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Genglerde Kimlik Bocalamasi ve Psikopatoloji
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Ozet / Abstract

Amag: Bu ¢alismanin amaci kimlik bocalamasi ile klinik tanilar ve kisilik patolojileri arasindaki iliskinin incelenme-
sidir.

Yontem: Calismanin ilk asamasina Universite hazirlk kurslarina giden ve yaslari 16 ile 25 arasinda degisen
(ort=18.3, SS=0.8) 950 6grenci katildi. Katilimcilara bir sosyo-demografik bilgi formuna ek olarak Kimlik Duygusu
Degerlendirme Araci (KDDA) uygulandi. Ug gruplari olusturmak amaciyla, KDDA standart puanlari +1 ve Usti olan
katihmcilar arasindan 30 geng, -1 ve alti olanlar arasindan da 30 geng seckisiz 6rnekleme yoluyla segildi. Segilen
gencler DSM eksen | ve eksen Il patolojileri agisindan SCID-I ve SCID-II yapilandiriimis gérismeleriyle degerlen-
dirildi.

Bulgular: Birinci eksen tanisi konma orani kimlik bocalamasi yasayan denekler arasinda % 73.3, bocalama yasama-
yan denekler arasindaysa % 6.6 olarak bulundu. Benzer bigimde bocalama grubunda kisilik bozuklugu 6lgttlerinin
karsilanma diizeyinin genel anlamda yiksek oldugu bulundu. Gruplar arasinda on iki kisilik bozuklugu agisindan
ayri ayri yapilan karsilastirmalarda iki grup arasindaki farkin ¢ekingen, bagimli, obsesif kompulsif, kendini celme-
leyen, sinir ve sizotipal kisilik bozuklugu 6lgltleri igin anlamli diizeye ulastigi belirlendi.

Sonug: Kimlik bocalamasinin yalnizca sinir kisilik bozuklugu veya orgiitlenmesi olan kisilerde ortaya gikabilecek
bir yasanti oldugu goriisii bu calismanin bulgularinca desteklenmemektedir. Goriinlise gore yiksek oranda psi-
kopatolojik ériuintiler tasiyan genglerde kimlik olusumu siireci gérece sancili yasanmakta ve bu durum patolojik
oruntulerin klinik belirtiler vermesine yol agmaktadir.
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SUMMARY: Identity Confusion and Psychopathology in Late Adolescence

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship of identity confusion with clinical diagnoses
and personality pathology.

Method: Participants in the first part of the study were 950 high school students or graduates. The participants
were 484 males and 466 females ranging in age between 16 and 25 years of age (X = 18.3, sd = 0.8). We first
administered the Instrument for Assessing Identity Confusion (IFAIC), and following a random sampling procedure
we selected 30 participants with an IFAIC score > 1 standard deviation above the mean score to constitute the
identity confusion group, and 30 participants with an IFAIC score < 1 standard deviation below the mean score to
constitute the non-confusion group. The 60 participants included in the second part of the study were clinically
assessed by means of SCID-I and SCID-I interviews.

Findings: The percentage of the participants receiving at least one axis | diagnoses was 73.3 % in the identity
confusion group as opposed to 6.6 % in the non-confusion group. Likewise, participants in the identity confusion
group fulfilled more personality disorder criteria than those in the non-confusion group. When the groups were
compared for each personality disorder criteria, significant differences were observed in terms of avoidant,
dependent, obsessive-compulsive, self-defeating, borderline and schizotypal personality disorders.

Conclusion: Findings of the present study do not support the view that identity confusion is a condition emerging
exclusively in adolescents with borderline or psychotic personality organization.
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GiRIS

Erikson (1968) egonun bagkalartyla giderek olgun-
lasan iliskiler i¢inde bilyiimesinin ti¢ asamada gercekles-
tigini 6ne stirmistiir: [ge-atim (introjection), dzdesim
(identification) ve ego kimligi (ego identity). Puberteyle
birlikte icine girilen genclik ¢ag1, egonun nesne iligkile-
rini igleyis tarzinda 6zdesim basamagindan ego kimligi
basamagina ilerleme dénemine karsilik gelir. Kimlik ge-
lisimi/olusumu/bunalimi olarak kavramlastirilan bu iler-
leme, gen¢lerin cogunda goérece rahat, giivenli, dertsiz bir
urmanis biciminde ger¢eklesirken; kimi genclerde sanci-
l1, sikintili, zaman zaman umarsiz bir tirmanma miicade-
lesine doniisebilmektedir. Erikson kimlik gelisimi yolun-
da gitmeyen genglerin iginde bulundugu durumu, eger
gencin islevselligi belirgin bicimde bozulmamigsa gizil
kimlik bocalamast (latent identity confusion) olarak ad-
landirmugtir. Gizil rahatsizigin, aniden patlak veren felg
edici giirileiili bir psikiyatrik tablo esliginde su yiiziine
vurmasini da akut kimlik bocalamasi olarak nitelemis-
tir. Dahasi, bu genclerde klinik tablonun bazen “sinir
semptomatoloji” ile uyumlu olabilecegini belirtirken, si-
nir bozuklugun agir kimlik bocalamasinin agiga vurulus
bi¢imi oldugunu 6rtiik bicimde 6ne stirmiistiir. Erikson,
gizil ya da manifest, gorece hafif ya da agur, genclerdeki
kimlik bocalamasini tanimamiza yarayacak pek ¢ok ta-
nim ve vaka drnegi vermesinin yant sira, bocalamanin
tant koydurucu (patognomonik) ogelerini siralamisur.
Bununla birlikte kimlik bocalamasinin betimleyici bir
tani olmadigini da tekrar tekrar belirtmistir.

