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Ozet

Sizofrenik bir hastanin tedavisinde ilaglar kadar hasta-hekim iliskisinin de 6nemli bir rolii vardir.
Kurulacak bu iliski ile bir yandan hastaya gtiven kazandirmaya cahsilirken, diger yandan da has-
tanin zayiflamis olan ego gliciiniin yeniden kazandinlmasi amaclanmalidir. Hastay: yargisiz ve
yorumsuz dinlemek, psikotik diisiince iceriginde ézel anlamlarin bulunabilecegini unutmamak
gerekir. Bu yazida sizofrenik bir hasta ile kurulacak terapétik iliskinin amaclari ve ilkelerinden
s6zedilmis ve tedavide kullanilan psikososyal yaklasimlara deginilmistir.

agindir. Duygulanim, bilig, nesne iligkileri, kimlik,
g1, psikomotor davranis ve ozellikle egonun
gerceklige yonelik ve savunma islevlerindeki bozuk-
luklarla kendini gosterir. Sizofreninin "Sizo" su
(schisme), bu bozuklukta benligin ve gercekligin
temsilcilerinin parcalanmasini ifade eder. Sizofreni
tanimi, schisme; yanlma, parcalanma ve phrenia;
akil sdzclklerinin bir arada kullanimiyla Gretilmistir.
Tirkce de skizofreni olarak mi, yoksa sizofreni olarak
mi kullaniimasi daha dogru? Dil birli§gi saglanmasi
acisindan bunun tartisilmasinin  uygun olacagini
distiniyorum. Bir cok yayinda sizofreni teriminin
kullaniimasi nedeniyle bu kelimeyi kullandim fakat
skizofreni teriminin aslina daha uygun oldugu
distncesindeyim. Baska bir deyisle, benligin ve nes-

§izofreni psikiyatrik islev bozukluklarinin en
a
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nelerin ¢esitli temsilcileri, tutarli ve stirekli bir benlik
ve diinya tablosuyla bitiinlestirilememistir. Dahasi,
benlikle dinyanin temsilcileri arasindaki sinirlar
bulaniklasmistir, dyle ki sizofrenik kisi bir pencerenin
kirlmasini, ruhunun parcalanmasi olarak algilaya-
bilir. Ofkesini kendisinin degil, sizin &fkeniz gibi
gorebilir; aklhni okuyabileceginize ya da zihnine
distince sokabileceginize inanabilir.

Cocuk ile psikotik bir insanin ruhsal organizasyonu
arasindaki 6nemli fark, cocukta dis diinyanin heniiz
olugsmamis olmasidir. Ben ve ben olmayan yoktur.
Her sey kendisi ve kendisinin bir uzantisidir. Psikotik
hastada ise dig diinya gercekligini kaybetmistir.
Sizofrenik bozuklugun psikopatolojisi ile ilgili tarihsel
gelisime baktigimizda psikonanalitik kuramcilar,
sizofrenideki temel sorunun ego organizasyonunda-
ki bozukluk oldugunu ileri strerler. Egonun saglikli
gelismesi icin anne ve cocugun tam bagimli ve ¢cok
yakin oldugu oral dénemde, iletisimin surekliligi ve
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tutarliiginin  6nemi buylktir. Nesne surekliligi
dedigimiz bu durum, cocukta temel giiven duy-
gusunun gelismesine neden olacaktir. Temel giiven
duygusunun saglikli gelismesi glicli bir ego olus-
masi icin onemli bir asamadir. Cinsel enerjinin
dinamik belirtisi oldugu kabul edilen libido, oral
donemde ¢cocudun kendi benliginde ve bedeninde
tutulmaktadir (Birincil narsisizm). Cocuk gelistikce
bu libidinal enerji giderek cevredeki nesnelere
yonelir ve bu nesnelere de, ilgi, bagliik ve sevgi
olusur (Nesne libidosu). Bu gelismeye ragmen
bireyde birincil narsisizm dedigimiz kendini sevme
durumu her zaman bir miktar mevcuttur.
Sizofrenlerde anne-cocuk iletisiminin surekliligi ve
tutarhliginin bozuk olmasi nedeniyle temel glven
duygusunun gelismedigi, kisinin kendini guivenli his-
setmedigi ve egonun zayif kaldidi, sikinti olusturan
etkenlerin de etkisiyle dis diinyaya, nesnelere
yonelmis ilgi ve yatinmin nesnelerden cekilerek
yeniden bedene cevrildigi ileri strilmistir (ikincil
narsisizm). Sigmund Freud, sizofreniyi ego gelisi-
minde cesitli defektleri olan bireyin cevresel
kosullarin etkisiyle, primer narsistik doneme regrese
olmasiyla aciklamaya calismistir. Neticede kisinin dis
dinya ile iliskileri azalir, otistik ve hipokondriyak
belirtiler ortaya cikar.

insan dogdugunda fantazi ve gercek i¢ icedir.
Yasamin ilk aylarinda “id”in farkhlagmasiyla olusma-
ya baslayan ego, ben ile ben olmayani birbirinden
ayirt etmeye baslar. Fantazi ve gercek birbirinden
ayrilir. Psikoterapotik calismalarda terapistler fantazi
ile gercek arasinda bir kopri olusturmaya calisir.

