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Bu monografi sizofreni diinyasmda
yasayanlara ithaf edilmistir.

“Ve agikcasina, ruhumu, ciddi ve
acili diinyaya adadim. Ve ¢ogun.
luk, kutsal gecelerde, agwr kader
yiikiinii bilerck, korkmadan, ole-
ne kadar opa bagli kalmay:, ve
hichir muammasm Riiciimseme-
meyt vadettim.

Boylece, ona, dlimli bir bagla
baglantyordum.”

HOLDERLIN
(Empedokles’in Oliimii)
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ONSOZ

Eskiden “erken bunama” denen sizofreni, akil hastanelerinde ve
hastane disinda en sik rastlanan bir sahsiyet bozuklugudur. Sizofrenigin
baska kimselerden farks, hayat olaylarina yabanci kaligidir. Bu yabancile:
gin1 yalnizlik hissiyle fark etmis veya fark edecektir. Yabanci ve yalniz
oldugunu fark eden sizofrenik, miimkiin oldugu kadar bagkalarindan
uzak kalarak kendi dleminde yagamiya caligir. Onun ihtiyaclarini anla-
yip, onu koruyan kimselere rastlar ve dig hayat sartlar1 uygun giderse,
sizofrenik kendi diinyasinda yagiyabilir ve hastaneye diismedigi gibi,
bazan sizofreni teshisi bile konmaz.

Henliz, ne erken bunama, ne sizofreni diye bir hastaligin 1afs edil-
mezken, 1849 da Ingiltere’de, Hanwell hastanesinde ¢alisan John Co-
nolly, sik stk rastladig: bir hastalik tablosunu tarif etmistir: “Bazi genc
kimseler, gercek bir iiziintiileri, biiyiik bir dertleri olmadigi halde me-
linkoliye benzer bir psikolojik diiskiinliik icinde oluyorlar. Hicbir sey
le ilgilenmiyor, hayata istirak etmeden yagiyorlar. Aptal, hissiz, istek-
siz, ihtirassiz; sanki biitiin tmitleri kaybolmus, yasama giicleri tiiken-
mis gibi, neden oldugu anlaglmiyan ve herkese yabanci gelen bir hal
aliyorlar.”

Sizofrenik sahsiyetin, ilk defa ve acik bir dille tarifi budur.

Sinsi basghyan sizofrenide hasta, uzun zaman sebebi bilinmez bir
matem i¢indeymis gibi goriiniir. Matem, sevilen ve baglanilan bir kim-
seyi kaybetmenin arkasindan duyulan, ve bityiik kayiba alismaya yardim
eden devamli bir duygu halidir. Baslangictan beri duygusal baglardan
uzak kalmis olan sizofrenik, baglandigi bir kimseyi kaybedisin métemini
¢ekmiyordur. Ondaki psikolojik diigkiinliik hali melinkoliyi hatirlatirsa
da yiiziinde keder ve 1stirap ifadesi yoktur. Yiiz izgilerinden bir mina
cikarilamaz, silinmig gibidirler, heyecanlarla ilgileri yoktur. Onlarin
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yiiziindeki bu silinmiglik ve ifadesizlik baskalarini rahatsiz eder. Uya-
nik ritya iginde yasar goriiniirler.

Ergenlik ¢agindaki ¢ogu kimseler melinkoliye benziyen bu durgun-
luk devresinden gecerler, kendi iclerine kapanurlar, fakat hepsi sizofre-
nik olmazlar. Cocukluklarinda canl, hareketli, keyifli ve arkadas edinen
tipler, ilk gencliklerinde bu durgunluk devresini yasar ve atlatirlar. $i-
zofreniye hazirlanis, hastaligin baglamasi, durmasi ve ilerlemesinde bir-
cok faktorler rol oynar. Sizofreni diinyasinda, yani kendi dlemlerinde
yastyanlarin da hepsi psikotik olmaz, ve gevrelerindekileri rahatsiz etme-
den yasar giderler. Onlarin realiteyle miinasebetlerini biishiitiin kaybe-
dip- psikotik olmalarin1 dnliyen mutlu hayat sartlar: ortaya cikabilir.
Bunlarin en énemlisi ana-babadaki degismedir, ve 6nceden ¢ocugun psi-
kolojik ihtiyaclarini fark edip, karsiliyamamus olan ana-baba sonradan
onu anlayip, oldugu gibi kabul eder ve eksik olan sefkat ve sevgi ihti-
yaclarin: telafi ederler. Bazan da yakin akrabadan, sefkatli ve anlayssli
insanlar hastay1 korur ve cok bozulmadan kendi hayatin1 yasamasina
yardim ederler: Ogretmenler ve okul arkadaslari da onlan sevip kabul
etmis olabilir.

Bu mutlu tesadiiflerin tersine; yakmlarinin 8liimleri, harp, fikaralik,
kanunlarla catigtiran aksi tesadiifler, psikoza gecmeye sebep olurlar. Bir
de, hasta herkes gibi olmiya dzenir, bir i tutmaya, evlenmeye, bagka-
lariyla kaynasmaya kalkisirsa, bu gibi hayat tecriibeleri sonunda yalnizlik
ve yabanciligini tahammil edilmez bir sekilde fark eder ve psikotik
olur. Actkca psikotik olan sizofreni hastast artik kendine mahsus sem-
bolik duygu, diislintig ve davranislarini gizliyemiyordur. Onun anla-
stlmaz, beklenmedik, acayip ve bazan tecaviizkir hareketleri, baskala-
rinin rahating kagirir. Béyle, kendilerinden olmiyan bir kimseye karg
toplumun tepkisi, onu kendi icinden ayrrmak, yani akil hastanesine ka-
patmaktir, '

Sizofrenik, kendini garip ve yabanci hissederken baskalarina da ga-
rip ve yabanct griiniir. Onlarla arada insan-arast bir anlagma’ olamadig
icin, akli baginda olanlarca, salak, aptal, bunak, meczup diye anlagilirlar.
Presizofrenik sahsiyet bile, hayat olaylart karsisinda, korunmasini, ¢ikari-
na uyani se¢mesini, gelece§i hesaplamasint bilemedigi i¢in, en agaZidan
salak damgasin1 yer. Salak, aptalin hafif derecesidir, ve zekis: kit de-
mektir. Sizofrenigin zeklsi cksik gibi goriintr, ama Oyle degildir.
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Sizofrenik bagkalarinin hayatina istirdk etmedigi igin, insan-arast mii-
nasebetlere diizen veren zeki ve duygu fonksiyonlarna ihtiyact yoktur.
Kullanilmiyan organlar gibi, calistirilmiyan psikolojik fonksiyonlar da
atrofye olurlar, ve islemez haldedirler. Bu yiizden sizofreni hastast ap-
tal, hissiz ve bunak gibi gériintir. Konusmalarinin ve davranislarinin
minalari anlagiimaz, ¢linkii semboliktirler. Cevreleri icin zararsiz olsalar
bile, ne dedikleri, ne hissettikleri, ne yapacaklar1 anlagilmiyan kimseleri
toplum yabanci bir cisim gibi kendi iginden atar.

Gergek hayatla catismadan uyanik riiyada yasamaya izin yoktur.
Icinde yasadigimiz tarih devresinde herkesin geleneklere uyarak yasama-
s1 ve hayat sartarina, ayak uydurmast beklenmektedir. Birgok psikyatri
ekolleri, gizli sizofreni vakalarini teshis icin hastalarin ge¢mislerinde ha-
yata ne derece intibak etmis olduklart iizerinde dururlar. Kisinin gevre-
siyle olan miinasebetlerinde, okul ve is hayatinda, evliliginde, 6teki cins-
le miinasebetlerinde, toplumsal hayata istirakinde, ne derece intibaksiz-
lik varsa o derece sizofreni olmas: ihtimalini kabul ederler. Karigik
vakalarin ayirict teshisinde hastanin 8z ge¢misinde hayata intibak sekli
aydinlatic olmaktadir.

Intibaksiz, garip ve yabanci kimselere bagkalar hasta damgasini vu-
rurlar. Bunda ne hasta ne de cevresindekiler kabahatlidir. Ciinki iki ta-
rafin birbirini anlamast zordur. Sizofrenik de kendini anlamig degildir.
Hastalik baslangicinda, Fransiz sairi Valery Larbaud’nun yazdifina bea-
zer bir duygu icindedir:

“Eyet bedbahtim,

Kabahat ne benim ne hayatimin.”

Sizofreni {izerindeki aragtirmalar, bunun bdyle olmadigini gdster-
mistir, fakat heniiz Sizofreninin etyolojisi tam méinasiyla aydinlatilmis
degildir. Son zamanlarda ctyolojide psikojenik faktorlerin 6n planda gel-
digini savunan ekoller ¢ogalmugsa da, gok sayida, degisik faktorlerin rol-
lérini kabul etmek daha dnde gelmektedir.

Sizofrenik sahsiyetin, hastaneye kapatilmadan disarda da yagryabi
lecegini sdylemistik. Hastaneye girmezden 6nce, garip, soguk, ve yaban-
c1 gbriinen sizofrenikler, cesitli bir tedavi programi olmyan akil hasta-
nesinde iki @i¢ yil kaldiktan sonra Regresyonla daha geri gocukluga do-
nerler. Uzerlerini pislerler, yemek yemesini bilmezler, 1aflar1 anlagilmaz,
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uykular: saatsizdir, kimildamadan oturur, cinsel aletleriyle oynar, hic
umulmazken etrafa saldirirlar ve sanki insanliktan biisbiitiin ayrilmig
gibidirler. Hastaligin bu sekilde ilerleyisine deteryorasyon denir ve Mo-
rel bu tabloyu tarif ederek “erken bunama” adin vermigtir (2).

Hastanede cesitli tedavi metotlari sistemli bir sekilde uygulanirsa
sizofrenik deteryorasyon onlenebilir.

Genis 6lctide aragturmalar, sizofreniklerde akil fonksiyonlarinin ih-
tiyarhk bunamasindaki gibi bozulmadigins meydana ¢ikarmistir. Bunun
klinikte rastlanan bir ornegi, “katatonik stiipdr” vakalaridir. Biitiin
hayat fonksiyonlar1 felce ugramis gibi olan, yemiyen, igmiyen, konus-
miyan, kimildamiyan katatonikler, nébet gectikten sonra, cevrelerinde
olan biteni eksiksiz hatirlarlar. Bu da, had sizofreni nobetinde bile dik-
kat, idrik ve hafiza bozuklugu olmadigini gbsterir. Sizofrenide zeka ve
duygu fonksiyonlar1 bozulmamus; biitiin psisik fonksiyonlarin aralarin-
daki miinasebetin dengesi bozulmustur. Psikopatolojik bakimdan sizof-
reni sahsiyetin bunamas degil, parcalanmas, dagilmast, ahengini kay-
betmesidir. Bunun da koki «idantifikasyony eksikligine, kimligini id-
rak etmemis olmaya dayanir. Sizofrenik, ilk ¢ocuklugundan beri, dnce
ana-baba sonra bagkalar tarafindan sevilip kabul edilmedigine inanir.
Bagkalarinca sevilip sayilmiyan insan kendini sevip sayamaz ve insanlar
arasinda yasamasina yetecek kadar kendine giivenci yoktur. Bu durum-
da sahsiyet hayatta kalma (survival) i¢-tepkisi ile yasamanin bir yolunu
bulur, ve her seyle ilgisini kesip kendi diinyasim yaratir. Kendi Alemin-
de yastyan sizofrenik, ihtiyaglarin1 herkesin kelimeleriyle ve geleneklere
uyarak anlatamaz. Regresyon ile cocukluga dénmiistiir. Yardima mubhtac
bir ¢ocuk olarak kaldikca, kendisinden esirgenen gefkat ve ilgiye kavu-
sacakur, clinkii tam depandan olmustur, yasamak icin baskalarinmn yar-
dimina muhtagtir. Ihtiyaglarini kendine mahsus sembollerle anlatmak-
tadir.

Sizofreni semptomlarini bu agidan gorerek sembollerin minalar1 an-
lagilabilirse, hastanin psikolojik ihtiyaclarini anlama yolunda bir kapi
agilmug olur, ve arada bir miinasebet kurulmustur. O zaman hasta, o ka-
dar yabanci olmadigini, herkes gibi duygusal kirilmalar, haksizliga ug-
ramalar, ana-babasinn ilgisizlikleri yiiziinden kendini kiiciik ve deger-
siz gordiiglinii anlamiya baglamg olur. Giinkii ona yardim etmek istiyen
sabirli ve iyi niyetli bir yabanci, kisiligine deger vermis ve onu oldugu
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gibi kabul etmigtir. Ihtiyaclari kargilanarak itimadi kazanilan sizofreni
hastasinda sahsiyetin bozulmamis ve verimli olabilecek taraflar1 iizerinde
caligilirsa, esas duygusal bozukluk degismese bile hastanin toplum icin-
de yagamasina imkAn verilmis olur. Sosyal iyilesme denen bdyle bir ba-
sarrya ornek Frieda Fromm Reichmann’in bir vakasidir: (3) - Terapist,
agir sizofreni hastast olan Meksikali bir geng kadinda, siir kabiliyetini
sezmig, ve hastanin itimadim kazandiktan sonra, onu tesvik ederek ta-
ninmis bir sair olmasina yardim etmigtir.

Bu monografinin 8zs6ziinde daha ¢ok psikodinamik anlayss iizerin-
de duruyoruz. Psikodinamigin temelini Freud atmus, insan davranisinin
gizli veya agik psikolojik sebepleri oldugunu ispat etmistir. Freud’den
beri, psikanalitik metotla incelemeler psikodinamik bilgiler alanini git-
tikce zenginlestirmistir. . Psikodinamik, insan davraniginin psikolojik
koklerini sistemli ve kritik bir sekilde inceliyen bir metottur ve biyost
mi, fizyoloji, histoloji gibi tip ilminin yardimer bir koludur.

Sizofreninin etyolojisinde psikojenik faktorlerin énemi {izerinde
dururken, baska faktdrlerin de rolleri oldugu inkir edilemez. Psikojenik
faktorler her vakay: aydinlatmaya yeterli olamaz. Organik, hormonal,
dietetik, genetik, konstitiisyonel, metabolik, fizyolojik etyolojileri savu-
nan ckoller vardir. Her ruh hekimi, mizacina uygun gelen etyolojiyi
vakalar {izerinde isbata ¢alisirsa, bu karanlik alana bir 151k daha getirmis
olur.

Son yillarda sayis1 gittikce artan yaymnlar, sizofreninin tedavi edil-
mez bir hastalik olmadifina inandirmaktadur.

Biitlin hastaliklarda oldufu gibi erken teshis, sizofreni tedavisinde
bagarinun ilk adimidir; ancak sizofreniyi erken teshise yardim edecek
objektif metot yoktur. Hastay: kimliginde anlayip hissetmek, aldatici
gortintiler arkasinda gizli olan hastahf: sezigle kesfetmek gerekir. Se-
zig ve hissediy de hekimde, her duyguyu hissetmeye hazirlanmis bir ic
zenginligi olmasini gerektirir. Boyle bir kabiliyetin tizerine bilgi ve tec-
riibe eklenirse sizofreniyi erken teghis imkanlari artmis olur.

Teshisten sonra psikanalitik metotla hastadaki psikodinamik fak-
tdrleri aragtirmak, onun ihtiyaglarini anlayip kargilamanin en giivenilecek
yoludur. Psikodinamik faktorlerin Gnemine, ancak her ayri vak’adaki
rollerine inandiracak materyeli ¢ikarmakla inanilabilir. Bunu, bir kalb
hastasindaki sufle ancak kendi kulagimizla duydufumuz zaman, ger-
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cekte var olarak inanabilecegimize benzetirsek daha iyi anlagilir. Si-
zofrenideki psikodinamik faktorleri agiga ¢ikararak hastay: onlara gore
anlamak ve yardim etmek sdylendigi kadar kolay degildir, ve biiyiik
sabir ve dayamiklilik ister. Fakat, ¢ken bir tek sahsiyeti bile kurtarmak
biitiin emeklere deger.



SIZOFRENI

(Shizophrenia, Dementia Preacox, Erken bunama)

I

TARIFI VE YAYGINLIGI

Sizofreni en sik rastlanan akil hastaliklarindan biridir. Akil hasta-
nelerindeki hastalarin yiizde altmiginin sizofrenik oldugunu gosteren
istatistikler vardir (4). Sizofrenik teshisi konmus ve hastane diginda ya-
styan vakalarin sayist da goktur. Crocetti ve Frankel, New York seh-
rinde sizofreni nisbetinin yiizbinde 57-67 arasinda oldugunu ve yida
besbin yeni vakaya rastlandigini ortaya ¢ikarmuglardir (5). Etyolojisi ve
tedavisi heniiz aydinlanmanus olan sizofreni hastaliginin kronik ve pro
nostigi tiyin edilmesi gii¢ bir sendrom oldugu distniliirse, hastane-
lerde ve hastane diginda o kadar yiiksek sayida rastlanigi anlagilabilir.
Etyolojisi ve patojenisi iizerinde genel bir anlagmaya varilmamis oldugu
icin, sizofreni teshisinde de degisik ekollar arasinda gortis ayriliklan
vardir. Onsdzde isaret ettigimiz gibi, Birlesik Amerika’da gahsiyetin
cinsel, toplumsal ve bagka alanlardaki ciddi intibaksizhiklan gizofreni-
den siiphe ettirmektedir. Ote yandan, bazi Avrupa ckollerinde sizofre-
ni teshisi koymak icin Kraepelin'in tarif ettifi dementia praecox, yani
erken bunama tablosunu esas sayarlar (6). Dementia praecox tablosu
sizofreninin had seyreden ve gabuk ilerliyen bir gekli olabilecegi gibi, ba-
zan beynin organik hastaliklarinda aymi 4razi gosteren sendromlara
rastlanur.

Sizofreniyi yalmz organik veya sadece psikojenik a¢idan inceleyen
ekollerin vardiklar: sonuglar tarafsiz bir arastiriciyr tatmin etmemekte-
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dir. Simbiki halde iizerinde daha fazla durulan psikodinamik anlayisa
katilanlarinda, ancak biitiin organik, fizyolojik, sosyal ve kiiltiire]l fak-
térleri inceleyip, hastaligin baglamas: ve ilerlemesindeki rollerini bir ya-
na ayirabildikten sonra, sizofrenik degismeyi sadece psikojenik bir has-
talik diye kabul etmeye haklart olur. Son yillarda {izerinde durulan
“miiltidimensyonal” veya “holistik” anlayiin da ana prensipi budur.
Tip ilminin biitiin subelerindeki ilerleyislerden faydalanarak, sahsiyeti
biitlinliigii icinde tetkik ve aksakligin nerede oldugunu arastirmak, si-
zofreni iizerinde ¢alisanlar icin en verimli metottur.

Cesitli faktorlerin sizofreni tablosunu ortya ¢ikarabilecekleri bilin-
digine gore, sizofreniyi bir sendrom olarak degil de sizofrenik reaksi-
yonlar cercevesi icinde incelemek yerinde olur.



II

TARIHGESI

1851’de Morel, geng bir hastada oldukca gabuk ilerleyip bunamaya
benzer deteryorasyon’la sonlanan bir hastalik tablosunu tarif ederek
“démence précose” yani “erken bunama” terimini kullanmistir (2).
Daha sonralari Hecker, Hebefreni tablosunu (7), Kahlbaum, Katatoni
tablosunu (8) tarif etmiglerdir.

1896’da Emil Kraepelin, “Hebefreni, katatoni ve bazi paranoia
sendromlarinda miisterek bir faktor bulundugunu” miisahede ederek,
bu sendromlar: “dementia praccox” terimi altinda toplamay: teklif et-
migtir (6).

1917de Eugene Bleuler, genis sayida hastalar tizerindeki caligma-
lar1 sonunda hastalik tablosunu anlatmak i¢in “dementia praecox” ye-
rine “schizophrenia” terimini kullanmistir (9).

“Schizo”nun liigat minasi, parcalanma, dagilma, ayrilma’dir.
“phrenia” eski Yunanca da akil demektir. “Schizophrenia” dan anlagi-
lan, aklin parcalanmasi, dagilmasi, ayrilmasr’dir. Baska bir deyisle, akil
fonksiyonlar1 arasindaki miinasebetlerin, ayarin ve ahenkli iglemenin
bozulmasidir. “Dementia” ise aklini kaybetmek, bunamak, akil eksik-
ligi manasina gelir; halk arasinda ¢ildirma, sapitma gibi de anlagilir.

Demensia terimi ihtiyarhk bunamasi (Dementia Senilis) icin kul-
lanilirsa yerinde olur, ¢iinkii “De-Mentia” akil fonksiyonlarinin kay-
bolmalar1 veya azalmalar1 minasina gelir ve beyindeki organik ve fiz-
yolojik degismelerle ilgilidir.

E. Bleuler, Isvicre'de Rheinase akil hastahanesinde on iki yil has-
talarla gece giindiiz beraber yagtyarak sizofreni hastasindaki 4razdan
mina gikarmiya, hastalar: anlamiya caligmistir. Bleuler, calismalari so-
nunda, benzerlik ve yakinliklar: olan, fakat baslangiclar: ve ilerleyisleri
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cok degisiklik gosterebilen hastalik tablolarim1 “Dementia Praecox veya
Schizophrenia'lar Grubu” adli kitabinda bir araya toplamig ve hasta-
ligin, bugiin de klasik sayilan klinik tablosunu cizmistir.

E. Bleuler’e gore, hastaligin Kraepelin’in tarif ettigi sekilde deter-
yorasyonla sonlanmast sart degildir. Sizofreni teshisini koyarken has-
taligin ileriki seyri hakkinda bir karar vermek yanhgtir. Sizofrenikle-
rin diigiinceleri, duygulari, ic-tepkilert, davraniglari, heyezanlari, hali-
sinasyonlar, dikkatli ve sistematik bir sekilde incelenmelidir. Bleuler,
tecriibeleri sonunda, sizofreniklerdeki hezeyanlarin, haliisinasyonlarin
ve baska Arazin birer anlami oldugunu ve incelenirse biitiin bu 4razin
arkasindan hastanin hayat hikéyesi, ilk yaglardaki {imitler, kirginlik-
lar, korkular, ana-babayla ve kardeslerle miinasebetlerdeki aksakliklar
ortaya cikarilabilecefini gostermistir.

Psikozlarin ve ndrozlarnn etyolojileri organik oldugu kabul edilen
bir devirde yagiyan Bleuler, sizofrenideki biitiin arazin psikojenik ol-
dugunu iddia edemiyerek hastalik Arazini iki grupa ayirmistir. Etyolo-
jileri bilinmedigi halde organik olduklarinda israr edilen 4raza ilkel
(primer), psikojenik olduklarina inandig1 Araza tali (seconder) araz
demistir. &

Bleuler'in sizofreni drazini diialistik anlayssla iki kategoriye. ay1risi
artik kabul edilmezse de, teshis bakimindan bunun Onemi kaybolma-
mugtir. Bleuler'in ilkel drazinin dordiine birlikte rastlanan vakalarda si-
zofreni teghisi kuvvetli bir ihtimaldir.

A. ILKEL ARAZ

1. Diisiincelerde association (tedai) bozukluklari.

Birbirini takibeden disiincelerin aralarindaki irtibat ve miinasebet
garip bir sekilde bozulmug ve anlagilmasini zorlagtiran bir sekilde de-
gisiktir. Bu bozuklugun sebebi hastanin diisiiniirken ve konugurken
kendine mahsus ve kendisi i¢in ok snemli olan duygulardan kurtula-
mayisidir. Boyle olunca da evrensel sembol olan kelimeleri herkesin anli-
yacagi manalarda kullanmaz ve bir diistince baska bir diigiinceyi siiriik-
lerken aralarindaki baglanis kabul edilmis mantik ve muhakeme kai-
delerine aykiridir. Asosyasyon bozukluklarimin bir drnegi “sirkonstan-
siyaliti” dir ve hasta anlatmak istedigini anlatirken esas olanla esash ol-




19

muyan teferruati birbirinden ayiramaz. Buna bir 6rnek : “Kazlicesme’
de onunla kargilastim,” diyecekken, “Kazligesme, bizim bahgede kaz-
lar vards, bir tanesi suda boguldu.” der.

Bazan da hastalar aralarinda hibir baglant: sezilemiyen kelimelerle
konugurlar ve bu semptoma “kelime salatas1” denir.

2, Afekt (his edis) bozukluklar :

Sizofrenikler ¢ogu zaman “flat” gbriiniirler, yani yiiz ¢izgilerinde,
hareketlerinde hicbir heyecan belirtisi yoktur. Oteki insanlarla ilgisini
kesmis olan hastamin hisleri, heyecanlar1 sonmiis, yok olmus gibidir.
Aragtirthirsa bunun boyle olmadifi ve hastanin bagkalarmin hislerine
ve heyecanlarina istirak etmedigi icin Syle goriindtgii ortaya cikarilabi-
lir. Bu istiraksizligin bir belirtisi de “uygunsuz afekt” dir, ve hastalar gii-
liinecek seye aglar, aglanacak seye giilerler.

3. Otizm (Autism)

Otizm’in minasi kendi Aleminde yasamak diye anlagilmaktadir.
1912°de Bleuler ilk olarak bu terimi kullanmis ve otizmi kigisel bir dii-
stince sekli diye tarif etmistir. Bleuler’e gore otizm, kendi i¢ 4leminde
kendine mahsus diisiincelerle yasayip dis diinyadan tamamiyle uzak-
lagmaktir. Otizmi bilhassa ¢ocuklarda miisahede ederek anlamak miim .
kiindiir. Cocuk psikyatri Kanner’e gore otistik gocuk ve otistik yetis-
kin igin oteki insanlar cansiz esyalardan farkli degildirler, ve onlarla
duygusal bir miinasebet yoktur. Cocuklarin gelismeleri sirasinda olduk:
¢a stk rastlanan otizm, onlarin sarsict gercek hayattan bir zaman icin
uzaklagarak, kendi i¢ Alemlerine ¢ekilmek suretiyle kayatta kalmalars-
na yardim eden bir korunma mekanizmasi sayilabilic (10). H. S. Sul
livan otizmi stibjektif diisiintiy; objektif olaylar: siibjektif agidan goriig
ve anlayis diye tarif eder. Betz (11) otistik korunmayi, kendini tutma
ve heyecanlardan ¢ekinme suretiyle bir nevi muvazene bulmak diye ta-
rif eder.

Sizofrenik gahsiyeti anliyabilmek i¢in otizmin ne oldugunu bilmek
ve hissetmek 14zimdir. Otizme sekiz cesit mina verilmistir (12). Araz
olarak, uyanik riiya gérme ve dalga gegme diye anlatilabilirse de; si-
zofreniklerin hayal i¢inde yasadiklarini kabul ederken, hayal icinde ya-
styan herkesin sizofrenik olmadigimi hatirlamalidir.
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Sizofrenik devamli olarak otizm iginde yagamaktadlr; Bu hale «de-
reistik diisiince» denir. Suur altinda gelisen asosyasyon ve sem-
bollerin yapilarinda duygusal olaylarin ve i¢-tepkilerin rolleri biiyiiktiir.
Suur alanina ¢iktiklar1 zaman, sahsiyet rityalardakine benzer bir diigtin-
ce sistemi icinde yasamaktadir.

4. Ambivalans (ambivalence)

Bleuler insan duygularin iki tarafli oldufunu ve ayni kimse icin
birbirinin tam aksi duygular hissedilebilecegini miisahede etmis ve si-
zofreniklerde sik rastlanan bu araza «ambivalansy demigtir. C)rnegin,
bir insana baglaniir ve o insan sevilirken birgok psikolojik sebepler
dolayisiyle ayni kimseden nefret de edilir. Bu sebeplerin baginda «de-
pendensi» duygusu gelir ve sahsiyet bu yiizden, muhtag oldugu kimse
sanki onun kendisi olmasina engelmis gibi hisseder. Ambivalan hislere
bagka bir 6rnek, hasta bir akrabaya aciur ve yardim edilirken, bir yan-
dan da ondan ifrenmek ve usang getirmektir. Ambivalan duygulara he-
men herkeste rastlanabilir. Bunu, paranin bir yaninda tura varken obiir
yanlnda yaz1 damgasi olduguna benzetebiliriz. Sizofrenikler bagkalariy-
la miinasebete girisemedikleri igin bu gibi ambivalan hislerden son de-
rece rahatsiz olurlar. Baskalariysa, herkesle kaynagir ve bazilarindan
nefret ederlerken, kendilerini suglu hissetmezler.

B. IKINCI DERECEDE (SECONDARY) ARAZ :

1. Deliizyonlar (Hezeyanlar) :

Deliizyonlar gercekle ilgisi olmryan yanls ve aldaua diisiincelere
bagl inanglardir. Riyalarda oldugu gibi, displeysment (displacement)
yani bir geyin yerini bir baskasinin almast ve sembolizm ile kondan
seysin. (condensation) yani sahsiyeti bilhassa ilgilendiren olaylar ve ke-
limeler iizerinde durmak ve o konulardan aynlmamak, gibi psikolojik
mekanizmalarla gelisen hezeyanlarin anlagilmast giitiir fakat sahsiye-
tin kéndine bzel psikolojik ihtiyaglarim karsiladiklar: i¢in higbir zaman
manasiz degildirler. Ornegin, kendini kiiciik ve degersiz goren kimsenin
herkesin onu kiskandigina ve pesine diistiiklerine, diisman olduklarina
inanmas: onun yastyabilmesine yardim eden bir psikolojik ihtiyacuu
kargilamaktadir. Bu mekanizmayla gelisen persekiitori deliizyon (per-
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secutory delusion)lar: “Mademki beni kiskantyor ve diisman oluyorlar,
ben kiiciik ve degersiz bir adaru degilim” diisiincesini gelistirerek ken-
dine bir paye vermesini saglarlar.

2. Haliisinasyonlar (Halucinaticn)

Disardan gelen bir tenbihe bagh olmiyan ve bu yiizden bagka bir
kimsenin sahit olamiyacagi, isitme, gérme ve baska duyu organlarinin
persepsiyon’laridirlar. Cogu zaman deliizyonlart destekliyerek kuvvet-
lendirir, sahsiyetin bir ihtiyacin1 kargilarlar. Ornegin, herkesin ona diis-
man olduguna inanan hasta, kiifiir, hakaret ve tehdit eden sesler duyar.
Hastanin duydugu sesler kendi hakkinda distindiikleri olabilecegi gibi,
suur altindaki i¢ giidileri de ifade edebilirler. Sessiz, kendi i¢inden ko-
nugma gibiirler.

3. Mannerizm’ler (Mannerisny)

Yersiz ve minasiz goriinen ve aynt sekilde durmadan tekrarlanan
yliz burusturmalari, kol ve bacak hareketlerine mannerizm denir. Arag-
tirilirsa biitiin bu stereotip hareketlerin sahsiyet icin sembolik bir mana-
Jart oldugu ortaya ¢ikarilabilir.

4. Kasilardaki katatonik degismeler.

Katatoni, tonusiin yani kasilardaki gerginligin azalmasi, gevseme
demektir. Sizofreniklerin duruslari, oturuslars, hareketleri, sanki kasilari
donmus, mumlagmis ve gevsemis gibi bir goriiniistedir. Hastanin kolu-
nu veya bacagini en rahatsiz bir vaziyete soksaniz, dylece kalir. Bu ara-
za «flexibility cerean, yani balmumu yumusakligr denir, ve bu da ken-
di iradesini hi¢ kullanmiyarak teslim olus, daha dogrusu baskalarinin
diinyasina istirak etmeyistir,

S
Sizofreniyi anlayista ilerlemeler :

Onceleri ilkel 4razin organik olabileceFini kabul eder goriinen Bleu-
ler, sonralari sizofreni'de psikojenik faktorlerin birinci plinda rolleri
olduguna inanmis ve ilk olarak sizofreniklerde psikoterapiyi denemis-
tir. Tecriibelerine dayanarak, hasta ile hastabakici, hastayla hekim ara-
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sinda saglam ve giivenilir bir insan arast miinasebetinin kurulmasinin
tedavi bakimindan son derece dnemli oldugu {izerinde 1srar etmistir.

1897°de Zurich’te psikyatri profesérii olan Eugene Bleuler’le onun
asistan1 Carl Jung, o sirada Zurich’te ¢alisan Sigmond Freud’la tanis-
muglardir. Bleuler, Freud’in mesajini anlamis ve onun riiyalarda ve psi-
konérozlardaki énemi tizerinde durdugu “sembolizasyon” mekanizma--
sinin sizofreninin anlagilmasina da yarayabilecegini ileri stirmiistiir.

— Burada kisaca tizerinde durmadan gecemiyecegimiz bir olay,
Freud’un psikanaliz’le getirdigi mesajdur. Freud, neden oldugu,
nerden ¢tkug: bilinmez sanilan insan davraniginin aydinlatilabilen
sebepleri ve kékleri oldugunu ortaya gikarmistir. Einstein ve Dar-
win’in matematik ve antropolojide ispat ettikleri gibi, birbirine bag-
lanamiyan fenomenlerin aralarinda siki bir baghlik ve devamliik
oldugunu psikoloji alaninda ispat etmistir. Bleuler bu anlayssla
sizofreniklerdeki psikojenik faktérlerin 6nemi {izerinde 1srar et-
mistir ve uyanik hayatla riiyalar, cocukluk ¢agi ile olgunluk, nor-
mal davranssla patolojik davranis arasindaki, birinden &tekine ge-
cislerin nasil oldufunu aramiya calisarak bugiinkii sizofreni anla-
yisinin ve psikoterapisinin temelini atmigtir. —

Ote yandan Amerikalt psikiyatr Adolph Meyer, Bleuler’den daha
once, sizofrenide psikodinamik faktdrlerin n plinda rolleri oldugunu
ileri stirmigtiir (13).

Adolph Meyer'e gbre, sizofreni drazi baska hastaliklar gibi bir sen-
drom diye anlagilmayip, hastanin ge¢misteki hayat tecriibelerine bagla-
nabilen bir cins intibaksizlik seklidir. A. Meyer, “sizofrenik reaksiyon,
hayattaki zorluklarla kargilagildig1 zaman faydali ve sonuglu bir davra-
rus yerine faydasiz ve sakat garelere bag vurmaktir” der. A. Meyer'in
diisiinceleri simdi Amerika’da gdzde olan anlayisin tohumlart sayila-
bilirler.

Carl Jung, sonradan Freud'in talebesi olmug, ve psikanalitik me-
totla sizofreniyi anlamiya gahigmistir. Galton’un kelime asosyasyonlari
testini tekAmiil ettirmis ve aldig1 neticelere dayanarak sizofreninin etyo-
lojisinde psikojenik faktdrlerin on plindaki rolleri tizerinde israr etmiy-
tir (14). Bu testte hastanin beklemedigi ve hazirliksiz bulundufu keli-
melere verdifi cevaplardan sahsiyetin duygusal problemleri hakkinda
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bir fikir edinilebilecegini gostermistir. Boylelikle hastalarin sembolik
ve gizli bir gekilde ifade ettikleri konularin anlagiimasina bir kap: daha
acilmigtir. Beklenmiyen kelimenin yaratug: saskinlik, cevap vermek is-
temeyis, cevapta gecikme, verilen cevap; psikolojik bakimdan incele-
nirlerse hepsinden bir mina gikarilabilir.

Freud’un ve klisik psikanalistlerin sizofreniyi anlayislari.

Psikanalistlere gdre sizofreni, narsisistik bir sekilde gergek hayat-
tan cekilme ve ilk cocukluk caglarina gerilemedir. Psikojenik veya so-
matik faktdrlerin siddetli tesirleri <EGO» yu zayif diistirmis ve sah-
siyet «ID» in yani ilkel ictepkilerin esiri olmus, ileri derecede regres-
yona ugramistir. «Super Ego» unutulmus veya bir tarafa itilmistir. Psi-
kanalistlere gdre, sizofrenik sahsiyette transfereans olamaz, yani baska
bir kimseyi ana-babasinin yerine alamaz ve bu yiizden psikanalitik teda-
vi imkin1 yoktur. Bunu «objekt releysingip bozuklugu», yani hastanin
kendisiyle cevresini birbirinden ayiramamas: diye izah edebiliriz. Biitiin
zorluklara ragmen, sizofrenide psikoterapi ile iyi sonuglar alindig: gds-
teren ¢ok sayrda yazilar ¢tkmaktadir. .

Yeni aragtirmalar, sizofreninin patojenisinde regresyonun roli ol-
madifint ileri stirmekte ve sahsiyet tekdmiiliiniin gerilemesi icin ilkin
tekamiiliini bitirmis olmas: gerekecegini, oysa sizofreniklerin hayat
tecriibeleri onlarin ¢ocukluk cagindan teye gegmelerine imkin verme-
mis oldugunu dffaya 'glkarmaktadlr.' Federn’e gore, Sizofrenikler, go-
cukluk Ego’larinda duraklamislardir (15). Bellak’ta sizofreniklerde reg-
resyon, yani gérﬂeme degil de tekdmiil duraklamasi olduguna ve miis-
pet bir sekilde «idantifiye» olabilecekleri, kalibina girecekleri kimselerin
yardimlarryla onlarn gercek hayata dondiirmek miimkiin oldufuna, ve
hastanin yeniden yetistirilebilecegine inanmaktadir (5. S, 58).

Federn’e gore sahsiyetin ilk"ya§lardakiAkendini his ve idrak edis
tonlari kaybolmamustir, ve bazi hallerde ayn1 ¢aga doniiliir, meseld insan
kendini meme emen ve korkan bir cocuk gibi hisseder. (Riiyalarda,
psikozlarda ve hypnosis'te Ego’nun eskidenki hallerine doniigii buna ot-
neklerdir). Cocukluk Egolarindan kurtulamiyan sahsiyetler analarina
son derece bagh kalmuglardir. Analariyla sembiyoz halinde yasar gibi-
dirler, Thtiyaclarinin giderilmesi, hayatta kalacaklarina giivengleri ana-



24

larinin varbia baghdir. Analar 8liirse veya sembolik olarak onu kay-
bederlerse sizofrenik olurlar. (Ileri yaslarda baghiyan sizofreni vakalarin-
da bu psikodinamik faktdr ortaya cikarilabilir).

Freud ekolii ve klasik psikanalistler sizofreniklerde Super-Ego’nun,
yani vicdan kontroliiniin kayboldugunu iddia ederler. Rosen ve Wexler
(16, 17) bu inancin tam tersine, sizofreniklerde arkaik, yani iptidai ve
suglandiran Super-Ego (kétii anne) figiiriiniin kendi i¢lerine alindigin
ve bu cinsten Super-Ego'nun sahsiyeti suclandirarak, yalniz birakmak-
la ve sonunda &liimle tehdit ettigini yazarlar.

Rosen, terapistin kuvvetli (omnipotent) bir rolii olmasinda israr
eder; yardim eden bir Super-Ego olmasin1 ister.

Wexler, hastanin ilkel ve arkaik Super-Ego’sunun yerine gegerek
hastay: sucluluk duygusundan kurtarip, oldugu gibi kabul etmeyi tav-
siye eder.

Sizofreninin psikanalitik anlayigla tedavisi {izerindeki caligmalar,
hastanin gecmisindeki hayat tecriibelerinin ve bagkalariyla miinasebet-
lerindeki aksakliklarin hastaligin ortaya ¢tkmasina 6nemli bir rol oyna-
diklarim gostermektedir.

(Sizofreninin psikoterapisinden bahsederken bu alandaki psikodi-
namik bulgular iizerinde ayrica durulacaktir.)

Interpersonal miinasebetler nazarivesine gore sizofreniyi anlayis.

Interpersonal rileysinsips (insan arast miinasebetler) ekoliiniin ku-
rucusu Harry Stack Sullivan ile Frieda Fromm Reichmann, sizofreni-
nin psikoterapisi tizerinde genis dl¢iide calignuglar ve ilgi cekici sonug-
lar elde etmislerdir.

Sullivan ekoliine gore, sizofrenide suur alti materyeli uyanik haya-
ta karigmig ve hastanin bagkalariyla miinasebetlerini ileri derecede boz-
mugtur. Sizofreni, riiyanin uyanik hayata karigmasidur. Sizofrenik rii-
yada yasar gibidir. Bu anlayis deliizyonlarin mekanizmasini aydinlatr,
substitusyon ve kondansyasion’un riiyalarda oldugu gibi, sizofrenik
diistinceler ve duygulardaki rolii tizerinde durur. Sizofrenik bagka bir
diinyada yasar gibi oldugu icin dteki insanlarla miinasebetleri ileri de-
recede bozulmustur.

Interpersonal nazariyenin felsefesini kuran Martin Bueber'dir (19).
Bueber, “(Thou) yani (Sen) olmaymnca (1) yam (Ben) de olamaz”, der.
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Sizofrenik hastanin baskalariyla miinasebetleri ok bozuk oldugu icin
sanki baskalar: yok gibidirler. Bagkalar: olmayinca Ben'i yahut Ego’su
da gevreden ayrilmis kendi bagina bir varlik degildir. Bagka bir deyisle,
Ego’nun sinirlari ayrilmamistir. Bueber'e gore, hayat Ben’in Sen’le ve
gevresiyle miinasebetlerinin zaman ve mekan icinde degismeleridir.
Sizofrenide biitiin bu miinasebetler bozuk oldugu icin gizofrenik hasta-
nin hayatinda zaman ve mekinin rolii yoktur. Klinik miisahedelerde
hastalarin yagsiz ve nerde olduklarini fark etmedikleri hissedilir. Sizo-
freni hastas1 bagkalar1 gibi bir insan olmak cabasinda basarisiz kalmustr.

Interpersonal miinasebetler ekoliine gore, psikoterapide hekimin
hastayla bir insan miinasebeti kurmas: ve ona sithhatli bir insanla yakin-
Iik hissettirmest, hastaya yeni ve mispet bir hayat tecriibesi yasatmasi,
yikilan benligin yeniden kurulmasina yardim eder. Herhangi bir kisi,
hasta veya saglam bagka bir kimseyle miinasebete girerken kendini on-
dan farkli gdrmemesi ve kargisindakini, duygulari, hasretleri ve bagka-
larina ihtiyact olan bir varlik olarak kabul etmesi gerekir. Ancak boyle
oldukea kargisindakinin sozlerinden ve davranislarindan bir mina cika-
rabilir.

Miiltiplfaktor ve psikosomatik nazariyelerine gore anlayis.

Buna Holistik anlayis da denmektedir. Son on yildir bircok arasti
ricilar sizofreninin spesifik bir hastalik olmayip, etyolojisinde gegitli fak-
torlerin rolii olabilecegini kabul etmektedirler.

Tip alanindaki biitiin teghislerde oldugu gibi psikyatride, biitiin ih-
timalleri gézden gecirip inceleyerek erken bir teshise varmak ve tedavi-
den netice almak, o teshisin dogrulugunu gosterir. Sizofrenide sadece
organik veya psikojenik, hormonal, biinyevi, genetik, toksik, enzimatik,
sinaptik, organizmik faktdrlerin rolleri olabilecegini kabul eden bircok
yazarlar, kendi iddialarinda sebat ederek hastalifin etyolojisini dar si-
nirlar iginde aydinlatmiya ¢alismaktadirlar. Degisik ekollerin arasinda bu
bakimdan devaml bir cekisme vardir.

