SIZOFRENI

Doc.Dr, Selguk ALSAN

izofreni en sik rastlanan ve en eski akil hasta-
liklarindan biridir. Bu yazimizda size gizofreni-

yi tanitacak, onun Insanlar nasil inaniimaz derece-
de dedgistirdigini gosterecek ve gok etkili yeni bir itag-
tan sz edecediz.

Sizofrenik hastalar iskenceci seytanlann eline
diigmus gibidir. Kendl iglerine kapaniriar; konusma
ve davranislar sagmadir, duygularn kérelmistir. Ka-
buslar goriirler. Viicutlannda hayvanlar kaynagmak-
tadir. Beyinlerinde yabanci dusiinceler parazit ola-
rak yasamakta, kot ruhlar onlari izlemektedir. Ge-
celeri korkung gigliklar atariar. Zaman zaman ger-
ceklerden koparlar. Bugln pahali yeni bir lla¢ saye-
sinde (clozapine), yillar stren akil hastaligindan son-
ra, derin bir uykudan uyamyormug gibi hayata do-
neblliyoriar

Sizofreninin Sikhg:

ABD'de 3 milyon, Fransa'da 500 000 kadar si-
zofren vardir (nufusun yizde biri). Sizofrenl hemen
dalma 16-30 yas arasinda ani veya sinsi bir sekilde
baslar. Akil hastaliklar her yil Amerika'min 129 mil-
yar dolar harcamasina neden olmakta, bunun 50 mil-
yar dolan sizofreniye gitmektedir. Ek olarak, 29 mil-
yar dolar da ilac, doktor, hastahane ve polisle ilgili
problemlere harcanmaktadir. Hastaliga badh s ve
gelir kaybi ve aile facialarn da ayn. ABD'de hasta-
hane yatakiarimn dortte birinde, Fransa'da psikiyal-
riye ayrilmis 100 000 yatagin yansinda sizofrenler
yatmaktadir. Sizofrenlerin 2 yil iginde % 40" ve uzun
vadede % 15-25' tekrar hastahaneye yatmak zorun-
da kalir. Sizofrenlerin birgogu alkol veya narkotik ahs-
kanhgi olan kisllerdir. Bu, onlann kendilerini umut-
suzca tedaviye galismalannin bir gostergesidir. $i-
zofreni, sosyocekonomik merdivenin dibine gidan ek
yoniu bir yol olabilir (gerl donis, yam iyillesme de
mimkUndir). Amerika'da evsiz barksiz serseri ta-
kimimin 1/3'0, mahkumlann % 3'0 ve her tarli sos-
yal guvenceye sahiplerin ise % &'s| (normal toplum-
da % 1'e karsilik) sizofrendir. Sizofreni, saldirganii-
ga ve cinayete yol agabilir. Ayrica her 4 sizofrenden
buri intihar tesebblsinde bulunur ve 10°dan 1'i inti-
har sonucu dldr. Bir milyonluk bir sehirde 2000-
10 000 kadar sizofren bulunur ve her yil 300-1200
yeni sizofren ortaya gikar,

