyle anlama ve
tecrube etme olasihginin yaninda gergekligi ve gercek olmayam
surrealist bir goruntuyle birlestiren bir akil cercevesi olarak ¢ikar.

Tum bu buyuleyici gizemine ve henuz bilinmeyen potansi-
yeline ragmen, sizofreni dunyas: hicbir bireye insani kot du-
rumlardan kaginilan bir yer veya gerceklige ve bilgelige ulastira-
bilecek bir yol veya kisinin ruhani amaclarin guglendirebilecegi
bir yontem olarak tavsiye edilmemelidir. Bu soylenenler gergek-
cidir. Son zamanlarda sizofreniyi, aynen on dokuzuncu yuzyilda
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bazi roman ve operalarda tuberkilozlu hastanin idealize edildigi
gibi romantik bir sekilde idealize eden baz1 kisilerin bu gergekli-
ge karsi koymasi disinda burada da bundan bahsedilmemelidir.
Bence bu tip bir romantikligin kimseye, en azindan insan toplu-
lugunun tekrar bir parcasi haline gelen hastaya yaran yoktur. Yi-
ne de bu bolumde bilgilerimiz ve sizofreni anlayisimiz sayesinde
daha da iyi agiklanacak tu¢ konudan bahsedecegiz.

Hastanin Mesaj1

Finli psikiyatrist Siirala sizofrenleri kimsenin dinlemedigi bir
kurban ve bir kahin olarak gorur. Terapist ise hastasinin kehanet-
lerini topluma aciklama gorevine sahip bir kisidir. Bu kehanetler
kusaklardan beri surdurdugamuz ve fark edilmemesi i¢in gom-
dugumuz kotu hareketlere, ortak hastaligimiza yonelik akli zorla-
malardan ibarettir. Siirala sizofreninin ¢ok gorulen, saghkh olarak
nitelendirilen insanlar tarafindan paylasilan-bir hastaliktan dog-
duguna inanir. Diger bir deyisle, Siirala’ya gore, en azindan ko-
kunde, sizofreni sosyal bir hastalikur.

Siirala neden sizofreni kahin olarak adlandirmistir? Emin
degilim ama bana oyle geliyor ki pek ¢ok sizofren ve Old Testa-
ment’in kahinleri arasinda bazi benzerlikler bulabiliriz (suphesiz
6zdesim degil). Incil'in kahinleri kotuluklere ve cevremizi saran
dasmanlhga karsi asin duyarhydilar. Bunlar aym zamanda toplu-
mun kotuluge kargi gosterdigi duygusuzluga karsi da agin duyar-
hiydilar. Pek ¢ok paranoid sizofren dunyamin dusmanlklarim
bulmalarina ve sezmelerine yardimci olan normal insanlardan
farkh bir psikolojik radarlar1 varmis gibi dasanur ve davranirlar.
Onlar daha fazla kétalagi inkar etmek istememektedirler. Diger-
lerinin yaptiklarini ortaya gikarmak arzusundadirlar.

Bu 6zellikleri olumlu degerler olarak mi1 yoksa hastaligin or-
taya gikmasi olarak mi1 degerlendirmeliyiz? Bir paranoidin sanri-
lart m1 yoksa kahinin kehaneti mi olup olmadigin tartismak ru-
yanin mantiksizligi mi yoksa ‘gergek gergekligimi temsil ettigini
tarigmak gibidir. Ruya bir deneyim gibi gergektir ve Freud’dan
ogrendigimiz gibi uyanik oldugumuzda kolayca duyulamayan
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bir mesaji ortaya gikarir. Ama gercegi carpitilmis bir sekilde ile-
tir. Dinyada dugmanhgin varligina ragmen paranoidin bunu an-
layis1 anormal ve asin derecede ¢arpitilmistir. Dusmanhk, sizof-
reninin karmagik ve uzak nedenlerinden olmasina karsin, pek
cok baska psikolojik faktor bunun hastaligin aktif bir nedeni ha-
line donusmesine neden olmaktadir.