Bellak’in yazdig gibi (20), bugiinkii ubbin biitiin imkanlarindan
faydalanarak hastaligin seyrini ve tedavi yollarini aragtirmiya yarya-
cak bir anlayisi kabul etmek yerinde olur. «Miiltiplfaktdry teorisi bu
thtiyact kargilar gibidir. Bellak’in deyisiyle: «Sizofreni, tek bir hastalik
degil de psikiyatrik bir sendromdur.» Ego’nun ileri derecede bozuklu-
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guyla sonlanan bircok durumlarda sizofrenideki araza rastlanabilir. Psi-
kojenik faktérler yaninda, enfeksiyonlar, arteryoskleroz, enzimatik, tok-
sik, tromatik, konstitiisyonal ve genetik faktorler de Ego’nun bozulma-
sinda ayr1 ayri rol oynarlar. Inkar edilemiyecek somatik bir faktor bu-
lunan vakalarda bile sizofreni tablosunun ortaya ¢tkmast igin psikolojik
bakimindan hastaligin  gelismesine elverisli bir zemin hazirlanmis-
tir. Organik ve fizyolojik bozukluklarin herkeste sizofrenik de-
gismeye scbep olmadigina gore konstitiisyonal bir faktort kabul etmek
de yerinde olur. Erken yasta basltyan ve ¢abuk ilerliyen vakalarda psi-
kojenik etyolojinin yaninda bazi somatik faktorlerin 6nemli rolleri var-

dir.

Bellak sizofreni tablosunun ortaya ¢ikmasinda rol oyniyan faktbrle-
ri dort sinifa ayirmaktadir:

1. Organizmadaki predispozisyon.

2. Sosyal ve psikolojik predispozisyon.

3. Psikolojik bakimdan kamgilayict ve tahrik edici faktorler.

4. . Organik bakimdan kamgilayicr ve tahrik edici faktorler (20).
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SIZOFRENIN ETYOLOJ! VE PATOJENISINDE
DEGISIK FAKTORLERIN ROLLERI :

A. GENETIK FAKTORLER :

Kallmann genis 6l¢tideki arastirmalarina dayanarak, ge¢mislerinde
sizofreni bulunan ailelerde sizofreniye daha sik rastlandigint ileri siir-
miistiir. (21)

Kallmann'in istatistiklerine gore genel olarak sizofreniye % 0,85,
sizofrenik ana babadan dogan ¢ocuklarda ise %, 16,4 nisbetinde rastlan-
maktadir. Bunun gibi, monozigotik ikizlerin birinde sizofreni cikarsa
otekisinde gizofreni ihtimali %/ 85,8 dir.

Kallmann'a gore sizofrenide spesifik ve resesif bir predispozisyon
faktoris vardir. Kallmann'in istatistiklerinin eksik tarafi sizofreninin or-
taya ¢tkmasinda biiyiik rolleri oldugu goriilen 6zel hayat sartlarinin ve
aile icindeki kargilikli psikolojik tesirlerin tizerinde durulmamis olma-
sidir. Meseld, birbirlerinden ¢ok uzak yerlerde yastyan ikizlerin ikisinin
de bir zaman sonra sizofrenik olduklar: tesbit edilmis, fakat cocukluk
hayatlarindaki baska bagka duygusal tecriibeler psikodinamik bakimdan
incelenmemistir.

Antropolojik faktorler tizerinde durarak sizofreni hastaligina 6zcl
bir beden yapist oldugunu ileri siiren yazarlar varsa da ¢ogu vakalarda
bu ozellige rastlanmadigr goriilmektedir.

B. NOROPATOLOJIK FAKTORLER :

Wolf ve Cowen, (22) Lobotomy materyeli tizerinde genis dlciide
galigmalar1 ve gizofreninin histopatolojisi izerinde yazilanlari inceleme-
leri sonucu, dementia praecox teshisi konmus vakalarin gogunda beyin
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drgiisiinde spesifik bir degisiklige rastlanmadigini yazarlar. Literatiirde
cikmis olan, ganglion hiicrelerindeki degisiklikler, axonlar'in ve myelin
zarlarinin kaybolmas, oligodendroglia’larin sismesi, microglia’larin art-
mast gibi bulumlara psikotik olmiyan vakalarin otopsilerinde de rast-
lanmaktadir, ve bu degisiklikler sizofreni icin spesifik sayilamazlar.

Simdiki halde, sizofrenide ve etyolojisi aydinlanmamis psikozlarda
organik bir bozukluk oldugu tamamiyle inkar edilemezse de, histolojik
bulumlar bunu ispat etmiye yeterli degildir.

C. NOROF1ZYOLOJIK FAKTORLER :

Sizofreni vakalarinda neokorteksle limbik korteks ve diensefalik na-
hiye arasindaki miinasebetlerin incelenmesi ilging sonuglar vermistir.
Orta beyinde heyecanlar ve duygularla ilgili drgiiler oldugunu distindi-
ren tecriibeler yapilmistr. Mc Lean (23) tecriibe hayvanlarinda, orta
beyindeki niiveleri elektrotlarla tahrik ederek veya ameliyatla gikararak
neo-pallidum ve Limbik korteks'te sizofizyoloji ile ilgili mintakalar bu-
lundugu inancina varmistir. Tecriibe hayvanlarinda Limbik Korteks’in
tahrisi ile katatoniye benzer sendromlar goriilmiistiir.

Heath ile arkadaslar1 (24) sizofreniklerde septal nahiyeye elektrod-
lar koyarak hebefreni ve katatoni vakalarinda saldh elde etmiglerdir.
Fakat vakalarmin az sayida olusu elde ettikleri sonuclardan genel bir
kaide cikarmaya yeterli degildir. Ustelik yazarlar da bagka faktorlerin
rolii olabilecegini kabul etmektedirler. Diensefalon ve korpus striatum’-
un fizyolojileri tizerindeki tecriibelerden de spesifik bir sonug ¢ikarila-
mamigtir.

D. FiZYOLOJIK DEGISIKLIKLER
VE BASKA PATOLOJIK ARASTIRMALAR :

Sizofreni vakalarinda beyin enzimleri, E E G, beyin-omur ilik su-
yu, goz, sempatik - parasempatik sistem, kan dolagimi, kan kimyasi, ka-
racifer fonksiyonlary, karbonhidrat metabolizmasi, ic ifrazlar, toksik
maddeler, genel metabolizma degisiklikleri iizerinde genis dlciide ¢a-
ligmalar1 gosteren bir literatiir vardir.
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Son yillardaki objektif aragtirmalardan cikarilan neticeler bir ara-
ya toplanirsa;

I — Biokemikal aragtirmalar daha eskiden de ileri siiriilen karbonhid-
rat metabolizmas: bozuklugu oldugunu géstermektedir.

2 — Radio-aktif maddelerle yapilan tecriibeler sizofrenideki tiroit bo-
zuklugunu yeniden aydinlatmustir.

3 — Adrenal steroit’lerinin tizerinde yapilan tecriibeler sizofreninin et
yolojisini aydinlatma bakimindan birbirinin aksi neticeler vermis-
tir.

4 — Elektro-énsefalografik aragtirmalar da sizofreniklerde normal kim-
selerden daha sik olarak anomalilere rastlandigini gostermektedir.

5 — Beyin enzimleri ve otonomik sinir sistemi tizerindeki ¢aligmalar
hentiz sonlanmig degildir.

6 — LSD-25 ile suni psikozlar ortaya getirilmesi ve serotonin’in rolii
tizerindeki aragtirmalar, sizofreninin etyolojisini aydinlatmak imi-
dini vermektedirler.

Biitiin bu sonuglar sizofreniyi aydinlatma bakimindan nemli iseler
de, spesifik bir etyolojiyi destekliyecek derecede kuvvetli ve degismez
bir karakterde degildirler.

E. PSIKODINAMIK FAKTORLER :

Sizofreninin etyolojisinde irsiyet, i¢ ifraz bozuklugu, nérofizyolojik
degisiklikler ve baska patolojik bulumlarin rolleri biisbiitiin inkar edile-
mezse de bu alanlardaki aragtirmalardan spesifik bir sonug ¢ikarilamaz.

Son on, onbes yildir sizofreni baska bir agidan tetkik edilmig ve has-
calarla miinasebete girisilerek, eskiden bunama denilen ve anlagiimaz
sayilan 4razin arkasindaki psikodinamik faktorler aydinliga cikariimug-
tir. Psikodinamik aragtirmalara simdiki halde tip ilmindeki yardima
bilgi kollar;, meseld fizyoloji ve biyosimi kadar dnem verilmektedir.
Psikodinamik, insan davraniginin ve onun sebeplerinin sistematik bir
sekilde arastirilmasidir. Norofizyoloji beyin korteks’inin ruh veya akil
denen fonksiyonlarini aydinlatmiya yeterli degildir. Glinkii bu fonksi-
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yonlar acikca miisahede edilemez ve dl¢iilemezler. Sandor Rado’nun de-
digi gibi, beyin fonksiyonlarinin bir kismu agiklanir, bir kismu sahsiyet
icin de gizlidir ve buna «Unconscious» veya «suur alty diyoruz (75).
Psikodinamik, psikanalitik metottan faydalanarak insan davraniginin
iki yiiziinii de aydinlatmiya ¢alisma demektir. Bu bilgi kolunun amaci
zaman zaman deZismektedir ve simdiki halde insan davraniginin ne
icin dyle oldugunu degil de nasil dyle oldugunu arastirmaktadir.

Ruh hekimleri psikodinamik anlayigin gergekliZine ancak hastalar
iizerindeki miisahedeleri ile inanabilirler. Vakalar {izerindeki psikodi-
namik buluslar, yani hastalarin sdylediklerinden ctkarilan minalar, ¢ok
basit ve inanilmaz gibi gbriinen heyecan ve duygu sarsintilarinin insan
davranigindaki 6nemli roliinti agiklarlar. Sizofreniklerin gegmisteki ha-
yatlar1 incelenirse, ¢ocukluk cagndan beri inanilmaz ve beklenmedik
ruh yaralarinin ve acr tecriibelerin sonraki hayatlar: iizerinde ne dere-
cede tesiri oldugu anlagilabilir. Sizofrenideki psikodinamigi anliyabil-
mek igin hastalarin hayat hikéyesini eksiksiz bir gekilde bilmek lazim-
dir.

Ornekler teorilerden cok daha anlatici olduklart igin Isvigreli Psi
kanalist Sechehaye’in bagari ile tedavi ettigi bir sizofreni vakasinin hi-

kayesi, psikodinamik faktorlerin roliind gstermek bakimindan ilgi ge-
kicidir (26).

“Tedaviye alindifi zaman Renée- 18 yaginda bir kizdir. Giizel ve
bilgili bir Fransiz kadim olan annesi kendinden geng ve zeki bir ig ada-
muyla evlenmis ve evlendikten hemen sonra kadinin gebe kalmast yeni
evlilerin Japonya'ya gitmek planlarina engel olarak canlarini sitkmugtir.
Renée’nin dogumu da giic olur. Fakat cocuk sthhath ve giizeldir. An-
nesinden bagka herkes onu giizel bulur. Ana ¢ocuga meme vermez. Dik-
katli bir insan oldugu halde cocugun siitiine fazla su katar, ve bebek
siseyi almiyarak katilircasina aglama nobetlerine tutulur. Biiyiik annesi
gelip de isleri {izerine almasa gocuk aghiktan lecektir. Renée on aylik
iken biiyiik anne ayrilmak zorunda kalir. Anayla baba ¢ocugu yeniden
ihmal ederler. — Aglamani kesmezsen ag birakacagiz, derler. Babasi,
annesinin kendi mal1 oldugunu ve onu alip gidecegini soyler. — Canim
isterse doverim, canim isterse yerim anneni, der. Renée 14 ayhikken ba-
bast onun gozii oniinde gok sevdigi tavsanini tabancayla 8ldirir. O si-
ralarda cocuk yemez, igmez, ategli bir hastaliga tutulur, Menenjit derler.
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Renée 18 aylikken ikinci gocuk diinyaya gelir. Anne yeni dogana bag-
lanir. Renée biisbiitiin acikta kalir ve o siralarda herkesin tizerine tii-
kiirmiye baglar. Babasi sakay: sevdigi icin arasira cocuBun eteklerini
kaldirir ve onunla alay eder. Renée iki yaginda iken hizmetci kizlardan
biri: — Senin bir yerini kesmisler, der. Bu l4ftan sonra Renée babasin-
dan nefret etmiye baglar ve acayiplesir. Ondne gelen bahgeye girip, an
nesine, anayir aradigini soylemektedir. Renée bes yasina geldigi ve iki
¢ocuk daha dogdugu zaman, ailede huzursuzluk ve gegimsizlik artmis
or. Annesi, basim1 alip gidecegini soyler ve Renée aglama nobetlerine
tutulur. O zaman babasi, ona arap bir ana bulacagini, arap karisinin onu
wsiracagini sdyler. Babast sik sik timitsizlige kapilmaktadir ve Renée’ye
“Kendimizi oldiirecegiz. Yasamiya degmez, degil mi?” der. Cocuk her
seyden korkmiya baglar. Bir aralik bir treni yoldan ¢ikarmay: tasarlar.
O tren babasmin bindigi trendir. Renée i¢ine kapali bir. cocuk olmustur.
Okulda zorluk ¢ekmiye baslar. Yedi yasinda iken babasi biitiin paralar
alarak sevgilisiyle kacar. Ailenin yiikii Renée’nin {izerine kalmugtir. Bu
sirada dini heyecanlara kapilir, hayaller goriir. On yasina geldigi zaman
annesi onun istenmedik bir ¢ocuk oldugunu, kazara dogdugunu soyler.
Ustelik: — sen homoseksiiel olacaksin, der. Cocuk annesine karsi da
karigik hisler duymaya baslar. Hem sevmiye ve sevilmiye ihtiyact vardir,
hem de anasindan nefret eder. Ote yandan, hem yagamak hem de 8lmek
istemektedir. Okulda kendi icine ¢ekilmis, huzursuz ve gariptir. Sanki
baska bir diinyada yasar gibidir. Dersin ortasinda: — cennetin anahtar-
lar1 kimde? gibi sualler sormaktadir. Acayip sekiller ¢cizmekte ve onlara
«Sistem» demektedir. Ogretmenleri cocugu birkag psikyatra gosterirler
ve Renée «katatonik sizofrenix teshisiyle hastaneye yatirilir.”

Renée’nin hastaliginin bu kisa anamnezi sizofreniklerin hayat hi-
kéyelerinde inamilmaz derecede acikli, yikici olaylara rastlanabilecegini
gostermektedir. Her sizofreni vakasinda bagka baska psikodinamik fak-
torlere rastlanabilirse de; Renée vakasindaki psikodinamik cogu sizo-
freni hastalarinda rastlanan duygu firtinalariyla estir, diyebiliriz. Ede-
biyat alaminda ne kadar yeni buluglar ve okuyani sarsan insan davranig-
larina rastlansa da, psikanalitik metotla farkina varlan ve aciklanan
gercek hayattaki terslikler ve aksakliklar biitiin hayal meyvalarindan
daha inanilmaz derecede insan davramigindaki insafsizligi ve dolayisiyle
zayiflign gostermektedir. Psikodinamik faktdrlerin insan hayatina isti-
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kamet veren rollerine ancak vakalart inceliyerek ve tecriibeyle inanihir.
Renée vakasindaki psikodinamik faktorleri kisaca incelemek bu husus-
ta bir fikir verir. Cocuk, ihtiyaglarinin tatmini ve giiveninin saglanmas
icin anastyla babasina muhtactir. Renée dogdugu zaman anasiyla babas:
bir ¢ocugun sorumlulugunu iizerlerine almiya hazir degildirler. Denkli
olmiyan bu evlenmeden kar koca baska baska seyler beklemektedirler.
Gocugun dogumu onlari sagirtmig ve seyahat filin gibi ufak tefek plin-
larina engel de olmugtur. Anayla baba bu istenmedik ¢ocugu ihmal et-
mis, korkutmusg, hattd kendi psikolojik ¢ikmazlar1 hesabina harcamis-
lardir. Baba sefkatsiz ve ilgisiz, zeki fakat ruhsuz bir psikopattir. Ara-
sira depresyon nobetleri olur ve kiiglik gocugu onlara istirak ettirir. Ana,
kendine giivenci olmadig: i¢in gocuga hig bir sekilde destek olamaz, ve
ne sevgi, ne sefkat hattd gida bile veremez. Cocuk, kendini yer-
siz ve lizumsuz, bagkalar: tarafindan kabul edilmemis hisseder. Co-
cugun ilk hayat tecritbesinde, en yakinlar tarafindan kabul edilmemek,
atilmak, hor gériilmek gibi kiric1 psikolojik olaylar vardir. Bu tecriibeler
de kendine ve diinyaya emniyetin tam aksi duygular yaratirlar. Cevrenin,
yani bagkalarinin en yakin temsilcisi anadir. Ana onu kabul etmedigine
gore kendisi ok berbat, suglu ve kabahatli bir mahldk olsa gerektir.
Gevresindekiler bu yiizden ona diigmandirlar. Kendisi kotii oldugu gibi
cksik olan bir yani da var. Babasi,onu Kastre etmis, Penis’ini kesmis.
Baba onlar yiiz {istii birakinca kendisine muhtag olan anasini hem se-
viyor, hem de bu kargilikli baglanmakdan dolay1 ondan nefret ediyor.
Nefret hissi kendinde yasamak hakki gormesine engel oluyor. Kendin-
deki nefret ve anasinin ondan nefreti birbirini artirarak ¢ocuk baska 6l-
ciilerle, baska bir 4lemde yasamaktan baska care bulamiyor, hayatta kal-
mak igin. Otistik diinyasina cekiliyor. Sistemler yaratiyor. Annesi, ho-
moseksiiel olacaksin demis. Babas: etefini kaldirip alay etmis. Gocuk
kendi cinsini idrak edemiyor. Kétii, suglu, sevilmiyen, ne oldugu belli-
siz bir yarauk olduguna gore, hayatta kalmak icin bagka bir dlem ya-
ratmast gerek. Cevresindekilere kargt nefreti ve diismanlik hisleri cok
artinca kotiilik etmekten kendini korumak icin katatonik oluyor, buz
kesiliyor.— Terapist hastanin psikolojik ihtiyaglarini anlamis ve sem-
bolik olarak (meseld meme yerine elma yedirerek) kargilamig ve don-
miis oldugu ilk gocukluktan kendi yagindaki bir geng kiz cagina kadar
yeniden yetigtirmistir (26).
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Sahsiyette sizofreninin gelismesine yer hazirliyan
psikodinamik faktorler.

Silvano Arieti “Interpriteysin of Sizofrenia” (27) adli kitabinda, si-
zofreniye hazirlayic1 psikodinamik faktorleri incelerken: “Sizofreni.
cocuklukta bagliyan ve sonraki hayatta yeniden hissedilen son derece
kuvvetli bir anxiety’ye kargi sahsiyetin spesifik reaksiyonudur” diye ya-
zar. Sizofrenikteki psikodinamik faktorlerin roliini sahsiyetin bu ozel
reaksyonu ayrica ortaya gikarmaktadir.

Interpersonal miinasebetler agisindan incelenirse, cocukluk caginin
uzayist insan soyuna mahsus bir haldir. Cocuk bir yasina kadar, uyku,
beslenme, 1s1tilma gibi hayat} ihtiyaglarinin tatmini i¢in anasina mubh-
tagtir. Bir yagindan sonra baska bir ihtiyaci, kendini emniyette hisset-
mek ihtiyaci baglar. Bu ihtiya¢ yiiziinden insan yavrusu bagka hayvan
yavrular: gibi anasindan ayrilip basina buyruk olamaz, ve bir yasgindan
sonra da anasina muhtag ve bagli kalir. Bu baghlik uzun zaman siiriip
gidecektir, Emniyetsizlik hissi insan soyuna mahsus bir anxiety, sebebi
anlagilmiyan bir korku yaratir. Gocugun kendini emniyette hissetmesi
biiytiklerin anladigi minada emniyet degildir. Bu his kendini idrak
ctmek, kendi imajini yaratmakla ilgilidir. Kendi imajinin geligmesi icin
gocugun sevgiye, bakima ve bilhassa bagkalari tarafindan kabul edilmiye
thtiyact vardir. Kendisinin istenildigi, kabul edildigi hissi icine yerlesirse
kendinde yasamiya hak gbriir ve emniyet hissi gelisir. Kendini sevmiyen
ve saymiyamin baskalarini sevmesi ve saymas: beklenemiyecegi igin bag
kalariyla miinasebete girismenin baslica sarti kiginin kendini sevmesi ve
kabul etmesidir.

H. S. Sullivan’a gbre, cocugun kendini emniyette hissetmesi, bagka-
larinin onu kabul edip etmemesine baglidur. Ik yaslarda bagkalari, anay-
la baba demektir. Ana ile baba onu kabul eder, ve severek korur-
larsa, gocugun kendine giivenci ve yasama emniyeti geligebilir. Ken-
dini idrak etmesi yani “Ego imaj” i gelismesi igin ¢ocugun er-
kek veya kiz olarak kendi hiiviyetini idrak etmesi gerekir. Gocugun hii-
viyeti etrafindakilerin, yani ana babasinin hiiviyetlerine kaliplanacaktir..
Onlar iyi iseler, ocuk iyi insan kalibini benimsiyecek, kotii iseler kotii-
ligiin suclulugunu yiiklenecektir. Ego-imaj gelisirken bir yandan da
Bodi-Imaj gelismektedir. Bu suretle ¢ocugun kendini idrak edis sekli
tamamiyle gevresinin tesiri alundadir. Gocuk yasamak icin muhtag oldu:
gu kisilere uymak ve benzemek zorundadir. Onlarin kendisine kargt dav.
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raniglarim bir hayat formilii gibi kendi icine alir (internalize eder).
Ana baba figirleri kotii veya iyi olduklarina gore cocuk da kot veya iyl
bir insan oldugu hislerine kapilir. '

Kot bir identifikasyon yapan gocuk herkesi diigman hisseder ve
da herkese diismandir. Bu hislerin geri tepilmesi (represyon) sebebi
anlagilmiyan bir korkuya,” (anxiety) ye sebep olur. Anxiety de ayrica
represyon’u arturir. Bagka bir deyisle, ¢ocuk kendi kotiliginin tesir-
lerinden hem kendisi hem bagkalar: hesabina ileri derecede korkarak bu
hisleri unutmak zorundadir.

Cocuk kendisi ve anasinin kotii imajlarint unutmiya ve suur aluna
itmiye ¢alisarak, ilk yaslardaki hayat tecriibesini sanki sadece mutluluk-
mus gibi hatirlar. Bu “Ego” nun hayatta kalabilmesini destekliyen bir
korunma mekanizmas: sayilabilir, ve ingilizcede bu sekilde sahsiyeti ko-
ruyucu fakat gergek olmiyan cocukluk hitrralarina “skrin memori”
yani gercek hayattaki olaylari perdeliyen hitiralar denmektedir.

Anxiety icinde yagtyan bir gocukta sonralar1 bagkalariyle miinasebet-
lerine imkan verecek karakter ozellikleri gelismiye ve yerlesmiye baglar.
Mesela, cocuk, ne olursa olsun sevilmek ve kabul edilmek ihtiyacmda
oldugu i¢in anasiyla babasinin biitiin isteklerine ve direktiflerine boyun
egerse, uysal bir sahsiyet sahibi olur. Kimi zaman cocuk ancak aglamak
-ve tepinmekle ihtiyaclarinin kargilandiBim sezer ve hirsls, cevresindeki-
leri rahatsiz eden “agresif” karakter gelisir. Act veren, yikict duygusal
tecriibeler tekrarlanirsa, ilgisiz ve yabanci kalmanin en iyi gare oldugunu
sézen cocuk da “Detase”, soguk ve ilgisiz sahsiyet tipi geligecektir.

Bazan biitiin bu karakterlerin birbirine karisugi ndrotik sahsiyer
tipi gelisir, (Karen Horney) (28) ve sahsiyetin ilerideki miinasebetlerinde
biitiin bu davranis dzellikleri ortaya gikarilabilir. [leriki hayatta rastla
nacak, .“prcsipiteyting” yani, kamgilayica faktorlerin de sahsiyetin karak-
ter deZismesi ve reaksiyonlarinda 6nemli rolleri olacaktir.

§izofreniklerin cocukluklarinda spesifik olarak
sizofreniye haziriayici faktorler.

Cocuklukta ananin rolii biyiiktiir. Bunun yaninda ana ile babanin
birlesik olarak cocuk iizerindeki tesirleri daha da snemlidir. Silvano
Arieti, genis sayida vakalar izerindeki incelemelerinde sizofreniklerin
ailelerinde en fazla agagidaki tiplerden birlesmelere rastlamugtir (27).
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Evde sayg: géren, sert, ac1 sézli, hirgin anayla, ona bagl zayif ve
¢ocuga destek olamiyan baba, geng sahsiyetin normal geligmesine
engel olan bir birlesme tipidir. Daha .az sayida da olsa bunun tam
aksi birlesmelere de rastlanmaktadir. Otoriter ve kuvvetli bir baba,
zayif anay1 kendine esir ederek onun ¢ocuga yeter derecede sefkat
gostermesine engel olur. Cogu zaman babanin 8liimii veya ayrilmasiyla
gocuk, biisbiitiin hirginlagan ananin elinde kalmaktadir. Béyle durum-
larda gocugun, anxiety’si arttikca, zaten anxiety icinde olan annenin
anxiety’si de biisbiitiin artar, ve anayla ¢ocuk arasindaki miinasebet biis-
butiin kétiiye gider.

Hayat tecriibeleri heyecan ve duygu bakimindan fazla yiikli olan
cocuk, Ego’nun korunma mekanizmalarindan hicbirinden faydalanamaz
ve erken yasta sizofrenik olabilir. Bazan da cocuk, anasindan nef-
retinin farkindadir. Bu hissinin farkinda olus ‘ayni zamanda ana-
dan ayrilmak demektir. Bu ayrilmanin korku ve endigesi yiizlinden gah-
siyet (regresyon) la ilk cocukluk ¢afina déner. Ancak regresyon ile
ana sevgisini tekrar elde edecek ve anaya bagli olarak yagtyacaktir. Ger-
gekte veya sembolik olarak anadan ayrilis tehlikesi veya duygusu daha
siddetli bir anxiety’ye sebep olur ve regresyon da daha gerilere dénerck
sizofrenik reaksiyon ortaya ¢ikar.

Sizofrenik olmadan énce sahsiyet, sizo-adaptasyon icinde yagamistir.
Bu da kendi i¢ine gekilen ¢ocufun durumuna benzetilebilir. Cocukluk-
tan ayrilmamis ve anasiyla sembiyoz halinde yagiyordur.

Gocuk anasinin kendisini ihmal ettigini, yani kot ana figiiriini
farkedince, ondan nefret hislerinin bagkalar1 tarafindan da farkedildik-
lerini ve bu yiizde suglandirilacagini hisseder. Bazan da diisiincelerini
bagkalarinin okudugunu sanar. Kotii anayr idrik eden cocuk, kendini
daha da fena bir mahlik gibi goriir. Ana ve babanin davraniglarinda
istikrar olmazsa, ¢ocukda daha kangik ve birbirinin aksi, ambivalant
duygular geligirler.

Sahsiyetin sizofreniye hazirlanmasinda, ananin, babanin ve anayla
baba birlesiginin cocugun psikolojik ihtiyaclarini karsiliyamadigi kabul
edilmekteyken, aymi ailedeki biitiin ¢ocuklarin sizofrenik olmadikla.s,
iizerinde durulacak bir konudur.

Bunda, degisik faktorlerin rolleri olabilir. Cocuk dogmazdan

once veya dogum sirasinda anayla baba dogumu istememiglerse;
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kar1 koca arasinda gegimsizlik varsa; evlilik hayatini ve sorumluluklarint
benimsememislerse;. paraca sikintilari varsa; harp ve kithk gibi kotii
sartlar icindeyseler; kari-kocadan birisi baska bir kimseye asik olmus
ve baglanmugsa; ikisinden biri herhangi bir sebeple psikojenik veya or-
ganik bir hastalik- geciriyorsa; o aralik doZan ¢ocugun yeter derecede
sefkat gdrmesi ve ihtiyaclarinin karsilanarak korunmas: akstyabilir. Si-
zofreniklerin bu gibi gesitli kotii sartlar olmadifi devrelerde diinyaya
gelen kardegleri sizofrenik olmuyabilirler. Ana babanin karakterleri ya-
ninda, bagka faktorler de sizofreniye zemin hazirlarlar.

Arieti'ye gore sizofrenik degigme iki yasinda baglar. iki yasindaki
cocuk, gelece§i onceden sezmek, iiniversel semboller olan kelimelerin
mAnalarini dgrenmek, kendi durumunu ve roliinii idrak etmek gibi
problemlerle karsilasmugtir. Presizofrenik gocugun hayat tecriibesi kotii
olmustur, sevgi ve sefkat gormemistir ve bagkalarindan iyilik ve onu
kabul edeceklerini bekliyemez. Hayattan bekledigi sadece fenalik ve
anlagilmaz bir korku (anksaiti) dir. Insanlara giivenmesini ¢3retecek
hayat tecritbesi olmamustir. Bagkalarryla kargilastii zaman kendine ve
onlara fenalik gelmesini 6nlemek i¢in uzak, soguk ve yabanci kalur.
Ilgisiz ve duygusuzdur. Baskalarina yanasmaz ve higbir sey yapmaz.
Kimseye baglanmak, kimseyle alig verige girmek istemiyordur. Ashinda
insan sicaklifina ve insanlara baglanmiya biiyiik ihtiyaci vardir, fakat
yeniden kirlmaktan ve daha korkung duygulara (kin, nefret gibi)
kapilmaktan ¢ekindigi icin silik, soluk ve duygudan uzak kalarak
yasar.

Zaman, zaman uysal, hirgin veya soguk davranan gocuk bu davra-
niglarin higbirinin fayda etmedigini fark eder ve Arieti'nin “firtinali
sahsiyet” dedigi sahsiyet tipi gelisir.

Sizoit karakter erken yasta sizofrenik olmayi onler ve bir ¢esit ko-
runma mekanizmast sayilabilir. Sizoit sahsiyet, hislerini, heyecanlariny,
represyon’la unutarak, ve insan miinasebetlerinden kacinarak kendi ale-
minde yalniz yasiyabilmektedir. Bagkalarini insan heyecanlar ve duy-
gulari olan kimseler gibi degil de herhangi birer esya gibi goriir. On-
lar1 depersonalize eder, yani herhangi bir cinsten birer gahsiyet degil-
dirler. Bu gbriis ve anlayista kaldikea, sizoit olarak hayata intibak eder.
Eger sizofrenik olacaksa, dtekilerini depersonalize edemez, ve tam ter-
sine onun icin cansiz esyalar kisilik kazanmiya baslarlar.
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Firtinah gahsiyetin davranislar: her zaman degisik oldugu icin bi-
tiin insan miinasebetlerinden kirilmis olarak ayrilir. Bu gibi insanaras
tecrtibeleri sizofreninin baglamasinda kamerlayicr bir rol oynarlar, Firtr-
nali sahsiyette obsesyon, fobia, unutma gibi Ego’yu koruyucu nérotik
korunma mekanizmalar gelismemistir ve sahsiyetin dafilma tehlikesi
fazladir. Sarsici bir olay karsisinda Ego derhal iflds edebilir ve sahsi-
yet realiteyle miinasebetini temamMiyle kaybeder.

Sizofreninin Psikodinamik sebepleri arasinda Egzojen Travma’nin rolii:

Mayo kliniginde 27 sizofrenik ve onlarin ana babalariyla 90 kisi
iizerinde karsilastirict psikoterapi yapilarak elde edilen materyel, reali-
tede insanin tasavvur edemiyecegi olaylarin bulunabilecegini gostermek-
tedir (29).

“Karsilastirict psikoterapi”, hastayla ve anas: babasiyla calisan psik-
yatrlarin, psikologlarin, elde ettikleri materyeli kargilastirarak gergekee
ne gecmis oldugunu anlamaya calismalaridir. Bu aragtirmadaki vakalarin
gogunda, cocugun anayla babanin davranslarinda rol oyntyan korunma
mekanizmalarini taklic ettigi gorlilmektedir. Inkir (denaial) ve bas-
kalarini suclandirma (projeksiyon) mekanizmalarinin tesiriyle realiteden
uzaklasmis olan ana-babanin cocuklart da realiteye yabanct kal-
maktadirlar. Bazt vakalarda an-babanin “hostilite” lerini, yani cevrelert-
ne kargt hissettikleri nefret ve diismanlift cocuklarina agthiyarak, bir cesit
projete ederek cocugun psikotik oldugu, ve bu ylizden kendilerinin psi-
kozdan kurtulduklart ortaya cikarilmugtir.

l. " Ana-Babanm Travmatik davranislar:

a. Cocugun kendi Ego'sunu cevresinden ayrabilmesine engel
olmak.

Gocugu gevreden tamamiyle uzaklagtirip, bagkalartyla karsilagtir-
miuyarak, yahut da onu devamli bir baski altinda tutarak sahsiyetinin
pelismesini baltalamak.

b. Kapals bir sekilde fizik veya psikolojik tecaviizler :
(Hirpalama, dayak, oldiiriir gibi olmak, hadim etmekle tehdit, in-
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sestiioz cinsel tecaviizler). Boyle davranislar kendi hayatlarindan mein-
nun olmiyarak hinglarini gocuktan alip onu ezmek gibi anlagilabilir.

Vaka : “Bob adindaki hasta alt: yagindayken, babastyla amcas sille
tokat dogisiirler. Babasi gocuga saldirip, hincini cocuktan alir.
Bob kendini kaybederek bayilir. Sekiz yaginda iken ciftlikte
domuzlar1 hadim ediyorlardir. Usaklardan biri, Bob’u yakalar,
pantalonunu ¢dzer, bigagini gikarr, penisini kesecek gibi olur,

saka diye”.

c. Kendilerindeki “aggresivity” veya nefret ve diigmanli1 gocugun
{izerine yiiklemek (Projection).

Ornegin, Renée’nin babasi, “Biz yasamak istemiyoruz, degil mir”
derken, kendine kargi olan nefretini, Renée’yle paylagmak istemistir.

d. Cocuga deli olacagini telkin etmek.
Kendileri bedbaht olduklar1 icin belki delilikte bir kagis kapist var-
dir, diye diisiiniirken, ocugun sorumlugunu kendi {izerinden atis.

2. Defanslarin gelismesi :

Hayatta kalmak igin ana-babasina muhtac olan gocuk, onlardaki
hostilite’yi benimser. Boylece artan anxiety duygusu ve ruh ger-
ginligini gidermek icin, ana-babasinin korunma mekanizmalarina bas
vurur. Bunlar, projeksion, inkdr, ve yalan sdylemektir. Ana-babast hak-
kindaki duygu ve diiiincelerini kabul edemiyen cocuk, bu dayaniimaz
hisleri baskalarinin tizerine yiikler. Bitiin cocuklarda bu projeksion
mekanizmasina rastlanir.

Muvazeneleri yerinde olan ana-baba onlar1 realiteyle karsilagtirarak
yanlis anlayslarini diizeltirler. Kendi problemlerini halletmemis olan
ana-baba ise, sade realiteyi perdelemekle kalmayzp, iistelik kendi distin-
celeri ve davranilarindan cocugu suglandirirlar. Boylelikle ocuktaki
projeksion mekanizmast gerileyecek yerde biisbiitiin gelisir ve suclu-
lugu ana-babasinin izerine veya onlarin yerine aldig kimselerin {izerine
yiiklemiye aligir. Bu gibi ailelerde agresiv, yani tahrip edici i¢ tepki-
lerini ve duygular: kimse iizerine almaz, birbirlerinin {izerine aktarirlar.

Ofke, nefret hislerinin dayanilmaz bir siddetle yiikledigi korkun¢
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realiteden bagkalarint suglandirmazdan énce, onu inkir (dinayal) ede-
bilmek ldzimdir. Dinayal mekanizmast ile ancak ¢ocufun en yakin-
larina kargi hissettii kabul edilmez kétii duygularin tesirleri hafifle-
mis olur. O zaman bu duygular baskalarinin iizerine yiiklenilebilirler.
Yoksa, kendindeki nefret ve hirsi fark edip kabullenen bir kimse, hu
duygulart baskasinin {izerine aktardikca kendini daha da fazla suclu
hisseder. Ancak onlari inkér ediyorsa, onlardan bagkalarini suclandirir
ve kendisi temize cikar.

Ana-babanin kendilerindeki hostilite’yi inkar etmeleri, onlardaki bu
davranig ve hissedis seklini sezen cocugun realite Slciilerini biisbiitiin
bozar, ve o da realiteyi inkira baglar ve bdylelikle ana-babasina kargt
nefretini suur alanmdan itmis, represyon’a ugratmig olur,

3. Hostil ana-babayla idantifikasyon (Onlar gibi olus)

Bu psikodinamik olayin anlagilabilmesi icin Fer¢riczi’nin agir his-
teria vakalarinda ortaya cikardif: introjeksiyon mekanizmasini 6rnek
alabiliriz. Agir histeri vakalarinda hasta kendisine cinsel tecaviizde bu-
lunan ana-babanin sorumlugunu kendi {izerine almaktadir. Yani kendisi
Geki cinsten olan ana veya babaya kargi cinsel bir ilgi duyar gibidir.
Insestiioz davransslarin hatirast gercekle ilgisiz ve sadece hayal meyvasi
olabilir, fakat hasta tizerindeki psikolojik etkisi aymdir.  Boyle bir
identifikasyon’da tecaviiz eden kisi dis realiteden ayrilmus “intra-psisik”
olmustur. Sizofrenik olacak cocuk, ana-babanin kotii davraniglart ve
hostil duygularini’ kendine mal cderek  daha korkung bir realiteyi
lukar etmis olur. Yani onlar degil de kendisi kétiidiir ve thmal edilme-
yi hak etmistir. Boyle yagamak zorundadr.

l.  Sizofrenideki ilk deliizyonlarin yapisinda

ekzojen travmanin rolii.

Represyon mekanizmas: zayifladigi zaman hastamin ana-babasina
karst nefreti suur alanma gecmek fizeredir. Buna tahammiil edemiyen
hasta kendindeki bu cinsten duygulart ¢evresindeki kimselerin tizerine
yiikliyerek onlar: suglandirmiya baglar. Bilindigi gibi deliizyonlar dis-
plasment ve kondansasyon mekanizmalariyla realiteyi inkir edebilmeye
yararlar.
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SIZOFRENININ BASLAMASI,
ILERLEMESI VE SEMPTOMLARI

Sizofrenik deZismeden psikoz haline gegise hayatin her caginda
rastlanabilirse de en fazla ilk genclikte agik bir sekilde sizofreni drazi
ortaya cikar. Ilk gocukluktaki psikodinamik faktérler sizofreniye hazir-
layic1 sahsiyet degismelerine sebep olurlarsa da psikoz haline gegiste son-
raki hayat tecriibelerinin dnemli rolleri vardir. Iyi tesadiifler presizofre-
nik sahsiyeti psikozdan kurtardigi gibi, aksi hayat olaylar1 psikoz ha-
line gecmede kamgilayici bir rol oynarlar. - Fakat, sizofreninin bas-
lamasinda sarsic1 olaylarin kamgilayict bir rol oynadiklari her ekol ta-
rafindan kabul edilmemistir. Bilhassa bircok Avrupa ekolleri, gercek
dementia praecox tablosunun ortaya ¢cikmasinda dig olaylarin hicbir etkisi
olmadifini savunurlar. Tarafsiz bir goriisle sizofrenik reaksiyonlar: iki
gruba ayirmak yerinde olur. Higbir dis olaya ve kamgilayict bir fak-
tore baglanamiyan sizofreni vakalarina andogen veya idyopatik; gec-
misinde ve baglamasindaki psikodinamik faktorler ortaya ¢ikarilan vaka-
lara psikojenik denebilir.

Presizofrenik sahsiyetin psikotik olmasinda rol oyniyan kamgilayict
faktorler iizerindeki aragtirmalar sonunda asagidaki ozelliklere rastlan-
mustir: :

Kazalar, kafa travmalari, bulasict hastaliklar, para stkintisi, evdeki
gecimsizlik, kari-koca arasindaki kiskanclik, cinsel iktidarsizlik korku-
su, ay baslarindan 6nce ruhi gerginlik halleri, askerlikten déniisteki in-
tibaksizlik, uyusturucu madde aliskanligi, uyusturucu maddelerin bira-
kilmasi, gebelikler ve dogumlar, din inancina bagh konfli’ler, hapsedil-
mek, delikanlilik (adolesans) ¢agindaki baghlik ve serbestlik konfli'leri,
sahsiyetin kendine ozel psikolojik ¢ikmazlar (Eksistansiyel kriz, hayat-
taki roliinii arama ve saire).
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Herkesin hayatinda rastlanabilecek olan bunlara benzer olaylar
kargisinda sizofreniye hazirlanmis olan sahsiyet, anlagilmaz ve beklen-
medik tepkiler gdstermektedir. Anlagilmaz derken, reaktif psikozlarda
hastalarin reaksiyonlar1 normal kisilere o kadar beklenmedik ve ya-
banci gortinmez, demek istiyoruz. Normal kisi de ayni olaylar karsisin-
da aynt hisleri duyabilecegini anlar. Aradaki fark, hisler ve kirilmalar-
daki siddet ve dlgiisiizliktiir. Sizofrenigin reaksiyonlar1 ise yersiz, an-
lagilmaz ve garip griiniir.

lleriki hayatta kamgilayici faktorlerin sizofreni tablosunun ortaya
¢tkmasinda dnemli rolleri oldugu tizerinde dururken, daha gocuk yastan
sizofreniye hazirlanmig olan kigilerde psikodinamik faktorlerin aynen
devam etmesi yiiziinden sizofreninin ¢ocukluk caginda ortaya gikabile-
cegini hatirlamalidir. Gocuk sizofrenisi, eskiden sanildig:i kadar nadir
degildir. Vakalarin ge¢misleri iyice arastirilirsa ¢ogunda erken otizm
ve katatoni 4raz1 ortaya ¢ikarilabilir. Ik hayat tecriibeleri cok act ve sid-
detli olursa, cocuk onlarin hitiralarini suur altina itemez ve nérotik
korunma mekanizmalariyla anxiety’sini hafifletemez, psikotik olur ve
realiteden tamamiyle uzaklastr.

Boyle vak’alarda, bazi mutlu tesadiifler hastalifin duraklamasina
yardim ederler. Cocugun sevgi, anlagilmak ve kabul edilmek ihtiyaclarin
kargilayan anlayish hocalar, okul arkadaslari, din adamlari, sahsiyetin
sizofreniye gegmesini dnliyen bir rol oynarlar. Boyle mutlu tesadiifler
olmazsa otistik veya katatonik ¢ocukta sizofreni gittikce ilerler ve ne ka-
dar erken baglamigsa tedavi sans1 o derece azdur.

11k hayat tecriibeleri dayanilmaz derecede ac1 olmiyan vakalarda sah-
siyet cevresine intibak edebilecek bir sekilde degisir. Sizoit sahsiyet, duy-
gusal baglanmalardan kagmip, insan miinasebetlerinden uzak kalabil-
dikge hayatin: siiriip gider. Maddi ve ménevi kayplar gibi sarsict olaylar
olmadikca psikoz tehlikesi yoktur. Bazi vakalarda kendi problemleri
hafiflemis olan, yahut agikliyamadiklar: bir sugluluk duygusuna kapi-
lan annelerin sizoit ¢ocuklarina mazohistik bir ihtiyacla sik1 sikiya bag-
landiklar: olur ve anayla cocuk birbirlerine muhtag ve bagh yasarlar.

