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Þizofreni psikiyatrik iþlev bozukluklarýnýn en
aðýrýdýr. Duygulaným, biliþ, nesne iliþkileri, kimlik,

algý, psikomotor davranýþ ve özellikle egonun
gerçekliðe yönelik ve savunma iþlevlerindeki bozuk-
luklarla kendini gösterir. Þizofreninin "Þizo" su
(schisme), bu bozuklukta benliðin ve gerçekliðin
temsilcilerinin parçalanmasýný ifade eder. Þizofreni
tanýmý, schisme; yarýlma, parçalanma ve phrenia;
akýl sözcüklerinin bir arada kullanýmýyla üretilmiþtir.
Türkçe de skizofreni olarak mý, yoksa þizofreni olarak
mý kullanýlmasý daha doðru? Dil birliði saðlanmasý
açýsýndan bunun tartýþýlmasýnýn uygun olacaðýný
düþünüyorum. Bir çok yayýnda þizofreni teriminin
kullanýlmasý nedeniyle bu kelimeyi kullandým fakat
skizofreni teriminin aslýna daha uygun olduðu
düþüncesindeyim. Baþka bir deyiþle, benliðin ve nes-

nelerin çeþitli temsilcileri, tutarlý ve sürekli bir benlik
ve dünya tablosuyla bütünleþtirilememiþtir. Dahasý,
benlikle dünyanýn temsilcileri arasýndaki sýnýrlar
bulanýklaþmýþtýr, öyle ki þizofrenik kiþi bir pencerenin
kýrýlmasýný, ruhunun parçalanmasý olarak algýlaya-
bilir. Öfkesini kendisinin deðil, sizin öfkeniz gibi
görebilir; aklýný okuyabileceðinize ya da zihnine
düþünce sokabileceðinize inanabilir. 

Çocuk ile psikotik bir insanýn ruhsal organizasyonu
arasýndaki önemli fark, çocukta dýþ dünyanýn henüz
oluþmamýþ olmasýdýr. Ben ve ben olmayan yoktur.
Her þey kendisi ve kendisinin bir uzantýsýdýr. Psikotik
hastada ise dýþ dünya gerçekliðini kaybetmiþtir.
Þizofrenik bozukluðun psikopatolojisi ile ilgili tarihsel
geliþime baktýðýmýzda psikonanalitik kuramcýlar,
þizofrenideki temel sorunun ego organizasyonunda-
ki bozukluk olduðunu ileri sürerler. Egonun saðlýklý
geliþmesi için anne ve çocuðun tam baðýmlý ve çok
yakýn olduðu oral dönemde, iletiþimin sürekliliði ve* Gülhane Askeri Týp Akademisi Psikiyatri Anabilim Dalý,
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tutarlýlýðýnýn önemi büyüktür. Nesne sürekliliði
dediðimiz bu durum, çocukta temel güven duy-
gusunun geliþmesine neden olacaktýr. Temel güven
duygusunun saðlýklý geliþmesi güçlü bir ego oluþ-
masý için önemli bir aþamadýr. Cinsel enerjinin
dinamik belirtisi olduðu kabul edilen libido, oral
dönemde çocuðun kendi benliðinde ve bedeninde
tutulmaktadýr (Birincil narsisizm). Çocuk geliþtikçe
bu libidinal enerji giderek çevredeki nesnelere
yönelir ve bu nesnelere de, ilgi, baðlýlýk ve sevgi
oluþur (Nesne libidosu). Bu geliþmeye raðmen
bireyde birincil narsisizm dediðimiz kendini sevme
durumu her zaman bir miktar mevcuttur.
Þizofrenlerde anne-çocuk iletiþiminin sürekliliði ve
tutarlýlýðýnýn bozuk olmasý nedeniyle temel güven
duygusunun geliþmediði, kiþinin kendini güvenli his-
setmediði ve egonun zayýf kaldýðý, sýkýntý oluþturan
etkenlerin de etkisiyle dýþ dünyaya, nesnelere
yönelmiþ ilgi ve yatýrýmýn nesnelerden çekilerek
yeniden bedene çevrildiði ileri sürülmüþtür (Ýkincil
narsisizm). Sigmund Freud, þizofreniyi ego geliþi-
minde çeþitli defektleri olan bireyin çevresel
koþullarýn etkisiyle, primer narsistik döneme regrese
olmasýyla açýklamaya çalýþmýþtýr.  Neticede kiþinin dýþ
dünya ile iliþkileri azalýr, otistik ve hipokondriyak
belirtiler ortaya çýkar.

Ýnsan doðduðunda fantazi ve gerçek iç içedir.
Yaþamýn ilk aylarýnda “id”in farklýlaþmasýyla oluþma-
ya baþlayan ego, ben ile ben olmayaný birbirinden
ayýrt etmeye baþlar. Fantazi ve gerçek birbirinden
ayrýlýr. Psikoterapötik çalýþmalarda terapistler fantazi
ile gerçek arasýnda bir köprü oluþturmaya çalýþýr. 

