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SUNUŞ 

Şizofreni, kişiyi alışılagelmiş algılama ve yorumlama biçim­

lerine yabancılaştıran, içinde yaşadığı toplumdan koparıp 
kendi iç dünyasının derinliklerine sürükleyen bir ruhsal 

bozukluktur. lnsanı, gençlik yıllarından başlayarak üretim 
dışına itebilen ve çevresiyle önemli uyumsuzluk ve çatış­

malar yaşamasına neden olan bu bozukluğun topluma ma­
liyeti oldukça yüksektir. Her yüz kişiden birisi şizofreniye 
yakalanmakta ve bu durum onunla birlikte yakınlannın ya­
şamında da önemli sorunlara yol açmaktadır. 

Bu nedenle, şizofreni günümüzde önemli bir halk sağlığı 
sorunudur. Ele geçirdiği kişileri hekimlere ve akıl hastane­
lerine teslim ederek on� yok saymamız, neden olduğu bi­
reysel ve toplumsal yıkımlara gözlerimizi kapamamız ola­
naklı değildir. Bu ruhsal bozukluk, bir akrabamızın, bir ar­

kadaş ya da bir komşumuzun bedeni ve kimliği içinde ora­
da durmakta, bize, onu oluşturan toplumun bir üyesi ola­
rak üstlenmemiz gereken sorumlulukları hatırlatmaktadır. 

Elinizdeki kitap, öncelikle şizofreni adı verilen olağandışı 
yaşantının tanıtılması amacını taşımaktadır. Bu nedenle bi-
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rinci bölümde, şizofreniyi yaşayan kişilerin bulunduğu 
noktadan, dünyaya onlarla birlikte bakmaya ve bu alışılmış 
dışı varoluş tarzını gözünüzde canlandırmanızı sağlayacak 

bazı ipuçları gösterilmeye çalışılmaktadır. Dolayısıyla, bu 
bölümde söz daha çok şizofreniyi yaşayan kişilere bırakıl­
mış, onların konuşmalarına, yakınmalarına ve akıl yürüt­
melerine yer verilmiştir. 

ikinci bölümde, şizofreni tanısının nasıl konduğu, eşlik· 
eden ruhsal ve organik bileşenler, olası oluşum nedenleri ve 
onu yatıştırmak, kişiyi elinden kurtarıp yeniden aramıza 

kazanmak için neler yapılabileceği gözden geçirilmektedir. 
Bu nedenle ikinci bölümde şizofreni konusunda yapılan 

araştırmaların ve sağaltım (tedavi) uygulamalarının sonuç­
ları üzerinde biçimlenen bir tanımlama çabası izleyecek, bu 
ruhsal bozukluğu, onun önlenmesi ve sağaltımıyla uğraşan 

bir ruh hekiminin gözünden göreceksiniz. 
Üçüncü bölümse, şizofreni tanısıyla sağaltım gören bir 

genç kızın kısa yaşam öyküsüdür. Bu bölümde, ilk iki bö­

lümde anlatılanlara bir bütünlük kazandırılmaya, şizofreni­

ye yönelik iç ve dış gözlem verileri gerçek bir yaşam öykü­
sü üzerinde biraraya getirilmeye çalışıldı. Bu kitap, şizofre­

niye içtenlik ve anlayışla içeriden ve nesnel bir gözle dışarı­
dan bakılmasını sağladığı oranda amacına ulaşmış sayıla­
caktır. 
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Konuşmalar 

BiRiNCi BÖLÜM 

ŞiZOFRENiNiN iÇiNDEN 

Oraya hiç gitmedim. Ancak, gidip gelenlerle yolculuk sıra­

sında ve yolculuktan sonra birçok görüşme yaptım. Karşı­

nızda otururken başka bir gezegenin atmosferini soluyan 
bu insanların acılarının ve umutlarının tanığı oldum. Kimi 
zaman kendilerini kırık bir aynada görüyor, bazen oyuncu 

bir sisin ardında kayboluyor, beklenmedik bir anda üzerle­

rine doğru savrulan hayallerden sakınmaya çalışıyor ya da 
boşluktan gelen seslerle şaşkına dönüyorlardı. 

Gerçek, rüzgarla dalgalanıyor, bir görünüp bir kaybolu­
yordu. Onlarla konuşurken, uçurumlarla çevrili bir kayalı­
ğın üzerinde düşmemek için ölümcül bir çaba içinde ol­
duklarını anlayabiliyordunuz. Arada bir derinlerden kopup 

gelen büyük bir parçanın etkisiyle sarsılıyor, ansızın parla­
yıp sönen bir ışıltıyla büyüleniyor, tam düşmek üzereyken 
ani bir devinimle doğrulup ayakta kalmayı sürdürüyorlardı. 

Aldatıcı görüntüler, sesler ya da dokunuşlar dengelerini 
bozuyor, düşünceler güz yaprakları gibi odanın içinde sav-
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rulup duruyordu. Kendi düşünceleri beyinlerinden fırlayıp 

gökyüzüne yükseliyor ya da nereden geldiğini anlayama­
dıkları bazı fikirler zihinlerine doluşuyordu. 

insanlardan, televizyondan ya da beklenmedik başka bir 

yerden gelen işaretler sürekli yeni tedirginlikler yaratıyor, 
kimi zaman bir kendinden geçme haline girmelerine yol 
açıyordu. 

Bu karmaşa içinde, sözcükleri anlamlı mesajlar oluştura­
cak şekilde sıralamak fırtınaya tutulmuş bir geminin güver­
tesinde konferans vermek kadar güçtü. Tam toparlanıp ses­

lerini yükselttikleri anda patlayan bir dalga her şeyi alt üst 
ediyor, söylediklerini anlamsız bir karışıklığa dönüştürü­
yordu. 

Bazılarıysa, okyanusu geçtikten sonra kıyıya ulaştıkların­

da yorgun ve umursamaz bir şekilde süzülen kuşları andırı­
yordu. Tek bir kanat deviniminden sonra uzun süre kendi­
lerini rüzgara bırakıyor ve kıpırtısız kalıyorlardı. Bakışları 
karşısındaki görüntüleri delip geçiyor, gözleri ne. dışarı ne 
de içeri bakıyordu. Böyle zamanlarda, bazıları tam bir ses­
sizlik içine gömülüyor, kimileriyse ağızlarından çıkmayı 
sürdüren karmakarışık sözcük seline kayıtsız kalıyorlardı. 

Bir çoğu, konuşurken masanın üzerinde kayıt yapan bir 

teyp bulunmasına onay verdi. Kayıtlar daha sonra çözüm­
lendiğinde, beklendiği gibi, zihinlerinin günlük yaşamdan 
uzak konularla dolu olduğu ve konuşmayı derli toplu bir 

şekilde ayakta tutabilmekte zorlandıkları görülüyordu 
llerleyen sayfalarda bu kayıtlardan bazı kesitler okuya­

caksınız. Bu metinler sunulurken, ilk aşamada, kişilerin ya­
şam öyküleriyle ve hastalığın oluşumuyla ilgili ipuçlarının 
izi sürülmeyecek. Konuşanların kimlik bilgilerini gizlemek 
amacıyla yapılan bazı değişiklikler dışında konuşmalar hiç­
bir yorumdan geçirilmeden olduğu gibi gözlerinizin önüne 
bırakılacak. Dolayısıyla, okuyacağınız metinleri şizofreni-
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nin dünyasına açılan doğal birer pencere olarak kabul ede­
bilirsiniz. Daha sonraki bölümlerde, bu pencereden girip, 
içeride, kişinin zihninde neler olup bittiğini ve dış etkenle­
rin iç dünyaya nasıl yansıdığını anlamaya çalışacağız. 

1. Philippe peşimizde 

lstanbul'da söyledim, polisle konuştum, dedim görme­
dim vallahi. Zaten ama lstanbul'dan lzmir'e gelirken, tam 
Basmane'ye gelirken bir araba kullanırken gördüm. Bir de 
evin önünde, bizim evin önünde karşıya geçecektim bekli­
yordum, geldi önümde durdu. Yanında bir kız vardı, bir 
Türk kızı. Bir an beynimi sildi, yine beynimi sildi anlaya­
madım, önümden geçti gitti, ben de eve gittim. Eğer dedim 
bu böyle bizi rahatsız edecekse, pencereden sizi bile rahat­
sız eder, gelir yani hastaneye bile gelir. Çok korkutuyor be­
ni. Sarışın, mavi gözlü, uzun boylu bir Fransız. Mesela ben 

istemiyorum, o niye üzerime düşüyor diye merak da ediyo­
rum. Fransa'da uğraşmıştı. On senedir ben buradayım. Beni 
bıraktı, o T ürk kızını seçti. Yani sevdiğim birisi değil. Şimdi 
niye geldi de benim izimi buldu? 

Onun yüzünden bir sürmenaj gelişti bende. Hiçbir şey 
anlamıyorum. Allah korkutuyor annemlerin yanında her­
halde diyorum. Şizofreni değil sürmenaj gelişti diyorum. 
Konuşulanlardan hiçbir şey anlamıyorum. Mesela belki ba­
hardan diyorum, bahar yorgunluğu diyorum yani böyle dü­
şünüyorum. Sürmenaj da gelişebilir bende bu kadar tedavi, 
bu kadar şeyden sonra, çok güzel ilaçlar iyi davranışlardan 
sonra. Yani hiçbir şey düşünmeden saatlerce değil de her­
halde bir saat falan yatıyorum, devamlı uzanıyorum, hiçbir 
şey düşünmüyorum, aklıma hiçbir şey gelmiyor, öyle vakti­
mi geçırıyorum. 

Sonra yine çıkıyor ortaya. Philippe'ti ismi, Philippe diyo­
rum ve iyice perişanlaşıyorum. Durduğum yerde duramıyo-
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rum, gidip geliyorum. T ürkiye'ye geleceğini seziyorum. Ge­
lip bizi bulacağını biliyorum. Bulursa ölür müyüm diyo­
rum. Babam öldü, annem yalnız başına kaldı. Philippe ge­
lirse ben de ölür müyüm sizce Doktor Bey? 

2. Beyin hücreleri 

Almanlar benim kanımı değiştirmiş, değiştirdiğini zanne­

diyorum. Beyin hücrelerimi alıp yeni bir insan oluşturdular. 
Plakalar da söylüyor çünkü, "beyin hücreleri" diyor. Ondan 
sonra yeni bir insan oluşturdum insanlığa. Tabii bu hücre­

ler, hücrelerin öyküsü bitmedi. Bu sefer alıcı verici koydu­
lar mideme. 

Ondan sonra bir yolculuğa çıktım. Yolculukta bir kadın 
külotunu çıkardı, hastaydı herhalde kokular gelmeye başla­
dı. lzmir'e yaklaştıkça bende intihar düşünceleri yoğunlaştı 
ve de otobüsten atlama düşüncesi ortaya çıktı Yani kesin 
yüzde yüz atlayacaktım. Ondan sonra açmadı kapıyı tabii 

otobüs. Basmane'ye doğru yaklaşıyoruz. Bu sefer Fuar mey­
danında bir idam sehpası kurulmuş, beni bekliyorlar. O sı­
rada otobüsün tekerleği patladı, indim ben otobüsten yürü­
meye başladım ve de meydana tam gidiyordum ki birisi ar­
kamdan bağırdı, Sinan dur sen polissin, nereye gidiyorsun 

diye. Yani o adam bağırmasaydı gidecektim ve asılacaktım 
yani kendi elimle. Şimdi hayatta olmayacaktım. 

Ondan sonra eve geldik, amcamın evine. Yine Basma­
ne'ye yakındı ev. Ben çırılçıplak soyundum, sokağa çıktım 
ve yürümeye başladım. Amcam beni tuttu eve getirdi. Mü­
hendistir kendisi. Bir gece odaya girdi. Zannediyorum, tam 

bilemiyorum ama beynime bir alet yerleştirdi sanıyorum. 
Ye o alet sayesinde beyin hücrelerimden yeni bir insan ya­
ratıldı. 

Sonra bana bir test yapıldı, zeka testi. O testte ben atomu 
parçaladım sanırım. Sen muhakkak atomu parçaladın de-
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miyar televizyon, ama öyle yani plakalar öyle söylüyor. Te­

levizyon da öyle yayın yapan yayın yapıyor. Tamam dedik 
ondan sonra. Yemek yerken bir ara mavi bir cam sanki mi­
deme düştü. Ben bu kazada öldüm aslında. Yani benim öl­
düğümü söylüyorlar. Yani tabii özel formüllü bir kan vardı 

damarlarımda, Almanların beynimden formüle ettiği bir 
kan. Ben ölürken beyin hücrelerimden bu kanla yeni bir in­
san yaratıldı. 

3. Eski çağlar 

Sevgili kardeşim Mevlüt Ünal Jerry, sözüme seni selamla­

yarak başlıyorum. O günlerde resim çektirecektik işler ka­

rıştı, Mehmet'e verdim fotoğraf makinesini, Lumitan iki fo­
toğraf makinesi, güzel bir mutluluk. Bunun ilk bulunuşunu 
uzun çağlara ekliyorum, ilkel çağlarda fotoğrafın yapılışı, 
birçok malzemesi yani, ekseriyetle lzmir'de ve Aydın'da gör­
müşüm gibi. Mesela Talip'te Orhan Amca resim çekiyordu 
Fikret Hakan'la Dean Martin'e. Neyse eski zaman filmleri. 

Şimdi niyetim, bana yardımcı olurlarsa, bu çağdaki arka­
daşlarım Hasan ve Orhan'la bodrum katında çay ocağı aç­

mayı düşünüyorum. iyi olur, güzel bir çay ocağı olur. O ol­

mazsa tekstilde çalışan oğulları Hüseyin olan Hoca Efendi­

nin . .. Yeniden ne yapsam acaba? Güzel bir kahve ocağı ça­
lıştırmay.ı düşünüyorum. Hani o vecd ile Vecdi derdim kü­
çükken. Tabii çaycılık tatlı bir meslekti. Sabahleyin demler­
dim eskiden, namaz sedası ile uyananların kahvemize gel­
mesi bizi mutlu eder. Aydın'da herhalde o tepe çamlığa bir 

şey olur, yani ama değil mi turistik bir şey, askeri bölge, 
mıntıka. Ama herhalde Ünal kardeş orada, neden sonra 
orada hastaydı artık. Aşağıya indim. Mahmut'un orada ça­
lıştığını görmüştüm. Orada ne olduysa oldu. Kar yağıyordu, 
Mevlüt'ü gördüm. Duydum da duymadım dedi herhalde. 

Onlar ermiş muradına, çatıkatından bırakmıyor galiba. 
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Çatıkatını Fransa'da bir şeye benzetiyorum. Yani Fransa'da 
var da, Fransa'da ressamlar var falan. Türkiye'de ressamla­
nn yetiştiği ilk yer Aydın vilayetidir demek geldi içimden. 
Eski çağlardaki arkadaşlarımın oralarda olduğunu görür gi­

bi oluyorum . Gaskonyahların Aydın'lı olduğunu düşünelim 
mesela. Halbuki dağlar adeta uçar, adeta yerine konar. Gök­

yüzünden yıldızların inmesi misali, yani hissettikçe yol alı­
rım, uzun ince bir yoldayım. 

llkel çağlarda yaşadık. llk aile bütündür, birbirini terk 
edemez. Bu bağlantı insanı dağlara sürükler, ovalara sürük­
ler, bağlara sürükler, göllere sürükler, nehirlere sürükler. 
Gerek karadan gece gündüz yol alan insanlar var mı diyor­
sun? Sonra sora sora Bağdat bulunur, sora sora ilk ana baba 
bulunur. llk ana babanın herkesin anası babası olduğu her­
kes tarafından malumdur. Birdenbire bir kişi onu ne yapsa 
düşünmekten artık, dedemin dedesi kim, dedesinin dedesi 

kimden başlayan işlerden. Belki de şimdi hissettiğim o Al­
sancak'taki eski ev annemin. 

4. Çalman düşünceler 

Irak Iran savaşına son verilmesine sevindim. On yıl de­
vam etti, on yıl savaşları gibi bir savaş oldu bildiğim kada­
rıyla. Onun barış görmesine sevindim. Yani bir yıldır uğra­
şılıyor değil mi? Bir de Filistin şeyine de bir bağlanmasına 
çok memnun oldum. Bunlar bizim fikrimizdi galiba bildi­

ğim kadarıyla. 
Geceleri hep aktarma yapıyorduk, ama kime yapıyorduk 

bilmiyorum. Ruhumla bir konuşma oluyordu, ama nasıl 
konuşuyorlardı bilmiyorum. Şimdi son zamanlarda mesela 
annemin ruhuyla konuşma oluyor ve bu arada bir kitap ya­
zıldı bildiğim kadarıyla, bir roman yazıldı. O romanın de­
vam etmesi için i l k  önce bana sormaları gerekir bildiğim 
kadarıyla. Roman kendi düşüncelerim ve hayatım hakkında 
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sanırım. Onu eğer bastırırlarsa hala ederler. Zaten bildiğim 

kadarıyla bilemiyorum. Onu nasıl öğrendiğime gelince, bir 
algılama gücüyle öğrenmiş oldum, televizyondan öğrendim 
yani. Yoksa başka türlü öğrenemezdim. 

5. Sesli işlem 

Bunlar arlık gerçek mi değil mi bilmiyorum. Dışarıda pos­
tane işlemleri var. Radyo biçiminde böyle küçük beyaz ku­
tular yapıldı ve onları açan kişiler devamlı içine alet yerleşti­
rip harekete geçirdiler herhalde. Her yerde cereyan benim 
kulaklarımı alıyor. Y ürüyorum çalışıyor, otobüse biniyorum 
çalışıyor, vapura biniyorum vapurda çalıştırılıyor. Sen sine­
mayı seyrederken duvara beyaz şeyini verdirtmiyor mu, o 
şekilde perdeye içeriden verdirtiyor. Bir alet var, devamlı o 
alet dönüyor tekerlek biçiminde. Benim kulaklarımı çalıştı­
rıyor. Tepelere direkler dikiliyor televizyon antenlerinin ol­

duğu yerde. lnanın ben çok kötü durumdayım, öleceğim di­
ye kahroluyorum. lki yavrum var benim, günah değil mi? 
Gerçeği konuşmak lazım, işte buyur, sesleri devamlı kulağı­

ma yapıyorlar. Bant dönüyor, bant çekiliyor. Ali'nin ağzında 
sesli işlem var, mikrofonla ipe verdiriyor. Bu ip yürüyor yü­
rüyor yürüyor, öbür ipe atlıyor, tekrar öbür tarafa atlıyor, bir 
sürü direk, yeşil direkler harekete geçiriliyor. 

Ya bunlar bitecek ya ben böyle bir hayat yaşayacağını. Bir 
an geliyor kulağını böyle düzelmiş gibi oluyor, sanki hiç 
kimse konuşmuyormuş gibi. Bir bakıyorum bir verdirttiri­
yor sesli işlemi, böyle radyo biçiminde ipe de bağlıyorlar. 
Tepeden ben tabii görüyorum. Her türlü pis kelimeler her 
türlü acayip kelimeler kulağıma gelmeye başlıyor. 

Korkuluklar yaptılar, çarşaf giydiler, böyle bir baktım, şey 
kafaları taktılar köpek kafaları takular. Karşımdaki evde sa­

baha kadar bir iki üç dört beş tane insan direk diktiler kö­

pek kafaları geçirdiler. Ben komşularıma bağırıyorum çağı-
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rıyorum ne olur beni kurtarın ne olur beni kurtarın. Hiçbiri 
yanaşmadı. Hepsi dediler hastaneye yatırıyoruz biz seni. Bir 
de baktım kulağımda alet çalışıyor alet çekiliyor. Kendileri 
de pişman oldular. 

Casuslar benim arkamda, Söke'deki Hoca benim arkam­
da, gizli bir yerlere girip kapıcılara para vererekten yukarı­
larda iş hazırlattırıyorlar. Küçük böyle fare kadar sıçan bir 
çocuk var. Hem konuşuyor hem gidiyor, mikrofon elinde 
hoparlörlü bir çocuk, o kadını kurtarın diyor, hiç kimse bir 

şey söylemiyor, çocuk bir damlacık oluyor. Ben şaşırdım 
inanır mısınız? Çok kötü bir durum bu. Ben yani onların 

yakalanmalarını istiyorum. 

6. Hayat mücadelesi 

Hayat çok zor, hayatla mücadele etmek gerekiyor. Bu 
mücadele genellikle hastanelerde psikiyatri kliniklerinde 

ortaya çıkıyor. Daha sonra da ruh hastaları için, böyle yer­
lerdeki ruh hastaları için taburcu olma isteği doğuyor. 

Ben bu dünyada yaşadığım müddetçe kendime bir arka­

daş bulabilirim fakat bir işte çalışamam. Arkadaşlar bir in­
sanın gönlünü tatmin eder, halbuki iş hayatı insanın canını 
sıkar. lşte bu durumdan kurtulabildiğim zaman bir işte ça­

lışabileceğim. Fakat böyle bir hayat benim canımı çok fena 
sıkar, böyle iş güç hayatını kaldıramam. 

Benim bazı şeyler yapmam gerekiyor mu acaba Doktor 
Bey? Mesela yani böyle bir soru sordum size. Fakat bunu 
da şimdi teybe almanız lazım. Fakat teybe alın gene alın. 

Dönebilirsin teyp. Bu konuda konuştuklarımı teybe kaydet­
mek istiyorum, teybinize gülümsüyorum, fakat konuşamı­
yorum. Herhalde bir kız seviyorum. Aklım o kızda, teypte 
değil. Selma diye bir kız buradaki Selma'yı tanıyor musu­

nuz doktor bey? Aman duymasın, çok sevdiğimi duymasın 
kendisini. 
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Benim kız arkadaşım hayat mücadelesi vermek ister, ha­

yatı  kabul eder. Ben bu arada kendi bazı sorunlarımla baş­

başa kalmış durumdayım . Bundan ö türü haya t bana çok 

zor gel iyor. iş  güç haya tına dayanmak için son zamanlarda 

psikiyatri kl iniklerini seçti m .  Bu arada fakat ne yazık ki fay­

da görmemiş gibiyim .  

Bugünkü görüşmemiz bu kadar doktor bey. Bu psiko loj i  

teybini s iz  sizin size teslim ediyorum. Şöyle Batıya bakayım 

Bat ıya , belki ha tırlarım ne yapıyordum. Siga ra içiyordum. 

Şimdi ,  ş imdi asl ında burada bir hastabakıcı kız var. Sanki 

durumun farkında değils iniz gib i .  

Gerçeğe dönüşen hayal ler 

Konuşma kayı tları yapı ldıktan sonra da bu kişilerle görüş­

melerim iz sürdü . Zaman içinde onları  daha yakından tanı­

dıkça bu kısa konuşmaların ardındaki yaşamları kavramaya 

başlıyorsunuz .  Tıpkı arkeo lojik kazılarda olduğu gibi , her 

gün yem bir parça toprağın  üzerine ç ık ıyor. 
Örneğin. Berri n Hanım' ı n  Fra nsa y ı l ları n ı  ve hüsran la  

sonlanan aşk maceras ın ı  öğrendikten sonra,  Ph il ippe o layı 

daha açık hir anlam kazanıyor. Berrin Hanım Paris'e geldi­

ğinde henüz onsekiz yaşında bir ünivers i te öğrencisidir. i lk 

kez ai lesinden ayrı lmış ,  tanımadığı ve d il lerini  pek iyi bi l ­

mediği insanların arasında kalmıştı r. Phil ippe ona yakınlık 

gösterir. Birl ikte ders çal ışır, okul ç ıkış larında kentte birl ik­

te dolaşırlar. G iderek aralarındaki  yakınlaşma duygusal bir 

i l işkiye dönüşür. Bu arada Fransızca'yı giderek daha iyi ko­

nuşmaya baş lamış, sı nıfta birçok arkadaş edinmiş ,  yeni ya­
şamına al ışmıştır. 

Ancak, daha Türkiye'deki l ise yı l larında tanışmış olduğu 

bazı tuha f yaşantı lar peşini b ı rakma mak tadır. Çevrede o lan 

bi tene yabancılaşmasına ve kendisini görünmez bir  e l  tara-
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fından yukarıya doğru çekil iyormuş gib i h isse tmesine yol 

açan bu kısa yaşan tı lar sırasında nereden geldiğini anlama­

dığı bir çocuk çığlığı duymakta ve bu tuhaf durumdan çı­

kıp yeniden "bi ldik dünya"ya dönebilmek için sürekl i  hare­

ket e tmektedir. Söz konusu yaşant ı lar  s ık laşt ıkça giderek 

içine kapanır, insanlardan uzak durmaya başlar. Phil ippe ile 

aralarındaki i l işki de bu durumdan olumsuz etki lenir. Bu 

arada Philippe sınıftaki bir başka Türk kızına yakınlık duy­

maya baş lar ve bir gün bu durumu ona açıklar. O gece ön­

ceki lerden çok daha uzun süren bir  yabancılaşma nöbet i  

geçirir. Duyduğu çocuk çığlıkları giderek yükse lmiş ve da­

yanı lmaz bir hale gelmiştir. Sonu nda çığl ık ç ığlığa bağırma­

ya baş lar. Kaldığı öğrenci yurdundaki arkadaşları onu güç­
lükle sakinleştirirler. Ertesi gün ilk kez bir psikiyatriste gö­

türü lür. 

Bu öykü , Berrin Hanım'ın kendisine hem mutluluk hem 

de acı veren kişiyle ilgi l i  duyguların kaynağını ortaya ko­

yarken , aynı zamanda bir turlü peşini bırakmayan görüntü 

karşısındaki iki l i  duygular ının nedenine de ış ık tu tuyor. 

Phi l ippe' in gelmesini hem istiyor hem de ondan ve onunla 

bağlantı l ı  olarak algı ladığı mu tsuzluktan korkuyor. 

Almanların beyin hücre lerinden yeni bir insan yarat t ık la­

rına inanan ve zeka teslinde a tomu parçaladığını ileri süren 
gencin ,  mutsuz bir ev ve okul yaşamı sı rasında yi t i rd iği y ı l ­

ları yeniden kazanma ve yeteneğini kanıtlama konusundaki 

takıntısını gözlemlediğinizde ,  onun bu tuhaf düşünceleri­

nin yaşamıyla ne tür bir  i l işki içinde olduğunu tahmin ede­

b i l iyorsu nuz . Böylece ,  başka bir  bedende hayata yeniden 

başlıyor ve a tomu parçalayarak zihinsel gücunü kanıt l ıyor. 

D iğer öykülerde de benzeri bağlantıları görebil i ı  siniz . Yıl­

l a rd ı r  b i r  ps i kiya tr i  k l in iğ inde  yaşaya n Me h m e t  Be y' in  

terkedi lmelerle do lu  yaşam öy küsü " i l kel <;ağlar"  ve  " i lk 

ana baba" konusundaki hüzünlü söy levi n i n  hangi d uygusal 
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yoksunluklar ve özlemlerden beslendiğini kavrama o lanağı 

veriyor. Gülgün Hanım oldukça iyileş t ikten sonra yapılan 

görüşmelerde yaşamın kontrolünü bir  türlü e le  geçiremedi­

ğinden ve sürekli birilerinin denetimi altında yaşadığından 

yak ınd ıkça ,  düşünce ler i n i n  beyni nden ça l ı na rak  başka  

amaçlarla kullanıldığı şeklindeki inancının kaynağını anla­
maya başlıyorsunuz .  " Sesl i  lşlem" adl ı  konuşmayı yapan 

N eslihan' ın  ne denl i  güvensiz ve tehdit  a l tında bir  yaşam 

sürdürdüğünü öğrendiğinizde , günün birinde onu şeh rin 

telefon şebekesi yoluyla saran kö tülüğün neyi temsil e t tiği­

ni görmeniz güç olmuyor. Hayatla mücadele etmek iç in ge­

reken gücü toplayamayan Erdinç Bey' in makine gibi tıkır tı­

kır işleyen bir bedene sahip olma düşüncesini giderek ken­

disinin bir lokomotif o lduğu fikrine çevirdiğini öğreniyor­

sunuz . Bu nedenle kendisi gibi bir makine olan teyple ko­

nuşuyor, ona gülümsüyor. 

Görü ldüğü gib i ,  şizofreninin dünyasında soyu t kavramlar 

ve duygular somut nesnelere dönüşüyor. Bir başka deyişle ,  

burası hayal ler in gerçe k olduğu yer. Ancak yaln ızca tat l ı  

hayaller gerçekleşmiyor, korkular ve endişeler de ete kemi­

ğe bürünüp korkunç yaşantı lar biçiminde karşınıza diki l i ­

yorlar. 

Peki nasıl oluyor? Bu insanların hayal le  gerçeği böylesine 

birbirine karışt ırmalarının sebebi ne? En kestirme yanıt ha­

yalle gerçeği birbirinden ayırt eden düzeneğin bozulmuş ol­

ması .  Bozu lmanın hangi nokta larda o lduğunu öğrenmek 

iç in  onlarla ko nuşabil irsiniz .  

Philippe lzmir'e nasıl geliyor? 

Berri n Hanım'a , Ph i l ippe' i n  on  yıl  so nra onu gel ip lz­

mir'de bulmasının ve arabasıyla evin çevres inde dolaş ıp 

durmasının makul  bir duru m  olup o lmadığını soruyorum.  

Vallahi geliyor Doktor Bey, diyor. Peki  onun Phil ippe oldu-
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ğunu nereden bil iyorsunuz? Başka birisi olamaz mı? Hayır, 

biliyoru m,  çü nkü mavi gözlü , boyle dimdik bakıyor insa­

nın yüzüne.  Şehirde mavi gözlü başka adam yok mu? Var 

elbette .  Ama Berrin Hanım için bir adamın mavi gözlü o l ­

ması onu Phil ippe olarak kabul  etmeye yetiyor. Ayrıca, be­

yaz renkli Renaul t  marka bir araba Philippe'in çevrede do­

laştığının açık bir kanıtı . Çünkü , onun da böyle bir arabası 

vardı .  Arabada şoförün yanında esmer bir kadın oturuyorsa 
bu kadın yı l lar önce Philippe' in Berrin Hanım'a tercih e t t iği 

Türk kızıdır. 

Fransa'dayken onu gördüğü zaman heyecanlandığını  ve 

elinin ayağına do laştığını söylüyor. Şimdi de arabayla ya­

nında durduğunda heyecanlanıyor, kendi deyişiyle beyni si­

l iniyor. Beynini silebilen bir adam Phi lippe'den başkası ola­

bi l ir  mi 7 

Plakalar kamtllyor 

Almanların beyin hücrelerinden yeni bir insan oluşturdu­

ğu nu söy leyen genc in bu d üşünces in i  dayand ı rd ı ğ ı  en 

önemli kanıt "B" harfi içeren plakalar. "B" , beyin hücreleri 

anlamına geliyor ve beyin hücrelerinden yeni b i r  insan ya­

ra tılmış o lduğunu kanı tlıyor. 

Aynı  şekilde "A" harfiyle başlayan plakalar da onun ato­

mu parçaladığını gösteriyor. Zeka test i  değilse de gerçekten 

baz ı psikoloj ik tes tler uygulanmış ve test işlemi sırasında 

atomu parçaladığın ı  hissetmiş . D ışarı ç ıktığında "A" ile baş­

layan plakaları görünce bundan art ık emin olduğunu söy­

lüyordu . 

Mevlüt Ünal Jerry 

Mehmet Bey klinikteki tüm dok to rların is imlerini bi lirdi . 

Ancak onlara gençlik yıl larından anımsadığı f i lm yıldızları ­

nın is imleriy le de seslenirdi. Bana taktığı isim "Mevlü t Ünal 
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Jerry"di. Jerry Lewis'e fiz ik  benzerl iğim beni  J e rry Lewis 

olarak görmesi iç in  yeterl i o luyo rdu .  T ıpk ı  eski  arkadaşı 

Mevlüt gibi ona yakın davranıyordum ve Aydın'da çay oca­

ğından tanıdığı Ünal gibi  sessiz bir adamdım. Bu özel l ikler 

beni onun gözünde "Mevlüt  Ünal j erry" yapıyordu.  

Gülgün Hamm'm kamtlar1 

Gülgün Hanım, Irak lran savaşının sona ermesini ve Fi­

l i s t in  sorununun bir çözüme bağlanmasın ı  i s t iyordu.  So­

nunda savaş sona erdi ve Fil is t in sorununun çözümüne yö­

nelik bazı adımlar at ı ldı .  Bu durum,  söz konusu gelişmelere 

öncülük eden devle t  adamlar ının onun düşü nceler inden 

yararlanmış olduklar ını  gös t e riyord u .  Yine  aynı günlerde 

ki tapçıda bir roman görmüştü . Romanın ismi "Boşluk"tu ve 

bu sözcüğü defalarca aklından  geçirmiş o lduğunu anımsı­

yordu .  Demek ki  romanı o nun düşünceleri n i  kul lanarak 

yazmışlard ı .  

Tekerlek biçiminde şapka 

N esl ihan,  postanenin önünden geçerken orada tekerlek 

biçiminde şapka giyen bir  adam görmüştü . Adamın duruşu 

kocası Al i'ye benziyordu. Bu durum,  kocasının postanedeki 

bir kadınla birlik olup her türlü pis ve acayip kel imeleri pos­

tanenin çatısından çıkan telefon  telleri yol uyla onun ku lağı­

na gönderdiğini gösteriyordu .  Ayrıca çatıda teker lek biç i­

minde bir  alet  vardı .  Adamın başındaki tekerlek biçiminde 

şapka onun tel leri döndüren bu aletle ve do layısıyla ku lağı­

na gelen seslerle i lişkil i  olduğunun açık bir bel irtisiydi .  

Ben bir lokomotifim 

Erdinç Bey'e lokomotif  olduğu fikrinin neye dayandırdığı­

n ı  soruyorum.  Çünkü güçleniyorum,  hayat mücadelesi ver i­

yorum diyor ve kol larıyla tekerlekleri do ndüren pisto nları 
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taklit eden bir hareket yapıyor. Buna gerçekten inanıyor, lo­

komotif  gibi güçlüyüm demiyor, ben bir lokomotifim diyor. 
Örneklerde de görüldüğü gib i ,  dÜnyaya şizofreninin iç in­

den bakan kişi  gerçeği kafasındaki senaryoya göre algılama­

sını sağlayan bazı mantık hataları yapıyor. Hayal i  gerçeğe 

dönüştüren büyünün üç temel maddesi var. 

1. Boşalan kavramlar :  Bugün kullandığımız mantık her 

kavramın kapısına bir  nöbe tçi dikmiştir. Toplumsal uzlaş­
mayla belirlenmiş belirl i  nitel iklere sahip o lmayan nesnele­

rin bu kapıdan geçmesine izin vermez .  Örneğin ,  sokakta 

gördüğünüz bir yaratığı " köpek" kavramı içine sokabi lme­

niz iç in onun bel i rli n i te l ik lere sahip  o lması gerekir. B ir  

"bu ldog" olduğuna karar vermeniz iç in  bazı ek nitel ikleri 

daha olmalıdır. Onun "sizin buldog köpeğiniz Rex" oldu­

ğuna kanaa t ge tirmeniz iç in gereken nite l ik sayısıysa çok 

daha fazladır. Eğer  kura la  uymazsa nız , b i r  kediy i  köpek 

zannedebil ir ya da başkas ının köpeğini al ıp eve götürmeye 

kalkabil irsiniz .  

Şizofrenide kavram kapılarında görevl i nöbetç i ler  gi tmiş­

tir. Bu yüzden nesneler terkedilmiş bir yapı iç inde dolaşır 

gibi serbestçe b ir  odadan d iğerine gir ip  ç ıkar, kavramlar 

arasında özgürce gidip gelirler. Artık b ir  kavramı o luşturan 

tek b i r  özelliğe sahip o lmak bi le  o kavrama giriş vizesi a l ­

mak iç in  yeterl idir. Berrin Hanım,  bu sayede , mavi gözlü ,  

beyaz Renault  kullanan ya da yanından geçerken onu heye­

canlandıran kişi leri Philippe o larak görebi l i r. Atomu parça­

ladığına inanan genç için "B" harfi beyin hücrelerinden ye­

n i  bir insan yara tı lmas ı ,  "A" harfi a tomun parçalanması  

kavramlarına dahi l  olmak için yeterl idir. Mehmet Bey, beni 
Jerry Lewis o larak kabu l  etmek için bazı fiz ik öze l l iklerimi 

yeterli bulabi l ir. Erdinç Bey iç in iy i  işleyen güçlü bir beden 

bu nite l iği nedeniyle bir makine ya da bir lokomotiftir. 

Ş izofreniye giren kişi  bu yo l la ,  peygamberin sakalı  var, 
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ben de sakal l ıyım, öyleyse ben peygamberim diye düşüne­

bi l i r. Aynı şekilde tek bir ortak özell ik nedeniyle kendisini 

ya da bir başkasını başbakan ,  Napolyon ,  Marilyn Monroe ,  

y ı lan ya  da aslan olarak görebi l i r. 

Söz konusu özgürlük,  bir nesnenin karş!l kavramlara ay­

nı anda dahil olmasına da olanak verir. Böylece hem insan 

hem kuş ya da hem erkek hem kadın olunabil ir. Ya da ba­

zen nesne iki kavramın ortasında bir  yerde durur, kişi biraz 

insan biraz kuş, biraz erkek biraz kadın olarak görülür. Şi­

zofreniye giren kişilerin yapukları resimlerin "bi leşik" yara­

uklarla dolu o lması bu yüzdendir. 

2. Dünyaya karışan ruh: Mantık dünyayı doğa ve toplum 

kural larıyla anlamlandırır. Depremin neden i derin katman­

lar arasındaki bir  yer değiş t i rmedir. Savaş ,  be l i r l i  gruplar  

aras ındaki ç ıkar çalışmalarından kaynaklanır. Gece ve gün­

düz dünyanın kendi çevresinde dönmesinin bir sonucudur. 

Yaşam kendi ku ral larıyla b i ld iŞi yolda i le rle.r, B i reyin bu 

sonsuz dönüşüm sürecine katkıın sınırl ıdır. 

Şizofrenideyse , arzu lar ve korku lar toplum ve doğa ku­

ra l ların ı hiçe sayan bir yoğunlukla dış dünyaya yayı lmıştır. 

Deprem kötü kalpli  bir komşunun düzenlediği b ir  komplo 

o larak görü lebi l ir. Kişi savaşın babasına yönel ik düşmanca 

duygu lan tarafından çıkarı ldığını düşünebi l ir. Gece ve gün­

düzün kendisi ya da başka bir insan tarafından düzenlendi­

ğine inanması o lasıdır. 

ls lanbul 'da pol islere gidip Phi l ippe'i görmediğini  söyle­

yen Berrin Hanım gibi ,  şizofreniye giren birçok kişi dünya­

nın tümüyle kendisiyle i lgi lendiği inancı içinded ir. Çünkü 

aslında bu dünya ona aldı rmadan var o lmayı surdüren ger­

çek dünya deği l ,  dışarıya yayı lmış o lan kendi iç dü nyasıdır. 

