Kimlik Bocalamasindan, Sizofreniye: Neden Hersey Ergenlikte Ortaya Cikar?

Bu ¢agin uyumsuzlugu saglik belirtisi sayilmalidir
Anna Freud

Bir yandan Anna Freud’'un veciz bicimde tanimladigi sekliyle, hi¢ de sasirtici olmayan
sikintilari, diger yanda, onemli ruhsal rahatsizliklarin baslangi¢ evresi olmasi 6zelligiyle,
ergenlik donemi gelisim dénemleri iginde ayri bir 6nem tasir. Bu déonemde goriulen ruhsal
rahatsizliklari G¢ grupta degerlendirmek mimkindur: Cocuklukta baslayan bazi uyum ya
da gelisim bozukluklarinin ergenlikteki gorunumleri, dogrudan ergenlik doneminde ortaya
cikan ve ergenlik donemine 6zgl sorunlar ve erigkin donemde goérilen ruhsal
rahatsizliklarin erken donem veya baslangi¢ belirtileri. Bu bolumde ilk iki gruptan ¢ok
kisaca s0z edilse de, en ¢ok uUclncusu Uzerinde durulmus ve dnemli bazi rahatsizliklarin
bu dénemde baslama nedenleri ele alinmistir.

Cocuklugun sonu ve erigkinligin baglangici arasindaki bir ya da iki yillik bir donem vardir.
En hizli blyime ve gelisim donemi bu aralikta olur. Bu dénemde kiz ¢ocuklari daha kisa
ve hafif olmalarina karsin birden blylime atadina girer ve erkek cocuklarini gecerler.
Kizlarda 10-12 yaslari arasinda baslayan bliyume 17-18 yaslarina kadar surer. Erkek
cocuklarda ise ortalama 14 yasinda (10-16 arasli) baslayan biyume 18-20 yaslari arasina
kadar yavaslayarak surer. Elbette bedensel bliyumeye zihinsel gelisim de eslik etmektedir.
Bu donem gencler bedensel dzelliklerini benimsemek, cinsel-toplumsal bir rol gelistirmek,
kisiler arasi iligkilerini olgunlastirmak, duygusal bagimsizligini gergeklestirmek, meslege ve
aile yasamina hazirlanmak, toplumsal acidan sorumlu davranig gelistirmek gibi 6devler
yuklenirler. Bunlari yaparken de bir davranig rehberi olusturacak degerler gelistirmek
durumundadirlar. Bireyler, yasamlarinin hicbir déneminde bu dénemde oldugu kadar
kendilerine odaklanmazlar; 6te yandan, yagsamin pek ¢ok alaninda karar vermek ve kendi
kendilerini yonetmek durumunda da kalirlar. Gunumuzun kentli yasaminda bu dénemi,
yirmili yaslarin basinda evlenmek ve anababa olmak gibi rollerle belirlenen “yetigkinlige”
gecmek yerine, bu gecisleri en az yirmili yaslarin sonuna kadar erteleyen ve bu donemi
kendini kesfetmekle ve ask, is ve dunya gorusu gibi kimlik konularinda farkli olanaklari
denemekle gecirdikleri bir geng eriskinlik donemi izlemektedir. Yani, ¢gocukluk ve ergenlik
sonrasi yetigkinlige kadar, “beliren vyetiskinlik” adi verilen yeni bir donem olusmus
gorunmektedir. Beliren yetiskinligin yalnizca yetiskin rol ve sorumluluklarinin yirmili
yaslarin sonuna kadar ertelenmesine izin verilen kultlrlerde goruldtugu ileri surtlmektedir.
Bu nedenle evlenme yasinin yuksek oldugu, cesitli seceneklerin var oldugu, liseden sonra
egitime ve lisansustu egitime devam eden kisilerin gokga oldugu ¢evrelerde gorulmektedir.
Ulkemizde bu dénem 19-26 yas arasinda yasaniyor goriinmektedir ve bu kisiler
yetiskinlige ulagsma olg¢utu olarak, en ¢ok “kendi sorumlulugunu almak ve bagimsiz kararlar
verebilmek” dl¢utlerine 6nem vermektedirler

