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GIRIg

Bu ¢aligma, gecen yil bazi problemlerine egilmek zorunda kal-
digam, 24 yaglarinda, iki yil 6nce kendisine paranoid gizofreni teg-
hisi konularak gerekli tibbi tedavisi halen devam eden geng hir
kizin yasamakta oldugu dramin etkisiyle ele alinmighir. Bir man-
keni imrendirecek endamina, muteber bhir ligede bagarili egitimine,
yine iiniversite girig siavlarinda iyi bir iiniversiteyi kazanma baga-
risina, ve Amerika'da bir Universitede cok bagaril iki yilhk egiti-
mine ragmen; figiineii y1l dniden patlak veren akut sizofrenik krizi
miiteakip, artik sihhatli geng kiz, bagladig: big bir igi bitirmeye kuv-
veti olmayan, yakin gevresini neredeyse varligiyla tedirgin eden,
iirkek, bir robot gibi genelde, «evet-hayirsdan bagka fazla bir stz
sarfetmeyen bir kimsge olmugtu.- '

Bebeklikie geligim siireci normal seyreden, ancak ilkokula gi-
rerken baglangicta cok zorluk cekerek, annesini haftalarca simifta
yaninda alkoymak isteyen, biitiin orta ve lise hayatinda fazla
arkadag edinmeyen c¢ekingen bir kigiligi varmis. Ancak, gerek okul-
da, gerekse aile icinde genelde uyumlu, sessiz, sakin tavirlarn ve
okuldaki yiiksek bagarisi ile cevresindeki kigilere boyle bir «bu-
giinily hig bir zaman bekletmemig., Kendisi bu krize neden olarak,
Amerika’daki tahsilinin iiciineil yilinda pasaport, ehliyet ve benzeri
evrakinin bulundugu c¢antanin galinmasi olaymmin yarattiga goku

Bu g¢aligmadaki deneyler, Istanbul Universitesi, Capa Psikiyatri Klini-
ginde, Psikolog Sevhan Akben tarafindan uygulanmigtir. Bu katlusindan otiirii
kendisine tegekklir ederim.
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ileri stirtiyordu. Bu olay gurbette geng¢ bir insanin bagmna gelebi-
lecek gercekten nihog bir olaydi ama yine de telafisi miimkiindii.
Nitekim, yakinlar1 kaybettiklerinin hepsini yeniden hazirlatmsg,
olay kapanmigti. Ancak, buradaki Universite'ye yatay gecisi ger-
geklesgtirildigi, ve gerek medikal, gerekse psikeolojik tedavisi devam
ettigi halde derslere burada da devam etmiyordu. Sebebi, ilkokula
baglarken cok agladigini, annesinden ayrilmak istemedigini ve bu
olay1 bilen o eski okul arkadaglarina Universitede rastlamig olmasi
veya rastladigin zannetmesiydi. Bundan ¢ok utaniyor, dersleri takip
edebildigi halde, birakiyor, girmiyordu.

20 - 30 yag gruplar1 arasinda, genelde, zekd ve goriiniigleri is-
tiin olan genclerin bir kismini biitliin kiiltiirlerde pencesine alabilen
gizofreni denilen bu korkung hastaligm sebebi nedir? Son yillarda
psikotik hastaliklarin bilhasa fizyolojik nedenleri {izerinde yogun-
luk kazanan goriigler sonucunda geligtirilen psikoterapotik ilaclar
bu tiir hastaliklarda kismi bir {imit kaynag1 olmug, aym zamanda,
kamu oyunun bu hastalara kargit daha olumlu yaklasimm sagla-
magtir, Ancak, psikotik hastaliklarda genetik, fizyolojik ve c¢evre-
gel faktdrlerden hangisinin, ne derece etken oldugu hald bilinme-
mektedir. Hatt, bu hastalarin idrdk, 6grenme, diigiinee, muhakeme
ve benzeri salt psikolojik yeteneklerini &élgmek iizere yapilan arag-
tirmalarda da celigkili sonuclar elde edilmektedir. Sizofreninin kla-
gik tarifinde bu hastalarmn sosyal hayattan uzaklagmalarimin yani
sira, idrak, dilglince ve emosyonlarinda da tam hir dezorganizasyo-
nun bulundugu ve bunlarda realitenin bozuldugu kabul edilmekte-
dir. Fakat, genelde, bir ¢ok hastanm akut krizi atlattiktan sonraki
durumu, onlarin realiteyi algllayamadiklar: izlenimini vermemek-
tedir. Nitekim, yukarida bahsettigim hastanmin iglerini takip eder-
ken, onun realiteden uzak oldugu, baz seyleri algﬂamakta, anla-
makta ve kavramakta gliclilk g¢ektigi izlenimini hi¢ bir zaman al-
madim. Bilakis, hergeyi ¢ok iyi anlyormusg gibi davramyordu. Ken-
di yag gurubundan farkl olan &zellifi genelde beklenenden daha
fazla ¢ekingen olugu ve sanki bir sir sakhiyormus da bunun benim
tarafimdan anlagilmasin onlemek istiyormug gibi bir davrams
icinde bulunuguydu. ' '