Sizofreninin llagla Tedavisi

Sizofreninin llagla tedavisi, 1950 'lerde Vietnam'-
da gdrevli Henri Laborit isimll bir Fransiz cerrahin-
ca rastlanti sonucu bulundu, Bu cerrah klorproma-
zin'i (Largactil) sakinlestirici olarak kullanirken, onun
ameliyat bekleyen askerlerdek) hezeyan ve halusi-
nasyonlan yok ettigini farketti. Largactil, hizla bir mu-
cize lag oldu. Bunu izleyen 20 yilda Amerika'da ya-
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rim milyon ve Avrupa'da ylzbinlerce sizofren, has-
tanelerden taburcu edildi. Ancak llacin yetersizlik-
leri de ortaya gikmaya basgladi. Bir kere bir¢ok yan
etkisi vard: liaca bagh Parkinson hastalid (ellerde
titreme, kaslarda gerilme), durmadan hareket etrmek,
ornegin ayadin yere vurmak Ihtiyac, cinsel istek kay-
by, kadinlarda adellerin durusu ve memelerden sut
gelisl, kilo alma, ani kas spazmiar (boyun, gbz, yu-
tak, qirtlak vb.), i¢ organ sinirlerinde bozukiuk (agiz
kurulugu, zor idrar yapmak, meninin akamayisi, goz-
de uyum kaybi vb.) ve ilac: bir yildan fazla alanlarin
% 20'sinde lardif diskinezl denen kalici dil ve ylz
likleri. Aynica ilag, sizofreninin hezeyan ve hallisinas-
yon gibi pozitif belirtilerini yok ederken negatit be-
lirtilerini (suskunluk, duygu kérelmesi, gevreye Ilgi-
sizlik -apati-, vb.) etkilemiyordu. llag, hastaligi yok
etmiyor; pozitif belirtileri ortadan kaldinyordu. l1ag,
hastalarin ancak % 35°inde tam lyilesma saghyor,
04 30'unda sizofreni kroniklesiyor (nlksler ve peri-
yodik olarak hastaneye yatislar), % 35'inde ise ilac
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hig etkili olamiyordu. Bu gibi ilaca direncli sizofren-
leri, dmir boyu akil hastanelerine kapatmak gereki-
yordu; bunlarda erken bunama (demans precox)
olugmaktayd).

Largactil, beyinde dopamine denen sinir iletim
maddesini bloke eder. 1967'de isvecli doktor Arvid
Carlsson'ca yapilan bu kesif, sizofreninin dopamin
fazlaligindan ileri geldigini distindird(. Bu dogru ol-
makla birlikte, bugiin baska faktor ve maddelerin de
rol oynadigi diisiintilmektedir.

isvicre'de 1965'te San-
doz firmasi tarafindan gelis-
tirilen clozapine, Largactil'in
yan etkilerini gostermedigi gi-
bi, sizofreninin hem pozitif
hem negatif belirtilerini iyiles-
tirmektedir. Dider tedavilere
cevap vermeyen sizofrenlerin
% 30'u clozapine ile iyilesti-
rilebilir (Am J Psychiat 1991;
148:231-5). Largactil dopa-
min bloke edicidir; clozapine
hem dopamini hem de sero-
tonini bloke eder. Daha etkili
olusu buna bagl olabilir. Clo-
zapine 1969'da Avrupa'da
kullaniimaya basland; fakat
6 yil sonra Finlandiya'da bu
iltaca baglh agranilositoz
(kanda mikroplarla savagan
akyuvarlarin birden yok olu-
su) ybzdnden 8 olim gori-
ltince yasaklandi. ABD'de bu
ilacin testleri blle yasaklandi.
Agrantlositoz’un ilac alanla-
nn % 1-2'sinde gorildigi ve
ilk 4 ay her hafta, sonra ayda bir kan sayimi yapila-
rak, basglangicinda yakalanabilecegi anlasildi.
1989'da FDA, her hafta kan sayimi yapilmak sartiy-
la, ABD'de Largactil'e direngli sizofrenlerde cloza-
pine kullaniimasini serbest birakti. Fransa'da
1990'dan beri clozapine kullamimaktadir. Halen
ABD'de 25 000, Fransa'da 1500 sizofren, clozapi-
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rmis gibi saatlerce resimdeki dururida kahr. mﬁmﬂm-

ne ile tedavi edilmektedir. Bugiine kadar ABD'de clo-
zapine almis 20 000 hastadan yalnizca 6'si agranii-
lositozdan 6lda.

Belgika'da Janssen firmasi clozapineden daha
tehlikesiz yeni bir ilag (zerinde galismaktadir: Rispe-
ridone. Ancak bu ilacin satisa sunulmasi en az 18
ay daha alacaktir,

Sizofrenlerin % 40 kadar 6mir boyu hasta ka-
lir; % 40"inin hastah@ kriz ve iyilesmelerle dalgali
bir seyir gdsterir. % 20'si ise,
tek bir krizden sonra 6mur
boyu normal kalir. Kural ola-
rak ilk 5 yil hastalik, krizler ve
iyilesmelerle dalgali bir gidis
gdsterir; sonra kararl bir hal
alir,