Gencgler bencil ve maddeci disunmekle birlikte, ayni zamanda cesitli Ulkllerle de
doludurlar. Genellikle duygulari iyimserlik ve kdtumserlik arasinda gidip gelir; aniden ilkel
durtUsel davraniglara da girebilirler. Ondoért yas sonrasi, yirmili yaslarin bagslarina kadar
genglik grubunun doértte biri bu dénemi firtinali gegirir. Hizli biylime, cinsel darta artisi,
benligin hendz tam olgunlagsmamis olmasi, toplumsal yerin henlz kesinlesmemesi ve
aileye bagimlihgin strmesi gibi etkenler de kuskusuz bu firtinanin hazirlayicilaridir.
Ergenlik, bireyin yetiskine 6zgu ayricaliklarinin kendisine taninmadigini hissettiginde
baglayan ve yetigkinin tim gucu ve konumu toplum tarafindan kendisine verildigi zaman
sona eren bir gelisim evresidir. Bu nedenle ergenligi, bir tir potansiyel stres donemi olarak
da dusunebiliriz. Kisinin 6zdegerlik duygusunun dusuk ya da yuksek olmasinin ergenlikteki



onemi de kimligin gelisimi ve kendilik duygusunun kazanilmasi ac¢isindan buyuk onem
tasir. Kimlik duygusu saglikh bir bicimde gelismezse kimlik bocalamasi ve bunun daha
sonra yol agabilecegi bazi gecici psikotik durumlar dahi ortaya ¢ikabilir. Bu anlamda,
ergenlikte gorulen davranis bozukluklari aslinda 6zdegerlik duygusundaki dustse karsi
tepki olarak ortaya ¢ikan tutumlar olarak tarif edilir. Genglerin yaklasik yarisinda duygusal
dalgalanmalar ve mutsuzluk hissi, dortte birinde ise dusuk benlik saygisi gorilmesi bu
nedenle sasirtici degildir. Hatta, bu, biraz da beklenen bir durumdur. Nitekim, Turk¢edeki
“delikanlilik dénemi” tanimlamasi bu agidan gok yerinde bir gézleme isaret etmektedir. Ote
yandan, ergenlikte ortaya g¢ikan tum patolojilere “gecici” gozuyle bakmak da yaniltici
olabilir. Ergenlik, bir¢ok ciddi psikiyatrik bozuklugun ilk kez ortaya ¢ikma dénemi oldugu,
hastaliklarin baslangi¢ yasi bu doneme rastladigi igin, 6zellikle 6Gnem verilerek ve bu gozle
de degerlendirilerek ele alinmasi gereken bir donemdir. Kaygi bozukluklari, duygudurum
bozukluklari, yeme bozukluklari, sizofreni ve diger psikotik durumlar ile madde kullanim
bozukluklari ergenlik doneminde ortaya c¢ikarlar. Kimligin yerlesmekte oldugu, kiginin
kendisi ve dunya ile ilgili herseyi, cinsel-sosyal-biyolojik her turli kimligi sorguladigi bu
donemde, cesitli davranis bozukluklariyla basvuranlarin bir béliminde hastalik ya da
bozukluktan ¢ok, ergen kimlik bocalamasinin bir pargasi olarak rahatsizliklar ortaya ¢ikar.
Bir yandan bagimsiz olmak isteyen diger yandan anne babaya bagimlihgin etkisi altinda
kalan ergenin bocalamalarinin nedeni ve siddeti, genel olarak 6nceki donemleri saghkli
gecirip gecirmemis olmasina, biyolojik alt yapisina, aile ve toplum tutumlarina gore
degisebilir. Kimlik bunalimi ve kimlik bocalamasini agir ruhsal hastaliklardan ayirt
edebilmek igin sabirla izlemek ve ergenin dinyasini tanimaya calismak gerekir. Insan
beyninin bu donemde 6nemli bir gelisim evresinde gecmekte oldugu ve butun bu ruhsal
belirtilere ciddi biyolojik degisikliklerin eslik ettigi de unutulmamalidir.

