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Geng Eriskin Iki Uclu Hastalarda Kimlik Duygusu:
Karsilastirmali Bir Calisma
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OZET:
Geng eriskin iki uclu hastalarda kimlik duygusu:
Karsilastirmali bir calisma

Amac: Bu calismanin amaci iki uclu bozukluk tamili genc
eriskinlerde kimlik duygusunu incelemek, anksiyete
bozuklugu tanili olgular ve saglikli bireylerden farklilasip
farklasmadigini ortaya koymaktir. ikinci olarak, kimlik
bocalamasinin (KB) iki uclu bozuklugun (iUB) klinik 6zellik-
leri ile iliskili olup olmadigini arastirmaktir.

Yontem: Bu calismada DSM-IV'e gére iUB tanili, 18-25 yas
arasl, iUB baslangic yasi 18 ve zeri, iyilik doneminde olan
50 olgu degerlendirilmistir. Anksiyete bozuklugu grubu
18-25 yas arasi ve anksiyete bozuklugu baslangic yasi
18 ve (zeri, DSM-IV'e gore Panik Bozuklugu ve Yaygin
Anksiyete Bozuklugu tanili 50 olgudan, saglikli kontrol
grubu ise 18-25 yas arasl, herhangi bir psikiyatrik yakin-
masi, basvurusu ve tedavi 6ykisi olmayan 50 bireyden
olusmaktadir.

Bulgular: Kimlik Duygusu Degerlendirme Anketi (KDDA)
puanlan ortalamasi iUB'de (85.7+28.3), anksiyete bozuk-
lugu grubundan (74.5+24.1) ve her ikisi de saglikli kontrol
grubundan (56.6+23.5) yiiksektir (p< 0.001, F= 16.650).
iUB’de KB- olgularla karsilastinldiginda KB+ olgularda, evli
olma orani daha dustktdr (p= 0.05). KB+ olgularda cocuk-
luk cadr dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
oykisu daha sik (p= 0.042), alerjik hastalik dykisi daha
sik (p= 0.038), ilk hecme depresyon sikligi daha fazla (p=
0.007), akademik ve sosyal islevsellik daha kétt (p= 0.043
ve p= 0.009), yatis orani daha fazla (p= 0.031) ve tedavi
baslangic yasi daha erken (p= 0.05) bulunmustur. KB+
olgularin siklotimik ve irritabl mizac¢ puanlan daha yiksek
(p= 0.013 ve p= 0.008), KB+ olgular arasinda givensiz
baglanma daha siktir (p= 0.05).

Sonug: Geng eriskin iki uclu olgular, kimlik olusumu strec-
leri yoninden degerlendirilmeli, kimlik duygusunun duy-
gudurum dizensizligi ile iliskisi gozden kacinlmamalidir.

Anahtar sozciikler: Kimlik bocalamasi, iki uclu bozukluk,
mizag, baglanma
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ABSTRACT:
Sense of identity in young adult bipolar patients:
a comparative study

Objective: The aims of this study were to analyze the
sense of identity in young adult patients with bipolar
disorder and to compare and define the differences of
bipolar patients with that of controls, including anxiety
disorder patients and healthy subjects. Secondary aim was
to investigate whether identity confusion (IC) is associated
with clinical features of bipolar disorder (BD) or not.
Methods: In this study 50 patients in remission, aged
between 18 and 65 years, diagnosed with bipolar disorder
according to DSM-IV criteria, and age at onset of disease
was 18 and over, were assessed. The group of anxiety
disorder patients included 50 cases with Panic Disorder or
Generalized Anxiety Disorder according to DSM-IV criteria,
between the ages of 18-25, and the age of onset of illness
was 18 and over. The healthy control group consisted
of 50 individuals between 18-25 years old, with no
psychiatric symptoms and treatment and with no history
of application for treatment.