Bu yiizden, sadece betimleyici diizeydeki tanilara yer
verilen tek eksenli bir siniflandirma sistemi olan ICDde
kimlik bocalamasinin hig¢ yer bulamamis olmas sasirtict
degildir. Sastrtict olan, kimlik bocalamasinin DSM ¢ok
eksenli sistemi kapsamina alinirken, betimleyici tanilar
icin ayrilmis olan 1. Eksene yerlestirilmesi ve bu eksen-
deki diger tant kategorilerine benzer bicimde kimlik bo-
zuklugu olarak adlandirilmasidir. DSM-III ve DSM-III-
R’nin kullanimda oldugu yillar boyunca, betimleyici tani
kategorisi olarak kimlik bozuklugunun gerek yayginlik,
prognoz gibi klinik 6zelliklerine iliskin ¢alismalar yapil-
mamas, gerekse betimleyici tant dlgiitlerinin yeterince
actk olmamasi nedeniyle, DSM-IV ve DSM-IV-TRde
kimlik sorunu (identity problem) adiyla “klinik ilgi-
nin odagt olabilecek diger durumlar” arasina alinmistir
(Bleiberg 2005).

Kimlik bocalamasinin tani sistemlerindeki yerini
bulaniklasuran ikinci bir nokta da, kimlik daginiklig:-
nin sadece sinir veya psikotik kisilik yapilarina sahip bi-
reylerde ortaya cikabilecegi goriisii olmustur. Jacobson
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(1964) ve Kernberg (1975, 1976) gibi psikanalitik ku-
ramcilardan kaynaklanan bu goriis, bolme diizeneginin
baslica savunma islemi olarak kullanilmasi sonucunda 6z
tasariminin béliinmesine bagli olarak kimlik bocalama-
st veya dagilmasinin ortaya ¢ikugi diisiincesine dayanir.
Bu yiizden de, bélme yerine bastrma diizenegini temel
savunma islemi olarak kullanan nevrotik veya saglikli ki-
silik yapisina sahip bireylerde kimlik bocalamasinin or-
taya ¢tkmast beklenmez. Saglam bir kuramsal temele ve
onemli kuramcilara dayanmast nedeniyle bu goriis yay-
gin bicimde kabul gormiis ve kimlik rahatsizligi (identity
disturbance) sinir kisilik bozuklugunun tan: él¢iitlerin-
den biri olarak DSM tani sistemlerinde yerini almugtir.
Ancak kimlik rahatsizligy ile kastedilen, “6z imgesi veya
6z duygusunun belirgin ve siirekli bicimde kararsiz” ol-
masindan Ste bir sey degildir.

Belki de bu agiri daralulmis tanimlamay: diizeltmek
amactyla Akhtar (1984), alt ayr1 klinik bilesenden olu-
san bir kimlik dagilmasi sendromu (syndrome of identity
diffusion) tanimlamistir. Ne var ki, psikanalitik yonelim-
li bir yazar olan Akhtar da, kimlik daginikligini bélme
diizenegine bagli olarak ciddi bigimde bozuk nesne ilis-
kilerinin belirtisi olarak gérmekte ve sadece sinir, narsis-
tik, antisosyal, sizoid ve sizotipal kisilik bozuklugu olan
bireylerde gorilebilecegini diisiinmektedir. Dolayistyla,
kimlik daginikligs ile ergenlikeeki kimlik bunalimi ara-
sinda ayirict tant yapilmasi geregi izerinde durmaktadur.
Erikson icin kimlik bocalamasinin ergenlikeeki kimlik
bunaliminin patolojik bir gériiniim almasindan 6te bir
sey olmadig; diistiniiliirse, burada keskin bir goriis ayrili-
ginin s6z konusu oldugu sdylenebilir.

Kimlik bocalamasinin gen¢ hastalarin olagan (rutin)
klinik degerlendirmesinin énemli bir parcast olamama-
sinda, kullanigli degerlendirme araglarinin  gelistirile-
memesinin de rolii olmustur. Marcia (1966) tarafindan
ego kimligi kavramina isevuruk ve ol¢iilebilir bir nitelik
kazandirmak amaciyla gelistirilen kimlik statiisii tanim-
lamast ve onun tanimini temel alarak gelistirilen 6lgekler
son 30 yidir bu alandaki egemen 6l¢me araglari konu-
mundadir. Basindan beri belli olan sorunlarina karsin
kimlik statiileri kurultusuna dayanarak gelistirilen bir
dizi 6lgek arasinda giintimiizde en yaygin kullanilani
EOM-EIS yani Benlik Kimligi Objektif Olgiim Skalast
Gelistirilmis Formudur (Bennion ve Adams 1986). Bu
oleek Tiirkeeye cevrilerek gegerlik ve giivenirlik caligma-
lar1 yapilmis ve bu calismalarin hepsinde 6zellikle kim-
lik bocalamasina karsilik gelen statiiye iliskin alt dl¢egin
ciddi psikometrik sorunlar barindirdifs gozlenmistir
(Erytksel 1987, Varan 1990, Dereboy ve ark. 1999).
Son yillarda Marcia'nin kurultusunun gegerliginin gide-



TABLO 1. Kimlik Bocalamasinin Ogeleri/Belirtileri ve Kargi Gelen KDDA Sorulari.

