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Ozet

Sizofreni, kisinin gercekligi degerlendirme yetisini bozan, haliisinasyon, sanri ve dezorganize konusma lile
karakterli bir zihinsel bozukluktur. Bleuler, Jung, Meyer gibi psikiyatri tarihinin 6nemli isimleri bu bozuklugu,
disosiyasyonla iligkilendirilen bir kavramsal g¢er¢eve i¢ine almuslarsa da, psikiyatri tarihinin Snemli bir
boliimiinde, bu iki fenomen birbiriyle neredeyse tamamen iligkisiz olarak goriilmislerdir. Ancak ikisi arasindaki
ortak yonler sanildigindan daha fazladir. Son yillarda giderek daha fazla énem verilen 'psikotik siireklilik'
kavraminin 'disosiyatif siireklilik' kavrami ile iligskisini modelleyebilmek i¢in, tarihsel disosiyatif sizofreni
kavrami iizerinde daha fazla durmak gerekmektedir.

Bu makale, psikiyatri tarihinin énemli isimlerinin disosiyatif sizofreni kavramini ele almakta ve bu kavramin
bugiinkii yansimalarini igeren bir baska yazi i¢in girig niteligi tagimaktadir.
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Historical Origins of the Concept of Dissociative Schizophrenia and Psychotic
Continuity

Abstract

Schizophrenia is a mental disorder, characterized by hallucinations, delusions, and disorganized speech,
disrupting one’s ability of reality testing. Although the great authors such as Bleuler, Jung, Meyer etc. included
this disorder in a conceptual framework associated with dissociation, in a significant part of the history of
psychiatry, these two phenomena were seen as almost completely unrelated. However, contrary to the
assumptions, the commonality between these two phenomena is far greater than is supposed. In order to be able
to model the relationship between the concept of 'psychotic continuum’, which is increasingly emphasized in
recent years, and the concept of 'dissociative continuum’, historical dissociative schizophrenia needs to be
reconsidered.

This article discusses the concept of dissociative schizophrenia held by important figures in the history of
psychiatry, and provides an introduction to another article that contains today's reflections of this concept.
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Giris

Fransiz literatiiriinde 'demans' (démence) 14. Yiizyil'dan itibaren zihinsel yetilerin
kronik olarak bozulmasmni, yani hem bunamayi, hem deliligi ifade etmektedir.” Morel
1852'de, genglerde goriilen, agir bilissel bozukluga ve psikososyal yetersizlige sebep olan,
erken (prematiir) bir demans (dejenerasyon) tanimladi ve bu bozukluga "demans prekos"
(démence précoce) adini verdi (Lat. dementia praecox) (Adityanjee, 1999). Ulkemizde bu
terim siklikla yar1 Fransizca yar1 Latince sdylenmektedir.

Kraepelin farkli hastaliklar olarak dejeneratif psikozlar kategorisinde tanimlanan
katatoni® (melancholia attonita) ve hebefreniyi, dementia paranoides (paranoid sizofreni) ile
birlestirerek, 1898'de yayinlanan "Diagnosis and Prognosis of Dementia Praecox™ isimli
eserinde, kotii prognozlu ve ortak anatomopatolojiye sahip olan ve bugiinkii siniflandirmanin
temelini olusturan yeni bir dementia praeccox kavramini 6ne siirdii (Berrios, 2002; s.189).
Isimlendirme olarak, Morel'in Fransizca olarak koydugu ismin Latincesini tercih etti. Farkli
evreleri ve normal epizodlart olan 'manik-depresif psikoz'u (bipolar bozukluk) ve bilissel
yetilerde bozulmalarla seyretmeyen 'paranoya'yr (sanrisal bozukluk), 'dementia praecox'tan
(sizofreni) ayirdi (Sadock ve Sadock, 2008; s.156).

Bleuler, 1908 yilinda katildig1 bir bilimsel toplantida terim olarak dementia praecox
yerine sizofreni terimini Onerdi. Bu isimlendirme igin literatiirde 1911 yilindaki tinli
monografina gonderme yapilmaktadir (McGlashan, 2011). Bleuler'in 06nerisi psikiyatri
cevrelerinde genel kabul gormiistiir. Bleuler'in sectigi isim, zihinde (-fren) yarilmalari (sizo-)
vurgulayan bir etiyolojiyi onermektedir.

Pierre Janetnin disosiyasyon® goriisii, Bleuler'in yanisira, Jung, Meyer ve Morton

Prince gibi Psikiyatri Tarihi'ndeki dnemli isimlerin sizofreni etiyolojisine dair diisiincelerini

% 'Mental' (zihinsel) sifatinin kokii olan Latince 'mens', zihin anlamina gelir. A- ve de- 6neki ise olumsuz anlam
kattigindan 'demens', 'amens' gibi deli anlamindadir. Dementare ise akil disi hareket etmek, delirmek demektir.
'‘Dementia’ (amentia gibi) bu durumu soyutlamaktadir (Webster, 1877; s.352). Latince dementia, Fransizcaya
'démence’ (demans) olarak geg¢mistir ve bu haliyle Tiirk¢e'de sadece bunama anlaminda kullanilmaktadir. 19.
Yiizyil'da temel anlami, ister ihtiyarlama ile (démence sénile) ister patolojik olsun, deliliktir (folie, alienation

mentale); quelle demence! (ne ¢ilginlik!). (Larousse, 1870; 5.393)

¥ Katatonik sendrom, sizofreni veya duygudurum bozuklugu seyrinde goriilebilecegi gibi, herhangi bir
psikopatoloji olmaksizin idiopatik katatoni seklinde veya akut serebral metabolik veya yapisal bozukluklarda da

goriilebilir (Ovsiew, 2004).