Soylemeye ¢ahisigim hastanin diinyayr yanhs yorumlamasi
veya anormal karsilik vermesinin gergek oldugudur. Yine de sa-
dece durumunun olumsuz taraflanm gérmemeliyiz. Onu derin-
lemesine anlamaya ¢alhstigimizda, normalligin (veya normallik
dedigimiz seyin) pek de saghkh olmayan akil mekanizmalar ve
tavirlar gerektirdigini fark edebiliriz. Bazen bizden istenen duy-
gusuzluk veya incitici ve zararh ¢evreye karsi aldirmazhk olabi-
lir. Kendimizi bunlan inkar ederek, saklayarak, bunlara duyar-
sizlasarak veya bunlara uyacak ve bunlan mantikh kilacak bin-
lerce yol bularak koruruz. Sessiz bir ¢ogunluk haline geliriz.
Boylesine savunmasiz ve duyarh olan hasta bize duygusuzlugu-
muzla savagsmay: o6gretebilir. Uyum saglamak icin harcadigimiz
bunca enerjinin karsihginda hak ettigimiz en iyi sekilde ayakta
durabilir ve yasamaya devam ederiz ama kisiligimizin bir bola-
munun fakirlesmesine neden olan yuksek bir ucret oderiz. Her
gun daha da sikilagsan bir uymaciligin tutsag) haline gelebiliriz.

Paranoid sizofren toplumu bir Darwin ormani olarak tecru-
be ettiginde, hatirlamamiz gereken bu analojiyi hastamin degil,
ters sekilde Darwin'in kendisinin yapmis oldugudur. Toplumu
Malthus’'un eserlerinde okuduktan sonra, Darwin, Galapagos
Adalan’nda ormani toplumun bir reprodiksiyonu olarak gor-
mugtur. Esitsizlik, rekabet, mucadele ve gug iki ortamda da on-
de gelmektedir. Olas: sizofren veya sizofren hicbir ormana en
uyan kisi degildir. Hastalandiginda bir kahin degil, ¢ogu zaman
kazanan ve gugsuze agit yakan guglerin haurlaucisidir. Onemli
bir sestir ancak 6nemine ragmen ¢ogu zaman sesi ¢ok zayif, cok
gugsuz, duyulmak igin gereken gugten yoksundur. Hastay
onemseyen herhangi biri, bu sesi duymaya ¢calismahdir. Aym za-
manda hastamin mesajim bozan bulgularindan kagmasi igin has-
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taya yardimci olmahdir. Filozoflar, aynhkgilar, devrimciler de
aynen sizofren gibi adaptasyondan mahrumdurlar ama belirgin
yaraticiliklariyla bunu telafi ederler. Bir-iki belirgin ornek disin-
da, sizofren onlann yararlandig yaratici egilimleri kullanamaz.
Onun kendine 6zgu sesini duymak ve mesajin1 dunyaya iletmek
istiyorsak, hastalig1 yuzianden ortaya gikan engelleri asmahyiz.

Mesaji bozukluk tarafindan ¢arpitilmadan once sizofreni be-
lirtmek istedigi degerler, gercek sozler nedir? Bu, insanlarin esas
degeridir. Sizofren isteklerine egemen olmak istemektedir. Ta-
mamen kendisi olmak ister ama bagaramaz. Her yerde egemen
kisiler bulur ama kendi iginde degil. Onlara dusmanca fikirler
yakistirir ve kendisi de buyuk ol¢ude dusmanlik besler.

Onun terapisti veya arkadasi veya akrabasiysak, onun mesa-
jin1 kabul etmeye ve iletmeye istekli olmahyiz. Bu mesaj ,gelecek
kusaklara ve buyume cagindaki yeni yetiskinlere belki de yar-
dimai olabilir. Ayni zamanda hastamin kendisine de yardima ol-
maya calismaliyiz. Eger o da bizi kendine benzeyen, kendi deger-
lerini paylasan insanlar olarak dustnurse biz de ona yardimci
olabilecek ve ona kendi mesajimz iletecek duruma gelebiliriz.
Onu rahatsiz eden gercek veya fantastik guglerin bizi de rahatsiz
ettigini hissettiginde, bizimle guvensizlik duymadan iligki kur-
maya baslayacakur. Genel bir agidan onun dusmanlk algilama-
larimi kabul ederek, daha sonra bu dusmanhgin sanrisal ¢arput-
malarin sona erdirecek veya kesecek duruma gelebiliriz. En so-
nunda, hastanin esas amaci koétulukle savasmak degil, sevgi ve
bir seyler yapmay: aramak haline gelebilir.