Sizofrenlerin
Beynindeki
Degismeler

Son yillarda sizofrenlerin
beyni blilgisayarli tomografi
(BT veya CAT), pozitron
emisyon tomografisi (PET),
tek foton emisyon tomografi-
si (SPECT) ve manyetik rezo-
nans (MRI) ile incelenerek,
bircok degismeler bulundu.
Bunlar soyle 6zetleyebiliriz:

1) Sizofrenlerin 1/3'linde
yan kannciklar (beynin iginde
" beyin-omurilik sivisiyla dolu

sagl sollu iki bosluk) genis-
lemis bulunur. Yan karinciklari genislemis sizofren-
lerde negatif belirtiler (duyumsamazlik, suskunluk
vb.) agir basar. Bu gibiler, klasik ilaglarla tedaviye
Iyl cevap vermez; durumlar giderek kotilesir. Bi-
tin bunlann nedeni, yan karincik genislemesiyle be-
raber beyin ki¢tlmesi (atrofi) bulunmasidir. 2) MRI
tekniglyle sizofrenide alin ve sakak loplarinin baz
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seegencC. C. .H..ll‘!

béldmlerinin (hippocampus ve iist sakak kivrimi) kii-

culdigi (atrofi) gosterildi. Limbik sistemin bir par-
cast olan hippocampusda bellek, cosku ve duygu
merkezleri bulunmaktadir. Sizofrenlerin hippocam-
pusunda néron sayisi azalmis bulunmustur. Ust sa-
kak kivnmi ise, isitmeyle ve sizofrenlerde isitsel ha-
lisinasyonlarla ilgilidir (Am J Psychiat 1990;
147:1457). 3) PET teknigiyle sizofrenlerde sakak ve
alin lobunda metabolizmanin azaldigl, beynin derin
gri madde cekirdeklerinden bazal gangliada ise art-
hgr gosterilmistir. 4) MRI ille sizofrenlerde beynin ta-
lamus cekirdedi kicllmis bulunmus; buradaki no-
ron sayisinin azaldigi da gosterilmistir

Sizofreni Belirtileri
PARANOID SiZOFRENI:

21 yasinda fen fakdltesi 6gren-
cisi kiz. 2 aydir okula gitmiyor;
bitiin giin odasinda uyuyor.
Cok az yemek yiyor ve cok az
konusuyor. Hig yikanmadig ve
camasir degismedidi igin pis
kokuyor (Kokarca manevrasi.
Amac: Dinya'yi protesto). El-
biseleri burusuk ve leke iginde,
Sacini taramadidi igin saclari
karmakarisik. Arkadaslarini
aramiyor. Eve gelen konukla-
ra niifus ve evienme clizdan-
larini soruyor. Bir giin “D(n de-
demi mezara gomdik™ diye
kahkahalar atarak neseli bir
dans yapiyor (duygu ve davra-
niglar arasinda uyumsuziuk).
Bazen konuklarin ve ailesinin
yaninda mastirbasyon yapiyor
(toplumun deger yargilarini
umursamazhk). Kendisine en-
gel olunmak istenince korkung
cighklar atiyor ve saldirgania-
styor. Babasinin seytan, anne-
sinin cadi olduguna inamyor.
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omurllik sivisiyla do-
lhd'nr. Bu hnllukh-

Giirsel Wumnm s.:mada gﬁrﬁ
Jen korkung yaratiklar (H.Bosch'dan
tablo).

ST (atroli) olmasiyla ilgilidir.