* 'Coziilme' veya 'kopma' anlamma gelen disosiyasyon teriminin tarihgesi dinamik psikoterapinin de tarihgesini

olusturur. Bu terim bastirma, bdlme, bilingdist ve bilingaltt gibi kavramlarla i¢ ice ge¢mistir. Bu terimlerin tiimii
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etkilemistir. Bleuler, eserinde Freud'a gondermede bulunsa da, asil etkilendigi kisinin Janet
oldugu agiktir (Moskowitz ve Heim, 2011). Janet'nin diisiincesine gore travmatik deneyimler
bilingten pargalarin kopmasina (disosiyasyon) sebep olurlar.” Bu kopmalar, kopmaya yatkin
(disosiyabl) bireylerde daha kolay ortaya cikar®, yani bu Kisiler travma karsisinda daha
dayaniksiz olup, disosiyatif bir patoloji iiretmeleri daha muhtemeldir. Bugilin disosiyatif
bozukluklar konusunda bu yaklasim ¢ok sayida kanita sahiptir. Ancak Bleuler, Prince ve
Jung, psikozlar1 da ayn1 kategori i¢inde gormekteydiler.

Jung kendi devrinde ortaya ¢ikmaya baslayan psikodinamik ilkeleri, "Dementia
praecox psikolojisi iizerine: Bir deneme™ (Uber die Psychologie der dementia praecox. Ein
Versuch) isimli eserinde 'dementia praecox'a (sizofreni) uygulamistir (Heckers, 2011). Jung
sizofrenideki farkli kisilik goriinimlerini komplekslerle izah etmektedir. Birbiriyle iligkili
duygu, ani, alg1 ve arzular yumagi, bir "kompleks"i meydana getirir, yani kompleksler psisik
icerigin organize tUniteleridir. Kismen bagimsiz olan bu birimleri zihnin ‘alt-sistem'leri olarak
gorebiliriz. Oyle ki, Jung'a gore "kisilik [dagildiginda] komplekslerine ayrilir" (Jung, 2014;
5.8331) ve "kompleksler, parga veya kismi kisiliklerdir" (age; s.7922). Bu nedenle merkezi
kontrolden ¢iktiklar1 sizofrenide sahislasarak (personification) kendilerini ifade ederler,
goriiniir, isitilir hale gelirler (age; s.7921). Kisinin varsani (haliisinasyon) olarak isittigi ses
aslinda onda mevcut bir kompleksin sesidir. Psikoz disinda, riiyalarda da benzer durumlara
rastlanir (ayn1 yer). Hatta Jung, kisinin kendisini egitmesi ile, komplekslerin riiya disinda da
bir sahis olarak ortaya ¢ikmasinin saglanabilecegini iddia etmektedir (ayni1 yer).

Bu yapidaki ¢oziilmeler yani biitiinliigiin kaybedilmesi Jung'a gore psikopatolojinin
temelini olusturur. Coziilmeler nevrotik ve psikotik olgularda farkli diizeydedirler. "..
nevrotigin kisilik ¢oziilmesi, sistematik karakterini asla yitirmez ve bdylece birlik (unity) ve
icsel tutarlilik (inner cohesion) hi¢ bir zaman ciddi bir bigimde tehlikeye girmez... " (Jung,

2014; s.1123). Sinirda psikoz vak'alarinda ise (Jung'a gore latent sizofrenikler) ¢6ziilme daha

zihnin katmanlara ayrilmasi veya kompartmanlara bdliinmesini ifade ederler. Bilincin alt1 veya dis1 gibi terimler,

ancak bu katmanlar veya kompartmanlar sayesinde miimkiin olabilir.

® Psisik travma, kisiyi istila ederek acze diigiiren ezici uyaranlarla ortaya ¢ikar ve kiside ¢aresizlik ve korku gibi
duygulanimlarla seyrederek uzay-zaman siirekliliginin zihinsel temsilinde yarilma olusturur (Brenner, 2014;
s.18). Bu yarilmaya ve yarilma sonucu ortaya ¢ikan kopma ve ¢oziilmeye dezagregasyon, daha sonra

disosiyasyon ad1 verilmistir.

® Psikolojide bu yaklagima diatez-stres yaklasimu adi verilir. Kisilerin bir hastalig1 gelistirme yéniinde bir egilimi

(diatez) vardir. Bu egilim sahsi ¢evresel olaylara (stres) karsi kirilgan hale getirir (Cardwell, 2013; 5.72-73).
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agirdir. Bir giin gelir ve  hastanin "temelleri, telafisi miimkiin olmayacak sekilde
dezentegrasyona gegit verir, yani diisiinceler ve kavramlar tutarliliklarini (cohesion) ve diger
alanlarla ve ¢evre ile olan baglantilarini kaybeder." (ayni1 yer)

Sonug olarak, Jung'un metinlerinde sizofreni ile 'kisilik disosiyasyonu' ayni olgulardir
(Ross, 2014a). Meyer ve Bleuler de sizofreni konusunda benzer goriistedir. Amerikan
psikiyatrisinde doneminin en etkili isimlerinden biri olan ve psikobiyolojinin kurucusu olarak
kabul edilen Meyer (Sadock ve Sadock, 2008; s.156), haliisinasyonun tipik bir disosiyasyon
oldugunu diisiiniiyordu (Meyer, 1911/1950; s.9). Psikojenik malzemeyi temel olarak goriiyor
ve keskin nozolojik doktrinleri reddediyordu (age; s.10). Kraepelin gibi "{initer bir toksik
prensibi dogmatik olarak varsaymak yerine, eldeki psikobiyolojik malzemeyi kullanarak
dogal bir sebep-sonu¢ zinciri vasitasiyla ¢ogu vak'anin ana olgularmi formiile etmenin
miimkiin oldugunu" (ayn1 yer) savunuyordu (psikodinamik yaklasim). Sizofreniyi, hayatin
streslerine kars1 gosterilen bir reaksiyon, maladaptif bir savunma olarak goéren Meyer,
hastanin yasam tecriibeleri acisindan semptomlarin anlagilabilecegini soyliiyordu. Onun
"sizofrenik reaksiyon" terimi nomenklatiire girmistir (Sadock ve Sadock, 2008; s.156).
Sizofreni etiyopatojenezindeki bu psikolojik bilesene 6rnek olarak kentsel yasamdaki sosyal
stresoOrlerin, riskli kisilerde sizofreni gelisimini etkilemesi Ornek verilebilir. Kalabalik

sehirlerde kent niifusu arttikca sizofreni prevalansi da dogru orantili olarak artmaktadir’ (age;