Margaret Mahler ve arkadaþlarý normal geliþimin
basamaklarýný þöyle sýralamýþlardýr; 

1. Normal otizm dönemi

2. Normal sembiyozis dönemi

3. Ayrýþma-bireyselleþme dönemi

a. Farklýlaþma alt dönemi

b. Uygulama alt dönemi

c. Yakýnlaþma alt dönemi

d. Emosyonel nesne kalýcýlýðý ve bireyselleþmenin
pekiþme alt dönemi.

Mahler ve arkadaþlarý, beþinci aydan baþlayan ve
üçüncü yaþýn sonuna kadar süren ayrýþma ve birey-
selleþme döneminde "Ben" ve "Ben olmayanýn"
yapýlaþmasýný, ayrýþmasýný ve farklýlaþmasýný anlat-
maktadýr.

Mahler, çocuðun oral dönemde anne ile olan tam
baðýmlý iliþkiden kurtulup, bireyselleþmeyi baþara-
mamasýný þizofreninin nedeni olarak görmüþtür.
Normal  geliþimin otizm ve sembiyozis dönem-
lerinde annenin sevecen, yumuþak, kabullenici,
okþayýcý ve kucaklayýcý tutumu önem kazanmaktadýr.
Ancak ayrýþma ve bireyselleþme dönemlerinde
annenin bu tutumu yanýsýra, gerektiði zaman ve
yerde bir takým engellemelerde bulunmasý ve bu
engellemelerin tutarlýlýðý ve devamlýlýðý önem
kazanýr. Bir yandan minimal gerekli engellenmelerin
yarattýðý hoþnutsuzluk, öte yandan yine ölçülü izin
verme veya serbest býrakmanýn yarattýðý hoþnutluk
yaþantýlarýnýn sürekliliði ve tutarlýlýðý, çocuðun nes-
nelerle yani dýþ dünya ile iliþkilerinde sürekli ve kalýcý
duygu ve düþüncelerin geliþmesine yol açar. Çocuk-
taki bu geliþme sonraki yaþam döneminin ve kiþiliðin
temel taþlarýný oluþturur, diðer bir deyimle bu
deneyimler, yaþantýlar kiþiliðimizin ve ruhsal haya-
týmýzýn oluþmasýnda önemli rol oynarlar. Yani hem
kendiliðin hem de nesnelerin represantasyonlarý
daha gerçekçi bir þekilde geliþir ve yine bu deneyim-
ler ayný zamanda eriþkin hayatýmýz boyunca çevre ve
kendimizle olan iliþkimize damgasýný vurarak sürüp
gitme durumundadýrlar. Böylece çocuðun hem
kendi hem de dýþ dünyanýn gerçeðini daha iyi anla-
masý ve yaþamasý saðlanýr. Annenin tutarlý ve
süreklilik gösteren tutumu sayesinde çocuðun anne
imajýný içinde tutmasý ve böylelikle anneyle özdeþimi
daha kolaylaþýr. Psikotik belirtilerin daha çok genç
yaþlarda ortaya çýkmasý, adolesan dönemde güçlü
bir ego yapýsýna ihtiyaç duyulmasýna karþýn zayýf
egonun bu yükü taþýyamamasýyla açýklanmaya
çalýþýlmýþtýr. 

Ego ruhsal yapýnýn düzenleyici, denge ve uyum
saðlayýcý parçasýdýr. Yani egonun temel iþlevi uyum-
dur. Egonun deðiþik otörler tarafýndan tanýmlanan
iþlevleri içinde “gerçeði test etme fonksiyonu” ve de
“obje iliþkileri” diye adlandýrdýðýmýz insanlar arasý
iliþkilerin tedavide öncelikli olarak göz önüne alýn-
masý önemlidir. Gerçeði test fonksiyonu dýþ
dünyanýn gerçekleri olarak bilinir. Bu fonksiyonu a.
Realite duygusu. b. Realiteyi test etme, görme. c.
Realiteye uyum saðlama oluþturur. Ego uyum iþlevi-
ni þu yetiler aracýlýðýyla gerçekleþtirir. 

- Dürtü ve gereksinimlerin içten algýlanmasý

- Dýþ dünyadaki durum ve koþullarýn algýlanmasý

- Bütünleþtirme ve birleþtirme yetisi ile dürtülerin



birbirleriyle, süperegonun istekleriyle düzenlenmesi
ve çevresel koþullara uyabilecek bir nitelik kazandýrýl-
masý. 

- Yürütme yetisi ile istemli davranýþýn eyleme geçi-
rilmesi söz konusudur.

Geliþmiþ ya da geliþmekte olan ego iþlev görürken
bir yandan dýþ dünya ile olan iliþkileri gözlemler
(gözlemleyen ego), diðer yandan kendi içrel
dünyasýndaki yaþantýlarý hisseder (yaþayan ego). Ego
bu iþlevselliði ile ben ile dýþ dünya arasýnda bir sýnýr
oluþturmakta ve bu ikisi arasýndaki iliþkiyi saðlamak-
tadýr. Hasta ile çalýþýrken sadece dýþ dünyanýn
gerçeði doðrultusunda iliþki kurmamak, hastanýn
kendi iç dünyasýnýn gerçeðini de göz önünde
tutarak dinlemek, merak edip anlamaya çalýþmak,
hasta ile aramýzda iyi bir iliþki kurmamýzý saðlayacak-
týr. 

