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OZET

ASTIMI OLAN COCUKLARDA ERKEN DONEM ANNE IMGESI VE ANNE
TUTUMLARI

Fizyolojik bir cocuk hastaligi olarak bilinen astimin ruhsal yonii iizerine, 6zellikle
erken ¢ocukluk doneminde yeterli sayida aragtirma bulunamamaistir. Bu arastirmada,
astimin fizyolojik ve ruhsal yonii, anne-¢ocuk iligkisi baglaminda ve psikanalitik
kuram ¢ergevesinde ele alinmistir. Calismaya toplamda 60 kisiden olusan bes ve alti
yas arasindaki, sifir-bir yas doneminde astim tanisi almis ve astim tanisi olmayan iki
grup ve anneleri katilmistir (Bunlardan 30’u astim tanist almistir). Cocuklara
Rorschach ve CAT Testi (Children Apperception Test) testleri, annelere ise Ebeveyn
Tutum Olgegi ve Demografik Bilgi Formu uygulanmistir. Kontrol grubundaki
cocuklarda farkli sorunlar1 (asir1 hareketlilik, dikkat eksikligi, sosyal-davranis
problemleri vb.) elemek igin 6gretmenlere Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi
uygulanmistir. Ayrica Demografik Bilgi Formu araciligiyla, astima neden olabilecek
farkl1 etmenler elenmistir. Her iki grubun yanitlarnn karsilagtirilmistir.  Anne
tutumlarma bakildiginda, asir1 koruyucu ve otoriter anne tutumu, astimli grupta
kontrol grubuna oranla anlaml 6l¢iide farkli bulunmustur. Projektif Testler’den elde
edilen bulgulara gore, astimli grupta, annenin kapsayici islevlerinde eksiklik ve kayip
sorunsali, cocuklarda simgelestirme kapasitesinde yetersizlik ve sosyal uyum yetisi
kontrol grubuna oranla anlamli 6l¢iide farkli bulunmustur (p<0.05). Bu érneklemde
astiml1 grupta temelde yatan sorunsalin, erken donemde kapsayici islevlerde eksiklik
ve kayip sorunsali oldugu sonucuna varilmigtir. Buna bagli olarak cocuklarda
simgelestirme kapasitesinde yetersizlik ve sosyal uyum kapasitesinde yetersizlik
bulgular1 elde edilmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Astim, Cocuk ve Psikosomatik, Anne Tutumu,
Kapsayici Islevler, Zihinsellestirme



ABSTRACT

ARCHAIC MATERNAL IMAGO AND MOTHER ATTITUDES OF
ASTHMATIC CHILDREN

Asthma is known as a physiological illness and researches are limited that focuses on
the psychological aspect and early mother- child bond. This research is focused on
the early mother child bond based on psychoanalytic theory besides physiological
and genetic factors of asthma. The population of the group is 60 and they have been
chosen among five and six years old children. (30 of them were diagnosed with
asthma between 0-1 years of age) Control group has no physiological or
psychological symptom. Conners Teacher Rating Scale were used to eliminate the
symptoms such as hyperactivitiy, attention deficit disorder and social-behavioral
problems. Demographic Information Form were fulfilled by mothers to find out any
other cause that triggers asthma. The mothers of the population group had been
attented to research by filling the Parents Attiutude Scale. Rorschach and CAT
(Children Apperception Test) Tests were used to understand the underlying
psychological dynamics of asthma. The responses of both groups were compared.
According to the results, holding function of mothers and lost anxiety, children’s
sembolization capacity,and social adaptation capacity differsignificantly when
compared to the control group. The underlying problem of asthmatic group is the
dynamics of early childhood maternal relationship and lost anxiety. This causes poor
symbolization capacity ve decreased social adaptation capacity. Following researches
should use more sample size that can increase the reliability of the research.