Kimlik bocalamasinin 6geleri

KDDA soru no

i. Ruhsal yapilardaki sorunlar
Kendilik tasariminda daginiklik
Nesne tasarimlarinda daginiklik
Ego ulkustinde daginikhk

Suiperego islevlerinde bozukluk

II. Kimlik duygusunda sorunlar
Kendinin zaman igindeki aynilik ve surrekliligi yasantisinin yitirilmesi
Kendinin roller igindeki aynilik ve strekliligi yasantisinin yitirilmesi

Kendinin baskalarinin géztinde aynilik ve strekliligi yasantisinin yitirilmesi
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Kendi yolunda yirtyor olma yasantisinin yitirilmesi
Gergekgi bir yagam cizgisi belirleyip bu ¢izgiye yonelememe
Tuttugu yolu ya da varolus tarzini tam olarak benimseyememe

Toplumsal gevrede kendine taninma saglayamama

IIl. Asamali-olusum evreleriyle iliskili sorunlar

Bebeklik
Zaman kargasasi ve ice kapanma
(Glvensizlik, umutsuzluk, ice kapanma)

Kuiguk gcocukluk
Kendiyle ugragma ve kendinden kusku duyma
(Utang ve kusku, irade zayifligi, zorlanti)

Oyun gocuklugu
Rol ketlenmesi ve kendini gelmeleyici bir role saplanma
(Sugluluk, girisim eksikligi, ketlenme)

Okul gocuklugu
iseyaramazlik duygusu ve calisma felci
(Asagilk duygusu, yetersizlik, atalet)

Ergenlik ve genglik
Sadakatle baglanamama, begenmezlik

Ergenlik erigkinlik
Cinsel bocalama

Eriskinlik
Otorite kargasasi

Yashhk
Degerler kargasasi

IV. Ters kimlik segimi

rek daha yiiksek sesle tartisilmaya baslanmast (van Hoof
1999) veya aragtirmalarin kimlik statiileri paradigmasi-
nin dtesine tasmaya baslamasi (Moshman 2005) umut

vericidir.

Yukarda séylenenleri toparlamak gerekirse, kimlik
bocalamasinin geng hastalarin klinik degerlendirmesinde
hak ectigi yeri alamamas: asagidaki nedenlere baglana-
bilir: (1) Betimsel bir tani kategorisi olmamasina karsin

DSM sisteminde eksen I tanisi olarak diisiiniilmesi, (2)

0 N o un

9,10

12

13,14, 15

16,17, 18

19, 20, 21

22, 23,24

25
26

27

28

sadece agir kisilik patolojisi olan kimselerde goriilebile-
cegi yoniindeki kuramsal 6nermelerin destekleyici gorgiil
kanidarin yetersizligine karsin yaygin kabul gormesi, (3)
tani olctitlerinin belirsiz olusu ve yaygin kabul goérmis
oleme araclarinin olmayigi, (4) elde bir degerlendirme
aract olmamasi nedeniyle bu konuda yeterince arastirma
yaptlamamasi, (5) dolayisiyla bocalamanin yayginligi,
prognozu, ¢esitli sosyodemografik ve klinik degiskenlerle

iligkisi konularinda bilgilerimizin yetersiz olmasidir.
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TABLO 2. Kimlik Bocalamasi Ug Gruplarinda DSM-III-R 1. Eksen Tani Dagilimi.

Bocalama (+) Bocalama (-)
(n=30) (n=30)
1. Eksen Tanilari
n % n %

1. Eksen tanisi yok 8 26.7 27 90.0
Ozgil fobi 5 16.7 2 6.7
Distimik bozukluk 4 133 0.0
Uyum bozuklugu 3 16.7 0.0
Sosyal fobi 3 10.0 1 3.3
Major depresyon 3 10.0 - 0.0
BTA Anksiyete bozuklugu 1 3.3 0.0
Sizofreni 1 3.3 0.0

Bilgilerimize gore, klinisyenlerin kimlik rahatsizli-
gindan (identity disturbance) ne anladiklarint degerlen-
dirmek amaciyla Wilkinson-Ryan ve Westen (2000) ta-
rafindan arastirmalarda klinisyenlere uygulanmak tizere
gelistirilen oleek bir tarafa birakilirsa, dzel olarak kimlik
bocalamasini degerlendirmek amaciyla klinige bagvuran
veya aragtirmalara katilan genclere uygulanmak tizere ge-
listirilmis bir arag yurtdisinda bulunmamakeadir.

Ulkemizde Dereboy (1993), genclerde kimlik bo-
calamasinin degerlendirilmesi ve taninmasinda yararli
olacak yasanti veya belirtileri dort grup alunda derle-
mis (Tablo 1), bu derlemeden yola ¢ikarak kimlik bo-
calamasi 6gelerinin sistematik bicimde sorgulanmasi ve
standart bicimde degerlendirilmesine yonelik 28 soruluk
bir 6z-bildirim 6lgegi gelistirmistir. Kimlik Duygusu
Degerlendirme Araci (KDDA) olarak adlandirilan bu 6l-
ek tizerinde yapilan caligmalar, KDDA nin kimlik boca-
lamasini degerlendirmek acisindan tek bagina yeterli bir
ara¢ oldugunu diisiindirmistiir (Dereboy ve ark. 1994,
1999). Dolaystyla, kimlik bocalamasini gorgiil ydntem-
lerle aragtirmak ve bu konudaki eksik bilgileri tamam-
lamak icin dilimizde bir 6l¢gme aract bulunmaktadir.
Nitekim, KDDA kullanilarak yapilan ilk ¢aligmalarda,
kimlik bocalamasi i¢indeki gen¢lerde depresyon sikligi-
nin (Cuhadaroglu 1999) ve genel semptom diizeyinin
(Tirkbay ve ark. 2005a) gérece yiiksek oldugu belirlen-
mistir. Anilan calismalarin sagladig: ilk klinik verileri
daha ileri gotiirmek amaciyla gerceklestirilen bu calisma-
da su sorulara yanit aranmistir: (1) kimlik bocalamasina
hangi eksen I patolojileri ne oranda eglik etmekeedir, (2)
kimlik bocalamasi i¢indeki genglerde ne tiir kisilik pato-
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lojileri, ne siklikta goriilmektedir, (3) klinik tanilar, kisi-
lik patolojileri, bedensel hastaliklar, psikososyal stresorler
ve islevsellik diizeyi acisindan kimlik bocalamasi yasayan
genglerle bocalama yasamayan gencler arasinda belirgin
farklar var mudir, (4) bocalama yas ve cinsiyet gibi de-
mografik degiskenlerle iliski gostermekte midir?