Margaret Mahler ve arkadaslari normal gelisimin
basamaklarini soyle siralamiglardir;

1. Normal otizm donemi

2. Normal sembiyozis donemi

3. Ayrisma-bireysellesme donemi
a. Farkhlagma alt donemi
b. Uygulama alt donemi
c. Yakinlasma alt donemi

d. Emosyonel nesne kalicihigi ve bireysellesmenin
pekisme alt donemi.

Mahler ve arkadaslari, besinci aydan baslayan ve
Uclincii yasin sonuna kadar stiren ayrisma ve birey-
sellesme doneminde "Ben" ve "Ben olmayanin"
yapilasmasini, ayrismasini ve farklilasmasini anlat-
maktadir.
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Mahler, cocugun oral déonemde anne ile olan tam
bagimli iliskiden kurtulup, bireysellesmeyi basara-
mamasini sizofreninin nedeni olarak goérmustar.
Normal gelisimin otizm ve sembiyozis donem-
lerinde annenin sevecen, yumusak, kabullenici,
oksayici ve kucaklayici tutumu 6nem kazanmaktadir.
Ancak ayrisma ve bireysellesme dénemlerinde
annenin bu tutumu yanisira, gerektigi zaman ve
yerde bir takim engellemelerde bulunmasi ve bu
engellemelerin tutarhhi§i ve devamlihgi 6nem
kazanir. Bir yandan minimal gerekli engellenmelerin
yarattigi hognutsuzluk, 6te yandan yine 6lculi izin
verme veya serbest birakmanin yarattigi hosnutluk
yasantilarinin surekliligi ve tutarhihgi, cocugun nes-
nelerle yani dis diinya ile iliskilerinde stirekli ve kalici
duygu ve dustincelerin gelismesine yol acar. Cocuk-
taki bu gelisme sonraki yasam doneminin ve kisiligin
temel taslarini olusturur, diger bir deyimle bu
deneyimler, yasantilar kisiligimizin ve ruhsal haya-
timizin olusmasinda 6nemli rol oynarlar. Yani hem
kendiligin hem de nesnelerin represantasyonlari
daha gercekgi bir sekilde gelisir ve yine bu deneyim-
ler ayni zamanda eriskin hayatimiz boyunca cevre ve
kendimizle olan iliskimize damgasini vurarak striip
gitme durumundadirlar. Boylece ¢ocugun hem
kendi hem de dis diinyanin gercegini daha iyi anla-
masl ve yasamas! saglanir. Annenin tutarli ve
stireklilik gosteren tutumu sayesinde ¢cocugun anne
imajini icinde tutmasi ve boylelikle anneyle 6zdesimi
daha kolaylasir. Psikotik belirtilerin daha ¢ok geng
yaslarda ortaya ¢ikmasi, adolesan donemde glicli
bir ego yapisina ihtiya¢ duyulmasina karsin zayif
egonun bu yuki taslyamamasiyla aciklanmaya
calisiimugtir.

Ego ruhsal yapinin diizenleyici, denge ve uyum
saglayici parcasidir. Yani egonun temel islevi uyum-
dur. Egonun degisik otorler tarafindan tanimlanan
islevleri icinde “gercegi test etme fonksiyonu” ve de
“obje iliskileri” diye adlandirdiimiz insanlar arasi
iliskilerin tedavide oncelikli olarak g6z 6niine alin-
masi  onemlidir. Gercegi test fonksiyonu dig
dinyanin gergekleri olarak bilinir. Bu fonksiyonu a.
Realite duygusu. b. Realiteyi test etme, gorme. c.
Realiteye uyum saglama olusturur. Ego uyum islevi-
ni su yetiler araciligiyla gerceklestirir.

Diirtu ve gereksinimlerin icten algilanmasi

Dis diinyadaki durum ve kosullarin algilanmasi

Butlinlestirme ve birlestirme yetisi ile dirtulerin
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birbirleriyle, siperegonun istekleriyle diizenlenmesi
ve cevresel kosullara uyabilecek bir nitelik kazandiril-
masl.

- Yiritme yetisi ile istemli davranisin eyleme geci-
rilmesi s6z konusudur.