KEYWORDS: Asthma, Child Psychosomatic, Mother Attitudes, Holding,
Mentalization
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1. BOLUM

ASTIMI OLAN COCUKLARDA ERKEN DONEM ANNE IMGESI
VE ANNE TUTUMLARI

GIRIS

Beden ve ruhsal ikiligi, tarih boyunca tartisilan bir konu olmustur. Yasanilan
herhangi bir bedensel sorunun, ruhsal aygittan bagimsiz diisiiniilemeyecegi, tarihsel

stire¢ i¢inde bir¢ok diisiiniir tarafindan vurgulanmaistir.

Psikosomatik, psikolojik kokenli olan fiziksel hastaliklara verilen genel addir.
Psikosomatik terimi, bireyi, biitiinliigii i¢inde, hem bedensel hem de ruhsal yonii ile
birlikte ele alan bir yaklasimi ifade eder. Groddeck (1949), her hastaligin bir amaci
oldugunu ileri silirmiistiir; bogaz agrisimin, gizlenen ve sdylenemeyenlerden
kaynaklandigini, ellerde olusan sogumaya, i¢ diinyadaki hararetli duygularin neden
oldugunu belirtmistir. Marty (1998), bedensel belirtilerin, bireyin yasadigi ¢atismali
durumla dogrudan baglantili oldugunu belirtmistir. Bu bakis agisina gore; agri,
kasilma gibi her tiir ifadelendirme bigimine 6nem verilmis, ruhsal, bedensel ve
ifadesel tiim hareketler birbiri ile baglantili olarak diisiiniilmiistir. Marty, ruhsal
catisma durumlarinda ve diirtiilerin ¢ikis yolu fakirlestiginde, somatik davranimlarin

ortaya ¢iktigini ileri siirmiistiir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Psikoloji

Ona gore bebeklerde de sozel ifade heniiz gelismemis oldugundan, beden, yasanilan
sikintilarin dile geldigi bir ifade araci halini almistir. Bir¢ok yazar ve arastirmactya

gore, astim gibi hastaliklar da, altta yatan farkli bir ruhsal ihtiyacin habercisi olabilir.

Astim1 olan c¢ocuklar, muayene olmak i¢in genellikle alerji uzmanlarina,
pediatristlere veya c¢ocuk doktorlarina gotiiriilmektedirler.  Psikanalitik kuram
cergevesinde astimin ruhsal bir ihtiya¢ sonucunda, bir belirti olarak ortaya ¢ikma
olasilig1 diistiniildiiglinde, erken donem anne bebek iligkilerini ve anne tutumlarini

incelemek kaginilmazdir.

Literatiirde sifir-bir yas doneminde baslamis olan astim hastaligini, anne tutumu ve
erken donem anne imgesi ¢er¢evesinde inceleyen bir ¢aligsma ile karsilagiimamustir.
Bu ¢alismada, astim hastalarinin duygusal siiregleri, ruhsal catigmalari, erken dénem
anne imgesiyle iliskilerinin niteligi, kisilik 6zelliklerinin yan sira, sugluluk duygusu,
terk edilme ve yalniz kalma kapasitesi gibi temalar projektif testler olan Rorschach
ve CAT Testi araciligiyla incelenecektir. Astimi olan ¢ocuklarin yanitlarinin, normal
cocuklarin yanitlarindan niceliksel ve niteliksel agidan farklilik gdsterip gostermedigi

arastirilacak, anlamli bulunan farkliliklarin olasi nedenleri tartisilacaktir.

Calismada, beden ve zihin ikiliginin tarihsel gelisimi ve astim gibi diger bedensel
hastaliklarin ruhsallikla iligkisi, ¢esitli kuramlar 1s18inda, psikanalitik bir gergevede

ele alinacaktir.

1.1.  Beden ve Zihin ikiliginin Tarihsel Gelisimi ve Psikosomatik Kavraminin

Gelisimi

Zihin ve insan bedeni arasindaki etkilesim, uzun yillardir tartisiimakta olan bir konu
olmustur. Psikolojik kokenli fiziksel hastaliklar anlamina gelen psikosomatik, beden

ve zihnin bir aradaligin1 vurgulayan “biitiinciil” bir yaklagimdir.

