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Alopesi Areata, cogunlukla sacli deride olmak iizere viicudun killi bolgelerinde
goriilen, alevlenme ve remisyonlarla seyreden kil kaybidir. Hastaligin sebebi tam olarak
bilinmemekle birlikte, otoimmiinite, ¢evresel ve ruhsal faktorlerin tetikleyiciligi {izerine
arastirmalar yapilmaktadir. Bu calismanin amaci, Alopesi Areata ile depresyon
arasindaki iliskinin erken doénem nesne iliskileri baglaminda psikanalitik kuramdan
yararlanilarak arastirilmasidir.

Arastirmaya 30 kisi katilmistir. Arastirma grubu, Alopesi Areata tanist almis,
yaslar1 20-39 arasinda degisen 15 yetigkin goniillii hastadan olugsmaktadir. Arastirmanin
kontrol grubu egitim diizeyi ve cinsiyet degiskenleri arastirma grubuna esit olacak
sekilde olusturulmustur. Katilimcilarla psikanalitik yonelimli bir 6n goriisme yapilmis,
ardindan Rorschach testi ve Beck Depresyon Envanteri kullanilmistir. Elde edilen
veriler Mann Whitney U testi kullanilarak karsilastiriimistir. Arastirma grubu ile kontrol
grubu arasinda Beck Depresyon Envanteri puanlart acisindan anlamli fark elde
edilmistir (p<.05). Rorschach testinin niceliksel analizinden elde edilen bulgulara gore,
arastirma grubu ile kontrol grubu arasinda nesne kaybi endisesi ve manik savunmalara
basvurma agisindan anlamli fark elde edilmistir (p<.05).

Rorschach testinin niteliksel analizinde aragtirma grubunun yanitlarinda anne
imgesinin tehlikeli algilandigi, bosluklara ve ayriliga karsi hassasiyet oldugu
gozlemlenmistir. Aragtirma grubunun goriisme siiresince hissettikleri dayanak ve
kapsanma ihtiyaci, erken donemde annenin kapsayiciligl ve uyarilimlari karsilama yetisi
ile ilgili yetersizliklere gonderme yapmaktadir. Tiim bu veriler dogrultusunda, Alopesi
Areata hastalarinin nesne kayb1 endisesi (depresif endise) yasadiklar diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: 1.Alopesi Areata; 2.depresif konum; 3.nesne iliskileri kuramu;
4.Rorschach testi
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THE RELATIONSHIP BETWEEN ALOPECIA AREATA AND
DEPRESSION
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Alopecia Areata is a loss of hair seen with exacerbations and remissions, seen in
the hairy patches of the body, and mostly on the scalp. Although the cause of the
disease is not fully known, research is being conducted on the triggering of
autoimmunity, environmental and psychological factors. The aim of this study is to
investigate the relationship between Alopecia Areata and depression using
psychoanalytic theory in the context of early object relations.

30 people participated in the research. The research group consisted of 15 adult
volunteer patients, aged 20-39 years, who were diagnosed as Alopecia Areata. The
control group of the study was designed to be equal in terms of education level and
gender. A psychoanalytic preliminary interview was conducted with the participants,
followed by the Rorschach test and the Beck Depression Inventory. The obtained data
were compared using the Mann Whitney U test. There was a significant difference
between the research group and the control group in terms of Beck Depression
Inventory scores (p <.05). Findings from the quantitative analysis of the Rorschach test
showed that there was a significant difference between the research group and the
control group in terms of object loss anxiety and use manic defenses (p <.05).

In the qualitative analysis of the Rorschach test, the researchers' responses
showed that they perceived the mother image as dangerous and had sensitivity to
separation. The need for support and encouragement during the interview refers to the
insufficiency of early period motherhood inclusiveness and the ability to meet the
excitation. Alopecia Areata patients, are thought to have experienced object loss
concern (depressive anxiety) in the direction of all these data.

Key Words: 1.Alopecia Areata; 2.depressive position; 3.object relation theory; 4.the
Rorschach test
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1.BOLUM

GIRIS

Yasamin baglangicinda, bebekler aclik, susuzluk, gaz, yalnizlik korkusu gibi
tanimlayamadiklari, anlatamadiklari, ¢6ziim bulamadiklar1 bir¢ok huzursuzluk yaratan
durumlarla karsilagirlar. Fizyolojik ve psikolojik temelli olan bu endise verici
durumlarla bas etmek icin bir ‘6teki’nin varligina yogun sekilde ihtiya¢ duyulur. Anne,
bebegin temel ihtiyaglarini gidermek ve sevgisini iletmek i¢in verdigi bakimin yani sira,
bebegin tek basina bas edemedigi bu yikici diirtiileri kendi benliginde doniistiiriir,
simgelestirir, tasarimlara baglar, kisacasi anlamlandirir ve bebege geri verir. Boylece
sOzciiklerin gelisiminden 6nceki donemde, kaygi yaratan durumlar annenin zihinsel,
ruhsal ve fiziksel destegiyle bas edilebilir duruma gelir. Beden, 6nce duyumsal olarak
hissedilenden ibarettir. Bebek, anne tarafindan terciime edildikge sozii ve sosyallesmeyi
ogrenir (Baudin, 2005).

Anne, bebegin tiim ihtiyaglarin1 karsilayan nesnedir. Heniiz s6ziin olusmadigi
donemde, anne ve bebek arasindaki mesajlarin iletimi ten tene temas yoluyla
gerceklesmektedir. Anne bebegi kollariyla sarar, onu besler, sesiyle sakinlestirir.
Yasanan bu beden yiizeyi deneyiminin niteligine bagl olarak deri, benlik ve oteki
arasinda, i¢ ve dis arasinda fiziksel ve psikolojik bir smir olusturur (Anzieu, 2008).
Doyum deneyimleri de yokluk deneyimleri gibi bedensel yolla deneyimlenir. Bu beden
deneyiminin niteligine bagli olarak bebegin benligi gelisir. Kisilerin nasil bir ¢ocukluk,
hatta yetiskinlik gecirecekleri bu ilk donemdeki iliskilerin niteligine baglidir. Erken
donemde annenin tutma (Winnicott, 1960) ve kapsayici islevleri (Bion, 1962), bebegin
yikic diirtiilerle bag edebilmesine yardimci olacak ve sevdigi nesneye zarar verme
korkusu yasamadan depresif konumdan (Klein, 1935) ¢ikmasini saglayacaktir.
Psikanalitik kurama gore bebek erken donemde var olabilmek i¢in, igindeki agresif
diirtiileri disaridaki ‘kotii anne’ye yansitmak zorundadir. Yaklasik 6 aylik bir bebek iyi
anne-kotii annenin ayni nesne oldugunu fark eder ve ona yansittig1 agresif diirtiilerinin
annesini yikacagindan korkmaktadir. Klein’e gore, anne bu agresif diirtiilerden dolay1
yikilirsa ya da bu donemde bebekle anne arasinda travmatik bir ayrilik gerceklesirse,

nesne kaybi1 endigesi yani depresif endise ortaya ¢ikar.



Beden ve ruhsallik ikiligi uzun yillar boyu iizerine diisiiniilmiis ve c¢esitli
fikirlerin 6ne siiriildiigii bir konudur. Onceleri hastaligin sadece bedensel oldugu fikri
desteklense de, zaman gectikce hastalifin ruhsal igeriginin de oldugu fikri agir
basmistir. Psikosomatik kuramcilar, kisinin bedeni ve ruhsal isleyisiyle ilgilenmislerdir
(Smadja, 2011). Uyarilimlar birikir, s6z ya da davranisla disar1 dokiilmezse bedensel
yolla disa dokiiliir (Marty, 1998). Erken donemde annenin kapsayici islevleri bebegi
sakinlestiremediginde, yasamin ilerleyen evrelerinde beden, uyarilimlarin disa

vurulmasi i¢in bir arag gorevi gormektedir.

Szwec (2008)’e gore bazi deri hastaliklar1 bir travma sonucu ortaya ¢ikabilir.
Kil, derinin parcasidir. Viicut killarmin dokiilmesinin erken donemde anne-bebek

arasinda kurulan iliski ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Alopesi areata, Ozellikle sagli deride goriilen, sebebi heniiz tam olarak
bilinmeyen, otoimmiin ve psikosomatik kaynakli oldugu diisiiniilen, sa¢ dokiilmesi ile
karakterize bir hastaliktir. Bir kisi Alopesi Areata olurken neden baska bir kiginin
kronik bel agrilar1 ya da astim krizleri olmaktadir? Kreisler’e (1976) gore, ¢atismali
alanin zayif nokta ile kesismesi durumunda bir psikosomatik diizensizlik ortaya

cikmaktadir (aktaran Zabci, 2005).

Bu c¢aligmanin amaci, Alopesi Areata ile depresyonun iligkisini incelemektir.
Calismaya 30 kisi katilmistir. Arastirma grubu yasamlarinin farkli donemlerinde
Alopesi Areata tanis1 alan 15 goniillii yetiskin bireyden olusmaktadir. Kontrol grubu,
egitim durumu ve cinsiyet degiskenlerine gore arastirma grubuna esit olusturulmustur.
Katilimcilarin ruhsalliklar1 Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Rorschach testi

vasitasiyla psikanalitik kuramlar ¢ergevesinde incelenmistir.



1.1. Alopesi Areata

Alopesi Areata (AA), genellikle kafa derisinde, sakallarda, kaslarda veya
kirpiklerde olusan, diizgiin smirli yamalar seklinde goriilen, iz birakmayan, ani sag
dokiilmesiyle karakterize bir hastaliktir (Picardi, 2003). Sebebi tam bilinmemekle
birlikte, pek c¢ok deri hastaliginda oldugu gibi, baslamasinda ve alevlenmesinde
otoimmiin sebepli sag¢ folikiilii yikim1 ve genetik yatkinligin yani sira ruhsal-toplumsal

sorunlarin da etkili oldugu diistiniilmektedir (Strazzulla, 2018; Kim, 2017).

Alopesi Areata, klinikte birka¢ farkli sekilde gozlemlenir. Sinirlari belli ve
kiiglik yama seklindeki dokiilmeler olabilecegi gibi, tiim saglarin dokildiagi Alopesi
Totalis, tiim viicut tiiylerinin dokiildiigii Alopesi Universalis formlari da goriilebilir.
Alopesi Areata, biitiin 1rklarda, her iki cinsiyette ortaya ¢ikar ve herhangi bir yasta
goriilebilir (Strazzulla, 2018). Alopesi Areata tanisi alan hastalarin %7-%30’u Alopesi
Totalis ve Alopesi Universalis tanis1 almaktadir (Hunt ve McHale, 2005).

Alopesi Areata’nin kesin bir tedavisi yoktur. Tedavi yaklagimlarinin etkililigi
hastalara gore farklilik gostermektedir. Alopesi Totalis ve Alopesi Universalis formlart
tedaviye karst daha az duyarhidirlar.Yanit alinan tedavilerden bir silire sonra hastalik

yeni bir atakla tekrar edebilir. Tedavi edildikten sonra ¢ikan yeni tiiyler ayni renk ve

dokuda olmayabilirler(Hunt ve McHale, 2005).

Alopesi Areata, yasami tehdit edici bir hastalik degildir, aci, agr1 ya da kasinti
yaratmaz. Kil, kimlik ve benlik imgesinin énemli bir pargasidir. Sag ile ilgili bir hastalik
kisilerde radikal fiziksel degisikliklere sebep oldugu icin kisilerin kendilerini
damgalanmis hissetmesine, yogun duygusal stres yasamasmma ve benlik saygisinin
diistisiine sebep oldugu diisiiniilmektedir (Kagar ve arkadaslari, 2016). Stresli yasam
olaylarmin ve travmanin Alopesi Areata’y: tetikledigi diistiniilmektedir. Misery ve
Rousset (2001), Alopesi Areata’nin psikosomatik bir hastalik oldugunu belirtmislerdir
(aktaran Sellami ve arkadaslari, 2014).

Alopesi Areata hastalarinin kisiler arasi iliskileri hakkinda yapilan arastirmalar,
kacinmaci tiirde baglanma iliskileri kurduklarini, sosyal deste§e yogun ihtiyag

duyduklarini 6ne siirmistiir (Picardi ve arkadaslari, 2003).



1.2. Beden ile Ruhsallik iliskisi

Benlik, her seyden once bedensel bir benliktir; bedenin yiizeyinden dogan
bedensel duyumlardan ortaya cikar. Ruhsal aygitin yiizeyini temsil etmenin yani sira,
bedenin ylizeyinin ruhsal bir yansitmasi olarak da goriilebilir (Freud, 1923). Yeni
dogmus bebekler bedensel ve ruhsal gelisimini heniiz tamamlamamistir. Kreisler
(1976), konusmay1 bilmeyen ve kendini sdzel olarak ifade edemeyen bebegin bir ifade
araci olarak bedenini kullandigini belirtmistir. Bebek tiim huzursuzlugunu, gerilimlerini,

rahatsizliklarin1 bedeni lizerinden anlatir ve ¢evresiyle iletisim kurar. (aktaran Zabci,

2005).

Hipokrat, hastaligi bedenin maddi diizenindeki bir bozulma olarak gérmiis, her
hastaligin  bir dinamigi oldugunu belirtmis, hastaliklar1 smiflandirmistir. Soma
sOzcliglinii canli beden i¢in kullanmis ve hastanin ge¢misi, yasantisi, diislerinin de
hastalikla birlikte ele alinmasi gerektigini belirtmistir. Hastaligin organik sebepli oldugu
ve ruhtan bagimsiz, lokal olarak tedavi edilmesi gerektigi diisiincesinin yaygin oldugu
donemlerde Fransiz hekim Bichat, yasami, 6liime direnen islevlerin biitiinii olarak
tanimlamigtir (Parman, 2005). 19 yiizyilin ikinci yarisina kadar higbir ¢alismada
gegmeyen ‘psikosomatik’ sozcligini ilk kez Alman psikiyatr Heinroth kullanarak,

insanin ruhsal ve bedensel birligini savunmustur (Smadja, 2011).

1.2.1. Psikanalitik Psikosomatik Kuramin Tarihcesi

Psikosomatik terimi, Oxford Sozlik 1982 tarihli baskisinda, zihin ve bedenin
karsilikli etkilesimi olarak tanimlanmistir. Bu bakis agisina gore ruhsallik ile fiziksel
hastaliklar birbirini etkilemektedir (Lipowski, 1984). Psikosomatik psikanalitik
kuramlar, Freud’ un ekonomi ilkesini merkez alarak olusmuslardir; ruhsal diinyanin

fazla yiiklenmesi ve tasmas1 sonucu hastalik ortaya ¢ikar (Ikiz T., 2005).

Sigmund Freud, histeri kurami lizerine yaptig1 ¢alismalar sonucu 4 tip bedensel
semptom oldugunu belirtmistir. Bunlar, histerik konversiyon semptomlari, giincel
nevroz semptomlari, hipokondriyak semptomlar ve yapisal organik hastaliklardir
(Smadja, 2011).

Histerik konversiyonda, bastirilan ¢ocukluk gatismalar1 sonucu belirti beden
aracilig ile ifade edilir. Semptom sembolik igeriklidir, dogru yorum ile sembolik anlam

biitiinlestigi zaman bastirma ortadan kalkar ve semptom geriler. Giincel nevrozlarin
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kokeni ise ¢ocukluk ¢atismalarinda degil, giincelde aranmalidir. Kisinin ruhsal olarak
hazir olmadigi, travmatik etki yaratan durumlar sonucu ortaya cikar. Bedensel
semptomlar simgesel bir disavurum degildir. Bastirma yoktur, yorum giincel
nevrozlarin semptomlarin1 geriletmez. Hipokondriyak semptomlarda bedende organik
bir bozukluk yoktur, paranoyak kaygilar devreye girerek organa yonelik tiim yatirimlar
reddedilir. Yapisal organik hastaliklar ortaya c¢iktiktan sonra narsisistik bir gerileme
yasanir. Freud, hastalik ortaya ciktiktan sonra kisilerin libidinal ekonomisinde bir
degisim oldugunu belirtmistir. (Debray, 2002; Smadja, 2011).

Groddeck ve Ferenczi de, bedensel hastaliklari agiklamak igin histeri
konversiyonu kuramindan yararlanmislardir. Groddeck (1923) hastalik ve saglik
arasindaki sinirin net bir sekilde tanimlanamadigini, hastaliklarin kisiye 6zgii oldugunu,
‘beden ve ruh’ un birlikte hasta oldugunu belirtmistir. Groddeck’e gore kisiyi altbenlik
hasta eder. Altbenlige bastirilan dirtiller, semptom yoluyla doyuma ulasmaya
calismaktadir (Groddeck, 1977). Ferenczi, Freud gibi giincel nevrozlarin islevsel
bozukluklarini psikonevrozlardan ayirir. Giincel nevrozlar bir sok ya da korku verici bir
olay sonucu ortaya ¢ikabilirler (Freud, 1898).

Kreisler (1991), gelisimde sapmaya neden olacak ‘temel psikosomatik bir
cekirdegin’ varligindan s6z etmis ve bu ¢ekirdegin biyolojik olan kalitimsal 6geleri ve
nesiller aras1 bir aktarimdan gelen ruhsal 6geleri igerdigini belirtmistir. Catismali alanin
zayif nokta ile kesismesi durumunda bir psikosomatik diizensizlik ortaya

¢ikabilmektedir. (Aktaran Zabci, 2005).

1.2.1.1. Chicago Okulu

Chicago okulu, kisilik profillerine gore hastaliklart siniflandirict bir yaklagimda
bulunmustur. Franz Alexander, hastaliklar ve kisilik tipleri arasinda baglantilar kurmaya
odaklanan calismalar yapmistir. Semptoma anlamlar yiikleyerek hastaligin bir organ
nevrozu oldugunu One siirdiigli zamanlar oldugu gibi, ortaya c¢ikan semptomlarin
yineleyen heyecansal durumlara i¢ organlarin fizyolojik yaniti oldugunu diisiindiigii
zamanlar da olmustur (Alexander, 1936). Daha sonra bir 6z elestiri yaparak, her birey
ve durum i¢in bu genellemenin s6z konusu olamayacagini, bireylerin ve durumlarin
kendine 6zgii sekilde yorumlanmasi ve degerlendirilmesi gerektigini belirterek somatik

bozuklugun ortaya cikmasi i¢in Ui¢c etmenin bir arada bulunmasi gerekliliginden



bahsetmigtir. Bunlar, 6zgiil bir catisma bigimi, sahsin bedenine 6zgii somatik bir
yatkinlik ve giincel bir ¢atisma durumudur (Debray, 2002; Parman, 2005).
Alexander’in Ogrencisi Flanders Dunbar da somatik hastalik tiplerini kisilik

tipleri ile iliskilendirerek kategorize etmistir (Ozmen, 2015).

1.2.1.2. Klein Okulu

Melanie Klein ve 0&grencileri, histerik konversiyon modelini tim gelisim
evrelerine genellemislerdir ve bedensellestirmenin ¢atismalarin simgesel disa vurumu
oldugunu belirtmislerdir. Garma, tehdit edici anne imgesinin igsellestirilmesinin iilser

gibi hastaliklara sebep oldugunu 6ne stirmiistiir (Parman 2005).

1.2.1.3. Paris Psikosomatik Enstitiisii (IPSO)

Pierre Marty ve Michael de M’uzan (1963), psikosomatik bakis acisini
kavramsallastirip, islemcesel diisiinceyi tanimlayip, ¢agrisimsal anamnez alma teknigini
gelistirmislerdir. Bu teknik ile hastanin yalnizca sdylediklerine odaklanmayip;
mimiklerini ve hatta psikosomatisyen ile kurdugu ve kendi nesne iligkilerine benzeyen
iligkileri de inceleyerek, 7 hasta ile calisip, calisma bulgularini ‘psikosomatik
sorusturma’ isimli kitapta yayimlamislardir.