Gelismis ya da gelismekte olan ego islev goriirken
bir yandan dig diinya ile olan iliskileri gozlemler
(g6zlemleyen ego), diger yandan kendi igrel
diinyasindaki yasantilari hisseder (yasayan ego). Ego
bu islevselligi ile ben ile dig diinya arasinda bir sinir
olusturmakta ve bu ikisi arasindaki iligkiyi saglamak-
tadir. Hasta ile calisgirken sadece dis dinyanin
gercegi dogrultusunda iligki kurmamak, hastanin
kendi i¢ dlnyasinin gercedini de g6z onilinde
tutarak dinlemek, merak edip anlamaya calismak,
hasta ile aramizda iyi bir iligki kurmamizi saglayacak-
tr.

Heredot zamaninda Misir'da insanlar hastalarini
pazara goturir, yan yana dizerlermis. Oraya gelen
tlim insanlar hasta olan kisilere rahatsizliklarini sorar-
mis. Eger hastanin rahatsizhgini soran kisi bu rahat-
sizhgr gecirmemis ise gecmis olsun der, digerine
gecermis. Eger kisi hastanin hastaligini daha 6nce
yasamig ise onunla oturur konusur, hastahgr nasil
yasadigini, hastalgi icin neler yaptigini, nasil bas
ettigini anlatirmis hastaya. Empatik, insan insana
hos bir diyalog.

Egonun obje iliskileri fonksiyonuna baktigimizda;
1. Obijelere realistik olarak yatinm yapanlar,
2. Objelere narsistik olarak yatinm yapanlar,

a. izole alanlarda, projekte fantazilerle sorunu olan
kisiler gene de realistik ve kalici iliskiler kurabilirler,

b. Hemen tim obje iliskilerinde fantazi projekte
eden kisiler, kendi fantazilerinin disinda objelerin
varligina pek az deger verirler,

3. Obijelerle narsistik diizeyde de olsa hicbir turli
iliskiye girmeyenler.

insanlarin objelerle olan iliskilerinde korkulari nem-
li rol oynamaktadir. Psikiyatri literatiiriinde ruhsal
hastaliklarin olusmasinda etken olan temel korku-
larimiz1 asagidaki gibi 6zetleyebiliriz.

- Superego korkusu (Regresif, icimizde ayri bir kisi
gibi duran, personifiye, entegre olmamis, ceza-
landirma ve elestirme fonksiyonlari asin calisan
stiperegolarin benlik Uzerinde olusturdugu korku-
lardir).
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- Kastrasyon korkusu (Ensest durtilere karsi koyan
kastrasyon korkusudur).

- Ayrima korkusu.

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

- Obijeyi
korkudur).

kaybetme korkusu (Borderline bir

- id korkusu (Dagilma korkusudur).

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

Psikosekstiel donemlerin erken fazlarindan kaynagini
alan sizofrenik bozuklukta realite ile iliskiler, ben ile
ben olmayanin birbirinden ayrilamamasi ve bu
dogrultuda egonun obje iliskilerindeki bozukluklar
sonucu, sizofren kisi "korku-gereksinim" ikileminden
cikamaz. Yani sizofren kisi, insanlara yaklastikca bir
yandan baglanma ve bagimlihk duygulari olusmak-
ta, artmakta ote yandan mazide yasadigi primer
objelerle iliskileri dolayisiyla korkulari ortaya ¢ikmak-
tadir. Sizofrendeki bu korku "yutulma korkusu"
olarak bilinir. Sizofren kisi bu korkulari dogrultusun-
da insanlardan uzaklasip yalnizhga ge¢cmektedir.
Yalnizlikta ise bir sire sonra gerek kendi icrel
reprezantasyonlar ile olan iliskiler ve bunlarin pro-
jeksiyonu ve projektif identifikasyonu, gerekse insan-
lara olan gereksinimi dogrultusunda insanlara yak-
lasmaya baslar. Sizofren bir kisinin bu iki stireci den-
gelemesi oldukga zordur. Yutulma korkusu insan icin
en agdir, en ilkel korkudur. Sizofren kisinin ice kapan-
mas! bu korkusuyla (nesnelerle kaynasma, kendini
yitirme korkusuyla) basa ¢ikmasinin bir yoludur. Bu
nedenle sizofren bir kisi ile iliski kurmak zordur.
Buglin sizofreniyi tedavi etmekteki en buyik zorluk
sizofren kisiye katlanamamaktan kaynaklanmaktadir.

Sizofreninin temel psikopatolojisinin erken psikosek-
stiel gelisim donemlerinden kaynaklandigr bilinmek-
tedir. Psikoseksiiel donemin erken patolojileri kendi-
ni psikiyatrik belirti ve semptomlarla gostermektedir.
Hastayla bu ikisi arasindaki iliskiyi calisirken; terapiye
nereden ve ne sekilde baglantilar kurarak, nasil
baslanacagi 6nemlidir. Denize girmek icin 6nce
denizin ylizeyinde durabilmeyi 0grenmek 56z
konusudur. Sonra fiziginizi nefesinizi, tekniginizi
gelistirerek derinlere inebilir, denizin derinliklerini
taniyabilir, gorebilirsiniz. Sizofren bir insanla
calisirken onun dinyasinin derinliklerini algilaya-
bilmek, anlayabilmek zordur. Neden zor? Bizler ego-
nun fonksiyonlarindan biri olan dil fonksiyonu ile
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iletisim kuruyoruz, ortak bir dilimiz var. Ortak sem-
bollerimiz var. Biliyoruz ki sizofren kisi paleosembo-
lik dil ile bizimle iliski kuruyor ve bu dil bizim kul-
landigimiz sembolik dilden ¢ok farkli, dogal olarak ta
onu anlayamiyoruz.

