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SUNUS

sikoterapi Enstitiisii olarak, 6ncelikle ruh sagligi profesyo-

nellerinin ya da ruh saglig ile ilgilenen kisilerin ihtiyag

duyacag teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya yonelik de-
neyimleri paylagan 6zgiin ve ¢eviri yayinlar ile literatiire katkida
bulunmay1 hedefliyoruz. Psikoterapi Enstittisi Egitim Yayinlari,
Psikoterapi Enstitiisii'niin ¢alismalar1 kapsaminda gergekles-
tirilen atolye ¢alismalari, uluslararasi konferanslar ve diinya lite-
ratlirtinden segkileri icermektedir.

Dr. Masterson, Borderline Ergen ana temal: ticlemesinin bu ilk
kitabinda, ergenlik bunalimi ve ergenligin uyum tepkisi diye bili-
nen psikiyatrik kavramlar: sorgulayan arastirmastyla bir ilke imza
atiyor. Bu kitabin ve genel olarak ticlemenin sundugu benzersiz
bir olanak da 30 yillik klinik aragtirmay1 bir araya getiriyor olusu-
dur.

Konuya ilgi duyan okuyucularin yani sira klinisyenler, psikote-
rapistler ve arastirmacilar i¢in bagvuru kitabi niteligi tagiyan bu
yayini sizlerle bulusturmaktan kivang duyariz.

Tahir OZAKKAS
Psikoterapi Enstitiisii Bagkani






1984 BASIMINA ONSOZ

® 1k olarak 1967 yilinda basilan ve 1984 yilinda da yeniden piya-
Isaya suriilen bu kitap, genel olarak ergen psikopatolojisi 6g-
rencilerine ve 6zellikle de borderline ve narsisist kisilik bozuk-
luklar1 6grencilerine hitap etmektedir. Bu kitap, o zamanlar ‘yay-
gin’ olan ‘ergen sikintist’ teorisine meydan okuyan ve bu teoriyi
detayl bir sekilde inceleyen tek sistematik arastirmaydi: Ergenin
biiylime stireci, hastanin yasi ilerledik¢e hafifleyen semptomlar
ortaya ¢ikartyordu. Bu bakis agqisi, s6z konusu psikopatolojinin
ciddiyetini inkar etme ve bu sekilde de gerekli olan tedaviyi erte-
leme egilimi tagiyordu.

Elde edilen bulgular, elbette, s6z konusu ‘ergen sikintisi’ teori-
sinin bulgularinin tam zittiydi: ergenlerin ¢ogu (6zellikle de sizof-
reni ya da kisilik bozuklugundan muzdarip olanlar) biytiditk¢e
iyilesmek bir yana, daha da kétiiye gidiyorlardi.

Konuyla ilgili 1967den beri yapilan her bir arastirma, bu bul-
gular1 yeniledi. Bugiin de ilk basildiklar1 zamanki gecerliliklerini
koruyorlar. Terapistin bu anlayisi klinik degerlendirmelerinde
kullanmasi, o zaman oldugu gibi bugiin de ¢ok 6nem tasiyan bir
gereklilik.

Bu kitap, herhangi bir teorik 6nyargi icermeyen ve tedavi sona
erdikten 5 yil sonra takibi yapilan kapsamli klinik vakalar sun-
maktadir. Ergen psikopatolojisine bu genis yelpazeden bakis,
okuyucuya kendi degerlendirmesini yapmasi ve bu degerlendir-
meleri takip tedavisi sonuglariyla test etme sansini verir, boylelik-
le de gozlem ve teshis koyma becerilerini bilemesine yardimci
olur.
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Bunun da o6tesinde, kitapta sunulan bulgular beni kisilik bo-
zukluklar1 konusunda 28 yil siiren ve borderline ve diger kisilik
bozukluklariyla ilgili gelisimsel, nesne iliskilerine dayal bir yakla-
simin ortaya ¢ikmasina ve terapétik teknikler ve klinik sonuclarda
onemli gelismelere neden olan bir arastirmaya yonlendirdi. Bu
yiizden elinizdeki kitap, bu kavramin evriminin baglangi¢ nokta-
sin1 temsil etmektedir. Kitap ayn1 zamanda, sonradan ‘Borderline
Ergen” olarak isimlendirdigim ticlemenin de birinci kitab: haline

geldi.

Kitap su sorunu ortaya koyuyordu: Kisilik bozukluguna sahip
bir ergen “zamanla” bunu agamiyordu. Ayni1 zamanda, kisilik bo-
zuklugu olan ergenlerde depresyonun, hasta biiytiditkce azalmasi
yerine ¢ogaldigini ortaya koyarak, gelecekteki anlayisimizin ip
uclarini da veriyordu. Bunun yaninda, kilit prognostik tayin edi-
cinin semptomlar degil, bunlarin altinda yatan patolojik karakter
ozellikler oldugunu da gosteriyordu.

ikinci kitap, Borderline Ergenin Tedavisi (John Wiley & Sons,
1972), gelisimsel ve nesne iliskileri teorisi kullanarak bu karakter
ozellikleri icin tedavi teknikleri gelistiren bir aragtirmayr anlati-
yordu. Uciincii kitap Borderline Ergenden Islevsel Yetiskine: Za-
man Testi (Brunner/Mazel, 1981) ise, 1972 yilinda tedavi edilmis
hastalarin takip tedavilerini rapor ediyordu. Bu, terapotik yakla-
simin etkinligini de degerlendirir. Ayni1 yaklagim, daha sonra, ye-
tiskinlerde goriilen borderline ve narsisistik kisilik bozukluklarina
da uygulandi. Sonug olarak, bu kitap, biitlin bir ¢alismanin kay-
nagini ve baglangi¢c noktasini temsil etmektedir. Bir fikri anlama-
nin en iyi yolu evriminin izlerini takip etmek oldugu icin border-
line ve narsisistik kisilik bozukluklarinin giincel durumlaryla ilgi-
li olan kigiler de bu kitaba ilgi gosterecektir.