Igte hastanin bu durumu, yillar énce okudugum bir makaleyi
hatirlamama ve yeniden dikkatle ele almama sebep oldu. Bahis ko-
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nusu yaz 1958 yilinda «Journal of Abnormal and Social Psychology»
de, <<Af, New Theory of Schizophrenia» (Anon, 1958) baghgi ile neg-
redilen, Illinois Universitesi profestrlerinden O. Hobart Mowrer
tarafindan eski bir gizofreni hastas1 tarafindan kaleme alindig: bil-
dirilen ve yazarinin adi sakli tutulan bir makaleydi.

Mowrer, makale eline gecgtikten sonra bunu, ¢ok sayida meslek-
tagina gbsterdigini, bir cogunun, bunun 6nemli ve gegerli bir gizof-
reni teorisi olduguna kendisiyle birlikte hemfikir olmalarina kar-
gilik, bir kisminin da bunun bir gizofrenik belirtiden bogka bir gey
olmadigini, ileri siirdiiklerini bildirmektedir. Mowrer, bu yaziyi,
gizofreni konusuna yeni bir itk tutacagima inandigindan biraz ki-
saltarak negretmigtir.. Klinik psikolog olmadigim i¢in bu siire zar-
finda bu giriigiin ne seviyede bir akis yarattigimi degerlendiremi-
yorum. Yazari, 34 yaginda pervers bir erkek olan bu makaleye, gi-
zofreni hastaliginmin nedenine klisik goriigiin tamamiyle zidd1 olan
bir bakig acisini icerdigi ve gerek ilk ve gerek bu son okuyusumda
beni cok etkiledigi icin deginmek istedim. Burada, bu hipotezi de-
nemek igin ildveten yaptigimiz deneylerle bunlarin sonuglarini tar-
tigmadan 6nce, yazarin iislubunu da koruyarak ‘makalenin belirli
kisimlarim kendi agzindan terciime ederek 6Zetlemeyi uygun bul-
dum. -

SIZOFRENI KONUSUNDA YENI BIR TEORI

«Freud’a gore, korku nasil norotik reaksiyonlari harekete ge-
ciriyorsa, ben de gizofrenik reaksiyonu ortaya cikaran kuyvetin
korkw olduguna inanmiyorum. Anecak, arada baz farklar bulunmak-
tadir : gizofrenide, kronik korku daha ziyade dehget’e ve drtiilii pa-
nige doniigmiigtiir; ikineisi, nevrozda oldugunun aksine, gizofre-
nide korku bilinclidir; iiciineciisii, gizofrenik hasta bu korkusunu
bagka insanlardan gizlemektedir; ve bu igizlemenin diirtiicii giiei
de yine korkudur. Nevrozda, gelecefe yonelik seksiiel veya - bagka
bir hostil diirti’ye karg: bir korunma bahis konusudur, Buna mu-
kabil, bana gore, gizafrenide mizide iglenmig bir sue olayimin bag-
kalar1 tarafindan anlagilmasina karg: bir miidafaa bulunmaktadir.