Heredot zamanýnda Mýsýr'da insanlar hastalarýný
pazara götürür, yan yana dizerlermiþ. Oraya gelen
tüm insanlar hasta olan kiþilere rahatsýzlýklarýný sorar-
mýþ. Eðer hastanýn rahatsýzlýðýný soran kiþi bu rahat-
sýzlýðý geçirmemiþ ise geçmiþ olsun der, diðerine
geçermiþ. Eðer kiþi hastanýn hastalýðýný daha önce
yaþamýþ ise onunla oturur konuþur, hastalýðý nasýl
yaþadýðýný, hastalýðý için neler yaptýðýný, nasýl baþ
ettiðini anlatýrmýþ hastaya. Empatik, insan insana
hoþ bir diyalog.

Egonun obje iliþkileri fonksiyonuna baktýðýmýzda;

1. Objelere realistik olarak yatýrým yapanlar,

2. Objelere narsistik olarak yatýrým yapanlar,

a. Ýzole alanlarda, projekte fantazilerle sorunu olan
kiþiler gene de realistik ve kalýcý iliþkiler kurabilirler,

b. Hemen tüm obje iliþkilerinde fantazi projekte
eden kiþiler, kendi fantazilerinin dýþýnda objelerin
varlýðýna pek az deðer verirler, 

3. Objelerle narsistik düzeyde de olsa hiçbir türlü
iliþkiye girmeyenler.

Ýnsanlarýn objelerle olan iliþkilerinde korkularý önem-
li rol oynamaktadýr. Psikiyatri literatüründe ruhsal
hastalýklarýn oluþmasýnda etken olan temel korku-
larýmýzý aþaðýdaki gibi özetleyebiliriz. 

- Süperego korkusu (Regresif, içimizde ayrý bir kiþi
gibi duran, personifiye, entegre olmamýþ, ceza-
landýrma ve eleþtirme fonksiyonlarý aþýrý çalýþan
süperegolarýn benlik üzerinde oluþturduðu korku-
lardýr). 

- Kastrasyon korkusu (Ensest dürtülere karþý koyan
kastrasyon korkusudur). 

- Ayrýlma korkusu. 

- Objenin sevgisini kaybetme korkusu (Oedipal
döneme ait nevrotik bir korkudur).

- Objeyi kaybetme korkusu (Borderline bir
korkudur).

- Ýd korkusu (Daðýlma korkusudur).

- Yutulma, yok olma korkusu (Simbiyotik, otoerotik
bir korkudur).

Psikoseksüel dönemlerin erken fazlarýndan kaynaðýný
alan þizofrenik bozuklukta realite ile iliþkiler, ben ile
ben olmayanýn birbirinden ayrýlamamasý ve bu
doðrultuda egonun obje iliþkilerindeki bozukluklar
sonucu, þizofren kiþi "korku-gereksinim" ikileminden
çýkamaz. Yani þizofren kiþi, insanlara yaklaþtýkça bir
yandan baðlanma ve baðýmlýlýk duygularý oluþmak-
ta, artmakta öte yandan mazide yaþadýðý primer
objelerle iliþkileri dolayýsýyla korkularý ortaya çýkmak-
tadýr. Þizofrendeki bu korku "yutulma korkusu"
olarak bilinir. Þizofren kiþi bu korkularý doðrultusun-
da insanlardan uzaklaþýp yalnýzlýða geçmektedir.
Yalnýzlýkta ise bir süre sonra gerek kendi içrel
reprezantasyonlarý ile olan iliþkiler ve bunlarýn pro-
jeksiyonu ve projektif identifikasyonu, gerekse insan-
lara olan gereksinimi doðrultusunda insanlara yak-
laþmaya baþlar. Þizofren bir kiþinin bu iki süreci den-
gelemesi oldukça zordur. Yutulma korkusu insan için
en aðýr, en ilkel korkudur. Þizofren kiþinin içe kapan-
masý bu korkusuyla (nesnelerle kaynaþma, kendini
yitirme korkusuyla) baþa çýkmasýnýn bir yoludur. Bu
nedenle þizofren bir kiþi ile iliþki kurmak zordur.
Bugün þizofreniyi tedavi etmekteki en büyük zorluk
þizofren kiþiye katlanamamaktan kaynaklanmaktadýr. 

Þizofreninin temel psikopatolojisinin erken psikosek-
süel geliþim dönemlerinden kaynaklandýðý bilinmek-
tedir. Psikoseksüel dönemin erken patolojileri kendi-
ni psikiyatrik belirti ve semptomlarla göstermektedir.
Hastayla bu ikisi arasýndaki iliþkiyi çalýþýrken; terapiye
nereden ve ne þekilde baðlantýlar kurarak, nasýl
baþlanacaðý önemlidir. Denize girmek için önce
denizin yüzeyinde durabilmeyi öðrenmek söz
konusudur. Sonra fiziðinizi nefesinizi, tekniðinizi
geliþtirerek derinlere inebilir, denizin derinliklerini
tanýyabilir, görebilirsiniz. Þizofren bir insanla
çalýþýrken onun dünyasýnýn derinliklerini algýlaya-
bilmek, anlayabilmek zordur. Neden zor? Bizler ego-
nun fonksiyonlarýndan biri olan dil fonksiyonu ile
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iletiþim kuruyoruz, ortak bir dilimiz var. Ortak sem-
bollerimiz var. Biliyoruz ki þizofren kiþi paleosembo-
lik dil ile bizimle iliþki kuruyor ve bu dil bizim kul-
landýðýmýz sembolik dilden çok farklý, doðal olarak ta
onu anlayamýyoruz.