Oxford Ingilizce S6zliigii’nde, psikosomatik kelimesinin sifat olarak tanimi; “Beden
ve zihnin birbirine bagli ve etkilesim iginde olmas1” seklinde yapilmistir.
Psikosomatigin kelime anlami ise; (1) psikolojik nedenlerden kaynakl fiziksel veya
zihinsel hastaliklar; (2) zihin ve beden iliskisini inceleyen tibbin bir dali; (3)beden ve

zihnin iliskisini konu alan bir ¢alisma alani olarak tanimlanmistir (Lipowski, 1984).



Zihin ve beden arasindaki etkilesimi temsil eden, medikal bir terim olan
“Psikosomatik”, 1818 yilinda Alman Doktor Heinroth tarafindan, bir uykusuzluk
tiirtini tanimlamak i¢in kullanilmistir. Heinroth, bilingdisinin tiim davranislar1 ve
hastaliklar1 etkilediginden bahsetmis, zihin ve bedenin tek bir biitiiniin iki pargasi
oldugunu ve bunlarin birbirinden bagimsiz diisiiniilemeyecegi fikrini ortaya

koymustur (Muskin, 2007).

Hipokrat (460-377 M.O.) psikosomatik rahatsizliklari, korku, kizginhik, kaza ve
cesitli durumlarda ortaya ¢ikan “anormal fiziksel reaksiyonlar” olarak tanimlamistir
ve duygusal deneyimlerin insan bedeninde ¢esitli diizensizliklere yol agabilecegini
belirtmistir ve patolojiyi 6n plana alan ve hastalig1 lokal bir bozukluk olarak goren
donemin hekimlerinden farkli olarak, insan bedenini bir biitiin olarak
degerlendirmistir (Wolman, 1988). Hipokrat’tan dnce “soma” sézciigii cansiz bedeni
yani kadavray1 tanimlarken, O, bu sozciigii islevsel beden, canli beden i¢in kullanmig

ve bedeni insan i¢in diizenleyici bir yasamsal gili¢ olarak tanimlamistir (Parman,

2005).

Antik c¢agda, beden ve zihin kavrami, “biitiin” olarak algilanmaktan uzak iki ayri
kavram olarak degerlendirilmistir. Bu yaklasimda akil, duygulardan arinmis ve
mantik alanin merkezinde yer alirken, beden ise akil disinda yer almaktadir. Ancak
donemin filozoflarindan Platon ve Aristoteles, zihin ve bedeninin birbirinden ayr
diisiiniilemez oldugunu iddia etmisler ve kendi donemlerindeki tibbi yaklasimlarin

karsisinda durmuslardir (Ikiz, 2011).

9. yiizyilda, Italya’min giineyinde bir kent olan Salerno'daki tip okulunda, bedensel
bir hastalik olarak tanimlanan ve 18. yiizyil sonlarina kadar koétii ruhlar ve seytanla
iliskilendirilen histerinin en ¢ok kadinlari etkiledigi diisiiniilmiistiir. Bu vakalari
tanimlamak i¢in “histeri” nin yani sira, “ melankoli, hipokondriyazis™ gibi isimler
kullanilmigtir (Lipowski, 2013).

17. yiizyilda Fransiz filozof, matematik¢i ve yazar René Descartes, zihin, beden ve
beyni birbirinden ayr1 olarak degerlendirmistir. Onun aksine, Ingilizlerin Hipokrat’1
olarak nitelendirilen Alman Doktor Sydenham, 1682 yilinda, kelime kokeni

Yunanca’da rahim anlamina gelen histeriye bugiinkii tanimini getirmistir.



Ingiliz tip doktoru William Harvey ve Sydenham, beden ve zihin arasindaki iliskinin
o6nemini vurgulayarak, dinamik psikoloji ile fizyolojik belirtileri birlestiren bir goriis

ortaya koymuslardir (Alexander&Selesnick, 1968).

