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1. GİRİŞ

1.1. GELİŞİMİN DOĞASI

İnsan gelişimi yüzyıllar boyunca filozoflar, psikologlar ve yazarların en önemli ilgi alanlarından birini oluşturmaktadır. Bütün kültür ve toplumlarda insanın psikolojik gelişimi ile ilgili inançlar ve teoriler vardır. Bu nedenle insan gelişimi hakkında çok sayıda teori ortaya konmuştur. 

Gelişim kavramı felsefe, ekonomi, tarih, biyoloji, psikoloji gibi alanları kapsayan çok boyutlu bir terimdir. Tarihsel süreç içinde pek çok düşünür gelişim kavramından bahsetmiştir. Yunan filozofu Heraclitus “Hayat sürekli akan bir nehir gibidir, her zaman değişir, hiçbir zaman aynı kalmaz” benzetmesini yapmıştır.  Bu yaklaşım Hegel’in felsefesinde, ardından Karl Marx’ın sosyal ve ekonomik teorisinin şekillenmesinde kendini göstermiştir. Ardından Charles Darwin (1859) evrim teorisi olarak somutlaştırdığı gelişimsel modeli geliştirmiştir. Bu gelişimsel-evrimsel teorinin doğrudan biyoloji alanında ve Freud, Erikson, Piaget gibi  psikoloji alanında çalışanlar üstünde derin etkileri olmuştur (Breger, 1974). 


Tarih boyunca filozoflar çocukluk döneminin doğası ve ona nasıl bakım verilmesi gerektiği hakkında tartışmalar yapmışlardır. Zaman içinde bunların arasından üç temel görüş öne çıkmıştır; “doğuştan günahkar olma (original sin view)”, “boş levha (tabula rasa)” ve “doğuştan iyi olma (innate goodness view)”. Orta çağ dönemi boyunca çocukların doğuştan günahkar olduğu görüşü hakimdir. Ailenin görevi çocuğu bu günahtan kurtarmaktır. 17. yüzyılın sonlarına doğru, John Locke çocukların doğuştan kötü olmadığını, bunun yerine “boş bir levha” gibi oldukları görüşünü ortaya atmıştır. Locke’e göre yetişkinlik dönemi özelliklerini çocukluk dönemi yaşantıları belirlemektedir. Anne ve babalara, çocukları ile daha fazla zaman geçirmeleri önerisinde bulunmuştur. Böylece onları topluma kazandırabileceklerini ifade etmiştir. 18. yüzyılda Jean-Jacques Rousseau çocukların doğuştan iyi oldukları görüşünü savunmuştur. Ona göre çocuklar doğuştan iyidir çünkü bu durum doğuştan gelen bir özelliktir ve doğal bir ortamda büyümeleri için onlara uygun ortam sağlanmalıdır. Günümüzde ise çocuklara olan bakış değişmiştir. Bu dönem, çocuğun büyümesi ve değişimi için özel bir dönem olarak görülmektedir  ve toplumlar çocuklarına bakmak ve onları eğitmek için büyük kaynaklar kullanmaktadırlar (Santrock, 2002).


Gelişimsel yaklaşım, ilk olarak felsefi düşüncede kendini göstermiş ve ardından biyolojide hücrenin büyümesini açıklamak için kullanılmıştır. Freud’un gelişimsel modeli kullanması biyoloji ve psikoloji arasında bir çeşit geçiş sağlamıştır. Böylece Erikson ve Sullivan gibi psikanalitik teorisyenler için psikolojik gelişim modelini yeniden oluşturma fırsatı doğmuştur. Örneğin, Sullivan’ın teorisi kritik kişiler arası deneyimlere göre basamaklandırılmıştır. Her bir gelişim dönemi -bebeklik, erken çocukluk, ve ergenlik gibi- kendine özgü belirgin duyarlılıkları kapsar ve bireyler arası ilişkiler bir sonraki dönemde olacaklar için bir hazırlık niteliğindedir. Gelişimsel yaklaşımın temel ilgi alanı zaman içinde oluşan değişimi gözlemektir. Bu yaklaşım çeşitli psikopatolojilerin oluşumunu gelişimsel süreç içerisinde inceler ve bu durumu normal gelişimin dışında bir süreç olarak değerlendirir (Wenar, 1994).


Günümüzde geleneksel yaklaşım ile yaşam boyu gelişim yaklaşımı arasındaki farklılık ortaya çıkmıştır ve yirminci yüzyılda büyümeye (aging) olan ilgi her geçen gün artmaktadır. Geleneksel gelişimsel yaklaşım, doğumdan gençlik dönemine doğru geçen sürede oldukça fazla değişim yaşandığını ve yaşlılığa doğru bir azalma olduğunu vurgulamaktadır. Bu yaklaşıma göre, özellikle bebeklik dönemi,  neredeyse bütün değişimlerin yaşandığı dönem olarak düşünülmektedir. Geleneksel yaklaşımın tersine, yaşam boyu gelişim perspektifi ise yetişkinlik döneminde varolan gelişimsel değişimin en az çocukluk dönemi kadar önemli olduğunu vurgulamaktadır (Salthouse, 1994).
İnsanların çoğu belli özellikleri bakımından bazen birbirine benzerken  bazen tamamen farklılaşmaktadır. Bir yanda, yürümek, konuşmak gibi ortak özelliklere aynı dönemlerde sahip olurken, diğer yanda, kendilerini diğerlerinden farklı kılan özelliklere sahiptirler. Bu anlamda gelişim kavramı doğumdan başlayıp yaşam boyu süren değişim örüntüsünü anlamak amacıyla kullanılmaktadır. Gelişim çoğunlukla büyüme anlamına gelir, ancak ölüm sürecinde olduğu gibi bir çöküş durumunu da kapsamaktadır. Gelişim sürecindeki değişim örüntüsü karmaşıktır, çünkü biyolojik, bilişsel ve sosyal süreçler gibi çok sayıda sürecin birlikte işlediği ortak bir üründür (Santrock, 1983). 

Yaşam boyu gelişim perspektifinin çok sayıda özelliği tanımlanmıştır: 


*Gelişim yaşam boyu devam eder; hiçbir yaş dönemi gelişim sürecinde baskın değildir.


*Gelişim çok boyutludur. Bu boyutlar biyolojik, bilişsel ve sosyal boyutlardır. Sadece tek bir boyut içinde bile, örneğin zeka, çeşitli boyutlar vardır, örneğin sosyal-soyut-sözel olmayan zeka gibi. 


*Gelişim çok yönlüdür. Bu boyutların bazısı büyümeyle artarken bazısı azalır. Örneğin, yaşlı birinin tecrübesi artarken bilgi işleme süreci yavaşlamaktadır.


*Gelişim esnektir. Bireyin yaşam koşullarına bağlı olarak gelişim kendine çeşitli yollar, göstergeler seçer. Çevresel koşullardan etkilenir.


*Gelişim, tarihsel koşullardan etkilenir. II. Dünya savaşından sonra yaşayan birinin depresyonu ile bu dönemdeki birinin depresyonu farklıdır. 


*Gelişim bağlamsaldır. Birey sürekli bir şekilde içinde bulunduğu ortama bağlı olarak tepki vermekte ve davranmaktadır. Ortam;  fiziksel, biyolojik, sosyal, tarihsel ve kültürel durumlardır. Özetle, bağlamsal görüşe göre birey, değişen dünya içinde sürekli bir değişim içindedir. 


*Gelişim çeşitli disiplinler tarafından çalışılmaktadır. Psikolojik gelişim, insan gelişimi ile ilgilenen-antropoloji, sosyoloji, biyoloji gibi- çok disiplinli bir çalışmaya ihtiyaç duymaktadır (Baltes, 1987).

1.2. GELİŞİM VE PSİKOPATOLOJİ  MODELLERİ

Gelişim süreci boyunca ortaya çıkan değişimlerin beklenen doğrultuda yol alması oldukça doğal ve normal karşılanırken, bazen işlerin yolunda gitmemesi ya da bir anlamda yoldan çıkması hem birey hem de toplum içinde çeşitli tepkilere neden olmaktadır. Antik çağlardan beri insanlar psikopatolojinin altında yatan nedenlerle ilgili teoriler ortaya koymuşlardır. Bu teoriler sadece farklı açıklamalar getirmekle kalmamış aynı zamanda benzer davranışı açıklamak için birbirleriyle rekabet etmişlerdir. Tüm bu açıklamaların ortak bir temeli vardır. Problem olan davranışı, insan bedeninde yaşanan sorunlarla ya da ilişkilerde yaşanan sorunlarla açıklamaya çalışmışlardır (Wenar, 1994). Kısmen birbirlerinden farklı yönleri olmakla birlikte bu modeller temelde zıt değildirler. Bazılarının ortak özellikleri vardır. Bazıları tamamlayıcı bir özelliğe sahiptir. Her birinin kendine özgü bir yaklaşımı vardır. Ancak, bu yaklaşımları bütünleştirmek için çok fazla çaba sarf edilmemiştir. Bu tarz bir çaba gelecekte gerçekleşecek gibi görünmektedir. Gelecekte bu modeller  arasında farklılaşan yönleri ortaya çıkarmak yada ortak yönleri uzlaştırmak önemli bir adım olacak gibi görünmektedir. 

Anormal davranışı açıklayan çok sayıda psikolojik teori olmakla birlikte, bu çalışmada, kendi modeli içinde hem gelişimi hem de psikopatolojiyi açıklayan teorilerden olan “tıbbi model” ve bir psikodinamik model olan “psikososyal gelişim modeli” ele alınacaktır. Bu bölümlerin ardından, yukarıda tanımlandığı gibi, farklı psikopatoloji yaklaşımlarını bütünleştirme çabasında olan bir model, gelişimsel psikopatoloji yaklaşımı tanıtılacak ve hem tıbbi model hem de psikososyal gelişim modeli ile ilgili görüşlerine yer verilecektir.

1.2.1. Tıbbi Model

Psikopatoloji eski çağlarda doğaüstü güçlere ve şeytana atfedilen özellikler olarak görülürken, günümüzde artık bilimsel olarak çalışılmaktadır. Tıbbi model iki temel yapıdan oluşmaktadır. Birincisi, bazı psikopatolojiler “organik işlev bozuklukları”  sonucunda ortaya çıkmaktadır. İkincisi, tıpkı fiziksel hastalıklarda olduğu gibi bu modelde de, tanısal bir kavram olarak psikopatolojik davranışın sınıflandırılması ve yorumlanması söz konusudur.

Tıbbi modele göre organik işlev bozuklukları tanımı altında temel olarak iki görüş yatmaktadır: a) genetik faktörler psikopatolojilerin oluşumundan sorumludur; b) biyokimyasal ajanların neden olduğu psikopatolojik durumlar söz konusudur (Wenar, 1994). Yetişkinlik döneminde ortaya çıkan bazı şizofreni alt tipleri ve depresyon, ve çocukluk dönemindeki bazı zeka geriliği ve şizofreni  alt tipleri gibi bazı hastalıkların oluşumunda genetik faktörlerin rol oynadığına ait bulgular vardır. Ayrıca kesin olmamakla birlikte, organik faktörlerin, otizm, antisosyal davranım bozukluğunun bazı alt tipleri, hiperaktivite ve çocukluk dönemindeki öğrenme güçlüklerinin etyolojisinde rol oynadığına ait bulgular vardır. 

Tıpkı fiziksel hastalıklarda olduğu gibi bu modelde de, tanısal bir kavram olarak psikopatolojik davranışın sınıflandırılması ve yorumlanması söz konusudur. Böylece bozukluk, tanısal bir ifadeye dönüşmektedir. Bir anlamıyla tanı, yaşa bağlı gözlenen bilimsel değişimlerdir. Bu nedenle, daha basit hale getirebilmek için, araştırmacılar bu bozuklukların doğasına özgü ve kendi gözlemlerine dayanarak sınıflandırmalar oluşturmuşlardır (Balk, 1995). 


Tıbbi modele göre psikopatolojiyi sınıflandırmak için, iki temel soruya yanıt bulmak gerekmektedir. Anormal davranışın açıklaması nedir? Ve ortaya konan bu sınıflandırmalar geçerli midir ya da doğru mudur? Ruh sağlığını fiziksel hastalık gibi görme eğilimi, gerçekte en az açıklama getiren yanıttır. Bu analoji mantıksal olarak kabul edilemez ve yanlıştır. Herşeye rağmen psikopatoloji ile ilgili olarak bu analojinin ürünü olan terminoloji kullanılmaktadır, “akıl hastalığı”, “ruh sağlığı”, “sendrom”, “semptom”, “tanı”, “hasta”, “terapi”, “tedavi” gibi (Alloy ve ark., 1996). Örneğin, grip belirtilerine bir virüsün neden olması gibi, psikopatolojiyi kurgularken de aynı mantıkla yola çıkılmaktadır. Altta yatan neden sadece organik bir neden olmayabilir, psikolojik bir neden de olabilir. Örneğin 8 yaşında bir erkek çocuk annesine karşı gelmekten korktuğu için bu duyguları yer değiştirir ve öğretmenine karşı kaba davranışlarda bulunabilir. Bu durumda tarif edilen okuldaki davranış, evde yaşanan sorunun altta yatan semptomudur (Steinberg, 2002).

Ancak tıbbi modelin beklentisi her zaman betimleyici bir sınıflandırmadan daha fazlası olmuştur; yapılan sınıflandırmalar “tanı” olarak tanımlanır, ve bu tanılar hem hastalığın oluşma nedenleri ile ilgili açıklamalara hem de tedavi önerilerine sahiptir. Emil Kraepelin (1833) bir yayınında, her psikopatoloji sınıfı için bir organik etyoloji olduğunu varsaymıştır. Bu varsayım oldukça hatalı bir genellemeyi taşımaktadır. Bu ifade ona göre “sınıflandırma=tanı=organik etyoloji” şeklinde bir ifadedir ve bu yaklaşım psikiyatristler ve diğer ruh sağlığı çalışanları arasında bir tartışma konusu olarak güncelliğini korumaktadır (Wenar, 1994).


Tıbbi model yaklaşımı profesyoneller arasında oldukça etkili bir yere sahiptir. Birbirinden bağımsız olarak elde edilen verilere dayalı olarak oluşturulan semptom kümeleri, gerçekte varolan, nedenleri ile ilgili açıklamaları bulunan ve tedavisi olan kümelerdir. Bu kümeler, klinisyenlerin gözlemledikleri davranışlar sonucunda oluşturulan sınıflandırmaların uygunluğu doğrultusunda oluşturulmaktadır. Genel olarak bu durum iki tehlikeyi içinde barındırmaktadır. Birincisi, tıbbi modele bağlı sınıflandırmalar organik etyoloji ile ilişki olarak yersiz varsayımlar oluşturulması için bir araç vazifesi göreceklerdir. Ve bu bulgular tıbbi olarak daha az bilgi sahibi olunan çocukluk ve gençlik dönemi bozuklukları hakkında bir genellemeye yol açabilir. İkincisi, tıbbi model etiketi nedeniyle tıp dışı uzmanlar ve araştırmacılar bu durumu göz ardı edeceklerdir, böylece bu alandaki ampirik bulgulardan haberdar olmayacaklardır (Wenar, 1994).

 Tıbbi modele göre her çeşit anormal davranış tıpkı her türlü hastalık gibi kendine özgü nedenlerden ve kendine özgü bir dizi belirtiden oluşmaktadır. Tıbbi model bu durumu kısaca “biyojenik” olarak tanımlamaktadır. Yani bedenin işleyişinde yaşanan sorunlar bozuk davranışın nedeni olarak düşünülmektedir. Tarihsel süreç içinde enfeksiyonlar, zehirlenmeler gibi durumların mekanizmalarının anlaşılması bu modeli desteklemiştir. Ancak bu gelişmelerin yanısıra özellikle mental bozukluklarla ilgili durumların tümü için bu mekanizmaların açıklanamaması her zaman bir soru işareti olarak kalmıştır. Thomas Szasz (1961) bu yaklaşıma eleştiri getirenlerin öncüsü olmuştur. Szasz, aslında tıbbi modelin mental bozukluk olarak tanımladığı şeylerin günlük yaşam sorunları olduğunu ve  “hasta” şeklinde etiketlemenin, onları pasif ve sorumluluklarından kaçan kişiler yapacağını öne sürmüştür. Bu tartışma 1960 ve 1970’lerde oldukça fazla tartışılmıştır ve günümüzde tartışılmaya devam edilmektedir. Özellikle son 20 yıl içinde biyolojik çalışmalarla ilgili önemli verilerin ortaya çıkarılması “biyolojik perspektif” olarak yeniden gruplaşmalara neden olmuştur. Ancak bu model, tıbbi modelin tersine, biyolojik nedenlerden çok bozukluğun klinik özelliklerini anlamaya çalışmaktadır. Bilişsel süreçleri anlama çabası da bunun bir uzantısıdır. Ayrıca beyin görüntüleme teknikleri de kullanılan bir diğer yöntemdir (Alloy et.al., 1996). 

Doğal gözleme dayalı geleneksel sınıflandırmaların bir ürünü Mental bozuklukların tanısal ve sayımsal el kitabıdır (DSM). Bu sınıflandırma oluşturulurken klinisyenlerin gözlem becerileri temel alınmıştır. Bu çabanın temel amacı tanısal kategorileri tanımlayan kriterleri kısa, açık ve anlaşılır bir şekilde klinik uygulama sürecinde kullanmaya yöneliktir. Bu amaca ek olarak, araştırmaları kolaylaştırmak, klinisyenler ve araştırmacılar arasındaki iletişimi geliştirmek ve psikopatolojiyi öğretirken eğitim amaçlı kullanmaktır (Bogenschutz ve Nurnberg, 1999).

Kısaca, tıbbi model ve onun ürünü olan DSM sistemi etkileyici özelliklere sahip olmakla birlikte önemli bir eksikliği içinde barındırmaktadır. Sınıflandırılmış olan bozuklukların gelişimsel özelliklerine ilişkin bir açıklama getirmemektedir. İlk bulgulara göre bozukluğu ortaya koyan semptomlar yaşla birlikte değişmektedir. Örneğin, ayrılma anksiyetesi bozukluğu küçük yaştaki çocuklarda ayrılmaya karşı yoğun endişe ve kabuslarla ortaya çıkarken daha ileri yaşta olan çocuklarda sadece okul ortamında fiziksel şikayetler ve okula gitmeme gibi davranışlarla kendini göstermektedir (Olson, 1992). Ya da dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu olan çocuklarda daha ileri yaştaki çocuklara oranla daha fazla motor bozukluklar dikkati çekmektedir (Kendall ve ark., 1990). Ya da gençlik yıllarının sonuna yaklaşıldıkça kimlik bocalaması yaşantılarının azalacağı ve kimlik duygusunun oturacağı görüşünün desteklendiği gibi bulgular vardır (Dereboy, 1994). 


1.2.2. Dinamik Model

Erikson’un kuramı olan psikososyal gelişim modeli, doğasında gelişimsel özellikler bulunan dinamik bir modeldir. Bu çalışmanın konusu olan psikososyal gelişim modelini açıklamadan önce, kısaca psikodinamik model tanımlanacak ve ardından bu modele geçilecektir.

Psikodinamik model özellikle psikopatolojinin altında yatan süreçleri ortaya çıkarma konusunda büyük bir adım atmıştır. Psikodinamik modele özgü üç temel ilke vardır: a) insan davranışlarının çoğu özgürce seçilmiş davranışlardan çok dürtüler ve çevre arasındaki etkileşimin sonucu  olarak ortaya çıkmaktadır; b) bu etkileşim çoğunlukla bilinçdışı olarak işlemektedir; başka bir ifadeyle davranışın altında yatan güdüler çoğunlukla bilinmemektedir; c) son olarak, davranışı oluşturan kuvvetler, çocukluk dönemi yaşantılarından ve özellikle aile ile olan ilişkilerden oldukça fazla etkilenmektedir. Geçtiğimiz yüzyıla damgasını vuran Freud, insan davranışlarının altında yatan dinamikleri (temel dürtüler) anlamaya çalışmıştır. Psikopatolojiye olan açılımı anlamında iki teori öne çıkmaktadır. Yapısal ve genetik teoriler. Freud (1938) “Günlük yaşamın psikopatolojisi” adlı kitabında normallik ve anormallik arasındaki farkın hissedilemez olduğundan bahsetmektedir. Arada nicel bir fark vardır. Yapısal terimlerle, psikopatoloji id, ego ve süperego arasındaki dengesizliktir (Wenar, 1994).

Psikopatolojinin gelişimsel teorisi anlamında psikodinamik modelin eşi yoktur. Ancak psikodinamik kavramların test edilemez olması bilimselliğine indirilen bir darbe niteliğindedir. Bununla birlikte elle tutulur bir hipotezi vardır. Bu yaklaşıma göre yetişkinlik dönemindeki psikopatolojiler kökenini erken çocukluktan alırlar (Breger, 1974). 

Kişiliğin oluşumundaki gelişimsel yönü ilk olarak vurgulayan teorisyen Freud’dur. Ona göre bebeklik ve çocukluk dönemlerinde bireyin temel karakter özellikleri oluşmaktadır. Beşinci yaşın sonuna doğru kişilik şekillenir ve oluşmuş olan bu temel yapının üstüne diğer özellikler yerleşir. Freud, bu sonuca, hastalarından elde ettiği deneyimler yoluyla ulaşmıştır. Ona göre kişilik gelişimi dört  temel gerginlik kaynağına   tepki olarak ortaya çıkmaktadır: 1) fiziksel büyümeyle ilişkili süreçler, 2) engellenme, 3) çatışmalar ve 4) tehditler. Artan gerginliğin sonucunda kişi, bu gerginliği azaltmaya yönelik yeni yöntemler bulmaya zorlanmaktadır. Kişilik gelişimi bu öğrenmeye bağlı olarak ortaya çıkmaktadır (Hall ve Lindzey, 1978). Yapısal terimlerle normal birey id, ego, süperego arasındaki dengeyi sağlıklı olarak oluşturabilmiş biridir. Ancak bu üçlü yapının büyük bir uyum içinde çalışması anlamına gelmez. Sürekli çatışma içindedirler ve güç sürekli olarak aralarında gidip gelmektedir. Sağlıklı kişilik yapısının temel göstergesi ego gücüdür. Stres durumunda ego gücü azalır, savunmalar zayıflar. Bu modelde, hem normal gelişim hem de psikopatoloji açıklanırken rasyonel olmayan dürtüler ve çocukluk dönemi yaşantıları kullanılmaktadır. Psikanalitik teoriye göre normal ve anormal davranış bir süreklilik taşır. Anormallik bir tür farklılığı değil, bir şiddet farklılığıdır. Rüyalar, fantaziler, psikiyatrik belirtiler, hallüsinasyonlar aynı yol üstünde yer alan farklı duraklardır. Psikanalitik teoriye göre normal ve anormal arasındaki farkın altında id, ego ve süperego arasındaki dengesizliğin süresi ve doğası yatmaktadır. İnsanların çoğu stresli durumlarda sıkıntı yaşar ve bu durum ortadan kalktığında savunmaları rahatlar ve ego eski durumuna geri döner. Ancak, bazı durumlarda, çatışmalar sürer, bu durum daha fazla anksiyeteye yol açar ve daha katı savunmalar ortaya çıkar.  Böylece işlevsellik bozulur. Freud bu durumu nevroz olarak tanımlamıştır. Bir diğer patolojik süreç, saplanmadır. Freud bu kavramı bireyin sabit kalan yönleri için kullanmıştır. Daha uç durumlarda, egonun gücü tükenir ve uyumunu bozar. Savunmalar kaybolur, dürtüsellik artar ve yoğun anksiyeteye yol açar. Duygular dış çevreyle olan bağlantıyı keser. Çağrışımlar bozulur. Dış dünya yerine kişinin iç dünyası öne geçer. Egonun çöktüğü bu durum psikoz olarak tanımlanır ve yapısal uyuşmazlığın en uç göstergesidir (Alloy ve ark., 1996).

Freud kişilik oluşumu ile ilgili yaptığı bu açıklamalar yaşadığı dönemde bütün dikkati üstüne çekmiştir. Ferud’un kabul görmesiyle birlikte pek çok ülkeden gelen gençler onun tarafından analizden geçirilmiştir. Bu gençler Avrupa’dan Amerika’ya doğru bu akımı yaymışlardır. Ancak, bu genişleme sürecinde teoride değişimler başlar. Ve bu teorik temel üstünde her teorisyen kendi teorisini oluşturur, genişletir. Onu izleyenler, aynı zamanda Neo-Freudiyenler olarak tanımlanırlar (Mohl ve Weiner, 1999). Bu kuramcılar ve öne çıkardıkları kavramlar aşağıda sıralanmıştır:

Harry Stuck Sullivan (1902) ebeveyn çocuk ilişkisinin önemini vurgulamış, ve psikotik hastalarla uzun süreli psikoterapiler yürütmüştür;

Alfred Adler (1917) psikolojik bozuklukların kökenini çocukluk yaşantısından çok içinde bulundukları durumdan ve yaşantılardan aldığını ve sosyal ortamlardaki aşağılık, yetersizlik duygusunun önemini vurgulamıştır; 

Carl Gustav Jung (1935) birbirine zıt eğilimlerde bütünlüğün sağlanması ve daha yaratıcı bir kendilik oluşturulmasını amaçlamıştır;

Karen Horney (1937) psikolojik bozuklukların temel anksiyete duygusunun sonucu olduğunu ve bunun sonucunda nevrotik eğilimlerin ortaya çıktığını ve cinsiyet farklılığını vurgulamıştır; 

Erikson (1950) çekirdek aileden topluma doğru kişiler arası ilişkileri genişletmiştir ve Freud’un psikoseksüel gelişim modelini psikososyal basamaklar olarak yeniden ele almıştır. Yani psikanalitik görüş yeniden formüle edilmiştir. Farklı vücut bölgelerinin önemi yerine psikolojik, sosyal ve kişiler arası ilişkilerin rolüne önem vermiştir;

Hartman ve Ernst Kris (1964), ego ya da gerçeği değerlendirme kavramını genişletmiş; 

Jacobson (1964) süperego ve vicdan gelişimini vurgulamıştır; 

John Bowlby (1973) bağlanma teorisi ile normal ve anormal gelişim kavramlarını gündeme getirmiştir.  Ebeveyn ve çocuk arasındaki sevgi bağı çocukluk dönemi boyunca gelişimin gidişini etkileyen en önemli belirleyicilerdendir. Bu kurama göre psikopatoloji bebeklikte gelişen bağda ortaya çıkan sorun, ya da ölüm boşanma gibi olaylarla bu bağın zedelenmesi, ya da yoğun öfke anksiyete ile bu bağın zorlanması, yada ihmal nedeniyle bağın gücünde bir azalma olarak tanımlanır. Bu nedenle özellikle bebeklikte bu bağın nasıl kurulduğunu ve çocuklukta nasıl gelişmeye devam ettiğini anlamak önemlidir.

Ayrılma bireyleşme teorisini ortaya atan, Margaret Mahler (1975) psikolojik gelişimin en önemli belirleyicisinin çocuğun annesiyle olan ilişkisi olduğunu ifade eder. 

Benzer şekilde, Kohut (1978) ebeveyn-çocuk ilişkisinin psikolojik sonuçları ile ilgilenmiştir. Narsisistik kişilik bozukluğu ve kendilik psikolojisi kavramları ile ilgilenmiştir.  Kohut’a göre, kendilik duygusunun iyi gelişmesi bireye, ne olduğu ve kim olduğu hakkında  kendini değerlendirme fırsatı verir. Bu durum sonraki davranışlarının yönünü belirler. Kendilik kavramının iki temel ihtiyacı vardır:          a) ayna tutulma ihtiyacı ve b) idealize etme ihtiyacı.

Yukarıda tanımlandığı gibi bu tarihsel süreç içinde Erik Erikson’un psikososyal gelişim kuramı önemli bir yere sahiptir. Bunun en önemli nedeni yaşam boyu gelişime yaptığı vurgudur. Erikson, ego kimliği tanımını yapmış ve bu tanımla  bütünleşmiş, kendine özgü ve özerk benlik duygusunu ifade etmiştir. Ona göre psikososyal gelişimin en önemli ürünü ego kimliğidir. Freud’un psikoseksüel gelişim teorisinde olduğu gibi, Erikson’un psikososyal gelişimi de bir dizi kronolojik dönem boyunca ilerler. Ancak bu dönemler Freud’un tanımladığı dönemlerden farklıdır. Her iki model arasındaki en önemli fark; Freud’a göre kişiliğin oluşumu yaşamın yaklaşık ilk altı ya da yedi yılında oluşurken, Erikson’a göre kişilik gelişimi doğumdan ölüme kadar devam eden bir süreçtir. İkinci fark, Erikson’un ilk olarak vurguladığı “psikososyal” süreçlerdir. Ona göre kişilik gelişimi sadece aileden değil öğretmen, arkadaş, eş gibi diğer sosyal etkileşimlerden etkilenmektedir. Üçüncü ve belki de en önemli fark, Erikson’un açıkladığı gelişimsel süreçte egonun merkezi bir rolü olduğunu vurgulamasıdır. Yapı olarak, Freud’un tanımladığı gelişimsel dönemlerde id, Erikson’un tanımladığı dönemlerde ise ego  ön plandadır (Breger, 1974). 