Pierre Marty (2012), insanin psikosomatik ekonomisinde var olan iki harekete
dikkati ¢gekmistir. Bunlar; uyarilimlar ve onlarin disar1 akitilmasidir. Uyarilimlar i¢ ve
dis olmak iizere ikiye ayrilir; siirekli vardir ve gerginlik durumu ortaya ¢ikarirlar.
Bagslica kullanim yolu olan disariya akitma ya da bosaltma, hissedilen uyarilmalarin
zihinsel bir g¢alisma igerisinde eklemlenmesine denk gelirken; bazen de zihinsel
calismaya bagli olmayan harekete dayali davranislar kullanilir.

Pierre Marty’ ye gore somatizasyon siireci, biriken heyecanlar karsisinda
6znenin, homeostatik dengeyi korumaya caligsmasi ve ¢esitli bosaltim yollarini1 denemesi
sonucu ortaya cikar. Eger heyecanlar yogunsa ya da bireyin heyecam1 bosaltma
kapasitesi azalmis ya da yetersiz ise, 0 zaman heyecan travmatik hale gelir ve
somatizasyon siirecini baglatir (Usobiaga, 2008).

Marty’ ye gore zihinsellestirme, ruhsal aygitin diirtlisel, libidinal ve saldirgan
enerjilerin diizenlenmesi i¢in kullandig1 simgesel islemlerin biitliinlidiir. Ruhsal aygit,
tasarimlar ag ile diirtiileri ve heyecanlar1 birbirine baglar (aktaran Parman, 2005; ikiz,

2008). Tasarimlarin yeri ve tasarimlar arasindaki baglantilarin simgesel degerlendirmesi
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on bilingte yapilir. On bilincin, tasarimlar agisindan zenginligi, biling ve bilingdist
arasindaki gecirgenligi, isleyisinin diizenliligi olmak iizere {i¢ 6nemli 6zelligi vardir.
Onbilingte tasarimlar zengin ve hareketli oldugunda zihinsellestirme saglanir; seylerin
ve kelimelerin tasarimlar1 eklemlenebilir ve dil olusur. Onbiling gegirgen oldugunda
heyecanlara kars1 uyar1 kalkani olusturulur ve isleyisin diizenliligi ile uyarilmalar sabit
tutulur. Onbiling islevsel olarak yetersiz oldugunda; yani igimizde meydana gelen
uyarilmalar bosalmadiginda ya da disartya akmadiginda, birikirler ve patolojik bi¢imde
bedensel yollarla bosalmayr denerler (Marty, 1991; Smadja, 2011). lyi
zihinsellestiremeyen psikosomatik hastalar bazi duyumlarini, yasantilarini bir bigim
haline getiremezler ve siirekli bir diirtiisel uyarilma iginde olurlar. Disaridan gelen
uyaranlarin gegirgenligi ve siirekliligi ruhsal aygitin tagsmasina neden olur. (Baudin,
2002). Bedensel bosalimlarin ¢ok fazla kullanimi ise uyarilimlarin kaynaklarinda
sondiiriilmesine yol agar ve zihinsel yagsam fakirlesir (Parman, 2005).

Bu bakis agisinin en 6nemli kavrami olan ‘iglemcesel diisiince’, giindelik ve
somut diislincelerin baskin oldugu, ¢agrisimlarin ve diislemsel hayatin bir anlamda kisa
devre yaptigi, duygulanimlardan ve diirtiilerden uzaklasmis bir diisliince bic¢imidir.
Psikosomatik hastalarda bu tipten diisiincenin agilamamasi ve Gtekine yatirimin
olusmamasindaki zorluklardan bahsedilebilir. Islemcesel diisiince yerini daha genel bir
ruhsal isleyise birakarak ‘islemcesel hayat’ a doniisiir. Nemiah (1977) ve Sifneos (1973)
tarafindan yapilan aleksitimi tanimlamasinin kokeninde bu kuramsal yaklagim yer alir.
Islemcesel diisiinceye diislemsel fakirlik eslik edebilir ve somatik diizensizlik ortaya
cikar (Debray, 2002).

Ilerleyici diizensizlik kavrami, bir travmatik olay karsisinda kisinin zihinsel
isleyisinin ve benliginin diizensizlesmesi, benligin bedensel koklerinden dolay1
hastaligin ortaya ¢ikmasi ve benligin anlik rahatlamasidir (Smadja, 2011).

Marty’ye gore psikosomatik ekonomide ilerleme ve gerileme devinimleri
arasinda bir dengeyi bulmaya calisilmaktadir.

IPSO iiyeleri, hastaligin giincel nevroz ya da histerik konversiyon olup
olmadigin1 anlamaya caligmaktansa, somatizasyona yonelen hastalardaki isleme ve
zihinsel savunma sistemi yetersizliklerinin oynadig1 rolii kesfetmeye g¢alismaktadirlar

(Szwec, 2008).



1.3. Psikosomatik Kurama Gére Derinin Onemi
Deri, birey ve g¢evre arasinda psikolojik ve sosyal bir isleve sahip en biiyiik
organdir. Dogumdan itibaren, baglanma ve iletisim kurmak i¢in hayati bir isleve sahiptir

(Gupta, 2013).

Deri ile ilgili diislemler, deri ile iliskide olan, ona dokunan, bakan, oksayan
nesne ile de ilgilidir. Benligin ve ilk tasarimlarin olusmasi i¢in deri deriye temasin ve
dokunma hissinin izlenimleri oldukca belirleyicidir. Gupta (2013), bireylerin bas
edebilme kapasitelerini asan travmatik olaylardan sonra, derinin tepki gosterdigini
belirtmistir. Gézle goriiliir bir deri hastalig1 sosyal damgalanma, utang, sosyal izolasyon
ve giinliik hayat islevselliginde bozulmaya sebep olabilir. Major depresyonda goriilen
uyku bozukluklari cildin bariyer fonksiyonunun iyilesmesini engelleyici etki yapar.

Szwec (2008), IPSO’da bebek gozlemleri yaparken, bazi bebeklerin
dokunulmaktan hoslanmadigini gozlemlemistir. Anneleri tarafindan dokunulmaktan
hoslanmayan bu c¢ocuklar, harekete asir1 yatirim yaparak annelerine karsi mesafe
almaya c¢alismakta ve hiperaktif davranislarda bulunmaktadirlar. Annenin, tutma,
kapsama, sakinlestirme iglevlerinin aktarildigi deri deriye temas, bu ¢ocuklar i¢in fazla
uyarilima sebep olmaktadir ve bedensel bir bosalim yolu se¢ilmektedir.

Pierre Marty (1980), egzamasi olan ¢ocuklar ile gozlemlerde, annesi tarafindan
yeteri kadar dokunulmamis ¢ocuklarin en temel ihtiyaglarinin anne tarafindan degil,
bagkalar1 tarafindan karsilandigini gozlemlemistir. Marty’ye gore, egzama, anneden
gelen uyarilim ya da uyar kalkani yokluguna karst gelisen kendi kendine dokunsal bir
telafidir (aktaran Szwec, 2008).

Koblenzer (1986), baz1 dermatozlarda hastanin ¢atigmalar1 sonucu lezyonlarin
yerinin sembolik olarak anlamli oldugunu savunmustur. Sucluluk, 6fke, terk edilme
kaygisi tizerine i¢gdrli kazandirma g¢alismalariyla, geleneksel dermatoloji tedavileri ile
sonu¢ alinamayan olgular iyilestirdigini belirtmistir. Fernandez (1978), cocukluktaki
caresizlik ve gliven kaybi deneyimlerinin psikosomatik deri hastaliklarina sebep
oldugunu; Riviere (1981), kasintinin ihmale karst bir korunma ihtiyact oldugunu;
Canteros (1981), alerjik deri reaksiyonlarinin sembiyotik iliskilere gonderme yaptigini
belirtmistir. Poot (2002), hasta-doktor iligkisinde bilingdisi aile dinamiklerinin
aktarimsal yoniine vurgu yapmistir. (Ulnik, 2013).



Winnicott (1969), derinin erojen bir bolge oldugunu ve libidinal hazzin merkezi
oldugunu belirtmistir. Yaptig1 bir ¢alismasinda, pruritus tanisi almis bir kadin hastasinin
annesiyle olan erken dénem iliskisinde tutma islevinin eksikligini tespit etmistir. Benzer
sekilde Phillipe Jaeger, iirtiker, pruritus gibi kronik deri hastaliklarinin, bebegi tutacak
kimse olmadiginda ortaya ¢iktigini belirtmistir. (Szwec, 2006).

Rene Spitz, Chicago Okulu’nun psikosomatik profil bakis agisini genisleterek,
annelerin  gocuklariyla kurduklari iliski bigimlerini incelemis ve psikosomatik
bozukluklarin, yetersiz olan anne g¢ocuk iliskilerine bagli olarak ortaya c¢iktigini ileri

slirmiistiir. (aktaran Zabci, 2005).

1.4. Erken Dénem Anne-Cocuk iliskilerinin Ruhsal isleyise Etkileri

Insan yavrusu, diger canlilara gére prematiire dogar. Yeni dogan, bedenini
ihtiyaglar, acilar i¢inde hisseder; hissettigi bu igsel degisimler biiyiime, dis ¢ikarma,
ayakta durabilme, yiirliyebilme gibi her an yorumlanmasi, doniistiiriilmesi gereken
seylerdir. Bebegin bu olgunlasmamis, hazirliksiz ruhsal aygiti annesinden ona gelen ve
az cok diizen verilmis terciimelere bagimlidir. (Baudin, 2005). Ruhsal yapinin gelismesi
icin iki temel boyut gerekmektedir: bunlardan ilki bedensel duyumdur, yani bebegin
ihtiyaclarim1 bedensel yolla hissedisi ama dile dokemeyisidir. Ikinci temel boyut ise
otekinin varhgidir. (Kayaalp, 2005), Winnicott (1947)’ a gore, tek basina bebek yoktur.

Bir bebegi tarif etmek i¢in, ona bakim veren kisiden bahsetmek gerekir.

Benlik, ¢ocukta dnce annesiyle, sonra ¢evresindeki kisiler ve nesnelerle yasanan
iliskide bedenini ve onun yeni gelismeye baslayan islevlerini kapsayan deneyimler
esnasinda olusur. (Anzieu ve Chabert, 2011). Pierre Marty (1991), hayatin basinda
kisinin benliginin olgun olmadigini, annenin ruhsal diinyasinin bir ekran niteliginde
oldugunu belirtmistir. Benligin zamanla gelistigini, ¢esitli olaylar sonucu yasanan
travmalarin benligi diizensizlestirdigini, baz1 kisilerin kendilerini koruyamadigi ve
benligin beden benlik olma 6zelliginden dolay: fiziksel yikima ugrayip hastaliklarin
ortaya c¢iktigini belirtmistir. Marty’ye gore bedensel hastaliklarin agirlik derecesi,
benligin saglamlik derecesi ile ters bir seyir izler. Benlik ne denli saglamsa, hastaliklar o
denli hafif siddettedir. Buna karsilik, agir hastaliklar siklikla ruhsal aygit gelisiminin

basindan itibaren, erken ¢ocukluktaki travmalara bagl olarak, narsisistik kirilganliklar



sonucu benligin yetersiz gelistigi kisilerde zihinsellestirmenin anlik ya da kalic1 sekilde
bozulmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Smadja, 2011).

Pierre Marty (1963)’ye gore bebekligin ilk doneminde dagimik islevler ve
bedensel birligin olmadig1r bir ‘ilk mozaik’ mevcuttur. Bu islevler ruhsal aygitta
bagimsiz bicimde yan yana bulunur ve bunlari bir araya getirme gorevi annesel isleve

diiser (Belot, 2013).

1.4.1. Annenin Uyar1 Kalkam Islevi

Sigmund Freud, 1920 yilinda “Haz ilkesinin 6tesinde” isimli makalesinde uyar1
kalkan1 kavramini canlinin kendini dis uyarilimlara karst korumasina yarayan islev
olarak tanimlanmistir (Freud, 2011). Cocugun benligi heniiz bu uyar: kalkani islevini
goremediginden, anne kendi uyar1 kalkani islevini ¢ocuga 6diing verecektir. Bu islev
ilerideki gelisimin kosullarini belirleyecek ve Onbilincin isleyisi lizerinde 6nemli bir
etkiye sahip olacaktir. Fain, annenin bu uyari kalkani islevini yerine getirirken, cocugun
otoerotizmine, arzunun haliisinasyonuna ve babanin devreye girmesine gegit verecek bir
dengeyi saglamasi gerektigini vurgulamistir. Asigin sansiirii, erken ve siddetli bir
psikosomatik bozuklugun yerlesmesine engel olur. Aksi durumda bebek ciftdegerli ve
yogun bir asirt yatirimin hedefi olur, bebek bunu yatistiramaz ve boylece psikosomatik
diizensizlikler ortaya ¢ikabilir ve agirlagabilir; bebek bedensel belirtiler yoluyla fazla
gelen gerilimi bosaltir. (aktaran Zabci, 2005; Parman, 2005). Asigin sansiirii
mekanizmasi ile ¢gocuk annenin tamamen kendisine ait olmadigini fark eder ve eksiklik
hisseder. Annenin gegici yoklugunda, bebek ge¢mis doyum deneyimlerini hatirlar ve
otoerotizmi yeterince gelismisse, arzunun varsanisal gelisimi s6z konusu olacaktir. Bu

durum, diislemsel yasama yapilan gergek bir baslangigtir (Debray, 2005).

1.4.2. Bolme, Iceri alma, Yansitma Mekanizmalar

Dogustan gelen aclik, muhtaclik, yokluk gibi yikici diirtiilere maruz kalan ve
igsel olarak saldiriya ugrayan bebek, kendini dogustan kotii, saldirgan, zulmedici
nesnelerle dolu olarak algilar. Annesinin bakimima muhtactir. Bu, aslinda birine
yaslanma ihtiyacidir, bagimli olmaktir. Dogumundan itibaren anneye bagimli olan
bebek ve anne arasindaki ikili ask iligkisi sembiyotik bir iligkidir. Anne, baslangigta

cocugun hayatini siirdiirmesini sagladigi, biitlin ihtiyaglarini karsiladigi, onu korudugu
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ve giivenligini sagladigr icin biitiin iyiliklerin ve hayatin kaynagi olarak goriiliir;

bilingdis1 diisleminde bebegin ayrilmaz bir pargasi haline gelir (Klein, 1935).

Bakim veren, ruhsal ve fiziksel doyum saglayan nesne, bebek tarafindan “iyi
nesne” olarak algilanir. Ayni nesne aglik, susuzluk gibi hosnutsuzluk duygular
yasattiginda ise zulmedici bir kotii nesne olarak algilanir. Anne, c¢ocugun tiim
ihtiyaclarini karsilayabilecek “tlimgliclii” bir nesne haline gelir. Her seye sahip annenin
varligina ve bakimina muhta¢ olmak, bebek i¢in Ofkelendiren bir durumdur. Bebek,
icindeki agresif diirtiilerle bas edebilmek i¢in bunlari anneye yansitir. Klein’in sizo
paranoid konum olarak adlandirdigi, yasamin ilk 4 aylik evresinde gelisen bu déonemde,
bebek bakim veren nesneyi ‘iyi —kotii’ seklinde béliinmiis ve kismi algilar. Iyi nesne ice
alinirken, kotli nesneden kotiilik gorme kaygilart vardir. Oral doénemdeki bebek,
kanibalistik bir sekilde iyi nesneyi igine alarak, iyi nesneyi igsellestirmek ve benligini
kotli nesneden korumak ister. Kotii nesneden ise kagmir ya da onu tahrip etmek
ister.(Klein, 1935). Dérdiincii aydan sonra gelisen, depresif konum adi verilen donemde
nesne biitiinciil olarak algilanmaya baslanir. Bebek kendini doyuran ‘iyi meme’ ile
kendini a¢ birakan ‘kdtii meme’nin ayni nesnenin farkli iki 6zelligi oldugunu kesfeder.
Bebek, nesneye yansittigi saldirgan diirtiiler sonucu, sevilen nesneyi tahrip etmekten
korkar ve sugluluk duyar (Klein,1936). Anne, bu agresyonu anlamlandirabilmeli ve
bebegin agresyonunu kapsayabilmelidir. Bu noktada annenin bebege yeterince bakim
verebilmesi ve bebegin agresyonu karsisinda sakin durabilmesi, ¢okmemesi cok

onemlidir.

1.4.3. Kapsayici islevler, Kapsayan- Kapsanan iliskisi

Wilfred Bion (1962) “kapsayici islevler” adini verdigi kuraminda, bebegin
icindeki ve disindaki yikici uyaranlara beta elemanlart admi vermistir. Bebegin
ruhsallig1 bu yikict uyaranlart anlamlandirip kullanabilecek yeterlilikte degildir. Anne,
kendi simgelestirme kapasitesini bebege 0diing vererek, beta elemanlarin1 doniistiiriir,
anlamlandirir ve bebege yeniden yoneltir. Bu islev, alfa islevi, annenin kapsayici
islevidir. Anne tarafindan doniistiiriilmiis olan alfa unsurlari, bebek tarafindan
Oztimsenebilecek niteliktedir. BoOylece bebegin simgelestirme becerileri gelismeye

baglar.
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1.4.4. Tutma, Birinci Annelik Tasasi, Yeterince Iyi Annelik, Gegis Alami

Donald W. Winnicott (1960), annenin bebegin ihtiyaclarin1 fark etmesi ve
bunlara yanit vermesi islevini ‘tutma’ (holding) olarak tanimlamistir. Tutmanin, sadece
fiziksel degil, psikolojik olarak da bebegin ihtiya¢larina yanit veren bir karsilig1 vardir.
Annenin empatisi, 0zverisi, bebegin ihtiyaglarina yonelik 6n goriisii ve zamanlamasi,
bebegin zihninde bir ‘tiimgiigliiliikk yanilsamasi’na sebep olur. Winnicott (1956), anne-
bebek iliskisinin ilk donemlerinde, annenin zihninin sadece bebegiyle kapli oldugundan
bahsederek bu duruma ‘birincil annelik tasasi’ adini vermistir Birincil annelik tasasi,
annenin bebege uyum gostermesi, bebegiyle Ozdesleserek onun fiziksel ve ruhsal
ihtiyaglarin1 karsilamasidir. Bu mitkemmel uyumun bir sonucu olarak bebek, annenin
memesini kendisinin bir parcasi zanneder ve nesneyi kontrol edebildigini diisiiniir.
Tlimgiicliilik yanilsamas1 saglikli ruhsal gelisim i¢in gerekli bir siirectir. Bebeginin
ihtiyaglarina tam uyum gosteren ve bebegin doyum deneyimlerinin ardindan bebegin

diislemlemesi i¢in ona alan birakan anne, ‘yeterince iyi anne’dir.

Anne, bebegin agresyonunu kapsayamaz ve cokerse, bebek tasiyamayacagi
sekilde sugluluk duyar. Kendi agresyonu ile sevdigi nesneyi kaybettigini diisiinen bebek
depresif endiseyi yasar ve i¢inde siirekli olacak bir iyi nesne tasarimi tastyamaz (Klein,
1957). Spitz (1948), nesne iliskilerinin yetersizligi libidinal ve agresif diirtiilerin
bosalimini olanaksiz kildig1 zaman, bebegin bu agresyonu kendine kalan tek nesneye
yani kendisine dondiirecegini belirtmistir (aktaran Zabci, 2005).

Doyum deneyimlerinin zamaninda ve yeterince tekrar eden bicimde
gelisiminden sonra, zamanla annenin daha az kaygilanmasi ve bebegin ihtiyaglarina
hemen cevap vermemesi gerekmektedir. Boylece anne, ayrigsmasi igin bebege bir ‘gecis
alan1” saglamig olacaktir (Winnicott, 1960). Bebek annenin yoklugunu deneyimlerken,
annenin ge¢misteki bakim veren yanini diislemlemeye baslayacaktir. Annenin yoklugu
diislemlemeye firsat vermeyecek kadar kisa ya da yoklukla bas edilemeyecek kadar
uzun slirmemelidir. Debray (2005) de, bebegin ruhsalligimin ve zihinsellestirme

kapasitesinin, anne ile ¢ocugun ayrigsabilmesi baglaminda gelisecegini belirtmistir.

