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OZET
Bu yazda ergen psikiyatrisinde klinik

veyl olusturan égelerin daha itk géniismeden baslay

Dbich bir terapétik iliskinin olmazsa olmaz kosuludur.
Anahtar sézciikler : Ergen psikiyatrisi, psikolojik géritsme.

gorismelerin cercevesinin énemi {izerinde durulmustur. Cerge-
arak gerelc ergen gerekse ailesi icin net olmast sag-

SUMMARY : SETTING OF THE PSYCHIATRIC INTERVIEW FOR ADOLESCENTS

This article emphasizes the importance of the setting of the interview in adolescent psychiatry. The
clarity of the elements of the setting for the adolescent and his family is "sine qua non” for a good the

rapeutic relationship.
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GIRIS

Ergenlerle yapilan klinik gériigmelerin 6zellikle-
rine ayrilan bu yazinin baginda genel olarak psi-
kiyatride klinik gériismenin ne oldugu tizerinde
kasaca durmak gerekiyor. Psikiyatride klinik go-
rigme ilk kez 19. yy. basinda, akil hastalarmi
zincirlerinden kurtaran hekim olarak taninan,
Fransiz psikiyatr Pinel tarafindan hasta kisiyi
normal olandan ayirmak amaci ile kullamlmis-
tir. (Pichot 1983) Burada Pinel'in hapisaneye ka-
patilacak olan ile, akil hastanesine kapatilacak
olami birbirinden ayirmay: amaglamakla medi-
ko-legal bir hedefinin oldugunun altini cizmek
gerek. Bu sekilde ortaya ¢ikan klinik goriisme,
tibbi ilerlemelere kogut olarak prognozun ve te-
davinin belirlenmesini de amaglar: arasina kat-
mugtir. Glinlimiiz psikiyatri pratiginde ise, kli-
nik goriigmeye iki amacla basvurulmaktadir. Bu
amaglardan birincisi, tamya gotiirecek verileri
toplamak yani psikiyatrik degerlendirme yap-
maktir. Bu, aym1 zamanda durumun gidisinin
belirlenebilmesine de yarar. Ikincisi ise, goriis-
menin psikoterapi amaci ile yapilmasidir. Bu,
psikanalizin psikiyatriye kazandirdig bir yeni-
liktir. S6z konusu iki amag¢ kuramsal olarak bir-
birinden ayn olarak ele alinabilmekle birlikte,
uygulamada birbiriyle i¢ igedir. Bu anlamda kli-
nisyenle her karsilagma hasta iizerinde teraps-
tik bir etkiye neden olur. Bu etki klinik degerlen-
dirme amagh ilk gortismeler igin de gegerlidir.
Sorunun netlestirilmesi cabasimin kendisi bile
bir iyilesme saglayabilir. Bir ya da birkag gériis-
me ile "sorunlarinin farkima varan" ve "¢oziim
yollarini aramaya koyulan" hastalar seyrek de-
gildir. Bu durum, ergen psikiyatrisi alainda ca-

== Dr Iscombed Tnm Comudc Sagha Enstitist Adolesans

]

Loy

o IS

{

160

hsanlatin ¢ok yakindan tarudiklar: bir olgudur.
Ergenlerle yapilan her goriismenin terapotik bir
yonu olacaktir. Ergen yeni ve degisik bir iligkiye
her zaman aqiktir. Klinisyen bu nedenle terapo-
tik iligkinin rahat kurulabilecegi ve gelismenin
biiyiik oranda bu iliskiye bagh olacag duygusu-
na kapilr. Ciinkii, ergen-klinisyen etkilesimi
daha ilk gériismeden baglayarak yogun ve ani
bir aktarimsal egilimle bezenmistir. Bu yogun
egilim terapotik siirecin gereksinim duydugu
enerjiyl saglarken olumlu bir sonu¢ dogurur.
Ancak, Klinisyenin de ergenin patolojik yansit-
malannm igine katilmas: gibi 6nemli zorluklar
da beraberinde getirir (Castarede ve Chiland
1983). Her goriigmenin, ozellikle ergenle yapilan
her gorusmenin terapétik bir yan1 olmasinm ka-
cinilmazhig: terapétik cerceve kavramu tizerinde
biraz aynntih olarak durmayi gerektiriyor.
Nedir terapétik gergeve ? Biz Ingilizce setting ve
Fransizca cadre kelimelerine Tiirkce karsilik ola-
rak cerceve kelimesini Gneriyoruz (Parman
1995). Psikanalizin ortaya attig1 bir kavram olan
cerceve, analistin analitik siirecin ortaya ¢ikmas:
ve gelisimi i¢in zorunlu kosul olarak belirledigi
kurallarin biitiniidiir. Bunlara hem analist hem
de analizden gecen uymak zorundadir. Winni-
cott 1956'da analitik cerceveyi "tedavi diizenegi-
nin olusturulmasimndaki ayrintilarin biitiinii" ola-
rak tammlamigtir (Winnicott 1956). Degismez
kurallarin olusturdugu bu alan ayni zamanda
bedensel, ruhsal ve toplumsal gerceklikle simge-
sellik arasindaki gegis alanini da olusturur. Ak-
tarimsal iligki ve terapétik siirec bu alan igerisin-
de olugur. Bu nokta klinik gériismenin basit gibi
gorinen ayrmtilarimin ne denli énemli oldugu-
nu gosterir. Terapotik gerceve yalnizca ergenler-
le yapilanlarm degil, tiim klinik goriigmelerin
kurallarim belirler. Ancak ergenlerle yapilan go-
rugmelerde terapotik cergeve bazi farkliliklar
gosterir.
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Klinik gériismenin ¢ergevesi