Erikson (1982), teorisinde yaşam evrelerini daha çok duygusal gelişim anlamında oluşturmuştur. Bununla birlikte bu evreler bazı temel kriterlere sahiptir:

 1) Her evre niteliksel olarak farklı davranış örüntüsü ile ilgilidir. Özerklik evresindeki bir çocuk güven evresindeki bir çocuktan farklıdır. Bunlar birbirinden bağımsızdır. Her basamaktaki davranışın kendine özgü bir yapısı ve işlevi vardır.  

2) Her evre genel konuları tanımlamaktadır. Her evrede kişinin sosyal dünyayla yüz yüze geldiği genel konulardan bahsedilmektedir. 

3) Evreler değişmez bir sıralamaya sahiptir. Diğer basamak teorilerinde olduğu gibi bu teoride de değişmez bir sıra vardır. Erikson’a göre bu sıra biyolojik olgunlaşmanın bir ürünüdür. Ancak herkes bu sırayı kendi gelişimsel hızı doğrultusunda yaşar. 

4) Basamaklar evrenseldir. Erikson’a göre bu basamaklar bütün kültürlere uygulanabilir. 

Erikson, gelişimi insan yaşamının tümünü kapsayan bir süreç olarak görmüştür. Erikson’a göre her dönemin kendine özgü gereksinimleri, tamamlanacak görevleri, çözülecek sorunları, duyarlı yönleri ve özgül bunalımları vardır. Bu tanımı aşamalı-oluşum ilkesi olarak adlandırmıştır. Ayrıca, belli bir dönemin ağırlık noktası olan bölgeye ilişkin temel işlevler bütün organizmaya dağılarak organizmada egemen bir işlev-biçimi oluşturur. Buna organ işlev biçimi adını vermiştir. Son olarak, her dönemin kendine özgü organ işlev biçimi toplumsal çevre ile sürekli etkileşim içindedir. Erikson, her döneme özgü iki karşıt ego öğesi tanımlayarak yaşamını sekiz evreyle ayırmıştır. Bu evreler temel güven duygusuna karşı güvensizlik; özerklik duygusuna karşı utanç, şüphe; girişim duygusuna karşı suçluluk; iş yapıcılık duygusuna karşı yetersizlik; kimlik duygusuna karşı kimlik bocalaması; yakınlık duygusuna karşı yalnızlık; üretkenlik duygusuna karşı durağanlık ve ego bütünlüğüne karşı umutsuzluktur. Ona göre her evrede ego belli bir takım gelişmeleri tamamlamakta; sorunları çözmekte ve evreye özgü bir psikososyal bunalımı atlatmaktadır. Her evrede bir olumlu ve bunun karşıtı bir olumsuz öğe belirtmiştir (Öztürk, 1992).

Bununla birlikte, Erikson’a göre, bir evrede yaşanan başarısızlık gelecekteki evrelerde benzer şekilde başarısızlık yaşanacağı anlamına gelmez. Ona göre, ego kendini kolay yenileyen ve gücünü çabuk toplayan bir özelliğe sahiptir ve her zaman ikinci bir şans vardır. Bu bakış nedeniyle, çocukluk dönemi travmalarına olan yaklaşım açısından, Freud’un teorisine göre daha olumlu yaklaşım sergileyen bir teoridir (Wenar, 1994).

Tıbbi model ve psikososyal gelişim modeli ile ilgili bu açıklamaların ardından bugüne kadar elde edilen verileri bütünleştirme çabasında olan bir yaklaşım gelişimsel psikopatoloji yaklaşımı tanımlanacak ve bu modellerle ilgili görüşlerine yer verilecektir.

1.3. GELİŞİMSEL PSİKOPATOLOJİ YAKLAŞIMI

Gelişimsel psikopatoloji yaklaşımı, farklı disiplinlerin çabalarıyla ortaya çıkan yeni bir oluşumdur. Bu disiplinler kültürel antropoloji, embriyoloji, genetik, nörobilim, felsefe, psikiyatri, psikanaliz, klinik psikoloji, gelişim psikolojisi, deneysel psikoloji ve sosyolojidir (Sameroff, 2000). Gelişimsel psikopatoloji yaklaşımı, diğer teorilerle rekabet etmekten çok, bireyin gelişimini ve işlevselliğini anlayabilmek için farklı disiplinlerin katılımı ile daha geniş, bütünleyici bir çerçeve sunmayı amaçlamaktadır (Cicchetti, 1984).

Gelişimsel psikopatoloji perspektifi, hem psikiyatri hem de gelişim psikolojisi için son yıllarda oldukça önemli bir akım olmuştur. Psikiyatri, tedavi yöntemlerinin değerlendirilmesi ile ilgilenirken, gelişim psikolojisi evrensel olarak gelişimsel süreçlerle ilgilenmektedir. Gelişimsel psikopatoloji ile ilgilenmelerine rağmen her iki alan, kendi arasında temel bir kavram üstünde fikir birliğine ulaşamamışlardır (Cicchetti, 1993).

Gelişimsel psikopatoloji perspektifi, bugüne kadar yürütülen görgül  çalışmalardan ve geleneksel kavram ve teorilerin sınırlılıklarının ele alınmasından kaynak almaktadır. Bu alanda yürütülen ampirik çalışmalar beş alt alanda toplanmaktadır. Bunlar risk araştırmaları, bağlanma teorisi ile ilgili olarak yapılan çalışmalar, bilişsel süreçlerle ilgili çalışmalar, engelli çocuklarla ilgili olarak yapılan çalışmalar, ve hayat boyu gelişim teorileri ve bulgularıdır (Rutter ve Sroufe, 2000).

Yapılan yüksek risk çalışmalarında üç temel hipotez yer almaktadır: Birinci olarak, çocukta ortaya çıkan anormal davranış annede varolan spesifik bir tanıyla (örneğin şizofreni) ilişkili olabilir; ikinci olarak, belli bir tanı grubu içinde yer almamakla birlikte bozukluğun şiddeti ve kronik olması ile bağlantılı olabilir; üçüncü olarak, ebeveynde varolan psikopatolojinin dışında, sosyal koşullarla ilişkili olabilir. İkinci alt alan bağlanma teorisidir. Bu teori ile birlikte çocuk ve bakım veren kişi arasında kurulan ilişki gündeme gelmiş ve buna bağlı olarak bir bilişsel yapı oluşturulduğu düşünülmüştür. Bununla birlikte ampirik bulgulardan elde edilen verilere dayanarak teori oluşturulmuştur. Üçüncü alt alan bilişsel süreçlerdir. Bu süreçlerle ilgilenen çalışmalarda, özellikle antisosyal davranışlar ve depresyon üzerine yapılan çalışmalar, kişilere ve çevrelerine yaptıkları atıfların bireysel farklılıkları açıklayabildiklerini göstermektedir. Dördüncü alt alan olan engelli çocuklarla yapılan çalışmalarda, normal ve engelli çocukların sorunları aynı gelişimsel boyutta ortaya çıkmakta, bazı bozukluklar ise niteliksel bir farkı içermektedir. Son olarak, hayat 
boyu gelişim çalışmaları yetişkin yaşamında gelişimin yönünün farklı davranışlarla değişebileceğini vurgulamaktadır. Bu yaklaşım, Erikson’un psikososyal gelişim yaklaşımında olduğu gibi yaşam boyu gelişim teorilerini kapsamaktadır (Harrington, 2001). 

Gelişimsel psikopatolojinin temel amacı gelişimsel süreçlerin altında yatan süreklilik ve değişimi anlamaktır. Bu yaklaşım bir yandan gelişimsel süreçler ve nedenleri ile ilgilenirken diğer yandan psikopatolojinin gidişini ele alır. Sroufe ve Rutter (1984) psikopatolojiyi gelişimsel terimlerle yeniden tanımlamışlardır. Onlara göre gelişimsel psikopatoloji “Bireydeki davranışsal uyum örüntülerinin kökenini ve gidişini çalışan bilim” olarak tanımlanmalıdır. Başka bir ifadeyle, gelişimsel psikopatolojinin amacı bireyin davranışsal yetersizliklerindeki kökeni ve gidişi çalışmaktır. Ya da başka bir ifadeyle, bireysel örüntü gelişimindeki uyum ya da uyumsuzluğu açıklamak önemlidir. Bu yaklaşıma göre odak noktası,  yaşla ilişkili gelişmeleri tanımlamaktan çok gelişimsel süreçleri tanımlamaktır. Bu duruma yol açan nedenlerin zaman içinde bir  zincirleme reaksiyon şeklinde işlediği görüşü yaygındır.  
Gelişimsel psikopatoloji yaklaşımında önemli kavramlardan bahsedilmektedir. Bu kavramlar; risk faktörleri, koruyucu faktörler, kırılganlık, normal ve patoloji arasında süreklilik-süreksizlik kavramlarıdır.

Gelişimsel psikopatolojinin ilgi alanı bozuk davranışın kökeni ve gidişini araştırmaktır. Shirk ve ark. (2000) psikopatolojiyi, risk ve koruyucu faktörlerin zaman içindeki karşılıklı etkileşiminin birikimi olarak tanımlamaktadır. Bu yaklaşım, bireyin gelişimsel normlara uyup uymadığıyla ve zaman içinde uyumu hızlandıran ya da bozan koşulların neler olduğuyla ilgilenir. 

 Bu yaklaşıma göre belli bir durumda risk faktörü olarak görülen bir değişken başka bir durumda koruyucu faktör olarak yer alabilir. Örneğin, erkek cinsiyeti davranım bozukluğu için bir risk faktörü olabilirken, anoreksiya nervoza için koruyucu bir faktör olabilmektedir. Örneğin, kadın olmak anoreksiya nervoza olmak için   tek başına bir neden değildir. Bununla birlikte içinde yaşanılan kültür ve çevresel ortamlar da bir hastalık için neden oluşturabilmektedir (Cicchetti ve Sroufe, 2000). Risk, kırılganlık ve koruyucu faktörler aynı zamanda gelişimsel göstergenin bir parçasıdır. Psikopatolojinin ortaya çıkma ihtimalini artıran durum ya da koşullara risk denmektedir (Sroufe, Cooper ve DeHart, 1992). Risk faktörü psikopatolojiyi doğrudan belirleyebildiği gibi, kırılganlık kavramı da risk faktörüne ek olarak,  verilen tepkiyi artırabilmektedir. Rutter (1991), cinsiyet, mizaç gibi çok sayıda faktör tanımlamıştır. Sağlıklı gelişimi sürdüren faktörleri keşfetmek araştırmacılar için oldukça güçtür. Bu faktörlere koruyucu faktörler denir. Örneğin, sevilen birinin varlığı ya da bağlı olunan ebeveynin çocuğun yanında olması sorun davranışın ortaya çıkma olasılığını azaltmaktadır. Herhangi bir bozukluk için yüksek risk altında olmasına rağmen çocuğun iyi uyum göstermesi, onun çabuk iyileşebilir olduğunu göstermektedir (Waldron, 1976).

Shirk ve ark. (2000)  gelişimi olumsuz yönde etkileyen faktörleri tanımlamışlardır. Bu tehlikeler biyolojik (doğum komplikasyonları), psikolojik (ebeveyn reddi) ve sosyal (kötü ekonomik koşullar) risklerdir. Bu koşullarla karşılaşan çocuk gelişimsel açıdan artan bir risk altında olacaktır. Bu yaklaşıma göre uyumsuzluk, çocuğun bir özelliği olmaktan çok, ona sunulan olay ya da yaşantının bir özelliğini yansıtmaktadır. 
Gelişimsel psikopatoloji yaklaşımına göre  risk faktörlerini açıklarken 2 temel kavramdan yararlanılmaktadır. Bunlar, aynı risk faktörleri farklı sonuçlara yol açabilir anlamına gelen “multifinality” kavramı ve farklı risk faktörleri aynı sonuçlara yol açabilir anlamına gelen “equifinality” kavramıdır. Aynı risk faktörlerine örnek olarak, alkolik birinin çocuğu olmak en az 4 şekilde sonuçlanabilir. Çocuğun ileride alkolik olma riski vardır, ancak bağımlı olmama ihtimali de vardır, bağımlılık olmaz ama başka psikopatolojiler ortaya çıkabilir (antisosyal kişilik bozukluğu ya da majör depresyon gibi), ya da hiçbir sorun olmaması ihtimali de söz konusudur. Farklı risk faktörleri için örnek olarak, depresyon yaşayan gençlerin bir kısmı bu hastalık için genetik yatkınlığa sahiptir bir kısmı ise ailesel ya da çevresel sorunlar nedeniyle bu rahatsızlığı yaşamaktadır (Cicchetti ve Rogosch, 2002).

Gelişimsel psikopatoloji yaklaşımı, hastalığı anlama, tedavi etme ve önleme konusunda önemli ilerlemeler kaydetmiştir. Bu yaklaşımın önemli bir avantajı, aynı olaya farklı bakış açısı ile yaklaşarak psikolojik bozuklukların etyolojisi ve belirtilerini netleştirmenin daha kolay olacağı düşüncesidir. Örneğin, gelişim uzmanı, normal birinin şiddetli semptomlarını işlevselliğin “sürekliliği” olarak algılarken, patoloji uzmanı aynı durumu normalin anormalden ayrılması olarak “süreksizlik” adı altında algılar.  Bu farklılıklar aynı zamanda ayrı yorumları getirmekte ve davranışsal sapmanın kaynağını da farklı olarak algılamaya yol açmaktadır. 

Gelişimsel psikopatolojinin diğer önemli temel kavramları, normal ve patoloji arasında “süreklilik” ve “süreksizlik” kavramlarıdır. Deneyimin önemini vurgulayan gelişim teorisyenlerine göre gelişim, aşamalı ve sürekli bir süreçtir. Olgunlaşmanın önemini vurgulayan teorisyenlere göre gelişim, bir dizi farklı basamaktan geçmektedir. Gelişimin sürekli, devamlı olması, doğumdan ölüme kadar aşamalardan geçmesi anlamına gelmektedir. Çocuğun ilk kelimeyi söylemesi, ani, beklenmedik ve sürekliliği olmayan bir durumdur. Gerçekte haftalar ve aylar süren büyüme ve alıştırmaların aşama aşama  ilerlemesi sonucunda oluşmuştur. Süreklilik modelini tanımlayan teorisyenlere göre pek çok kişi için bütün yaşam dönemleri bir süreklilik içindedir. Gençlerle yapılan çalışmalar bu bilgiyi doğrulamaktadır. Çünkü ergenlerin % 20’si bu karışık dönemi yaşarken, % 80’i böyle şiddetli belirtiler tarif etmemektedir. Büyük bir olasılıkla ergenlik, kişiden kişiye, kültürden kültüre çok fazla oranda bireysel farklılıkların yaşandığı bir dönemdir (Westen, 1999). Diğer yandan, gelişimin süreksizliğini vurgulayanlar yaşam boyu farklı basamaklardan geçildiğini ortaya koymuşlardır. Yani burada gelişimin süreksizliği vurgulanmaktadır. Süreksizlik niteliksel yönü ifade ederken, süreklilik niceliksel yönü belirtmektedir. Başka bir ifadeyle sabitliğe, durağanlığa karşı değişim olarak ifade edilebilir (Wenar, 1994).   

Özet olarak, gelişimsel psikopatoloji yaklaşımı bireyin davranışının kökenini ve ne yönde ilerlediğini çalışan bir bilimdir. Bu yaklaşımın temel hedefi bireyin gelişimini ve işlevselliğini anlamak için farklı disiplinlerin katılımı ile daha geniş, bütünleyici bir çerçeve sunmaktır. Biyolojik, psikolojik, sosyal ve kültürel süreçlerden elde edilen bu çok değişkenli bütünün, bireysel farklılıkları, davranış üstündeki süreklilik ve süreksizliği nasıl etkilediğini anlamaktır. 

Gelişimsel psikopatolojinin nereden kaynak aldığından, hedeflerinden ve tanımından anlaşılabileceği gibi en önemli özelliği yaşam boyu gelişim kavramını vurgulamış olmasıdır. Bu özelliği ile dinamik bir teori olan ve bu çalışmada ele alınan Erikson’un psikososyal teorisi ile kesişmektedir. Erikson özellikle bu kavramı vurgulamış ve ardından gelişimde psikososyal süreçlerin etkisini öne çıkarmıştır. Ona göre, bireyin gelişimi hem biyolojik, hem psikolojik hem de sosyal değişkenlerin bir ürünüdür. Benzer şekilde gelişimsel psikopatoloji yaklaşımı için de aynı bakış söz konusudur.

Gelişimsel psikopatoloji yaklaşımının temel kavramlarından olan risk faktörleri ve koruyucu faktörler kavramları bir anlamda  hem gelişimsel teori olan psikososyal gelişim teorisinde hem de etyolojiyi ve tedaviyi içeren tıbbi modelde farklı kavramlar olarak tanımlanmakla birlikte yer almaktadır. Ancak gelişimsel psikopatoloji yaklaşımı bu kavramları psikopatoloji süreçleri olarak görmüş ve nedensellikten çok birlikte rol alma ve olasılıklar olarak tanımlamıştır. Gelişimsel psikopatoloji yaklaşımına göre hastalıklar oluşmadan önce seçilen gelişimsel yolların tanımlanması ve hastalık oluşumunun önlenmesi en az tedavi etme çabaları kadar önemlidir. Bu anlamda kategorik model olan tıbbi modelle farklılaşmaktadır. Çünkü tıbbi model öncelikle hastalığın etyolojisinin anlaşılmasına ardından tedavi olasılıklarına yer vermektedir.

Gelişimsel psikopatoloji yaklaşımının diğer önemli kavramları gelişimde “süreklilik-süreksizlik” kavramlarıdır. Bu yaklaşım her bozukluk için genelleme yapılmasının mümkün olmadığını ve her iki gelişim özelliğini taşıyan kategoriler olduğunu belirtmektedir. Bu öngörüsü ile bir anlamda hem dinamik teorilerle hem de tıbbi modelle benzeşmektedir. Başka bir ifadeyle gelişimsel psikopatoloji yaklaşımında, varolan tüm teorileri biraraya getirerek bir bütünleştirme sağlama çabası kendini göstermektedir. Dinamik teoriye göre normallik ve anormallik arasındaki fark hissedilemez. Çünkü arada nicel bir farklılık vardır. Ya da başka bir ifadeyle normal ve anormal davranış bir süreklilik ifade eder. Anormallik bir tür farklılığı değil bir şiddet farklılığıdır. Ancak tıbbi modelde yer alan sınıflandırmalar nicel farklılıktan çok nitel farklılık teması ile oluşturulmuştur. 

Bu bölüme kadar tartışılan konular bir anlamda her iki teoride yer alan farklı yönlerin gelişimsel psikopatoloji yaklaşımı ile ele alınarak bir potada eritilmesi için bir fırsat niteliği taşıyabilir. Bu çalışmada özellikle Erikson’un psikososyal gelişim modelinde yer alan ergenlik dönemi yaşantılarının ele alınması bu nedene bağlıdır. Çünkü ergenlik hem yetişkinlik hem de çocukluk dönemi arasında kalan alevli bir gelişimsel dönemdir ve psikiyatrik tanı sisteminde yer alan bozukluklar ya çocukluk dönemi bozukluklarının bir uzantısı ya da yetişkinlik dönemi bozukluklarının öncülü olarak değerlendirilmektedir. Ancak gelişimsel psikopatoloji yaklaşımı ergenlik dönemini ayrı bir dönem olarak ele alma eğilimindedir.

Her iki yaklaşımın bulgularının birlikte incelenmesi sonucunda psikopatoloji hakkında daha fazla bilgiye ulaşılmasının mümkün olacağı düşünülmüştür. Benzer şekilde, Holmbeck ve Kendall (2002) gelişimsel psikopatoloji alanının klinisyene, hem gözlemlediği hem de ampirik olarak çalıştığı olguyu açıklamak için bir terminoloji sağladığını belirtmektedir. Onlara göre gelişimsel psikopatoloji perspektifi temel alınarak yapılan çalışmalar ergenlik dönemi psikopatolojisi ile ilgili olarak gelişimsel işaretleri ve ilişkileri anlamamıza yardımcı olacaktır.

Kısaca, gençlik döneminde normal ve anormal gelişimin sınırlarının netleştirilmeye çalışılması bu dönemde yaşanacak olan gelişimin boyutlarının daha net konuşulmasını sağlayacaktır. Bu nedenle gelişimsel psikopatoloji yaklaşımı; gelişim evrelerindeki kesişmeler ya da ayrışmalar, gelişimin sürekli olması ya da süreksiz olması, psikopatolojiyi getiren ama aynı zamanda iyileşmeyi de sağlayacak olan risk ve koruyucu faktörlerin etkileşiminin önemini vurgulamaktadır (Cicchetti ve Rogosch, 2002).

Gelişimsel psikopatoloji yaklaşımının tanımı ve amacı ile ilgili bu bölümün ardından, gelişimsel dönemlerden olan gençlik dönemi ve kimlik gelişimi ele alınacaktır.

1.4. GELİŞİMSEL BİR SÜREÇ OLARAK KİMLİK

Günümüze kadar gençlerle ilgili olarak yürütülen teori ve araştırmalarda, ergenlik gelişimini doğrudan etkileyen belirgin özellikleri anlamaya çalışma çabası söz konusuydu. Örneğin, intrapsişik faktörler (Freud, 1958); biyolojik faktörler (Hall, 1904; Kestenbaum, 1968), ya da çevresel faktörler.  Günümüzde ise ergenlik dönemindeki gelişimi anlamak için daha fazla disiplinler arası ve çoklu etkileşime dayalı modeller öne çıkmaktadır. Yukarıda kısaca tanıtıldığı gibi gelişimsel psikopatoloji yaklaşımı bu modellerden biridir (Sroufe, 1990).  

Bu modelin ortaya koyduğu risk ve koruyucu faktör kavramları sayesinde gençlerin psikolojik gelişimini anlama süreci daha hızlı yol alabilecek gibi görünmektedir. Gelişim psikopatolojisinin avantajlarını kısaca şu şekilde özetleyebiliriz: İlk olarak, gençlik dönemindeki hem normal hem de anormal süreçlere bütünleyici bir perspektif sağlamıştır. İkinci olarak, bireysel gelişim sürecinde yaşanan süreklilik-süreksizlik kavramlarına yeniden dikkati çekmiştir. Çünkü gençlerin çoğu bu dönemi herhangi bir sorun yaşamadan atlatırlar. Üçüncü olarak, gelişimin ve davranışın çok etkenli doğası tekrar gündeme gelmiştir. Son olarak, özelikle kimlik gelişimi gibi oldukça göreceli bir gelişim konusunda bilgi sağlayabilecek bir model olduğu düşünülmektedir (Compas ve ark., 1995).

Bu bölümde gelişimsel bir süreç olarak kimlik ele alınırken; gelişimsel psikopatolojinin, kimlik gelişimini psikososyal bir süreç olarak ele alan Erikson’un modeli ile kategorik olarak ele alan tıbbi modele bakışı değerlendirilecektir.

Yaşam çocukluk, gençlik ya da ergenlik ve yetişkinlik olarak 3 temel gelişim evresine ayrılmaktadır. Her bir dönemden başka döneme geçiş sürecinde belirleyici olan biyolojik, psikolojik ve toplumsal etkenler söz konusudur. Bu çalışmanın konusu olan gençlik dönemi, çocukluk ve yetişkinlik dönemleri arasında kalan ve fiziksel, psikolojik, bilişsel ve sosyal değişimlerin oldukça hızlı yaşandığı bir gelişimsel bir dönemdir (Crain, 1992). 

Yukarıda tanımlandığı gibi gelişim, birçok sürecin karşılıklı etkileşiminden oluşmaktadır. Gelişimsel psikopatoloji perspektifine göre, bu süreçlerin her biri hem kendi içinde hem de birbirleri arasında etkileşim halindedir. Ancak, özellikle gençlik dönemiyle birlikte kimlik duygusunun gelişimine paralel olarak bu süreçler bir bütün haline gelir. Ve eğer bu bütünleşme ve ilerlemenin herhangi bir parçası yolunda gitmezse, diğer bölümler bu durumu telafi etmeye çalışır. Eğer telafi süreci, tıpkı beslenmede olduğu gibi, yeterli olmazsa düzenleme daha zor hale gelir. Böylece değişkenlerin bir birikimi oluşur ve zamanla bir bozukluk örüntüsü meydana gelebilir. Gelişimsel psikopatoloji bu durumu risk faktörlerinin fazla olması ile birlikte destekleyici olanların az olması olarak açıklamaktadır. Bu duruma eş tanı yerine çoklu patoloji denilmesini önermektedir (Sameroff, 2000).

Bu dönemde yaşanan bilişsel gelişim nedeniyle, genç, kendisi, diğerleri ve toplum hakkında daha soyut ve karmaşık bir görüşe sahip olur. Özellikle soyut düşünebilme, bilgi işleme becerisi, bilgiye dayalı karar verebilme stratejileri gibi  konularda görüşleri vardır. Gencin zihninde oluşan idealler zamanla çok yönlü duygusal tepkiye yol açabilmektedir. Genç, zaman içinde kendi düşünceleri ile diğerlerinin düşüncelerini ayırabilme becerisini geliştirir. Elkind bu durumu “hayali seyirci (imaginary audience)” tanımı ile ortaya koymuştur. Bu tanıma göre gençler, diğer insanların sadece onların davranışları ve görünüşleri ile ilgilendikleri şeklinde hatalı bir varsayımda bulunmaktadırlar. Bu inanç doğrultusunda genç herkesin kendisiyle bu kadar yakından ilgilenmesine bağlı olarak özel biri olduğu hissini yaşar ve kendisinin güçlü ve kırılmaz biri olduğuna inanır. Elkind bu durumu “kişisel masal (personal fabl)” olarak tanımlamıştır (Wenar, 1994).

Havighurst ergenlik dönemindeki gelişimsel ödevleri şu şekilde tanımlamaktadır: yaşıtlarıyla olgun ilişkiler kurabilmek, cinsiyet rolü edinebilmek, vücudunu kabul etmek ve onu kullanabilmek, duygusal bağımsızlık-özerklik geliştirmek, evlilik ve aile yaşamına hazırlık, mesleki kariyer edinmek, bir etik değerler sistemi geliştirmek ve toplumsal sorumluluk geliştirmek (Muuss, 1982).  

Benzer şekilde, gelişimsel psikopatoloji ile ilgilenen teorisyenler, ergenlik dönemi boyunca, kritik basamaklar olarak; bir üst okula geçişi sağlayan akademik başarı, psikolojik özerklik, karşı cinsle yakın ilişkiler kurabilme ve tutarlı bir kimlik duygusu hissedebilmeyi görmektedirler (Cicchetti ve Rogosch, 2002).

Günümüz teorilerinin gençlik döneminde tanımladıkları ortak ödev ya da beklenti gencin kimlik kavramını oluşturabilmesi üstünde birleşmektedir. Ergenlerin gösterdiği bu çaba temelde, bireyin kişiliğindeki güçlü ya da sağlıklı yanları ön plana çıkararak kendisini olabilecek en olumlu biçimde var etme ve toplum tarafından öyle tanınma savaşıdır (Ahktar, 1984).

“Kimlik” terimi, gençlik dönemi ile yakından bağlantılıdır. Bu dönemde biyolojik değişimle birlikte psikososyal gelişim süreci de birlikte yer almaktadır. Erikson’un tanımladığı psikososyal gelişim evreleri içinde gençlik dönemine karşılık gelen ve tanımlanan sekiz evre içinde beşinci sırada yer alan evre “kimlik duygusuna karşı kimlik bocalaması” evresidir. Bu evre, kişinin kim olduğu, neyle ilgilendiği ve nereye gideceği ile ilgilendiği bir zaman dilimidir. Erikson bu terimi tanımlarken iki isimden alıntı yapmıştır. William James yazılarında kimliği zihinsel ya da ahlaki bir tutum olarak tanımlamıştır. Erikson bu tanımı kişinin kendisindeki aynılık ve süreklilik hissi olarak yeniden tanımlamıştır. Freud, bu terimden etnik bir duygu olarak bahsetmiştir. Erikson bu tanımdan etkilenerek önemli bir katkıda bulunmuş ve kültür boyutunu tanıma eklemiştir (Shapiro ve Kalogerakis, 1997).

Kamptner (1988) kimlik duygusunun üç boyutundan bahsetmektedir: ego kimliği, öz kimliği ve yaşamın anlamını ya da amacını bulabilme. Ego kimliği; mesleki hedefler, dini değerler ve politik düşünceler gibi dünya görüşünün gelişimini kapsamaktadır. Öz kimliği; zaman içindeki süreklilik hissi gibi kişinin kendini algılayışıdır. Üçüncü boyut ise, kişisel olan boyut, yani yaşamın felsefi kısmıdır ve başarıldığı zaman bireye bir tutarlılık hissi sağlar. 