19.yiizy1l, psikosomatige yonelik fikirlerin yogunlastig1 bir donem olmustur. Alman
ve Fransiz literatiiriinde hastaliklarin psikosomatik yoniine ilgi artmistir. Modern
norolojinin kurucusu Fransiz bir ndrolog olan Jean-Martin Charcot, histeriyi
belirtileri kesin olarak tanimlanan bir hastalik olarak degerlendirmis ve hipnozla
tedaviye yonelik ¢alismalar yapmustir. Charcot, konversiyonun fiziksel bir ifade araci

oldugunu iddia etmistir.

Charcot, Fransiz nérolog Joseph Babinski, Fransiz psikolog ve noérolog Pierre Janet
ve Sigmund Freud gibi kisiler, psikosomatik belirtilerin psikolojik kaynakli oldugu
yoniinde c¢alismalar yapmuglar ve bu belirtilere sahip bireylerin, psikolojik ve
psikiyatrik tedaviye yonlendirilmelerini saglamislardir. Bu sayede, beden ve ruhsal
ayrimi1 ortadan kalkmis ve bu iki kavramin birbirinden ayrilamayacagi goriisi,
ozellikle Avrupa diisiince diinyasina hakim olmaya baslamistir. 20. ylizyil
incelendiginde, tip diinyasindaki psikosomatik yaklasim belirgin olarak psikanalitik

ve psikodinamik yonde gelismistir (Lipowski, 1988).

Charcot’un bilingdisina, histeriye ve hipnoza yonelik ilgisi, Freud’un ¢igir agan
buluslarinin alt yapisint olusturmustur. Freud, Charcot’la baslayan caligmalarina,
psikanalizin kurucularindan Josef Breur’le devam etmistir. Breuer ve Freud (1895),
somatik belirtileri, egonun diirtiisel giiclerle bir uzlasisi olarak nitelendirmisler ve bu
belirtilerin diirtiisel uyaricilarin temsilcisi olduklarini 6ne siirmiiglerdir. Somatik
belirtilerin disa vurulamaz oldugunu, i¢e bastirilmis olan duygu ve diisiincelerin
ortaya ¢ikmasini engelleyen, savunma araglart oldugunu belirtmislerdir. Breuer ve
Freud, kisiyi rahatsiz eden duygu ve diisiincelerin, somatizasyonla sonuclandigini
One slrmiislerdir. Freud, c¢atismali durumlarin ve tasarimlarin bilin¢disinda
bastirilmasinin  histeriklerde goriilen belirgin  6zellikler oldugunu belirtmistir.
Bastirilan bu ¢atigmalarin, birer belirti olarak ortaya ¢iktigini, konversiyonun yani
duygulanimlarin, kendisini ifadelendirmek i¢in bedensel yola giderek sembolize

oldugunu ifade etmistir.



Freud’un psikanalizi kesfinden bu yana, psikosomatik hastalara yeni bir yol ac¢ilmis
ve bircok psikanalist c¢alismalarinda bu yoldan ilerlemistir. Freud’un kendisi
psikosomatik terimini hi¢ kullanmamistir ancak zihinsel durumdan kaynaklanan
fizyolojik ve endokronolojik olaylar1 agiklarken, gevresindeki kisileri psikanalitik
kavramlarin kullanilmasi yoniinde tesvik etmistir. Freud’un agtigi yol, tibbi model
olan yaklasimlarin karsisinda yerini almistir. Psikosomatik psikanalitik kuramlar,
Freud’un ekonomi ilkesini merkez alarak gelismislerdir. Bu ilkeye gore hastaligin
nedeni, ruhsal diinyanin asir1 yiikii ve bu yiikiin tagsmasidir ve bu durum hastaliga
neden olmaktadir. Somatik alanda heyecan ve diirtii izerinde ¢alisanlar da, Freud’un
diirti  kuramindan  hareketle beden ve  zihin  ugrasina  girmislerdir
(Alexander&Selesnick, 1968).