idam edilmis bir katilin korkung hayaletl, altin renkli
bir 1sik seklinde onu takip etmektedir, Haci Bektas
Veli'nin ve Il. Mahmut'un kendi evlerinde yasadigi-
na inaniyor (hezeyanlar). Evde Osmanli giysileriyle
dolasiyor ve evdeki bu iki konukla (gdrsel haliisinas-
yon) konusuyor. Geceleri kabuslar goriyor ve kor-
kudan gighklar atiyor. Sik sik aynaya bakarak alt ¢e-
nesinin biylidiguni iddia ediyor. Cerrahlara ;ene-
sini kiigultmeleri igin yalvanyor (ic organsal veya se-
nestezik halusinasyon). Diger senestezik halUsinas-
yonlar da var: 4 bacad ve 3 kolu vardir; karninda
seytanlar ve yilanlar kipirdiyor. Kiiculip bebek ka-
dar olmustur; 2 kilo geliyor, Bacaklari kafasindan ¢i-
kiyor; kolu karsi eve degecek kadar uzamis ve agir-
lagmistir: 30 kilo geliyor. Beyninin ici yaniyor ve ba-
girsaklan kasiniyor, Her gece
goge ucup meleklerle elele
gezdigini sdyliiyor (hareket ha-
lusinasyonlar). Zaman zaman
vilcudunda elektrik hissediyor;
cunkU jeneratdr kullanan bir
diismani onu etkilemek iste-
mektedir (fiziksel hallsinas-
yon). Kafasinin iginden iki kanli
gtz ona bakmakia ve bu sira-
da beyninin icinde baykuslar
dtmektedir (ruhsal hallsinas-
yonlar; bunlar hastanin disinda
degil iginde algilarr). Hasta
distincelerini sozle anlatmayip
icinden sdylemekte (endofazi)
ve bazen kendi i¢ konusmala-
nni dinlemeye dalmaktadir (hi-
perendofazi). Geceleri bir el
bogazini sikiyor. Bir el orgazm
olana kadar cinsel organlary-
la oynuyor ve anusine parmak
sokuyor; derisinde bocekler
geziyor (dokunsal hallsinas-
yonlar). Her insan ollislnde
kuvvetli bir ceset kokusu duyu-
yor (koku haliisinasyonu) ve
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a@zi apaci oluyor (faf halisinasyonu. Halusinasyon,
dis uyari olmadan alg demeklir ve genellikle akil has-
taligi belirtisidir. Hasta algiladigr seyi gercek sanir).
Hasta ¢op tenekesindeki ¢oplerin bir bélimdni ve
bazi yiyecekleri (fasulye, patates, un) odasinda ya-
taginin altinda biriktirmektedir. Konuklarin yaninda
kendi kendine konusuyor, Geceleri bahgeye asiimig
carsallar hayalet olarak yorumlar (illizyon = yanil-
samay). Telepatiye, 6. duyguya, gelecedi bilmeye (cla-
irvoyance) ve bilyliye giderek artan bir llgi gbsterir,
Eve gelen arkadaslarina sdyle demektedir: “Ben ar-
tik ben degilim. Ben 6ldilm. Sesim, yOozim, bede-
nim ve ruhum sanki bana ait degil: onlan taniyami-
yorum. Kendimi algilayarmyorum. Sanki benim ye-
rimi bir yabanci almis. Erkek mi kadin mi olduguma
emin degilim. Kendi bedenim disina ¢ikip kendimi
disardan inceliyorum."' (bitlin bu belirtiler kigilik kay-
bi = depersonalizasyon = “ben" in gercek olma-
digi hissi olarak adlandirilir). Hastada gevrenin ger-
cek olmadigi hissi de vardir (derealizasyon). "'Cev-
remde hicbir sey gercek dedgil, gevrem 6ll, cevrem-
de hersey donmus, sillietlesmis ve bir sis arkasin-
da'"'. Hasta bir glin cok sakinken birdenbire agir bir
bibloyu kaparak annesinin kafasin yarar (sizofreni-
de ani ve beklenmedik saldirganhk). Sonra giyine-
rek avden gikar. Aksam dondiigunde fakultedeki dal-
galar fizigi sinavini basariyla verdigini styler; arka-
daslar bunu dogrular (sizofrenlerin ani ve beklen-
medik zihinsel basarisi). Sonra yine evdeki eski anor-
mal hayatina doner (literatirde benzer sekilde sat-
ran¢ samplyonlarini yenen sizofrenler bilinmektedir.
Bunlar magtan sonra tekrar eski anormal hallerine
donmistir). Kimseyl sevmez, kimseden nefret et-
mez, kimseye kizmaz, Uzulmez, sevinmez, heyecan-
lanmaz, kisaca duygulan korelmis gibidir (sizofren-
lerin duygusal kérligud). Cevresinde olan bitene kars
highir llgi duymaz (apati). Hasta bir gece pencere-
nin énunde Ikl kisinin kendis| hakkinda konustugu-
nu duymustur. Seslerden biri soyle demektedir: "O
bir lezbiyen ve bir katil... Ustelik bir fahise... Surati-
na da bak, maymuna benziyor... O intihar etmelidir...
intihar etmelidir... intihar etmelidir...”". Hasta bu ses-