Bu bolumde aydinlatmak istedigimiz noktalardan biri de si-
zofrenlere yardim ederek, kendimize de yardima olabilecegimiz-
dir. Ortuli dugmanhga karsi daha az vurdumduymaz, gérmek
istemediklerimize karsi daha az kor, cok tuhaf ve abarul bir se-
kilde olsa bile muhalif bir sesi anlamaya daha egilimli hale geli-
riz. Cok mantiksiz, gosterissiz veya uysal kaynaklardan geldigi
icin genellikle gormezlikten gelme egiliminde oldugumuz sozle-
ri daha iyi dinleyebilir hale gelebiliriz.
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Sizofreni ve Toplum

Sizofreni bilgisinden yararlanabilecegimiz ikinci yol birin-
ciyle ilgili olmasina ragmen, yonlendirilmesi ¢ok farkhdir. 5. Bo-
lam’de sizofreninin nedenlerinden, 11.Boélum’de sizofreniden
korunmadan bahsettigimizde, kusaktan kusaga gecen kalhtimsal
yatkinhgin gecmesini onlemek igin yapabilecegimiz ¢ok az sey
oldugu sonucuna varmistik. Bunun yerine bu bozuklugun kar-
mastk nedenleri arasinda bulunan dogrudan veya dolayh faktor-
leri 6nlemek igin ¢ok sey yapabilecegimizi soylemistik. Ama cev-
resel faktorleri engellemek ¢ogu zaman toplumu gelistirmek ve
medeniyeti ilerletmek anlamina gelir. Bu, pek ok insamn iyi
ebeveynler olmasina engel olan esitsizliklerle ve aynmlarla savas-
mak demektir. Bu, mutsuz evlilikleri ve buyumus veya ¢ekirdek
aileleri 6nlemek anlamina gelir. Bu, iyi komsu iliskilerini gelistir-
mek, saghkl insan iligkilerini ilerletmek, okullarda iyi bir psiko-
lojik gozetim saglamak, rehberlik ve psikoterapi sunmak anlami-
na gelir. Bu insanlann ac1 cekmeleriyle savasmak icin bir tane da-
ha hem de ¢ok 6nemli nedenimiz oldugunu 6grendigimiz anla-
muna gelir. Insanlann ac1 ¢ekmesi biyolojik veya cevresel faktor-
ler yuzinden yatkinhga sahip insanlar arasinda yeterince sikhk-
la akil hastaliklanna yol acar. Sizofrenik semptomatolojiyi temel-
de topluma karg1 bir protesto olarak gorenler, digerlerine toplu-
mun simdiye kadar uyguladigi, benim isteksizce ve ustinkoru
bahsettigim bazi onlemleri gostermekte yardim edebilirler.

Aynca 9. Bolum'an sonlannda tarustigimiz gibi, bugun bilgi
duzeyimizin yardim etmeye yeterli olmadigi ve yeni gikiglardan
yoksun ciddi olarak rahatsiz olan hastalann ¢ekirdegini dasin-
mek, insanlann herhangi bir kesimine kars1 daha insancil ve hos-
goralu bir tavir takinmamuz igin tegvik edici olabilir.

Sizofreni ve Yaranahk

Bu son bolumde; sizofrenlerin aksine biz normal denen in-
sanlann uymacih@gin tutsag olarak kalma egilimi gosterdigimizi
belirttik. 1lk bolumde de gercekligin tutsag olarak kalma egilimi-
mizi belirtmistik. $izofren boyle degildir, o hem gergeklik hem de
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uymacihk kacagidir. Yine de sizofren gergeklikten ve uymacilik-
tan kacan tek insan degildir. Bulduklar dianyadan tatmin olma-
yan diger insanlar da vardir. Bu yuzden bu dunyay1 daha guzel,
daha rahat, daha guvenli, daha tahmin edilebilir ve sanat, bilim,
edebiyat, felsefe ¢alismalarim daha iyi anlasilabilir hale getirerek
degistirmek isterler. Onlar yaratic1 insanlardir. Garip olan bu ya-
ratict insanlarin da belli bir noktaya kadar dinyay olagan yollar-
la yorumlamaktan ve tecrube etmekten, sizofrenlerin kullandig
4. Bolum'de tanimlanan aym akil mekanizmalarina bagvurarak
kagmalarnidir. Ancak belli bir noktada sizofrenler ve yaratici insan-
lar gok sert sekilde aynlirlar. Sizofren kendi sapkin dusunce yol-
lariyla sarilmistir ve sanrisal veya tutarsiz hale gelir. Yaratic1 insan
ilkel ve sapkin akil iglemlerini normal olanlarla uyumlu hale ge-
tirmeyi becerir; sonug bir yaraticihk aranu veya hareketidir.