Örneðin; “beynimin bir kýsmý yok gibi, her þeyden
üstün olmam, tuvalet ve insanlarla konuþmak prob-
lem, insanlar niye selam veriyorlar anlamam. Ben
önce sað gözümle aðlarým sonra sol gözümle, çay
içmiyorum, içsem de þekersiz. Þeker de annem var,
barýþ çubuðu gibi insanlarý bir araya getiriyor çay.
Çay erkeðin, kadýna muhtaç olmamak için þeker
almýyorum, þimdi çayda içmiyorum. Barýþ ortamýn-
dan ayrýlýyorum, çay içmeyerek þimdi”. 

Görüldüðü gibi  kiþinin 

- Ne söylemiþ olduðunu

- Nasýl söylemiþ olduðunu

- Neden söylemiþ olduðunu 

araþtýrmak ve bunun ne anlama geldiðini ve o anki
iliþkiler ile baðlantýsýný kurmak önemlidir, oldukça da
zordur. 

Þizofren hastalarda psikanalizde tanýmlanan "mev-
cut dünyayý yýkma ve yeniden yapma" fantazileri
vardýr. Bu libidonun nesnelerden ayrýlýp yeniden
bedene ve benliðe çekilmesidir. Bunun sonucu
olarak da libidonun dýþ dünyadan içe dönmesi,
realite ile baðlantýda kopukluða neden olur. Diðer
bir deyimle geliþimin ben merkezcil dönemine libidi-
nal bir regresyon olmaktadýr. Arlov ve Brenner,
bireyin çevre ile iliþkisindeki sorunlar nedeniyle
hastalýk sürecinde ego ve süperegoyu korumanýn bir
yolu olarak, gerçek ile baðlantýyý kopardýðýný vurgu-
lamaktadýrlar.

Çocukluk dönemindeki geliþimsel bozukluklar,
çözümlenmemiþ nesne iliþkileri ve çatýþmalarý, kýrýl-
gan bir yapýya neden olur. Bu, infantil psikotik ben-
lik olarak tanýmlanýr. Erken dönemde çözümlene-
meyen nesne iliþkileri, çatýþmalarý, ego iþlevlerinin
geliþmesini engeller. Bazý durumlarda da genetik,
biyolojik, psikolojik ve çevresel etkenler nesne iliþki-
lerinde çatýþmalara neden olur ve ego yýkýmý ortaya
çýkar. Ýnfantil psikotik benliðin yetiþkin yaþamda ne
olduðu belli deðildir. Bazý olgularda yok olmakta,
bazý olgularda da tüm kiþiliðin geliþmesini engelle-
mektedir. Diðer olgularda ise infantil psikotik benlik
egonun daha geliþmiþ kýsýmlarý ile sarýlmaktadýr. Bu
tür olgularda bireyin þizofreniye yatkýn olduðu

söylenebilir. Psikotik benliðin ortaya çýkmasý ile
bireyin kiþiliðinde gözle görülür bir deðiþme olur.
Pao "Bireye þizofreni tanýsý koyarken mutlaka bir kiþi-
lik deðiþimini görmeliyiz" der.

Þizofrenik bozukluðun nedeninin regresyon
olmadýðý bazý yazarlarca ileri sürülmektedir. Bu otör-
lere göre ego koruyuculuk  ve uyum iþlevini yapa-
mamaktadýr. Burada ego infantil psikotik benliði
maskeleyemez ve yetiþkin benliði koruyamaz.
Böylece birey terör yaþar ve psikotik benlik ortaya
çýkar. Erken dönemde üstü örtülen kýrýlgan benlik
yeniden ortaya çýkmýþtýr. Þizofrenide regresyonun
nedeninin bu olduðu ileri sürülmektedir. 

Þizofren kiþinin iyileþme sürecinde ortaya çýkan
"bütünleþme"; benlik ve baþkalarýna iliþkin bir-
birinden tamamen farklý imgelerin biraraya gelerek,
benlik ve dünya imgelerine karýþmasýný ifade eder.
Buna, daha önce çok fazla bilinçli olan bütünleþti-
rilemez, egodistonik (egoya yabancý) benlik ve
dünya imgelerinin bastýrýlmasý eþlik eder. Þizofren
kiþinin yitime aþýrý duyarlýlýðý ve nesne açlýðý,
bütünleþtirilmiþ nesne azlýðýndan ve bir nesneyi
uzunca bir süre aklýnda tutamamasýndan kay-
naklanýr. 

Bu durumda insan iliþkilerine özgü yüzeysel zorluk-
larý çözümleyerek terapötik iliþkiye baþlayabiliriz.
Þizofren bir kiþi ile terapötik bir diyalog kurabilmek
için öncelikle kiþi ile baðlanma ve baðýmlýlýðýn oluþ-
turulmasýna özen gösterilmelidir. 