Freud’dan sonraki psikosomatik c¢aligmalara Onciilik eden ve psikosomatik
konusunda ilk dnemli kuramsal model olarak kabul edilen, Freud ve Breuer’in 1895
yilinda birlikte kaleme aldigi “Histeri Uzerine Caligmalar” adli eserde, somatik
bozukluklarin, koékenini zihinsel nevrozdan aldigin1 ancak bastirma sayesinde
olduklar1 gibi tutulan psikonevrotik belirtilerden ayirt edilmesi gerektiginin altini

¢izmislerdir.

Freud, 1895 yilinda yazdig1 “Kaygi Nevrozu” baglikli makalesinde, temel bir ayrim
yaparak, somatik bozukluklara yol agan giincel nevrozlar ve ruhsal belirtilere yol
acan savunma psikonevrozlart seklinde iki modelden bahsetmistir. Freud, makalede
giincel nevrozlarda yasanan bedensel belirtilerin anlamdan yoksun olduklarini,
simgesel bir disavurum olmadiklarini 6ne siirmiistiir ve belirtilerin cinsel tatmin
yoklugundan ya da yetersizliginden kaynaklandigini belirtmistir.  Histerik
konversiyonun ise cocukluk catismalarmin simgesel disavurumu oldugunu, bu
nedenle de giincel nevrozlardan farkli olarak degerlendirilmesi gerektigini One

surmiuistiir.

Macar bir psikanalist olan Ferenczi, Freud’un yaptig1 ayrim gibi, giincel nevrozlarin
islevsel bozukluklarii, psikonevrozlardan ayirmistir. Ferenczi, ruhsal aygitin kdkeni
olan ve siklikla goriilen ¢ok sayidaki hastaligin bir ya da birka¢ organda gercek bir
islev bozuklugu vyarattigimi soylemistir. Ferenczi (1926), norasteniyi, kaygi
nevrozunu, sindirim sistemi bozukluklarini, migreni ve astimi organ nevrozlari

arasinda gostermistir.



Fransiz psikanalist Leon Kreisler, histeriyi bir ¢atigmanin disavurumu olarak
degerlendirmis ve bedeni, zincirinden bosalmis diirtiisel olgularin dogrudan
etkiledikleri yer olarak tanimlamistir. Psikosomatik bozuklugu, bastirilan diirtiilerin
ve duygulanimlarin bedensel goriiniimii olarak agiklamistir. Histerik i¢in bedenin bir
alet oldugunu, psikosomatik hasta i¢in ise bedenin bir kurban oldugunu belirtmistir

(akt. Parman,2008).

Psikosomatik, hastalik kavramindan yola ¢ikarak, tiim biyolojik, etiyolojik ve ruhsal
etkenlerin nedenine odaklanirken, psikanalitik psikosomatik yaklasim, hasta insan ve
onun ruhsal isleyisinden hareketle, somatik bir hastaligin gelisme ortamin
arastirmaktadir. Psikanalitik yaklasimin hedefi, hasta bedenini anlamaya c¢aligsmak,
hastanin sdylemini dinlemek ve kisinin zihinsel isleyisini anlayarak onu hastaliktan

korumaktir (ikiz, 2011).

Psikosomatik tibbin dnciilerinden Groddeck, Psikosomatik tibbin kesfini saglayan,
“Psikenin Kokenleri ve Organik Hastaligin Psikanalitik Tedavisi” adinda bir kitap
yaymlamistir. Bu kitap psikosomatik tibbin kesfini saglayan bir kitap olmustur
(Gavriele, 1995). Groddeck (1949), insanlarin enfeksiyon kapmaya yatkin oldugunu
belirtmistir. Bu yatkinligi, biling ve bilingdist siireglerin degisimlerine baglamistir.
Bu degisimlerin, kan dolasimi ve sindirim sistemi gibi, insan bedeninin her alanini
etkilediginden bahsetmistir. Bunu yalnizca histeriye agiklama getirmek i¢in degil, alt
benligin belirti yoluyla doyuma ulagmaya calismasi anlamma gelen “duygularin
konversiyonu” olarak nitelendirdigi hastaliklari, histeriden ayirmak igin One

surmustir.