Ornegin; “beynimin bir kismi yok gibi, her seyden
Ustiin olmam, tuvalet ve insanlarla konugsmak prob-
lem, insanlar niye selam veriyorlar anlamam. Ben
once sag gozimle aglarim sonra sol goziimle, cay
icmiyorum, icsem de sekersiz. Seker de annem var,
baris cubugu gibi insanlar bir araya getiriyor cay.
Cay erkegin, kadina muhta¢ olmamak icin seker
almiyorum, simdi cayda icmiyorum. Baris ortamin-
dan ayriliyorum, cay icmeyerek simdi”.

Gorildigua gibi kisinin

- Ne soylemis oldugunu

- Nasil s6ylemis oldugunu

- Neden sdylemis oldugunu

arastirmak ve bunun ne anlama geldigini ve o anki
iligkiler ile baglantisini kurmak 6nemlidir, olduk¢a da
zordur.

Sizofren hastalarda psikanalizde tanimlanan "mev-
cut diinyayr yikkma ve yeniden yapma" fantazileri
vardir. Bu libidonun nesnelerden ayrilip yeniden
bedene ve benlige cekilmesidir. Bunun sonucu
olarak da libidonun dig dinyadan ice ddonmesi,
realite ile baglantida kopukluga neden olur. Diger
bir deyimle gelisimin ben merkezcil donemine libidi-
nal bir regresyon olmaktadir. Arlov ve Brenner,
bireyin cevre ile iligkisindeki sorunlar nedeniyle
hastalik stirecinde ego ve stiperegoyu korumanin bir
yolu olarak, gercek ile baglantiy1 kopardigini vurgu-
lamaktadirlar.

Cocukluk donemindeki gelisimsel bozukluklar,
¢6ziimlenmemis nesne iliskileri ve catismalari, kiril-
gan bir yapiya neden olur. Bu, infantil psikotik ben-
lik olarak tanimlanir. Erken donemde ¢o6ziimlene-
meyen nesne iliskileri, catismalari, ego islevlerinin
gelismesini engeller. Bazi durumlarda da genetik,
biyolojik, psikolojik ve cevresel etkenler nesne iliski-
lerinde catismalara neden olur ve ego yikimi ortaya
cikar. infantil psikotik benligin yetiskin yasamda ne
oldugu belli degildir. Bazi olgularda yok olmakta,
baz olgularda da tiim kisiligin gelismesini engelle-
mektedir. Diger olgularda ise infantil psikotik benlik
egonun daha gelismis kisimlari ile sarilmaktadir. Bu
tir olgularda bireyin sizofreniye yatkin oldugu

PSIKIYATRI DUNYASI 1999;3:96-103

sOylenebilir. Psikotik benligin ortaya cikmasi ile
bireyin kisiliginde gozle gorulur bir degisme olur.
Pao "Bireye sizofreni tanisi koyarken mutlaka bir kisi-
lik degisimini gormeliyiz" der.

Sizofrenik  bozuklugun nedeninin regresyon
olmadigi bazi yazarlarca ileri strtilmektedir. Bu otor-
lere gore ego koruyuculuk ve uyum islevini yapa-
mamaktadir. Burada ego infantil psikotik benligi
maskeleyemez ve yetiskin benligi koruyamaz.
Boylece birey teror yasar ve psikotik benlik ortaya
cikar. Erken donemde Ustu oOrtllen kirlgan benlik
yeniden ortaya cikmistir. Sizofrenide regresyonun
nedeninin bu oldugu ileri strilmektedir.

Sizofren kisinin iyilesme siirecinde ortaya cikan
"bltunlesme"; benlik ve baskalarina iliskin bir-
birinden tamamen farkli imgelerin biraraya gelerek,
benlik ve diinya imgelerine karigmasini ifade eder.
Buna, daha once cok fazla bilin¢li olan butiinlesti-
rilemez, egodistonik (egoya yabanci) benlik ve
dinya imgelerinin bastirlmasi eslik eder. Sizofren
kisinin yitime asin duyarliigi ve nesne acligi,
bitlnlestirilmis nesne azligindan ve bir nesneyi
uzunca bir sire aklinda tutamamasindan kay-
naklanir.