Blos, Erikson’un vurgulamış olduğu gibi “kimlik duygusunun sürekliliğinin” önemini vurgulamıştır. Ayrıca, kimlik oluşumunun karakter oluşumu ile benzer olduğunu belirtmiştir (Wenar, 1994)

Erikson’a göre bu dönem gencin, kim olduğuna dair imgelerini ve yaşamdaki rolünün ne olduğunu yeniden yapılandırmasını gerektiren bir dönemdir. Bu dönemde genç kim olduğu, hangi değerlere sahip olduğu, yaşamdaki rolü, gelecekte nasıl biri olmak istediği gibi soruların yanıtlarını bulmayı dener. İşte bu sorulara yanıt arama süreci sonunda kimlik kavramı oluşur (Ingersoll, 1989). Gençlik dönemi bir dönüşüm dönemidir. Bu süreçte genç yaşamı gelip geçmeden yeniden yapma, yeniden deneme, yeniden düşünme fırsatını bulur ve böylece gelecekteki olasılıklara yönelmiş olur. Bu olasılıklar gerçekte yaşamak istediği olasılıklardır. Tek ve eşsiz bir kimlik yaratabilme görevi iki faktöre bağlı olarak daha zor ya da daha kolay olabilir: Birinci olarak çocukluktan kalan anksiyete ve dağılmaya, çözülmeye karşı yatkınlık; ve ikinci olarak  toplum tarafından sunulan anlamlı, bütünleşmiş bir yetişkin olarak yaşama fırsatı (Muuss, 1982). Gencin kişilik özellikleri, görünüşü, yetenekleri, ilgi alanları, korkuları, çatışmaları ve belleği gibi tüm nitelikler yaşla birlikte yapılanmaya başlar. Kişiye kalan ise bu yapı taşlarının tümünü harmanlayarak bir bütün haline getirmektir. Burada kimliğin ne olduğu sorusu önem kazanmaktadır. Kendilik ya da benlik ile aynı kavram mıdır? Erikson’a göre kimlik sosyal faktörleri de kapsayan kendilik kavramının genişletilmiş halidir. Erikson en çok bilinen çalışması olan “Çocukluk ve Toplum” adlı kitabında belli kişilerin – Amerikanın farklı tabakalarından bahsederek, rus, italyan, yerli, alman gibi – nasıl bir araya gelip bir topluluk oluşturduklarından bahseder. İşte burada, özdeşim kavramı, ona göre,  bireyin kendiliği ile toplumdaki diğer kendilikler arasındaki boşluğu dolduran bir dolgu malzemesidir. Bu nedenle kimliğin bir anlamı “çeşitli özdeşimlerden oluşmuş olan kendilik”tir. Bu bağlamda pek çok kendiliğin gelişiminden bahsedebiliriz; bebeklik dönemindeki bedene odaklı kendilik, kadın ya da erkek olarak kendilik, iyi ya da kötü çocuk olarak kendilik, ergenlik dönemindeki idealistik kendilik, rüyalarda fantezilerdeki ve toplum önündeki kendilik gibi. Ama kimliğin bir başka anlamı daha vardır: “Bireysellik, kalıcı ve biricik kişilik”. Ancak “benzerlik, aynılık” anlamına gelen tanımı da vardır. Ve bu tanım özdeşim kavramında açıkça görülmektedir (Crain, 1992).

Bu tanımlar kimliğin iki zıt yönünü ortaya koymaktadır. Kimlik hem pek çok kendiliğin oluşturduğu rollerin ve özdeşimlerin bir toplamı hem de tek, eşi olmayan, bir bütün yani kendiliğin tümüdür. 

Kimliğin bu iki anlamı arasında ortaya çıkan çelişkiyi gelişimsel bir perspektif daha net ortaya koyabilir. Ergenlikte soyut işlemsel dönemin gelişimi ile birlikte tek olma, eşsiz olma ve bütün olma sorunu gerçek sorun haline dönüşür. Aslında ergenlik dönemindeki idealist olmanın merkezinde ideal kendilik ile uğraşı vardır (Westen, 1999).

Freud’un öne sürdüğü şekilde gençlik döneminde artan dürtülerin ortaya çıkardığı enerjinin büyük bir soruna yol açması görüşüne katılan Erikson, bununla birlikte bu durumun gençlik döneminde yaşanan sorunun sadece bir parçası olduğunu ileri sürmüştür. Ona göre gençler aniden ortaya çıkan sosyal çatışmalar ve talepler nedeniyle bir huzursuzluk ve rahatsızlık yaşamaktadırlar. Erikson’a göre gençlik döneminin en önemli görevi ego kimliğinin kurulmasıdır. Bu kavram, ona göre, bireyin kim olduğunu ve sosyal anlamda nerede bulunduğunu hissetmesi demektir.   Bu nedenle gençlik döneminde yaşanan psikososyal krize “kimlik duygusuna karşı kimlik bocalaması” adını vermiştir. Yaşanan fiziksel değişimlerle birlikte dürtülerin ani ve hızlı bir şekilde  yükselmesi gençlik dönemindeki kimlik sorunlarını ortaya çıkarmaktadır. Ancak kimlik sorunları bir yandan sosyal bir konudur. Sadece fiziksel büyümeyi ya da cinsel gelişimi değil, aynı zamanda başkalarının gözünde bireyin yerini, nasıl göründüğünü ve onların beklentilerini de kapsamaktadır. Gençler özellikle kendilerinin kim olduğu hakkında kararsız oldukları için, oldukça anksiyeteli bir şekilde kendilerini “bir grup içinde” tanımlama eğiliminde olurlar. Kimlik oluşumunu anlamak için, yaşam boyu gelişim süreçlerini anlamak önemlidir. Kimlik oluşumu süreci yaşam boyu devam eden bir süreç olmasına rağmen, kimlik sorunları gençlik döneminde zirveye ulaşmaktadır. Erikson'a göre kimlik, bireyin varoluşunun sürekliliğine ve hafızasının tutarlılığına ilişkin öznel duyumudur. Bu duyum aynı anda öznel ve nesnel, bireysel ve toplumsal özellikler içerir. Erikson, bir kişinin karakter özelliklerinin altında zihinsel ve ahlaki tutumlarının yattığını belirtmiştir (Erikson, 1982, 1995).

Erikson (1984), ergenlerin içinde bulundukları gelişimsel dönemde iki önemli soru ile ilgilendiklerini belirtmiştir: kendilerini ne olarak hissettikleri ve başkalarının gözünde ne oldukları ile önceden kazanılan rol ve becerilerin meslek gruplarına nasıl ilişkilendirileceği.

İnsan gelişiminin tüm sürecinde olduğu gibi, çeşitli faktörler kimlik durumunu etkiliyor olabilir. Kimlik sorunu biyolojik, psikolojik ya da sosyal hazırlayıcı bir faktör olabilir. Erikson ve Peter Blos tarafından tanımlandığı gibi kimlik sorununun nedeni genellikle çok boyutludur ve en iyi şekilde gelişimsel görev temelinde değerlendirilebilir. Blos’un “ikinci bireyleşme” tanımında belirttiği gibi kimlik sorunu, sosyal ve cinsel kimliğin kurulmasına yardımcı olacaktır. Bu nedenle genç aileden uzaklaşırken arkadaşlarına yönelir. Blos’a göre arkadaş grubunun işlevleri vardır. Anne ve babadan ayrılmanın yarattığı anksiyeteyi azaltır, bireysel becerilere saygı duyar, sosyal ortamlarda ve karşı cinsle ilişkilerde davranış örneği oluşturur ve bireyin başkaları tarafından nasıl görüldüğü hakkında bilgi verir. Blos’a göre ikinci bireyleşme süreci hem geriye hem de ileriye dönük özellikler taşımaktadır. Bu dönemde iki özelliğin birlikte olması çok önemlidir ve gereklidir. Ayrıca gelişimin sağlıklı yönüdür. Genç birdenbire ortaya çıkan cinsel ve agresif dürtülerinin yarattığı kaygıya bağlı olarak regresif davranışlar göstermektedir. İkinci bireyleşme döneminin başarılı şekilde tamamlanamaması kendini, öfke patlamaları, hedefsizlik duygusu, öğrenme bozuklukları, her türlü sorumluluktan kaçınma davranışı, hırçınlık, duyarsızlık, ilgisizlik, ve olumsuz tutumlar olarak gösterir. Bu olumsuz özelliklerle birlikte çocuksu bir bağımlılık ortaya çıkar. Blos bu durumu “bireyselleşme sürecinin raydan çıkması” olarak tanımlamıştır (Muuss, 1992).

Özetle, gencin karşı karşıya geldiği görev, püberte dönemi ve bu dönemle birlikte ortaya çıkan fiziksel değişimleri sınıflandırmak, bütünleştirmek ve kimlik duygusunu geliştirmektir. Bu değişimlerle birlikte artmış bir cinsellik ve üreme kapasitesi vardır. Bu durum ergenin hem daha fazla bağımsız olabilmek için ebeveynden psikososyal olarak ayrılmasını hem de bir yetişkin olarak cinsel yakınlık kurabilme kapasitesini geliştirebilmesi için daha talepkar olmasını sağlar. Erikson’a göre içsel kimlik duygusunu sağlayabilmek kişinin kendini bir “bütün” olarak hissetmesini sağlar. Peter Blos’a göre ergenliğin en önemli görevi, özenle hazırlanmış, detaylı bir ayrılma sürecini yaşamaktır. Ona göre ergenlik dönemi “ikinci ayrılma-bireyleşme” dönemidir (Fornari ve Pelcovitz, 1999).

Erikson, mesleki kimlik gelişiminin ergen gelişiminin önemli ve kritik bir bileşeni olduğunu söyler ve mesleksel kimlik gelişiminin, tüm kimlik gelişim sürecinin en önemli görevlerinden biri olduğunu belirtir.

Bu dönemlerde yaşanan fiziksel, bilişsel, psikolojik ve sosyal değişimler; gelişimsel görevler; tipik ve patolojik davranış ve duygular; ve her bir görevin sağlıklı bir şekilde sonlanmasına göre tanımlanmaktadır. Araştırmalar, gelişimsel değişimin en fazla geç çocukluk ve erken gençlik dönemi arasında; ve en az orta ve geç gençlik dönemi arasında yaşandığını göstermektedir. Beyindeki olgunlaşma ve hormonal büyüme en önemli fiziksel değişimlerdir. Gencin bedeni her anlamda değişmektedir.

Ergenin kimlik gelişim süreci, psikolojik uyuma ve işlevselliğe önemli ölçüde etki etmektedir. Ergenin kimlik gelişiminde bulunduğu noktanın ve kimlik durumunun, psikolojik uyumuna etkisi üzerinde durulmaktadır (Muuss, 1982).

Risk ya da koruyucu faktörler olarak tanımlanan değişkenler çeşitli şekillerde çalışılmıştır. Örneğin, cinsiyet ve sosyoekonomik statü, ergenlik dönemi için olumsuz sağlık ve ruh sağlığının riskini artıran sabit faktörlerdir. Belli hastalıklara genetik yatkınlık ya da zor mizaç özellikleri gibi bireysel özellikler diğer risk faktörlerinden sayılabilir. Aynı şekilde, stresli bir yaşam olayına maruz kalma, travmatik bir yaşantı, yoksulluk gibi çevresel faktörler ise diğer risk faktörleridir (Westen, 1999). Boşanma, hastalık, ebeveyn kaybı ya da aileden ayrılma gibi stresli yaşam olayları kısa süreli duygusal gerginliklere katkıda bulunur. Ancak,  bu olayların uzun dönemdeki etkisi çoğunlukla gencin sosyal çevresinin yarattığı kronik  bozukluklar, talepler ya da gerginlikler sonucunda ortaya çıkar (Compas, 1994). Bir çalışmada ailenin ekonomik güçlüğü ile gencin psikolojik sıkıntılarının arasında bir ilişki bulunmuştur (Conger, 1992). Ergenin kimlik duygu düzeyi ile benlik saygısı arasındaki ilişki en fazla çalışılan konulardan birisidir. Yapılan araştırmalarda ergenin kimlik duygusu arttıkça benlik saygısının yükseldiği görülmüştür (McCurdy ve Sherman, 1996; Read, Dobson ve Adams, 1984; Prager, 1982). Kimlik duygu düzeyi ile ilişkisine bakılan diğer bir alan akademik başarı düzeyidir (Cross ve Allen, 1970). Ergenin yaşı da kimlik duygu düzeyini etkilemektedir. Yapılan bir çalışmada ergenin yaşının büyümesi ile birlikte kimlik duygu düzeyinin ve buna bağlı olarak ta uyumunun arttığı gözlenmiştir (Wires, Barocas ve Hollenbeck, 1994). Başka bir çalışmada okunan sınıf düzeyi yükseldikçe kimlik duygu düzeyi de olumlu yönde gelişim göstermektedir (Dereboy ve ark, 1994). Aile sistemi ve bireyleşme üzerine yapılan çalışmalarda, bütünlüğünü sağlayamamış ailelerden gelen ergenlerin kimlik bocalaması yaşantılarının daha fazla olduğu (Williemsen ve Waterman, 1991), bireyleşmenin desteklendiği aileden gelen ergenlerin kimlik durumlarının diğerlerine göre daha gelişmiş olduğu görülmüştür (Bartle ve Sabatelli, 1989). 

Kısaca, günümüz teorilerinin gençlik döneminde tanımladıkları ortak ödev ya da beklenti gencin kimlik kavramını oluşturabilmesi üstünde birleşmektedir. Ergenlerin gösterdiği bu çaba temelde, bireyin kişiliğindeki güçlü ya da sağlıklı yanları ön plana çıkararak kendisini olabilecek en olumlu biçimde var etme ve toplum tarafından öyle tanınma savaşıdır. Ancak, gencin seçtiği gelişimsel yollar her zaman uyumu sağlayacak bir düzeyde devam etmez. Bazen uyumsuz yollar, yörüngeler ortaya çıkabilir. Bundan sonraki bölümde kimlik duygusu ile psikopatoloji arasındaki ilişki ele alınacaktır.

1.5. KİMLİK DUYGUSU VE PSİKOPATOLOJİ İLİŞKİSİ

Gelişimsel psikopatoloji ve yaşam boyu gelişim yaklaşımlarına göre ergenlik dönemi bir değişim dönemidir. Değişim, ergenlik döneminin tanımlayıcı bir özelliğidir. Değişim dönemi risk dönemi olduğu kadar fırsatlar dönemidir. Çünkü bu dönemde koruyucu süreçler ya da müdahaleler yoluyla uyumlu olmayan davranış uyumlu hale dönüştürülebilir. Bu nedenle bireysel gelişimin çok hızlı yaşandığı bu dönem aynı zamanda yapılan girişimlerin etkisinin de en fazla gözlendiği bir dönemdir (Holmbeck ve Kendall, 2002).

Gençlik döneminde birey için dünya görüşü oldukça önemli bir hale gelir. Erikson bu evreyi psikolojik moratoryum evresi olarak tanımlamıştır. Çünkü ona göre bu evrede çocukluk yaşantılarının getirdiği güven duygusu ile yetişkin olmanın getirdiği özerklik duygusu arasında bir boşluk vardır. İşte gençlik döneminde birbiriyle çelişen bu kimliklerle başarılı bir şekilde başa çıkabilen gençler kimlik duygusunu yaşayabilir. Bunu yapamayan gençler bir karmaşa yaşar ve Erikson bunu “kimlik bocalaması” olarak tanımlar. Bunun sonucunda genç, şu belirtilerden en az birini yaşayacaktır: içe kapanmak, kendini arkadaş ve aileden uzak hissetmek, ya da kalabalıkta kendi kimliğini kaybetmekten korkmak gibi. Kimlik pek çok parçadan oluşan bir öz-portredir. Bu parçalar şöyle tanımlanmıştır: mesleki/kariyer kimliği, politik kimlik, dini kimlik, ilişki kimliği, entellektüel kimlik, cinsel kimlik, kültürel/etnik kimlik, ilgi alanları, kişilik, fiziksel kimlik (Santrock, 2002).

Kimlik gelişimi sürecinin sorunlu olduğu gençlerde ego kimliği düzeyine ilerlenemez. Ego kimliği tanımı cinsel kimlik, kendilik duygusu ve toplumsal rol kavramlarını kapsamaktadır. Böylece gencin yaşantısına kimlik bocalaması yaşantısı egemen olmaya başlar. Kimlik bocalaması yaşantısının öne geçmesi gencin yaşam kalitesini önemli ölçüde etkilemektedir. Kimlik genellikle karakter ile eşit anlamlı görülmez, ancak, diğer yandan, karakter ve kişilik kavramı altında bu tanımlardan bahsedilmektedir.

Gençlik dönemi bu kavramların kurulmaya başlandığı bir dönemdir. Eğer bir sorun yaşanırsa kimlik bocalaması oluşur. Ama bu yapılar bir kez kurulursa, genç, yetişkinlik dönemine doğru adım atmaya devam edecektir. Ancak, burada kimlik sorunları ile mizaç, karakter ya da kişilik bağlantısının ne olduğu sorusu akla gelmektedir. Ancak bununla ilgili bir bilgi ortaya konmamıştır. Ayrıca bu dönemde yaşanan hızlı değişim nedeniyle 2. Eksende yer alan  kişilik bozukluğu tanılarının kolaylıkla konulabileceğine ilişkin bir bulgu da yer almamaktadır. 

Arnett (1999) bu dönemdeki karışıklığı 3 temel özellikle tanımlamıştır: duygularda yaşanan iniş çıkışlar, risk davranışları ve ailelerle çatışma. Ergenler arasında oldukça fazla bireysel farklılıklar olmasına rağmen duygusal iniş çıkışlar ve risk alma davranışı bakımından benzer davrandıkları gözlenmektedir. Bu nedenle normal ve anormal arasındaki sınır daha bulanıklaşmaktadır (Cicchetti ve Rogosch, 2002).

Son yıllarda gençlerde ölüm oranında bir  artış vardır. Günümüz gençlerinin karşı karşıya olduğu zorluklar çeşitli şekillerde kendini göstermektedir; intihar, depresyon, şiddet ve şiddete maruz kalma, ani gebelikler, madde kullanımı ve cinsel yolla bulaşan hastalıklar. Ayrıca boylamsal çalışmaların artması sonucunda, gençlerin duygusal ve davranışsal sorunlarında bir artma olduğu dikkat çekmektedir (Graber ve ark., 1996).

Yapılan çalışmalara göre Amerika’da yaşayan ergenlerin % 20’si psikolojik olarak bir sıkıntı yaşamakta ve profesyonel yardıma ihtiyaç duymaktadır. Araştırmacıların yaptıkları çalışmalar bu bulguları desteklemektedir. Offer, bazı gençlerin psikiyatrik hastalıklara sahip olduğunu inkar etmez. Aslında, kendi geliştirdiği ankette ortaya koyduğu gibi psikiyatrik sorunları olan ergenlerdeki kendilik kavramının diğer ergenlerdeki kendilik kavramından farklı olduğunu söylemiştir . Offer ve arkadaşlarının psikiyatrik tanı almış 366 ergen hasta ile yaptığı bir çalışmada, gençler 4 tanı kategorisinden birine girmişlerdir; %58.22si depresyon, %19.3’ü yeme bozuklukları, %18.6’sı davranım bozukluğu, %3.8’i psikoz. Ayrıca Offer, herhangi bir uzman yardımı almayan, etrafına bir sorun yaşadığına ilişkin bir ipucu vermeyen, ama aslında duygusal anlamda gerginlik yaşayan bir grup genç olduğunu belirtmiş ve onları “sessiz rahatsızlar” olarak tanımlamıştır. Ergenlerin %20’sinde ortaya çıkan ve başka çalışmalarla da desteklenen bu duygusal karmaşa içinde olan gençlerin içinde,  kızların daha fazla oranda “sessiz rahatsızlar” grubunda olduğu bulunmuştur (Balk, 1995). 

Psikanalistler, ergenlik dönemini şiddetli bir karmaşa ve bozukluk dönemi olarak düşünürler. Hem kültürler arası, hem etnik farklılıklar hem de cinsiyet farklılıkları gibi değişkenleri dikkate alarak yapılan ve Offer’ın envanterinin kullanıldığı boylamsal çalışmalarda, Anna Freud’un söylemiş olduğu “ergenlik döneminde normal olan bir tek şey vardır, o da anormalliktir” sözünü doğrulayacak bulguya rastlanmamıştır. Çünkü bu durum sadece % 20 gibi bir oranı işaret etmektedir. Bu nedenle psikanalistler yaşamına uyum gösterebilmiş ergenlerle çalışmak yerine sorunlu ergenlerle çalışmayı tercih etmişlerdir (Seıffge-Krenke, 1995). Ancak gelişimsel psikopatoloji perspektifi sadece psikopatolojisi olan gençlerle yapılan çalışmaları yeterli bulmaz ve  bu grupla birlikte gelecekte psikopatoloji geliştirme olasılığı olan gençlerle ilgili olarak çalışmalar yapılmasının üzerinde durur. 

634 ergenle 12 yıl süren bir boylamsal çalışmada ergenlerin yaşadığı karmaşanın nadiren ciddi psikolojik sorunlarla sonlandığı belirtilmektedir. Problem davranışı olan gençler özerk olmayı arzulamakta; geleneksel yaşamla, dini ve akademik hedeflerle hiç ilgilenmemekte; toplum tarafından kurallara uymayan kişiler olarak algılanmaktadırlar. Tüm dünyada psikolojik ve sosyal sorunlar ergenleri etkilemektedir. Ann Masten’e göre ergenlik boyunca psikolojik bozuklukların 5 örüntüsü vardır: suç davranışı, intihar davranışı, depresyon, yeme bozukluğu ve şizofreni (Balk, 1995). 

Son çalışmalarda, gençlik dönemini, kendine ait bilgisi ve kuralları olan bir alt kültür olarak tanımlama arayışları vardır. Offer ve Offer (1992), yaptıkları çalışmada 3 gelişimsel yönden bahsetmektedir. Sürekli büyüme, dalgalanarak büyüme ve karmaşalı büyüme. Geriye kalan gençler belli bir sınıfa dahil edilemez ancak ilk iki kategoriye daha yakın görünmektedirler. Sürekli büyüme grubunda, ayrılık, ölüm, şiddetli hastalıklar oldukça azdır. Anne-babalar genci bireyleşmesi konusunda cesaretlendirirler ve gençler iyi ilişki kurabilme kapasitesine sahiptirler. Erikson’ın ifadesiyle bu gençler yakınlık kurabilme yetisine sahiptirler, utanç ve şüphe duygularını az yaşarlar ve az sayıda sorunları vardır. Dalgalanarak büyüyen grup, ilk gruba göre eylem yönelimli değildir, daha depresif ve kaygılı yaşantıları vardır. Çoğunlukla başarılı olmakla birlikte daha az içgörüye sahiptirler ve anne-babayla aralarında daha fazla anlaşmazlık vardır. Son olarak, karmaşalı büyüyen grupta güvensizlik ve kendinden şüphe duyguları öndedir. Akademik olarak daha fazla sanat ve sosyal bilimi tercih ederler (Balk, 1995).

Ergenlik döneminde depresif belirtileri olan ergenlerin diğer ergenlerle karşılaştırıldığında yaşadıkları öfke patlamalarının, dikkat dağınıklığının ve irritabilitenin depresyon tanısı için yordayıcı değişken olduğu bulunmuştur  (Borchardt ve ark., 1996).

Marcia, Erikson’un kimlik gelişimi teorisinden yola çıkarak  iki ölçüt belirlemiş (bunalım ve bağlanma) ve bu ölçütlere dayanarak 4 farklı kimlik durumu tanımlamıştır. Başarılı, kararsız, erken bağlanmış ve kargaşalı. Bunalım terimi gençlik çağında anlamlı seçenekler arasında seçimler yapmaya yönelik arayışı anlatırken bağlanma terimi seçilen uğraşlara gönül vermeyi anlatmaktadır. Marcia’ya göre kimlik bocalamasına karşılık gelen kargaşalı durum, bunalım ve bağlanmanın yokluğu ile belirlidir. Marcia Benlik Kimliği Statüsü Objektif Ölçümü (OM-EIS) adında bir ölçek geliştirmiş ve her statü için 6 soru tanımlamıştır (Adams ve ark, 1979). Ancak kargaşalı ve kararsız statüdeki denekleri ayrıştırmakta yetersiz kaldığı gözlenmiş ve EOM-EIS adında yeniden oluşturulmuştur (Bennion ve Adams, 1986). Ülkemizde Eryüksel (1987) tarafından geçerlik ve güvenirliği yapılmıştır. 
Bir çalışmada ergenlerin kimlik duygu düzeyleri ile aile algıları arasında anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur (Özgen, 1999). Akiskal ve ark. göre (1985) orta ve geç ergenlik dönemlerinde ergenlerin duygudurumunda oynamalar (çoğunlukla depresif), daha kesin bir ifadeyle, artmış aktivite düzeyi, uyku bozukluğu, öfke patlamaları, somatik yakınmalar, dikkat dağınıklığı gibi sorunlar olmaktadır. Majör depresyon tanısı sıklıkla görülür (Sroufe, 1997).

Ülkemizde kimlik bocalamasının belli patolojilerin ortaya çıkması ile ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar vardır. Kimlik bocalaması içindeki gençler çoğu zaman doğrudan bu konuya ilişkin yakınmalarla değil, değişik psikiyatrik tanılar koydurabilecek yakınma ve belirtilerle kliniklere başvurmaktadırlar. Klinik olarak majör depresyon, şizofreni, paranoid bozukluk, şizofreniform bozukluk, atipik psikoz gibi tanılar almış bazı ergenlerin bu tanılara uygun ilaç tedavisinden yararlanmadıklarını, bu vakaların psikodinamik incelemeleri yapıldığında birer kimlik bocalaması durumunda olduklarının anlaşıldığı belirtilmiştir (Çuhadaroğlu,1990). Bu ergenler psikoterapiyle ele alındıklarında, kimlik bocalamasının çözümlenmesi ile klinik tablolarının da düzeldiği görülmüştür. 

Çuhadaroğlu (1999) başka bir çalışmasında, Bilkent üniversitesi öğrenci sağlık merkezine ruhsal yakınmalarla başvuran ve psikiyatri konsültasyonu istenen öğrencilere Kimlik Duygusu Değerlendirme Aracını (KDDA) uygulamıştır. Psikiyatrik yakınmalarla başvuran gençlerin KDDA  skorlarının, bedensel yakınmalarla başvuran öğrencilerden ve normal kontrollerden anlamlı biçimde yüksek olduğu bulunmuştur. Ayrıca, hem sağlıklı hem de psikiyatrik tedavi alan gruptaki gençlerin kimlik duygusu yaşantıları zayıfladıkça depresyon düzeyinin arttığı görülmüştür. Araştırma sonuçlarına göre, bu durumdan en çok etkilenenler ise kimlik bocalaması içindeki erkek öğrencilerdir. Sadece bu gruptaki depresyon belirtileri klinik depresyon düzeyine çıkmaktadır. Gençlik döneminde ruhsal yakınmaların büyük ölçüde kimlik bocalaması ile bağlantılı olduğu gözönüne alındığında (Dereboy ve ark., 1994), yazarın bulgularının da kimlik duygusu ile psikiyatrik tanı arasındaki ilişkinin varlığını destekler nitelikte olduğu söylenebilir. 

Başka bir çalışmada (Başkan, 2000) ruhsal sorunu olan ergenlerde, kimlik duygusunda  yaşanan sorunların daha az olduğu bulunmuştur. Ancak bu çalışmada kullanılan ölçek, Kimlik Duygusu Değerlendirme Aracı’nın değiştirilmiş formudur.  Bu durum psikiyatrik sorunların ağırlaşmasında kimlik sorunlarının katkısı olabileceği yönünde yorumlanmıştır. 

Kimlik bocalaması içinde olan gençlerle bulimik gençlerden elde edilen sonuçların tanı kriterlerine göre karşılaştırıldığı bir araştırmada; bulimik gençlerin hem ailesel hem de bireysel özelliklerinin, kimlik bocalaması içinde olan gençlere çok benzediğini gözlemişlerdir. Bu nedenle bulimia nervozanın kökeninde kimlik bocalamasının yatabileceğine ilişkin bir gösterge olarak kabul edilmiştir (Auslander, Dunham, 1996).

Kimlik bocalaması yalnızca belli patolojilerin ortaya çıkmasına neden olmakla kalmaz, bunların yanında bazı davranış sorunları da gündeme gelir. Yine tanı kriterlerine göre belirlenen kimlik bocalaması içinde olan ergenlerin diğer ergenlere göre okul kuralları ile ilgili daha fazla sorun yaşadıkları (Wires, Barocas ve Hollenbeck, 1994), daha çok alkol tükettikleri (Bishop ve ark., 1997), uyuşturucu madde kullanmaya daha çok eğilimli oldukları ve suça yönelme oranlarının daha yüksek olduğu (Jones, 1992) araştırmalarca ortaya konmuştur.

Kimlik sorunları ile diğer psikiyatrik durumların ayırıcı tanısı oldukça güç olmaktadır. Beklenen kimlik gelişimi döneminde genellikle mesleki, eğitimsel ya da sosyal işlevsellikte bir bozulma olmaz. Uyum bozukluğunda bu durumun belli bir stresöre bağlı olduğu ve belli bir zaman dilimi ile sınırlı olduğu tanımlanmaktadır. 