Results: The mean scores of Self Identity Assessment
Form (SIAF) for both BD, (85.7+28.3) and anxiety disorder
(74.5+24.1) were higher than healthy control group
(56.6+23.5) (p<0.001, F=16.650). In patients with bipolar
disorder having IC was associated with lower rate of being
married (p=0.05), higher rate of a history of childhood
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) (p=0.042)
and allergic disease (p=0.038), having depression as the first
episode (p=0.007), worse academic and social functioning
(p=0.043 and p=0.009), greater rate of hospitalization
(p=0.031), and earlier age at onset of treatment (p=0.05).
Patients with IC also scored higher cyclothymic and irritable
temperament scores (p=0.013 and p=0.008) and revealed
higher rate of insecure attachments (p=0.05).

Conclusion: Young adult bipolar patients should be
evaluated in terms of identity formation processes and
the relation between mood disorder and the IC should not
be overlooked.

Key words: Identity confusion, disorder,
attachment, temperament.
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GIRiS

Erikson’un gelisimsel modeline gore ergenlikte iiste-
sinden gelinmesi gereken yegane siire¢ kimlik gelisimidir

(1). Kimlik bocalamas1 (KB), bunun karsiti olan sagliksiz

yasantidir ki; 1) kendinin zaman i¢gindeki aynilik ve siirek-
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liligi yasantisinin yitirilmesi, 2) kendinin roller i¢indeki
aynilik ve stirekliligi yasantisinin yitirilmesi, 3) kendinin
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baskalarinin géziinde aynilik ve siirekliligi yasantisinin
yitirilmesi, 4) kendi yolunda yiirtiyor olma yasantisinin
yitirilmesi, 5) gercekci bir yasam c¢izgisi belirleyip bu c¢iz-
giye yonelememe, 6) tuttugu yolu ya da varolus tarzini
tam olarak benimseyememe, 7) toplumsal ¢cevrede kendi-
ne taninma saglayamama ile karsilik bulur. KB betimleyi-
ci bir tan1 olmay1p, dinamik bir durumdur ve farkli psiki-
yatrik bozukluklara yatkinlik saglar.

KB ile en sikiligkilendirilen psikiyatrik bozukluklar dep-
resyon, alkol ve madde kullanim bozuklugu ve yeme
bozukluklaridir (2). Daha 6nceki ¢alismalar bunlarla birlik-
te davranis sorunlari, abartili kisilik 6zellikleri ve bozulan
islevsellik tizerinde durmaktadir. Heerlein (2005), akut psi-
kotik bozukluk tanil olgularin, kimlik duygusunun biitii-
niinde ve cinsel kimlik alaninda sorunlu olanlarinin, son-
raki siirecte daha fazla sizofreni grubunda yer aldigim bil-
dirmistir (3). Saglikh toplumda Kimlik Duygusu Degerlen-
dirme Anketi (KDDA) ile yapilan tarama yoluyla secilen ve
kimlik bocalamasi olan genclerle, daha sonra yapilan klinik
degerlendirmede %73 oraninda bir ya da daha cok DSM-IV
eksen I bozuklugu belirlenmistir (4). Bu oran, bocalama
yasamayan gruptaki %10’luk tan1 konma oraninin yaklagik
yedi katidir. Konulan tanilar arasinda fobik bozukluklar,
depresyon ve distimi basi ¢cekmektedir. Bu ¢alismanin
diger bir 6nemli bulgusu, bocalama i¢cindeki genclerde
sadece sinir kisilik bozuklugu 6lciit puaninin degil, cekin-
gen, bagiml, obsesif kompulsif, kendini celmeleyen (self-
defeating) ve sizotipal kisilik bozuklugu 6l¢tit puanlarinin
da bocalama icinde olmayan genclere gére anlamh diizey-
deyiiksek bulunmasidir. Ulkemizde saglikh bireylerle yapi-
lan cesitli calismalarda katilimcilarin KB puanlarinin ruh-
sal yakinma diizeyleri ile orta; anksiyete, sosyal anksiyete,
depresyon puanlari ve intihar diistinceleri ile kuvvetli dere-
cede baginti gosterdigi bulunmustur (4).