Insanlardan kagip, ritya ve fantezi diinyalarinda yasiyan sizoit sah-
siyetler korkup ¢ekinmedikleri kimselere rastlarlarsa evlenebilirler. Ken-
dilerinden ¢ok yash veya ¢ok gen¢ kadinin yaninda kendilerini az da
olsa yine cahil kizdan ve yash kadindan kuvvetli hissederler.
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Bazilari, kendileri gibi ¢ocuk kalmus, realiteyle ilgisi olmiyan “me-
lek gibi, dedikleri” garip mahliiklar: bulurlar. Arap kadinlarin ve oros-
pularin da bazan sizoit sahsiyete, hattd sizofreniklere yardimlari doku-
nur ve onlarin fizik ve psikolojik ihtiyaclarini kargilarlar. Bu birles-
melerde esitlik olmadig: i¢in; “tam insan olmiyan” kimselerle miinase-
bete girerken sizoit sahsiyet kendini o kadar degersiz ve kiicitk gormez.

Su var ki, kendinden cok yash olmiyan bir diiskiin kadinin ana-
lik instyaklar: canlanir da ona fazla sefkat gosterecek olursa, sizoit sah-
siyet, anasina karst beslemis oldugu koti hisleri yeniden yasar ve bu
duygulardan korktugu i¢in daha fazla regresyon ile cocuklufa déner.
Yahut da paranoid olur.

Presizofrenik bagka bir sahsiyet tipi olan “firtinals sahsiyet” defans
mekanismalar ok cesitli ve bu yiizden zayif oldugu icin her hayat
tecrlibesinden sokla ayrilir ve gizoitten daha erken psikotik olma tehlikes
vardir. Bu tehlikeyi &nliyebilmesi nérotik defanslarinin kuvvetlenmesine
baglidir. Mesela, sfke ve kinle cevresindekileri hirpaliyacak yerde, bu
hislerin stiblimasyonu ile, bir amaca saplanup, rijid fakat dlciilii ve he-
sapl bir hayat yolu bulmak (politika, sanat, zenginlik ihtiraslarina ken-
dini kaptirmak) sahsiyetin uZrasma ve carpisma ihtiyaclarini karsilayan
yollara drnektirler.

Klinikte rastlanan ve ilerde tarif edilecek olan “psodopsikopatik™ ve
bilhassa “psodondrotik” sizofreni tipinin gegmisinde firtinalt sahsiyet
ortaya cikarilabilir.

Sahsiyet bozuklugnndan sizofreniye gecis :

Sizofreniye en fazla preadolesans (ergenlik) ve ilk genclik caglarn-
da rastlandigina sasmamalidir. Ergenlik devrelerinde sahsiyet fizyolo-
jik ve psikolojik olgunluga erigmistir. Hayattaki sorumlulugunu kavra-
mak ve kendine bir yol ¢izmek zorundadir. Bu devrede sahsiyet bircok
problemlerle kargilagir. Baghlikla bagimsizlik arasinda karar vermek
ve iki yoldan birini se¢mek, ya otoriteye isyan ya da boyun eymek ara-
sinda karar vermek ldzimdir. Cinsel arzularin tepkileriyle ya onlan
tatmin ya da unutmakla kallolunabilecek bir konfli ortaya cikmustir.
(Ya ideallere kendini kaptirarak cinsel ihtiyaglari unutmak, ya da on-
lar1 agik¢a tatmin etmek).
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Adolesans cagimin problemleriyle kargilagan sahsiyet, nérotik ve-
ya psikopatik davramig yollarindan birini seger. Nérotik davranss
mesela obsesif bir sekilde bazi Adetlere baglanmak, depresyona diiserek
gevresindekilere kiismek ve hayatlarina istirAk etmemeck, hirgin bir
sekilde baskalarna isyan ve bilhassa yakinlarini {iziip istedigini bu
suretle elde etmek gibi anlatilabilir. Psikopatik davranig ise otoriteye
isyanla karakterize edilir. Sa/hsiyet, kendisini kabul etmiyen veya
ihtiyaclarin: tatmin yolunu bulamadid1 ¢evresine ve topluma saldirmak-
ta ve kendinde her seye hak gdrmektedir. Hirsizhik, kavgacilik, cinsel
tagkinliklar, aklina geleni soyliyerek bagkalarini rahatsiz etmek, “acting

ut” yani kendi i¢-tepkilerini oldugu gibi meydana vurarak tatmin st-
mek adolesans ¢aginin konfli’lerini bir zaman icin yatistirmis olur. Son-
radan, bu konfli’lerin siddeti kayboldugu zaman gahsiyetin karakteri
tizerinde bu davranislarin izleri kalmasina ragmen normal sayilacak bir
intibak yapabilir. \

Pregizofrenik sahsiyet bu cafin konfli'leri ve problemleri karsisin-
da zayif ve caresizdir. Herhangi bir davranig yolunu segebilmek igin
kendisine yeter derecede giivenci ve saygist yoktur. Karar vermek so-
rumlulugu onu biisbiitiin sarsar ve kendinin bu diinyadan olmadigin his-
seder. Realiteye hicbir sekilde intibak edemedigi ve bagkalariyle miina-
schete giremedigi icin adolesans ¢afinda bilhassa artmug olan fizik ve
psikolojik ihtiyaglarint tatmin edemez ve realiteden tamamiyle uzaklagir,
psikotik olur.

Harry Stack Sullivan, prcadolesans devresinde bashyan sizofrenik
deFismeye, basit dementia praccox demekte ve Kraepelin'in tarif ettigi
vakalar1 bu kategoriye sokmaktadir.

Sullivan “bazi genclerin 14-16 yaslar arasinda gundellk hayatla ilgi-
leri azalir, Allahin varligi veya yoklugu, {istiin iyi insan, biyilk ideal-
ler gibi gergek ile miinasebetleri ve yasamalarma faydast olmiyan dii-
siincelere takilirlar.” diye tarif ettigi sahsiyetlerin, olduk¢a kisa bir za-
man icinde hebefreni’yi andiran erken bunamaya siiriiklendiklerini ya-
zar. Bu vakalarin hebefreni’den farklar: eksitasyon olmamasi, hastanm
bagkalarina saldirmamas: ve karakteristik adale degisiklikleri (fleksibi-
liti serea) bulunmamasidur.

Gogu vakalarda sahsiyet bozulmasindan sizofreniye gegis yavag ve
sinsidir. Ancak giindelik hayatlarindaki sarsict olaylar ve psikolojik ger-



44

ginlik sebepleri siklagir ve dayanimaz derecede siddetlenirse, hasta pa-
nik haline diiser. Ego’nun koruma mekanizmalar: iflas etmistir ve si-
zofreni baglar. Sullivan bu sekilde birdenbire patlak veren sizofreni
vakalarina “Asil veya Esas Sizoreni Tablosu” demecktedir. “Hasta, gec-
misteki acikll hayat tecriibelerinden sonra kendisi i¢in manalarini kay
betmis olan bircok seylere birden ména vermiye baslar. Cevreyi idrak
edisin ve olaylara mina verisin sinirlar: silinmis ve sanki canli, cansiz
sahsiyetle ilgisi olan ve olmzyan biitiin seyler ayn1 gibi olmustur. Ego’nun
sintrlart silinmigtir ve hasta kendini cevresindeki kimselerden ve esya-
dan ayr1 bir varlik olarak hissedemez. Sizofrenik degismeden sonra has-
ta mananin yayihp dagildif kelimelerle konugur. Kabuslar ve korkulu
riiyalardaki gibi kozmik realiteye karigmugtir ve hastalarn deyisiyle
“aydinlanmig” hissi i¢indedir. Bu beklenmedik psikolojik sok yiiziin-
den hasta korkung bir telisa diiger ve kendini derhal bir sey yapmak
zorunda hisseder. Ne yapacagini bilemez, cilgin bir gekilde etrafa sal-
dirtr, vurur, kirar, haykirir. Dagilip yok olmaktan korunmak igin do-
viismesi, didinmesi, ne oldugunu bilemedigi esash ve ¢ok tesirli bir sey
yapmast l4zim gibidir” - Bazi vakalarda bu yiizden cinayet ve intihara
rastlanir.

Sizofreniden korunmak i¢in cinayet ve intihar baglig altinda bu
konuya bagh ilging bir ¢alisma yaymlannustir (30).

Hasta, béyle bir sey yapmazsa benligi kaybolacak, kendisi bir hig
olacakmug gibi bir korku icindedir. Panik halindeki hasta biitiin cir-
pinma ve gayretlerine ragmen hicbir seyi degistiremedigini fark edince
duraklar, eksitasyon hali gecer ve hebefrenik veya paranoid olacaktir.

Baslangictaki sizofreni semptomlari :

Sinsi ve yavas ilerliyen vakalarm baslangic devrelerinde sahsiyet yal-
nizlik icindedir, fakat bu yalmzhgin farketmez, Sizofrenik yalnizlik,
psisik enerjinin realiteden ayrilmasidir. Buna bir korunma mekaniz-
masi denebilir, ve act hayat tecriibelerinin yaralarini unutturmiya ve ye-
ni insan miinasebetlerinden kagmiya yarar. Hastanin bu yalnizhig: idrak
etmesini dnliyen korunma mekanizmalart onun davranslariia test ede-
rek psikotik olmasn geciktirirler.

Meseld, realist bir sckild¢ bagkalariyla miinasebete girisecek yerde,
esaslt olmiyan seylere takilip, enerjisini. o yolda harcamak. Yahut ken-
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dini tutamayip aklina geleni yapmak. Aklma gelen her seyi yapmak
kendi igine kapanip hicbir sey yapmamaktan farkls degildir. Iki davra-
nsgta da bagkalarmin miisbet ve amacls hayatlarina intibak etmeyis vardir.
Hastaligin bu devresinde hastalar bazan yakinlarina teslim olarak on-
larin sirundan yasamak yolunu secerler.

Hasta sizofrenik yalmzlig: idrak ettigi zaman psisik dengesi allak
bullak olur. Isyan icindedir. Nefret ve intikam hisleri ve ic-tepkileri yi-
zlinden, bagkalarina yapabilece§i fenaliklardan korkar. Panik icindey-
ken sozleri ve davranislariyla bu dayanilmaz korku halini anlatmak is-
tiyordur, fakat sembolik olan konugmalarini ve davraniglarini ménalan-
dirmak zordur. Burada, Sizofrenide hislerini anlatabilmekten fazla bas-
kalarmin anlayislarina igtirdk edebilmek imkansizig1 oldugu unutul-
mamalidar.

Presizofrenik devrede sahsiyet rengini kaybetmis, diisiinceleri bu-
lanik, duygulari kérlenmis gibi goriintirken, kendini ilgilendiren &zel
konularda son derece hassastir. Su var ki, kelimelerin ogrenilme-
sinden Onceki devreye ait siddetli ve ilkel duygular icindedir, ve
onlar1 anlatacak kelime yoktur. Dig hayat sartlart aksi olmiyan
vakalarda, presizofrenik devre cok uzun siirebilir ve hastanin cev-
resindekiler onun ne derece hasta oldugunu farketmez, sadece so-
guk ve garip bulurlar. Hastahfin sinsi bagladig1 hallerde hasta, yal-
nizlik, {imitsizlik, nefret ve korku duygularini kabul ve idrak etmesini
onliyen bir ilgisizlik, icine kapanma halindedir. Diislincelerine dalmus,
rilya i¢inde yagar gibi goriniir. Bagkalarinin hislerini anlamaz, kendi
hayatina ait olaylarla ilgilenmez, ve hicbir seyden heyecanlandigr go-
riilmez. Gelecek hakkinda hicbir diistincesi ve plimi yoktur. Yakinlars
onda insan sicaklig hissedemez ve ona yabanct kalirlar. Herkesin kabul
cttigi ahlik ve deger olgiileriyle ilgisi yoktur. Yavag yavas dis goriiniisii
de degisir. Kendine bakmaz, tembel ve kararsizdir. Bazan da bagkalar:-
nin onu kiiglik gortip arkasindan dedikodu yaptklarini sanarak huzuru
kagar; kotlimser ve gekingendir. Bu sirada bir biyiiklik duygusuna da
kapilabilir ve kendisinin degil de gevresindeki kimselerle dis olaylarin
bozulup degistiklerine inanmiya baglar. Yine bu devrede cinsel prob-
lemlere takilanlar da vardir. (Ilerde gériilecegegi gibi sizofreni hastasinin
biitlin gelisme alanlarinda oldugu gibi cinsel gelismesi de aksamigtir ve
karmakarigiktir.)
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Baz: hastalar sihhatlerine diiserler, yemeklerine dikkat ederek, jim-
nastik yaparak viicutlerrini kuvvetlendirmek teldsindadirlar. Bircok me-
tafizik diigtincelere saplandiklari da olur.

Baslangic devrelerinde hastalar kendilerindeki degisiklikleri az da
olsa fark etmektedirler ve kendilerine ne oldugunu anlamak isterler.
Realiteden biisbiitiin uzaklagip sembolik bir sistem kurulmadan 6nceki
bu baslangic devrelerinde dikkat edilirse hastanin spesifik problemleri
aydinliga ¢ikanlabilir.

Psikoza gecis.

Prepsikotik devreden psikoza gegerken heyecanlar (emosyonlar) ve
hissedis tonu (afekt) eskisinden daha fazla bozulmusg, silik ve uygunsuz
olmustur. Hasta tam méinasiyla heyecansiz, hissiz gibidir. Bazan mani
ve melankoliyi hatirlatan tablolara rastlanirsa da, hastalarin davraniglari
yersiz ve uygunsuzdur. Higbir seye baglanamaz, sebepsiz yere giiler, ag-
lar, acayip sesler gikarirlar. Bazan da tiziilecek seye giiler, giilecek yerde
aglarlar, ve buna “inapropriet afckt” yani gercekteki olaylarla ilgisi ol-
miyan, ters ve Uygunsuz hissedis denir. Hastalardaki bu afekt bozuk-
lugu yiiziinden onlara kargt insan alikas: ve sicaklif duyulamaz. Has-
tayla duygusal bir baglanti kurulamaz. Heyecan, paylagilan ve iki taraf-
ca anlagilan bir fonksiyon olmaktan ¢tkmustir.

Psikoza gegisin ozelligi, siofreni semptomlarinin degismesi degil de,
hastanin realiteden tamamiyle uzaklagmas: yliziinden aradaki baglarin
kopmasidur, ¢iinkii psikolojik fonksiyonlar: otistik Alemine uyacak sekil-
de biisbiitiin deZismistir.

Sizofreni teshisinde iizerinde durulacak karakteristik semptomlar :

Bleuler’in tarif ettii primer ve segonder semptomlarin yamnd:—z.,
sizofrenide 6zel karakterleri olan semptomlar vardur.

1. Depersonalizasyon

Depersonalizasyon, kendini yastyan bir kimse olarak hissetmemek,
diye anlatilabilen derin bir persepsiyon bozuklugudur. Birgok, akil has
taliklarinda bu semptoma rastlamir. Ayrica depersonalizasyon sendromu
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da tarif edilmistir ve dort dzel semptomu vardir: a — Depersonalizasyon.
b — Depresyon, ve isteksizlik, hareketsizlik yaninda, aldatilmis olma his-
sinin sagkinligi. ¢ —— Akl toparlayip diisiinememeck. d — (Sefalik pa-
restezya), Beyin islemez, kafatasinin i¢i bogalmis ve uyusmus gibi his-
sedis.

Depersonalizasyon'da gergek olmayis (unreality) hissi iki sekilde
olur. Hasta, ya kendinin tamamiyle degistiFini, ya da dis diinyanin sagir-
tic1 ve korkung bir sekilde bozuldugunu hisseder. Kisiligini kaybetmis-
tir, fakat degisip de baska bir insan olmamistir. Depersonalizasyon, sah-
siyetin degisip, bagka bir kaliba girmesi diye anlagilmamahdir. Kisili-
gini kaybeden basta, hicbir seyle ilgilenmiyor, heyecan duymuyor, kor-
kung bir yabancilik ve gercek olmays hissi icinde yagryordur. Deperso-
nalizasyon’'u bu bakimdan “dédoublement de la personalité” den, yani
iki ayr1 insan hiiviyetinde yasama halinden ayirmalidir. Bu hastalar his-
lerinin donmus, diistincelerinin acayip sekilde degismis oldugunu hisse-
derler. Bazilari, viicutlarinin da garip bir sekilde degistigine ve ruhlarin:
kaybettiklerine inanirlar. Hasta kendisi bir sey yaparken, bagka birisini
seyreder gibidir.

Depersonalizasyon'u anlamak i¢in, “estrangement” yani yabanci-
lasma’dan ayrilmalidir. Estreynjment’in basit bir 6rnegi, birbirinden ay-
rilan kari-koca'min veya sevgililerin psikolojik degismelirdir, O kadar
yakin ve mahrem insan miinasebetinden sonra sogumak ve yabancilag-
mak, hislerin ve dislincelerin dejistifini gosterir, kaysplarimi degil.
Depersonalizasyon’da ise hasta i¢in ne kendisi, ne de gevresi vardur, ve
bazan, “Ben istemedikge hicbir sey var olamaz” hissi icindedir. Sizof-
renik depersonalizasyon’un ileri sekillerinde, hasta tam yoklugu hisse-
der. Viicudu yok,‘ diinya yok, ruhu coktan dlmiigtiir.

Depersonalizasyon’a sizofreniden bagka, psikonérozlarda, - yashhik
sendromlarinda, zchirlenmelerde, beynin organik hastaliklarinda rast-
lanir. Ergenlik caginda aynaya bakip kendini taniyamamak da deper-
sonalizasyon’un hafif ve gegici bir gekli sayilabilir. Psikyarik semptomlar,
bazan hastanin yasamasina yardim eden duygu ve davramis sekilleridir.
Depersonalizasyon semptomu, sizofrenifin icindeki kin ve nefret yii-
ziinden kendinden nefret etmemesini saglar, ciinkii artik eski kendisi
olmadif1, daha dogrusu kisiligi kalmadig: icin hislerinden ve davranis-
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larindan sorumlu degildir. Depersonalizasyon’un psikodinamik kokleri
cesitli olabilir :
a — Depersonalize olmus ana-babayla idantifikasyon.
b — Ic-tepkilerin konflilerinden kurtaran bir gesit koruyucu me-
kanizma (var olmadif i¢in varligin ihtiyaglarini hissetmeyis).
¢ — Insan arasi miinasebetlerdeki heyecanlara kendisi olarak isti-
rak etmedigi icin sonradanki kirilmalara ve timitsizlige diis-
melere karst koruyucu mekanizma.
d — Baskalariyla miinascbete girismeye karsi bir cesit siginak.
¢ — Yaralayict ve yikicr olaylardan kagis (kendini dldiirerek kur-
tulma gibi).
Biitiin bu ihtimallerin hepsi bir araya toplanirsa, depersonalizasyon,
insan arast miinasebetlerden ayrilma, diye anlagilabilir.

2. Hipokondr

Hipokondri, aslinda huzursuz ve hayattan bezmis olan kimsenin,
kendinde organik bir hastalik olduguna kuvvetle inanmasidir. Depres-
yon'un, yani psikolojik diskiinliik halinin organik esitidir. Hastanin
psisik diiskiinliginiin Psikodinamik sebepleri represyonla ortiilmiis-
tiir. -Psigik diigkiinligiini organik bir hastaliga baghyarak izah edi-
yordur. Buna organizmayla ilgili deliizyon denebilir. Sizofrenikler,
kanser, tiiberkilloz ve bilinmedik hastalk semptomlariyla hekimi
giic durumda birakirlar. Psikozdan énce bile, viicut yapisina ve fonk-
siyonlarina asir1 derecede takilmak, inatg hastalik evhamlar, liizumsuz
yere ameliyat istekleri, sizofreniden stiphe ettirmelidir. Bazan, organik
deliizyonlar, persepsiyon bozuklugu seklinde ortaya gikarlar, ve hastalar
viicutlarinin biiyiidiigiine veya kiiciildiigiine, iclerinden elektrik cere-
yani gectigine inanurlar. “Bir vakada, o zamana kadar hicbir ip ucu ver-
memis olan bir kimse, sinemadan ¢ikarken, viicudunun birdenbire bi-
yiidiigiini, kapidan gikamiyacagini soyleyince sizofreni siiphe edilmig
ve teshis sonradan dogru ¢ikmistir”. Freud de paranoidlerin, psikozdan
dnce viicutlarinin bir yerine-takildiklarini, ve ¢ogu defa burunlarinin de-
gistigini veya burun hastaligina yakalandiklarina inandiklarini gdrmiig-
tiir*,

*  Garip bir tesadiif olarak Freud uzun siiren ve anlagtlamiyan bir burun hastaligi gekmis-
tir ve ili¢ olarak kokain kullanmugtir. Burunun penis sembolii oldufunu da ileri stiren kendi
siydi ve bit hastalik onu ayrica sarstyordu. Baglangicta belki psikojenik olan burun hastahifina
sonunda kemik kanseri teshisi konmugtur. (Eroest Jones ¢ Freud’iin hayati)
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Psikosomatik anlayisa goére hipokondri semptomlar: organ néro-
zu sayilabilirler. Bu da psikojenik ic gerginliinin otonom sinir sistemi
yoluyla organlarin igleyisini bozmasiyla izah edilir. Hakiki hipokondri-
de organlarda fonksiyonel bozukluk bulunmamasi lazimdir. Psikodina-
mik incelemeler, hipokondriye en fazla, onceden sefkat ihtiyaclarini
agikca gostermis olan kimselerde rastlandigini gdstermektedir. Hastalik
semptomlart onlarin sevilme bakilma ve gefkat ihtiyaclarinin giderilme-
sine de yaramig olur, hem de hayattaki sorumluluklardan kurtulmaya
ozlrdiir. Sizofrenideki hipokondri semptomlar: hastanin hisleri ve ihti-
yaglarryla ilgili degildir, ve depersonalizasyon’un bir cesidi gibi anlagil-
malidir. Agir sahsiyet bozukluFuna isarettir. Semptomlarin sembolik
anlamlart oldugu da hatirlanmalidir,

3. Dikkatin azalmas:

Higbir seyin tizerine dikkatini toparliyamayan hasta ¢ocuk gibidir.
Bu dalginlik, dig diinyayla ilginin tamamiyle kesildigini, hastanin otizm
icinde yagadifim gbsterir.

4. Pardlogia

Hasta sdyleneni anlar veya anlanug gortinir. Fakat aklina ne gelir-
se onu soyler, ciinkii sdylenene istirdk etmiyordur ve konugma imkém
kalmamugtir. Kargilikli séylenen kelimelerle ciimlelerin birbiriyle ilgi-
leri yoktur. Aslinda bu semptoma paralogia demek dogru degildir, ciin-
kit bizim kendimize gore bir mantigimiz oldugu gibi hastanin da otis-
tik diinyasina ait bir manti vardir. Birbirinin lAfindan anlamayis ara-
da duygusal bir miinasebet kurulamayigindandur.

5. Abstre diigincede aksayig

Astre diigtince insan zekAsinin 6zel ve evrensel bir fonksiyonudur.
Kelimelerin evrensel sembol oluglar: gibi obstre diistince de daha kari-
stk bir anlagma ornegidir, ve sentezle analiz mekanizmalarindan kok
alir. Insanlarin toptan sentez ve analizini yapmug olduklar: hayat tecri-
beleriyle ilgilidir. Bir olayin, bir lafin arkasindaki gizli minay: anlamak
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denebilir. Abstre diisiincenin bozulmus olup olmadig: atasdzlerine mina
verdirmek testi ile aragtirilir. Meseld: “sirca kdgkte oturan bagkasina
tag atmaz” soziiniin abstre anlami: “Bagkasin kritik ederken kendi ku-
surlarini unutma” dir. Abstre diisiince bozuklugu olan kimsenin verece-
gi cevap, — tag atarsan cam kirilir, gibi konkre olacaktir. Ciinki her ola-
y1 ilk defa oluyormusg gibi yagiyan kimse, hayat tecriibelerinden evrensel
bir mina ¢ikaramaz.

Hicbir seyin onun icin ozel ve bagka olaylarla kiyas edilebilen bir
anlamu yoktur. Canli ve cansiz, herseyi konkre, olduklar1 gibi, birbiriy-
le irtibatsz, ilgiye de§mez goriir. Hicbir seye istirdk etmiyor, higbir sey
hissetmiyordur. Herkesin kullandifa kelimeleri dyle anlamadig gibi,
evrensel olan abstre diisiinceye de yabancidar.

6. Sizofrenideki ilkel diigiince bozuklugunun psikodinamii.

Sizofrenigin gegmisindeki aci hatiralar yiiziinden gelecegine de gii-
veni yoktur. Gegmisinde sadece depersonalizasyon, sahsiyeti biisbiitiin
kaybetme, yokluk hauralar vardr. Gegmisle ve gelecekle higbir baglan-
tist olmiyan giinil guniine bir hayat1 yasamaktadr. Her yaptiginu sanki
ilk defa yapiyor gibidir. Hayat tecriibeleri ona higbir sey 6gretmedigi
icin, ne kendine ne bagkalarina inanci ve giiveni vardir. Birbiriyle bag-
lilig1 olmryan, kopuk kopuk ve karmakarigik distinceleri yiiziinden bir
cesit bosluk hissi igindedir. Bu bosluk hissinden kurtulmak igin, hig ol-
mazsa bir tek diisiinceye takilip onun iizerinde durur. Bir diisiinceden
obiirline gotiiren asosyasyon olmadi igin baskalariyla konusamaz. Ken-
dine mahsus diisiinceler icinde yagar. Bu da otizm demektir.

7. Miitizm (konugmamak).

Konugmiyan sizofrenigin ya sdyliyecegi bir sey yoktur, clinkii olay-
lara yabanaidir, ya da soyliyecek cok seyi var da kelimelerle anlatami-
yordur. Bir de mistisizme benzer bir halet icinde olup iginden gegen-
leri sdylemekten gekiniyor olabilir. Konusmiyan hastanin yalnizlik hissi
gittikge artar. flerlemis vakalarda hasta bu yalmzhg: tamamiyle hisset-
mis, bir gesit hiclik i¢indedir. Bazan hastalarin bu hale dayanamiyark
intihar ettikleri olur.
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Miitizm bazan da hastalarda disiincelerin kelimelerden dnceki “re-
very” devresine doénmiis olmalariyla izah edilebilir. Hasta, Sullivan’in
reveri dedigi (riiya ile realitenin birbirine karigug1) bir halettedir. Bu-
na kelimesiz diisiince de denebilir. Katatonik stiipdrde, yar1 6lii hissini
veren hastalar buna benzer diistinceler icinde olabilirler.

8. Davranig bozukluklar:.

Sizofreniklerin davraniglar:, “Behavior” lar garip ve acayip gori-
niirse de hastanin psikolojik ihtiyaglarini kargiladiklary icin bir seyi an-
latiyorlar. Fakat manalari semboliktir ve sizofreniklerin ne yaptik-
lart ve ne i¢in &yle yaptiklari kolay anlagilamaz. Sizofreni semp-
tomlarindan psikodinamik bakimdan aydinlatic1 bir ip ucu elde edebil-
mek icin hastayla yakin bir miinascbete girismek ve gecmisteki hayat
hikéyesini eksiksiz bir sekilde bilmek lAzimdir. Hastanin duygularina
oldugu gibi davranislarina da tesir eden i¢-tepkilerinde ambivalans var-
dir. Bir seyi yaparken, hem yapmasinu ister, hem istemez. Bu yiizden
yaptiklari uygunsuz, aksak, yersiz. gorlintir. Ambivalan sevgi ve nefret
hisleri birbirini takip ettiZi icin yumugak ve rahat goriinen hasta birden-
bire hasin ve agresif reaksiyonlar gosterebilir. Bazan, hi¢c beklenmedk
bir anda, psikolojik durumunun siiphe ettirmedigi intihar reaksiyonlar
olur. Bu cinsten beklenmedik davraniglarla kargilagabilecegi akilda iu-
tularak, hastanin psikolojik nabzini kontrol etmiye ¢alismalidir. Bu da
onun giivenini kazanarak, nisbeten yakin bir miinasebet kurmaya bag-

hdir.

Bazi hastalar kendilerini bir sey yapmak zorunda hissederler ve yap-
tiklarindan sorumlu degildirler. Suurlu olarak yapmak istemedikleri
bir geyi yapmak zorundadirlar, ve buna karsi koyamazlar. Boyle oldugu
i¢in neden &yle davrandiklarini kendileri de bilmez, bagkalar: da anl-
yamaz,

Gogu kere sizofrenikler kendiliklerinden hicbir sey yapmazlar, hic-
bir istekleri yoktur, hayatlar: durmus gibidir, ve bu hale anerji denir.
Anerji hastanin gergek hayatla aligverigini kesmis, ihtiyaclarini sembo-
lik bir sekilde tatmin ederek yasadigina isarettir.

Davranig bozukluklar: arasinda, negativizm soylenenin ve bekle-
nenin tam aksini yapmaktir. Yememek, tikriigiint yutmiyarak salyesi
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akmak, konusmamak, aptes etmemek, idrarin tutmak negativizm be-
lirtileridir. Aligilmis olanin ve beklenenin tam tersini yapmanin psiko-
dinamik mAnalar1 cesitli olabilir. Cevresindekileri cezalandiran, rahatsiz
eden agresif davranislarin zararsiz bir sekli olabilir. Yiizdeki tikler gibi.
Bir de ileri derecede dependensi (yagamak igin bagkasina mubhtag olus)
ihtiyacini ifade ediyordur, yani, beni zorla beslemez, aptes ettirmez,
uyutmazsaniz yasamam ve bundan sizler sorumlu olursunuz, minasina

gelir.

9. Patolojik siigjestibilite.

Bu semptom, kargisindaki ne sOylerse onu tekrarlamak, ne yaparsa
onu yapmak diye anlatilabilir. Karsisindakinin _sozlerini  otomatik
sekilde tekrarlamaya “ekolali”, hareketlerini taklide “ckopraski” denir.
Bu davranislarla, hasta sdylediginden, ve yapugindan sorumlu olma-
digim anlatmak istiyordur.

“Flesibiliti serea” yani balmumu gibi, konulan bigimde kalmak, ve
“mannerizm”, yani manasiz goriinen hareketleri durmadan tekrarlamak,
gibi semptomlar da, stereotipe  bozukluklardir, ve psikodinamik
anlamlar: nemlidir. GoBu defa hastaligin patlak vermesini kam-
githyan olaylann sembolik bir sekilde ifadesidirler. Sizofrenideki dav-
rants bozukluklarinin. yapisinda, deliizyonlarda oldugu gibi, kondan-
sasyon ve sembolizmasyon mekanizmalar1 vardir. Bu yiizden onlarin
arkalarinda gizli olan manalarin: anlamak giictiir.

Tekrar edersck, hasta gercek hayata igtirdk etmiyor, fakat kendisi
icin 5nemli olan bir seyleri anlatmak istiyordur. Semptomlarin sembolik
minalan ¢oziilebilirse, hastanin dzel ihtiyaglar anlagithr ve ona yardim

edilebilir.

10.  Fizyolojik semptomlar.

Bazi vakalarda eller ve ayaklar morarmus, hadekalar genislemigtir.
Bas donmesi ve sar’a nobetleri olur. Baslangicta zayiflama, yilige gidigte
toplanma goriilir. Kilo alip da psikyatrik durumu deFismiyen hasta-
larda pronostik koti sayilir.

Sizofreninin erken belirtileri arasinda, devamli bag agrisi, zayiflama,
uykusuzluk gorilebilir. Geng insanlarin geccl.éri huzursuzluk i_gindc s0-
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kaklarda dolagmalars, gindiiz uyuyup gece oturmak, tam perhizle obur-
luk arasinda yemek yeyis, gibi ézellikler de sizofreni baslangicindan stip-
he ettirmelidir. Tabii, baska bir hastaliga baglanamiyan vakalarda. Bun-
lardan bagka, organik bir sebep yokken ileri derece halsizlik, istahsizlik
de sizofreni baglangicin: diisiindtirmelidir.

1. Seyrek rastlanan Rarakteristik semptomlar.

a - Dille mastiirbasyon - Dilini durmadan damaglmn altina siis-
terek sehvet duymak.

b - Aynaya bakip kendini bir esya gibi veya korkung bir mahltk
gibi gérmek. “Bunun hafif bir sekli olarak bir hasta durmadan aynaya
bakar ve: - Ben boyle miydim, yiziim carpilmis, bir gdziim kiictil-
miis, saclarim dékiilmiis, neye benzemisim? derdi, ve iyilesme isaretle-
rini aynaya bakarak aragtirirds.”

¢ - Baz: hastalarin konugmalar1 o kadar aksamazken yazilar1 otis-
tik ve sembolik olur.

(Paranoid bir hasta giinde birkag mektup yazar, zarflarin {izerine
pul resmi yapar ve postalanmasing isterdi. Mektuplarinda kelimeler
anlagiimiyacak sekilde pargalanmis, - hecelerin arasina isaretler ve
gizgiler konmus, sonlari getirilmemis, bes ayri dilin kelimeleri
birbirine eklenmigti. Hasta kendi idantitesini idrak edemedigi icin
bilhassa yazilmis bir vesika olarak ana dilinj kullanmryordu. Her-
kesten siiphe ettigi ve zeki oldugu icin konusurken ihtiyath olu-
yor. otismini gizliyordu.)

d - Bazi hastalarn kisa bir zaman icin yaratma kabiliyetleri ar-
tar. Bu ara sanatta basar1 gosterirler veya bir sey kesfederler. O zamana
kadar verimsiz olan gen¢ kimselerin birdenbire yaratict olmalari ilerde
sizofreni qlkabileccgini diisiindtirmelidir. Bu gibi kimseler, herkesin
hayatina istirik ctmedikleri i¢in kullanilmamis yasama enerjileri kisa
bir zaman ilim ve sanat {izerine toplanabilir ve onlara bagari saglar.
Bu basarilar iistelik kendilerine saygl duymalarina da yardim edecek-
tir, fakat derhal ihtiyaclar olan sevgi, sefkat ve cinsel rahatlamay: kar-
siliyamadiklart igin ergec sizofreni patlak verecektir,
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12.  Sizofrenigin konusmasindan ve davramgindan ¢ikaridacak
anlamlar.

H. S. Sullivan’in sizofreniklerle yakindan mesgul olarak farkina
vardig1 baz: bzellikler izerinde durmiya deger (18).

a - Cogu defa hastalarin soyledikleri o andaki psikolojik durum-
lariyla, kendilerini ve gevrelerini hissedis tonlariyla ilgili oldugu igin,
konkre yani oldugu gibi mina verilmelidir. Sembolik olsa bile *.

b - Hastalarin soyledikleri anlagilir gibi gelir de bir ména verile-
mezse, hastanin sdyledigini agiklamas: beklenmelidir. Hasta: — Anl-
yor musunuz, diye sorarsa, — Belki biraz anlar gibiyim, demeli, tam
anlar gibi goriinmemelidir. Yanlis bir tefsir. her zaman beklenebilir ve
hastanin doktora inancimi sarsar, kendi hakkinda biisbiitiin {imitsiz-
lige dstirir. Baska bir kimseyle konusmak ve anlagmanin imkansizli-
gin1 ve kendi yalnizligint bir defa daha hissetmis olur.

¢ - Biisbiitiin anlagilmaz sbzler iizerinde durmamali, onlart duyma-
mazlifa gelmelidir. Bu cinsten sdzler iizerinde durulup, anlamiya kal-
kigtlirsa hastanin otistik dlemine istirak edilmis olur ve hasta daha fazla
geriler; regresyonu artar.

13. Sizofrenideki bazi semptomlarin tefsirlert.

H. S. Sullivan baz1 semptomlarln psikodinamik anlamlar1 iizerinde
durur:

a - Miitizm (susmak).

Hasta kendini cevresinden ayird edemedigi icin, her yerde olup
hicbir yerde degil gibidir. Kargsisindakini de ayr1 bir varlik olarak idrak
edemez. Bagkalariyla ve gevresiyle kozmik bir birlesme halindedir. Bu
hali anlatacak, bu durumda hissedilen ilkel hisler ve diiglinceleri ifade
edebilecek kelime ve formiil bulamaz. Susmak zorundadir.

* Sullivanin bu miigahedesine bir ornek, klasik psikoanalist Federn’in bir vakasidir.
Hasta “yolunmug bir tavagum”’ derken kendini sahiden oyle hissediyordur. Federn bunu has-
talarin gelisme devrelerinin herhangi birisindeki ‘‘Ego konfigiirasyonlanint”, yani kendilerini
o zamanki idrak edis sekillerini, zaman zaman yeniden yasadiklaryla izah eder. “Yolunmus bir
tavugum’> diyen hasta, ¢iplak bir bebek iken kendini nasil yardina muhtag hissediyorsa, bu
1afi soylerken, yeniden pig gibi kaldigim ve yardima muhta¢ oldugunu anlatmak istiyordur.
Hastanin bu soziiniin manast boyle oldufu sonradan psikanalizle dogru ¢tkmustir.)



b - Blokaj (bir lafa bagladiktan sonra tutulmak).

Soylenmek istenen sey ilkel bir diisiince veya hissedisle, Sullivan’in
“reveri” dedigi, kelimelerle anlatilamaz bir psikolojik halle karsilagmusg
ve onun icine karigmistir. Boyle oldugu icin hasta birdenbire tutulur ve
lafinin arkasini getiremez. Reveri’nin “réve”, yani riiya ile ilgisi yoktur.
Riiyalar semboliktirler. Reveri ise, ilk cocukluktaki duyular, hissedisler
ve idraklerin baglantisiz bir sekilde birbirine karigarak, hastay: gercekle
ilgisi olmiyan bir hale distirmesidir. Bunu “petit mal” deki kendinden
gegise benzeterek bir fikir verilebilir, ciinkii kisa bir zaman i¢in rea-
liteden uzaklasmadir. Hasta bir 1afa basladiktan sonra reveri’ye kapilir-
sa suur alan1 bulanir ve'ilk diisiince kaybolur. O zaman susmak zorun-
da kalir, tutulur. Bu tutulma, hastanin gevresiyle miinasebetlerinin onlar:
rahatsiz edecek kadar bozulmasini da nlemektedir. Ciinkii hasta, anla-
silmaz ve miinasebetsiz gelecek gozleri sdylemek tizereyken tutulmugtur.

¢ - Neolojizm (kelime uydurmak).

Otizm ic¢inde yagtyan sizofrenik, evrensel semboller olan kelimele-
ri benimsemedigi igin, ilk" cocukluktaki gibi kelimeleri yeni Ggren-
meye baglamistir. Bu yeni &Zrenilen kelimeler onun icin mina yiikli-
diirler, fakat bagkalari tarafindan anlagilmaglar. Neolojizm kullanan
hastalar, kendilerine soylenmis olani, sonralari, toparlandiklart zaman
hatirlayip manasint anlarlar,

d - Salyesi akmak.

Hasta titkriiginG yutmaz ve salyesi akar. Ciinkii titkriigiin zehirli
ve tehlikeli oldufuna inanmaktadur. Tikitirmek, nefes almak gibi do-
gustan beri baglamis olan otonom bir fonksiyon degildir. Sonradan edi-
nilmis, suurlu bir davramstir. Tikragint yutmamanin psikodinamik
anlam yemek yememekle aynidir. Hasta yemek gibi tiikriigiin de ze-
hir olabileceginden siiphe eder ve 8lmemek, kaybolmamak ic-tepkisiyle,
yemedigi gibi tiikriigiint de yutmaz.
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SIZOFRENI! TIPLERI

Sizofrenide semptomlara ve hastaligin seyrine gore klasik olarak
dért tip kabul edilmistir. Son yillardaki aragtirmalar sonucu, hastanin
gecmisindeki hayat hikiyesi, hastaligin bagladig: yas ve ilerleyisindeki
degisiklikler, baglangicta baska ruh hastaliklarini hatirlatan 6zellikler
gibi cesitli faktorler tizerinde durularak birbirinden farkl: klinik tablo-
lar tarif edilmistir. Bu alandaki calismalar, eskiden farkina varilmiyan
bircok vakalarda sonradan sizofreni ¢tkabilecegini haurlatmak bakimin-
dan aydinlatici olmustur.

Klasik sizofreni tiplerinin baslica karakteristikleri.

Basit tip — Realiteden uzaklagmus, silik ve amagsiz bir hayat: ya-
styordur.

Heberfrenik tip — Cok geriye regresyon ile, kendini cevresinden
ayirt edemiyor, yeni dogmus ¢ocuk gibi kozmik bir varlik olarak ya-
styordur.

Paranoid tip — Kendi i¢-tepkilerini ve kotii duygularim baskalars-
nin {izerine aktarir, ve herkesin kendisine diisman olduguna inanir. Ay-
nt zamanda biiyiiklitk hezeyant da vardir.

Katatonik tip -— Kasilarda gevseme ile hareketsizlik, bazan da bek-
lenmedik eksitasyon olur.

1. Basit (sempl) tip :

Baslangic1 sinsidir. Sahsiyet bozuklugu ergenlikten sonra daha fazla
belli olur. Hastanm yakinlar1, onun énceden umduklar: gibi hayata ayak
uyduramiyacagint farkederler. Hastanin goktan beri diinyayla ilgisi ke-
silmigtir. Hicbir istegi yoktur. Kendi igine kapantr. Laflar1 sagma ve
abuk sabuk degildir, fakat soyliyecek bir seyi yoktur. Rahat birakilsin
ister. Hayatta kalabilmekten bagka bir amact yoktur, ve bunun yolunu



57

da kimseye bulagmamakta bulmustur. Ana-babasi ona destek olmazlar,
yasamasina yardim etmezlerse, antisosyal davransslar: olur, yastyabilmek
icin hicbir seyi yapmaktan cekinmez. Hirsiz, OrOSpU, casus, eroinman,
alkolik, homosekstiel olur.

Semple tipte haliisinasyon ve deliizyonlara rastlanmadigr kabul edil-
migse de, Kant yakindan takip ettigi 64 vakanin % 5 inde haliisinasyon
ve deliizyon oldugunu ortaya ¢ikarmustir (31). Bu vakalarin SOy gecmis-
lerinde 9/ 61,9 nisbetinde fonksiyonel psikoza rastlanmustir. Bagka arag:
tirmalar da sizofreni tipini ayirmada haliisinasyon ve deliizyonlarin
spesifik bir Gnemleri olmadigini gostermektedir.

Sempl tipte realiteden uzaklasma varsa da tam ayrilma yoktur. Co-
fu zaman bu cinsten hastalar, 8miirleri boyunca hastaneye diigmeden ya-
styabilirler ve haliisinasyon, deliizyonlar: olsa bile kim seyi rahatsiz ede-
cek kadar siddetli degildirler. Kant, vakalarinin %/ 98 inde cinsel inti-
baksizlik bulmustur. Cinsel intibaksizlik da efer bir skandal cikmazsa,
hastanin kapatilmasini gerektirmez. Bu tip sizofreni vakalar1 ancak an-
tisosyal davranislart yiiziinden mahkemeye diiserler ve hapishaneye,
ya da hastaliklar: teshis edilerek akil hastanesine kapatilirlar. Bazi vaka-
larin ¢cok rahatsiz edici hipokondriyak sikyetleri olur ve uzun tetkikler
sonunda organik bir hastalik bulunmayinca  sizofreni teshisiyle akil
hastanesine diiserler,

Sempl sizofreni vakasini saf ve aptalimst kimselerden tefrik etmek
giictiir. Ayirict teshiste, hastalardaki abstre diisiince bozukluBu, onlara
karst insan sicakhipr ve sempati duyulmamasi, iizerinde durulacak zel-
liklerdir. Insan ahmak veya aptal bir kimseye ya acir ya nefret duyar;
sempl sizofreni hastasina ne acinir ne de nefret duyulur. O sanki baska
cinsten bir yaratik gibi hissolunur. '

Sempl sizofreni hemen hicbir zaman deteryorasyonla sonlanmaz.
Ancak, gen¢ yasta, aksi bir tesadiif neticesi akil hastanesine diiserse ergec
bozulur ve demensiya tablosu ortaya cikar. Sinsi ve yavas ilerlemesine.
deteryorasyona gitmemesine ragmen, sempl tip sizofrenide pronostik iyi
degildir ve sahsiyet bozuklugunun diizeldigi goriilmez, clinkii hasta
sizoit sahsiyetlerden cok farkli olmiyan bir sekilde cevresine intibak edi-
yordur. Insan minasebetlerini kesmis veya daraltmis, kendi Aleminde
yasamanin bir yolunu bulmustur. Ya baskalarinin sirtindan yastyor, ya
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da onlarin vermediklerini hirsizhik, ahlaksizlik gibi antisosyal davra-
nislarla zorla aliyordur.