Kimlik sorunundaki belirtiler şizofreni, şizoaffektif bozukluk, şizofreniform bozukluk ve duygudurum bozukluklarındaki prodromal belirtilerden ayırt edilmelidir. Hallüsinasyon, sanrı, teğetsellik, fikir uçuşması, bloklar gibi düşünce bozukluğu şeklindeki psikotik belirtiler kimlik sorununda yoktur. Kimlik sorunu yaşayan gençler subjektif anksiyete ve bocalama yaşar ve bu durum ayırıcı tanıyı oldukça güçleştirir. 

En zor ayırıcı tanı sınırda kişilik bozukluğu ile yaşanır. Klinisyenler ayırıcı tanı açısından sorun yaşamakla beraber, kimlik bozukluğu ve sınırda kişilik bozukluğu arasında bir ilişki kurmamıştır. Kimlik ve değer sorunları ile ilgili güçlük yaşayan ergenlerin çoğu sınırda kişilik bozukluğu tanısını karşılamazlar (Fornari ve Pelcovitz, 1999). Her iki durumda da kimlik konuları ile ilişkili bir bocalama dönemi vardır. Sınırda kişilik bozukluğunda cinsel ve kişiler arası ilişkilerde oynaklık, idealleştirme ya da değersizleştirme, yoğun öfke, kendine zarar verici davranışlar ve kronik disfori gibi daha dramatik bir klinik tablo vardır (Siegel, 2000). Sınırda kişilik bozukluğu birkaç aydan bir yıla uzayan bir süre içinde çözülmez. Genellikle yetişkinlik döneminde devam eder. Yapılan bir çalışmada, kimlik sorunlarının varlığı, sınırda kişilik bozukluğu olan hastaları diğer hastalardan ayıran bir özellik olarak bulunmuştur. Ayrıca sınırda kişilik bozukluğu olan hastalarda sıklıkla cinsel taciz öyküsü yer almaktadır (Wilkinson-Ryan, Westen, 2000). 

1.5.1. Tanı olarak “Kimlik sorunu”

“Psikiyatri kliniklerinde genç hastaların tanıları tartışılırken kimlik bocalaması hep bir tanı seçeneği olarak ortada durur. ...... Burada içine düşülen yanılgı, klinik-betimleyici düzeyde bir tanıyla, dinamik-çözümleyici düzeyde bir tanıyı aynı kefeye koymak ve bunlardan hangisinin hastanın durumunu daha iyi tanımladığını sorgulamaktır..... Erikson kimlik bocalaması kavramını bir klinik tanı olarak öne sürmemiştir”(Dereboy, 1998). Bu nedenle kimlik gelişimi oldukça fazla araştırılmış ve her zaman tartışılan bir konu olmuştur. 

Mental bozuklukların tanısal ve sayımsal el kitabı DSM-II (APA, 1968), DSM-III (APA, 1980), DSM-III-R (APA, 1987) ve son olarak DSM-IV’ de (APA, 1994) ergenlik dönemi sorunlarından bahsetmektedir. DSM-IV’ te kimlik sorunu kriterlerinin oluşturulmasının çok güç olduğu ve bu durumun geçerliği için oldukça özenli çalışmaların yapılması gereğinden bahsedilmektedir. 

Kırk yıldan fazla bir süredir kimlik karmaşası sendromu Erik Erikson’un  “Ego Kimliği Sorunu” adlı klasik yazısında tanımlandığı haliyle kullanılmaktadır. Yaklaşık 40 yıl önce gençler yaptıkları seçimler, idealler ve alternatif yaşam tarzları nedeniyle aileleri tarafından reddedildiler ve bu dönemde ergenlik dönemindeki kimlik krizi oldukça yaygınlık kazandı. Kimlik bozukluğu, sınırda kişilik bozukluğunun çocukluk dönemindeki şekli olarak değerlendirildi ve sistematik araştırma verileri olmaksızın DSM-III (1980) ve DSM-III-R’ye (1987) dahil edildi. Kimlik bozukluğu tanısını dikkate alarak yapılmış sistematik araştırmalar yoktur. Bazı araştırmacılara göre gözlenen semptomlar normal gelişim dönemini yansıtırken, bazılarına göre ise ruhsal bozuklukları ortaya çıkaran belirtilerdir (Sundberg, 2002).

DSM-III ve DSM-III-R’de, kimlik bozukluğu, ilk olarak bebeklik, çocukluk ya da ergenlikte görülen bozukluklar kategorisine dahil edilmiştir. Çocukluk ve ergenlik dönemi için “Kimlikle ilişkili şiddetli subjektif gerginlik” şeklinde tanımlanan bozukluk, sosyal açıdan ya da okuldaki işlevsellikte oluşan bozulmanın sonucudur.  Bu belirtilerin en az 3 aylık bir dönemden beri varolması ve bir duygudurum bozukluğu ya da psikotik bir bozukluğun sonucu olmaması gerekmektedir (Bogenschutz ve Nurnberg, 1999). 

Ancak DSM-IV’te “kimlik bozukluğu” tanımından vazgeçilmiş ve “kimlik sorunu” kavramı kullanılarak bu bozukluk “ileride araştırılması gereken konular” başlığı altında yer almıştır. Kimlik sorunu kavramının tanımı DSM-IV’te şöyle yapılmaktadır: “Uzun dönemdeki hedefler, kariyer seçimi, arkadaşlık ilişkileri, cinsel yönelim ya da davranış, olağan değerler ve gruba bağlılık gibi kimlikle ilişkili çeşitli konular hakkında klinik olarak odaklaşmak”. Ergenlik dönemi boyunca kimlik sorunu, duygudurum bozuklukları, sınırda kişilik bozukluğu, travma sonrası stres bozukluğu ve şizofreni gibi çeşitli psikopatolojik özellikler gibi görünebilir. Bu açıdan klinisyenler tarafından ayırt edilmesi güç bir durumdur.

Kimlik sorununun başlama yaşı genellikle geç ergenlik dönemidir. Birey aileden ayrılarak bağımsız bir kimlik ve değer sistemi kurmak ister. Genellikle başlangıçta, artan düzeyde anksiyete, depresyon, regresif olaylar (arkadaşlara, okula ya da aktivitelere karşı ilgiyi kaybetme gibi) huzursuzluk, uyku sorunları, yeme alışkanlıklarında değişiklikle kendini gösterir. Erken ergenlik döneminde yaşanan hızlı bedensel gelişim ve cinsel olgunlaşma, bir anlamda “süreksizlik” olarak tanımlanmaktadır (Sroufe, 1990).

Bu dönemde gencin “Ben kimim?” sorusu önemli bir yer tutmaktadır. Genç uzun süreli hedeflerde, cinsellik, kariyer seçimi, dini konular, ahlak, arkadaşlık ilişkileri ve gruba bağlılık gibi konularda konfüzyon, ambivalans yaşamaktadır. Bu çatışmalar, kendilik tarafından uzlaştırılamaz yönler olarak yaşanır, ve tutarlı bir kimlik duygusu yaşanmasına izin vermez. Eğer bu belirtiler fark edilmez ve çözülmezse kimlik krizi dönemi başlar. Erik Erikson tarafından belirtildiği gibi, genç, yoğun bir şüphe, ve kararsızlık, izolasyon duygusu ve içsel boşluk, cinsel işlevlerde bozulma, olumsuz kimlik duygusu yaşar. Genellikle ergenin kendini algılaması ile başkalarının onun hakkındaki görüşü arasında büyük bir açıklık olduğu dikkat çekicidir. Bu dönemde yaşanan orta düzeyde anksiyete ve depresyon, dış gerçeklikten çok içsel uğraşı ile ilişkilidir. Kendinden şüphe ve gelecekle ilgili kararsızlık, bağımsız bir kimliğin oluşumunu engeller. Bu durumun gidişi oldukça kısadır. Genç bu dönemde gelişimsel bir adım olarak destek ve kabule karşı oldukça hassastır. Bu bozukluk genellikle 20’li yaşların ortalarına doğru çözülmeye başlar. Ancak bu durum ısrarlı bir şekilde devam ederse, birey gelecekle ilgili karar vermede güçlük çeker ya da bir şeylere bağlanamaz (Visser ve ark., 2000).

Yukarıda da belirtildiği gibi, DSM-IV’te kimlik bozukluğu psikiyatrik bozukluk sınıflandırmasından çıkartılmıştır. DSM-IV’te çocukluk dönemi bozukluklarını yeniden gözden geçiren David Shaffer ve ark., kimlik bozukluğunun geçerli bir psikiyatrik sendrom olmadığını, bunun olabilmesi için diğer psikiyatrik bozukluklardan ayrı olarak tanımlanmış işaret ve semptomların tanımlanması gerektiğini belirtmiştir. Bunlara ek olarak, normal gelişim döneminde yaşanan ergenlik krizi ile kimlik bozukluğunu ayırt etmek durumu daha fazla karışık hale getirmektedir (Fornari ve Pelcovitz, 1999).

Kimlik oluşum sürecinde sorunlar yaşayan ergenler, bu sorunları farklı psikopatolojik görünümler altında ortaya koyabilmekte ya da ergenin daha önceden getirdiği patolojiler kimlik gelişimini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Bu nedenle kimlik oluşum süreci ve bu süreçte yaşanabilecek sorunlar, ergenlerin psikolojik sorunları ile ilgilenen uzmanları yakından ilgilendirmektedir.

1.5. ARAŞTIRMANIN AMACI

Gençlik döneminde önemli bir yer tutan kimlik gelişimi pek çok değişkene bağlı olan karmaşık bir gelişimsel süreçtir. Bu dönemde kimlik duygusunun ya da kimlik bocalamasının yaşanması gencin yaşamını önemli ölçüde etkilemektedir. Ayrıca bu dönemde yaşanan değişimlerin ne zaman gelişimsel bir sorun olduğu ve ne zaman gerçekte tanı kriterlerini karşılayan bir bozukluk olduğu konusunda klinisyenlerin zihni net değildir.  Bu nedenle bu çalışmanın amacı, gelişimsel bir süreç olan kimlik yaşantıları ile psikiyatrik tanılar arasındaki ilişki hakkında daha fazla bilgi sağlamaktır. Bu çalışmada gelişimsel psikopatoloji yaklaşımının temel kavramları doğrultusunda, gelişimsel bir süreç olan kimlik yaşantıları ile kategorik bir yaklaşım olan psikiyatrik tanı kategorilerinin karşılaştırılması hedeflenmiştir. Yukarıda vurgulandığı gibi kimlik ile ilgili yapı taşlarının oturma döneminde yaşanan herhangi bir bocalama sıklıkla bir 1. eksen ve/veya 2. eksen tanısı olarak karşımıza çıkabilmekte ve bu durum tedavi planını etkilemektedir. Bazı araştırmacılara göre gözlenen semptomlar normal gelişim dönemini yansıtırken, bazılarına göre ise ruhsal bozuklukları ortaya çıkaran belirtilerdir. Bu araştırmadan elde edilen bulguların, gençlik döneminde psikopatoloji ve kimlik duygusu ilişkisi bakımından önemli veriler sağlayacağı düşünülmüştür.

Bu araştırmanın temel amacı, Kimlik Duygusu Değerlendirme Aracı (KDDA)’na göre “kimlik duygusunda sorun yaşayanlar” ve “kimlik duygusunda sorun yaşamayanlar” olarak belirlenen gençlerde psikiyatrik tanı dağılımını incelemektir. Bununla birlikte KDDA’nın psikometrik özelliklerini yeniden değerlendirmektir. Çalışma iki uygulama nedeniyle iki aşamada yürütülmüştür. Birinci aşamada, KDDA ve Kişisel Bilgi Formundan elde edilen veriler doğrultusunda sosyodemografik özellikler incelenmiş; KDDA psikometrik özellikler (geçerlik, güvenirlik ve tanısal etkinlik) bakımından yeniden değerlendirilmiştir. KDDA puan ortalamasının en az 1 standart sapma uzağında kalan deneklerin belirlenmesi ile iki grup oluşturulmuş; iki grup sosyodemografik özellikler açısından karşılaştırılmıştır. İkinci aşamada, bir önceki aşamada saptanan öğrencilerin arasından kura yolu ile iki uç grup oluşturulmuştur. Kimlik duygusu ile psikiyatrik tanı arasındaki ilişkinin araştırılması amacıyla deneklere SCID-I (NP) ve SCID-II yapılandırılmış klinik görüşme uygulanmıştır. Öncelikle Kişisel Bilgi Formunda yer almayan ancak tanı görüşmesinde değerlendirilen “ailede psikiyatrik hastalık öyküsünün varlığı” ve “katılımcının daha önce psikiyatrik yardım alma durumu” ile ilgili olarak iki grup karşılaştırılmıştır. Ardından iki grup arasında DSM sistemine göre beş eksende (psikiyatrik tanı, kişilik bozuklukları, fiziksel hastalıklar, psikososyal stres faktörleri ve genel işlevsellik düzeyi) bir fark olup olmadığı incelenmiştir. Son olarak, KDDA’nın yordayıcılığı araştırılmıştır. 

2. MATERYAL VE METOT 

2.1. ÖRNEKLEM

Araştırmanın evrenini 2001-2002 eğitim ve öğretim döneminde dersanelerde öğrenim gören ve üniversite sınavına girecek olan gençler oluşturdu. Bu yaş grubunun seçimindeki temel neden, gencin meslek seçimi öncesi bir dönemde olması ve tanı konulabilmesi için en az 18 yaş sınırının karşılanabilmesidir. Ülkemizde bu yaş grubu gençler, çoğunlukla lise ve üniversite giriş sınavına hazırlık amacı taşıyan dersanelere devam eden gençlerdir. Ayrıca, her sosyoekonomik düzeyden gencin birlikte bulunması, bu çalışmanın dersanelerde bulunan  öğrencilerle yapılmasında belirleyici olmuştur. Bu nedenle seçkisiz örnekleme yöntemiyle, Aydın ilinde bulunan 6 farklı dersanenin lise son sınıf öğrencileri arasından 1200 öğrenciye Kişisel Bilgi Formu ve Kimlik Duygusu Değerlendirme Aracı (KDDA) uygulandı. Bu formlardan çok eksik ya da okunmadan doldurulmuş olduğu farkedilen 250 tanesi değerlendirme dışı bırakıldı. Formları istatistik değerlendirmeye alınan 950 öğrenci araştırmanın örneklemini oluşturdu. Deneklerin yaş ortalaması 18.3 (SS=0.8, aralık=16-25) olarak hesaplandı. Örneklem 484 erkek  (%50.9) ve 466 kız (%49.1) öğrenciden oluşmaktadır. 

Araştırmaya kabul edilen katılımcıların sosyodemografik verileri Çizelge 1' de sunulmuştur.

Çizelge 1. Araştırmanın birinci aşamasına kabul edilen katılımcıların demografik özellikleri

	Okul Durumu (n/%)

        Lise son sınıf öğrencisi

        Lise mezunu
	747 (78.9)

200 (21.1)

	ÖYS Alan Tercihi (n / %)

       TM

       MF

       S

       Y. Dil
	411 (43.9)

257 (27.5)

256 (27.4)

12 (1.3)

	Sene Kaybı (n/%)

       Olmadı

       Oldu         
	505 (53.2)

445 (46.8)

	Lise Başarı Ortalaması  (Ort ( SS)
	3.58( 1.14

	En Uzun Süre Yaşadığı Yer (n/%) 

       B. Şehir

       Şehir

       Kasaba 

       Köy
	64 (6.8)

626 (66.4)

133 (14.1)

120 (12.7)

	Öğrencilik Boyunca Çalışma 

Durumu (n/%)

        Çalışıyor

        Çalışmıyor
	69 (7.6)

842 (92.4)

	Aile Yapısı (n/%)

        Çekirdek

        Geniş
	869 (92.3)

73  (7.7)

	Kardeş Sayısı   (Ort ( SS)
	2.59 ( 1.22

	Kaçıncı Çocuk Olduğu (n/%)

1.çocuk

2.çocuk

3.ve üstü çocuk
	416 (44.2)

332 (35.3)

193 (19.5)

	Kiminle yaşadığı (n/%)

        Ailesiyle

        Akrabalarının yanında

        Yatılı
	879 (92.5)

42 (4.4)

29 (3.1)

	Anne Babanın Durumu (n/%)

        Birlikte 

        Ayrı
	938 (98.7)

12 (1.3)

	Ailenin Ekonomik Düzeyi (n/%)

        Kötü

        Orta

        İyi

        Çok iyi
	36 (3.8)

518 (54.5)

383 (40.3)

13 (1.4)

	Annenin Yaşı  (Ort ( SS)
	42.30 ( 4.73

	Babanın Yaşı  (Ort ( SS)
	46.89 ( 5.24


KDDA puan ortalamasının ( 58.92 ( 18.54 ) en az 1 standart sapma uzağında kalan denekler saptanarak iki grup oluşturuldu. Bu kurala göre 77.46 ve 40.38 değerleri gruplar için kesme noktaları olarak bulundu. KDDA ortalama puanı 78 ve üzerinde olan 157 denek (% 16.6); ve 41 ve altında puan alan 154 denek (16.3) olduğu görüldü. İki grupta toplam 311 denek yer aldı. Oluşturulan iki grup,  yüksek puan alan denekler "kimlik duygusunda sorun yaşayan" ve düşük puan alan denekler "kimlik duygusunda sorun yaşamayan" denekler olarak adlandırıldı. Kimlik duygusunda sorun yaşayan 157 katılımcının 79'u erkek (% 50.3) ve 78'i kız (% 49.7) öğrencilerdi. Yaş ortalama ve standart sapmaları 18.38 ( 1.07 olarak bulundu. Benzer şekilde, kimlik duygusunda sorun yaşamayan 154 katılımcının 86'sı erkek (% 55.8) ve 68'i kız (% 44.2) öğrencilerdi. Yaş ortalama ve standart sapmaları 18.33 ( 0.90 olarak bulundu. 

Araştırmanın ikinci aşamasında, psikiyatrik tanı görüşmeleri uygulamak amacıyla, uç gruplar elde edilmesi planlandı. İlk aşamada oluşturulan kimlik duygusunda sorun yaşayan ve yaşamayan öğrencilerin bulunduğu gruplar arasından, kura yoluyla 30 deneklik iki uç grup oluşturuldu. Bu gruplar kısaca "sorunlu grup" ve "sorunsuz grup" olarak tanımlandı.  Bu aşamada sorunlu ve sorunsuz grup içerisinde yer alan toplam 60 kişiye, psikiyatrik tanı görüşmesi uygulandı. Ayrıca her iki grupta yer alan deneklerin fiziksel hastalıkları, yaşadıkları psikososyal stresörler ve genel işlevsellik düzeyleri kaydedildi.

Sorunlu grupta yer alan katılımcıların 16'sı kız (% 53.3) ve 14'ü erkekti (% 46.7). Yaş ortalama ve standart sapmaları 18.63 ( 1.09 olarak bulundu. Benzer şekilde, sorunsuz grupta yer alan katılımcıların 16'sı erkek (% 53.3) ve 14'ü kız (% 46.7) öğrencilerdi. Yaş ortalama ve standart sapmaları 18.50 ( 0.86 olarak bulundu. 

Araştırmaya katılan denekler için bağlı bulundukları dersanelerden izin alınmıştır. Ayrıca kendilerinden araştırmanın hem ilk aşamasına hem de ikinci aşamasında yapılacak olan psikiyatrik görüşmeye katılmaları için bilgilendirilmiş onayları alındı.  

2.2. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI
2.2.1. Kişisel Bilgi Formu

Deneklere ait demografik özellikleri içeren bir formdur. Araştırmacı tarafından hazırlanmıştır. Formun ilk bölümünde, katılımcıların, psikiyatrik tanı görüşmesine davet edilebilmeleri için gerekli olan adres; yaş, cinsiyet, üniversite alan tercihleri, sene kaybı olup olmadığı, lise başarı ortalaması gibi akademik; en uzun süreli yaşadığı yer, öğrencilik boyunca çalışıp çalışmadığı, aile yapısı, kardeş sayısı, ailenin kaçıncı çocuğu olduğu, kiminle yaşadığı, anne-babanın durumu, ailenin ekonomik düzeyi gibi aile ile ilgili bilgiler bulunmaktadır. Soru formu Ek 1' de verilmiştir.

2.2.2. Kimlik Duygusu Değerlendirme Aracı (KDDA)

 
Kimlik duygusunda yaşanan sorunları değerlendirmek amacıyla Dereboy ve ark (1994) tarafından geliştirilmiş olan bir öz-bildirim ölçeğidir. Erikson'un psikososyal gelişim teorisinde, gençlik dönemine karşılık gelen kimlik bocalamasının öğeleri temel alınarak oluşturulmuştur.  Ölçek, kimlik duygusu ile ilgili sorunlu yaşantıları betimleyen 28 maddeden oluşmaktadır. Denekler, her maddede betimlenen durumu, "bana hiç uymuyor", "bana pek uymuyor", "bana biraz uyuyor", "bana oldukça uyuyor" ve "bana tümüyle uyuyor" maddelerinden birini seçerek 1ile 5 puan arasında değerlendirir. En az 28 ve en çok 140 puan alınmaktadır. Puanların  yüksekliği  kimlik bocalamasıyla bağlantılı yaşantıların yoğunluğunu düşündürmektedir. Ölçeğin formu Ek-2’de verilmiştir. 

Ölçeğin güvenirliği için hesaplanan iç tutarlığa ilişkin Cronbach alpha katsayısı, ölçekle ilgili olarak yapılan ilk çalışmada .89 (N=156) olarak bulunmuştur. (Dereboy ve ark., 1994). İkinci çalışmada Cronbach alpha katsayısı .91 (N=757) olarak hesaplanmıştır (Dereboy ve ark., 1999). Her iki çalışmada ölçek maddelerini değerlendirmek amacıyla yapılan düzeltilmiş madde toplam korelasyon analizlerinde tüm maddeler için .25’in üzerinde katsayılar elde edilmiştir. 

Ölçeğin geçerlikle ilgili bulguları ise sırasıyla şöyle özetlenebilir. İlk çalışmada (Dereboy, 1994) maddelerin hakemler tarafından ortalama % 89 doğruluk oranıyla ilgili bocalama öğeleri ile bağlantılandırılması ölçeğin yüzeyel geçerliği (face validity) olduğunu göstermiştir. Küme analizi yöntemi ile denekler dört kümeye ayrılmıştır. Ortalama skoru en yüksek olan 1. küme %15.4’lük bir gruptur (ort=75.3, ss=8.7) ve bu grup sorunlu ya da bocalayan öğrenciler olarak tanımlanmıştır. Buna karşılık skor ortalaması en düşük olan 4. küme % 38.5’lik bir gruptur (ort=37.9, ss=5.5) ve kimlik bunalımı evresini kimlik duygusu egemenliğinde geçiren öğrencilerdir. 2.küme % 11.5’lik bir grup (ort=60.8, ss=6.5) ; 3.küme % 34.6’lık bir gruptur (ort=55.5, ss=7.3) ve kimlik bunalımı evresini hafif ya da orta düzeyde sarsıntılı geçiren öğrencilerdir. Bu işlem sonucunda 4.kümeden 1.kümeye doğru ilerledikçe, KDDA puanları ile Offer Alt Ölçekleri ve Rosenberg Alt Ölçeklerinden olumsuz puan alma arasında anlamlı düzeyde ilişki bulunmuştur. Bu durum ölçeğin geçerliğini destekleyen bir bulgudur.

İkinci çalışmada KDDA ile birlikte Benlik Kimliği Objektif Ölçüm Skalası Genişletilmiş Formu (EOM-EIS) ve Rosenberg Özdeğer Duygusu Ölçeği (RSES) ile gösterdiği uyuşma araştırılmıştır. Bu ölçeklere ek olarak öğrencilerden kendilerini ruhsal yönden ne derece sorunlu gördüklerini belirtmeleri istenmiştir. Kendi derecelendirmelerine göre, deneklerin % 53.3’ü ruhsal bakımdan sorunsuz grubu, % 39.5’i az sorunlu grubu ve % 7.2’si de çok sorunlu grubu oluşturmuştur. KDDA skorları ile hem kendini ruhsal yönden sorunlu görme, hem de RSES ile ölçülen özdeğer duygusunda düşüklük arasında anlamlı bağıntı bulunmuştur. EOM-EIS alt ölçekleri arasında olumsuz ruhsal yaşantılar ile en yakından bağlantı göstereni, kargaşalı statü değil kararsız statüdür. Ayrıca statü gruplarından her biri farklı ruhsal özellikler gösteren alt gruplar içermektedir. Sonuç olarak, KDDA’nın, ölçüt ve uyuşma geçerliği bulunan, ayrıca güvenirliği yüksek bir ölçek olduğu bulunmuştur. Ancak, EOM-EIS’in kimlik statülerinden hangisinin olumsuzluğa işaret ettiği belirsizdir. Hem bu durum, hem de statü gruplarının benzerlikten uzak bir görünüm sergilemesi, EOM-EIS’in kurultusunun geçerliğinin kuşkulu
olduğunu düşündürmüştür. Bu sonuçlara dayanarak kimlik bocalaması içindeki gençleri belirlemek için KDDA’nın daha kullanışlı bir araç olarak görünmektedir (Dereboy ve ark., 1999). 

Kimlik bocalamasının öğeleri ve bunlara karşılık gelen KDDA soru numaraları aşağıda sıralanmıştır:

I.  Ruhsal yapılardaki sorunlar:

a) Öz tasarımında ve benlik kavramında dağınıklık (1)

b) Nesne tasarımlarında ve nesne kavramlarında dağınıklık (2)

c) Ego ülküsü ve öz ülküsündeki dağınıklık (3)
d) Süperego işlevlerinde bozukluk (4)

II.  Kimlik duygusunda sorunlar:

a) Özün zaman içindeki aynılık ve sürekliliği yaşantısının yitirilmesi (5)

b) Özün roller içindeki aynılık ve sürekliliği yaşantısının yitirilmesi (6)

c) Özün başkalarının gözünde aynılık ve sürekliliği yaşantısının 

yitirilmesi (7)

d) Kendi yolunda yürüyor olma yaşantısının yitirilmesi (8)

e) Gerçekçi bir yaşam çizgisi belirleyip bu çizgiye yönelememe (9, 10)

f)  Tuttuğu yolu ya da var oluş tarzını tam olarak benimseyememe (11)

g) Toplumsal çevrede kendine tanınma sağlayamama (12)

III.   Aşamalı oluşum evreleriyle ilişkili sorunlar:

a) Zaman kargaşası ve içe kapanma (güvensizlik, umutsuzluk) (13,14,15)

b) Kendisiyle uğraşma ve kendinden kuşku duyma (utanç, kuşku) (16,17,18)

c) Rol ketlenmesi ve kendini çelmeleyici bir role sapma (suçluluk) (19,20,21)

d) İşe yaramazlık duygusu ve çalışma felci (aşağılık duygusu,yetersizlik) (22,23,24)

e) Sadakatle bağlanamama (25)

f) Cinsel bocalama (26)

g) Otorite kargaşası (27)

h) Değerler kargaşası (28)

2.2.3. DSM-IV Eksen I Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik Görüşme (SCID I )

SCID I, DSM-IV sınıflamasına uygun olarak geliştirilmiş, 1. Eksende yer alan psikiyatrik bozukluk tanılarını koyma olanağını sağlayan yapılandırılmış görüşme aracıdır (First ve ark., 1997). Bu çalışmada SCID-NP (hasta olmayanlar için) formu kullanılmıştır. Türkçe çeviri ve uyarlaması yapılmıştır (Çorapçıoğlu ve ark., 1999).

2.2.4. DSM-III-R Eksen II Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik Görüşme ( SCID-II)

SCID II, DSM-III-R sınıflamasına uygun olarak geliştirilmiş, 2. Eksende yer alan kişilik bozuklukları tanılarını koyma olanağı sağlayan yapılandırılmış bir görüşme aracıdır (Spitzer, ve ark., 1990). SCID-II’de, DSM-III-R’de bulunan A kümesindeki 3 kişilik bozukluğu (paranoid, şizoid, şizotipal), B kümesindeki 4 kişilik bozukluğu (histriyonik, borderline, narsisitik, antisosoyal) ve C kümesindeki 4 kişilik bozukluğu (bağımlı, çekingen, pasif agresif, obsesif kompulsif) olmak üzere toplam 11 kişilik bozukluğu ile ek kodlar bölümünde bulunan kendine zulmeden kişilik bozukluğuna ait toplam 123 ölçüt bulunmaktadır. Yapısı gereği atlama komutu içermemektedir. Her bölümün sonunda tanı için gerekli ölçüt sayısı verilmektedir. Kodlama ?=yetersiz bilgi, 1=yok ya da yanlış, 2=eşik altı, 3=eşik ya da doğru şeklinde yapılır. Türkçe formunun geçerlik ve güvenirliği yapılmıştır (Sorias ve ark.,1990; Coşkunol ve ark., 1994).

2.3. İŞLEM

Araştırma iki aşamada tamamlandı. 