Stern (2000), anne ile kurulan erken donem iliski kaliplarinin bellekte
kaydedildigini ve ruhsal temsillerin temelini olusturdugunu belirtmistir (aktaran Ozmen,
2015). Tasarimlar, birincil algilarin cagrisimlart sonucu bellekte izler birakir ve

kaydolur. Bilingoncesi, hosa giden ya da gitmeyen duygularin tasarimlarinin
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baglantilarinin yapildig yerdir. Seylerin tasarimi duyumsal yasantilar sonucu olusurken,
sozciiklerin tasarimi seylerin annenin dili ile baglantilandirilmas1 sonucu olusur.

Boylece birey 6teki ve kendisi ile iletisim kurmaya baslar (Marty, 1991).

1.4.5. Deri-ben Islevi

Freud’a gore oral donem yalnizca agiz-yutak bolgesi deneyimi ve emme
hazziyla smirl degildir, doygunluk hazzi da oldukc¢a 6nemlidir. Agiz, ben ve &teki
arasindaki farklilastirici bir temasin, bir gecis yerinin ve bir ige alisin basladig1 yerdir.
Doygunluk, siit bebegine merkezi bir kiitlenin, bir dolulugun, bir agirlik merkezinin
daha yaygin ve kalicit deneyimini tagir. Bebek, emzirme ve bakim vesilesiyle bu ikisiyle
es zamanl olarak bir {i¢iincii deneyim yasar: Sicakligini, kokusunu ve hareketlerini
hissettigi anne, bebegi bedenine yapistrir, kollarinda tutar, tasir, sallar, ovalar, yikar,
oksar ve bunlarin tiimiine genellikle bir s6z ve mirildanma banyosu eslik eder. Cocuk
bu deneyim ile igeri-disar1 arasindaki bir arayiizii fark eder ve iginde ylizdiigiini
hissettigi ¢evreleyici bir hacmi ayirt eder. Bu yiizey ve hacim, gocuga bir igeren
deneyimini tasir (Anzieu, 1995).

Anzieu(1995), ruhsal yapilanma agisindan derinin, narsisistik bir zarf gibi islev
gorerek ruhsal aygitin ve temel varolugsal duyumun devamliliginin garantisi oldugunu
belirtir. Heniiz s6zilin olmadigi durumlarda, tasarimlar deri yoluyla olugsmaya baglar.
Gelisimin bu ¢ok erken evrelerinde bebegin benligi, ruhsal igeriklerini, bedenin
yiizeyindeki deneyimler yoluyla temsil eder. Deri benlik kavramina gore deri, kapsayici,
destekleyici, koruyucu bir kalkan gibi islev gdrmektedir. Ruhsal zarflar kavramini da
gelistiren Anzieu, bu zarflarin filtre edici bir 6zellige sahip olduklarin1 ve ayrica
iletisime iliskin izleri de kaydettigini belirtir. Cocuk beden ylizeyinin deneyimiyle
kendini, ruhsal iceriklerini kapsayan bir benlik olarak tasarimlamaya baslar.

Cocugun anne ile ayni deriye sahip olma fantezisi vardir. Cocugun anneden
ayrisma siirecleri bu ortak deride kopma ve yirtilmaya yol agacaktir. Anzieu’ya gore,
anne ve annelik eden ¢evre tarafindan bebegin bedenine ve derisine uygulanan iki temas
tirii arasinda temel bir ayrim yapmak gerekir. Baz1 temaslar bir uyarilmay: iletirler
(bebege yaptig1 bedensel bakimlar sirasinda annenin siddetli bigimde libidinallesmis bir
uyarilmasi, bebege, ruhsal gelisme derecesine gore Oylesine erken dogmus ve asir1 bir
erojen uyarma iletebilir ki, bebek bunu travmatik bir bastan g¢ikarma olarak yasar.)
Diger temaslar bir bilgi iletirler (siit bebeginin yasamsal gereksinimleriyle, ikilinin
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yasadig1r duygularla, dis diinyadan gelen tehlikelerle, nesnelerin canli ya da cansiz
olmalarina gore degisen manipiilasyonu ile ilgili...).

Green’e gore (1990), tasarim nesnenin yoklugunda olusur. Bir seyin imgesel
olarak tasarlanabilmesi i¢in, 6nce yoklugunu yasamak gerekir. Eger nesne hep varsa,
imgesel alanda tasarlanmasina izin verilmez. Imgesel olarak mevcudiyet ruhsal alanda
devam edemiyorsa, bosluk tehdidi dogar. Cocuklar nesneden uzaklagmayi ve kaybi

deneyimleyemedikge, depresif endisenin iistesinden gelemez (aktaran Zabci, 2012).

1.4.6. Ruhsal deri
Esther Bick 1968’de yayimladigi “Erken nesne iligkilerinde deri deneyimi” adli

metinde bebegin kendilik parcalarmin bir biitiin gibi bir arada olmadigindan ve bir
kapsayan olarak anneye olan ihtiyacindan bahseder. Kapsayici nesne arayisi, bebegi
annenin tanidik sesine, kokusuna yonlendirir. Kapsayici nesne, deri araciligiyla bebegin
bedenini sarar, i¢ ve dig arasinda bir sinir olusturur. Boylece kendilik parcalar1 tipki
ruhsal bir deri gibi disaridan bir nesne tarafindan kapsanarak, bebek tarafindan ige

alinir.

1.5. Depresyon
Depresyon sozciigiiniin Biiyiik Tiirk¢e sozliikteki tanimi bunalim, ¢okiintiidiir.
Dilimize Fransizca’dan ge¢mis olan bu sozciigiin Latince kdkenleri cukur, bastirmak,

sikistirmak kelimelerinin birlesimine dayanmaktadir.

Antik Cag’da belirtileri hemen hemen depresyon ile ayni olan ruhsal hastaliklar
tanimlamak igin ‘melankoli’ kelimesi kullanilmistir. Homeros melankoliyi, ofke
sonucu bedenin orta bolgesine denk gelen organlarin ve ruhun sismesi, kararmasi
seklinde tanimlamustir. Korkular, hiiziin, kaygi, bedenin orta yerinde birikir ve kararir.
Hipokrat, viicudun 4 6zsudan olustugunu 6ne siirmiistlir. Bunlar, kan, kara safra, sar
safra ve balgamdir. Bu Ozsularin viicutta normalden farkli diizeylerde bulunmasi
hastaliklar1 ortaya cikarir. Hipokrat’a gore, kara safranin fazlaligi melankoliye sebep
olur. Melankolide uykusuzluk, hiiziin, korku noébetleri, 6fke krizleri, dalginlik,

¢okkiinliik, ¢evreden uzaklagsma goriiliir (Teber, 2013).

Diinya Saglk Orgiitii (2017), depresyonu siirekli iiziintii, giinliik yasam
aktivitelerine karsi ilgi ve enerji kaybi, istahta azalma, uykuda degisim,
konsantrasyonda azalma, huzursuzluk, degersizlik, sugluluk, umutsuzluk duygulari,
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kendine zarar verme ve intihar disiincelerinin varligi seklinde tanimlamistir.
Depresyon, sosyal, psikolojik ve biyolojik faktorler ile ilgili olarak gelisebilir.
Beyindeki norotransmitter diizeylerindeki degisiklik depresyona sebep olabilecegi gibi,
yas, stres, travma gibi olumsuz yasam olaylar1 da depresyonun gelismesinde tetikleyici
olabilir. Depresyona girmis bir birey, bu olumsuz yasam olaylar1 karsisinda daha da
umutsuzlasabilir ve bir kisir dongiiye girebilir. Beden sagligi ile ruh sagligr iki yonlii

olarak birbirinden etkilenmektedir.

Kiiey ve Giileg (1993), Tiirkiye’de depresyonun yasam boyu goriilme sikligini
%10 olarak tespit etmislerdir (aktaran Savrun, 1999).

DSM V tani Oolgiitlerine gore ‘Depresyon Bozukluklari® su alt gruplara
ayrimistir:

1.Yikic1 duygudurumu diizenleyememe bozuklugu
2.Yegin (major) depresyon bozuklugu

3.Siiregiden depresyon bozuklugu (distimi)
4.Maddenin/ilacin yol actig1 depresyon bozuklugu
5.Prementstriiel disfori bozuklugu

6.Baska bir saglik durumuna bagli depresyon bozuklugu
7. Tanimlanmig diger bir depresyon bozuklugu

8. Tanimlanmamuig depresyon bozuklugu (Kéroglu, 2013).

DSM V’den faydalanilarak ¢okkiin duygudurum, ilgi kaybi, istemeden kilo
kaybi, uykusuzluk ya da fazla uyuma, duygulanimda ajitasyon ya da normale gore
yavaglama, enerji disiikliigii, degersizlik ve uygunsuz sugluluk duygulari, diistinmekte
ve odaklanmakta zorluk c¢ekmek, kararsizlik, yineleyici 6lim diislinceleri gibi tani
kriterlerinin farkli diizeyleri derecelendirilerek kisilerin hangi depresif evrede oldugu
tespit edilmektedir.

Depresyonun sebeplerine dair farkli biyolojik ve psikolojik kuramlar
olusturulmustur. Biyolojik kuram, beyindeki nérotransmitterlerin diizeylerindeki

degisimlerin depresyona sebep oldugunu belirtir. Psikolojik kuramecilar, erken donem
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yasantilarinin depresyon iizerindeki etkisini farkli bakis acilari ile destekleyerek
arastirtrlar. Beck (1979), olumsuz bilissel algilarin depresyona sebep olacagini 6ne
stirmiistiir. Depresyondaki kisiler gegmiste yasanan olumsuz olaylarla baglant1 kurarak
kendilerini degersiz, yetersiz, suglu, eksik hisseder ve bu yonde otomatik diistinceler
gelistirir. Bu kisilerin sevilmediklerine ve degersiz olduklarina dair gelismis temel

inanglar1 vardir (aktaran Batur ve Demir, 2009).

1.5.1. Depresyonun Psikanalitik Kurama Gore Aciklanmasi

Psikanalitik literatiir incelendiginde kayip, depresyon ve melankoli ile ilgili ilk
calismalarin Abraham ve Freud tarafindan gerceklestirildigi goriilmektedir. Depresyon
ile ilgili gelistirilen farkli psikanalitik kuramsal yaklagimlar, depresyonun oral
fiksasyon, iyi nesne/kétii nesne boliinmesi, sadistik {istbenlik olusumu, nesne kaybi

endisesi, narsisistik kirilganliklar gibi farkli sebeplerden ortaya ¢iktiini 6ne siirmiistiir.

Freud, 1890’11 yillarda Fliess’e yazdigi mektuplarinda, norotik hastalarinin yani
sira 5 depresif hastasindan bahsetmistir. Erkek c¢ocugun babasina duydugu odipal
rekabet sonucu yikici diirtiileri oldugunu, ebeveynlerinin hastaligi gibi durumlarda
bunlar1 bastirmasi ile sugluluk duygularinin ortaya ¢iktigmmi ve libidonun kaybiyla

melankolinin olustugunu belirtmistir (May, 2001).

Abraham 1911 yilinda ‘Manik depresif hastalik ve iliskili kosullarin psikanalitik
arastirmasi ve tedavisi iizerine notlar’ isimli makalesinde, nefretin kiginin sevme yetisini
felg ettigini, kisinin sevilmedigini diisiindiigiinii, yasamdan ve gelecekten umudunu
keserek depresyonun gelistigini belirtmistir. Cinsel diirtiiler hazza ulasma amacini
yitirdiginde libidosunu siirekli sekilde kullanamayan kisi, ketlenir ve kendini diinyadan
soyutlamaya baglar. Kotli anneye yonelik nefret duygulart bastirilarak, Gtekine
yansitilir.  Boylece depresyondaki kisiler, bagkalar1 tarafindan sevilmediklerini
diistintirler. Nefret ve intikam icerikli sadistik diirtiilerin bastirilmasi sonucu depresyon,

anksiyete ve kendini su¢lama ortaya ¢ikar (Abraham, 1911).

Freud (1917), ‘yas ve melankoli’ isimli eserinde melankoli ve normal yas
stirecini karsilastirmistir. Yas, sevilen bir kisi ya da ideallestirilen soyut bir kavramin
nesnesi olarak yitirilmistir. Yasta, diinya bos ve anlamsiz algilanirken, melankolide

yoksullasan ve bos hale gelen kisinin benligidir. Ruhsal olarak derin bigimde ac1 veren
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liziintii, dig diinyaya duyulan ilginin kesilmesi, sevme yetisinin kaybi, tiim etkinliklerin

durmasi yas ve melankolide goriilen durumlardir.

Melankoli ile yas arasindaki en 6nemli farklilik, benlik degerindeki azalmadir.
Kisi bir nesne se¢imi yaptiktan sonra libido o nesneye baglanir. Nesne ile kurulan bu
iligki bir incinme ya da hayal kirikl1g1 sonucu sarsildiginda libido bu nesneden gekilir ve
yeni nesne arayiglarina girer. Fakat melankolide serbest kalan libido baska bir nesneye
yonelmek yerine kisinin benligine geri cekilir. i¢ diinyada kaybedilmis nesne ile bir
0zdesim kurulur. Degersizlesen kayip nesnenin golgesi, benligin {izerine diiser. Nesne

kaybi, benlik kaybina doniisiir (Freud, 1917).

Benlik ve sevilen nesne arasindaki catisma, benlik ile kayip nesneye doniisen
benlik arasinda olacak sekilde doniisiir. Melankolik kisiler kendilerini acimasizca
elestirirler, asagilarlar, kendi benliklerini diger insanlara beceriksiz, ahlaki olarak
alcalmis gibi sunarlar. Sanki cezalandirilmay: bekler gibi kendilerini suglarlar. Bunun
sebebi, benligin bir parg¢asinin, kayip nesneyle 6zdeslesen diger pargasini elestirmesidir.
Melankoligin kendine yonelik suglamalari kisinin kendisine yonelik degil, kisinin
kaybettigi sevgi nesnesine yoneliktir. Bu durum “kendilige yonelmis sadizm” ya da “ige

dondiiriilmiis 6fke” olarak betimlenmistir (Freud, 1917).

Freud (1917) depresif egilimlerin erken donemde ve tekrar tekrar yasanan nesne
kayb1 deneyimi sonucu ortaya ¢iktigi yoniinde goriisler ileri siirmiistiir. Abraham
(1924), melankolinin oral erotizm, oral donemde tekrar ederek yasanan hayal
kirikliklart sonucu ortaya ¢ikan oral fiksasyon, ebeveynlere karst duyulan ambivalans
duygular sonucu agresif diirtiilerin ebeveyne yansitilamayip benlige donmesi sonucu

ortaya c¢iktigini belirtmistir.

Rado (1928), bebegin aclik durumuna karsi1 6fke patlamalar1 yasadigini ve oral
fiksasyon sonucu narsisistik bir kirilganlik yasadigini belirtmistir. Bebek anne memesi
tarafindan beslenip tamamen doyarsa, narsisizmi de onarilacaktir. Yasamin erken
doneminde nesneyi biitiinliiklii olarak géremeyen bebek, doyurucu olan ‘iyi anne’ ile ag
birakan ‘kotii anne’yi bolerek birbirinden ayirir. lyi nesne iistbenlige dahil edilirken,
kotli nesne de benlige alinir. Sevilen nesneye karsi hissedilen diigmanca duygulardan
dolayi, iistbenlige dahil edilen tiimgii¢lii iyi nesne, tipki aglik iskencesinde oldugu gibi,
benligi cezalandirir. Melankolik kisi siirekli kendine karg1 hosgoriisiizdiir, kendini suglar
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ve yargilar. Nesneye yonelik agresyonun getirecegi cezadan korktugu icin, bagislanmak
umuduyla kendini cezalandirir. En ufak bir hatada bile kendilik degeri diismeye
egilimlidir. Benlik, bu narsisistik gerginligin onarilmasi i¢in, bebeklikteki gibi, bir
nesneye ihtiya¢ ve Ozlem duyar. Melankolik kisiler, sadece baskalar1 tarafindan
sevildiklerinde, desteklendiklerinde ve cesaretlendirildiklerinde giiven ve rahatlik hissi
hissederler. Rado bu durumu ‘sevgi igin ¢aresiz bir aglayis’ olarak tanimlamistir (Rado,
1928).

Melanie Klein (1935), yasamin ilk dort ayinda bebegin annesini sizo paranoid
bicimde kismi pargalara boldiiginii ve iyi nesne/kotii nesne olarak ayirdigini
belirtmistir. Bu donemden sonra, nesne bir biitiin olarak algilanmaya baslar ve nesne
stirekliligi olusur. Agresif ve libidinal diirtiilerin ayn1 nesnede birlesmesi, bebekte
ambivalans yaratir. Memeden kesilme deneyimini bu donemde yasayan bebek, kendi
timgiicliiliik hissinden dolayi, annesine yansittig1 agresif diirtiilerin annesini yok
edebilecegini diisiiniir ve sugluluk duymaya bagslar. Bebek, zihninde memenin ve
temsillerinin (sevgi, iyilik) yasimi tutmaya baglar. ‘Depresif konum’ adi verilen bu
donem, normal ve evrensel bir gelisim evresidir. Bu donemde ¢ocuk annesine karsi
sevgi, nefret, 6fke ve sucluluk duygularini bir arada hisseder. Cocuk agresyonuyla
tahrip ettigini diistindiigii iyi nesneyi onarmay1 dener. Klein (1940), depresif bireylerin
iyl nesnenin hasretini c¢ektiklerini One siirmiistiir. Benlik, kotii nesneler tarafindan

zulmedilmekten korkarken, kaybettigi iy1i nesneye 6zlem duymaktadir.

Edith Jacobson (1943) da depresif hastalarinin oral déonemde bir fiksasyon
yasadiklarin1 ve bunun bir narsisistik kirilganlik yarattigini belirtmistir. Abraham ve
Rado’nun kuramsal yaklagimlarindan etkilenen Jacobson, bebegin ebeveynlerine karsi
duydugu agresif diirtiilerden dolayr benligin zayifladigini ve iistbenligin olmasi
gerekenden erken ve ¢ok kati bigimde gelistiginden bahsetmistir. Erken donemde
yasanan bu narsisistik ¢6kiis sonucu, benlik saygisi yitirilir, duygular yoksullasir,
caresizlik, asagilik ve zayiflik duygular1 hissedilerek depresyon ortaya ¢ikar. Jacobson,
depresyondaki hastalarinin sado mazosistik nesne iliskileri kurduklarin1 gozlemlemistir
(Rosenfeld, 1959). Otto Fenichel de (1945), oral fiksasyonun kisilerde narsisistik bir
kirilganlik yarattigimmi ve benlik saygisini diisiirdiiglinden bahsetmistir. Depresyondaki
kisiler aktif olarak sevemezler, pasif sekilde siirekli olarak biri tarafindan sevilmeye

ithtiya¢ duyarlar. ‘Sevgi bagimlisi’ olarak tanimlanan bu kisiler, ancak biri tarafindan
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sevildiklerinde benlik saygilar1 artmaya baglar, ama nesne secimleri hicbir zaman

kendilerini bu konuda tatmin etmez.

Edward Bibring (1953) ise, depresyonun sevgi nesnesine hissedilen agresif
diirtiilerin benlige donmesi, kati {istbenligin sadizmi sonucu olustugu fikrine karsi
cikmaktadir. Bibring’e gore, ¢ocugun hissettigi caresizlik deneyimi bir sok yasatir. Bu,
narsisistik bir fiksasyona sebep olur. Benlik saygisi kismen ya da tamamen g¢Okerek

depresyona sebep olur (Rosenfeld, 1959).