Þizofren kiþinin diðer insanlarla baðlanmasýnda
güçlükler mevcuttur. Bu güçlük kendi iç ruhsal orga-
nizasyonundan kaynaklanýr. Çocuk anne iliþkileri
çerçevesinde, kötü kendilik ve nesne aktivasyonu
genel anlamda korku ve anksiyete ile geliþir, kötü
kendilik ve nesne tasarýmlarý sonuç olarak agresif
yatýrýmlýdýrlar. Þizofren kiþi kendi iç dünyasýndaki bi-
rincil obje iliþkilerinden kaynaklanan yýkýcýlýk ve
kötülüðün, insan iliþkilerine psikotik aktarýmý sonucu
insanlara yakýnlaþmaktan korkar. 

Bu nedenlerle terapist, hastanýn hem gereksinme
duyduðu hem de çok korktuðu bir iliþkiye hastayý
dahil etmenin yollarýný bulmalýdýr. Eðer terapist çok
temkinli ise hasta tarafýndan daima reddedilecektir,
çok atak, cüretkar davranýrsa hastanýn korkusu
ortaya çýkacak ve içe kapanacaktýr.

Þizofrenlerin baþka insanlarla baðýnýn zayýf olmasý
nedeniyle hasta suskunlaþýp içe kapanýrsa ya da
psikotik davranýþlar gösterirse, terapist konuþmasý ya
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da davranýþlarý ile orada olduðunu gösterebilir.
Hasta tarafýndan kenara itilmeye ve onun bilincinin
dýþýnda kalýnmasýna izin verilmemelidir. Güven duy-
gusu arttýkça hasta sessiz kalabilir ya da rahatsýzlýk
duymadan odayý terk edebilir. Hasta yavaþ yavaþ
anlamalýdýr ki, terapiste bakmasa da, hemen yanýn-
da bulunmasa da onunla iliþkisi sürmektedir. Bu tür
sessizliklere, ayrýlýklara, yokluklara terapistin ego
gücünü kullanarak katlanabilmesi ve karýþmamasý
önemlidir. Hastanýn anksiyetesinin yoðunlaþmamasý-
na ve iliþkiyi sürdürme yeteneðinin geliþmesine
dikkat edilmelidir. 

Baðlanma ve baðlýlýk baþlangýçta sözsüz geliþir, yani
sözcüklerle tanýmlanamaz ancak yaþanabilir. Baðlýlýk
terapötik iliþkinin temelidir. Bir kiþinin varoluþunda
huzur bulabilmesi için sürekli, güvenilir bir kim-
liðinin olmasý, her durumda kim olduðunu, nasýl
davranacaðýný, baþkalarýnýn kendisini nasýl deðer-
lendireceðini ve nasýl tepki vereceklerini bilmesi çok
önemlidir. Bu nedenle, hastanýn benlik saygýsýna
tehdit oluþturan bir iliþki anksiyetenin artmasýna yol
açar. Bu da anksiyeteyi azaltmaya yönelik
davranýþlarý aktive eder. Böylece kiþinin o zamana
kadar tanýnmayan düþünce ve affektlerden kaçýnma
davranýþý artar. Bu da hastanýn gerçeklik duygusu-
nun ve de kendisinin geliþmesini engellemiþ olur.

Daha sonra baðlýlýktan baðýmlýlýða geçiþ olur.
Baðýmlýlýk bir baþkasýna aþýrý güvenme durumudur.
Baðýmlýlýk iliþkisinde terapist destek amacýyla etkisini
ve gücünü gereðinden fazla uygularsa iliþki tehdit
edici olarak yaþanabilir, bu önemlidir. Bu tarz yak-
laþým hastanýn zaten saðlýksýz olan geliþim süreç-
lerindeki duygularýný ortaya çýkarýr ve bu da çok
tehdit edici olabilir. Þizofren kiþi diðer pek çok insan
gibi baðýmlýlýðý kolaylýkla kabul edebilecek güveni
hissetmez. Ancak baðýmlýlýðýn koruyucu yönlerine
ihtiyacý vardýr. Baðýmlýlýk iliþkisinde "biz" kimliði
zamanla ortaya çýkabilmektedir. Terapinin ileri
dönemlerinde hastayla terapist arasýndaki sýnýr
üzerinde çalýþýldýkça terapötik sette sýnýrlar ortaya
çýkar, "ben" ve "sen" üzerinde odaklanýlabilir.

Yukarýda egonun realiteyi test etme, ben ile ben
olmayaný ayýrma fonksiyonu ve bütünleþtirme
fonksiyonu üzerinde durulmuþtu. Borderline bozuk-
luðu olan insanlarda egonun ayýrma yapan fonksi-
yonu geliþmiþ, bütünleþtirme yapan fonksiyonu
geliþmemiþtir. Bu nedenle de bu kiþiler her þeyi siyah
ve beyaz olarak deðerlendirirler. Þizofrenik bozuk-
lukta ise iki fonksiyon da bozulmuþtur.

Hastanýn sekreterle olan telefon konuþmasý;

- Doktor beyle görüþmek istiyorum.

- Doktor bey þu anda burada yok, henüz gelmedi.

- Hayýr ben biliyorum, beni doktor beyle
görüþtürmek istemiyorsun.

- Hayýr benim böyle bir niyetim yok, ben þunu
söylüyorum ki, doktor bey henüz gelmedi.