" Bu durum sizofreniye dair '% 1 miti'ni akla getirmektedir. Sizofreninin tiim diinyada genel popiilasyonun %
I'ini etkiledigi (yasam boyu prevalans) ve toplumlar arasinda bu agidan fark olmadigi yoniinde bir kani
bulunmaktadir. Bundan kolaylikla ¢evresel faktorlerin iligkisizligi sonucu ¢ikarilabilir. Dolayisiyla hastaligin salt
biyolojik-genetik oldugu ve gevresel faktorlerden neredeyse hig etkilenmedigi sonucuna varmak miimkiindiir.
Fakat boylesine homojen dagilmis bir gen varyasyonunu varsaymak onemli bir iddiadir. Diger genetik tibbi
hastaliklarda goriilmeyen bu homojenligin neden sizofreniye 6zgii oldugunun cevaplandirilmasi gerekir. Eger bu
homojen prevalans gosterilebilirse, bu durum sizofreniyi diger genetik hastaliklar arasinda biricik bir konuma
yiikseltecektir (Read ve Masson, 2013; s.62). Buna ragmen psikiyatrinin temel kitaplarindan Kaplan ve Sadock
bile bu miti tekrarlamaktadir; " [sizofreninin] ... ensidans ve prevalansi diinyanin her yerinde yaklagik olarak

aynidir" (Sadock ve Sadock, 2008; s.157).

Oysa, 1987'ye kadar yapilan ¢alismalar1 derleyen arastirmacilar, sizofreni prevalansi agisindan topluluklar
arasinda 55 kata varan biiyiik farkliliklar oldugunu bildirmislerdir. Ayrica sizofreni prevalansinin sifir oldugu
topluluklar da mevcuttur. Daha yakin tarihlerde yapilan bir baska derleme ise 1 yillik ensidans acisindan ABD ve
Kanada'daki bazi topluluklar arasinda yine 55 kat farklilik bulmustur. Sizofreninin ensidans oranlari ayni ilkenin
kirsal ve kentsel kesimleri veya farkli sosyokiiltiirel kesimler arasinda biiyiik farkliliklar gosterebilmektedir
(Read ve Masson, 2013; s.63). Sanayilesmis iilkelerin kentsel alanlarinda sizofreni ensidansi daha yiiksektir.

Sehir niifusu 1 milyonun iizerindeyse, sehir niifusu ile sizofreni prevalansinin dogru orantili oldugu goriilmiistiir.

32



Tiirkiye Biitlinciil Psikoterapi Dergisi, 1(2), 25-45 Ahmet Corak

s.157). Meyer, sizofreni vak'alarin iki altgruba ayirmisti. Bir kismi disosiyatif orijinli iken®,
bir kisminin endojen ve biyolojik oldugunu kabul ediyordu (Ross, 2014a). Bugiin, sizofreni
etiyolojisinde genetik bilesenin var oldugu, tartismalara meydan vermeyecek Slgiide ortaya
konmustur, fakat patojenez hala karanliktir. Bu nedenle, genetik etiyolojinin disosiyatif bir
mekanizmay1 harekete gecirdigine dair spekiilasyonlar varsa da, ufuk agic1 olmakla birlikte,
bu goriis heniiz yeterli bilimsel kanitlara sahip olmaktan uzaktir. Once genetik patojenezin
aydinlatilmas1 gerekmektedir.

19. Yiizyil boyunca ve oOzellikle ikinci yarisinda islenen disosiyasyon
(dezagregasyon) kavraminin, o donemin psikodinamik diisiincesi {izerinde biyiik bir
hakimiyeti vardi. Bu donemin egemen paradigmasi "Asosiyasyon Psikolojisi"dir. Belki bu
nedenle Bleuler, Jung, Meyer gibi otoriteler bu diisiinceleri seslendirirken Pierre Janet'ye
gonderme yapma geregi duymuyorlardi. Pierre Janet asosiyasyon psikolojisinin kurucusu
degildir, fakat 19. Yiizyll sonlarindaki en Onemli temsilcisi idi. Onun basarili
kuramsallastirmast ile bu yaklasim 20. Yiizyil'a tasimmustir.’

Sizofreni hakkinda Hoch 1911 yilinda benzer diisiinceler ifade ediyor (1911/1950;
s.70-71);

"Genel bir psikolojik bakis acisindan diyebiliriz ki anilarimiz gruplar halindedir,
az-cok yaygin, az-¢ok cevresi ¢izilmis [simirlanmis] kompleksler halindedir. Bu

100 bin-500 bin arasindaki niifuslarda korelasyon zayiflamaktadir. 10 binin altindaki yerlesim yerlerinde
korelasyon sifira inmektedir (Sadock ve Sadock, 2008; s.158).

8 Giiniimiizde sizofreninin disosiyatif koklerini savunan bir akim bulunmaktadir. Ornegin Ross (2004),

sizofreniyi disosiyatif ve nondisosiyatif olmak iizere iki alt tipe ayirmaktadir.

® Alfabenin degistirilmesinden sonra Tiirkiye'de genglerin okumasi igin Franszca'dan gevrilen felsefe kitabinin
yazari, amcasi Paul Janet gibi 6nemli bir filozof olan Pierre Janet'dir (Janet, 1933). Pierre Janet'nin Bati'da da
ders kitab1 olarak okutulan eserleri zamanla unutulmus ve ancak 1970'lerde Ellenberger (1970/1994) sayesinde,
ancak maalesef agirlikla hipnoz ¢evrelerinde, yeniden hatirlanmigtir. Bu siire zarfinda disosiyasyon-bilingalti-
DKB diisiincesi marjinal bir hipotez olarak uzun siire genellikle bilim dis1 ¢evrelerde dile getirilmeye devam
etmistir. DKB (disosiyatif kimlik bozuklugu) kavramina bugiin gosterilen giivensizligin 6nemli bir nedeni de
budur. Ayrica disosiyasyon kavrami psikanaliz tarafindan psikanalitik olmayan (unpsychoanalytic) seklinde
etiketlenmigtir (Richard ve ark, 2004). Bunun da kaynaginin Freud ve Janet arasindaki tarihsel rekabete
dayaniyor olmasi kuvvetle muhtemeldir. Onde gelen psikanalistlerden Ira Brenner pek ¢ok meslektaginin