Son yillarda giderek artan ve erken yaslara dogru kayan
iki uclu bozukluk teshis oranlari, dénemsel olmayan irrita-
bilite ve asir1 uyarilmighik durumlarinin yeterince anlasila-
mamast ile iliskili olabilir (5). Duygudurum diizensizligin-
den kaynaklanan islevsel bozulmanin siddeti her iki
durum arasinda karsilastirillabilir diizeyde olabilir. Oysa
ikinci durum uzunlamasina izlendiginde iki uc¢lu bozuk-
luktan c¢ok, anksiyete bozuklugu ve tek uglu bozukluk
gelistirme egilimindedir ki iki uclu bozukluk yoniindeki
aile oykiisii oranlar distiktiir (5). Ergendeki psikopatolo-
jinin kirllma noktasinda, anksiyeteye 6zgiin bir yanit ola-
rak devreye giren manik savunma, paranoid durumlarda
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sadistik sliperego ile egonun 6zdesimi seklinde; depresif
durumlarda ise, kat1 bir siiperegonun yarattigi sucluluk
duygusunun bosaltimi seklinde yorumlanabilir (6). Diger
taraftan kimlik gelisimi ergenlikte sonlanmayip geng eris-
kinlikte de stirmektedir ki bu dénemde ve eriskinlikte iki
uclu bozukluk tanili olgularda eslik eden kimlik bunalimi-
nin 6zgiin olarak degerlendirilmesi gereklidir (7).

Bu calismanin amaci iki uclu geng eriskinlerde kimlik
duygusunu incelemek, anksiyete bozuklugu tanili olgular
ve saglikli bireylerden farklilasip farklilasmadigini ortaya
koymaktir. Ikinci olarak, kimlik bocalamasinin iki uglu
bozuklugun (IUB) klinik 6zellikleri ile iligkili olup olmadi-
g1 aragtirmaktir.

YONTEM

Orneklem

Bu ¢alismada DSM-1V’e gore [UB tip 1 tanili, 18-25 yag
arasi, IUB baslangic yas1 18 ve lizeri, iyilik ddneminde
olan 50 olgu degerlendirilmistir. Anksiyete bozuklugu
(AB) grubu 18-25 yas arasi ve anksiyete bozuklugu baslan-
gic yasl 18 ve lizeri, DSM-IV’e gore Panik Bozuklugu ve
Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanili 50 olgudan, saghkl
kontrol (SK) grubu ise 18-25 yas arasi, herhangi bir psiki-
yatrik yakinmasi, bagvurusu ve tedavi ykiisii olmayan 50
bireyden (hastane personeli) olusmaktadir. Bu calismada
IUB grubu ile karsilagtirlmak {izere anksiyete bozuklugu-
nun secilme nedeni, kimlik bocalamasinin depresyon
kadar anksiyete ile iliskilendiriliyor olmasidir (4).

Uygulama

[UB ve anksiyete bozuklugu tanili olgular, ayaktan
tedavi merkezimize bagvuran ve bilgilendirilmis onam
formunu imzalayan olgular arasindan ardisik olarak segil-
mistir. Tan1 gériismeleri SCID-I ve SCID-NP ile yapilmis-
tir. Tki uglu olgularda SKIP-TURK’te yer alan hastalikla
ilgili bilgileri almaya yonelik acik bir goriisme yapilmistir.
Net olarak belirlenemeyen noktalarda hasta yakininin da
bilgisine basvurulmustur. Daha sonra hem hastalardan
hem de saglikli bireylerden TEMPS-A Mizag Olgegi ile
Erigkin Baglanma Bicemi Olgegi'ni yonergeler dogrultu-
sunda doldurmalari istenmistir. S6z konusu y6nergeler
emin olmadiklari durumu hayir diye yanitlamalari, yanit-
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lamalar sirasinda tiim yasamlarini géz 6niinde bulundur-
malaridir. Kimlik Duygusu KDDA ile degerlendirilmistir.
Bu ankete gore +1 standart sapmanin (SS) iizerindeki
olgular kimlik bocalamasi (KB) olarak degerlendirilmis,
[UB’nin klinik 6zellikleri kimlik bocalamasi olan ve olma-
yan olgular arasinda karsilastirllmistir. Gruplar arasi kar-
silastirma KDDA toplam puani {izerinden yapilmistir.