leri duymamak igin kulaklanni tikar; fakat sesler ko-
nusmaya devam eder. Bir gece de bir aslan kikre-
mesiyle uyanmigtir ve Tanri'nin gok goruitisi gibi
bir sesle ona sdyle seslendigini duymustur: “Zeba-
nilerin aslan seni pargalamadan dnce tévbe et” (isit-
sel halsinasyonlar, bunlar genellikle korkutucu ve
hakaret edicidir), Bir keresinde yaninda kendisini, i¢
organlarnna varana kadar gdrmstlir (otoskopik ha-
lisinasyon). Bir gece korkung bir cin, bir mezarin
iginde onun irzina gegmis (uyanikken dis gorme =
onirizm). Bir bagka gece odasinda Haci Bektas'in ke-
sik basi dolasarak ona goz kirpmistir (gérsel halusi-
nasyonlar. Buniar genellikie ¢cok korkungtur. Cisim-
ler kigilmiis, buylmls, sonsuza dogru uzamis ve-
ya yiikselmis, harekel halinde veya dalgalanmyor gi-
bi algilanabilir. Ciceler, devler, cesitli hayvanlar, cin-
ler, periler, ejderler, seytan, evliya, peygamber ve-
ya Tanr'nin kendisi gorulebilir. Boslukta gorlilmez
duvarlar hissedilebilir. Garsel haliisinasyon bir i1sik,
golge, yer, esya veya olay da olabllir). Hasta yildiz-
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lar ve butiin evreni, Tanr olarak kendisinin yaratti-
gina Inanmakta, gece yildizlara bakarak yizinde
vecd (esrime) dolu bir ifade ile ""Ne glzel
yaratmigim'' demektedir (Bdydklik hezeyani, din he-
zeyani. h = hezeyan olarak devam edecegiz). Bi-
tin disiincelerini, uzayllarin Merih'ten yolladiklan
lazer iginlan etkilemekte, bu isinlar beynine distn-
ce sokmaktadir (etki altinda olma h.). Uzayllar Tan-
r oldugunu anlayarak ona dugman olmuslardir. Onu
takip etmekte ve zehirlemek istemektedirler (dis-
manlari olma h., persekisyon). Beyni ve gozi rad-
yo dalgalari yayar gibi etrafa dislince yaymaktadir
(dlsdiince yayim h.). Ayrica digmanlar beynindeki di-
slinceleri gdrmekte, calmakta ve herkese anlatmak-
ladir (diguncelerin ¢alinmas: h,). Sonunda beyni
bombos kalmistir (beynin boslugu h.). Onun (indnt
duymus herkes kiskanarak yolda ona bakmakta, giil-
mekte ve alay etmektedir (iliski h.). O uzaydan ge-
len lazer iginlarin geri génderen bir makine ical et-
mistir (icat h.). O bitiin insanh@i kurtaracak projele-
re sahiptir (reformeculuk h.). Aslinda o bir Iscinin de-
gil, Einstein'in kizidir (soysop h.). Bugiine kadarki
butin fizik kitaplanni o yazmistir (fantastik h.). Aslin-
da dlnyanin sonu gelmistir (kiyamet h.), fakal o
olumstizdur. Benligi uzayin sonsuzlugunu kaplamak-
tadir (genisleme h.). Dismanlarn yiziinden derisi
hayvan killanyla kaplanmistir (baskalasim = meta-
morfoz h.). Dismanlari onu biyblemistir (bdyd h.).
Hastanin dusince akigi ¢cok hizlanmistir (dusunme
tizlamgi). Birden felsefe ve astronomiye merak sar-
rmughir; durmadan bu konulan okumaktadir (metafi-
zlk zehirlenme), Ylzinin dedgistigine inandigindan,
aynada uzun uzun yuzand inceler (ayna belirtisi). Her
seye kars llgisiz ve sevgisiz olan hasta, komsunun
atim giiginca sevmektedir (duygularin sapmasi = par-
affection). Buna karsi kardesini hem cok sevmekie
hem de ondan nefret etmektedir (ambivalens = kar-
sit degerliilik). Diinyada higbir sey hastaya zevk ver-
memektedir (anhedoni). Hasta, gecelerl uyuyama-
maktadir. Hasta, annesine kizdi§i bir glin, kilgik par-
magim baltayla ugurmustur (ofomitilasyen = Von
Gogh sendromu. Ressam Van Gogh kulagim kes-
misti, Hastalar gézanu gikarabilir, cinsel organim ke-
sebilir. Bunun iteri sekli intihar veya cinayettir), Dis-
manlarinin gayreti sonucu arada bir kollari tasa, ba-
caklan oduna dénlsmektedir (metabolik h.). Hasta
giderek idrar ve diskisini yataga yapmaya baslar (ga-
tizm). Karsida yanip sonen sokak lambasi aslinda
bir elektronik gdzdur ve onu gagirmak icin gizli bir
isarettir (Gnem h. Hezeyan hastanin dogruluguna ta-
mamen inandigi sacma bir disincedir. Hasta hic-
bir mantikl agiklamayla, yanlis distindigine inan-
dinlamaz. Hezeyanda usa vurma (muhakeme, yar-
gilama) bozuktur).