J.EEM
Ocak, 1984
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ONSOZ

sikiyatrinin ergenlik konusundaki ikilemi, semptomatik

bir ergenin psikiyatrik bir hastalig1 olup tedavi gérmesi

gerektigi mi yoksa biiytidiikce gececek siradan bir ergen
bunalimi m1 yasadig1 sorunu karsisinda yasanan klinik sikinti so-
nucu ortaya ¢ikmistir. Bu ikilem, ergen bunaliminin ¢ogu ergende
gorilen gecici psikiyatrik semptomlar dogurmasinin yaninda; iyi
tanimlanamayan, teshis edilmesi zor ve siiresiz psikiyatrik semp-
tomlara da sebep oldugunun altini ¢izen giincel psikanalitik teori
sayesinde daha da biiylimistiir: Hastalar cogu zaman ‘sorunlarin-
dan’ hayatlarinin ilerleyen donemlerinde kurtulurlar.

Ergen tedavisiyle ugrasan klinikler icin yazilmis olan bu kitap,
ergen hastalar tizerinde yapilan bir boyutsal calismanin 6nemli
bir bolimiinii sunarak bahsi gecen ikileme ¢6ztimler 6neriyor ve
bu teorinin klinik gergeklikle iligkisini hangisinin eseledigini
kontrol ediyor. Kitap su sorunlar1 inceliyor: ‘Ergen bunalimi'nin
psikiyatrik hastalikla olan iligkileri nelerdir? Ergen hastalar ara-
sindaki tanisal zorluklar nelerdir? Bu zorluklar tanimlanip kate-
gorize edilebilir mi? Bu zorluklar1 ¢6zmek miimkiin miidiir yoksa
uzun bir stire devam ederler mi? Ergenlik donemlerini atlattiktan
sonra bu hastalara ne olur? Semptomatolojilerinde genis dalga-
lanmalar g6zlemlenir mi?

By yasadiklar gercekten de sadece bir ‘sathadan’ m1 ibaret ve
teorinin de iddia ettigi gibi biiyiiditk¢e sorunlarindan kurtulacak-
lar m1? Ve, son olarak, psikiyatrik acidan rahatsiz olan ergenler,
saglikli olanlardan nasil farklar gésteriyor?



Bulgularin ¢ogu, teorinin tam zit yoniinii isaret ediyor. Orne-
gin, baglangicta yasanan teshise dair zorluklarin sebebi, ergenin
uyum gostermeye tepkisi ve psikiyatrik bir hastalik arasinda se-
¢im yapmaya degil, daha ¢ok hastaligin kesin klinik teghisini
bulmakta yatar. Hastaliklarindan iyilesmekten cok ¢ok 6tede, bu
hastalarin ¢ogunlugu semptomlarini siirdirdiigi ve fonksiyonla-
rinda da goézle goriiliir hasarlar meydana geldigi geldigi gozlem-
lenmistir. Fonksiyonlari iyilesen azinlik da, sorunlarini ele alma-
nin daha iyi yollarini bularak bunu basardilar. Ne var ki, bu so-
runlarin devam etmesi patolojik karakter 6zelliklerinin gelisimiy-
le birlegince, sorunlarin gelecek streslere karsi da olduk¢a hassas
olacagini ortaya koyar. Buna ek olarak, hastalar, saglikli yasitla-
rindan 6nemli Olgiide farklilik gosteriyorlardi. Sonug olarak, bu
kitap ‘ergen bunalimimin’ psikiyatrik hastalikla olan iligkisini ye-
niden inceliyor, giincel teoriyi elde ettigi bulgular 1s181nda tasvir
ediyor ve bu klinik sorunla gelecekte karsilasilabilecek ytizlestir-
meler icin rehber niteliginde birtakim konseptler sunuyor.

Burada, ¢ogu giiniimiiz ergen bunaliminin psikanalitik teori-
siyle celisen bulgularin, kendi oryantasyonumun da eklektik ol-
masina ragmen aslen psikanalitik olmasindan dolay1 beni epey
sagirttiginin 6zellikle altini ¢izmek isterim.

Kitap adina yapilan arastirmalar, New York City Health
Research Council'inin (New York Saglik Arastirmalar Konseyi)
Cornell Sosyal Psikiyatri Programi ve Foundations Fund for
Research in Psychiatry tarafindan desteklenmistir. Umuyorum ki
bu kitap, bdyle bir ¢alismay1 basmak konusundaki isteksizlikleriy-
le taninan bir¢ok yayimevinin endiselerini de hafifletecek ve onla-
r1, psikiyatrinin ilerlemesi icin hayati 6nem tasiyan boylesi bir
¢abay1 desteklemek icin cesaretlendirecektir.

J.F. M.