disosiyatif kimlik bozuklugunun mevcut olduguna inanmadigin1 belirtmektedir (Brenner, 2014; s.10).
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komplekslerin olusumunda ve i¢sel tutarliliginda ozel ilgiler, onemli yer tutarlar.
[O komplekse ozgii olan ilgi/istek/amag/ydnelim, kompleksi organize eder, varlik
sebebidir]. Belki de onlari ¢ekim merkezi olarak isimlendirmek daha dogru
olacaktir. Dolayisiyla zihni, esas olarak bu ilgi egilimlerinden ibaret gérebiliriz.
[Birbiriyle yarigsan egilimler]. Bireyin kisisel gelisim siirecinde, kisiligin bazi ana
egilimleri ortaya ¢ikar ve gelisir ve dizginleri ele alwrlar, diger egilimler ise
bastirthrlar. Mamafih, bu bastirilan egilimlerin, bilingli diisiince ve etkinlik
tizerinde belirgin bir etkisi vardir, [...] bunu, tasidiklar: enerjiyi verimli kanallara
aktararak yaparlar. Her bir egilim [kompleks] dogal olarak, tasidigi duygu
istikametinde kendisini realize etmeye ¢alisir. Eger bu [etkinlik], kisiligin genel
egilimleri [kisiligi yoneten kompleksler takimi] ile uyum icinde ise, bu yararhidr
ve diisiincemizin, c¢evreye ve iginde bulunulan duruma wuyum saglayan
ugraslarimizin arkasindaki dinamik giicii temsil eder. Kisiligin ana egilimleri ile
uyum icinde olmayan, dolayisiyla bastirma etkisi altinda bulunan egilimler, eger
yararl kanallar icinden artik kendilerine bir ¢ikis bulamazilar ve az veya ¢ok
bagimsiz olan egemen bir rol edinirlerse, normal zihinsel etkinligi yéneten
yasalarin  askiya alinacagini  beklememek gerekir; aksine, kendi egilimini
gerceklestirmeye calisma prensibini buluruz; ote yandan, ayni zamanda, kisiligin
diger egilimleri [kisiligi yoneten kompleksler takimi], [cevreye ve iginde
bulunulan duruma] uyum saglayici reaksiyonlar kadar, baskilayict [repressing]
bir etkinlige de angaje olurlar, fakat kisiligin genel egilimleri ile kontrolii
[kismen] ele geciren egilim arasindaki dengenin bozulmasi sebebiyle, diisiince ve
eylem artik giincel duruma uyum saglayamaz, [aksine] c¢arpici bir bicimde
onunla temasi yitirmis, daha basit ve daha kaba bir sey olarak goriiniir.

[Hastaligin organik tarafindan ziyade] zihinsel tarafi dikkate alindiginda,
dementia prekoks vak'alarinda gériilen ve analiz edilebilir olan sey budur; bazi
egilimlerin, kisiligin iyi uyum gosteren egilimlerinin aleyhine olarak hipertrofiye
olmasidur”

Betimleyici yaklagimin {inlii kurucusu Kraepelin, dementia praecox (sizofreni) i¢in
"kendiligin pargalanmas1" (Berrios ve Markova, 2003; s.18), "bilincin birliginin bozulmas1"
(disunity) ve "kisilikteki entegrasyonunun tahribi" gibi ifadeler kullanmistir ve hastalik
tablosunu, sefi olmayan bir orkestrada (Parnas, 2003; s.220) her bir enstriimanin basina

buyruk hareket etmesine benzetmistir. Bleuler'in 1911'de dementia praecox yerine sizofreni

(boliik zihin) terimini kullanmasi da bu varsayima dayanir: " ... ¢linkii (gdstermeyi umut
ettigim iizere) farkli psisik islevlerin boliinmesi, onun [sizofreninin] en 6nemli 6zelliklerinden

birisidir" (Bleuler, 1950'den alintilayan Moskowitz ve Heim, 2011). Bleuler, “schizo-" (bdliik,
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ayrik) on-ekini psisedeki boliimlenmeler anlaminda kullanmaktadir, yani psisede boliimler
(kompartmanlar) varsaymaktadir. Bu boliimler, 19. Yiizyil'daki anlayisa gore, travmatik
yarilmalarla olusmustur.’® Bleuler bu bolinmeleri, kompleksler arasinda ve psisik islevler
arasinda olmak iizere iki anlamda kullanmistir. Boliinme sadece diisiince-duygu-davranis
organizasyonlar1 (kompleksler) arasinda degil, daha alt diizeyde yani diisiince, duygu ve
davranisin (psisik islevler) kendi aralarinda da gergeklesmektedir (Moskowitz ve Heim,
2011). Bu nedenle tablo daha kaotik ve daha yikicidir. Barret'in ifadesiyle (1998)
sizofrenideki boliinme sadece "gatisan rol talepleri” arasinda olmakla kalmaz, daha derinlere
dogru ilerler, diisiince, duygu, irade arasimi da bdler; bu bolme yikicidir. Kraepelin'in
"kendiligin parcalanmasi",  "bilincin birliginin bozulmasi1" (disunity) ve '"kisilikteki
entegrasyonunun tahribi* gibi ifadeleri, bu ikinci anlamdadir.

Bolinmeler  sadece  diisiince-duygu-davranistan  olusan  organizasyonlarin
(kompeksler) kendi aralarinda olursa, Bleuler'e gore, bilissel islevler tizerinde yikici etkisi
olmaz. Fakat bu cesit bir "sizofreni", ¢ok farkli bir klinik tablo olan disosiyatif kimlik
bozuklugudur (DKB). Bleuler'in tanim1 her iki psikiyatrik olguyu ayn1 baslik altina tagimistir.

Bleuler'e gore boliinmeler (spaltung), temelde "asosiyasyon" bozuklugundan
kaynaklanir (Bleuler, 1930; s.203). 'Asosiyasyon' genel olarak zihindeki baglantilar anlamina
gelir. Bu nedenle '¢cagrisim' anlaminda da kullanilir. "Asosiyasyon bozuklugu", baglantilarin
zayiflamasi (psikasteni), dolayisiyla kopma ve ¢oziilme (disosiyasyon) egiliminin artmasi
anlamma gelir. Bleuler'in bu diislinceleri 19. Yiizyillin egemen paradigmasi "Asosiyasyon
Psikolojisi"nden kaynaklanmaktadir (Moskowitz ve Heim, 2013; s.13).