Bu durumda insan iliskilerine 6zgii ylizeysel zorluk-
lari ¢oziimleyerek terapotik iliskiye baslayabiliriz.
Sizofren bir kisi ile terapétik bir diyalog kurabilmek
icin oncelikle kisi ile baglanma ve bagimliigin olus-
turulmasina 6zen gosterilmelidir.

Sizofren kisinin diger insanlarla baglanmasinda
guclikler mevcuttur. Bu gli¢liik kendi i¢ ruhsal orga-
nizasyonundan kaynaklanir. Cocuk anne iliskileri
cercevesinde, kotl kendilik ve nesne aktivasyonu
genel anlamda korku ve anksiyete ile gelisir, kotu
kendilik ve nesne tasarimlar sonug¢ olarak agresif
yatinmhdirlar. Sizofren kisi kendi i¢ diinyasindaki bi-
rincil obje iligkilerinden kaynaklanan yikicihk ve
kotdltgin, insan iligkilerine psikotik aktarimi sonucu
insanlara yakinlasmaktan korkar.

Bu nedenlerle terapist, hastanin hem gereksinme
duydugu hem de cok korktugu bir iliskiye hastayi
dahil etmenin yollarini bulmalidir. Eger terapist cok
temkinli ise hasta tarafindan daima reddedilecektir,
¢ok atak, ciretkar davranirsa hastanin korkusu
ortaya cikacak ve ice kapanacaktir.

Sizofrenlerin baska insanlarla baginin zayif olmasi
nedeniyle hasta suskunlasip ice kapanirsa ya da
psikotik davranislar gosterirse, terapist konusmasi ya
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da davraniglari ile orada oldugunu g0sterebilir.
Hasta tarafindan kenara itilmeye ve onun bilincinin
disinda kalinmasina izin verilmemelidir. Giiven duy-
gusu arttikca hasta sessiz kalabilir ya da rahatsizhk
duymadan oday terk edebilir. Hasta yavas yavas
anlamalhdir ki, terapiste bakmasa da, hemen yanin-
da bulunmasa da onunla iligkisi sirmektedir. Bu tir
sessizliklere, ayriliklara, yokluklara terapistin ego
glicinu kullanarak katlanabilmesi ve karismamasi
onemlidir. Hastanin anksiyetesinin yogunlasmamasi-
na ve iliskiyi strdiirme yeteneginin gelismesine
dikkat edilmelidir.

Baglanma ve baghlik baslangicta s6zsliz gelisir, yani
sozcuklerle tanimlanamaz ancak yasanabilir. Baglilk
terapotik iliskinin temelidir. Bir kisinin varolusunda
huzur bulabilmesi icin surekli, givenilir bir kim-
liginin olmasi, her durumda kim oldugunu, nasil
davranacagini, baskalarinin kendisini nasil deger-
lendirecegini ve nasil tepki vereceklerini bilmesi ¢cok
onemlidir. Bu nedenle, hastanin benlik saygisina
tehdit olusturan bir iligki anksiyetenin artmasina yol
acar. Bu da anksiyeteyi azaltmaya yonelik
davraniglar aktive eder. Boylece kisinin o zamana
kadar taninmayan dustince ve affektlerden kagcinma
davranigl artar. Bu da hastanin gerceklik duygusu-
nun ve de kendisinin gelismesini engellemis olur.

Daha sonra baghliktan bagimhhda gecis olur.
Bagimhlk bir baskasina asin giivenme durumudur.
Bagimhlik iliskisinde terapist destek amaciyla etkisini
ve gliclini gereginden fazla uygularsa iligki tehdit
edici olarak yasanabilir, bu 6nemlidir. Bu tarz yak-
lasim hastanin zaten sagliksiz olan gelisim sireg-
lerindeki duygularini ortaya cikarir ve bu da cok
tehdit edici olabilir. Sizofren kisi diger pek cok insan
gibi bagimhhgr kolaylikla kabul edebilecek giliveni
hissetmez. Ancak bagimlihgin koruyucu yonlerine
ihtiyaci vardir. Bagimhhk iliskisinde "biz" kimligi
zamanla ortaya cikabilmektedir. Terapinin ileri
donemlerinde hastayla terapist arasindaki sinir
Uzerinde calisildikca terapotik sette sinirlar ortaya
cikar, "ben" ve "sen" lizerinde odaklanilabilir.

Yukarida egonun realiteyi test etme, ben ile ben
olmayani ayirma fonksiyonu ve butlnlestirme
fonksiyonu tizerinde durulmustu. Borderline bozuk-
lugu olan insanlarda egonun ayirma yapan fonksi-
yonu gelismis, butlnlestirme yapan fonksiyonu
gelismemistir. Bu nedenle de bu kisiler her seyi siyah
ve beyaz olarak degerlendirirler. Sizofrenik bozuk-
lukta ise iki fonksiyon da bozulmustur.
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Hastanin sekreterle olan telefon konusmasi;

Doktor beyle goriismek istiyorum.