- Hayýr, o doktor beye söyleyin. Lanet olsun, o be-
nimle görüþmek istemiyor ve telefona çýkmýyor.

diyerek telefonu kapýyor.

Bu kiþi ilkel, kendi içinde yapýlaþmýþ self, nesne veya
objelerin reprezantasyonlarýna göre iliþki kuruyor. Bu
noktada hastayla çalýþmaya realite iliþkisi üzerinde
odaklanmadan baþlanmalýdýr.

Þizofren insanlarýn kaotik iç dünya gerçeðini, dýþ
dünya ile ayýrt edememeleri sonucu ortaya çýkan
çatýþmalarda, hastaya dýþ dünyanýn gerçeðini erken
yüzleþtirdiðimizde hasta bunu kullanamayacaktýr. Bu
nedenle hastanýn getirdiði materyali kateksis yap-
masýna izin vermek ve bunu anlamaya çalýþmak
hasta ile iliþkide çok önemli bir adýmdýr. Hacalpine
"Hasta geçmiþi yaþamalý, hali gözlemlemeli,
psikoterapist hali yaþamalý, geçmiþi gözlemlemeli"
derken nevrotik düzeydeki hastalardan söz etmiþtir.
Bu söylem þizofren insanlarla olan iliþkilerde daha
farklý olmasýna karþýn göz ardý edilmemelidir.
Sýnýrlarýmýzýn nerede baþlayýp nerede bittiðini ayýr-
mak bir çok nevrotik hastalýkta bozulmuþ iken,
þizofrenide geniþ gözenekleri olan bir elek gibi çok
daha aðýr düzeyde bozulmuþtur. Hasta ile sýnýr iliþki-
lerini çalýþmak, özellikle projektif identifikasyon
savunma düzeneðinin üzerinde durarak kendi dýþýn-
daki þeyleri kendinden ayrý tutmasýna yardým etmek,
çok önemli bir terapötik adýmdýr. Bunlarý yaparken
dinlemeyi bilmek, yargýsýz, yorumsuz dinlemek,
anlatýlanlarýn paleosembolik anlamlarýnýn bizim
gerçek dünyadaki sembollerle anlaþýlamayacaðýný
fakat içeriðin kendine özgü bizim anlayamadýðýmýz
bir anlamýnýn olduðunu unutmamak önemlidir.
Bilinç dýþý id materyalinin ortaya çýktýðý bu pale-
osembolik anlatýmda, id yapýsýný ve fonksiyonlarýný,
çatýþma kavramlarýný ve bunlarla ilgili kuramlarý
aklýmýzýn bir kenarýnda tutmak ve bunlara göre has-
tayý dinleyerek, anlamaya çalýþmak önemlidir.
Jung'un söylediði iki rolü burada bir daha hatýrlat-
mak istiyorum. Ýnsanlarýn ve insan insana iliþkinin
evrensel zorluðunu oluþturan bu rollerin nerede ve
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ne ölçüde kullanýlacaðýný saptamak önemlidir.
Bunlar, "yaþlý bilge adam", sürekli akýl veren, öðüt
veren rolümüz ve "büyük anne", her þeyi hoþ gören,
sevecen, sevgi daðýtan koruyucu kollayýcý
rolümüzdür.

Egonun ne oranda destekleneceði ve de ne zaman
güçlendirileceðini bilmek önemlidir. Egonun
güçlendirilmesi; yeni ego fonksiyonlarýnýn kazandýrýl-
masý, mevcut olanlarýn geliþtirilmesi ve olgunlaþtýrýl-
masýdýr. Egonun desteklenmesi ise eksik ya da yeter-
siz ego fonksiyonlarýnýn geçici bir süre için ya da -
eðer gerekliyse- sürekli olarak yedeklenmesi, üstle-
nilmesidir. Tüm terapi görüþmelerinin devamýnda
ego desteðini azaltarak egonun güçlendirilmesinde
bir optimuma ulaþmak hedeflenir. Egonun
güçlendirilmesi ve desteklenmesi arasýndaki denge
çok önemlidir. Her durumda "hangisinden-ne kadar"
sorusunu kendimize sormamýz, "þu an hastam için
hangisi endikedir" diye düþünmemiz önemlidir. Aksi
takdirde çalýþmalardan bir verim alamaz ya da has-
taya zarar verebiliriz. Bir benzetmeyle bu kavramlar
daha iyi açýklanabilir. Omurganýn kemik yapýsýnýn
zarar gördüðü ve aðýrlýðý taþýyamýyacaðý durumlarda
yapýlacak þey sýrtýn bir korse ile belirli bir süre destek-
lenmesidir. Buna karþýn kas yapýsýndan ve postürden
kaynaklanan yetersizliklerde sýrt kaslarýnýn güçlendi-
rilmesi için aktif egzersizlere baþvurulur. Egzersiz
önermenin mantýðý sýrt kaslarýnýn haddinden fazla
yorulmadan güçlendirilmesi ve eski iþlevini kazan-
masý için çalýþtýrýlmasý iken, korse veya alçýnýn man-
týðý sýrtý, kaldýrmasý beklenemeyecek yüklerden koru-
mak ve ikinci bir destek sistemi oluþturmaktýr. Ancak
kemik yapý düzelip kendisi ayakta durabilir hale
geldiðinde, desteði saðlayan korsenin çýkarýlmasý ve
sýrt kaslarýnýn güçlendirilmesi için egzersiz gereklidir.
Bu noktada desteði sürdürür isek, atrofi oluþumu
kaçýnýlmazdýr. Buna benzer biçimde hasta ile
psikoterapötik çalýþma içinde vakitsiz yada zorlayýcý
egoyu güçlendirme deneyimleri en iyi halde savun-
ma süreçlerinin yoðunlaþmasýna, geriye dönüþlere,
hasta ve terapistin düþ kýrýklýklarý yaþamasýna hatta
tedavide krizlere ve tedavinin terk edilmesine yol
açacaktýr. Þizofren hasta için, terapistin “sekonder
ego” rolünü üstlenmesi hastanýn ego desteðini
saðlamada önemli bir aþamadýr. Diðer taraftan
gereksiz ve abartýlmýþ destekleme manevralarý, has-
taya akýl verme giriþimleri, hastanýn kendi kendine
baþa çýkma çabalarýný zedeler, eriþkin olmasýný
engeller ve böylece narsistik bir yaralanmaya yol
açabilir.