Bleuler sizofrenide, 6zellikle duygulanimsal (afektif) icerigin ¢oziilmesini sorumlu
tutmaktadir. Ona gore, sizofreninin asil belirtisi (primer semptom) budur ve organik bir

kusurdan kaynaklanir. Varsani (haliisinasyon) ve sanrilar (hezeyan, sanri), negativizm,

19 Filozoflarin teorik olarak ele almasi daha dnce olsa da, Deleuze, (1813; s.17) biling yartlmasi kavramini
pratikte Marquis de Puységur'a kadar geri gotiiriir. Asil adi Amand-Marie-Jacques de Chastenet olan zamanin
Puysegur markisi, somnambiilizm ad1 verilen fenomeni kesfetmistir. Bu fenomende sujeler, somnambiil (derin
hipnoz) halde iken kendileri hakkinda 3. tekil sahs1 kullaniyorlardi. Bu nedenle biri somnambiil, digeri normal
halde olan iki biling katmani varsayildi (biling yarilmasi). Bu iki katman adeta iki farkli kisilige aitti. Normal
kisilik somanmbiil olan1 hatirlamiyor fakat somnambiil olan her iki kisiligin tecriibelerine dair hatiralar
tastyordu. Bu deneyimler 1785'te kaleme alimmustir. 19. Yiizyil'da ise "Dissolution of indissoluble phenomena™,
"Dissolution of the personality”, "Exchanged personality”, "Schism between the will and the overactive
organism”, “Dédoublement de la Personalité” benzeri (Hart ve Dorahy, 2009; s.4) onlarca terim bilingteki

yarilmay ifade etmektedir. Bu fenomeni kariyerinin baglangicinda Freud da benimsemistir (topografik kuram).
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steryotipi ve katatonik bulgular, Bleuler'e gore ikincil bulgulardir (ayn1 yer). Varsanilar
islevlerin disosiyasyonundan kaynaklamr,"* béylece kontrol ortadan kalkar. Ciinkii disosiye
olan zihinsel icerik, merkezi organizasyondan kopmustur. Varsaninin igerigi kompleksler
tarafindan belirlenir (Bleuler, 1930; s.208). Bleuler'in bu konudaki goriisii Jung'a ¢ok
yakindir; o da ikincil belirtilerin dinamik olarak yorumlanmasi gerektigini 6ne siirer (Heckers,
2011). Bleuler'in kompleksleri de duygulanim-ytiklii komplekslerdir.

Bleuler'e gore bazi organik sebepler, baglantilarin (association) pargalanmasini
(disintegration) arttirir. BOylece psisede mevcut bulunan komplekslerin egilimleri artik
kendilerini ifade edebilir hale gelirler.*? Bunlar semptomlar seklinde ortaya ¢ikar. Bu sayede "

. semptomatoloji, gizli kompleksleri ortaya c¢ikarir" (Bleuler, 1930; s.208). Bleuler, bu
durumda, sizofreniye disosiyasyona dayanan bir eksen dogrultusunda bakmis oluyor. Boylece
sizofreninin daha hafif durumlari ile nevrozlar arasinda bir siireklilik baglantis1 kurma imkani
ortaya ¢ikiyor.

"... [sizofreniyi] fonksiyonel nevrozlardan ayirt etmek oldukca miiphemdir, dyle ki
hafif sizofrenik [bir hasta] histerik bir izlenim verir... Dahasi, pratik olarak sdyleyecek
olursak, tiim sizofrenik goriinlimler, iyi bilinen nevrotik semptomlarin sadece asir1 halleri
olarak ortaya cikabilirler" (Bleuler, 1950'den alintilayan Heckers, 2011).

Bleuler farkli zamanlarda farkli "psisik kompleksler"in (dontisiimlii olarak) kisiligi
temsil ettigini diisiiniir. Bir kompleks grubu bir siireligine kisilige egemen olur. Digerleri ise
koparak (split-off) kisilik tizerindeki giiglerini kismen veya tamamen kaybederler (Bleuler,
1950'den alintilayan Moskowitz ve Heim, 2011). Bu ifadeler Freud'un bastirma (represyon)
gorlisiniin  degil, Pierre Janet'nin "psikolojik dezagregasyon" (disosiyasyon) goriisliniin
ifadesidir. Fakat Jung ve Bleuler, goriisleri Freud'a uymamasina ragmen, Janet'nin "bilingalt1"

terimi*® yerine, "bilingdis1" terimini kullanarak Freud'a gonderme yapmayi tercih ettiler.™

! Giiniimiizde benzer diisiinceler tekrar dile getirilmeye baslanmustir. Ornegin Moskowitz ve Corstens (2007)

tlim isitsel varsanilarin disosiyatif fenomenler oldugunu iddia etmektedirler.

12 Kohut'un "kendiligin ¢dziilme iiriinleri" hakkinda sdyledikleri de bu baglamda degerlendirilmelidir.

319, Yiizyihn sonunda 'bilingdist' eski bir felsefi kavram olarak biliniyordu. Bu nedenle Pierre Janet icinde
bulundugu donemin ¢ok kullanilmis ve eskitilmis terimi olan 'bilingdisi'nin yanlis veya arzu edilmeyen
cagrisimlarindan korunmak i¢in, 'bilincalt1' kavramini ortaya atmustir. 19. Yiizyil ikinci yarisinda yasayan, Pierre
Janet'nin de amcasi olan, iinlii Fransiz felsefeci Paul Janet (6.1899) "bilingdist prensibi tiim Alman felsefesinin
ortak prensibidir' demektedir (P. Janet, 1897; s.403). Paul Janet'ye gore Schelling ve Hegel'de biling ikincildir;
aslolan ilkel bilingdisidir (inconscience primitive). Ozellikle Schelling felsefesinin ge¢ 19. Yiizyil 'bilingdist

psikolojileri' iizerinde agikga gosterilebilir bir etkisi vardir ve bu psikolojiler Freud ve Jung iizerinde kesin etkiler
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Sizofreni isminin meslekten olmayan kisilerce "yarilmis zihin", "cogul kisilik" (split
personality) olarak algilanmasinin altinda, Bleuler'in disosiyasyona yaptig1 bu atif olmalidir.
Bleuler, yasadigi donemde, alaninda olduk¢a etkin, 6nemli bir otoriteydi. Bleuler'in 1911
tarihli bas eseri (opus magnum), sizofreni konusunda yazilmis tarihi ve temel eser niteliginde
olmasit ve DSM-I ile II'yi 6nemli ol¢iide etkilemis olmasina ragmen, ilging olarak 40 yil
boyunca Ingilizce'ye ¢evrilmemistir (Moskowitz ve Heim, 2011). Oysa Bleuler'in otoritesi,
"sizofreni" gibi heniiz ispatlanmamis etiyolojik bir hipotezi dile getiren isimlendirmenin, salt
betimleyici (deskriptif) bir sistematigi esas alan ve etiyolojik yaklagimlari disarida birakan
DSM tarafindan da benimsenmesini saglamigtir.™