2. Katatomk up :

Katatonik sizofreninin karakteristik ve tipik bir tablosu vardir. Has-
talik birdenbire baglar. Kisa siiren eksitasyondan sonra katatonik stiipor
goriiliir. Birdenbire manyak bir cogkunluk icinde etrafa saldiran, ki-
fiir eden, {istiinti bagin1 yirtan hashta, yine birdenbire buz kesilmis gibi
olur. Ne yer, ne icer, ne konugur, ne kimildanir. Stiipor halindeki has-
ta yart 8lii gibidir, kasilar1 gevsemis, viicudii hareketsizdir. Katatonya-
nin ligat ménasi, adale toniistiniin kaybolmasidur.

Katatonik tipe en fazla 1525 yaslar arasinda’ rastlanir. Eksitasyon
ve stiipor halleri birbirini takip eder. Katatonik reaksiyon cogu kere sar-
sic1 bir olaydan sonra baglar ve uzun siirmez, ya iyilesir ve sonra tekrar-
liyabilir, ya da hebefrenik veya paranoid tipe doner. Katatonik tipin
bazi ozellikleri vardir. Ekolali'ye sik rastlanir, ve hastalar sdylenent ol-
dugu gibi tekrarlarlar. Sorularla ilgisi olmiyan cevaplart da vardir. Cogu
kere sadece, evet veya hayir derler, ve hangisinin dogru oldugunu kes-
tiremezler. Hasta bir sey anlatmak istiyor, ama kelimeleri birbirine bag-
liyarak meramint anlatamiyordur. Durmadan aymni kelimeleri tekrarliyap
hasta, cofu kere hastaliin baglamasinda kamgilayici rolii olan bir olay1
veya duyguyu anlatmak istiyor, fakat sozlerinden ve davraniglarindan
bir ména cikarilamiyordur.

Katatoni tablosunu Sullivan canli bir sekilde tarif eder (18) :

“Birdenbire bashyan sizofrenide hasta biyiik bir telasa diismiis
kurtulmak istedigi isimsiz bir korkuya kapilmustir. Yok olmamak i¢in
herhangi bir sey yapmak, bir care bulmak zorundadir. Bu korkung telds
icinde, cilgina déner, ne yapacagini bilmez, saga sola saldirir, acayip ses-
ler cikartr, sagma sapan konusur, ne yaptigini bilmez. Bu ¢ilgin dep-
resmenin bir seyi degistirmedigini farkedince, balmumundan bir hey-
kel gibi dona kalir”. Yasama fonksiyonlar1 durmus, yart li gibidir.
Stiipor denen bu haldeki hastada adale toniisii gevsemistir, ve ne vazi-
yete getirilirse Sylece kalir. Boyle, donmus, katilmis gibi duran hasta,
ashnda harekete hazirdir, fakat bir vesilesini veya bir emir bekler gibi-
dir. Yapmak zorunda kaldiinn ve yapacagnin sorumlulugunu {izerine
alamaz. Stiiporde bu bekleyis vardir, ve hasta cevresinde olup bitenlere
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istirak etmiyorsa da hepsinin farkindadir. Balmumundan bir heykel gibi
durur, yart oli ilgisizliginde goriintirken, meseld ona bir top atilirsa,
elleriyle kargilar; yanan bir sigaradan kendini korur. Baz: arasgtiricilar,
kasilarin balmumu gevsekligini, hastanin kendi viicudiine yabanci olu-
suyla izah ederler. Stiipdr halindeki harekete hazir olusu unutmamak
gerekir, Ciinkii, bazi hastalar, bu yar1 6lim halinden, beklenmedik
bir an, birdenbire uyanarak, kendilerini veya karsilarindakini 6ldtirebi-
lirler. Bu da paranoid degismeyle izah olunabilir. (Paranoid tipten bah-
sederken bu gibi davranislar: anlatmiya caligilacaktir.) Hasta, cevresin-
de olan biteni farkediyordur ve sonradan hatirlar. Bir aralik bu karga-
saliktan sorumlulugu cevresindekilerin {izerine aktarir, ya da kendi {ize-
rine alir. Her iki halde de sugluyu cezalandirma tepkisi vardir, ya kendi-
ni ya bagkasini &ldiiriir. Katatoniden paranoid mekanizmaya gegisi, has
tanin konugmalarindan ve davraniglarindan sezmek, sizofreniyi hissede-
dise ve tecriibeye baghdir, ve hayat kurtarict olabilir. Kaba bir deyisle
ruh hekimi hastanin psikolojik nabzini daima kontrol edebilmelidir. Bu
da kalb hastasinin nabzini tutmaktan cok daha zor bir sorumluluktur.

a — Katatonik eksitasyon’daki hastalar tedavisiz kalirlarsa, yemez,
icmez, uyumaz ve sonunda bitkin diiserek, kollaps ile olebilirler. Bu
derece bitkinlik ve kollaps su kaybina baglanmaktadir. Otopsilerde 6liim
sebebi ortaya cikarilamaz.

Katatonik eksitasyon homoseksiiel panik tablosunu hatrlatir. Has-
talar o kadar siddetli panik hali icindedirler. Bazan da homosekstiali-
teyle suclandiran haliisinasyonlar: vardir. Bu yiizden bazi vakalarda
ayiric teshis oldukea zordur,

Stiipsrde hasta hipnotik bir kuvvetin etkisi altindadir. Eksitasyonda
kuvvetin kendisi olmustur ve bu yiizden manik eksitasyonla karistir-
labilir. Katatonik eksitasyonda hastanin hareketlerinin kendisi i¢in sem-
bolik ve majik bir anlami vardir. Hasta icin, yasamak korkunc bir k-
bus olmugtur. Bu hal hayvanlarin liim kargisindaki reaksiyonlarina ben-
zetilebilir. Katatonik eksitasyonu manik eksitasyondan ayirmak her za-
man kolay degildir. Katatonik eksitasyon, hi¢ beklenmeden, birdenbire,
ve sebepsiz gibi baslar. Manik eksitasyonun baslamast daha yavastir. Co-
#u vakalarda hastalarmn, fazlasiyla bagli ve muhtag olduklan bir kimse-
yi veya onun sembolik karsiliginr kaybetmis olduklar: ve kayib1 inkir
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edip unutmak igin, asir1 bir cogkunluk, kendine giiveng, sarhosluga ben-
zer bir keyif hali icinde olduklari meydana ¢ikarilabilir. Mani nébetin-
de hasta, gercekteki kaybini inkAr ettigi icin, sanki bir basar1 kazanmis
gibi bir psikolojik durumdadir. Bu hali stirdiirmek igin dforik diistince
ve hislerin birinden dtekine gecmektedir. Katatonikte ise, 6liim karg:-
sinda duyulan dehset ve korku hissi hikimdir. Hastanin birbirini tut-
miyan sdzleri act ve korkunctur. Manideki gibi unutturucu bir sarhog-
luk hali yoktur. Kendini kiiciik gbriis, bagkalarina sug yiikliyerek kin,
garez ve nefret hisleri, bir yandan &liim korkusu varken ayn1 zamanda
kendisinin ve yakinlarinin &liimlerini bekleyis, hastanin konusmalarin-
da kelime salatast halinde ortaya ¢ikan konulardan bazilaridir. Fakat
her zaman bu ip uglar1 yakalanmaz ve ayiricr teshiste en son hastay: his-
sedis tizerinde durmalidir. Manik hasta karsgisindakine hakaret eder,
onu kiicitk gbriir ve kizdirir, yani ilgisiz kalmamaz, arada bir miinase-
bet kurulmustur. Katatonik eksitasyondaki hastaya ne kizilir ne acinur,
aradaki insan miinasebeti kopmus gibidir. Preadolesans ¢aflarinda daha
fazla katatonik eksitasyona rastlandifini da hatirlamalidir. Hastanin
tz gecmisinde mani ve melinkoli ngbetleri ortaya ¢ikarilirsa teshise yar-
dimct olur. Yine de hastanin yakinlarindan elde edilen bilgiler her za-
man aydinlatic1 sayilamazlar, clinkii tecriibesiz kimselerin goriigleri, si-
zofrenideki durgunluk ve coskunluk devreleriyle, mani-melinkoli nd-
betlerini birbirinden ayirmaya yeterli olamaz. Katatonik cksitasyonu,
aynt ¢aglarda rastlanan, gelip gecici fakat ¢ok dramatik bir tablo gds-
teren «homosekstiel panik» ten ayirdedebilmek bilhassa giigtiir ve has-
tanin gegmisteki intibaki hakkinda giivenilir bilgiler edinmeyi gerckti-
rir. Sizofrenigin ¢ocukluktan beri hayata intibak edemedigi, ancak kaga-
mak yollarla bu aksakligs cevresinden gizlemis oldugu hayat hikayesin-
den ortaya cikarihr. :

b — Katatontk stiipor. Eksitasyondan stiipore gecen hasta uykuda
gibidir. Stiipdriin kaba ménas: sersemlemedir. Hastanin bos bir ‘bakis
vardir. Kasilar1 gevsemis oldugu icin hangi vaziyete sokulursa uzun za-
man Gylece kalir, yorgunluk ve rahatsizlik hissetmez. Biitiin giin ayakta
duran, hattd tek ayak iizerinde duran, kendi tizerine krvrilmig yatan,
dért ayak tizerine ¢omelmis gibi duran, siranin {izerine tiineyen, yiizi-
nii duvara cevirmig kalan ve daha akla gelmez rahatsiz vaziyetlerini
degistirmiyen hastalara rastlanir. Her hastada bagka olan bu katilip kalis-



61

larin (postiirlerin) bir anlamlari oldugu, sonradan psikanalitik metotla
incelenen vakalarda ortaya gkarilmagtir *,

Katatonik stiipérde hastalarin yiiz ¢izgileri de donmug, minasizdir
ve olsa olsa dalginla saskin arasinda bir ifadeleri vardir. Bazi hastalarda
negativizm on planda gelir; yemez i¢mez, idrar ve aptest etmezler. Olii-
me yakin olan bu hale bazi yazarlar «Catalepsy» demislerdir. Stiipor ha-
lindeki hastalarda ekolali, ekopraksi, ve otomatik itaat semptomlarina
rastlanabilir. Bazan his bozuklugu olur, ve hastalar igne batirilirsa his-
setmez, 11k tutulursa gozlerini kirpmazlar, fakat bu bozukluklar histe-
rideki kadar devamli ve inatc degildirler. Histeriyle bu farklar: psikodi-
namik bakimdan bir nevi izah olunabilir: Histeri hastasinin semptom-
lar: hareket ve duyu organlarindaki kesin bozukluklar iizerine toplan-
mistir ve degismez. Hasta igin bir geit yasama, ilgi cekme ve ic-tepkile-
rin sucluluksuz tatmin olunmas: yoludur. Hastanin zeki ve hassasiyet
hududtlant deisik semptomlar ¢ikaramiyacak kadar dardir. Sizofrenik
te zeki ve duygu fonksiyonlar: zengindir ve histeriyi hatirlatan semp-
tomlardan sonra bilytiklik hezeyanlaria kapilarak, meseld kendi pey-
gamberligine bile inanabilir ve bu yanhs inancini destekliyecek sekilde
olaylar: yanlis yorumlayabilecek hayal zenginligi vardir.

3. Hebefrenik tip :

Hebefrenik tipe, Kracpelin’in «erken bunama» tablosuna en ¢ok
uyan sizofreni sekli denebilir. Hebefreni, ergenlik caglarinda, sinsi bir
sekilde baglar. Bagladiktan sonra hastalik cabuk ilerler ve kisa zaman
icinde deteryoasyon goriiliir. Ileri derecede regresyonla hasta ilk ¢ocuk-
luga dénmiistiir, ve ne zekd ne duygu fonksiyonlar: yasina uygun bir
sekilde igliyordur. Sahsiyet birdenbire yikilir. Hasta en basit ihtiyaclar:
icin bile bagkasinin yardimna muhtactir. Yemesi, yatmasi, aptese git-
mesi, yrtkanmasi, giyinmesi i¢in bagkalarinin yardimi lazimdir. Hebef-
renikler aptal ve sarsak goriiniirler. Ne yaptiklarini bilmezler. Cocuklar
gibi olur olmaz giilmeleri tutar. Devaml: halisinasyonlari vardir. Koz-
mik var olusa dénmiislerdir.

Gogu vakalarda hasta kotdi i¢-tepkilerinden korunmak i¢in kendini felce ugratmigtir.
Bazan da. Federn’e gére, regresyonla ilkel Ego Konfigiirasyonlanindan birine dénmiistiir; me-
seld, kendi iizerine kivolmiy yatan bazi hastularin postiirleri dtertis igindeki duruslanini ha-
tirlatir. Psikanalizde bu hastalarda dofumdan Snceki hatiralar ortaya gkar (15).
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Hebefreni'yi dort guruba aywranlar vardir (32). Bu guruplama, has-
taligin dzellikleri tizerinde ayri ayrn durmas: bakiminda 8gretici ve ilgi
cekicidir.

a- «Silly» yani gocuklagmis, salak ve aptal tip hebefreniklerde giil-
me nébetlerine sik rastlanir. Konugmaya benzemiyen garip ve
ilkel sesler cikarirlar. Gocukea inatlari tutar, tepinir ve aglarlar.

b - Melankolik tip, bazan birdenbire baslar. ilkin siddetli bir dfke-
ye kapilir. Sonra, az konusur, her seyden sikdyet eder. Hipo-
kondriak sikayetleri goktur. Viicutla ilgili haliisinasyonlar: var-
dir. Melinkolik goriinen hasta, aslinda dyle degildir. Duygusuz,
alakasizdir.

¢~ Apatetik tip, ¢evresinde olan bitenle tamamiyle ilgisizdir. Tam
hareketsizlik icinde, cansiz gibidir. Bazan, kisa siiren eksitasyon
nébetleri goriilebilir.

d - Paranoidi hatirlatan hebefreni vakalarinin ayirict teshisi glictiir.
Aradaki fark, hebefreniklerin deliizyonlarinin otistik, parano
idlerin deliizyonlarinin duygusal faktorlere baglanabilen ve pro
jeksiyon mekanizmasiyla izah edilebilen deliizyonlar olmasidir.
Paranoid deliizyonlarin mekanizmasinda, bitytikliik ve persekiis-
yon hezeyanlars vardir. Hebefreniklerin deliizyonlar: ise hi¢bir
mekanizmayla izah edilemez.

Hebefreniklerde en fazla zehirlenme deliizyonlarina rastlanir, ve
otistik hayatt diisiindiiren manyerizm, neolojizm daha fazla gortinir.
Hebefrenik tip ergeg deteryorasyonla sonlanirsa da, kisa siiren salab
devreleri olabilir. Psikolojik testlerde deteryorasyonun ilk belirtileri, dii-
siincelerde organizasyon bozuklugu, yakin olaylari unutus, kelime eksik
ligidir. Testlerde, hastanin hicbir seye baglanmadigy, hicbir sey isteme-
digi ve herhangi bir olay kargisinda en kolay yolu segtigi de ortaya cika-
rilabilir. Paranoidlerde tam tersi sonuglar alinur. Hafizalar1 kendilerini
ilgilendiren olaylar bakimindan kuvvetli, diistinceleri iyi organize, ke-
limeleri boldur, ve olaylar karsisinda en gaprastk, fakat deliizyonlarini
destekliyecek olan yolu secerler. Psikolojik testler sizofreni tiplerinin
ayriimasinda yardimet olurlar, Paranoidlerin ¢ocukluk hayatlari, kabul
edilmeyis, siiphe ve korku hisleri icinde gegmistir. Ote yandan, Sulli-
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van’a gore, kebefreniklerin, ¢ocukluk ¢aglarindan arda kalmis ve (ze-
rinde durulacak hicbir hitiralar: yoktur. Ana-babalari onlari bagtan beri
kabul etmemis, ve her yaptiklari kabahat olmustur. Bazan da kendi-
lerinden ok {isttin olan bir biiylik kardesin ¢ocugun gelismesine biis-
biitiin engel oldugu ortaya gikamlabilir. Kendini kii¢iik géren cocuk
parlak zekili biiyiik kardes yaninda busbitiin silinmig ve geligmesi ol-
dugu yerde kalmigtir.

Hebefreniklerin soy ge¢mislerinde sizofreni nisbeti 9/ 23 etrafinda
bulunmustur. Hebefrenideki psikodinamik incelenirse iki faktérden bi-
rine rastlanabilir:

1- Hastanin duygu ve zeka fonksiyonlar, ince ve karigik deliizyonal
yorumlara imkan verecek derecede kuvvetli ve zengin degildir.
Oysa paranoid mekanizmanin igliyebilmesi i¢in hastanin olay-
lardan bagkalarinin suglu olduguna inandiran yanlis yorumlar
bulabilmesi gerektir ve bu da giig istir.

II- Hastanin icinde yasadig: realite faktorleri, paranoid mekanizma-
ya hazirlayic1 olmamugstir. Meseld, cocugun kigisel ¢ikmazlar: tize-
rinde hi¢c durmamus olan ana-baba, onu ilkten kabul etmemis,
kendi problemlerine dalmis olabilirler, ve bahtsizliklarindan
kimseyi suclandirdiklart yoktur. O zaman cocuk da kendini
bir ¢tkmazda hisseder, ve ana-babas: gibi kendini idrak edeme-
mis oldugu icin, ¢ocukluktan ileriye gelisemez.

Bazi katatoni vakalarinda da hastalar gayretlerinin boslugunu ve
hicbir seyi degistirmedigini hissederek daha geri bir regresyonla hebe-
frenik olurlar.

4. Paranoid Tip :

Paranoid, paranoia’ya benziyen demektir. Paranoianin eski yunan-
cada minasi, degismis, bozulmus akil demektir. Aklin bir sekli, veya
aklin yaninda, diye de anlagilabilir. Bu tipin karakteristigi, hastanin
herkesin kabul etmedigi deliizyonlar, yanhs inanglar etkisinde kalarak,
onlara gdre diistinmesi, hissetmesi ve davraniglars olmasidur.

Deliizyonlar: destekliyen persepsiyon bozukluklarina, haliisinasyon-
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lara da gelip gegici sckilde fakat oldukga sik rastlanir. Paranoid
tipte, asosyasyon ve afekt bozukluklari da vardir.

Kleist ve arkadaglari paranoid sizofreniyi birgok guruplara ayurirlar:
Yalan uyduran (confabulating), haliisinasyonlu, hipokondriak, otistik,
pasif homoseksiiel, sadakatsizlik deliizyonlarina takilmug, fantastik ve
anlagilmaz deliizyonlan1 olan tipleri ayirrlar. Bir yandan da sizofrenide
her gekil deliizyona birden rastlanabilecegi, ve hastalarin ancak kendi-
lerini en ok sarsan deliizyonlarin1 agiga vurduklart kabul edilmektedir.
Bunlar psikolojik ihtiyaglarini en fazla kargiliyan yanhs inanglardir. Pa-
ranoid sizofrenigin 6z gegmisi aragtirilirsa, hayat boyunca insan miinase-
betleri bozuk, aksamig oldugu ortaya gikar. Psikotik olmadan énce, so-
guk, siipheci, kendi icine ¢ekilmis; bazan da ge¢imsiz, kavgaci, kotim-
ser, aci sozlidiirler. Hangi karakterde olurlarsa olsunlar, hastalik bagla-
madan dnce de tenkitlere karsi siddetli tepki gosterirler.

Paranoid sizofreniklerin 6z gegmislerinde, ana-babalarnin onlarin
yaptiklarini degil, yapmak istediklerini, ya da yalan soyliyerek gizledik-
leri kotii hislerini suclandirmis olduklar: ortaya gikarlir. Gocuk ana-
babasinin istedigi gibi olmak ve sevilip kabul edilmek i¢in, onlarin her
sozlerinde, her hareketlerinde gizli bir mana aramiya aligir. Ne yapsa,
ne soylese, ne hissetse, ne igin kabahat sayildigin anlamak gayretinde-
dir. Alingan ve siiphecidir. Her olaydan kendine gore bir mina gtkar-
nuya baglar. Kabahatsiz oldugunu isbat edecek akil oyunlarina sapar.
Bir yandan da gevresine uyabilmek icin karakterini degistirmek zorunda
oldugunu hisseder. Her seye boyun eger, uysallasgtr. Ya da kendisinin
sahiden fena bir insan oldufuna inanarak, herkesin bekledikleri gibi
hirgin, kavgac, agresif olur.

Bazan da, haksiz yere kotiilendigi, yalanin kurban1 olduguna ina-
narak, isyan eder ve kendini nasil koruyacagim aragtirmaya calisir. Bii-
tiin olaylari, kendini hakh cikaracak, basaklarim suglandiracak sekilde
yorumlar ve ilk deliizyonlar baglamis olur. Bazi sartlarda, boyle kerkest
suclandiran, kendilerini azap gekmiye mahklm goren paranoid gahsi-
yetler, psikotik olmadan yastyabilirler. Kavgaci, gecimsiz, sert insan-
lardir, ve baskalarini suglandirma ihtiyaclarina uygun bir meslek secerek
hem kendi ihtiyaglarint tatmin eder, hem de o meslekte bagari gostere-
rek kendilerine giivenleri artmus olur. (Buna bir drnek avukathik mes-
legini segmektir. Bir de yalanc peygamberleri hatirlamalidur.) Oniinde
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sonunda paranoidlerin gercek hayatla ve gevrelerindekilerle miinasebet-
leri bozulur, ve deliizyonlari, kendilerinin en fazla ihtiyaclari olan yan-
lis inanclar {izerinde toplanarak, kesin ve degistirilemez bir karakter
kazanirlar. Bazi vakalarda, hastalarin biiyiikliik ve sucluluk hezeyan-
lart yoktur, fakat bagkalarinin fenaliklar, ve yapabilecekleri kotiiliik-
lerden korkulari, hayata intibaklarini ileri derecede bozar. Kimseyle
miinasebete girisemez, 1yi séze inanmaz, her seyin arkasinda kotii niye-
It aragtirirlar,

Paranoid tipe en fazla otuz yaslarindan sonra rastlanir. Sahsiyet,
daha &nce alingan, stipheci, inancsiz ve kendi icine kapanmigstir. Para-
noid degismenin ilk belirtisi «ideas of referencen dir. Hasta her olay-
dan, hatti tabiat olaylarindan bile alinmiya baslar, kendi aleyhine bir
mana ¢ikarir, Alay ediliyordur, aleyhine bir seyler hazirlaniyordur. Ne-
den Gyle oldugunu anltyamaz, fakat bu histen kurtulamaz. Boyle
kendisiyle ilgili seylerden bir mana gtkarmak icin her zaman tetikte
bulunur, ve yasama enerjisi bu yolda harcandig1 icin, gercekte 6nemli
olan bircok islerini ihmAl eder. Yavag yavag, muhakeme bozukluklari
baglar. Yanlig bir inanctan kék alan deliizyonlar kuvvetlenir, organize
olur, koklesirler. Psikolojik ihtiyaci olan deliizyonlarimin  bozulma-
masi, desteklenmesi icin hasta kendisiyle ilgili veya ilgisiz, biitiin olup
bitenleri kendine gore, yanlis yorumlamak zorundadir. Paranoidler yan-
lis inanclar, olaylar1 yanhs yorumlar1 ve «displacementy yani, birinin ye-
fine bagkasini koymalart yiziinden tehlikeli olabilirler. Ana-babalari-
na kargi kin ve nefretleri fazlalagui zaman, benzetis veya daha bagka
anlagilmaz cagrigimlarin etkisinde kalarak onlarin yerine herhangi bir
kimseye saldirir ve onu oldiirebilirler. Paranoid, suur altindaki nefret
ve diigmanlik gibi dayanilmas gli¢ hislerin suur alanina ¢ikmasini 6n-
liyemiyor ve bu hislerden baskalarins suglandiriyor, onlarin {izerine ak-
tarryordur, Bu da Ego’yu koruyucu mekanizmalarin en tesirlilerinden,
projeksiyon’dur. Paranoidlerde represyonun ifldsi, ve suur altundaki ic-
tepkilerle ac1 hitiralarin suur alanina ¢tkmast, «denial» yani gercei in-
kir edilememesine baghdir. Inkér edilemiyin hi¢ bir i¢-tepkinin,
hicbir hAtiranin agir basan tarafi suur aluna itilemez ve sahsiyet
bunlardan ya kendini ya bagkalarin: suglandiracaktir, Baskalarina
su¢ yiikliyen paranoidler cocuklarinda ileri derecede sadistik day-
ranglarla  karsilagmis  olabilirler. Deltizyonlarinin  sembolik  mana-



66

lar1 anlagildigi zaman, gegmiﬂer'mdc sadistik karakterde-ana-babalarin-
dan ok eziyet gormus olduklari ortaya gikarihr (33). Projeksiyon
sadece kendi i¢-tepkilerini ve duygularint bagkasinin tizerine aktarmak
degil, kendisinin ‘o hale diigmesinden yakmlarlm veya onlarin sembolik
oroeklerini suc_;landlrmaktlr. Bagkalar1 onun durumundan suglu, ona
diigman oldugu icin, kendisi kotii olmaktan kurtulmus, sadece haksiz-
liga ugramis, ve bagkalarinin kotiliklerine kurbandir. Ona kotalitk
yapmak isteyenler «persekﬁtérlcr» vardur.

Projeksiyon mekanizmasinda, hastadaki kiigiiklitk duygusunut,
kendine sevgi ve saygisinin az olusunun dnemli birer faktdr olduklart
kabul edilmektedir. Kendine saygist ve€ sevgist eksik olan kimse, bag
kalartyla miinasebete girmekten kaginir. Bagkalarini suglandirmiya ve
kendisine diigman olduklar deliizyonuna inanmiya bagladiktan sonra,
kendisine deger vermiye baglar, ¢linkl degerli olmasa onunla ugragmaz-
lords, diye disinmektedir. Bu diisiinceyi yanhs yorumlarla destekle-
vip tuvvetlendirdikge, kendini biiyiik gormiye baglar ve sonunda biiyiik-
lilk hezeyanina (delusion de grandeur) kapilmis olur. Tam bir kesinlik
kazanmam:s olan biiyilklik hezeyaninn arkasinda kiigiiklik komplek-
si her zaman ortaya ctkmak zeredir. «Meseld, kendini Isa zanneden bir
hasta, oteki doktorlara gosterilmek istenince, ilkin bundan memnun ol-
mug ve ne oldugunu isbat edecegini s'dylemi§tir. takdim giind gelince
ileri derecede panik haline diigmiistiir. Bunun psikodinamigi, buyiiklik
hezeyaninin yeter derecede kuvvetlenmemis olmastyla izah edilebilir.
‘Hasta yastyabilmesi jcin onemi olan bu semptomun bozulmasindan
korktugu icin panik haline diigmiistiir». Bu srnekten anlagilacag gibi

aranoid sizofrenikler kendilerini biiyiik, hattd insan-tstl gorseler bile,
kiiciikliik duygusunun hichir zaman kaybolmadigint hatirlamalt ve
hastaya ona gore muamele etmelidir. Onlara kargt alayc ve soguk bir
tavir takinmamal, fakat fazla yakinlik da géstermemclidir. Ciinki
bagkalarinin onlart anlayip sevdifine higbir zaman inandirilamazlar.
Kendilerine saygt ve gﬁvenlcri olmadig gibi baska insanlarin davrans-
lart da onlar i¢in daima siiphelidir, ve arkasinda koti bir niyet oldugu-
‘nu diigtintirler. Deliizyonlar: miinakasa edilirse cok rahatsiz olur ve
‘kargilarindakini onlari her zaman tenkit etmis ve kirmis olan ana-baba-
lafinin yerine koyarak tehlikeli tepkilerde bulunabilirler. Paranoidler-

le ancak derin psikoterapi yapﬂacaksa, o da biyiik ihtiyatla miinasebe-
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te girisilebilir. Netice almas: ¢ok gii¢ olan psikoterapi yapilmiyacaksa,
deliizyonlar: tizerinde konugmaktan kaginmak, onlara insan olarak say-
g1 gostermek, sabir ve hos gorii ile muamele etmek en tyisidir.

Paranoid sizofrenide deliizyonlar, paranoia’daki kadar kesin ve sis-
temlesmis olmadiklar: i¢in hastalar ara sira bu destekleyici mekanizma-
nin. iflasiyla, stiipdr haline diigerler, yar1 uykuda gibi olurlar. O zamana
kadar biiyiiksii konusup &yle davranirken, birdenbire stlipdr ve sessiz-
lige gegen hastalar cevreleri icin tehlikelidirler. Denial ve projection
mekanizmalan iglemiyordur; kin, nefret, diigmanlik gibi ic-tepki-
lerinin etkisinde kalarak agresif olur ve cinayet isliyebilirler. Paranoid-
lerde represyon kuvvetli olmadig icin projeksiyon zayiflayrp kendi
iglerindeki kotii duygular: bagkalarinin iizerine aktaramaz olduklari za-
frian o dl_lyguiarm etkisinden kurtulamazlar, ve fenaligin kendisi olmus
gibidirler.

Paranoid sizofrenide deliizyonlarin  saglam ve sarsilmaz olmayig1
hastalarda afekt bozukluguyla beraber asosyasyon bozuklugu da olmasty-
la izah edilebilir. Projeksiyon mekanizmast diisiinceleri birbirine bag-
liyarak deliizyonlart destekliyen yorumlar yapamayinca gevsemis, isle-
mez olmugtur. Paranoid reaksiyonun baglangicindan 5-15 yil sonra has-
tada regresyon ilerlemis olur. Diisiincelerin arasindaki baglanma kay-
bolur, afekt kiintlesir ve eskiden tecaviizkir, aci sézlii olan hasta ilgi-
siz, hissiz goriiniir. Gevresi ile ilgisi kalmamigtir. Konusmas: anlagilmaz
olur. Minildanur, garip sesler ¢ikarir. Saglarmi yolar, yiiziinti tirmalar,
begikte gibi sallanmiya baglar. Yemek yemesi yabanilesir, bagkalarinin
tabagindan yer, eline ne gegerse afzina gbtiiriir, sigarayla parmag: yanar
da aldirmaz. Bazilan yiizlerini boyar; tzerlerine madalyalar, kurdela-
lar, aynalar takarak siislenirler. Ellerine ne diigerse; eski gazeteler, fo-
tograflar, cam kiriklar, bicek kabuklari, ne bulurlarsa ceplerine doldu-
rurlar ve bu servetlerinden ayrilmak istemezler. Sanki her sey, onlardaki
cksikligi biraz gideriyor gibidir. Bilhassa, hi¢ okumadiklar: eski gaze-
leleri ceplerinde tagimalar: karakteristiktir. Bunun ménasi, kaybettik-
leri realiteye bir gesit tutunmak ihtiyaci, ya da cocuklardaki gibi ne ka-
dar oyuncag: olursa o derece zenginlestigine inanctir. Bir de otistik ha-
yatin1 bagkalarindan gizlemek icin onlar gibi gercekle ilgili goriinmek
thtiyac1 olabilir.

Kadin paranoidlerin iyileserek hastahaneden gktiktan sonra ya-
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banc1 bir erkege takildiklar, karsilikli agka inandiklari olur. Uzun
saman herkesin kendine diisman olduguna inanan hasta, bu defa
yine kendi icadi, fakat bu defa ask ile sevildigi inancina kapil-
mustir. Her iki halde de kendi hislerinin projeksiyonu vardir. Ask
hezeyanina kapilan hasta, nefret edilmek ve nefret etmek yerine
sevmek ve sevilmek ihtiyaclarinin deliizyonu icindedir. Boyle vakalar,
gergekle ilgisi olmryan kargilikh ask inanclar1 yiiziinden, baskalarini
cok rahatsiz edebilirler ve telefonlarla, mektuplarla bir ailenin rahatint
kagirirlar. Eger hastaneden qiktiktan sonra, tecriibeli bir psikyatrin kon-
trolii altinda iseler, bu yanlis inanglar: realiteyle kargilagtirilarak diizel-
tilebilir. Aksi halde gevrelerinde skandal cikarirlar ve yeniden hastane-
ye kapatilirlar.

Paranoid sizofreninin asil paranoiadan farki, afekt (hissedis to-
nu) bozuklugu ile asosyasyon (tedai) bozuklugu da bulunmasidir.
Paranoia da afekt bozuklugu vardir, asosyasyon bozuklugu yoktur. Boyle
oldugu igin, kendine gore yorumlarla durmadan desteklenen deliizyon-
lardaki kesinlik hicbir zaman bozulamaz. “Buna srnek olarak, hastanede
hademelik ve ditiiciilik eden bir hastanin aradan otuz yil gectigi halde
kendisinin milyoner olduguna ve akrabalarinin onun hakkini yedikle-
rine inact degismemis oldugu goriilmistiir. Deliizyonu miinakasa edil-
medikce, nazik, ige yarai ve hademeligi gelip gegici bir durum olarak
icabul etmis, ve otuz yil ilkel deliizyonu bozulmadan, o halde yasayp

gidiyordu”.

Sizofreniklerdeki deliizyonlari paranoid deliizyonlardan ayirmuya
yarryacak bazi ozellikler vardir. Sizofrenik kusur ve kabahat tzerinde
fazla israr etmez. Ondaki paranoid mekanizma gercegi kavrayig ve is-
tirak edisindeki aksaklikla izah edilebilir. Kendisini ¢evresinden tam
olarak ayiramuyor, gergekte olan biteni gorlp anliyamryor, ve her seyi
kendine gore yorumluyordur. Yabancilik, haksizliga ugramishik, sevil-
meyis hislerine ragmen, her zaman bunlardan bagkalarini suclandira-
maz, ve katatonik stiipdr nobetleri olur. Yahut, deliizyonlarini herkes-
ten saklryarak bir gesit intibak yolunu bulur. Sizofrenik degisme arife-
sinde, sahsiyet herkes gibi bir insan olmaya gayret eder, ama olamaz.
Paranoid mekanizma gelisecekse, iistelik kusursuz ve kabahatsiz bir in-
san olmak ister. Gegmisteki hayati sade sucluluktan ibaret gibidir, ve
bu gibi kabul edilmiyen hislerle davraniglar: kimse farketmesin diye,
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o listten alir, hir¢in, gecimsiz, tecaviizkirdir. Paranoid olmiyacak sizo-
frenik ise, sadece saskinlik i¢indedir ve hicbir gegmisi olmamus gibidir.
Biitlin htiralar1 korku ve dehset hisleridir. Bu yiizden ne kendisinde, ne
baskalarinda sugluluk bulamaz.

Paranoid mekanizmanin ileri yaslarda gelismesindeki psikodina-
mik faktdrler distindiriiciidir. 1k sizofreni belirtileri arasinda suclu-
luk duygusuna rastlanirsa ilerde paranoid degisme beklenebilir. flkten
herkesi suglandiran paranoid sizofrenik, bu inanc: bozulmasin diye
kimseye s6ylemez, ve ancak orta yaglarda cevresine intibakini biisbiitiin
bozan sartlarda (kuvvetini kaybedis, para kaybi,  harp, sirgiin,
fantezi bir ask hikayesinin iflds1, ve bunlara benzer kendine gliveni
bisbiitiin azalticr olaylar) icindeki kin ve nefretle bagkalarina suclulugu
yikleyisi ortaya cikar. Paranoid degismede rol oyniyan faktorler ara-
sinda, icinde yasanilan gevrenin, kiiltiiriin ve ailedeki miinasebetlerin
lizerinde durulmalidir. Mesels, Museviler gibi, biitiin feliketlerin ken-
dilerine geldigine inanan ve bundan bir biiyiiklik pay: ¢ikaran irklarda
ve buna benzer inanglar: olan ve kendilerini biiyiik goriip de herkesin
onlart kiskandig: ve diigman oldugunu kabul etmis ailelerde, paranoid
degismeye bir zemin hazirlanmstir. Biiyiiklik duygusu ve cefa cekmek
nasibine inang olan ailelerde, ilk cocukluk ¢aglarindayken sarsintilar
olmus ve ana-baba biitiin olanlardan kaderlerinj ya da baska kimseleri
suclandirmuglarsa, ¢ocuk bu yorumlarin etkisinden kurtulamaz ve ilerde
her aksadigi zaman sucu baskalarina yiikliyecektir. Bazan da para-
noid bir biyiik kardesle, paranoid bir baba, ¢ocugun ilerde paranoid
olmasint 6nleyici bir etki birakirlar; ¢linkii o yaslarda bityiik bir prob-
lemi olmiyan cocuk, paranoid inanglar1 gercekle kargilagtirarak aksadik-
larint farketmistir. Bu sartlar icinde yetigen kimse, sonralart bagkasini
suglandirirken temkinli olmay: grenmistir.

Paranoid mekanizmayla homoseksiialitenin miinasebeti :

Paranoid, projeksiyonla kendi kotii duygularint baskasma aktar-
makta oldugu icin, baskalarinin onu kétii ve suclu bulduklarina ve bu
yiizden diisman: kesildiklerine inanmaktadir. Bu arada kendisine, cinsel
sapik ve homoseksiiel dendigine de inanmaktadir. Paranoid reaksiyonla
homosekstialitenin miinasebetleri tizerinde genis Slctide arastirmalar ya-
pimis ve yapilmaktadir. Freud, paranoidlerde gizli homosekstiel ic-
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tepkilerin psikodinamik rolleri tizerinde 1srar etmistir. Ona gore, gizli
homoseksiicl ic-tepkilerini inkar eden sahsiyet, bagkalarinin kendisine
homoseksiiel bir ilgiyle baglandlklarlna, ve kendisine homoseksiiel den-
digine inanmaktadir (34). - O zamanlar Freud'iin ok az sayida para-
noid hastayla calisugini ve cinsel ic-tepkilerin represyonuyla  birgok
konflileri izah etmeye calistigy hatirlanirsa paranoiayi da bu sekilde yo-
rumlayigindaki faktorler aydinlatilmig olur. - Daha sonraki literatiirde
paranoia ile homosekstialite arasindaki miinasebetleri inceliyen cok sa-
yida yazilar vardir; ancak bu konuda hentiz bir anlagmaya varilmis de-
gildir. Bu alanda genis tecriibeleri olan yazarlardan bazilarinin ilgi ce-

kici anlayiglarin hatirlatmak yerinde olacaktir.

| — Silvano Aricti'ye gore: (27)

“Cogu vakalarda hasta homoseksiiel ic-tepkileri cirkin ve ayip sayi-
lan bir kiiltiirde yasadigi i¢in onlar1 inkar eder ve suclulugunu bagkala-
rinin tzerine yitkler. Freud'in Schroeber vakasinda oldugu gibi, sevi-
len kimse «persekiitor» diir ve hastay1 her zaman homoseksiieliteyle de-
gil de casusluk, vatan hainligi, namussuzlukla da suclandirabilir. Biitiin
bu suclarin hasta tizerindeki duygusal etkileri birbirine esittir. Hepsi de
toplumdan atihg, sevilmeyis, suclandirilmak, diigman sayilmak duygu-
larnt kamgrlar. Bu yersizlik ve kabul edilmeyis duygular, ilk cocukluk
¢aglarmda ana-babamn sefkatsizliklerinden kok almug bir duygunun bir
schebe baglanarak izaht gibi anlagilabilir. Sevilip kabul edilmedigine
gore kendisi kotii ve ahlaksiz olsa gerektir. O zaman, hirsiz, homosck-
siiel. vatan haini, casus olmak arasimnda duygu ve ahlak &lctileri bakimin-
dan fark yoktur. Gizli homoscksiiel i¢-tepkilerini represyonla inkar eden
biitiin insanlar paranoid olmadiklar gibi, biitiin paranoidlerde homor
seksiiel ic-tepkiler agiga ikarilamaz. Ustelik homosekstialitenin ayip sa-
yilmadig kiiltiirti olan toplumnlarda her cegit paranoid reaksiyonlara rast
lanmaktadir, Yardimar psikolojik testler de Paranoid sizofrenide homo-
scksiiel ilgilerden fazla cinsel intibaksizlik, seks idantifikasyonunda keg-
mekeslik ve saskinlik oldugunu gosteren sonuclar vermektedir.

2 — Harry Stack Sullivan’'a gore:

“Paranoid mekanizma, cogu defa adolesansin ortalarina dogru bas-
lamaktadsr. Gocuklugunda act ve kirici hayat tecriibeleri olan geng in-
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sanin kendine saygi ve sevgisi yoktur. Kendini bir hi¢ saydi: icin, ne
ayni cinsten ne Steki cinsten insanlara, hattd hayvanlara bile baglana-
maz. Boyle, biitiin canli mahlfiklardan uzak ve baghliksiz yasiyan bir
kimsede homoseksiiel ilgi, yani insan arasi bir baglilik' olmas: beklene-
mez. Ayni zamanda, adolesans ¢agindaki gencin, bir insan dostluguna
ihtiyact yaninda, cinsel i¢-tepkilerini tatmin ihtiyac: da vardir. Bu yas-
larda kadindan korku veya kadina saygi asirs derecede artmistir. Eger
bir zaman kendi cinsinden arkadaslari olmus ve sevilmis, kabul edilmis-
se: «hicbir kadin beni anlamaz, ama zeki bir erkek anlayabilir» diye
diistintir, Boylelikle erkek arkadaga baglanir. (Bu baglamsta aktif ola-
rak degilse bile sembolik ve fantezi olarak cinsel bir tatmin de olabilir.)
Fakat boyle bir baglanmaya, homosekstiel ilgi demek yanlis olur. Bu,
yalmzlik icindeki bir kimsenin girisebildigi biricik insan miinasebeti-

dir.” (18, s. 150, 151 - 153).

Paranoia ile homoseksiialite arasmdaki miinasebet iizerinde yeni
arastirmalar.

Hastalarin %/, 35’indeki psikotik olmadan énce homoseksiiel miina-
sebet, psikozdan sonra ise bunu tekrarlamadiklar: ortaya cikarilmus-
tir (35). Bagka bir arasirmada vakalarin %/ 20 sinde deliizyonlar homo-
sckstialiteyle ilgili bulunmustur (36). Narkoanaliz, homosekstiel ilgi-
lere, paranoitlerde katatoniklerdekinden daha fazla, alkoliklerdekinden
daha az nisbette rastlandigini gostermektedir (37). Derin psikoterapi
yapilan 205 sizofreni vakasindan 128 paranoidin ge¢mislerinde homo-
scksiie]l miinasebet ortaya cikarilmis ve psikoterapi devam ederken ho-
meseksiiel reaksiyonlar ve o konu etrafinda konugmalar goriilmiis-
tiir (38).