Bu hipoteze, efsanevi c¢izgi roman kahramani, «Dick Tracy
Teorisis ad1 da verilebilir : -
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1. Herseyden d¢nce, korkuyla motive edildigi igin, sizofrenik
psikozun bhaglangicinda klisik goriigte iddia edildigi fizere, «rea-
liteden uzaklagmaks degil, «samimiyettens uzaklagmak soz konu-
sudur. Insanlarda insiyaki bir diirtii olan ve insanlara ve topluma
karg1 duyulan sevgi ve saygiy1 igeren sosyal igtah, guurlu bir gekil-
de sansfirlenmekte veya terkedilmekte ve neticede zamanla basti-
rilmaktadir. Ciinkil sosyalligin tatmini agag yukari, iletigim diu-
riistliigiine, inang ve samimiyete dayanir. Sizofreni bir yalanin ge-
ligtirilmesidir. Bir yalan sanki «gercekmig» gibi «ispat» edilmek-
tedir. Esas gercek gudur ki gizofrenik bir hasta bazi tnemli kot
davraniglardan sorumlu olacak bir seviyede sucludur. Basit sizof-
renler, hebefrenikler ve katatonikler sdzle ve stzden daha anlamh
davraniglariyla kendilerinin sorumlu olmadiklarini kanitlamaya
caligirlar. Paronyaklar ise dogal kibirleriyle suclu olmadiklarini,
, suclu olmalarmin miimkiin olmadigimi kanitlamada ihtisas sahibi-
dirler. Fakat pek cok paronyak mes’uliyetten vebadan kacar gibi
kacar. Aralarinda mes'uliyeti kabul edenler ise Hitler gibi biiyiik
maglubiyetleri kabullenirler.

2. Korunmaya caligilan baglica tehlike hastanin antisosyal
davraniglarinin bhagka insanlar tarafindan meydana cikarilmasidir.
Bu antisosyal olaylar, sahsa gore, cinayet ve ihanetten baglayip,
ufak capli emosyonel aldatmacalardan masturbagyona kadar uzan-
maktadir. Hasta, hastalifinin biitiin giddet seviyelerinde sucunun
bilincinde bulunmaktadir.

Korunmaya calistign ikinci énemli tehlike de hastanin kendini
suglayan vicdanidir, ¢linkii kendi kendiginin icten ice cezalandiril-
masinl igtemektedir. Ayni zamanda «samimi» sosyal iligkilerin ke-
silmesi de ona gére insanlifa karg iglenen bir ihanettir, ve bu da
onda ikinei derecede bir sucluluk hissi ortaya gikarmaktadir. Béy-
lece, gizofreni de daima mevcut olan ve cezalandirilma ihtimalinin
bir tehdit unsuru tegkil ettigi suc olay1 Clifford Beers'in psikozda
kendine- sayginin onemli 6lctide zedelenmis bulundugu fikrini des-
teklemektedir.

Daha genig bir anlamda, biittin fonksiyonel ruh hastaliklarinda
oldugu iizere, gizofrenide de insanlar, ildhlar veya Allah tarafindan
verilecek hir ceza ile eninde sonunda cezalandirilma tehdidi altinda
bulunmaktadir, Korkulan genel cezalar ise; ailesi, soyu sopu ve
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yakinlar tarafindan sevilmemek, gsosyal statiiniin kaybi, mali em-
niyetin kaybi, v.s. gibi sonuglardir. Sizofrenide bilhassa aile, soy
gop tarafindan reddedilmek, sakat edilmek, hapis, ling edilmek
veya idam edilmek gibi siddete dayanan cezalardan ¢ok korkulmak-
tadir. Sosyal baglarin ve iyi hislerin terkedilmesi baz durumlarda
cok basit bir gekilde olur; suskunluk durumunda oldugu iizere.
Cogu zaman ise gayri samimi ahbapliklar, sansiirlii ve kisith mu-
havere veya davramglar icerir. Hasta cevresindeki insanlara karsi
pasif ve korunmaya yonelik bir «<harp» siirdiirmektedir. Kullandig:
her sbzcitk kendini savunmada bir sildh olarak kullamilmaktadir.
Qizofreni de reaksiyon zamanimn uzamasi, hastanin tedbir almak
icin ¢zaman kazanma» taktiginden dogmaktadir., «Sahtes bir tepki
icin zamana ihtiyag vardir, ve bu sahte tepki hastanin gergek zihni
hayatini gizliyerek bdylece ona emniyet saglamaktadir.

3. Ancak sosyal samimiyetsizlik ve hissizlik siireci bilingli bir
gekilde yerlestikten sonra; pzikozun kendisi baglar. Sadece gayri
samimi olma hili, ve samimi sosyal miinasebetten bir hayli uzak-
lagma durumu, aslhinda gizofreni tneesi bir durumdur ve topluma
fazla ters dilsmeyen bir uyumu igermektedir, Psikoz oncesi sizof-
reni, bence, «psikopatik sahsiyets, «baz alkolizm halleri», hatti
«obzesyonel nevroz» veya «anguaz nevroz»u gibi halleri igerir.