Rene Spitz (1965), dogumdan itibaren bag kurulmus ve annesel bakim veren
nesne ile yasamin ilk yilinin ikinci yarisinda yasanan bir ayriligin ‘anaklitik depresyon’a
sebep olabilecegini vurgulamistir. Bebekte organik bir sebepten kaynaklanmayan ve
anneden ya da annesel bakim veren kisinin ayriligindan sonra ¢esitli semptomlar ortaya
cikmaktadir. Annenin yoklugunda ortaya ¢ikan israrct ve ofkeli aglamalar zamanla
yerini hiriltiya, inlemeye birakmaktadir. Bebek kilo kaybetmeye ve giderek dis
diinyadan ilgisini ¢ekmeye, kimseyle iliski kurmayaya baslar. Anaklitik nesnenin
yoklugunda, saldirgan diirtiileri bebegin kendisine yonelir ve yikici bir etki yaratir. Bu
ayrilik durumunun 3 aydan uzun siirmesi, depresyonun geri dondiiriilemez etkiler

birakmasina sebep olmaktadir.

Silvano Arieti (1976), depresif kisilerin sevilen ve duygusal olarak baglanilan bir
kisi (es, anne, evlat), kendilerini adadiklar bir is, bir fikir (din, siyaset) ya da amag i¢in
yasadiklarin1 belirtmistir. ‘Baskin oteki’ mahrum eden, s6z verdigi sevgiyi vermek
istemeyen anneyi sembolize etmektedir. Bu sebeple bu olgularin varligi, depresif kisiye
biri tarafindan sevilebilme ve kabul edilebilme umudunu vermektedir. Bu durumlarla
ilgili bir kayip yasandig1 zaman, kayip dis diinyada yasanmis olmasina ragmen, i¢
diinyada gerceklikten uzak ve daha biiyiik bir kayba denk gelir. Bu igsel kayip ve
kaybin tamir edilememesi depresyona sebep olur. Kisilerin giivendikleri baskin oteki ile
iligkileri stirdiigii siirece depresif duygular hissetmezler. Bemporad (1999), Arieti’nin
baskin oteki ile ilgili fikirlerine ek olarak, baskin amag¢ i¢in yasayan bireylerin,
ulagilmak istenen biiyiikk hedeflere ulasmak icin obsesif bir sekilde ellerinden geleni
yaptiklarini, ¢ilinkii bu hedeflerin hayatlarin1  ve kendilerini ddniistiirecegine
inandiklarini, bilingdisinda sevilmeye layik olduklarina ancak bu sekilde inanacaklarini

belirtmistir.
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Charles Brenner (1991), nesne kaybi, sevginin kaybi, kastrasyon, cezalandirilma
ve terk edilme endiselerinin gelecek zamanda yasanmasi ihtimaline karsi duyulan
anksiyete ile depresyonun farkindan bahsetmistir. Depresyon, tiim bu endiselerin
simdiki zamanda yasaniyor olmasi durumuna verilen addir. Terk edilen, cezalandirilan,
kastre edilmis hisseden, sevgi nesnesini kaybeden c¢ocuk, yetiskinlik yasaminda da

depresif ozellikler gosterecektir.

Marty (1991), bilingoncesi sistem islevini yerine getiremediginde
zihinsellestirmenin kesintiye ugradigin1 ve uyarilimlarin bosaltilamadigini, birikerek
temel depresyona sebep oldugunu vurgulamistir. Nesnesiz depresyon da denilen bu
pozisyonda, Yyoksunluk ve bunun yarattigi depresif goriingiiniin kisi tarafindan
algilanamadigz bir siire¢ s6z konusudur. Islemcesel yasant1 agir basarak, mekanik olan,

olgusala, giincele gonderme yapan bir diisiince ve yasam bi¢imi s6z konusudur (Debray,
2002).

Sydney J. Blatt (1998), anaklitik ve introjektif olmak tizere iki tip depresyonun
varligindan bahsetmistir. Anaklitik (bagimli) depresyon, yalnizlik, caresizlik ve zayiflik
duygulari ile karakterizedir. Bu bireylerin yogun ve kronik sekilde terk edilme korkulari
vardir ¢iinkii bakimsiz ve korunmasiz birakilmislardir. Otekinin varligi, bakim vermek,
korumak ve sevmek igin gereklidir. Introjektif (8zelestirel) depresyon ise, degersizlik,
basarisizlik, kusurluluk ve sugluluk duygulari ile karakterizedir. Bu bireyler siirekli
olarak sert bir sekilde kendilerini elestirir ve degerlendirirler. Otekinin onayin
kaybetmek en biiyiikk korkularidir. Bu kisiler ne kadar miikemmeliyet¢i olurlarsa
olsunlar, 6teki tarafindan taninma ve onaymi alma islevini stirdiirmek igin stirekli zor

islerle ugrasirlar.

1.5.2. Depresyona Yonelik Savaunma Mekanizmalari

Abraham  (1911), melankolide agresif diirtillerin  saldirisina  artik
dayanilamadiginda bastirmanin ortadan kalkarak maninin ortaya ¢iktigini belirtmistir.
Manik kisiler, umursamama, kontrolsiiz neselilik, cabuk 6fkelenme, kendine normalden

fazla dnem verme gibi ¢ocuksu Ozellikleriyle depresyondan farklilik gosterir.

Freud (1917), melankolinin zaman zaman maniye doniisme egiliminde oldugunu
belirtmistir. Melankoli ve maninin temel problematikleri aynidir, zaman zaman bir

dongii seklinde yasanabilir. Melankolideki depresyonun ve ketlenmenin tersine, manide
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enerjik ve keyifli bir ruh hali s6z konusudur. Benlik, nesne kaybi ile bas edebildigini
zanneder, zarar verdigi nesneleri onarmak ve tehlikeli nesnelerden kurtulmak igin

tiimgiiclii diislemlerini devreye sokar.

Klein (1935), manik savunmalarin, depresif ve paranoid kaygilar1 kontrol etmek
amactyla olustugunu oOne siirmiistiir. Tiimgl¢liiliikk, nesnelere hiitkmetmek ve onlari
denetlemek i¢in kullanilir. Inkar, bireyin &tekine bagimlihgini fark etmesi iizerine i¢
gercekligin inkar1 seklinde ortaya ¢ikar. Idealizasyon, iyi nesne ile k&tii nesneyi
birbirinden ayrarak, tiimgiiglii bir iyi nesne yaratip, tehdit edici agresif diirtiilerden

korunmak amaciyla ortaya ¢ikar.

Winnicott (1935), Klein’in kuramini genisleterek, manik savunmanin depresif
anksiyeteyi inkar etmek amaciyla ortaya ¢iktigini 6ne siirmiistiir. I¢ gerceklikte yas ya
da depresif endise varsa, kisi i¢ gercekligini inkar ederek dis gerceklige kacar. Kotii
icsel nesneler iizerinde kontrol yaratmak amaciyla kullamilan tliimgiicliiliik,
icsellestirilmis 1yl nesnelere de zarar verebilir. Kisinin ruhsalligi c¢ollesebilir. Bu
depresif duygular tersine ¢evrilmeye ¢alisilarak coskun duygulanimlar ortaya ¢ikabilir

(aktaran, Kogan, 2012).

1.6. Alopesi Areata ile Depresyon iliskisi Hakkinda Yapilan Calismalar
Greenberg’in (1955) yaptig1 arastirmada; 55 Alopesi Areata tanis1 almis hasta ile
calistlmistir. Hem dermatolog hem de psikiyatrist olan Greenberg, psikosomatik
sorgulama yonteminden faydalanarak, hastalarla sayis1 1-3 arasinda degisen klinik
goriismeler yapmis, 12 hastaya Rorschach testi uygulamistir. Bu ¢calismanin sonuglarina

gore katilimcilarin %86’s1n1n psikiyatrik destege ihtiyaci oldugu tespit edilmistir.

Baskent Universitesi Dermatoloji Anabilim Dali’nda 52 AA tanis1 almis hasta ve
52 saglikli kisiden olusan kontrol gurubunu, AA baslangicinda stres verici yasam
olaylart ve diger psikolojik faktorlerin etkisini karsilastirmak amaciyla yapilan
caligmada hasta ve kontrol gruplar arasinda anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda

anlaml fark bulunamamustir (Giileg ve ark, 2002).

Yazici ve ark (2006) yaptigr bir ¢alismada; 43 AA tanis1 almis bireyin katildigi
hasta grubunu ve 53 saglikli bireyin katildig1 kontrol grubunu karsilastirmak amaciyla

her iki gruba Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile Toronto Aleksitimi
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Skalasi(TAS) verilmistir. Arastirmacilar iki grup arasinda stres verici yasam olaylari,
depresyon ve anksiyete total puanlari arasinda anlamli bir fark tespit etmemistir.

Alopesi Areata hastalarinda TAS 1n anlamli derecede yliksek oldugu gézlenmistir.

2008 yilinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi dermatoloji poliklinigine
bagvuran ve AA tanis1 konmus 48 hasta birey ile 48 saglikli bireyden olusan kontrol
grubunu karsilastiran iki gruplu bir ¢alismada depresyon diizeyini 6l¢gmek amaciyla her
iki gruba Beck Depresyon Envanteri verilmistir. Calismanin sonucunda hasta grubunun
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla depresyon puanina

sahip oldugu saptanmistir (Sahin ve ark. 2008).

Arpag ve ark (1999) tarafindan yapilmis g¢alismaya, psikosomatik dermatozu
olan (alopesi areata, psoriazis, atopik dermatit) 6-12 yaslar1 arasinda 41 ¢ocuk
katilmistir. Caligmanin amaci hasta grubu ve kontrol grubu arasindaki farkliliklar
incelemektir. Depresif belirtilerin anlamli 6l¢lide dermatozlara eslik ettigi; ama sebep

mi yoksa sonu¢ mu oldugu tespit edilemedigi belirtilmistir.

50 Alopesi areata hastasi ile 30 saglikli katilimci arasindaki anksiyete ve
depresyon belirtilerinin siddeti ile aleksitimik 6zelliklerinin diizeyinin karsilagtirildigi
calismada, hasta grubunun Beck Depresyon Olcegi sonucu kontrol grubuna gore yiiksek

bulunmustur. (Ar1 ve ark, 2011).

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Poliklinigi’nde Alopesi Areata’da stresin rolii ve hastalarin yagam kalitesinin saglikli
kontrollerle karsilastirildig1 ¢calismada AA grubu ile kontrol grubunun Beck Depresyon
Olgegi puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur ve AA gurubunun depresyon

puaninin yiikseldigi gozlemlenmistir (Yaylh ve ark, 2012).

Tunus’ta bir hastanede Sellami ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan
aragtirmada, Alopesi Areata ile aleksitimi, anksiyete ve depresyon arasindaki iligki
diizeyleri incelenmistir. Caligmaya 50 Alopesi Areata tanist almig birey ve 50 saglikli
birey katilmistir. Aleksitimi puanlart agisindan iki grup arasinda anlamli fark
cikmamustir. Alopesi Areata grubunun anksiyete ve depresyon puani, kontrol grubuna
gore anlaml olarak yiiksek ¢ikmustir. Fakat arastirmacilar depresyonun bir sebep mi

yoksa sonu¢ mu oldugu yoniinde yeni arastirma sorularina deginmislerdir.
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Yaya (2016), yaptig1 tez calismasinda, 20 AA tanis1 almis hasta, 13 psoriazis
tanis1 almig hasta ve 12 saglikli goniillii bireyin ruhsal isleyiglerini Rorschach testi,
Toronto Aleksitimi Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri’nden faydalanarak
karsilastirmistir. Yapilan istatistikler sonucu, Alopesi Areata hastalarinin o6tekinden
ayrilmada zorluk yasadiklari, zihinsellestirme yetilerinin yetersiz oldugu, aleksitimik
ozellikler gosterdikleri tespit edilmistir. AA grubu Beck Depresyon Envanteri yanitlart
acisindan diger gruplarla karsilastirlldiginda anlamli farklilik bulunamamistir. AA
grubunun Rorschach protokollerinde depresif i¢eriklere rastlanmistir. Depresyonun sinir

isleyise daha yakin bicimde ‘maskeli’ oldugu sonucuna ulagilmistir.

1.7. Arastirmanin Onemi

Literatiirde Alopesi Areata ile ilgili ¢alismalar incelendiginde, travmatik ve
stresli yasam olaylarinin hastalig1 baslatici etki yaptigi goriilse de, kesin bir sebep sonug
iligkisi kurulmamistir. Benzer sekilde depresyon ve Alopesi Areata iligkisini arastiran
calismalarda, Alopesi Areata tanisi alan bireylerde yasamlari boyunca anksiyete ve
depresyon tanist1 alma oranlarmin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bazi calismalar
depresyonun Alopesi Areata’ya sebep oldugunu one siirerken, bazi ¢alismalar AA nin
depresyona sebep oldugunu belirtmistir. Ote yandan psikanalitik literatiir incelendiginde
nesne kayb1 endisesinin bedensel disavurumlara sebep olabildigi ve cesitli hastaliklara
sebep olabilecegi belirtilmektedir. Bu calismada, psikanalitik psikosomatik kuramdan
faydalanilarak beden ve ruhsalligin birbirinden ayr1 diisiiniilemeyecegi ve siirekli
etkilesim halinde oldugu vurgulanmistir. Alopesi Areata ile nesne kaybi endisesi
(depresif endise) arasindaki iliski erken donem nesne iligkileri kurami ¢ergevesinde

arastirilarak literatiire katki saglanmigtir.

1.8. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, Alopesi Areata tanist almis hastalarin erken donemde
yasadiklar1 nesne iligkilerini anlamak, nesne kayb1 endisesi (depresif endise) ile Alopesi
Areata semptomu arasindaki iligkileri incelemektir. Bu amagla katilimcilara Beck
Depresyon Envanteri ve Rorschach testi uygulanmigtir. Alopesi Areata ile depresyon

arasindaki iligki aragtirmanin hipotezleri dogrultusunda incelenmistir.
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1.9. Arastirmanin Hipotezleri

|.Hipotez: Nesne Kayb1 Endisesi (Depresif Endise)

Nesne kaybi endisesi, erken donemde annenin bakim verme islevleri ile iligkilidir.
Bebegin agresyonu anne tarafindan kapsanip doniistiirilmezse, anne imgesi giiven
verici ve saglam olarak algilanamaz. Alopesi Areata tanisi almis bireylerin ruhsal

isleyisinde nesne kaybi1 endisesi olmasi beklenmektedir.

I1.Hipotez: Manik Savunmalar ve Bedensellestirme

Manik savunmalar, nesne kaybi1 endisesinin inkar edilmesi yoluyla ortaya ¢ikan
bir savunma mekanizmasidir. Bedensellestirme, nesne kaybi endigesi sonucu ruhsal
isleyiste simgelestirilemeyen diirtiilerin beden yoluyla disa vurulmasidir. Alopesi Areata
tanist almig bireylerde manik savunmalara ve bedensellestirmeye basvuruldugu

diistiniilmektedir.
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2. BOLUM

YONTEM
Bu béliimde arastirmanin 6rneklemi, verilerin toplanmasinda kullanilan 6l¢iim
araclari, verilerin ¢0ziimlenmesi ve yorumlanmasi amaciyla yararlanilan hipotez

degerlendirme kriterleri hakkinda bilgilere yer verilmistir.

2.1. Orneklem
Bu yiiksek lisans tezinde, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvurmus, Alopesi Areata tanist almis,
yaslar1 20-39 arasinda degisen 15 yetigkin goniillii hasta ile yiiz ylize gorisiilerek
calistlmigtir. Calismanin kontrol grubu, cilt hastaligi olmayan ve psikiyatrik tani
almamis 15 saglikli birey tarafindan olusturulmustur. Kontrol grubu, karistirict etki
yapmamasi agisindan cinsiyet ve egitim diizeyi Alopesi Areata grubuna esit olacak

sekilde olusturulmustur.

Tablo 2.1: Arastirmaya Katilan Alopesi Areata ve Kontrol Gruplarinin Cinsiyete

Gore Dagilimlan

Cinsiyet Alopesi Areata Grubu Kontrol Grubu Toplam

N % N % N %
Kadin 6 40 6 40 12 40
Erkek 9 60 9 60 18 60
Toplam 15 15 30

Tablo 2.1°de belirtildigi tlizere, arastirmanin 6rneklemi 15 kisi AA grubu, 15 kisi
kontrol grubu olmak iizere toplam 30 kisiden olugmaktadir. AA grubunun %40’ 1
kadinlar, %60’ erkekler; kontrol grubunun %40’1n1 kadinlar, %60’1n1 erkekler olmak
tizere, orneklemin %40’ 1n1 kadinlar %60°1n1 erkekler olusturmaktadir. AA grubunun yas
ortalamas1 28.86, kontrol grubunun yas ortalamasi 29.86°dir. Alopesi Areata’nin
baslangi¢c yasi 9-39 arasinda degismektedir. 6 kisi ailesinde de Alopesi Areata tanisi
almis bireyler oldugunu belirtmistir. AA grubunun %26.6’sinin eslik eden tibbi
rahatsizliklar1 vardir. 4 kisi hipotiroid tanist almistir. Bu kisilerden birinin romatoid
artrid, birinin de epilepsi tanist mevcuttur. AA grubunun %60’1 zaman zaman

psikiyatrik destek almak iizere hekime bagvurduklarini belirtmistir.
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Tablo 2.2: Arastirmaya Katilan Alopesi Areata ve Kontrol Gruplarimin Egitim

Durumuna Gore Dagilimlar

Egitim Alopesi Areata Grubu Kontrol Grubu Toplam

N % N % N %
Tkokul 0 0 0 0 0 0
Ortaokul 1 6.7 0 0 1 3.3
Lise 4 26.7 4 26.7 8 26.7
Lisans 10 66.7 11 73.3 21 70
Yiiksek 0 0 0 0 0 0
Lisans
Doktora 0 0 0 0 0 0
Toplam 15 15 30

Tablo 2.2’de belirtildigi iizere AA grubunun % 6.7’si ortaokul, %26.7’si lise,
% 66.7°s1 lisans mezunudur. Kontrol grubunun % 26.7’si lise, % 73.3’0 lisans

mezunudur.

Sacli deride kil kayb1 oranini belirlemek iizere Olsen ve ark. (2004) tarafindan
sunulan ‘Severity of Alopecia Tool (SALT)’a gore, kil kaybinin %50’den az olmasi S1-
S2, kil kaybmin 9%50-%99 arasinda olmasi S3-S4, kil kaybinin %100 olmasi S5
seklinde gruplandirilmaktadir (aktaran Sellami, 2014).

Tablo 2.3: AA grubunun Kil Kaybr Dagilimlari

Sacl Deride Kil Kayb1 N %
<%50 8 kisi 53.3
%50-%99 3 kisi 20
%100 2 kisi 13.3
Sacli Deri Dis1 Kil Kaybi 2 kisi 13.3
Toplam 15 kisi
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Tablo 2.3’de belirtildigi tizere, AA grubunun %86.6’sinda saglt deride kil kaybu,
%13.3’ilinde sagh deri dis1 kil kayb1 mevcuttur. Saclt deride kil kaybi olanlarin %53.3°1
S1-S2, %20’s1 S3-S4, %13.3°1 S5 seklinde gruplandirilmastir.

2.2. Calismada Kullanilan Ol¢iim Araclar

Alopesi Areata ile depresyonun iliskisini inceleyen bu caligmada kullanilan
Ol¢iim araglar; Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu, Demografik Bilgi Formu,
Rorschach Testi, yar1 yapilandirilmis psikanalitik yonelimli 6ngoriisme formu ve Beck

Depresyon Envanteri’dir.

2.2.1. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Calismaya baglamadan once katilimcilara yazili olarak bilgilendirilmis goniillii
onam formu sunulmustur ve goniillii katilimecinin imzas1 alinmistir. Bu form ¢alismanin
amaci, calismaya katilma kosullari, calismada hangi veri toplama araglarindan

faydalanilacagy, kisisel bilgilerin gizliligi gibi bilgileri icermektedir.