Atomu parçalayan gencin araba plakalarını kendisine yö­

ne lik birer mesaj olarak görmesi ,  Fuar meydanında kendisi 

iç in bir idam sehpası kurulduğunu düşünmesi bu nedenle-
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<lir. Gülgün Hanım, aynı nede nle ,  Irak lran savaş ının ve ki­

tapçıda gördüğü bir kitabın kendisiyle i l işki l i  olduğunu dü­
şünür. Nes l ihan'a göre ke nt in tum te lefon  şebe kesi onun 

kulağına pis  ve acayip kelimeler taşımak üzere inşa edilmiş­

tir. Erdinç Bey fizik ve elektrik kural larına göre çalışmakta 
o lan teybe "dönebil irsin teyp" diyerek izin verir. 

3. Önce yargı sonra kanı t :  Sağl ıkl ı  işleyen b i r  mantığın 

yargıya varmadan önce yeterince kanı t  toplaması beklenir. 

Şizofrenideyse çoğu zaman yargı kanı t tan önce gel ir. Kişi 

çevrede olup biten olayları kendi savlarını doğrulayacak ve­

riler bulmaya koşul lanmış bir z ih inle ta rar. Kavramları bo­

şa l t ı lmış ve  içsel yaşa nnlarla kaplanmış  bir çevre za ten 

onun emrine girmeye hazır kanll lardan o luşmuştu r. 

Berrin Hanım Phi l ippe'in gelmesini ister ve onun geldiği­

ne inanır. Bundan sonrası haz ır bir yargıyı doğrulayacak ka­

nıt ların aranması aşamasıdır. Yapılan psikoloj ik  testler sıra­

sında atomu parçaladığını hisseden genç dışarı çıkar ve ara­

ba plakalarındaki "A" harfinin bu düşüncenin doğruluğunu 

kanı tladığın ın farkına varı r. Gülgün Hanım "Boşluk" adl ı  

kitabı görmeden önce de ruhu ndan bir  aktarma yapıldığına 

inanmaktadır. Ki tap bu yargıyı pekişt irir. 

Söz konusu kanıtların keyfi l iği o n ların yerine pekala her­

hangi başka bir  verini n de geçebileceğ in i  v e  ka nı t  olarak 
kul lanılabi leceğini düşündürmektedi r. Ası l  o lan kanı t  ara­

yışıdır. 

Meleğin dişi 

Şizofrenide işleyen mantığın örnekleri çoğal t ı labi l ir. Ör­

neğin ağır bir zihinsel karmaşa içinde yakınları tara fından 

getiri len bir kişi  yapılan ilk görüşmede,  bir meleğin dişin i  

tedavi elliğin i ,  kendisine ku rşun işlemeyeceğini ve  askerl i ­

ğini Al lah'la beraber yaptığın ı  söylüyordu lk i aya yak ın  b i r  

süre hastanede ya tarak sağall!m gö rd ü k t en sonra, çıkma-
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dan önce yapılan son görüşmede söylediklerinin ne anlama 

geldiğini açıkladı . 

Daha önce bir başka hastanede yattığı sırada bir  gün dişi 

ağrıyan bir hemşireye Aspirin almayı önermiş ve daha son­

ra hemşire. ona i lacın iy i geldiğini , ağrısının geç tiğini söyle­

mişti .  Hemşirenin bir melek kadar güzel olduğunu düşünü­

yordu .  Bu nedenle bir meleğin dişini tedavi e t tiği fikri ni ge­

l işt irmişti .  

Ona kurşun işlemediği düşüncesi askerlik yı llarındaki kor­

ku ve dileklerine dayanıyordu.  Bir sınır birl iğinde askerlik 

yapmış, bu süre boyunca sınırın karşı tarafından görünen 

Rus askerlerinin üzerlerine ateş edebileceği korkusunu yaşa­

mış ve sonunda aradaki mesafenin çok uzak olduğunu , men­

zil dışında kaldığı iç in atı lacak kurşunun etkili olamayacağı­

nı düşünerek kendini rahatlatmıştı . Şizofreni atağı sırasında 

bu düşüncesi ona kurşun işlemeyeceği şekline dönmüştü. 

Gerçekten Allah'la askerlik yapıp yapmadığı sorulunca ce­

binden bir fotoğraf çıkardı ve gü lerek işte Allah bu dedi .  Fo­

toğraf ta iri  yarı bir başka askerle yan yana duruyorlardı .  An­

lattığına göre bu genç antisosyal özel l ikle r taşıyor, sinirle­

nince göğsünü j ilet le çiziyor ve arkadaşlarına "Ben Allah'ım, 

burada benim sözüm geçer" d iyordu . Söyledikleri şimdi  ona 

da mantıksız ve gülünç görünüyordu.  Ancak şizofreni için­

deyken bunlara inanmış ,  tüm açıklamalara karşın söyledik­

lerinin doğruluğundan hiçbir şüphe duymamıştı .  

Kürt meselesi 

Kü rt meselesini çözecek şifreyi bulduğunu ve bu yüzden 

CIA ve KGB tarafından öldürü lmek istendiğini söyleyen ki­

ş i  şizofrenide işleyen mantığın bir başka ilginç örneğini ser­

giliyordu .  tik görüşmelerde korku ve panik içinde olan bu 

genç , söz konusu ş i frenin nası l  bir şey olduğu sorulduğun­

da bunu  asla açıklayamayacağını söylemiş ve  hekimin de 
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CIA aJan ı  o labi leceğinden şüphe lenmişt i .  iy i leş t ik ten ve 

günlü k yaşama dönüp yeniden okula başlad ıktan sonra ya­

pılan bir  görüşmede o layı şöyle açıkladı: 

"Kürt ve kurt sözcükleri arasındaki tek farkın 'u' harfinin 

üstündeki noktalar olduğunu düşünüyordum. Bu noktaları 

sildiğiniz zaman , 'kürt', 'kurt'a dönüşüyordu .  Yani PKK Or­

ta Asya'dan Türkleri  ç ıkaran ku rda dönüşece kt i . Böylece 

MHP gibi mil l iyetçi bir örgü t o lacak ve bizim tarafımıza ge­

çecekti '' . 
Burada yalnızca harf benze r l iğ ine dayanarak çok farklı  

iki kavramın özdeşleş tirildiğini görüyoruz . Ayrıca ,  b ir  harfi 

farklı söyleyerek PKK'yı MHP'ye dönüşeceğini i ler i  sürer­

ken toplumsal bir o lguyu kişisel n iyetlerle açıklamanın ti­

pik bir örneğini oluşturuyor. 

Buraya kadar anlatı lanlar, şizofrenide mant ık kural larının 

nasıl bir bozulmaya uğrad ığına işaret ederken ,  aynı zaman­

da,  insanın şizofreniyi yaşarken de bir mantık gereksinimi 

içinde olduğunu göstermektedir. Bu o ldukça farklı ve bu­

lunduğumuz noktadan bakı ldığında hatalı  bir mant ık tır ,  

ancak tam bir  kuralsızlık ve karmaşa durumu değild i r. Şi­

zofrenin in  derinl iklerine doğru gid i ldikçe bu mantık arayış ı 

da giderek azalır, kişi gerçekdışı kabul lenmelerine gerekçe 

bulma ve anlam yaratma çabasını büyük oranda yit i rir. Bu­

na karş ın ,  en yoğun derinliklerde bi le insan o lmanın gereği 

olan mant ıksal bir düzen o luşturma po tansiye l i  varl ığını 

korumaktadır. 

Savunma tepkisi 

Şizofrenik mantık bir savunma tepkisi olarak da gö rüleb i­
lir. Çünkü kişin in ,  benliğe yöne lik ağır bir bunalt ı  duygusu 

uyandıran gerçeği daha katlanılabi l i r  bir şekilde algı lamas ın ı  

sağlar. Ortaya çıkan karmaşa , soğuk ve belirsizlikle rle dolu 

bir gerçekten daha az tehtid edicidir. Bu yol la ,  içsel bir tehl i -
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keyi kendinden uzaklaştırırken aynı zamanda soyut ve kar­

maşık olanı somu t ve bas i t  bir biçime indirgemektedir. 

Tıpkı bebeklerin yaptığı gib i acı olan tükürülür, tat l ı  o lan 

yutulup içe alınır. Eğer dü nyaya ve bu dünyanın yakın tem­

si lci leri olan kişilere yönel ik düşmanca duyguları ya da top­

lumsal onay görmeyecek sapkın yönelimleri varsa , bunları 

d ışarı yansıtıp, kötülüğü dışarıdan kendine yöne l t ilmiş bir 

tehdit olarak a lgı lar. Çevrede dolanıp ona zarar  vermek için 

plan yapan, fırsat kollayan bir örgü t benliğin orta yerindeki 

bir düşmana yeğlenir. 

Aynı zamanda , soyut ve nereden geleceği hat ta çoğu za­

man ne o lduğu anlaşı lamayan bir içsel tehlikenin yol açtığı 

bunaltı duygusu, somut ,  dolayısıyla anlaşılabil ir ve kontrol 

a l t ında tutulabi l ir  bir b iç ime dönüşmektedir. M utsuz bir  

evl i l iğin ya da kişiyi silip önemsizleştiren bir iş ortamının 

yarat tığı ruhsal gerilim kentin telefon şebekesiyle gelen kö­

tü sözler ya da kişiyi takip eden CIA ve KGB ajanları şek­

l inde algılandığında anlaşı l ır  ve mücadele edilebi l ir  bir düş­

mana dönüşmüş olur. 

Şizofrenik mantık sayesinde, yalnızl ık , umut ve tedirgin­

likle örülmüş bir duygu yumağı Philippe adıyla çevrede do­

laşan bir adama; kendi yaşamını yönlendirememenin ge tir­

diği bunal t ı ,  beyninden aktarma yapan bazı düşmanlara dö­

nüşebi l i r; uyum yapamadığı koşulları daya tan bir toplum 
bir mekanik aletler dünyası olarak algılandığında orada hiç 

olmazsa bir lokomotif o larak varolunabilir. 

Şizofreniye girenler, başkalarının katlanabi ldiği kötü bir 

dünyayı, olduğundan da kötü algı layan ve onu değiş tirme­

ler i  olanaksız o lduğu için kendi kafalarındaki yansımasını 
değiştiren kişiler o larak da görülebi l ir. lleride "Yatkınl ığın 

Nedenleri" başlığı a l t ında anla tılacak o lan etmenler, olası­

lıkla kişinin gerçeklik algısı nı değiştirerek ve/veya zorlandı­

ğında mantık kurallarını kolayca terk edebilecek b i r  zihin-
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sel yapının oluşmasına yol açarak onu şizofreninin eşiğine 

ge tirip bırakırlar. 

Şizofrenide dil kul lanımı 

Şizo frenide düşü nce sürec iyle birl ikte di l  kullanımı da dö­

nüşüm geçirir. Toplumsal uzlaşmayla belirlenmiş içerikleri 

boşa l t ı lan ve dolayısıyla kişiye özgü yeni birer içerik kaza­
nan kavramlarla yapılan konuşmanın anlaşı lması güçleşir. 

Bu nede nle  hemen her zaman ş izofren i  iç indeki  k iş in in  

söyledikleriyle ,  bizim bunlardan çıkardığımız an lam arasın­

da bel ir l i  b ir  uzaklık vardır. Bu uzakl ık genel l ikle i letişim 

kanalını tümüyle kapatacak düzeye u laşmaz. Bazı durum­

lardaysa konuşma hiçbir anlam ç ıkarmaya olanak verme­

yen bir sözcük sala tasına dönüşür. 

Aşağıda verilen konuşma örneği şizofreniye giren  kişinin 

kavramlar ve di l  karşısındaki durumuna ışık tutuyor. Bura­

da kişi bir taraf tan yaşadığı zihinsel karışıklığı tanımlamaya 

çalışırken,  aynı zamanda,  sık karşılaşılan bazı kavramlaştır­

ma hataları yapıyor. Konuşma kaydı yazı l ı  hale getiri ldikten 

sonra yapılan ikinci görüşme ve kişinin bir yakınının verdiği 

bilgiler bazı belirsizliklerin anlaşılmasında yardımcı oluyor. 

"Bir hayal dönemi oluyor yani yirmiüç yaşında , düş dö­

nemi oluyor. Düş kırıklıkları .  Bir saat eksik saatler de oto­

mati kleşt i .  Bu kadar yani ka lemtraş kalemin ucunu sivri l t i ­

yo r. Bazen sivri kalemle yazıyor Uğur Mumcu mesela .  Siv­

r i l tmesi laz ım kalemini .  Araşt ırma gaze tec i l iği deniyor ya, 
onun bir takım belgeleri oluyor. Bir araştırmacı l ık var yani 

yönteml i  boyutları değiştiri lebi lecek.  Bir araş tırmacı l ık ve 

Uğur Mumcu'nun yaptığı gibi belgelere dayanmıyor. Artık 

kesin tu tarlı kes in  gerçeklere dayanarak ortaya çıkan araş­

t ırmacı lık nesnel l iği  var. Hep aynı keli melerle .  Kuyumcu 

dükkanı , kuyumcu dükkanı da açab il iriz yan i .  Tabi i söz ko-
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nusu değil  gerçek an lamda .  Bak gerçek an lamda dedim.  

Hep gerçek kafatası gibidir. Zaten Sovyetler Birl iği , en başla 

o Eskimo özerk bölgesi de var. Zaten orada en başla o tepe­

den iniyor esas gerçekl ik .  Yani ondan diğerler ine .  Düşsel 

boyutlu yaşama olanaklarına nazaran Sovye t ler  Birl iği'nde 

tamamen gerçekçil ik ortaya çıkabil ir. Maksim Gorki de za­

ten gerçekçiliğin kuru cusuydu . Tarihsel gerçekl ik mi, diya­

lektik gerçeklik mi , yok estetik gerçeklik mi neydi o? Hah 
sosyalist gerçeklik toplumcu gerçekl ik .  Bazen unu tabiliyo­

ruz . Unutman ın nedeni de unu tmamak yan i .  O kadar çok 

şey aklımıza geliyor ki  unu tmak ortadan kalkıyor. Bu sefer 

yani unutmamak ortaya çıkıyor. Ama unutmak oluyor. Yani 

o yani bu sefer başka şeyi unu tmayayım diyorsun .  Öyle bir 

şey oluyor. Mesela A:dan Z'ye kadar. Bu sefer  B arl! ç ıkıyor, 

C artı çıkıyor. Onu tanımlayayım derken A:yı unutuyorsun.  

Yani en  iyisini yapayım derken iyiyi de kaç ı rıyoruz düzen­

den, yani düşünce yapınızda n .  Tabii buna göre değiş iyor 

olay. Onlardan ayrı başka şeyler de çıkıyor ortaya. Çıkar  iş­

le canım , mesela yeşi l in kaç tane tonu var' Kaç tane yeş i l  

var. Şu yeşi l le şu yeşi l  b irbirinin aynı deği l .  Onun yanında­
ki yeşil de aynı değil birbiriyle . Onu nasıl yapacağız, yani 

soyutlama yapıp da resme aksetti receğiz? Yapma çiçekler de 

var mesela , ondaki boyayı nas ı l  e lde edeceksin?" 

Çözümleme 

Konuşan kişi söze yirmiüç yaşında bir  haya l ve düş döne­

mi olduğunu söyleyerek başlıyor. "Düş" sözcüğü bir sonra­

ki  cümlede "düşkırıkl ığı" şekli ne dönüyor. Daha sonra ya­

pı lan konuşmada , yirmiüç yaşın insanın hayal lerinin y ıkıl­
dığı yaş olduğunu söylemek istediğini  öğreniyoruz Burada 

söz konusu olan insan kendisidir. Yirmiüç yaşındayken a r­

lık oku la devam edemeyeceğini kabul e tmiş ve üniversi teyi 

bırakmışur. 

29 



Ardından "Bir saat eksik saatler de otomatikleşti" gibi ko­

nuyla bağlantısız görünen bir cümle geliyor. Sor.ulduğunda 
bunun yaz saat i  uygulaması olduğunu söylüyor. Olasıl ıkla 

yirmiüç yaş derken kul landığı "yirmiüç" sözcüğü yirmidön 

saa t eksi bir eşitt ir "yirmi üç" gibi bir çağrışıma yol açmıştır. 

"Bu kadar yan i "  diyerek sözü bit irmek üze reyken " ka­
�emtraş kalemin ucunu sivri l t iyor" d iye ekl iyor. Bu çağrışı­

mın masanın üzerindeki kalemtraş ve kalem kutusundan 

esinlenmiş olduğunu düşünebil iriz .  

"Bazen sivri kalemle yazıyor Uğu r Mumcu mesela" diye­

rek yine konunun gidişiyle i l işki l i  olmayan bir yana sapı­

yor. Bu yeni konuyu sürdürmek isterken " Mumcu " ile " ku­

yumcu '.' sözcükleri arasındaki  ses benzerl iğ in in yol aç tığı 

yeni bir çağrışımla " kuyumcu dükkanı da açabil ir iz" diyor. 

Bu arada "Hep aynı kelimelerle"  şeklinde bir cümle araya 

giriyor ve belki de sese dayalı  bir çağrış ımla konudan sap­

makta olduğunu seziyor. 

"Tabii söz konusu değil gerçek anlamda" diyo r  ve "Bak 

gerçek anlamda dedim" diye sözcükleri yineledikten sonra 

"Hep gerçek kafatası gibidir" d iyerek beklenmedik bir geçiş 

daha yapıyor. Kafatasının Sovyetler Birliğin i  çağrıştıran bir 

yanı var belki de. Sorulduğunda bir bağlantı kuramıyor. 

Ancak "gerçekliğin" Sovyetler Birliği i le i l işkisi açık ve bu 

gerçek l ik  " gerçekç i l i k "  çağr ış ımı do lay ımında  " Maks im 

Gorki" i le bi rleşerek düşse l boyu tlu yaşama olanaklarıyla 

bir karşı tl ık oluşturuyor. Düşsel boyutlu yaşama olanakla­

rıyla neyi kastettiğini o da tam olarak açıklayamıyor Daha 

sonra "Ayşe'n i n  öyküsü"  ad l ı  bö lümde göreceğin iz gibi ,  

kardeşine göre , burada bir l ikte kaçıp Eskimo Özerk Bölge­

si'ne sığındıklarında yaşayacakları ebeveynlerinden bağım­

sız "özerk" yaşamı kas tediyor. Bu yaşam Sovyet ler  B irl iği 

olarak adland ırdığı ve anne ve babasın ın üzerlerinde ege­

menlik kurmuş oldukları gerçek yaşamın teht idi  al tındadır. 
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Bu örnekler, kavramların toplumsal onay gören sabi t  içe.­

riklerini yi tirmelerinin konuşma sürecini nas ıl etkilediğini 

gösteriyor. Kavram bağlanllları bu şekilde zayıflayınca , kul­

lanılan sözcüklerin konuyla i l işkisiz yönlerde, bazen yal ­

nızca ses  benzerliğine ha lla kalemtraş örneğinde olduğu gi­

bi çevresel bir uyarana dayalı çok sayıda çağrış ımla e tki leşi­

me girdiğini görüyoruz .  Bu durumda belirli bir konu üze­

rinde başka alanlara sapmadan konuşmayı sürdürmek güç­

leşiyor ve konudan konuya a t layan bir konuşma tarzı orta­

ya çıkıyor. 

Konuşan durumun ne kadar farkmda ? 

Söz konusu konuşmayı yapan kişi , zaman zaman içinde 

bulunduğu durumun farkına varabil iyor. Örneğin çözümle­

mekte o lduğumuz konuşmanın sahibi ,  "bazen unutabil iyo­

ruz" diye rek kendi zihninde yaşadığı karmaşa üzerinde ko­

nuşmaya baş l ıyor. Ardı ndan da " U n u t ma n ı n  neden i  de 

unu tmamak" diyerek şizofren ideki çağrışım aşır ı l ığından 

söz elliğini düşündüren bir yorumda bulunuyor. 

Bu noktada, çağrışım aşırıl ığı kavramını kısaca açmak ge­

rekiyo r. Her bir sözcüğün ,  üzer inde konuşulan konuyla 

bağlantı l ı  o lmanın yanısıra , çok sayıda başka sözcük ve do­

layısıyla başka cümle ve konuyla da bağlantı iç inde olduğu 

bi l inen bir durum. Bu şizofreniye özgü deği l ,  ancak şizofre­

nide konu dışı alanlara yönelen çağrış ımlar şizofreniye gir­

memiş kiş i l e rdekine göre çok daha canl ı  ve güç lü. Dolayı­

sıyla, konuşurken ko nuyla i l işkisiz çağrışımları "unutama­

dığı" için bunlar araya karışıyor ve konuşmanın anlaşıl ırl ı­

ğının aza lmasına neden oluyor. 

Soyutlama güçlüğü 

"Yeşil in kaç tane tonu var?" sorusuyla başlayan kesi t te , 

konuşan kişi , ş izofrenide sık rastlanan soyut lama güçlükle-
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rine değiniyor. Bunu yaparken de yine yaşadığı soyut lama 

güçlüğü nedeniyle soyut  " renk" kavramına u laşamıyor ve 

res imden ve yapma çiçeklerden söz ederek kavramı somu t 

durumlara bağlamak zorunda kal ıyor. "Farklı tonları içere­

cek genel  bir yeş i l  kavramına nasıl u laşab il iri m?" demek 

yerine "Onu nası l  yapacağız yan i  soyutlama yapıp da resme 

akse tt ireceğiz?" ve "Yapma çiçekler de var mese la, ondaki 

boyayı nas ı l  elde edeceksin?" diyor. 

Şizofrenideki bu soyutlama yetersizliği a tasözlerin in ge­

nel l i k l e  somut bir şeki lde yorumlanmasıyla kendini aç ığa 

vuruyor Orneğin "Ak akçe kara gün içindir" sözü "Akçe ak 

yani beyazdır, gün kara ve karanl ıktır" gibi bir şekilde yo­

rumlanabiliyor. Ya da "Damlaya dam laya göl o lur" atasözü­

nün yorumunu istediğinizde ,  muslukların damlaması ve la­

vabonun taşması konulu bir konuşmayla karşı laşabi l iyorsu­

nuz.  Kişinin iç inde bulunduğu kül türe .yabancı bir a tasözü 

sorulduğunda soyu tlama yetersizl iği daha kolay o rtaya ç ıkı ­

yor. Örneğin ,  yu karıda veri len atasözlerini ko layca yorum­

layabi len  bir kişi ,  "Kedi g idince meydan farelere kalır" ata­

sözünün yorumu sırasında belirgin soyut lama hataları ser­

gileyeb iliyor. 

Soyutlama yetersizl iği bazen de , aşağıdaki örnekte oldu­

ğu gibi , kişinin kendi zihninin ürünü o lmayan ezberlenmiş 

tumturaklı konuşma kalıplarıyla giz lenmeye çalışı l ıyor. 

"Dünya bir tiyatro ,  herkes rolünü oynuyor. Senaris t yö­

netmen Tanrı ,  biz ro llerini mükemmel oynayan oyu ncular, 

gelecek a lkıştadı r. Sonun sonunda sonsuzluk var, sonsuz­

lukta mutluluk var, sonuna kadar hep direnç .  Bir tek nasi­

bin var, bu lamadın mı ayrı lacaksı n. Oran yüzde yetmiş yüz­
de o tuz , yüzde yetmiş buluyorsun ,  yüzde o tuz bu lamıyor­

sun. Sınırsız bir senaryodan istediğimiz bir senaryoyu seç­

miyoruz Bir tek senaryo var, kukla gibi yüce mevla bizi oy­

natıyor. Hatta canlı lar, hayvanlar ve bitkiler de dahi l .  Nasi-
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bini bulamadın mı ayrılacaksın. Yüzde yetmişin arasına gir­

d inmi mesele yok .  Ölünceye kadar veya hayat arkadaşın 

ö lünceye kadar ayrı lmak yok. Ö ldükten sonra ancak ikinci 

bir nasip veriyor. 

Mu tluluk yoktur, mutsuzluğa karşı direniş vardır. Mu tlu 

o lduğumuzu zannettiğimiz anlar mutsuzluğa karşı en bü­

yük direnci gösterdiğimiz anlar oluyor. Kaptanlar v e  J<ral­

lar'da böyle söylüyor, ben de inanıyorum ki doğrudur. Mut­

luluk yoktur, mutsuzluğa karşı direniş vardır. Dünyanın en 

zengin insanının en yakışıklı oğluyla, en zengin ikinci insa­

nının en güzel kızı evlense , hiçbir sağlık sorunu olmasa ge­

ne direnç.  lhtiras insanın yapısında vard ı r. Bu olmak veya 

o lmamak işte bütün mesele bu .  Bu çok söz, bu çok fazla 

doğru bir söz. Shakespeare , dünya bir tiyatro herkes ro lünü 

oynuyor demiş. Ama işin özünü bilmiyor, o sözü söylerken 

de ro l yapıyor farkında deği l". 

Bu türden konuşmalar i lk bakışta sanatsal ve felsefi bir  

yeterlilik izlenimi verse de kısa sürede basi t  bir yinelemeye 

dönüşüyor. Ayrıca , kişiye söylediklerin in  anlamıyla i lgi l i  

sorular sorduğunuzda asl ında ne dediğini n  büyük ölçüde 

farkında olmad ığını anlayab ilirs in iz .  Söz konusu yüksek 

soyutlama örnekleri , eski  mobilyaları onarmak için kullanı­

lan tablolar gibi rastgele sağa sola eklenmekte ve kullanan 

kişi bunların taşıdığı estetik değerin farkına ge nel l ikle vara­

mamaktadı r. 

Şizofrenide zaman ve yer 

Şizofrenide zaman algısı değişmiştir. Kişi zaman algısını yi­

t irip zamansız bir yaşam sürdürebil ir. Zaman aşırı  hızlı  ya 

da yavaş, karmaşık ,  kesin t il i ,  geçmişsiz ya da geleceksiz 

olarak algılanabil ir. 

Şizofreniye giren kişilerin önemli bir bölümü iç{n yaşam 
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şimdiki zamanla sınırlıdır. insanın şimdiki zamanda yaşadığı, 
geçmişin ve geleceğin birer soyullama olduğu düşünülünce, 

kavramlaştırma sorunu olan kişilerin şimdiki zamanla sınırlı 
bir yaşam algısına sahip olmaları beklenen bir durumdur. 

Geçmişin nesneleri sonsuz bir şimdiki zaman içinde do­
lanıp dururlar. Aradan geçen on yıla karşın hala Berrin Ha­
nım'ın peşinde dolaşan "Philippe hayaleti" için yaşlanmak 
ya da geçmişe ait bir anıya dönüşmek söz konusu değildir. 
O her zaman genç ve aynıdır. 

Bazen de, geçmiş alışılmadık bir şekilde kavramlaştırılır. 
Örneğin Mehmet Bey çocukluk ve gençlik yıllarını "ilkel 

çağlar" ve "uzun çağlar" şeklinde adlandırıyor. "llkel çağ­
larda yaşadık. llk aile bir bütündür, birbirini terk edemez" 
diye söz elliği onu bir akrabasına bırakıp giden öz anne ve 
babasıdır. Şimdiki arkadaşlarından da "bu çağdaki arkadaş­

larım" diye söz eder. 

Şizofreniye giren kişinin zihninde gelecek geçmişe göre 
çok daha sınırlı bir yer tutar. Çoğu zaman az sonra başına 
gelebilecek bir kötülük ya da tehditle sınırlıdır. Süreç derin­

leştikçe bu kısa gelecek algısı da eriyip şimdiki zaman ya­
şantısına karışır. "Ben bu kazada öldüm aslında. ( . . .  ) Ben 

ölürken beyin hücrelerimden bu kanla yeni bir insan yara­
tıldı" diyen bir kişi için geçmişten geleceğe uzanan sıralı bir 
zaman kavramından söz etmek artık olanaksızdır. 

Yer algısı 

Şizofrenide çevre alışılmadık biçimlerde algılanır. Nesne­
ler olduklarından küçük, büyük ya da oranları bozulmuş 
olarak görülebilir. Bazı nesneler ya da renkler göz alıcı bir 
hal alabilir, daha yakın ya da uzak gibi gelebilir. Kişi yanın­
da durduğu duvarı göz alabildiğine gökyüzüne doğru uza­
nan bir set olarak algılayabilir ya da karşıdaki apartmanları 

kibrit kutuları gibi küçücük görebilir. Aşağıdaki konuşma 
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şizofreniden çıktıktan sonra bu süreç boy unca yaşadıklarını 

anlatan bir kişinin konuşma kayd ı ndan a l ınmıştır. Çevre al­
gısı nın o lağand ışı n i te l iği dikkat çekicidir. 

"Duvarlar çok parlaktı .  Ben diyordum ki bunlar  ya yı lan 

derisi kaplanmış ya da ıs lak yosundan yapı lma. Bir de şöyle 

dalgalanıyor gibi o luyordu . Canlı bir  şey gibiydi anlayaca­

ğın. Belki de ben canlıdır diyordum .  Olabi l ir yani .  Bir de 

ış ık çok artıyordu.  Pencereler sırf ış ıkt ı  o zaman .  Ama so­

ğuk bir ışıku .  Duvara vuruyor, duvarı acmyordu .  Bana öyle 

gibi ge l iyo rdu . Duvar k ıvranıyord u .  Bu soğuk ışık bana 

değmesin diyordum,  korkuyordum" . 

Uzu n süredir şizofreni tanısıyla sağalt ım görmekte olan 

bir  başka kişi "şizofreniklenme" o larak adlandırd ığı sürec i ,  

çevreyi algı lama biç iminde meydana ge len değiş ik l ik lere 

göre iki aşamaya ayırmışt ı .  Birinci aşamada bazı şeki l ler bü­

yüyüp ön  plana ç ık ıyor, daha ağı r  olduğunu  düşündüğü 

ikinci aşamadaysa bazı renkler gözalıcı bir parlakl ık kazanı­

yor ve dikkatini  başka yöne çevirmesine engel  o luyordu .  

Birinci aşamayı "şeki l  endeksi" ikinci aşamayı " renk endek­

si" olarak adlandırmıştı . 

Boşluktan gelen sesler 

Şizofrenide en sık görülen sorunlardan birisi boşluktan ge­

len seslerdir. Başlangıçta kişi bunların gerçek o lmadığının ,  

kendi  kafasından yarattığı hayaller olduğunun farkında o la­

bi l ir, iç  konuşmasını duyduğunu söyleyebi l ir. Ancak gide­

rek seslerin gerçek olduğuna inanmaya başlar. Bazıları ra­

ha tsız olur ve seslerin kesi lmesini ister, kulağına sesli işlem 

verdiri ldiğini söyleyen Nesl ihan gibi , "onların yakalanmala­

rını  istiyorum" diyebi l i r. Gün boyu kesilmeden süren ve sü­

rekli  aşağı layıcı sözler söyleyen sesler aşağıdaki örnekte ol­

duğu gibi  dayanılmaz bir kabusa dönüşebi l ir. 
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"Bursa'ya gi t t im sesler geldi orada . lzmir'e geldim, arka­

daşlarla üç kişi gi diyoruz, Konak'la ya lancı adam dedi , ya­

lancı adam, yalancı adam diye bağı rıyorlar. Böyle sokakta 

kadınlar yanımdan geçerken aşağı l ık d iyorlar, aşağı l ık diyor­

lar. l stanbul'a gi t t im, hah geldi diyorlar. Otobüse bindim, şe­

ye gittim Beşiktaş'a , hah geldi diyorlar. Sonra bir şey oldu , 

kahvehaneye oturdum, onun yanında emniyet şeyi varmış 

galiba , çok ayıp diyorlar, çok ayıp diyorlar, bunun yaptığı 

diyorlar. ( .  . .  ) Hepsi bu seslerin kesilmesine bağlı, o zaman 

diyorum hiç olmazsa dışarı çıkarım rahat rahat dolaşırım."  

Bazen de kişi övücü sözler söyleyen sesler işitir ve bunlar­

dan hoşnut olabilir, kesilmelerini istemeyebilir. Uzun süredir 

Tanrının kendisiyle konuştuğunu söyleyen ve bu nedenle er­

miş olduğuna inanan bir kişi uygulanan sağal t ım sonunda 

duyduğu ses kesildiğinde çok üzülmüş ve "O ses benim iyili­

ğimi istiyordu, onun kesilmesini istemezdim" demişti. 

Sesler bazen kişinin kafasının, karnının ya da başka her­

hangi başka bir o rganının içinden geliyor o larak algılanabi­

l ir. Kendi aralarında konuşan b i rden fazla ses duyulabil ir. 

Çok şiddetlendiklerinde kişi onlarla konuşabil ir, tartışabil ir, 

ha lta kavga edebil ir. Sesler kişinin o sırada akl ından geçen­

ler hakkında ya da davranışları hakkında yorum yapabil ir. 

Göze görünen hayaller 

Şizofreniye giren kişi gerçekte var olmayan ,  kendi zihni­

n in  ürünü bazı şeki l l er, renkler  ya  da nesneler görebil ir. 

Kulağına sesli işlem verildiğini söyleyen N eslihan'ın anlat­

tık ları bu türden hayal ler. Çarşaflar giyip başlarına köpek 

kafaları  geçiren ve sabaha kadar karşı evden onu rahatsız 
eden kişiler N eslihan'dan başkasının görmediği , kendi zih­

ninin ürünü olan görüntüler. Ancak o bunların gerçek ol­

duğuna tümüyle inanmış t ır. Bağırıp komşular ın ı  ya rdıma 

çağırır ve gelenlerin onu hastaneye gö türmelerini şaşkınl ık-
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la karşılar. Sonunda onların da gerçeği anladıklarını ve yap­

tıklarına pişman olduklarını düşünür. 

Bir de "küçük böyle fare kadar sıçan bir  çocuk var" diye 

anlattığı bir görüntüden söz ediyor. Hem konuşup hem gi­

den ve tepelere doğru "o kadını kurtarın" d iye bağıran ço­

cuk daha sonra küçülüp bir damlacık o luyor. 

Diğerleri 

Şizofrenide daha ender görülmekle bir l ikte başka algıla­

ma bozuklukları da olabiliyor. Kişi tuhaf kokular duyabili­

yor, görünmez bir el in kendisine dokunduğunu hissedebi l i ­

yor ya da yediklerinden zehir tadı  aldığını söyleyebi liyor. 

"Yemek yerken bir ara mavi bir cam sanki mideme düş­

tü " diyen gencin tanımlamış o lduğu gibi iç organlarla i l işki­

l i  algılar görülebiliyor. Bedeniyle i lgil i  tuhaf algıları o lan bir 

kişi yakınmasını aşağıdaki şekilde di le getiriyordu:  

" Çenem eriyor, el lerim eriyor. Böyle macun gibi yumuşa­

cık o luyor. Kimseye dokunmuyorum,  kimseye yaklaşmıyo­

rum.  Dokununca çenem içine kaçab il ir. Bakın zaten kaçı­

yor işte , içine çöküyor. Bana bir iğne yapın ,  beni kurtarın" . 

Bir başkası beden algısı bozukluğunu şöyle tanımlıyor: 

"Şurada, beynimin ön tarafında bir çıkıntı var, d ışa doğ­

ru , yumuşak,  beyin o da.  Ayr ı  bir dolaşımı  var. Damarlar 

gelip besliyor dışarı doğru .  Devamlı  zonkluyor. Beni meş­

gul ediyor, başımı ağrı tıyor" . 

Aynı  k iş i  uygu lanan sağa l t ımla  ş izofren iden  ç ık t ıktan 

sonra bu algıs ını  " G özlüğümün camı  k i r lenmiş  gibiyd i ,  

sonra si l indi  gibi oldu" diye tanımlamışt ı .  

Hayallerin ortasmda 

Bazen hayaller ve sesler kişiyi öylesine yoğun bir  biçimde 

içine a l ı r  ki bir filmin ortasına düşmüş gibi o lur. G i ttiği her 
yere çevresinde dolaşıp duran bir insan ve yaratık toplulu-
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ğunu da birlikte götürür. Böyle bir kişi yaşadığı dönemi da­

ha sonra şöyle anlatmıştı: 
"Duvarlardan kadınlar çıkıyordu. Sonra üstüme doğru 

gelip bana yapışıyordu, içime giriyordu. Duvarların konuş­
tuğu da oluyordu. Ellerim konuşuyordu, masa konuşuyor­
du. Kadın kolumun içine girip oradan bana bakıyor, konu­

şuyordu". 

Renklerin solduğu yer 

Şizofreniye giren kişiyi orada yalnızca olağandışı yaşantılar­
la dolu bir karmaşa beklemiyor. Bazen ilk yılların fırtınası 
durulduktan sonra, kimi zaman da daha giriş kapısında kişi 
kendini cansız bir boşluğun ortasında buluyor. Kutup ya da 

çöl çağrışımı yapan sonsuz bir boşluk bu. Zaman, umut ve 
umutsuzluğun yolunu kaybettiği, her tür anlamın silinip 
yok olduğu bir belirsizlikte dinleniyor. Duygunun ve dü­

şüncenin renkleri solup silikleşiyor. Tedirgin edici bir kayıt­

sızlığın egemen olduğu bu dünyayı bir ruh sağlığı merkezi­
nin gazetesinde yayınlanan şiir şöyle tanımlıyor: 
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Hiçb i r  renk yok 

S iyah ya da beyaz deği l  

O yaln ızca gri . 

Pompe i i 'n i n  kü l leri  gibi  gri 

Gecen in  karan l ığı deği l  

Ne de günün ı ş ığı . 

Gri ö lü b i r  adamın yüzüdü r 

Gü lümsemez 

Gözyaşı dökmez 

Cesareti  yoktur 

Korkusu yoktur 

Yü rekl i  deği l  



Atı lgan deği l 

Dem i r  deği l  

Al t ın  deği l  

Yaralanmaz 

iyi leşmez 

Tanrı deği l  

Ya da Şeytan 

Gri olan 

Yaln ızca gridi r. 

Şizofreniye giren kişilerin önemli bir bölümünün büyük 

akıl hastanelerine kapatıldıkları ve yaşamlarını bu hastane­
lerde geçirdikleri yıl larda, toplumsal etkileşimden tümüyle 
geri çekilmiş kişilerin bu durumu bir sorun olarak görül­
müyordu. Çünkü, zaten şiddetli düşünce ve algı bozukluk­
ları nedeniyle topluma katılmaları, günlük yaşamın içinde 
yer almaları sağlanamıyor ve istenmiyordu. 