Birinci aşama: Öğrencilerin öğrenim gördükleri dersanelere gidilerek rehber öğretmenlerin yardımıyla toplu halde Kişisel Bilgi Formu ve Kimlik Duygusu Değerlendirme Aracı (KDDA) uygulandı. Tüm öğrencilerin KDDA puanları saptandı. KDDA puan ortalamasının en az 1 standart sapma uzağında kalan denekler belirlenerek iki grup oluşturuldu. Bu gruplar “kimlik duygusunda sorun yaşayanlar" ve “kimlik duygusunda sorun yaşamayanlar" olarak adlandırıldı. Daha sonra iki grubun sosyodemografik değişkenlerinin (yaş, cinsiyet, ÖYS alan tercihi, sene kaybı, lise başarı ortalaması, en uzun süre yaşanılan yer, öğrencilik boyunca çalışma durumu, aile yapısı, kardeş sayısı, kaçıncı çocuk olduğu, kiminle yaşadığı, anne babanın durumu, ailenin ekonomik düzeyi) KDDA puanlarını ya da başka bir ifadeyle kimlik duygu durumlarını yordayıcılığı araştırıldı.

İkinci aşama: Kimlik duygusu ile psikiyatrik tanı arasındaki ilişkinin araştırılması amacıyla, ikinci aşamada saptanan öğrencilerin arasından kura yoluyla iki uç grup oluşturuldu. Bu iki grup "sorunlu grup" ve "sorunsuz grup" olarak tanımlandı. Bu öğrencilere araştırmacı tarafından SCID-I ve SCID-II psikiyatrik tanı görüşmeleri uygulandı. 

2.4. VERİLERİN ANALİZİ

Sürekli değişkenler bakımından grupların karşılaştırılması amacıyla t-testi kullanıldı. Kategorik değişkenler ki-kare analizi ile karşılaştırıldı. 

Sosyodemografik değişkenlerin KDDA puanlarını yordayıcılığı ve  KDDA maddelerinin 1. eksen psikiyatrik tanısı alıp almayan gençleri yordama düzeyleri lojistik regresyon analizi yöntemiyle değerlendirildi. 

Çalışmanın ikinci aşamasında yer alan sorunlu ve sorunsuz grup arasındaki II. Eksen tanı özelliklerinin arasında fark olup olmadığı MANOVA ile hesaplandı. 

KDDA’nın psikometrik özelliklerinin incelenebilmesi için, ölçeği oluşturan maddelerin iç tutarlığı Cronbach alfa değerleri ile saptandı. Tüm KDDA maddeleri için madde toplam korelasyonları araştırıldı. Ölçeğinin faktör yapısını araştırmak amacıyla temel bileşenler analizi varimaks rotasyonu ile birlikte hesaplandı. Çalışmanın ikinci aşamasında yer alan denekler 1. Eksen tanısı alanlar ve almayanlar şeklinde iki gruba ayrıldığında, KDDA'nın DSM-IV 1. Eksen tanısını yordamada özgüllük ve duyarlılığı ROC analizi (Receiver Operating Characteristics) ile araştırıldı.

Bu araştırmanın tüm istatistiksel analizleri “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS 9.0) paket programı kullanılarak gerçekleştirildi. 

3. ARAŞTIRMA BULGULARI VE TARTIŞMA

3.1. BULGULAR

3.1.1. Birinci Aşama Bulguları

3.1.1.1. Sosyodemografik özellikler
Çalışmanın birinci aşamasına dahil edilen 950 öğrencinin demografik özellikleri Çizelge 1'de sunulmuştur (sayfa 37).  Örneklem 484 erkek (% 50.9) ve 466 kız (% 49.1) öğrenciden oluşmaktadır. Bu öğrencilerin yaşları 16 ile 25 arasında değişmektedir. Örneklemin yaş ortalaması 18.3 (SS=0.8) yıldır. 

747 öğrenci (% 78.9) lise son sınıf öğrencisi ve 200 öğrenci (% 21.2) lise mezunu öğrencilerdir. Öğrencilerin yarıya yakın bir bölümü (% 43.9) üniversiteye girerken tercihini TM olarak belirlemiştir. Öğrencilerin yarıdan fazlası (% 53.2) lise öğrenimleri boyunca sene kaybına uğramamıştır. Lise başarı ortalamaları beş üzerinden 3.58(1.14 olarak bulunmuştur. Öğrencilerin büyük bir çoğunluğu (% 92.4) öğrencilik yaparken çalışmadıklarını ifade etmiştir. Yaşamlarında en uzun süre şehirde yaşadığını belirtenlerin oranı % 66.4'tür. Öğrencilerin hemen hepsi (% 92.3) çekirdek aileye sahiptir ve ailesiyle yaşamaktadır (% 92.5). Sahip oldukları ortalama kardeş sayısı 2.59(1.22 olarak bulunmuştur. Öğrencilerin yarıya yakın bir bölümü (% 44.2) ailede birinci çocuk olduklarını belirtmiştir. Anne babaların hemen hepsi (% 98.7) birlikte yaşamaktadır.

Birinci aşamada yer alan katılımcıların cinsiyetleri arasında KDDA puanları açısından bir fark olup olmadığı araştırılmıştır. Ancak KDDA puanları ile cinsiyet arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (t=0.787, df=944, p=0.431).

3.1.1.2. KDDA' nın psikometrik özellikleri
Güvenirlik ile ilgili bulgular:

İç tutarlık (Cronbach's alpha): İç tutarlığa ilişkin Cronbach alfa katsayısı 0.91 (N=950) olarak elde edildi. Ayrıca KDDA'nın her maddesi tek tek ele alınarak, atıldığı takdirde toplam ölçeğin alfa değerindeki değişmelerin ne yönde olacağına dikkat edilmiştir. Bu değerlendirme sonucunda ölçeğin aldığı en düşük Cronbach alfa katsayısı değerinin 0.90 olduğu görülmüştür. 

Madde toplam puan korelasyonu: Madde toplam korelasyonları ölçeğin tüm maddeleri için 0.1910 ile 0.6098 değerleri arasında değişmektedir. Sadece ölçeğin 26. maddesi 0.1910 olarak bulundu. Bunun dışındaki diğer maddeler 0.30 düzeyinde ya da üzerinde değerler olarak elde edildi. 26. maddedeki bu değer yeterince yüksek olmamakla birlikte kabul edilebilir düzeyde bulunmuştur. Bu maddenin çıkarılması, ölçeğin Cronbach alfa katsayısında belirgin bir yükselmeye neden olmamaktadır. 

Geçerlik ile ilgili bulgular: 
Yapı geçerliği (Faktör analizi): KDDA’nın yapı geçerliği faktör analizi yöntemi ile incelenmiştir. KDDA'nın faktör yapısını inceleyebilmek ve alt boyutlarını belirleyebilmek amacıyla Temel Bileşenler Analizi (Principal Components Analysis) varimaks rotasyonu ile birlikte uygulanmıştır. Faktör yapısının incelenmesinde Kaiser normalleştirmesine göre (Tatsuoka, 1971) özdeğeri 1 ve üzerinde olan faktörler yoruma esas alınmıştır. 


Temel Bileşenler Analizi sonucunda özdeğeri 1 ve üzerinde olan altı faktör saptanmış ve bu altı faktörün özdeğerlerinin 8.357 ile 1.035 arasında değiştiği görülmüştür. Temel Bileşenler Analizinde ilk faktör en çok sayıda maddeden oluşan ve en yüksek varyansı açıklayan faktör olmaktadır. Bu analizde de ilk faktör tek başına varyansın % 29.9'unu açıklamaktadır. Altı faktörün birlikte açıkladıkları varyans ise % 51.7'dir. Faktör analizi sonucunda elde edilen varyans oranları ne kadar yüksek olursa ölçeğin faktör yapısı da o kadar güçlü olmaktadır (Lee ve Comrey, 1974). Faktör örüntüsü, faktörlerin açıkladıkları varyans oranları, madde yükleri ve KDDA'nın kavramsal temeli Çizelge 2'de yer almaktadır.

Çizelge 2. KDDA’nın Varimaks Dönüşümlü Faktör Yapısı

	KDDA maddelerinin faktörlere dağılımı
	Faktör Yükleri
	KDDA’nın Kavramsal Temeli

	Gelecekten olumsuz beklentiler (%29.9)*
	Faktör I  ( 0.74)** 
	

	14-Zaman kötü olacakmış gibi geliyor
	.55
	Aşamalı oluşum evreleriyle ilişkili sorunlar 

(güvensizlik, umutsuzluk)

	  4-Küçük olaylar beni derinden etkiliyor
	.51
	Ruhsal yapılardaki sorunlar

(süperego işlevlerinde bozukluk)

	13-Karşımdakinin beni sevdiğine inanmıyorum
	.48
	Aşamalı oluşum evreleriyle ilişkili sorunlar

 (güvensizlik, umutsuzluk)

	  2-Yakınlarımı bile aynı gözle göremiyorum
	.35
	Ruhsal yapılardaki sorunlar

 (nesne tasarım ve kavramlarında dağınıklık)

	15-Zamana ayak uyduramadığımı hissediyorum
	.35
	Aşamalı oluşum evreleriyle ilişkili sorunlar

 (güvensizlik, umutsuzluk)

	  5-Çocukluğumla ilgili kopukluk algılıyorum
	.32
	Kimlik duygusunda sorunlar

 (özün zaman içinde aynılık ve sürekliliğinin yitirilmesi)

	18-Sanki dışarıdan kendimi izliyorum
	.31
	Aşamalı oluşum evreleriyle ilişkili sorunlar

 (utanç, kuşku, irade zayıflığı)

	16-Sanki dizginlerim başkalarının elinde
	.29
	Aşamalı oluşum evreleriyle ilişkili sorunlar

 (utanç, kuşku, irade zayıflığı)

	Bireysel yön belirleyememe (%5.2)*
	Faktör II (0.78)**
	

	  8-Kendi yolumda yürüdüğümden emin değilim
	.60
	Kimlik duygusunda sorunlar

 (kendi yolunda yürüyememe)

	  3-Kendi yolumu bulabildiğimi sanmıyorum
	.59
	Ruhsal yapılardaki sorunlar 

(ego ve öz ülküsünde dağınıklık)

	  9-Hayallerimin peşinde koşmaktan vazgeçemiyorum
	.51
	Kimlik duygusunda sorunlar 

(yaşam çizgisi belirleyememe, yönelememe)

	10-Bana uygun olanı seçtiğimden emin değilim
	.49
	Kimlik duygusunda sorunlar 

(yaşam çizgisi belirleyememe, yönelememe)

	11-Halimden pek hoşnut sayılmam
	.42
	Kimlik duygusunda sorunlar 

(tuttuğu yolu belirleyememe)

	Seçim ve değerlerden şüphe etme (%4.9)*
	Faktör III (0.67)**
	

	20-Erişkinlik yıllarımı kestiremiyorum
	.48
	Aşamalı oluşum evreleriyle ilişkili sorunlar

 (suçluluk, girişim eksikliği)

	19-Sanki yanlış şeyler yapıyormuşum gibi geliyor
	.42
	Aşamalı oluşum evreleriyle ilişkili sorunlar 

(suçluluk, girişim eksikliği)

	21-Bazen kendimi çelmeliyorum
	.39
	Aşamalı oluşum evreleriyle ilişkili sorunlar

 (suçluluk, girişim eksikliği)

	27-Çevremde bir yol göstericim yok
	.37
	Aşamalı oluşum evreleriyle ilişkili sorunlar 

(otorite kargaşası)

	28-Neye inanacağımı tam olarak bilemiyorum
	.37
	Aşamalı oluşum evreleriyle ilişkili sorunlar 

(değerler kargaşası)

	26-Bazen karşı cinse ait özellikler hissediyorum
	.27
	Aşamalı oluşum evreleriyle ilişkili sorunlar

 (cinsel bocalama)

	Kişisel yetersizlik duygusu (%4.1)*
	Faktör IV (0.73)**
	

	23-Uğraştığım işler boş ve anlamsız geliyor
	.50
	Aşamalı oluşum evreleriyle ilişkili sorunlar 

(aşağılık duygusu, yetersizlik)

	17-Kendimde beğenmediğim pek çok yan var
	.49
	Aşamalı oluşum evreleriyle ilişkili sorunlar 

(utanç, kuşku, irade zayıflığı)

	22- Kendimi pek çok konuda yetersiz ve eksik hissediyorum
	.47
	Aşamalı oluşum evreleriyle ilişkili sorunlar 

(aşağılık duygusu, yetersizlik)

	24-Gelecekte mesleğimde iyi olacağıma inanmıyorum
	.36
	Aşamalı oluşum evreleriyle ilişkili sorunlar 

(aşağılık duygusu, yetersizlik)

	Rol karmaşası (%3.9)*
	Faktör V (0.70)**
	

	  1-Kendimi tutarlı biri olarak görmekte zorlanıyorum
	.62
	Ruhsal yapılardaki sorunlar

 (öz tasarım ve kavramında dağınıklık)

	  6-Kendim olmayı beceremediğimi düşünüyorum
	.62
	Kimlik duygusunda sorunlar 

(roller içinde aynılık ve sürekliliğin yitirilmesi)

	  7-Kendimi tanıdığımdan emin değilim
	.38
	Kimlik duygusunda sorunlar

 (başkalarının gözünde aynılık ve sürekliliğin yitirilmesi)

	Kendini grup içinde tanımlayamama (%3.7)*
	Faktör VI (0.54)**
	

	25-Bağlı olduğum bir arkadaş grubum yok
	.52
	Aşamalı oluşum evreleriyle ilişkili sorunlar 

(sadakatle bağlanamama)

	12-Çevremde yer edinebildiğimi sanmıyorum
	.39
	Kimlik duygusunda sorunlar 

(toplumsal çevrede tanınma sağlayamama)


* Faktörün açıkladığı varyans / **Her bir faktöre ait Cronbach Alfa iç tutarlık katsayısı değeri

Ölçüt bağımlı geçerlik: Çalışmanın ikinci aşamasında yer alan 60 öğrenci, 1. Eksen tanısı alanlar ve almayanlar şeklinde iki gruba ayrıldığında, KDDA'nın DSM-IV 1. Eksen tanısını yordamada özgüllük ve duyarlığı ROC analizi (Receiver Operating Characteristics) ile araştırılmıştır. Ölçek performanslarının yorumlanmasında kullanılan terimler ve hesaplanmaları Çizelge 3’te verilmiştir (Greden, 1985).  

Çizelge 3. Ölçek performanslarının yorumlanmasında kullanılan terimler ve hesaplanmaları

	Terim
	Tanım
	Hesaplanması

	Gerçek Pozitif (GP)

Gerçek Negatif (GN)

Yanlış Pozitif (YP)

Yanlış Negatif (YN)

Duyarlık 

Özgüllük 

(+) yordama gücü

(-) yordama gücü

Verimlilik
	Test sonucunun bozuk olduğu hastalar

Test sonucunun normal olduğu sağlıklı kişiler

Test sonucunun bozuk olduğu sağlıklı kişiler

Test sonucunun normal olduğu hastalar

Gerçek pozitiflerin oranı

Gerçek negatiflerin oranı

Bozuk test sonuçlarında gerçek pozitiflerin oranı

Normal test sonuçlarında gerçek negatiflerin oranı
Pozitif ya da negatif, tüm doğru sonuçların oranı
	GP/GP+YNx100

GN/GN+YPx100

GP/GP+YPx100

GN/GN+YNx100

GP+GN/Tüm grupx100


KDDA'nın olası bütün kesme noktaları için bunlara karşılık gelen duyarlık, özgüllük, (+) yordama gücü, (-) yordama gücü ve verimlilik (tanısal etkinlik) değerlerine ilişkin veriler Çizelge 4'de sunulmuştur. Bu işlem için olası tüm kesme noktalarında duyarlık, özgüllük, (+) yordama gücü, (-) yordama gücü ve verimlilik (tanısal etkinlik) değerleri hesaplanmıştır. Buna göre kesme noktası olarak 78 puan alındığında duyarlık ve özgüllük değerlerinin % 80'in üstünde olduğu görülmüştür. Bu değer için (+) yordama gücü % 77, (-) yordama gücü % 87 ve tanısal etkinlik değeri ise % 83.33 olarak bulunmuştur.

Çizelge 4. KDDA'nın olası kesme noktalarındaki psikometrik özellikleri

	KDDA puanları
	Duyarlık

%
	Özgüllük

%
	Yordama Gücü (+)
	Yordama Gücü (-)
	Verimlilik

%

	32.5
	96
	20.0
	46.15
	87.50
	51.66

	34.5
	96
	22.9
	47.05
	88.88
	53.33

	35.5
	96
	31.4
	50.00
	91.66
	58.33

	36.5
	96
	40.0
	53.33
	93.33
	63.33

	37.5
	92
	51.4
	60.00
	90.00
	68.33

	38.5
	92
	62.9
	63.88
	91.66
	75.00

	39.5
	88
	68.6
	66.66
	88.88
	76.66

	59.0
	88
	77.1
	73.33
	90.00
	81.66

	78.5
	84
	82.9
	77.77
	87.87
	83.33

	79.5
	76
	82.9
	76.00
	82.85
	80.00

	80.5
	64
	85.7
	76.19
	76.92
	76.66

	82.0
	48
	85.7
	70.58
	69.76
	70.00

	83.5
	40
	88.6
	71.42
	67.39
	68.33


3.1.1.3. Sosyodemografik özelliklerin yordayıcılığı
Çalışmanın ikinci aşamasında yer alan 311 öğrenci almış oldukları KDDA puanlarına göre kısaca "kimlik duygusunda sorun yaşayanlar" ve "kimlik duygusunda sorun yaşamayanlar" olarak adlandırılmıştı.

Kimlik duygusunda sorun yaşayan 157 katılımcının 79'u (% 50.3) erkek ve 78'i (% 49.7) kız öğrencidir. Yaş ortalama ve standart sapması 18.38(1.07 olarak bulunmuştur. 

Kimlik duygusunda sorun yaşamayan 154 katılımcının 86'sı (% 55.8) erkek ve 68'i (% 44.2) kız öğrencidir. Yaş ortalama ve standart sapması 18.33(0.90 olarak bulunmuştur. 

Yaş (t=0.44, df=309, p=0.653) ve cinsiyet ((2 = 0.953, df=1, p=0.329) açısından gruplar arasında farklılık yoktur. 

Sosyodemografik değişkenlerin (ÖYS alan tercihi, sene kaybı, lise başarı ortalaması, en uzun süre yaşanan yer, öğrencilik süresince çalışma durumu, aile yapısı, kardeş sayısı, kaçıncı çocuk olduğu, kiminle yaşadığı, anne babanın durumu, ailenin ekonomik düzeyi, annenin ve babanın yaşı) KDDA puanlarını yordayıcılığını belirlemek amacıyla lojistik regresyon analizi uygulanmış, sosyodemografik değişkenler bağımsız değişken ve KDDA puanları bağımlı değişken olarak analize alınmıştır. Analiz sonuçları Çizelge 5’te sunulmuştur. Bu analiz sonucunda öğrencilerin lise başarı ortalamaları ve ailenin ekonomik düzeylerinin KDDA puanlarını yordayıcı özelliğe sahip olduğu bulunmuştur.

Çizelge 5.  Sosyodemografik değişkenlerin KDDA puanlarını yordayıcılığı

	Değişken
	B
	Standart Hata
	Wald (2 (df=1)
	P
	R
	Exp (B)
	% 95 Güven Aralığı

	
	
	
	
	
	
	
	Alt
	Üst

	Başarı Ortalaması
	-0.4262
	0.2162
	1
	0.0487
	-0.0850
	0.6530
	0.4274
	0.9976

	Ekonomik durum
	-0.7581
	0.2688
	1
	0.0048
	-0.1511
	0.4686
	0.2767
	0.7936

	Constant
	3.5458
	0.9720
	1
	0.0003
	
	
	
	


3.1.2. İkinci Aşama Bulguları

3.1.2.1. Sosyodemografik özellikler

İkinci aşamada yer alan katılımcıların arasından, psikiyatrik tanı görüşmesi yapabilmek amacıyla kura yöntemiyle seçilen 30 kişilik iki uç grup, kısaca "sorunlu grup" ve "sorunsuz grup" olarak tanımlanmıştır. 

Sorunlu grup 16 (% 53.3) kız ve 14 (% 46.7) erkek öğrenciden oluşmaktadır. Yaş ortalama ve standart sapması 18.63(1.09 olarak bulunmuştur. Sorunsuz grup, 16 (% 53.3) erkek ve 14 (% 46.7) kız öğrenciden oluşmaktadır. Yaş ortalama ve standart sapması 18.50(0.86 olarak bulunmuştur. Yaş (t=0.523, df=58, p=0.603) ve cinsiyet ((2 = 0.267, df=1, p=0.606) açısından gruplar arasında farklılık yoktur. 

Bu öğrencilerin 36’sı (% 60) lise son sınıf öğrencisi ve 24’ü (% 40) lise mezunudur. 

3.1.2.2. Ailede psikiyatrik öykünün varlığı ve psikiyatrik yardım alma durumu
Kişisel bilgi formunda yer almayan, ancak araştırmacı tarafından, tanı görüşmesi aşamasında değerlendirilen, ailede psikiyatrik hastalık öyküsünün varlığı ve katılımcının daha önce psikiyatrik yardım alma durumu ile ilgili olarak yapılan karşılaştırma Çizelge 6'da sunulmuştur. Çizelgede görüldüğü gibi, sorunlu grubu oluşturan katılımcıların % 26.6'sı aile öykülerinde bir ruhsal rahatsızlık bildirmiştir. Ailede psikiyatrik hastalık öyküsünün varlığı açısından sorunlu grup ile sorunsuz grup arasında yapılan karşılaştırma sonucunda anlamlı bir fark bulunmuştur. Sonuçlara daha yakından bakıldığında gençlerin 3’ü annede depresif belirtiler, 2’si babada psikotik belirtiler, 1’i teyzede, 1’i dayıda ve 1’i amcada olmak üzere tamamlanmış intihar olgusunun varlığını belirtmiştir. Ancak daha önce psikiyatrik yardım alıp almadıkları sorulduğunda gruplar arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır.

Çizelge 6. Araştırmanın ikinci bölümüne kabul edilen katılımcıların ailede psikiyatrik hastalık öyküsünün varlığı ve daha önce psikiyatrik yardım alma durumunun karşılaştırılması 

	
	Sorunlu Grup (N=30)
	Sorunsuz Grup

(N=30)
	İstatistik
	df
	P=

	Ailede psikiyatrik 

hastalık öyküsü  (n / %)

       Var      

       Yok
	8 (26.6)

22 (73.4)
	2 (6.7)

28 (93.3)
	(2 = 4.32
	1
	0.038

	Psikiyatrik yardım

alma durumu  (n / %)

       Alan

       Almayan
	3 (10)

27 (90)
	2 (6.7)

28 (93.3)
	(2 = 0.218
	1
	0.640




3.1.2.3. DSM tanı sistemine göre beş eksende elde edilen bulgular

Araştırmanın ikinci aşamasına dahil edilen ve sorunlu/sorunsuz gruplar içerisinde yer alan deneklerin, uygulanan yapılandırılmış klinik görüşme ölçeği sonucunda DSM tanı sistemine göre beş eksende tanı alma oranları Çizelge 7'de sunulmuştur.  İstatistiksel analiz sonuçlarına göre sorunlu grubu oluşturan deneklerde daha fazla sayıda 1. eksen tanısı saptanmıştır.  Sırasıyla 2. eksen 3. eksen ve 4. eksenlerde tanımlanan kişilik bozuklukları, fiziksel hastalıklar ve psikososyal stresörler bakımından gruplar arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Genel işlevsellik düzeyini yansıtan 5. eksen puanları bakımından, sorunlu grupta yer alan öğrencilerin daha düşük değerler elde ettikleri görülmüştür.

Çizelge 7. Sorunlu ve sorunsuz grupları oluşturan katılımcıların DSM sistemine göre beş farklı eksende tanı alıp almamalarına ilişkin değerlerin karşılaştırılması.

	
	Sorunlu Grup

(N=30)


	Sorunsuz Grup (N=30)
	İstatistik
	df
	P=

	Eksen I (n / %)
     Tanı var   
	22 ( % 73.3 )


	2 ( % 6.6 )
	(2= 24.75
	1
	0.000

	Eksen II (n / %)
     Tanı var      
	0 ( % 0 )


	0 ( % 0 )
	-
	-
	-

	Eksen III (n / %)
    Fiziksel hastalık var

   
	0 ( % 0 )


	2 ( % 6.7 )


	(2= 2.06
	1
	0.150

	Eksen IV (n / %)
     Stressör  var

   
	6 ( % 20 )


	5 ( % 16.6 )


	(2= 0.111
	1
	0.739

	Eksen V (Ort. ( S.S.)

     İşlevsellik puanı
	87.5 ( 8.4
	96.1 ( 5.3
	t = 4.71
	58
	0.000


I.Eksen (psikiyatrik bozukluklar) bulguları:

Sorunlu ve sorunsuz grupları oluşturan deneklerin, DSM-IV’e göre 1. eksen tanı dağılımları Çizelge 8'de sunulmuştur. Buna göre sorunsuz grubu oluşturan deneklerde yalnızca iki 1.eksen tanısı saptanmıştır. Oysaki sorunlu grup içerisinde 22 farklı bireyde toplam 8  birinci eksen tanısı saptanmıştır. Bu tanılar; özgül fobi, distimik bozukluk, uyum bozukluğu, sosyal fobi, majör depresyon, depresif duygudurumla giden uyum bozukluğu, BTA (başka türlü adlandırılamayan) anksiyete bozukluğu ve şizofrenidir. 

Çizelge 8. Sorunlu ve sorunsuz gruplarda belirlenen 1. eksen tanı dağılımı.

	Tanı


	Sorunlu grup

(n / %)
	Sorunsuz grup

(n / %)

	Tanı almayanlar
	8 ( % 26.6 )
	28 ( % 93.3 )

	Özgül Fobi
	5 ( % 16.6 )
	1 ( % 3.3 )

	Distimik Bozukluk
	4 ( % 13.3 )
	-

	Uyum Bozukluğu
	3 ( % 10 )
	-

	Sosyal Fobi
	3 ( % 10 )
	1 ( % 3.3 )

	Majör depresyon
	3 ( % 10 )
	-

	Depresif duygudurumla giden uyum bozukluğu
	2 ( % 6.6 )
	-

	BTA Anksiyete Bozukluğu
	1 ( % 3.3 )
	-

	Şizofreni
	1 ( % 3.3 )
	-

	TOPLAM
	30
	30


II. Eksen (kişilik bozuklukları) bulguları:

Sorunlu ve sorunsuz grupta yer alan hiçbir katılımcı ikinci eksen tanısı almamıştır. Örneklemi oluşturan grupta olduğu gibi, 18 yaş ve sınırı yaşlarda kişilik bozukluğu tanısının konmasının güçlükleri düşünülerek; sorunlu/sorunsuz grubu oluşturan katılımcılarda kişilik bozukluğu var-yok şeklinde kategorik bir tanımlama yerine; kişilik bozukluklarının özelliklerinin ne sıklıkta olduğunu ifade eden sürekli bir tanımlamanın daha uygun olacağı düşünülmüştür. Bu amaçla, SCID-II’de yer alan her bir kişilik bozukluğu maddelerine verilen olumlu yanıtların toplamı bakımından gruplar karşılaştırılmıştır (Çizelge 9).

Çizelge 9. Sorunlu ve sorunsuz gruplarda belirlenen 2. Eksen  tanı ölçütlerinin karşılaştırması

	Kişilik özellikleri
	Kişilik bozukluğu  madde sayısı

(tanı için en az madde sayısı)
	Sorunlu grup

(Ort. (  SS)
	Sorunsuz grup

(Ort. ( SS)
	F
	df
	P=

	Çekingen Kişilik Özellikleri
	7 (4)
	3.56 ( 1.67
	1.70 ( 1.29
	23.379
	1
	.000

	Bağımlı Kişilik Özellikleri
	8 (5)
	3.00 ( 1.57
	1.80 (1.27
	10.545
	1
	.002

	Obsesif Kompulsif Kişilik Özellikleri
	13 (5)
	7.20 ( 2.12
	5.13 ( 2.19
	13.749
	1
	.000

	Pasif Agresif Kişilik Özellikleri
	7 (5)
	3.53 ( 1.22
	2.96 ( 1.49
	2.576
	1
	.114

	Kendine Zulmeden Kişilik Özellikleri
	14 (5)
	5.33 ( 2.85
	2.70 ( 2.07
	16.713
	1
	.000

	Paranoid Kişilik Özellikleri
	10 (4)
	5.20 ( 2.60
	3.86 ( 2.17
	4.627
	1
	.036

	Şizotipal Kişilik Özellikleri
	6 (5)
	2.13 ( 1.50
	1.20 ( 1.37
	6.302
	1
	.015

	Şizoid Kişilik Özellikleri
	5 (5)
	1.80 ( 1.29
	1.10 ( 1.06
	5.231
	1
	.026

	Histriyonik Kişilik Özellikleri
	7 (4)
	4.60 ( 1.27
	3.76(  1.52
	5.273
	1
	.025

	Narsisistik Kişilik Özellikleri
	13 (5)
	5.66 ( 2.46
	4.00 ( 2.49
	6.776
	1
	.012

	Sınırda Kişilik Özellikleri
	21 (5)
	8.43 ( 3.92
	4.10 ( 3.30
	21.381
	1
	.000

	Antisosyal Kişilik Özellikleri
	12 (5)
	1.30 ( 1.72
	0.53 ( 1.07
	4.270
	1
	.043


Yapılan çok yönlü varyans analizi (MANOVA) sonucunda, sorunlu ve sorunsuz  gruplar arasında kişilik özellikleri açısından anlamlı bir fark bulunmuştur (Multivariate F= 3.559, P< 0.001). Bu işlemin ardından, Çizelge 9’da görüldüğü gibi, her bir değişken için tek yönlü varyans analizi değerlerine (univariate F) bakıldığında,  Pasif Agresif kişilik bozukluğunda yer alan  özelliklerin dışında, diğer tüm kişilik bozukluğu özelliklerinde,  iki grup arasında anlamlı fark bulunmuştur.