TESEKKURLER

kadar ¢ok sayida insana miutesekkirim ki kimden bas-

lamam gerektigini bilemiyorum. Biitiin bu ¢alismanin

yikiint sirtlayan agagida belirtilen aragtirma ekibi, ¢ok
uzun siire boyunca, gergek bir bilimsel ruhla ¢ok calisti. Ekibin
her bir tiyesi aragtirmanin en az bir kisminda tek tek ya da hep
birlikte ¢alismis olsa da, 6zellikle Dr. Kenneth Tucker ve Bayan
Gloria Berk organizasyon sathasinda, Dr. Murray Kofkin, Dr.
Harry Wallenstein ve Bayan Eileen Corrigan da kontrol sathasin-
da c¢ok caligtilar. Antonia Washburne ve Eileen Corrigan buna ek
olarak, projenin yonetilmesinde bana asistanlik yaparak tizerim-

deki ylikiin 6nemli 6l¢tide hafiflemesine yardimci oldular.

Projeye birka¢ tane danisman da katkida bulundu. Dr.
Alexander Leighton, zaman zaman verdigi danigmanlik destegiyle
her zaman bir fayda kaynagi oldu ve bir noktada finansal durumu
kontrol altina alarak, calismay1 zor bir dénemimizde dahi siirdi-
rebilmeyi sagladi. Dr. Dorothea Leighton calismay1 planlama ve
organize etmeye yardimci oldu. Cornell Ubiversitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Boliimii bagkani Dr. Oskar Diethelm, ¢alismanin 6nem-
li bir boliimii boyunca, yoneticilik destegini eksik etmedi ve ayn1
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zamanda finansal konularda da yardima oldu. Asil istatistik da-
nismanimiz Dr. John Harding, yazariniza istatistik diinyasinin
karmasikliginda rehberlik etmekte biiylik bir sabir ve gayret gos-
terdi. Calismamiz en son klinik safha boliimiine geldiginde, Dok-
torlar Daniel Offer, Willard Hendrickson ve Philip Escoll, elimiz-
deki bulgulardan bir boliimiinti gozden gecirerek kendi klinik
deneyimlerinden yararlanmamizi sagladilar. Dr Offer ve Dr
Hendrickson ayni zamanda, metnin ilk halini de gzden gecirerek
son derece faydali yorumlarda da bulundular. Biitiin bunlara ek
olarak Dr William Lulow da metni okudu.

Bu kitaptaki bulgularin temelindeki analizler ve kitabin kendi-
sinin sorumlulugu tamamen yazara aittir. Calismanin biitiin oku-
nulabilirligi ve stili, her ikisi de Cornell Universitesi Tip Fakiiltesi
tiyesi olan iki danigsmanimizin biiytik ¢abalar1 sonucudur: Tip ya-
zin1 konusunda okutmanlik yapan ve bana titiz yazinin degerini
ogretip kitabin her bir boliimiint editleyen Milton Zisowitz ve
Noroloji Bolimiinde Aragtirma gorevlisi olan ve yine her bir bo-
limd titizlikle gozden gecirerek son derece etkili bir denek tasi
olan Bayan Helen Goodell. Yillar icinde bu projeye katkida bulu-
nan ¢ok sayidaki biitiin sekreterleri tek tek anmak miimkiin degil.
Bu ylizden onlara, saf yetenekleri ve adanmighgi ve hevesi saye-
sinde bize degeri Ol¢iilemez yardimlari dokunan son sekreterimiz
Nancy Scanlan’in nezdinde tegekkiir etmek istiyorum. Son olarak,
onun yardimi olmadan bu kitabin sadece benim hayal giicimiin
bir tiriint olarak kalmasi ok muhtemel olan S.A’ya minnetlerimi

sunmak isterim.
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Birinci Boluim

SORUN VE YAKLASIM







1

SORUN: ‘BU SADECE GECICI BIR
SAFHA’

Rusya’nin ne yapacagini simdiden kestiremem. Bu
bir muammanin i¢indeki gizeme sarilmis bir bil-
mece.

—Winston Churchill: 1 Ekim 1939 tarihli bir radyo
programindan

inston Churchillin Sovyet Rusyasi’'na tepkisi ifade
etmek icin sectigi bu kelimeler, ayni sekilde
semptomatik bir ergenin durumunu degerlendirmek
zorunda kalan bir psikiyatristin tepkisini ifade etmek i¢in de kul-
lanilabilir. Psikiyatrist, apacik bir sekilde ¢6ziimsiiz bir bilmeceyle
yuz yiizedir- tedavi gerektiren psikiyatrik bir hastalikla, biiytidiik-



¢e, olgunlastikca ya da zamanla yok olabilecek bir ‘ergen bunali-
mt arasinda se¢im yapmak zorundadir. Bu gorevin igerdigi zor-
luklar1 yani bu arastirmaya sebep olan klinik ikilemi tasvir etmek
adina, 1956 yilinda bagladigimiz bir yolculugun izlerini siirelim ve
bu sayfalarda da sona erdirelim. Hikayeye semptomatik bir ergen-
le yiiz yiize gelen psikiyatristin ofisinden baslayalim: ilk degine-
cegimiz konu, meslektaglarimizin yaptigi bir ziyaret, ikincisi
Amerikan Psikiyatri Dernegi'nin Zihinsel Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitabi'nin gézden gecirilmesi, {iciinciisii litera-
tlre goz gezdirmek ve son duragimiz da bu kitapta basilan bulgu-
lar olacak.