Son 15-20 yilda beyin gelisimi ve islevleri konusunda inanilmaz bilgi birikimi
gerceklesmistir. Bu donemde, goruntuleme yontemlerindeki gelismeler, ¢aglardan beri
bilinen ergenlik doneminin yasa 6zgu degisikliklerini gorsel olarak da izleme sansi
olusturdu. Ornegin, artik, beyin kabugundaki hiicre gekirdeklerinin olusturdugu, adina gri
ya da boz madde denilen yapinin ¢gocukluk doneminde ¢ok kalinlastigini, ergenligin hemen
dncesinde en kalin seviyesine ulastigini ve bu dénemde azaldigini biliyoruz. Ustelik bunun
beynin Kkisilik ve kendinin farkinda olma ile ilgili diyebilecedimiz 6n ve yan (frontal ve
parietal) bolumlerinde olurken, daha ¢ok beden islevlerini ilgilendiren alt ve i¢ bolimlerinde
(temporal) bdyle olmadigini da saptayabiliyoruz. Ote yandan beyin kabugunun hemen alt
kismindaki beyaz ya da ak maddenin de kalinlagtigini ve degistigini gorebiliyoruz. Bunun
anlami, bu hucrelerin myelin kilifi dedigimiz yapisinin glglenmesi, hicre uzantilarinin
caplarindaki kalinlasma, hucre iglevlerinin netlesmesi ve olgunlasmadir. Bu da, bir
anlamda karar alma ve ayirdetme gucunu kazanmak demektir. Butun bu degisimi
sirasinda beyinin yagsam boyu farklilagtigini, bedenin diger organlari kadar yogun olmasa
da, hucrelerin yenilendigini, bazi hlcrelerin ise iglevini kaybettikleri icin budanma yoluyla
atildiklarini biliyoruz. Bu degisikligin en yogun ve en belirgin oldugu donem ise ergenlik
donemidir; yukarda s6z edilen gri madde azalmasinin temel nedenlerinden birisi de budur.
Bu doénemdeki degisikliklerin beyindeki en énemli izdisumda, sinir hidcrelerindeki, aslinda
yasam boyu suren, budanmanin, ergenlik doneminin iglevsel degisikliklerine bagl olarak,
gorece daha yogun olmasidir. Ergenlik doneminde, sinir yapisindaki bu degisiklikler
sonucu, yuksek biligsel islevler, muhakeme ve kisiler arasi etkilesim ile duygularimizin, risk
alma davranisimizin, odullendiriime ve motivasyonumuzun da yonetimini saglanir. Bu
degisimde sorun yasandigi ve yeterince basarili olunamadiginda, énemli bazi hastalik
tablolarinin ortaya ¢ikmasi hi¢ de surpriz olmayacaktir. Budanma tamamlandiginda, beyin
daha hizli ve etkin g¢alisacak, onarim surerken de dogal olarak iyi iglev goremeyecektir.
Burada asil soru bu iglevsel degisikliklerin donemsel mi, yoksa kalici bir rahatsizligin
yerlesik belirtisi mi oldugu gercedidir.



Genclik doneminde baglayan sizofreni ve benzeri agir, surgit seyirli psikotik bozukluklar
degerlendirilirken baslangi¢ tanisinda esnek olunmali ve taninin yari yariya degisebilecegi
unutulmamahdir. Bazen bu bozukluk agir bir anksiyete ile baslayabilir. Tutarsiz
konusmalar, dirtl denetleme zorluklari, uygunsuz gulmeler ve tuhaf fantezilerin
yogdunlukta oldugu distince bozukluklari veya o6fke patlamalari gorilebilir. Eriskinlerde
psikotik tablolar disinda nadir olan bu belirtiler, ergenlikte diger psikiyatrik tablolarla ve
yukarda s6z edilen kimlik bocalamalari ile karigsabilmektedir. Psikoz, dar bir tanimlamayla,
kisinin gercegi degerlendirme yetisinin bozulmasi, dusunce bozuklugu gostermesi, sanri
ve varsanilarinin olmasi demektir. Daha eskiden kullanilan genis tanimiyla ise uzun
vadede iyi huylu olmayan, kiside yetiyitimine yol agan surgit ve yozlastirici seyirli bir
hastaliyi anlatmaktadir. GUnumuzde, psikoz bir hastalik adi olmaktan ¢ok bir sendroma
yani belirtiler butinine karsilik gelmektedir. Psikozun bir belirtiler toplami olarak ortaya
ciktigi zamanlarda hastalik seyri, endige verici ve sanki sizofreni gibi dnemli bir hastaligin
ortaya ciktigini dugtndurse de, kimi zaman genglik doneminin olagan c¢alkantisi iginde bir
gecise ya da asagida soz edilecek “sinirda” durumlara bir 6rnek olusturuyor olabilir.