Virginia SATÝR, bir canlýnýn psikolojik olarak üç þeye
ihtiyaç duyduðunu belirtir. Bunlar duygusal alýþve-
riþler, iþe yönelik iliþkiler ve dostluk arzusudur. Her
üç ihtiyaçta ancak kiþiler arasý bir iliþkiyle saðlana-
bilir.  

Terapistin hastasý ile birlikte uzun süre terapötik
sembiyoz veya psikotik transferans içinde kalma
yeteneðinde olmasý, ayný zamanda gözlemleyen
ego görevini yapmasý ve hastasýnýn ne kadar çabuk
zedelenebileceðini göz önünde bulundurmasý ve
bunlara katlanabilme gücü tedavide önemlidir.

Hastanýn yaþamýný sürdürdüðü ortamýn duygusal
niteliði tedavinin etkinliðini belirleyen bir diðer
önemli etkendir. Þizofrenlerin birlikte zaman
geçirdiði diðer hastalar, ev arkadaþlarý ve aile birey-
leri gibi kiþilerin olumsuz tutum ve davranýþlarý
hastalýðýn tekrarlama olasýlýðýný arttýrmaktadýr. Bu
nedenle etkin bir tedavi için ailenin tedaviye katýl-
masý önemlidir. 

Ailenin olumsuz tutum ve davranýþlarý 3 grupta
özetlenebilir:

1. Eleþtirici tutumlar: Hastanýn davranýþlarýndan
hoþnut kalýnmadýðýný belirten yorumlarda bulunul-
masý ya da bu durumun ses tonu, mimikler ve
davranýþlarla dolaylý olarak gösterilmesidir. 

- Akþama kadar evde oturuyor

- Zorla banyo yaptýrýyorum

- Ýyice tembel oldu.

2. Düþmancýl tutumlar: Eleþtirici tutumlar hastanýn
bir davranýþýna yönelikken, düþmancýl tutumlar has-
tanýn bir davranýþýndan çok, kiþiliðini hedef alan,
olumsuzluðu daha genel ve belirgin olan ifadelerdir. 

- Ölse daha iyi

- Ondan nefret ediyorum

- Ona 5 dakika katlanamýyorum.

3. Duygusal aþýrýlýk: Hastanýn durumuna abartýlý tep-
kiler gösterilmesidir. Aþýrý koruyuculuk, fedakarlýk ve
müdahalecilik gibi tutumlarý içerir. 

- Ne! Hastaneye mi yatacak? Oðlum hastane
yemeklerini asla yiyemez.

- Ýlacýný dakikasý dakikasýna hep ben veririm.

- Bana sormadan sakýz bile almaz.

Ailenin bu tür tutum ve davranýþlarý ölçülebilir bir
kavram haline getirilmiþ ve duygu dýþavurumu



(expressed emotion) olarak adlandýrýlmýþtýr. Duygu
dýþavurum düzeyi yüksek olan aileler çok konuþup az
dinlerler, aþýrý müdahalecidirler. Egonun güçlenme-
sine fýrsat tanýmazlar. Yeteri kadar güçlenmeyen ego
yaþam olaylarýndan kaynaklanan akut streslerle baþa
çýkma yetisini kazanmadýðýndan, hastalýk belirtileri
kolayca yeniden ortaya çýkar.

Remisyon ve alevlenmelerle seyreden kronik bir
hastalýk olan þizofreninin tedavisi sadece pozitif
belirtilerin yatýþtýrýlmasý ile sýnýrlý deðildir. Ýyi bir
hasta terapist iliþkisi ile birlikte ailenin de terapiye
katýlmasý þu nedenlerle önem kazanmaktadýr:

• Psikotik hastalar genellikle tedavinin gereklerini
yerine getirme konusunda isteksizlerdir. Hastanýn
bakýmýný üstlenen aile bireylerinin hastalýk konusun-
da bilgilendirilmesi tedaviye uyumu artýrabileceði
gibi, hastaya uygulanacak rehabilitasyon program-
larýnýn seçimi ve hastanýn yönlendirilmesi konusun-
da da olumlu rol oynayacaktýr.