Kimlik duygusu ile ilgili olarak ankette genel olarak
ortalamanin 1 SS iistii kesme noktasi olarak alinmaktadir.
Ciinkii genclerde yaklasik %15-20’lik sessiz rahatsizlik
yasayan orana boyle bir kesme noktasi karsilik geldigi
diistiniilmektedir. 2 SS’lik kesme noktasiyla en yiiksek
skoru alan %2-3’liikk kesim secilebilir, ancak dayandig:
rasyoneli aciklamak kolay olmayabilir. Genel olarak kim-
lik bocalamasini var ya da yok gibi diistinmekten ¢ok,
azdan coga degisen bir siireklilik icinde diistiinmek daha
uygun goriinmektedir. Oyle ki kimlik bocalamas ile bir
hastalik olmaktan c¢ok her gencte su ya da bu oranda sz
konusu olabilen bir ruhsal durum tanimlanmaktadir.
Dolayisiyla, kesme noktasi uygulamak yerine {i¢ grubun
puan ortalamalarini varyans analiziyle karsilastirmanin
daha uygun olacagi diistinilmiisttr.

Araclar

Structured Clinical Interview for DSM-Axis 1 Disor-
ders (SCID-I): DSM- 1V eksen 1 bozukluklari i¢in yapilan-
dirilmis klinik gériisme formu Tiirkce 6rnegi (8).

Structured Clinical Interview for DSM-Axis 1 Disor-
ders-nonpatient- (SCID-NP): DSM-III-R eksen 1 bozuk-
luklar1 hasta olmayan kisiler i¢in yapilandirilmis klinik
goriisme formu Tiirkce 6rnegi (9).

SKIP-TURK Duygudurum Bozukluklar: Tani ve
izlem Formu (10): Hastaligin baslangic yasi, hastalik
siiresi, tedaviye baslama yasi, dykiide fiziksel ve cinsel
kotiiye kullanim, akademik ve sosyal islevsellik, premens-
triiel sendrom, ilk hecme tipi, hecme siddeti, dogum son-
rasi baslangic, mevsimsellik, depresyon alttipi, psikotik
bulgulu dénem, 6zkiyim girisimi, hastaneye yatig, hecme
siiresi, hecme sayilari, baskinn gidis 6riintiisii, ani baslan-
gic ve bitis, stiregenlik ve hizl dongiiliiliik, kayma, sigara,
alkol ve madde kullanimini sorgulamaktadir.

Kimlik Duygusu Degerlendirme Anketi (KDDA):
Erikson’a ait olan gelisimin psikososyal teorisindeki
tanimlamalardan yola ¢ikarak, gelisimi, ergenlik dénemi-
ne karsilik gelen kimlik duygusunu degerlendirmektedir
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(11). 28 maddenin her biri bes puan tizerinden degerlen-
dirilen likert tipi bir ankettir. Bu ankete gore, yiiksek
puanlar artmis kimlik bunalimi anlamina gelmektedir.
Onceki {i¢ calismada i¢ tutarlilik 0.90 ve 0.91 cronbach
alpha degerleri ile desteklenirken, madde analizi korelas-
yon katsayis1 0.25’in lizerinde hesaplanmistir (10-13).

Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi (EBBO): Hazan ve
Shaver tarafindan gelistirilen ilk béliim her biri erigkinleri
giivenli, kaygili/ikircikli ve kagingan olarak siniflamaya
yarayan, cocuklukta ebeveynle iliski 6zellikleri ve genel
davranis oriintiisii hakkinda tanimlar iceren ti¢ farkl ifa-
deden olugsmaktadir (14). Olgegin Mikulincer ve arkadas-
lar tarafindan gelistirilen ikinci boliim ise, katihimcidan
her birini “dogru” ya da “yanlis” olarak isaretlemesi iste-
nen 17 maddeden olusmaktadir (15,16). Giivenli, kacin-
gan ve kaygili/ikircikli baglanma bicimleri i¢in sirasiyla
Cronbach alpha 0.72, 0.82 ve 0.85 olup, en yiiksek puan
hangisinden alindiysa 6lcegi dolduran bireyin baglanma
bi¢imi onunla belirlenmektedir.

TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis,
Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire) Mizac
Olgegi: Akiskal tarafindan gelistirilmis (1989), depresif,
siklotimik, hipertimik, sinirli (irritabl) ve endiseli (anksi-
y0z) mizaci belirlemek {izere 100 maddeden olusturul-
mustur. Kisi maddeleri tiim yasamini goz 6niinde tutarak
evet ya da hayir olarak cevaplandirr. Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismasi yapilmistir (17).

istatistiksel Analiz

KDDA'’ya gore +1 standart sapmanin (SS) {izerindeki
olgular KB olarak degerlendirilmis, {UB’nin klinik 6zellik-
leri kimlik bocalamasi olan ve olmayan olgular arasinda
karsilastinlmistir. Sayisal degiskenlerin karsilagtirilmasi t
test (SS/ortalamax< 0.3 oldugundan) ile, sinifsal degisken-
lerin karsilastirilmasi ki-kare testi ile yapilmistir. Gruplar
arasl! karsilastirma KDDA toplam puani {izerinden yapil-
mustir. Bu iglem i¢in varyans analizi kullanilmustir. Istatis-
tiksel anlamlilik p< 0.05 olup tiim testler iki u¢ludur.

BULGULAR
Orneklemin tanitimi

[UB, AB ve SK gruplari yas ortalamasi (22.6+2.6/
23.1+2.9/22.8+2.7) ve cinsiyet dagilimi (kadin/erkek
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28/22,34/16 ve 26/24) yoniinden birbirinden farkl degil-
dir (F=2.702, p=0.357 ve %*= 5.379, p= 0.251).

IUB, AB ve SK gruplar1 arasinda KDDA puanlarmin
karsilastiriimasi

KDDA puanlari ortalamasi i{UB’de (85.7+28.3), anksi-
yete bozuklugu grubundan (74.5+24.1) ve her ikisinde
saglikli kontrol grubundan (56.6+23.5) yiiksektir (p<
0.001, F= 16.650), (IUB-SK icin p< 0.001, IUB-AB igin p=
0.036 ve AB-SK icin p< 0.001). KB iki uclu olgularda %56,
anksiyete olgularinda % 44 ve saglikli bireylerde %12 ora-
ninda saptanmistir.

UB’de KB+ ve KB- olgularin karsilastirilmasi

[UB’de KB- olgularla karsilagtirildiginda KB+ olgular-
da, evli olma orani daha diisiiktiir (%14.2/%45.4), (p=
0.05). KB+ olgularda cocukluk cagi ADHD 6ykiisii daha sik
(%28.4/%13.6), (p=0.042), alerjik hastalik 6ykiisii daha sik
(%32.1/%4.5), (p= 0.038), ilk hecme depresyon siklig1
daha fazla (%89.2/%50), (p= 0.007), akademik ve sosyal
islevsellik daha kotii (1.8+0.2/2.4+1.1 ve 1.2+0.2/2.9+0.8),
(p=0.043 ve p=0.009), yatis orani daha fazla (%75/%36.4),
(p= 0.031) ve tedavi baslangi¢c yasi daha erken
(18.6+£1.3/21.743.2), (p= 0.05) bulunmustur.

[UB’de kimlik bocalamasi olan ve olmayan olgular,
hastaligin baslangic yasi, hastalik siiresi, dykiide fiziksel
ve cinsel kotiiye kullanim, fiziksel hastalik 6ykiisti, fiziksel
ve psikiyatrik hastalik aile dykiisli, premenstriiel send-
rom, hecme siddeti, dogum sonrasi baslangic, mevsim-
sellik, depresyon alt tipi, psikotik bulgulu hecme, 6zkiyim
girisimi, hecme siiresi, hecme sayilari, egemen gidis 6riin-
tlisti, ani baslangic ve bitis, siiregenlik ve hizli dongiiluliik,
kayma, sigara, alkol ve madde kullanimi ydniinden ben-
zerdir.