Onceleri yaygin gelisimsel bozukluklar (otizm vb) ile psikotik bozukluklar ruhsal
siniflandirma metinlerinde ayni grupta ele aliniyordu. Bugin bunlarin tamamen ayr ve
ayirt edilebilir bozukluklar oldugu dusunuilerek ayri ayri tanimlanmaktadirlar. Bu ikisi
arasinda genis bir alan “sinirda” bozukluklar olarak ele alinir. Erigskin hastalarda iyi
tanimlanmis bir bozuklugu anlatan “sinirda" (borderline) terimi, gocuk ve ergenlerde birgok
degisik karsilik icin kullanilir. Sinirda zihinsel islevsellik, sinirda psikotik durumlar,
"borderline sendrom" olarak adlandirmalarla karsilasiriz. Nitekim, Borderline sendrom igin
belirtilen tanimlayici Ozellikler sizofreni ile karigabilir. Geng, dusuncede, gergekligin
degerlendiriimesinde, duygudurum denetimde ani gerilemeler, stresle dagiimaya varan
asin duyarhlik, cocuksu haller, siddetli ayrilik kaygisi ve kaygiyla basa ¢ikma zorluklar
yasar. Gelisiminde sinirlanma, fantezi dunyasinda yasama ve iligkilerinin kopmasi yaninda
bazen asin 6fke ile denetim kaybi, iligkilerinde arzu doyumunu esas alarak doyumu
erteleme guclUkleri yasamasi gozlenebilir. Butun bunlar gergcekten yeni baslayip
gelismekte olan bir ciddi psikiyatrik rahatsizhidin habercisi olabilecegi gibi, aslinda genclik
doénemindeki zorluklarla basa ¢ikmanin gdstergeleri de olabilirler. Yine de karigtiriimalari
cok olasidir ve ayirim igin dikkatli bir psikiyatrik muayene gerekmektedir. Ornegin
Amerika’da Ulusal Ruh Saghgi Enstitisunun yurattugu bir galigsmada, hastalik 6n tanisi ile
yonlendirilen 1300 ¢ocuktan yalnizca 64’Une sizofreni tanisi konulmustur. Genel olarak,
hastalik oncesi islevselligin duglUk olmasi, psikotik belirtilerin uzun surmesi, gidisin kotu
olmasi ve ailede sizofreni dykusunun varhgi sizofreni lehine kanit olugsturmaktadir. Yine,
Asperger hastaligindaki bazi belirtiler, sizofreni belirtilerini hatirlatirsa da, bu
hastaliklardaki iglevsellik daha iyi, gidis daha istikrarlidir. Belki de en ¢ok dikkate alinmasi
gereken farklilik seyirle ilgilidir ve erken baglayan diger psikotik bozukluklara gore
sizofreninin prognozunun daha olumsuz olmasidir. Ayirici tani yapilirken beynin
yapisindaki bazi bozukluklara bagl gelismis olan psikoz tablolari ve madde kullanim
bozukluklar da akilda tutulmalidir; genellikle bunlarin ayirt edilmeleri ¢ok zor dedgildir.
Sizofreni hastalarindaki sinir sistemi bozuklugunun, ya anne karnindaki gelisim sirasinda
ya da normal beyin gelisimi sirasinda g¢evresel etmenler ve bagimsiz genetik etmenlerin
sonucunda olustugu dusunulur. Belirti sergilemeyen fakat, risk altindaki kisilerde varoldugu
dugunulen hastalik durumunun cocukluk sirasinda acgikga gozlenmedigi ama, bazi zihin
islevleri ile sosyal ve motor yeteneklerde bazi eksiklikleri icerdigi dusunulur. Sizofreni
hastasi olan yetigkin bireylerin ¢ocukluk videolari izlendiginde, sosyal etkilesim ve bazi
gelisim isaretleri acgisindan bu cocuklarin digerlerinden bazi farkhliklar gosterdikleri
gorulmustur. Yani, geriye donuk yapilan bu degerlendirmeler sonucunda, c¢ocukluk
doneminde kimin sizofreni hastasi olacagini 6ngoremesek de, yetigkin donemde hastalik
tanisi alan kisilerin gocukken bazi davranis farklliklar gosterdiklerini biliyoruz. Hastaligin