Gelişen sağaltım yöntemleri bu belirtilerin ortadan kaldı­

rılmasını ya da büyük ölçüde yatıştırılmalannı sağladıkça, gi­
derek daha çok kişi büyük hastanelerden çıkıp topluma ka­

rıştı. Dolayısıyla grileşme olgusunun çözümü yaşamsal bir 

önem kazandı . Söz konusu durum bugün "eksiklik sendro­
mu" ya da "negatif şizofreni" gibi özel terimlerle adlandırılı­
yor, bileşenlerine ayrılarak inceleniyor ve düzeltilmesi için 
yeni sağaltım yöntemleri ve ilaçlar bulunmaya çalışılıyor. 

Benlik sınırlarının si l inmesi 

Şizofrenide ortaya çıkan olağandışı yaşantılar, benlik sınır­
larındaki silinmeyle de açıklanabilir. " Konuşmalar" adlı bö­
lümde verilen örneklerde de görüldüğü gibi, bu ruhsal bo­
zukluğa yakalanan kişiler, düşünce, eylem ve arzularının 
başkaları tarafından oluşturulduğunu ileri sürebilir, kendi-
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leri hakkında konuşan ,  düşünceleri ya da eylemleri üzerin­

de yorum yapan sesler işitebilirler. Dünyanın kontrolleri al­

tında olan ve o lmayan bölümlerini birbiri ne karışmış ola­

rak algılarlar. 

Söz konusu yanılgı ,  yaşantı adı verilen etkinl iğin , içinde 

yaşayan bir benliğe sahip olan ve olmayan şeklinde ayrıştı­

rılabilecek iki farklı kategoride anlaşılabileceğini  düşündür­

mektedir. Bir taraf ta benim istediklerim, düşündüklerim ve 

yaptıklarım, öte yanda benden bağımsız, benim dışımdaki 

doğal ve toplumsal güçlerin ve varl ıkların etkisiyle o luşan 

devinimler yer almaktadır. Bu ayrım,  kişinin kendisini za­

man içinde sürekli liği o lan , ruhsal ve bedensel bir bütün­

lük o larak algılamasını olanaklı  kılar. 

Kişin in  kend ine ait ve kontrolü alt ındaki süreçler le ,  on­

dan bağımsız, kendi halinde akıp giden devinimler arası n­

daki  karış ık l ığın iz ler i  ş izofren idek i  her tü r lü düşünce , 

duygu ve algı lama bozukluğunun al t ında görülebi l i r. 

Düşüncelerin i ,  başkaların ın  söylediklerinden ayırt ede­

meyen kişi, aklından geçenlerin başkaları tarafından zihni­

ne sokulmuş yabancı düşünceler olduğunu ya da başkaları­

nın düşüncelerinin onun beyninden çalınmış o lduğunu dü­

şünebil ir. Devinimlerinin,  kendi i radesi dışında , başkaları 

ya da dış güçler tarafından yönlendirildiğine inanabil ir. İ ra­

di kontrolü altındaki bir devinimle birisine dönüp baktığın­

da,  bu durumu , sanki o kişi bir  biçimde onun dikkatini çe­

ken, ona yönel ik bir davranışta bulunmuş gibi algı layabil ir. 

Şizofreniye giren kişilerde sık görülen , izlendikleri ve hak­

larında konuşulduğu şekl indeki yanl ış inanışların a l tında 

bu türden karışıklıklar yatmaktadır. 

Düşüncelerinin ve iç konuşmalarının kendisine ai t  o ldu­

ğunun farkına varamayan kiş i ,  bunları dışarıdan ya da be­

denin değişik bölümlerinden gelen sesler olarak algılayabi­

l i r. Benzer b i ç imd e ,  du ygu ve is tek l e r in in  başkalar ın ın 
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kontrolü al t ında olduğunu zannedebil ir. Kendisini zaman 

içinde sürekli liği olan, ruhsal ve bedensel b ir  bü tünlük ha­

linde algılayamadığı için, zamanı ve çevreyi tuhaf bir  biçim­

de algılayabil ir, bedeninin ve çevredeki nesnelerin şekil ve 

yer değiştirdikleri sanısı na kapılabi lir. 

Şizofreninin karmaşası içinde gerçekle bağlantılarını yit i ­

ren kişi lerin ,  zaman zaman, yürümek ya da al ışt ıkları belirl i  

bir davranışı yinelemek gib i ,  basi l devinimlerde bulunarak  

"gerçek dünyaya" dönmeye ça l ışmaları , olası l ık la ,  istemli 

kontrol  a l tındaki bir davranış tan başlayarak kendileriyle dış 

dünya a rasındaki sınırı yeniden çizme çaba larından kay­

naklanmaktadır. 

Psikanal ist  Margueri te Sechehaye'nin B i r  Ş i zofren Kı zı n 

G ünces i  adl ı  kitabında aktardığı anı larda ,  şizofren kız Re­

nee , yaşadığı yabanc ı laşmayı tanımladıktan sonra , söz ko­

nusu gerçeğe dönüş çabasını şu sözlerle dile get i riyor: "Acı­

mas ız bir kaygı tüm benliğimi sardı .  O gün beni kurtaran 

hareket etmek oldu. Kutsama duası iç in ki l iseye gitme saati 

ge ldiğinde ,  diğer çocuklarla bir l ikte s ı raya girmek duru­

munda kaldım. Hare ket etmenin ,  yer değiş tirmenin, bel ir­

gin ve al ışılmış bir şeyler yapmanın bana çok yardımı do­

kundu ."  
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Tarihçe 

i K i NCi BÖLÜM 

PSI KIYATRIST GÖZÜYLE Ş iZOFRENi 

Bugün şizofreni adın ı  verdiğimiz ruhsal bozukluğun belirti­

lerini konu alan i lk metinler M.Ö. 1 5 .  yüzyı la kadar uzanır. 

Ancak bunlar netlikten uzak ve çok genel tanımlamalardır. 

Yakın dönemlere gelindikçe, daha açık ve kapsamlı bir ruh­

sal bozukluk tablosu çizilmeye başlandığını görebi l irsiniz .  
Örneğin ,  M .S .  birinci ve ikinci yüzyı l larda , Eski  Yunanda , 

kendilerini gerçekdışı bir şekilde büyük gören ,  başkaların­

dan kötülük görecekleri korkusu ve paniği içinde yaşayan ,  

bi l işsel işlevlerde v e  kişi l ikte yıkım belirti leri gös teren kişi­

lerden söz edi lmektedir. 

Avrupa , Ortaçağ'a girerken ,  bu kişileri anlamaya ve onla­

ra yard ım e tmeye yönel ik i lgin in  yerini korkuya ve düş­

manca duygu lara bırakt ığını  görüyoruz .  Bu karanlı k  dö­

nemde , şeytana tu tulmuş o larak nitelenen kiş i ler  için yapı­

lan tanımlamalar şizofreni bel irt i l eriyle büyük ölçüde ör­

tüşmektedir. Bir başka deyiş le , bugün şizofre n i  tanısı konan 

ve bu ruhsal bozukluktan çıkmaları iç i n  yardım edilmeye 
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çalışılan kişilere ,  yüzyıl ları alan bir süreç boyunca içlerin­

deki şeytanı çıkarmak için işkence edilmiş , birçoğu yakıl­

mıştır. 

Şizofreninin yeniden bir ruhsal bozu kluk olarak görül ­

meye başlaması iç in çok uzun bir sürenin geçmesi gerek­

miş ,  Ortaçağ'a girerken Avrupa kı tas ında gözden kaybolan 

b i l imse l  ve insanc ı l  yaklaş ı m  ancak o nyed inc i  yüzy ı lda 

kendini göstermeye başlamıştır. Onyedinci  yüzyılda Wil lis 

ve 18 .  yüzyı lda Pinel tarafından yazılanlar, bu hekimlerin 

söz konusu ruhsal bozukluğu tanıdıklarını düşündürmek­

tedir. Onsekizinci yüzyıl başında lngil tere'de John Haslam 

ve Gorge Man' ın ,  içe kapanma ve düşünce bozukluğu i le  

belirli olarak tanımladıkları ve bir ad veremedikleri bozuk­

luğun da şizofreni o lduğunu düşünebiliriz .  
Söz konusu be lirtiler iç in ,  bugün de halk arasında şizof­

reniden söz ederken sık kullanılan bir kavram olan "Erken 

Bunama" (Dementia Praecox) kavramını ilk kul lanan , Bel­

ç ikal ı  psikiyatrist Morel'dir. Morel ,  1 860 yılında yayınladığı 

A k ı l  Has tal ı k ları adlı ki tabında, 14 yaşında bir erkek çocu­

ğunda, aile iç inde ve okulda çatışmalar ve uyum soru nla­

rıyla başlayıp, zihinsel bir yıkımla sonlanan bir içe kapan­

ma tablosu tanımlamış ve bu tabloyu Erken Bunama olarak 

adlandırmışt ı r. 

187 1 yı l ında Hecker dağınık ,  düzensiz bir düşünce akışı 

iç inde gerçek dışı inanışlar ve tuhaf davranışlarla bel irl i  bir 

durum tanımlamış ve buna " hebefreni" adın ı  vermiştir. Üç 

yıl sonra Kahlbaum, kişinin belirl i  b i r  durumda uzun süre 

kıpırdamadan kaldığı ve i l i şki  kurma gir iş imlerine tepki  

vermediği bir durum tanımlayarak bunu "katatoni" o larak 

adlandırmıştır. 1 896'da Emil Kraepel in bu iki kl inik tabloya 

gerçek dışı ısrarlı inanış larla belirl i  "paranoid" ve i lgisizl ik,  

isteksizl ik,  aldırmazl ık ve toplumsal i l işkilerden çekilme i le 

bel ir l i  "basit" tipleri de eklemiş , bunların büyük olası l ıkla 
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metabol ik  kökenl i  bir hastalığın farklı görünümleri o lduğu­

nu i ler i  sürerek heps in i  "Erken Bu nama" başl ığı  a l t ında 

toplamıştır. 

Şizofreni kavramı 

Dış görünümlerin ötesine geçerek,  söz konusu bozukluğa 

eşl ik  eden zihinsel süreçleri tanımlayan ilk araştı rmacıysa 

Eugen Bleuler'dir. Bleuler, 1 9 l l 'de yayınladığı E rken B u na­

ma ve Ş i zofre n i l e r  G rubu adl ı  ki tab ında ,  bu bozukluğun 

mutlaka yıkımla sonlanmasının gerekmediğine d ikkat çe­

kerek,  Erken Bunama yerine ,  z ihin yarı lması anlamına ge­

len schizo-phrenia te r iminin kullanı lmasını önermiş ve ş i ­

zofren in in  dört  temel  be l i rt i s i  o lduğunu i ler i  sürmüştür. 

Bunlar gerçek dünya i le i l işkiyi azaltarak kendine özgü bir 

iç dünyaya çekilme anlamına gelen "otizm'' , birbirine karşı t  

duygu ve eğilimlerin aynı anda varlığı anlamında ku llanılan 

"ambivalans" , çağrışımların düzen ve sürekl i l iğinin bozul­

ması anlamında "çağrışım çözüklüğü " ve duygusal tepkiler­

de küntleşme ya da uygunsuzluğu belirten "ano rmal duy­

gulanım"dır. Bleuler, şizofreni kavramı içinde, çağrışım çö­

zü klüğüne özel  b ir  yer vermiş ,  bunun tüm hastalarda ve 

hastalığın her döneminde bulunduğunu i leri sürmüştür. Bu 

yaklaşım,  uzun süre şizofreni  konusundaki araştırma prati­

ğine ve klinik uygulamaya yön vermiş ve günümüze kadar 

uzanan bir tartışmanın çıkış noktası o lmuştur. 

Tart ışmanın diğer kutbunda , Kurt Schneider ' ın 'birinc i  

sıra belirt i ler' i  yer  almaktadır. Schneider, boşluktan sesler 

duyma , kendi  düşü nce ler in in yüksek ses le  söy lend iğ ini 

iş i tme , dış güçler tarafın dan bedenin e tk i lendiğ i  inan c ı ,  

düşünce çalınması v e  düşünce sokulması gibi  tuhaf yaşan­

tı lardan oluşan bir  grup bel irt iy i ,  'b irinc i  s ıra be l i rt i ler' o la­

rak adlandırmış ve şizofreni tanısında bunlara öncel ik ver­

miştir. 
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Yakm zamanlar 

l 960'ların sonlarında , Schneider'ın 'birinci sıra belirti leri' 

Avrupa'da yaygın bir kullanım bulurken ,  Amerikalılar Ble­

uler'in şizofreni tanımına göre tanı koyuyorlardı .  Ancak, bir 

taraftan Bleuler' in çağrışım çözüklüğü konusundaki savları ­

n ın  yapı lan ça l ı ş malarda  doğru lanmamas ı ,  ö t e  yanda n 

Amerikan psikiyatrisinde al t ta yatan nedenleri d ikka te al­

mayan ve ruhsal bozuklukları Kraepelin'in yaptığı gibi orta­

ya çıkan belirtilere göre adlandırıp sınıflayan , bet imleyici 

düzeyle sınırl ı  bir tanı sınıflamasının benimsenmeye başla­

ması ,  Sch neider'in ölçütlerinin Amerikalı lar tara fından da 
ön plana çıkarı lmasına yol açt ı .  Böylece ,  okyanusun iki ta­

rafında da , şizofreni  tanısı yaklaşık aynı ölçü tlere gö re ko­

nulmaya başlanmış oldu. 

l 980'li yıllarla b irl ikte iki  ö nemli gelişme olduğunu gö­

rüyoruz . Bunlardan i lki ,  yukarıda anlatılan sürecin sonun­

da Amerikan Psikiyatri Birliği'nin,  şizo freni tanısı konusun­

da Amerikan psi kiyatrisinde rakipsiz bir egemenliğe sahip 

o lan Bleulerc i  yaklaşım yerine Kreape l inc i  yaklaşımı be­

nimsediğini resmen i lan  etmesiyd i .  Böylece ,  şizofreniye eş­

l ik eden z ihinsel süreçler ko nusundaki tartışmalı ç ıkarımlar 

ve düşünce bozukluğu , ot izm,  ambivalans gibi bu lanık ta­

nımlamalar tanı ölçütler i  dışın da b ı ra kı l ırken ,  daha ko lay 

tanınan ve ta nımlanabilen algı , düşünce ve davranış bozuk­

luklarına ağırlık veren bir şizofreni kavramı ön  plana çık­

mış oluyordu. 

i k i n c i  ö n e m l i  ge l i ş me , l n g i l i z  p s i k i y a t r i s t  T imo t h y  

Crow'un pozit if  ve negat if  bel irtilerden o luşan i k i  farklı ş i ­

zo freni alt t ipi  olduğunu ileri süren makalesinin yayı nlan­
masıydı .  Buna göre , pozitif bel iniler boşlukları sesler duy­

mak ,  gerçekdışı bir inanç gel işLir ınek ya da tuhaf davranış­

la rda bulunmak gibi normal kab u l  edi len kişi le rde olmayan 
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bazı yaşantıların ortaya çıkması anlamına geliyordu. Nega­
tif belirtilerse kişinin duygu, düşünce ya da davranış ala­
nında kaybettiği yetileri tanımlamak amacıyla kullanılıyor­
du. Crow, pozitif belirtilerin egemen olduğu, ilaç sağaltımı­

na iyi yanıt veren ve beyin dokusunda görünür bir değişik­
liğe yol açmayan şizofreniyi " Tip. l" ; negatif belirtilerin ege­
men olduğu, ilaç sağaltımına iyi yanıl vermeyen ve beyin 
boşluklarında genişlemenin görüldüğü şizofreniyi "Tip-i l "  
olarak adlandırdı. 

Gerçi pozitif- negatif belirti ayrımı Kraepelinden btri bili­

niyordu; bir nörolog olan jackson bu kavramı geçen yüzyı­
lın sonunda ortaya atmış ve 1 974 yılında Strauss şizofreni­
deki negati f ve pozitif belirti ayrımına yeniden dikkat çek­

mişti. Ancak Crow'un makalesi öncüllerinin görmediği bü­

yü k bir ilgiyle karşılandı. Bu ilginin bir nedeni, altmışlı ve 
yetmişli yıllarda psikiyatriye egemen olan büyük hastanele­
ri kapatma yaklaşımının bir ürünü olarak şizofrenik hasta­
ların önemli bir bölümünün toplum içinde sağaltılmaya 
başlanmış olmasıydı. Yeni bulunan ilaçların kullanılmaya 

başlanmasıyla gerçekdışı algı ve inanışları yatıştırılan hasta­
ların toplum içinde belirli bir rolü üstlenmeleri ve bazı in­
san ilişkilerine girmeleri gerekiyordu. Dolayısıyla, yaşamla­

rının büyük bölümünü akıl hastanelerinde kapatılmış ola­
rak geçiren hastalar için önemli bir sorun oluşturmayan ve 
negatif belirtiler adı verilen zihinsel ve toplumsal işlev ka­
yıpları bu dönemde başlıca sorunlardan birisi haline gel­
mişti. Ayrıca, gelişen beyin görüntüleme teknolojisiyle söz 
konusu belirtilere eşlik eden yapısal ve işlevsel beyin anor­
malliklerinin kolayca araştırılır hale gelmesi de bu ilgide rol 
oynuyordu. 

Bu gelişmeler, negatif belirtilerin şizofreni tanısında yeni­
den önemli bir yer kazanmalarına neden oldu. Böylece, 
Amerikan Psikiyatri Birliği'nin l 994' te yayınladığı sınıOama 
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me tninde , onbeş yı l  önce tan ımlama dışına i t i l en negat i f  

belirtiler geri dönmüş o ldu .  B iz  de burada şizofreninin k l i ­

n ik  görünümünü tanımlarken poz i t i f  bel ir t i ler in yanısı ra 

negatif belirtilere de yer verecek ve söz konusu ruhsal bo­

zu kluğun her i ki yönünü de tanıtmaya çal ışacağız . 

Şizofreni  tanıs ı  

Birinci  bölümde , şizofrenidek i  olağandışı algı , duygulanım ,  

düşünce ve davranışlar, b u  ruhsal bozu kluğu yaşayan kişi­

lerin tanıklığıyla aktarılmaya çalışıld ı .  Şizofreni tanıs ı ,  söl. 

konusu yaşantıları bu k işilerle ve yakınlarıyla konuşup ,  ge­

rektiğinde uygun sorular sorarak ,  akt i f  bir biç imde dinle­

yen bir uzman tarafından konur. Bu işl em sırasında , tanı 

koyan kişinin e l inde , ortaya ç ıkan verileri anlamlandırması­

nı ve düzenlemesini sağlayan başlıca iki araç vardır :  termi­

noloj i  ve tanı ölçü tleri . Her ik isini de kuramsal ve uygula­

malı bir eğitim süreci içinden geçerek öğrenmiş ve insanı 

anlama konusundaki becerileriyle birleştirerek kendine öz­

gü bir tarz geliştirmiştir. 

Terminoloji 

Terminoloj i ,  ayrı l maz bir bütü nlük oluşturan yaşantıyı , 

"belirti" adı veri len sorgulanabi l ir ve anlaşılabilir parçalara 

aynşllrarak  ayrı ayrı adlandırmayı sağlar. Bu işlem tanı koy­

ma sürecinin temel gereklil iklerinden birisidir. Şizofreni tanı­

sı koyarken soruşturulan belirtiler aşağıda tanımlanmaktadır. 

Sanrı: Gerçeğe uymayan ve mantıklı düşünce i le  değişt i­

ri lemeyen inanca sanrı adı veri l ir. Bunlar kişinin kül türel  

geçmişi i le  açıklanamayan yanlış inançlard ı r. Kiş inin davra­

nışları sanrılarından etki lenebil ir ya da etki lenmeyebi l i r. Bir 

sanrının ne denl i  ş iddetl i  o l duğunu be l i rleyen b i leşenler, 

söz konusu inancın ısrarl ı l ığı , karmaşıkl ığı , kiş inin davra-
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nışlarını  ne oranda e tkilediği ve iç inde yaşanan çağın ve 

toplumun gerçeğinden ne oranda sapmış olduğudur. Birin­

ci bölümde, "Gerçeğe dönüşen hayaller" başlığı alt ında bir­

çok sanrı örneği verilmiş ve sanrı oluşumuna olanak sağla­

yan zihinsel bozu lma noktaları anlatı lmışt ı .  Görüşme sıra­

sında uygulama kolaylığı sağlamak ve elde edi len verileri 

bir sistem içinde saklayabilmek amacıyla sanrılar konuları­

na göre alt tiplere ayrılmıştır. 

* Büyüklük sanrısı :  Kişi özel güç ya da yetenekleri oldu­

ğuna inanır. Ünlü bir kişi olduğunu ileri sürebi l ir. Önemli 

bir kitap yazdığına ya da bir buluş yaptığına inanabilir. Bü­

yüklük sanrısı olan kişiler, s ıklıkla başkalarının fikirlerini 

çalmaya çalıştığından şüphelenirler. 

* Dinsel sanrı : Kişinin zihni dinsel doğadaki inanç larla 

doludur. Bunlar, yeniden doğuş ve Şeytan tarafından ele ge­

çirilme gibi geleneksel inanç s istemlerinde yer alan inançlar 

olabil ir. Kişi ,  farklı inanç sistemlerine ai t  fikirleri biraraya 

getirip birleştirebilir ya da tümüyle kendine özgü bir s istem 

ge liştirebil ir. 

* Erotomanik sanrı :  Kişi , abartılı bir c insel çekici l iğe sa­

hip o lunduğu inancındadır. Genel l ikle önemli b ir  kişinin 

ya da herkesin kendisine aşık olduğu kanısı  egemendir. 

* Kötülük görme sanrısı : Kötülük görme sanrısı olan kişi , 

kendisine karşı bir komplo hazırlandığına ya da birılerinin 

ona bir kötülük edeceğine inanır. Sık rastlanan örnekleri , ki­

şinin takip edildiği, mektuplarının açıldığı ,  odasına dinleme 

c ihazları yerleştirildiği, telefonunun dinlendiği, polisin , gizli 

servis görevl i lerinin ,  komşularının ya da iş  arkadaşlarının 

onu rahatsız etmeye çalıştıkları şekl indeki inançlardır. 
* Kıskançl ık  sanrıs ı :  Kişi , gerçekdışı bir  şeki lde ,  eşin in  

birisiyle il işkisi olduğuna inanır. Bu  i l işkinin varlığını ka­

nıt lamaya yönelik yoğun bir çaba içindedir. Yatak çarşafın­

daki bir saç telini , karşı evin perdelerinin açık ya da kapalı 
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olmasını ,  s ıradan bir telefon  konuşmasını · şüphelerini des­

tekleyen kanıtlar olarak görebi l ir. Onları b iraradayken ya­

kalamak için ayrınt ı l ı  planlar yapabil ir. 

* Günahkarlık ya da suçluluk sanrısı : Kişi korkunç bir 

günah işlediğine ya da bağışlanmaz bir  şey yaptığına inanır. 

Onu nla hiçbir i l işkisi olmayan yangın ,  deprem ,  kaza gibi 

olaylardan kendini sorumlu hissedebi l ir. Bazen Tanrı ya da 

toplum tarafından cezalandırı lacağı inancı egemendir. Gü­

nün öneml i  b i r  bölümünü kendisini dinleyebi lecek herkese 

günah ç ıkararak geçirebi l ir. 

* Somatik (bedensel) sanrı : Kiş i ,  bedeninde bir  şeylerin 

has ta , anormal ya da değişmiş o lduğuna i nanır. Örneğin 

kalbinin ya da midesinin çürüdüğünü,  el ler inin genişlediği­

ni ,  yüzünün şekil  değiş tirdiğini i leri sürebi l ir. Kendisinde 

kanser, AIDS , frengi gibi  bir hastal ık o lduğu konusunda , 

aksi yöndeki muayene ve inceleme bulgu larına karşın de­

ğişmeyen bir inanç egemen olabil ir . 

* Alınma sanrıs ı :  Kiş i ,  gerçekte ona yönelik o lmayan işa­

re tler, i fadeler ya da o layları kendisine yönel t i lmiş mesaj ya 

da imalar olarak değerlendirir. Örneğin bir odaya gi rdiğin­

de, insanlar o sırada gülüyorlarsa , onun hakkında konuş­

makta olduklarını ve o na gü ldüklerini düşünür. Gazetedeki 

yazı ların ,  radyodak i  ya da te levizyo ndaki  konuşmaların 

kendisine yönel ik o lduğuna inanabi l ir. 

* Kontrol edi lme sanrıs ı :  Kiş i ,  duygularının ya da davra ­

nışlarının baz ı dış güçler tarafından kontrol edildiğine ina­

nır. Bedeninin ona tuhaf hareket ler yapt ıran bir güç tarafın­

dan yöneti ldiğini , beynine radyo dalgaları yoluyla mesajlar 

göndererek ke ndis ine a i t  o lmayan duyguları yaşamas ına  

neden olduklarını ileri sürebi l i r. 

* Düşünce okunması sanrıs ı :  Kişi ,  insanların onun zihni­

n i  okuyabi lecekler ine ve düşünce ler in i  b i leb i lecekler ine 

inanır. 
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* Düşünce yayın lanması :  Kiş i ,  düşüncelerinin kendisi ya 

da başkaları tarafından iş i t i lebilecek şekilde yay ın landığına 

inanır. Düşünceleri n in bir mikrofon yo luyla al ınd ığını , rad­

yo ve televizyonda yayınl:mdığın ı  i ler i  sürebi l i r. 

* Düşünce çekilmesi :  Kişi , düşünce lerinin z ihn inden ça­

l ındığına inanır. Bir düşüncenin başladığı ve sonra bazı  dış 

güçler tarafından beyni nden çeki l ip a l ındığı şekl inde b ir  

yaşantı tanımlayabi l ir. 

Varsam :  Ayırt ed ilebil ir bir  dış uyaran yokken ortaya çı­

kan yanlış algı varsam olarak adlandırı l ır. İş i tme ,  görme ,  

dokunma , koku ve  tad duyularından bir is ine yöne l ik  ya da 

aynı anda birkaç duyu organı  ile algı lanan varsanı lar görü­

lebi l ir. Birinci bö lümde "Boş luktan gelen sesler" başl ığı al­

tında varsanı örnekleri ve ri lmişti . 

Düşünce akışı bozukluğu : Sözcük , kavram,  cümle ve fi­

kirler arasındaki anlamlı bü tü nlüğün bozulmasıdı r. Sorula­

ra kısmen i l işki l i  ya da i l işkis iz yanı tlar veri l i r. Mantıksal 

gidişe uy mayan çı karımlarda bulunulur. Daha i leri biçimle­

rindeyse konuşma tümüyle bağlantısız bir  karmaşaya dö­

nüşür. Bu tür konuşma ö rnekleri birinci bölümde " Şizo fre­

nide di l  kul lanımı" başlığı a l t ında verilmiş t i .  

Davranış bozukluğu : Kiş in in dav ranış ı ,  alışı lmadık ,  tuhaf  

ya da mantıksızd ı r. Al ış ı lmadık  bir şe k i lde giyineb il ir  ya da 

gö rünümünü değiş t i ren  tuhaf  şeyler  yapab i l i r. Ö rn eğ i n ,  

saçlarını kökünden kazıyabi l ir  y a  d a  bedeninin değiş ik  bö­

lümlerini farklı  renklere boyar. Yaz ortasında kal ın yün giy­

siler giyebi l i r, bazı tarihi  kişil ikleri ya da bir uzaylıyı temsil 

edecek şekilde giyinebi l ir. Herkesin gözü önünde mastür­

basyon yapma k ,  kendi kendine  mırı ldana rak so kaklarda 

dolaşmak ,  kalabal ı k  b i r  ortamda ansız ı n  diz çökü p dua e t ­

meye başlamak g ib i  a l ı ş ı lmad ık  davran ışlarda bulunabi l i r. 

Beklenmedik öfkel i  ve sald ırgan davranışlar göste reb i l i r. 

Katatonik davranış: Katatoni (domkal ım) , kişin in bel i r l i  
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bir durumda uzun süre kıpırdamadan kalmasıdır. Kişi genel­

likle tuhaf bir pozisyonda uzun süre kalır ve ilişki kurma gi­

rişimlerine tepki vermez. Birden atak ve saldırgan davranış­

larda bulunabilir. Bazen,  katatoni durumundaki kişiye, tıpkı 

bir balmumuna şekil verir, gibi istediğiniz şekli verebilirsiniz. 

N ega t i f  be l i r t i l e r :  N ega t i f  b e l i r t i l e r  b i r inc i b ö l ü md e  

"Renklerin  solduğu yer" başlığı altında anlatılmıştı .  Negatif  

belirtilerin dört temel bi leşeni duygu , düşünce ve davran ış 

alanındaki yoksullaşma ve dikkat bozukluğudur. 

* Duygulanımda düz leşme ya da anlamsız duygulanım: 

Kişi  çevrede o lan bi tene , kendisine söylenenlere ve kendi 

anlattıklarına duygusal katılımda bulunmaz ya da buluna­

maz . Yüzü bir maske gibidir. Arada, iç dünyasıyla i l işkil i  ya 

da kendiliğinden bir duygu esintisi gelip gider. Çoğu zaman 

anlamsız bir gülme ya da bazen beklenmedik bir ağlamayla 

gelen bu duygu hiçbir o laya ve düşünceye bağlanmadan 

dolanıp durur. Gözleri iç dünyasına ya da boşluğa bakar; 

bu yüzden konuştuğu kişiyle göz teması sürekli l ik taşımaz. 
Gülmez . Tekdüze bir sesle konuşur. Jest ve  mimikleriyle 

konuya katılmaz. 

* Düşüncelerin ve düşünce içeriğinin yoksullaşması : H iç 

konuşmama , yalnızca kısa ve ayrıntısız yanıtlar verme ,  ko­

nuşmaya kendiliğinden başlayamama ve ansızın durup ne 

dediğini unu tma ile belirli bir sessizlik hakim o labilir. Söz 

konusu duraklamaya "blok" adı veri l ir. Ya da kişi  bir anlam 

ve bütünlük taşımadığı izlenimi veren ve i le tişimden çok 

sayıklamayı andıran tarzda sürekli konuşur. Yapılan çalış­

malar konuşma miktarı arttıkça gramer hatalarının ve an­

lam kaymalarının da arttığını göstermektedir. Bir başka de­

yişle , yoksullaşan ve zayıflayan bir zihinsel yapı ,  ancak ba­

sit ve kısa yanıtlarla giden bir konuşmaya elvermekte , kar­

maşık cümleler kurmaya yöneldikçe bunu taşıyamamakta 

ve hatalı ürünler çıkarmaya başlamaktadır. 
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* Toplumsal etki leşimden çeki lme , i lgi  ve  is tek yi t imi :  

Çevreye ilgisizlik, yakın il işki lerden uzak durma ve etkin­

l iklere katılmama görü lür. Kiş i ,  onu bir b irey o larak var 

edecek tüm alanlardan geri çekilmekte , toplumsal kimliğini 

boşaltmaktadır. Çoğu zaman, giyimi özensiz ve giysileri aşı­

rı kirlidir. Bazıları , düzenli  yıkanmadıkları ve kendilerine 

bakmadıkları için kokuyor olabilirler. lş arama ve belirli bir 

işi sürdürmede , okul ödevlerini yapma ya da ev işlerinde 

yeters iz l ik gösterirler. Fizik e tkinl ikleri  bel irgin biç imde 

azalmıştır. Kiş i  saatlerce  aynı yerde oturup kendi liğinden 

hiçbir devinimde bulunmayabilir. Cinsel i lgileri azalmıştır 

ya da c insel il işkiden zevk almayabilirler. 

D ikka t  bozukluğu : Kiş i  çevreye karşı i lg is iz  görünür. 

Uyuşturucu etkis indeymiş izlenimi verebilir. Dikkatini top­

lamasını gerektiren basil işlemleri yapamayabil ir. Film izle­

mek, kitap ya da gazete okumak güçleşir ya da o lanaksız 

hale gelir. 

Tam ölçütleri 

Daha önce de söylenmiş olduğu gibi ,  tanı koyan kişinin 

sahip olduğu bir diğer önemli araç tanı ölçütleridir. Görüş­

me sırasında görüşmeciye aktarılan yaşanular tıp termino­

lojisi ku llanılarak bel irt i ler hal inde ayrışt ır ı ldıktan sonra , 

ele alınan ruhsal bozukluk tanısı için bel irlenmiş bazı öl­

çü tlerin karşılanıp karşılanmadığına bakılarak o tanı konur 

ya da konmaz. Bu ölçütler, yapılan araştırmalar ve sağalt ım 

uygulamaları sırasında elde edi len veri ler doğrultusunda, 

ruh sağlığı ve bozuklukları alanında otorite konumunda 

olan kuruluşlar tarafından saptanmaktadır. Günümüzde bu 

alanda yaygın kabul gören iki önemli otorite Dünya Sağlık 
Örgütü ve Amerikan Psikiyatri Birliği'dir. Bu iki o toritenin 

önermiş o lduğu tanı ölçü tleri giderek birbirine yaklaşmakta 

ve tüm dünyada kullanılacak tek bir tanı sistemine doğru 
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gidi lmekted ir. Tan ı  ö lçü tleri konusunda b ir  fikir vermek 

amacıyla , Dünya Sağl ık Örgütü tarafından öneri len ölçütler 

aşağıda verilmiştir. 

Dünya Sağl ık Örgütü tarafından geliştiri len tanı ö lçütleri­

ne göre , şizo freni tanısı koyabi lmek için, öncel ikle k iş inin 
en az bir aydır aşağıda tanımlanan birinc i grup bel irt i lerden 

birisini açıkça göstermesi ya da eğer bel irgin değilse en az 

iki be l i r t in in b irl i kte bulunması gerekmekted i r. Eğer bu 

aşamada tanı a lmıyorsa ik inc i grup be l irt i lere bak ı l ı r  ve 

bunlardan en az ikisinin bir ay süreyle bulunması şartı ara­

nır. Bu şartı karşı lıyorsa yine şizofreni tanısı konabi l ir. 

Birinci grup belirti ler :  

* Düşünce yankılanması , düşünce sokulması ya da çeki l ­

mesi ve düşünce yayınlanması .  

* Kontrol edilme , etki lenme ya da beden hareketler inin ,  

özel  düşüncelerin ya da duyguların d ış güçler tarafından yön­

lendiri ldiği şekl indeki edilgenlik sanrıları , sanrılı algılama .  

* Hastanın davranışlarını yorumlayan ya  da kendi  arala­

rında hastayı tartışan işi tsel varsanılar ya da bedenin bell i  

bir bölgesinden gelen varsanısal sesler. 

* Tümü ile olanak d ışı , kültüre uygun o lmayan ve sürek­

li l ik gösteren başka varsanılar. Orneğin özel bir dinsel ya da 

polit ik kiml iğe sahip olduğunu . hava durumunu denetledi­

ğıni ya da başka dünyalardan yabanc ılarla i let iş im kurduğu­
nu ileri sürme . 

i kinci grup belirtiler: 

* Herha ngi bir türden inatç ı varsanılar. 

* Düşünce akımında kopma ve araya başka düşüncelerin 

girmes i ,  bunun sonucu nda çağr ış ımlarda bir dağın ık l ık  
oluşması ,  uygunsuz konuşma ya  da  konuşulan dilde o lma­

yan yeni sözcükler uydurma.  
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Şizofreni  tipleri 

Şizofreni tek bir hastalık olara k kabul edilmemektedir. Çok 

değişik nedenlerden kaynaklanan , değişik görünümlerle or­

taya çıkabilen ve farklı seyirler gösteren bir bozukluklar kü­

mesidir. Şizofreninin alt tipleri , "Tarihçe" başlığı altında da 

anlatılmış olduğu gibi ,  bu ruhsal bozukluğun ilk tanımlandı­

ğı dönemden bu yana araşt ırmacıların i lgisini çekmiştir. Aşa­

ğıda , bugün kabul gören başlıca alt tipler sıralanmaktadır. 

Paranoid tip 

Düşünce içeriğindeki bozukluk ön plandadır. En  sık rast­

lanan belirtiler kötülük görme , a l ınma,  büyüklük ve etki­

lenme sanrılarıdır. Kişi sanrı larının e tkisiyl e ,  kendisini sa­

vunmak için bazı davranışla rda bulunabi l ir, öfkel i ,  sert ve 

kavgacı bir tu tum gösterebil ir. Paranoid tip genel l ikle daha 

i leri yaşlarda başlar ve kişinin toplumsal yaşamını diğer tip­

lere göre daha az e tkiler. 

Hebefrenik tip 

Düşünce akışı ve davranış bozuklukları egemendir. Genç 

yaşta ortaya çıkar. Kişi l ikteki dağılma ve yıkım hızlıdır. Ki­

şinin kendi iç dünyas ında yaşad ığı , dış dünyayla gerçek an­

lamda pek fazla i lgilenmediği görülür. Görmekte o lduğu bir 

düşe göre davranıyor gibidir. Kendi kendine konuşur, an­

lamsız sözcü kler ku llanabil ir, tuhaf jest ler ve mimikler gös­

terir, nedensiz gülme ve ağlamaları o lur. 

Katatonik tip 

Katatonik davranış baskındır. Kişi heykel gibi kıpırdama­

dan durur. Ye mez,  içmez,  uyumaz , konuşmaz.  Ya tağında 

komadaymış gibi yatabilir. Çevreyle i l işkisin i  tümüyle kes­

miş gö rü nmesine karş ın ,  aslında o lan bi-teni  ayırt e tmekte 
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ancak tepki vermemektedir. Genell ikle 1 5- 25 yaşlarında ve 

birden ortaya ç ıkan bir bozukluktur. 

Aynmlaşmamış tip 

Şizofreni tanısı koymaya yetecek belirtiler vardır, ancak 

bunlar paranoid , hebefrenik ya da katatonik tip olarak ad­

landırılabilecek kadar ayrımlaşmamışlardır. 

Kalmtı tip 

Bir ya da birkaç şizo freni atağından sonra ,  kişi , duygusal 

küntlüğün ve kayıtsızlığın egemen o lduğu , tuhaf, kendine 

özgü ve toplumdan uzak bir yaşam biçimi sürdürmeye baş­

layabilir. Düşünceleri yoksullaşmış ve somut bir nitel ik ka­

zanmıştır. Şizofreni bir kişilik yapısına dönüşmüş gibidir. 

Basit şizofreni 

Hiçbir aktif şizofreni  dönemi olmaksızın,  kalıntı tip özel­

l ikleri i le başlayan şizofreniye bu ad veril ir. Negat if  be lirti­

ler egemendir. Genç yaşlarda,  ilgisizl ik,  düşüncelerde yok­

sullaşma, toplumsa l i l işkilerden geri çekilme ile biçimlen­

meye başlar. Ailenin ve toplumun beklen tilerine ve değer 

yargı larına karşı bir vurdumduymazlık görülür. Kişi gide­

rek daha fazla içe kapanır. 