Ayrıca  benzer şekilde, sorunlu ve sorunsuz grup arasında, DSM-III tanı sisteminde yer alan kişilik bozukluğu kümeleri (A küme, B küme ve C küme kişilik özellikleri) açısından bir fark olup olmadığına bakılmıştır (multivariate F=9.371, P< 0.001 ). Bu işlemin ardından univariate F değerleri Çizelge 10’da yer almaktadır.

Çizelge 10. Sorunlu ve sorunsuz gruplarda belirlenen 2. Eksen  tanı ölçütlerinin kişilik bozukluğu kümelerine göre karşılaştırılması.

	Tanılar
	Sorunlu grup

(Ort / SS)
	Sorunsuz grup

(Ort / SS)
	F
	df
	P=

	A Kümesi Kişilik  Özellikleri
	9.13 ( 4.18
	6.16 ( 3.31
	9.274
	1
	.003

	B Kümesi Kişilik Özellikleri
	20.00 ( 7.26
	12.40 ( 6.47
	18.292
	1
	.000

	C Kümesi Kişilik Özellikleri
	22.63 ( 6.63
	14.30 ( 5.91
	26.345
	1
	.000


Sorunlu ve sorunsuz gruplar arasında DSM-III tanı sistemine göre oluşturulmuş olan kişilik bozukluğu kümeleri açısından yapılan karşılaştırmada,  sorunlu grubu oluşturan bireylerde A Kümesi, B Kümesi ve C Kümesi kişilik bozuklukları özelliklerinin daha fazla olduğu saptanmıştır (Çizelge 10).

III.Eksen (fiziksel hastalığın varlığı) bulguları:

DSM tanı sistemine göre 3. eksende tanımlanan fiziksel hastalık öyküsü açısından yapılan karşılaştırma bulgularına göre gruplar arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Sorunsuz grupta yer alan öğrenciler içerisinde yalnızca iki tanesi fiziksel hastalık öyküsü bildirmişlerdir.  

IV.Eksen (psikososyal stresörlerin varlığı) bulguları:

Sorunlu ve sorunsuz gruplarda belirlenen psikososyal stressörlerin dağılımı Çizelge 11’de sunulmuştur. Buna göre sorunlu ve sorunsuz grup arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır  ((2 = .111, df=1, P= .739).

Çizelge 11. Sorunlu ve sorunsuz gruplardaki psikososyal stresör dağılımı

	Psikososyal stres nedeni
	Sorunlu grup (n /%)
	Sorunsuz grup (n/%)

	Sevgiliden ayrılma
	3 (%10)
	-

	Ebeveyn hastalığı
	1 (%3.3)
	-

	Dersane-okul değişikliği
	1 (%3.3)
	1 (%3.3)

	Taşınma
	1 (%3.3)
	-

	Engelli kardeşe sahip olma
	-
	1 (%3.3)

	Ebeveyn vefatı
	-
	2 (%6.6)

	Taciz
	-
	1 (%3.3)

	Toplam
	6 (%20)
	5 (%16.6)


V.Eksen (genel işlevsellik düzeyi) bulguları:

Son bir aylık dönem için geçerli olmak üzere genel işlevsellik düzeyi; sorunlu grupta 87.5 ( 8.4, sorunsuz grupta ise 96.1 ( 5.36 olarak saptanmıştır. İstatistiksel olarak gruplar arasındaki farklılık anlamlı bulunmuştur (t = 4.719, df=58, P=0.000).

3.1.3. KDDA’nın Yordayıcılığı

DSM sınıflandırmasına göre, tanı alıp almamanın yordanmasında rol oynayan KDDA maddelerini belirleyebilmek amacıyla lojistik regresyon analizi uygulandı. Uygulanan lojistik regresyon analizinde, tanı alıp almama durumu yordanan değişken olarak ele alındı. Bu analiz sonucunda KDDA’nın iki maddesinin tanı alıp almamayı yordayıcı özelliğe sahip olduğu bulundu. Uygulanan lojistik regresyon analizinin yordayıcı parametreleri Çizelge 13’te verilmiştir. Görüldüğü gibi, KDDA’nın 17. ve 28. maddeleri tanı alıp almamayı yordamada anlamlı olarak saptanmıştır.

Çizelge 13. KDDA’nın yordayıcılığı.

	Değişken
	B
	Standart Hata
	Wald (2(df=1)
	P
	R
	Exp (B)
	% 95 Güven Aralığı

	
	
	
	
	
	
	
	Alt
	Üst

	KDDA 17*
	2.3908
	0.7579
	9.9515
	.0016
	.3123
	10.9221
	2.4729
	48.2403

	KDDA 28*
	2.5424
	0.8256
	9.4831
	.0021
	.3030
	12.7104
	2.5200
	64.1086

	Constant
	-2.2040
	0.5602
	15.4781
	.0001
	
	
	
	


* Bu madde ile içerilen ruhsal yaşantılar aşağıda açık olarak yer almaktadır.

Çizelge 13’te görüldüğü gibi KDDA’nın, 17. ve 28. maddeleri, 1. eksen tanısı almayı yordayan maddeler olarak bulundu. Bu maddeler ile içerilen ruhsal yaşantılar aşağıda yer almaktadır:

“17- Özlediğim gibi biri olabileceğimden kuşkuluyum. Kendimde beğenmediğim pek çok yan var. Bu yüzden kendimden pek hoşnut sayılmam. Adamakıllı biri olmak için gereken niteliklere sahip olduğumdan emin değilim.

28- Neye inanacağımı tam olarak bilemiyorum. Hangi değerleri benimseyeceğim, hangi ilkelere tutunacağım konusunda kafam açık değil.  Bazen hiçbir şeye inanmadığımı düşünüyorum. O zaman sanki yaşama tutunamıyormuşum gibi geliyor.”

3.2. TARTIŞMA

Gençlerin kimlik duygu durumu ile psikiyatrik tanı arasındaki ilişkinin incelendiği bu çalışmanın bulguları aşağıda ayrı başlıklar halinde tartışılmıştır.

3.2.1. Çalışmanın Birinci Aşamasına Katılan Deneklerin Sosyodemografik Özellikleri

Araştırmanın evrenini 2001-2002 eğitim ve öğretim döneminde dersanelerde öğrenim gören ve üniversite sınavına girecek olan gençler oluşturdu. Türkiye’de 2001-2002 eğitim ve öğretim döneminde 2000’den fazla dersanede yaklaşık 325 bin erkek ve 262 bin kız öğrencinin eğitim gördüğü belirtilmektedir (Özel Dersaneler Birliği Verileri, 2002). Aydın il merkezinde dersanelerde eğitim gören öğrencilerin cinsiyet dağılımı ve oranı, Türkiye genelindeki dersane öğrencisi oranlarına yakın bir oran gibi görünmektedir. Bu nedenle örneklemin, seçilen grubu iyi bir şekilde temsil ettiği söylenebilir. 

Çalışmaya dahil edilen 950 öğrencinin demografik verileri incelendiğinde;  öğrencilerin yarısından biraz fazlasının erkek öğrenci ve yarıya yakın bir bölümünün kız öğrenci olduğu, öğrencilerin yarıya yakın bir bölümünün üniversite giriş sınavında TM bölümünü tercih ettiği ve lise öğrenimleri boyunca sene kaybı yaşadığı, lise başarı ortalamalarının orta düzeyin biraz üstünde olduğu, yaşamlarında en uzun süre bir şehirde yaşadıkları, öğrencilik süresince çoğunun çalışmadığı, çoğunun sadece anne baba ve kardeşlerden oluşan bir ailede yaşadıkları, ortalama iki kardeşe sahip oldukları, yarıya yakın bir bölümünün ilk çocuk olduğu, hemen hepsinin ailesiyle yaşadığı ve anne babanın birlikte olduğu, ailelerinin ekonomik düzeylerini kötüye yakın tanımladıkları görülmektedir. 

Gelişimsel psikopatoloji yaklaşımının önerdiği şekliyle risk faktörleri bir yanda koruyucu faktörle birlikte işleve sahip olabilir. Risk ya da koruyucu faktörler olarak tanımlanan değişkenler çeşitli şekillerde çalışılmıştır. Bir çalışmada (Sameroff ve ark., 1987) yüksek düzeyde çoklu çevresel riske maruz kalan çocukların daha fazla risk altında olduğu gösterilmiştir. Örneğin cinsiyet ve sosyoekonomik statü ergenlik dönemi için olumsuz sağlık ve ruh sağlığının riskini arttıran sabit faktörlerdir. Özellikle düşük sosyoekonomik düzeye sahip bireylerde daha bozuk bir gelişim düzeyi olduğu yönünde güçlü bulgular vardır. Benzer şekilde stresli bir yaşam olayına maruz kalma, travmatik bir yaşantı ya da yoksulluk gibi çevresel faktörler ise diğer risk faktörleridir (Westen, 1999). Conger (1992) ailenin ekonomik güçlüğü ile gencin psikolojik sıkıntıları arasında bir ilişki bulmuştur. Ergenin kimlik duygu düzeyi ile benlik saygısı arasındaki ilişki en fazla çalışılan konulardan birisi olmuştur. Kimlik duygusu arttıkça benlik saygısının da arttığı (McCurdy ve Sherman, 1996; Read, Dobson ve Adams, 1984; Prager, 1982), akademik başarı düzeyi ile ilişkili olduğu (Cross ve Allen, 1970), yaşın ilerlemesi ile kimlik duygu düzeyinin ve buna bağlı olarak uyumun arttığı (Wires, Barocas ve Hollenbeck, 1994), bütünlüğünü sağlayamamış ailelerden gelen gençlerin daha fazla kimlik bocalaması yaşantılarının olduğu (Williemsen ve Waterman, 1991), bireyleşmenin desteklendiği aileden gelen gençlerin kimlik durumlarının diğerlerine göre daha gelişmiş olduğu görülmüştür (Bartle ve Sabatelli, 1989).

Burada yer alan sosyodemografik özellikler ve bahsedilmeyen pek çok değişken gelişimsel psikopatoloji yaklaşımında risk faktörleri, koruyucu faktörler ve kırılganlık kavramları olarak yer almaktadır (Shirk ve ark., 2000). Bu çalışmanın önemli bir sınırlılığı, gelişimsel psikopatoloji yaklaşımına özgü kavramlar olan risk ve koruyucu faktörlerle ilgili olabilecek aile ilişkileri, arkadaş ilişkileri, stresle baş etme yöntemleri, benlik saygısı gibi pek çok değişkenin araştırmaya dahil edilememiş olmasıdır. Çalışmanın başlangıç aşamasında kısmen gencin ailesi ile olan ilişkisindeki algısının çalışmaya alınması düşünülmüş ancak gençlerle yapılacak olan psikiyatrik tanı görüşmesinin oldukça fazla zaman alması nedeniyle gerçekleştirilememiştir. 

Oluşturulan iki grupta yer alan öğrencilerin sosyodemografik özelliklerinin KDDA puanlarını yordayıcılığı incelenmiştir. Öğrencilerin lise başarı ortalamasının ve ailenin ekonomik düzeyinin KDDA puanlarını yordayıcı değişkenler olduğu bulunmuştur. Benzer şekilde başka bir çalışmada 300 lise öğrencisinin sosyodemografik değişkenlerinin kimlik duygularını yordayıcı etkilerine bakılmış ve not ortalamasının, ailelerinin gelir düzeylerinin, babalarının yaşının, kardeş sayılarının, babaların eğitim düzeylerinin ve babalarının işinin yordayıcı etkiye sahip olduğu görülmüştür (Özgen, 1999). Bu çalışmanın bulguları ile benzer  özellikler taşımaktadır. Kimlik duygu durumunu yordayıcı değişken olarak lise başarı ortalamasının belirmesi öz kavramı ile ilişkili görünmektedir. Benlik saygısı kavramı öz kavramının alt kategorilerinden olarak düşünüldüğünde, lise başarı ortalaması benlik saygısının bir ölçütü olarak ele alınabilir ve bir anlamda başarılı olan öğrencinin öz kavramı da bundan olumlu etkilenecektir. 
3.2.2. KDDA’nın Psikometrik Özellikleri

Psikometrik kuramda, testlerin kullanım yerlerine göre güvenirlik standartları verilmektedir. Eğer bir testin skorlarına dayanarak bireysel değerlendirmeler yapılacak ve kişiler hakkında karar alınacaksa testin .90 ve üzerinde olması istenmektedir. Diğer yandan gruplar üzerinde yapılan araştırmalarda kullanılacak testlerde .80 düzeyinde güvenirlik yeterli sayılmaktadır. Ölçekte yer alan bir maddenin psikometrik açıdan iyi bir madde olduğunun söylenebilmesi için, o madde katılmadan hesaplanan toplam skorla gösterdiği korelasyonun (yani düzeltilmiş madde-toplam korelasyonunun) en azından .20 düzeyinde olması gerekmektedir (Nunnaly ve Bernstein, 1994). Bu standartlar dikkate alındığında, KDDA’nın tüm maddelerinin toplam skora uygun biçimde katkıda bulunduğu ve ölçeğin güvenirliğinin her türlü kullanım için yeterli sayılabilecek ölçüde yüksek olduğu söylenebilir. Bu çalışmada, iç tutarlığa ilişkin 0.91 olarak elde edilen Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı, KDDA ile daha önce yapılmış olan iki çalışmadaki değerler olan 0.89 (Dereboy ve ark, 1994) ve 0.91 (Dereboy ve ark., 1999) değerlerine oldukça yakındır. Benzer şekilde, madde toplam korelasyonları ölçeğin tüm maddeleri için 0.30 düzeyinde ya da üzerinde değerler olarak elde edilirken, sadece 26. maddenin her iki çalışmada da, 0.30 düzeyinin altında olduğu görülmüştür. Ancak bu maddenin çıkarılması ölçeğin Cronbach alfa katsayısında belirgin bir yükselmeye neden olmamaktadır. 

Psikometrik kurama göre geçerliğin üç temel anlamı vardır: 1) kapsam (content) geçerliği; 2) yapı (construct) geçerliği ve 3) yordama (predictive) ya da ölçüt (criterion) geçerliği. Bir ölçeğin yapı geçerliğini incelemeye yönelik yöntemler arasında, kuramsal açıdan ilişkili ölçeklerle gösterdiği uyuşmaya bakmak (convergent validity), ilintisiz ölçeklerle uyuşmazlığına ya da ayrışmasına bakmak (divergent validity), faktör yapısını incelemek (factorial validity) sayılabilir. Ayrıca bir ölçeğin iç tutarlığı da yapı geçerliğine ilişkin bir gösterge olarak kabul edilmekte ve güvenirliğin geçerlik için gerekli koşul olduğu belirtilmektedir (Nunnaly ve Bernstein, 1994). Çalışmanın verileri, KDDA’nın yordama ve yapı geçerliğinin bulunduğu yönündedir. Ölçekle ilgili olarak yapılmış önceki çalışmalarda (Dereboy ve ark., 1994; Dereboy ve ark., 1999) KDDA’nın istenen psikometrik özellikleri taşıdığını gösteren bulgular elde edilmiştir. Bu sonuçlar, ölçeğin kendisinin yanısıra, temelinde yatan kimlik bocalaması kurultusunun da (Dereboy, 1993) geçerli olduğunu göstermiştir. 

Yapı geçerliği (Faktör analizi): KDDA'nın yapı geçerliği faktör analizi yöntemi ile incelenmiştir. Uygulanan faktör analizi sonucunda altı faktör saptanmıştır. Altı faktörün birlikte açıkladıkları varyans % 51.7'dir. 

KDDA maddelerinin faktörlere dağılımı ve bunlara karşılık gelen KDDA'nın kavramsal temeli ile ilişkili maddeler Tablo 2'de görülmektedir. KDDA'nın kavramsal temeli, yöntem bölümünde de sunulduğu gibi, üç alt kategoriden oluşmaktadır. Bunlar; ruhsal yapılardaki sorunlar (1-4. maddeler), kimlik duygusundaki sorunlar ( 5-12. maddeler) ve aşamalı-oluşum evreleriyle ilişkili sorunlardır (13-28. maddeler).

Birinci faktörde yer alan KDDA maddelerinin ortak özelliği aşamalı-oluşum evreleriyle ilişkili sorunların çoğunlukla yer almış olmasıdır. Bunlar güvensizlik-umutsuzluk, utanç-kuşku-irade zayıflığı duyguları ile ilişkili evrelerdir. Bu nedenle bu faktöre gelecekten olumsuz beklentiler ismi verilmiştir. Psikososyal gelişim evrelerine göre bu duygular yaşamın ilk yıllarında yer alan iki dönem olan oral ve anal döneme karşılık gelen duyguların gençlik dönemine olan yansımalarıdır.

İkinci faktörde yer alan KDDA maddelerinin ortak özelliği kimlik duygusunda sorunlarla ilişkili maddelerin çoğunlukla yer almış olmasıdır. Bunlar kendi yolunda yürüyememe, bir yaşam çizgisi belirleyememe ve bu çizgiye yönelememe duyguları ile ilişkili evrelerdir. Bu nedenle bu faktöre bireysel yön belirleyememe ismi verilmiştir. Bu faktör kimlik duygusunun bileşenlerini oluşturan maddelerden oluşmaktadır. Dereboy (1993) bu yaşantıları şöyle tanımlamaktadır: “Ergen, değişik rol örnekleriyle özdeşim yaptığı ve onlara öykündüğü oranda, önünde uzanan gelecek seçenekleri de çoğalır. Gençlik yılları boyunca gerginlik yaratan şey de işte bu belirsizliktir”.

Üçüncü faktörde yer alan KDDA maddelerinin ortak özelliği, tüm maddelerin aşamalı-oluşum evreleriyle ilişkili sorunları kapsamasıdır. Bunlar suçluluk-girişim eksikliği, otorite kargaşası, değerler kargaşası ve cinsel bocalama ile ilişkili evrelerdir. Bu nedenle bu faktöre seçim ve değerlerden şüphe etme ismi verilmiştir. Psikososyal gelişim evrelerine göre; suçluluk ve girişim eksikliği fallik dönemin; otorite kargaşası erişkinlik döneminin; değerler kargaşası yaşlılık döneminin ve cinsel bocalama ergenlik ve gençlik dönemlerinin uzantılarıdır. Fallik dönemin gençliğe yansıması kendinden emin olamama ve kendiyle uğraşma olarak gençlik yıllarına yansıyacaktır. Diğer yaşantılar ise gençlik yıllarında kazanılması gereken ve böylece sonraki yıllara uzanan yaşantılardır. Cinsel bocalama, otorite ve değerler kargaşasının tümü aynı faktörde yer almıştır.

Dördüncü faktörde yer alan KDDA maddelerinin ortak özelliği, tüm maddelerin aşamalı-oluşum evreleriyle ilişkili sorunlardan oluşmasıdır. Bunlar aşağılık-yetersizlik duygusu, utanç-kuşku-irade zayıflığı ile ilişkili evrelerdir. Bu nedenle bu faktöre kişisel yetersizlik duygusu ismi verilmiştir. Psikososyal gelişim evrelerine göre aşağılık-yetersizlik duygusu gizillik dönemine karşılık gelmektedir. Bu dönemin gençlik yıllarına yansıması gencin yaratma ve üretme konusundaki becerileri olarak ortaya çıkar. Benzer şekilde utanç-kuşku-irade zayıflığı anal döneme karşılık gelmektedir. Bu dönemin gençliğe yansıması ise kendiyle uğraşma ve emin olamamadır. Yine bu iki dönemin tek faktörde toplanmış olması gençteki bu iki yaşantının sarmal şekilde çalışması ile ilişkili olabilir gibi görünmektedir. 

Beşinci faktörde yer alan KDDA maddelerinin ortak özelliği kimlik duygusunda sorunlarla ilişkili maddelerden oluşmasıdır. Bunlar roller içinde ve başkalarının gözünde aynılık ve süreklilik duygusunun yitirilmesi ile ilişkilidir. Bu nedenle bu faktöre rol karmaşası ismi verilmiştir. Bu faktör, ikinci faktöre benzer şekilde kimlik duygusunu oluşturan yaşantılardan oluşmaktadır. Dereboy (1993) bu yaşantıları kısaca şöyle özetlemektedir: “gencin, önem verdiği insanların gözünde kim olduğundan ve onlar için ne anlama geldiğinden emim olamaması, her birinin kendisini farklı bir insan olarak tanıdığını düşünme, kendini yeterince tanıdığından  kuşku duyma”.

Altıncı faktörde sadece iki KDDA maddesi yer almaktadır. Bunların birincisi aşamalı-oluşum evreleriyle ilişkili sorunlar (sadakatle bağlanamama) ve diğeri kimlik duygusunda sorunlardır (toplumsal tanınma sağlayamama). Bu nedenle bu faktöre kendini grup içinde tanımlayamama ismi verilmiştir. Bu faktör gencin insanlarla ilişkilerinde kendini tanımlamasıyla ilişkili maddeleri biraraya getirmiş gibi görünmektedir. Psikososyal gelişim evrelerine göre gençlik yıllarına karşılık gelmektedir. Genç bu dönemde çocukluk yıllarındaki dar ve küçük çevreden çıkıp geniş bir iletişim ağına sahip olmaya başlamıştır. Bu dönemde toplumsal kabul için gencin bağlılığını ve güvenilirliğini kanıtlaması beklenir. Bunun anlamı varlığın kabulüdür ve sanki geleceğe bir yatırımdır.

Ölçüt bağımlı geçerlik: KDDA'nın olası bütün kesme noktaları için bunlara karşılık gelen özgüllük ve duyarlık değerleri hesaplanmıştır. Kesme noktası olarak 60 değeri alındığında, 1.eksen tanı alanların % 88'inin bu değerin üstünde puan aldıkları (duyarlık); 1.eksen tanı almayanların ise % 77'sinin bu değerin altında puan aldıkları (özgüllük) görülmüştür. 

Kesme noktası olarak 78 değeri alındığında ise, ilgili duyarlık ve özgüllük değerlerinin sırasıyla % 84 ve % 83 olduğu görülmüştür. Şüphesiz, bu tür testlerde ideal kesme noktası testin uygulanacağı örnekleme ve uygulanma amacına göre değişmektedir. Ancak, genel olarak 78 puan bir kesme noktası olarak alındığında iyi bir düzeyde duyarlık ve özgüllük değerleri saptanabileceği anlaşılmaktadır. Bu değer için elde edilen (+) yordama gücü, (-) yordama gücü ve verimlilik değerleri sırasıyla % 77.77, % 87.87 ve % 83.33 olarak bulunmuştur. Bu değerler de, testin, tanı alan ve almayan grupların yordanmasında etkin bir şekilde kullanılabileceğini göstermektedir.

KDDA ile daha önce yapılan ilk çalışmada (Dereboy ve ark., 1994) yapılan küme analizi sonucunda 1. kümede toplanmış olan sorunlu ya da bocalayan öğrenciler olarak tanımlanan grupta ortalama puan 75.3 (ss=8.7) bulunmuştur. Bu öğrenciler örneklemin % 15.4’ünü oluşturmaktadır. Diğer çalışmada ise (Dereboy ve ark, 1999) çok sorunlu olarak betimlenen grubun KDDA ortalaması 76.50 (ss=21.94) olarak bulunmuştur. Bu öğrenciler örneklemin % 7.2’sini oluşturmaktadır. Çuhadaroğlu (1999) bir üniversitenin sağlık merkezine hem psikiyatrik hem de fiziksel yakınmalarla başvuran gençlerle yaptığı çalışmada, psikiyatrik yakınmalarla başvuran gençlerin KDDA ortalamasını 75, fiziksel yakınmalarla başvuran gençlerin ortalamasını 55 ve kontrol grubunun ortalamasını ise 51 olarak bulmuştur.

Bu sonuçlar doğrultusunda KDDA için belirlenen böyle bir kesme noktasının yaklaşık aynı değerlerde belirdiği ve psikopatolojiyi tarama amaçlı olarak kullanılabileceğini düşündürmektedir.

3.2.3. Çalışmanın Birinci Aşamasına Katılan Ve KDDA’ndan Yüksek Puan Alan Deneklerin Sosyodemografik Özellikleri

Çalışmanın birinci aşamasında iki grupta toplam 311 öğrenci yer almıştır. Bu öğrenciler, KDDA’ndan yüksek ve düşük puan alan öğrenciler olarak iki grup halinde değerlendirilmiştir. KDDA' ndan yüksek puan (78 ve üzerinde puan) alan 157 katılımcı bütün örneklemin % 16.6'sını oluşturmaktadır. 

Arnett (1999) bu dönemde yaşanan karışıklığı üç özellikle tanımlamıştır: duygularda yaşanan iniş çıkışlar, risk alma davranışı ve ailelerle çatışma. Ona göre gençler arasında oldukça fazla bireysel farklılıklar olmasına rağmen hem yaşanan duygusal iniş çıkışlarda hem de risk alma davranışı bakımından benzer davrandıkları gözlenmektedir. Offer yaptığı bir çalışmada  ergenlerin % 20' sinde duygusal karmaşa yaşanmasına rağmen, herhangi bir uzman yardımı almayan, etrafına sorun yaşadığına dair bir ipucu vermeyen bir grup genç olduğu belirtmiş ve onları "sessiz rahatsızlar" olarak tanımlamıştır (Balk, 1995). Başka bir çalışma, belirgin bir oran belirtilmemekle birlikte gençlerin sadece bir grubunda sorunlar yaşandığını ifade etmektedir (Graber ve ark, 1996). 

Bu çalışmanın bulguları da, literatür bulgularını destekler niteliktedir. Gençlerin % 16.6 gibi bir oranı, kimlik duygusu ile ilişkili sorunlar yaşadıklarını belirtmişlerdir. 

3.2.4. Çalışmanın İkinci Aşamasına Katılan Deneklerde Ailede Psikiyatrik Hastalık Öyküsünün Varlığı Ve Psikiyatrik Yardım Alma  Durumları

Ailede psikiyatrik hastalık öyküsünün bulunması risk faktörleri arasında yer almaktadır. Çalışmada, ailede psikiyatrik hastalık öyküsünün varlığını bildiren gençlerin tümü, aynı zamanda 1. eksen tanısı alan gençlerdir. Bunların yarıya yakın bir bölümü annede psikiyatrik bir tanıdan bahsetmiştir. Bir çalışmada, annede şizofreni ya da depresyon gibi belirgin bir psikiyatrik tanının varlığı, gençte ortaya çıkabilecek olan herhangi bir psikiyatrik tanı ile ilişkili olarak yorumlanmıştır. Ancak şizofren anneye sahip çocuklarda bu durumun etkisinin yaşla birlikte azaldığı gözlenirken, depresif anneye sahip çocuklarda durumun değişmediği gözlenmiştir. Depresif anneler, kontrollere göre daha fazla anksiyeteli ve daha düşük yeterlik düzeyine sahiptir. Bu durum bütün yaş gruplarında benzer bulunmuştur. Şizofren anne ile normal kontroller karşılaştırıldığında, şizofren anneye sahip olan çocuk daha fazla bilişsel sorunlar gösterirken; diğer psikiyatrik durumlarla şizofreni karşılaştırıldığında birbirine yakın sonuçlar elde edilmiştir. Bir anlamda, şizofrenisi olan anneye göre depresif bir anneye sahip olmak daha fazla risk olarak değerlendirilmiştir (Seifer ve ark., 1981). Lieb ve arkadaşları (2002) ailesinde majör depresyon öyküsü olan ve olmayan gençlerde majör depresyonun özelliklerini belirlemeye yönelik bir çalışma yapmışlardır. Majör depresyon tanısı alan gençlerin aile öykülerinde daha fazla oranda depresyonun varlığı bulunmuştur. Ayrıca bu durum gençlerde ileride depresyonun nüksetme ihtimalini artırıyor şeklinde yorumlanmıştır. 81 ailenin ve bu ailelerin 153 çocuğunun değerlendirildiği bir çalışmada, ailelerinde afektif bozukluk öyküsü olan çocuklarda % 30 oranında afektif bozukluk saptanırken, ailelerinde bozukluk öyküsü olmayan çocuklarda bu oran % 2 olarak bulunmuş (Beardslee ve ark., 1988). Psikiyatrik bir tanısı olan 100 çocuğun aileleri ile yapılan bir çalışmada, çocukların % 95’inde aile öyküsünün varlığı bulunmuştur. Çocukta varolan tanılarla annede varolan psikopatoloji arasında anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur. Özellikle çocukta davranım bozukluğu ile anksiyete bozukluğunun varlığı ile annede bir psikopatolojinin varlığı arasındaki ilişki anlamlıdır (Fristad ve ark., 1991). 522 Avustralyalı ailede, anne ve babada depresyonun varlığı ile gençteki psikopatoloji arasındaki ilişkinin araştırıldığı çalışmada hem anne hem de babadaki depresyonun gençte de sadece depresif bozukluğu yordayıcı özelliği olduğu bulunmuştur (Brennan ve ark., 2002). Çalışmaların tümü bu araştırmadaki bulguları desteklemektedir.