Kendinizi 17 yasinda obez bir lise 6grencisi geng¢ kizla kargi
karstya kalan o psikiyatristin yerine koyun. Israrci ve becerikli bir
sorgulamayla, okulda artan sikintilar yiiziinden psikiyatriye yon-
lendirilen bu sorunlu gen¢ kizin ge¢misiyle ilgili su bilgileri elde
ediyorsunuz: Goriismeye gelmeden 6 ay once bir kiz arkadasiyla
yaptig1 erkeklerle ilgili tartismadan sonra cinsel hisleriyle ilgili
duydugu anksiyete ve suc¢luluk duygularmin ilk defa farkina var-
digini size istemeye istemeye anlatiyor. Birka¢ ay sonra, tiniversi-
te sinavlarinda bagarisiz oluyor ve daha once hafif seyreden
anksiyete, suc¢luluk duygusu ve depresyonu kétiilesiyor; ayni se-
kilde yetersizlik hissi ve konsantrasyon sorunu da. Sosyal durum-
lar karsisinda giderek daha kaygili hale gelmis, kimsenin kendi-
sinden hoslanmadigini diistiniiyor ve neredeyse her zaman sosyal
anlamda iletisim kurmaktan kag¢iniyordu. Babasinin kendisini
sevmesini cok giiclii bir sekilde arzu ediyordu ama babasi hig ilgi
gostermedigi icin de ac1 bir sekilde ona giiceniyordu. Kendisini
¢ok simartan annesine ve asir1 korumaci kiz kardegine yapisiyor-
du; ne annesi ne de kiz kardeginin hastanin karanlik ruh halleri ve

bitmeyen obezitesiyle ilgilendigi yoktu. Okulun ilk sekiz senesi
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boyunca siiren obezlik ve 6devlerinden gecer not almayr basarsa
bile, 6gretmenlerine kars1 gosterdigi isyanlarla kendini belli eden
bir davranig bozuklugu ge¢misi vardu. 13 yasindayken bu davranig-
sal bozukluk hafiflemis olsa bile obezite siirmiistii.

[lk muayenesinde hastanin kafasi, seks ve babasina karsi olan
kizginlhigiyla ilgili sugluluk duygulariyla doluydu. Toy, kaygili ve
depresif goriiniiyordu ve muhtemelen duygulanimi da kérlenmis-
ti. Gozyaslan tast1 tagacakti. Hislerini tistiin kori bir sekilde ifade
ediyordu ve iletisim kurarken de tedbirliydi ama disiincelerinde
bir bozukluk olduguna dair bir kanit ortada yoktu.

Pratik ve gerekli birtakim kararlar verebilmek adina bu klinik
tabloya bir anlam yiiklemeye calisirken, aklimiza bir kag tane soru
takildi. ilk olarak, hasta bir siiredir semptom gosteriyor olsa da,
cinsel tasalarla ilgili konular yeni su yiiziine ¢ikmigti. Bunun ve
belki de babasiyla ilgili sorunlarinin ve depresyonunun sebebi,
ergen bunalimi olabilir miydi? Eger 6yleyse de bu sorunlar za-
manla ve hastanin bireysellik ve bagimsizliginin gelismesiyle ha-
fifleyecek miydi? Yoksa, tedavi olmasini gerektiren bir psikiyatrik
rahatsizligi m1 vardi? Eger varsa teshis neydi? Sizofreni, karakter
bozuklugu yoksa psikonevroz mu? Eger psikiyatrik bir hastaliga
sebep olabiliyorsa, hi¢ siiphesiz ergen bunalimi da klinik tabloyu
pekistiriyor olabilirdi. Hastanin semptomlarindan hangilerinin
ciddi bir prognostik getirisi vardi, hangilerinin yoktu? Ergenligi
astiktan sonraki klinik durumu nasil olacakti? Hayatlarinda hi¢
psikiyatriste gitmemis ergenler arasinda bu semptomlar ne kadar
yaygindi? Babasiyla olan sorunlarinin 6zgiir olmak istemesiyle bir
ilgisi var m1ydi? Yoksa sorun, hastanin kronik olarak kendisini
babasinin sevgisinden mahrum hissettigi, hayat boyu stirecek de-
recede ciddi miydi? Bu noktadaki diisiincelerimizde, bu sorular-
dan bazilarina verecek cevaplarimiz olmadigi halde konuyla ilgili
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nasil mantikli bir karar verebilecegimizi merak ediyorduk. Bu ce-
vapsiz sorularin hepsi aslinda tek bir temada kilitleniyordu: Ergen
bunalimi etkilerinin klinik gostergelerdeki ve normal ergenlerde
oldugu gibi, psikiyatrik bir rahatsizlig1 bulunan ergenler iizerinde
yol actig1 sorunlar.

[k duragimizda meslektaslarimizdan yardim istemek icin dur-
dugumuzda, onlarinda aynen bizim kafa kargikligimizi paylastik-
larin1 gordiik. Hatta iclerinden bazilar1 bu sorunu, ¢ogu vakada
uygun olmayan bir sekilde, APA el kitabinin ‘ergenligin uyum
tepkisi’ teshis kategorisini kullanarak ¢6zmiistii. Sonu¢ olarak,
bizimki de dahil olmak tizere, ¢cogu hastane, sizofreni ve kisilik
bozuklugu gibi birbirlerinden olduk¢a farkli bozukluklara sahip
ama hepsi ayn1 ‘teghis’le etiketlenmis ergen hastalarla doluydu:
‘ergenligin uyum tepkisi’. Gelismeyle ilgili gecici tepkilerimizi ifa-
de etmek iizere tanimlanan bu teshis kategorisinin bir siginak ve
asil meselenin tam olarak anlasilmasini engelleyen bir ‘¢6p kutu-
su’ haline geldigini hissediyorduk. Bunun iizerine, bu ¢6p kutusu
kategorisini daha detayl bir sekilde incelemeye karar verdik- hic¢
stiphesiz, sundugumuz ikilemin ta kendisiyle basa ¢ikabilmek i¢in
planlanmis bir hareket.