Sizofreni ile suglulugun mukayesesi :

1. Tipik bir sugluda kuvetli bir vicdan bulunmaz. Ackcasi,
suclu kendinden nefret etmez ve cezalandirilmasini da beklemez.

2. Toplumun verecegi cezalardan aleldde bir su¢lu pek kork-
maz. Ciinkili gerek sosyal, gerek mili, ve gerckse mesleki mevki
bakimindan zaten geridirler. Boylece, hapse atilarak fazla bir gey
kaybetmezler. Yapilar: icabl «cezasya realist bir gozle baktiklarin-
dan dehget duymazlar. Hapishane de zaten onlarin su¢ tekniklerini
daha ilerletecek okulumsu bir ortamdir. Tipik vicdansiz bir suclu
hapishanede kendini kendi sosyal ortaminda bulur ve bu durumdan
zevk bile alir. Bunun aksine, bir gizofren yetigtirilisi geregi kendi-
sini «iyl» ve «saygidegers bir kimse olarak gordiigiinden, hapse
diigmek kendisi igin korkung bir olay sayilmakta, ve genellikle bu
kimseler belirli davraniglarina kargilk ceza gdrmiig kimse olma-
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diklarmdan kendilerine verilecek her tiirlii cezay: haksiz olarak
gérmektedirler. Tipik bir gizofren insanlarin kendilerinden «sebep-
siz yere» nefret ettigini ve bdylece cezalandirildigim kabul etmekte,
suc igledikten sonra da cezalandirlmalarim tahammiil edilemez ve
inamlmaz bir olay olarak gtrmektedir.

Yetigtiriligleri icab1 (cezalandirilmayl) korkung bir clay kabul
etmekte ve dehgete diigmektedir.

-3. Hapishanedeki suclular ise zaten yakalanmig ve cezalarim
cekmekte olan insanlardir. Yakalanmig olduklar igin hak ettikleri
cezayl zaten cektiklerinden onlarin suglarimi drthas etme diye bir
problemleri hulunmamakta, hattd hapishane ha.yatlnda herkes
kendi sucuyla gviinebilmektedir.

4, Suclular igledikleri suclarin, yakalandiklar: takdirde, onlar
cezaya gotiirecegim bilerek ve bu riski goze alarak sug iglerler. Ti-
pik bir kriminel belirli bir sug ile belirli bir ceza arasindaki miina-
sebeti ¢ok iyi bilir ve kigilik yapisinda bu yiizden, mutlak bir sami-
miyetsizligin ‘o'lugmaslna gerek duymaz.

DENEYLER

Goriildiigii iizere bu teori, kldsik teorinin aksine gizofrenik has-
tay1 eskiden igledigi bir sugtan (ki bu sugun seviyesinin tnemi yok-
tur), cezalandirilacagr korkusuyla bu sucunu gegitli stratejilerle
gizlemeye galisan ve bu esnada (anlasilirsa cezalandirbirim) kor-

kusu nedeniyle toplum ve yakinlarimdan uzaklagan, dolayisiyle, mii-

nasebetlerinde samimiyeti yitiren bir kimse olarak kabul etmek-
tedir. Hastanin boylece realiteden uzaklagmadigi, hastaliginin son
basamagma ulagana kadar realitenin bilincinde oldugunu ileri siir-
mektedir.

Bu teori, gercekien bu hastaligin nedenine ve seyrine ¢ok degi-
gik bir yaklagimi sergilemektedir. Efer durum bdyle ise ve hasta-
Ligin cegitli devrelerinde kognitif alanda bir degigme yoksa, labo-
ratuvarda, idrak 6grenme, diigiinme, muhakeme gibi mekanizmalar;
igeren basit ve nidtr uyaricilar kapsayan deneylerde normal denek-
lerle, gizofrenler arasinda bir fark bulunmamas: gerekir. Bu konu-
yu. denemek iizere basit iki seri deney diizenlenmigtir. Bu deneyler
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«kiicitk uzunluklarin tahminlerinis igeren ve daha 6nce normal de-
neklerle degigik diizenlerde yapilmig ve sonuclar: yaymnlanmig olan
deneylerdi. (Miles 1956, Togrol, 1966)

Deneylerde deneklere belirli uzunluklarda ya tahmini yatay
gizgiler gizdiriliyor veya belirli uzunluklar mezura ile gosterilerek
bu uzunluklar deneklerin tahmin etmeleri isteniyordu. Denekler
vagantilarinda semalagmig «in-builts> =zihinsel standart odlgeklerle
tahminlerini yiiriitiiyorlardi. Hakiki fiziksel bir #lgek kadar mii-
kemmel olmasa da, ve bazl sabit hatalara ragmen dencklerin bu
tiir tahminlerde gok basarlh olduklar1 goriilmiistii.