5. Sizoafektif (schizo-affective) tip.

Sizoafektif tipin karakteristigi his edis tonunda (afekt) ve heye-
canlardaki agir1 derecede bozukluk ve élclistizliiktiir. Baska sizofreni
tiplerinde rastlanmiyan bir cesit heyecan tagkinhii vardir. Sizleri ve
davranglar1 heyecanlt gbriiniir, ve cogu defa manik depresif psikozla
karigtinilir. Ote yandan birgok yazar, sizofrenik ve afektif psikozlarn,
ayni hastaligin bagka devreleri oldugunu savunurlar, ve iki sekil has-
talik tablosuna 6zel semptomlarin birbirine karistigi vakalari yayinla-
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miglardir. Sizoafektif tipin psikoza gegmezden Snce sizoit sahsiyet ol-
dugunu ortaya gikarmis aragtirmalar da vardir (39).

Bazi vakalarda hastalik hipomanik bir tabloyla baglar ve az zaman-
da hebefrenik tipe geger. Gogu vakalarda baslangic sinsidir, depresyon
hali o kadar acikca farkedilmez. Hastalar kendi iclerine kapanmus, bag-
lart dnlerine diisiik, etraflaryla ilgisiz goriiniirler. Depresyonda rastla-
nan sucluluk duygusu ve kendilerini suglandirma deliizyonlar: yoktur.
Melankoli icinde olduklarint sdyler fakat Syle goriinmezler. Depresyon-
daki gibi psikomotor yavaslama yokttr. Zaman zaman giilme ve aglama
néhetleri olur. Sebepsiz bir matem iginde olduklaring soylerler, fakat
depresyon vakalarinda oldugu gibi, acikli bir kayibin {imitsizligi icinde
degildirler. Mani ve melinkoliyi hatirlatan afektif bozukluk tablolart
yanunda yavas yavag sizofrenik degismenin belirtileri dn plina gikar.
Bunlarin basinda depersonalizasyon hissi gelir, ve hastalar sahsiyetle-
rinin degistigini, sahiden var olmadiklarint hissederler. Dikkatlerini
toparliyamazlar. Saskina déndiiren, anlatilmaz, korkun¢ distincelere
saplanirlar. [lliizyon ve haliisinasyonlarin etkisi alundadirlar. Sizofreni
semptomlar: gittikge kuvvetlenir ve tabloya hakim olursa da bu tip sizof-
reni deteryorasyonla sonlanmaz.

6. Psédopsikopatik (Pseudo-psychopathic) tip.

Son yillarda Kaplan (40), Hoch ile Dunaif (41), antisosyal davra-
niglart yiiztinden psikopat teshisi konan fakat incelenirse sizofreni ol-
duklari ortaya ¢ikarilan vakalar yayinlamiglardir. Bu vakalarda, benlik-
lerini kapliyan yaygin bir «anxiety», cesitli norotik semptomlar, cinsel
olgunlasmalarinda karigikhik ve idantitesini idrak etmemislik ortaya ¢i-
karilir. Hirsizhik, serserilik, cifte evlilik (bigamy), haydutluk, kiz boz-
ma, afyon ve alkol iptilasi, cinsel sapiklik gibi cesithi antisosyal davra-
niglar1 yiiztinden bu hastalara psikopat damgasi vurulur. Psikopat de-
yincede, genel olarak, yaptigindan sorumlu, akil fonksiyonlari saglam
bir karakter bozuklugu anlagiimaktadir. Bu cinsten hastalar antisosyal
davranislarinin cezasini ceker, hapishaneye diiserler. Bilhassa askerlik ve
hapis gibi serbest yasamalarina engel olan hallerde agikca psikotik ol-
duklart goriiliir. Psikozdan sonra sizofreninin biitiin semptomlar1 gor-
liirse de, deteryorasyon olmaz. Bu da represyonsuz i¢-tepkilerini anti-
sosyal hareketlerle disan vurmus olmalariyla izah edilebilir. Bu tip has-
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talar, istirak ederedikleri toplumun hayat kaidelerine isyan ediyor-
lardir.

Antisosyal davranglar yiiziinden bu hastalar; psikoz baslangicin-
da, agresif olan ve yakip yikan, cinayet isliyen bagka tip sizofreniklerle
karigtirilirlar. '

E. Bleuler, 1910 da basilan «Text Book of Psychiatry» de “Bu has-
talarin hangi devrede psikopat, ve ne zaman acikca ‘sizofrenik olduk-
larins. kestirmek giictiir” diye yazarak bu tipi ilk olarak tefrik etmis ol-
dugunu géstermektedir, Bu tip hastalarda, sizofrenik degismeden once,
fobik, obsesif, hipokondriak semptomlara rastlanmast, = onlar1 hakiki
psikopatlardan ayirmaya yarar, Bir de, psikopatlar gibi baskalarinin
hayatlarina istirak etmezler ve yaptiklarindan keyif almazlar.

Federn'in yazdif gibi, “Psikopatik davramuglarin sizofrenik degis-
meden koruyucu bir etkisi oldugu” da psikodinamik bakimdan mana-
landirilabilir. Duygusal eksiklikler yiiziinden ana-babaya kargi kin ve
nefret dayanidlmaz derecede artinca, presizofrenik sahsiyet, onlarin sem-
holik karsiligt olan topluma isyan ederek antisosyal olur, ve bu sekilde
i¢ gerginligini bogaltmms, nisbeten azaltmus olur. Bir yandan da, isyn-
kar ve toplumun nizamlarmna aykirt bir harekette bulunmazsa kendi
benligini kaybedecekmis gibi bir duygunun etkisi alundadir. Adolesans
caginda, diinyanin toptan yok olmasini isteyis ve buna benzer yikici
fantezi ve hayaller de babanin sembolik karsthig olan kuvvete, aym za-
manda ananmn sembolik kargiligi olan besleyici topraga isyan diye yo-
rumlanabilir. Presizofreniklerde, psikoza diismemek icin ciddi ve sarster
bir sey yapmak i¢-tepkisi bazan intihara ve adam &ldiirmeye kadar gb-
tirir (30). Presizofrenik devredeki psikopatik ve antisosyal davranis-
larin en ileri bir sekli olan adam 6ldiirmeden sonra o zamana kadar pa-
nik icinde yagiyan hasta birdenbire sakinlesir, Sanki yapmak zorunda
oldugu bir geyi yapmus da rahatlamis gibidir. Bu yiizden de, sizofreni
den kurtulmus olurken yapuklarinin kanuni cezasina carpihirlar. Giin-
kii onlarda artik psikopatolojik bir semptom ortaya ¢ikarilamaz. Ancak
gegmislerinde gevrelerine ne dereceye kadar intibaksiz olduklari incele-
hir ve isbat edilirse, isledikleri suctan sorumlu olup olmadiklart hakkin-
da bir karar verilebilir, ve hapishaneden akil hastahanesine gecirilmis
olurlar, "
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Taninnug cocuk psikyatri Lauretta Bender, erken yastan beri takip
ettigi vakalardan toplu bir klinik tablo ¢ikarmig ve adolesanlarda rastla-
nan psddopsikopatik  sizofreninin seyrini dért devreye ayrrmistir :

1 -~ Besyagindan Gnce homeostatik bozukluklarla otistik semptomlar.
I -— Biilag (puberty) den 6nceki yaslarda anxiety, viicudu garip hisse-
dis, hareket bozukluklari, disiincelerde asosyasyon bozuklugu, psikolo-
jik testlerde karakteristik deZismeler. III - Biildgdan adolesansa geger-
ken, norotik reaksiyonlar, sucluluk duygusu, gecmislerindeki olaylarin
psikolojik 6nemini ink4r, paranoidlerdekine benzer biiyiikliik tavirlari.

IV — Adolesanstan sonra otistik semptomlarin yeniden ctkmasi ve apa-
¢tk bir sizofreni tablosu. Bu klinik tabloya psédopsikopatik tipten ziyade
psédonorotik demek daha yerinde olacak gibi gelmekteyse de, cocuk
psikyatrisiyle ugraganlar icin hatirlanmast yerinde olur.

Psodopsikopatik sizofreni vakalarina cogu defa psikopat teshisi ko-
nuldugunu tekrarlarken, psikopatlarin bazi ekollerce hasta sayilmadikla-
rina ve bu yiizden tedavi edilecek yerde cezaya carpildiklarina dikkati
cekmek isteriz. Oysa psikopat dogru teshis edilmigse en caresiz ruh has-
tast sayilmalidir. Psikopat da ¢ok zeki, sevimli, fakat hayatinda,
ana-babast dahil kimseye duygusal bir bagla baglanmamus, biitiin yap-
tiklarindan sorumsuz, kendinin ve yakinlarinin yarinlarini diisinemiyen
bir sahsiyettiv ve deffistirilemez bir intibaksizligi vardir. Boyle, ser-
seri, ayyas, kurnaz, giivenilmez ve tchlikeli psikopatlar bagkalari-
nt kizdirir, kiskandinir, korkutur, aldatir, sevilir veya nefret edi-
lirler. Psddopsikopatik sizofreni hastast ise aklina geleni yapar, isyankér-
dur, fakat yaptigindan psikopat gibi hi¢ olmazsa o an igin bile tat almaz,
ve hicbir ihtiyact tatmin olunmug degildir. Bittin davransslarinda yaban-
cilik vardrr, ve bagkalart ona ne kizabilir ne de aciyabilirler. Ayiric tes-
histe biitiin bu dzelliklerin yaninda klinik tecriibeyle desteklenen sezis
on planda gelir.

7 — Psédondrotik tip ve simr (Borderline) vakalart.

Hoch ve Polatin’in psidondrotik sizofreni (42) diye tarif ettikleri,
ilgi cekici hastalik tablosuna, genel hastanelerde sik, akil hastanelerinde
seyrek rastlanmaktadir. Bu miigahede bile hastalarin uzun zaman psiko-
norotik kalarak gercek hayatla miinasebetlerini kaybedip psikoza gecme-
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diklerini gdsterir. Eskiden beri birbirinden farksiz bir sckilde tarif edil-
mig olan bu hastalik tablosuna, degisik adlar verilmistir.

Psodondrotik tip sizofreni; smir vakasi; prepsikotik; gizli; ambi-
latuar; stibklinik sizofreni; gizli, 6rtiilil sizofreni gibi terimler kullan-
mislardir. Bu tip sizofreniyi teshiste baz1 giicliikler vardir. Psikotik de-
flismeye ugramadan dnce hastalarda acikca sizofreni semptomlar: gb-
riilmez. Norotik semptomlar 6n plinda olurlar ve psikondroz teshist kon-
masina yardim edecek ozellikler yoktur.

Bu tip hastalarda, sizofrenik semptom olarak yalniz Bleuler'in anla-
dig1 manada, «ilkely semptomlar ortaya cikarilabilir. Ilkel semptomlar-
dan, diisiince bozukluklari asosyasyonlardan ip ucu ¢tkarlan, uzun ve
dikkatli psikyatrik. muayeneyle (43) ve seri halinde psikolojik testlerle
ortaya ¢ikarilir. Ilkel semptomlar kolayca meydana ¢ikarilamiyan vaka-
larda, sirayla, her cinsten psikondrotik semptomlara birden rastlanmass
teshis icin tizerinde durulacak bir ézelliktir, buna pan-ndrozis denic.
Hastalar yasamalarina engel olan, hicbir sey yapmalarina imkén ver-
miyen, devamli ve siddetli bir anxiety ve i¢ gerginligi icindedirler. Ego
psikozlardaki gibi yerle bir olmamis ve iflas etmemistir; korunma me-
kanizmalarinin hepsini seferber etmis, ve suur alanma ¢ikmak tizere
olan sarsict hatiralarla hisleri bu sekilde represyonla geri itiyor, onlars
kabul ve idrak edisten sonraki sarsmulardan korunuyordur. Cesitli n-
rotik semptomlara, hep birden rastlanmast psikodinamik bakimdan bu
sekilde izah olunabilir. Bu vakalarda, ¢esitli nérotik semptomlar, psiko-
norotiklerdeki gibi hastalarin psikolojik ihtiyaclarini tatmin etmiyor,
semptomlar, hasta oldugunu kabul ettirip cevresindekileri kendi hesabr-
na kullanmasina yardim etmiyordur. (Secondary gain» yoktur.

Nérotik semptomlarin, psikozdan, yani realiteden biisbiitiin uzak-
lasmaktan koruyucu bir fonksiyonlarr vardir. Ashnda sizofrenik olan has-
a, ndrotikler gibi semptomlarla her hangi bir i¢-tepkisi tatmin olunma-
dig1, ve semptomlar etrafindakileri kullanmasina yaramadigi icin, semp-
tomatik sikayetleri {izerinde durup teferruatla anlatmaz. Zaten ondaki
pan-norozis semptomlar: norotiklerdeki gibi saglam ve yerlesmis degil-
dirler, her an bozulup kaybolabilirler. R. P. Knight, sinir vakalarindaki
norotik semptomlari, bir ordunun &nciilerine benzetir. Ego'yu koru
yucu mekanizmalarin ortaya ¢ikartugi histerik, fobik, opsesif semptom-
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lar; daha geride pusuya yatmis ve gizlenmig olan zayif diismiis Ego’yu
korumaktadirlar. Knight'in psikanalitik izah sekli, sinir vakalarinda
hatirlanirsa, hastanin psikoza gecmesini 6nlemiye faydasi olur. Bu da,
norotik semptomlar: ortadan kaldirmiya calismayip, tam aksine, en za-
rarsiz olanlarini sezip onlar1 kuvvetlendirmekle olur. YAni en az inti-
bak bozucu semptomlarla ve onlara alisarak yasanabilecegini hastaya
hissettirmektir. Sinir vakast teriminden, hastalarin realite sinirlarini ag-
mamak icin, nérotik korunma mekanizmalarindan faydalandiklar: an-
lami gikanlabilir. Ayiricr teshiste Bleuler’in ilkel semptomlart yaninda,
pan-anxiety, pan-norozis, panseksiialiti, semptomlarint aragttrmalidir.

«Pan-anxiety», hastaya rahat nefes aldirmiyan ve ne yapmak istese
engel olacak kadar biitiin hayat fonksiyonlar: iizerinde etkisi olan, bir
nevi igten gelen ve sebebi anlagilamiyan korkudur. Pan-ndrozis, opses-
yon, kompiilsiyon, fobya, histeri, depresyon, hipokondri, depersonalizas-
yon, norasteni, gibi norotik semptomlarin ¢oguna birden rastlanmasidir

Biitlin bu semptomlar hastanin iyilesmek @imidini azaltirlar ve bu
yiizden olduk¢a agir bir depresyon icindedir. Hicbir dis olaya, hastalik,
sevdiklerinin Sliimii gibi psikolojik diiskiinliik sebeplerine baglanamiyan
bu depresyon halini reaktif depresyonla karigtirmamalidir. Pan-ndrozis’te
topluma isyan, dramatizasyon, antisosyal davraniglar, uyusturucu madde
ve alkol iptildst da olabilir. Hastalar, devamh ve dayanilmaz anxiety’le-
rini azaltabilecek her careye bag vururlar. Suur altinda gelisen korunma
mekanizmalarmin esiti olan bu gibi reaksiyonlarin ve davranislarin
amagclar1 aynidir, ve anxiety duygusunun dayanmas: gii¢ olan siddetini
azaltmaktir.

Pan-seksiialite, cinsel gelismesi duraklamug olan hastalarin, her olay-
dan ve biitiin persepsiyonlarindan seksiiel bir mina ¢ikararak, ya cinsel
sapiklikla, ya da fantezi ve sembolizmle bu ihtiyaclarini tatmin etmele-
ridir. Bilindigi gibi histerik semptomlarin, fetisizmin, fobilerin, sado-
mazohistik davranglarin psikodinamiklerinde olgunlasmamis seksiiali-
tenin sembolik reaksiyonlari rol oynamaktadir.

Sintr vakalarint zamaninda teshis ve psikodinamiklerini aydmnliga
cikarmak, hastalar: psikozdan kurtarabilir. Bu vakalardaki nérotik semp-
tomlar ne kadar rahatsiz edici ve hayata intibaka engel olsalar da, bu
tipten hastalardaki zayif represyonu destekliyor, biisbiitiin kaybolmaktan
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koruyordurlar. Represyon zayifladikca, hastalar nefret ve kin duygularin:
suur alaninda farketmiye baslarlar ve geri tepilen bu duygulara taham-
intilleri olmadig igin realiteyi inkArla psikotik olabilirler. Bu mekanizma
kavranmis olursa, el yikama gibi ritiialistik semptomlarin kaybolmasin-
dan pronostigin kétiiye gittigi manas1 gikarilir, ve psikoterapide ona
gore davranarak hastaya yardim edilir. Bu vakalarda ndrotik semptom-
larin zayiflama veya kaybolmalar: tehlike isaretidir ve psikoterapi ya-
piliyorsa yanlis bir adim atilmig oldugunu gosterir.

Sinir vakalarini psikonérozlardan ayirabilmeye yarayan bazi dzel-
likler daha vardir. Bu tipten hastalarin diigiince fonksiyonlarinda blokaj
olur, kelimeleri kendilerine gore yorumlayarak konustuklari, siipheci,
alingan olduklar: farkedilir. Yasamalari icin énemli olaylarla ilgilen-
mezler. Basarisizhiklarini kolayca kabul ederler. Cevrelerinin kotii etki-
lerine kapilir, hicbir isde tutunamazlar. Gelecekleri hakkinda realist ol-
miyan tasarilart vardir. Anlatmasi ve anlasilmas: imkansiz fantastik ritya-

lar1 vardir. Uyanik hayattaki olaylarla riiyadakileri birbirinden ayira-
mazlar.

M. Schmideberg, sinir vakalarini ilgi ¢ekici bir sekilde anlatir :
“Bu hastalar, muvazenesizliklerinde muvazene bulmuglardir ve degis-
mck istemezler. Cogu defa duygusal reaksiyonlar1 beklenen gibi olmaz.
Belki de higbir sey hissetmiyorlardir. Sdyliyecek higbir seyleri yok, icle-
ri bogalmis gibidir.” Bu bogluk hissi, represyon, kondansasyon ve inkfr
mekanizmalariyla izah edilebilir. Represyon olmasi paranoid degismeyi -
onlemektedir. Hastalarla miinasebete girisilir ve aragtirihirsa, bu meka-
nizmalarin korkung ve sadistik fantezileri frenledifi ve hastay: ileri de-
recede antisosyal davramiglardan korudugu ortaya gikarilabilir. Bazan da
hicbir sekilde mana verilemez ve ilkel olarak kabul etmek gerektir (44).

Bir zaman gelir, hastalar, ¢ektikleri azaplarin, ugradiklar haksizlik-
larin hatirasindan kurtulamaz, unutamaz ve bagishyamzlr. Unutmay
korkaklik diye alirlar, Ne gibi davranislart olacag: belli olmiyan bu du-
rumdaki hastalarin yapacaklarim dnlemek icin onlar1 sebepsiz korkular
(anxiety) ile yasamiya aligirmahdir. Bagka bir anlatimla, eger psi-
koza ge¢mek tehlikesi varsa «insight» verici, yani suur alu ma-
teryelini suur alanina ¢tkarmaya yarryan yorumlardan hemen vazgegmek
gerektir. Bu durumda olan hastalari, Federn’in tavsiye ettigi gibi rep-
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resyonlariny kuvvetlendirmiye calisarak, «rerepresyon» la tedaviye cahs-
malidur, ¢linkii kuvvetli represyon realiteye intibaks, az da olsa koruya-
bilir ve psikotik degisme patlak vermez (15).

8 — Had, konfiizyonlu tip.

Had, konfiizyonlu tipin &zellikleri, Sullivan’in esas sizofreni dedigi
katatoni baslangicini hatirlatir. Hasta panik halinde, birdenbire liimle
ve yoklukla kargilasmig olmanin dehgeti icindedir. Kendinden gecmis,
gozleri yerinden ugramus, etrafindakilere siiphe ve korkuyla bakiyor,
anlasilmaz sualler soruyordur. Depersonalizasyon hissi, illiizyonlar: ve
haltisinasyonlar1 vardir. Kendinin ve gevresinin suurlu olarak farkinda
degil, dezoriantedir. Kisileri birbiriyle kanstrdig: icin, hi¢ sebepsiz,
birdenbire kendini veya bagka birini dldiirebilir. Bu tip sizofreni karu-
cilayic1 bir olaydan sonra birdenbire baslar, ve kisa araliklarla cksitasyon
ve stlipr nobetleri gortilir. Hastalik kisa zamanda iz birakmadan iyile-
sir. Hastalar iyilestikten sonra higbir sey hatirlamazlar. Bu tipi
ilk bakista Katatoni’den ayirmak giigtiir, ve ancak hastanin yakinlarin-
dan aydinlatic1 bilgiler edinilmesi ayiric1 teshise yardim eder. Had bas-
liyan bu vakalar bazan kroniklesebilirler. Dinle ilgili deliizyonlart olan,
mistik hastalarda pronostik iyidir. Paranoid, biiyiikliik hezeyani olan
hastalarda pronostik fenadir. Bu tipte cinsiyetlerinin degistigi deliizyo-
nuna rastlanmas: da karakteristiktir. Boisen’in 75 vakasindan %53 i
tam iyilegmis, 9/ 16 sinda niiktsler gorilmis, 9 13 i sonradan para-
noid, %9 u Hebefrenik olmugtur (45).

9 — Cocuk Sizofreni’si.

Iki yasindan kiiciik cocuklarda klasik sizofreni semptomlarina rast
lanirsa da bu tip sizofreni’nin etyolojisi aydinlatilmamigtir, Bu alandaki
aragtirmalar tistelik gizofrenik reaksiyonlarin etyolojilerinin organik ve.
ya psikojenik oldugugunu savunan teorilerden stiphe ettirmektedir.

Lauretta Bender genis 8lgiideki tecriibelerine dayanarak, gocuk si-
zofrenisinde organik Aegisme goriilmiyen yaygn ansefalitin etyolojil
roliin{i savunan miisahedeler yaymlamistir. L. Bender'in fizyolojik et-
yoloji tezini destekliyen miisahedelerden biri de, gizofrenik cocuklarin,
beyin fonksiyonlar: bozulmus olan yash hastalarda rastlandifn gibi, uyus-
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turucu ve kamgilayiar ilaglara kargi yetiskindekinin aksi reaksiyon gos-
termeleridir; medela Fenobarbital verilince tagkinliklar: artar. Benzed-
rin’le uyusurlar. L. Bender’in gocuk sizofrenisini teghiste tizerinde dur-
dugu muayene tekniklerinden biri, cocugun baginin tepe noktasina par-
magimzi koyunca, topag gibi oldugu yerde donmesidir (46). Cocuk
sizofrenisinin etyolojisinde, konstitiisyonel ve psikojenik faktdrlerin ayn
derecede rolleri oldugunu ileri siiren yayinlar da vardir.

Gocuklarla miinasebete giriserek, icinde yasamakta olduklar psiko-
jenik faktbrleri yakalayabilmek kolay olmadig iin sizofrenik degisme
cogu defa erken teshis edilemez. Halbuki, sizofreni baslangict ne kadar
erken teshis edilirse hastay: ilerdeki deteryorasyondan kurtarabilmek im-
kanlar1 o derecede artar.

Lauretta Bender, cogu vakalari, geri kalmig, konugmaz, hareketsiz,
otistik, intibaksiz diye tarif eder. Tam aksi bir tabloyu gosteren vaka-
larda vardir: cabuk olgunlagan, parlak zekali, ¢ok hareketli, erken ko-
nusmiya bagliyan, Tanr ve sonsuzluk problemlerine takilan cocuklarn
da ilerde sizofrenik olduklari miisahede edilmistir.

Lauretta Bender’e gore “bulfigdan énce rastlanan biitiin agir psi-
kozlar ergeg sizofrenik degismeye ugniyacaklardir, Sekiz yasindan son-
ra, haliisinasyon ve deliizyonlara rastlanabilir. Ik cocukluktan sonra $i-
zofreninin baslamas: sinsidir. Sizofrenik olacak gocuklar oteki cocuklar-
dan garip bir sckilde ¢ekinir, onlarla kaynagfnaz, uzak kalirlar. Spor
gosterilerine, bilhassa takim oyunlarina istirak etmezler. Kendi iglerine
kapanmis, o yastaki bir gocugu ilgilendirmiyen problemlcrc takilmis-
lardir. Rityalarinda, herkesi sagirtan ve hayran eden bir sekilde duvarla-
rin iistiinden ugar, kulelerin tepesinden diger de yaralanmaz, ender rast-
lanan kuslart avlar, insan distii olurlar. Bu gibi rityalarin analizi bazt
vakalarda erken teshise yardimer olur. Bazan da presizofrenik gocuk-
lar, kavgaci, atak, vahgidirler, ve realiteyle miinasebetleri olmadigini
kavramig da-isyan eder gibidirler. Okuldaki basarisizliklar: yiiziinden
¢ogu kere zekélarindan siiphe edilir, fakat LQ. leri (zekd dereceleri)
normal bulunur. Gocuk sizofrenisi baglamadan 6nce, uykusuzluk, huzur-
suzlk, sinirlilik, dalginlik gibi karakteristik belirtiler bir sebebe bagla-
namuyorsa, sizofreni baglangici diisiiniilmeli, ve tecriibeli bir psikyatra da-
nistimalidir. Gocukluk gaginda yakalanan sizofreni tomurcuklarina karst
tedbirler alinabilirse bir sahsiyet dagilip kaybolmaktan kurtarilmig olur.
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Cocuklarda erken otizm.

Unlii cocuk psikyatr1 Kanner, 2-3 yagindaki cocuklarda, kendi ici
ne kapanma, obsesyonlar, cevreyle ilgisini kaybedip tam manasiyla otizm
i¢cinde yagamayla karakterize ettigi bir sendrom tarif etmistir (47).
Otistik cocuklar evreleriyle ilgili olmadiklars icin, her hangi bir olay
kargisinda hibir tepki gostermezler, meseld, a¢ birakilsalar bu ihtiyac-
larini anlatmak icin aglamazlar, sefkat gosterilirse umursamaglar.

Kanner’in vakalarinda, otistik ¢ocuklarin ana-babalari zeki ve
degerli, fakat ilim veya sanata dalms, cocukla yeter derecede ilgilenme-
miglerdir. Boyle, kendi hayatlarina dalmig yastyan ana-babamin cocuk-
lar1, onlarla idantifiye olmak ve kendi sahsiyetlerini bulamaz, bir ka-
liba giremezler. Etken otizmin bir karakteristigi, idantifikasyon yapma-
mus olan gocuklarm, kendilerinden «seny, kargilarindakinden «ben» di-
ye konusmalaridir. Kimliklerini idrak etmedikleri i¢in insanlara yaklag-
maz, cansiz seylere, egyalara takilirlar ve baglanirlar. Mesela, evdeki her
hangi bir esyanin yeri degistirilirse, bir tahta parcast, kirtk bir iskemle
ortadan kaybolursa ¢ok rahatsiz olur, hircinlagirlar. Tahta pargasi, kirtk
iskemle gibi baglandiklar seyler geri verilirse, saatlerce oynarlar ve si-
kin, ciddi, zeki bir ocuk diye gdriiniirler.

Gocuk sizofrenisinin organik beyin hastaliklarindan, baska psikoz-
lardan ayirict teshisi pronostik bakimindan son derece Snemlidir.,
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SIZOFRENININ SEYRI VE PRONOSTICH

Sizofreninin seyri ve pronostigi her vakada degisik olabilir ve has-
taligin ne sekilde ilerliyecefi, nasil bitecegi kolay kestirilemez. Mesel4,
biitiin had baghiyan vakalar kisa zamanda tyilegmezler, sinsi bagliyan va-
kalar da her zaman deteryore olmazlar.

Sizofreniyi anlayg ve hastalarin tedavilerindeki metotlar son yallar-
da cok degismis oldugu icin pronostik eskiden oldufiu kadar kéti say1-
lamaz. Hastadaki ilkel sizofrenik degismede bir fark gbriilmese
bile, ogu zaman «social recovery» yani topluma kanigp, kendine bir
fonksiyon bularak yasamak imkéanlari saglanabilir. Bilhassa psikojenik
faktorlerin 6n plinda geldigi ve oldukca anlagildigi vakalarda pronostik
iyidir. Kronik sizofreniklerin bile psikolojik ihtiyaclart sezilir ve kar-
gilanirsa toplum iginde yeniden yasamalari temin edilebilir. Ote yandan
bazi erken vakalar tedaviye cevap vermezler veya gittikce kotiilesirler.
Niiks ve saldh devreleri olur. '

Genel istatistikler, vakalarda 9/ 60 deteryorasyon, %, 40 sosyal iyiles-
meye rastlandigini gostermektedir. En kot pronostifi olan vakalarda
bile yirmi yil siiren salah devreleri goriildiigii yazilmustur.

Hastahaneye yatirtlan hastalarin yakinlarinin ilgileri ve anlaysh
olmalar pronostik bakimindan son derece dnemlidir.

Tecriibelere dayanan istatistikler, hastaliin basglangicindan bir iki
yil gegmeden hastaneye yatirlan ve tedaviye alinanlarda pronostigin iyi
oldugunu gostermektedir. Hastalik ne kadar geg teshis edilmis ve teda-
viye ne kadar ge¢ baglanmigsa pronostik o nisbette kétiidiir. Cocukta si-
zofreni ne kadar erken baslarsa pronostik o nisbette kotii, yetiskinde ise
aksine ileri yaglarda baghyan sizofreninin tedavisi iimitsizdir. Statistik
olarak da isbat edilebilen bu miisahedelerin psikodinamik izahlari, si-
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zofrenik degismeyi aydinlatmak bakimindan ilgi gekicidir. Kigiik yas-
taki cocuk sizofrenik oldufu zaman, kendine gore bir hayat yolu
bulmus, otizmi iginde rahatur, ve bunun degistirilmesine kargt tepki gos-
terir. Yetigkinde sizofreni ne kadar ileri bir yasta baglarsa, Ego'yu ko-
ruyucu mekanizmalarin, hayat boyunca bagarili olamadiklarini digiin-
diiriir ve psikoza gegtikten sonra Ego tam yok olmus demektir, higbir
sckilde yeniden dogrultulamaz.

Hangi tip olursa olsun, sizofrenigin gegmisteki hayatinin incelen-
mesi hastalifin seyrini ve pronostigi aydinlatr., Hastamn prepsiko-
tik devrede, hayattan zevk alip almadify, baskalariyla miinasebete
girigip girismedigi, gergek ve amach bir isle ugragip ugragmadi-
g1, cinsel hayatmdaki intibaksizliklar, toplumun nizamlarina isyan veya
boyun egis pronostik igin iizerinde durulacak noktalardir, Uzua siiren
bir intibaksizlik hikAyesi varsa pronostik kétidiir. Gegmiginde gevresine
azgok intibak edebilmis ve sarsict bir olaydan sonra sizofrenik olmus
hastalarda pronostik iyidir. Hastahk tipinde, anxiety, ofke, agresivite,
kiskanglik, depresyon gibi duygusal tepkiler varsa, pronostik bakimn-
dan iimit vericidir. Bu gibi tepkiler ve davranslar, hastanin gevresiyle
ilgisini biisbiitiin kesmemis oldugunu gosterirler. Onunla bir nevi miina-
sebete girisebilmek imként var demektir. Hastanin 6z gegmisinde mani
ve meldnkoliyi hatirlatan afektif reaksiyonlar olmugsa, pronostik kétii sa-
yilmaz. Sizofreni tipleri iyice ayrilabilirse, pronostik iizerinde ¢ok alda-
nilmamig olur. Had ve firtinah bir sekilde baghiyan vakalarda kisa za-
manda kendilifinde iyilesme beklenebilir. Literatiirde, dort giinle iki
hafta arasinda iyilesen ve hayat boyunca tekrarhyan katatoni vakalari
yayinlanmigtir (48).

Bu miigahedelerden, katatonide her zaman iyilesme beklenecegi an-
lagtlmamalidir, Katatonik reaksiyonlarn her zaman hebefrenik veya
paranoid sekle donebilecegi hatirlanmalidir.

Hebefrenide gok geriye regresyon oldugu i¢in sonu deteryorasyon-
dur; bu da hastalik tablosunun baglangicindan beri goriiliir. Paranoid
tipte sosyal iyilesme beklenebilir ve hastalar deliizyonlarini bagkalarin-
dan saklamanin yolunu bularak, gevrelerine bir nevi intibak edebilirler.
Paranoid mekanizma her hangi bir sebeple iflas ederse, hastalik hebe-
freni veya katatoniye doner ve pronostik degisir. Biiyiik bir gogunlukla,
paranoidlerin sonlart da deteryorasyondur, fakat bu ¢okils uzun zaman
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icinde olur ve yashlik bunamastyla karigturilir, Simple tip ilk bakigta o
kadar afir bir hastalik tablosu gstermezse de pronostik hig iyi degil-
dir. Bu tipteki sizofrenide hastalar sizoit sahsiyetlerde oldugu gibi, fakat
sizofrenik kalarak yagamanin bir yolunu bulmuglardir. Cevrelerindeki
anlayigh ve miisamahali kimselerin sirtindan yasarlar ve az seyle yetin-
dikleri icin kimseye fazla yitk olmazlar. Ancak aksi tesadiifler yiiziinden
hastaliklar1 teshis olunur da akil hastanesine diiserlerse, hebefrenikler
kadar cabuk deteryore olurlar. Simple tipte anxiety o kadar siddetli ol-
madig i¢in hasta kendini zayif, silik, iddiasiz bir kimse olarak kabul
etmig ve kimseyle catismadan yagamiya aligmugtir. Represyon ve neticesi
olan denayal, projeksiyon gibi cevresindekileti rahatsiz edici mekaniz-
malar gelismemistir.

Sizofrenik Deteryorasyon.

Sizofrenik deteryorasyon ihtiyarlhk bunamasinda rastlanan suur be-
zukluklary gosterirse de, incelenirse aradaki fark ortaya cikarilir. 65
yagindan yukari ve 20 yil hastanede kalmig sizofreniklerde orian-
tasyon ve hifiza bozuklugu gibi organik beyin hastaliklarinda gériilen
semptomlar yoktur. Ilk goriiste ihtiyarhk bunamasini andiran gizofrenik
deteryorasyon, Rorschach ve bagka projektif testlerle incelenirse, entel-
lektiiel fonksiyonlarin bozulmus olmadif goriilir. Sizofrenide «emo-
tionaly, yani duygusal bozukluk &n plinda gelmektedir. Projektif test-
lerde sahsiyetin 6z ge¢misindeki kirilmalar, sevgi eksikligi, hakk: yenil-
mek, ve bunlarla ilgili, kabul edilmeyis, yasamaya hakk:i olmayis
duygulari ortaya ¢ikanlir ve deteryorasyon realiteyle catismaktan
yorulmus olan Ego’nun iflds1 gibi anlaglmalidir. Ustelik, uzun zamun
gergek hayatla ilgisini kesmis ve kendi Aleminde yagamis olan hastanin
entellektiiel ve duygusal fonksiyonlari, kullanilmayan organlar gibi, du-
mura ugramigtirlar. Uzun zaman deliizyon ve halliisinasyonlarm etki-
sinde yasamig olan hasta, ileri derecede regresyon ile ilk ¢ocuklukta ya-
styor gibidir, duygulari ve disiinceleriyle gevresini idriki de yeni dog
mus bir ¢ocuktaki gibidir. Sizofrenik deteryorasyonda hasta aptal ve
bunak gériiniir. 1lkel ihtiyaglarimin tatmini icin baskalarina muhtactir.

Sizofreniyi teshiste iizerinde durulacak ézellikler.

Asikir psikoz semptomlar: g?)stcrmcden once, sinsi ilerliyen, gizli
sizofreni vakalarmin erken teghisi sahsiyeti ¢okiintiiden kurtarmak im-
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kinlarini artirir, fakat o nisbette de gugctiir. Erken teshis icin hastanin
0z ge¢misi, klinik tablo ve yardimer olarak projektif psikolojik testlerden
mana ¢ikarilir. Projektif testler, gizli sizofreni veya sinir vakalarinda,
Bleuler’in ilkel semptom  dedigi asosyasyon bozukluklarimi ortaya gi-
karmaya yardim eder. Psikyatrik muayenede, paranoid mekanizma ile
deliizyonlarin: ve diigiince bozuklugunu gizliyebilen hastalar, projektif
testlerde teshisi kuvvetlendiren ip uglar1 verirler. Bunu bir érnekle ay-
dinlatmak istersek, meseld herkesin kendine diisman olduguna inanan
ve psikyatrin da onlardan biri oldugunu sanan hasta, glivenemedigi bir
yabanciya deliizyonlarindan I4f etmez, hatt4 aldatmak ve inanglarin giz-
lemek icin tam aksine davranislari olur, sempatik, anlayisli ve rahat bir
insan gibi gériniir. Projektif testlerde, meseld Rorschach’ta hastalarin
miirckkep lekeleri karsisindaki  tepkileri, onlarm i¢ hayatlarindaki
konflileri yakalamiya yarryacak ip uclar: verirler. Rorschach testinde has-
talarin miirekkep lekeleri kargisindaki tepkileri toptan incelenirse sah-
siyetin yapist ve konflileri hakkinda bilgiler edinilir. Bu da klinik teghise
yardimet olur. Rieman’in aragtirmalarina gore projektif testlerle % 65 nis-
betinde sizofreniyle psikondrozu birbirinden ayirmak miimkiin olmak-
tadir (49). Sizofreniyi diistindiiren dzellikler: Konfabiilisyon (olmamig
seyleri uydurup onlara inanmak), asosyasyon bozuklugunu ele veren
cevaplar, (girkin ve kaba semboller, deliizyonlardan kok alan muhake-
me tarzi, iizentili ve yapmactk imajlar gibi); beklenen ve konvansiyonel
cevaplarin ¢ok ender olusu, miirekkep lekelerini biiytiklik kiictiklik ve
sekil olarak birbirinden ayiramayis, teshis igin dikkati cekmelidir. Si-
zofreniklerde anxiety cok siddetli oldugu ve duygulari, hitiralan repres-
yondan kurtularak her an suur alania gikabildikleri icin Rorschach tes-
tinde aligilmis ve beklenilen cevaplar1 olmaz, miirekkep lekelerinden
kendi konflilerini agi¥a vuran sembolik manalar ¢ikarirlar, (paranoid-
lerin her kartta kendilerini tehdit eden bir igaret parmag: gérmeleri bu-
na 6rnektir.) Kartlarm biitiinii tizerinde degil de teferruat: tizerinde du-
rurlar. Lekelerin simetrik oldugunu farketmezler, Dinle ve metafizikle
ilgili ménalar ¢ikarirlar. Seks hayatlarindaki kesmekesi ve konflileri agl-
ga vuran cevaplart ¢oktur, meseld, lekeleri gortince bozulur ve penise ya
da vulvaya, iiterlise benzetirler. Paranoid degismenin baglamig oldugu
vakalar, kartlar gosterilince birdenbire bloke olur ve hicbir cevap ver-
mezler. (Bu reaksiyon da heniiz paranoid kesinligin gelismemis oldugu
ve sahsiyetin deliizyonlarini koruma ihtiyact fazla olmas: diye anla-
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silabilir.) Baz: sizofrenikler kofayen duygusal tepki gostermedikleri icin
siyah-beyaz kartlar kargsinda konf lleriyle ilgili bir ip ucu vermezler,
fakat sira renkli kartlara gelince duygusal tepkileri, beklenmedik bir sok
gibi ortaya cikar. Psikolojik testler sade sizofrenik degismeyi degil, has-
talardaki obsesif—kompﬁlsif, histerik, fobik mekanizmalar da ortaya ¢1-
karmaya yardim ederler.

Ayirict teshis kolay olmiyan sinir vakatarinda, damar icine 0,50 gram
sodium amytal zerkedip «free associationy. yani hastanin aklindan ne ge-
cerse soylemesiyle, ilkel diisiince bozukluklars ve duygusal konfliler ay-
dinliga cikarilabilir. '

Rorschach testinin sonuglarini incelerken, Priotekosyki'nin alfa en-
deksi faydali bir aractir. Bu endekse gore kartin bitiintine verilen ce-
vaplarin sayis: altiys geemez. Renkleri gélge gibi renksiy gorme, renkli
gormeden fazladir. Kara lekeler kargisinda sok goriiliir. Sizofrenikler
sekillerin ancak yiizde otuzunu kesin bir sekilde farkederler, gerising si-
nirsiz. ve kesin olmiyan bir sekilde gortirler, yani % 70 i hakkinda bic
sey soyliyemezler. Sizofreniklerin ¢ogu defa kartlar karsisinda birbirine
benzer, stereotip cevaplari olur, ve bu da otizm iginde yagadiklart icin
en kolay reaksiyonlar: secmis olmalar: diye izah edilebilir. Insan aras
miinasebetler i¢in nasil bir kacamak, kendilerini ele vermiyecek bir day
ranig sekli bulmuslarsa, kartlar kargisinda da birbirine benzer ve ip ueu
vermiyen cevaplari vardir, Wexler-Bellevue zekA testinde sizofreniklerde
«Performance 1.Q.» nin «Verbal 1.Q» dan cok geri oldugu Wladowsky'-
nin istatistiklerinde gorilmektedir(50). Bu dzcllik de sizofreniyle zeka
cksikligi vakalarint birbirinden ayirabilmeye yarar.
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AYIRICI TESHIS

Klinikte sizofreniye benziyen bircok sendromlara rastlandigi gibi,
bagka akil hastaliklarryla kansurilan sizofreni tablolart da vardir. Pro-
nostik ve tedavi bakimindan ayiricr teshis, vakalari erken teshis icin
iizerinde dikkatle durulmasi gereken bir dnemdedir, ve o nisbette de
giictiir. Giinkii her ekol, her memlekette sizofreni diye aynui anlayist sa-
vunmaz. Asil giicliik akil hastaliklarinda birinden Gtekine gegis, bir kon-
tinuum olmasina baglanabilen, hangi fonksiyonlarin daha ¢ok bozuldu-
gunu ayird edemeyistir.

| — SiZOFRENIYE BENZIYEN HASTALIKLAR

a - Sizofreniform psikoz :

Langfelt ve arkadaglart tarafindan tarif edilen bu tabloya literatiir
de genis dlgiide rastlanmaktadir.  Bu tabloyu sizofreniden ayiran ozel-
likler hastanin gecmisteki hayatina uynuyan bir sekilde psikolojik bir
bir stres kargisinda agirt bir tepki gdstermesi ve gergekle miinascbetinin
tam olarak bozulmasidir. Toksik veya enfeksiyoz hastaliklarda da ba-
zan buna benzer had psikozlara rastlanabilir. Stres ortadan kalkinca
hastalik tablosu da kaybolur. Sok tedavileri de iyi sonug verir, daha ca-
buk iyilesmeyi saglarlar.

b - Oncirofrent :

Meduna’'nin tarif ettigi bu sendromda, hasta korkulu bir riiya igin-
de yastyor gibidir ve cevresindeki gergek olaylarla ilgisi kesilmigtir. Bu
tip hastalarda karbonhidrat metabolizmast bozuklugu da vardir. Kol



87

laps, zehirlenme, gebelik toksikozu, kronik nefrit, sizofreniform psikoz
hallerinde de hastalar kibuslu bir riiya icinde gibidirler ve gercekte var
olmadiklarini hisseder, nerede olduklarini bilmezler. Her seyi dumanh
gortirler, pis kokular duyarlar, kulaklarinda dayanilmaz bir giiriiltii
vardir, duyu fonksiyonlar: ileri derecede bozulmustur. Hastalik kendi-
liginden iyilesir ve hastalar hicbir semptomu hatirlamazlar. Bu tabloyu
sizofreniden ayirmiya yariyan Ozellikler, realist ve sembolik olarak
asosyasyon bozuklugu olmaysst, hissediste bir acayiplik olmayisi, negati-
vizm ve kendi igine ¢ekilmeye rastlanmayisidir (52).