YONTEM
Katilimcilar ve islem yolu

Arasturma iki asamada gerceklestirilmistir. Birinci
asamada, Aydin ilinde alt dersanede, ayni giin igerisinde
sinifta bulunan ve tiniversite sinavina girecek olan top-
lam 1200 6grenciye ulagilmis, herhangi bir se¢meye tabi
tutmaksizin bulunan herkes caligmaya alinmis, Kigisel
Bilgi Formu ve KDDA uygulanmugtir. Uygulama i¢in
dersane 6gretmenleriyle goriistilmiis ve formlar hakkinda
detayli bilgi verilmistir. Ayrica aragtirma icin dersaneler-
den izin, katlimcilarin kendilerinden de bilgilendirilmis
onam alinmugtr. Uygulamaya katilan 1200 6grencinin
formlari incelenmis, ¢ok eksik ya da uygulama sirasinda
okunmadan dolduruldugu farkedilen 250 form deger-
lendirme dist birakilmig ve aragtirmanin birinci asama-
st 950 geng lzerinde gerceklestirilmistir. Kaulimeilarin
484’11 erkek (% 50.9) ve 466’1 kiz (% 49.1) 6grencidir.
Bu 6grencilerin yaglar1 16 ile 25 arasinda degismekeedir.
Orneklemin yas ortalamast 18.3 (SS=0.8) yildir. 747 6-
renci (% 78.9) son siniftadir ve 200 dgrenci (% 21.2)
lise mezunudur.

Ikinci agamada ise uygulamaya katlan 950 gencin
KDDA puan ortalamalari hesaplanmis ve ortalamanin



en az 1 standart sapma uzaginda kalan denekler belir-
lenerek iki grup arasindan kura yoluyla 30’ar 8grenci
secilerek klinik acidan degerlendirilmistir. Aragtirmanin
birinci asamasina katilan 950 gencin KDDA puan orta-
lamast 58.92 + 18.54 olarak bulunmus, KDDA puanlari
tizerinde yas ve cinsiyetin dnemli bir etkisinin olmadig:
belirlenmistir (analiz sonuglart bulgular béliimiinde ve-
rilmistir). Bu durumda, sorunlu ve sorunsuz ug gruplari
olusturmak amaciyla ortalamanin 1 standart sapma iistii
ve altna karsilik gelen 77.5 ve 40.4 puanlari kesme nok-
tast olarak kabul edilmisti. KDDA puanlart 77 ve {lize-
rinde olup dagilimin iist ucunda bulunan 157 6grenci
(% 16.6) arasindan seckisiz 6rnekleme yontemiyle be-
lirlenen 30 katulimer klinik goriismeye davet edilmistir.
Davete uyarak bocalama var (+) grubunu olusturan ka-
ulimalarin 16’1 kiz ve 14’0 erkek olup, yas ortalamalar:
18.63 (SS=1.09) olarak hesaplanmistir. Benzer bicimde,
KDDA puanlart 40’in alunda olan, dolaysiyla dagili-
mun alt ucunda bulunan 154 (% 16.3) geng arasindan
seckisiz 6rnekleme yoluyla belirlenen katulimeilar klinik
goriismeye davet edilmigti. Davete uyarak bocalama
yok (-) grubunu olusturan 30 katilimcinin 16’s1 erkek ve
14’4 kiz olup, yas ortalamalari 18.50 (§S=0.86) olarak
hesaplanmustir. Arastirmanin ikinci asgamasinda yer alan
toplam 60 katlimcinin 36t lise son sinif égrencisi ve
24t ise lise mezunudur. “Bocalama var” ve “bocalama
yok” gruplarinda yer alan kaulimcilara, o dénemde 5
yillik klinik deneyime ve SCID uygulama sertifikasina
sahip bir psikolog olan ve klinik psikoloji yiiksek lisans
egitimini stirdiiren birinci yazar tarafindan SCID-I yapi-
landirilmis tani gdrismesi uygulanmugsur. Ek olarak, ka-
tilimeilar SCID-II 6z-bildirim formunu doldurmuslar ve
yantlarinin dogrulugu gériismeler yoluyla kontrol edil-
mistir. Arasurmanin ikinci asamasinda degerlendirilen
ve psikopatoloji saptanan gengler (Kimlik bocalamast ug
gruplarinda DSM-III-R 1. Eksen tani dagilimi Bulgular
boliimiinde Tablo 2'de belirtilmistir) tedavi amaciyla
psikiyatri poliklinigine yonlendirilmis ve tedavi olmala-
11 saglanmistir. Bu gengler arasindan sadece bir kisinin
(psikotik bozukluk), daha dnce psikiyatrik tedavi olmaya
basladigt ve goriismeye davet edildigi siirecte de halen
tedaviye devam ettigi saptanmustir.

Veri toplama araglari

Kisisel Bilgi Formu; Deneklerin sosyodemografik
ozelliklerini sorgulayan bir form olup aragtirmacilar ta-
rafindan hazirlanmustir.