2.2.2. Demografik Bilgi Formu

Bu form aracilig ile katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
hastalik baslangi¢c yasi, aile Oykiisii, eslik eden tibbi hastalik Oykiisii ve psikiyatrik
hastalik Oykiisii gibi sosyodemografik bilgilerine ulagsmak amaclanmaktadir. Bu
formdaki sagli deride kil kaybi skalasi (SALT) uzman dermatoloji doktoru tarafindan

doldurulmustur.

2.2.3. Yar1 Yapilandirilmis Psikanalitik Yonelimli Ongériisme Formu
Katilimeilarla serbest ¢agrisim yonteminden faydalanarak, siire kisitlamasi
olmadan ve katilimcimin cagrisimlart kesintiye ugratilmadan yart yapilandirilmis
psikanalitik yonelimli goriismeler yapilmistir. Bu goriismelerde katilimceilarin kisisel
tarihi (isminin anlami, dogum hikayesi, kendini nasil algiladigi, hayalleri), hastalik
Oykiisli, hastalik baslamadan Once kisiyi etkileyen bir olay yasayip yasamadigi
(hastalikla ilgili algis1 ve degerlendirmesi nedir), ¢ocukluk 6ykiisii (cocukluk anilari,
nasil bir ¢ocukluk gecirmistir, kendini nasil bir ¢ocuk olarak hatirliyor, kim bakim
vermis, bakim veren kisinin ani uzaklasma durumu var mi), aile dykiisii (ebeveynlerini

nasil hatirliyor, aile i¢inde ani ayrilik yaratacak hastalik ya da baska bir travmatik
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durum yasanmig mi), riyalart (tekrarlayan riiyalar, hatirladigi riiyalar) hakkinda

konusulmustur.

2.2.4. Rorschach Testi

Rorschach testi, Isvigreli psikiyatr Hermann Rorschach tarafindan 1911-1921
yillart arasinda detayli ¢alismalar sonucu gelistirilmistir. Test, miirekkep lekelerinden
olusmus 10 adet kart icermektedir. Her kart kendi igerisinde sekil, renk, hareket ve
golge icermektedir. I, 1V, V, VI, VII numarali kartlar koyu renkli, siyah ve beyaz; Il ve
III numarali kartlar siyah ve kirmiz1 renklerden olusur. VIII, IX ve X numarali kartlar

renklidir (Ikiz, 2001).

Testin yonergesi, Fransiz Okulu’na gore su sekilde verilmektedir: “Simdi size
bir dizi kart verecegim. Bu kartlarin size ne diislindiirdiigiinii, neleri hayal ettirdigini
sdyleyiniz.” (Ikiz, 2001). Siirenin sinirsiz oldugu, herkesin istedigini gérmekte serbest
oldugu, dogru ya da yanlis cevabin olmadigi, bir anlamda tim yanitlarin dogru
oldugunu belirtmek faydali olabilir. (Anzieu ve Chabert, 2004). Testi tamamlamak i¢in
genellikle 20-30 dakika yeterli olmaktadir.

Testi alan kisi yanitlarinda tamamen serbesttir. Kisi, kendisine sunulan
malzemeden ve Onerilen etkinlik tipinden yola ¢ikarak istedigi seyi sOylemekte ve
yapmakta serbesttir. Onceden belirlenmis dogru ya da yanlis cevaplarin olmadig

kendisine sOylenir; aklina gelen ilk diisiince dogrudur. (Anzieu ve Chabert, 2004).

Koyu renkli gri veya siyah olan kartlara endise, sikinti gibi duygularin daha
rahat verilmesi beklenmektedir. Baskin renklerin oldugu II. ve III. kartlara; ani, ¢ig veya
siddetli duygularin verilmesi daha rahat olmaktadir. VII. kartta kenarlarin ve koselerin
tam olarak verilmemesi yani flu bigimde olmasi, bu kartin i¢ ve dis sinirlar lizerine bilgi

vermesini olanakl kilar (ikiz, 2001).

Bir biitiin olarak yogun diyebilecegimiz kartlarda beden imgesine génderme
yapilmaktadir. Ayna seklindeki kartlarda nesne iliskilerine ve kisiler arasi tasarimlara

gonderme yapilmaktadir (Ikiz, 2001).

Bir eksen etrafinda ¢izilmis sekillerin oldugu kartlar; bakan kisiyi i¢ ve dis

smirlart algilamaya itmektedir. Kendisi ile 6tekini ayirt etme kapasitesi ve disaridan
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verilen bir uyarana kars1 verilecek olan hareket veya ice ¢ekilme yanitlari, sekillerin

simetrik ve eksen etrafinda olusmasindan kaynaklanmaktadir (Ikiz, 2001).

Projektif testler, kisinin olmay1 reddettigi her seyi, kendisinde kotii olarak
duydugu ya da zayif noktalar1 olarak gordiiklerini, ona sunulan malzemeyle

bosaltmasini saglar (Anzieu ve Chabert, 2004).

Projektif testlerde sunulan malzeme 6zgiil niteliktedir (hem elle tutulur hem de
muglak), bu malzemeden hareketle sdzel ¢agrisimlar beklenir ve bu araci olan testin
varliginda kisi ile testi yapan kimse arasinda 6zgiin bir iligki alan1 kurulur. (Anzieu ve
Chabert, 2004). Test, testor ile hasta arasinda bir gecis alani islevi gormektedir. Gegis
alan1 Winnicott’a gore anne ile bebek arasindaki, annenin bebege ‘kiraladig1’ bir yerdir.
Bebek bu alan sayesinde, annenin memesinin kendisine ait bir kisim oldugu iliizyonunu
yasar ve kendisine ait nesneleri yaratarak zamanla anneden ayrilir. Buna benzer olarak
test, testorlin sundugu bir alanda kisinin kendi hayal diinyasini, imgelemlerini elindeki
malzemeden hareketle hayal kurma giiciinii ortaya koyarak yapilandirmasidir (Ikiz,

2001).

2.2.4.1. Kartlarin Ozellikleri

I. kart, ilk nesneyle erken donem iliskilerini c¢agristiran imgeler uyandirir.
Kartin kapali goriiniimi, belirgin sekilde ¢izilmis eksen 6zelliklerine bagl olarak, insan
bedenine yaptig1 gonderme, narsisistik (kendi beden imgesi, kendilik tasarimi) ve nesne
iliskileriyle ilgili (anne imgesiyle iliski) olmak tizere ¢ift yonlii bir hareket ortaya koyar.
(Anzieu ve Chabert, 2004).

Il. kart, lekeler aras1 bir bosluk etrafina kurulu, iki tarafli olusu ve ii¢ renkli
(kirmiz1, beyaz, siyah) oOzelliginden dolay1r pargalanmis bir biitiin olarak algilanir,
ortadaki bosluk igsel bir bosluk, temel bir bedensel eksiklik olarak hissedilir. I¢ ve dis
arasina sinir koyma ve biitiinlestirme olanaklar1 basarilamaz. Bosluk, nesne kaybina
gonderme yapabildigi gibi, kastrasyon kaygisina da gonderme yapabilir. Iliskisel
diizlemde saldirgan ya da libidinal nitelikteki diirtiisel yatirimlar1 harekete gegirebilir

(Anzieu ve Chabert, 2004).
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I1l. kart, cinsel 6zdesim siiregleri iizerine vurgu yapar. Kartin ¢ift cinsiyetli
ozelligi kimi zaman, kesin olarak belirlenmis bir secim yapmay1 zorlastirir (Anzieu ve

Chabert, 2004).

IV. kart, otorite karsisindaki yetersizlik duygularini kabul etme ya da reddetme,
rahatsiz edici bulma gibi, gii¢ imgeleri ve otorite Karsisinda alinan konumu gosterir

(Anzieu ve Chabert, 2004; ikiz, 2001).

V. kart, kimlik ve kendilik tasarim1 kart1 olarak degerlendirilir. Nesnel, biitiinciil
bir kendilik tasariminin olup olmadigi, ya da kendilik tasariminin olumlu ya da olumsuz
yasantilandig1 arastirilir. Gergege uyum, sosyalizasyon, herkes gibi olma gibi dis
diinyaya yaklasimda temel rol oynayan gerceklik sinamasi da bu kartin 6zelligidir.

(Anzieu ve Chabert, 2004; Ikiz, 2001).

VI. kart, kastrasyon karmasasina ve kisinin aktiflik/pasiflik sorununa génderme
yapar. Kartta her ne kadar penis benzeri fallik boyut baskin olsa da; ayni zamanda
kadinsi cinsel imgelerle birlesen edilgen, alict bir duyarlilik da uyandirmasi sebebiyle
bu kart1 tanimlayan asil dzellik ¢ift cinselliktir (Traubenberg aktaran Ikiz, 2001; Anzieu
ve Chabert, 2004).

VIl. kart, erken donem nesne iliskilerinin anlasilabilecegi bir Karttir.
Ozdesimsel bir diizlemde kisiye, bir kadin modeline gére kendini konumlandirma

olanag verir (Anzieu ve Chabert, 2004).

VI11. kart, dis diinyayla iligkilerin, kisinin gevresiyle kurdugu iliski bigimlerinin
yansitildigi bir karttir (Anzieu ve Chabert, 2004).

IX. kart, erken doneme iligkin annesel gondermeleri kolaylastiran bir karttir.
VII. kart ile birlikte disiiniildiigiinde Melanie Klein’in depresif pozisyon diye
tanimladig1, annenin varliginin bir biitiin olarak algilandigi, iyi ve kotii kisimlarin heniiz
birbirinden ayrilmadigi doneme gonderme yapar. Bu pozisyonu asan kisiler iyi olani

kendi iglerinde tutarak, kétii olan1 disar1 atma durumuna gelebilirler (ikiz, 2001).

X. kart, ayrilik kart1 oldugu i¢in, kisilerin ayrilik endigesini yasama sekli burada
belirleyici olmaktadir. Kartin parcali yapisi, kisinin birlestirme kapasitesi hakkinda da
bilgi verir (Anzieu aktaran Ikiz, 2001).
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2.2.4.2. Kodlama

Rorschach testinin farkli kodlama ve yorumlama big¢imleri vardir. John Exner’in
caligmalar1 Onciiliigiinde gelisen Amerikan Okulu, biitiinlestirici bir yaklasima
dayanmaktadir. Standardize edilmis bir yonerge ile sunulan test, kisilik kuramlarmin
sagladig1 derinlikten ziyade; tanimlayici, faydaci, problem c¢oziicii 6zelliktedir. Bu
calismada Rorschach testi kodlama bi¢imi Fransiz Okulu’na gbre yapilmistir. Fransiz
Okulu, sadece testin igeriginin 6énemli olmadigini vurgulamistir. Séylemin devamliligi,
nasil sdylendigi ve yorum da c¢ok onemlidir. Riiya gibi gizli ve goriiniirdeki igerik

beraber ele aliarak ruhsal yapilanma anlasilmaya ¢alisiimaktadir (Ikiz, 2017).

Fransiz Okulu’na gore kodlama lokalizasyon, tayin ediciler ve igerik yanitlari
olmak iizere U¢ temel alami icermektedir ve her biri i¢in ozel bir kisaltma

kullanilmaktadir.

Oncelikle gosterilen alanlara gore gruplama yapilir. Biitiin yamtlar (G), kisinin
dis gercekligi oldugu gibi algilamasi veya yorumlamasi hakkinda bilgiler vermektedir.
Detay yanitlart (D), diinyayr algilamada, bilissel siireglerin ¢alismasinda bir uyaranin
digerlerinden ayirt edilerek verildigi, kartlarin pargalara ayrilarak algilandigi yanitlardir.
Kiigiik detay (Dd) yanitlari, kartlarin kiiciik bir boliimii dikkate alinarak verilen
yanitlardir. Beyaz detay (Dbl), kartlarin siyah kisimlarinin disinda kalan beyazliklara
verilen yamtlardir (Ikiz, Atak, Diisgdr ve Zabci, 2009).

Lokalizasyonun ardindan, yaniti hangi algisal oOzelliklerin baslattigimi ve
belirledigini gosteren tayin ediciler kullanilir: Bigim yanitlar (F), kenarlari, koseleri ile
biitiin bir sekli algilama kapasitesi olarak verilen yanitlar, algisal, somut ve gercek
nesnelerin yansitilmasidir. Kisi, test malzemesini algilayip, buna anlam vererek,
kartlardaki sekilleri bildik sekillere ¢evirmektedir. Hareket yanitlar1 (K), kisinin bir
nesneyi algilayip tiim bir beden imgesi olusturmasi, sonrasinda da bu nesne iizerinden
yaraticiligini kullanarak ona eylem yiiklemesidir. Hayvana ait hareket yanitlar1 (Kan),
tim bir insana ait 6zdeslesme yapma ve biitlin bir insan imgesine génderme yapma
yerine, hareketlerin hayvanlar iizerinden agiklandig1 durumlarda kullanilir. Nesnelere ait
hareket yanitlar1 (Kob), bir nesnenin iizerine yansitilmig eylemleri igceren yanitlardir.
Kob yanitlari, disa aktarilamayan diirtiiselligin nesne hareketi {izerinden benlikten disar1

akitilmasidir. Renk yanitlarinda (C), tayin edici olan sey kartin rengidir. Renk uyaran
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olarak algilanmaktadir. Diirtiisel diinyanin 6n planda oldugu, canli, renkli duygusal
diinyanin aktif oldugu durumlarda kullanilir. Diirtiilerin benlik savunmalarini astig
durumlarda C ve CF yanitlar1 verilmektedir. C* yanitlari, kisilerin kartin siyah yerlerine
olan hassasiyetini gostermektedir ve depresif duygulanimi simgelemektedir. Clob
yanitlary, yansitma sonucu Kkisinin i¢ diinyasindaki korkularini karta aktarmasidir.
Estompage (E) yanitlari, doku yanitlaridir. Kartin gélge unsurlari, renklerin agiklik

koyuluk 6zellikleri dikkate alinir. (Ikiz, Atak, Diisgor ve Zabci, 2009).

Form kalitesi, yanit ile secilen alan arasindaki algisal uyumun derecesine gore
belirlenir. F yanitlar1 gerceklik ilkesinin yapilandirilmasi hakkinda bilgi verirken, temel
benlik islevlerinden biri olan gercekligi test edebilme yetisinin yami sira, yargilama,
dogru diisiinme, kendini degerlendirme, diisiinme kapasitesi, bilingli faaliyet gosterme
gibi bircok siirecin isleyisi iizerinde yorum yapilmasina olanak saglar. I¢sellestirilmis
saglam bir nesne olmadigi durumlarda sinirlart muglak form yanitlari, yani F +/-

yanitlar verilir (Ikiz, Atak, Diisgdr ve Zabci, 2009).

Icerik yamtlar1 algilama, cagrigim kurma, baglantilandirma islemlerinin
bitiminde ortaya ¢ikar. Insan, hayvan, nesne, bitki, anatomi, cografya, doga, parca,

element, giysi, mimari gibi ¢esitlendirilebilir. (Ikiz, Atak, Diisgdr ve Zabci, 2009).

2.2.5. Beck Depresyon Envanteri

1961 yilinda Aaron Beck tarafindan gelistirilen Beck Depresyon Envanteri
bedensel, biligsel, duygusal ve motivasyonel belirtileri objektif olarak sayilara dokmeyi
amaglayan bir envanterdir. Depresyona 6zgii bir davranigsal Oriintiiyii belirlemek i¢in
Likert yontemiyle olusturulmus (0-3 arasi) 4 secenegi olan, 21 maddeden olusan
envanter kisinin kendini degerlendirmesi yontemiyle cevaplanmaktadir. Envanterden
alinabilecek puanlar 0-63 arasinda degismektedir. Envanterin Tiirkiye icin gegerlik ve

giivenirlik ¢aligmasinda kesme puani 17 olarak belirlenmistir (Hisli, 1989).
2.3. Islem

2.3.1. Verilerin Toplanmasi
Arastirma grubunu olusturan katilimcilar Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran ve Alopesi

Areata tanisi1 alan yetiskin hastalardan olusmaktadir. Hastalar uzman dermatoloji

32



doktoru tarafindan muayene edildikten sonra demografik bilgi formunun sa¢ kaybi
skalas1 doldurulmustur. Ongériisme ve test uygulamas: katilimci ve arastirmacinin
yalniz oldugu bir odada yapilmistir. Katilimcilar 6nce bilgilendirilmis goniillii onam
formunu okuyup imzalamislardir. Ardindan demografik bilgi formunun geri kalan kismi
tamamlanmistir. Gorligmenin devaminda 6n goriisme formundan yararlanilarak bir
ongoriisme yapilmig, ardindan sirasiyla Rorschach testi ve Beck depresyon
envanterinden faydalanilarak ¢alisma igin gereken bilgiler toplanmistir. Kisa bir geri
bildirim ile bitirilen gériismeler yaklasik 1.5 saat stirmistiir. Kontrol grubu Alopesi

Areata ve Depresyon tanisi almayan yetiskin goniilliilerden olusmaktadir.

2.3.2. Istatistiksel Analiz

Bu calismada Alopesi Areata tanis1 almis kisilerden olusan arastirma grubu ile
kontrol grubunun Beck Depresyon Envanteri ile Rorschach testi yanitlarinin niceliksel
analizinin yapilmasi ve gruplar arasi farklarin karsilastirilmas: amaci ile Mann Whitney
U testi kullanmilmistir. Mann Whitney U testi, iki iliskisiz 6rneklemden elde edilen
puanin birbirinden anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini test eder
(Biiytlikoztirk, 2011). Parametrik olmayan bu 6l¢iim aracinin kullanilmasinin sebebi
aragtirmada birbiri ile iliskisiz iki grubun olmasi ve her iki grubu olusturan kisilerin
sayisinin 30’dan az olmasidir. Istatistiksel analizin anlamlilik degeri p<.05 olarak kabul

edilmistir.

Istatistiksel degerlendirmeler igin SPSS 25 programi kullanilmustir.
2.3.3. Hipotezleri Degerlendirme Kriterleri

2.3.3.1. 1. Hipotezi Degerlendirme Kriterleri (Nesne Kaybi Endisesi)
AA grubunun Beck Depresyon Envanteri puani ortalamasmin, kontrol grubundan

daha yiiksek olmas1 beklenmektedir.

Nesne kaybi endigesi, Rorschach testinde asagida belirtilen kriterlere gore analiz

edilecektir:

a) Erken donem anne-gocuk iliskisindeki bosluklara, kayiplara isaret eden,

kartlarin siyah kisminin disinda kalan beyaza gosterilen hassasiyet (Dbl)
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yanitlarinin, AA grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek
olmasi beklenmektedir.

b) Nesne kaybi endisesi sonucu, i¢sellestirilmis biitiin bir nesne tasarimi eksikligi
ve nesnelerin biitiin olmayan, kismi nesneler seklinde algilanmasi soz
konusudur. Hayvana dair ve insana dair parcalara isaret eden yanitlarin (Ad ve
Hd) , AA grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek olmasi

beklenmektedir.

c) Igsellestirilmis nesnenin belirsizligine isaret eden smnirlari belirsiz, muglak
formda nesne yanitlarinin (F+/-) AA grubunda kontrol grubuna goére anlamli
derecede daha yiiksek olmas1 beklenmektedir.

d) Depresif endiseye isaret eden, griye ve siyaha hassasiyeti gosteren (C’)
yanitlarin AA grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek
olmas1 beklenmektedir.

e) Dokunsal duyarliliga ve annenin kapsayici islevlerindeki yetersizlige isaret eden
doku yanitlar1 (E), giysi, ortii yanitlarinin AA grubunda kontrol grubuna gore
anlamli derecede daha yiiksek olmasi1 beklenmektedir.

f) AA grubunda giiven vermeyen/tehdit edici anne imgesi temali yanitlarin
verilmesi beklenmektedir.

g) AA grubu yanitlarinda birlesme, yapisma temalarinin olmasi beklenmektedir.