KB+ olgularin siklotimik ve irritabl miza¢ puanlar
dahayiiksek (16.2+0.8/13.6+1.7 ve 20.4+2.3/16.8+3.1), (p=
0.013 ve p= 0.008), KB+ olgular arasinda giivensiz baglan-
ma daha siktir (%85.7/%40.9), (p= 0.05).

TARTISMA

Genglik yillarinda baglayan bir ruhsal rahatsizlik ister
istemez gencin kendine bakisini ciddi bicimde sarsacak-
tir. O zamana kadar kendisini ruhsal yénden az ¢ok sag-
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likl1 biri olarak diistinen gencin artik kendini hastalikli biri
olarak gormeye zorlanmasi, kimlik duygusunda sancili
bir sarsint1 anlamina gelir. Hastalik ne kadar agir ve kali-
crysa, gencin kendi ruhsal saglikliligina ve saglamligina
olan inanci o 6l¢iide sarsilir. Hizl bir diizelme, gencin
kendini yeniden saglikli biri olarak gormeye baslamasiyla
birlikte kimlik duygusundaki sarsintiy1 da gegcirecektir.
KDDA kimlik bocalamasini yani kimlik duygusundaki
sarsintiyl dlctiigiine gore, duygudurum bozuklugunda
ortaya cikan bu sarsintiya duyarli olmasi beklenir bir
durumdur. Buna ek olarak KB olan olgularda, ge¢cmis
oOykiilerinde daha sik saptadigimiz DEHB ve alerji ekhas-
taliklar1 kimlik duygusundaki sarsintiy1 arttirict 6zellikte-
dir.

Bulgularimiz kimlik ve duygudurum arasinda giiclii
bir iligkiden s6z etmeyi miimkiin kilmaktadir. {lUB’de
kimlik duygusunu ilk kez inceleyen bu ¢alismada, i{UB’de
KDDA puanlar1 anksiyete bozuklugu olan olgulardan ve
saglikli bireylerden yiiksek bulundugu gibi, KB iki uclu
olgularda % 56 oraninda ve saglikli bireylerdekinin dort
kati siklikta saptanmustir.

Eldeki arastirma bulgulari, kiz ve erkeklerin kimlik
gelisim c¢izgilerinin belirgin farkliliklar gdstermedigi
yoniindedir ve klinik 6rneklemde de bulgularimizla des-
teklenmektedir (18). Yasla kimlik gelisimi arasindaki ilis-
kiyi inceleyen calisma sonugclari birbirini tutmamaktadir
(19). Bunun bir nedeni, sadece lise 6grencileri veya sade-
ce liniversite 6grencilerinden olusan érneklemlerde ger-
ceklestirilen kimi calismalarda katihmcilarin yag aralikla-
rinin darligina bagh olarak yanlis negatif sonuclar gozlen-
mesi olabilir. Bir diger nedeni ise kullanilan modeller ve
bunlardan tiiretilen 6lceklerin kimlik gelisimini siirecini
6lcmekteki gecersizlikleri olabilir. Bir calismada, diisiik
sosyoekonomik diizeyin kimlik diizeylerine yonelis {ize-
rinde orta dereceye yakin etki gosterdigi ve eriskin diizeye
yonelis olasiligini arttirdigi bulunmustur (20). Isci ve
ogrenci genclerin karsilastirildig: baska bir calismanin
bulgulari, 6grenim ortaminda kalmanin kimlik duygusu-
nun gelisimini destekledigi ve etkinin orta derecede oldu-
guyoniindedir (21). Bu calismada okuldaki basar1 diizeyi-
nin de kimlik duygusu tizerinde kiiciik bir etkisi belirlen-
mistir. Bizim calismamizda egitim yili, ¢alistyor olmak ve
sosyoekonomik diizey yoniinden KB olan ve olmayan
bireyler arasinda bir fark bulunmazken, KB olan olgularin
evli olma oranlar1 daha diisiik bulunmustur.