Klinik goriismenin gercevesinde ilk belirlenmesi
gereken goriigmenin kimlerle yapilacagidir.
Ergen, hekimi gérmeye hemen hig bir zaman yal-
niz gelmez. Genellikle anne babas: ve cogunluk-
la da onlarin zorlamas: ile gelir. Zorla gelmis ol-
masy, ilk gorligmenin oldukga gergin bir havada
gecmesine neden olur. Ergen orada istegi disin-
da bulunmaktan ¢fke duyar ve bunu belli eder.
Bu 6fke kimi zaman tagkin hareketler ve sézler
olarak, kimi zamansa tersine, tam bir sessizlik
olarak ortaya gikar. Bu gerginligin asilmasi igin
genellikle onerilen, géragmenin ikiye boliinme-
sidir. Once anne baba ve ergen birlikte goriiliir,
daha sonra ergenle yalnz goriigiiliir. Ancak bazi
durumlarda 8nce anne babayi yalmz gormek
gerekebilir. Bu ilk asama genelde anne babanin
sorunu nasil gordiiklerini aktarmalarina ayrl-
nmugtir. Klinisyen 6ncelikle anne babann aktardi-
&1 sorunlarin ve yakinmalarin bir belirti olustu-
rup olusturmadigmi degerlendirmeyi amacla-
malidir. S6z konusu sorunlarin ve yakinmalarin
ne zaman ve nasil bagladigini 6grenmeye, su
anda var oldugu soylenen krizin ortaya ¢ikigi-
nin sartlarini ve gelisimini saptamaya ¢alisma-
Lidir (Laufer 1983).

Gorusmenin ergenle yalmiz yapilan ikinci bélii-
miinde klinisyen, anne babay1 dinlemekte gos-
terdigi sabn ergenden esirgememelidir. Ergen ile
yalnizca gorilismeyi gerektiren konular, yani so-
runlar ve yakinmalar degil, ama onun ilgi alanla-
n, bireysel ve toplumsal etkinlikleri, ve kisaca
gunliik yagaminin ayrintilan da ele alinmalidir.
Ergenlik temelde bir bireysellesme siireci oldu-
guna gore, klinisyenin ergeni anne babasmndan
ayn gormesi bu siirecin farkinda oldugunu ve
buna saygi duydufunu gostermesi agsindan
onemlidir. Ergen klinisyenin kendisiyle yalmiz
yaphg gériismeyi caprasik duygularla yasar.
Bir yandan tek bagina onun karsisinda bulun-
maktan tirker, bir yandan da "adam" yerine ko-
nulmug olmaktan memnun olur. Ayrica anne
babasinin olmadig: bir ortamda konugmak, on-
lara kars: gelistirmis oldugu "isyankar tutumu"
anlamsiz kilar ve goriismedeki gerginlik azalir
(Marcelli ve Braconiler 1988).

Gorigmenin her iki béliimiinde de uyulmas: ge-
reken en onemli kural, ergen ile anne babasi ara-
sinda ayrni duygusal mesafeyi korumaktir. Kli-
nisyen taraf tutmak durumunda degildir.
Amaci, hem ergenin hem de anne babanin ger-
ginliklerini yatigtirmak ve eger bir psikiyatrik
sorun s6z konusu ise buna gare bulmaya calig-
maktir. Duygusal mesafenin dengeli olmasmin
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en ¢ok gerektigi alanlardan biri ergenin ve ailesi-
nin klinisyene aktardig: sirlar konusudur. Klinis-
yen, hbbi etik geregi olarak, her hastasinin ken-
disine verdigi swlan saklamak zorundadir.
Ancak ergenlerle calisirken meslek sirrina sadik
olmak sanuildig1 kadar kolay degildir.