Bu çalışmada, daha önce psikiyatrik yardım aldığını belirten gençlerin oranı yaklaşık % 10 civarındadır. Gençlerin yaşı ve toplumsal koşullar dikkate alındığında bu durum şaşırtıcı görünmemektedir. Yapılan tanı görüşmesinde gençler, sorunlarla karşılaştıklarında özellikle bir psikolojik destek almayı düşündüklerini, ancak toplumsal önyargılar nedeniyle yardım almaktan vazgeçtiklerini ya da bu durumu ertelediklerini ifade etmişlerdir.

3.2.5. DSM Tanı Sistemine Göre Beş Eksende Elde Edilen Bulgular

Bulgular bölümünde vurgulandığı gibi, çalışmanın ikinci aşamasına, uç grup stratejisi benimsenerek dahil edilen 30 kişilik sorunlu grupta yer alan katılımcıdan 22 tanesinde bir birinci eksen tanısı saptanmıştır. Bu gençlerde ikinci eksende tanımlanan kişilik özelliklerinin de daha çok sayıda olduğu görülmüştür. 

Araştırma bulgularına daha yakından bakıldığında şunlar göze çarpmaktadır. Bu gençlerde saptanan 1. eksen tanıları içerisinde ilk sırada, 5 kişiyle anksiyete bozuklukları grubunda yer alan özgül fobi (% 16.6) tanısı  gelmektedir. İkinci sırada  4 kişi ile distimik bozukluk  (% 13.3) yer almaktadır. Üçüncü sırada 3’er kişi ile uyum bozukluğu, sosyal fobi ve majör depresyon tanıları eşit değerlerle görülmektedir (% 10). Depresif duygudurumla giden uyum bozukluğu 2 kişide (% 6.6), BTA Anksiyete bozukluğu (% 3.3) ve şizofreni  1’er kişide (% 3.3) olmak üzere, bu gençlerde saptanmış olan diğer birinci eksen tanılarıdır. İlk sırada yer alan özgül  fobi tanısı alan gençlerde ise en sık görülen tipler kan, karanlık ve böcek fobileridir. Bu öğrencilerin üçü kız, ikisi erkektir. 

Sorunsuz grupta sadece 2 kişinin bir 1. eksen tanısı aldığı görülmektedir. Bir öğrenci özgül fobi ve bir öğrenci major depresyon tanısı almıştır. 

DSM-IV’te (1998) özgül fobi tanısı, “Anksiyete Bozuklukları” başlığı altında yer almaktadır. Korkulan özgül bir nesne ya da durumla karşı karşıya kalmanın doğurduğu, klinik açıdan belirgin bir anksiyete ile belirlidir ve çoğu zaman kaçınma davranışına yol açar. Özgül fobinin başlıca özelliği, açıkça görülen, çerçevesi belirli nesne ya da durumlardan belirgin ve sürekli bir korku duymadır (A tanı ölçütü).  Fobik uyaranla karşılaşma hemen her zaman birden başlayan bir anksiyete tepkisi doğurur (B tanı ölçütü). Bu tepki duruma bağlı ya da durumsal olarak yatkınlık gösterilen bir panik atağı biçimini alabilir. Böyle bir bozukluğu olan ergen ya da yetişkin, korkularının aşırı ya da anlamsız olduğunu bilirse de (C tanı ölçütü) çocuklar için durum böyle olmayabilir. Bazen korkuyla buna katlanılıyor olsa da çoğu zaman fobik uyarandan kaçınılır (D tanı ölçütü). Bu kaçınma, korku ya da anksiyöz beklenti, kişinin olağan günlük işlerini, mesleki işlevselliğini yada toplumsal yaşamını belirgin olarak bozuyorsa ya da kişi fobisi olacağı konusunda aşırı bir sıkıntı duyuyorsa bu tanı konur (E tanı ölçütü). Özgül fobide korku ya da kaçınma odağını göstermek için 5 alt tip belirtilebilir; Hayvan tipi (korkuyu hayvanlar ya da böcekler başlatıyorsa), Doğal çevre tipi (korkuyu fırtına, yüksek yerler ya da su gibi doğal çevredeki nesneler başlatıyorsa), Kan-enjeksiyon-yara tipi (korkuyu kan, yara görme ya da enjeksiyon, diğer bir invaziv tıbbi işlem yapılması başlatıyorsa), Durumsal tip (korkuyu toplu taşıma araçlarında bulunma, tüneller, köprüler, asansörler, uçakla uçma, araba kullanma ya da kapalı yerler gibi özgül bir durum başlatıyorsa) ve Diğer tip (korkuyu diğer uyaranlar başlatıyorsa). Bu çalışmada görülen tipler kan, karanlık ve böcek fobileridir. 

Yetişkinlerle yapılan bir çalışmada özgül fobinin üç alt kümede toplandığı görülmüştür; hayvan tipi, kan-enjeksiyon-yara tipi ve durumsal tip (Frederikson ve ark., 1996). Bu çalışmanın devamı niteliğinde olan 7-19 yaşları arasında 996 çocuğun katıldığı başka bir çalışmada ise benzer şekilde üç alt faktör belirmiştir (Muris ve ark., 1999).

Son yıllarda dünyada yapılan en geniş epidemiyolojik çalışma Amerika Birleşik Devletlerinde Ulusal Ruh Sağlığı Enstitüsü (Natioanal Institute of Mental Health-NIMH) tarafından gerçekleştirilen epidemiyolojik alan taraması (Epidemiologic Catchment Area-ECA) programıdır (Regier ve ark, 1984). Amerikada gerçekleştirilmiş ECA çalışmasında herhangi bir psikiyatrik bozukluğun toplum içindeki yaygınlığının % 11.2 olduğu bildirilmiştir. Ruhsal bozukluklar içinde en yaygın görüleni % 7.3 oranı ile anksiyete bozukluklarıdır. Aynı çalışmada anksiyete bozukluklarının yaşlara göre dağılımına bakıldığında, 18-24 yaş grubunda erkeklerde % 4.9 ve kadınlarda % 10.4'tür. ECA çalışmasına göre toplumda en yaygın olarak görülen mental bozukluk fobilerdir. 18-24 yaş arasında kadınlarda % 9.1 ve erkeklerde % 3.6 olarak bulunmuştur. 

Türkiyede anksiyete bozukluğunun epidemiyolojisi ile ilgili sınırlı sayıda çalışma vardır. Bunlardan biri, Doğan ve arkadaşlarının (1995) Sivas il merkezinde yürüttükleri araştırmadır. Bu çalışmada özgül fobinin yaygınlığı % 7.1 olarak bulunmuştur. Diğer bir çalışma ise ülke çapında yürütülen ilk epidemiyolojik araştırma niteliği taşıyan Türkiye Ruh Sağlığı Profili araştırmasıdır. 1995-1996 yılları arasında yürütülen bu araştırmada 18 yaş üstü nüfusun % 17. 2'sinde en az bir ruhsal hastalık tanısı bulunduğu ve özgül fobinin yaygınlığının % 2.7 olduğu görülmüştür (Kılıç ve ark, 1998).

Bu çalışmada %16.6 olarak elde edilmiş olan özgül fobi tanısı oranı, hem Amerika'da yapılmış olan , hem de Türkiye'de yapılmış olan çalışmalarda elde edilen oranların biraz üzerinde gibi görünmektedir. Ancak cinsiyet dağılımı olarak bakıldığında bütün çalışmalarda kadınlar daha yüksek düzeyde bir orana sahip gibi görünmektedirler. 

Çalışmada fobi alt tiplerine bakıldığında sırasıyla kan, karanlık ve böcek fobileri dikkat çekmektedir. DSM-IV'te, fobilerin ortalama başlangıç yaşının özgül fobinin türüne göre değiştiği belirtilmektedir. Kan-enjeksiyon-yara tipi için başlangıç yaşının genellikle çocukluk yılları olduğu; durumsal tip için başlangıç yaşının iki kez doruğa ulaştığı; bunlardan birincisinin, çocukluk yıllarında ikincisinin yirmili yaşların ortalarında olduğu ifade edilmekte ve doğal çevre tipinin daha çok çocuklukta başlama eğilimi gösterdiği vurgulanmaktadır. 

Çocukluk çağının bazı korkuları normal gelişimin bir parçasıdır. Bilişsel gelişim sürecinde çocuklar önce annelerinden ayrıldıklarında ya da yabancılarla karşılaştıklarında anksiyete geliştirir, sonra hayvanlardan ve son olarak sosyal durumlardan korkmaya başlarlar. Genel olarak, bu korkular geçicidir ve gelişen organizmanın uyum sağlayıcı ve koruyucu tepkileri olarak nitelendirilebilir (Marks, 1988).

Yetişkinlerde belirli bazı uyaranların fobileri tetikleme olasılığının daha fazla olduğu bilinmektedir. Darwin, bazı çocukluk korkularının doğuştan geldiğini ve evrimsel açıdan geçmişteki tehlikeleri yansıttığını ileri sürmüştür. Seligman, insanların da hayvanlar gibi bazı beklentisel korkular geliştirdiği varsayımını ortaya atmıştır. Hayvanlarda bu tür bir genetik yatkınlık olduğu iyi bilinmektedir. Davranışçılar, aklın "tabula rasa" olduğuna ve uygun girişimler sonucunda herhangi bir uyaranın anksiyete için tetikleyici durumuna geleceğine inanmıştır. İnsanların belli durumlara korku tepkisi vermek üzere "donandığı" gerçeği bazı fobilerin daha sık görülmesini açıklayabilir (Noyes ve Hoehn-Saric, 1998).

Wenar (1994), yapılan çalışmalarda çocukların ve ergenlerin % 8-9’unun özgül fobi yaşadıklarını, çoğunlukla depresyon tanısı ile birlikte bulunduğunu, ve yetişkin dönemindeki belirtilerin yarısının 15 yaş öncesinde başladığını ifade etmiştir. Organik açıdan bakıldığında fobik durumların genetik faktörlerle ilişkili olduğu görülmüştür. Bireyin iç yaşantısı bağlamında, fobiler, patolojinin içe atılması ile açıklanmaktadır. Kişilerarası bağlamdan bakıldığında, ebeveynlerine aşırı bağımlı çocukların risk taşıdıkları düşünülmektedir. Psikanalitik yaklaşıma göre  anksiyete bozukluklarının temelinde bebeklik ve okul öncesi dönemdeki yaşantılar temel risk oluşturmaktadır. Davranışçı yaklaşıma göre gerçek bir tehlike anında verilen anksiyete-kaçınma tepkisi uyum sağlayıcı bir tepki olarak değerlendirilirken, gerçek bir tehlike olmaksızın verilen tepki psikopatolojik bir tepki olarak görülür. Fobinin etyolojisini açıklarken kullanılan en bilinen ilke korku koşullaması ilkesidir. Burada uygun olmayan uyarıcıdan kaçınma temel mekanizmayı oluşturur (Albert Vakası). Gözleyerek öğrenme ya da model alma, bir diğer ilkedir. Bu davranışlar çok çabuk kurulur ve uygun olmayan davranış pek çok uyarana genellenir. Diğer bir ilke pekiştirmedir. 

Gelişimsel psikopatoloji yaklaşımına göre gençlik döneminde yer alan fobiler yaşla ilişkili korkulardır. Cinsel korkular, para ve meslek sahibi olma ile aşırı uğraşı gelişimsel tablonun bir parçasıdır. Gençler yaşla birlikte gelişen bilişsel yetileri yolu ile okul ve aile dışındaki sosyal çevreyi görme becerisini kazanırlar ve bu durum gelecekle ilişkili planlar yapmalarına neden olur. Bu korkuların yanında bir de rasyonel olmayan durumlar vardır. Örneğin karanlık fobisi, böcek fobisi ve kan fobisi gibi. Ancak bu korkular gençlik döneminde tam olarak kaybolmamakla birlikte çocukluk dönemine göre azalan bir eğilim içindedir (Wenar, 1994). Bu çalışmada elde edilen oranların azalan bir eğilim yerine daha yüksek olması, gençlerin mesleki tercih yapmaları gereken bir dönemde bulunmaları ile açıklanabilir.  

Özetle, bu çalışmada yer alan gençlerde özgül fobi tanısının, diğer psikiyatrik tanılara göre daha fazla yer alması, ortaya çıkan ve çıkacak olan psikiyatrik tablonun öncelikle anksiyete bozuklukları ve türevleri şeklinde mi başlıyor sorusunu akla getirmektedir. Bu varsayımı destekler şekilde bir çalışmada Majör Depresyon tanısı almış 381 yetişkin hasta; çocukluk dönemi başlangıç (n= 47), gençlik dönemi başlangıç (n= 101) ve yetişkinlik dönemi başlangıç (n= 233) olarak üç gruba ayrılmıştır. Çocukluk dönemi başlangıçlı olan hastalar arasında sosyal fobi, özgül fobi ve madde bağımlılığının yetişkin dönemde başlayan gruba göre daha yaygın olduğu; gençlik dönemi başlangıçlı grupta yine yetişkin dönemde başlangıç olan gruba göre alkol bağımlılığının daha yaygın olduğu; Panik, Yaygın Anksiyete, Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Somatoform Bozukluğun bütün gruplarda eşit olduğu görülmüştür (Alpert ve ark., 1999). 

Özgül fobi doğası gereği, gelişimsel süreçle de oldukça ilişkili görünmektedir. Çünkü, gelişimsel süreç açısından iki kritik dönemden bahsedilmektedir (Marks, 1988). Bu dönemlerden birincisi çocukluk döneminde yaşanan ayrılık anksiyetesinin yaşandığı dönem diğeri ise meslek, para ve kariyer kazanma öncesi evre olan gençlik dönemidir. Özellikle, bu çalışmada yer alan gençlerin gelecek yıllarda nasıl biri olacaklarını belirleyecek olan üniversite sınavı öncesi evresinde olmaları bu durumu tetikleyici bir faktör olarak değerlendirilebilir. Bu bulgunun tümü, önceden yaygın bir inanç olarak kabul gören çocukluk dönemi hastalıkları ayrı bir kategoridir ve bu dönem bitince yetişkinlik dönemi hastalıkları başlar şeklindeki görüşün tersine, aslında çocukluk dönemi bozukluklarının gençliğe ve daha sonra yetişkinlik dönemine çeşitli versiyonlarda uzantıları olabileceği görüşünü ortaya koymaktadır. Bu yaklaşım gerçekte, gelişimsel psikopatolojinin de ileri sürdüğü yaklaşımdır. Bozukluklar arasında niteliksel bir farklılıktan çok bir süreç gidişinden söz edilmesi daha uygun gibi görünmektedir. 

Ayrıca gelişimsel psikopatoloji yaklaşımına göre bu dönemde yaşananların mutlaka hastalık olarak tanımlanması şart değildir. Özgül fobi, bir anlamda gencin daha önce yaşadığı ilişkilerden kopması, ayrılabilmesi ve yeniden bir ayarlama yapabilmesi anlamına da gelebilir. Çünkü ergenlik döneminin doğası zaten bir kopma, ayrılma sürecini içermektedir. Eğer bu dönem gelişimsel bir süreç olarak değil, geleneksel yaklaşımda olduğu gibi tanısal bir durum olarak ele alınırsa gereksiz psikiyatrik tedavilerle sonlanabilecek sonuçlar doğurabilir. Bir anlamda normal gelişimsel süreçler patolojinin uzantıları olarak değerlendirilmiş olur. Bu durum damgalama olgusunu ortaya çıkarır. Hem genç kendisini hem de toplum genci bir anlamda etiketlemiş olur. Ortaya çıkan etiketleme, gencin öz algısını ve buna bağlı destek sistemlerini etkiler. Sonuçta gelişimsel süreç yolundan çıkmış olur. Ancak durum gerçekten böyle midir şüphesini de hep içinde barındırır. 

Özgül fobi tanısını, % 13.3 gibi bir oranla distimik bozukluk tanısı izlemektedir. Bu tanıyı alan dört gencin 2 yıl ve daha uzun bir süredir DSM tanı sisteminde distimi için tanımlanan özellikleri taşıdıkları görülmüştür. Distimik bozuklukla ilgi olarak yapılan bir takip çalışmasında 86 hasta 30 ay süre erken yaşam deneyimlerinden aile öyküsüne kadar pek çok değişken açısından klinik görüşmelerle izlenmiştir. Bu çalışma sonucunda çocukluk dönemi yaşantıları ve ailede bir psikopatolojinin varlığı değişkenlerinin demografik ve klinik değişkenlerden daha fazla yordayıcı özelliğe sahip olduğu bulunmuştur. Ancak kimlik gelişimi ile bir parametreden bahsedilmemektedir (Durbin ve ark., 2000).  

Üçüncü sırada % 10 gibi bir oranla yer alan uyum bozukluğu tanısını alan üç  gencin tümünde klinik tablo depresif belirtilerle seyretmektedir. Bu tanıyı alan gençlerde belirti ve bulgular majör depresyon tanı ölçütlerini karşılamamakta ancak onların uyumlarını belirgin bir biçimde bozmaktadır. Aynı oranda genç sosyal fobi ve majör depresyon tanılarını karşılamıştır.  

Sorunlu grupta 1.eksen tanısının sorunsuz gruba göre daha fazla olması, başka bir ifadeyle KDDA ölçeğinden elde edilen puanların sonucu olarak seçilen kimlik duygusunda sorun yaşayan grupta daha fazla 1. eksen tanısının yer alması, KDDA ölçeğinin bir anlamda psikopatolojiyi tarayabildiğinin bir göstergesi olarak kabul edilebilir. KDDA, daha kırılgan olan gençleri belirleyebilmiş gibi görünmektedir. Ayrıca bu bulgu, kimlik bocalama yaşantısı önde olan gençlerin bir anlamda klinik olarak “sıkıntılı” olduğunun da bir kanıtı olarak kabul edilebilir. 

Ayrıca saptanan tanıların sadece belli bir tanı kategorisi yerine her çeşit tanı grubu olarak belirmesi, kimlik sorunları ile belli bir tanı kategorisi arasında bir ilişki kurulamadığını gösteren bir kanıt olarak düşünülebilir.

Benzer şekilde betimleyici tanı ölçütleri dikkate alındığında her iki grupta yer alan gençlerin hiçbirisi 2. eksende bir kişilik bozukluğu tanısı kriterini karşılamamıştır. DSM-IV’e göre on sekiz yaşın altında bir kişide bir kişilik bozukluğu tanısı koymak için özelliklerin en az 1 yıldır sürüyor olması gerekmektedir. Bunun için tek kuraldışı durum Antisosyal Kişilik Bozukluğudur. 18 yaşın altındakilere bu tanı konamaz. Ama bu çalışmada DSM-III-R’de yer alan tanılara ilişkin özellikler belirtildiği için, bu durum tüm kişilik bozuklukları için 18 yaş ve üstü olarak belirtilmiştir. Bu çalışmada kişilik bozukluklarına ilişkin tanı ölçütleri içerisinde Pasif Agresif kişilik bozukluğu dışında bütün kişilik bozukluklarına ait tanı özellikleri sorunlu grupta daha fazla belirmiştir. Bu bulgu, 2. eksen bozukluklarında yer alan kişilik özellikleri ile kimlik gelişimi arasında bir ilişki olabileceğini düşündürecek bir bulgu olarak değerlendirilebilir gibi görünmektedir.  Ancak ilişkinin ne düzeyde olduğu ile ilgili olarak yeni çalışmalara ihtiyaç olduğu söylenebilir. Kişilik gelişimi ile bozuklukları arasındaki sınırın nerede bitip nerede başladığı net olmadığı için bütün kişilik bozuklukları ile kimlik sorunlarının birlikte görülmesi şaşırtıcı değildir.

Sorunlu grupta yer alan ama herhangi bir 1. eksen tanısı almayan ancak kimlik bocalaması yaşantılarının düşünüldüğü üç gence ait KDDA puanlarının ortalaması 86.6 olarak bulunmuştur. Ve bu gençlerin belirttikleri 2. eksen kişilik bozukluğu tanı özelliklerine bakıldığında Paranoid, Kendine Zulmeden, Histriyonik, Narsisistik ve Sınırda kişilik bozukluğu özelliklerine özgü maddeleri daha fazla işaretledikleri görülmüştür. Şüphesiz, yorum yapmak için yeterli bir veri gibi görünmemekle birlikte bu gençlerin belirttikleri kişilik bozukluğu özellikleri sadece bir kişilik bozukluğuna ait özelliklerle birlikte görünmemektedir. Ancak kimlik bocalaması yaşantıları ile bütün kişilik özellikleri arasında bir ilişki kurulabilmesi için yeterli bir veri olduğu da söylenemez. Bu açıdan daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu söylenebilir. Ayrıca bu öğrencilerin genel işlevsellik düzeyi skor ortalamaları 85 olarak bulunmuştur. Bu oldukça yüksek bir rakamdır. Bu gençler kimlik bocalaması yaşantılarını düşündürmüşler ancak herhangi bir 1. eksen tanısı almamışlardır. Ancak genel işlevsellik düzeyi skorlarının sorunlu grupta 87.5 ( 8.4, sorunsuz grupta ise 96.1 ( 5.36 olarak saptandığı gözönüne alınırsa (t = 4.719,         df = 58, P = 0.000), birinci eksen tanısı almış gençlere yakın bir puan aldıkları dikkati çekmektedir. Bu durum kimlik bocalaması yaşantılarının, tıpkı bir 1.eksen tanısı almış gençler gibi, genel  işlevsellik düzeylerinde düşüklük yarattığını göstermektedir. Bu bulgu, klinisyenlerin gençleri değerlendirirken neden güçlük çektiklerinin de bir kanıtı olarak düşünülebilir. Kimlik bozukluğu tanı olarak son sınıflandırma sisteminden çıkarılmıştır. Teorik olarak ta, Erikson’un ifadesiyle betimleyici (descriptive) değil çözümleyici (analytic) bir kavram olduğu vurgulanmaktadır (Dereboy, 1993). Ancak, kavramsal düzeyde bu tanının anlaşılması klinikte tanınmasını kolaylaştıracak ve bu da 1.eksen tanı değerlendirilmesi yapılırken gencin çok daha etraflıca değerlendirilmesine yol açabilecektir. Böylece, gence verilen hasta etiketinden çok gencin yaşantılarında neler olup bittiği anlaşılmaya çalışılacaktır.

Gerçekten de kimlik bocalaması yaşayan gençlerde klinik düzeyde psikiyatrik tanılar sık görülmektedir. Ülkemizde kimlik bocalamasının belli patolojilerin ortaya çıkması ile ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar vardır. Çuhadaroğlu (1990), klinik olarak majör depresyon, şizofreni, paranoid bozukluk, şizofreniform bozukluk, atipik psikoz gibi tanılar almış bazı ergenlerin bu tanılara uygun ilaç tedavisinden yararlanmadıklarını, bu vakaların psikodinamik incelemeleri yapıldığında birer kimlik bocalaması durumunda olduklarının anlaşıldığını belirtmiştir. Bu ergenler psikoterapiyle ele alındıklarında, kimlik bocalamasının çözümlenmesi ile klinik tablolarının da düzeldiği görülmüştür. Aynı yazar yaptığı başka bir çalışmada (1999), psikiyatrik ve fiziksel yakınmaları olan gençlerin kimlik duygu durumlarını karşılaştırmış ve kimlik sorunu olan gençlerin depresyonla ilişkini araştırmıştır. Araştırmanın sonucunda ruhsal yakınmalarla başvuran ve psikiyatri konsültasyonu istenen öğrencilerin KDDA skorları, bedensel yakınmalarla başvuran öğrencilerden ve normal kontrollerden anlamlı biçimde yüksek bulunmuştur. Bu öğrencilerin Beck depresyon envanterinden aldığı skorlara bakıldığında psikiyatrik yakınmaların olduğu grupta ortalama 20.42 olarak elde edilirken, fiziksel yakınmalarla başvuran grupta ortalama 11.36 ve kontrol grubunda ise ortalama 10.62 olarak bulunmuştur. Yazar, kimlik duygusu sorunları ile depresyon arasında bir ilişki olduğu ve erkeklerde kızlara göre bu ilişkinin daha anlamlı olduğunu bulmuştur. Ancak KDDA puanları açısından üç grup arasında cinsiyet ve yaş açısından anlamlı bir farlılık saptanmamıştır. Gençlik döneminde ruhsal yakınmaların büyük ölçüde kimlik bocalaması ile bağlantılı olduğu gözönüne alındığında (Dereboy ve ark., 1994), yazarın bulgularının da kimlik duygusu ile psikiyatrik tanı arasındaki ilişkinin varlığını destekler nitelikte olduğu söylenebilir. 

Bu çalışmanın kurgusunun tersine, başka bir çalışmada (Başkan, 2000) ergen ünitesine başvuran 14-19 yaş arasında gençlerin oluşturduğu grubun, normal lise öğrencilerinden oluşan gruba göre kimlik puan ortalamaları karşılaştırılmış ve puanları anlamlı derecede düşük bulunmuştur; bu çalışmada kullanılan Kısa Semptom Envanterinin (SCL-53) depresyon, anksiyete ve olumsuz-benlik alt ölçekleriyle KDDA puanları arasında her iki grupta da ilişkili olduğu ve bu faktörlerin kimlik duygusunu anlamlı düzeyde yordayabildiği gösterilmiştir. Ancak puan düşüklüğü, çalışmada kullanılan ölçeğin, Kimlik Duygusu Değerlendirme Aracı’nın değiştirilmiş formu olması ile ilişkili olabileceğini düşündürmüştür. 

Dereboy'un (1993) belirttiği gibi, görünürdeki klinik tablonun ardında yaşanan kimlik bocalamasını anlamak klinisyene bazı bakımlardan büyük bir avantaj sağlar. Bunlardan bir tanesi tedaviye uyumun sürmesidir. Sorunlarının yeterince anlaşılmadığını düşünen gençlerin psikiyatriye yeterince inanç beslememeleri doğaldır. İkinci olarak bocalama içindeki gençler bazen tedavi ilişkisinde bir ters kimliği benimsemiş gibidirler. Eğer bu durum yeterince farkedilmezse hastanın sergilediği kimlik bütün kişiliğinin ifadesi olarak değerlendirilebilir. Hatta gence bir kişilik bozukluğu tanısı bile konabilir. Bazen de hastaya sunulan psikiyatrik tanı gencin hasta kimliğini benimsemesine neden olur ki, o da kendini ömür boyu bir ruh hastası olarak hissetmesi tehlikesini gündeme getirir. Bu durum kimlik duygusu alanında yaşanan sorunların çeşitli klinik görünümleri olabileceğini bize gösterir. Ancak kimlik duygusunun, yerli yerine oturma döneminde ortaya çıkabilecek bir ruhsal rahatsızlığın bu süreci aksatabileceği ve kimlik krizini daha da ağırlaştırabileceği de unutulmamalıdır. Bu da bize şunu gösterir ki, delikanlılık döneminde ortaya çıkan rahatsızlıklar her zaman kimlik bocalaması ile ilgili değildir. Ancak bu rahatsızlıklar bazen de kişinin sosyal  uyumunu bozarak bocalamasını daha da derinleştirebilir. Dolayısıyla gençlik döneminde, klinik tanılar ve kimlik duygusu arasındaki ilişki klinisyen için önemli ve temel bir alandır.

Bulgular bölümünde vurgulanmış olduğu gibi, bu araştırmada kimlik duygusu alanında sorunlar yaşayan gençlerde fiziksel hastalıklar daha sık görülmemiştir. Ancak bu araştırmada izlenen stratejinin uç grup stratejisi olduğu ve oluşturulan grupların örneklem sayısının 30 kişi ile sınırlı olduğu unutulmamalıdır. Gerçekte uzun süren kronikleşmiş fiziksel hastalıklar da kişinin beden imgesini, benlik saygısını, üzerine düşen sosyal rollerdeki başarısını etkileyerek onun kimlik kazanma sürecini olumsuz etkileyebilir (Read, Dobson ve Adams, 1984). Bir anlamda bu etkenler hem risk hem de koruyucu faktörler olarak işlevi olan etkenlerdir. Ancak bu çalışmada böyle bir bulgudan söz etmek mümkün görünmemektedir.