biyolojik temeli ile iligkili bilgilerimiz bugln hala ¢ok yeterli degil; ancak, gunimuizde
sizofreninin bir beyin yapi ve islev bozuklugu olduguna iligskin veriler hemen higbir kuskuya
yer birakmayacak kadar aciktir. Dolayisiyla, sizofreni ciddiyetindeki psikiyatrik hastaliklarin
ergenlik doneminde basglamasi, bu kisilerde olasilikla genetik bicimde var olan ve yalnizca
ortaya ¢ikmak icin uygun kosullarin olusmasini bekledigini dusundurmektedir. Bu durumda
yalnizca genglik yasantisinin, ya da sadece ana baba tutumunun ciddi ve agir bir hastalik
tablosunun ortaya ¢ikmasina neden olacagini iddia etmek olanaksizdir. Nitekim, buna
iliskin daha net kanitlari Ulkemizi de pek ¢ok kez ziyaret eden Unlu Amerikal psikiyatrist
Henry Nasrallah su bigcimde siralamaktadir: Sizofreni hastalarinin yasam oykulerinde
dodum oOncesi, sonrasi ve gebelikle iligkili sorunlara daha sik rastlanir; beyin goérintileme
yontemleri ile saptanan bazi yapisal anomaliler bulunur; beynin hicre mimarisinde
saptanan bozukluk merkezi sinir sisteminin gelisimi ile iligkili olabilecek bir genetik
programlama bozuklugunu akla getirir; yapilan c¢alismalarda beyin ve sinir dokusunda
hastaligin sonradan ortaya g¢ikmasi durumunda gorulmesi beklenen tamir edici hucre
yapisina rastlanmamaktadir ve yetiskin donemde baslayan sizofreni tablolarinda ¢ocukluk
doénemlerine iliskin biyo-psiko-sosyal bozukluklar saptanir.