Paranoid tip ve diğerleri 

Bazı araştırmacılar, yukarıda özetlenen klasik yaklaşım­

dan farkl ı  o larak,  şizofreniyi yeniden tiplere ayırmaktadır­

lar. Buna göre ,  şizofreni paranoid tip ve diğerleri şeklinde 

iki tipe ayrı labil ir. Şizofreni tanısı alan kişilerin uzun süre 

izlenip yeniden değerlendirildikleri araştırmalarda , parano­

id tip tanısı alanların diğerlerine göre daha iyi bir seyir gös­

termeleri ve toplumsal uyum düzeylerinin daha az bozul­

muş o lması bu yaklaşımı desteklemektedir. 
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Şizofreniye giriş 

Şizofreni  bir  geri çekilmedir. Kişi çocukluk ve genç l ik  dö­

nemi boyunca kazanmış olduğu zihinsel  yet i ler i  terk ede­

rek ·yaşamın başlangıç dönemine doğru geri ler. Bu neden­

le ,  şizofrenide bi l inci  kaplayan ,  toplumun ve  b i reyin bir  

zamanlar yaşayıp unutmuş olduğu uzak bir geçmişin anı­

larıdır. Sanki modern bir  kent büyük bir depremle yıkıl­

makta ve yıkıntı ların al t ından eski bir  uygarl ığın kalın tıla­

rı ortaya çıkmaktadır. Bunun en açık kanıtı  ilkel topluluk­

ların ve küçük çocukların da aynı mantıkla düşünmeleri­

dir. Onların söylediklerine kulak verdiğin izde , ş izo freniye 

giren kişiyi ele geç iren güçlerin karşınızda durduğunu gö­

rebi l i rs iniz .  
Örneğin ,  çayırda o tlayan i neklerin resmini yapan ressa­

mın karşısına d ik i l ip  resmi  gö türmesine i z in  vermeyen 

Kongo yerlisi şizofrenideki gibi  aşırı özdeşleştirme yaparak 

düşünmektedir. Onun için tuvaldeki ve çayırdaki inekler 

aynıdır. Yalnızca görüntü benzerliği böyle bir  ç ıkarım yap­

masına yetmektedir. Tüm doğa ve toplum o laylarını iyi ve 

kötü ruhlar arasında bir mücadele olarak gören ve yaşamı 

topluluğun söylencesinin bir  yinelenmesi şekl inde algıla­

yan bu topluluklar, şizofrenide ortaya çıkan mantığı sık ve 

yoğun biçimde kullanmaktadı rlar. 

Bir oyuncak tüfekle kendini gerçek bir asker sanan ya da 

aslan sesi çıkarırken gerçek bir aslan gibi hisseden çocuk 

da aşırı özdeşleştirme yapar. lki  yaşlarındaki çocukların her 

gördükleri erkek resmini baba ve kadın resmini anne zan­

netmeleri de bu nedenledir. Ayrıca çocuklar  da yaygın ön 

yargılarla hareke t  eder ve çevrede olan biteni kişisel n iyetler 

ve arzularla açıklarlar. Bu yüzden zencilerin çocukken yara­

mazlık yaptıkları için Tanrı tarafından cezalandırıl mış kişi­

ler olduklarına içtenlikle inanırlar. D izine çarpan " p is ma-
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sa"yı  e l iyle vurarak cezalandıran çocuk aynı mantığın bir  
başka örneğini oluşturur. 

l lkel  topluluklar ve çocuklar tarafından kul lanı ldığında 

o lağan karşıladığımız bu düşünce biçimi , günü müzün eriş­

kininde ortaya çıkt ığında bir  ruhsal bozulma ve geri leme 

işaretidir. $izofrenik mantıkla düşü nen kişi toplumu emek­

leyen bir erişkin kadar şaşırtır ve tedirgin eder. 

Nasıl oluyor? 

Daha sonra şizofreniye girecek o lan kişi de d iğerleri gib i ,  

b i r  i nsan yavrusu olarak toplumun eşiğinden adımını  a t ­

mış ,  toplumun kabul e tmediği arzu ve dürtüleri bil inçdışı 

adı  veri len bir iç bölgeye kapatmış, veri len düşünme ve dil  

kal ıp larını edinmiş, kime , nerede,  nasıl  davranılacağını öğ­
renmiş ve bunların sonucunda bir insana dönüşm üştür. 

Söz konusu uzun dönüşüm döneminden so nra ondan 

beklenen kendisini üreten toplumun üretim sürecine katıl­

masıdır. Başka insan yavrularının insana dönüştürülmesi 

sürecinde yer almalı ve ait  olduğu uygarlığın ürün ve bilgi 

b i rikimini arttırmak için çalışmal ıdır. Kuşağının diğer üye­

le riyle birlikte üretim bandına doğru ilerler. 

A ncak, onun içinde diğerlerinden farklı bir şeyler olmakta­

d ı r. Dünyaya adımını  att ığı  günlerde başlayan b i r  bunalt ı  

duygusu yakasını bırakmamıştır. Bu yüzden , aşırı hareketl i  

ve hırçın ya da tam tersine çok durgun ve içe dönük bir  ço­

cukluk geçirmiş , bu ağır bunalt ı  duygusuna karşın gerçekle 
bağlantısını sürdürebilmek, ayakta kalmak ve büyümek için 

u mutsuzca çaba lamışt ır. Ergenlik döneminin karmaşas ı ve 
erişkin rolüne geçerken üstlenmek zorunda kalınan sorum­
luluklar yaşamı onun için iyice dayanılmaz kı lmakta ve çev­

res indeki gerçekliği korkunç bir tehdit  olarak algılamaktadır. 

Sonu nda her taraftan üzerine doğru gelen bu ko rkunç 

dünyaya daha fazla dayanamaz ve onu terkeder. Bir başka 
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deyişle ,  gerçekl iği temsil eden gösterge lerin bulund uğu ruh­

sal üni tenin elektriğini kesmek zorunda kal ır. G erçekliğin 

insan zihnindeki görüntüsünün karartılması ,  kişide dünya­

nın sonunun geldiği şekl inde bir düşüncenin bel irmesine 

yol açar. Bu bazen kısmi bir karartma olabi l ir  ve onun için 

önem taşıyan bir kiş inin öldüğü sanrısına neden o lur. Ener­

j isi alınmış bir dünyayı boş, a nlamsız ve tekdüze bulur. Bir 

şeyler değişmiş,  kişiler uçucu i mgeler haline ge lmiştir. Böyle 

bir dünyada kendisini şaşkın ve terked i lmiş hisseder. 

Uzun süredir  şizofren i  tanısıyla sağa l tım görmekte olan 

bir kişi söz konusu yaşantıyı şöyle di le getirmişti : 

" i nsanlar bir acayipleşmişti .  Sokakta herkes yere bakıyor­

du . Duvar dibinden yürüyenler  vardı .  Bazı ları gökyüzüne 

bakıyordu .  Anlıyorlard ı .  Hani  deprem o lacaksa koyunlar, 

köpekler anlar ya. Bir içgüdü vardı .  ( .  . . ) O gün dairede o tu­

rurken güneş birden küçüldü ,  toplu iğne kadar oldu.  Sonra 

dışarıdan çığlıklar, araba çarpma, korna , düşmeler gelmeye 

başlad ı .  Mü thiş bir patlama oldu .  Hah,  yerçekimi durdu de­

dim. Dai rede hepsinin yüzü bembeyazdı . Hava yok t u ,  balık 

ağz ı açıyorlardı .  Zombi bunlar dedi m .  Hepimiz öldü k de­

dim müdü re .  Kıyamet işte koptu o zaman" .  

Hastaneye getirildiğinde ,  son peygamber o lduğu nu ve kı­

yamet günü için gönderildiğini söylüyordu .  Anlamını yit ir­

diği için çöküp yok o lan gerçekliğin yerine kendi iç gerçek­

l iğini koymuş , onu köşeye sıkıştıran soğuk ve korkutucu 

bir düzenl i l ikten kaçıp merkezinde kendisinin yer a ldığı bir 

yıkım ve karmaşa ortamına sığınmıştı . 

Geri dönen enerji 

Bebekl ik  döneminde insanın tüm ruhsal enerj isi kendi  

üzer ine  yat ırı l mışt ır. B i r  başka deyiş le  bebek iç in  yalnız  

kendisi vardır. Çevresindeki dünyayı kendisinin bir uzantı­

sı gibi a lgılar. Sonra ,  başka nesne leri ve kişileri ayırde ttikçe 
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zihninde onlara da yer açar ve herbirine bir miktar ruhsal 

enerj i  yatırır. Şizofrenide gerçekliğe tümüyle sırtını dönen 

kiş i ,  yı l lar iç inde o luşturduğu bütün b i r  dünya imgesin i  

besleyen enerj iyi birden b ire  geriye çekmekte ve yeniden 

kendi iç  dünyasına yönelmektedir. Bu aşı rı enerj i  yüklen­

mesinin sonuçlarından birisi bazı organlarda ya da tüm be­

dende tuhaf duyumlar hissedi lmesidir. Kişi fizik  o larak hiç­

bir değişime uğramamış, ancak, zihninde onu temsil eden 

imgeler bir  enerj i  fırtınasının ortasında kalmıştır. Bu yüz­

den kendisin i  tanıyamaz hale gel ir. Beden duyumlarını yi­

tirdiğini , bazı  organlarının ya da beden bölgelerinin ,  hatta 

tüm bedeninin kendisine ait o lmadığını hissedebilir. 

Dünya imgesinden geriye , benlik imgesine doğru çekilen 

enerj i  aynı zamanda kişinin kendisini aşırı  değerli  ve  önem­

li hissetmesine de yol açabi l ir. Benliğin bu şeki lde enerj i  

akımıyla dolmasıyla büyüklük duyguları iç inde kalan kiş i ,  

bu duygularla kendinden geçebil ir. 

Bilinçdışı bilince taşwor 

Gerçeklikten kopmak zorunda kalan ve erişkinlik döne­

mine özgü zihinsel özellikleri terk edere k  çocukluğun er­

ken dönemlerine doğru gerileyen kişinin kendisini içinde 

bulduğu , önceki bölümlerde örneklerini verdiğimiz ve ken­

dine özgü mantığını tamştığımız dünya , bi l inçdışının izle­

rini taşır. Bu anlamda şizofren i  "bil inçdışının b ilinç haline 

gelmesi" o larak da nitelenebil ir. 

Söz konusu olgu kişinin bil inçdışını baskı al tında tu tan 

baraj ı n  yıkı lmasıyla buradan fışkıran şiddetl i  içgüdüsel  is­

teklerin ve olağandışı yaşantıların saldırısına uğradığını dü­

şündürür. Bi l inç , etra fta serbestçe dolaşan bi l inçdışı haya­

le tlerle doludur. 

Kötü ve tehlikelerle dolu bir  dü nyay ı terkedip çocukluğa 

özgü bir zihnin avu tucu hayallerine sığınmaya çalışmıştır. 
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Ancak orada kendisini  bekleyen yalnızca hoş duygu lardan 

ve arzu larını gerçeğe dönüştüren hayallerden o luşmuş bir 

mucizeler dünyası deği ldir. Tehlikel i  bulduğu gerçekl ikten 

kaçmak iç in  kendini  çocukluk fantez i ler ine  b ırakan kişi  

ge nel l ikle çocukluk dürtüleriyle örülmüş bir kabusla kar­

şılaşır. 

Düşler 

Bilinçdışının bil ince ç ıktığı ve do layısıyla şizofrenide ol­

duğu gibi düşünce sürecine egemen olduğu bir  alan da düş­

lerdir. Bu nedenle bazı  yazarlar şizofren iyi uyanıkken görü­

len bir düşe benzetirler. Uykudayken ,  bi l inçdışını  baskı al­

tında tutan güçler zayıflar ve burada kapal ı  tutulanlar kıl ık 

değiş tirerek bi l inç alanına sızarlar. 

Düşlerde de bir aşırı özdeşleştirme hüküm sürer. Düş çö­

zümlemesinin sağladığı bi lgi birikimi , şekil  benzerliği nede­

niyle yı lanın penis,  otorite konumundan dolayı patronun 

baba ya da işlev benzerliğinden dolayı köprünün c insel i l iş­

k i  yerine geçebildiğini göstermektedir. Düşlerdeki  yaşantı­

lar şizofren ide o lduğu gibi tuhaf ve alışı lmadık o laylarla do­

ludur. Her ikisinde de büyük ölçüde şimdiki zamanla sınırlı  

b ir  zihin işlemektedir. Ölmüş babaanneniz i ,  i lkokul öğret­

meniniz i  ve ge lecekteki  çocuğunuzu bir arada göreb i l i r, 

kendi ölümünüze tanık olabilirsiniz .  Aradaki fark düşlerin 

kısa sürmesidir. Şizofrenide içine girdiğiniz düşten uyan ın­

caya kadar geçen süre çok daha uzundur. 

Şizofreninin sınır komşuları 

Şizofreni bir  adadan çok bir kara ülkesi olarak kabu l  edile­

bi l ir. " N o rmal"  adı veri len o rtalama insan zihniyle ve  bu 

normal likten diğer sapma biçimleriyle birçok ortak yanı ve 

ortak sınırları vardır. Dolayısıyla, s ınır  komşuları hakkında 
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bilgi sahibi olmadan şizofreniyi tanımak ve ayırdetmek ola­

naklı değildir. 

Normalin şizofreniye bakan yüzü 

Bazı kişiler şizofrenidekine benzer gerçekdışı ve tuhaf fi ­

kirler i leri sü rer, ancak oturup konuşulduğunda bunların 

gerçek olamayacağını kabul ederler. içe  dönük ve toplum­

sal etkileşime ilgisiz ya da anlaşılması güç ve tuhaftırlar. Ba­

zı ları ruhlar alemiyle aşırı uğraşır, örneğin , ö lmüş bir yakı­

nının varlığı nı hisse ttiğin i ,  onunla bağlantı  kurduğunu söy­

leyebilir, ancak bunun d ışında gerçekle  bağlan tısını kopar­

mamışt ır. Bu kiş i lerde i ler ide ş izofreni  görü lme  o lası l ığ ı  

toplum ortalamasının üzerindeyse de o anda ş izofren iye 

girmiş o larak kabul edilmezler. Söz konusu özell ikleri taşı­

yanların normalliğin şizofreniye bakan topraklarında otur­

dukları söylenebil ir. 

Organik nedenler 

Liserj ik  as i t  d ie t i lamid (LSD) , a mfe tamin , kokain gibi  

maddelerin a l ınmasından sonra şizo fre n i  için tanımlamış 
o lduğumuza benzer ruhsal durumlar ortaya çıkabil ir. An­

cak bunlar ge nellikle kısa sürelidir ve i lacın e tkisi geçince 

ortadan kaybolurlar. Beyni etkileyen tümör, kanama ve en­

fe ksiyon gibi olaylar ve s in ir  sistemi  hastalıkları da şizofreni 

benzeri durumlara yol açabilir. 

Duygudurum bozukluk/art 

Aşı rı çökkün ya da taşkın duygular ın  egemen  o lduğu 

duygudurum bozuklukları da ş izofreniyle ortak belirt i leri 

olan durumlardır. Bazı depresyonlarda , karamsarlık ve is­

teksizliğin yanısıra sanrı ve varsam gibi şizofrenide görülen 

belirt i ler de ortaya çıkabi lmekte ve kimi zaman bu iki ruh­

sal bozukluk arasında ayrım yapmak güç olmaktadır. Aynı 
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durum,  taşkın duygu ların egemen o lduğu mani atakları s ı ­

rasında da görülebilmektedir. Şizofreninin söz konusu du­

rumlardan farkı , düşünce ,  davranış ve algı bozuklukları n ın  

genel l ikle kiş inin duygudurumunda depresyona doğru b i r  

çökme ya  da maniye doğru b i r  yükselme o lmaksızın ortaya 

çıkmasıdır. 

Şizoaffektif bozukluk 

Şizofreni  i le  duygudurum bozuklu kları arasında yer alan 

bir ruhsal bozukluktur. Yıllar içinde gösterdiği seyir şizof­

reniden daha iyi ,  duygudurum bozu kluklarından daha kö­

tüdür. 

Paranoya 

Paranoya ha lk arasında şizofreni kadar tanınmış ve şizof­

reniyle s ınırı olan bir başka ruhsal bozukluktur. Ancak ruh 

hekimleri açısından bakıldığında şizofreniden oldukça fark­

l ı  bir durumdur. Şizofreniye göre çok daha ileri yaşlarda or­

taya ç ı kar, ayrıca şizofrenideki karmakarışık fikirler ve ha­

ya ller paranoyada gö rülmez Burada hakim olan genell ikle 
tek bir gerçekdışı düşünced ir. Kişi büyük bir buluş yaptığı­

na , ö ldürü lmek istendiği n e ,  eşi tarafından a ldat ı ld ığına , 

önemli  bir  kişin in kendisine aş ık  o lduğuna inanabi l i r ve 

davranışlarını bu inancına göre düzenler. Sürekli  dava açan 

ve devlet adamlarına mektuplar yazan kişiler arasında para­

noyakların oranı yüksektir. 

Paylaşılmış paranoya 

" Paylaşılmış paranoya" ender rastlanan bir durumdur. Ki­

şi  otorite konumunda olan ve sözünü dinlediği bir yakını­

nın paranoyası nedeniyle i leri sürdüğü gerçekdışı fiki rlere 

inanmaya başlar ve o da bu fikirlerin savunucusu haline ge­

l ir. Örneğin birlikte yaşayan iki kız kardeşten birisi günü n 
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birinde komşuların o nları öldürüp evlerini el lerinden ala­

caklarını düşünmeye başlıyor. Bu düşüncesini kardeşine açı­

yor ve giderek onu da söylediklerinin doğruluğuna inandırı­

yor. Böylece hayali bir düşmana karşı birlikte savaşa girişi­

yorlar. Söz konusu olgunun sağaltım açısından ilginç o lan 

yanı , paranoid fikirlerin kaynağı olan kişinin ancak i laç sa­

ğaltımıyla düzelebilmesine karşın,  paranoyaya sonradan ka­

t ı lan kişin in ,  onun etki  alanından ç ıktıktan kısa bir  süre 

sonra bu konudaki ısrarından kendiliğinden vazgeçmesi .  

Histerik psikoz 

"Histerik ps ikoz" adı verilen ve gelişmekte olan ülkelerde 

daha sık görülen ruhsal bozukluk ,  şizofreni i le  karıştırılma­

sına yol açan bel irtiler gösterebilir. Histerik psikoz genell ik­

le ,  bir yakının kaybı ,  önemli bir  bedensel hastalık ya da ka­

za gibi  o layların yol  açt ığı  ağır  bir  ruhsal  ö rse lenmeden 

sonra ortaya ç ıkar. Kişinin,  de l i l ik  oyunu oynadığı izlenimi­

ni  uyandıran ,  çok renkli ve canlı  bir tablodur. 

Kültüre özgü psikozlar 

Farklı ve genellikle Batılı  gözüyle i lkel o larak değerlendi­

ri len kültürle rde görü len bazı  ruhsal bozukluklar şizofreni­

ye benzer özellikler gösterirler. Söz konusu bozuklukların 

bir bölümü bazı zehirli maddelerin a l ınmasından kaynak la­
nıyor o labi l ir. Bazıları şizo freninin,  d iğerleri man i ,  depres­

yon ve paranoya gibi farklı ruhsal bozuklukların bu kültür­

lerde almış olduğu görünümler olabil ir. Bunlardan başlıca­

ları aşağıda kısaca tanımlanmıştır. 

Koro :  Malaya adalarında ve Güney Çin'de görülür. Kişi , 
c insel organının küçüleceğinden,  büzülüp karnının içinde 

kaybolacağından ve bunun ölümüne yol açacağından korkar. 

Yaşanan panik duygusu bazen birkaç saat kimi zaman da bir­

kaç gün içinde kendiliğinden yatışıp ortadan kaybolur. 
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Amok: Malezya'da görülür. Kişi , ansızın kendinden geçe­

rek çevreye saldırmaya başlar, kesici ya da ateşli si lah larla 
insanları yaralar ya da öldürür. Eğer bu sırada ö ldürülmez­

se birkaç saat içinde yatışıp saldırganl ık nöbetinden önceki 

haline döner. Ağır bir u tanç ve onur yit iminin ardından or­

taya çıktığı durumlar bi ld iri lmiş tir . Zehir l i  b i r  maddenin  

farkında o lunmadan kul lan ı lmasından kaynaklandığı da 

i leri  sürülmektedir. 

Latah:  Yine Malezya'da ve daha çok  kadınlarda görülen 

bir bozukluktur. K işi en küçük bir  ses  ya da devinimle ir­

ki lmeye ve aşırı tepki göstermeye başlar. Ardından bir devi­

nimsizl ik dönemi ge lir ve bunu tuhaf devinimler, konuşma­

lar, başkalarının davranış ve konuşmalarını o tomatik bir şe­

ki lde taklit e tme gibi  be lirti ler izler. Söz konusu bozukluk 

bazen çok uzun sürer ya da süreğenleşebil ir. 

Diğerleri 

Şizofreniye benzeyen özel l ikler gösteren ve burada söz 

edilmeyen başka ruhsal bozukluklar da vardır. Hepsinin or­

tak özel l iği gerçekle bağlantıyı i leri derecede zayıflatan bir 

ruhsal gerilemedir. Şizofreni bunların arasında en derin ve 

en uzun sürel i  o lanıdır. Kişiyi bi l inçdışının egemen olduğu 

tuhaf düşünceler arasına gö türür ve genel l ik le  uzun süre 

orada kalmasına neden olur. 

Şizofreni ve özkıyım 

Şizofreni tanılı her on kişiden dördü özkıyım ( int ihar) giri­

ş iminde bulun makta , büyük bö l ü mü şizo frenin in  ortaya 

çıkmasını izleyen i lk on yı l  içinde olmak üzere, her on kişi­

den b irisi yaşamına kendi el iyle son vermektedir. Bu oran 

toplumdaki özkıyım oranının yirmi katıdır. Özkıyım riski 

özel l ikle paranoid tip şizofrenisi olan erkeklerde yüksektir. 
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Şizofreninin i lk yıl ı  özkıyım riskinin en yüksek olduğu dö­

nemdir. Özkıyım genç lerde daha sık tır. Araştırmalar, hasta­

neden çıktıktan sonraki i lk birkaç ayın en riskl i  dönem ol­

duğunu göstermektedir. 

Şizofrenide görülen özkıyımların bir bölümü kişinin  içi­

ne girmiş olduğu tuhaf düşünce ve algıların e tkisi altında 

gerçekleşir. Örneğin kişi ,  bir türlü peşini bırakmayan giz l i  

servis ajanlarından ya da beyin dalgalarıyla gönderilen me­

saj lardan kurtulmak için kendini  ö ldürebi l ir. Kimi  zaman 

da, aslında özkıyım amacı taşımayan ve sanrı ya da varsa nı ­

ların e tkisi al t ı nda girişi len bazı eylemler kişinin özkıyım 

şüphesi uyandıracak bir şekilde ölümü ne yol açabilir. Ör­

neği n ,  uçabileceğine ya da ö lümsüz o lduğuna inanan bir  

kişi yüksek bir  yerden kendisin i  boşluğa bırakabi l ir. 

Bir diğer özkıyım nedeni ,  bu kişileri e tkisi alt ına alan ve 

genel l ikle onları şizofreniden ç ıkarken ,  gerçek yaşama dö­

nüş yolu nda bekleyen depresyondur. Bazı araşt ırmacı lar, 

söz konusu depresyonun şizofreni sağaltımında kullanılan 

ilaç lara bağl ı bir yan etki olduğunu ileri sürerler. Bir diğer 

görüşse , ş izo freniden ç ıkan kişin i n  yaşamın gerçekleriyle 

yüzleşmeye dayanamamasıdır. Şizofreni  içinde geçen yı l lar 

boyunca , kişi  kendi iç dünyasına kapanıp ,  çevresinde o lan 

bitene sırt  çevirmiş ya da onu akıl  a lmaz biçimlere sokan 

b ir  prizmanın ardından izlemiştir. Şimdi,  gerçekle arasına 

girmiş olan sis dağı lmakta ve yaşam onu soğuk ve korkutu­

cu bir dünyanın eşiğine ge tirip bırakmaktadır. 

Okul yaşamı onarılmayacak biçimde yara almış ,  çevreyle 

ilişkilerinde ciddi sorunlar ortaya çıkmış ya da şizofreni ön­

cesi  sahip o lduğu toplumsal saygınlık yit ir i lmiş o labil ir. O 

durmuş , yaşam devam e tmişti r. Şizofreninin dünyasına açı­

lan kapıdan girerken çevresinde bulunan arkadaşları aradan 

geçen süre içinde yaşamın içinde yol almış,  çok farklı nokta­

lara ge lmişlerdir. Buz kalıbı içinde saklanmış gib i geçen yıl-
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tarın ardından , şimdi buzları çözülmekte , yeniden yaşama 

ve gerçek dünyaya karışmaktadır. Ancak,  bu , artık tanıya­

madığı ve ona yer açıp kabullenmekte hiç de istekli o lmayan 

bir dünyadır. Bir umutsuzluk içine yuvarlanır ve kime yö­

nel teceğini bilemediği bir kızgınl ıkla kaplanır. Bu kızgınl ık 

kendisine dönüp özkıyım fikrini  besleyen bir enerj iye dönü­

şebilir. Özkıyım kararı genell ikle kişinin ölümü tek çıkış yo­

lu o larak gördüğü bir ruh durumu içinde veri l ir. 

Şizofreni ve şiddet 

Philadelphia'da ayakkabı tamirciliği yapan otuz sekiz yaşın­

daki joseph Kallinger, bir  eve düzenlediği baskınla sekiz ki­

şiyi reh in  al ıp bi risin i  acı masızca ö ldürdü kten sonra,  1 7  

O c a k  1 9 7 5 ' t e  t u t u k l a n d ı .  Ka l l i n ge r ' i n  d a h a  ö n c e  . d e  

Pennyslvan ia ,  N ew je rsey v e  Maryland ' ın  banl iyöler inde 

bulunan beş eve baskın yapmış ve sokaktan rastgele seçtiği 

bir çocuğu ve kendi oğullarından birisini ö ldürmüş olduğu 

ortaya çıktığında, bu o lay toplumda büyük bir şok e tkisi ve 

ürküntü yaratt ı .  

Onun psikopat bir katil  olduğu kanısı yaygındı .  Ancak, 

Kal l inger duruşmalar sırasında tuhaf davranışlar gösteriyor 

ve söz konusu c inayetleri gözüne görünen. bazı hayallerin 

ve Tanrıdan gelen emirlerin etkisi altında işlediğini i leri sü ­

rüyordu.  Birçok psikiyatrist tarafından değerlendirild i .  Ba­

zıları onun uyumsuz ve antisosyal bir kişiliğe sahip olduğu­

nu ve cezadan kurtu lmak için rol yaptığını i leri sürerken, 

bazıları da yı l lardır ş izofren in in  etkisi a l tında o lduğunu 
söylüyorlardı .  Mahkeme Kallinger' in işlediği suçların bi l in­

c inde o lduğuna kanaa t ge t i rerek onu yaşamboyu hapse 

mahkum et ti .  

Bu  arada Kal l inger, Amerika'da en çok  satan kitaplar lis­
tesine giren ve çoğul kişilikli bir genç kızın öyküsünü anla-
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tan S ib ı l  romanının yazarı F lora Rhea Schreiber'e bir  mek­

tup yazdı ve öyküsünü anlatıp ondan yardım isted i .  Schre­

iber, onunla ilgi lendi ,  cezasını çekmekte olduğu hapishane­

ye defalarca git t i  ve all ı  yıl boyunca binlerce saat süren gö­

rüşmeler yaptı . Sonunda , bu görüşmelere ve Kall inger'i ta­

n ıyan kişilerle yapllğı konuşmalarda elde el l iği  verilere da­

yanarak Kundurac ı ad lı kitabı yazd ı .  

Ki tap,  Kal l inger' i n  para ve  zevk iç in  c inaye L işleyen b i r  

psikopat olmadığı , bunları , z ihn in i  kaplayan ağır bir  ruhsal 

bozuklu k nedeniyle yapmış o lduğu kanısını be l i rt iyordu .  

Schreiber, şizofreni konusunda yaptığı çal ışmalarla tanınan 

ünlü bi l imadamı Si lvano Ariet i 'den de yardım istemiş ve 

onun Kall inger i le görüşmesini sağlamıştı .  Kal l inger'e  "pa­

ranoid şizofreni"  tanısı koyan Arie l i ,  onun durumunu,  da­

ha sonra Schreiber tarafından ki taba al ınmış olan konuşma­

sında şöyle özet l iyordu :  "Kanımca hasta , ya ln ızca psi kotik 

b i ri olarak düşünulmemel idir ;  o ( .  . .  ) hukuksal yönden de 

de l i  b indir ;  çünkü işled iği suç un yapı  ve n i te l iğini  b i lmekle 

beraber, bunlar ın  ya n l ış o lduğunun  b i l i n c inde  değ i ld i r. 

Onun açısından, Tanrı'dan gelme bu emirlerin herhalde iyi 

olması gerekir. Kall inger davranışlarının yanlışl ığın ı  takdir­

den aciz olduğu kadar, bunları yasanın gereklerine de uy­

duramaz bir durumdadır. Onu etkileyen hayal ve varsanıla­

rın inatçı o luşlarından dolayı , kendisin in alabild iğine tehli­

keli bir kiş i olarak kabul edi lmesi gerekmektedir" . 

Kal l inger olayı ş izo freni tanılı kişilerde görülebilen şiddet 

davran ış ın ın  uç örne kler inden biris id ir. Bu tür  durumlar 

çok ender görülmekte , buna ka rşı l ık toplum belleğinde ağır 

ve kal ıcı  izler bırakmaktad ır. Bu noktada , soruna hem ş izof­
reniye yakalanan kiş i  hem de toplum açısından bakı lmal ı ­

dır. Kişi , içine girdiği ruhsal bunalım zamanında farkına va­

rılmadığı iç i n ,  ağır ve  dehşet verici b ir  suç  tünel i iç inde yıl­

larca yaşamış ve sonunda kendi  oğlunun öldürül mesini de 
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içeren korkunç bir suç yüküy le başbaşa kalmıştır. Toplum­

sa , Kal l inger' in  doğrudan zarar verdiği kişi lerden başlaya­

rak ,  olayın yarat tığı terör duygusuna kadar birçok açıdan 

yara almıştır. 

istatistik veriler 

Şizofreni i le şiddet arasındaki i l işkiyi araştıran çal ışmalar 

toplumda saldırgan davranış gösteren ya da saldırı girişi­

minde bulunanların yüzde sekizinin şizofreni tanıl ı  kişi ler 

o lduğunu göstermektedir. Şizofreni tanıl ı  kişi ler ,  ölümle so­

nuçlanmayan saldırgan davranışlar ı  herhangi bir  ruhsal bo­

zukluğu o lmayanlara göre ,  dört kat daha fazla gösterirler. 

Şiddet riskinin en yoğun o lduğu dönem şizofreninin i lk  5 

ya da 1 0  yı l ıdır. Şizofreni tanıl ı  o lup aynı zamanda şiddet  

davran ışı gösterenlerin büyük bir  çoğunluğunu daha önce 

psikiyatri kliniklerinde ya tıp çıkmış o lan ve o anda ilaç sa­

ğalt ımı görmeyen kişi ler oluşturur. 

Şizo freni tanı l ı  kişi lerce iş lenen suçlar pek çok e tkenle 

i l işki l idir. Bunların başında sanrılar ge l ir. Özel l ik le ,  kiş inin 

sanrılarına sıkı sıkıya sarıldığı , kanıtlar gösterdiği ,  korku ve 

sıkıntı iç inde olduğu durumlarda saldırgan davranış göster­

me olasılığı daha yüksektir. Varsanılarsa beklenenin aksine 

şiddet davranışıyla pek fazla ilişkili bulunmamıştır. Şiddet 

davranışı özell ikle alkol ve uyuşturucu ya da uyarıc ı madde 
kullanan şizofreniklerde daha yüksek oranda görülmektedir. 

Abartılı önyargılar 

Kallinger olayı ve benzeri durumların bir başka o lumsuz 

etkis i ,  şizofrenisi ve benzeri ruhsal bozukluğu olan kişilere 
karşı beslenen olumsuz önyargı ları pekiştirmesidir. is ta t is­

tikler şizofreni tanılı kişilerin çok küçük bir bölümünün suç 

işleme potansiyeli taşıdığını göstermektedir. Buna karşı l ık ,  

toplumda , bu kişilerin tehlikeli akı l  hastaları oldukları kanı-
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sı yaygındır. Dolayısıyla ,  şizofreniye yakalanan kişilerin sap­

lanması ve uygun biçimde sağal llm al tında tu tulmaları ka­
dar, bu tür ender ras tlanan durumların topluma korku ve 

panik duygusu yara tacak bi r şekilde sunulmasının yara tllğı 

olumsuz etkiyle mücadele edilmesi de önemlidir. 

Şizofreni ve yasal sorunlar 

Gerçek dünya i le bağlantısı zayıflayan ve kendine özgü bir 

iç dünyaya çekilen kişinin bu durumu ,  toplumsal hak ve 

sorumluluklar yönünden farklı bir değerlendirmeyi zorun­

lu kılar. Yasalar, gerçek dışı düşünce ve algıların e tkisi al t ı ­

na giren kişiyi bazı toplumsal haklardan mahrum bırakaca k 

ve ceza soru mluluğunu değişik derecelerde ortadan kaldıra­

cak şekilde düzenlenmişt ir. Aşağıda,  şizofreni  tanısı alan ki­

şi lerin, bazı önemli hak ve sorumluluklar konusu nda, ülke­

mizde yürürlükte olan yasalar karşısındaki durumlarına kı­

saca değini lmektedir. 

Evlilik ve boşanma 

Türk Medeni Yasasının 89 . maddesi , "Evlenmeye yalnız 

mümeyyiz ( iyiyi , kötüyü , doğru ve yanlışı ayıran) olanlar 

ehildir. Akıl hastalıklarından birine müptela kimse asla ev­

lenemez" şekl inde düzenlenmiştir. Bu durumda ,  gerçeği de­

ğerlendirme ye t isi bozulmuş o lan şizofren i  tanıl ı  kişi lerin 

evlenmeleri yasa yoluyla enge l lenmiş o lmaktadır. Ancak , 

söz konusu yasa maddesi genel l ikle  uygulanmaz . Bunun en 

önemli  nedeni ,  ai lelerin evli l iğin bu kişi lere iyi  geleceğini 

ve on ları iyileş tireceğini düşünmeleridir. Yaşanan ruhsal so­

runlar gizlenmekle ve evli l ik töreni gerçekleş tirilmektedir. 

Aynı yasanın 1 1 2 .  maddesinin ikinci  bendi ,  eşlerden biri­

nin evli l ik töreni sırasında akıl hastası olduğu resmen ka­

n ı t lanabi l i rse evlenmenin geçersiz sayılması iç in başvu ru 
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hakkı tanımaktadır. Ancak , ai leler, bu maddeye dayanan bir 

dava açmak yerine , daha çok,  ş iddetl i  geçimsizl ik gerekçe­

siyle boşanma isteminde bulu nmaktad ırlar. 

Medeni yasanın 1 33 .  maddesi ,  şizofreni etkisi a l t ında ge­

çen sürenin bir yılı aşması ,  bu durumun ortak yaşamı d iğer 

eş için çekilmez kıl ması ve iyi leşmesinin söz konusu olma­

dığının bir  raporla belgelenmesi durumunda , sağl ık l ı  eşe 

boşanma isteğinde bulunma hakkını vermektedir. 

Kısıtlanma 

Medeni yasanın 1 1 .  maddesi , onsekiz yaşını geçen kişi­

nin yaptığı eylemin anlam ve sonucunu kavrama yetene­

ğinde o lduğunu kabul eder. Bu durumdaki bir kiş i ,  ergin 

bir vatandaş olmanın tüm hak ve sorumluluklarına sahiptir. 

Her tür hukuk işlemini yerine getirebi l i r, yapliğı ve yapaca­

ğı hukuka aykırı eylemlerin sorumluluğunu taşır. 

Ancak, bazı özel durumlar onsekiz yaşını geçmiş bir kişi­

nin hak ve sorumluluklarının kısıt lanmasını gerek tirebil ir. 

Medeni yasanın 355 .  maddesine göre , işlerini gerektiği b i­

çimde görmekte beceriksiz olanlar, sürekli o larak bakıma 

ve yardıma gereksinim gösterenler ve başkalarının güvenli­

ğini tehdit eden kişiler kısıt lama altına alınabilirler. Şizofre­

n i ,  her üç nedenle de ,  kişin in kısıt lama a l t ına a l ınmasını 

gerektirebilen bir ruhsal bozukluktur. 

Kıs ı t lama a l t ına  a l ınan  k i ş in in  top lumsa l  e tk i n l i kl e r i  

önemli ölçüde daral tı lmışt ır . .  Maaşın ı  almak ya  da sahip o l ­

duğu b i r  malı satmak gib i  işlemler iç in ,  mahkeme tarafın ­

dan a lanmış bir yasal temsilc inin onayına gereksinimi var­

dır. Kimi durumlarda mahkemece d inlenmesinde yarar  ol­

madığı  karar ı  ver i leb i l ir ,  bir  başka deyiş le sözü hukuk 

önünde geçersiz sayıl ır. Bazı durumlarda bir  ak ı l  hastanesi­

ne kapaulıp göze lim al t ına a l ınmasına karar veri lebi l ir. 
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Suç işleme 

Türk Ceza Yasasının 46. maddesine göre , kişi suç ni te l i ­

ğindeki eylemi sırasında tam akı l  saka tlığı gösteriyorsa ce­

zalandır ı lamaz , bunun yerine iy i leş inceye kada r bir  akı l  

hastanesinde al ıkonu lmasına karar verilir . iş lediği  suç ağır 

hapis cezası gerektiriyorsa bu süre bir yıldan az o lamaz. Ay­

nı yasanın 4 7 .  maddesi , suç ni te liğindeki eylemi sırasında 

kısmi ö lçüde akıl sakatl ığı gösteren kişinin cezasında indi­

rim yapı lmasına olanak verir. Şizofreninin etkisi a l tında iş­

lenen suçlar genell ikle 46 ve bazı durumlarda da 4 7 .  madde 

kapsamında değerlendiri lmektedir. 

Ş izofreni ve yaratıcılık 

Şizofreninin alevli dönemindeki kişilerin konuşmaları , yaz­

dıkları yazılar ve yapt ıkları resimler, izleyenlerde bir sanat­

sa l yara t ıc ı l ık  iz lenimi uyand ı rabi l i r. Bu iz lenim tümüyle 

yanlış deği ldir. Şizofreni ,  kişinin , ortalama sağl ıkl ı  insanın 

ruhsal yapısının derinliklerine bastırmış olduğu o lağandışı 

bir  iç dünyayla karşı laşmasına o lanak sağlar. Burada , daha 

önce birinci bölümde anlatı lmış olan, Freud'un "b irincil sü­
reç "  ve Arieti ' nin "paleoloj i k  düşünce" o larak adlandırdığı , 

kendine özgü kurallarla işleyen bir zihinsel yapı egemendir. 