2.3.3.2. 2.Hipotezi Degerlendirme Kriterleri (Manik Savunmalar ve
Bedensellestirme)
Manik savunmalar ve bedensellestirme, Rorschach testinde asagida belirtilen

kriterlere gore analiz edilecektir:

a) Dirtiisel disavuruma igaret eden nesne hareketi yanitlarinin (Kob), AA grubunda
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek olmasi beklenmektedir.

b) Annenin uyan kalkani iglevindeki yetersizlik sonucu diirtiisel diinyanin baskin
olusuna ve uyaranlarin benligin kontroliiniin {istiine ¢ikmasina isaret eden renk
yanitlarinin (C ve CF), AA grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede

daha yiiksek olmas1 beklenmektedir.
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€) AA grubunda kontrol grubuna oranla, simgelestirmenin eksikligine isaret eden,
ve bedensellestirmeye gonderme yapan Anatomi yanitlarinin anlamli derecede

daha yiiksek olmasi1 beklenmektedir.

d) AA grubunda test esnasinda asir1 hareketlilik, giilme, cosku, testi

degersizlestirme gibi manik savunmalara basvurulmasi beklenmektedir.
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3. BOLUM

BULGULAR
Bu boliimde Alopesi Areata ile depresyonun iliskisini incelemek {izere, nesne
kayb1 endisesi, manik savunmalar ve bedensellestirme hakkinda elde edilen niceliksel

ve niteliksel bulgulara yer verilmistir.
3.1. Birinci Hipotez (Nesne Kaybi Endisesi) ile Tlgili Bulgular

3.1.1. Beck Depresyon Envanteri

Arastirmada Alopesi Areata ile kontrol grubu Beck Depresyon Envanteri puani
acisindan istatistiksel olarak karsilastirildiginda, iki grup arasinda anlamli farklilik
goriilmektedir. AA grubunda depresyon puani kontrol grubundan daha yiiksek elde
edilmistir (U:57.5, p<.05). Bulgular Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1: AA ve Kontrol Grubunun Beck Depresyon Envanteri Yamtlarinin

Karsilastirilmasi
AA Grubu Kontrol Grubu
(N=15) (N=15)
Ortalama SS Ortalama SS Test Istatistigi P
Beck 19.17 6.96 11.83 3.35 U:575 .022

3.1.2. Rorschach Testi Nesne Kaybi Endisesine Iliskin Bulgularin Niceliksel Analizi

Anne ile erken donem iliskilerindeki yoksunluk, tatminsizlik, doyumsuzluk,
eksiklik, yetersizlik ve oOfke duygulari, kisileri bosluklara karsi duyarli hale
getirmektedir. Kartlarin siyah kismi disinda kalan beyaz kismin goriilmesi ‘Dbl’
seklinde kodlanir. Dbl yanitlar1 farkli kartlarda verilse de, her zaman boslugu, yoklugu
simgeler. (Chabert ve Anzieu, 2004).

Nesne kaybi endisesi sonucu, icsellestirilmis bir saglam nesne yoksa, insan
bedeni kendi biitiinliigii i¢cinde kavranamaz ve parg¢a yanitlari verilir. Hayvana ait
ozellikler bedenin distaki parcalari seklinde yanitlanirsa Ad seklinde, insana ait

ozellikler bedenin distaki pargalari seklinde yanitlanirsa Hd seklinde kodlanir.
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Ic ve dis arasindaki simirlarm saglamligi F yanitlariin niteligi ile incelenir.
Sinirlart kesinlikten uzak ve belirsiz olan nesne yanitlar1 (F +/-), dis diinyaya ve
uyaranlara karsi saglam ve gii¢lii bir i¢sellestirilmis nesnenin olmadigini1 ve bunun erken
donemde annenin kapsayict islevlerindeki eksiklik sonucu yasanan nesne kaybi

endisesinden kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Gri, siyah ya da beyaz renge duyarlilik (C’ yanitlar1) genellikle kisilerde depresif
endiseye, tedirginlige, anksiyeteye isaret eder (Anzieu ve Chabert, 2004).

Dokuya iliskin E yanitlari, dokunsal duyarliligi gosterir ve ayni zamanda
cevreyle iliskilerdeki en erken deneyimlerin yeniden canlanmasini ifade eder (Anzieu ve
Chabert, 2004). Anzieu (1995), erken donemde anne ile bebek arasinda yasanan beden
yiizeyi deneyiminin, bebegin benligi iizerindeki etkisinden bahseder. Deri, bir zarf

seklindedir ve dis diinyadan gelen uyarilimlari, mesajlar1 alan ilk yerdir.

3.1.2.1. Dbl Yanitlarinin Niceliksel Analizi
Arastirmada Alopesi Areata ve kontrol grubunun nesne kaybi endisesi agisindan
anlamli fark gosterip gostermedigi Rorschach testine verilen Dbl yanitlarn ile

incelenmistir. Bulgular Tablo 3.2’de verilmistir.

Tablo 3.2: AA ve Kontrol Grubunun Rorschach Dbl Yanitlarinin Karsilastirilmasi

AA Grubu Kontrol
(N=15) Grubu
(N=15)
Ortalama SS Ortalama SS  Test Istatistigi P
Dbl % 19.47 3.71 11.53 2.25 U: 53 .012

Dbl degiskeni agisindan AA grubu ve kontrol grubu istatistiksel olarak
karsilagtirildiginda, iki grup arasinda anlamli farklilik goriilmektedir. AA grubunda
kontrol grubuna oranla daha fazla Dbl yanit1 elde edilmistir (U:53, p<.05).

3.1.2.2. Ad, Hd Yamitlarimin Niceliksel Analizi
Aragtirmada Alopesi Areata ve kontrol grubunun beden imgesi biitlinliigii
acisindan anlamli fark gosterip gostermedigi Rorschach testine verilen Ad ve Hd

yanitlari ile incelenmistir. Bulgular Tablo 3.3’de verilmistir.
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Tablo 3.3: AA ve Kontrol Grubunun Rorschach Ad+Hd Yamitlarinin

Karsilastirilmasi
AA Grubu Kontrol Grubu
(N=15) (N=15)
Ortalama SS Ortalama ~ SS  Test Istatistigi P
Ad+Hd % 20.97 9.14 10.03 6.52 U: 30.5 .001

Ad+Hd degiskeni acisindan AA grubu ve kontrol grubu istatistiksel olarak
karsilastirildiginda, iki grup arasinda anlamli farklilik goriilmektedir. AA grubunda
kontrol grubuna oranla daha fazla Ad+Hd yanit1 elde edilmistir (U:30.5, p<.05).

3.1.2.3. F +/- Yamtlarimin Niceliksel Analizi
Arastirmada Alopesi Areata ve kontrol grubunun muglak nesneler acisindan
anlamli fark gosterip gostermedigi Rorschach testine verilen F +/- yanitlarn ile

incelenmistir. Bulgular Tablo 3.4.’de verilmistir.

Tablo 34: AA ve Kontrol Grubunun Rorschach F+/- Yamtlarimin

Karsilastirilmasi
AA Grubu Kontrol Grubu
(N=15) (N=15)
Ortalama SS Ortalama SS  Test Istatistigi P
F+/- % 18.97 2.27 12.03 1.89 U: 60.5 .023

F+/- degiskeni acgisindan AA grubu ve kontrol grubu istatistiksel olarak
karsilagtirildiginda, iki grup arasinda anlamli farklilik goriilmektedir. AA grubunda
kontrol grubuna oranla daha fazla F+/- yanit1 elde edilmistir (U:60.5, p<.05).

3.1.2.4. C’ Yamitlarinin Niceliksel Analizi
Arastirmada Alopesi Areata ve kontrol grubunun siyaha hassasiyet agisindan
anlamli fark gosterip gostermedigi Rorschach testine verilen C’ yanitlar ile

incelenmistir. Bulgular Tablo 3.5’de verilmistir.
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Tablo 3.5: AA ve Kontrol Grubunun Rorschach C’ Yamtlarimin Karsilagtirilmasi

AA Grubu Kontrol Grubu
(N=15) (N=15)
Ortalama SS Ortalama SS Test Istatistigi
C % 18 2.43 13 0 U: 75

C’ degiskeni acisindan AA grubu ve kontrol grubu istatistiksel olarak

karsilastirildiginda, iki grup arasinda anlamli farklilik goriilmektedir. AA grubunda

kontrol grubuna oranla daha fazla C’ yanit1 elde edilmistir (U:75, p<.05).

3.1.2.5. E Yanmitlarinin Niceliksel Analizi

Arastirmada Alopesi Areata ve kontrol grubunun dokunsal yanitlar agisindan

anlamli fark gosterip gostermedigi Rorschach testine verilen E yanitlar ile

incelenmistir. Bulgular Tablo 3.6’da verilmistir.

Tablo 3.6: AA ve Kontrol Grubunun Rorschach E Yamitlarinin Karsilastirilmasi

AA Grubu Kontrol Grubu
(N=15) (N=15)
Ortalama SS Ortalama SS  Test Istatistigi
E % 18.93 4.06 12.07 2.90 U: 61

E degiskeni acisindan AA grubu ve kontrol grubu istatistiksel olarak

karsilastirildiginda, iki grup arasinda anlamli farklilik goriilmektedir. AA grubunda

kontrol grubuna oranla daha fazla E yanit1 elde edilmistir (U:61, p<.05).
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3.1.3. Rorschach Testi ile Nesne Kayb1 Endisesine Iliskin Bulgularin Niteliksel

Analizi

3.1.3.1. Dbl Yanitlarinin Niteliksel Analizi
AA grubu Dbl yanit 6rnekleri:

|.Kart

“Maske. Ortadaki delikler oyulmus go6z.”
Il. Kart

“Bulutlar yarip giden bir ugak”

VII. Kart

“Kadeh, i¢i bos”

“Magara”

“Kubbe”

IX. Kart

“Agz1 olmayan bir yliz”

AA grubunda Dbl yanitlar1 siklikla annesel kartlar olan I, VII ve IX. kartlara
verilerek zaman zaman korkutucu ve tehditkar imgelerle, zaman zaman ise annenin

kapsayici iglevlerine ihtiyaca vurgu yapan imgelerle birlikte verilmistir.
Kontrol grubu Dbl yanit rnekleri:
I. Kart
“Transformers”
VIII. Kart
“Balik kilg1g1”
IX. Kart

“Inek kafasi, yesillik yiyor”
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Kontrol grubunda Dbl yanitlari olumlu form yanitlar1 (F+) bicimde verilmistir.

3.1.3.2. Ad, Hd Yanitlarinin Niteliksel Analizi
AA grubu Hd yanit1 6rnekleri:

Il.Kart

“Birbiriyle konusan iki insan kafas1”
VIIl. Kart

“Sac”

AA grubu Ad yanit1 6rnekleri:
l.Kart

“Yarasa kanad1”

1. Kart

“Yengec kiskac1”

V.Kart

“Donnie Darko’daki tavsan kafas1”
“Timsah agz1”

Nesne kaybi1 endisesi sonucu ig¢sellestirilmis biitiin ve saglam bir nesne tasarimi
olmamasi, bedenin biitiinliigiine dair tehdit ve hassasiyet yaratir. Nesne kaybi
endisesinin yarattig1 bu hassasiyetle bas etmek amaciyla Ad ve Hd yanitlarinin verildigi

gbzlenmektedir.
Kontrol grubu Hd yanit1 6rnekleri:
Il. Kart
“El, birlesmis”
IX. Kart

‘CKafa”
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Kontrol grubu Ad yaniti rnekleri:
V. Kart
“Kopek patisi”

Kontrol grubunda, AA grubuna benzer sekilde kismi nesne yanitlar

gozlenmektedir, fakat biitiin hayvan ve insan yanitlarina da siklikla rastlanmaktadir.

3.1.3.3. F +/- Yamitlarimin Niteliksel Analizi
AA grubu F+/- yanit1 6rnekleri:

l. Kart

“Bulut”

1. Kart

“Diistince balonu”

VI. Kart

“Harita tizerinden sahile bakmak. Suras1 bos, koy gibi.”
VIII. Kart

“Karina Nebulas1”

Erken donem nesne iligkilerinde annenin kapsayici islevlerindeki yetersizlik
sonucunda, igsellestirilmis saglam bir nesne tasarimi olmadig: i¢in i¢ ve dis sinirlarin

belirsiz oldugu yanitlarin verildigi gozlenmektedir.
Kontrol grubu F+/- yanit1 6rnekleri:
V. Kart
“Bulut”
VIII. Kart
“Kayalik”

Kontrol grubunda, AA grubuna benzer sekilde ama az sayida F +/- yanitlan
gozlenmektedir.
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3.1.3.4. C’ Yamtlarinin Niteliksel Analizi
AA grubu C’ yanit1 6rnekleri:

l. Kart

“Siyah kan emici bir yarasa”
“Korkung, siyah maske”

V. Kart

“Siyah bir dev”

“Goldeki siyah kurbaga”

V. Kart

“Gozleri simsiyah kétiiliik perisi”
VII. Kart

“Siyah seytan maskesi”

AA grubu yanitlarinda, siyaha olan hassasiyet ve tehdit edici i¢sel tasarimlar
acikca fark edilmektedir. Buna ek olarak, erken donemde annenin kapsayici islevlerinin
yetersizligi sonucu, arkaik nitelikteki, kotii nesne tarafindan zulmedilme endiselerinin

(persekiitif endise) de asilamadigi ve devam ettigi goriilmektedir.
Kontrol grubu C’ yanit1 6rnekleri:
l. Kart
“Siyah bocek”

Kontrol grubu C’ yanitlari olumlu form yanitlari1 (F+) bigiminde verilmistir.

3.1.3.5. E ve Giysi Yamtlarinin Niteliksel Analizi
AA grubu E yanit1 6rnekleri:

l. Kart

“Kelebek kozasmnin i¢i”
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V1. Kart
“Post”
VII. Kart
“Sac”
“Tiiy”

“Pelerin”, “kaftan™, “sapka”, “parasiit”, “korse”, “corap”, “yelkenli”, “yenge¢”,
“istakoz” gibi giysi ve koruyucu zarf yanitlari, deri benlik islevinin yetersiz oldugunu
distindiirmiistiir. Nesnenin Kkapsayict  6zelligine vurgu yapan “gemi”, “kupa”,
“akvaryum?”, “kazan”, “kadeh”, “gaz lambas1”, “kar kiiresi”, “magara”, “zirh”, “cami
kubbesi” gibi yanitlar erken dénem nesne iliskisinde arzulanan tutunma ve kapsanma
ihtiyacina vurgu yapmaktadir. Bu yanitlar dogru form ile verilmis olsalar da, sayica

oldukga fazla olmalar1 kapsanmaya duyulan ihtiyaca dikkat ¢cekmektedir.

AA grubunda ‘sa¢’ yanitinin siklikla verilmesi, giincel problematik (Alopesi
Areata) ile c¢ok fazla mesgul olundugunu ve buna mesafe alinamadigini

diistindiirmektedir.
Kontrol grubu E yanit1 6rnekleri:
VI. Kart
“Post”

Kontrol grubunda E yamitlariin olumlu formda (F+) verildigi ve koruyucu

zarflara gonderme yapan yanitlarin AA grubuna gore sayica az oldugu goriilmektedir.

3.1.3.6. Anne Imgesi Yamitlarinin Niteliksel Analizi
Anne imgesi yanitlariin niteliksel analizi Rorschach testinin anne imgesine

gonderme yapan I, VII ve IX. kartlarina verilen yanitlar incelenerek yapilmistir.

I. kart, testor ile karsilasma kartidir. Yeni bir malzemeyle karsilasan Kkisi,
uyaranlara verdigi tepki ile erken donem iligkilerindeki konumuna goénderme yapar.

Kisinin ketlenme yasayip yasamayacagi, bilindisindaki anne imgelemine kars1 kendini
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nasil konumlandiracagi onemlidir. Bazen anne imgelemi son derece tehdit edici ve

olumsuz algilanabilir ve karsisinda yetersizlik yasanabilir (Ikiz, 2017).
AA grubu I. kart yanit 6rnekleri:
“Biiyiik bir maske”
“Halloween balkabag1”
“Kizgin kelebek”
“Kotii seyler cagristiran elleri kiskacl kelebek”
“Drakula”
“Korkung yiiz ifadesi”
“Kizgin bakan gergedan”
“Arn”
“Kelebek goriinimlii akrep”

I. karta verilen yanitlar olumsuz igeriktedir. Nesne ile ilk karsilasmanin
yasandig1 ve annesel imgeye gonderme yapan bu kartta nesne, kisi tarafindan endise

verici, tehditkar, korkutucu olarak algilanmaktadir.

I. karta yikicilik iceren, beden biitiinliigiiniin tehdit altinda oldugu, persekiitif

endisenin ortaya ¢iktig1 yanitlar da verilmistir:
“Ikiye boliinmiis yarasa”
“Oldiiren arilar”
I. karta oOteki ile catigmadan kaginmaya dair verilen yanit drnekleri:
“Simetrik”
“Birebir ayni iki sekil”

VII. Kart, kisinin anne ile erken donem nesne iliskileri hakkinda bilgiler verir.
Testin bagindan beri giderek zayiflayan savunmalar sonucu, bilingdist malzemeye

ulasmak kolaylagsmaktadir (ikiz, 2017). Anne ile kurulan sembiyotik ya da kaynasmaci
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iligkiler, anal ya da oral karakterli nesne iliskileri, huzur ya da giivensizlik duygulari,
yatisma, mutluluk ya da kaygi, kayba bagli depresyon, asiriya varan bir iyi nesne arayisi
gibi iliski bi¢imlerine dair yanitlar verilebilir. VII. Kart, 06zdesimsel bir diizlemde
kisiye, bir kadin modeline gore kendini konumlandirma olanag: verir (karsitlik, catisma
ya da edilgen bicimde boyun egme, kadinsi imgelere deger yiikkleme ya da degersiz
kilma gibi) (Anzieu ve Chabert, 2004).

AA grubu VII. kart yanit 6rnekleri:
“Iki kisi viicutlar1 birlesik”
“Aynaya bakan bir kiz”

“Harita tizerindeki koy”

“Magara girigi”

“Kadeh”

“Seytan maskesi”

“Ufak ufak gozler”

“I¢inden kotiiliik yayilan kazan”

VII. karta verilen yanitlar, nesne kaybina, var olmak i¢in oteki ile birlesmeye,
aynilasmaya ihtiyag duymaya, erken donemdeki ambivalans karsisinda nasil bir
pozisyon alacagini bilememeye, kapsayici islevlerdeki yetersizlige ve kotii nesnenin

yansitilmasina génderme yapan yanitlardir.

IX. kart, VII. kart ile birlikte diisiintildiigiinde anne ve kadinlik imgelerini

vermektedir.
AA grubu IX. kart yanit 6rnekleri:
“Korkutucu yiiz”
“Sinirli, kurta benziyor”
“Seytan yuzi”
“Koti baykuslar”
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“Vahsi, yirtic1 yaratik

IX. karta verilen bu yanitlar, 1. karta benzer sekilde ilk nesnenin tehditkar, endise
verici algilandigin1 gostermektedir. Erken dénem anne imgesi korkutucu, tehditkar
nitelikli yanitlarla karta yansitilmistir. Icerideki saldirgan anne imgesi ve kotii igsel

nesnenin projeksiyonu s6z konusudur.