Psikososyal stresörler bakımından gruplar arasında bir farklılık ortaya çıkmamıştır. Bu durum, psikososyal stresörlerin elimizdeki KDDA puanlarındaki yüksekliği açıklayıcı bir etkisi olmadığı anlamına gelmektedir. Başka bir ifadeyle kimlik duygusunda sorun yaşayan gençlerin yani KDDA puanlarında yüksek puanlar alan gençlerin görünürde sadece % 20'sinde (toplam 6 kişi) stresör varlığı söz konusudur. Bu stresörler içinde en belirgin olanı sevgiliden ayrılma etkenidir. Daha sonra sırasıyla ebeveyn hastalığı, dersane-okul değişikliği ve taşınma faktörleri gelmektedir. İçerik olarak bakıldığında cinsel ve toplumsal kimlik öğelerini etkileyebilecek sorunlar öne çıkmaktadır. Bu nedenle KDDA puanlarında yüksek puan alınmış olması yüksek düzeyde psikososyal stresöre maruz kalmak anlamına gelmeyebilir. Ancak bu araştırmada sadece tanı görüşmesi sürecinde genci, ruhsal yönden etkileyebilecek temel stresörler araştırılmıştır. Bireylerin zorlanma düzeylerini saptamaya yönelik bir değerlendirme aracı uygulanmamıştır. Dolayısıyla temel stresörlerin kimlik duygusu alanında sorun yaşayan gençlerde daha çok olmadığı söylenebilir. Ancak bu gençlerin psikososyal zorlanma düzeyleri bilinmemektedir. Bu durum çalışmanın sınırlılıklarından bir tanesidir. 

İşlevsellik düzeylerine yani günlük yaşamı uyum içerisinde sürdürebilme becerisine bakıldığında şunları görüyoruz. Kimlik duygusu alanında sorun yaşayan ergenlerde işlevsellik düzeyi, kimlik duygusunda sorun yaşamayan ergenlere göre anlamlı bir şekilde daha düşük bulunmuştur. Araştırma verilerine daha yakından bakıldığında işlevsellik düzeyi düşük olan gençlerin psikopatolojik olarak bir tanı alan ergenler olduğunu görüyoruz. Bu da bize şunu göstermektedir; KDDA puanları yüksek olan ergenlerin tümünde değil, ancak bir psikopatolojik tanının eşlik ettiği bir psikiyatrik tanı alan ergenlerde işlevsellik düzeyi de düşmektedir.
3.2.6. KDDA’nın Yordayıcılığı 

Uygulanan lojistik regresyon analizi ile tanı alıp almamayı yordayan  KDDA maddeleri belirlenmeye çalışılmıştır. Başka bir ifadeyle KDDA maddelerinin psikopatolojiyi kestirme gücü araştırılmıştır. Buna göre sadece iki KDDA maddesinin, 1. eksen tanısı almayı yordayan maddeler olduğu görülmüştür. Bu maddeler şunlardır: 

 “17- Özlediğim gibi biri olabileceğimden kuşkuluyum. Kendimde beğenmediğim pek çok yan var. Bu yüzden kendimden pek hoşnut sayılmam. Adamakıllı biri olmak için gereken niteliklere sahip olduğumdan emin değilim.

28- Neye inanacağımı tam olarak bilemiyorum. Hangi değerleri benimseyeceğim, hangi ilkelere tutunacağım konusunda kafam açık değil.  Bazen hiçbir şeye inanmadığımı düşünüyorum. O zaman sanki yaşama tutunamıyormuşum gibi geliyor.”

Lojistik regresyon analizi ile bazı değişken değerlerine dayanarak kestirim yapılmaya çalışılır. Bir durumun gerçekleşme ya da gerçekleşmeme olasılığını kestirmek amacıyla kullanılan bir istatistik analiz yöntemidir. Başlıca kullanım amaçları arasında hastalık risk etkenlerinin belirlenmesi ve tek tek bireylerin belirli özellikleri bilindiğinde ya da bireylerde belirli ölçümler yapıldığında hastalık olasılığının kestirilmesi için modeller geliştirilmesi yer alır (Hovardaoğlu, 2000). Bu analiz sonucuna göre 17. ve 28. maddeyi olumlu olarak seçmekle, gençlerin bu maddelerdeki süreğen yaşantıları yaşıyor olmaları 1.eksendeki tanı alma riskini 10 kat ve 12 kat artırıyor gibi görünmektedir.

Bu iki madde ölçekte aşamalı-oluşum evreleriyle ilişkili sorunlar başlığı altında yer almaktadır. İlk madde “kendiyle uğraşma ve kendinden kuşku duyma” özelliğini kapsamaktadır. Gençlerde bu belirtilerin önde gitmesi, Erikson’un psikososyal gelişim evrelerinden ikincisi olan evreden bir yansımadır. Dereboy'a (1993) göre, bu evrede çocuk tuvalet eğitimi boyunca anneyi, ne zaman ne yapması gerektiği konusunda müdahale eden bir dış güç olarak görür. O zaman bu evrede çocuğun altını kirletmesi anneye kafa tutma denemelerinden başka bir şey değildir. Bu inatlaşmalardan çıkarılan özerklik duygusu, çocuğun kendi denetimini kendi ellerine almasını anlatır. Bu evrede çocuğun kendi iradesini ortaya koymaya başlamasıyla başkalarının da gözü önünde olduğunu farketmeye başlaması utanma duygusunu getirecektir. Tuvalet eğitimi bağlamında düşünüldüğünde çocuk için “gerisi” üzerindeki denetimi annesine bırakması demektir. Bu da çocukta birileri tarafından izleniyor olma duygusunun yani temel kuşkunun büyümesine neden olacaktır. Bu olumsuz duygulara karşın özerklik evresinde edinilen özdenetim yetisi iradenin gelişmesi anlamına gelir. Bu dönemin gençliğe yansıması   özgür irademle isteyebildiğim neyse ben oyum şeklinde bir kimlik duygusudur. Ya da başka bir ifadeyle genç ne yaparsa yapsın kontrolün kendi elinde olmadığını, bir iradeye sahip olmadığını düşünmekte ve kendinden kuşku duymaktadır. Bu maddedeki süreğen yaşantıları yaşıyor olduklarını belirten gençlerde 1. eksen  tanı alma riski 10 kat olarak bulunmuştur. 

Diğer madde “değerler kargaşası” ile ilişkilidir. Gençlerde bu belirtilerin önde gitmesi, Erikson’un psikososyal gelişim evrelerinden olan son evreden bir yansımadır. Dereboy'a (1993) göre, yaşlılık çağında bütünlük duygusu öne çıkar. Bu duygu istediği gibi bir yaşam sürmüş ve amaçlarına ulaşmış olduğunu hissedebilmeye bağlıdır. Başka bir ifadeyle bütünlük duygusu yaşlı insanın kendi seçtiği yoldan yürüdüğünü farketmesi, bu yolu sevmesi ve anlamlı bulmasıdır. O zaman bu evreden çıkarılan kimlik duygusu şöyle anlatılabilir, benden geriye ne kalacaksa, ben oyum. Bu evreye özgü temel güç bilgeliktir. Ancak bütünlük duygusunun yokluğu sürdürülen yaşama ilişkin yoğun pişmanlıklar ve doyumsuzluklarla dolu olmak demektir ama işe yeniden başlamak için artık çok geç olduğunu bilmek yılgınlık duygusunu anlatır. Buna ölümü kabul edememe ve dehşete kapılma duygusu eşlik eder. Hatta insanları sevmeme, onlardan nefret etme söz konusudur. Gençleri yaşlılık evresindeki bütünlük duygusuna hazırlayan yaşantı, bir ideolojiye bağlanma ve bunun getirdiği yükümlülükleri gerektiğinde özveriyle yerine getirmedir. Ya da başka bir ifadeyle genç herhangi bir ideolojiye bağlanmamaktadır. Bu maddedeki süreğen yaşantıları yaşıyor olduklarını belirten gençlerde 1. eksen  tanı alma riski 12 kat olarak bulunmuştur. 

Sonuç olarak, KDDA'nın tanı almayı yordayan iki maddesi birlikte değerlendirilirse, gençler, irade kazanma sürecinde kendileriyle uğraşırken, diğer yanda kendilerinden kuşku duyma eğiliminde olarak bu evreyi tamamlamakta ve bu duruma değerleri hakkında yaşadıkları kargaşa eşlik etmektedir. Başka bir ifadeyle, bu gençler, ne kendi yaşamlarının idaresini ele alabilecek girişimi gösterebilmekte ne de herhangi bir değere bağlanamamaktadır. Özetle, bu gençler, irade gücü anlamında sıkıntı yaşayan ve bunun uzantısı olarak herhangi bir ideolojiye bağlanmakta güçlük çeken gençler olarak değerlendirilebilir gibi görünmektedir. Kategorik tanı sistemi içinde yer alan psikiyatrik tanıları yordayabilecek değişkenler olarak bu maddelerin belirmesi oldukça anlamlı görünmektedir.

4. SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu araştırmadan elde edilen bulgular toplu olarak gözden geçirildiğinde Kimlik Duygusu Değerlendirme Aracı ile kimlik duygusu alanında sorun yaşadıkları belirlenen gençlerde kimlik duygusu alanında sorun yaşamayan gençlere göre psikiyatrik tanıların daha fazla olduğu görülmüştür. Bu gençlerde kişilik bozukluklarını düşündürebilecek tanı özellikleri daha fazla, son 1 ay içindeki değerlendirmeye ilişkin işlevsellik düzeyleri de daha düşüktür. Bu da bize gençlik döneminde psikiyatrik rahatsızlıkları tedavi ederken kimlik alanının temel bir öneme sahip olduğunu göstermektedir. Bu bulgu da özellikle gençlik dönemindeki hastalarla çalışırken onlara tanısal bir etiket koymadan önce içinde bulundukları gelişimsel dönemin özelliklerinin de değerlendirilmesi gerektiğini göstermektedir. Ve bu bakış açısını sunabilecek yaklaşım gelişimsel psikopatoloji yaklaşımıdır. Bu yaklaşım yoluyla neden sonuç bağlantılarının ötesine geçilerek gelişimsel süreçler arasındaki ilişki ortaya çıkarılabilecek ve hatta bu süreçlerin sıralamaları hakkında daha fazla bilgi edinilebilecektir.

Bütün bu bulgular gençlerde psikiyatrik rahatsızlıklar tedavi edilirken kimlik duygusu alanında yaşananların da dikkate alınması gerektiğini düşündürmektedir. İşte bu aşamada gelişimsel psikopatoloji yaklaşımı ile konuyu ele almak uygun görünmektedir. Bugüne kadar yapılan çalışmaların tümü değişkenler arasında birebir neden sonuç ilişkisi arama eğiliminde olmuştur. Halbuki sonuçlardan anlaşılabileceği gibi, ne kimlik sorunları psikiyatrik hastalığa neden olmaktadır gibi bir ilişki kurulabilmekte ne de tam tersine, psikiyatrik sorunlar kimlik sorunlarına yol açmaktadır şeklinde belirtilebilmektedir. Burada günümüz teorileri çerçevesinde önerilen yaklaşım, gencin içinde bulunduğu değişimleri birebir bağlantılar yolu ile anlamayı denemekten çok, çeşitli süreçlerin birarada işlediği bir bütün olarak ele alınması gerekliliğidir. Başka bir ifadeyle yaşanan değişimlerin nitel farklılığın ötesinde süreç olarak ele alınması gerekliliğini düşündürmektedir.
ÖZET

Bu çalışmanın amacı, gelişimsel sürecin bir ürünü olan kimlik yaşantıları ile kategorik bir yaklaşım olan psikiyatrik tanılar arasındaki ilişki hakkında daha fazla veri sağlamaktır. Kimlik ile ilgili yapı taşlarının oturma döneminde yaşanan herhangi bir bocalama sıklıkla bir 1. eksen ve/veya 2. eksen tanısı alarak karşımıza çıkabilmektedir. Bu düşünceden yola çıkarak kimlik duygusunda sorun yaşayan ve yaşamayan gençlerdeki psikiyatrik tanı dağılımı incelenmiştir.

Çalışma iki uygulama ile gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın birinci aşamasını, seçkisiz örnekleme yöntemiyle seçilen, 2001-2002 Eğitim ve Öğretim yılında Aydın ilinde bulunan 6 farklı dersaneye devam eden 950 öğrenci oluşturmuştur. Veriler, Kişisel Bilgi Formu ve KDDA (Kimlik Duygusu Değerlendirme Aracı) ile toplanmıştır. KDDA puan ortalamasının en az 1 standart sapma uzağında kalan toplam 311 denek saptanmış, “yüksek puan alanlar” ve “düşük puan alanlar” olarak iki grup oluşturulmuştur. Araştırmanın ikinci aşamasında, birinci aşamada yer alan iki grup içinden uç grup stratejisi benimsenerek kura yoluyla 30’ar kişilik iki grup belirlenmiş ve bu öğrencilere psikiyatrik tanı görüşmesi (DSM-IV Eksen I Bozuklukları için Yapılandırılmış olan Klinik Görüşme olan SCID I ve DSM-III-R Eksen II Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik Görüşme olan SCID-II) uygulanmıştır. 

Çalışmanın birinci aşamasında yapılan analizler sonucunda; öğrencilerin lise başarı ortalaması ve ailenin ekonomik düzeyinin KDDA puanlarını yordayıcı değişkenler olduğu; KDDA’nın iç tutarlığa ilişkin Cronbach alfa katsayısının 0.91; madde toplam puanlarının .30 düzeyinde ya da üzerinde değerler olduğu bulunmuştur. Yapı geçerliğine ilişkin olarak yapılan faktör analizi sonucunda elde edilen altı faktörün, KDDA’nın kavramsal temeli ile örtüştüğü görülmüştür. Ölçüt bağımlı geçerliğine ilişkin olarak yapılan ROC analizi sonucunda genel olarak 78 puan bir kesme noktası olarak alındığında iyi bir düzeyde duyarlık ve özgüllük değerleri saptanabileceği, böylece KDDA'nın tanı alan ve almayan grupların yordanmasında kullanılabileceği görülmüştür.

İkinci aşamada yapılan analizler sonucunda sorunlu grubun diğer gruba göre aile öykülerinde daha fazla ruhsal rahatsızlık bildirdikleri; 1.eksende daha fazla psikiyatrik tanı aldıkları; 2. eksende daha fazla kişilik bozukluğu özellikleri gösterdikleri; 5.eksende yer alan genel işlevsellik düzeylerinin daha düşük olduğu  bulunmuştur. DSM sınıflandırmasına göre 1.eksen tanı alıp almamanın yordanmasında rol oynayan değişkenlere bakılmış, KDDA’nın “kendiyle uğraşma-kendinden kuşku duyma” ve “değerler kargaşası”nı temsil eden iki maddesinin yordayıcı özelliğe sahip olduğu görülmüştür.

Sonuç olarak, KDDA'nda yüksek puan alarak sorunlu grup içerisinde yer alan gençlerde, anlamlı olarak daha fazla psikiyatrik bozukluk tanısı, kişilik bozukluğu özellikleri ve genel işlevselliklerinde anlamlı bir azalma dikkat çekicidir. Bu durum KDDA'nın psikopatolojiyi tarama amaçlı olarak kullanılabileceğini düşündürmüştür. 

SUMMARY

Identity problem is the most intriguing but most controversial diagnostic category of mental disorders. Assessing identity problem in youth has some difficulties, because identity problems may overlap psychiatric signs and symptoms. The aim of this study is to investigate relationship between identity problems as a developmental process and psychiatric symptoms  as a diagnostic entity. 

This study was performed two stages. At first stage, sample was composed of  950 students aged 18 years or over, were chosen from six different institution in Aydın province. These adolescents were attending private courses in order to prepare to university exam. The subjects were assessed by using a sociodemographic form and Sense of Identity Assessment Scale (SIAS).  Subjects divided into two groups according to higher and lower scale scores. In doing this, inclusion criteria was far away from one standart deviation from SIAS mean score. 311 subjects were chosen at that stage and consisted of two groups. These groups were compared according to sociodemographic variables. At second stage, 60 subjects were chosen by using random sampling method, to assess psychiatric diagnostic interview. Subjects who had lower scores was called "sense of identity group"; subjects who had higher scores was called "identity confusion group". All of the subjects were assessed by using SCID-I (Non-Patient Form) and SCID-II.     

484 (50.9%) of the group were male, 466 (49.1%) were female at first stage. The ages varied between 16-25, with a mean of 18.3 (SD:0.89). In identity confusion group, subjects were less academic achievement and have more siblings than other group. The evaluation of the psychometric properties of SIAS revealed that; the Cronbach alpha coefficient as a measure of internal consistency was calculated as 0.91, the item total correlations were above .30, with respect to construct validity of SIAS, the factor analyses showed a structure with six factors, in terms of  criterion-related validity a ROC analyses was applied which showed that when 78 points was accepted as a cut off point the scale has satisfactorily discriminate healthy and patient groups.
In the final stage, analyses revealed that the identity confusion group had more Axis 1 diagnosis as well as more Personality Disorder features in Axis 2 and less Global Functioning level in Axis 5. Finally, logistic regression analyses revealed that the two items which questions to the "self consciousness-self doubt" and "confusion of values” domains of identity problem are best predictors of an Axis 1 diagnosis according to DSM.

In conclusion these results suggest that the adolescents with identity problems have more psychiatric diagnosis and abnormal personality features and less global functioning level. This, also implies that Axis 1 and 2 pathologies might be a presentation of underlying identity problems of youngsters. Our results also indicate that SIAS is an effective tool for probing psychopathological traits in adolescents.
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EK 1. KİŞİSEL BİLGİ FORMU:

1. Yaşınız:.........................

2. Cinsiyetiniz:   K ( )         E ( )

3. ÖYS alan tercihiniz: TM ( )     MF ( )       S ( )      Y.Dil ( )

4. Sene kaybınız:     Oldu ( )          Olmadı ( )

5. Lise başarı ortalamanız: .................

6. En uzun süreli yaşadığınız yer:

Büyük şehir ( )      Şehir ( )      Kasaba ( )      Köy ( )

7. Öğrencilik yaparken aynı zamanda çalışıyor musunuz:  Evet ( )      Hayır ( )

8. Aile yapınız: 

Çekirdek aile ( )       Geniş aile ( ) Belirtiniz.................

9. Siz dahil kaç kardeşsiniz:...........................

10. En büyüğü birinci sayılmak üzere, ailenizin kaçıncı çocuğusunuz: ..............

11. Nerede kalıyorsunuz: 

Ailemle ( )    Akrabalarımın yanında  ( )   Yatılı okuyorum ( )     Diğer ( )

12. Anneniz ve babanız : 

Birlikteler ( )       Ayrılar ( )      Boşandılar ( )         Diğer ( ) 

13. Ailenizin ekonomik düzeyi nasıldır:

Kötü ( )          Orta ( )               İyi ( )           Çok iyi ( )

14. Annenizin yaşı:.................

15. Annenizin eğitim durumu:

Okur-yazar değil  ( )                  Okur-yazar ( )                   İlkokul mezunu ( )

Ortaokul mezunu ( )                  Lise mezunu ( )               Yüksek okul mezunu ( )  

Üniversite mezunu ( )

16. Annenizin işi:.........................................................

17. Babanızın yaşı:.......................

18. Babanızın eğitim durumu:

Okur-yazar değil  ( )                  Okur-yazar ( )                   İlkokul mezunu ( )

Ortaokul mezunu ( )                  Lise mezunu ( )               Yüksek okul mezunu ( )  

Üniversite mezunu ( )

19. Babanızın işi:..........................................................

EK 2. KİMLİK DUYGUSU DEĞERLENDİRME ARACI (KDDA)

Bu test 28 maddeden oluşmaktadır. Her bir maddede sözü edilen yaşantıların sizin durumunuzla ne ölçüde uygunluk gösterdiğini, yani sizin düşünce ve duygularınızı ne ölçüde yansıttığını, o maddenin karşısındaki kutuya aşağıdaki sayılardan birini yazarak belirtin. Eğer bir maddenin birden fazla bir bölümü varsa, cevabınızı maddenin tümünü göz önüne alarak verin. Lütfen bütün maddeleri cevaplandırın.

Bana hiç uymuyor
: 1
Bana pek uymuyor
: 2
Bana biraz uyuyor
: 3
Bana oldukça uyuyor
: 4
Bana tümüyle uyuyor
: 5

	1.
	Kendimi tutarlı bir insan olarak görmekte zorlanıyorum. Değişik ortamlarda farklı biçimlerde davranıyorum ve bundan rahatsızlık duyuyorum. Bazen, hangi ortamda ya da hangi ilişkide gerçekten kendim olabildiğimi düşünüyorum.
	

	2.
	Çok yakın olduğum insanları bile hep aynı gözle göremiyorum. Aynı kişi bir an sevimli ve dost olarak görünüyor gözüme, ama başka bir zaman sevimsiz ve düşman tavırlı olduğunu düşünüyorum.
	

	3.
	Kendi doğrularımı ya da kendi yolumu bulabildiğimi sanmıyorum. Nasıl biri olmak ve nasıl bir geleceğe yönelmek istediğimden emin değilim. Bazen birine özeniyor ve onun gibi olmak istediğimi düşünüyorum. Ama bir süre sonra başka birine özenmeye başlıyorum.
	

	4.
	Ufak tefek olaylar beni derinden etkiliyor. Bir şey beklediğim gibi olmayınca sanki yıkılıyorum, kendimi suçlu ve değersiz görüyorum, çok mutsuz oluyorum. Ama sonra iyi bir şeyler oluyor ve moralim bir anda düzeliyor, canlı ve neşeli oluyorum, kendime güvenim geliyor.
	

	5.
	Çocukluk dönemlerimi düşündüğüm zaman garip bir kopukluk algılıyorum. Sanki geçmişte kalan çocukla ben aynı insan değilmişiz, farklıymışız gibi hissediyorum. Bu da içimde yaşam sürecim, sanki kopuk halkalardan oluşmuş gibi bir duygu doğuruyor. 
	

	6.
	Farklı insanlarla ilişkideyken farklı biçimde davrandığımı, bir bakıma farklı kişiliklere büründüğümü sanıyorum. Bu yüzden, olduğum gibi davranamadığımı, kendim olmayı beceremediğimi düşünüyorum ve davranışlarımı sahte buluyorum. 
	

	7.
	Bana en yakın insanların bile beni nasıl tanıdıklarından emin değilim. Bazen öyle geliyor ki; sanki her biri beni farklı bir insan olarak tanıyor. O zaman kimin beni gerçekten tanıdığını soruyorum kendime. Ama ben de kendimi tanıdığımdan emin değilim.
	

	8.
	Kendi yolumdan yürüdüğümden emin değilim. Bana uygun olmayan bir yola yönelmiş olmaktan ve kendime yabancılaşmaktan korkuyorum. Hala kendimi arıyorum, yaşamda ne yapmak ve nasıl biri olmak istediğimi anlamaya çalışıyorum.
	

	9.
	Geleceğe ilişkin planlar yaparken gerçekçi olmayı pek beceremiyorum. Belki de hayallerimin peşinde koşmaktan vazgeçemiyorum.  Gerçekler kuru, sıkıcı ve bazen de ürkütücü geliyor. Yakınımdaki insanlar ayaklarımın yere basmadığını söylüyor.
	

	10.
	Geleceğimi etkileyecek konularda karar vermekte zorlanıyorum. Çünkü bana uygun olanı seçtiğimden bir türlü emin olamıyorum. Bazen bir şeyi yapmaya karar veriyorum ama bir türlü harekete geçemiyorum.
	

	11.
	Şu anki halimden ve izlediğim çizgiden pek hoşnut sayılmam. Kendimden beklediğim, yani yaşamda başarmak istediğim bu değildi, ama daha iyisi elimden gelmiyor. Böyle giderse yaşamda arzuladığım yere gelmemiş bir olacağım.
	

	12.
	Girdiğim çevrelerde yer edinebildiğimi sanmıyorum. Bana öyle geliyor ki, aile ya da arkadaş çevremde pek önemsenmiyorum, yani varlığımla yokluğum açısından onlar için pek bir fark yok.
	

	13.
	En yakın ilişkilerimde bile, karşımdaki insanın beni gerçekten sevip benimsediğine güvenemiyorum. O öyle davransa bile içtenliğine inanamıyorum. Bir gün beni yüz üstü bırakmasından kaygılanıyorum. Belki bu yüzden insanlardan uzak duruyorum ve pek yakın arkadaşlıklar kurmuyorum. 
	

	14.
	Gelecekte beni güzel günlerin ve doyumlu ilişkilerin beklediğini düşünmeye çalışıyorum, ama olmuyor. Sanki zaman ancak düş kırıklığı ve kötü şeyler getirebilir gibi geliyor. 
	

	15.
	Bazen sanki zaman çok hızlı geçmiş, ruhum büyüme fırsatı bulamamış ve çocuk kalmış gibi geliyor. O anlarda zamanı yavaşlatmak ya da durdurmak istiyorum. Zamana ayak uyduramama duygusu bende gereksiz bir telaş ve aceleciliğe neden oluyor. Bazen de kendimi çok yaşlanmış gibi hissediyorum. 
	

	16.
	Yaşamımı başkalarının istekleri ve beklentileri yönlendiriyormuş gibi geliyor. Sanki dizginlerim başkalarının ellerinde. Bu yüzden bazen bir şeyi kendi isteğimle mi yoksa başkaları öyle istediği için mi yaptığımdan emin olamıyorum. 
	

	17.
	Özlediğim gibi biri olabileceğimden kuşkuluyum. Kendimde beğenmediğim pek çok yan var. Bu yüzden kendimden pek hoşnut sayılmam. Adamakıllı biri olmak için gereken niteliklere sahip olduğumdan emin değilim. 
	

	18.
	Sanki sürekli olarak dışarıdan kendimi izliyorum ya da başkalarının beni nasıl gördüğünü düşünüyorum. Davranışlarımda konuşmamda başkalarını güldürecek tuhaflıklar varmış gibi geliyor. Bu biraz sıkılgan ve alıngan olmama yol açıyor.
	

	19.
	Ne zaman bir amaca ulaşmak için hırslansam, sanki yanlış bir şeyler yapıyormuşum hissine kapılıyorum ve içimde bir huzursuzluk büyümeye başlıyor. Sonra da yine yanlış bir amacın peşinden koştuğumu düşünüyorum ve vazgeçiyorum. 
	

	20.
	Kendimi iş güç sahibi biri olarak düşlediğim zaman içime bir sıkıntı giriyor. Artık yetişkin bir insan olduğumu düşünmeye ve öyle davranmaya çalıştığım zamanlarda da benzer huzursuzluğu duyuyorum. Bu yüzden erişkinlik yıllarımda nasıl biri olacağımı kestiremiyorum.
	

	21.
	Bazen sanki kazanmak değil kaybetmek istiyormuşum gibi davranıyorum. Bir bakıma kendi kendimi çelmeliyorum, yani bindiğim dalı kesiyorum. Belki de başarılı ve sevilip sayılan biri olmayı istemiyorumdur.
	

	22.
	Kendimi pek çok konuda yetersiz ve eksik hissediyorum. Bazen yeterince iyi yaptığım hiçbir iş olmadığını düşünüyorum. İlerde de hangi işte çalışırsam çalışayım, işimin ustası olabileceğimi sanmıyorum.
	

	23.
	Çoğu zaman uğraştığım işleri boş ve anlamsız buluyorum. Bu yüzden üzerime düşen işleri en iyi biçimde becermek ya da bir alanda başarılı olmak için yeterli çabayı gösteremiyorum. Bazen işe yaramaz biri olduğumu düşünüyorum.
	

	24.
	Öğrenmemin beklendiği şeyleri öğrenebileceğime ve gelecekte mesleğimde yetkin olacağıma inanmıyorum. Öğrenmek, becermek ve başarmak için yeterli çabayı gösterememem belki bundan kaynaklanıyordur.
	

	25.
	Bağlı olduğum bir arkadaş grubum yok. Hiçbir gruba giremiyorum, çünkü hepsinde bana ters gelen şeyler buluyorum ve gruptaki insanlara güven duyamıyorum. Ayrıca onların da beni güvenilir bulamayacaklarını ve aralarına almayacaklarını düşünüyorum.
	

	26.
	Bazen kendimde karşı cinse ait özelliklerin bulunduğu duygusuna kapılıyorum. Öyle anlarda kendimi tam bir kız ya da tam bir erkek olarak düşünmekte zorlanıyorum. Sanki ikisinin arasında kalmışım gibi hissediyorum.
	

	27.
	Ailemi bir kenara bırakırsam, çevremde görüşlerine saygı duyduğum, önerilerine kulak verdiğim ve sözünü dinlediğim bir kimsenin olmadığını söyleyebilirim. Böyle bir gösterici bulmak isterdim, ama kimsenin sözünü dinlemek istemiyorum. 
	

	28.
	Neye inanacağımı tam olarak bilemiyorum. Hangi değerleri benimseyeceğim, hangi ilkelere tutunacağım konusunda kafam açık değil. Bazen hiç bir şeye inanmadığımı düşünüyorum.  O zaman sanki yaşama tutunamıyormuşum gibi geliyor.
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