Doktor bey su anda burada yok, heniiz gelmedi.

beni doktor

Hayir ben biliyorum,
gorustirmek istemiyorsun.

beyle

- Hayir benim bdyle bir niyetim yok, ben sunu
sOyliyorum ki, doktor bey heniiz gelmedi.

- Hayir, o doktor beye soyleyin. Lanet olsun, o be-
nimle gortismek istemiyor ve telefona ¢ikmiyor.

diyerek telefonu kapiyor.

Bu kisi ilkel, kendi icinde yapilagmis self, nesne veya
objelerin reprezantasyonlarina gore iliski kuruyor. Bu
noktada hastayla calismaya realite iliskisi Gzerinde
odaklanmadan baslanmalidir.

Sizofren insanlarin kaotik i¢c diinya gercegini, dis
diinya ile ayirt edememeleri sonucu ortaya cikan
catismalarda, hastaya dig diinyanin gercegini erken
yuzlestirdigimizde hasta bunu kullanamayacaktir. Bu
nedenle hastanin getirdigi materyali kateksis yap-
masina izin vermek ve bunu anlamaya calismak
hasta ile iliskide cok 6nemli bir adimdir. Hacalpine
"Hasta gec¢misi yasamali, hali gozlemlemeli,
psikoterapist hali yasamali, ge¢misi gozlemlemeli"
derken nevrotik diizeydeki hastalardan soz etmistir.
Bu sodylem sizofren insanlarla olan iligskilerde daha
farklh olmasina karsin goz ardi edilmemelidir.
Sinirlarimizin nerede baslayip nerede bittigini ayir-
mak bir cok nevrotik hastalikta bozulmus iken,
sizofrenide genis gozenekleri olan bir elek gibi cok
daha agir diizeyde bozulmustur. Hasta ile sinir iliski-
lerini calismak, ozellikle projektif identifikasyon
savunma diizeneginin Uzerinde durarak kendi disin-
daki seyleri kendinden ayri tutmasina yardim etmek,
cok 6nemli bir terapotik adimdir. Bunlar yaparken
dinlemeyi bilmek, yargisiz, yorumsuz dinlemek,
anlatilanlarin paleosembolik anlamlarinin bizim
gercek dinyadaki sembollerle anlasilamayacagini
fakat icerigin kendine 6zgu bizim anlayamadigimiz
bir anlaminin oldugunu unutmamak 6nemlidir.
Biling disi id materyalinin ortaya ciktigi bu pale-
osembolik anlatimda, id yapisini ve fonksiyonlarini,
catisma kavramlarini ve bunlarla ilgili kuramlan
aklimizin bir kenarinda tutmak ve bunlara gore has-
tayr dinleyerek, anlamaya calismak onemlidir.
Jung'un soyledigi iki roli burada bir daha hatirlat-
mak istiyorum. insanlarin ve insan insana iligkinin
evrensel zorlugunu olusturan bu rollerin nerede ve
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ne olgide kullanilacagini saptamak o©nemlidir.
Bunlar, "yash bilge adam", sirekli akil veren, 6§t
veren rolimuz ve "buyik anne", her seyi hos goren,
sevecen, sevgi dagitan koruyucu kollayici
roliimuizddr.

Egonun ne oranda desteklenecegdi ve de ne zaman
guclendirilecegini bilmek o6nemlidir. Egonun
guclendirilmesi; yeni ego fonksiyonlarinin kazandiril-
masi, mevcut olanlarin gelistirilmesi ve olgunlastiril-
masidir. Egonun desteklenmesi ise eksik ya da yeter-
siz ego fonksiyonlarinin gecici bir sire icin ya da -
eger gerekliyse- surekli olarak yedeklenmesi, Ustle-
nilmesidir. Tim terapi goriismelerinin devaminda
ego destegini azaltarak egonun glglendirilmesinde
bir optimuma ulasmak hedeflenir. Egonun
glclendirilmesi ve desteklenmesi arasindaki denge
cok onemlidir. Her durumda "hangisinden-ne kadar"
sorusunu kendimize sormamiz, "su an hastam icin
hangisi endikedir" diye diisinmemiz énemlidir. Aksi
takdirde calismalardan bir verim alamaz ya da has-
taya zarar verebiliriz. Bir benzetmeyle bu kavramlar
daha iyi aciklanabilir. Omurganin kemik yapisinin
zarar gordiigu ve agirhgi tasiyamiyacagr durumlarda
yapilacak sey sirtin bir korse ile belirli bir siire destek-
lenmesidir. Buna karsin kas yapisindan ve postiirden
kaynaklanan yetersizliklerde sirt kaslarinin giiclendi-
rilmesi icin aktif egzersizlere bagvurulur. Egzersiz
onermenin mantigi sirt kaslarinin haddinden fazla
yorulmadan guiclendirilmesi ve eski islevini kazan-
masi icin calistirlmasi iken, korse veya alcinin man-
tig1 sirti, kaldirmasi beklenemeyecek yiiklerden koru-
mak ve ikinci bir destek sistemi olusturmaktir. Ancak
kemik yapi dizelip kendisi ayakta durabilir hale
geldiginde, destegi saglayan korsenin cikariimasi ve
sirt kaslarinin gliclendirilmesi icin egzersiz gereklidir.
Bu noktada destegi surdurir isek, atrofi olusumu
kaginilmazdir. Buna benzer bicimde hasta ile
psikoterapotik calisma icinde vakitsiz yada zorlayici
egoyu guc¢lendirme deneyimleri en iyi halde savun-
ma sureglerinin yogunlagsmasina, geriye donuslere,
hasta ve terapistin dus kirikliklari yasamasina hatta
tedavide krizlere ve tedavinin terk edilmesine yol
acacaktir. Sizofren hasta icin, terapistin “sekonder
ego” roluni Ustlenmesi hastanin ego destegini
saglamada onemli bir asamadir. Diger taraftan
gereksiz ve abartiimis destekleme manevralari, has-
taya akil verme girisimleri, hastanin kendi kendine
basa c¢ikma cabalarini zedeler, eriskin olmasini
engeller ve bdylece narsistik bir yaralanmaya yol
acabilir.
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Virginia SATIR, bir canlinin psikolojik olarak ¢ seye
ihtiyac duydugunu belirtir. Bunlar duygusal alisve-
risler, ise yonelik iliskiler ve dostluk arzusudur. Her
Uc ihtiyacta ancak kisiler arasi bir iliskiyle saglana-
bilir.