Erken donem anne-bebek iligkisinin incelendigi bu kartlarda ‘pipo, dondurma’
gibi oral nitelikli yanitlar ve ‘bebek kafasi, anne karnindaki goriintii, bebek’ gibi
regresif igerikli yanitlar alinmistir. IX. kartta anne karninin ig¢ine gonderme yapan
yanitlar anne ile birlesme ihtiyacina dikkat cekmektedir. Ote yandan VII. ve IX.
kartlarda siklikla SOK ve RED yanitlar1 verilmesi, annenin kapsayici islevindeki
eksiklik sonucu simgelestirmenin yetersizligini gostermektedir. Hastalar nesnenin

kaybini ruhsal olarak islemekte ve tasarimlara eklemlemekte zorlanmislardir.
Kontrol grubunun I, VII ve IX. kartlara verdigi yanitlar su sekildedir:
l. Kart
“Yarasa”
“Gorkemli bir bocek™
“Kuslarin bulugsmas1”
VIIl. Kart
“Birbirine bakan iki kiz cocugu”
“Oyun oynayan iki tath kiz, salincakta sallaniyorlar”
“Ip atlayan iki kiz, riizgarda at kuyruklari havaya kalkiyor”
IX. Kart
“Filin 6nden goriiniisii, kulaklari, yiizii, hortumu...”
“Geyik”

“Degisik bir kaktiis”
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Kontrol grubunun siklikla biitiin, olumlu formda (F+) ve flu olmayan, net

tasarimlari igeren, libidinal iliskilere gonderme yapan yanitlar verdigi gozlemlenmistir.

3.1.3.7. Birlesme/ Yapisma Temal Yanitlarin Niteliksel Analizi
l. Kart

“Simetrik”

V. Kart

“Ip bask1”

VII. Kart

“Ikiz kizlar”

“Aynaya bakan kiz”

“Birbirine bagli ama biraz farkl iki kadin™
“Iki kiz alttan yapisik

VIII. Kart

“Sudaki yansima”

IX. Kart

“Ortadan ikiye kesilmis yarim elma” gibi yanitlar, anne ile yeniden birlesme

diislemini sembolize eden yanitlardir.

Dogum o6ncesinde ve sonrasinda anne ile ‘yapisik’ bir iligki kuran bebek,
gelisimsel olarak zamanla anneden ayrilmaya ve bireysellesmeye hazirlanmaya bagslar.
Bu, anne-bebek zarinin ayrilmasi, ikinci bir dogum deneyimi gibidir. Anne, bebegin
bireysellesmesine izin vermezse, asir1 uyarma ya da ayriliga kars1 anksiyete gibi tepkiler

verirse, sembiyoz bozulamaz ve patolojiler ortaya ¢ikar (Mahler, 1966).

Rorschach yanitlarinda kisilerin birbiriyle karistirilmasi, sembiyotik iligkiler,
ciftlere stk génderme yapma (ikiz yanitlart vb.), 6zne ile nesne arasinda yeterli bir
ayrilma olmadigini, var olma duygusunun stireklilikten yoksun oldugunu gosterir ve iyi

farklilasmamis bir kimlige taniklik eder (Anzieu ve Chabert, 2004). ‘Ayna iliskisi’ne
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gonderme yapan yanitlar, catismadan uzak, kendi ile oOteki arasinda farkliliga izin

vermeyen, diirtiisel olmayan yanitlardir (ikiz, 2017).

Katilimcilar siklikla arastirmacidan dayanak almak istemislerdir. Test ile bas
basa kalmak ve arastirmacimin sessizligi durumlarinda zorlanarak, arastirmacinin
kapsayici iglevlerinden destek almak istemislerdir. Ayriliga tahammiil etmekte zorlanan
katilimcilar, test siirecinde sorular sorarak, kisisel yasantilarindan referanslar vererek,

arastirmaci ile yakinlik kurmak istemiglerdir.
AA grubunun arastirmaci ile birlesme diislemine 6rnekler:
“Ne diyebilirim ki bunun i¢in. Yarasa gibi duruyor. Siz ne gériiyorsunuz?”’

“Dogru mu bakiyorum? Boyle diiz... Bu kadar... Bagka bir sey sdyleyecek

miyim?... Hizli m1 oldu, fal bakiyormusum (giiliimsiiyor)”

“Tek kelimelik cevaplar m1 yoksa... Direkt mi cevap vereyim...

Detaylandirayim m1?”
“Cok var m1 boyle?”
“Tersi diizii diye bir sey var m1? Bunu hayvana benzettim, sorun olur mu?”
“Sizce neye benziyor?”
“Cok absiird cevaplar verebilirim, size ayip olur...”

“Dondurma... Aciktik m1 yoksa?”

3.2. ikinci Hipotez (Manik Savunmalar ve Bedensellestirme) ile Tlgili Bulgular
Manik savunmalar, depresif konumdaki kisilerin i¢ gercekliklerini inkar edip, dis

gercekligi timgliclii bir sekilde kontrol etmek istemeleri sonucu ortaya g¢ikar. Asiri

hareketlilik, abartili hareketler, agir1 mutluluk aslinda depresyonu gizlemek, kaybi inkar

etmek igin yapilir ve kisiler yas lizerine ¢alisgamaz (Winnicott, 1953, aktaran Kogan).
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3.2.1. Rorschach Testi ile Manik Savunmalar ve Bedensellestirmeye iliskin
Bulgularin Niceliksel Analizi

Rorschach testinde diirtiisel disavurum, nesne hareketleri (kob) seklinde
kodlanmaktadir. Igten gelen diirtiiler, dis diinyadaki bir nesne iizerinden disariya

dokiiliir. Boylece igsel bir gerilim bosalimla ortadan kaldirilir.

Renk yanitlari, diirtiisel diinyaya isaret eder. Lekenin rengi tarafindan kiskirtilan
kisinin yanitinda rengin mi yoksa bi¢imin mi baskin olduguna gére C, CF ve FC
seklinde kodlama yapilir. FC, duygulanimlarin kontrol edilerek, toplumsal agidan uygun
hale getirildigi yanitlardir. C ve CF yamtlari diirtiisel diinyaya, kontrol eksikligine
gonderme yapmaktadir (Anzieu ve Chabert, 2004). Renkler uyaran olarak dikkat
cekicidir ve kisilerin i¢sel yasantilarini harekete gecirir. Renklere hassasiyet
gosterilmesi, annenin uyar1 kalkani iglevindeki yetersizliklere gonderme yapmaktadir

(ikiz, 2013).

Anatomi yanitlari, bedensel saglikla ilgili tasalarin ya da kisiligin zayif noktalari
tizerine atilmig bir perdenin gostergesidir (Anzieu &Chabert, 2004). Diirtiilerin ruhsal

aygitta simgelestirilememesi sonucu bedensel ifadeler devreye girer.

3.2.1.1. Kob Yamtlarinin Niceliksel Analizi
Arastirmada Alopesi Areata ve kontrol grubunun diirtlisel disavurum agisindan
anlamli fark gosterip gostermedigi Rorschach testine verilen Kob yanitlar ile

incelenmistir. Bulgular Tablo 3.7’de verilmistir.

Tablo. 3.7: AA ve Kontrol Grubunun Rorschach Kob Yamtlarinin

Karsilastirilmasi
AA Grubu Kontrol Grubu
(N=15) (N=15)
Ortalama SS Ortalama SS  Test Istatistigi P
Kob % 18.97 3.84 12.03 2.11 U: 60.5 .019

Kob degiskeni agisindan AA grubu ve kontrol grubu istatistiksel olarak
karsilastirildiginda, iki grup arasinda anlamli farklilik goriilmektedir. AA grubunda
kontrol grubuna oranla daha fazla Kob yaniti elde edilmistir (U:60.5 , p<.05).
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3.2.1.2. C ve CF Yamtlariin Niceliksel Analizi
Aragtirmada Alopesi Areata ve kontrol grubunun renk yanitlarina hassasiyet
acisindan anlamh fark gosterip gostermedigi Rorschach testine verilen C ve CF yanitlari

ile incelenmistir. Bulgular Tablo 3.8’de verilmistir.

C ve CF degiskenleri acisindan AA grubu ve kontrol grubu istatistiksel olarak
karsilastirildiginda, iki grup arasinda anlamli farklilik goriilmektedir. AA grubunda

kontrol grubuna oranla daha fazla C ve CF yaniti elde edilmistir (p<.05).

Tablo 3.8: AA ve Kontrol Grubunun Rorschach C ve CF Yamtlarimin

Karsilastirilmasi
AA Grubu Kontrol Grubu
(N=15) (N=15)
Ortalama SS Ortalama SS  Test Istatistigi P
C% 18.73 1.75 12.27 52 U: 64 .01
CF % 19.70 7.15 11.30 3.97 U:49.5 .008

3.2.1.3. Anatomi Yanitlarimin Niceliksel Analizi

Anatomi degiskeni agisindan AA grubu ve kontrol grubu istatistiksel olarak
karsilastirildiginda, iki grup arasinda anlamli farklilik goriilmektedir. AA grubunda
kontrol grubuna oranla daha fazla Anatomi yaniti elde edilmistir (U:63, p<.05).

Bulgular Tablo 3.9’da verilmistir.

Tablo.3.9: AA ve Kontrol Grubunun Rorschach Anatomi Yamitlarinin

Karsilastirilmasi
AA Grubu Kontrol Grubu
(N=15) (N=15)
Ortalama SS Ortalama SS  Test istatistigi P
Anatomi 18.80 10.89 12.20 3.27 U:63 .039
%
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3.2.2. Rorschach Testi ile Manik Savunmalar ve Bedensellestirmeye fligkin
Bulgularin Niteliksel Analizi

3.2.2.1. Kob Yanitlarimin Niteliksel Analizi
AA grubu Kob yanit1 6rnekleri:

l. Kart

“Yamag parastitii”

Il. Kart

“Topag”

V.Kart

“Bumerang”

VII. Kart

“Manyetik denge oyuncagi”
IX. Kart

“Yanardag patlamas1”

“Yer altindan ¢ikan 151 demeti”
X. Kart

“Havai fisek”

‘Bumerang, denge oyuncagi’ gibi yanitlar ayna iligkisine gonderme yapan,
kendi varlig1 i¢in Gtekinin varligina ihtiya¢ duyan, ayriliga hassasiyetin gozlemlendigi
yanitlardir. “Yanardag, havai fisek’ gibi yanitlar nesne kaybina yonelik hipomanik bir

diirtiisel patlamay1 diisiindiirmektedir.
Kontrol grubu Kob yanit1 6rnekleri:
Il. Kart

CCUgakQ’

52



IX. Kart
“Dogan giines”

Kontrol grubu Kob yanitlarinin hipomanik igerikli olmadig1 gézlemlenmistir.

3.2.2.2. C ve CF Yanitlarinin Niteliksel Analizi
AA grubu C ve CF yanit1 6rnekleri:

Il.Kart

“Kirmizilar kan”

VI. Kart

“Agzindan ates ¢ikaran ejderha”

“Glinesin etrafindaki pariltilar”

VIII. Kart

“Iki ay1 agaca tirmaniyor, asagida ates var”
X. Kart

“Agzindan alev ¢ikaran adam”

“Orman yangini, hayvanlar yangindan kacisiyor”
“Savas ¢cikmis alevler var”

AA grubunda verilen C ve CF yanitlar incelendiginde, annenin uyar1 kalkani
islevindeki yetersizlik sonucu dis diinyadan gelen uyaranlara karsi asir1 hassasiyet
gosterildigi, agresyonun tehdit edici algilandig1 ve bu agresif diirtiilerin uyarilimlarinin

benlik savunmalarinin istiine ¢iktig1 diisiiniilmektedir.
Kontrol grubu C ve CF yanit1 6rnekleri:
X. Kart:

“Cigek buketi”
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Kontrol grubunda C ve CF yanitlari, AA grubundan farkli olarak olumlu form
yanitlar1 (F+) seklinde verilmektedir. Bu grupta, kontroliin 6n plana c¢iktigit FC

yanitlarina da rastlanmaktadir.

3.2.2.3. Anatomi Yanitlarimin Niteliksel Analizi

AA grubu Anatomi yanit1 6rnekleri:

l. Kart

“Ruhu bedeninden ayrilmis melek. Kan”

“Matador tarafindan 6ldiiriilen kizgin boganin kanlar1”
. Kart

“Yaralanmis bir hayvan, kanlar1 akmis kan golii olmus”
1. Kart

“Seytan boynuzlu kalp”

“Rontgen”

VIII. Kart

“Boynun altindaki kemik yapisi, tiroid bezi, gogiis kaslari. Bitmemis yarim bir

¢alisma”
“Kaburga kemigi”
IX. Kart
“Yirtict bir hayvanin kafatasi. Kizgin. Ciirtimiis”
“Rahim. Bebek kafas1”
“Ultrason goriintlisii”

Bedenin i¢ine gonderme yapan Anatomi yanitlari, i¢ ve dis simurlara iligkin
kirilganlik hakkinda bilgi vermektedir. Anatomi yanitlarmin bir kisminin, karttaki
bosluklar1 (Dbl) doldurmak amaciyla verilmesi, bir kisminin da bozulmus formda
olmasi nesne kaybinin yarattigi boslugun annenin kapsayici islevlerinin yetersizligi

sonucu simgelestirilemedigini ve bedensellestirildigini diistindiirmiistiir.
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Annesel imgeye gonderme yapan kartlardaki Anatomi yanitlarinin ise, koti

nesneden zarar gorme endisesi sonucu ortaya ¢iktigr diisiiniilmektedir.
Kontrol grubu Anatomi yanit1 6rnekleri:
. Kart
“Akciger, bobrek, kalp”
VI. Kart
“Testis”
VIl. KART
“Vajina”

AA grubunda Anatomi yanitlart bozuk formda ve regresif igerikle verilirken,

kontrol grubunda Anatomi yanitlar1 olumlu formda (F+) verilmektedir.

3.2.2.4. Arastirmaci ile liskide Manik Savunmalarmm Ortaya Cikis
Alopesi Areata grubu ile yapilan 6ngoriismelerde ve Rorschach testi sirasinda
giilme, cosku, timgicliiliikk, testi degersizlestirme, yerinde duramama, sik sik soru

sorma gibi manik savunmalar gozlemlenmistir.

“Siz hi¢ konugsmayacaksiniz belli ki... Anlatayim m1? ... Fazla hayal giiciim var,
napicaz? (giiliiyor) Bunun iistiine resim yapabilir miyim? Bunu yapanin ismi nedir?

Bana da soyleyin de...”

“Diger adaylar ne cevap verdi, kendimi kot hissettim. Gergekten kotii

hissetmedim not diisiiyorsun ama (giiliiyor).”

“Cabuk soyle cevaplar ¢atlarim. Kag kart var, kacincidayiz, ne zaman bitecek?”

3.3. Ongoriismeden Elde Edilen Bulgularin Niteliksel Analizi

Rorschach testi dncesinde yapilan 6ngdriismede, ekte paylasilan Ongoriisme
formundan faydalanilmistir. Goriisme sirasinda katilimciin serbest ¢agrisimlarinin
kesintiye ugratilmamasina, séziiniin kesilmemesine, konugma igerigine ve ritmine eslik

edilmesine 6zen gosterilmistir.
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Alopesi Areata semptomlart hemen hemen tiim katilimcilarda travmatik bir
donemden, bir kayip ya da biiyiikk bir degisimin ardindan ortaya ¢ikmistir. Hastalar
kiiciik bir bolgede baslayan dokiilmenin giderek biiyiidiiglinii, bazen birka¢ alana
yayilldigini (harita goériinlimii), bazen de dokiilen saglarin/tiiylerin yeniden c¢iktiktan
birka¢g yil sonra baska bir alanda baska bir dokiilmenin basladigini, dokiilmenin
‘gezindigini’ ifade etmislerdir. Hemen hemen tiim katilimcilar dis gériintislerindeki bu
Onlenemez, kontrol dis1 degisimden duyduklar1 rahatsizligr dile getirmis, sosyal ice
cekilme ve Ozgiiven zedelenmesi yasadiklari belirtmistir. Katilimeilarin gegirdikleri
tiim stirecleri, ataklar1 ve tedavi yontemlerini anlatmaya ne kadar istekli olduklar1 dikkat
¢ekmistir, ama tedavilerin gegici ¢oziimler trettigi yoniinde inanglariin sabitlestigi ve

kalic1 tedaviye dair umutlarinin kayboldugu gézlemlenmistir.

Katilimcilarin  bir kismi annelerinin  gebe kalislarinin  plansiz  oldugunu,
kendilerinin istenmeyen ¢ocuk oldugunu, bir kismi da annelerinin hastaligindan dolayz,
kendilerinin ‘bakim veren’ konumuna geldigini anlatmislardir. Gorligme sirasinda,
annesi ige gittigi i¢in baskasi tarafindan biiyiitiilme, ebeveynler tarafindan unutulma,
annenin agir hastaligi, 6liimi gibi anilar1 hatirlayan katilimcilar siklikla annelerini
idealize ederek anlatmiglardir. Annenin yarattigi duygusal bosluk ve gerilim sonucu,

ona yonelik saldirgan duygulanimlar ruhsal diizeyde islenememektedir.

Isimlerinin anlamlar1 konusulurken, ebeveynlerin bir iist nesildeki kayrplarmnimn
isimlerini ¢ocuklarina verdikleri gozlemlenmistir. Bazi katilimeilar dogumlar ile ilgili
hicbir aniyr hatirlamadiklarini belirtmistir. Andre Green (1980)° e gore, annenin
yasadig1 kayiplar sonucu anne ile ¢cocuk arasina bir yas nesnesi girer. Anne yas tutarken,
cocuguna da yas1 aktarir. Annelerin hastaliklari, dogumdan oOnceki kayiplari,
hamileliklerinin planli olmayis1 ve dogumdan hemen sonra yasadiklari travmalari
sonucu, anne ile erken donemde sicak bir iliski kurulamadigi, anne yas tutarken

bebegini yeterince kapsayamadigi, bakim veremedigi diisiiniilmektedir.

Riiyalarin igeriklerine bakildiginda siklikla Alopesi Areata ile ilgili giincel

problematik, endise, kayip ve yas temalarinin hakim oldugu gézlemlenmistir.
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4.BOLUM

TARTISMA

Bu arastirma, Alopesi Areata tanist almis yetigkinlerin erken dénem nesne
iligkilerini anlamak, nesne kaybi endisesini ve buna kars1 gelistirilen manik savunmalari
ve Dbedensellestirmeleri Rorschach testi yanitlar1 ekseninde kontrol grubu ile

karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin ilk boliimiinde Alopesi Areata’y1 ortaya ¢ikaran faktorlere, beden-
ruhsallik iliskisine, psikosomatik kuramin tarihgesine, erken donem anne-bebek
iligkilerinin ruhsalliga etkilerine ve depresyonun hangi durumlarda ortaya ¢ikabildigine
deginilerek, Alopesi Areata’nin ortaya ¢ikis nedenlerinin ve depresyon ile iliskili
olacag diisiiniilen noktalarin psikanalitik kuramlara gore aciklanmasi hedeflenmistir.
Bu kuramsal yaklasimlar dogrultusunda arastirmada iki hipotez olusturulmustur. ilk
hipotezde, erken donem nesne iliskilerinde Alopesi Areata hastalarinin annelerinin
saldirgan diirtiileri kapsama, doniistiirme gibi islevlerinde yetersizlik olmasi sonucu,
stirekli ve saglam bir iyi anne imgesinin igsellestirilememesi ve kisinin kendi
agresyonunun annesine zarar verecegi korkusuyla nesne kaybi endisesinin ortaya
cikacagl one siiriilmiisiir. Ikinci hipotezde, agresif diirtiilerin doniistiiriilememesi,
simgelestirilememesi ve i¢ diinyada baskilanmasi sonucu benlige donerek bedensel bir
ifade ile disa vuruldugu ve Alopesi Areata’nin ortaya ¢iktigi, nesne kaybi endigesinin
inkar edilerek manik savunmalara basvuruldugu &ne siiriilmiistiir. iki hipotezin de

caligmanin bulgular1 sonucunda desteklendigi tespit edilmistir.

Calismanin bulgularina bakildiginda, Beck Depresyon Envanteri puanlarinda
AA grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
AA grubunun BDE puami kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Ote yandan bazi AA
tanis1 almig hastalarin BDE puani, envanterin kesme puani olan 17°den distktiir. Bu
bulgu, depresyona kars1 manik savunmalarin gelistirildigini ve depresif endisenin inkar

edildigini diistindiirmektedir.