Söz konusu olgu,  kişinin önünde, gerçeğin ve uydumcu­

luğun tu tsağı olmaktan kurtulmasın ı  sağlayacak b i r  kapı 

açmıştır. Bu kapıdan geçebilenler ya lnızca şizofrenler değil­

dir. Hayranl ık duyduğumuz sana t eserlerini yaratanlar da 
oradan geçerek,  iç dünyaların ın  t uhaf yaratıkla rla dolu vah­

şi topraklarında do laşmışlar ve ş izo fren iye yakalananların 

yaşadıklarına benzer ruh sarsınt ı lar ı  geç irmişlerdir Ancak 

on lar, bir benzetme yaparak söylersek ,  bu derin sulara yara­

tıcı gücün ve ustal ık adı verileb i lecek z ih insel yapılanma-
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nın sağladığı bir  donanımla inmişler ve okyanus tabanına 

ulaştıklarında bile suyun yı::ızeyindeki gerçek dünyayla bağ­

lantılarını koruyabi lmişlerdir. 

Şizofreniye yakalananlarsa , donan ımsız dalan ve o rada de­

rinlik sarhoşluğuna kapıl ıp , vurgun yiyen amator dalgıçlar­

d ır. Bu nedenle , sanatçı geriye bi l inçle bil inçdışının uyumlu 

birleşiminden doğan sanat eserleriyle dönerken ,  şizofreniye 

giren  kişinin oradan get irebi ldikleri , y ine birinc i  bölümde 

birçok örneğin i  vermiş olduğumuz,  sanrı lar, varsanı lar ve 

sayıklamayı andıran i let iş im değeri düşük konuşmalardır. 

Yaratıcı kişilerle , şizofreniye yakalanmış kişilerin bi l inçdışı 

kapsam karşısındaki tavırları da ayırt edicid ir. Yara tıcı sanatçı ,  

bil inçdışı karmaşayı topluma ulaştı rmayı , olağandışı yaşanl l ­

larını bilincin ve toplumun diline çevi rmeyi amaçlar Şizofre­

ninin etkisi altındaki kiş iyse kend ine dönüktür. Yaşadıkların ı  

başkaları iç in anlaşılır kılmaya niyetlenmez ve/veya bunu ba­

şaramaz. Onu ancak , özel bir çabayla anlayabilirsiniz .  

Ancak,  şizofreniyi bir ruhsal bozukluk olarak e tiketleyip 

patoloj inin örnekler ra fı na yerleştirmeden önce, onun sağ­

ladığı olanakların hakkını da vermek gerekir  Çünkü ,  yine 

Arieti 'nin deyişiyle :  "Şizofreniğin i lkel akıl işlemlerini araş­

tı rmak bize yaratıcı kişinin yaratıcı l ık işlemini  anlamamız­

da yardımcı o labi l ir. Şizofre nik kişinin ruhunda zengi nl ik 

kaynakları bulunmaktad ı r. Eğer yeterince iyi leşirse , bu n ları  

normal akı l  mekanizma larıy la kul lanma potansiye l ine ve 

bir yenil ikçi o lma olanağına sahip tir" . 

Yatkınlığın nedenleri 

Kişinin şizofreniye girmesinde ,  bardağı taşıran son damla e t­

kisi yapan olumsuz yaşan t ı lar rol oynayabil ir. Aile içi  çatış­

malar, geç iri len ağır bir hastal ık ,  bir yakının ö lümü gibi ö r­

se leyici  bir o layın neden olduğu geri l imin ard ından ,  tuhaf  
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ve anlaşılmaz konuşmalar, şüpheler, abartı l ı  bir a lınganlı
_
k ve 

olağandışı davranışlarla gelen bir  şizofreniye giriş süreci baş­
layabil ir. "Gerçeğe dönüşen Hayal ler" adlı bölümde , yabancı 

bir kültür ve dil  içinde geçen ayların ve umutsuz bir aşk ma­

cerasının, Berrin Hanım'ın şizofreniye yatkın kişi l iğini  nası l  

örselediğini ve onu ruhsal  bozukluğa doğru sürüklediğini 

okudunuz . Şizofreni tanısı almış kişilerde benzeri öykülerle 

karş ı laşmak ender görülen bir durum deği ldir. 

Kimi zamansa , görünür hiçbir  neden yoktur. Kişi birden­

bire ya da adım adım şizofreniye doğru kayar. Giderek daha 

içe dönük ,  sessiz ve kendi hal inde biris i  o lur. Sık s ık odası­

na kapanmaya baş lar, okula ya da işe gitmek istemez. Ön­

celeri bir gençlik bunalımı ya da geçic i  bir ruhsal dengesiz­

l ik olarak görülebilen bu davranış değişikliği günler geçtik­

çe daha dikkat çekici ve tuhaf bir hal almaya başlar. Ardın­

dan ş izofreninin bi l inen düşü nce , duygu ve davra nış bo­

zuklukları ortaya çıkar. Başlangıç genel l ikle  i lk gençlik yı l ­

larında olur. Buna karşıl ık o rta ve hatta i leri yaşlarda başla­

yan olgular da vardır. 

Hangi yaşta ve hangi biç imde başlarsa başlasın ,  şizofreni­

nin yaşamın erken dönemlerinde edinilen bir  yatkınlıktan 

kaynaklandığı düşünü lmektedir. Bu yatkınl ığın nedenleri 

ve biçimi konusunda değişik görüşler i leri sürülmüş ancak 

kesin bir neden saptanamamıştır. Bugüne kadar ileri sürü­

len nedenler arasında en fazla kabul görmüş o lanları aşağı­

da tartışılmaktadır. 

Beynin oluşumu 

Şizofren i  insan beynine özgü b ir  üründür. Bu nedenle , 

beynin oluşumu ve gelişmesi s ırasında bazı sorunlar o ldu­

ğunu akla getirir. Uzun süre şizofreni tanısıyla izlenen kişi­

lerin öldükten sonra beyinleri üzerinde yapılan incelemeler 

bu düşünceyi desteklemektedir. Bazı beyin hücresi t ipleri-
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nin yoğunluklar ında ve beyindeki dağı l ımlarında farkl ı l ık­

lar saplanmış ve bunun beynin oluşumunda öneml i  bir aşa­

ma olan hücre göçü sırasında meydana geldiği i leri sürül­

müştür. Bir diğer olası l ık beyin hücrelerinin ve bu hücreler 

arasındaki bağlantıların , erişkin bir beynin oluşumuna yö­

nel ik yıl lar süren dönüşüm sırasında , normalden sapmalar 

göstermiş olmasıdır. 

Söz konusu sorunlara yol açabilecek o lası nedenler ara­

sında üç tanesi özellikle ön plana çıkmaktadır. Bunlar gene­

t ik yatkınlık,  vira! enfeksiyonlar ve gebel ik ya da doğum sı­

rasında beynin oksij ensiz kalmasıdır .  Ancak bu organik  ne­

denlerin yanısıra , erken çocuk luk dönemindeki  o lu msuz 

yaşantılar ve ai le ortamı da ş izofreniye yatkın bir zihinsel 

yapının o luşumuna katkıda bulunabi l i r. Genel l ik le  kabul 

edilen görüş , şizofreninin o luşumunda birden çok etkenin 

birl ikte rol oynayabi leceği şek l indedir. 

Genetik 

Şizofreninin genetik b i leşeni ,  bu ruhsal bozukluğun ta­

nımlanmasından bu yana, her zaman araştırmacı ların i lgisi­

ni  çekmiş ve çok sayıda çalışmaya konu olmuştur. Bazı k işi­

lerin genlerinde şizofreniye girmelerini kolaylaşt ıran bir şif­

re taşıdıkları düşünülmektedir. 

Bu konudaki i lk  çalışmalar şizofreni tanısı alan kişilerin 

yakınlarına yöneliktir. Elde edi len sonuçlar bu k işilerin bi­

rinci derece a krabalarında şizofreni görülme oranının top­

lum ortalamasına göre 10 kat daha yüksek olduğunu ortaya 

koymaktadır. Şizofreniye giren kişinin birinci derece akra­

balarında şizofreni görülme riski değişik çalışmalarda yüz­

de sekiz ile on  arasında bulunmuştur. Araştırmalara göre ,  

a n a  babadan birinde şizofreni varsa çocuklarda görülme ris­

k i  % 1 2- 1 4 ,  hem a na hem babada şizo fren i  varsa % 3 5 -

45'tir. Ana babada şizofreni yok, fakat çocuklardan birinde 
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şizofreni varsa d iğe rlerinde görülme risk i % 6-8'dir. 

Genet ik araş tırmaların yoğunlaştığı bir  diğer alan tek ve 

çift yumurta ikizleridir. Bi l indiği gibi , tek yumurta ikizleri 

aynı gene tik yap ıya sahip tirler. Çift yumurta ikizle rindeyse 

genler in yarısı ortak t ı r. Aynı cinsten ç i ft yumu rta ikiz leri 

ayrı  c ins ten o lanlara göre daha  faz l a  o rtak gen  taş ı r lar. 

Araş tırmalar, şizo freni tanısı alan kişilerin tek yumurta ikiz­

leri varsa onlarda da şizofreni  görülme riskinin yuzde alt­

mış dolayında o lduğunu göstermektedir. Söz konusu oran 

aynı c insten ç i ft yumurta ikizleri iç in yüzde on, ayrı c insten 

ç i ft yum urta ikizlerindeyse yüzde beş dolayındadı r. 

Bu bulgular şizofrenide bir a i lesel yatkınl ık olduğu fikr ini  

desteklemektedir. Ancak birinci derece akrabaların benzer 

çevre koşu l lar ını  paylaşıyor olmaları söz konusu yüksek 

oranların genetik ya tkınl ığa o lduğu kadar çevresel e tkenle­

re de bağlı olabileceğini akla get irmektedir. 

Bu noktada toplum kayıtlarının duzenli  tu tulduğu lskan­

dinav ülkelerinde evlat edini lmiş kişilerle yapılan iki çalış­

ma özel  bir önem taş ımaktadır. Bunlardan Amerikal ı  b i r  

araş tırmacı o lan Seymour Ke ty tarafından 1 968 yıl ında Da­

nimarka'da başl a t ı lan ve ha len sürmekte  olan ça l ışmada , 

evlatl ık verilen ve daha sonra şizofreniye yakalanan 33  ço­

cuğun ai leleri incelenmiş ve e lde edilen sonuçlar yine evlat  

edini lmiş ancak sağl ıkl ı  33  çocuğun ai le lerinin incelenme­

siyle elde edilen verilerle karşı laştırı lmıştır. Sonuçlar, şizof­

reni tanısı alan çocukların biyoloj ik akrabalarında şizofreni 

görülme oranın ı n  sağlıklı  çocukların akrabalarına göre an­

lamlı derecede daha yüksek old uğunu göstermektedir. 

Tiena r i  tarafından Fin landiya'da yapı lan ça l ışmadaysa , 

annesi ya da babasında şizofreni olan ve daha sonra evla t 

ed ini len çocuklarda ş izofreni görülme oranı  sağlıkl ı  anne 

baba ları n evla t  edini lmiş  çocuklarından anlamlı  derecede 

yüksek bulunmuştur. 
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Görüldüğü gib i ,  evlat edinil miş çocuklar ve a i le leri üze­

rinde yapılan çalışmalarda , ai le ve ikiz çal ışmalarında karşı­

laşılan ortak çevresel etki bi leşeni büyük ö lçüde dışlanab il­

mekte ve genetiğin şizo freni o luşumundaki ro lü daha güve­

nil ir bir şekilde saptanabilmektedir. Bundan sonraki aşama , 

söz konusu genelik yatkınlığın sonraki kuşağa aktarı l ış bi­

ç iminin anlaşılmasıdır. 

Araştırmacı lar şizo frenideki  genetik geç işin Mende ! ka­

nunlarına uygun basil bir geçiş olmadığında fikir  bir l iğine 

varmışlardır. Olasılıkla birçok genin birl ikte oluşturdukları 

ortak bir e tki söz konusudur. Bir  yaklaşıma göre , katılan 

gen sayıs ı onaya ç ıkacak olan hastal ığın ş iddet ini bel irle­

mektedir. Az sayıda gen şizofreniye uygun şi fre taşıyorsa , 

kişide daha hafif bir ruhsal bozukluk görülecek ,  şizofreniye 

uygun ş i fre taşıyan gen sayısı arttıkça bu ruhsal bozuklu­

ğun daha ağır ve kalıcı biçimleri ortaya çıkacaktır. Bir  diğer 

yaklaş ıma gö reyse , ş izofren i  tek bir has ta l ık  değ i ld i r  ve 

farklı genetik geç iş biçimleri o lan birçok al t  grupları vardır. 

Son yı llardaki teknoloj ik gelişmeler, şizofreniye yol  açan 

ya da yatkınl ık yaratan ş i frenin hangi genlerle taşındığını 

araşt ırılmasına olanak sağlamıştır Bu ça lışmalarda elde edi­

len ısrarlı bu lgu lardan biris i ,  en az iki kuşak boyunca şizof­

reni görülen ai le lerde beşinci kromozom üzerinde şizofre­

niye neden olabilecek bir odağın varlığıdır. Öle yandan ,  ge­

netik ve kültürel olarak kapal ı  bir yaşam süren Amish top­

luluğunda yapılan çalışmalarda onbirinci kromozomu n psi­

kozla i l işki l i  olabileceğini  düşündüren sonuçlar elde edi l ­

miş tir. Seks kromozomlarını ve onsekizinci ve o ndokuzun­

cu kromozomları şizo fre n iyle i l işki l i  bulan ça l ışma la r  da 

vardır .  Ancak elde ed i len bu lguların büyük bolümü daha 

sonra yapılan araş t ı rmalarda tekrarlanamamaktadır. Do layı­

sıyla, bugün için , şizofreniye yol açan ya da ya tkınlık yara­

tan genet ik ş i frenin kromozomlar üzerindeki yerleş imini  
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belirlemekten uzak o lduğumuzu söyleyeb i l i riz _  

Yanıt bekleyen bir diğer soru , genler yoluyla sonraki ku­

şağa neyin aktarılmakta o lduğudur. Bazı araş tırmacılar, şi­

zofrenide , mono amin oksidaz (MAO) adı verilen enzimin 

bir alt  tipinin yetersiz bulunduğunu ve bu yetersizliğin ge­

netik olarak bel irlendiğini ileri sürmektedirler. Daha sonra ,  

"Beyin Araştırmaları" bölümünde d e  değinileceği gibi b u  en­

zim beyinde iletinin taşınması sürecinde ro l oynamaktadır. 

Şizofreni tanılı kişilerde sık karşı laşılan ve bu ruhsal bo­

zuklukluğun kal ı t ımıyla i l işkil i  olduğu düşünülen bir  diğer 

özel l ik gözle izleme hareket le rindeki bozulmadır. Gözler, 

hızlı hareket eden bir nesneyi izlerken ,  izlenen nesne gör­

me noktasının dışına her ç ıktığında onu yeniden yaka la ­

mak için sıçrayıcı bir hareket yapar. Bazı kişilerde , söz ko­

nusu s ıçrayıcı hareketlerin sayısı artmış ve gözün yapt ığı 

salınımın açısı büyümüştür. Bu öze l l ik ,  şizofreni tanısı a l ­

mış ve henüz sağaltım görmemiş kişilerin % 50-85'inde or­

taya ç ıkmaktadır. Şizofren i  tanısı alan kişilerin birinci dere­

ce  akrabalarında görülme oranı % 45 , buna karş ı l ık  top­

lumdaki sağlıklı kişi lerde görülme oranı % Tdir. Birisinde 

şizofreni görü len diğerinde görülmeyen tek yumurta ikizle­

r inin birinde varsa diğerinde de görü lme o ranı  % 7 1 ,  ç i ft 

yumurta ikizlerinde aynı o ran  % 54 olarak bulunmuştur. 

Bu bulgular söz konusu göz hareketlerinin büyük oranda 

gene tik bir geçiş gösterdiğini ve şizofreni genetiği i le bir b i ­

ç imde il işk i l i  olduğunu düşündürmektedir. 

Virüsler 

Şizofreniye yatkınl ık oluşturduğundan şüphelen i l en  b ir  

d iğer etken virüslerdir. Bu düşünce , enfluenza gib i ,  " ensefa­
l i t" adı verilen beyin dokusu i l t ihab ına yol açan bazı virüs­

lerin yaptığı salgınlardan sonra , toplumda şizofreni benzeri 

ruhsal bozuklukların artması i le ortaya çıkmıştır. 
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Son yı l larda bu konuda yapı lan araşt ırmalarsa , bu  tür 

doğrudan bir bağlantıdan çok ,  genlerle taşınan enfeksiyon 

ajanları üzerinde yoğunlaşmaktadır. Söz konusu ajanların 

genler yoluyla i let i lmesi a i leyi  kuşaklar boyunca enfeksi­

yonlara duyarlı kılmakta ve geçirilen enfeksiyonlar beyinde 

şizofreniye yol açabilecek bazı değişikliklere neden o lmak­

tadır. 

Vira! enfeksiyon savını destekleyen bir  başka kanı t ,  şizof­

reniye yakalanan kişilerin önemli bir bölümünün viral en­

feksiyonların sık görüldüğü kış ve i lkbahar aylarında doğ­

muş olmalarıdır. Aynı şeki lde ,  şizofreni görü lme sıklığı b ir­

çok ülkede eşit bulunurken ,  l sveç gibi soğuk kuzey ülkele­

rinde dünyadaki ortalamaya göre daha yüksek,  Yeni Gine gi­

bi  sıcak bölgelerde ise daha düşük bulunması da bu yönde 

bir kanıt olarak gösterilmektedir. Özellikle , sinir hücreleri­

nin beyin kabuğuna göç ett ikleri dönemde bebeğin geçirdiği 

enfeksiyonların ,  hücrelerin göç düzenini bozarak şizofreni­

ye yatkın bir yapılanmaya yol açtığı düşünülmektedir. 

Şizofreniye virüs enfeksiyonlarının neden olduğunu i leri 

sürenler, şehirlerde ,  kırsal bölgelere göre şizofreninin daha 

yaygın görü lmesinin ,  virüslerin yolaçt ığı  enfeksiyonların 

kalabalık ortamlarda daha hızl ı  yayılmasına bağl ı  olabilece­

ğini ileri sürmekte ve bu durumu da savlarını destekleyen 

bir kanıt  o larak görmektedirler. 

Ayrıca ,  anne karnında karşı laşı lan o lumsuz e tk i lerden 

kaynaklandığı düşünülen bazı fiz ik görünüm anomali leri­

nin şizofreni tanılı kişi l erde toplum ortalamasına gö re çok 

daha yüksek oranda görülmesi de şizo freninin anne karnın­

da geç irilen vira! enfeksiyonlarla i l işki l i  olduğunu düşün­

dürmektedir. Bu fizik anomalilerden bazıları düşük ku lak ,  

avuçta  çapraz uzanan tek bir  çizginin varlığı ve gözlerin 

birbirinden aşırı derecede ayrık o lmasıdır. 

Şizofreni tanı l ı  kiş i lerin el ve ayaklardaki " dermatoglifik" 
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adı  ver i len deri kıvr ımlar ında görülen fark l ı l ık lar  da bu 

ruhsal bozukluğun oluşumunda virüslerin ro lü olduğunu 

düşündürmektedir. Dermatogl ifikler ge net ik  olarak bel ir­

lenmekte ve anne karnındayken gebe liğin i lk  a l tı ayı içinde 

geçiri len kızamıkçık ve po l io  gibi virüs enfeksiyon ları ile 

değiş ikl iğe uğrayabilmektedirler. 

Beyne ulaşan virüsler ik i  yol la zarar verebi l irler. Bir inci  

yol doğrudan dokulara saldırarak hücre hasarına yol açma­

larıdır. ikincisi , k iş inin bağış ık l ık s is teminin virüslere karşı 

savaşmak i ç in  o luş tu rduğu koruyucu h ü c re l e r in  bey in  

hücrelerini de virüs gibi algılayarak onlara da saldırması ve 

hasara uğratmasıdır. Birinci yolu kul lanan frengide ve ik in­

c i  yol la  beyne zarar veren s is temik lupus adl ı  bağış ık l ık  

sistemi hastalığında şizofreniye benzer durumların görül ­

mes i  söz  konusu ik i  o lasıl ığın da geçerl i olabi leceğini dü­

şündürmektedir. Ancak ,  ş imdiye kadar virüsler in şizo fre­

n ideki  ro lünü gösteren he rhangi b ı r  do laysız kan ı t  e lde  

edi lememişt ir. 

Bebeğin oksijensiz kalması 

Gebelik ve doğum sırasında bebeğin oksijensiz kalmasına 

yol açan du rumların şizofreni r iskini arttırdığı i leri sürül­

mekted ir. Şizofrenide etkilen miş olduğu düşünülen beyin 

bölgelerinin oksij ensiz kalmaya en duyarlı bölgeler arasın­

da yer almaları bu görüşü güçlendirmektedir. 

Bir  başka o las ı l ık ,  bu kiş i lerde hem şizofreniye yatkın l ık  

oluşturan hem de gebel ik  ve doğu m s ı rasında beyni  oks i ­

j ensiz bırakabi lecek sorunlara yol aça n b i r  gene t ik bozuklu­

ğun bulunmasıdır. Bazı  araştı rmacılar, anne karnındak i  be­

beğin erken gelişim evre lerinde karş ı laşılan bir enfeksiyo n 

ya da beslenme bozukluğunu n da aynı ro lü  oynayabileceği ­

ni ileri sürmektedirler. 
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Erken çocukluk yaşantı/an 

Erken çocukl uk dönemindeki olumsuz yaşant ıların ve ai­

le içi etkileşimin şizofreniye yatkınlık oluşturduğu gö rüşü ,  

birçok araştırmacı tarafından i leri sürülmüştür. Freud'a gö­

re , benl ik gel iş iminin erken evrelerine geri lemeye yatkın 

bir zihinsel yapının oluşumunda, ruhsal ya da organik ne­

denler söz konusu olabilir. Daha sonraki yıl larda karşılaşı­

lan yeni örselenmeler bu kişi lerde gerilemeye ve dolayısıyla 

şizofreninin ortaya çıkmasına yol açmaktadır. 

Bir başka görüş, şizofrenini n ,  bebeğin anneyle ye terli ve 

tutarlı bir ortak yaşam kuramamasıyla i l işki l i  olduğu şek­

l indedir. Bu nedenle o luşan gel işimsel eksikl ik ,  kişiyi , e r­

genl ik dönemindeki ikinci b ireyse l leşme evresinde gerile­

meye yatkın hale getirmektedir. 
Şizofreniye yatkın bir ruhsal yapının oluşmasında rol oy­

nadığı ileri sürülen bir diğer bileşen aile içi etkileşim tarzı­

dır. Çocuğa birbiriyle çel işen i let i ler aynı anda verilmekte­

dir. Soğuk ve ilgisiz bir  yüz anlatımıyla çocuğunu kucakla­

yan ve onu ne kadar çok sevdiğini  söyleyen annenin tavrı 

buna örnek olarak gösteri lebi l i r. Çocuk iki karş ı t  i let i  ara­

sında öfke ve çaresizl ik içinde donakalır. G iderek bu i let i le­

re aldırmamayı öğrenir ve kendine özgü tuhaf b ir  i let işim 

tarzı geliştirir. 

Ana babadan b irinin aşırı baskın ve saldırgan,  diğerinin 

ileri derecede bağımlı ve edilgin o lduğu ai lelerde ,  d iğerin­

den doyum ve destek bulamayan eşi n ,  doyu m ve destek 

için çocuğa yönelmesinin şizofreniye yatkınl ıkta ro l oyna­

dığı da i leri sürülmüştür. 

Ancak şizofrenide ailenin rolü üzerine gel işt iri l en bu var­

sayımların hiçbiri kanı t lanmamıştır. Bugün şizofreni konu­

sunda çal ışan araş t ırmacıların ve uzmanların büyük bölü­

mü ai leyi  çocuklarının ş izofreniye gi rmesine neden o lan 
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ana babalar olarak değil , olasıl ıkla o rganik nedenlere daya­

nan bir tal ihsizliğe uğramış kişi ler olarak görmektedirler. 
Öte yandan ,  aile çalışmalarında son yıl larda meydana ge ­

len bir  gelişme , şizofreni tanı l ı  kişi lerin ai lelerinde duygu 

dışavurumu nun hastalığın gid işi üzerinde etki l i  olduğunun 

an laşılmasıdır. Yüksek duygu dışavurumu olan,  bir  başka 

deyişle duyguların ve özell ikle olumsuz duyguların hemen 

ve yoğun biçimde ifade edildiği ai lelerde , kişinin iyileşt ik­

ten sonra yeniden şizofreniye girme olasılığının daha yük­

sek olduğu görü lmektedir. 

Duygu dışavurumunu değerlendiren aile görüşmelerinde ,  

eleştirel yorumların yüzde otuzunun pozit i f  ve yüzde  ye t­

mişinin negat if  belirti leri hedef ald ığı gös terilmiştir. Nega t if  

belirt i l erin üç temel bi leşeni o lan duygu , düşünce ve davra­

nış alanındaki yoksullaşma , k işini n yakınlan tarafından bir 

hastal ık bel irt is i  o lmaktan çok ,  tembel l ik ,  benc i l l i k  ya da 

soğukluk gibi olumsuz kişi l ik özel l ikle ri olarak  görülmekte 

ve kişi bu nedenle eleştiri lmekted ir. 

Toplumdaki yayg ınl ığı 

Elli yı l l ık bir süre boyunca dünyanın değişik bö lge lerinde 

yapılan araştırmalara göre , şizofrenini n toplumdaki yaygın­

lığı ,  b i r  başka deyişle belirl i  bir anda sap tanan şizo freniye 

girmiş kişi sayısının toplam nü fusa oranı ,  onb inde alt ı  i le 

binde yedi  arasında değişmekted ir. Bir kiş in in  yaşamın ın  

herhangi b i r  döneminde şizofreniye girme riskiyse yüzde 

bir dolayındadır. 

Kimlerde daha sık? 

Şizo freninin toplumun bazı kesimlerinde daha sık gö rül­

düğü i leri sürülmüş ve bu savın doğruluğu değişik açı lar­

dan araş tırılmış tır. 
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Kadın ve erkeklerde ş izofre ni oranlarını karşılaş tıran ça­

l ışmalar  a rada bir  fa rk o lmadığını  göstermekted i r. Bu na 

karşı l ık şizofreni erkeklerde yaşamın daha erken bir  döne­

minde ortaya çıkmaktadır. Şizofreninin ortalama başlangıç 

yaşı erkeklerde onbeş yirmibeş arasında değişi rken ,  kadın­

larda genell ikle yirmibeş otuzbeş yaşlarında başlama eğil i ­

mindedir. 

Şizofreni alt  s ınıflarda daha yüksek oranda goru lmekte­

dir. Bu durum iki farklı yaklaşımla açıklanmaktadır. Bir inci  

yaklaşıma göre , alt sınıflar, enfeksiyonlar, doğum öncesi  ba­

kımın yetersizl iği ve yaşamın zorluklarına karşı  toplumsal 

desteklerinin zayıf  o lması gibi o lumsuz koşullar nedeniyle 

ş izofreniye yatkın hale gelme ktedirler. ik inc i  yaklaşımsa , 

geneti k yapılarında şizofreniye yatkın l ık  taşıyan ai le lerde ,  

kuşaklar boyunca , a l t  sınıflara doğru b i r  kayma olduğunu 

i leri süımektedir. 

Şizofreni  tanısı almış kişiler aras ında evli lerin oranı top­

lum ortalamasının al tındadı r. Tıpkı toplumsal sınıf için ol­

duğu gib i ,  burada da iki fa rklı  görüş i leri sürü lmekted ir. 

Yalnız yaşamak şizofreniye yatkınlığı artt ırıyor olabi l ir ;  ya 

da bu kişiler şizofreni nedeniyle aile kurmak ta güçluk çek­

mekte v e  daha sık boşanmaktadı rlar. 

Yakın dönemde göç e tmiş kişi lerde ş izofre n i  daha sık gö­

rülmektedir. Ancak , göçmenl iğin yarattığı soru n ları n doğ­

rudan şizofreniye yol açtığı kanı tlanmamışt ır. Bu kişi ler i n 

zaten var olan ruhsal soru nları nedeniyle ai le lerini te rket­

ıneye yatkın oldukları da ileri sürülmektedir. 

Yapılan çalışmalar, daha sonra şizofreni tanısı alan kişi le­

rin önemli  bir bölümünün kış aylarında ya da i lkbahar ba ­

şında doğmuş olduklarını göstermektedir. "Ya tk ı nl ığ ın ne­

denleri" başlığı a l t ında da değinil miş o lduğu gib i ,  bazı  araş­

tırmacı lar, bu  durumdan ,  virüslerin neden o lduğu enfeksi­

yonların ve yılın bu dönemine özgü beslenme özel li k leri n in 
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sorumlu olabileceğin i  i leri sürmekted irler. 

Şizofreni tanısı al mış kişilerle yapı lan göruşmelerde ,  baş­

larından geçen zorlayıcı yaşant ıların sıkl ığının toplum orta­

lamasın ın  üzerinde o lduğu görü lmektedir. Ancak bu d u ­

rum soz konusu olumsuz yaşantılarla karşılaşanlarda şizof­

re ninin daha sık görüldüğü anlamına gelmez. Büyük o lası­

l ıkla bu tür sorunlar yalnızca yatkın l ığı olan kişi lerde şizof­

reniye yol açmaktadır. 

Topluma maliyeti 

Şizofreni  toplumsal maliyet i  yüksek bir ruhsal bozukluktur. 

Bunun en  önemli neden i ,  erken yaşta ,  üretkenl iğin yüksek 

o lduğu bir dönemde ortaya ç ıkması ve kişinin iş yaşamını 

ve günlük il işkilerini  kısı tlayan süreğen bir seyir gösterme­

sidir. Kişi ,  hem uzun bir süre kısmen ya da tümüyle ü ret im 

dışı  kalmakta hem de bakım ve kollanma gereksinimi için­

de olmaktadır. Bu nedenle şizofreni için yapı lan harcamalar 

diğer ruhsal bozukluklar için yapılana göre çok daha yük­

sektir. Örneğin ,  şizo freni tanıl ı  b ir  kişi iç in yapılan harcama 

bir başka büyük toplumsal ruh sağlığı sorunu olan depres­

yon için kişi başına yapılan harcamanın dört katıdır. 

Maliyetin bileşenleri 

Şizofreninin yol açtığı ekonomik kayıplar, dolaylı ve do­

laysız olmak üzere iki  başlık al t ında toplanabi l ir. Şizofreni­

n in  do laysız toplumsal  mal iyet i  i ç indeki büyü k kalemler, 

hastane olanakları ve sağlık personel i  iç in yapılan harcama­

lardır. l laç sağal tımı sanılanın aksine toplam mal iyet  iç i nde 

çok küçük bir yer tutmaktadır. ls tat ist ik ler, i laçlar için öde­
nen paranın tüm harcamalar içinde yüzde bir i le beş arası n ­

da  değişen b i r  o ran oluşturduğunu göstermektedir. 

lngil tere iç in verilen 1 990/9 1 yıl ı  rakamlarına bakı larak 
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söz konusu oranlar hakkında fikir sahibi  olunabi l i r. Buna 

göre ,  tüm dolaysız harcamalar iç inde,  hastaneye yata n  kişi­

ler için yapılan alt  yapı ve bakım masrafları % 74, günlük 

bakım için yapılanlar % 14 ,  i laçlar için yapı lan %5,  toplum 

içi  destek ve yardım için yapılan harcamalar % 4 ve hasta­

neye yatırmadan ayaktan sürdürü len sağal t ım için yapılan 

harcamalar % 3' lük bir yer tutmaktadır. 

Şizofreninin yol açtığı dolaylı kayıplarsa , kişin in bu ruh­

sal bozu k luk nedeniyle uğradığı  üre tkenl ik ve toplumsal  

konum kaybı i le başkalarının onlara destek o labilmek için 

diğer toplumsal etkinl iklerden çekmek zorunda kaldıkları  

ilgi ve enerj idir. Bu ruhsal bozukluk nedeniyle a i le  iç i nde 

yaşanan çatışmalar ve toplumsal önyargı lar  nedeniyle karşı­

laşılan olumsuz duygular da ölçülemeyen ancak önemli ka­

yıplar arasında sayı labil ir. 

Beyin a raştırmaları 

Şizofreni adı verilen karmaşanın nasıl b ir  beynin ürünü ol­

duğu sorusu araşt ırmacıların her zaman ilgisini çekmiştir. 

Şizofreniye eşlik eden beyin özell iklerini kavramak için ya­

pı lan çal ışma larda,  beynin yapısı , enerj i  tüketimi , e lektrik­

sel özell ikleri ve biyokimyası a raştırılmaktad ır. 

Beynin görüntülenmesi 

X ışın ları kullanılarak yapı lan i lk çalışmalarda beyin ve 

omuril ik dokuları
· 
arasında dolaşan sıvının küçük bir mik­

tar ı  bel hizasındaki omurgalar arasından sokulan bir iğney­

le  dışarı a l ınıp yerine e nj e k törle  h ava ver i l iyor ve beyne 

doğru yükselen bu havanın röntgen fi l m i  üzerine duşen gö­

rüntüleri yoluyla , beyin dokusu iç indeki ventr ikü l  adı  ver i ­

len sıvı dolu boşlu k lar ın görüntüleri e lde edi l iyordu .  Pnö­

moensefa lografi adı ver l len bu yontemle yap ı lan araştırma-
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!arın büyük bir  bölümünde , şizofren i  tanıl ı  kiş i lerde ,  vent­

rikülleri n · sağl ıklı  deneklere göre daha geniş olduğu göste­

r i ldi .  Bir başka deyiş le ,  bu kişi lerde beyin dokusu hacminde 

bir azalma görülüyordu . 

Daha sonra hekim ve hasta iç in bu denl i  zahmetl i  süreç­

lere gerek bırakmayan görüntü leme araçları ge l işt iri ldi .  Bi l ­

gisayarlı beyin tomogra fisi  (BBT) ve manye tik rezo nans gö­

rü ntülemesi ( MRI) bugün art ık yaygı n  b i r  kul lanıma ulaş­

mış ve beyin dokusunun ve ventrikü l lerin görü ntü lenme­

sinde sık başvurulan değerlendirme yöntemleri  hal ine gel­

mişt ir. Bu yöntemlerle çalışan araçlar beynin b irçok kesit­

ten fotoğrafların ı  çekip bi lgisayar yardımıyla b u  görüntüler i  

bi rleş tirmekte ve hiçbir rahatsız edici  ve r iskl i  iş leme gerek 

o lmadan beyin do kusu ve beyin ventrikül leri hakkında bi l ­

gi sah ib i  olmayı sağlamaktadır Buna karş ın ş izofrenide be ­

yinde ne tür yapısal değişikl ikler  olduğu sorusu henüz tam 

ola rak yanı t lanabi lmiş deği ldir. 

Beyin görüntüleme çal ışmalarında e lde edi len en ısrarlı 

ve tutarlı bulgu , beynin yan ventrikül ler inin şizofren i  tanısı 

konan kişilerde ,  başkaları na göre genell ikle  daha geniş bu­

lunmasıdı r. Bunun yanısıra ,  ş izofreni  tanı l ı  kişi lerle bu kişi­

lerin tek yumurta ikizlerini karşılaştıran bir  çal ışmada , on 

beş ç i ft in o n  dördünde yan ventr ikül ler in ş izofreni  tanı l ı  

ikizde daha geniş olduğu gösteri lmiştir. Ayrıca beyin  ventri­

kü llerinde genişleme saptanan kişi l erde bellek ve akıl  yü­

rütme gibi b il işsel işlev lerde daha bel i rgin bir bozulma ol­

duğu , bu kişi lerin şizofreni  ortaya çıkmadan önce de  daha 

kötü bir toplumsal uyum içinde o ldukları ve iyi leşt irme ça­

balarına daha az yanı t  verdikleri görülmektedir. Bir başka 

deyişle beyin ventrikül leri genişlemiş ve dolayısıyla beyin 

dokusu hacmi azalmış olan kişilerde şizofreni daha sık gö­

rülmekte ve daha ağır seyretmektedir. 

Bazı çal ışmalarda ,  ş izofren ide ,  ik i  yan ventrikü lun  orta-
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sında aşağıya doğru uza nan ve üçuncü ventrikü l adı ver i len 

yapın ın  da yan ventriküllerle birl ikte genişlemiş olduğu gö­

rülmektedir. Bu bu lgular, ven tr ikü l lerde geniş lemeye yol  

açan yapısal değişikliklerin birçok beyin bölgesin i  ayn ı an­

da etki lediğini düşündürmektedir. 

Şizofrenide,  beyin dokusu yoğunluğu ve beyinc ik ,  üze­

rinde çalışılan diğer alanlardır. Bu çalışmaların bazılarında , 

şizofreni tanıl ı  kişi lerin beyin ler inin bazı bölgelerinde be­

yin dokusu yoğunluğunun aza ld ığ ı  ve bey inc ik  do kusu 

hacminde bir azalma olduğu gösteri lmiştir. Ancak,  bugüne 

kadar yapılan araşt ırmalarda ,  bu alanlarla i lg i l i  y ine leyen 

tutarlı  bir bulgu elde edilememiştir. 

Beyin işlevlerinin ölçülmesi 

Günümüzün görüntüleme tekno loj isi beyin dokusunun 

fotoğraflarını çekmenin ö tesine geçmiş ve kan akımının ve 

glikoz ku llanımının ölçülmesi yoluyla belirl i  bir anda bey­

nin hangi bölgesinin ne kadar e tkin olduğunun bel irlenme­

si ne  o l anak  sağla m ı ş t ı r. P o z i t ro n  e m i s y o n  t o mograf i s i  

( P ET)  ve  t ek  fo ton em isyon to mografisi ( SPECT)  ku l lan ı la­

rak yapılan araş tırmalarda d i n lenme anında ve belir l i iş lem­

lerin yapılması sırasındaki beyin etkinlikleri  değerlendiri l­

mektedir. 