Omegin 4. Bolim’'de tanimlanan Von Domarus'un akil me-
kanizma sizofrenler tarafindan bazi sannlan surdurmek ve yara-
tic kisiler tarafindan yaratucihik islemini yarutmek igin, bu isle-
min sadece belirli bir asgamasinda kullanilmaktadir. Ayni sizof-
renler gibi yaratic1 kisiler de gorunurde ilgisiz olan seyler arasin-
da ilgi kurarlar. Omegin Newton yere dusen elmayla ay arasinda
bir benzerlik gormusta. Bu benzerligi bagka hi¢ kimse gorme-
misti. Ortalama bir insan bu tip bir benzerligi gordagunde, bu-
nu gormezlikten gelecektir. Bunun yerine Newton elmanin yere
dasmesine neden olanla ay1 yorungesinde tutan arasinda bir ben-
zerlik kurmustu. Onceleri sadece bir analoji olan sey sonunda
yercekimi kuvvetinin kesfi haline gelmistir.

Benzer sekilde, sizofrenik sannlarda gorulen metomorfoz si-
irsel yaraticihkta metafor haline gelir. Nesne gegici olarak ortak
bir hukam veya ayirt edici niteligi yuzanden bagka bir nesneyle
ozdeslestirilmektedir. Ornegin, bir kadin gil olarak tarif edilmek-
tedir. Cunku bu ¢igek ve kadinin en az ortak bir o6zelligi vardir;
bu da guzellikleridir. Kimi zaman sair raya goéren biriniz hayali
kadar genis bir kapasiteye veya bir sizofrenin 6zdesimler cambu-
su yetisine sahiptir. Sair, metaforlan yaparken tahmin edilemeyen
goruntileri kullanir. Ornegin Fransiz sair Victor Hugo, yildizlan
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cok sayida ve bazi insanlara inanilmaz gelen sekillere; elmaslara,
mucevherlere altin bulutlara, altin ¢akillara, lambalara, 151kh tap:-
naklara, ebedi yazin ciceklerine, gumuslu zambaklara, gecenin
gozlerine, alacakaranhgin belirsiz gozlerine, gokyuzunun amber-
lerine, buyuk bir tavandaki deliklere, gokyuzunde ugan anlara,
Adem’in kan damlalarina ve hatta devekusunun kuyrugundaki
renkli noktalara benzetmekte, bunlarla kiyaslamaktadir.

Yaratic1 kisinin ilkel dusunusunu yuksek biligsel islemlerle
nasil normallestirip yaraticihgin cesitli alanlarinda nasil yenilik-
ler meydana getirdigini gostermek bu kitabin amaglan disinda-
dir."" Ama bu noktada iki seyi belirtmek 6nemlidir: (1) Sizofre-
nin ilkel akil iglemlerini arastirmak bize yaratic1 kisinin yaratici-
lik islemini anlamamizda yardima olabilir, ve (2) Sizofren kisi-
nin ruhunda zenginlik kaynaklan bulunmaktadir. Eger yeterince
iyilesirse, bunlar1 normal akil mekanizmalariyla kullanma potan-
siyeline ve bir yenilik¢i olma olanagina sahiptir.

Son Sozler

Anlasilmasi ¢ok gug birini daha iyi anlamay: ve insanlarla
butun iliskilerini koparmak istemesine ragmen onunla iligki kur-
may1 ogrenebilecegimiz, bu kitap boyunca umanm gésterilebil-
mistir. Umanm, sizofreni tarafindan takilan maskelerin altinda,
bizimkilere benzer duygulara ve beklentilere sahip, bizimki gibi
ac1 cekme yetisi olan ve a1 cektigini gosteremedigi icin gergek-
ten at1 ceken, neseyi tecribe edecek hale getirilebilecek bir kisi
oldugunu fark etmisizdir.

Modemn psikiyatri biliminin ve goénullerimizin karsilastig
yer, sizofren igin yardimin bulundugu ve daha ileri amaglar igin
umutlann beslendigi, harekete gecirildigi gerceklestirildigi yerdir.