APA el kitab1 ergenligin uyum tepkisi altinda {i¢ kriter listeler:
Birincisi, klinik tablonun herhangi bir sekle girebilecek psikiyatrik
bir hastalik oldugu; ikincisi semptomlarin ergenin gelisme siire-
ciyle ilgisi olmasi gerektigi ve ticlincii olarak da, semptomlarin
gecici olmasi gerektigi. insanin aklina hemen birtakim itirazlar
geliyor haliyle. Ornegin, hasta psikiyatrik bir sendromun ortasin-
dayken, semptomlarin gegici olup olmadiklarim1 bilmek nasil
mimkiin olabilir? Elbette, ergenin gelisme stirecinin dogasiyla
ilgili biiylik 6l¢tide bir siiphe var oldugu i¢in, semptomlarin ¢ogu
zaman bu stirecle ilgili olup olmadigina karar vermek zordur.
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Aragtirmanin baglangi¢ duragindan ayrilip bir kere durduktan
sonra simdi de hem metaforik hem de gercek anlamda ise koyul-
mus bulunuyorduk. Belki de bir sonraki duragimiz, literatiiriin
gbzden gecirilmesi duragi, pusulalarimizi kontrol etmek ve daha
iyi bir yon bulmak adina bize yardimc olacakti. Bu durak, birta-
kim belirli sebeplerden dolay: inceleniyordu. Hangi ergen bozuk-
luklarinin tanimlanmig oldugunu ve hangi klinik tablolarin ‘gecici
bir saftha’ karakteristigine uygun diistiigiinii bilmek istiyorduk.

Bu noktada psikiyatri alanina has bir sorunla karsi karsiyayiz.
Yakin zamana kadar klinik psikiyatr, ergenin gelisme ve biiytime
siirecinin aragtirilmasi konusuna c¢ok az ilgi gostermisgti. Bunun
sonucu olarak da raporlari temel olarak, ergen bunalimi sorununa
¢ok az deginen ama ¢ogu zaman da takip tedavisi gerektiren, yati-
I1 hastalarin klinik hastaliklarinin tasvirlerine dayaliydi. Bu rapor-
larin giicii sayillarmin ¢okluguna, takip tedavisinin varligina ve
klinik tanimlamalara odaklanmasina dayaniyor. Zayif oldugu nok-
talar ise, ergen bunaliminin dinamik taraflarina yetersiz yer ayir-

masi ve yatili hastalara odaklanmasi seklinde goze carpiyor.

Diger taraftan da, biiyime ve gelisme alan1 ve buna paralel
olarak da ergen bunalimi, psikanalistin asil derdi gibi goziikiiyor-
du. Analitik raporun giicii, gelisim ve biiylimenin altinda yatan
stireclerin detayli teorik incelenmesinde yatar. Buna, ergen buna-
limi1 ve bu bunalimin psikopatolojiyle olan iligkisi de dahildir. Za-
yif noktasi ise, ergen terimini cesitli teshis kategorileri i¢in uygun
sekilde farklilagtirilmadan, genel bir terim olarak kullanmasidir.
Ikinci olarak da, klinik gostergelere yer verilmis olsa da, bunlar
saylca azdir ve tartismanin geneli dinamikler ve mekanizmalara
odaklanmis ve klinik tanimlamalara ¢ok az yer verilmistir. Son

olarak da yeterli uygun takip tedavileri yapilmamis olmasidir.
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Yani gortinen o ki elimizde gecilemez bir ugurum var. Bir ta-
rafta klinik psikiyatrlarin yatili hastalarla ilgili, klinik tasvirler ve
takip tedavileri acisindan 6nemli sayida sunum veren ama ergen
bunalimini yeterince géz oniine almayan raporlar1 duruyor. Diger
tarafta ise, ergen bunaliminin dinamikleri ve savunma mekaniz-
malarinin gayet yeterli gozden gecilmesiyle hazirlanmis ama az
sayida hastayr kapsayan ve takip tedavisi icermeyen psikanalist
raporlar1 duruyordu.