Kimlik ve depresif duygudurum arasindaki iliski daha
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once de gosterilmistir (22). Bu iligki yiiklii yasam olaylari-
nabagl ortaya ¢ikan kimlik bunaliminda, depresif duygu-
durumun genel bir reaksiyon oldugu yoniindedir (2).
Bizim bulgularimiz ise kimlik ve duygudurum arasinda,
hem depresyon hem mani i¢in olmak {izere, her iki yonde
gliclii bir iliskiden s6z etmeyi miimkiin kilmaktadir ve
[UB’de kimlik duygusunu inceleyen ilk ¢alisgmadir. KB
olan iki uclu olgularda ilk hecme depresyon siklig, diger
uctan anlaml olarak daha sik bulunsa da, hecme 6ncesi
stresoriin varligi KB olmayan olgulardan daha sik degildir.
[UB'ye 6zgiin olarak, hastaligin kisinin hayatinda olustur-
dugu kesintiler ve siireksizlik hissi, duygudurumda her iki
uca olan salinimlar, hangi duygulanimlarin dogal hangi-
lerinin hastalik belirtisi sayilacag siiphesi, kisinin kendini
kabuliine ve biitiinciil bir kendilik algis1 ve kimlik duygu-
su gelistirmesine engel olabilir (23).

Tek uclu ya da iki uclu tiim depresif bireylerde, boyle
olmayan bireylerin 6zerk, esnek ve siireklilik gosteren
kimliklerine karsilik, asir1 6zdesim yoniinde bir kimlik
yapilanmasi gézlenmektedir (24). Bu asir1 6zdesim, top-
lum normlarina asir1 uyum, katilik ve baskalarina bagimh
olma seklinde karsilik bulur ki, manik dénemlerin ortaya
ciktig1 bireylerde bu donem, asir1 6zdesimden kacinma-
nin en u¢ noktasidir. Depresif bireylerin bir diger 6zelligi,
belirsizligi ya da birden ¢ok anlama gelebilecek durumla-
ra tahammiil edebilmedeki giicliik ve yetersizlikleridir.
Kaginilmaz belirsizlikler ya da iligskilerde es zamanl ola-
rak yasanan farkli catismalar karsisinda, ayni eylemi ya da
kisideki olumlu ve olumsuz 6zellikleri bir arada degerlen-
dirmede yasanan sikinti ile depresif ya da manik dénem-
ler tetiklenebilir. Depresif bireylerde rol degisimi ya da
kayb1 duygudurum dénemlerini tetikleyen baska bir
o6nemli bir durumdur. Béyle bir degisiklik ya da kayip,
kimlikte bir esnekligi gerektirir, geri adim atabilme kapa-
sitesi, beklentileri ya da kisilik 6zelliklerini ve her zamanki
aliskanliklar1 askiya alabilme, erteleyebilme ile ilgilidir.
Ergendeki psikopatolojinin kirilma noktasinda, anksiye-
teye 0zgiin bir yanit olarak devreye giren manik savunma-
lar, kat1 bir stiperegonun yarattig1 sucluluk duygusunun
bosaltimi seklinde yorumlanabilir (6). Bu noktada duygu-
durum bozukluklu bireylerin tedavisinde kimlik duygusu
ile iliskili terapotik girisimler 6nem kazanmaktadir.

Demir ve arkadaslar1 depresyonu olan ergenlerde
kimlik duygusu puanlarinin antidepresan tedavi sonrasi
diizeldigini belirtirken, baslangictaki kimlik duygusunun
tedaviye yanit1 %91.6, kimlik bocalamasinin ise tedaviye
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yanitsizlig1 %42.8 oraninda 6ngodrdiigiinii bildirmislerdir
(25). Calismamizda KB olan iki uclu olgularda akademik
ve sosyal islevselligin daha kotii, yatis oraninin daha fazla
olmasi tedavi yanitinda bir olumsuzluk olarak degerlen-
dirilebilir. Bununla birlikte tedavi baslangic yasinin daha
erken bulunmasi, KB olgularinda IUB’un daha kétii gidis
ozellikleri gosterdigi seklinde de yorumlanabilir. Bagka
bir ¢calismada ise, herhangi bir tan1 grubu ayirt edilmeksi-
zin, ruhsal bozuklugu olan olgularda kimlik bocalamasi
saglikli kontrollerden daha sik ve siddetli bulunurken,
kimlik bocalamasinin ve ruhsal patolojinin siddeti arasin-
da bir bagint1 gosterilmemistir (26). Bizim ¢alismamizda
da siddet gostergesi sayilabilecek psikotik bulgulu olup
olmama ya da psikotik bulgunun duygudurumla uyumlu
olup olmamasi yoniinden, KB olan ve olmayan olgular
arasinda bir fark bulunmamigtir.