Dezorganize (Hebefrenik)

Sizofreni
Doktorlann sabah viziti sirasinda geng bir kadin
hasta, doktorun gomlegini yirip cok neseleniyor; goz
kirpryor ve alayla simtiyor. Sonra “asker gibi rap rap
yurlyebilirim™ diyor ve miyaviayarak kaz adimi yi-
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Amerika'daki ortoped) uzmanian, eger si-

yavas lyllestigini belirtiyor. Karbonmonoksit
ve nikotinin kemiklerin yavas yenilenmesing
sebep olduguna inaryorlar. Nikotin kan da-
marlanni darallivor ve yeni kemige kan akig
azaliyor

Georgia Emory Universites!'nden Geor-
ge Cierny énderiigindek: aragtirma grubu in-
cik kemigl kinlan operasyona tabi bir grug in-
sarin kermiklerindeki rejenerasyon (yeniden
olusum) hiz tzerinde galigtiar. 29 kigilik bu
hasta grubu 11 sigara igen, 9 eskiden siga-
ra’ lomis ve 9 sigara igmeyen kigiclen
olusmugtu.

Cigrny'e gore sigara igmeyen kigllerde
kemik tesekkull 2 ay sonunda radyografl
uzeninds belirgindi, Fakat sigara iginlerde du-
rum boyle dediich, Eger insaniar sigara igme-
ye davam ederse kemikier gok yavag lyilegl-

SIGARA iCENLERIN KEMIKLERI DAHA YAVAS IYILESIYOR

gara igiyorsaniz kirllan kemiklerinizin daha

lar. Buna gére sigara igrmeyenierde ortalama

‘sa operasyondan 2 halta énce sigarayi bi-

yordu, Ote yandan sigara igmedikler: takdir-
de kemidin birlesmesi ve yenilenmest hizia:
aiyordu, diyor Clerny.

Sigara Icenlerle igmeyenler arasinda bir
kargilagtirma yapmak [¢in, wzmaniar kemigin
yilesmest igin gegen ay sayisini lyillegen Kis-
min uzunluduna bolerek bir tablo hazirlad)-

deder 2.32 ay/fem, eskiclen sigara igmis olarn-
lardla 2.72 ve sigara igenlerde ise bu deger
2,98 ayfem idi.