Kimlik Duygusu Degerlendirme Aract (KDDA);
Dereboy ve arkadaglari (1994) tarafindan kimlik duy-
gusunda yasanan sorunlari degerlendirmek amaciy-

la gelistirilmis olan her biri birka¢ ifadeden olusan 28
maddelik bir 6z-bildirim &l¢egidir. Sorular besli Likert
skalast tizerinde yanitlanmaktadir (1=Bana hi¢ uymuyor,
5= Bana tiimiiyle uyuyor). Olgekten alinabilecek toplam
puan 28 ile 140 puan arasinda degismektedir. Puanlarin
yiiksekligi kimlik bocalamasiyla baglantli yasantlarin
yogunlugunu diisiindiirmektedir. Onceki galigmalarda
(Dereboy ve ark. 1994, 1999) alfa i¢c-tutarlik katsayisi-
nin 0.90 dolaylarinda bulunmasi dl¢egin giivenirliginin
klinik amagli bireysel degerlendirmelere elverecek ol¢iide
yitksek oldugunu ortaya koymustur. Bu caligmanin ilk
asamasinda 950 kaulimcidan elde edilen verilere daya-
narak yapilan giivenirlik analizlerinde 8lgegin Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.91 olarak hesaplanmistir.
Olgegin maddelerini tek tek degerlendirmek amactyla
diizeltilmis madde-toplam korelasyonlaria bakilmis ve
26. madde disindaki biitiin maddeler icin 0.30’un iize-
rinde korelasyonlar elde edilmistir. Olgegin 26. madde-
si ise, 0.19 diizeyindeki madde-toplam korelasyonuyla,
toplam puana istenen diizeyde olmasa da kabul edilebilir
diizeyde katk: yapryor gibi gériinmektedir.

DSM-IV Eksen I Bozukluklart icin Yapilandirilmis
Klinik Gortisme (SCID-I); DSM-1V sistemine gore tant
koyma amaciyla First ve arkadaslari (1997) tarafindan
gelistirilmis olup Corapgioglu ve arkadaslart (1999) ta-
rafindan dilimize cevirisi yapilarak, giivenirlik ¢aligmasi
gerceklestirilmis ve kullanim kilavuzu yayinlanmusur.

Bu ¢alismada hasta olmayanlari degerlendirmeye uygun
Tiirkce form kullanilmistir (SCID-I/NP).

DSM-III-R Eksen IT Bozukluklari igin Yapilandirilmis
Klinik Gériigme (SCID-II); Kisilik bozukluklarinin de-
gerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis olup (Spitzer ve
ark. 1990), dilimize cevirisi Sorias ve arkadaslart (1990),
giivenirlik ¢alismasi ise Coskunol ve arkadaglari (1994)
tarafindan yapilmisur. SCID-II, kisilik bozukluklarinin
tani Slgiitlerini taramak amaciyla gelistirilmis 120 soru-
luk bir 6z-bildirim formu icermekte ve goriisme sirasin-
da ozellikle formda “evet” olarak yanitlanmis maddeler
tizerinde durularak hangi olciitlerin karsilandigr deger-
lendirilmektedir. Bu ¢alismada, 6z-bildirim formunun
doldurulmasinin ardindan, “evet” yanitlarinin dogrulu-
gunu kontrol etmeye yonelik goriismeler tiim katilim-
cilarla gerceklestirilmistir. Ancak, 6z-bildirim formunda
kapsanmayan ve gozleme dayali degerlendirme gerek-
tiren birkag olciite iliskin klinisyen yargilart sistematik
bicimde kaydedilmemis ve veri dosyasinda yer almamis-
ur. SCID-II'de her bir kisilik bozuklugu icin kag ol¢iit
tanimlandigt ve bunlardan kaginin 6z-bildirim formu
yardimiyla degerlendirildigi Tablo 3’de belirtilmistir.
Tabloda goriildugii gibi, calismada on iki kisilik bozuk-
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TABLO 3. Kimlik Bocalamasi Ug Gruplarinin DSM-III-R 2. Eksen Olgiitleri Agisindan Karsilastiriimasi.

T el SCID-II Olgiit Sayilari Bocalama (+) Bocalama (-)
Tani kategorileri . . . e e z p*
Toplam  Degerlendirilen  Esik (Ort. * ss) (Ort. + ss)

Cekingen kisilik 7 7 4 3.57+1.67 1.70+1.29 -4.11 0.000
Bagimli kisilik 9 9 5 3.63+1.71 2.13+1.41 -3.44 0.001
Obsesif kompulsif kisilik 9 9 5 4.53+1.65 3.00 +1.84 -3.25 0.001
Pasif agresif kisilik 9 9 5 4.43 +1.59 3.43+1.629 -2.35 0.019
Kendini gelmeleyen kisilik 8 8 5 2.20+1.37 1.03+1.16 -3.52 0.000
Paranoid kisilik 7 7 4 3.70+1.82 2.97+1.79 -1.50 0.135
Sizotipal kisilik 9 6 5 2.23+£1.13 1.40+0.81 -3.11 0.002
Sizoid kisilik 7 6 4 2.23+1.52 1.23+1.25 -2.76 0.006
Histriyonik kisilik 8 7 4 3.87+1.14 3.33+1.32 -1.40 0.163
Narsistik kisilik 9 9 5 3.27 £1.87 2.00 £1.70 -2.58 0.010
Sinirda kisilik 8 8 5 433+2.11 2.07 £1.86 -3.83 0.000
Antisosyal kisilik 12 12 5 1.30+1.72 0.53+1.07 -1.97 0.049

Bonferroni diizeltmesi sonrasi her bir karsilastirma igin anlamlilik diizeyi a=0.05/12=0.004 olarak kabul edilmistir.

lugu kategorisinden dokuzunun ol¢iitleri eksiksiz olarak
degerlendirilirken, ii¢tiniin 6lgiitleri eksik bicimde de-
gerlendirilmistir. Hem bu nedenle, hem de kaulimcilarin
bir bolimiiniin yaginin 18’in altinda olmasi nedeniyle
eksen II tanist koymak yoluna gidilmemis, bunun yeri-
ne kaulimeilarin her kisilik bozuklugu icin kargiladiklar:
toplam dlgiit sayist ayri ayrt hesaplanmus, boylelikle on
iki kisilik bozukluguna iliskin 6l¢iit puanlari elde edil-
mistir.