Dinlenme anında yapılan ölçümlerde e lde edi len en  ısrar­

l ı  bulgu ,  şizofrenide , fro nta l  lob adı veri len ve beynin ön ta­

rafında yer alan bölgenin kan akımında ve gl ikoz kullanı­

mındaki azalmad ır. 

işlem anı nda yapılan ölçümler iç in deneklere soyu tlama , 

ayırt etme ve planlama gibi üst  düzey b i l işsel işlevlerin kul ­

lanımını  gerekt iren b i r  tes t  verı lmektedir. Yapı lan ça l ışma­

lar, kontro l  grubunda test işlemi sı rası nda frontal lob kan 

akı mında belirgin bir artış o lurken , aynı artışın şizofreni  ta­

nı l ı  kişilerde ortaya çıkmadığını gös termekted ir. 
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Frontal lobun konuşma ve düşüncenin akıcı lığı , duygula­

r ın dışa vu rumu , irade ve harekete  geç m e ,  p lan yapma , 

amaca yönelik hareketlerde bulunma ve duygusal i l işki ler 

kurabi lme gibi  üst düzey zih insel işlevlerden sorumlu be­

yin bö lgesi o lduğu bil inmektedir. Bu durumda söz konusu 

bu lguların şizofrenide görülen gelişmiş zihinsel özell i klerin 

terk edi lmesi olgusunun beyin dokusundaki izdüşümü ol ­

duğunu söyleyebil iriz .  Kiş i  çocukluk ve gençlik dönemi bo­

yunca kazanmış o lduğu z ihinse l  yet i ler i  terk e t mekte ve 

do layısıyla bu yetileri yöneten beyin bölgesini sağlıklı  eriş­

kinlerde o lduğu gibi etkin bir  şekilde kullanmamaktadır. 

Bu bulgu şizofrenide görülen düşünce ve davranış özel­

l ikleriyle beyin işlevleri arasındaki i l işkinin anlaş ı lması yö­

nünde öneml i  b i r  ad ımdır. Ancak hala kara n l ı kta kalan 

b irçok noktanın varlığı unutulmamalıdır. Örneğin söz ko­

nusu ye tersiz l i k ,  k iş in in  kendis inde ş idde t l i  b i r  bunal t ı  

uyand ıran gerçekle yüzleşmemek için frontal  lobun yönet­

t iği  işlevleri kul lanmaktan kaç ınmasının bir  sonucu mu­
dur, yoksa frontal lobdaki yapılar herhangi bir  nedenle bo­

zulmuş olduğu için mi  bu yeti leri kullanamamaktadır so­

rusu hala yanı t  beklemektedir. Bi r o lası l ık  da söz konusu 

yapı lardaki  b i r  zedelenme nedeniyle gerçeği  o lduğu ndan 

çok daha korkutucu ve bunaltı verici  algıladığı için gide­

re k bu işlevleri ve do layı s ıyla ge rçek l ik  algıs ı n ı  tümüyle 

terk etmiş o lmasıdı r. 

Beynin elektriği 

Elektro Ensefa lo Grafi (EEG) adı veri len  araçla beyindeki 

elektr ik akımlarını ölçerek yapılan çalışmalarda , din lenme 

durumundaki beyinde şizofreniye özgü bir bulguya rast lan­

mamış tır. Şizofreni tanılı  kişilerde bazı anormal dalgalar gö­

rülmekle birl ikte , bunlar  a lkol izm ve bu nama gibi  başka 

bazı durumlarda da ortaya ç ıkmaktadır. 
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Şizofrenide beynin eleklriksel e lkinliğindeki değişmeleri 

araşlırmanın bir diğer yolu ,  kişiye bir uyaran verip ya da 

bir işlem yapmasını isleyip , bu s ı rada yapılan EEG çekimle­

riyle beynin "o laya bağlı polansiye l "  adı verilen eleklr iksel 

yanılının değetlendiri lmesidir. Bu çalışmalarda elde edilen 

başlıca bu lgular aşağıda özellenmişlir. 

PSO dalgası :  "Şizofrenide Di l  Kul lanımı" başlıklı bölümde 

değinmiş o lduğumuz gibi , ş izo fre n iye gire n  kiş in in z ihni  

aşırı b i r  çağrışım ve uyaran yükü al t ındadır. Bunun,  konu 

dışı uyaran ve çağrışımları süzen ve kişiye d ikkalini  belir l i  

b ir  noklada loplama ve başka alanlara dağılmadan belirl i  bir 

konu üzerinde düşünme ve konuşma olanağı sağlayan fi l lre­

deki bir bozukluklan kaynaklandığı i leri sürülmektedir. 

Yapılan deneylerde ,  sağl ık l ı  k iş i lerde , lesl  uyaranından 

önce bir ön uyaran verildiğinde ,  lesl  uyaranından 50 mil i ­

saniye sonra ortaya çıkan ve bu nedenle PSO olarak adlan­

dırılan eleklrik dalgasının ge nliğin in  bel irgin biçimde kü­

çüldüğü görülmekle ve bu durumun algı fi l tresinin uyarı l ­

masından kaynaklandığı düşünülmekledir. Ş izofreniye gi­

ren kişi lerde ön  u yaran PSO da lgasının genliğinde aynı dü­

zeyde bir  küçülme oluşlurmamak la , bir başka deyişle fi ltre 

yelerli işlev görmemekledir. 

P300 dalgası :  Bir kişiye ses ya da ışık biçiminde bir  uya­

ran verildiğinde , uyarandan yaklaşık 300 milisaniye sonra 

beyinde pozi l if  bir  eleklrik dalgası onaya çıkmaktadır. Bu 

dalgan ın ,  karar verme, dikka t ,  güdü lenmiş çaba , uyaranın 

ayın edi lmesi ,  içeriğin in  bel lekteki  iz lerle karş ı laştırı l mas ı 

ve s ınıOandırılması gibi z ih inse l  e lk i nl iklerle i l işki l i  o lduğu 

d üşünülmek tedir. Ş izofre n i  lanı l ı  k i ş i l e rde P300  da lgas ı 

sağl ıklı kişilere göre daha geç orlaya çıkmakla ve daha dü­

şük genlik göslermekledir. Bu durum özell ikle negat i f  be­

l irt i leri o lan kişi lerde bel irgi ndir. 

Ancak ,  söz konusu değiş ik l ik  şizo freniye özgü deği ldir. 
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Yaşl ı larda,  Han t ington ve Parkinson gibi  bazı beyin hasta ­

l ık larında , depresyonda ve mani adı veri len taşkınl ık  nöbet­

lerinde de benzer bu lgular gö rü lebi lmektedir. Buna karş ın ,  

P300 dalgası değiş ik l ik ler in in ş izofreni  i le  b ir  şek i lde i l işki l i  

o lduğunu düşündüren bulgular vardır. P300 dalgası deği­

ş ik l ik lerin in  şizofren i  tanıs ı  konmuş b i reyler in ş izofre n i k  

olmayan akrabalarında d a  sap tanmış o l ması , b u  bu lgu nun 

gen e t i k  o larak taş ınan ve ş izofreniye  yatk ın l ık  o luş turan 

bazı bi l işse l bozulmaları yansıttığını düşündürmektedir. 

N400 dalgası :  Yapılan çal ışmalar, " Denizde en  çok ras tla­

nan hayvan devedir" gib i hata lı  ç ıkarım içeren  bir  cümlenin  

iş i t i lmesinden yaklaş ık  400 mi lisaniye sonra beynin bel ir l i  

bölgeler inde bir negat i f  da lga oluştuğunu gösterme ktedir  

Veri len cümledeki ha tal ı  ç ıkar ım ne kadar bel irginse N400 

adı veri len bu dalganın gen l iği o kadar büyük olmaktad ı r. 

Şizofren i  tanısı a lmış olan b i reylerde N400 da lgasının genl i ­

ği düşük bu lunmakta ve  bu dalga sağl ık l ı  kiş i lerde kine göre 

daha geç ortaya çıkmaktadır. 

Hazırlık potansiyeli :  istemli  b ir  devi nimde bulunan kiş i ­

n in  beyninde,  söz  ko nusu devinimden yaklaşık b i r  saniye 

önce negat i f  bir <lalga ortaya çıkar. Bu dalga n ı n ,  devi nime 

hazır l ık  evresindeki  z ih inse l e tk in l iği  yansı t L ığı düşü n ü l ­

mek tedir. Hazı rlık potansiye l i  ( H P )  adı veri l en  söz konusu 

dalga ,  şizofren� tanısı konmuş kişi lerde daha geç ortaya ç ık­

makta ve daha düşü k genl ik  göstermektedir. Araş t ı rmacılar 

söz konusu durumun,  şizofren i  tan ı l ı  b i reylerde sık ras tla­

nan dev in imlerde becer iks iz l i k ,  hanta l l ı k ,  düzensiz l i k  ve 

tepki lerde gec ikme gibi  bulgular la  i l i şk i l i o lduğu n u  i le r i  

sürmektedirler. 
Görü ldüğü gibi , beynin e le ktri ksel  e tk in l iği ko nusu nda 

yapı lan çalışma larda, ş izofren i  Lamlı  kişi lerde gözlenen bazı 

düşü nce ,  duygu ve davranış bozukluklarını  yansı tan so nuç­

lar elde edi lmektedir. Ancak ,  bugüne kadar salt  ş izofreniye 
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özgü ve bu ru hsal bozukluğun doğasını  aydın la tacak ya da 

tanı koymak amacıyla kullanı labilecek bir  bulguya rast lan­

mamıştır. 

Beynin ileti sistemleri 

Beyin hücreleri çok sayıda uzantılarıyla birbirleri ne bağ­

lanı rlar. Bu bağlant ı  noktalarına sinaps adı  veri l i r. Sinaps­

larda bir taraftan gelen i let inin karşı  tarafa geçmesin i  sağla ­

yan ve  nöro transmi t te r  adı  veri len maddeler bulunur. Bu 

maddelerin beyindeki etkinl ik düzeyleri değişik yöntemler­

le ölçülebil mektedir. Şizofreniye giren kişi lerin nö rotrans­

mitter etkinl iklerini sağlıklı kişi lerdek iyle karşı laşt ıran  ça­

l ışmalar şizofrenik beynin i leti  sistemleri hakkında önemli  

ipuçları sağlamaktadır. Üzerinde en çok durulan nöro trans­

mitterler dopamin,  norepinefrin ,  seroton i n , ase t i lko l in ,  glu­

tamat ve GABA'.dır. 

Dopamin : Şizofrenide dopamin kullanan i le t i  yol larının 

etkin liğinde bir art ış  o lduğu düşünülmektedir. Bu varsayı­

mın doğruluğunu araş tırmak için yapılan çalışma larda ,  be­

yin ve omurilik boşlukları arasında dolaşan ve " beyin omu­

ri l ik  sıvısı" o larak ad landırılan sıvıda , plazmada ve idrarda 

dopamin ve dopamin yıkım ürünü olan homoval in ik  asi t  

düzeyleri  araşt ırı lmış t ı r. Çel işki l i  so nuçlar  e lde  ed i lmişse 

de , genel kan ı ,  özell ikle sanrı ve varsanı gib i pozi t i f  belirt i ­

ler in şiddeti i le söz konusu madde lerin beden sıvılarındaki 

yoğunlu kları arasında bir i l işki  o lduğu şeklindedir. Ş izofre­

ni tanısı konmuş ve henüz hiç ilaç kullanmamış kişi lerde 

plazma homovalinik asit  düzeyi sağl ıkl ı kiş i lerden yüksek 

bulunmuş ve i laç kullanımıyla şizofreni bulguları yatışırken 

söz konusu yükse k homoval inik asit  düzeyinde bir düşme 

olduğu göster i lmiş t i r. l lacın kesilmesinden so nra şizofreni 

tablosu yeniden a lev len i rke n homoval in ik  asit düzeyi de 

yükse lmeye başla maktad ı r. Anca k ,  tüm çal ışmala rda aynı 
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sonuçlar elde edi lememekte ve do layısıyla bunların şizofre­

nide s in i r  s is teminde o l u p  b i ten leri tümüyle  aç ı klamaya 

ye tmeyeceği düşünülmektedir. 

Amfetamin ve koka i n  gibi dopami n  e tkinl iğini  artt ı ran 

maddelerin normal kişi lerde şizofreni  benzeri  bir tabloya 

yol açması ve sinapslarda dopamin e tkinliğini düşüren i laç­

ların şizofreni bel irti lerini yatıştırması da dopamin varsayı­

mını destekleyen kanıt lardır. 

Buna karşı l ık söz konusu ilaç ların ,  ş izofrenideki düşünce 

ve algı bozukluklarını yatıştırırken ,  daha önce " Renklerin 

solduğu yer" adlı bölümde "eksikl ik sendromu" ya da "ne­

ga t i f  ş izofreni"  o l arak tanımladığımız düşünce ve duygu 

yoksullaşmasını düzeltmemes i ,  hat ta  kimi zaman daha da 

şiddetlendi rmesi dopamin varsayımının söz konusu çel işki­

yi de açıklayacak şekilde yeniden kurgulanmasını  zor u nlu 

kılmaktadır. 

Bazı araş tırmacılar, şizofrenide frontal  bölgede dopamin 

etkinl iğin in  azaldığını ve bu durumun içe kapanma , duygu­

larda küntleşme , düşüncede yoksu llaşma ve çevreye ilgisiz­

l ikten sorumlu olduğu nu ,  öte yandan,  başka bazı beyin böl­

gelerindeki etkinl ik artışının tu haf düşünce ve a lgılara ne­

den olduğunu ileri sürmektedirler. Böyle bir yaklaşımla şi­

zofrenide gö rülen' tüm belirt i leri yalnızca dopamin etkinl i ­

ğindeki değişmelerle açıklamak olanakl ıd ır. 

Bir diğer olası l ık ,  ş izofrenideki belirti lerden yalnızca do­

paminin sorumlu  olmaması ve başka nöro tran mi terleri de 

içeren karmaşık  bir  e tki leşim sisteminin bulunmasıdır. 

Sero tonin :  Şizofrenide beyindeki sero tonin kullanan i let i  

yollarında bir bozu kluk olduğu varsayımı dopamin varsayı­

mından önce ele a l ınmıştır .  Sero tonin üzerinden e tki l i  bir 

madde olan LSD' in  varsanı lara yol  açması ş izofrenide bu 

i leti  yo llarıyla i lg i l i  bir  bozukluk o lduğunu düşündürmek­

teydi .  A nca k ,  yine sero to n i n  üzerinden etk i  eden bir  madde 
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olan 2-bromo-LSD' in  aynı e tkiyi göstermemesi ve dopamin 

sistemini baskılayan antipsikotik i laçların sağal t ı mda etki l i  

olduğunun gösterilmesi b u  varsayımı zayıflat t ı .  

Son yıllarda serotonin üzerinden etki l i  bazı  ilaç larla şizof­

reni sağal tımında sağlanan başarı , sero toninin şizofrenideki 

rolüne yeniden dikkat çekti .  Yapılan çalışmalar, bu i laçların 

beyindeki sero tonin e tkinliğini baskıladığını göstermektey­

di. Ayrıca ,  şizofreni tanılı  kiş i lerin  kanındaki trombosit adı  

verilen hücrelerde serotoninin,  kontrol  grubu olarak kulla­

nılan sağlıklı kişilere gö re anlamlı derecede yüksek bu lun­

ması da bu yargıyı güçlendird i .  

Serotonin-dopamin varsayımı : Dopamin varsay ımın ın  

sorunları ve serotonin üzerinden e tki l i  2-bromo-LSD gib i 

maddelerin şizofreni bel irt i lerine yol açmamas ı ,  araş tırma­

cıları daha karmaşık süreçlere dayanan yeni varsayımlar ge­

l iş t irmeye yöne l t t i .  Bugü n  varı lan no ktada , yaygın kabul 

gören varsayımlardan bi risi dopamin ve serotonin sistemle­

rinin şizofreni oluşumunda birl ikte rol  oynadık ları n ı  i ler i  

sürmektedir. Serotonin sisteminin beynin çeşi t l i  bölgelerin­

de dopamin sentez ve salınımını düzenlediğinin gös te rilmiş 

olması bu varsayımı desteklemektedir. 

Norepinefrin : Norepinefrin sistemininin ,  tek başına de­

ğilse de, diğer nöro transmitter sistemleriyle birl ikte şizofre­

nide rol oynadığı düşünülmektedir. Şizofren i  tanılı kişi lerde 

yapılan çalışmalarda beyin omuril ik sıvısında norepinefrin 

düzeyinin sağlıkl ı  kişilerdekine göre daha yüksek bulunma­

sı ,  düşünce ve algı bozukluğu bel irt i lerinin a levlenmesin­

den önce yükselmeye başlaması bu varsayımı deste klemek­

tedir. Beyin omuril ik sıvısında norepinefrin düzeyi özell ikle 

kendisine bir ko tülük yapılacağı şeklinde gerçekdışı inanç­

ların baskın o lduğu kişilerde yüksektir. Ancak, norep inef­

rin düzeyindeki anormal l ik  şizofreniye özgü o lmayıp başka 

bazı ruhsal bozukluklarda da görü lmektedir. 
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Ase tilkolin : Şizofrenideki  ro lü yönünden e n  az araş tırı l ­

mış nörotransmil ler ase t i lkol ind ir. Genel kanı , ase t i lkol in in 

şizofrenide önemli  b ir  ro l oynamadığı şekl inded ir. Ancak,  

aset i lkol in sisteminin uyarı lmasının nega t i f  be l i r t i l ere yol  

açması ve bu s istemi baskılayan ant ikol inerj i k  i laç ların ş i ­

zofrenide görülen negat i f  bel irt i leri yatış tırabi lmesi , aset i l ­

kolinin de şizofreninin oluşumunda yer alan bir nöro trans­

mil ler olabileceğin i  düşündürmekted ir. 

Glutama t :  Beyindeki glutamat etkinl iğini  baskı layara k et ­

ki gösteren fensiklidin adl ı  maddenin ,  ş izofrenideki  a lgı ve  

düşünce bozukluklarıy la , içe kapanma , duygularda künt ­

leşme ve çevreye i lgisiz l ik bel irt i lerine aynı anda neden ol ­

ması  g lutamat  sistemin in  şizofre nideki  rolüne dikkat  çek­

mektedir. Ayrıca , fensik l idin zehir lenmesi , sağl ıklı  kişi lerde 

t ıpkı ş izofrenide olduğu gibi frontal  bö lgede e tkin l i k  azal­

masına yol açmaktadır. Dopamin e tkinl iğini artt ıran amfe­

taminle  kötü lük gö rme şüphe ler in in  egemen o ld u ğu b i r  

durum ortaya çıkarken ,  fensikl idin i l e  böyle farklı  b ir  görü­

nümün oluşması , dopaminden bağımsız b ir  ş izofreni a l t  t i­

pi  o labileceğini düşü ndürmektedir. 

GABA: Beyinde Gama Amino Büt ir ik As i t  (GABA) etkin­

l iğ in i  art t ıran maddelerin sağal t ıma eklenmesinin dopamin 

üzerinden iş lev göre n  i laçların etkis ini  art t ırdığı  gös ter i l ­

mişt i r. Bu durum GABA etkinl iğindeki azalmanın da şizof­

ren i  be l i rt i ler inin o luşumunda ro lü  o lduğunu düşündür­

mektedir. Yakın dönemde yapılan bir  ça l ışmada ,  şizofreni 

tanı l ı  kişi lerde frontal bölgede ve başka bazı beyin bölgele ­

rinde GABA ku llanan s in ir  hücresi sayısında azalma sap ­

tanmış t ı r. Bir başka çalışmadaysa , s inir hücresi yit imi sap­

tanmamış , ancak,  fro ntal  bölgede ,  GABA sentez inden so­

rumlu bir enzim olan glutamik asit  dekarboksi laza a i t  me­

sajc ı  RNA düzeyinde azalma o lduğu bi ldi ri lmişt i r. 

Çoğul nöro t ransmitter varsayımı : Şizofre ni tan ısı  a lmış 
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kişilerin beyinlerinin değişik bölgelerin in e tki lenmiş oldu­

ğunu gösteren çalışma lar ve çok sayıda z ihinsel iş levin aynı 

anda bozulmuş olması , bu ru hsa l  bozukluğun tek bir  nö­

ro transmit ter  sistemindeki anormall ikle aç ık lanamayacağı 

düşüncesini giderek güçlendi rmektedir. Olası l ık la ,  yukarı­

da anlatı lmış olan sistemlerin bir çoğu nda eş zamanlı bir iş­

lev değişikliği ortaya ç ıkmakta ve şizofrenide görü len kar­

maşık bel irti kümesıne neden o lmaktadır. 
Mono amin oksidaz enzimi : Mono amin oksidaz (MAO ) ,  

beyinde i let inin taş ınmasında rol ala n ,  dopamin ,  sero tonin ,  

noradrenalin g ibi  mono amin n i tel i kteki nöro transmitte rle­

rin yıkımından soru mlu bir enzimdir. Yapılan ça l ışmaların 

önemli bir  bölumünde , ş izofreni  tanı l ı  kişi lerde ,  bu enzi ­

min ,  sağl ık l ı  kiş i lere göre daha az çal ış t ığı  ve do layıs ıyla 

amin düzeyinin yüksek olduğu bi ldiri lmektedir. MAO dü­

zeyinde en belirgin d üşüklük,  paranoid ş izofreni tan ı l ı  kişi­

lerde ,  iş i tsel  varsan ı lar ı  olanlarda ve a ı lesinde şizofreni tanı­

sı konmuş üyeler bu l u nan kişi lerde görü lmekted i r. 

MAO enziminin düşük e tkinl ik  göstermesinin , bu enzim 

tarafından "y ıkıma uğra t ı lan  mono aminler in d üzey ve e t ­

kinl iklerinin yükselmesine yo l  açması beklenen bir  sonuç­

tur .  Bu durum , şizofren ide ,  başta dopamin olmak üzere ba­

z ı  nörot ransmi t terl e rin e tk i n l ik ler in in  yüksek o lduğunu 

ileri süren yaklaşımla da uyum ludur. 

Prostaglandinlcr:  Prostaglandi nler hemen her  tür  doku­

da ve beden sıvısında bulunan yağ asi tleridir. Şizo freni tanı­

l ı  kişi ler üzerinde yapılan araştı rmalarda ,  bu kişi lerin kan 

sıv ı larında ve tro mbos i t  adı veri len kan hücrelerinde pros­

taglandin düzeyinin düşük old uğu görü l müştür. Öte yan­

dan prostaglandın e tk inl iğindeki  aza lmanın dopamin etkin­

l iğinde bir  art ışa yol açt ığı gösteril mişt ir. Bu iki  bulgu bira­

raya ge t ir i ldiğinde ,  prostaglandin azlığının da t ıpkı  MAO 

etkinl iğindeki azalma gib i ,  dopamin üzerınden şizofreni i le 

95 



i l işkil i  olduğu ileri sürülebi l ir. 

Büyüme hormonu: Büyüme Hormonu , yukarıda "Beynin 

l leti  Sistemleri" başl ığı alt ında anlatılan nöro transmitterler­

den dopamin, noradrenal in ,  sero tonin ve GABA'.nın ko ntro ­

lü altındadır. Bu nedenle ,  şizofrenide Büyüme Hormonu sa­

l ınımında değişikl ikler olması beklenen bir durumdur. Ya­

pılan çalışmaların bir bölümünde , ş izofreni tanı l ı  kiş i lerde 

b ü yü m e  hormonu düzeyi n i n  sağ l ı k l ı  k i ş i l e re gö re daha 

yüksek o lduğu gösterilmişt ir. 

Şizofreniden çıkış 

Şizofreniden çıkıp yeniden gerçek dünyaya dönme süreci , 

uzak bir ülkeye giden bir gezginin dönüş yolc uluğuna ben­

zeti lebil ir. Yol boyunca her köşede onu bekleyen tuhaf ve 

beklenmed ik olaylar, dönüşünü sürekl i  ertelemesine ve ge­

cikmesine neden o lur. Kimi zaman da kişi oraya yerleşir, bu 

ülkenin yerlileri aras ına karışır ve bir daha gerçek dünyaya,  

sevdiği ve tanıdığı insanların arasına dönmesi mümkün ol­

maz . Artık tümüyle şizofreninin havas ını  solumakta , gözle­

ri bu hayaller ve kabuslar ülkesine bakmakta,  oradan ge len 

sesleri ve kokuları duymaktadır. Çevresinde akıp giden ger­

çek yaşam u laşılmayacak kadar uzaklardadır. Ona dokun­

mak ve onunla i letişim kurmak için bir  istek duymaz ya da 

istese de ulaşması tümüyle o lanaksızdır . .  

Bu durumda, b ir  akı l  hastanesinde gün boyu b i r  köşede 

o turup aynı noktaya bakarak ya da sokaklarda kir pas için­

de ve hiçbir  topl:umsal kural ı  hissetmeden do laşara k ,  bi­

linçdışı akınuların sonsuz karmaşası içinde sü rüklenebilir. 
Ancak çoğu zaman k iş in i n ş izo fre niye  gömülmes i  bu  

denli  derin ve  geri dönüşsüz o lmaz . Erken çocukluk döne­

minin zihinsel yapı larına doğru geri lemişse de ,  bir zaman­

lar u laşmış olduğu erişkin zihnin bazı parçalarını yanında 
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götürmüştür. Dolayısıyla topluma dönük ve i l işki kurulabi­

l i r  b ir  yanı vardır. 

Kendine ve çevresine güvenini yit irdiği doğrudur. lnsan 

i l işkilerini tehditler, içiçe geçmiş hile ve aldatı lmalar, soyut 

ve somut anlamda yenilip yutulmalarla dolu bir karmaşa 

olarak algı lar. Bu yüzden insanlardan uzak durur, kendine 

özgü iç dünyasına çekilme ve perdelerini dışarıya kapatma 

eğil imindedir. Fakat  aynı zamanda insanlarla i l işki kurma­

ya ve etkileşime de gereksinim duyar. Bu iki lemin o rtasında 

eli böğründe bir  kararsızlıkla kıvranıp durur. l l işki  kurmak 

istedikçe korku ları artar ve i l işki kurması daha da güçleşir. 

Bu noktada güvenebileceği , tutarlı ve ölçülü bir  tavır için­

de davranan , dürüst, açık sözlü ,  ilgi l i ,  onu anlamaya çalışan ,  

i letişim çabalarına karşı l ık alamayınca kısa sürede vazgeçip 

terketmeyen kişi  ya da kişi lerin varl ığı çok önemlidir. Böyle 

bir kişi onda topluma yaklaşma ve şizofreninin penceresin­

den başını  uzatıp ağır korku ve bunalt ı lar uyandıran gerçek 

dünyaya yeniden Sakına cesaretini uyandırabi l ir. 

Ancak güven i l işkisi çok önemli o lmakla b irl ikte kişi n i n  

şizo freniden çıkabi lmesi i ç i n  t e k  başına yeterli değildir. En­

ge l olamadığı çağrışım ve uyaran selinin önüne baraj oluş­

turacak ve bil incini  kaplayan bil inçdışı  yarat ıkları yeniden 

denetim alt ına a l ıp  a i t  oldukları yere kapatacak b ir  duvara 

gereksinimi vardır. Ayr ıca ,  duygu , düşünce ve davranışların 

toplumla etki leşim ve uyum içinde ye niden düzenle nmesi 

gerekmekted ir. Bugünun koşul larında, ş izofreniyle bir l ikte 

yıkı lmış olan duvarı yeniden örmenin en etk in yo lu beyn in  

i let i  sistemini etki leyen i laçların kul lanı lmasıdır. l laçlar ay­

nı  zamanda kişi nin z ihnindeki  karmaşanın yatışt ı r ı lması ve 

topluma yönelik i lgisinin artmasına da olumlu katkıda b u ­

lunmaktadır. 

Ruhsal  ve toplu msal sağa l t ı m  tek nik leri , i l aç l ar la  e lde  

edilen yatışma ve  uyum atmosferinin daha  ayrınt ı l ı  ve  i nce-
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l ikl i  bir  şekilde işlenmesine o lanak sağlamakladır. Söz ko­

nusu lekni klerin,  gerek iyileşme sürec inde ve gerekse yeni­
den şizofreniye girmenin enge llenmesinde laşıdıkları önem 

yapılan araşlirmalarla birçok kez kanalanmışlir. 

Şizofrenide ilaç sağaltımı 

Şizofreniyi sağal lmak için, bu ruhsal bozukluğu n  ilk kez ta­
nımlanmasından bu yana birçok madde denenmişlir. Bun­

ların içinde en e lkin olan ve şizofrenide çağdaş i laç sağahı­

mının merkezinde yer alanlar "nöroleplik" adı veri len i laç­

lardır. Bun ların yanısıra, lek başına değilse de ,  nöroleplik­

lerle birl ikle verildiğinde,  bel irlile rin yauşmasına ve yeni­

den şizofreniye girme olası l ığını  düşürmeye ka lkıda bulu­

nan başka i laçlar da kullanılmaktadır. 

Nöroleptikler 

Ell i l i  yı l ların başlarında nöro leptiklerin kullanıma girme­

si  şizofreni sağal t ı mında yeni ve umul  veric i  bir  dönemi 

başlalmışlı r. N ö roleplikler o zamandan bu yana ş izofreni­

n in  iyileştiri lmesi amacıyla yaygın şeki lde ku l lanı lmakla­

dır lar. Bu i laçların veri ldiğ i her  o n  kiş iden yedisinde ahı  

hafta l ık  bir süre iç inde algı ve düşünce bozuklukları yaliş­

makla ve loplumsal i l işkilere yönelik i lgi ve uyum düzeyi 

belirgin şekilde arlmakladır. Ayrıca , nöroleptikler iyileşmiş 

olan kişi lerin yeniden şizofren iye girmeler ini  de  enge l le ­

mektedir. lyileştiklen sonra i laç ları kesi len kişi lerde bir yıl 

iç inde şizo freninin yenide n o rtaya çıkma riski yüzde ye t­

mişke n ,  i laç ku l lan ımı  sü rdürüldüğü nde bu o ra n  yüzde 

o luzbeşe düşmekled ir. 

N öroleptik i laçların beyi nde hangi yol la elki l i  olduklarını 

araşl!ran çok sayıda çal ışma yapılmışlir. B u  çal ışmaların so­

nuçları aynı zamanda şizofrenide ne gib i biyokimyasa l de-
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ğiş i k l i kl e r  o lduğu n u n  o r taya ç ı ka r ı l mas ı  y ö n ü n d e n  d e  

önem taşımaktadır. Elde edilen bulguların büyük bölümü, 
nörolept ik ler in  beyindeki  d o pamin  rese p tör le r in i  b loke  

ederek e tk i  gösterdikler i  savın ı  desteklemekted i r. "Bey in  

Araştırmaları"  ad l ı  bölümde , " Beynin i leti  sistemler i "  başl ı ­

ğı ahında anlatı l mış olduğu gibi , şizo frenide dopamin ku l­

lanan i let i  yollarının etkinliğinde bir  artış olduğu düşünül­

mektedir. Do layısıyla , nöro lept ik  kul lan ı m ı ,  söz konusu 

aşı rı etkinliği baskılayarak şizofreni bel irı i lerin in önemli  bir  

bölürminün yat ışmasını  sağlamaktadır. 

Şizofreni sağalt ımında,  farklı  kimyasal yapıları  ve ticari 

isimleri olan çok sayıda nöroleptik kullanı lmaktad ı r. Bunla­

rın en yaygı n bil inen birkaçı aşağıda kısaca tanıl l lmaktad ır. 

Klorpromazin:  l lk  sen tez edi len nörolept ik i laç klorpro­

mazindir. Tablet olarak ağızdan al ınabi ldiği gibi , hızl ı  etki 

sağlamanın istendiği durumlarda kas içine de verilebilmek­

te ve sald ı rgan davra nışların ön p landa o lduğu şizo freni 

atakları s ırasında sıklıkla terc i h  edilmektedir. 

Tiyoridazin :  Klorpromazine gibi etki gösterir. Sık kullanı­

lan bir i laçtır ancak yalnızca ağızdan al ınab i l en  formları  

vardır. 

Haloper idol :  Hem ağızdan hem de kas içine uygulanabil ir. 

Ayrıca ,  tek bir  kas içi enjeksiyondan sonra , yavaş yavaş ka­

na geçe rek üç dö rt haf ta etkil i  olab i len depo fo rmu da bu­

lunmaktadır. 

Flufenazin :  Tableti ve kas içi  uygulanan depo formu olan 

bir nöroleptiktir. 

Zuh lopent ihsol :  Tabletleri ve aynı zamanda hem kısa hem 

uzun süre etki l i  kas iç i  uygulanabilen ampulleri vardır. 

Ku l lanımda olan diğer bazı nörolept ik i laç lar Mezorida­
zin,  Trifluoperazin ,  Pimozid ve Flupent ikso l 'dür. Tüm nö­

ro lept ik i laçların ş izofreni sağa l t ımındaki  e tk in l ikleri  ay­

n ıd ır. 
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Nöroleptiklerin yan etkileri : Şizofreni  sağalt ımında kulla­

nılan ilaçlar bazı is tenmeyen e tkilere yol açabi l irler. Ancak 

bunlar çok ender gö rülen durumlar dışında yaşamı tehdit  
edecek düzeyde deği ldir  ve i laç dozunun azal t ı lması ya da 

bazı ek i laçların kullanılmasıyla kontro l  altına a l ınabil irler. 

Sık görülen yan etkilerden b irisi i laçların hareket  sistemi 

ı.izerindeki olumsuz etkilerinden kaynaklanan hareket bo­

zuk l u klarıdır. Bazen ilac ın alınmasından so nrak i  b i rkaç gün 

içinde ani kas ı lmalar ortaya ç ıkabil ir. Kişinin gözleri istem 

dışı olarak yukarı doğru bakabi l i r. Tüm bedeninde kendisi ­

ni robot gibi h isse tmesine yol  açan bir  ser t l ik  gö rı.ilebi l ir. 

Maske gibi anlamsız bir yı.iz ifadesi ve küçı.i k adımlarla yü ­

rüme gibi belirti ler de bu görünüme eklenebil ir. Kişi  tükü­

ruğü nü to plamakta ve yutkunmakta gı.iç lük çekebi l i r. Ye­

rinde duramama ve sürekli hareket etme isteği gelişebi l i r. 

Uzun süre i laç kullanan kişi lerde yineleyici  ve yıl larca sü­

ren istemsiz kas hareket leri ortaya ç ıkabi l ir. Söz konusu ha­

reke tler özel l i kle yanak ,  d i l  ve ç iğneme kaslarında bel irgin­

dir. Kol ve bacakla rda ve bazen gövdenin tüm bölümlerinde 

görüleb i l i r. "Geç diskinezi" adı  veri len bu durum çocuklar­

da ,  kadınlarda ve yaşlı larda daha s ıkt ır. Bir yı l ı  aşkın bir sü­

re nöroleptik i laç kul lanan kişi ler in yüzde o nunda geç diz­

kinezi görü lmektedir. 

Nöroleptik ilaç kul lanımıyla oluşan ve ölüme yol açabi­

len tek yan e tki " nörolept ik malign sendro m " dur. Erkekler­

de kadınlara göre iki  ka t fazla görü len bu yan etki ,  nöro lep­
t ik ilaç kullanan yaklaşık iki yüz kiş iden birinde ortaya ç ık­

maktad ı r. Nörolepl ik mal ign send romun başlıca bel ir t i ler i  

yü ksek ateş,  kaslarda sertleşme ( rij id i te ) , b i l inç bulanıkl ığ ı , 
ter leme ve kan bası ncı  değişikl ikler idir. Bu kiş i l e r in  kanın­

da ,  bir kas yı k ı m  ürü nü olan "kreatin fosfokinaz"  adl ı  enzi ­

min düzeyi no rmal sınırların çok üzerine ç ıkar. N örn leptik 

malign sendromda ölum oranı yüzde onun üzerinded ir. 
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"Şizofreni ve özkıyım" başlığı altında belirtilmiş olduğu gi­

bi, nöroleptik ilaçlar depresyona da yol açabilmekte ve bu du­

rum özkıyım riskinin yükselmesine neden olabilmektedirler. 

Ağız kuru luğu , çarp ınt ı ,  halsizl i k ,  tansiyon düşüklüğü , 

kabız l ık ,  bulanık görme , c insel işlev sorunları , göğüslerde 

büyüme,  süt gelmes i ,  adet düzensizliği , kan tablosunda de­

ğişmeler ve allerj ik deri reaksiyonları görülebi len diğer yan 

etki lerd ir. Eğer kiş inin yatkınl ığ ı  va rsa bazı nörolept ikler 

epi lepsi nöbetine neden olabil irler. 

Yanlış bir inanış : Şizofreni sağalt ımı nda önemli  bir yeri 

olan nöroleptik ilaçlar kimi zama n hatalı şeki lde  " uyuştu­

rucu"  olarak adlandırı lmaktadır. Bu nedenle ,  şizofreni ta n ı ­

sı konan ve  ilaç kullanması önerilen bazı kişi l e r  bağı ml ı l ık 

yapacağı ya da sersemletip uyuşturacağı düşüncesi i le i laç 

almak istemezler. Oysa nöroleptik i laçlar bağımlı l ığa yol aç­

mazlar ve yatışt ırıc ı , sakinleştirici  etki lerinin neden olduğu 

sersemlik duygusu bir  süre sonra ortadan kalkar. 

Yardımcı ilaçlar: Şizofreni  sağal t ımında nöroleptikler in 

yanısıra uygu lanan ilaç lardan özel l ikle dört  tanesi  daha bü­

yük bir kabul görmekte ve yaygın şeki lde kul lanılmaktadır. 

Bunlar antikol iner j ikler, benzodiazepinler, l i tyum ve karba­

mazepi ndir. 

Ant iho l i nerj i h ler: Nöroleptiklerin yol açt ığı hare ke t  sis te­

mi bozukluklarının giderilmesi amacıyla kullanılan i laç lar­

dır. Genell ikle ,  yan etkiler ortaya ç ıktıktan sonra sağalt ıma 

eklenirler. Buna karşı l ık ,  bazı araşt ırmacılar ant ikol i nerj ik­

lerin negat i f  bel irti leri  aza ltmak amacıyla da kullanılabi le­

ceğin i  i leri sürmektedirler. 

Benzodiazep in l e r: Daha çok ruhsal bunalt ının egemen ol­

duğu "anksiyete bozukluğu "  adı veri len durumlarda etki l i  

o lan bir i laçtır .  Şizofrenide , bozukluğu n alevli  döneminde , 

kiş inin yatış t ı r ı lmas ına katkıda bu lunduğu b i l i n mekte ve 

yaygın şekilde ek  ilaç olarak kul lanı lmaktadır. Bazı araş t ı r-
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macılar, benzodiazepinlerin şizofrenide , yalnız başına kul ­

lanı lsalar b i le ,  etkili olabildiklerini i leri sürmekted irler. 