Son olarak Cierny séyle diyor: "Sigara
icen ve kinklar (¢in tedavi goren kigiler, efer
Kinklarinim eskiden sigara igmig Kisilerin ke
mik tesekkOla hizinda lyitesmesinl lstiyariar-

rakmalichrlar. "
New Sclentist, 2 Mayis 1992'den gev.:
Cemil SAGIROGLU

riyor. Hemsire onu durdurunca séyle baginyor: “dal,
fal, cakal, bakkal, bakkal dévdim din gece" (ses
cadrisimlari). Hemsire soruyor: “Neden usiu durmu-
yorsun?'' Hastanin cevabi: “*Su camdaki 10 sinek
uslu dedll”" (Yandan konusma veya Ganser send-
romu: yanit soruyla ilgili, fakat anlamsiz). Hemsire
sormaya devam ediyor; “'Adimz ne?”, “Emine"
“Hangi kogustasiniz?'', “Emine” vb. (direnme =
perseverasyon), Hasta birden yildinm hiziyla cok ko-
nusmaya baslhyor (séz tufam = logore). Bir konu-
dan digerine atlamaktadir (konusmanin raydan cik-
mas), Arada bir var olmayan bir sozciik soyler: “'Ben
her glin 'yomkolobas' sporu yapanm' (neolojizm =
yeni sozclk yaratma). Hasta birgok kelimeyi anlam-
sizca pespese siralar: “Ormanlar,.. digmaniar...
eger bu kigsa... evde ztrafa var... Ninem, All Paga-
nin kizi..."" (laf salatas) = baglantisiz konugma =
inkoherans). Hasta, konusmasi sirasinda bir tarld
ana konuya giremez; ayrintilarda takilir kalir (labiren-
ik dustince = ayrinticilik veya tegetsel konusma).
Hasta ayni stzclklerl gece gindiz haflalarca tek-
rarlar: *'Ahmet 6ld(), Ahmet 6ldi, Ahmet 6ldi..." (an-
lamsiz yineleme = verbijerasyon). Kargisindakinin
sozlerini tekrarlar (ekolali).

Katatonik Sizofreni

Hasta, drnegin sad kolu ve sol bacag havaya
kaldinlinca yorulmadan saatlerce put gibi durur (ba/-
mumlasma = flexibilitas cereas veya donakalim =
katalepsi). Hasta boyle glg bir pozisyonu kendisi alip
saatlerce o durumda kalabillr (donma = katatonik
stupor). Bir mumya veya heykell andinr. Uyaniktir;
olan biteni anlar, fakat uyarilara cevap vermez. Ye-
mez, icmez, hareket etmez, konusmaz, soylenenin
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aksini yapar (karsitgiik = negativizm). Doktorun ha-
rekel, soz ve mimiklerini aynen tekrarlar (etki altin-
da kalma = suggestibilité), Durmadan ayn hareket-
leri tekrarlar (basmakalip davranis = slereofipi). Ve-
rilen emirlere robol gibl itaat eder (otomalik itaat).
Yapmacik tiyatrovarl hareketleri olur (mannerism).
Bu hastalar birden saldirabilir (katatontk &fke),

Boylece bir sizofrenin alg, duygu, disunce ve
konusmasinda derin dedisiklikier olabildigini, bas-
langig, seyir ve sonunu, tedavisini ve tedavinin yan
etkilerinl gbérdik. S6zimlzi akil hastalig (zerine
soylenmis bazi 6zdeyislerle baglamak istiyoruz:
"Diinyada o kadar gok akil hastasi ve ger| zekali var
ki, onlan akil hastanelerinde aramaya gerek yok"
GOETHE; ""Baska delilerin arasinda deli olmak, tek
basina akilli olmaktan daha zararsizdir " DIDEROT;
“Herkesin delilik sayilabilecek bir yani vardir.” Rud-
yard KIPLING; “‘Hayatta dyle durumlar olur ki, igin-
den gikmak igin biraz gilgin olmak gerekir,” La Roc-
hefoucauld, “Cilginhgin en buyuk kaniti, bir insanin
amaglariyla o amaglara varma yollar arasindaki
oransizliktir."" Napolyon; '"Her dahinin dell bir yan
vardir.”" (anonim).
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