11 Buislemin detayh agiklamas: igin Bkz. S. Arieti, Creativity: The Magic Synthesis (New
York: Basic Books, 1976).
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Matematigin hayaumzdaki yerini 6grenmek icin bir baglama nok-
tas1 sunuyor Cocuklar ve Matematik. Oyle ki, bizzat oyunlar araci-
higyla, cocuklann sorarak ve deneyerek matematikte ilk adimlarim
atmalanna yardimai oluyor. Cocuklan, gundelik hayatta matema-
tiksel manuk yuruterek c¢ozebilecegi problemlerle tamguran, bu
problemlerin ¢6zulme yontemlerini 6greten bir kitap bu. Cocukla-
nn problemleri ¢ozme yontemlerini gelistirmeleri konusunda yapi-
lan deneyler ve gozlemler uzerinde yapilan yorumlar, kitabin en be-
lirgin niteligini olugturuyor. Matematigin ¢ocuklar icin kolay kavra-
nilir unsurlanm o6ne qkaran, matematiksel bilginin onlara hangi
yonleriyle yararh olabilecegini gosteren onemli bir ¢alisma.
Yazarlanmn deyimiyle: “Matematikte yer alan sabit manuksal de-
gerleri, geleneksel matematik sistemlerini ve farkh durumlarda ge-
reksinim duyulan ¢6zam yontemlerini” 6grenmenin yolunu goste-
ren 6zenli bir calisma Cocuklar ve Matematik.
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Googol nedir? Sonsuzluk otelini ziyaret etmek ister misiniz? 8. yuz-
yilda yasayanlann iginden gikamadiklani belal manuk problemi
acaba sizin de kafamz1 kangtiracak m1? Theoni Pappas, elinizdeki
kitapla, bir oyun alam olarak matematigin eglenceli dunyasina dog-
ru yolculuga gikanyor bizleri. Theoni Pappas'in an bir dille yazdig
bu kitapta; matematigin buyusu en beklenmedik yerlerde, karma-
stk formullerin, sikic1 denklemlerin gok otesinde; aga¢ yapraklarin-
daki, telefon tellerindeki, sanat eserlerindeki, kisacas1 yagamimiza
ve dunyaya ait her ne varsa orada karsimiza gikiyor. Kitapta kulla-
nilan illustrasyonlar, grafikler ve fotograflarla, matematik yalnizca
akla dayal bir etkinlik olmaktan gikiyor ve ayni1zamanda gorsel bir
deneyim haline de geliyor. Matematikgi olsun, olmasin, 6grenirken
eglenmek isteyen herkesin zevkle okuyacag bir kitap Yasayan Ma-
tematik.
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Ingilizce’den geviren: Selma Kogak

Cocuklar Haklinda Karar Verme, aile ve ¢ocuk psikolojisi alaninda,
aragtirma ile pratik arasinda zincir gorevi goren bir eser. Kitap, ¢calisan
anneler, bosanma, farkh aile yapilan, kadin ve erkek ebeveynlerin
uyum i¢inde kararlar alabilmeleri, okul segimi ve daha pek ¢ok konu-
da, ¢ocuklar uzerine aragirmalar yapan profesyonellerin 6ne gikardigi
temel meseleleri irdeliyor ve etkili ¢ozumler sunuyor.

“Dili kolay anlagihyor, ortaya konan meseleler ve tartismalar dengeli bir
uslupla sunuluyor ve sonug olarak, varlan noktalar etkin bir mantiga otu-
ruyor. Bu metin, aile saghg1 ya da aile damsmanligr alamindaki pratisyenler
igin de olduk¢a yararl.”
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Cagimizin Nevrotik Kisiligi, felsefenin Sokrates'ten beri degismeyen,
“Kendini bil!” ¢agrisina yirminci yuzyihin kaotik ve yabanlastinca dun-
yasindan bir yanit. Psikanalitik akimin onde gelen isimlerinden Karen
Homey, bu kitabinda acilaniyla, kaygilariyla, yuzlesemedigi ve dolayi-
siyla da savasamadig) i¢sel causmalariyla nevrotik insanlarin ortak 6zel-
likleri uzerinde yogunlasiyor. Ona gore nevrotik olmayan insan kendi
kultarunun gerektirdiginden daha fazla aci cekmez. Nevrotik ise, de-
gismez bir sekilde ac1 ¢eken insandir. Horney, iste bu aci deneyimleri-
ni taniya dayah klinik terapi sureglerinin nesnesi olmaktan ¢ikararak
kendi uzerinde ¢ahsmaya dayah bir pratik haline getiriyor. Boylelikle,
psikanaliz dilini de ait oldugu yere; gundelik yasama tagiyor. Yalnizca
nevroz tamsi konulanlarin ¢ausmalarini degil, ama kendimizde ve ilig-
kilerimizde tasidigimiz nevroz ogelerini ve bunlarin sonuglarim da or-
neklerle agikhiyor.
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