istatistiksel Analizler

KDDA puanlart ile yas arasindaki iligki Pearson ko-
relasyon analiziyle, kiz ve erkek kaulimcilarin KDDA
puanlart arasindaki fark ¢ testiyle degerlendirilmistir.
Bocalama var grubu ile bocalama yok grubunun eksen
I-IIT tanisi konma oranlari ile eksen IV’de yer alan psi-
kososyal ve cevresel sorunlar arasinda fark olup olmadig:
ki-kare testiyle, genel islevsellik puanlari arasinda fark
olup olmadi; ise t testiyle incelenmistir. Kisilik bozuk-
lugu dleiit puanlarinin ordinal degisken niteligi tasidigy
gdz oniine alinarak, gruplart bu agidan kargilastirmakta
Mann-Whitney U testinden yararlanilmistir. SCID-1I'de,
DSM-III-R'de yer alan on bir kisilik bozukluguna ek ola-
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rak kendini ¢elmeleyen kisilik bozuklugunun élgiideri
de yer almaktadir. Burada gruplar arasinda on iki kisilik
bozuklugu 6lgiit puant agisindan ayri ayrt kargilastirma
yapmak gerektiginden, sismis Tip I hata olasiligindan
kaginmak amaciyla Bonferroni diizeltmesi yapma yoluna
gidilmis ve her bir karsilasurma igin 0=0.05/12=0.004
olarak belirlenmistir. Diger analizlerde a=0.05 olarak
kabul edilmistir. KDDA puanlar ile kisilik bozuklugu
puanlar arasindaki iliskiyi daha yakindan incelemekte 1
(eta) korelasyon oranindan yararlanilmustir. Istatistiksel
analizlerin gereeklestirilmesinde “Statistical Package for
Social Sciences” (SPSS) paket programindan yararlanil-
mistir.

BULGULAR

Aragturmanin birinci asamasina kaulan 950 gencin
verilerine dayanilarak yapilan korelasyon analizi, KDDA
puanlart ile yas arasinda anlamli bir iligki olmadigini
ortaya koymustur (r=-0.03, p=0.43). Kizlarin ortalama
puanlari (59.40 + 17.72) ile erkeklerin ortalama puanlar
(58.45 + 19.32) arasinda anlamli fark olmadigs belirlen-
mistir (t=0.787, sd=944, p=0.431).



TABLO 4. KDDA Puanlari ile Kisilik Bozuklugu Olgiit Puanlari Arasin-
daki n (Eta) Korelasyon Oranlari.

KDDA puanlari

Kimlik bocalamasi
bagimli degisken

Kisilik bozuklugu
bagimli degisken

Kisilik bozuklugu
Olgiit puanlari

Cekingen kisilik 0.71 0.83
Bagimli kisilik 0.61 0.71
Obsesif kompulsif kisilik 0.55 0.68
Pasif agresif kisilik 0.35 0.67
Kendini gelmeleyen kisilik 0.45 0.63
Paranoid kisilik 0.45 0.62
Sizotipal kisilik 0.47 0.75
Sizoid kisilik 0.40 0.65
Histriyonik kisilik 0.28 0.67
Narsistik kisilik 0.40 0.66
Sinir kisilik 0.54 0.72
Antisosyal kisilik 0.44 0.65

Arastirmanin ikinci asamasinda kimlik bocalamasi u¢
gruplarint olusturan 60 katulimcinin, SCID-I gériisme-
sine dayanarak konan DSM-IV 1. eksen tant dagilimlar
Tablo 2'de sunulmaktadir. Topluca bakildiginda, kimlik
bocalamasi olan gruptaki 30 kaulimcidan 22%sine (%
73.3) 1. eksen tanist konmasina karsilik, diger grupta sa-
dece 3 katulimciya (% 10.0) tani konmustur ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (%= 24.75,
sd=1, p<0.001).

SCID-II degerlendirmesi sonucunda gruplarda on iki
kisilik bozuklugu kategorisinin her biri igin kargilanan
ortalama &lgiit sayilar1 Tablo 3'de 6zetlenmistir. Tabloda
goriildiigii gibi kimlik bocalamast olan gruptaki kaulim-
cilar biitiin kisilik bozuklugu kategorilerinden diger gruba
gore daha yiiksek dl¢iic puant almiguir. Farkin anlamliligini
incelemek amaciyla on iki kisilik bozuklugu kategorisi icin
ayri ayr1 uygulanan Mann-Whitney U testinin sonuglari,
Bonferroni diizeltmesinden sonra her bir test icin anlam-
lilik diizeyi 0.004 olarak kabul edilerek yorumlanmistir.
Boylelikle testler olduk¢a muhafazakar (conservative) bir
nitelik kazanmis olmasina karsin, yine de gruplar arasinda
toplam alu kisilik bozuklugu kategorisi agisindan anlamli
diizeyde farklilik bulunmusgtur: Bu kategoriler; ¢ekingen
KB, bagimli KB, obsesif kompulsif KB, kendini ¢elmele-
yen KB, sizotipal KB ve sinir KB'dur.

Kimlik bocalamas ile kisilik bozukluklart arasindaki
iligkiyi daha yakindan incelemek amaciyla, KDDA ile

oniki kisilik bozuklugu 6l¢iit puani arasindaki eta kore-
lasyon oranlari hesaplanmistir. Tablo 4'de 6zetlenen eta
degerleri, KDDA puanlari ile on iki kisilik bozuklugu
puaninin hepsi arasinda orta veya yiiksek diizeyde ko-
relasyon bulundugunu ortaya koymakeadir. En yiiksek
korelasyonlar ise, ister KDDA bagimli degisken kabul
edilsin, ister kisilik bozuklugu kategorisi bagimli degis-
ken kabul edilsin, KDDA puanlart ile ¢ekingen KB ara-
sinda gozlenmistir.