i1k olarak psikiyatrik raporlara bakalim. 1957 yilinda, hastane-
de yatili tedavi goren ergenler tizerindeki bir takip ¢aligmasinin
bir parg¢asi olarak, ergenlikteki psikiyatrik hastaligi ve sonuclarini
tanimlayan literatiirii incelemistik. Ergenler tizerindeki ¢alismala-
ra psikiyatrik aragtirmalar sonradan eklendigi i¢in, o siralar bas-
vurulabilecek az sayida rapor bulunuyordu. Bu 6nceki caligmalar-
dan elde ettigimiz sonuglar 6zetlemek gerekirse, sizofreni ve or-
ganik tepkiye sahip ergenlerin pek iyilesmedikleri ortaya ¢ikmists;
duygulanim bozuklugu ya da psikonevroz olan ergenlerin ise iyi-
lestiklerini gordiik. Ergen bunalimiyla ilgili en inandirici referans,
bu bunalimin, daha sonra iyilesen sizofren ergenlerde ileri seviye-
de kafa karistirici bir psikozu hizlandirabilecegi yontindeydi. 1957
yilindan beri, ¢ok uzun siire ihmal edilmis bu alana yogunlasan
ilgi, 6zellikle tedavi, psikodinamikler ve patolojiyle ilgili klinik
raporlarin artmasina neden oldu. Diger yakin donem, ergenleri de
iceren, takip tedavilerin psikiyatrik calismalar1 arasinda ise
O’Neal ve Robins’inkiyle Gluecks’in su¢ ve cezayla ilgili klasik
aragtirmasi ve ergenler lizerinde yapilmis takip tedavileri incele-
meleri yer aliyor. Bu aragtirmalar ergenlerdeki psikiyatrik hastali-
gin oOzelliklerini tasvir etmede yardimci olsa da, giindeme getirdi-
gimiz sorulara tatmin edici cevaplari verecek yeterlilikte degildi.
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Ucurumun psikanalitik literatiir tarafina gectigimizde ise, ayn
klinik psikiyatri gibi, psikanalizin de ergenler iizerinde arastirma-
lar yapmaya yeni yeni basladigini goriiyoruz. Freud’'in cinsellik
tzerine olan 3 makalesiyle basladi ve Ernest Jonesun ‘Ergenin
Bazi Sorunlar’ makalesiyle ve sonra da Aichhorn, Beinfeld ve
Anna Frued'un calismalariyla devam etti. Savas sonrasi yillarda,
ozellikle Amerika Birlesik Devletlerinde, ergenleri {izerinde ya-
pilmis basili arastirmalarin sayisinda bir artis gézlemlendi. Bu
psikanalitik bilimsel tez olmadigi icin, okuyucularimizi Spiegel
tarafindan 1951 ve Anna Freud tarafindan 1958 yilinda yapilmis
ergenlerin psikanalitik literatiirinde yapilmis iki harika arastir-
maya yonlendirmek isteriz. Ayrica, Erickson, Eissler, Josselyn,
Blos, Anna Freud ve Helene Deutsch gibi yazarlar tarafindan yazi-
lan makalelerde de, bu klinik ikilemle ilgili bir psikanalitik teori
konusunda dikkat g¢ekici uzlagmalar yasadigimizi séylemek de
yeterli olacaktir. Teoriyi, psikanalitik diisinmenin bu mesele tize-
rindeki agirhigini vurgulamak adina, bu yazarlardan alintilar esli-
ginde Ozetleyecegiz.

Ergendeki ego yapisi, bitylime siirecinde olmasi sebebiyle,
dalgalamim halindedir ve zayiftir. Bu dalgalanma hali, 1) belirsiz
ve iyi tanimlanmamus psikiyatrik sendromlara ve 2) hastalarin bir
karakter bozuklugu kategorisinden digerine kaymasina sebep ve-
ren dengesizliklere neden olur. 3) Sadece hastanin hayatindaki
sonraki gelismeler, eldeki semptom tablosunun psikopatolojiyi
temsil edip etmedigini ya da siurf ergenligin getirdigi zorluklarin
bir yogunlasmas1 olup olmadigimi gosterebilir. Teorinin son bir
yuzi de (4) psikiyatrik semptomlarin ¢ogu ergende sik goriilen
gecici bir sey oldugunu one stirer.

Ornegin, Anna Freud sdyle yazar: ‘Ergenlik dogasi geregi hu-
zurlu bir biiytime siirecinde araya giren bir sikintili safthadir ve bu
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sire¢ i¢inde sabit bir dengenin olusturulmasi zaten anormal
olur... Biiyiimenin ergen gostergeleri nevrotik, psikotik ya da anti
sosyal diizen semptomlarina yakinlik gosterir ve neredeyse hic¢ fak
ettirmeden borderline ve engellenmis ya da tam olarak ilerlemis
biitiin hastalik sinirlara karisir. Sonug olarak da bu ergen sikinti-
lar1 ve gercek patoloji arasindaki ayirici taniyr koymak ¢ok zorlu
bir gorev haline gelir.’

Erickson da sunu 6ne siirer: ‘Biz ergenligi kederli degil norma-
tif bir stire¢ olarak goriiriiz; ego giiciinde belirgin dalgalanmalar
ve ayn1 zamanda yliksek biiylime potansiyeliyle karakterize edilen
cokea celiskinin goriildiigii normal bir safha olarak. On yargili bir
tetkikin altinda nevroz baslangici gibi goriilen sey ¢ogu zaman,
kendi kendine soniip gittigi ve aslinda kimlik olusumu siirecine

katkida bulundugu kanitlanmis agir bir kriz donemidir.’

Peter Blos ergenlik iizerine yazig: kitabinda soyle der: ‘tahmin
¢alismalari, kisiligin normal olarak bir¢ok patonomik 6zellik gos-
terdigi gelisim sathasi igindeki patolojik olmayan taraflar1 anlayip

degerlendirmemizde bize yardimci olur.’

Helene Deutsch, Kadinlarin Psikolojisi kitabinda kendi goriis-
lerini 6zetler: ‘Bu vakalarda patolojik fenomenlerin etkisi olup
olmadigini ya da sadece yogun ergenlik problemlerinden ibaret
olup olmadiklarini sadece miiteakip aragtirmalar gosterebilir.’