Hekimlikte meslek sirn Hipokrat'tan beri giin-
demdedir. Ote yandan psikanaliz icin de sir
Onemli bir yere sahiptir. 1895'de S. Freud, Breuer
ile birlikte yazdigy "Histeri Uzerine Incelemeler"
adli yapitinda soyle der : "Benim igin énemli
olan hastamun sirrii saptamak ve onu yiiziine
vurmaktr" (Freud, Breuer 1895). Freud o yillar-
da "gercegin tedavi edici niteligi oldugu” dugin-
cesinin etkisi altindadir. Daha sonra elbette tera-
potik etkinin  aktarmun  ¢oztimlenmesinden
kaynaklandigim bulacaktir, Ancak buna karsmn,
bugtin bile sirlardan kagma ve gerceklerin ortaya
¢ikarilmasi ¢abasinmn klinisyenlerin énemli kay-
gilarindan birini olusturdugu soéylenebilir.
Ergen psikiyatrisinde bu konunun iki y6nii var-
dir. Bunlardan birincisi anne babarun, ve diger
aile bireylerinin klinisyenle paylagmak isteyebi-
lecekleri sirlardir. Ikincisi ise ergenin klinisyene
aktaracag: sirlardir. Baz1 klinisyenler anne baba-
nin aktaracag: sirlar konusunda, bu sirlarin ko-
nusulmasimi yani tim aile bireylerinin éniinde
yinelenmesini énerirler (Marcelli 1994). Bu gori-
sli savunanlar ergen ve ailesini izlemeye bagla-
madan once ve gev¢evenin saptanmasi sirasinda
klinisyenin anne baba ile, ergenin yoklugu du-
rumunda goriismeyeceginin ve onlar tarafindan
kendisine su ya da bu yolla iletilen her seyi er-
genle paylasacagmn altinin onemle ¢izilmesini
vurgularlar. Bu, klinisyenin kendini manipulas-
yonlardan korumak ve bir takim 6nemli sirlara
gereksiz yere ortak olmamak i¢in aldig bir én-
lemdir. Oysa diSer bazi yazarlar sirrin her
zaman zararli olmadigini, tam tersine ruhsal ya-
pinun olusumu icin gerekli oldugunu "kendine
ve yalniz kendine ait diigiinceler tiretmenin bir
ozne olarak "Ben" in olusumu igin vazgecilmez
bir gart oldugunu"” belirtirler (Sanchez—Gardenas
ve Robin 1994). Bu yazarlar klinisyenin anne ba-
banin kendisine aktaracag sirlari, efer aile igin
yapuandiric1 ozellikleri oldugunu diistiniiyorsa,
ergene aktarmayabilecegini savunurlar. Ayni ya-
zarlar ergenin klinisyenle paylasacag) sirlar ko-
nusunda da sirrin sir olarak kalmasinin yapilan-
diric1 ve Gznelestirici 6nemini hatirlatirlar. Bu
acidan yaklasildiginda, dznenin bir sirra sahip
olabilmesi, kendine ait bir ruhsalliga sahip ola-
bilmesi anlamina gelir ki, ergenlikte bunun kar-
sihig1 ozerklesmedir (Castroiadis — Aulagnier
1976).



Ancak uygulamada ergenin klinisyene aktardig

lar bir takim teknik giigliikler yaratir. Ergenin
her sovledigini anne babasmna aktarmak hem
onun bireysellesme siirecinin farkinda olma-
mazk, hem de daha basindan giivenini yitirmek
demektir. Oyleyse, klinisyen bu sirlar1 saklamal
mudrr, va da hangi noktaya kadar saklamalidir?
Burada belli bir esneklik s6z konusu olabilir. On-
celikle klinisyven meslek sirrimi korumak pahasi-
na kendini ve ergeni giic duruma diistirmemeli-
dir. Ciinkd ergenler bazen ailelerine dogrudan
sovlemedikleri seyleri klinisyene aktararak
ondan bunlari anne babalarina anlatmasini, ama
elbette tam tersini soyleyerek isterler. Ergen gev-
resine klinisyen yoluyla bir $.0.S. mesaji gonder-
mektedir. Ancak ayru anda bunun bir sir olarak
kalmasini da ister. Ergenlerde ¢ok yaygmn olan
bu tavir klinisyeni zor durumda birakir. Eger,
kendini "meslek sirn” cenderesine sokmus ise
ogrendigi "bilginin" agirhg altinda ezilir; ya da
tam tersine, ergenle basta yaptig1 "sir saklama"
anlasmasina ihanet etmek zorunda kalir ki, bu
kez ergenin giivenini bitiiniiyle yitirir. Bu du-
rumda genellikle 6nerilen,daha basindan ergeni
uyarmak ve belki de soyle demektir : "Burada
konustuklarimiz burada kalacak. Ancak sizin
icin bir hekim olarak endiselenmemi gerekti-
ren durumlar ortaya ¢ikarsa; ya da bu tiir konu-
lar1 konugursak bunlari, sizi de bundan haber-
dar ederek, anne ve babanizla paylagirim. Bu
benim, bir hekim olarak hastam icin dogru ol-
duguna inandifimi yapmak zorunda olmam-
dan kaynaklandig kadar, sizin heniiz resit ol-
mamaniz ve kanunen de anne babamizin
sorumlulugu altinda olmanizdandir." Bu for-
miilii ergenlerin biiyiik bir béliimii anlar ve bun-
dan rahatlar. Béylece klinisyen hem kaldiramu-
yacag bir sir yiikiiniin altinda ezilmemis olur,
hem de ergenin saklayabilece§i sirlarim saklaya-
rak giivenini kazanir.