Bu calismada KB ve mizag ilk kez bir arada incelen-
migtir. Iyilik doneminde incelenen olgularda, KB olan
bireylerin daha yiiksek olan siklotimik ve irritabl mizac
puanlari, kararhilik gostermeyen ve esikalti bir duygudu-
rum diizensizligi ve donemsel olmayan irritabilite ve diir-
tlisellik anlamina gelmektedir. Mizacin yasamin ilk yilla-
rindan baslayarak varolan, goérece ayni kalan ve kisinin
davranis oriintiilerini belirleyen bir olusum oldugu goz
oniinde bulundurulursa, KB olan olgularda IUB tanisinin
konmasi giiclesecektir. Nitekim son yillarda giderek artan
ve erken yaslara dogru kayan iki uclu bozukluk teshis
oranlari, Leibenluft'un belirttigi gibi, donemsel olmayan
irritabilite ve asir1 uyarilmishik durumlarinin yeterince
anlasilamamasz ile iliskili olabilir (27). Duygudurum
diizensizliginden kaynaklanan islevsel bozulmanin sid-
deti KB ve [UB arasinda karsilastirilabilir diizeyde olabilir.
Nitekim bizim ¢alismamizda KB olan iki uclu olgular,
daha diisiik akademik ve sosyal islevsellik puanlar ile
diger olgulardan ayrilmaktadir. Diger taraftan ikinci
durum uzunlamasina izlendiginde iki uclu bozukluktan
¢ok, anksiyete bozuklugu ve tek uclu bozukluk gelistirme
egilimindedir ki iki u¢lu bozukluk yoniindeki aile dykiisii
oranlarinin daha diisiik olmasi beklenecektir. Calisma-
mizda anlamli bir fark géstermemekle birlikte KB olan
grupta aile dykiisiiniin varlig1 %3.6 iken, diger grupta bu
oran %9 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismanin énemli bir
bulgusu olarak gordiigiimiiz, KB olan iki u¢lu olgularda
cocukluk cagi ADHD o6ykiisiiniin daha sik bulunmus
olmasi tani karmasasini daha zor noktalara getirecektir ki
bu ve benzeri her durumda anahtar 6zellik dongiisellik

107



Genc eriskin iki uclu hastalarda kimlik duygusu: Karsilastirmali bir calisma

olacaktir.

Mizag gibi, kendisi de yasamun ilk yillarindan baslaya-
rak varolan, gorece ayni kalan ve kisinin davranis 6riintii-
lerini belirleyen bir olusum olan baglanma bi¢imi ile kim-
lik bocalamasi arasindaki iliskiyi saglikli bireylerde arasti-
ran ¢alismalarin sonuclari, saglikli baglanma oriintiileri-
nin kimlik gelisiminin saglikli bir ¢izgi izlemesini biiylik
Olciide etkiledigini diisiindiirmektedir (28). Bu, bizim
calismamizin klinik bir 6rneklemin ilk kez gosterdigi tize-
re, glivensiz baglanan olgular arasinda KB sikhiginin daha
yiiksek olmasi seklindeki bulgu ile uyumludur.

Kimligi konu alan calismalarin ¢cogu, daha 6nce ergen-
lerle yapilmigsken, calismamizda geng eriskinlerin deger-
lendirilmis olmasi bu noktada énemlidir. Kimlik duygu-
sunu, yeterli sayida olgu ile, hem baska bir hastalik gru-
buyla, hem de saglikl bireylerle karsilastirmay1 miimkiin
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