Teshis acisindan yasanan zorluk, Irene Josselyn tarafindan soy-
le agiklanir: ‘Teghis 6ne stiriilmeden 6nce, biitiin tabloya hem ge-
nig bir zaman i¢ginde hem de detayli olarak hakim olunmasi gere-
kir. Tipik bir ergen, ge¢mis davranislarinin diirtiisel oldugu goz-
lemlenmis olsa da, histerik bir tablo ortaya koyabilir. Bir ay sona
da kompulsif nevrotikmis gibi de goziikebilir. Bunlara ek olarak,
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psikotige benzer davraniglar da ergenlik siiresince gézlemlenebi-
lir,

Eissler'in bu soruna yaklasimi da so6yledir: ‘Ergen psikopatolo-
jisi bir sekilden digerine girip durur, bazen haftalar bazen de aylar
icinde ama bu her giin de gozlemlenebilir. Bu hastalarin gosterdi-
gi semptomlar bir an nevrotikken, birden psikotik olabilir ve ani
sucluluk iceren davraniglar da gozlemlenebilir ama bunlar he-
men anormal cinsel aktiviteler izleyebilir.’

Bu sorunla ilgili yolculugumuzun en uzun turuna girmeden
onceki tc¢iinct duragimizda, pusulamizi dogru kurmamiza yar-
dimar olan birtakim bilgiler elde ettik. Psikanalitik teoristler ara-
sindaki bu klinik ikilemle ilgili ortak anlagmaya rast geldik. Ne var
ki, epey i¢ kemiren stiphelerle de bag basa kaldik. Bu makalelerde
yazarlar genel anlamda ergenlikten - ve dolayisiyla normal biiyii-
me ve gelismeden- bahsederlerken, birden belirli bir klinik so-
rundan bahsetmeye geciyorlar ve bu sorunu savunmalar ve dina-
mikler acisindan tartigsiyorlar ve klinik tanimlara daha az vurgu
yapiyorlardi. Oyleyse, muhtemelen ¢ogu psikonevrotik caligmala-
rindan elde edilmis bu teorilerin, diger tanisal kategorilerdeki
hastalara da esit derece de uygulanabilecegini mi var saymaliy1z?
Yoksa iki disiplin arasindaki literatiirdeki darbogazin kurbanlar
miy1z? Ornegin, ergen bunalimi sizofren ergenlerde ya da kisilik
bozukluguna sahip ergenlerde tanisal zorluklara sebep oluyor
mu? Bu rahatsizliklar pekistirip hastanin biyiidiikge iyilesecegi
umudunu ortadan kaldirtyor mu? Ergen bunalimlari sadece bir
‘satha’dan ibaret hastalar kimler? Biz, bu darbogaza bir kopri
kurmaya, gelisen teorileri bir araya getirmeye ve ¢ogunlukla klinik
psikiyatrlar tarafindan muayene edilen hastalara da uygulanabile-
cek bir sentez bulmaya ¢alisacagiz.
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Simdi, bu son duragimizdan, kendinden emin bir pusula aya-
riyla ayrilabiliriz. Arastirma konusu olabilecek bazi somut sorular
sormaya karar verdik: Ayakta tedavi edilen ergen hastalarda gorii-
len teghisle ilgili sorunlar nelerdir? Bu sorunlar fark edilebilir,
tanimlanabilir ve kategorize edilebilir mi? Nasil ¢oziiliir ya da
zaman igerisinde gortilmeye devam eder mi? Ergen bunaliminin
psikiyatrik hastaliklarla iligkileri nedir? Bu hastalar ergenlik sii-
recleri boyunca ne yasarlar? Semptomatolojilerinde biiyiik dalga-
lanmalar gézlemlenir mi? Gercekten de ‘sadece bir satha’dan m1
geciyorlardir ve teorinin de 6ne stirdiigii gibi biytidiikge sorunla-
rin1 atlatirlar mi1? Depresyon ve eyleme vurma gibi belirli semp-
tomlarin kaderi nedir? Ailesel celiskilerin ergen bunalimiyla bir
ilgisi var midir yoksa daha ¢ok siiregelen derin sorunlarla m ilgi-
lidir? Psikiyatrik acidan hasta olan ergenler saglikli ergenlerle na-
sil karsilagtirilir?

Bir sonraki boliimde, yaklasim metodumuzu agiklamak sure-
tiyle pusula ayarimiza daha somut bir gekilde agiklik getirecegiz.
Sonra diger boliimlerde okuyucuyu son duraga tasiyacagiz; yani
yani ergen bunaliminin psikiyatrik hastaliga olan iligkisiyle birlik-
te bu derin problemle ilgili gelecek ylizlesmelerde yardimc olabi-
lecek rehber niteliginde kavramlarla, bulgularimizin geldigi nok-
taya.
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METOT: KLINIK VE
SISTEMATIK

‘Ormana gittim ¢iinkii doya doya yasamak istiyor-
dum, hayatin sadece asil gercekleriyle yiizlesmek
ve bana 6gretmek istedikleri seyleri 6grenmeme ih-
timalini gormek i¢in...’