• Hasta ile aile bireyleri arasýnda oluþan ve hastanýn
regresyonu ile artýþ gösteren hastalýklý sembiotik
iliþkiler, ailenin katýlýmý sayesinde saðlýklý düzeye
çekilebilecektir. 

• Bazý ailelerde aile bireylerinin yaþamý tamamen
hasta ve onun yaþantýsý üzerine kurulmuþtur. Böyle
bir programla hasta ve aile bireylerinin birbirinden
baðýmsýz olarak yapabilecekleri iþleri saptamak ve
her aile bireyinin kendi saðlýklý yaþantýsýný da
sürdürmesine olanak saðlamak imkaný doðacaktýr. 

• Yine aileyi olumsuz etkileyebilecek iç çatýþmalar
ve sorunlar da ele alýnarak, hasta üzerindeki stresör
etkenlerin azalmasý mümkün olacaktýr. 

• Tüm bunlarýn gerçekleþmesi için terapistin dostça
ancak profesyonelliðini koruyan, aile bireylerini
tedavi süreci içine katan, her ailenin ayrý bir iç
dinamiði olduðunu akýlda tutan ve bu dinamik ile
uyum saðlayan yaklaþýmlar içinde olmasý gerekmek-
tedir. 

Þizofreni tedavisinde saðlýklý bir hekim-hasta-aile
iliþkisi yüz güldürücü sonuçlar alýnmasýnda çok
önemli bir etkendir. 

Þizofreni tedavisinde ödül yönteminin temel alýndýðý
davranýþçý tedavi teknikleri de uygulanmaktadýr.
“Token economy” adý verilen bu ilk davranýþçý
tedavi tekniðinde “token” her hastanýn kazanýp,
sonradan ödül olarak kullanabileceði bir objedir.
Boncuk ya da jeton bu amaçla kullanýlan objelerden

bazýlarýdýr. Hastanýn belirli kurallara uymasý ve
istendik davranýþlarý yapmasý sonunda kazanacaðý
jeton miktarýna göre hastaya çeþitli ödüller verilir.
Örneðin hastanýn saldýrgan davranýþlarýný engel-
lemesi, özbakýmýna ve klinik kurallarýna uyum saðla-
masý jeton kazandýrýr. Hastaya biriktirdiði jeton sayýsý
ile orantýlý ödüller verilir. Ödül özel bir ihtiyacý
karþýlayan somut nesneler olabileceði gibi, oyun ya
da televizyon odasýnda daha fazla kalma, haber-
leþme olanaðý ve klinik dýþý izin gibi aktiviteleri de
içerir. Ödüllerin hastanýn iþine yarayan nitelikler taþý-
masý gerekir. Bu teknik özellikle hastane tedavisinde
yararlý olmakla birlikte, hastane dýþýnda da iyi
sonuçlar verir. 

Sosyal iþlevselliðin bozulmasý, þizofreninin en olum-
suz sonuçlarýndan bir tanesidir. Göz iletiþimi kurma-
ma, garip mimikler, konuþmada cevap süresinin
uzamasý, duygusal yakýnlýðýn saðlanamamasý, has-
tanýn sosyal destek saðlayabileceði iliþkiler kurmasý-
na engel olur. Hastaya ait video çekimlerinin, kendi-
sine gösterilmesi ve iletiþim repertuvarýndaki eksiklik-
lerin giderilmesi esasýna dayanan ve ev ödevleri ile
desteklenen eðitici çalýþmalar, sosyal beceri eksik-
liðinin giderilmesinde faydalýdýr. Sosyal beceri eðiti-
mi olarak adlandýrýlan bu tür davranýþçý yaklaþýmlar,
sosyal uyumu ve yaþam kalitesini arttýrýr, hastalýk
belirtilerinin tekrarlama riskini azaltýr. 

Þizofrenide bellek, dikkat, bilgi iþleme, tepki zamaný,
sorun çözme yetisi gibi birçok biliþsel fonksiyon
bozulmuþtur. Sosyal iþlevsellikteki yetersizlik aðýrlýklý
olarak biliþsel kayýplara baðlýdýr. Biliþsel tedavi giri-
þimlerinin biliþsel fonksiyonlar ve sosyalleþme üzeri-
ne olumlu etkileri vardýr. Günümüzde biliþsel
davranýþçý terapilerin þizofreni tedavisindeki yeri bir
baþka makalede kapsamlý olarak ele alýnmýþtýr.
Nöroleptiklere dirençli pozitif ve negatif semptom-
larýn tedavisinde biliþsel-davranýþçý tekniklerin öne-
mini vurgulayan bu makalede hastalýðýn hastaya
açýklanmasýnda kullanýlan biliþsel rasyonel aktarýl-
makta, ardýndan sanrý, varsaný, düþünce bozukluðu
ve negatif belirtilerle baþa çýkmakta kullanýlan
teknikler ve nüks önleme yöntemleri tartýþýlmaktadýr.

Yeni avantajlar sunan farmakolojik tedavilerle birlik-
te, psikososyal tedavilerin uygulanmasý hastanýn
yaþam kalitesini, iþlevselliðini ve farmakolojik
tedaviye uyumunu arttýrmaktadýr. 
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