Kraepelin, Bleuler'in etiyolojisini (travma-disosiyasyon modeli) reddetmis olsa da, o
da, Bleuler gibi parcalanma tlizerinde durur. Kisiligin parcalari arasindaki normal baglantilarin
tahribinden bahsettiginden, "disosiyasyon" kelimesi telaffuz edilmese de, Kraepelin
diisiincesinin gizli disosiyatif elementler icerdiginden bahsedilebilir (Ross, 2014a). Bu
disosiyasyon, bugiinkii 'disosiyatif bozukluklar'daki ortak eleman degildir, ancak 'zihinsel
islevlerin arasindaki baglantilarin kopmasi' anlaminda da Kraepelin tarafindan yeterince ele
alinmamustir. Kraepelin, dementia praecox (sizofreni) i¢in benligin par¢alanmasi tarifini
yapmasina ragmen, parcalanmanin derecesi iizerinde durmaz, boyle bir siireklilik 6ngérmez.
Benligin parcalanmaya basladig1 hafif (subklinik) bozukluk durumlari, orta (subklinik) ve agir
(klinik) siddette bozukluklari iceren bir siireklilik varsaymaz. Deskriptif yaklasim geregi
olarak kendilik pargalanmasi kategorik olarak ya vardir ya yoktur. Ciinkil etiyolojik ajan ya
mevcuttur ya degildir. DSM ve ICD bu 'kategorik' yaklasimi devam ettirmektedir. Kraepelin
akiminin yiikselmesi ile bozukluklar arasi siireklilik kavrami yani ortak etiyoloji arayislari

biiyiik oranda son bulmustur (Moskowitz ve ark, 2009; s.2).

birakmistir (McGrath, 2013). Klinikte ve deneysel olarak ele alinan bilingdisi fenomenleri 19. Yiizyil boyunca
Fransiz psikolojisi'nin 6zel ilgi alan1 olmustur. Jung 1903-1906 yillart arasinda kaleme aldigi bir eserinde bunu
sOyle ifade ediyor; "... bilincin diginda psisenin var olmadigini 6ne siiriiyor goriiniiyor. Fransiz psikolojisinden ve

hipnoz tecriibelerinden biliyoruz ki durum bdyle degildir." (Jung, 1909; s.3).

4 Bleuler'in 1911 monografindan sonra Freud ile iliskiler ¢ok kisa siirecektir. 1911'de Jelliffe "ultra-Freudyen
caligmalarin kritik edilmeden kabul edilmemesi"nden bahsetmekte, basta Meyer ve Kraepelin'in Freud'a
yonelttigi elestirilerin, "Freudyen okulun cazip genellemelerinin ayagimizi kaydirmadan once, dikkatli bir

degerlendirmeye deger" oldugunu yazmaktadir (1911/1950, s.42).

15 Salt deskriptif yaklagim sadece gdzlemlenen anormal davranislara odaklanir. Bu davranislara eslik eden 6znel

deneyime ancak bu baglamda yer verir (Taylor ve Vaidya, 2009; s.x).
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Ancak belirtmek gerekir ki, yapisalcilarinkine (Wund, Titchener v.s.) benzer
cabalarla birlikte diisiintildiiglinde, psikolojide, kartezyen (Dekart¢1) metodolojiye uygun agik
ve segik (clarus et distinctus) elemanlar bulma ¢abasi yiiz yili asan bir basarisizlik 6ykiisiidiir.
Kraepelin'in ifadesiyle "naturliche Krankheitseinheiten" yani tabiatta var olan hastalik
birimleri’® (Heckers, 2011) hala gosterilememektedir. Alois Alzheimer'n  1906'da
Kraepelin'in laboratuvarinda noritik plaklari, norofibriler yumaklar1 ve korteks biiziigmesini
(atrofi) otopside bir kadinin beyninde gézlemlemesi (SBU, 2008; s.36), her hastaligin ayr bir
etiyolojisi oldugunu diisiinen Kraepelin'i olduk¢a heveslendiren bir gelisme olmustu.
Kraepelin, Alzheimer'in fotomikrograflarini {inlii ders kitabinda yayinlamistir (Heckers,
2011). Fakat bu heyecan verici gelismenin arkasi gelmedi ve her psikiyatrik bozukluga eslik

eden farkl1 bir organik bozukluk (marker) bulma hayali sona erdi."’

18 Kraepelin'e gore, tabiatta az sayida boyle hastalik birimi mevcuttur. Her hasta, bu az sayidaki hastalik
biriminin birer temsilcisidir. Bu hastaliklarin herbirinin belirli bir sebebi, gidisati ve sonucu vardir (Meyer,
1911/1950; s.7). Bu birimler psikopatolojinin yapitaslari, tuglalari olarak tasarlanmislardir. Bu nedenle agik ve
secik olmak zorundadirlar. Meyer'e gore (ayn1 yer) Kraepelin'in bu kavramsal bakis agisinda gecis formlarina yer
yoktur. Bu, "nozolojik korkaklik" demektir. Her hastalik 6zgiil bir lezyona ve 6zgiil bir histolojiye sahiptir.
Klinik tablo (entity), sebep, gidis, sonug¢ ve histolojik a¢idan da liniterdir.

Yani bu tabloyu olusturan hersey, Newton evrenini olusturan bilardo toplart gibi kesin sinirlara sahip, acik ve
secik birimlerdir. Newton evreni nasil bu yapitaglarindan olugmussa, psikopatoloji de bu iiniter yapilardan,
semptomlardan, hastaliklardan insa edilecektir.