Ugiincii eksene yonelik degerlendirmeler incelendi-
ginde, bedensel rahatsizlig1 olan katilimer sayisinin boca-
lama (+) grubunda 0, bocalama (-) grubunda 2 oldugu
ve gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigt
saptanmigtir.

Dérdiincii eksenle ilintili olarak psikososyal streso-
riin bocalama (+) grubunda 13 (% 43.3) kaulimcida,
bocalama (-) grubunda 6 (% 20.0) kaulimcida soz ko-
nusu oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli diizeye
cok yaklastigr goriilmistiir (y’= 3.77, sd=1, p=0.052).
Bocalama (+) grubunda birden ¢ok kaulimcida kargila-
silan stresorler iki tanedir. Bunlardan aile icinde anlagil-
digin1 diistinmeme 6 kiside, sevgiliden ayrilma ise 3 kisi-
de stres etkenidir. Bocalama (-) grubunda bu iki stresor
higbir kaulimcida goriilmedigi gibi, baska herhangi bir
stresor de birden ¢ok kaulimeida gorillmemistir.

Son olarak besinci eksene yonelik degerlendirmede,
bocalama (+) grubunda ortalama genel islevsellik puani-
nin 87.5 (ss= 8.4) olarak hesaplanmasina karsilik, boca-
lama (-) grubunun puani 96.1 (ss=5.3) olarak hesaplan-
mus ve gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu
belirlenmistir (t = 4.73, sd=58, p<0.001).

TARTISMA

Genglerin % 15-20 kadarinin “sessiz rahatsizlik”
icinde oldugu cesitli arasurmacilar tarafindan bildirilen
bir bulgudur (Offer ve ark. 1988, Jessor 1993). Bu ¢a-
lismanin kimlik bocalamasi icindeki 30 katilimcist da,
KDDA puani 78 ve lizerinde olan ve 950 kisilik 6rnek-
lemin %16.6’lik bir kesimini olusturan 157 geng arasin-
dan secilmistir. Daha 6nce, kimlik bocalamast icindeki
genglerde depresyon sikliginin (Cuhadaroglu 1999) ve
genel semptom diizeyinin (Tiirkbay ve ark. 2005a) gore-
ce yiiksek oldugu bildirilmis olmakla birlikte, bocalama
ile eksen I tanilari arasindaki iligki sistematik bicimde ilk
kez bu ¢alismada aragtrilmisur. Bulgularimiz, bocalama
icindeki genglerin % 73 gibi yiiksek bir oranda eksen I
tanist aldiklarini ortaya koymakeadir. Bu oran, bocalama
yasamayan gruptaki % 10’luk psikiyatrik tani oraninin
yaklagik yedi katdir. Tani alan genglerin biiyiik bslimi
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daha 6nce psikiyatri klinigine bagvurmamis ve tedavi
gormemistir. Yani aragtirmacilarin sessiz rahatsizlik i¢in-
de oldugunu disiindiigii genglerdir. Ancak calismamizin
sonuglari bu genglerin rahatsizliginin sanildigs kadar ses-
siz olmadigini gdstermektedir.

Eksen I tanilarinin dagilimina bakugimizda, anksiye-
te ve uyum bozukluklarinin yani sira distimi ve depres-
yon gibi tek kutuplu duygudurum bozukluklarinin agir-
lik tasidig1 goriilmektedir. Calismamiz kesitsel nitelikte
oldugu icin, bocalamanin mi yoksa klinik bozuklugun
mu birincil oldugu hakkinda fikir vermemektedir. Gerek
dogustan gelen mizac 6zelliklerinin, gerekse zamanla
bunlarla uyumlu olarak gelisen karakter ozelliklerinin,
yani kisilik yapisinin hem ergenlikeeki kimlik krizinin
bocalamaya doniismesine hem de klinik tablolara zemin
hazirladigy distiniilebilir.

Acaba hangi kisilik yapilart bocalamaya zemin ha-
zirlamakeadir? Bu calismanin en ¢arpict bulgusu, kimlik
bocalamast i¢indeki genglerde sanildig gibi sadece sinur
kisilik ozelliklerinin degil hemen tiim kisilik bozuklugu
ozelliklerinin daha yiiksek oranda gozlenmesidir. Eger
Bonferroni diizeltmesi uygulanmasa ve her bir kargilastir-
ma i¢in anlamlilik diizeyi 0.05 kabul edilseydi, bocalama
grubunun pasif-agresif kisilik digindaki ciim kisilik bo-
zukluklarindan daha yiiksek sayida olgiit kargiladigt soy-
lenebilirdi. KDDA puanlar ile biitiin kisilik bozukluklar:
oleiit puanlari arasinda orta veya yiiksek diizeyde kore-
lasyonlar bulunmasi, kimlik ve kisilik sorunlari arasinda
genel bir iliski bulundugu yoniindeki bir bagka kanittir.