Li tyum:  Birçok ruhsal ve bedense l hastalığın sağalt ımında 

kullanılmaktadır. Önce likle , aşırı taşkınlıkla belirli bir  ruh­

sal  durum olan manide ve çökkün duygudurumla bel ir l i  

depresyonda etkinliği kanıtlanmış o lan l i tyumun ,  mani ya 

da depresyon bel irti leri gösteren şizofreni tanıl ı  kişilerde de 

şizofreninin yatıştırılmasında ve yeniden şizofreniye girişin 

engel lenmesinde e tk i l i  olduğu gösterilmişti r. 

Karbamazepi n ·  Epilepsi sağalt ımında kullanılan bir i laç­

t ır. Özel l ikle ,  sald ı rgan davranışlar gösteren ya da EEG'le­

rinde bozukluk saptanan şizofreni tanıl ı  kişi lerde yararlı ol­
m11 k tadır. Ş izofreni sağa l t ımında tek başına e tki l i  o lduğu 

gösterilememişse de , şizofreninin yalnızca nöroleptik i laç­

larla yatıştırılamadığı durumlarda , toplumdan uzaklaşıp içe  

kapanmayı , depresyonu ve gerginliği azal ttığı gösteri lmiş ve 

ek ilaç olarak kul lan ılması önerilmiştir. 

Diğer ler i :  Şizofren i  sağa l t ımında e k  i laç  o l a ra k  b irçok 

madde denenmişse de ,  bu nların büyük bölümünden umut 

verici sonuç lar elde edilememiştir. Kısmen yararl ı  bulunan­

lar  aras ında epi lepsi sağalt ımında kul lanı lan b ir  i laç o lan 

valproik as i t  sayı labi l ir. Kalp ve damar hastalık lar ının sağal­

tımında kullanılan Beta blokerler ve kalsiyum kanal bloker­

leriyse şizofreni sağal t ımında etki l i  bulunmamış lardır. 

i laç sağaltımında yeni umutlar 

Şizofreni tanılı kişilerde, nöroleptiklerin kullanılmasıyla on 

kişiden yedisinde a l t ı  haftalık b ir  süre içinde a lg ı  ve düşünce 

bozukluklarının yatıştığını ve toplumsal i l işkilere yönelik i l ­

gi  ve uyum düzeyinin belirgin şeki lde arttığını söylemiştik. 

Sağaltım gören her on kişiden üçüyse ilaç lardan yeterli dü­

zeyde yarar görememektedir. Nöro leptik i laçlar özell ikle ne-
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gatif bel irti lerin sağal t ımında yelersiz kal makladır. Ayrıca,  

bir de nöroleptiklere bağlı ciddi yan elkiler gösleren ve bu 

nedenle yelerli i laç sağallımı uygulanamayan kişiler vardır. 

Söz konusu durum,  araşlirmacıların dikkalin i  daha elkin 

ve daha az yan elki gösleren i laçların ge lişliri lmesi konusu­

na yönel tmiş ve bazı yeni bileşikler senlezlenerek ku l lan ı­

ma sunulmuşlur. "Alipik anl ipsikotikler" o larak  adlandırı­

lan ve büyü k bölümü son y ı l larda senlez edi lmiş o lan bu 

i laçlardan bazıları aşağıda kısaca lanıl ı lmakladır. 

Klozapin : Klozapin ,  nöroleptik i laç larla karşı laşl ırı ldığın­

da , dopamin reseplörleri üzerinde daha az elkili  o lurke n ,  

asıl e lkisin i  sero lonin reseplö rleri üzerinde göslermekledir. 

Nöroleplik sağaluma yelerli yanıl vermeyen kişilerin yüzde 

o luzunda hem pozi l i f  hem de  negali f be l irt i lerde  anlamlı  

düzelme sağ ladığını  göslere n  çal ışmalar, as l ında eski b i r  

i laç olan Klozapin' in seksenl i  yı l lardan başlayarak sağall ım­

da yeni bir  umul  haline gelmesini sağlamışlir .  Ayrıca Kloza­

pin ,  nöroleptik kullanımı sırasında ortaya ç ıkabilen harekel  

sislemi bozukluklarına yol açmadığı iç in ,  bu lür yan elki ler 

nedeniyle yelerl i  dozda ilaç verilemeyen kişi lerde de bir  sa­

ğa ltım seçeneği oluşlurmakladır. 

Ancak, her yüz kişiden birinde vücudun mikroplara karşı 

savunulmasında önemli bir rol oynayan beyaz kan hücreleri­

nin sayısında azalmaya neden olması , Klozapin'i riskli bir i laç 

hal ine gelirmektedir. Beyaz kan hücresi sayısının milimelre­

küple 3000' in a l l ına düşlüğü ve "agranülosiloz" adı verilen 

bu durum orlaya çıknğında kişi enfeksiyonlara karşı savun­

masız hale gelmekle ve kolayca haslalanabilmekledir. Söz ko­

nusu riski en aza indirebilmek için, Klozapin kullanımı sıra­

sında sık kan ölçümleri yapılmakla ve beyaz kan hücresi sayı­

sı krilik düzeyin altına düşlüğünde ilaç kesilmekledir. 

Risperidon: Klozapin gibi Risperidon da,  dopamin resep­

lörleri üzerinde daha az elki l i  o lurken ,  asıl etkisini seroto-
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nin reseptörleri üzerinde göstermektedir. Nega t i f  bel irti le­

rin ve eğer varsa mani ya da depresyon bel irtileri nin yatıştı­
rı lmasında da e tkil i  olduğu gösterilmiştir. Ancak ,  sağa ltıma 

dirençli  hasta larda Klozapin kadar e tki l i  olup olmadığı tar­

tışmalıdır. Hareket sistemi üzerindeki yan etki leri nörolep­

tik ilaçlara göre çok düşüktür. 

Olanzapin:  Kimyasal yapısı Klozapin'e benzeyen b i r  bi le ­

ş ikt i r. Hem poz i ti f  hem de nega ti f  bel ir t i ler üzerinde etki l i ­

d i r. Dirençli  hastaların bir  bölümünde etki l i  olduğu gös te­

rilmiştir. 

Melperon : Yirmi yıl ı  aşkın bir süredir Avrupa ülkelerinde 

kul lanılan bir i laçtır. Etki  düzeneği açısından Klozapin ve 

Risperidon'dan pek farklı değildir. Negati f bel irti lerin yatıştı­

rılmasında etkil i  olduğunu ve dirençli  şizofrenide Klozapin'e 

yakın etkinlik gösterdiğini i leri süren çalışmalar vardır. 

Sülpirid : Sülpi rid , uzun süredir bi l inen ve kullanılan bir 

i laç olmasına karşı n ,  kimyasal ve farmakoloj ik  özell ikleriy­

le , klasik nörolept i klerden farklıdır. N egat i f  be l i rt i ler üze­

rinde de e tkil i  o lduğu için a t ip ik ant ips iko t i k  o larak kabul  

edilmektedi r. 

Araştırma aşamasında olan ilaçlar:  Klozapi n ,  Risper i ­

don,  Olanzapin ve Melperon i le  sağlanan başarı , benzer şe­

kilde , dopamin reseptörlerinden çok serotonin reseptörleri 

üzerinden etkil i  yeni maddeler geliş tiri lmesi yönunde bir il­

gi yaratmıştır. Son yıl larda bu alanda gelişt ir i len i laçlardan 

bazıları Sertindol ,  Ziprasidon ve Sekorel'd ir. 

Diğer organik sağaltı m yöntemleri 

Daha önce de bel irt i l miş olduğu gib i ,  bugün şizofreni sağal­

tımı esas olarak ilaçlarla yapı lmaktadır. Ancak ,  i laçların ya­

nısıra uygulanabilen bazı farklı organik sağal t ım yön temleri 

vardır. Bunların başlıcaları elektroşok ve psikocerrahidir. 
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Elektroşok 

Elektroşok şizofrenide çok ender kullanı lan b ir  sağa l t ım 

yöntemidir. Başta depresyon o lmak üzere birçok ruhsal bo­

zuklukta kullanı lmış ve e tkin l iği kanı t lanmış t ı r. Uzun süre 

eleşt iri konusu olan ve psikiyatri kurumunun baskıcı yüzü­

nün sembolü o larak gös ter i len e le ktro.şok bugün her  za­

mankinden daha büyük bir  rahatl ıkla bir sağa l t ım yöntemi 

olarak sunulmakta ve kabul görmektedir. 

Elek troşok uygu lamasının b i rçok  kurumda anastezi  a l ­

t ında yapılmaya başlaması uygu lama sırasında ortaya çıkan 

ürkü tücü görüntüleri  ortadan kaldırmış ve en önemli  yan 

etki olan bellek bozu kluğunu n geçic i  o lduğu , zamanla tam 

olarak düzeld iği kanıtlanmışt ı r. 

Bu na karşıl ı k ,  yeni ge liş t iri len ilaçlar ve psikoterapi  yön­

temler i  e lektroşoka olan gereksinimi aza l tmış  ve kul lanım 

alanının dara lmasına neden olmuştur. Bugün için şizo f reni 

sağal tım ında yeri olmadığı bile söyleneb i l i r. Ancak i laçlara 

yeterli yanı t  vermeyenlerde ,  ağır saldırganlık gösteren kişiler­

de ve katatonik tip şizofrenide uygu lanabilen bir seçenektir. 

Psikocerrahi 

Bir operasyonla beyindeki bazı bölü mlerin ç ıkarı lması ya 

da bağlantı ları n kes i lmesi anlamına ge len psikocerrahi  bir 

zaman lar uygu lanmış ve uygulayıcısına Nobel  kazandırmış 

bir yöntemdir. Ancak yöntemin uygu lanmış olduğu kişiler 

yıllar sonra incelendiğinde ,  önemli bir yarar görmedikleri gi­

bi ,  c iddi zihinsel kayıplara uğramış oldukları gösterilmiştir. 

Gel işen teknoloj i  psikocerrahinin bey in  do kusuna daha 

az hasar verecek şekilde uygulanabilmesini olanaklı  kılmış 

ve hiçbir sağal t ım yöntemine yanı t  vermeyen ve süreğen bir 

kötüye gidiş gösteren  o lgu larda o lumlu sonuçlar a l ınabi ld i ­

ğ ini  gösteren ça l ışmalar yayın lanmışsa da ,  günüm üzde , ya l -
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nızca bazı ü lkelerde ve çok sınırl ı  durumlarda kullanı lmak­

tadır. Ülkemizde uygulanması yasakt ır. 

Ruhsal ve toplumsa l  sağaltım yöntemleri 

I laçlar ve d iğer o rganik sağa lt ım araç ları doğrudan beyi n 

dokusuna yönel ir ve duygu , düşünce ve davranış üret imi­

nin kumanda merkezindeki a rızanın gideri lmesine yöne l ik 

etki lerde bulunurlar. Ruhsal ve toplumsal sağal t ım yöntem­

leriyse d ıştan içe bir  etkiye sahiptirler. Söz ve davranış larla 

oluşturulan i let i ler, i laçlar gibi kan yoluyla deği l ,  kişin in al­

gı organlarından geçerek  beyne ulaşır. Günümüzde i laçlarla 

ruhsa l ve toplumsal sağalt ım yöntemleri genel l ikle birli kte 

uygulanmaktadır. 

tlaçların üstün yanı doğrudan ve hızlı  e tki  göstermeleri­

d i r . Ruhsal  ve top lumsa l  sağa l L im  yö n te m ler i  ç o k  daha  

uzun zaman ve enerj i  isteyen karmaşık bir  süreçten geçerek 

etkili olurlar. Ancak ,  sağladıkları etki daha incel ikl i  ve kal ı ­

c ıdır. Bu yolla k iş i  kendisini ve şizofreniyi daha iyi  tanıyabi­

l i r, daha güçlü ve güvenl i  h issedebi l ir. Yaşadığı ruhsal bo­

zukluğu , organik ,  ruhsal ve toplumsal destekler yardımıyla ,  

yaşam kal i tesini ve i l işki ler ini  en  az e tki leyecek düzeyde 

tutma beceris ini gel iştirebi l i r. Bu arada ,  d iğer aile üyeleri­
nin de şizofreni ve şizofrenisi  olan kişiye yaklaşım ko nu­

sunda bi l inçlendiri lmeleri ona bu uğraşı nda yakın ve e tk in 

bir  destek sağ layaca k t ı r. Aşağıda , ş i zofre n i n i n  ruhsa l  ve 

toplumsal sağal t ımının yapı taşları o larak kabul ed ile bi le­

cek yöntemler kısaca özetlenmektedir :  

lçgörü sağlamaya yönelik bireysel terapiler 

Kişiye kendi iç ine bakmayı öğreten ve duygu , düşünce ve 

davranışlarının nedenleri konusundaki farkındal ığın artt ı­

rı lmasını amaçlayan bir terapi yaklaşımıdır. Şizofreni sağal-
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t ımındaki kullanımı Freud'dan bu yana çok  sayıda tartış­

maya konu olmuştur. Bugün gelinen noktada, serbest çağrı­

şım ve düş yorumu gibi tekniklere dayanan ve kişiyi uygu­

lama sırasında bir uyaran yoksunluğu iç inde bırakan klasik 

psikanalizin ş izofreni sağalt ımında yeri olmadığı konusun­

da fikir birliğine varılmıştır. 

Kişiye içgörü kazandırı lmaya çalışılmakta . ancak bu ,  onu 

bi l inçdış ından beslenen imgeler in ted irgin ed ic i  akın t ıs ı  

iç inde yalnız başına bırakmadan, güven ve rici ve destekle­

yici bir atmosfer içinde yapı lmaktadır. Terapist ,  klasik psi­

kanal izde o lduğu gibi , onu geçmişin karan l ı k ta kalmış bö­

lümlerine doğru sürükleyip gö türen bir ses deği l ,  yanında 

o turup,  onunla birl ikte,  içindeki karmaşaya bakan, olan bi­

teni kavrayıp anlamlandırmasına yard ım eden,  gündel ik ya­

şamdan çıkıp ge lmiş gerçek b ir  insandır. 

Terapin in temel hedefi terapist le yardım ver i lecek kiş i  

arasında kal ıc ı  bir i l işk in in oluşturulmasıdır. Terapist ,  tera­

pinin yöntem ve içeriği konusunda esnek bir tutum içinde­

dir. Kiş inin gerçeği değerlendirme yetisi bozulmuştur ve bu 

nedenle iç ve dış uyaranlar arasındaki sınırın gerekt ikçe ye­

niden ç izilmesi gerekir. Terap ist ,  kişinin hasta olma gereksi­

n imine  saygı l ı  davran ı r. Ne den l i  o lağandış ı  ve gerçek le  

bağdaşmaz olursa olsun ,  daha önce de bel ir t i lmiş olduğu 

gibi ,  şizofreni  onun iç in ,  dayanılmaz bir endişeye yol açan 

gerçek dünyadan kaçıp ,  kendisini güvende hissetmeye ça­

lıştığı bir sığınaktır. 

Aile terapileri 

Şizofren ide kişinin yakın çevresiyle arasındaki duygusal 

bağı n yoğunluğu ve biç imi çok önemlidir. "Ya tk ınlığın Ne­

denleri"  adlı  bölümde değinilmiş olduğu gib i ,  duyguların 

yoğun ve aşırı bir biçimde d ışa vurulması k iş iy i  olumsuz 

yönde e tki lemektedir. Bu nedenle a i ledeki  duygu dışavu-
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ru m tarzının değerlendiri lmesi ve gerekli  görüldüğü nde ai­

le üyelerine bu konuda eği t im veri lmesi öneri lmekte.di r. 

Yap ı l an  a raşt ırmalar, a i l e l e r in ,  ş i zofre n iye g i rmiş  o lan  

üyelerine yönel ik eleştirel yorumlarının % 30'unun şizofre­

ninin pozi t if  ve % 70' in in negat i f  belirt i lerine yönel ik o ldu­

ğunu göstermektedir. Bu kişi lerin yakınlar ı ,  nega t i f  bel irt i ­

ler i  şizofreniden kaynaklanan bir sorun olarak görmekten 

çok,  tembel l ik ,  benci l l ik ,  soğukluk gibi o lumsuz davranış 
öze l l ikleri olarak görme eği l iminded irler. Bu nedenle ,  a i le  

uye lerinin şizofreninin doğası ko nusunda eğiti lmele ri tera­

pinin önemli işlevlerinden bi risid ir. 

Ai le terapisi değişik biçimlerde uygulanabi l i r. Tek a ı lenin 

terapist  ve yardımcı terapist tarafı ndan ele a l ındığı , farkl ı  

a ı l e l erden üyelerin ya da bi rkaç a i lenin birçok üyes in in ka­

tı ldığı görüşme biçimleri vard ı r. 

Sorun çözümü konusunda yapı lan eği t im terapinin b ir  

d iğer  temel öğes idir. Sorunlarını tartışan a i le ler  görüşme s ı ­

rasında doğrudan gözlenerek,  a i lenin sorun çözme tarzının 

olumsuz yönleri ele al ınabi l i r. Bu noktada al t ı  aşamalı  bir  

yaklaşım önerilmektedir :  

1 .  Sorunun belirlenmesi .  

2 .  Akla ge len tüm çözüm seçeneklerinin sı ralanması . 

3 .  Olumlu ve olumsuz yanla rın t a rt ı ş ı lması .  

4 .  En iyi  çözümün seçi lmesi .  
5 .  Seçi len çözümün nası l  uygu lanacağının planlanması .  

6 .  Sonuçların gözden geçiri lmesi . 

Bunun yanısıra , a i lenin i laç kul lanımı konusunda bilgi­

lendiri lmesi ve şizofreniye giren bir yakınlarının o lması ne­

den iyle karşı laşılan sorunları ele a lma ve çözme yöntemleri 
konusunda yönlendiri lmesi gerekl id ir. 

Yapı lan çal ışmalar ilaç ile birl ikte uygulanan ai le  terapi le­

rin in ,  tek başına ilaç sağal t ımına göre , yeniden şizofreniye 

girme oranını  yarı yarıya azalttığını gös termektedir. Bir baş-
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ka deyişle , i laç ların yanısıra kişiye ve aileye yönel ik eği l im 

programları uygu landığında bir yıl  içinde yeniden şizo fre ­

niye girme o lasılığı yüzde o luzbeşlen yüzde onbeş dolayına 

düşmektedir. 

A/Jştırma yöntemleri 

Ş izo freni içinde geçen süre boyunca toplumsal il işki lere 

yabanc ı laşan kiş in in  to p luma ye n iden  uyum gös te rmesi  

önemli güçlükler içer ir. Ayrıca söz ko nusu i l işki ler i  sağla­

yan z ihinsel yet i lerde ka lıcı  bazı ye tersizl ikler de o luşabi l ­

mekted i r. Böyle durumlarda , beyin kanaması ya d a  beyin 

damarlar ında t ıkanma gibi nedenler le  daha büyük beyin 

dokusu hasarına uğrayan kişi lerde uygulanan ve o lumlu so ­

nuç verdiği kanıtlanmış olan al ışt ırma yöntemleri şizofreni­

den çıkmakla olan kişi ler için de öneri lmektedir. 

Al ışt ırma gruplarında kişi le re yi t i rmiş ya da yabancı laş­

mış oldukları  toplumsal e tkileşim kural lar ı  ve e tki leşimin 

aşama ları yeniden öğreti l ir. Traş o lmak,  yıkanmak,  uygun 

biçimde giyinmek, selamlaşmak gib i etkin l iklerin pekişt iri l ­

mesi ve  benimsenmesi amacıyla maddi ve  manevi ödü l len­

d i rme yön temle ri uygu lanabi l i r. 

So n yıl larda , doğrudan fron lal lob işlevle r in i  ge l işti rmeye 

yö ne l ik  bazı eğitim ve ödül lendirme tekniklerinin başar ıs ı  

araşur ı lmaktadır . "Beyin Araşl ırmalar ı " adl ı bölü mde deği ­

nilmiş olduğu gibi , şizo frenide f rontal !ohun yönell iği üst 

düzey zihinsel işlevlerde b i r  yetersiz l ik söz konusudur ve 

bu yetersizliğe frontal lob kanlanmasında ve glikoz kullanı­

mındaki azalma eşl ik et mekted i r. Dolayısıyla kiş in in  fron tal 

lob işlev lerini kullanma becer is i  yüksehilebi l i rse , bu durum 
onun usl  düzey z ih inse l  i ş levlerdeki  yeter l i l i ğ in i  o lumlu 

yönde e tki leyecektir .  Yapı lan i lk çal ışmalarda  başarı l ı  so­

nuçlar al ınmış ,  ancak sağlanan  gelişmenin kal ıc ı l ığı ye te­

rince sı nanmamışl l r. 

1 09 



Grup terapisi 

Grup terapisi  gene l l ik le ,  ş izofren in in  alevl i  döneminin 

yat ışmasından sonra uygulanır. Kiş i lere gün lük yaşamda 

karşı laş tıkları pratik sorun ların çözümüne yönel ik becerile­

rin kazandırı lması terapinin öncelikli  amacıdır. Grup iç i  e t­

ki leşim yürek lendiri l ir. Grup ortamı, kişi lere olumsuz dav­

ranışı  başkalarında gözlemleme ve olumlu davranış model­

lerini birl ikte geliştirme ve sınama o lanağı sağlar. 

Şizofreninin gidiş ve sonlanışı 

Bleuler, yüzyılın başında yaptığı değerlendirmede , ş izofre­
niye yakalanan kişilerin % 25'inin tam o larak iyi leştiğin i ,  % 

25'inde iyileşmeye karşın geride bazı bel irti lerin kaldığını ,  

% 25' inin aşırı kişi l ik  yıkımı bel ir t i ler i  gös terdiğini  v e  % 

25 ' inde  bunama bel i rt i l eri görüldüğünü yazmışt ı .  Bugün 

gel inen noktada , i laçlar ve psi ko terapi yöntemlerinde sağla­

nan gelişmelerle şizofreninin gidiş ve son lanışı konusunda 

daha iyimser olduğumuzu söyleyebil ir iz .  Ancak, ş izofreni 

yine de güç iyileşen ,  yineleme ve süreğenleşme eğil imi taşı­

yan bir ruhsal bozukluktur. 

Farkl ı  nedenlerden kaynaklanan birçok hastalığı içerdiği 

düşünülen bu ruhsal bozukluğun seyri de  kişiden kişiye 

önemli  farklıl ıklar gösterir. Kimileri nde sinsi ve yavaş bir 

baş langıcın ardından yı l lar içinde giderek daha ağır bir kişi­

l ik  yıkımına yol açarken , bazılarında ani bir  başlangıç son­

rasında kısa sürede yatışıp b ir  daha yinelememekte ya da 

zaman zaman a levlenmeler göstermektedir. 

Sağa l t ım şizofreninin gidiş ini  önemli ölçüde değiştirmek­

tedir. Hiçb ir  koruyucu yard ım a l mayanlarda iy i leş t ik ten 

sonra b ir  y ı l  içinde yeniden şizofre niye yakalanma riski % 

70'dir. Hastaneye yatarak sağal t ım gören kişi ler ç ıkt ıktan 
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sonra sürekl i  ve düzenli  i laç kul landıklarında bu oran % 

35 'e , yanısı ra uygun psiko terapi ve toplumsal destek gören­
lerde % 1 5-20'ye düşmektedir. 

Gidiş belirteçleri 

Yapılan araştırmalar ve yı l lar iç inde o luşan kl inik dene­
yim şizofrenide baz ı özel l iklerin gid iş belirteçleri o larak ka­

bul edilebileceğini düşündürmektedir. Canlı ve sağlıklı  bir 

kişil iği olan,  işinde ve özel yaşamında başarılı ve mutlu bir 

kişi , yaşadığı olumsuz bir o laydan sonra şizofreni belirt i leri 

göstermeye başlarsa , bu tür durumlarda,  kısa sürede iyileş­

me ve eski uyum düzeyine geri dönme olasıl ığı çok yüksek­

t ir. Ayrıca, şizo freninin i leri yaşlarda ortaya ç ıkması , kişinin 

sanrı ve varsam gibi bel irt i lerden rahatsız l ık duyması ,  sa­

ğaltımı kabul lenmesi , akrabalar  arasında şizofreni  tanısı al­

mış başka kişilerin olmaması , hastaneye yatış sayı ve süre­

lerinin azlığı iyi seyi r belirteçleridir. 

Çocukluğundan beri içe dönük bir yapısı olan ve zaman 

zaman çevresindekilere tuhaf gelen davranışlar gösteren bir 

kişide , söz konusu özell iklerin giderek belirginleşerek açık 

bir şizofreni tablosuna dönüştüğü durumlardaysa bozuklu­

ğun seyri genel l ikle daha kötüdür. 

Kişinin şizofreni tanısı almış akrabaları varsa , bu bir kalı­
t ımsal yüklülük olarak kabul  edi lmekte ve böyle durumlar­

da şizofreninin seyri genel l ik le  kötü o lmaktadır. Bir  diğer 

belirteç şizofreninin tipidir. Katatonik tip şizofren i ,  hebefre­

nik,  basit ve paranoid tiplere göre daha iyi bir seyir göster­

mektedir. 

Gelişmekte olan ülkelerde şizofreniye yakalanan kişilerin 

seyri , gelişmiş ü lkelerdekine göre daha iyid ir. Bunun bir ne­

deni gelişmekte olan ülkelerde ,  özellikle kırsal kesimde ve 

geniş aile yapısı iç inde ruhsal bozukluğu olan kişi lere gös­

ter i len hoşgörüdü r. Yanıs ıra , a i len i n ,  üye ler inden başarı 
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beklentisinin düşük ,  onlar ı  o lduğu gibi kabu l lenme eği l i ­

minin yüksek olduğu bu tür topluluklarda, kişin in kendisi­
ni  daha rahat ve güven içinde hissettiği de söylenebi l ir. 

Ya kın ların  duyguları 

Bir psikiyatrist olan Doktor Mart in Wi l l ick  şizofren iyi ko nu 

alan bir ki taba yazdığı yazıda ,  şizo freniye giren ve uygu la­

nan tüm sağalt ım yöntemlerine karşın bir daha eski hal ine 

dönemeyen oğlu Gary i ç in  h isse t t ik ler in i  "b i tmeyen yas" 

olarak adlandı rıyor. Wil l ick'e göre ,  yaşadığı duygular ço­

cu kları ağır bir hastal ığa yakalanan diğer ai le l e r  tarafından 

da yaşanıyor. Ancak şizofreninin diğer hasta l ıklara benze­

meyen bir yan ı var. 

Wi l l i ck ,  oğ lunun şizofreniye girmesinden on y ı l  sonra 

olup biteni gözden geç i rdiğinde , Gary'nin gözlerindeki ışı l ­

t ının ,  espri li mizac ının ve yaşam enerj is in in ç ıkıp gi tmiş ve 

bir daha geri dönmemiş olduğunu düşünüyor. Onun yeni­
den eski canl ı l ığını bulmasın ı ,  aralar ına dönüp a i l eye katı l ­

masını umutla bekliyor. 

Gary bilişsel bir geri leme içinded ir. Soyut düşünme yet i ­

sini büyük ölçüde yit i rmiş , somut ve basi t  b ir  d i l l e  konuş­

maya baş lamışt ı r. Karmaşık konular ı  kavramakta  güç lük 

çeker, b i r  fi lm izlediğinde ya  da bir k i tap okuduğunda onu 

ancak yüzeysel ve so mut  bir düzeyde kavrayabi l i r. Herkesin 

ko layca ve özel bir çaba göstermeden yaptığı şey ler  onun 
için üstesinden gel inmesi gereken b irer sorun ha l ine ge l ­

mişt ir. Traş o lduğu nda yüzünde mu tlaka a l ınmamış bir ik i  

nokta ka l ı r, bir gömlek g iyse eteğini pantolonun iç ine sok­

maz , yakas ın ı  kazağın üzerine ç ıkarmaz ya da mutlaka bu ­

na  benzer b i r  eksik kal ır. 

Korkuları , ge rçekdışı  düşünceler i ,  öz kıyım fikirler i . tuhaf 

davranış ve konuşmaları o l muş,  on yı l  içinde üç kez hasta -
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neye yatır ı lmak zorunda kal ınmış ,  bu arada eski  ve yeni  

tüm i laçlar denenmiş ve b ir  yatışında elektroşok sağalt ımı 

uygu lanmıştır. Ancak Wil l ick' i  asıl yaralayan onun bir b irey 

ve bir insan olarak yaşadığı kayıplar, uğradığı duygu ve dü­

şünce erozyonudur. 

Oğluyla i lgil i  umutlarını  ve beklent i lerini de y i t i rmişt ir 

ve bunu n da yasını tutar. Gary'nin sınıf  arkadaş ları  okulu 

bit irir, bir işe girer ya da evlenirke n ,  bunların Gary için h iç­

bir zaman mümkün olamayacağını düşünür. 

Wi ll ick şizofreniye giren kişinin ai lesinin bu sıkıntı ların 

yanısıra bir de utanç ve aşağı lanma duygusuyla uğraşmak 

zorunda kaldığını söylüyor. Bu kısmen akıl hasta lığı konu­

sundaki toplumsal önyargılardan kaynaklanıyor. Ancak bu­

nunla sınırlı deği l ,  bir de kendi içinde yaşadıkları var.  Za­

man zaman nedenini kavrayamadığı bir u tanç ve aşağı lan­

ma hissediyor. N e  oğlunun ne de kendisinin u tan ılacak bir 

şey yapmadıklarını bi l iyor, ama yine de bu duygu ları yaşa­

maktan kendini alamıyor. 
Örneğı n hastanedeki z iyare t saat lerinde , i s imler i  anons 

edi ldiğinde bir utanç duygusuna kapıl ıyor ve kimsenin is­

mini duymamış o lmasını istiyor. Oğlunda şizofreni yerine 

beyin tümörü ya da beyin i l t ihabı gibi organik bir hastal ık 

olsa ayn ı utancı  duy mayacağını düşünüyor. 

Şizofreniye giren kişi lerin yakınlarıyla konuştuğunuzda 

Doktor Willick'in anlattıklarına benzer öykülerle karşı laşır­

sınız. Sevdikleri , üstüne titredikle ri ya da iyi ve kötü yanla­

rıyla bir yaşamı paylaştıkları kişi gü nün birinde tanımakta 

güçlük çe ktikleri bambaşka bir ki mliğe bürünmek te , akı l al­

maz fi kirler ileri sürmekte, tuhaf davranışlarda bulunmakta­

dır. Bunun ardından, doktorlar, i laç lar, hastane z iyaretleri , 

zorla acil servise götürme ve iğne yaptırma çabaları ,  bazen 

polis ,  komşularla geri len il işkiler, sıkıntı , umut ve umutsuz­

luklardan oluşan yıllar sürecek bir koşuşturma süreci başlar. 
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Suçluluk 

Şizofreniye yakalanan kişilerin yakınlarının sık yaşadıkları 

bir duygu suçluluktur. Nerede ha ta yaptık düşüncesi bir ço­
ğunun peşini bırakmaz . Suçluluk duygusu kimi zaman di­

ğer ebeveynin suçlanması ya da başka bir ai le üyesinin so­

rumlu tutulması gibi yansımalar gösterebil ir. Kişiye kö tü 
davranıldığı , i lgi gösterilmediği ve bu nedenle şizofren iye 

girdiği düşünülür. Bu düşüncelerde bir gerçek payı vardır. 

Olumsuz çevre koşulları kişinin şizofreniye girmesini kolay­

laştırmış ya da hızlandırmış olabi l ir. Ancak , olumsuz çevre 

koşu l larının h içbir ya tkın lığı o lmayan kişide şizofreniye yo l 

açabi leceği savı bugün artık destek görmemekted ir. Dolayı­

sıyla kişinin sağaltımını üstlenen hekimin gözünde aile , so­

runun nedeni deği l ,  çözümündeki en önemli yardımcısıdır. 

Buna karşılık şizofrenide bir genetik yatkınlık olduğu savı­

nı destekleyen araştırma sonuçları ve bu düşüncen in  giderek 

daha yaygın bir şekilde kabul görmesi , başka bazı suçluluk 

ve endişe duygularına yol açmaktadır. Bu yeni suçluluk türü , 

"Acaba şizofreniyi genlerimizde taşıyor muyuz? " ,  "Diğer ço­

cuğumuz da şizofren olur mu? " ya da "Teyzem şizofrendi ,  kı­

zıma da geçer mi7 " gibi sorularla kiş i lerin z ihnini  meşgu l 

eder. Söz konusu yatkınl ığın ne denli düşük oranlarda şizof­

reniyle sonlandığının unutulması ,  kişin in yakınlarının abar­

tıl ı bir endişe yaşamalarına neden olur. Anne ya da babada ş i ­

zofreni varsa çocuklarda şizofreni ortaya ç ıkma o lasıhğı yüz­

de sekiz on dolayındadır. Bir başka deyişle çocukların yüzde 

doksanından fazlası bu tür bir sorun yaşamamaktadır. Akra­

balık derecesi uzaklaştıkça bu oran daha da düşer. 

Korku 

Şizofreniye giren kişilerin saldırgan davranışlarının tuhaf 

ve irki l t ic i  öğeler içermesi toplumun dikkat ini  daha fazla 
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çekmelerine neden o lmakta ve bu durum onları toplumun 

gözünde potansiyel suçlular hal ine getirmektedir. Asl ında 
suç işleme oranları toplum ortalamasının üzerinde değild ir. 

Ancak, gerçeğe değil gerçekdışı bir dünyanın verilerine gö­

re davrandıkları için öfkelerinin kime yöneleceğini  sezmek 

güçtür ve bu da bir bel irsizl ik ve ted irginl ik ortamı yaratır 

Bazen yaşadıkları karmaşanın odağına bir  yakınlarını yer­

leştirir ve onun kendilerini zehirlemeye , öldürmeye , küçük 

düşürmeye ya da ahlaksızl ığa sürüklemeye çalıştığını düşü­

nebil irler. Böyle durumlarda zaman zaman bu kişiye yönelik 

şidde t davranışları olabil ir. Bazen de boşluktan gelen sesle­

rin komutlarına uyarak saldırgan davranışlar göste rebi l irler. 

Şizofreni tanısıyla sağalt ım görmekte olan bir  gencin babası 

içinde bulundukları durumu şöyle dile getiriyordu:  

"Biliyorum ki hasta , bunları isteyerek  yapmıyor. Kendisi­

ni bir tanısayd ınız Doktor Bey, öyle efendi ,  öyle yu muşak 

başlı bir çocuktu .  Ama oldu işte . Art ık isyan e tmıyorum,  

niye biz im başımıza ge ldi demiyorum. Ona e lbette yardım 

edeceğiz ,  sonuna kadar ne gerekiyorsa yapacağız.  Ama öyle 

zaman o luyor ki çaresiz kalıyorsun.  Kimden yardım isteye­

ceksin .  Komşular çekiniyorlar, hakl ı lar, onlar ın da çoluk 

çocuğu var, düşman bel lerse diye korkuyorlar. Pol ise git­

mek istemiyo rum . Sonra daha kötü o luyor, sen çağı rdın di­

yor, düşman o luyor. lnsan kendi çocuğunu da po l isle alıp 

götürmek istemiyor. Başka çare kalmayınca ne yapacaksın" . 

Şiddete maruz kalan yakınlar değişik tepki ler göste riyor­

lar. Baz ı lar ı  kendi ler in i  korumak i ç in  ön lemler  ge l i ş t i r i r  

ha t ta karşı saldırıda bulunurken ,  bazı ları bunu sessizce ka­

bul len iyor, h içbir  şey yapmadan şidde t an ın ın geçmesini  

bekliyor ya da onu sakinleşt irmek iç in şiddet karşısınday­

ken b ile sevgiden başka bir silaha sarı lmıyorl;;ır. 

Burada , bir ana babanın sürekl i  saldırgan davranışla rda 

bulunan oğullarını kırmadan ve tedirgi n etmeden kendi le-
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rini korumak için geliştirdikleri bir yönlemi anla lmak isl i ­

yorum. Geceleri  salonun ve koridorun ışığını  kapal ıp yalak 

odalarındaki ış ığı  açık bırakıyo rlard ı .  Oğulları  gel ip kapı la­

rını açarsa ış ık gözünü kamaşlırıyor, bu arada kapının arka­

sına koymuş o ldukları eşya lar düşünce uyanıp kalkıyor ve 

onunla konuşmaya ve ya lış l ırmaya çal ışıyorlard ı .  Böylece 

oğu l ları ki l idi bir  kapının önünde kendis in i  islemedikleri 

ve ondan korktukları düşüncesiyle karşı karş ıya kalmamış 

oluyordu .  

Çaresizlik 

Hiçbir sağalt ıma yanıt vermeyen ve iyileşme göstermeyen 

kiş i ler in yakı nları tam bir  çaresiz l ik iç ine düşe rler .  Evde 

onunla birlikte yaşamak olanaksız hale gelmiştir. Tüm za­

manları beklenmedik ve taşkın davranışlarda bulunan eriş­

kin boyu tlardaki bir çocuğun kollanması ve çevreye ya da 

kendisine zarar verecek bir davranışta bulunmasına engel 

olunması çabala rıyla geçer. Böyle bir kişiyi sağlı k kurumla­

rının bir çoğu kabul etmek istemez . Ya lnızca ,  ağır ve iyileş­

meyen hastaların kapa tı ldıkları "depo hastane " olarak ad­

landırılan kurumlarda kendilerine yer bulabil irler. Ancak o 

zaman da yakınları onu böyle bir yere kapatmanın suçlulu­

ğunu duyarlar. 

Bazen de sağalt ımdan yararlanan ve tam ya da tama yakın 

iyileşme gösteren bir kişi artık ilaç almak islemediğini ,  i laç­

ların yan etki lere yol aç tığını ya da iyi leşmiş olduğu için ila­

ca gereksinimi o lmadığını söylemeye başlar. Yakınları daha 

önceki deneyimlerinden eğer i laçları bırakırsa kısa bir süre 

sonra onun yeniden şizo freniye gireceğini ve aynı sıkıntı la­
rın yaşanmaya başlanacağın ı  b i l i r ler. Ancak k i ş i  o ldu kça 

sağlıkl ıdır ve kendisi hakkındaki kararları verebilecek yet­

k in l ik ted i r. Ta rt ışmalar, karars ız l ık  ve end işe ler le  geçen 

günler, eğer b i r  anlaşmaya varı l ıp kişinin yeniden i laç ku l -

1 1 6 



!anması sağlanamazsa , on ları yeni bir şizofreni alağının ya­

ra lacağı sorun lara doğru sürükler. 

Umut 

Tum o lumsuz duygu lar ın ve ac ı lar ın  arası n d a ,  u fukla  

h içb i r  ı ş ığ ın  görü n mediğ i  zaman la rd a  b i l e  mücade l ey i  

ayakla lulan en  büyük güç umullur. Bu  he r  lürlü duruma 

uyarlanabilecek bir klişedir. Ancak şizofreniye giren kiş i ler­

le ve yakınlarıyla birlikle geçen y ı l lar klişeyi yen i başlan ve 

yaşamı n iç inden gele n bir deneyimle keşfelmeniz i  sağlar, 

onu klişe olmaklan çıkarı r. Bu anlamda , şizofrenin in  insa­

nın ne de n l i  d irençli bir yaral ık olduğunu ve içinde laşıdığı 

sevgi ve sabır polansiyelin in  büyüklüğünü bize bir kez da­

ha kanı llayan lraj ik  bir fı rsal o lduğunu söyleyebi l i riz . 