Erken donem nesne iliskilerini ve nesne kaybi endisesini gruplar arasi

karsilastirmak amaciyla katilimcilarin Rorschach testi yanitlarinin niceliksel ve
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niteliksel analizi yapilmistir. Nesne kaybi endisesinin niceliksel ve niteliksel analizi
Rorschach testine verilen Dbl, Ad, Hd, F+/-, C’, E ve giysi yanitlar1 ekseninde

incelenmistir.

Erken donemde anne-bebek iliskisindeki yoksunluk, tatminsizlik ve eksiklik
0zneyi bosluga hassas duruma getirir. Dbl yanitlari, bu hassasiyet ile kartlardaki beyaz
bosluklara verilen yanitlardir. AA grubu ile kontrol grubu arasinda Dbl yanitlari
bakimindan anlamli farklilik tespit edilmistir. Dbl yanitlarinin siklikla erken donem
nesne iligkilerine gonderme yapan I, VII ve IX. kartlarda goriilmesi, AA hastalarinin
ruhsal isleyislerinde nesne kaybi endisesinin (depresif endise) varligina isaret

etmektedir.

Rorschach protokollerinde, insan ve hayvan viicutlarinin biitiin olarak degil,
parca parga verildigi Ad, Hd yanitlar1 agisindan AA ve kontrol grubu arasinda anlaml
farklilik oldugu tespit edilmistir. Nesneyi bir biitiin olarak degil de, parcalara ayirarak
algilamak, AA grubunda nesne kayb1 endisesi sonucu i¢sellestirilmis saglam ve biitiin
bir nesne tasarimi olmadigin1 diisiindiirmiistiir. Agresif diirtii sonucu olusabilecek bir
kayip ihtimalinden kagimmak icin kismi ruhsal yatirim yoluyla bir savunma diizenegi

gelistirilmistir.

Erken donem nesne iliskilerinde annenin kapsayici islevleri yetersiz kaldiginda,
saglam bir nesne icsellestirilemedigi icin i¢ ve dis sinirlar saglamlagamaz, benlikte dis
diinyanin uyaranlarina karsi saglam ve gii¢lii bir uyarilim kalkani gelisemez. F +/-
yanitlari, sinirlarin belirgin olmadigi, muglak yanitlardir. AA grubu ile kontrol grubu
arasinda F+/- yanit kategorisinde anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, AA
grubunda koruyucu zarlarin yetersiz oldugunu ve kapsayan nesnenin kirilganligini

diistindlirmiistiir.

Depresif endisenin bir gostergesi olan C’ (siyah renge hassasiyet) yanitlari
bakimindan AA grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Kapsayici islevlerdeki yetersizlik sonucu AA grubunun C’ yanitlar1 korkutucu imgelerle

birlikte verilmistir.

Dokunmaya iliskin E yanitlar1 bakimindan AA grubu ve kontrol grubu arasinda

anlaml1 farklilik tespit edilmistir. ‘Sag, tiy, kiirk” gibi yanitlar, temasa iliskin hassasiyeti
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gostermektedir. Giysi ve Ortli yanitlari protokollerde siklikla verilmistir ve koruyucu
zarflarin  kirllganlign ve dayanak ihtiyaci hakkinda bilgi vermektedir. Nesnenin
kapsayici ozelliklerine gonderme yapan ‘zirh, kadeh, tencere’ gibi yanitlar deri benlik

yapilanmasindaki ve kapsayici islevlerdeki eksikligi diistindiirmektedir.

Erken donem anne imgesine gonderme yapan I VII. ve IX. kartlar
incelendiginde, AA grubunun bosluk yanitlarina (Dbl) hassasiyeti dikkat ¢ekmektedir.
Dikkat ¢ekici diger nokta ise, annesel imgelerin tehdit edici igeriklerle sunulmasidir.
Erken donemde, bebegin kendi agresyonunun annesine zarar vereceginden korkmasi ve
bundan dolay1 sucluluk duymasi, ambivalans yasamasina sebep olur. Nesne hem sevilir
hem nefret edilir. Bu durum Rorschach yanitlarinda da goriilmektedir. Bu kartlarda
‘korkutucu maske, kovalayan yarasa, akrep, vahsi yaratik’ gibi yanitlarin yan sira, ‘sirt
sirta dayanma, tutma, aynaya bakan kiz, birbirinin ikizi iki insan’ gibi Otekinden

dayanak almak isteyen yanitlar verilmistir.

Hipotezlerde olmamasina ragmen, AA grubunda annesel kartlar olan VII. kartta
siklikla SOK, IX. kartta ise RED yanitlarinin gelmesi dikkat ¢ekici olmustur. Bu durum,
kapsayici islevlerdeki yetersizlikler sonucu, erken donem anne imgesinin ruhsal aygitta
simgelestirilemedigi ve tasarimlara baglanamadigini diisiindiirmiistiir. Dikkat ¢ekici bir
diger nokta da insan bedeninin sadece bir bolimiiniin hareketi yani kp yanitlarinin

verilmesidir.

‘Bir insan fisildiyor, bir gz bana bakiyor’ seklindeki yanitlar, niifuz edilme
endisesi veya kisinin igindeki zulmedici potansiyeldeki kotli nesneyi disar1 yansitmasi
sonucunda bu kotiiliigiin - kendisine yonelecegine dair misilleme/zarar gérme

endiselerine gonderme yapmaktadir.

Alopesi Areata grubunda Rorschach testine siklikla ‘birlesme, yapisma’ yanitlari
verildigi gézlemlenmistir. Erken donemdeki anaklitik/sembiyotik iligkilere génderme
yapan bu yanitlar, kisilerin tek basina kalabilme potansiyeli hakkinda da bilgi
vermektedir. ‘Simetri, sudaki yansima, ikiz, yarim elma’ yanitlari, anne ile yeniden
birlesme diislemlerine gonderme yapmaktadir. Tek parga desenlerin oldugu kartlara iki
insanin birbirini tuttugu yanitlar vermek var olmak igin 6tekine yaslanma ihtiyacini
hissettiren, bu sebeple c¢atismadan uzak durulan yanitlardir. Rorschach testi ile tek

basina kalabilmek de Alopesi Areata grubunu zorlamistir. Hastalar sik sik sorular
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sorarak ya da kisisel yasantilarindan referanslar vererek test malzemesinin yarattigi
kaygi ile bas etmeye caligmis, aragtirmacinin kapsayici islevlerinden dayanak alma

ihtiyaci hissetmislerdir.

Alopesi Areata grubunun Ongoriisme ve test uygulamalari sirasinda manik
savunmalar kullandiklar1 gozlemlenmistir. Manik savunmalar, i¢ ger¢eklikte
depresyonu inkar ederek, dis gergekligi tiimgiiclii bir sekilde kontrol etmek i¢in ortaya
cikar (Winnicott, 1953). Bu savunmalar Rorschach testindeki Kob, C ve CF yanitlarinin
niceliksel analizi ve niteliksel analizleri ile birlikte, 6ngoriismelerin niteliksel analizi

yapilarak incelenmistir.

Diirtiisel diinyayr simgeleyen Kob yanitlar1 bakimindan AA grubu ile kontrol
grubu arasinda anlamli farklilik bulunmustur. AA grubu Kob yanitlari siklikla ‘igeriden
disartya dogru patlayan bir nesne’ seklinde hipomanik igerikli yanitlardir. Marty
(2012)’ye gore uyarilimlarin birikmesi ve zihinsellestirme ile disar1 atilamamasi sonucu

bedensel disavurum yoluna bagvurulur ve psikosomatik hastalik ortaya ¢ikar.

Diirtiisel ve duygulanimsal diinyaya gonderme yapan C ve CF yanitlan
acisindan AA grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Annenin
uyari kalkani islevinin yetersizligi sonucu, digsal uyaranlara karsi hassasiyet
gelistirilmistir. Kartlarin renkli kisimlarimin tetikledigi uyarilimlar benlikten igeri

girmekte ve diirtiiler kontrol olmadan disar1 yansitilmaktadr.

Alopesi Areata grubu 6ngoriisme sirasinda siklikla asirt canlilik, sik sik giilme,
hareketlilik, test malzemesini degersizlestirme gibi hipomanik savunmalara

basvurmuslardir.

Uyaritlimlarin ve agresif diirtiiniin, kapsayici islevlerin yetersizligi sonucu
simgelestirilememesi, diirtiilerin benlige donmesine ve bedensel yolla disa vurulmasina
sebep olmaktadir. Bu durum Rorschach testinde Anatomi yanitlarinin verilmesi ile
gozlemlenir. AA grubu ile kontrol grubunun Anatomi yanitlar1 arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. AA grubunun verdigi Anatomi yanitlar1 siklikla zarar gormiis,

bozulmus igeriklerle verilmistir.

Winnicott (1960), annenin tutma ve bakim verme islevlerinin Oneminden

bahsetmistir. Tutma, annenin sadece cocugun fiziksel ihtiyac¢larina uyumu degil,
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zihinsel alanda siirdiiriilen bir deneyimdir. Birincil annelik tasasi, anne adayini heniiz
dogum yapmadan annelige zihinsel ve fiziksel olarak hazirlamaya bagslar. Anne,
bebegini ilk dnce zihninde sonra rahminde daha sonra da kucaginda tutmaya, tasimaya
baslar. Bebeginin ihtiyaglarina tam uyum gosteren ve bebegin doyum deneyimlerinin
ardindan bebegin diislemlemesi i¢in ona alan birakan anne, ‘yeterince iyi anne’dir.
Winnicott (1969), derinin erojen bir bolge oldugunu ve libidinal hazzin merkezi
oldugunu belirtmistir. Yaptig1 bir ¢alismasinda, pruritus tanis1 almis bir kadin hastasinin
annesiyle olan erken donem iliskisinde tutma islevinin eksikligini tespit etmistir Benzer
sekilde Phillipe Jaeger, tirtiker, pruritus gibi kronik deri hastaliklarinin, bebegi tutacak
kimse olmadiginda ortaya ¢iktigini belirtmistir. (Szwec, 2006). Kreisler, Fain ve Soule
(1974), annenin bir yakinini ya da ebeveynini kaybetmesi, diisilk yapmasi ya da dogum
sirasinda yasanan bir travmanin, anne ile ¢ocuk arasindaki bagin kesilerek depresyonun
ortaya c¢ikmasina sebep olabilecegine deginmistir (aktaran Zabei, 2005). Marty
(1991)’ye gore, annenin bebege kars1 uyumsuzluk yasamasi, yetersiz ya da asir1 igerikli
iliski kurmasi ¢esitli sikintilara sebep olmaktadir. Annenin hasta olusu ya da
depresyonda olmas1 sonucu tasarimlari yetersizlesir. Yeni dogan bebek i¢in sozciiklerin
tasarimlarinin kazaniminda var olan bu yetersizlik ve eksiklik, sembolik ve duygusal
degerlere baglanir. Zihinsel tasarimlarin azaldig: kisilerde uyarilmalar ruhsal olarak ele
alinamayacagi ve bosaltacak baska bir yol bulunamadigi durumlarda bedensel bosaltima

bagvurulur.

Alopesi Areata hastalariyla yapilan ongoriismelerde, hastalar siklikla gocukken
annelerinin hasta oldugundan ve kendilerinin annelerine bakim veren konumuna
geemek zorunda kaldiklarindan bahsetmistir. Bazi hastalar, ¢ocukken annesi 6ldiigii i¢in
kendileriyle yakindan ilgilenecek kimse kalmadigindan, annesinin gebeligi sirasinda bir
yakinini kaybetmesinden ya da annesinin gebelige hazir olmadan plansiz bir sekilde
kendilerine gebe kaldigindan bahsetmistir. Hastalarin anneleri bu istemsiz gebeliklerini
sonlandirmak istemis, genellikle doktor miisaade etmedigi i¢in dogum yapmak zorunda
kalmislardir. Bunun ardindan hastalar annelerinin  postpartum  depresyon
yasadiklarindan ve bu sebepten bebekken kendilerine verilen bakimin yetersiz
kaldigindan bahsetmistir.  Erken doénemde yasanan bu travmalar, anne-bebek
iligskilerinde annenin kapsayicilik islevinin yetersiz kaldigini, tutma islevinin (zihinsel

olarak ve hatta fiziksel olarak bebegi rahimde tutma) yetersiz kaldigini
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diisindirmektedir. Kuramsal bilgilerin 1s1ginda, rahimde ve zihinde tutulmayan
bebeklerin yasadigi erken donem kayip sorunsalinin bedensellestirilerek Alopesi Areata
semptomlarinin ortaya ciktig1 disiiniilmektedir. Annenin diislemsel olarak hayalini
kurmadigi, arzulamadigi, tutmak istemedigi ve rahminden ‘diisiirmek’ istedigi, saglam

kokleri olmayan bebegin sag koklerinden saclar1 dokiilmektedir.

Bebekler giliven veren nesneye yaslanma ihtiyaci hissederler. Alopesi Areata
hastalarinin Gykiilerinde annenin siirekli olarak, giiven veren ve saglam bir sekilde var
olamadig1 ve bakim veremedigi dikkat cekmektedir. Erken donemdeki bakim verme ve
dayanak olma islevlerindeki yetersizliklerin, anneye yaslanma problematigi sonucu
anaklitik depresyona sebep oldugu diislintilmektedir. Basvurulan manik savunmalar,
siir isleyisteki nesne kaybi endisesinin (depresif endisenin) maskeli bir bigcimde

gozlemlenmesine sebep olmaktadir.

Alopesi Areata ile depresyonun iliskisinin incelendigi arastirmalarda, AA’nin
stresli yasam kosullar1 ile tetiklendigi tespit edilmistir. Bu ¢alismada da katilimcilar
siklikla bir kayip ya da travmanin ardindan Alopesi Areata’nin ortaya c¢iktigindan
bahsetmislerdir. Erken doénemde annenin kapsayici islevlerindeki eksiklik sonucu,
yasamin ileri donemlerindeki olumsuz uyaranlarla benligin bas etme giicii yetersiz

kaldigi i¢in hastaligin ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Wolman (1995), bagisikligin, kendi olmayani ayirt etmek ve tepki vermek
tizerine sekillendiginden bahsetmistir. Kendi olan ve kendi olmayan arasindaki ayrimin
yapilmasi, dis uyaranlara karsi islevsel savunmalari miimkiin kilmaktadir. Tanima,
O0grenme, hatirlama ve duygusal tepki verme gibi bazi ruhsal fenomenler bagisiklik
sisteminin isleyisinde bulunur (aktaran Temiz, 2015). Alopesi Areata’ya hipotiroid ve
romatoid artrid gibi otoimmiin hastaliklar eslik edebilmektedir. Alopesi Areata’nin
otoimmiinite ile iligkili olabilecegi hakkinda ¢esitli ¢alismalar vardir. Erken dénemde
ruhsal aygitta giivenilir bir iyi nesne tasariminin yerlesememesi ve agresyonun benlige
donmesi tipki otoimmiinite gibi viicudun kendinden olan1 tanimamasi ve ona
saldirmasima benzemektedir. ileriki ¢alismalarda kontrol grubunun baska bir deri
hastalig1 ya da bir otoimmiin hastalik tanis1 almis bireylerden olusturulmasi ile Alopesi

Areata ve diger hastaliklar arasindaki farklilasmanin saptanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu calismada projektif test olarak sadece Rorschach testi kullanilmistir. ileriki
caligmalarda ek olarak Tematik Algi Testi’nin de kullanilmasi, nesne kayb1 endisesinin
derinlemesine arastirilmasi ve AA tanisi almis bireylerin 6dipal iliskilerinin, cinsel
0zdesimlerinin ve bu iliskilerdeki tehdit edici algilanan unsurlarin incelenmesine olanak

saglayacag diigtiniilmektedir.

Calismanin sonuglar, ilgili literatiir ile ortiisiir niteliktedir. Ote yandan
orneklemin kiigiik olusu, ¢alismanin sinirli yoniidiir ve bulgularinin genellenebilirligini
diisiirmektedir. Daha genis bir 6rneklemle ¢alisildiginda daha giivenilir bir sekilde

genellenebilecek sonuglara ulasilabilecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK-1: DEMOGRAFIK BiLGi FORMU
KATILIMCI NO:

CINSIYET: Kadin Erkek
YAS:
EGIiTiM DURUMU:
HASTALIK BASLANGIC YASI:
AILE OYKUSU:
TIBBI HASTALIK OYKUSU:
PSIKIYATRIK HASTALIK OYKUSU: Var
Sach deride kil kaybi
< %50 9%50-99 %100
Sach deridis1 kil kaybi
Var----Tiim viicut Yok
kas-Kirpik
sakal
pubik killar
diger
Tirnak Tutulumu

Var yok
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EK-2: YARI YAPILANDIRILMIS ONGORUSME FORMU
Hastalik oykiisii (Baglama zamani, alinan tedaviler, neler hissedildigi, aile
bireylerinin yaklasimi)
Hastalig1 tetikledigi diistiniilen unsurlar (ne sebep olmus olabilir? Travma, kaza,
ayrilik, 6liim, kayip gibi yasantilar var m1? Hastalik ile bu yasantilar arasinda bir
iliski kuruluyor mu?)
Eslik eden organik ya da psikiyatrik hastaliklar
Hastalik ile ilgili diisiinceler ve yasantilar (neler degisti, kisiler arasi iliskiler ya
da giinliik yagsam islevselligi etkilendi mi?)
Cocuklugunda annesi nasildi? Kim biiyitti?
Cocuklugunda babasi nasild1? Yaramazlik anlarinda ebeveynler nasil tepkiler
veriyordu?
Hatirlanan bir cocukluk anisi, kendine anlatilan dogum hikayeleri, isminin
anlami

Hatirlanan bir riiya, tekrar eden ortak temali rityalar var m1?
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EK-3:

RORSCHACH TESTi ORNEGi

YANITLAR

ANKET

KODLAMA

I. KART
1.Ugan bir Agustos bocegi,
u¢masinin sebebi arkasinda

Elleri varmis, bir seyi
yakalamaya calisiyor gibi.

G Kan A (ban)

biraktig1 kalintilar

1. KART

2. Kirmizilar kan Renginden dolay1 D CF Anatomi
3.Bulutlar1 yarip giden bir Dbl Kob Nesne
jet

1. KART

4.Yengeg kiskact D F+ Ad
5.Agir bir sey kaldiran iki GKH

insan. Simetrik

IV. KART

6.Kocaman ayaklari olan G F+ (H)

bir dev

7. Surada kiigiik bir sey Dd Kp Hd
bana g6z kirpiyor.

V. KART

8.Yarasa G F+ A (ban)
VI. KART

9. Yere serilmis bir post DEA

VIl. KART

10. Sag DEHd

11. Harita lizerinden sahile | Surasi da koy G F +/- Cografya
bakmak gibi Dbl F+ Doga
VIill. KART

12. Tirmanmaya ¢alisan bir D Kan A

rakun

IX. KART
13. Sanki yer altindan bir
151k demeti ¢ikiyor

Dbl Kob Portal

X.KART

14. Orman yangini ve
yangindan kacisan
hayvanlar

G C Element
D Kan A
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EK-4: BECK DEPRESYON ENVANTERI
1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi {iziintiilii ve sikintilt hissediyorum.
(2) Hep iiziintiili ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde su¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
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6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zay1f taraflarim oldugunu diigiinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yapryormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

9 (0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimut sikan seylere bile artik kizamiyorum.
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11 (0) Bagkalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ i¢cimden gelmiyor.

(3) Artik ¢evremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla giicliik ¢gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik cekiyorum.

(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13 (0) Her zamankinden farkli gériindiiglimii sanmryorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaglanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14 (0) Eskisi kadar iyi is gii¢c yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15 (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
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16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17 (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azald1.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 kg verdim.

(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 kg verdim.

19 (0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte
zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka hicbir sey diistinemiyorum.

20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

70



21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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