¢ - Reaktif Psikoz :

Birdenbire sizofrenik semptomlarla psikoz tablosu gosteren has-
talar: sizofreniden ayirmiya yardim eden karakteristikler, 6z gegmisle-
rinde, okula, is hayatina, cinsel hayata ve miinasebetlere intibaklar1 ak-
samamus. olmasidir. Hastalik, kolayca ortaya cikarilabilen kamglayic
bir olaydan sonra birdenbire, icindeki isyan, nefret ve diismanlik duygu-
larinin agiga vurulmasiyla baglar. Fakat bu isyanda bile asir1 bir tagkinlik
yoktur. Kaba bir anlatimla, karakteristik olarak hasta terbiyesini bozma-
mustir. Reaktif psikozda siddetli haliisinasyonlara, orta derecede paranoid
diistincelere, ve illizyonlara rastlanir. Tedaviyle iyi sonuglar alinr, fakat
paranoid diigtincelerin izlert kaybolmaz ve ilerde agirt derecede alkolizme
rastlanir.  Bu sckellere ragmen sahsiyetin topluma intibaki  bozul-
mamugtir. Warren ve Cameron (53) 11-16 yaslar arasindaki adolesanlar-
da, gelip gecici psikoz vakalari yayinlamiglardir. Bu vakalar: sizofreni-
den ayiran, gegmisteki hayata intibaklarinda bir aksaklik olmadifidir.
Karakteristik semptomlar ileri derecede anxiety, uykusuzluk ve gece eve
giren hirsizlardan korkudur. Haliisinasyonlar i¢inde, panik halindeki
bu vakalarin hepsi tamamiyle iyilesmistir. Reaktif psikozlarda organik
bir etyoloji olup olmadig: heniiz aydinlatilmis defildir. Bu hastalarin gec-
miglerinde psikoza hazirlayier psikodinamik faktorler bulunmaysst, or-
ganik bozuklugu biisbiitiin ink4r etmeye engel olmaktadir.

d - Had Paranoia :

Bazi yazarlarin «polimorfik delirtumy dedikleri, had paranoiada
psikolojik biiyiik bir i¢c gerginligi veya biiyiik fizik yorgunluktan sonra
sirasiyla, olaylar ile ilgili illizyonlar, halliisinasyonlar ve deliizyonlar
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olur. Etyolojinin daha ziyade psikojenik oldugu kabul edilmektedir (52).
Kriz gegtikten sonra sahsiyet bozuklugu kalmaz.

¢ - Pstkojentk Psikoz :

Bu sendromun ézellikleri, tiklerin agir bir psikolojik traumadan
sonra birdenbire baglamasi, halﬁsinasyon ve deliizyon olmaygi, hissedis
bozukluguna ve konfiizyon seklinde suur bozukluguna rastlanmayzsi,
ve hastaligin iic aydan fazla stirmeyisidir. Hastalar, saskin, aldanmig ve
nerede olduklarini sagirmis olduklar: i¢in sizofrenik gibi gériiniirler,
oysa bu halleri kendinin ve cevresinin farkinda olmayis degil de disiin-
ce ve muhakeme fonksiyonlarim bozukluguyla ilgilidir.

f - Homoseksiiel panik (Kempf hastalsgr) :

I¢ hayattaki konfliler veya dis olaylarin etkisiyle, insan panik haline
diigebilir, ve davraniglariyla duygular ileri derecede bozulur. Bu gibi pa-
nik hallerinde kisi sadece ilkel ihtiyaglarinin i¢-tepkilerine kapilmustir,
ve bu ihtiyaclarini tatmin icin 8niinde engel tanimaz. Bu panik halini
tahrik eden konfliyi veya olayr aydinliga cikartmak her zaman kolay
olmaz, fakat tahrik edici faktor ortadan kalkinca hastalik da gecmistir.
Homoseksiiel panik, iizerinde ok durulmamig ve aydinlatilmamis klinik
tablolardan biridir. Kamgilayici sebepler arasinda, cogu defa kendi sek-
sinden bir kimsenin &liimii veya ayrilisi, bazan da yorgunluk, hastalik-
lar, cinsel iktidarsizlik korkusu, cinsel miinasebetlerde bozukluk, kendi-
sine yapilan cinsel tecaviizler, nihayet kendini basbayag: yabanci hisse-
dis ortaya cikarilabilir. Homoseksitel panikte rastlanilan semptomlar;
ileri derecede telds ile huzursuzluk ; kiiciikliik ve sugluluk duygular {ize-
rinde 1srar eden tagkinca konusmalar: fazla alinganlikla ne sdylense
kendi izerine alig; homoscksiiel miinasebetleri yiiziinden sucluluk duy-
gusu; kiictikliik ve sucluluk duygularing artiran haliisinasyonlar ve deliiz-
yonlardir. Ayrica, cok agesif olurlar ve herhangi bir kimsenin iizerine
saldirp 8ldiirmek isterler, ya da intihara tesebbiis ederler. Cogu vaka-
larda sizofrenik reaaksiyonu hatirlatan bir saskinlik (perplexity) hali
vardir, fakat dikkatli psikyatrik muayene ile assosyasyon bozuklugu, ne
de ileri derecede duygusal bozukluk olmadig1 meydana cikarilabilir. Ho-
mosekstiel panik tablosu cogu defa klase edilemiyen sizofreni tipleriyle
veya paranoid tipin baglangic devreleriyle karigtirilabilir.
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& - Manik-depresif Psikoz :

Daha 6nce de {izerinde duruldugu gibi, sizofrenik degismeyle, afek-
tif bir psikoz olan manik-depresif psikozun sinirlart tam olarak ayril-
mig defildir. Bu yiizden bazi klinik tablolar: tarif i¢in, andojen psikoz,
sizo-afektif psikoz gibi tereddiitlii terimler kullanilmistir. Stainbrook’a
gore sizofreni gibi asosyasyon bozuklugunun ilkel semptom oldugu bir
sendromla, heyecan bozukluklarinin &n planda geldigi manik-depresif
psikoz arasinda cok biiyiik fark yoktur (54). Bu anlayist da kontinium,
yani iki kutup arasinda duyguyla disiincenin birbirleriyle karismalarin-
daki nisbetle ve sahsiyet bozuklugunun bu iki kutup arasinda hangi
noktada bagladi ile izah edebiliriz. Stainbrook’un bu ‘miisahadesi de,
eskiden Avrupa ekollerinde, manik teshisi konan hastalarin bugiinkii an-
layssla sizofreni diye kabul edilecegini gésterir. Cobb da yaymnladigs va-
kalara dayanarak bu iki sekil sahsiyet bozuklugu arasinda kesin bir sinir
cizilemedigi tizerinde durmustur (55). Cobb, iki tip hastaliga, genetik
incelemelere dayanarak sizo-afektif psikoz denmesini kabul etmez.

Sizofreniyle manik-depresif psikozun aywrici teshislerinde; manik-
depresiflerde ailede ayn1 sekilde devri reaksiyonlar olmas, piknik biin-
ye, mani ve depresyon ndbetlerinin birbirini takip etmesi afektif psikozu
diisindtiriir. Sizofreni ba§lang1c1ndaysa, ilkten cok ileri derecede psi-
kolojik diiskiinliik ve depresyon, psikomotdr yavaslama, gercekle ilgili
olmiyan bir derecede kiiciiklik ve sucluluk duygulari, kendini deger-
siz ve bazan seytan kadar kot hissedis, erken uyanma ve uykusuzluk,
istahsizlik, zayiflama, akling toparliyamamak, kizamamak, agliyama-
mak, en korkunc ve kiciiltiicii intihar tesebbiisler, cevresiyle tam ilgi-
sizlik, bu hastalig manik-depresif psikozdan ayirmiya yarayan Ozel-
liklerdir. Yine de sizofrenik semptomlarin ortaya cikmasi uzun stirdii-
il ve hastalar keyifsiz, meldnkolik gibi goriindikleri icin sizofreni teg-
hisi koymakta ihtiyatli olmalidir. *Ote yandan, ilkten manik-depresif
teshisi konmug olan hastalarin teshislerinin sonradan, hastaligin seyri
dolaysiyla sizofreniye degistirildigi akil hastanelerindeki dosyalarda stk
gortilen bir olaydir.

Manik hastalar cevrelerindeki hayat: ve kisileri yutar gibidirler, Si-
zofrenik ise ne kadar afektif ve eksite gortiliirse goriinsiin, ¢evresinin
farkina varmiyordur. Ayiricl teshis {izerinde dururken sizofreniklerin
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de soy gegmislerinde manik-depresif reaksiyonlara rastlanabilecegini ha-
tirlamalidir.

h - Involiigyonal psikoz :

Yas dontimiinden sonra goriilen involiisyonal psikozun iki tipi ta-
rif edilmigtir. Klasik ve melinkoli denen huzursuz, ajite tip herkesce
bilinir, ve baska sendromlarla karigtirnlamaz. Bir de paranoid tip vardir
ki ayirict teshiste zorluk verir. Polonio’nun yaymnladig: vakalarda, sizo-
freniklerin 9 17 sinde hastalifin kirk yasindan sonra basladig: goste-
rilmektedir (56). Vakalarin 9/ 50 sinde kamgilayici bir olay tesbit edil-
mistir. invoh’j§yonal psikoz cogu kere yavas ve sinsi baslar. Hastaliktan
once hayata ve cevreye intibak aksamig degilse de bazi aragtiricilar psi-
kozdan Gnce obsesif ve fobik semptomlara rastlandigini yazmus ve cinsel
intibaksizliklar1 oldugtnu meydana c¢ikarmuglardir (57). Yas doniimii
psikozunda, katatoni ve hebefreniyi hatirlatan tablolara rastlanirsa da,
cogunlukla parnoid semptomlar 6n plinda gelirler (56, 57). Cogu vaka-
larda hastalar depresyon halinde griiniirlerse de, tahrik kargisinda ¢a-
buk kizip parladiklar, yani depresyondaki gibi psikolojik diiskiinliik
icinde olmadiklar1 ortaya cikar. Yas dontimii psikozunda tipik deliiz-
yonlara rastlanir; viicutlarinin degistifine, zamanin cabuk ilerledigine,
hayatlarinin bittifine inanirlar. Cinsel tecaviize ugramaktan korkarlar.
Diinyanin sonu gelmis ve bundan kendileri sorumlu imis diye diistiniir-
ler. Kiskanclik deliizyonlarina, yart riiya hallerine, illiizyonlara ve duy-
ma haliisinasyonlarina da rastlanir ve bu semptomlar hastada siddetli bir
anxiety’ye sebep olurlar. Kendiliginden iyilesme nisbeti %, 37 dir. Elek-
tosok tedavisine en iyi cevap veren vakalar yas doniimii psikozlaridir. Te-
daviyle veya kendiliginden iyilesmiyen vakalar yavas yavas deteryoras-
yonla sonlanirlar. Bazan da biiyiikliik deliizyonlarina kapilarak, sarhos
gibi bir hal icinde, hicbir seyi ciddiye almiyarak sagmasapan konustuk-
lar1 olur.

1 - Propgizofrenia (Propschizophrenia) :

Cok eskiden beri Alman ekollerinin tarif etmis olduklart aptallikla
sizofreninin birbirine karistirildig: bir sendroma bu ad verilmektedir. Si-
zofreniden ayirici teshiste, «mental defectify lerin heyecansiz, gevrele
rinde olan biteni farkedemiyen, birdenbire eksitasyon nobetleri goriilen,
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sebepsiz yere saga sola saldiran, yiiz cizgileri minasiz kimseler oluglar
bir fikir verir. Fakat bu karakteristiklere  sizofrenide de rastlandig
i¢in, ayirict teshisde psikolojik testlerin denenmesi IAzimdir. Wexler
- Bellevue zekd testinde sizofreniklerin kelime konstantlars (Verbal
1.Q) yliksek, birsey yapmadaki konstantlar: (Performance L.Q) diisiik-
tiir. Zeka eksikligindeyse bunun tam tersi bulunur.

] - Pdranoia ve paranoid reakstyonlar :

Paranoid sizofreni ile paranoia’min ayiricr teshisi her zaman kolay
degildir. Bircok yazarlar hakiki paranoia diye bir sendromu kabul et-
mezler. Modern psikyatrinin 6nderlerinde H. S. Sullivan’a gore, para-
noidlerin 6z gegmigleri tyice aragtirilirsa, sizofrenik bir devreyi atlatip,
iyi isliyen projeksiyon mekanizmastyla sahsiyetlerini dagilmadan kurtar-
diklar ortaya ¢ikarilir'(18). E. Kretschmer, paranoianin 6zel bir sen-
drom degil de baz1 kimselerde rastlanan bir sahsiyet tipi oldugunu savu-
nur (58). Ayiricr teshisi ilk bakigta gliclestiren, her iki sendromda pro-
jeksiyon mekanizmasindan kok alan deltizyonlarin tabloya hikim olma-
sidir. Yalniz, sizofreniklerin deltizyonlar1 dayaniksiz ve gegici iken pa-
ranoidlerin deliizyonlar1 kesin ve degistirilemez bir karakterdedir. Si-
zofreniden kurtulmus olan bu tip hastalarda muhakeme, miinakasa, rea-
liteyi aydinlik bir sekilde gorme fonksiyonlar1 bozulmamustir. Cevre-
leriyle miinasebetlerd, deliizyonlarina dokunmadikca iyi gider, fakai
miisbet bir isde tutunamazlar.

Frazer Steele’e gore ayirict teshiste tizerinde durulacak bir nokta,
paranoidlerin psikozdan dncede paranoid karakterde olduklari, fakat
sizoidler gibi intibaksizlik gdstermedikleri ve okulla is hayatlarinda aksa-
madiklari, psikozun sizofreniye nisbetle cok daha gec baglamasi, ve has-
talik ne kadar uzun siirse de deliizyonlarin 8n planda kaliidir. Deter-
yorasyon hichir zaman gbriilmez (59).

k - Gebelik Pstkozlary :

Gebelikte, dogumdan énce ve dbgumdan sonra rastlanan psikotik
tepkilere sik rastlanir, ve akil hastanesine yatirilan kadin hastalarin
7> 18-19 unu teskil ederler. Klinik tablo ve semptomlart  bakimin-
dan, en fazla sizofrenik ve sirastyla manik-depresif, sizo-afektif reaksi
yonlar gériiliir (60). Gebelik psikozu olacad: siiphe edilmesi gereken
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bir sahsiyet tipi tarif edilmistir. Bu kimseler, mahcup, kendi iclerine
kapanmus, inatci, gecimsiz, kavgact olurlar ve kadnlig: benimseyip ka-
bul etmemislerdir. Oz gecmislerinde, idrarim tutamayis, depresyon no-
betleri, fobiler, hipokondriak semptomlar vardir.

Dogumdan sonraki psikotik tepkiler cogu defa katatonik ve para-
noid tepkilerle kanstirilirlar (61). Fakat bu vakalarda, sizofrenide rast-
lanmiyan sugluluk duygusuyla ona bagli depresyon sik goriiliir ve co-
cugu dldiirdiiklerine ya da sakatladiklarina inandiran deliizyonlar: var-
dir (62). Baz1 ruh hekimleri pregizofrenik kadinlarin ¢ocuk dogurmakla
psikozdan kurtulacagina inanir ve gebelifi saglik verirler. Bu anlayzs,
kisisel olarak ve cinsel olarak kendi: idantitesini bulmamis olan sahsi-
yetin ocuk dogurursa kendini idrak edecegine inanmak diye izah edi-
lebilir. Bu anlayisin ziddini savunan arastiricilar da, presizofrenik sah-
siyete gebelik veya bagka sorumluluklar: yiiklemekten cekinirler ve bize
gore presizofrenik sahsiyet hicbir sorumlulugu yiikiini kaldiramaz, an-
cak kendini kurtarmasina yardim edilebilir ve bunun yollar1 da psiko-
terapi konusunda miinakasa edilecektir. Gebelik psikozunda prepsikotik
sahsiyet tipi kadar, sosyal ve kiiltiirel faktdrler de rol oynarlar; mesela
istenmiyen bir cocugun aldirlmas: Katoliklerde ve Miisliimanlarda gii-
nah sayilir, sofu Musevilerde ve Dénmelerde ise béyle bir sey diistinti-
lemez bile. - Tabii biitiin bu kiiltiirel faktdrlerin de psikodinamik se-
bepleri aragtirilmugtir, - Gebelik psikozu, presizofrenik sahsiyette ortaya
cikarsa pronostik kotiidiir, yoksa dogum yaptiktan sonra iz birakmadan
iyilesir. Kendiliginden iyilesen vakalarda bile psikopatolojik faktdrlerin
agir bastiklari hatirlanmali ve hasta sonralari anlayish bir sekilde takip
edilmelidir. Bunun yaninda gebeligin presizofrenikte bagka stresler gibi
kamgilayicr bir rol oynayip sizofrenik degismenin baslamis olabilecegi de
unutulmamalidir,

! - Hapis psikodar: :

Hapise kapatilmak, ¢evresinden ayrilmak, hiikiim giyip uzaklasti-
rilmak, kigide mitsizlik ve sucluluk duygusunu artirdigi depresyonla
karigtk psikotik degismeye sebep olabilir. Bunu eksperimental olarak
yaratilan «Sensory deprivation» a yani duyu organlaryla cevresiyle mii-
nasebeti tamamiyle kesilmis kimselerdeki haliisinasyon ve deliizyonlu
psikozlara benzetebiliriz. Hapis psikozunu baska bir sebebe baglanmi-
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yan, sadece kapatilmig olmaktan dogan bir hastalik tablosu diye kabul
ettirecek miisahedeler yoktur. Ilging bir istatistik, hapisteki 7583 asker-
den 361'inin psikotik oldugunu gostermektedir, ve bu vakalarin da on-
ceden hasta olduklari anlagilmistir. Hastalarin % 22.4 iinde zeka cksik-
ligi 7/, 72,6 sinda sizofreni teshisi konmus ve 38’inin de uyusturucu mad-
de kullandiklar: 8grenilmistir (63).

\

m. Ganser sendromu :

Bu sendromun karakteristik semptomlari, tutmiyan cevaplar, kigi-
ligini idrak etmeyise bagli hifiza yoklugu (amnezi), histeri gosterilerd,
kendini kaybedip gidisler, depresyon ,anxiety, sagkinlik, eksitasyon hal-
leri, haltisinasyonlar ve bazan da dezoryantasyonla konftizyon gibi suur
bozukluklaridir. Sizofrenik reaksiyonun bir devresine baglanabilen bu
sendromu ayr1 bir tablo olarak ve bazan da demensiya paralitikada gor-
mek miimkiindiir (64).

. Dcpc’r.ronzzlz'zwyon sendromu:

Kisaca, hiiviyetini kaybedis diye hatirlatacagimiz depersonalizasyon
semptomuna birgok akil hastaliklarinda rastlanirsa da kendi bagina bir
depersonalizasyon sendromu kabul edenler de vardir (65). Depersona-
lizasyona temporal lobe epilepsisinde ve sizofreni baslangicinda erken
semptom olarak rastlanabilecegi hatirdan gikarilmamalidir.

Tarif edilen depersonalizasyon sendromunun dért karakteristik
semptomu vardir: 1 - Hiiviyetini kaybedis, gercek olmayis duygulari;
2 - Depresyon, apati, sagkinlik gibi afekt bozukluklari; 3 - Diisiincele-
rini_toparlayip birbirine bagliyamayis; 4 - Kafast uyusmus, beyni yok-
mus gibi bir his. Depersorializasyon sendromunun sizofrenideki semp-
tomatik depersonalizyondan farki, haltisinasyon ve deliizyon olmays,
deteryorasyona gitmeyisidir. Bu sendrom bityiik sok yapan kayiplardan
sonra gortiliir ve bir iki yildan fazla siirmez.

0. Psikonérozlar :

Psddonérotik tip sizofreni tarif edilirken belirtildigi gibi, sahsiyeti
dagilmadan kurtaran, Ego’yu koruyucu mekanizmalar kuvvetli olduk-
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¢a norotik Araz on plinda kalir. Bu da, represyonun kuvvetli bir se-
kilde desteklenmesi demektir. Psikondrozda anxiety siddetlidir, fakat
represyon oldugu icin hicbir sebebe baglanamaz, ve sarsici, sahsiyeti bo-
zucu psikolojik materyel suur alanina ¢ikmaz; ve inkér defansina ihti-
ya¢ olmadig: icin psikondrotik hasta realiteyle miinasebetini kaybetmis
degildir. Ancak, yasama enerjisini faydasiz sekilde harcatan semptom-
lar, mesela obsesif-kompiilsif el yikamalar: ve ritdalistik davransglar,
kalabalik icine ¢ikma korkusu gibi fobiler yiiziinden gercek hayatta ba-
sarilari azalmisur; fakat realiteyle ilgisini biisbiitiin kaybetmis degildir.
Ego’yu koruyucu mekanizmalar: faydali oluglarina gore tasnif eden Leo
Alexander, bunlani ii¢ simifa ayirmustir: en faydali ve degisir olanlan
adaptasyon, yani cevreye intibaka yararlar; ondan sonra realiteyle savas
ve kendini koruma cabast denebilen defanslar gelir (entellektiializasyon,
displasman, izolasyon, gibi); tiglincti kategori defanslar ise Ego’nun if-
l4s ettigini gosterirler (projeksiyon, inhibisyon, regresyon, introjeksi-
yon gibi) ve defanslarin kategorileri ne kadar diisiikse sahsiyet o dere-
ce psikotik, yani realiteyi kaybetmis sayilabilir (66). Koruma mekaniz-
malarinin sahsiyetin hissedisi ve davranig seklini anlayabilmek igin arag-
tirtlmast ayiricr teshise de yardim eder. Federn'in yazdigi gibi, psikoz-
larda koruyucu mekanizmalar, realiteyle miinasebetlerin devami  igin
yetersizdirler, ve Ego iflds etmistir. Psikontrozla psikozu ayiric teshi-
sin bir amaci da Bellak’in yazdigt gibi, bagkalarini rahatsiz edici sah-
siyet bozuklugu gosteren hastalart daha siki bir kontrol altina almak-
ur.

Ego psikolojisine dayanan ve nérozla psikoz arasindaki farklar
psikodinamik acidan anlamiya yardim edecek bilgilerden sonra, pra-
tikte, semptomlar {izerinde durarak ayirict teghise yardim edecek Ozel-
likleri hatirlamak yerinde olur.

Sizofrenide bedeni hissediste ileri derecede bozukluklar, kendinin
degistigini hissedis, derealizasyon( gercek olmayis hissi), dikkatini to-
parhyamamak ve asosyasyon bozukluklari, cevreyle ilgiyi kesis ok daha
sik rastlanilan semptomlardir.

Sizofreninin seyrinde, cesitli nérotik semptomlara rastlanabilece-
gi icin, psikoz asikar olmadan onceki devrelerde, semptomlardan ziya-
de, hastanin ge¢misinde hayata intibak sekli ve derecesi arastiriimalidir.
Sizofreniklerin hayat boyunca realiteden uzak yasamig, kimseyi sevme-
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mis ve kimseyle miinasebete girismemis, heteroseksiiel miinasebette bu-
lunmamus olduklar: agiga cikarilirsa nérotiklerden ayirabilmeye fayda-
Lidar. Sizofrenikte, kendine gliveng ve saygi eksik oldugu icin kimscye
sevgi ve saygi hissederek baglanamaz, Nérotikteki kendine itimawsizhik,
gevresindekilerden istedigi, ihtiyaci oldugu kadar ilgi ve yardim gore-
meyisiyle ilgilidir. Nérotik davranisi anlatmak icin, sabirsiz bir ¢ocuga
benzetebiliriz. Ustelik tabii ihtiyaclarinin sdylenmeden anlagilmasi ve
giderilmesini bekliyordur. Ic-tepkilerinin dogurdugu ihtiyaclar1 suur
alanindan geri ittigi icin, onlar1 sembolik olarak hastalik semptomla-
riyla ifade ediyordur. Bagkalarinin yardimina muhtactir, fakat bunu
kabul etmez; sugluluk, kiciiklik duygular: icindedir. Nérotik cevresine
intibak etme ve ihtiyaclarini tatmin igin semptomlardan faydalanmak-
tadir ve sahsiyeti belli bir kalip almis gibidir, her olay karsisinda bek-
lenen tepkileri olur. Degismez ve yumusamaz. Karen Horney’in tarif
ettigi dort tip nérotik davranigin karakteristikleri, vakalarin sizofreni-
den ayirict teshisinde psikanalitik ve semptomatik buluslardan daha
canli bir sekilde nérotik sahsiyeti anlamiya yarar.

Norotik sahsiyetlerin karakteristikleri K. Horney’e gore: (28)

1 — Sefkat ve sevgiye susamiglak. “Beni seversen kirmazsin.” Her
zaman bir kimsenin sevgisine muhtac olarak kendine glivenini sagla-
mak. Kayitsiz sarts1z sevilmek ihtiyaci ve kendisinde sevmek kabili-
yeti olmadigini fark edis.

2 — Kuvvetli olmak ihtiyaci - Anxiety’sini, nefret ve kiiciikliik his-
lerini yenmek icin kuvvetli olursa kimsenin ona dokunamiyacagina
inang. Bu ytizden de kendisi essiz olduguna inanarak, cevresindekilere
hikim olmak kaygs.

3 — Her seyi kabul edip boyun egmek - Insanlara ve toplumlara
boyun egip intibak ettikce, kimselerin onu kirmayacagina inang.

4 — Norotik bir sekilde kendi igine cekilme - Sizofrenik yaban-
abk ve istiraksizlik degil de, herkesle ilgisini keserek bagliliksiz olma
ihtiyaci,

K. Horney'in dért tip nérotik davrang: tarif edisinden anlagilan ve
sizofreni ile ayirici teshiste iizerinde durulmas: gereken nokta, biitiin
bu davranis sekillerinin yine insan arasi miinasebetleri korumak amaci
olusudur. Sizofrenide ise insan arasi miinasebetleri tam olarak kesil-
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migtir ve ¢evreye intibak hi¢ bir zaman olmamugtir. Psikonérozun ozel-
liklerini bilmek, norotik semptomlart yakalamak her zaman ayirici
teshise yeterli olmaz. Soyledigimiz gibi, psikonotrozla sizofrenik degis-
me arasinda kesin bir sinir yoktur. En son giivenilir teshis araci hekimin
hastayr hissedis tonuna bagldir. Eger hastaya karst acimak, kizmak,
sevgi, sefkat gibi bir his uyanmigsa nérotik olmast ihtimali kuvvetlidir.
Sizofrenigin hicbir duygusuna ve diistincesine ilkten istirak edilemez,
ve o ne kadar yabanci ise ona o kadar yabanci kalinur,

Psikondrozla psddondrotik sizofreniyi ayirict teshisin tedavi baki-
mindan ayrica énemi vardir. Norotik semptomlarin anxiety’yi azaltama-
dif1 pan-nérozis hallerinde represyon mekanizmasint bozmamiya, hatta
kuvvetlendirmeye ¢aligmalidir.

Ayirict teshiste, projektif testler hastanin  kendi Ego’sunu nasil
hissettigini aciga vurarak, bagka bulumlari destekler (Meseld, bir sizof-
renik, Rorshach kartlarindan birinde, masa iistiinde yolunmus bir ta-
vuk gdrmiigtiir. Bir defa bu cevap garip ve alislmadik oldugu icin si-
zofreniyi diisiindiiriir; ve @istelik hasta kendini o halde, ¢iplak, dldiiriil-
ms bir bebek gibi hissediyordur. - Federn’in yazdigt Ego konfigiirasyon-
larindan birine déniis. - Ayni hastada psikoterapi esnasinda ortaya gtkan
materyel gizli homoseksiiel ig-tepkiler oldugunu gostermistir).

Spesifik nérotik sendromlar arasinda histeri sizofreni gibi gbriiniir-
se de, histeriklerin kendilerinden baska her seyle ilgisiz, fantezilerinin
kaba ve degismez olusu, cinsel ve insestiioz i¢-tepkilerini baskalarin-
dan ve kendilerinden gizlemeye yariyan organik semptomlar bulunusu
karakteristiktir. Ustelik, stiipdr ve adele felci bulunan histerisler farki-
na vardirmadan gézetlenirlerse bu semptomlarin kaybolduklar: goriiliir.
Sizofrenikler ise hallolunmaz problemlere dalmis olduklar igin fante-
zileri, yani sagmalar1 anlagilmiyacak kadar kangik ve degisik olur.

p. Manik-depresif psikoz:

Manik-depresif psikozun gegmisinde spesifik bir sahsiyet tipi or-
taya gikarilamaz, ve daha cok irsiyet faktorleri vardir (Fakat bu fak-
torlerin irsiyetle mi ilgili olduklar, yoksa sahsiyet tarafindan bir gesit
davranig sekli diye benimsenip, kopya edildikleri agiklanmug degildir).

Sizofrenik eksitasyon mani nobetini hatrlar, fakat daha-énce
depresyon olmamig ve mani ile melinkoli nobetleri birbiri arkasina go-
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makarigiktir ve bir iki kony etrafinda toparlanamaz; by yiizden karigik’

ve anlagilmas; gugtiir; tstelik, cogkunluk olmasina ragmen keyif alma
yoktur. 5 |

sevgiyi kaybetmis degillerdir. Ustelik, hakik} depresyonda gorilen psi-
komotor yavaglama, kabizlik, istehasliz, uykusuzluk da yoktur.

Ayirict teghiste tizerinde durulmas; gereken bir nokta da manik-
depressif hastanin karsisinda ilgisiz kahnamadlgl, ofke, acimak, nefret,
huzursuzluk gibi hisler duyuldugudur. Sizofrenik eksitasyona ve dep-
resyona karg: ilgisiz kalinr, istirak edilemez,

7. Alkolzk Haliisinasyonlar:

Sadece toksik etyolojisi olan had alkolik haliisinasyonlar gelip ge-
cicidirler. Alkoliklerdeki kronik haltisinasyonlarin arkasinda sizofreni
olmasi ihtimali kuvvetlidir. Alkol ah§kanh§1 ic gerginligini ve anxiety’yi
azaltmak ihtiyacindan dogabilir ve represyona yardim eder. Bazan da
ig-tepkilerin etkisinde kalarak serbest davranglara siiriikler, Sizofren;
tesbit edilemiyen alkoliklerde, dig olaylarla ilgisi olmiyan (endogene)
depresyon ve sizofrenidekinden ¢ok daha fazla bir nisbette homoseksiiel
egilimler ortaya cikarilabilir,

5. Adolesans Reaksiyonlar; :

Adolesans caginda rastlanan, isyankdr, atak, kararsiz, realiteyi in-
kir eden davransglar, cocukluktan sonra kisinin baglilikla bagimsizlik
arasinda bocalama31yla izah edilebilir. Sizofreni de aym1 yaslarda patlak
verdifi icin iki reaksiyonu birbirinden ayirmak hayli giictiir,
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Adolesans reaksiyonu gosteren hastalarm 6z gegmiglerinde cevrele-
rine intibalani bozuk olmamustir. Meseld, arkadas edinmisler, okulda
takim oyunlarina katlmuglar, ilk gelisme devreleri problemsiz ge¢mis-
tir; stirekli i¢-gerginligi olmamugtir. :

Adolesans reaksiyonunda, diinyaya, tanriya, her seye isyanla yi-
kici, yok edici tepkiler, birbirinin aksine disiinceler ve duygular olur,
fakat diinyanin sonu gelmesini istiyen geng kimseler, ashnda yagamak ve
kendi kisiliklerini bulmak icin ugragiyorlardir. Sizofrenideki gibi ken-
di icine kapanmak degil de hayata katlmak istiyorlardr. Projektif
testler de ayiric1 teghise yardim eder.

Adolesanstaki, psikotik reaksiyonu disiindiiren bu firtinali devre
az zamanda atlatilir, ve sahsiyet iki yoldan birini secmis olur; ya otori-
teye isyan ederek i¢-tepkilerini tatmin icin i¢inden geleni yapar, ya da
herkesce kabul edilmek i¢in yumusak ve uysal olur, ihtiyaclarimin tat-
min edilecegi zamani bekler. Bu devrede, kararsizlik, utangachk uzun
siirer ve daha &nceki gelismelerinde insan arasi miinasebetlerde aksak-
lik olmugsa adolesans reaksiyonunun arkasindan sizofreni cikabilir.
O zamana kadar gizli kalmig sizofreni adolesans ¢aginda kendinden
ve cevresinden sorumlulugu hissedince patlak verir. Adolesansta bas-
liyan sizofreninin karakteristik semptomu depersonalizasyon ve okula

gitmeye karst panik seklinde duyulan korkudur (67).

t. Organik sendromlay:

Organik sendromlarda sizofreniyi diistindiiren cesitli semptomlara
rastlanabilirse de ayiric1 teshis giic degildir. Gelip gegici suur ve hafiza
bozuklugu, nérolojik ve elektroanseflografik semptomlar iki sendromun
ayirial teshisini  kolaylagtirirlar.  Zeki testleri de iki durumda bir-
birinden farklidir (68). Son yillardaki aragtirmalarda, sizofreniye
benziyen, fakat beyindeki fizyolojik, metabolik, organik degisme-
lere baglanabilen patolojilik hédiseler yayimlanmigtir: bunlar ara-
sinda, sar’a, civa zechirlenmesi, had porfiriiri, kafa travmalan, hi-
pertansif ansefalopati, beyin korteksinde idyopatik ve yaygin ansefa-
lopatiler, toksoplazma ansefaliti, pitititer neoplazma, demensiya parali-
tika, beyin damarlarinin arteryosklerozu, mepacrine zehirlenmesi, mor-
fin aligkanhigindan sonraki reaksiyonlar, gebelik psikozlari, pellcgra,
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pcrn‘isyéz anemi, semptomlart bakimindan sizofreniyle karistirilabilir-
ler. Ote yandan, sizofreniye hazirlanmis bir zeminde, organik, metabo-
lik, hormonal, toksik faktGrlerin, kamgilayici etkileri olacaf ve fizyo-
patolojik sendromlarla karistinilabilen, fakat aslinda sizofrenik olan has-
talik tablolariyla karsilagabilecegini de hatirlamalidir.

u — Paranoia ve paranaoid reaksiyonlar.

Paranoia ile paranoid sizofreninin ayiric: teghisleri iizerinde daha
once bir fikir verilmigti. Kisaca tekrarlarsak, sizofrenik olmiyan pa-
ranoid reaksiyonlarda asosyasyon bozuklugu yoktur. Hissedis tonun-
daki bozukluk da sizofrenideki kadar acik degildir. Klinikte cogu defa
karsilagilan giicliik, paranoidde sizofrenik degisme olup olmadigim or-
taya gikmaktir. Son yillardaki aragtirmalar, hakiki paranoia vakala-
rinin eskiden sanildigindan ¢ok daha seyrek -oldugunu diistindiiriir.
Paranoid sahsiyetler hayatlar: boyunca bagkalarini suglandirirlar, fakat
realiteyle ilgileri kaybolmaz.

v — Yag dondimiindeki paranotd reakstyonlar.
(Involutional parancid)

Daha once de isaret ettigimiz gibi, organik, fizyolojik, hormonal
degismeler kargisinda sahsiyet hangi sekilde hazirlanmigsa ona uygun
reaksiyon gosterir. Beyin damarlarmin arteryosklerozunda oldugu gibi
yag dontimiindeki hormonal degismeler kargisinda da daha 6nceki sah-
siyet yapisinin karakteristikleri ifrat sekilde ortaya gikarlar ve psikopa-
tolojik tablonun 8zelliklerini tegkil ederler. Hastaliktan dnce kotimser,
bagkalarina fazla bagl olan bir kimse yas degisimi devresinden sonra,
hakiki depresyon semptomlar: igine diser, ve bu da hakiki melankoli-
dir. Onceleri herkesin kot ve kendine diisman hislerine kapilmis olan
kimse ise involutional devrede biisbiitiin paranoid olur ve herkeslerin
onu suglandirip, kétiilik edeceklerine inamir. Bu devrede sizofre-
nik degisme ile, involutional reaksiyonu birbirinden ayirmiya yarrya-
cak bazi dzellikler vardir. Yas déniimii psikozuna yakalanan hastalar,
hayatlar1 boyunca hicbir seyde aksamak istememis, fedakar, obsesif ve
fobik karakterli kimselerdir. Bu kimseler, yas dontimii devresinde ken -
dilerini birdenbire zayiflamug, kaybolmus ve bilhassa lizumsuz hisse-
derler, oysa biitiin hayatlarim destekliyen psikolojik ihtiyaclari, kuvvet-
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li, lizumlu ve bagskalarina faydali olmaktir. Bu inanclarint ve kendile-
rine giivenglerini kaybedince en agir psikoz hallerine diiserler ve elek-
trosok tedavisiyle kisa zamanda iyl olurlar; ¢iinkii represyon artmugtir.
Agir involutional reaksiyonlar: ge¢ patlak veren sizofreniden ayirmiya
yartyan bu 6zellikler yaninda yine sizofrenik sahsiyetin ge¢misindeki
intibaksizligy, istiraksizligi yabanci gibi yasayis1 sizofreni ihtimalini kuv-
vetlendirir.

Sizofreninin Gteki ruh hastaliklarindan ayirici teshisine faydah ola-
bilecek bazi karakteristikler iizerine dikkati ¢ekmek istedikse de, bu
isin kolay olmadigini kabul etmeliyiz. Clinkii sahsiyet bozukluklar: ara-
sinda bir devamlilik vardir ve cesitli dertleri ve intibaksizliklar1 olan
hastalarla karglastikca sahsiyet bozukluklarinda ancak bir derece fark:
oldugunu kabul etmek yanlis sayllmaz.'Tﬁberkiilozdaki gibi, gecici bir
enfiltrasyonla kazedz pnomoni seklinde galopan tiiberkiiloz arasinda
derece derece hastalik vahim sayilir. Biitlin mesele, hastay1 ne dereceye
kadar kurtarip yeniden hayata intibak etmesine yardim edilbilecegi hak-
kinda bir karara varmaktir,

Nérolojik ve elektroanseflografik muayeneler iki sendromun ayr-
rict teshisine oldukga emin bir gekilde yardim eder. Zeka testleri de iki
durumda birbirinden farklidir. Son yillardaki aragtirmalarin sonucu,
sizofreniyi diistindiiren, fakat beyindeki fizyolojik, metabolik, organik
degismelere baglanabilen patolojilik hidiseler yayimlanmistir: bunlar
arasinda, sar’a, civa zehirlenmest, had porfiniiri, kafa travmalar, hiper-
tansif ansefalopati, beyin korteksinde idyopatik ve yaygin ansefalopati-
ler, toksopldzma ansefaliti, pitititer neoplizma, demensiya paralitika,
beyin damarlarinin arteryosklerozu, mepacrine zehirlenmesi, morfin
aligkanhgindan sonraki reaksiyonlar, gebelik psikozlari, pellegra, per-
nisydz anemi, sizofreniyle karistirilabilecek psikotik semptomlara rast-
lanan hastalik tablolar1 gésterirler. Ote yandan, sizofreniye hazirlanmus
bir zeminde, organik, metabolik, hormonal, toksik faktdrlerin, kamcila-
yict tesirleri olacagi ve fizyopatolojik sendromlarla karistirilabilen, fakat
aslinda sizofrenik olan hastahk tablolariyla kargilagabilecegini de hatr-
lamalidir.




VI

SIZOFRENININ TEDAVist

Son on onbes yildaki calismalar: gésteren literatiir, sizofreninin te-
davisinde biiyiik &lciide ilerlemeleri kabul ettirecek kadar zengindir. On-
ceden bilinmiyen bir tedavi teknigini yilmadan deneyen psikyatrlarin,
kendilerine &zel metotlariyla, elde ettikleri basarilar tizerinde kisaca
durulacaktir. By gibi, tamamiyle kisisel metotlarin yaninda, sizofrenin
«Custodial» yani hastanede bakim tedavisi, bir de oldukca zamandir
tecriibe edile gelen ve bagka cesit psikyatrik hastaliklarda da tatbik edi-
len somatik tedavi teknikleri vardir.

Genel olarak, erken teshis edilip, tedavi edilen hastalarda saldh nis-
betinin, kendiliginden salihtan iki misli fazla oldugu kabul edilmekte

Leo Alexander’in, literatiirdeki genis sayida vakalar tizerinde in-
celemesinden ¢ikardigi sonuclar bu bakimdan aydinlaticidirlar (65).

11000 Hastada, hastanede bakimla salih %0293

1463 Hastada, derin psikoterapi ile saldh %382
7300 Hastada, elektrokonviilsif sok ile saldh 49,1
9483 Hastada, insulin komast ile saldh VA

Leo Alexander’in istatistiginde psikoterapi yapilan vakalarin sayi-
sinin fizik tedavi gérenlerden cok az olusu, psikodinamik faktérler goz
ontnde tutularak hastanin derin psikolojik ihtiyaclarini kargilamaya
yonelen psikoterapi tekniklerinden alinan sonuglar {izeride tam bir fikir
vermemektedir. Oysa, son yillarda, bircok psikyatrlar kendilerine mah-
sus psikoterapi metotlariyla iyi sonuclar aldiklarin: yayinladiklart vaka-
larla isbat etmislerdir.
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Had vakalar: teghis edip hastaneye yatirmak, daha baglangicta has-
taya biiytik bir yardim olur. Bir defa hasta, hastaliginin patlak verme-
sinde 6nemli bir faktdr olan dig hayattaki cevreden uzaklagtinlmustir.
Panik halindeki hastay: en fazla rahatsiz eden, yakinlarina veya onla-
ra benzettigi kimselere karst hissettigi kin, nefret, dfke ve diismanlik
hislerinin suur alanina ¢ikmasi ve kendisinin cinayet isleyeceginden, ya
da kendini oldiireceginden korkmasidir. Hastaneye alininca, kendine
emniyeti saglanmig olur; ¢linkii korkung ic-tepkilerine kapilarak geri
doniilmez bir agresif davranigini dnliyen, anlayish kimselerin kontrolu
altindadir. Hastaneye yatirilan hastada katil ve intihar korkulari, ken-
dini emniyette ve kontrol altinda hissetmekle giderilmis olur. Panikten
kurtulan hasta, yavas yavas, kendisini koruyan ve iyiliine calisan bu ye-
ni gevredeki kimselerle miinasebete girisebilir; fakat hayat: boyunca bag-
kalarina itimat edemiyen sizofrenigin, iyi niyetli hastane personecline
baglanmast da yavas ve tedrici olur. Ne oldugunu bilmedigi bir korku
icinde olan hastaya ilkten kendisinden korkulmadig: hissettirilirse, en
biiytik bir ihtiyac1 karsilanmis olur ve kendi agresivitesinden korkusu
azalir. “Doktorlar ve hastane personeli i¢in dikkat edilecek bir nokta,
eksitasyon halindeki hastanin sizofrenik mi manik mi oldugunu ayira-
bilmektir. Ciinkii biitiin engelleri yendifine inanan mani nobetindeki
hasta, sizofrenik eksitasyon samilir da, kendisinden korkulmadig: gos-
terilirse, kedi kuvvetine inanct bozulmamasi icin, biisbiitiin agresif ve
hastane personeli icin tehlikeli olabilir.”