Bonferroni diizeltmesi uygulanip anlamlilik diizeyi
0.004’¢ ¢ekildiginde, gruplar arasindaki fark, sizotipal
ve sinir kisilik bozukluklart yani sira, dért kiitme C ki-
silik bozuklugu icin anlamli diizeyde kalmaya devam
etmekeedir. Aslinda uyguladigimiz analizlerde tip I hata
oranini kabul edilebilir diizeylerde tutabilmek amaciyla
Bonferroni diizeltmesi uygulanmasinin gerekip gerek-
medigi tartusmali bir konudur. Ciinkii bu analizlerde tip
IT hata olasilig1 da iki etmen nedeniyle azimsanamayacak
diizeydedir. Birinci etmen gruplardaki katilimer sayisinin
30 ile sinirli olmasidir; ikinci etmen ise, analize bagimli
degisken olarak sokulan &l¢iit puanlarindan bazilarinin
degisim araliginin (ranj) 11 basamagin alundan olmasi
nedeniyle tam bir sayisal degisken niteligi tasimamasi, bu
ylizden gruplar arast kargilastirmalarda duyarlilig daha
disiik olan nonparametrik testlerin kullanilmasidir.

Bulgularimiz, kimlik bocalamasinin sadece sinir kisi-
lik yapisina degil, nevrotik kisilik yapisina da de sik eslik
ettigini distindiirmekeedir. Konuyla ilgili yazin, sinir ki-
silik bozuklugu ile kimlik bocalamast arasindaki iliskiyi
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incelemeye yonelik daha 6nce yapilmis iki gorgiil calis-
may1 icermektedir. Avrupa kokenli olan ilk ¢aligmada,
kimlik rahatsizliginin sinur kisilige 6zgii olmayip genel
anlamda kisilik patolojileri ile iliskili oldugu diisiincesi-
ni destekleyen bulgular elde edilmistir (Modestin ve ark.
1998). Anilan calismada arastirmacilar kimlik rahatsiz-
ligin1 6lgmek icin DSM sinur kisilik bozuklugu dlciitleri
arasinda yer alan kimlik rahatsizligi dl¢iitiint kullanmig-
lardir. Diger gorgiil calismada ise sinir kisilik bozuklu-
gundaki kimlik rahacsizliginin arastirmacilar tarafindan
gelistirilen 35 soruluk Kimlik Rahatsizligi Sormacasi
(Identity Disturbance Questionnaire) kullanilmistr
(Wilkinson-Ryan ve Westen 2000). Bu sormaca, hasta
ya da goriismeci tarafindan degil, hastayz iyi tantyan kli-
nisyenler/terapistler tarafindan yanitlanmak tizere aras-
trma amagli olarak gelistirilmistir. Amerika kékenli olan
bu calismanin bulgular: sinir kisilik ile kimlik rahatsizlig
arasinda 6zgiil bir iligki oldugu diistincesini destekliyor
gibi goriinmektedir. Ancak aragurmanin tasarimi ve
Kimlik Rahatsizligi Sormacasinin klinisyenler tarafin-
dan yanitlandig1 goz 6niine alindiginda, arastirmada si-
nur kisilik ile kimlik rahatsizligt arasinda bulunan ozgiil
iliskinin nesnel gercekligi yansitmakean ok, klinisyen-
lerin &znel algilarini yansitugini diistinmek dogru olur.
Klinisyenlerin gerek tani kilavuzlarina gerekse konuyla
ilgili kuramsal tarugmalara egemen olan anlayisla uyum
icinde olmalari da zaten beklenir bir geydir.

Bulgular béliimiinde vurgulanmis oldugu gibi,
bu aragtirmada kimlik bocalamast yasayan genglerin
% 43.3’tinde, bocalama yasamayan genglerin ise %
20.0’inda psikososyal stresorler s6z konusudur. Gruplar
arasindaki farkin anlamli diizeye ¢ok yakin oldugu bu-
lunmugtur. Bocalama (+) grubunda en stk karsilagilan
stresorler, aile icinde anlagildigini dilsinmeme ve sev-
giliden ayrilmadir. Besinci eksene iliskin verilere yani
giinlitk yasami uyum igerisinde siirdiirebilme becerisine
bakildiginda, kimlik bocalamast i¢indeki katlimcilarda
islevsellik diizeyinin kimlik duygusunda sorun yasama-
yan ergenlere gore anlamli 6l¢iide diisiik bulundugu
goze carpmakreadir. Bocalama (+) grubunda eksen 1 ve
2 sorunlarinin da daha belirgin olmasindan 6tiirti, islev-
sellikteki diisiisii sadece bocalamaya baglamak yanilgili
olabilir. Yine de eksen 4 ve 5’¢ iliskin bulgular birlikte
gdz oniine alindiginda, KDDA ile secilen bocalama igin-
deki genglerin iliskilerinde daha yogun sorunlar yasayan
ve iglevselligi gorece diisiik bir grup olusturduklar: soy-
lenebilir.

Son olarak kimlik bocalamast ile yas ve cinsiyet ara-
sindaki iliskiye deginmek gerekirse, bulgularimiz her iki
degiskenin de KDDA skorlart tizerinde dnemli bir et-



kisi olmadigint distindiirmekeedir. Ancak bu calismada
deneklerin yas araliginin olduke¢a dar oldugu (16-25)
gozden uzak tutulmamalidir. KDDA kullanilarak geng-
ler tizerinde gergeklestirilen daha 6nceki caligmalarin
ikisinde puanlar {izerinde yas ve cinsiyetin etkisi gozlen-
mezken (Dereboy ve ark. 1994, Cuhadaroglu 1999), bir
calismada cinsiyetin etkisi gézlenmistir (Tiirkbay ve ark.
2005b). Bu sonuglara bakarak, KDDA ile 6l¢iilen kimlik
bocalamasi yasanulari ile yas ve cinsiyet arasinda belirgin
bir iliski oldugunu disiinmek icin elde yeterli kanit ol-
madigt sdylenebilir.

Bu calismanin sonuglarina dikkatle yaklagilmasini
gerektiren birka¢ sinirliligi bulunmaktadir. Bunlardan
en onemlisi, SCID-II goriismeleri sirasinda tim kisilik
bozuklugu &l¢iitlerinin ayri bir form {izerinde degerlen-
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