Terapistin hastasi ile birlikte uzun sire terapotik
sembiyoz veya psikotik transferans icinde kalma
yeteneginde olmasi, ayni zamanda go6zlemleyen
ego gorevini yapmasi ve hastasinin ne kadar cabuk
zedelenebilecegini g6z onlinde bulundurmasi ve
bunlara katlanabilme glicti tedavide 6nemlidir.

Hastanin yasamini surdirdiigti ortamin duygusal
niteligi tedavinin etkinligini belirleyen bir diger
onemli etkendir. Sizofrenlerin birlikte zaman
gecirdigi diger hastalar, ev arkadaslari ve aile birey-
leri gibi kisilerin olumsuz tutum ve davranislari
hastaligin tekrarlama olasiigini arttirmaktadir. Bu
nedenle etkin bir tedavi icin ailenin tedaviye katil-
mas! onemlidir.

Ailenin olumsuz tutum ve davraniglari 3 grupta
Ozetlenebilir:

1. Elestirici tutumlar: Hastanin davraniglarindan
hosnut kalinmadigini belirten yorumlarda bulunul-
masi ya da bu durumun ses tonu, mimikler ve
davranislarla dolayl olarak gosterilmesidir.

- Aksama kadar evde oturuyor
- Zorla banyo yaptiriyorum
- lyice tembel oldu.

2. Dismancil tutumlar: Elestirici tutumlar hastanin
bir davranigina yonelikken, diigmancil tutumlar has-
tanin bir davranisindan cok, kisiligini hedef alan,
olumsuzlugu daha genel ve belirgin olan ifadelerdir.

- Olse daha iyi
- Ondan nefret ediyorum
- Ona 5 dakika katlanamiyorum.

3. Duygusal asinhk: Hastanin durumuna abartil tep-
kiler gosterilmesidir. Asirn koruyuculuk, fedakarlik ve
miudahalecilik gibi tutumlari icerir.

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

- ilacini dakikasi dakikasina hep ben veririm.
- Bana sormadan sakiz bile almaz.

Ailenin bu tlr tutum ve davraniglan olcilebilir bir
kavram haline getirilmis ve duygu disavurumu
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(expressed emotion) olarak adlandiriimistir. Duygu
disavurum diizeyi yiksek olan aileler cok konusup az
dinlerler, agirn mudahalecidirler. Egonun gii¢lenme-
sine firsat tanimazlar. Yeteri kadar giiclenmeyen ego
yasam olaylarindan kaynaklanan akut streslerle basa
cikma yetisini kazanmadigindan, hastalik belirtileri
kolayca yeniden ortaya cikar.

Remisyon ve alevlenmelerle seyreden kronik bir
hastalik olan sizofreninin tedavisi sadece pozitif
belirtilerin yatistirimasi ile sinirh degildir. iyi bir
hasta terapist iliskisi ile birlikte ailenin de terapiye
katilmasi su nedenlerle 6Gnem kazanmaktadir:

* Psikotik hastalar genellikle tedavinin gereklerini
yerine getirme konusunda isteksizlerdir. Hastanin
bakimini Ustlenen aile bireylerinin hastalik konusun-
da bilgilendirilmesi tedaviye uyumu artirabilecegi
gibi, hastaya uygulanacak rehabilitasyon program-
larinin secimi ve hastanin yonlendirilmesi konusun-
da da olumlu rol oynayacaktir.