«Custodial» yani hastanede bakim tedavisinin bir faydast da, iyi
diizenlenmis bir giindelik programla, hastalarin aylak kalarak kendi
iglerine gekilmelerini, regresyonun artmasini dnlemektir. Bu da bilhassa,
veni baglanan kapilari agtk hastane sistemlerinde, hastalara serbest ve
herkes gibi yagama imkAnlar1 vererek daha faydali olmaktadir. (Koéti
hayat sartlarindan bile istifade edilcbileceginc bir 6rnek; Ikinci Diinya
Savaginda Nazi ucaklar: Ingiltere’yi bombardiman ederken, akil hasta-
nelerinin duvarlar: ve kapilar1 yikilmig ve hastalar hiirriyete kavusunca
daha sakin olduklari gdriilmiistiir. O zamanki sartlarda Ingiltere’de,
hastanelerin kapilarini yenilemekten daha 6nemli problemler oldugu igin
actk kap: sistemi denenmis ve regresyonu onlemek, hastanin bagkala-
rtyla miinasebete girismesini saglamak bakimindan faydalars miisahede
edilmistir.) Bunun aksine, eski usul, kapilar: kilitli, giindelik programz
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olmiyan hastanelerde, hastaligin teshisi ne olursa olsun, hastalar erge
deteryore olur, ilk cocukluga déner ve ilkel ihtiyaclarnin giderilmesi
icin bagkalarmin yardimina muhtag olurlar.

Sizofreni igin spesifik sayilamiyan, fakat iyi sonuclar alinan tedavi
usulleri vardir. Bunlari, somatik, simik ve psikoterapdtik diye tic guru-
ba ayirabiliriz.

Daha dogrusu, eskidenberi anlagilmig ve {izerinde tartismalar olmusg
dikotomi yani ruh ile bedenin ayriligi agisindan alarak, somatikle far-
makolojik tedavileri bir yana, psikoterapi metotlarini bir yana ayirabi-
liriz.

Istatistikler somatik tedavilerle, ozellikle insiilin sokla en iyi
sonuglarin  alindigini  gosteriyorsa da bunda rolii olan cesitli fak-
torler vardir. Bir defa kalabalik niifuslu bir hastanede, her hastada psi-
koterapiyi denemek imkénlar1 yoktur. Bu ise kendini verebilecek
ve netice alabilecegine inanmig psikyatrlarin sayisi azdir. Bilhassa en
ok vaka goriilen devlet hastanelerinde psikoterapi imkénlar1 ¢ok dar-
dir. Ozel vakalarda bile psikoterapi yapabilmek icin bazi faktsrlerin
uygun olmas: gerektir: uzun siirecek bir tedavinin masrafini hastanin
sarsilmadan Sdeyebilmesi, hekimin sorumlulugu tizerine alabilmesi ve
tecritbelerine giivenmesi ilk akla gelen faktdrlerdir. Psikoterapide kar-
silagtlan baska problemler ilerde incelenecektir. Fakat simdiden; tecri-
beli ve yaradilis1 buna miisait olan psikoterapdtlerin sizofreni vakalarin-
da, somatik tedavilerden daha siirekli iyilesme saglayabildiklerini ileri
stirebiliriz.

Simdiki halde, iyi hazirlanmig ve genis personelli hastanelerde, bii-
tin tedavi metotlarini birden denemek en iyi sonuglar vermektedir.
Baz1 vakalarda, somatik tedaviler i¢in kesin endikasyon oldugunu unut-
mamak gerekir. Hastalarin bagkalariyla miinsebete girmek imkinlari
¢ok azalmis, ne soyledikleri hi¢ anlagilmiyorsa, yani onlari realiteyle
kargilagtirarak aksiyan yanlarini diizeltme timidi biisbiitiin kaybolmus-
sa (Ego’yu koruyucu mekanizmalar zayiflamis veya degistirilmez sekil-
de yerlesmigseler), suur alanina ¢tkmug olan sarsict materyelin geri te-
pilmesi, represyonun kuvvetlendirilmesi icin sok tedavileri endikedir.



TEDAVI TEKNIKLER]

[ — Sok (shock) tedavileri -

1933 den beri sizofreni tedavisinde, insiilin sok, elektrosok, farma-
kolojik sok genis olgtide denenmistir. Genel olarak, biitiin sok tedavile-

rinin hastada konviilsiyon meydana getrerek etki yapuklari kabul
olunmaktadir.

Sok, kisa veya uzun bir zaman kendini kaybetmek ve organik, psi-
kolojik fonksiyonlarin durmas diye anlatilabilir. Bu duraklamadan son-
ra organizma tepki gstererek yeniden toparlanir. Soku anlatmak icin
basit bir 6rnek vermek gerekirse soyle denebilir: sok, beklenmedik bir
anda, birinin bagindan asag1 buzlu su dokiiliince nefesinin kesilip ken-
dini kaybetmesidir ve hem merkez?, hem periferik bir dolagim reaksi-
yonu sayilabilir. M. Bleuler, modern sok tedavileriyle, eskidenki kaba
metotlarin, meseld soguk dus, hastay: havuza atmak, kiifiir edip kizdir-
mak, topa¢ gibi déndiirmek usullerinin, Selye’nin tarif ettigi, stres kar-
sisinda organizmanin genel intibak reaksiyonuyla izah eder.

Fizyopatolojide, sokun hipotalamiis’e tesir ederek parasempatik sis-
temi tembih ettigi, beyinde anoksemi yaptig: gibi bircok teoriler vardir.

Insiilin sok

1920°de Sakel, morfinomanlarda morfin kesildikten sonraki huzur-
suzluk ve eksitasyonun, epinefrin artmasindan ileri gelebilecegini dii-
sinmis ve bu hallerde yiiksek doz insiilin tedavisini denemistir. Son-
ralart eksitasyonlu sizofréni vakalarinda da insiilin komayt denemistir

Insiilin sok, erken teshis edilen sizofreni vakalarinda oldukea iyi
sonuclar vermektedir. Bircok yazarlar erken baglanan derin koma teda-
visinde 7/, 79 salah oldugunu kabul ederler. Tedaviden {ic y1l sonra has-
talarin 9/ 32 sinde saldh halinin devam ettifi goriilmiistiir. Burada sa-
lahtan anlagilan, kisinin psikozdan énceki kadar hayata intibak edebil-
mesidir. Tam sifa ise, rahatsiz edici semptomlarin kaybolmasi, diisiince
ve duygu fonksiyonlarnin diizelmesi, hastanin gergege tam olarak inti-
bakidir. Had bagliyan, psikojenik faktdrlerin 6n plinda oldugu, ve gec-
misteki hayatinda sizoit olmryan, kendilifinden iyilesme devreleri bu-
lunan vakalarda insiilin tedavisinden en iyi sonuclar alinir.
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Insiilin gokla en iyi neticeler paranoid tipler’de alinir. Katatonik ve
atipik sizofrenilerde alinan neticeler de iyidir. Hebefrenik ve sempl tip-
lerde faydas: yoktur. Tedavi altina alinan vakalarda, iyilesmeye dogru
gidildigini gosteren &zellikler, 10-15 komadan sonra karakter degisme-
si; idrik, muhakeme ve hifizanin bulanarak bozulmayig; ilk 20-25 ko-
madan &nce niikiisler olmayis, kilo artmasi, Adetlerin kesilmesi gibi kli-
nik belirtilerdir. Literatiirde 6liim nisbeti 7 04 ile 9/, 1,29 arasinda gés-
terilmektedir. Oliim sebebi agilamiyan komadaki dolagim ve teneffiis
felcidir. Soy gecmislerinde epilepsi olan vakalarda ihtiyath davranmak
dogru olur. Insiilin sokun tesiri 5teki sok tedavilerinde oldugu gibi, kon-
viilsiyon sonucu suur kayb1, ve hafiza kaybina bagl represyon ile izah
edilmektedir. Fakat insiilin sokta daha baska faktorlerin de rolleri oldu-
gu distindlebilir. Insiilin ok tedavisindeki hastalarin komadan cikartil-
malari, ’hipoglisemiyc gegmelerini nlemek icin, husust yemekler, surup-
lar, enjeksiyonlar ve bunlardan sorumlu bir ekibin devaml ilgisi, onlara
hastane icinde teki hastalardan daha fazla ilgi gosterilmesi demektir.
Bu da dependensi ihtiyaglarini kargilar. Ustelik, fazla beslendikleri icin
kilo alir ve kendilerini kuvvetli hissederler. :

Agresif olan paranoidlerde, insiilinden sonra elektrogok iyi sonuclar
verir. Insiilinle cksitasyonlart artan ve kontrolleri giiclesen hastalar da
elektrogokla represyon ve amnezi kuvvetlendirilmis olur.

Insiilin sok tedavisinde represyon kuvvetlenip anxiety azaldigit icin
hastalar psikoterapiye ve gurup psikoterapisine hazirlanmus olurlar. Hat-
td baz1 ekoller psikoterapiyle beraber olmasini sart kogarlar. (Bunu
narko-analize benzeterek izah edebiliriz. Uyku, siibkoma, ve koma bas-
langict safhalarinda, hastalar eksitasyon icinde represyondan kurtulan
suur-alts materyelini agiZa vurmaktadirlar. Bu materyeli dikkatli ve ihti-
yatlt bir sekilde kullanarak onlarin psikolojik ihtiyaclarmin anlagilma-
st ve kargilanmast kolaylagmis olur).

Insiilin-sok tedavisinin teknigi :

(Leo Alexander’den kisaltarak) flk giin 10 tnite insiilin; ertesi giin-
den sonra her giin 20-30 tinite artirarak hastada insiilin komas: dozuna
erigmelidir. Kigisel reaksiyonlara gdre, 200-800 iinite arasinda koma
olur, Koma, suurun tam kaybs, ve hastanin tembihlere karsi refleks sek-
linde reaksiyon gostermemesidir. Tedavi baslangicta 3 saati, sonralar
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4 saati gegmemelidir. Hastay komadan cikarmak icin genel olarak, agiz-
dan tiibajla, veya damar yoluyla, 1 tinite insiiline karghik, 1 gr. glikoz
verilir. Koma birdenbire baglarsa, ve komadan cikarma gli¢ ve uzun
siiriiyorsa, insiilin dozunu azaltmalidir. Koma hali suurun, ve refleksle-
rin tam kaybidur. flk koma 15 dakikadan, ikincisi 30, Uclinciisii 45, son-
rakiler 60 dakikadan fazla siirdiriilmemelidir. Koma acildiktan 15-20
dakika sonra suur heniiz bulamk kalmissa, tekrarliyarak damar igine
50 cc. hipertonik glitkoz mahlfilii zerketmelidir.

Tedavinin baglangicindan beri dikkat edilecek tehlike isaretleri; kan
tazyikinin ve nabiz sayisiun diismesi, ve epileptik nobetlerdir. Bu hal-
lerde derhal damar icine hipertonik gliikoz vermeye baslanir.

Insiilin sok tedavisinin en korkulan komplikasyonu, «irreversible»
yani agilamiyan komadir. Ya oliimle sonlanir, ya da hasta kurtarildik-
tan sonra norolojik sekeller kalacaktir. Acilamiyacak komadan stiphe
ettiren belirtiler, tetani semptomlar1 ve torsiyon spazmlaridir. Bu semp-
tomlar goriiliince, ilk olarak damar icine 30 cc. % 10 kalsium klorid zer-
kedilir. Bundan sonra, irreversibl komay1 snlemek icin: 1 — Oksijen
cadiri, 2 — Her saat bagina damar icine 50 gr. glikoz, (saline solution
infusion'n yapilirken lastik boruya 9,25 kesafetinde glitkoz mahlalid
zerkederek.) 3 — Kollaps: dnlemek icin sicak su siseleri. 4 — Yardimet
iliclar : — tekrarliyarak damar icine 10 cc. cortex suprarenal hiildsa-
s1; giinde 4 defa adaleden 50 mg. Cortison; 5 — Teneffiis merkezini
tembih icin 10-12 saniye aralikla 10 saniye non-convulsive elektrogok

Tedavi teknifinde snemli olan, siibkoma ve koma safhalarint ya-
kindan takibederek instilin dozlarin1 ona goe a_varlamaktlr. Hastanin
komaya gecmeden siibkoma devresinde 1,5-2,5 saat birakilmas: tavsiye
edilir. R

Siibkoma devresinin karakteristikleri: — Ter ve tikriigiin art-
mast; hadekalarin genislemesi; cllerde hafif titremeler; irad? hareket-
lerde koordinasyon bozukluzudur. Bu baslangictan sonra, terleme artar
ve hastanin viicudu su icindedir, hadekalar daralir, titreme kaybolur,
uyku bastirir. Bu devrede psikotik materyel 6n plina cikar ve hastanin
soyledikleri psikozun derin psikodinamik kskleriyle ilgilidir.

Koma devresi ayrica 3 safhada takip edilebilir:
1 — Hafif koma : Gevreyle ilgi kaybolmustur, fakat tembihlere
kargt refleksler vardir. Karakteristik olarak; hasta doktoru, bagint don-
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diirmeden gozleriyle takip eder. Dudaklari meme emer gibi hareket-
lidir, ve bu emme hareketi gézden kagmaz. Once parasempatik sistem,
sonra sempatik sistem tabloya hikim olur. Sempatik hakimiyeti tem-
bihlere karsi epileptoid reaksiyonlarla farkedilir.

2 — Yar: derin koma : (tedavinin 2-3 fincii saatlerinde) Yeniden
parasempatik hikimiyeti vardir. Kollar fleksiyon halinde, Babinski
miisbettir.

3 — Derin koma : Hadekalarda 11k reaksiyonu kaybolmustur.
Kollar ckstansiyon halindedir. Sempatik hakimiyeti vardir. Bu safha-
da komay1 agmak lazimdur.

En cok dikkat istiyen nokta hadekalarda 1k reaksiyonu kaybol-
dugu anda komay1 acmaktir. Aksi halde, viicut buz kesilir, biilber semp-
tomlar, kornea refleksinin kaybolmasi, bradikardi ile beliren acilamaz
koma safhast gelecektir ve bu son semptomlardan bicbiri ortaya gikma-
dan komay: sonlandirmak elzemdir.

Klasik tedavi dozlari yaninda, baska teknikler de yayimlanmistir.
Shurley ve Bond, bir giin 30, bir giin 200 iinite vererek daha kisa za-
manda netice almuglardir. Klasik tedavi semast, haftada 4-5 komadan,
vakasina ve alinan sonuclara gore, 40-60 komadr.

Elekirosok tedavisi (elecktro-convulsive treatment) (E.C.T.)

E.C.T. sizofrenide bazan iyi sonuglar verir. Fakat bu alandaki lite-
ratiire gore, en fazla afektif psikozlarda, depresyonlarda, yas déniimi
melankolilerinde tesirli oldugu kabul edilmektedir. Bir de, biitiin akil
hastaliklarina rastlanilan bazi semptomlarin tedavisinde E.C.T. faydal
olmaktadir. Baglica, negativizm semptomlari (yememek, uyumamak,
s6z dinlememek gibi) ; agresif i¢-tepkilerin tesirinde kalarak kendini ve-
ya bagkasim oldtirme reaksiyonlarinda E.C.T. endikedir. Sizofreni te-
Javisinde E.C.T. den alinan sonuclar bir araya toplanirsa; hastalifin ilk
yilinda tedaviye baslanan vakalarda %55 - 60 salah beklenebilir.

Leo Alexander'in derledigi istatistige gore; E.CT. yapilan 7357
vakada salah nisbeti % 49,1, tedavi gérmiyen 11.081 vakada 9/ 29,3 tiir

E.C.T. {izerinde genis tecriibesi ve yayinlar olan Kalinowsky, erken
tedaviye baslanan vakalarda salah nisbetinin % 63,3 i buldugunu savu-
nur, EC.T. ye iyi cevap verecek vakalari segmede Funkenstein testin-
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den alinan sonuclardan taydalanir: — Epinephrine zerkinden son-
ra kan tazyikinin 50 mm. den fazla yiikselmesi; Mecholylden sonra
25 dakikadan fazla siiren tansiyon disiikliigdi ve titreme, E.C.T. den iyi
sonu¢ alinacagina isarettir. Funkenstein’in yaymladigi vakalarin ¢ogu,
depresyonlu sizo-afektif tiplerdir. E.C.T. tedavinin depresyonda tesirli
olusu anxiety’yi artirmastyla izah olunabilir. Depresyon halinde, yasamu
fonksiyonlar: felce ugramis olan hastada bilinmedik bir korku diyebile-
cegimiz anxiety heyecani uyandirilirsa, onunla miinasebete girmeyi ko-
laylastiracak bir heyecan faktdrii hazirlanmis olur. E.C.T. suur kayb: ve
dolaysiyla hafizanin da kaybina (amnesia) sebep olur. Suur kayb:, amne-
sia, ve 8liim korkusu, sebebi bilinmiyen anxiety heyecanimi artirirlas.

E.C.T. nin depresif sizofreniklerdeki tyilestirici tesirini bu psikodi-
namikle izah edebiliriz. Depresyonsuz sizofreniklerin E.C.T. tedavisini
kabul edisleri de (automatic obediance), yani sorumlu olmadan soylenene
boyun egis mekanizma51yla izah olunabilir. Sizofreni tipleri arasinda
E.CT. ye en iyi cevap veren vakalar katatonik eksitasyonlardir; ciinkii
onlarin suur altlarindaki agresif i¢-tepkilerin suur alanina cikmalars rep-
resyonla ger itilmistir. Bunun tam aksine hebefrenik tipte E.C.T. repres-
yonu artiracags ve regresyonu cabuklagtiracag: icin kontrendikedir. E.C
T. de 6liim nisbeti /0,001 etrafindadir. En sik rastlanilan- komplikas
yon, bel kemigi kiriklaridir ve bu da siddetli adale takalliislerine baglan
maktadir. Bu komplikasyon g6z oniinde tutularak, tedaviden énce bel
kemigi radyografisi yaptirmali ve «curarey gibi ndromiiskiiler blokaj
yapan sentetik iliclar kullanilmalidir,

E.CT. tedavisinde, hastanin kilo almast, uykusunun diizelmesi,
adetlerin kesilmesi, vakanin iyilige dogru gittifine isarettir.

Klasik olarak sizofreni tedavisinde haftada 3-4 defadan 20-30 sok
yapilir. Once klasik tedavi, sonra semptomatik endikasyonlar oldugu icin
800-1000 sok yapilmis hastalarin otopsilerinde beyin 6rgiistinde patolojik
degisme gdriilmemistir. Bunun gibi, E.C.T. nin yaslilarda, kalb ve da-
mar hastaligi olanlarda kontr-endike oldugu da isbat edilmemistir. KIA-
sik tedavi semast yaninda, regresif tedavi denen bir metot da vardir :
-negativizm semptomlar  diizeltilemiyen, agresif ic -tepkileri kendileri
ve bagkalari icin tehlikeli olan vakalarda, giinde birka¢ defa E.C.T.
yapmaktan baska care yoktur; ve bu metotla hayatlar kurtarila-
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bilir. Regresif tedavide, hastalarda idrar tutamazlhk oluncaya kadar sok-
larr siklastirmak 14zimdar.

E.C.T. nin ana prensibi her vakada epileptiform nébetler elde edil-
mesidir. Curare gibi tesir eden ilaclarin kullanildigi «modifié» soklarda
bile ufak tefek titremeler ve bilhassa g6z kapaklarinin spazmlari gi')rﬁl-
melidir.

2 — Trankilizan iliclarla tedavs.

1952 de Fransa’da Largactil trankilizan olarak ruh hastaliklarinda
kullanilmaya baglandigindan beri psikiyatrik tedavi alani zenginlesmig-
tir, ve trankilizan iliclarin sayisi gtinden gline artmaktadur.

Genis olgiide tecriibelerin gésterdigine gore, klorpromazin (largac
til, thorazin, ilahere) psikotiklerde anxiety’yi azaltmakta ve agresif i -
tepkileri frenlemektedir. Bu ilictan sizofreni tedavisi beklenmezse de,
(sizofrenik degismeye tesir edemedigi icin) akil hastahanelerinde ¢alis-
mis olanlar klorpromazin devresinden sonraki degisikligi yabana atamaz-
lar. Eskiden dort hasta bakiciyla girilen azgin hastalarin koguslar1 degis-
mis, sakinlesmistir; sok tedavilerinin sayis1 azalmigtir. Klorpromazin
hastada anxiety’yi azaltarak onun kendi yapacag agresif hareketlerden
korkmasin1 6nlemistir. Tam dozunda verilen klorpromazin, elektrosok
gibi tesir etmekte, ve anxiety, huzursuzluk, ic gerginligi, agresivite, aji-
tasyon, negativizm, paranoidlerin ig-tepkileri, impulsiyonlarda sempm!
matik saldh imkéinini vermektedir. Klorpromazin gurubu ile aymi za-
manda tecriibesine baslanan Rauwolfia miistahzarlar: da trankilizan ola-
rak kullanilip iyi sonuglar alinmistir. Bu gurup iliclardan Reserpine,
bilhassa, huzursuz, kavgaci, azgin hastalarin kontroliinde faydalidir, ve
katiyen depresyonlu hastalara verilmemelidir; ¢iinkii Reserpine’den son-
ra intihar vakalar1 goriilmistiir.

Trankilizan ilaglarla tedavide bircok yazarlar, hastalarda rijidite ve
tremor gibi ekstra-piramidal semptomlar ortaya cikincaya kadar dozlar:
artirtp, bir dnceki dozla uzun miiddet tedaviye devamu tavsiye ederler.

Klorpromazinin klisik dozu giinde 3 defa 150 mg. dan 450 mg.
dir. Fakat zararsiz olarak 2000 mg. verildigi yayimlanmugtir. Trankili-
zan sayisi gittikce artmaktadir, ve segonder tesirleri az, ufak dozda te-
sirli, uyku vermeden siik@net veren ili¢lar aranmaktadir. Buna bir &r-
nek Proklorperazin’dir, ve uyugturucu olmaktan ziyade, uyusuk hasta-
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larin anxiety'lerini azaltirken, bir yandan da onlara aktivite vermekte-
dir (bir hastamiz katatonik stiipdr halinde, oturdugu yerden kimilda-
maz, hicbir seyle ilgilenmez iken Proklorperazin (Compazin) verilmiye
baslandiktan sonra yerinde duramiyacak kadar aktif olmus, ortalig: sii-
plirmiye, sofra toplamiya, her ise yetismiye baslamigt1). Trifluorperazin
(Stelazin) de uyusuk hastalarda kamgilayici bir tesir yapmaktadir. Klor-
promazin ve Rauwolfia cinsinden ilclarin barbitiiriklere benzemiyen te-
sirlerinin beynin neresinde husule geldigini arastiran bircok yayin vardir.
Bu arada Reserpine’nin diensefalalondaki niiveleri inhibe ederek beyin-
deki Serotonin’i metabolize edip bobrekler yoluyla disar1 atilmasina yol
actigy, tizerinde durulacak ilging bir bulugtur.

Klorpromazin tizerindeki aragtirmalar, viicut hararetini, tansiyonu
diistirdigiing, kusmay: onledigini, tasikardi yaptigini, barbitiiriklerle
morfinin tesirlerini artirdigini gostermektedir.

Her iki gurup miistahzarlar diensefalik merkezleri inhibe ettikleri
halde, klorpromazin gurubunda, Reserpine gibi periferik ve adrenolitik
tesir yoktur.

Uzerinde ayrica durulacag: gibi, habis bir sahsiyet hastalig1 olan si-
zofreninin tedavisinde biitiin metotlar beraber olarak tecriibe edilmelidir,
fakat baz1 vakalarda meseld trankilizan ilaglarla elektrogok birlikte ya-
pilmas: tehlikeli olmugtur.

L. Bellak’in literatiirden cikardig: istatistife gore somatik ve simik
tedavilerden alinan sonuclar :

Tedavi sekli hasta sayis iyilesme veya sosyal saldh

(Custodial) yani alelade

hastahane tedavisi 11080 19
Elektrosok 7337 %L 29
Insiilin koma 9483 /L 48
Lobotomi 1211 % 18
Klorpromazin 2718 %, 38

Reserpine 1269 Ty,
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Klorprornazin Sizofreni tipi Rescrpinc
Hasta sayis1 salih Hasta sayisi saldh
298 %% 53 Paranoid 129 9528

80 7 51 Katatonik 248 Y12

71 % 41 Hebefrenik 128 % 11

3 — Psikogiriirji ( beyin ameliyatlars) ile tedavs,

flk olarak 1935 de Portekiz’de Moniz ve Lima tarafindan tecriibe
edilen beyin ameliyats, yeni tekniklerle kronik sizofreni vakalarinda iy
sonuclar vermektedir. Baglangicta iki tarafli frontal lobotomi yapilmak-
taydi. Sonralar: ameliyat teknikleri ilerlemis ve clektrokoagiilasyon kadar
basit bir miidahaleyle bile basart elde edilmistir.

Somatik tedavilere 5nem veren L., Alexander’in aragtirmalarina go-
re; psikosiriirji ile cesitli psikyatrik semptomlar, anxiety, ic gerginligi,
obsesyon ve kompiilsiyonlar, paranoid projeksiyonlar, kendi i¢ine ka-
panip gelecek bir felaket evhams, hipokondriak evhamlar kaybolmak-
tadir,

Ote yandan, psikosiriirji geciren hastalar sahsiyetlerindeki orijinali-
teyi ve yaratma giiciinii kaybederler. Ameliyattan once agresif ve tehli-
keli olan hasta ameliyattan sonra sakinlesir, uslu bir ocuk gibidir. Ame-
liyatin nekahat devresinde, hayata yeniden intibak etmek istiyen hasta-
nin yakinlari anlayish ve miisamahali olurlarsa, tedaviden daha 1yl ne-
tice alinir.

Miiltidimansionel anlayigi savunan L. Bellak’da psikosirtirjinin bag-
ka tedavi metotlar1 arasinda degerli bir yeri oldugu ileri siirer, ve “diin-
yanin her késesinde, sizofreniyi tedavi icin yapilan denemeler kronik
sizofreni vakalarinin tyilesmesi yolunda atilrmg adimlardar.” diye yazar.

Ameliyattan sonra klinik tablodaki degisiklik anxiety’nin ortadan
kalkmasi, hicbir seye aldirmayss, ileri  derecede durgunluk (apathy)
ile karakterize edilebilir. Apati, hastaliksiz olma demektir, ve bundan
esas hastaligin anxiety, yani sebebi bilinmiyen telds ve korku oldugu
ortaya ¢ikar. Kronik sizofrenikler psikosirtirjiden sonra uysallagir, cev-
relerine intibak ederlerken, kigilikleri ve yaratma giicleri zayiflar fakat
bunun kazanc: kayibindan fazladir, Ameliyattan sonraki degismeye bir
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ornek, kendini peygamber sanan bir hastanin, kimse onu zorlamadan
eski meslegi olan bahgvanliga dénmesidir.

Psikosiriirjinin tesir mekanizmas: tizerinde genis olgtide calismalar
vardir. Bunlardan biri, anormal bir i¢ gerginligine sebep olan sinir sis-
temine mahsus bir cereyanin herhangi bir noktasinda kesilmesidir.

Psikosiriirjinin en 6nemli komplikasyonu, epileptiform nébetlerdir.
Bunu énlemek icin 1-2 yil siireyle anti-epileptik ilaclar vermeyi tavsiye
ederler.

4 — Sizofrenide pﬂkotempz'

Son 15-20 yildaki literatiir, sizofrenide psikoterapiden iyi sonuglar
alindigini gostermektedir. Bu alandaki genel prensipler ve 6zel teknik-
ler tizerinde durmazdan nce sizofrenik hastanin psikoterapisinde baga-
rli olmak i¢in buna girisen kimsenin sizofrenik davramigs anlayip his-
setmeye hazirlanmis bir karakteri olmasi gerektigine isaret etmek ye-
rinde olur. Kendi gecmisinde sizofrenik degismeye hazirlayic psikodi-
namik faktorler bulunup da yine evresine intibak edebilen bir kimse,
sizofrenigin psikolojisini daha kolay anliyabilir ve bir yandan da kendi
konflilerini aydinliga cikartmis olur,

Psikotik olmadigr halde aym psikodinamik faktorler icinde yasa-
mis oldugu igin sizofrenik degismenin nasil ve nedenini hissedebilir ve
arada insan-aras1 miinascbet kurulmus olur. (Sullivan ve Frieda Fromm-
Reichmann’in bu alandaki baganilari boyle anlagilabilir.)

Sizofreninin psikoterapisi uzun emek istiyen bir calismadir. Tedavi
siiresinde, uzun zaman netice alamiyan hekimin kendine giivencini ve
psikoterapiye inancini kaybetmesi; hastanin iyilesmeden iimidini kes-
mesi ilk rastlanacak zorluklardir. Tecriibesi az olan psikyatrlarin bu teh-
likeleri hatrlayip sabirlt ve ihtiyath olmalar: gerekir. Ihtiyath olmaktan
kasdimiz, hastanin hissedip kabul etmiye heniiz hazirlanmamus oldugu
bir psikodinamik faktsriin farkina varilsa bile onu koz gibi kullanma-
maktir, ve buna «timingy derler ki faydal aydinlatmalari tam zamanin-
da kullanmaktir.

Sizofrenide kendiliginden iyilesme devrelerine rastlandigini ileri sii-
rerek, psikoterapi sonuglarini siipheyle karstliyanlar vardir; fakat bu
alandaki literatiir gittik¢e zenginlesmektedir ve dikkatle incelenirse, cesit-
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li psikoterapétik tekniklerle alinan miisbet sonuclara nasil varildig: da
anlagilabilmektedir.

Genel olarak, sizofrenide psikoterapinin amaci sahsiyet bozuklu-
gunu degistirmek degil, kisinin psikozdan 6nceki kadar gevresine inti-
bak edebilmesini saglamaktir, Tecriibelerin gosterdigine gore tam deter-
yore olmamus sizofreniklerin sahsiyetlerinin kuvvetli kalmig bir yan1 var-
dir. Bu da yeniden hayata intibak edebilmelerine yardim edecek bir im-
kénlart oldugu demektir. (Buna bir 8rnek F. F. Reichman’in basariyla
tedavi ettigi kronik sizofrenik kadindir. Meksikaly geng kadinla cahigir-
ken terapist hastada sanat ve siir kabiliyetini sezmis ve onlar1 destek]i-
yerek taninmis bir sair olmasina yardim etmistir. Hastada esas olarak
degi§miycn deliizyon ve hah’isinasyonlar stirlerini zenginlestiren bir kay-
nak olmugtur).

Sizofrenik degisme olduktan sonra hastay: eski haline dﬁndﬁrrniy.e
¢alismak zor istir. Tedavide, hastanin sahsiyetinde bozulmamis olan fonk-
siyonlar: bulup onlarfi kuvvetlendirerek yeniden kendine giivenini sag-
lamak bagar: sayilir.

Sizofreninin psikoterapisinde bagarinin birinci sart1 hastanin itima-
din1 kazanmaktir. Bu da kolay degildir. Kendi icine cekilmis, bagka-
laryla miinasebete giremiyen, her seyden sliphe eden sizofrenik, cok
hassas ve zekidir; kargisindakinin en ufak bir falsosu onun samimiyetin-
den stiphe ettirir. Sizofrenik, terapistin iyi niyetini, samimiyetini, usta-
ligini, her firsatta tecriibe ve kontrol ediyordur. Bu ylizden ona hakaret
ettigi, lizerine saldirdigr da olur, Hastanin agresif davraniglan terapisti
ana-babasinin yerine almig olmasiyla izah edilebilir. Bu psikodinamigi
sezen terapist, anlayish ve sabirl bir sekilde hastayr iyi ve kétii taraf-
lariyla sirf kendisi olarak kabul ettigini ve yardim etmege hazir oldu-
gunu gosterirse hastanin itimadini kazanmaya baslar.

Psikoterapide iizerinde durulacak genel noktalar.

Sizofrenide klésik psikanaliz yaptimamalidir; ciinkdi, hasta icindeki
dayanilmaz siddette kin, nefret ve agresivitenin suur alanina ¢tkmasina
tahammiil edemez ve psikanalizde bunlar kurcalanirsa, regresyonu artar.
Tedavi saatleri de dnceden tayin ve tahdid edilemez. Ciinkii hekimin sa-
mimiyetini ve kendisine bagliliini kontrol eden hastanin, onun her
zaman yardima hazir olmasin bekliyordur. Klisik psikanalizde has-
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ta (transferans’la), hekimi ana-babasinin yerine almiya baglar ve ¢ogu
kere, gergekte olduklar: gibi degil de kendi ihtiyaglarint kargilayan, hayal
mahsulu ana-baba figiiriinii hekimin tizerine kaliplar. (Parataxic trans-
ferance). Transferans gergek olmiyan bir insan-arast miinasebettir ve
sizofreniZi gercekle kargilasmaktan alikoyar. Oysa psikoterapide, sizo-
frenigin hayat boyunca eksik olan ihtiyacini kargilamak basta gelir; ve
bu da gercek bir insan-arast miinasebeti kurabilmesini saglamaktir. He-
kim, spontane davranusl, yerine gbre miisamahali, giivenilebilen ve tec-
ribeli, gergek bir kimse olarak hastayla miinasebete. girismelidir.
Sizofreninin psikoterapisinde &nceden tasarlanmis bir teknik ola-
maz. Her hastanin ihtiyaclarini anlayip, onlar1 kargilamaya caligilir.
Sizofrenifin sozleri, davranuglari sembolik oldugu icin, onu anlamiya
caligirken, «non-verbal communicationy yani oturusu, bakisi, i¢ ¢ekisi,
kizarmasi, huzursuzlagmast; hekimle her karsilasmasinda bu insan-arasi
miinasebetin gidisi iizerine ip ucu verecek degismeler {izerinde dikkat-
le durulmalidir. Bunun igin de hastayla karg: kargiya oturmalidir. Oysa,
psikanalizde hekimle gz gbze gelmeden sirt distii yatan hasta biisbiitiin
otistik dlemine ¢ekilmis olur, Otizmi artirmamak icin riiyalarin, de-
liizyonlarin, haliisinasyonlarin tizerinde durmamali ve yorumuna kalkig-
mamalidir,

Frieda Fromm-Reichmann’a gore psikoterapideki ézel problemler.
I — Pskodinamik faktirierle ilgili olanlar :

Sizofrenik, regresyonla ilk ¢ocukluk ¢agina dénmiis, omnipotansina
inanmaktadir; yani, majik bir sekilde gevresindekilere tesir edeceginden
ve icindeki nefret ve kine kapilarak kotiilik yapacagindan korkar.
Bu da sugluluk duygularmu artirir. Gocuklutai narsisizme donmiis
oldugu icin diisiindiiti ve hissettigini sanki yapmis gibidir. Bag-
ka bir kimseye ana-babasina olduBu gibi sevgi ve yardim ihtiyaglartyla
baglanacak olursa, ondan da nefret edeceini sanar. Kendini gev-
resinden ayr: bir varhik olarak hissetmedigi icin bagka bir kimseye bag-
lanirsa sahsiyetini biisbiitiin kaybetmek tehlikesi vardir. Ustelik, insan-
arast miinasebetlerde hi¢ tecriibesi olmamistir.

Semptomlarin sembolik anlamlarr gesitli ve karisik oldugu icin, yan-
Lig bir yorum yapmaktan kaginmali, onlar hastanin yorumlamasini bek-
lemelidir.
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Yanlig bir yorum, hastanin zaten zayif olan iimading biisbiitiin kay-
bettirir. Oysa tedavinin baglica amaclarmdan biri hastunm, itimar ettigi
bir kimseyle miinasebete girmesidir. Tedavi esnasiny hastanin anxiety’-
si artarsa bunun sebebini aragtirmali ve ortaya crkan materyeli hekimle
hasta arasindaki miinasebetin gidigini inceliyerek yorumlamalid,r.

Il — Konter-transferans problemleri :

Konter-transferans, hastanin ona baglandig: ve ondan birgok seyler
bekledigi gibi, hekimin de ayni ihtiyaclarla hastay: bagka bir kimse yeri-
ne koymasidir. Bunu anlatmak i¢in, mesel4 hasta hekimi babasinimn yerine
aliyorsa hekim de onu gocugu veya babas: gibi hissedebilir. Bu dnceden
bilinirse ¢ikmaza diigiilmez. Katatonik hastalarin yalnizhiklaring istirik
etmek tehlikesi de vardir, ve bu da nefret, diigmanlik, dependensi his-
lerine istirAk demektir ki, hastanin anxiety’sini azaltacak yerde artirmis
olur,

Konter-transferansla kendi anxiety'sinin artmasina karst haziclikls
bulunan hekim, bu ¢tkmazlara diismez ve tedavinin gidisi aksamamisg
olur..

Hekimin anxiety’sini artiran baska faktorler de vardur, Kelimeleri
kendine gire anhyan sizofrenik, hekimin sdylediklerini bagka tiirlii an-
lar ve inanmaz. Bu da hekimin kendine inancin: sarsar, anxiety’sini ar-
urir, ve o zaman hastanin ona itimads kaybolabilir. Hasta hekimde
anxiety ve korku uyandirdigini hissederse majik bir gekilde inandi
kendi kotii ig-tepkilerinin tesirlerini kabul etmiy gibidir ve yapabilecek-
lerinden korkusu artar. Eksitasyon halindeki hasta karsisinda anxiety
ve korku duyulmazsa, hasta da kendi agresif ic-tepkilerinden korkmaz
olur. Buna bir $rnek, F. F. Reichmann, azgin bir akil hastasinin bag-
larmi kendi eliyle ¢oziince hastanin sakinlesmesidir, ciinkii kendinden
korkulmadiini gormiis ve kendine itimadi artmigtir.

Sizofreni'nin psikoterapisinde asir1 derecede baglanma (dependeney)

ihtiyae: :

H. Searles ve arkadaglari, sizofreniklerin tedavisinde kargilagilan
dependency ihtiyaclarini incelemiglerdir (69).

Dependency baskalarinin yardimina muhtag olug diye anlagilabilir.
Hasta fizyolojik ve psikolojik ihtiyaglarinr giderilmesi icin bagka bir
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kimsenin yardimina muhtactir. Kendisinde hicbir ey istemiye hak gér-
miiyordur, ve ihtiyaglarnin giderilmesinden bagka bir kimsenin sorum-
lu olmas: ldzimdir, Onu oldufu gibi kabul edip koruyan bir kimseye
muhtactir. Dependency ihtiyaclari hastada siddetli bir anxiety yaratir ve
bu da birkag sekilde izah cdilebilir: — Bilhassa paranoid mekanizma-
nin gelismiye basladigr hastalardaki biiytikliik, kuvvetlilik deliizyonlari,
dependency ihtiyaclariin suur alanina gtkmasini represyonla Snleyen
korunma mekanizmalaridirlar. Dependency ihtiyaglar: suurla fark eden
hastalar baglanip muhtag olduklar: kimselerden nefret ederler ve bu
nefret cinayetle sonlanabilir. Bazan da dependency yiiziinden hastanin
kendinden nefreti ve asagilik duygusu dayanilmaz derecede artar. Has-
ta regresyonla ilk ¢ocukluk cagina déner. O zaman, baskalarinin yar-
dimina muhta¢ olmiya hak kazanmis bir kiigiik gocuk gibidir.

Hayatta kalabilmek i¢in onsuz yapamiyacak kadar bagka bir kim-
seye muhtag olan hasta icin ‘o kimse transferansla ananin yerine alinmak-
tadir. Tedavi esnasinda anast kadar muhtac oldugu hekime teslim olun-
ca, ilk gocuklukta ana-babasina nasil boyun egmisse onun da ahlak ve
davranug prensiplerini kayitsiz sartsiz kabul etmesi [Azimdir. Dependency
ihtiyaclar: dolayssiyla ilk cocukluk ¢agina regresyon olunca hasta sahsi-
yet hissini biisbiitiin kaybeder, kozmik bir varlik haline dénmiistiir. En
azdan bagka birinin davranglaring, dagstincelerini, hislerini, kopye etmek,
onun kahibina girerek sahsiyetini kaybetmek tehlikesi vardir,

Baskalariyla miinasebete girememis olan hasta, dependency ihtiyag-
lariyla baglandi$: hekimden de her zaman siiphe eder. Projeksiyon me-
kanizmasiyla, “sevgisiz, kotii insanin bana yardimi olur mu?” diye dii-
stintir. Terapist samimi bir ilgi gosterecek olsa “bunun arkasinda ne
var?” der. Hisleriyle harcketlerini birbirinden ayiramadigr icin tedavi
miinasebetinde, ya kendisine ya terapiste bir kotiliik geleceginden kor-
kar, Dependency ihtiyaglarimin represyonla suur altinda tutulmastnin
psikodinamik sebepleri aragtirilmalidir.

Dependency ihtiyaclar1 suur alanina cikinca, sizofrenik yalnizlik
da farkolunur. “O kadar bagkasina muhta¢ olmak icin o kadar yalmiz
ve sevgisiz olmali” hissi sizofrenigin farketmekten korktugu bir histir.

Sizofrenide dependency ihtiyaglarinin yarattgi problemler coktur ve
aragtirilirsa psikodinamikleri anlagilabilir.
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Dependency thtiyaclarinin ortaya cikardigi problemler terapistin
de anxiety’sini artirirlar. Bunun cesitli psikodinamik sebepleri vardir.
Sizofrenik ilk cocukluk ¢aginda anastyla idantifiye olmus, sembioz ha-
linde yasamiya alismistir ve yeniden bagska birisiyle sembioz halinde
yasamak ihtiyacryla terapiste ana sefkati gdsterir. Bu sefkate kapilan
terapist hastaya dependent bir sekilde baglanabilir. Hasta, oksanmak,
Optilmek gibi beden temaslariyla, kendisinin kabul edilip sevildiginin
gosterilmesini ister, clinkii abstre manast olan kelimeleri kullanarak bas-
kalariyla anlasamiyordur. Hastadaki fizik temas ihtiyact ister ayni, ister
dteki cinsten olsun, terapisti gii¢ bir duruma sokar: Hastalarin sdzleri ve
davranislarindan onlarin ihtiyaclarini anlamada zorluk ceken terapistin
kendine itimadi kaybolur ve basarisizligu 6rtmek icin erken ve yersiz
yorumlara girisir. Hastay: dinlerken kend; psikolojik cikmazlarina gore
manalar cikarir ve anxiety’si arttikca hastay: takip edemiyecek kadar
kendi konflileri icine dalmugtir. Dikkati kendi etrafinda toplandig1 icin
hastanin sembolik olarak anlatmak istedigi ihtiyaclarindan kendiyle il-
gili manalar cikarir; mesel4 hastanim kendisinden efret ettigi, ya da cin-
sel bir ilgi duydugunu sanmak gibi. Bazan da hastanin sahsiyetini oldu-
gundan fazla kuyvetli bulur, cesaretin; kaybeder ve hasta icin ne dere-
ce dnemli bir rolii olabilecegini farkedemez. (Sizofrenik birkac konu
tzerine duygulariny, diisiincelerini teksif ettirms soldugu icin, cekinile-
cek kadar kuvvetli ve degerli bir sahsiyet gibi gbriiniir ve terapisti sasir-
tr.) Hastadaki regresif ihtiyaclar farketmekte terapistte bir reaksiyon
uyandirtr, ¢iinkii kendisinde de aynt gocukea ihtiyaclart hisseder, fakat
kabul edemez. ’

PSIKCTERAPI TERNIKLERI

Dependency ibtiyaclarmm karsilanmasiyla ilgili olanlar;

[k cocukluk ¢agina doénmiis olan hasta ilkel ihtiyaclarint anlatami-
yordur. Oysa yasamast icin o ihtiyaclarin anlagilip tatmin olunmalarr 14-
zimdir. Sacheheye’in «sembolik realizasyony adimi verdigi tedavi teknigi
basarily sonuglar vermigtir. Terapist, hastanin sézlerinin ve davranislars-
mn sembolik manalarini sezmis ve jlkel dependency ihtiyaclarint sem-
bolik olarak tatmin ederek hastanin yeniden hayata dénmesine yardim
etmigtir. Kisaca anlatilirsa; hasta kendisine verilmiyen her seyin kot
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ve zararlt olduguna inanmaktadir. Ona verilmiyen seylerin basinda ana
sevgisi gelir. Verilmiyeni istemiye hakki yoktur. Psikotik olup ilk ¢ocuk-
luga déndiikten sonra, ana siitiiniin yerini alan ve yasamasi i¢in Hizumlu
gidalar istemez, a¢ kalir. Hastada kendisi olarak sevilmek ve bakilmak
ihtiyact vardir. Ancak o zaman yasama hakkini hissedecektir. Yagi ol-
gunluk ¢fina erigmis, fakat psikolojik ihtiyaclari bakimindan ilk gocuk-
lukta olan hastaya meme verilemiyecegine gbre terapist meme yerine
elma yedirmis ve hastanin itimadini kazanip elmay: sevgi ve sefkatle ye-
dirmesini bilmistir. Sefkat, sevgi ve ihtiyaclarinin giderilmesine hakk:
oldugunu kabul cttikten sonra hasta yeniden hayata donmtigtiir.