Burada dikkatle degerlendiriimesi gereken bir diger bozukluk ise daha yaygin bigimde
manik depresif hastalik adiyla bilinen ikiuglu (bipolar) duygudurum bozuklugudur. Bu
hastaliyin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde gorllen bigimi, yetiskinlerden farkli 6zelliklere
sahip oldugu i¢in zaman zaman yanlis tani konulabilmektedir. Ergen baslangi¢li manide
yanlis tani konulmasinin en dnemli nedenlerden biri psikotik 6zelliklerin varhgidir. Hastalik
olgularin Ugte birinde ergenlik doneminde baslar. Mani tablosunda huzursuzluk,
tartismacilik, duygudurumun hizli degisimleri, kizginhk, saldirganhk, asiri cinsel
davraniglar ve asiri bayuklenme 6n plandadir. Bu sayilan belirtiler dikkatle ve yukarda
yazilanlardan bagimsiz olarak okundugunda neredeyse ergenlik doneminin en onemli
Ozellikleri gibi gorunmektedir; bu nedenle de ergen kimlik bocalamasi ile karigmasi
dogaldir. Keza ayni karisiklik, bu dénemde risk almak konusunda daha fltursuz olan ve
yenilik arama davranigi gosteren ergenin keyif verici maddeleri daha kolay kullanmasi
durumu icin de gegerlidir. Bir yandan, madde kullanimi ve bagimlilik davraniginin en gok
basladigi yas ergenlik donemi oldugu igin, bunlari hastaligin erken belirtileri olarak
degerlendirmeli; 6te yandan, kimlik bocalamasi i¢indeki gencin her deneme davranisini ille
de madde bagimhligi kapsaminda bir hastalik tablosu olarak gormemeliyiz. Madde
kullandigi dusinulen gencin, sadece bu alanda galisan bir profesyonele yodnlendirilerek
davraniginin olasi sonuglari hakkinda bilgilendiriimesi bile bazen yeterli olacaktir. Madde
kullanimi igin gegerli olan, davranisin durumsal ve surekli olmasi arasindaki fark ve bunun
hastalik belirtisi olarak degerlendirilip degerlendirilemeyecegdi gercedi yeme bozukluklari
icin de ayni bigimde yinelenebilir. Genglerin hemen yarisi, yaslari ve gelisimleri geregi
beden gorunumleri ya da kilolariyla mesgul olmakta ve zaman zaman ciddi diyetler
yapmaktadirlar. Ulkemizde yapilan bir calismada 15-17 yas arasi kizlar igin bu oran
%33.6, erkekler icinse %6.3 bulunmustur. Kizlarin %43‘Undn, erkeklerin de %18.3'Unun
zayIf olmayi istedikleri bildirilmistir. Bu durumu yine bu yaglarda baglayan anoreksiya gibi
yeme bozuklugu tablolarindan ayirdetmek ve bunun gegici bir davranis kalibi olabilecegini
unutmamak gerekir. Doneme iliskin kimlik ve beden algisi 6zelliklerinin yanisira, medya
araciligiyla ve reklamlar yoluyla verilen gekicilik mesajlarinin roli de mutlaka sosyolojik
olarak degerlendiriimelidir. Ornegin 20 yil énce yapilan bir Amerikan Ulusal Yeme
Bozukluklari Dernegi ¢calismasinda bile ortalama bir ergenin yilda 5,260 “gekicilik mesajina
maruz” kaldig1 ve aslinda amacin kendilerini begenmeyerek “soruna” ¢6zim aramalari
oldugu gdsterilmistir. Bugun bu bomabardimanin ne derecede oldugunu, kag¢ misli
katlanmis bulundugunu tahmin etmek bile mumkun degildir.



Sonug¢ olarak, ergenlik dnemli norobiyoloji ve davranis degisikliklerinin gerceklestigi bir
donemdir. Bu degisiklikler genellikle bireyin ¢ikari dogrultusunda ve Kiginin daha iyi iglev
gormesi amaciyla olugurlar ama, ayni zamanda bazi psikopatolojik degisikliklerin yani,
bazi ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasina karsi da yatkinlik sebebidirler. Bu iliskiyi
saptayabilecek teknolojik gelismelere yavas yavas sahip olmaktaysak da, henuz bu
gelisim hangi bireyde hangi degisikligin nasil ortaya c¢ikacagini dngérmemize yetecek
dizeyde yaygin kullanim agsamasinda degildir. Simdilik elimizdeki en énemli silah, ergenlik
doneminin kimlik bocalamasi olarak karsimiza c¢ikabilecek bu degisim donemini,
gelismekte olan ciddi ruhsal hastaliklarin 6n belirtilerinden ayirt edebilmek igin sabirla ve
telasa kapilmadan izlemek ve bu sirada ergenin bu ¢ok zengin i¢ dinyasini sogukkanli
bicimde tanimaya calismak gercegidir. Oncelikle ergeni dinlemek ve ne dedigini anlamaya
calismak, ergen olmaktan kaynaklanan c¢alkantiya ailedeki iletisim bozuklugunun
eklenmesiyle olusan “huysuzluk halinin” varolan hastalik belirtilerini 6rtmesini, ya da her
iletisimsizligin hastalik belirtisi sayilmasini engeller.
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