Fakat gecis formlari (ara fromlar) her zaman bu dikotomik paradigmay: tehdit etmis ve Kraepelinci
yaklagimin "nozolojik korkaklik" olarak niteledigi durumu formiile etmeye calisan sistemlerin dnerilmesine yol
acnustir (Bkz. Strik ve ark, 1989). Oyle ki psikozu bir siireklilik olarak gorme egilimi giderek artmaktadr.
Pubmed olarak bilinen, Amerkan Ulusal Tip Kiitiiphanesinin veritabaninda bulunan yayinlar tarandiginda,
sadece "psychosis continuum" anahtar kelimelerine (tirnak i¢i ifade) sahip son 10 yilda yaklasik 100 yaym
yapildig1 ve bunlarm yaklasik 50'sinin 2016 ve sonrasi tarihli oldugu gériilmektedir. I¢cinde bulundugumuz yillar,
bu alanda oldukga hararetli bir yeniden gdzden gegirme faaliyetine tanik olmaktadir. Son derlemelerden biri igin
bkz. Esterberg ve Compton, 2009.

Biitiin bu geligsmelerin karsisinda, psikotik bozukluklari, birbirinden tamamen ayri (discreet) ve normal
popiilasyonda devami olmayan siireksiz antiteler olarak goérmeyi tercih eden bir neo-Kraepelinci grup
bulunmaktadir ve giiniimiizde "neo-Kraepelinci bir devrim"in s6ziinii etmektedirler (Compton ve Guze, 1995).
Emil Kraepelin'in tinlii bir biyolog olan kardesi de tiirlerin agik-secik olarak tanimlanabilmesi yani biyolojinin o
donemdeki en 6nemli konusu olan taksonomi (siniflandirma) ile ugrastyordu. Emil'in, biyolog olan kardesi kadar
biyoloji merkezli diisiindiigii, ¢evresel ve psikolojik etmenleri miimkiin oldugu kadar gormezden gelme
egiliminde oldugu iyi bilinmektedir (Moskowitz ve Heim, 2011).

" Fransiz psikiyatrisi ¢ok daha oénce, 19 Yiizyilin ortalarinda, psikiyatrik hataliklarda beyinde yapisal bir
bozukluk bulma umudunu biiyiik oranda kaybetmis ve yapisal yerine islevsel bozukluk iizerinde yogunlasmisti.

Fransizlar o dénemde kimyasal maddelerin davranislar iizerindeki etkisini, bir islevsel bozukluk modeli olarak
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Gliniimiiziin genetik arastirmalar1 da halen isteneni verebilmis olmaktan ¢ok uzak
gorinmektedir. Herhangi bir psikiyatrik bozukluga 6zgii bir gen hala bulunamamaktadir
(Hyman, 2007). Tersine, bugiine kadar yapilan aragtirmalarda ortaya konan hemen hemen tiim
genetik faktorler agisindan en sasirtict olan bulgu, bu faktorlerin ¢ok sayida bozukluk ile
iliskili olmasi, sizofreni ve bipolar bozuklugu bile birbirinden ayirt etme imkan
verememesidir. Bu durum Kraepelinci anlayisin tersine, agik ve se¢ik kategorilerin olmadigi,
hatta bipolar ve sizofreni semptomlarin1 miks olarak gdsteren hastalarin var oldugu goriisleri
ile uyumludur (Cuthbert ve Insel, 2010).

Kraepelin'i takiben var/yok seklinde (kategorik) bir diagnostik sinif olusturan DSM,
bu metodolojiye uymayan olgularda farkli yollara bagvurmustur. Sizofrenik hastalarin saglikli
goriinen akrabalarinda sosyal izolasyon, siiphecilik, ekzantrik inang¢lar ve biiyiisel diislince
bicimlerine diger ailelerde goriilenden daha fazla rastlanmaktadir (Hyman, 2007; s.729).
Bunlara kotii kisilerarasi iligkiler, tuhaf konusma 6zellikleri, uzamsal (spatial) ¢alisan bellekte
sorunlar, bolinmiis dikkatle iliskili gorevlerde basarisizlik da eklenebilir. Sizofren bireye
yakinlik (akrabalik) arttikga, semptomlarin siddeti artmaktadir (age; s.730). Ne var ki bu
sizofreni-benzeri semptomlar daha az dramatik olup, psikotik diizeyde degildir. Bu durum
kategorik bakis agisina ters olup, hastalifin var/yok seklinde ele alinamayacagini, toplumda
subklinik tarzda devam eden bir siirekliligin mevcut oldugunu gostermektedir. Fakat ilging
olarak DSM bu subklinik siirekliligi baska bir kategorik grup olarak distelik kisilik
bozukluklar1 bashigi altinda yaymnlamistir: Sizotipal Kisilik Bozuklugu (age; s.729). ICD,
"sizotipal bozukluk" olarak isimlendirmektedir. DSM-5 de buna paralel olarak sizotipal kisilik
bozuklugunu dogrudan sizofreni spektrumu icine dahil etmistir.® DSM-5 ayrica, sizofreni
kriterlerinin tiimiinii karsilamasa da, baz1 6zellikleri iizerinde tagiyan vak'alari, “Baska Tiirli
Adlandirilmayan Psikotik Bozukluk” i¢ine degil, “Belirlenmemis Sizofreni Spektrumu ya da

Diger Psikotik Bozukluk” igine dahil etmektedir. Bu iki degisiklik "siireklilik" lehine

kullanmaya basladilar. Moreau bu konuda onciidiir; 1846'da yayinlanan "Esrar ve Delilik Uzerine" isimli
eserinde esrar1 psikoz modeli olarak kullanmistir (Abel, 1980; s.151). Bu goriise gore, bir madde gegici olarak
haliisinasyona yol agiyorsa, haliisinasyon goren kiside anatomik (yapisal) bir bozukluk aramak gerekmez (age;
152). Islevsel yaklasim, 19. Yiizy1l noropatolojisinin, deliligi agiklamada neden basarisiz oldugunu izah eder.
Moreau hem kendisi hem de zamanin iinli isimlerinin esrar1 deneyimledigi Haghasiler Kliibiiniin (Club des
Hashischins) kurucusu ve esrar saglayicisiyd: (Chadwick, 2008). Moreau bdylece ilaglarin merkezi sinir sistemi
iizerine etkilerini aragtirma gelenegini baslatmis oldu (Abel, 2005).