Unlii psikanalistlerin dependency ihtiyaglarni karsilamak konusun-
daki miigahedelerini kisaca gdzden gecirmek faydali olacaktir.

H. S. Sullivan, “hekim durmadan veriyorsa, hasta ona yasamak
icin muhtag ve dependent olur. Insan, verecegim der fakat veremez olur.
Ustelik hasta da ona muhtac olmiya uzun zaman tahammiil edemez”

der.

Federn’e gdre “Psikotiklere cok miisamahali ve anlayish davranilir-
sa onlardaki kiiciiklitk hisleri artar ve sucluluk duygular: siddetlenir.”

Knight'a gore “hastaya karst ciddi ve milsamahasiz davrang ondaki
kotii ic-tepkilerin reaksiyonlarini dnler, ve terapist saglam ve kuvvet-
li bir sahsiyet olarak onu agresif davraniglardan korumus olur.”

F. F. Reichmann’a gore “Hastanin agresif davranislan onlenmeli
ve onlarin psikodinamik sebepleri arastirilmalidir. Hastanin dependency
ihtiyaclarint kargiliyacak yerde, onlari farkedip kabul etmesine caligma-
lidir. (yani, sevgi ve sefkat gdsterecck yerde insan-arasi miinasebetlerin-
de sevgi ve sefkate ihtiyact ve hakk: oldugunu hissederek anlamasina
yardim etmelidir.) Hastadaki dependency ihtiyacinin sebep oldugu kon-
flileri gz dniinde tutarak, ona fazla yakinlik gostermemelidir; clinki
fazla baglandiklar1 kimsenin onlart bir giin yalniz birakacagindan, veya
fazla baglanma yiiziinden sahsiyetlerini biisbiitiin kaybetmekten kor-
karlar.”

Eissler'e gore “Hastanin o andaki psikolojik ihtiyaglarint sezip kar-
silayabilmek icin hekimin agktan nefrete kdar biitiin heyecanlan dere-
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cesiyle hissetmis olmas: [Aztmdir.” Bundan anlagilan, insan arasi miina-
sebetlerdeki duygu ve heyecanlarin her tiirliistinii hissetmis olan terapis-
tin hastanin hissetmekten kagindigi heyecanlarim sezip onlart kabul -
mesine yardimdir.

Persepsiyon( idridk) boznkluklariyla ilgili olanlar :

[liizyonlar, haliisinasyonlar, hipokondriak evhamlar hastanin reali-
teyi idrik edisini bozan pcrscpqiyonlardlr Tedavinin amaci, hastanin
yeniden insan-aras1 miinasebetlere girismesi olduguna gore realiteyi bag-
kalartyla ayni sekilde idrak etmesi saglanmalidir. Yoksa, kendi de bag-
kast da rahatsiz olurlar, ve miinasebete girisemezler. Psikoterapide per-
sepsiyon bozukluklarimin diizeltilmesi giic istir; ciinkii illiizyonlar ve
haliisinasyonlar, hastanin psikolojik ihtiyaclarini karsilayan ve deliiz-
yonlari kuvvetlendiren semptomlardir. Ego’yu koruyucu bir fonksiyon-
lars olan persepsiyon bozukluklarinin degistirilmesine karsi kuvvetli
rezistans (mukavemet) vardir, Persepsiyon bozukluklar: {izerinde dur;
mazdan énce hastanin itimadini kazanmis olmak lzimdir. Hasta tera-
pisti, psikolojik muvazenesi yerinde, hayat tecriibesi zengin, iyi niyetli,
kuvvetli ve giivenilir bir insan olarak gbrmiye basladiktan sonra, onun
persepsiyonlarina da itimat eder. Tedavide miinasebetler bu duruma ka-
dar ilerledikten sonra, her firsatta hastanun illiizyon ve haliisinasyonlar:-
na istirdk edilmedigi tekrar tekrar gosterilmelidir. O zaman hasta da
onlardan stiphe etmiye baglar. Fakat bu semptomlarin arkasindaki psi-
kolojik sebepleri sezip onlar: karsilamaya hazir olmalidir, ¢iinkii hasta-
yt ayakta tutan korunma mekanizmalarini yikarken onlarin yerine re-
alist ve sthhatli karsihiklarini verebilmek l4zimdir. Hastanin bu semp-
tomlarm arkasindaki psikodinamigi anlayip kabul etmesi saglanabilirse
persepsiyon bozukluklarinin rolleri ve tesirleri zayiflamis olur.

H. S. Sullivan, persepsiyon bozukluklarinin diizeltilmesine “ye-
niden 6grenis” der. Hastanin farketmedigi veva yanls idrik ettigi sey-
lerin hepsi suur altina itilmis (repressed) deglldlrkr, bir ¢ogunu hisse-
dip farketmek firsatin1 bulamanustir ve ne olduklarin: bilmiyordur. Has-
ta terapiste giivenir ve inanirsa, onun yardimiyla bir cok seyleri ilk defa
olarak hisseder ve 5grenmis olur. Kendi realitesini ve dig realiteyi yeni
kesfedip idrak ettikge, persepsiyon bozukluklar da yavas yavas kaybo-
lurlar.
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Sizofrenide Psikanalitik metot disinda psikoterapi teknikleri.

Eissler’in ileri stirdiigii gibi, Psikanalitik olmryan Psikoterapotik me-
totlarla da, Sifreni semptomlar iyilestirilebilmektedir (70). Rosen ile
Sachehaye, Direkt Analiz ve Sembolik Realizasyon teknikleriyle, cski-
den kurtulmaz sanilan sizofreni vakalarinda parlak sonuglar almuglar-
dir. Jackson, sizofrenideki psikoterapi sonuclarinin degerlendirilmesin-
deki statistik ve bagka engelleri inkir etmedigi halde, tedavideki basar-
larin, son on onbes yildaki en degerli basarilar olduguna inanmakta-
dir (71).

Birbirine uymtyan psikoterapi tekniklerinin hepsinin {izerinde du-
rup distinmek faydasiz olmaz. Orr ve arkadaslari, hastanin dikkatsiz-
ligini, kelime eksiklifini, cevresindekilere itimatsizhigint ileri siirerek,
hekimin havadan sudan bahsedip, cocuk hik4yeleri okumasini, ona si-
gara vermesini tavsiye ederler. Boylelikle, hasta zora il EdA arada
bir miinasebet kurulabilecegi ve itimadinin kazanilabilecegi tizerinde du-
rurlar (72).

Interpersonal miinasebetler ekoliiniin aldigi sonuglari inceleyen Be-
nedetti’ye gore, “Hastalik semptomlar: kisisel degil, insan arast miina-
sebetlerin bozukluguyla ilgilidirler. Hastalik semptomlar: bu acidan an-
lasihr ve hastayla alismadigt cinsten ve miisbet bir insan arast miinase-
bet kurulursa onun kendine giivenci ve saygist desteklenmis olur (73).

Eissler'in hastalarla miinasebette tecriibeye dayanan bazi tavsiyeleri
vardir: “Dis olaylarin basit bir dille anlatilmas: ve miisamahayla kar-
stlanmas1 hastaya yasamak cesaretini agilar. Hastanin degismiyen bir
gevrede yasamasi, ayni hastabakicinin bakmast da onun kendine ve ¢ev-
resine giivencini kuvvetlendirir, beklenmedik kimselerin beklenmedik
davranglarryla kargilagmasint onler.”

John Rosen’in (direkt analiz) metodu. (16)

Son 15 yildir J. Rosen’in sizofreni psikoterapisine getirdigi teknik
tizerinde bir ¢ok tartismalar yayimlanmugtir.

(Direkt analiz), hastay1 bir biitiin olarak tetkik ve miisahede ede-
rek, her hareketinden, bakisindan, yiiz ¢izgilerinde degismelerden, sus-
masindan, agresif olmasindan, nefret veya sevgi gdstermesinden onun
psikolojik ihtiyaglarini anlamiya yariyacak bir mana ¢ikarmak ve o ih-
tiyaglar1 dogrudan dogruya karsilamaktir. Hastaya spontane bir insan
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yakinligr gésterilir ve icinden geldigi gibi hareket edilir; mesela opmek,
sevmek, oksamak gibi. Sozle ve tefsirle degil dogrudan dogruya miina-
sebete girigerek hastay1 icinde yasadigr korkulu riiyadan kurtarmaktir,
Hastalari, hastane diginda, hosa giden yerlerde tedavi etmeli, fakat ihti-
yat tedbirleri almalidir. Yardimer olarak, psikoz gecirmis bir hasta, ve
bu iglerle ilgilenen geng psikologlar Rosen’in basarilarinda faydali ol-
muslardir. Tedavinin amaci uzun siirmiis bir korkulu riiyayr anlayip
hissettirerek, hastay realiteye déndiirmektir.

Direkt analizde hastanin o andaki psikolojik ihtiyaclarini derhal
karstlamiya hazir bulunmak lAzimdir ve bu da bir mizag isidir, muvaf-
fak olunursa sok tedavilerine benzer bir tesiri vardir, hastayr korkulu
riiyadan uyandirir.

Bir ¢ok psikyatrlarin elegtirmelerinde belirttikleri gibi, direkt ana-
liz had vakalarda tesirli olmaktadir ve bu bakimdan da sok tedavilerine
benzetilebilir. Rosen de bu gortisti kabul etmistir ve iyilesen hastalarin
baska analistlerin tedavilerine birakir.

Paranoid sizofrenide psikoterapi

Bullarda ve Dexter’in paranoid’lerin psikoterapisindeki dzellikler
tizerindeki aragtirmalars ilgi cekicidir ve pratikte  yardimer deBerleri
vardir (74).

Paranoid, hekimi kiigiik gériir ve ondan sliphe eder, itimad: yoktur.
Kendisinin yardima muhtag oldugunu kabul etmez ve psikolojik prob-
lemlerinin kurcalanmasin istem~z. Deliizyonlarinin yorumlanmasia ta-
hammiilii yoktur.

Deliizyonlar: tizerinde durmiyarak, hastaneye gelisini kendisinin ne
sckilde izah ettigi sorulmali ve bu olay: birlikte aydinlatmiya calismal-
dir. Hastaneye gelmesinin sebeplerini aragtirirken, realitedeki olaylar
actk bir sekilde anlagilirsa, bir ok seylerin ve bir yanlislik olmussa onun
da dizeltilecei tizerinde israrla durmahdir. Paranoid’in itimadinit ve
sempatisini kazanmuya calismak bosuna bir cabadir; ciinkii her zaman
stivhe icinde olacak ve kimseye yakinlik duyamiyacaktir. Hastaneye
gelmesine sebep olan olaylar kendisi yorumlamazsa, terapist onlar1 ger-
cege miimkiin oldugu kadar yakin bir sekilde, fakat kat'iyetle degil,
kuvvetli bir ihtimal diye yorumlamalidir ve hastanin o ihtimal fizerinde
ne diistindligiing aragtirmalidir. Hastanin yakin ve geemisteki hayat
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tecriibeleri arasinda bir baghlik ve benzerlik oldugunu ona hissettir-
melidir. Homoseksiiel konfileri, baskalariyla miinasebetleri, &teki
cinsle ilgileri, spontan davranigina engel olan faktorleri incel tyerek ay-
dinlatmrya ve hastanin bu psikodinamigi kavramasina calismalidir, Has-
ta yardima ihtiyaci oldugunu kabul etmigse, paranoid degismesindeki
cesitli faktSrleri aragtirmali ve hastaya bu mekanizmanin biittin haya-
tinda tekrarlandigs, gecmisinden drnekler vererek anlatilmalidir. Tera-
pist, hastanin kendisi hakkinda da paranoid duygu ve diisiinceler bes-
ledigini, gercekteki olaylardan drnekler vererek ortaya ctkarmalidir.

Paranoid sizofrenide tedavinin amaci, hastanin gergekteki olaylar,
kendi sandigr gibi-defil de olduklarinda gormesine yardimdir. Hayat:
ve insanlar1 baska bir agidan gérmiye basliyan hasta, gercekteki olaylara
baska bir sekilde intibak edebilecegini fark eder, deliizyonlari degisme-
toig fakat tesirleri azalmistir,

5 — Grap tedavisi ( groupe therapy)

Sizofreninin psikodinamik sebepleri arasinda, insan arast miinase-
betlerdeki aksama 8nemli bir faktsrdiir. Son on onbes yil, hastalarin
yeniden toplum icine karigabilmelerine yardim1 olacak tedavi metotla-
r1 denenmigtir ve grup tedavisi ile psikodrama tizerindeki cahsmalars
gosteren zengin bir literatiir vardir (75 - 80).

Grup tedavisi, hastalarin kendilerini ve birbirlerini olduklar gibi
goriip kabul etmelerine, birinin hayat tecriibelerinden herkesin ders al-
masina, birbirlerine karst iclerinden gelen reaksiyonlarr gdsterdikleri za-
man bunun sebebi grup iginde elestirilerek aydinlatilmasina; kisaca,
kendi iclerine cekilmis yastyan kimselerin yeniden gercekteki hayata
katilmalarr i¢in onlars toplumun kiigiik bir orneZi olan grup icinde
yasamiya alistirmaktadir. Bir ¢ok ekollerin grup tedavisinde degisik
teknikleri vardir. Cogunlukla psikyatr, tecriibeli, anlayisl, tarafsiz bir
hakem roliindedir. Hastalarin aralarindaki konfliler artti§1 zaman ye-
rinde bir miidaheleyle, herkesin duygularinda hakl oldupunu kabul ede-
rek, konfliyi objektif bir acidan halletmiye ¢alisir. Hekimin grup i¢in-
deki insan arast miinasebetlere spontan olarak karismasini tavsiye eden
ckoller de vardir. Grup tedavisi, alt1 ile on arasi hastayla yapilir. Has-
" talary, teshis bakimindan ziyade, psikodinamiklerindeki benzerlik baki-
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mindan se¢mek tedavinin ytriimesi i¢in faydalt olur. Her hastanin ha-
yat hikdyesindeki psikodinamik faktsrler tekiler tarafindan tekrar tek-
rar hissedilirse hepsi icin aydinlanmig olutlar, Grup tedavisinde ¢ogu
defa bir hareket baslamaz ve hastalar da hekim de sabirsizlanir, timit-
sizlige diiserler. Grupta bir hareket uyandirmak i¢in, psikanalitik bir
kitap okuyanarak hastalarin onun tizerinde konugmalar1, miizik dinletip
hislerini sormak ve bagka bir cok usuller vardir. ‘

Grup tedavisi insiilin sokla beraber cok 1yt sonuclar verir. Sok teda-
visi goren hastalar, hastaliklarinin Stekilerden daha agir oldugunu anla-
mus gibidirler; tistelik, sok represyonu artirdigt icin psikolojik problem-
lerini daha rahat agikliyabilirler. Grup tedavisinde daha baska teknikler
de vardir (5, s, 684-686).

Akil hastanesinden ctkan hastalar grup tedavisinden ayrica istifa-
de ederler, Akil hastast damgast vurulmus olan eski hastalar dis hayata
intibakta zorluk cekerler. Kendilerini dteki insanlardan ayrilmis, bas-
ka bir mahluk gibi hissederler. Hastane diginda grup tedavisi, onlari
birbirine bagliyarak, bir topluluga bagli olmanin kuvvetini verir ve
birbirlerini anlayip kabul etmek de kendilerinin yabancilik hislerini
azaltir,

6 — Psikodrama :

Psikodrama teknigi ilk olarak Moreno tarafindan tecriibe edilmistir.
(69). Terapist, hastanin hayatindaki énemli olaylar: sahneye koyan bir
rejisordiir. Hasta, (auxiliray-egos) denen yardimeilarin istirakiyle, gcgmi§
ve 0 zamanki hayatndaki 6nemli olaylar1 sahnede yeniden yagar. Icin-
den geldigi gibi hareket etmesi sarttir. Psikodrama, cocuklarin oyunlar
gibidir, ve hasta gergek hayatta basarisiz kaldigr ve tekrarlamak isteme-
difi maceralar: bu defa oyun gibi yeniden yasar. Bu oyun havast icinde,
gergek hayattaki olaylarm ne igin aksadiklarint sezmis olurlar, ve ha
yatlarinin gidisinde kendilerinin ve baskalarinin rollerini ayrt ayri fark
edince duygusal reaksiyonlarinda ve represe ettikleri duygularinda ken-
dilerini hakli gérebilirler. Bagkalarma da hak taninug olurlar. Bu da
sosyal intibak yolunda atlmig bir adimdir. Psikodrama, tiyatro dekor-
lart, 191k oyunlari, elbiselerle canlandirilir. Psikodramada en dnemli
olan, biitiin aktdrlere, Her hangi bir olay kargisinda, spontane reaksiyon
gostermeyi dgretmektir, yani o anda i¢lerinden gelen sekilde davranma-
lar1 istenir. Basma kalip, beklenen ve gelencklerin icap ettirdigi reaksi-
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yonlar ve davransslardan kurtulmak, kendisi olabilmek hasta kadar, yar-
dimci ego’lar icin de verimli ve aydinlatict bir tecriibedir. Psikodramanin
amacy, hastanin ba§kalar1y1a miinasebetlerini anlamasi ve kabul etmesi-
ne yardimdir. Bagkalarin; da anlayis ve miisamahayla kabul edecektir.

Psikodramada herkesin gozii sniinde bir hayat tecriibesi yasand:g
iin, sonradan hayata karigmaya bir hazirlik olur.

7 —— Biitiin tedavileri birden deneme. (total push)

Somatik tedavilerin ve grup tedavisinin yaninda, is, oyun, eglence,
sanat, spor, dans partileri ile hastay1 bast bos birakmamakla regresyon’un

yavaglatildigi, veya durduruldugu kabul edilmektedir (5, s., 367).

Hasta aktif bir program icinde yasarken, onunla her an miinase-
bette bulunan hastabakicilarla hemgirelerin candan bir alika gosterme-
leri, hastanin giindelik hayatina sahiden istirak etmeleri, biitiin tedavi
programinda beraber olmalar, buna gére yetistirilmis olmalar1 [4zimdir.
Bunun icin de (total push) programmin iyi organize edilmis, ilgi ¢ekici
olmas1 gerekir.

(Total push) da grup tedavisi ve somatik tedaviler yaninda, cesitli
yardimet tedaviler denenir.

Yardimelr tedavi teknikleri :

1 — El isleri, zenaatler (occupational therapy) - Dikis, 6rgii, isle-
me, sepetcilik, comlekcilik, marangozluk, boya ve badana, kunduraci-
lik, deri isleri, oyuncakcilik gibi cesitli zenaat kollarinda programlt bir
sckilde caliymakur. Cikan esyalarin satiginda hastaya da para ayrlirsa,
bosuna calismadifr ve basaril olduguna inanarak hevesi artar. Ote yan-
dan, bu yeknesak islere dalan hasta, sosyal miinasebetlerden uzak kalir.
Kendi aleminde yasamasi kolaylastirilnus olur. Akil hastanelerinde bir
tezgah basinda iplik sayan veya sepet dren hastalarin cevrelerinden ne
kadar ayrilmis ve kendi iclerine cekilmis olduklar: griiliir. Mesguli-
yet tedavisinin hastalarin gercekteki hayata intibaklaring kolaylastiran
bir etkisi olduguna inanmak zordur. Ancak, hastalar: g6z Oniinde, top-
lu halde bir seylerle uZrastirmak bakmundan hastane personelinin isle-
rini kolaylagtirir. Soylemis oldugumuz gibi bagka tedavilerle birlikte
programl bir sekilde mesguliyet tedavisinin de faydal:i bir fonksiyonu
olur.
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Genis tedavi programm yoksa, hi¢ olmazsa, hastanin 6grendigi zena-
atte ¢alismasini énlemeli ve yeni igler 6gretilmelidir, clinkii boylelikle

ogretmen ve bagka hastalarla miinasebete girismis olur,

2 — I tedavisi ve rehabilitation. (yeniden yetigtirme)

Mesguliyet tedavisinde hasta yaptigi isten para kazansa da, bu an-
cak yilda bir iki defa acilan sergilerde olacaktir. Hemen lizumlu olmi-
yan bir emek sarfederek bosuna vakit oldurdiigiini hisseder. Is teda-
visinde ise icinde yasadigs topluma faydals ve gergekten verimli bir fonk-
siyonu vardir. Hastanede kurulan fabrikalarda iscilik, yazicilik, kiitiip-
hanecilik, ascilik, bah¢ivanlik, gibi realist calisma imkanlar, hastalars
dis hayata hazirlarken, bir yandan da kendilerinin toplum iginde fay.
dali bir rolleri oldugu diisiincesini agilar. (5, 385-388)

3 — Sanar tedavisi. (art therapy)

Ruh hastas: sanat eserleriyle, psikolojik konflilerini sembolik veya
realist bir sekilde ifade ederck, anxiety’si hafiflemis olur. Ustelik sanat
esert, kelime istemiyen bir ifade seklidir ve hasta kargisindakine psiko-
lojik ihtiyaglarini by aragla anlatiyordur. Psikotik olmiyan sanatcilar
da i¢ hayatlarindaki konflileri, suur alti ve riiya materyelini bosalma
ihtiyaciyla eserlerinde kullanirlar, Bu da anlagilma ihtiyaciyla ilgilidir
ve sahsiyeti icinde kendi {istiine donmiis yasiyan kimsenin sanat eseriy-
le yalnizliktan kurtulma cabasi, baskalariyla bir miinasebet kurmaya
¢alismasidir. Psikotikle arada ancak bir derece fark: vardir. Klsik sanat-
ta sahsiyet kendini herkesce kabul edilmis bir sekilde ifade eder. Mo-
dern sanat daha kisisel, spesifik ve anlagilmas: giictiir. Psikotikte de,
psikotik olmiyanda da bdyle kendini aciklama ihtiyacinda ckzibisyo-
nizmin rolii olsa gerektir. Ruh hastalarinin sanat eserlerinden, psiko-
patolojik durumlarinin ciddiligi ve pronostigi tizerinde bir fikir edinilir,
Bir yandan da suur alanina cikamiyan psikolojik konflilerin siiblimas-
yon'la hafiflemesi ve sembolik ifadesi diye anlagilabilirler.

Depresif hastalarin sanat eseri vererek, depresyondan kurtulduklar:-
n1 psikanalitik bakimdan inceleyen literatiir vardir.

Sanat; duygularin, distincelerin, idriklerin, riiyalarin, ve daha ka-
ristk suur-ala materyelinin, 6l¢iilii, muvazeneli, ahenkli bir bi¢im ve-
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rilerek bagkalarinca da anlagihp kabul edilmesine yonetilmis bir faali-
yettir. Her zaman mana cikarilamiyan modern, abstre sanat bile dlciild,
muvazeneli, ahenklidir. Yoksa sanat eseri denemez, ¢iinkii baskalariyla
paylagilamiyordur. H. Segalin (82) vakalarindaki depresif hastalar;
iimitsizlik, sucluluk, kin ve nefret, agresivite, 6liim korkusuyla ayn1 za-
manda liimii isteyis gibi i¢lerindeki duygu firtnalarini sanat seklinde
ifade ettikleri zaman biitiin bu semptomlarin psikolojik tesirleri hafif-
lemistir.

Sizofrenik, resme basladigi zaman yaptklari, derin psikolojik kon-
flilerini aksettirir ve izgileri, renkleri, kahotik (karma karigik), olgii-
siiz, muvazenesiz, ahenksizdir. Fakat seyredeni sarsacak kadar mana
yiklidiirler. 1950 de Paris’te Sainte-Anne hastanesinde, biitiin diinya-
daki akil hastalarinin eserlerinden toplanmig bir resim sergisinde kim-
se ilgisiz kalamryordu (83). Yalniz ve agresif kurtlar; kin ve nefret dolu
ev icleri; baska bir alemde dolasan figiirler; yangn, yer depremi ve ge-
sitli facialar; hepsi kangik fakat mana yiikliiydi, fakat sanat eseri de-
gildiler, dlgiild, muvazeneli, ahenkli olmadiklari igin.

Sizofrenik iyilige dogru gittikee, resimleri derlenip toparlanir, ve
bu da pronostik bakiundan @imit vericidir. Sanat tedavisinin etkisi, ki-
saca anlaulmak istenirse, hastamn icindé yasadifn korkulu riiyay: olet,
muvazene, ahenk ile bagkalarma his ve kabul ettirebilmesi ve boylelikle
anxiety’sinin hafiflemesidir. Sanat tedavisinde, megguliyet tedavilerinde
oldugu gibi psisik enerjinin yapict bir yonde harcanmast da 6nemii bir
faktordiir. Psikanalitik terimle “libidinal enerji” denen ve kisinin gev-
resiyle ilgisgini idare eden psisik enerjinin bir ekonomisi vardir, Bir alan-
da kullanilirsa, bagka alanlara barcanacak kadar kalmaz. Ruh hastasi
yapict bir alanda psisik enerjisini harcarsa, en cekindigi agresif davra-
miglarina kargt korunmug olur.

Muzikle tedavi :

Miizik abstre bir sanattir ve her kese baska tiirlii bir heyecan verir.
Her dinliyen miizigi kendi psikolojik durumuna uyan bir sekilde his-
seder ve ona gore mana verir. Julien Green’in bir romaninda, presizo-
frenik tagrali kiz, Adrienne Mesurat, orkestra veya bando miizigi din-
lerken: — Bu benim, yalniz benim igin yazilmis, diye hisseder (84).
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Bu da yalnizlik, yabancilik icinde yastyan ve baskalariyla duygusal mii-
nasebetlerini kesmis olan sizofrenigin, kendine mahsus bile ofsa yine de
bir nevi heyecan hissettigini gosterir,

Mizik tedavisinin sizofrenideki tesiri, heyecanlarin yeniden $gre-
nilmesi diye anlagilabilir. Bagkalariyla miinasebete girismek zorunda
kalmadan, yavag yavag his ve duygu fonksiyonlarin: harekete getirir, can-
landirr.

Hastalarin miizige karg: reaksiyonlarindan psikopatolojileri ve ayr-
rict teshis bakimindan da mana cikarilabilir. Mesela mani nobetindeki
hasta, hiiziinli, diigtindiirticii, kasvetli miizik parcalarini hissetmez; da-
ha dogrusu bu gibi hisleri inkAr ettigi icin kendini onlara kaptirmaz.
Manik eksitasyon igindeki hastanin ashinda hissettigi timitsizligi inkar
etmek icin, bir nevi sarhoslugu devam ettirdigi ve bu yiizden onu boza-
cak afir ve kasvetli diisiincelerden ve o cinsten miizikten kagindigr psi-
kanalitik metodla ortaya cikarilabilmistir. Depresif hastalar ise neseli bir
dans miizigi dinlerken bile, kaydedilmig bir sevgilinin veya bagka bir
deZerli seyin matemini hissederler. Neseli melodi onlardaki sucluluk
duygusunu- artirir, neseye haklar olmadifina inanmislardir.

Miizigin herkese ve ruh hastalarina stikinet verici bir tesiri oldugu
kabul edilmistir; ve bunun psikodinamik izah: distindiiriicidir. Mii-
zikte, aynt tema veya melodi durmadan tekrarlanr, develope edilir, bir
sonuca baglanir. Acikly veya hog, fakat heyecan bakimindan sarsicr olan
ilk ilhdmin, tema veya melodinin, tekrarlanip harmoni kaidelerine uya-
rak sanat kalibi verilmesi ondaki heyecan yiikiing azalur. (Bunun 6r-
negi Bethoven’in miiziginde bilhassa hissedilir. Biiyiik miizisyen, duy-
gu, diisiince, diinyay: idrikle yakindan ilgili bir miizik temasini obses-
yon seklinde hissetmiye baglar. O temay: tekrarlar, develope eder, ve
bir sonuca baglar. O zaman obsesif tesirinden kurtulmugtur.)

Afektif psikozlarda, manik ve depresiflerin, miizige karsi reaksiyon-
lari, patolojileri hakkinda bir ip ucu verir ise de, sizofreniklerin reaksi-
yonlart her zaman degisik olur. Bu da sizofrenideki hissedis tonu ve he-
yecan dl¢tisiizliigtine ve- ayarsizligina baglanabilir. Sizofreni hastasinun,
siikiinet verici veya tahrik edici miizik kargisinda beklenen reaksiyon-
lart gostermiye baglamast salaha dogru gittigini gosteren isaretlerden
biridir,
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Dansla tedavi :

E. Rosen psikotiklerde dans tedavisinin tesirlerini incelemistir (85).
Dans, beden hareketleriyle i¢c gerginligini hafifletir ve insan miinasebet-
lerine bir baslangictir, diye yazar. E. Rosen, modern dansi, yani miizige
uyarak hastalarin iclerinden geldigi gibi figtirler yapmalarini genis 6l-
clide tecriibe etmigtir. Ruh hastalarinda dansa kargi alti degisik reaksi-
yon ayirabilmistir:

1 — Kendi i¢ine ¢ekilmis, baskalariyla ilgisini kesmis hastalar, durma-
dan aym basit hareketleri tekrarlamiglardir.

2 — Gekingen, alingan, ve aksamak istemiyen kimseler herkes gibi
olmiya calisarak kendilerini dans heyecanina kaptirmamuglardr.

3 — Agresif hastalar, sert ve hasin figiirlerle dans etmisler, dans: idare
eden kimseye catmis, onu hakir gérmiislerdir.

4 — Ekzibisyonist’ler kendilerine bakildik¢a ve begenildikge en iyi ze-
kilde dans figiirleri gdstermislerdir.

5 — Daha ziyade entellektiiel sayilan bir grup dansin psikolojik etki-
leri tizerinde tartigmalara girigmis, fakat dansa heyecanla kapilma-
migdir.

6 — Voyeurller (baskalarinin hususi hayatlarini, cinsel miinasebetlerini,
qiplaklik hallerini seyretmek ic-tepkisi olan ve bu sekilde tatmin
olunanlar) dansa karigmamus, fakat seyrederek bag sallamalar, el
ve kol hareketeriyle heyecanlarini gostermiglerdir.

Dans (non verbal communication), yani kelimesiz, konusmadan an-
lasmanin bir cesididir. Herkesin kelimelerini kullanarak konusamryan
psikotiklerin, bagkalariyla miinasebete girigmelerini kolaylagtirir.

Dans sosyal miinasebetleri kopye eden bir oyun gibidir ve psiko-
tikler bu oyuna kendileri olarak degil, herhangi bir aktdriin sorumsuz-
luguyla igtirdk ederler. Kendilerine bakmuyan, pis, palaspare hastalar
dans partisine gelirken, tray olurlar, kravat takarlar, temiz giyinirler;
degismistirler. Kendilerini kabul etmedikleri halde bir nevi hayat oyu-
nunu oynuyorlardir. Partner’ler, erkeklerle kadinlar, birbirlerini seger-
ler ve hemen hi¢ konusmadan dans ederler. Bagka zaman karsilaginca,
eskisi gibi kendi iclerine kapanmus, birbirlerini tanimazlar.
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Konusmayan sizofrenikler icin dans, beden hareketleri ve mimik-
lerle, kendini anlatma vasttalarinin ilkel seklidir. Dans, cocukluga don-
mis olan sizofreniklere koordine hareketleri yeniden &gretmesi baki-
mindan da tesirli olmaktadr,

gunluk kigiyi yere serer. Rahatlamistir. Kendisinj kapurilan dansta da,
buna benzer ve cinsel tatmin; hatirlatan bir bogalma ve rahatlama oldy-
gu diisiinilebilir.

Iptidai kavimlerin toplumsal reaksiyonlar: da, diigiin, matem, harp
ve av dualar gibi istirdk edilen psikolojik gerginlik hallerinde, dans
karsilikls anlasma ve bilinmedik kuvvetlere karg: birlesme vasitasidir,

Her sekil sanat insana evrensel veya kisisel bir heyecan verir. Sizo-
frenige heyecan hissettirmek, tedavi yolunda biiyiik bagar: olur.

E. F. Reichmann, sizofreniklerdeki kigisel imkAnlarin, yaratici sanata
yonetilebileceginde israr eder. Shopenhauer, Van Gogh, Schmann, ve
Nijinski’nin hayatlarini ve sanatlaring incelemistir ve aslinda sizofrenik
olan bu sahsiyetlerin yaratict sanatla dcteryorasyondan kurtulduklarina
isaret eder. Sizofreni ile dans sanat: arasinda husust bir miinasebet oldy-
gunu da ileri siirer (86).

Sanatin insanda $teki heyecanlara benzemiyen baska tiirli bir he-
yecan yarattigt gérilmektedir. Sanat heyecanini Henry Bergson anlagi-
lir bir sekilde tarif eder: “Sanat heyecam giindelik hayattaki duygu ve
diistinceleri uyusturur ve hepsinin yerini alir, Duygu ve diisiinceleri an-
latmaz, sezdirir. Giindelik hayattaki duygu ve diisiinceleri uyusmus
olan kisi hipnoza benzer bir gevseme halindedir. Bu tesir de ritmden
gelir ve renklerin, seslerin, hareketlerin belli araliklarla, ahenkli bir se-
kilde tekrarlanmas: demektir” (87).

Sanatin sizofrenik tizerindekj tesiri, ona baskalariyla miinasebete gi-
rismek zoru olmadan, heyecan hissetmesine yol agmaktir,
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Sizofreni tedavisinin ana hatlar,

Yerinde tatbik edilen somatik tedaviler (sok tedavileri), farmako-
lojik tedaviler (trankilizan ve stimiilan ilaglar), psikoterapGtik tedbir-
ler yaninda, is tedavisi, meslek tedavisi, sanat tedavisi, iyi organize edil-
mig bir programla tatbik edilirlerse sizofreni hastast deteryorasyondan
kurtarilir. Biitiin bu cesitli tedavilerin ana prensibi hastayr basi bo, ay-
lak birakmamak, yapict ve ihtiyaclarini tatmin edici faaliyetler iginde
yasatmaktir.

Akil hastanesine yatirilan §izofrenik, dig hayata intibak giigliikle-
rinden, dependent olup ta nefret ettigi yakinlarinda kurtulmus, ic-tepki-
lerinin stiriikledigi agresif davramglarr 6nlenmis, rahata ve siiklinete ka-
vusmustur, Derin uyku tedavisinde oldugu gibi, gercek hayatin sikinu.
larindan ve kendi psikolojik konflilerinden bir zaman i¢in kurtulmus-
tur. Bunu tekrar ana rahmine dénmenin rahathgina benzetebiliriz. Boy-
le bir rahathfa kavusan, mesuliyetsiz, bagkalarina dependent yagiyan
akil hastasi, ilerleyen regresyonla kisa zamanda bunaklik denen deter-
yorasyona ugrar.

Her hastanin psikolojik ihtiyaglarint karsiliyacak psikoterapi yapt-
lamiyacagina gore, yardimer tedaviler programli bir sekilde tatbik edilir-
se hi¢ olmazsa hastadaki yasama enerjisi (Libido) miisbet bir sekilde
‘harcanmug olur.

Sahsiyet ne dereceye kadar toparlanabilmig ve hayata ayak uydur-
masina yardim edilmigse o derece de iyilesmis sayilir.

Hastahaneden salahla taburcu edilen veya disarda psikoterapiyle
iyilesen hasta cevresine intibak edebilecek bir durumda olabilir, ve buna
sosyal iyilesme denir. Su var ki, eski akil hastas: damgas: onun ¢evresi
tarafindan kabul edilmesine engel olur. Bu anlagmazligi 6nlemek icin
topluma sizofrenigin kendilerinden bagka bir mahlik olmadigim anla-
up, kabul ettirmek 1dzimdir. Bu isi de (social worker) ler, yani hastanin
sosyal miinasebetlerini hastane diginda takip edenler basarmahdirlar.
Bir yandan da, ehliyetli uzmanlarin, sizofreniyi topluma anlatip kabul
ettirmek i¢in yaziyla, radyo ve televizyonla propagandaya girismeleri
lazimdr,
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Sizofrenide sosyal ve kiiltiirel faktorler (5. 5, 727)

Iptidai (primitive) toplumlarda sizofreni ve baska psikozlar iize-
rindeki arastirmalarmn, literatiirden gikarilan sonuclarini bu alanda ay-
dinlaticidirlar.

1 — Cahil veya kiiltiirli biitiin toplumlarda fonksiyonel psikozlarin
hepsine rastlanir; fakat iptidat toplumlarda sizofreni goriilmemistir.

2 — Yerli halk, Avrupalilardan ¢ok az nisbette akil hastanesine
yaunlmaktadir (Burada, sizofreni teshisindeki ayriliklar gdz oniinde
tutulmalidir). Avrupa ve Amerikada bile, sehirlinin koyliiden daha yik-
sek nisbette akil hastaligina tutuldugunu da hatirlamalidir. Kabile ha-
yatndan ayrilip kiiltiir ilerledikce akil hastaliginin artug goriilmiistiir.

Netice olarak, sizofreni ve psikozlara iptidai toplumlarda az rast-
lanmaktadir, ve kangik kiiltirli toplumlardaki beklenmedik streslerin
akil hastalifinin ortaya ¢itkmasinda rolleri vardir.

o fptidai toplumlarda sizofreni ve bagka psikozlarda rastlanan
Dpresyon olduk¢a nadirdir. Bu da biitin sorumlulugun tabiat {istii
kuvvetlere yiklenmesiyle izah edilebilir, ve bu yizden sucluluk duy-
gusu gelisemez.

Sy — Iptida? toplumlarda rastlanan psikotik tablolar, batinin ka-
bul ettigi anlamda sizofreniye benzememektedirler. Ote yandan pri-
mitiflerde stk rastlanan cksitasyon ve konfiizyon hallerine ¢ogunlukla
yanls olarak mani teghisi konulmugtur.

Bir ¢ok yazarlar sik rastlanan (Amok, Latah, Windigo) gibi had
psikotik nébetlerin, had sizofreni oldugunu kabul ederler,

Primitiflerde depresyon ve intihar vakalarina ok az, konfiizyon
ve eksitasyonla adam oldiirmeye ¢ok sik rastlanmaktadir. Hostilite di-
sartya kargidir,
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Eskiden “Erken Bunama” denen sizofreni sendromunun bunamay-
la ilgisi yoktur. Zeka ve duygu fonksiyonlart asagr olan kimselerde si-
zofreni goriilmez. Zek ve duygu fonksiyonlar1 dar ve kit olan kimse-
ler, ayni psikodinamik faktorlere bagka tiirli reaksiyonlar gdsterirler.
Anxiety yaratan psikodinamik olaylar kargisinda, Ego’nun korunma
mekanizmalart gahsiyetin Ego'sunun imkanlarina gore ortaya cikarlar,
ve kigi sizofrenik degismiye ugriyacak yerde, histerik veya obsesyonel
semptomlar ortaya cikar.

Sizofreni sendromunun evrensel dlctide kabul edilmis bir tarifi yok-
tur. Habis bir sahsiyet hastalig1 olan sizofreniden anlagilan; zek4, idrak,
duygu fonksiyonlarinin aralarindaki dengeli isleyisin kaybolmasi; sah-
siyetin dagilmast, parcalanmasidir, Duygulari, idriki, zekAsi, muhake-
mesi, bagkalar1 gibi ahenkli, muvazeneli olmiyan kisi sizofrenik olacak-
sa, baskalarinin realitesini inkAr edecek, kendi diinyasin: yaratacaktir.
Otizm i¢inde yastyacaktir. Otizm i¢inde yasamak, kendi Alemini yarat-
mak icin sahsiyetin, zekA, duygu, hayal, hezeyan bulma imkAnlarinin
zengin olmast gerekir. Halk arasinda sdylendigi gibi, deli olmak kolay
da, sagma bulmak zordur, Bagkalarinin tlcilerine uymadan yagtyabil-
mek, bir bakimdan da sahsiyetin tam bagimsizligini isbat icin girisilmis,
sonu gelmez bir mécera sayilabilir. Otizm, yani kendi blctileriyle, ken-
di yarattigii realitede yasamanin dereceleri ve gesitleri vardir, ve ileri de-
recede represyonla ilk ocukluga dénmiis olan hebefrenik ile, zekés: ve
muhakemest aksamaz goriinen Paranoid’in otizmleri arasinda ancak de-
rece farks vardir,

Gilnkil, gahsiyeti bozulmamisg gorlinen Paranoid, kimsenin kabul
etmedifi yanhy inanglan (Deliizyonlarr) icinde kendi Aleminde yasa-
maktadir, Silvano Arieti'nin, tam olmadigini kabul ettigi sizofreni tarifi
vardir, “Dayantlmaz giddette Anxicty’ye karsi, cocuklukta baslayip, son-
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radan psikolojik faktdrlerin tesiriyle ortaya gikan, ve Regrecyon’a se-
bep olan bir reaksiyondur.” der.

Ote yandan, birgok vakalarda regresyon degil de, gelismede (Pro-
gresyon’da) aksama olduguna inanan ckoller de vardir.

Sahsiyetin gcrgekteki hayata intibaksizligi bakimindan, psikodina-
mik olarak gerek Regresyon, gerek Progresyon duraklamasinda, teda-
vinin ana prensibi, yeniden yeti§tirmcdir. (Re-education) Sizofreniyi
anlamak igin sarfedilen biitin gayretlere ve elde edilen bilgilere ragmen,
psikyatride dnemli bir alan1 kapliyan bu sendrom tizerinde ogrenilecek
cok sey kaldigin unutmamalidir.

En son arastirmalar sonucu, sizofrenik sendrom (multiple facteur)
teorisine gore anlagilip, teshis, tedavi ve pronostifi ona gore tayin edil-
mektedir. Cesitli faktorlerin, sizofreni tablosunu meydana cikarabilecek-
lerini kabul ederken, bu sendromun ne kadar genis ve 0 nisbette ne ka-
dar karanhikta kalmig oldugu da kabul edilmis olur.

Sizofreniyi hisseden, anliyan, ve sizofrenik degismeye yakalanmis
olanlara yardim etmek istiyen ruh hekimlerinin amaclari, bu sendromun
bir tek orgahik; veya spesifik olan psikodinamik etyolojisini arama
yolunda sabirla, yilmadan galismadir.
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