¢ Hasta ile aile bireyleri arasinda olusan ve hastanin
regresyonu ile artig gosteren hastalikl sembiotik
iligkiler, ailenin katihmi sayesinde saglikh dizeye
cekilebilecektir.

* Bazi ailelerde aile bireylerinin yasami tamamen
hasta ve onun yasantisi Gzerine kurulmugtur. Boyle
bir programla hasta ve aile bireylerinin birbirinden
bagimsiz olarak yapabilecekleri isleri saptamak ve
her aile bireyinin kendi saghkl yasantisini da
stirdiirmesine olanak saglamak imkani dogacaktir.

¢ Yine aileyi olumsuz etkileyebilecek i¢ catismalar
ve sorunlar da ele alinarak, hasta tzerindeki stresor
etkenlerin azalmasi mimkin olacaktir.

e Tum bunlarin gerceklesmesi icin terapistin dostca
ancak profesyonelligini koruyan, aile bireylerini
tedavi slreci icine katan, her ailenin ayr bir i¢
dinamigi oldugunu akilda tutan ve bu dinamik ile
uyum saglayan yaklasimlar icinde olmasi gerekmek-
tedir.

Sizofreni tedavisinde saglikh bir hekim-hasta-aile
iligkisi ylz glldirici sonuglar alinmasinda cok
onemli bir etkendir.

Sizofreni tedavisinde 6dil yonteminin temel alindigi
davranisci tedavi teknikleri de uygulanmaktadir.
“Token economy” adi verilen bu ilk davranisc
tedavi tekniginde “token” her hastanin kazanip,
sonradan odul olarak kullanabilecegi bir objedir.
Boncuk ya da jeton bu amacla kullanilan objelerden
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bazilandir. Hastanin belirli kurallara uymasi ve
istendik davranislari yapmasi sonunda kazanacagi
jeton miktarina gore hastaya cesitli odiller verilir.
Ornegin hastanin saldirgan davraniglarini engel-
lemesi, 6zbakimina ve klinik kurallarina uyum sagla-
masl jeton kazandirir. Hastaya biriktirdigi jeton sayisi
ile orantili 6diiller verilir. Odil &zel bir ihtiyaci
karsilayan somut nesneler olabilecegi gibi, oyun ya
da televizyon odasinda daha fazla kalma, haber-
lesme olanagi ve klinik disi izin gibi aktiviteleri de
icerir. Odiillerin hastanin isine yarayan nitelikler tasi-
masi gerekir. Bu teknik 6zellikle hastane tedavisinde
yararh olmakla birlikte, hastane disinda da iyi
sonuclar verir.

Sosyal islevselligin bozulmasi, sizofreninin en olum-
suz sonuglarindan bir tanesidir. Goz iletisimi kurma-
ma, garip mimikler, konusmada cevap siresinin
uzamasl, duygusal yakinligin saglanamamasi, has-
tanin sosyal destek saglayabilecegi iliskiler kurmasi-
na engel olur. Hastaya ait video ¢ekimlerinin, kendi-
sine gosterilmesi ve iletisim repertuvarindaki eksiklik-
lerin giderilmesi esasina dayanan ve ev odevleri ile
desteklenen egitici calismalar, sosyal beceri eksik-
liginin giderilmesinde faydalidir. Sosyal beceri egiti-
mi olarak adlandirilan bu tir davranisci yaklasimlar,
sosyal uyumu ve yasam Kkalitesini arttinir, hastalik
belirtilerinin tekrarlama riskini azaltir.

Sizofrenide bellek, dikkat, bilgi isleme, tepki zamani,
sorun ¢ozme yetisi gibi bircok bilissel fonksiyon
bozulmustur. Sosyal islevsellikteki yetersizlik agirlikli
olarak bilissel kayiplara baglidir. Biligsel tedavi giri-
simlerinin biligsel fonksiyonlar ve sosyallesme uzeri-
ne olumlu etkileri vardir. Ginlimizde bilissel
davranisci terapilerin sizofreni tedavisindeki yeri bir
bagska makalede kapsamli olarak ele alinmistir.
Noroleptiklere direncli pozitif ve negatif semptom-
larin tedavisinde bilissel-davraniggi tekniklerin 6ne-
mini vurgulayan bu makalede hastaligin hastaya
aciklanmasinda kullanilan bilissel rasyonel aktaril-
makta, ardindan sanri, varsani, distince bozuklugu
ve negatif belirtilerle basa c¢cikmakta kullanilan
teknikler ve nliks 6nleme yontemleri tartisilmaktadir.

Yeni avantajlar sunan farmakolojik tedavilerle birlik-
te, psikososyal tedavilerin uygulanmasi hastanin
yasam kalitesini, islevselligini ve farmakolojik
tedaviye uyumunu arttirmaktadir.
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