Bu caligmada deneklere verilen birinei gorev, 15 x 20 cm. bii-
yiikliigiinde kagitlara kursun kalemle 10’ar cm. lik yatay cizgi ¢iz-
mekti, 3 kere tekrarlanan bu iglem hittikten sonra deneklerden bu
¢izgilerini ikiye bélmeleri isteniyordu. Cizilen 10 em.lik gizgilerin
uzunluklar uc¢ noktalarina gore olgiilmekte, bolme islemi de sol
ugtan bolme noktasina kadar dlciillerek tesbit edilmekieydi.

Ikinci seri deneylerde ise, 1.5 em. eninde ve 5 degisik uzunlukta,
beyaz boyall gitalarin uzunluklarnn bu gitalar yatay istikamette tu-
tularak deneklere tahmin ettiriliyordu, Uzunluklar: 15, 25, 50, 75 ve
100 cem. olan citalar, énceden tesbit edilmis random bir sirayla ve
her bir uzunluk dérder defa clmak iizere, toplam 20 kere deneklere
gosterilerek uzunluk tahminleri em. olarak kaydediliyordu.

Bu deneylere katilan 15 deneck Capa Psikiyatri Kilinigi'nde,
yag medyanlan 24.5 olan ve sekizi erkek, yedisi kadin olan paranoid
gizofreni teshisi konulmug deneklerdi. Kontrol grubu olarak, yas
medyan1 22 olan altisi erkek, dokuzu kadin, Psikoloji Boliimiinde
okuyan Universite 6grencileri deneylere ahnmigtl.

Tablodan da gériildiigii iizere, bes standart uzunluktaki beyaz
renkli ¢italarin tahminlerinde genelde hasta deneklerin biitiin uzun-
luklar ortalama olarak olduklarindan daha fazla tahmin ettikleri,
bu tahminlerinde en biiyiik uzunlukta olan 100 c¢m. de daha fazla
hata yapmalarina kargsihik, en kiiciik uzunluk olan 15 cm. de daha
az hata yaptiklar1 goriilmektedir. Buna karsihk, kontrol grubu,
100 cm. de deney gurubu istikametinde, biraz fazla tahminde bu-
lunmug, ancak diger dirt uzunlukia cldugundan kiigiik tahminlerde
bulunmugtu.
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TABLO
UZUNLUK TAHMIN ORTALAMALARI

Standart Deney Kontrolt
Uzunluklar (cm) Grubu Grubu
100 129.33 105.60

75 85.96 73.60

50 53.19 47.90

25 26.76 22,90

15 1510 - 1210

10 em.lik yazay cizgiyi kalemle cizerek yapilan tahminlerde
hasta - deneklerin ortalamasi 823 cm., kontrol grubunun 10.22'dir.
Cizgiyi ikiye bélmede her iki grup ta aym derecede bagarihidir, hata
miktarlar1 % 1 seviyesindedir. Vizuo-motor koordinasyonlar1 da
iceren bu girevde bu sefer hata yénlerinin degigtigi hastalarin hata
miktarlarinin eksi ydnde olugmasina kargilik normal deneklerde
arti1 yonde olugtuklar1 gériilmektedir. Mamafih, istikamet farkh
olmakla beraber standarttan sapma seviyesi g¢ok biiyitk degildir.

Bu reprodiiksiyonlar kalitatif ydnden incelendiginde, normal
deneklerin hepsinin yatay cizgilerini, diizgiin bir gekilde verilen
sayfanin hemen ortasina gizmelerine mukabil, hasta gurubunda ka-
litatif farkliliklarin meveudiyeti gdze carpmaktadir. 15 denekten
begi ¢izgilerini kagidin sol iist kiyisina gizerken deneklerden ikisi
cizgileri dikey yonde, bir digeri de sayfanin en alt ucunda ve ¢ok
kisa olarak cizmekteydi, boylece dencklerin yarisindan biraz faz-
laginin ¢izgileri sanki beyin hasarliymig intibaini uyandirirken, di-
ger yarismin cizgileri normal deneklerle eg durumdaydi. Muhteme-
len, Akineton, Norodol ve Melleril gibi iléglarm]bazl biinyelerdeki
yan etkileri byle basit deneylerle dahi tesbit edilebilir sonuglar ver-
mektedir. Kalitatif yinden normal deneklere benzer ¢izgiler cizen 6
denegin performansi normal deneklerinkine benzemekteydi,