Terapotik gerceveyi olusturan diger énemli 6ge-
ler goriismeye katilanlarin tanitilmasi, goris-
melerin saat, yer ve siirelerinin belirtilmesidir.
Klinisyen eger yalmiz ¢alismiyorsa, gorugmeye
katilan ve klinik ekibi olusturan diger kisileri
hem aileye hem de ergene tarutmahdir. Bu, 6ze-
llikle stajyerlerin bol oldugu egitim kurumlarin-
da 6nemlidir. Béylece herkes birbirini tanimig ve
neden orada bulundugunu anlams olur. Aym
sekilde, klinisyen hem taru hem de tedavi amaci
ile birden ¢ok goriisme yapacak ise daha sonraki
goriigsmelerin tarih ve yerlerine, sikhgina, kimle-
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rin katilacagina hem ergen hem de ailesi ile bir-
likte karar vermeli, bu ayrintilar herkes igin net
olmalidir, Burada ¢ok 6zel ve acil durumlar di-
sinda bir ergenin sorununun saptanmasi ve te-
davinin planlanmasi i¢in en az birka¢ goriisme
yapmak gerekecegini belirtmek uygun olacaktir.
Klinisyen kendine bu olanag1 tammahdir ve er-
gene birka¢ randevunun daha planladigini soy-
lemelidir. On, onbes giinliik bir siireye yayilabi-
lecek iki, ii¢ goriigme ayni zamanda ailenin ve
ergenin sorunlarina yaklasimimn esnekligini
degerlendirme olanagini da yaratir. Ilk géragme
sirasinda, daha sonra yapilacak "degerlendirme
goriigmelerinin” giin ve saatleri ve olasi sureleri
saptanmali, randevu alma girisimi ergene bira-
kilmamahdir. Bu, ¢cofu ergenin kaldiramiyacag
bir ytiktiir (Marcelli 1991). :

Klinisyenin dikkat etmesi gereken son onemli
nokta, "degerlendirme goriismeleri” bittiginde
vardig1 sonuctan hem ergeni hem de ailesini ha-
berdar etmektir. Bu arada klinisyen terapotik si-
recin her agsamasinda herhangi bir tanusal veya
tedavisel karar aldifinda bu konuda ergeni ve
ailesini bilgilendirmelidir.

SONUC

"Klinik", Yunanca "kline" yatak kelimesinden
kaynaklanir ve "klinik muayene” terimi genel
tipta hastanin fiziksel muayenesinden 56z etmek
icin kullaralir. Oysa psikiyatrik uygulamada ge-
nelde hasta-klinisyen iliskisinin yalmzca sozlit
oldugu gériigmeler s6z konusudur. Bu sézli
iligkide iki taraftan biri klinisyen, diferi de bir
sorunu, hastalig: olan ve danigmaya, yardim is-
temeye gelen hastadir. Taraflardan birinin bir is-
tekte bulunuyor olmasi, iliskiyi asimetrik kilar
(Chiland 1983). Hemen tiim yas gruplarindan
hastalar tarafindan giigliikle yasanilan bu asime-
tri, ergenler igin neredeyse dayamilmazdir. Er-
genler genelde kendilerine esit gordiikleri, esit
bir iliski kurabildikleri kisileri yeglerler. Psiki-
yatrik goriismelerde gercevenin net olmasi, kli-
nisyenin hastanin goziinde uyandirabilecegi
"timgiicliilik" gorlintlsiini smurlar ve goris-
melerdeki asimetriyi biri olgtide dengeler. Boyle-
ce hastanin oldugu kadar klinisyenin de birta-
kim kurallara uymak zorunda oldugu gosteril-
mis olur. Iste bu nedenle klinik goriigmenin ger-
¢evesinin belirlenmesi, hastanin ve ozellikle
ergen hastanin klinisyene giiven duymasimu ve
dolayisi ile terapotik calismay: kolaylagtirir.
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