—Thoreau: Walden

® ¢ zinde kesfedici ve tanimlayici olan bu projenin amaci
O aslen, ergenlik ikileminin karmasiklig1 i¢inde ¢1gir agmak,
sinirlar cizmek ve daha belirgin alanlardaki gelecek aras-
tirmalar icin klinik hipotezler saglamakti. Projemiz 101 ergen has-
tayla yapilacak 5 yillik bir arastirma ve hasta olmayan kisiler ya da
101 kontrol edilebilir hastayla benzer baska bir 5 yillik arastirma



olarak tasarlanmusti. Bu kitap, esas olarak Kasim 1956 yilinda bas-
layan ve 1962 yilinda biten hasta caligmasina adanmisti; sonraki
zaman da analiz ve raporlara harcanmusti. Kontrol ¢aligmasinin,
teorinin son bileseni {izerine odaklanan bir bolimi de 1961 yilin-
da baglamist1 ve hald gelismekte. Bu konuya da, 13 ve 14. bolim-
lerde kisaca deginilmektedir.

Calismamiza bir arka plan saglamak adina psikiyatrik aragtir-
mayla ilgili, fiziksel bilimler teknolojisindeki dikkat ceken gelis-
melerin bir sonucu olan iki ayr ¢elisen bakis agisini tanimlamak
gerekir. Davranig bilimlerinin geg¢irdiklerinden cok daha 6nemli
olan bu gelismeler, davranig bilimlerini, klinik aragtirmanin me-
todolojik tehlikelerini en aza indirebilmek i¢in fiziksel bilimlerin-
den teknik 6diing almaya yoneltmistir. Bu durum da, iki bakis
acisi arasinda ¢eligkiye neden olmustur. Klinik diye adlandirdigi-
miz bakis acis1 malzemenin tesadiifi dogasini vurgular ve birey
gbzlemcinin gozlem ve miidahalelerinin 6neminin altini ¢izer.
Savunucular tarafindan ¢ok daha bilimsel oldugu séylenen, bizim
sistematik olarak adlandirdigimiz diger bakis acisi ise 6n yargiy1
kontrol etme ihtiyacini vurgulayarak, birden fazla gozlemci kulla-
nilmasi, degiskenlerin tanimlarimin daha dikkatli ¢alisilmasi ve
kodlama semalarindan, veri analizlerinden ve ihtimal hesaplarin-
dan faydalanilmasi gerektiginin altini ¢izer.

Ikinci bakis acisi tarafinda olan kisiler, klinik aragtirmanin
nesnelliginin birey gézlemcinin 6n yargisiyla -karakter 6zellikleri
ya da teorik inanciyla- ve degiskenlerin yeterli tanimlamadan
yoksunluguyla sinirlandigini diistiniir. Buna ek olarak bu hasarla-
rin arastirmayl yapan kisinin kendine has bakis agilarina 6zel so-
nuclar dogurdugunu ve tekrarlamay1 zorlastirdigini ileri stirerler.
Sistematik yaklasimin daha bilimsel oldugunda ¢iinki bireysel 6n
yargiyl en aza indirdigini, arastirilacak degiskenlerle ilgili yeterli
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bir tanimlama ortaya koydugunu, arastirmacilarin kendilerine
ozel diisiincelerini minimuma indirdigini ve bu yiizden de tekrar-

lamay1 kolaylastirdiginda israr ediyorlar.

Klinisyen, sistematik yaklasimin, gercekten de kisisel 6n yargi-
y1 diigiiriiyor olmasina ragmen, bir ya da iki degisken ayristirilip
kontrol edilebildiginde daha etkin oldugu ve bu yiizden de her
zaman en uygun klinik malzemeyi saglayamayabilecegi tartigma-
styla yiiz ytize gelir ve bu tartisma karmasiktir ve ayni anda ¢ali-
san bir¢ok degiskeni de icerir. Klinisyen daha da ileri giderek, kli-
nik yaklasimin kendi metodolojik problemlerine sahip olmasina
ragmen hi¢ de sistematik yaklasimdan daha az bilimsel olmadi-
gin1 ve klinik malzemeyle kullanilmaya en uygun metot oldugunu
ileri siirecektir. Acik bir sekilde, bu iki yaklagim arasinda se¢im
yapmak, tizerinde caligilacak fenomenin dogasina ve sorulacak
sorulara bagldir. Ornegin, semptomatolojinin ne kadar yaygin
olduguna karar vermek i¢in 1000 tane hasta iizerine ¢alisacak ol-
saydik, sistematik metot daha uygun olabilirdi; ancak bir semp-
tom kompleksinin biitiin belirteglerini incelemek isteseydik, o
zaman da klinik sistemi kullanacaktik.

iki ayr1 gruptaki semptomatoloji ve fonksiyonlardaki hasarlari
sorgulayan kontrol aragtirmasi, giiclii bir sekilde sistematik me-
todu savunuyorken; her iki aragtirmanin da, kapsaml bir sekilde
klinik tabloya odaklanan boylamsal taraflari, klinik metottan ya-
naydi. Bu yiizden, sinirlarini test etmeyi umarak, her iki metodu
da denemeye karar verdik. Devam etmeden 6nce her iki yaklagim-
la ilgili nihai izlenimlerimizi rapor etmek akillica bir hareket gibi
goriiniiyordu. Sistematik yaklasimin, iki farkhh gruptaki izole de-
giskenleri karsilastirdigimiz durumlarda ise yaradigimi gordiik
(bkz: hastalar ve kontroller, 13 ve 14. Boliimler). Boylamsal ¢alig-
mada ise, bahsi gecen degigkenlerin sistematik yaklasimda izole
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