TARTISMA

Bu deneylerin sonuglari, normal ve gizofrenik gruplar arasinda
farkhiliklar gostermekle birlikte, bu farklhiliklar biiyiiklik (mag-
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nitud)ten ziyade y6n farklar: olarak ortaya gikmigtir. Ancak, bun-
dan 6nce yapilan deneylerde de (Miles, Togrol et. al.) standart uya-
ricinin bityiikliigiine veya tahmin basamaklarinin gittikce bilyiiyen
veya gittikce kiiciillen istikamette olmalarina bagl olarak sabit ha-
talarin y6n degigtirdigi bulunmugtur. Bu seri deneylerde, hasta
grubunun viziiel tahminlerinin standarttan gagirtict uzakliklar gés-
terdigini sdyleyemeyiz. Bazi uzunluklarda, hastalardan elde edilen
ortalamalar standarda normallerinkinden daha yakindir. (15 cm.lik
standartta hasta ortalamasinin 15.1 em, olmasina kargilik, nor-
mallerin 12.1 cm. olmasi gibi). Bu seri deneyde normallerin tah-
minlerindeki sabit hatanin eksi yonde hastalarinkinin arti yonde
oldugu goriilmektedir. Ancak, dnceki yillarda normal deneklerle
yaptigimiz cegitli uzunluk tahminleri deneylerinde de sabit hata-
larin deney diizenine ve uzunluklara bagh olarak yon degigtirdigi
bulunmugtu. Bu bulgu bize gu agamada bu farka onemli bir anlam
vermemizi engellemektedir. Ciinkii hangi yonde olursa olsun, her
iki gurubun tahminlerinde de sabit hata bulunmaktadir ve bu ha-
tanin genigligi carpicr bir fark gostermemektedir. Bu hususun ilerde
kapsamli deneylerle gegitli denek guruplarinda aragtirilmaya deger
olduguna inamyorum.

Sizofrenik deneklerin bir kismi kagit-kalemle yaptiklar1 tah-
mini cizimlerde ise zorlanmiglar ,diger bir kismi normal deneklere
benzer performanslar gostermiglerdir. Bu deneklerin hepsi cegitli
psikotik ildclarla tedavi gbren hastalardi. Muhtemelen aldiklar:
ilaglarin siiregi, karigimi ve cegitleri baz biinyelerde, bu kigilerin
beyin hagarlilar gibi vizuomotor g¢izim tepkilerini etkilemekteydi.
Bu husus da iizerinde durularak incelenmeyi gerektiren bir husus-
tur. Psikolojik ybnden yapilan deneylerden elde edilen sonuclar
belki de ild¢ dozlarmmin ayarlanmasini veya karigimlarim etkileye-
cektir, Béylece, bu hastalarin ilic etkiginden otiirii cizgilerinde nor-
mallerden farklilagtiklar: giiphesi bulundugundan, ve bir kigsminin da
normallerinkiyle tamamen benzegen reprodiiksiyonlar wyaptiklar:
icin bu durumun hastaliga bagli, realiteden uzaklagma olarak kabul
edilmesi heniiz 86z konusu degildir.

Deney sonucglarimizin bdylece, Mowrer’'in Anonim teorist’inin
hipotezini, yukarida bulunan baz1 farkliliklara ragmen, tamamen
reddedecek bir seviyede sonuclar verdigini styleyemeyiz. Fakat bu
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teoriyi tartigmasiz kamtladiklar: da stylenemez. Ancak, bu sonuc-
lar bu hipotezin lizerinde gerek deneysel, gerekse gozlemlere daya-
nan kapsamll incelemelerin yapilmasi geregine igaret etmektedir.
Bu teori deney ve gozlemlerle desteklendiginde belki de gizofreni’
nin tedavisinde cok daha degigik yollar denenmesi gerekecektir.
Bizim bu galigmamizin gayesi klasik gériisten béylesine aykiri bir
hipotezi, kigisel gdzlemlerimize dayanan sebeplerden &tiirii takdim
etmek, bu kohuda yeni ara.g.tlrmala.r ve tartigmalarin baglamagini
saglamalktir.
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