Ancak, Lıbbın sorumluluğu elbelle olan bilenin iyi yürek­

l i  bir gözlemcisi o lmakla s ınır l ı  deği l .  Son yıl larda gel işen 

ilaç leknoloj isi  ve lerapi yönlemleri  iyi leşmeyen ve sü re­

ğenleşen o lgu sayısın ı  azal lı rken ,  besle nen u mul ların  ve 

gös lerilen sabrın karşıl ığını a labilmeleri için onlara giderek 

daha fazla olanak sunuyor. 

Dayan ı�ma 

Bi rçok başka zorlukla old uğu gib i  şizo freni karş ıs ında da 

insanın en büyük gücü örgüt lenme ve birarada davranma 

po lansiyel idir. Şizofreniye giren kişilerin yakınları yalnızca 

biraraya gelmenin ve yaşadıkları sorunları konuşmanın b i le 

kendileri  iç in büyük önem taş ıd ığ ını  söylüyorlar. Bu tür  

loplanlılarda her  fırsa lla yoğun b ir  duygu paylaşımı ortaya 

çıkıyor. Bir hasta yakı n ının anlall ığı o lay benzeri durumlar­

la b i rço k kez karşılaşmış o lan bu insanların onun ac ıs ı  e tra­

fı nda kenetlenmelerine yol aç ıyor. Bir başkas ın ın çocuğu ya 

da eşi için üzülü r ya da kaygı lanırken kendi acı la r ını  <la ye -
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niden yaşıyor ve onlarla paylaşıyo rlar. Bir is in in yakını n ın  

iyi leşmesi , okula dönmesi,  iş bu lması hepsin i  kendi yakın­
lar ı  iç in de umutland ırıyor. 

Bu toplantı larda aynı za manda yaşamsal önemde bir de­

neyim ve bilgi al ışverişi gerçekleşiyor. I laç a lmayan ,  evden 

çıkmayan ya da yakınlarının kendisine kötu lük yapacakla­

rını düşünen bir kişiye yardım e tmek için neler yaptıkları­

nı, nasıl yöntemler ge liştirdiklerin i  istekle anla tıyor, i lgiyle 

din liyorlar. 

Ayrıca toplant ı lar kendini tanıma ve değişt i rme olanakla­

rı da sağlıyor. Hekimin şizofreniden ailenin sorumlu tutula­

mayacağını ve bunun organik nedenlerin ön planda oldt,ığu 

bir ruhsal bozukluk olduğunu anlat tığı böyle bir toplantı ­

da , bir hasta yakın ı ,  sürekli başka larının sözünü kesen ve 

yan ında oturan eşini azarlayan bir başkasına dönüp,  öyle 

bi le  o lsa bazı davranışların hastalığı kötüleşt irebi leceğini  

söyleyebil iyor. Ya da bazı  a i le ler in şizofreniye giren yakınla­

rına karşı gösterdikleri hoşgörü grubu n onay ve övgüsüyle 

destekleniyor. Başkaları da böyle an larda kendi davranışla­

rını gözden geçirme olanağı buluyor, kimi zaman yaşadık­

ları o lumsuz duygular konusunda iç ten i tiraflarda bulunu­

yorlar. 

Süreç i lerl edikçe gru p ,  kat ı lanlar ın  en yak ı n  toplu msal 

desteklerinden birisi hal ine ge l iyor. Bu tür toplantı lardan 

birinde bir grup üyesi düşüncelerini şöyle di le getirmişti :  

"Bazen bizim asıl ai lemiz burası diye düşünüyorum. Kızı­

mın sorunlarını kendi akrabalarımızla paylaşamıyoruz .  On­

ları sıktığımızı hissed iyorum. Tabii  biz boyu na şunu yaptı  

bunu yaptı  d iye anla tıyoruz . N eredeyse ş izofre ni uzmanı  

o l duk.  Hep aynı  şeyleri konuştuğu muzun farkına varıyo­

ru m ,  <ıma aklımızda başka bir  şey yok ki . Buraya gel irken 

n 3� ılsa herkes bizden diyorum , herkes ş izofreni  uzman ı ,  

(gülerek) , konuş konuşabildiğin kadar. " 
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Biraraya gelen hasta yakınları yalnızca konuşup duygu ve 

deneyim paylaşımında bulunmuyorlar. Bu toplantı lar şizof­

re niye karşı dayanışma örgü t ler i  kurmak i ç in  de b i r  i lk  

adım nite liği taşıyor. Dünyanın hemen her  yerinde kurulan 

ve bir çoğu birbiriyle i letişim içinde olan bu örgütlenmeler 

şizofreniye karşı verilen mücadelede toplumun bi l inçlendi­

rilmesinden,  a raştırma ve sağal tım olanaklarının a rtt ırı lma­

sına kadar birçok alanda etki l i  oluyorlar. 

Hastaneden ç ıkan ancak topluma uyumda öneml i  güç­

lükleri olan kişi ler için düzenlenen ev ya da pansiyonlar ş i­

zofreniye karşı örgü tlenen grupların oluşumunda pay sahi­

bi oldukları önemli kazanımlardan bir is i .  Söz konusu or­

tamlar kişinin günlük yaşama katılacak uyum gücüne ula­

şabi lmesi için eğitim veriyor ve onu topluma hazırl ıyorlar. 

Buralarda şizofreni  konusunda deneyim kazanmış persone­

l in yanısıra gönüllüler de hizmet veriyor ve olanakları ölçü­

sünde katkıda bu lunuyorlar. 

Ayrıca bu kişiler için gündüz ya da gece hizmet veren ve 

tüm gün hastanede geçmediğ i  i ç i n  top l u ma a l ışmayı ve 

uyum sağlamayı hızlandıran yarım gün hastaneleri de bu 

alanda önemli bir boşluğu dolduruyor. 

Bir başka o lanak birkaç saatl ik  işlerden başlayıp tam gün 

çal ışmaya kadar uzanabilen işe alıştırma programları. Belirl i  

kuruluşlarla yapılan anlaşmalar gereği tam günlük bir iş , an­

cak kısa süre kendini işe verebilecek kişiler arasında paylaş­

tırılıyor. Uyum ve çal ışma gücü arttıkça süre giderek uzuyor 

ve bu kişi ler çalıştıkları süreye göre bir ücret a l ıyorlar. 

Ayrıca düzenlenen bazı ortamlarda ş izofreniden kısmen 

çıkmış kişi lerin el sanatlarıyla uğraşmaları sağlanıyor. Üre­

t im sürecinin kişinin uyum gücünü arttıran e tkisinden ya­

rarlanırken ,  yanısıra bel irli düzeyde bir gel i r  elde edi lmiş 

oluyor. 

Tüm gelişmelere ve olanaklara karşın iyileşmeyen kişiler 
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iç inse bugün son sığınak yine ruh sağlığı hastaneleri .  Bu ki ­

ş i ler yaşamlarının büyük bölümünü hastanede geçiriyo rlar. 

Sevindir ic i  o lan bu oranın y ı l lar  iç inde giderek azalmas ı .  

Ancak yakın b i r  zamanda şizofreniye giren kişi lerin hepsi­

nin topluma karışmaları ve bu tür kurumların tümüyle ge­

reksiz hale ge lmesi pek olanaklı görünmüyor. Dolayısıyla 

süreğenleşen hastaların barındırı lacağı hastaneler in yeni ­

den düzenlenmesi ve bu k iş i ler in de  sağa l t ım a lanındaki  

gelişmelerden yararlandırılmaları önem taşıyor. 
Ü lkemizde bu olanakların önemli  bölümü henüz o luşum 

aşamasında . Do layısıyla ,  bugü n s iv i l  toplum kuruluş ları ve 

resm i  kurumlar tarafından karşılanamayan b irçok hizmet 

hala ge leneksel yapı ların omuzu nda duruyor. Örneğin has­

taneden çıkan kişi bir tanıdığın ya da akrabanın dükkanına 

gidip geliyor, mahallel i  yeniden hastalandığını düşündükle­

ri bir  kişiyi götürüp hastaneye yatır ı yor, b ir  hayırsever bir  

başkasının bakım ve giyimine katkıda bulun uyor, ya da bir  

sağlık memuru süreğen bir  hastanın evine gidip aylık iğne ­

lerini  yapmayı kendine görev b i l iyor. 

Ancak , ge leneksel yapı ların hız l ı  bir çözü lme sürecinde 

oldukları göz önüne al ındığında , bunların bir  süre sonra ar­

t ık ş imdik i  düzeyde bir desteği  bi le sürd ü remeyecekle ri 

aç ık .  Do layısıyla gel işmiş ü lke lerdeki örnek ler ine  benz_e r 

b ir  örgütlenmenin o luşturu lması hasta yakınlarının ve ruh 

sağl ığı alanında çalışan kişi ler in  önünde hızla çözüm bekle­

yen bir  sorun olarak duruyor. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

AYŞE'N IN  ÖYKÜSÜ 

Şizofreniyi farkl ı  yönleriyle gözden geçirdikten sonra ,  anla tı­

lanlara bir bütünlük kazandırmak amacıyla ,  yıllar boyunca 

birçok kez ş izo freniye girip ç ıkan ve şizofreninin yol açabi­

leceği ru hsal ve toplumsal kayıpların büyük bölümünü ağır 

b iç imde yaşayan bir kişinin öyküsünü aktarmak istiyorum. 

Onun yaşadıklar ını  size e rkek kardeşi Al i 'n in ağz ından 

aktaracağım. Belki  Ali'n in içtenliğinden ,  kız kardeşine duy­

d uğu yoğun sevgiden ve gelişmiş gözlem yeteneğinden et­

kilendiğim için bu yolu seçt im.  Ya da , ş izofreniyi onu yaşa­

yanın en yak ınında durarak göz leyen birisinin ağzı ndan an­

latmanın daha doğru olduğunu düşünmem seçimimi e tk i le­

di. Her iki  d urumda da Ali öyküyü anlatmayı en fazla hak 

eden kişiyd i .  

Olayı yaşayanların kimli klerini e l e  verecek bilgi ler d ış ın­

da olabi ld iğince onu n anlat ımına sad ık kalmaya çal ı şt ım .  

Ancak amac ım şizofreni  konusunda b i r  roman yazmak de­

ği ldi .  Bu yüzden Ali'n in  uzun ve ayrınt ı l ı  bir şeki lde anlat ­

t ıklarını boyle bir kitabın kapsam ına uyacak şeki lde özetle­

yip k ısa bir öyküye dönüştürdum.  
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Korkunç bir çığlıkla uyandım. Orada , yatağın ortasında 

başını el lerinin arasına almış, dizlerini karnına çekmiş kıpır­

damadan duruyordu.  Korkulu bir düşten uyanmış o lduğu­

nu düşündüm. Pencereden giren donuk ışığın al t ında göğ-

9ünün hızlı inip kalkışları görü nüyordu . Hemen yataktan 

fı rlayıp yanına koş tum. Korkuyla açılmış gözlerini ve geril­

miş yüzünü gördüğümde düşün hala sürdüğünü , bu kabu­

sun ,  her ne ise , tüm odaya yayı lmış o lduğunu h isse t t im .  

Uyanmışt ı ,  ancak burada deği ldi .  Geldiler d iye bağırd ı ,  evin 

içindeler. Üzerindeki örtüyü atıp bana şiddetle sarı ld ı .  N e  

olur bırakma beni diye ağlamaya başladı . Çenesi t i triyordu.  

Tavandaki floresanın parlak  ış ığ ı  odayı aydınlatt ığında ,  

bu karabasanın dağılıp gideceğin i ,  tanıdık ve  güvenl i  dün­

yanın geri döneceğini sandım.  Ancak yanılsama uzun sür­

medi .  Keskin ,  yürek parçalayıc ı , bi tmeyecekmiş gibi uzun 

gelen b ir  çığlık daha a t t ı .  Annem,  şaşkı n ,  e l l eri ik i  yana 

açılmış , kapıda duruyordu .  " N e  oldu 7 "  diye mırıldandı .  Ge­

l ip yatağın kenarına oturdu . "Korkma kızım biz buradayız" , 

ded i ,  " kötü bir düş gördün ,  hepsi geç ti" . Sarılmak için kol­

lar ını  açıp ona doğru uzandı .  Ancak Ayşe beklenmedik bir 

çevik l ik le  fı r layıp onu şidde t le  i t t i , odadan ç ık ıp  sa lona 

doğru koşmaya başladı .  

Ortalık yatıştığında salonun ortasında sırtüstü yatıyordu . 

Babam onun üzerine a ta biner gibi o turmuş,  bi leklerini sı­

kıca kavramıştı . Arada bir yeniden bir güç bulup çırpınıyor, 

babama vurmaya çalışıyor, el lerini ıs ırıyordu .  Bağırmaktan 

sesi kısılmıştı .  Orta l ık  savaş alanı gibiyd i .  Bir ko l tuk devri l­

miş ,  ortadaki büyük sehpanın üzerindeki öte beri e trafa sa­

çılmıştı .  Annem yanına çömelmiş ağlıyor, saçlarını okşaya­
rak onu yat ışt ırmaya ça l ışıyo rdu .  Doktora te lefon  edi ld i .  

Doktor ge ldiğinde gün ağarmak üzereydi .  

O gece hepimiz uzun süredir kendini  b ize göstermeye ça­

l ışan ,  bir  türlü görmek istemediğimiz ve bu ndan sonraki 
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yaşamımıza damgasını vuracak olan gerçekle i lk  kez açıkça 

yüzleşmek zorunda kal mışt ık ;  kız kardeşi m  hir  akıl has ta­

sıydı .  Yen i  ve daha önce aklımızdan bi le geçmeyecek o lay­

larla dolu bir dönem başlıyordu .  

Ayşe'yi hastaneye yat ırıp döndüğümüzde sanki b ir  parça­

mız kopmuş, iç imizdeki ışık kısılmış , üzerimize ağır bir ka­

ranlık çökmüştü .  Annem uzun süre yüksek sesle ağladı .  So­

nunda yorgun düşüp kol tuğun üzerinde uyuyakaldı .  Babam 

evin iç inde amaçsızca dolaşıp duruyor, boyuna sigara içi­

yordu . Sonra birden orada olduğumu ilk kez farkına varmış 

gibi bana döndü,  sen niye hala yatmadın ,  yarın okula gide­

ceksin dedi . 
Sabaha kadar yatağımda dönüp durdum Ayşe'n�n böyle 

hoyratça bizden koparılıp al ınmasını kabul lenemiyordum. 

Bu dünyaya a i t  o lmayan ,  gizemli  ve tekinsiz bir  güç kapı 

a l tlarından, pencere aral ıklarından evimize s ızmış , onu bir 

sis gibi sarıp sarmalayarak kendi bulan ık  yapısına donüş­

türmüştü. Gerçek Ayşe'ni n şimdi nerede o labileceğini dü­

şündüm. Onun sevgi ve enerj i  dolu varlığını besleyen ruhu 

bir yerlerde gizleniyor olmalıydı . Anlamsızca çırpınıp du­

ran bu boş bakışlı yaratığın içinde , onunla birl ikte akı l  has­

tanesine kapatılmış olamazd ı .  Onun , yüzünde muzip bir 

gülümsemeyle yatağında sırtüstü uzanmış olduğu duşünce­

siyle uykuya daldım. 

Günler, başka , al ışı lmadık bir  zamanın ritmiyle akmaya 

başlamışt ı . Annem sürekli  ağl ıyordu . Ağlamak onun iç in 

nefes almak kadar doğa l ,  kendi l iğ inden b i r  eylem hal ine 

gelmişt i . Kapı  aral ığında,  m u tfakta , sal ondaki pencereden 

sokağa bakarken gözlerinden yaşlar süzü lüyordu Babamsa 

giderek sessizleşmiş , kendi i ç  dünyas ına çeki lmişti . Bi rbir­

leriyle pek az konuşuyorlard ı .  Sanki evde uyanması ndan 

korkulan b irisi vardı ve bu nedenle ses ç ıkarmamaya çalışı­

yorduk. Sonra , karşı konu lması olanaksız bir güç gibi üze-
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r imize yüklenen bu sessiz l ik  yavaşça yıpranmaya başlad ı .  
Giderek daha yükse k sesle , daha sık konuşmaya başlad ık .  
B i r  hafla geçmişt i ,  b i r  sabah kahval t ıda ı lk  kez  hep birl i kte 
gülduk. 

Annemle baba m ik i  üç günde bir hastaneye Ayşe'yi gör­

meye gidiyorlard ı .  Gi tmeden önceki gün annem onun te­

miz çamaşırların ı  bir çan taya özenle yerleşt ir iyor, sevdiği  

yemekleri pişiriyordu .  Akşamları evde biraraya geldiğimiz­

de çoğu zaman bu hastane ziyaret lerinde olanlar konuşulu­

yordu .  Doktorların söyledikleri , bir hastabakıcının i lgisiz l i ­

ği ,  başka bir hastanın ya da has ta yakınının anla t tıkları en 

sık konuştuğu muz konulardı .  

Neredeyse onun b ir  ak ı l  hastanes ine değ i l  de ,  b ir  kampa 

ya da yat ı l ı  okula gi t tiği duygusuna kapı l maya başlamış tım 

ki b irgün hastane z iyaret ine beni de gö türdüler. Oldukça 

yatışmış , durgunlaşm ıştı .  Bir robo t gibi ağır hareke t  ediyo r, 

boynunu çevirmeden tüm vucuduyla dönüyor, durak laya­

rak konuşuyordu .  Konuşurken b i rara ağz ın ın  suyu ak t ı .  
Oradan ayrılı rken annemle babam nedenini  anlayamadığım 

b ir  iy imser l ik  iç indeyd i l er. Yo lda , onun okula ne  zaman 
başlayacağın ı  konuşup ,  derslerinden geri  kaldığı  iç in kaygı­

landı lar. Belk i  dersleri b i r  dönem dondurmak gerekecekt i .  

Ayşe ancak iki  ay sonra eve dönebild i .  Sürek l i  i laç ku l la­

nıyor, bütün gun odasından ç ı km ıyor, h i çb i r  şey yapmadan 

bir köşede o tu ruyord u .  Bu arada tuhaf  bir şapka merak ı  

başlamıştı . Babamın esk i  fö tr şapkas ın ı  başına geçiriyor, ç ı­

karması istendiğinde s inirleniyor, bağırıp çağırıyordu .  An­

neme ya da babama yönel ik suçlamaları artık gündel ik bir  

olay hal ine gelmiş t i .  Onların gerçek annesi ve babası o lma­

d ıkların ı ,  on ları n yerine geçmiş kopyaları olduklarını  söy­

lüyordu . Yaln ızca bana iyi davran ıyo r, aramızda bir kade r 

b i rl iğ i  o lduğunu düşünuyordu .  B i r  gun bana , asl ında bizim 
i k iz olduğumuzu ve aramızda bir göbek kordonu olduğunu 
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söyledi .  Böyle şeyler söylediği zaman önceleri korkuya ka­

pı l ıyor, söylediklerinin saçmal ığını ona kabul e tt i rme k için 

uzun tanışmalara girişiyordum. Sonra giderek  durumu ka­

bul lendim.  Bizlerden fa rk l ı ,  akıl almaz bir  mantıkla düşü­

nüyor, bizim duymadığımız sesler duyuyo r, hayaller görü­

yordu.  Ancak kesin olan bir  şey varsa o da bu konuda tü­

müyle içten olduğuydu.  Rol yapmıyordu ,  o böyleyd i ,  onun 

dünyası başkaydı .  

Ya lnız kaldığımızda anlat t ıklarını karşı ç ıkmadan dinl i ­

yordum. Öyle inanılmaz fikirler i ler i  sürüyord u  ki , bunları 

nereden bu lduğuna şaş ırıyordum.  Örneğin ,  Sovye tler Bir l i ­

ği 'nde "Eskimo Özerk Bölgesi"  diye b ir  yer var, ona göre 

kurtu luşumuz o raya ulaşmamıza bağl ıyd ı .  O zaman tam 

an lamıyla özerk olacakt ık ,  annemin ve babamın üzerim izde 

hiçbir denetimle ri kalmayacakt ı .  Bir de Maksim Gorki 'nin 

toplumcu gerçekçi liği yüzünden Sovyetler Birl iği 'nin bu Es­

kimo Özerk Bölgesi 'ni e le geçirmeye çalıştığını ve bu yolla 

düşsel boyut lu yaşama olanaklarını  ortadan kaldıracağını  

söylüyordu . Çabuk olmalıyız , gerçekçi l ik kafatasından aşa­

ğı inmeden oraya ulaşmal ıyız diyordu . 

Bu Eskimo Özerk Bölgesi h ikayesi asl ında çok  eski lere 

dayanıyordu .  Ortaokulda coğrafya dersi için bir Asya hari­

tası çizmişt i .  O hari tanın üst tarafında Sovyetler Birl iği'n in  

kutba yakı n bo lümü n de böyle  b i r  yazı  vard ı .  Değiş i k  b i r  

çağr ış ım uyand ı r ıyordu insanda .  Esk i mo l a r  b i l i n m e d i k  

uzak b i r  ülkenin insanlarıyd ı .  Ozerk sözcuğünun n e  anla­

ma geldiğini bilmesek de ,  ses o larak yabancı  ve i lginçt i .  Bir 

şeye canı sıkı ldığında Eskimo Özerk Bö lges i'ne gitmekte n 

söz ederd i .  Ama şakaydı elbe tte . Bu na bir gün gerçekten 

inanabi leceği kimin akl ına gel i rdi?  

Doktorlar Ayşe'ye önce "psikolik reaksiyon" sonra "şizof­

reni" tanısı koydular. Norodol ,  Akine ton ,  Largact i l  en s ık  

kul landığı i laçlard ı .  Bu isimler giderek pencere , koltuk ,  le-
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lev izyon kadar evin parças ı hal ine geld i ,  on ları hepimiz ez­

berledik .  Hastaneye gi t t iğimizde ne kullanıyor d iyorlardı ve 

biz hiç duraksamadan Norodo l ,  Akineto n ,  Largact i l  diyo r­

duk .  

Ayşe ilaçlardan yarar gördü . Kulağına gelen ses ler  kesi ldi ,  

bizimkilerle arası düzeld i .  Artık onların gerçek anne babası 

o lduklarını kabu l ediyordu . Annem bu konuları hiç açma­

maya özen gösteriyor, sanki konuşu l u rsa hastal ık yeniden 

başlayacakmış gibi bir korku duyuyordu .  Babam arada bir  

büyük bir ciddiyet le ,  bak kızım bir s ıkınt ın varsa bize söy­

le , bizden gizleme derd i .  S ı k ı n t ı dediği şeyin ne anlama ge l­

diğini hepimiz anlardık .  Ayşe , yok bi r şey d iye yanıt lardı .  

i laçlar ona dokunuyordu.  Şişmanlamış , yüzündeki o ço­

cuksu ince l ik kaybo lmuş, durgunlaşmış , yavaşlamıştı .  B ir­

denbire büyuyüvermiş gibiyd i .  Şakalaşmıyor, saçma sapan 

fıkralar anlatıp gülmekten yerlere yuvarlanmıyo rduk .  Bir de 

arada gözleri tavana doğru kayıyordu .  i lkinde telaşa kapı l ­

mış , gecen in bir vakti soluğu acil  serviste al mışt ık .  Sonra 

bunun Norodol 'un yan etkis i  o lduğunu , Akineton  iğnesiyle 

düzeldiğini öğrendik .  B ir  komşu kadın vard ı ,  gerekt iğinde 

o gelip iğne yapıyordu . 

Alt ı  ay kadar geç tiğinde doktor i laç ları iyice azalt t ı . Ayşe 

b iraz daha canlandı ,  gözlerin in  ışı l t ısı  geri geldi ,  yüzündeki 

donukluk çözüldü,  gülmeye , eskiden o lduğu gibi  hızl ı  ko­

nuşmaya başladı . O s ıra lar  hasta l ık tam olarak geçmişt i .  

Komşu k ızlarına g id ip gel iyor, sokağa ç ıkıyor, te levizyon 

dizi leri n i  izl iyor, j iklet çiğniyordu .  Bir  kere bir l ikte s inema­

ya gitt ik .  Okula başlamayı düşünüyor, ama artı k bu yı l  geçti  

diyordu .  

Bu arada i laçları iy ice  bırakt ı .  Annem b i r  ik i  ı s rar  e t t iyse 

de söz geç iremedi .  Ben artık iy i leş t im,  i laçlar beni kötü ya­

pıyor diyordu .  Haksız da sayı lmazdı ,  hastalığı i laçlarla dü­

zelmiş ama bu arada canl ı l ığı ve enerj is i  de azalmışt ı .  Kendi  
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deyişiyle ilaçlar onu ruhsuz laş tı rıyordu .  Babam ilaç mesele­

sini hiç açmadı .  Yaşa nanların i laçlar, hastane ve doktorlarla 

birlikte yaşamımızdan hiç var olmamış gibi ç ık ıp  gitmeleri­

ni istiyor olmalıyd ı .  Hepimiz unu tmak istiyorduk 

Olmadı .  içindeki şeytan iyice derinlere çeki lmiş  gizleni­

yor olmal ıydı , bir süre orada bekledi ve hiç umulmayacak 

bir anda yeniden ortaya çıkıverd i .  Yine o eski şapkayı giy­

miş t i .  Annemi di kkat le izliyor, kendi kendine bir şeyler mı­

rı ldanıyordu .  Ona belli e tmeden komşuya gidip babama te­

lefon et t im . Bu kez hazırl ıklıyd ı k .  Bir  saat kadar  sonra ba­

bam doktorla b i r l ik te  geld i .  Dok toru gö rünce bağırmaya 

baş ladı , her şey i n  farkında o lduğunu , annemle  babamın 

onu ö ldürmek is tedi kleri ni  soyled i .  Kaç maya niye t l end i ,  

ama babam kapıyı ki l i t lemiş önüne geçmişti  b i le .  B u  arada 

boyuna bana işare tler yapıyor, tehl ikede olduğumu ve kaç­

mam gerektiğini anlatmaya ça lışıyordu .  Sonra bi ldik şeyler 

oldu.  Zorla tu tu lup divana yatırı ld ı ,  doktor  bir iğne yapt ı ,  

b i r  taksi çağrı ldı ve  onu yeniden hastaneye yatırmak üzere 

yo la ç ıkt ık 

Daha sonraki yı l lar boyunca benzeri  o laylar birçok kez 

yaşandı .  Arada kafasını topluyor, tuhaf düşünceler ve ses­

lerden kurtulup aramıza dönüyo r, birkaç ay sonra her şey 

yeniden başlıyordu . Bu arada birçok başka ilaç da kullandı . 

l laç almaya direndiği dönemlerde uzun etki l i  iğneler yap ı l­

d ı .  Aradan dört  yı l  geç t iğinde hastanenin psiki yatri kl ini­

ğinde kalın bir dosyası olmuştu.  

Ye n i d e n  baş lama deneme le ri s ü re k l i  başar ı s ı z  o l unca  

okulu tümüyle bırakmışt ı .  Oldukça iyileştiği dönemlerden 

birinde bir doktorun yanında üç dört ay süreyle sekreter 
olarak çal ış t ı .  Orada bir  adamla tan ıştığını ve aralar ında b i r  

gönül i l işkisinin başlad ığın ı  sonradan öğrendik Bir  gün  ge ­

l ip onunla evlenmek istediğin i  söyledi . Adam ilko kul me­

zunuydu,  belirl i  bir işi yoktu . Annem ço k üzüldü ,  kızının 
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böyle bir i l işkiye girmesini bir türlü iç ine sindiremiyordu .  

Babamsa daha olumlu bakıyor, karşı çıkm ıyordu . Bir gün 

Ayşe yokken annemle larlışl ıklarını duydum. Adam cahi lse 

bizim kızımız da şizofren ,  diye bağırıyordu .  

O adamla evle ndiler. Ada mın i smi  Mel in 'd i .  Mel in  Abi  

b i r  devlet dairesinde şoför olarak işe girdi .  Ayşe'ye çok iyi 

davranıyordu .  Bizimkilere karşı da çok saygıl ıyd ı .  Öyle ki 

sonunda annem bile onu sevmeye başlamış t ı .  Konuşkan ,  s ı ­

cak kanl ı  b ir  adamdı .  Ancak, evli l iklerin in a l t ıncı ay ı  dol ­

madan Ayşe y ine  hastalandı .  Bu defa kocas ın ın onu öldüre­

ceğini  söylüyordu .  Bir süre hastanede ya ll ı .  

Çıkuğında Melin Abi'n in a i lesi onu hocaya gö türmek is­

ledi .  Annemle babam böyle şeylere karşıydı lar. Daha önce 

teyzem Ayşe'nin hocalık olduğunu söylemiş, a ncak babam 

ona ,  bu tür adamların sahtekar, onlara gidenleri n de aptal  

olduklarını  söyleyerek öfkeli bir nutuk çekmişt i .  Bu kez h iç  

ses çıkarmadı .  Hocaya gidip geld i ler. Ayşe boynunda b i r  

muska taşıyor, hergün okunmuş b i r  su iç iyordu .  Belki o da 

inanmışll , yeniden eski günlere dönerim umuduyla tutuna­

cak bir dal  arıyordu .  

Günler böyle bir a l l  üsl oluş iç inde geçerken ,  Met in Abi 

bir gün ağzı kulaklarında gel ip Ayşe'n in hamile o lduğunu 

söyledi .  Dokuz ay sonra sağlıkl ı  bir oğlan çocukları oldu.  

Ancak, doğumdan birkaç gün sonra Ayşe çocuğumu değiş­
t i rdiler demeye başladı. Oğluyla i lgi lenmiyor, o na süt ver­

mek istemiyordu .  Ayşe hastanede yatarken çocuğa annem 

baktı . 

O yıl fakül teyi kazan ı p  lstanbul 'a g i t t im.  Eskisi gibi  s ık 

görüşemiyorduk .  Sonra askerl ik girdi  araya .  Ard ından ev­

l end im ,  l s t anb u l' a  yer leş t i m .  Şimdi uzun sü red i r  ancak  

izinlerde y a  da bayram tat i l lerinde görüy�rum ablamı .  Ama 

neredeyse her gün telefonla konuşuyoruz .  iyi olup olup o l ­

madığın ı  sesinden anl ıyorum, yine başladı mı seni nkiler di -
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yorum,  artık eskisi kadar şiddetle inanmıyor bu düşüncele­

re , kulağına gelen seslerin de gerçek o lmadığını b i l iyor. Sü­

rekli i laç kullanmaktan o lsa gerek çok şişmanladı .  Yüzünde 

tikler ortaya çıktı , bunlar da i laçlardan o luyormuş.  Bu ara­

da oğlu büyüdü,  i lkokula başladı .  Metin Ahi yine eskisi gibi 

neşel i ,  konuşkan.  Sanki ablamın hastalığını hiç dert e tmi­

yor gibi .  Ayşe'nin bu dünyadaki  şansı da bu adam herhalde 

diyorum.  Ona hala prenses diye sesleniyor. Akıl almaz suç­

lamalarda bulunup üzerine saldırdığı zamanlarda bile ona 

aynı sevgiyle bakıyor. 

Geçen gün bir  kitabın arasında Ayşe'nin çizdiği o hari tayı 

buldum. lyice solmuş , bir fotokopi sayfasına benzemişt i .  O 

gece düşümde lise yıllarındaki odamızdaydım. Ayşe'nin ya­

tağı boştu.  Onun nereye gi tmiş o labi leceğin i  düşünürken 

duvarda bir del ik o lduğunu farkett im. Bu delikten içeri do­

nuk beyaz bir ışık giriyordu . Sonra del ik kendil iğinden ge­

n işleyip bir  pencereye dönüştü Eskimo Özerk Bölgesi kar­

şımda duruyordu . Buzlar iç inde bir tren istasyonuydu bura­

sı ve binanın çatıs ında Eskimo Özerk Bölgesi yaz ıl ı  büyük 

bir tabela vardı .  lstasyon bomboştu .  Kağıt bir penguen ray­

ların üzerinde dolaşıyordu .  Derken gürü l tü l e r  ve ış ıklar 

iç inde b ir  tren geldi .  Trenden büyük bir kalabal ık  boşalı­

yormuş gibi sesler duyuldu , ama kimse inmed i .  Pencere 

eriyip ortadan kaybolurken içimde penguenin adı Ayşe diye 

bir düşünce belirdi .  Kulağımı duvara dayadım .  Gerçekten 

oydu , b i r  çocuk şarkısı söylüyordu .  Ama del ik bir daha 

açı lmadı .  Tren onu ezebil ird i ,  bel l i  ki durumun farkında de­

ğild i .  Bağırmak isted im ama sesim çıkmadı .  Duvarı yum­

rukladım, duvar kauçuk gibi esnek bir maddeden yapılmış­

t ı .  Ter içinde uyandığımda yüreğim ağzımdan fı rlayacak gi­

bi  atıyordu .  

N eyse ki gerçek yaşamda o lay bu kadar umutsuz deği l .  

Ayşe o uzak ü lkeye defalarca gitt i , her seferinde geri dönüp 
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geldi . Bu arada evlendi, bir çocuk doğurdu.  Belki yine ara­

mızdan aynldığı , tuhaflıklar ülkesini  dolaşmaya gittiği gün­

ler olacak, ancak orada uzun sure kalmayacağını  bi l iyorum. 

Çünkü, burada onu seven ve dönüşünü özlemle bekleyen 

insanlar var. 
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SONSÖZ 

Tüm şizofreni öyküle ri aynı deği l .  Ayşe gibi, düşle gerçek 

arasında gidip gelen,  bu arada sorunları olsa da düzenli  bir 

yaşa mı sürdürebi lenler çoğunlukta . Çok daha kısa sürede 

ve tam bir düzelme gösterenler de var. Ancak, bu arada hiç­

bir sağaltıma yanıt vermeyen,  ailenin ve hekimin tüm çaba­

larını boşa çıkaran durumların varlığı da unutulmamalı .  Bir 

başka deyişle şizofreniyi yaşama tarzı kişiden kişiye önemli 

farklılıklar gösteriyor. 

Buna karşılık hangi tarzda yaşanırsa yaşansın, ölçülü bir 

yakınlığın ve anlayışın katkısı her durumda büyük önem 

taşıyor. Gelişen sağalt ım olanaklarının ve güçleri birleştiren 

bir ö rgütlenmenin de katkısıyla şizofreniye karşı yapılan 

mücadele her geçen gü n daha etkin hale geliyor ve giderek 

daha yüz güldürücü sonuçlar al ınıyor. 

l leride bir gün belki insanları şizofreniye yatkın hale geti­

ren nedenler büyük oranda önlenebilecek. Ya da söz konu­

su yatkınlık daha az örseleyici bir toplumsal yapıda şizofre­

niye yol açmayacak. Bir diğer olasıl ık,  uygarlığın şizofreni­

nin bir ruhsal bozukluk değil kişisel tarz olarak algılandığı 
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b i r  noktaya ulaşmas ı .  Öngöremeyeceğimiz bambaşka b ir  

geleceğe ulaşmak da  olası . 

Bu olas ı l ıklardan hangisinin gerçekleşeceğini  zaman gös­

te recek. Bugünse karşı karşıya olduğumuz sorun b iz i  şizof­

reniye yo l açan nedenler i  daha fazla anlamaya , koruyucu 

önlemler, erken uyarı sistemleri , yeni sağalt ım teknikler i  ve 

araçları geliştirmeye ve eldeki  olanakları o lab i ldiğince ve­

rimli kullanmaya zorluyor. Bunda ne kadar başarı l ı  olabi l ir­
sek yaşamlarını şizo freniyle değil  biz imle b ir l ik te geçiren 

insan sayısı o kadar artacak ve yara lı  a i le  sayısı o kadar aza­

lacak .  Bir başka deyişle at ı lacak her önemli  ad ım ,  şizofreni­

den kazanı lacak her yeni toprak parçası yeryüzünde daha 

fazla mutluluk ve daha az acı anlamına gel iyor. 

Bu arada,  şizofreniye karşı verilen savaşımın yalnızca ruh 

sağlığı konusunda uzmanlaşmış kişilerin sorunu olmadığı­

nı ve geri  dönülmeye değer bir dünya iç in  harcanacak çaba­

nın iyileşti rme etkinl iğindeki yerini de unutmamalıyız . On­

ları en  iyi anlayanlardan birisin in ,  Silvano Ariet i 'nin dediği 

gibi şizofrenide ro l oynayan "çevresel fak törleri engel lemek 

çoğu zaman toplumu geliştirmek ve medeniyeti i lerletmek 

anlamına gelir. Bu , pek çok i nsan ın  iyi ebeveynler o lmasına 

engel olan eşitsizliklerle ve ayrımlarla savaşmak demektir. 

Bu ,  mutsuz evlil ikleri önlemek anlamına gel ir. Bu , iyi kom­

şuluk i l işkileri gel işt irmek, sağl ıkl ı  insan i l işki lerin i  i lerlet­

mek, okul larda iyi  bir  psikoloj ik  gözet im sağlamak ,  rehber­

l ik ve psikoterapi sunmak anlam ına ge l i r. Bu, insanların acı 

ç e k m e l e r iy le  savaşmak i ç i n  bir tane d a h a  hem de çok  

önemli nedenimiz olduğunu öğre ndiğimiz anlamına ge lir" . 
Öte yandan şizofreniyi yalnızca sağal t ı lması gereken bir 

ruhsal bozukluk olarak görmek, onun kendine özgü mant ı ­

ğı ve o lağand ış ı  d ünyasıy la  i lg i le n m e m e k ,  yaş a mları n ı n  

önemli b i r  bölümünü şizofreni içinde geçire n  insanlara sırt  

çevirmek ve onları aramıza dönünceye kadar yok saymak 
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anlamına geliyor. Gerçeğin dışına düşmüş o lan bu kişilerin 

bir  insan ve b i rey olara k  varlıklarını sürdüreb i lmeler i  iç i n  

onları önemseyen v e  anlamaya çal ışan b i ri ler ine gereks i ­

nimleri var. Ancak ,  bu öze l  dü nyaya olan i lginin korunması 

ya lnızca ş izofren iye giren  kişi ler için deği l ,  b iz ler i ç in  de . 

önem taşıyor. Çünkü eğer şizofreninin dünyasına duyulan 

i lgi yit ir i l irse, insana özgü yaşant ı  b iç imlerinden b i risi  o nu  

yaşayanlarla b irlikte gözard ı edilmiş olacak ve  insan lık adı 

verilen toplam biraz eksi lecek .  
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