18 Fakat asil yeri "Kisilik Bozukluklar1" oldugundan, sizofreni spektrumu i¢inde listelense de, hakkindaki bilgi
"Kisilik Bozukluklar1" boliimiinde verilmektedir (APA, 2013; 5.90).
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yapilmistir (APA, 2013; s.87). Ayrica sizoafektif bozuklugun ayri bir nozolojik kategori
olmadigna, bir gegis formu olduguna dair kanitlar gittik¢e artmaktadir (age; s.89-90). DSM-5
buna uygun olarak, bu bozuklugun sizofreni, bipolar ve major depresif bozuklugu birbirine
baglayan bir koprii gorevi gordiigiinii soylemektedir (age; s.810). DSM-5'te siireklilik lehine
pek ¢ok degisiklik goze ¢arpmaktadir. DSM-5 asir1 kati bir kategorik sistemin klinik tecriibeyi
yakalayamayacagini ve gecis formlarini dikkate almak iizere, hastalik kategorileri arasindaki
sinirlarin DSM-IV'e gore daha akiskan oldugunu bildirmektedir (age; s.5)."

Bleuler, varlik/yokluk seklindeki bir siireksizlikten ziyade, azlik/gokluk siirekliligini
benimseyerek, normal popiilasyonda degisik derecelerde mevcut olan bir durumun ekstrem
ucuna psikoz adimi1 vermekten yanadir. Boyle bir siireklilik modeli, etiyoloji ve patojenez
tartismalari i¢in daha elverisli bir 'dil' olusturur.

Azlik/cokluk siirekliligi i¢in farkli model Onerileri gilinlimiizde de mevcuttur.
Eysenck (1992) normal populasyonda da degisik derecelerde gézlemlenebilen bu olguyu bir
kisilik ozelligi (trait) olarak kabul ederek psikotizm (psychoticism), Claridge ise sizotipi
(schizotypy) adin1 vermistir. Claridge'e gore (2008) "saglikli kisilik ile psikopatoloji arasinda
baglant1 kuran aragtirmalarin ¢ogu, kisilik bozukluklari, nevrozlar, v.s., gibi anormal davranis
bi¢imleri tizerine odaklanirlar". Psikotik bozukluklara bu yaklasim daha nadir olmakla birlikte
"... sizofreni literatiirii i¢inde siireklilik konusu uzun bir siiredir ilgi ¢ekmektedir ve son
zamanlarda siklikla sizotipi basligi altinda tartisilmaktadir." (aymi yer). Claridge'in bu

makalesinin ismi konunun 6zeti gibidir "Sizotipi: Saglikl kisiligi psikopatolojiye baglamak".

9 DSM-5, psikiyatrik bozukluklarda boyutsal yaklasimmn uygulanma gereginden, hatta bu boyutsal yaklagimin
kategorileri asabileceginden bahsetmektedir. Boylece, olgularin daha kesinlikli sunulabilmesine izin verecegini
ve teshislerin gecerliligini arttiracagini bildirmektedir (APA, 2013; s.5). Farkli diagnostik kategorilerin
kaynastirilarak daha boyutsal bir spektrum olusturulmasi yoniindeki ¢abalar DSM-5'ten dnce de mevcuttu; otistik
spektrum, madde kullanimi, cinsel islev bozukluklart gibi (age; s.9). DSM-5 Boliim-3'te, Kisilik bozukluklar1 i¢in
de boyutsal bir yaklagim getirilmistir. Bu boyutsal yaklagim hastalik gruplari arasinda niteliksel fark
bulundugunu varsayan kategorik yaklagimin alternatifidir; normal ile ve birbirleri ile kaynasan bir patoloji

stirekliligini kisilik bozukluklarina getirmektedir (age; s.646).

DSM kendi kategorik yapisini sorgulamakta, her bir hastaligin sagliktan kategorik olarak (nitelik olarak) ayri
tutulmas1 nedeniyle, semptom ve risk faktorlerinin pek ¢ok hastalikta yaygin olarak paylasilmasinin
yakalanamadigindan bahsetmektedir. DSM'nin klasik dar diagnostik kategorilerine ayni bozukluk igindeki
heterojen semptomlar ve farkli bozukluklarda paylasilan ortak semptomlar direnmektedir. Aymi bozukluk
icindeki heterojen semptomlar1 agiklayabilmek icin gittikge alt-tipleri arttrmak artik g¢ok anlamh

gorinmemektedir (age; s.12).
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Benligin pargalanmasini, disosiyatif savunmalar zemininde inceleyen Brenner de
benzer bir stireklilik ongdrmiistiir. (Brenner, 1994). Benligin disosiyatif ve psikotik olarak
parcalanma bigimleri birbirinden ¢ok farkli goriilen iki biliylik bozukluk kiimesini olusturur.
Fakat bu iki kiimenin alt uglarinda bulunan psikoz ve disosiyatif kimlik bozuklugu arasinda
sanilandan ¢ok daha fazla ortak nokta bulunmaktadir.

DKB ve psikoz farkli iki yelpazenin en alt ucunda bulunurlar.?® Her iki bozuklugu
da, stireklilik kavraminin disinda ele almak, bugiin i¢in yaygin egilimi olusturmaktadir. Ancak
zaman siireklilik kavrami lehine c¢alismaktadir. Bu durumda bu iki siirekliligin birbiri ile
iliskisi zamanla giderek netlesecektir. Cift eksenli ortak bir kavramsal gergeve gelistirilip
gelistirilemeyecegini ve Bleuler'in yaklagimmin bu arayislarda ne kadar faydali olacagini
zaman gosterecektir.

Kaynakca
Abel, E.L. (1980). Marihuana: The First Twelve Thousand Years. New York: Springer
Science+Business Media.
Abel, E.L. (2005). Jacques Joseph Moreau (1804—-1884). American Journal of  Psychiatry
162(3): 458

% Biri travma digeri genetik ile iliskilendirilen bu iki bozukluk genel kam olarak birbiriyle iliskili goriilmese de,
DKB ve sizofreninin sadece psikotik semptomlar agisindan degil, travma Oykiisii agisindan da Ortiistiikleri
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