Groddeck her tiir hastaligin, hayatin her evresinde belirgin bir rol oynadig diisiiniilen
alt benlikten geldigini ileri stirmistiir. Bedensel ve zihinsel hastaliklar ayriminin
olmadigin1 belirterek, beden ve zihnin birlikte hasta oldugunu dile getirmistir.
Groddeck’in bu ¢aligmalari, tip diinyasinin geri kalanindan farkli olarak, zihni ve

bedeni bir biitiin olarak ele almistir (Gavriele, 1995).



1.1.1. Psikosomatik Diisiincesinde Iki Model; Sikago Okulu ve Paris
Psikosomatik Okulu

Giiniimiiz psikosomatik diisiincesinde iki model agirhigini korumaktadir. ilk model,
histerik konversiyon modeli, digeri ise psikanalitik kavramlardan yola ¢ikarak
somatik bir model {izerine kurulmus olan, Franz Alexander onciiliigiindeki Sikago

Okulu’dur.

Sikago Okulu, histerik konversiyon modeli tizerine kurulmustur. Macar bir doktor ve
psikanalist olan Alexander, c¢alismalarinda hastaliklar ve kisilik tipleri arasinda
baglanti kurmustur. Bazi durumlarda ise belirtileri ve duygu durumunun yarattig
icsel hareketlenmeleri, organlarin fizyolojik yanitt olarak degerlendirmistir.
Alexander, kisisel farkliliklarin Onemini vurgulamis, psikosomatik hastalarda
bilin¢dis1 bir ¢atisma oldugunu ve kisilerin yasadigi duygularin bir organda islevsel
ve yapisal bir bozukluga yol agabilecegini one slirmiistiir. Kendisi, bilingdisindan
bahsetmis, hastaliklar1 anlamada psikanalitik ve fizyolojik yaklasimlar1 bir arada
kullanmistir. Alexander’in kisilik yapilar1 ve organik hastaliklar arasinda kurdugu
iliski, daha sonra Paris Psikosomatik Okulu tarafindan zihinsellestirme ve

bedensellestirme kavramlari olarak agiklanmistir.

Paris Psikosomatik Okulu, 1972°de Pierre Marty ve Micheal Fain tarafindan
kurulmustur. Marty, psikosomatige dair kuramsal ve klinik kavramsallagtirmalarini,
Freudyen metapsikolojiyi temel alarak gelistirmistir. Marty, psike/soma ikiliginin
terk edilmesini Onermis ve insanin bir biitin olarak ele alinmasi gerektigini
vurgulamistir.  Marty, klinik verilerden hareketle bir sistem olusturmustur ve
zihinsellestirme, islemsel diislince, Onbiling, temel depresyon, ilerleyici

diizensizlestirme ve alerjik nesne iligkisi gibi yeni klinik tanimlamalar getirmistir.

1970’1i yillarda ortaya atilan zihinsellestirme kavrami, psikosomatik psikanalitik
yaklasimin anahtar kavramidir ve hastalarin ruhsal isleyisinin anlasilmasinda en
onemli nokta olarak goriilmektedir (Ikiz, 2011). Freud, zihinsellestirme kavramini
dogrudan ele almamistir ancak zihinsel nevrozlarla c¢alismigtir. Freud, zihinsel
isleyisi, 1915 tarihinden itibaren bilingdisindaki temsillerin gostergesi olarak

konumlandirmis, zihinsellestirme kavraminin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir.



Debray’a gore (2002), zihinsellestirme, kaygt duygusu ile uzlagsma, bu duyguyla bas
edebilme kapasitesi, i¢sel catismayr ve oOteki ile olan iliskileri diizenleyebilme
yetisini igermektedir. Yasanan gerilimlerin, diislince yoluyla bosaltilmasinin
gerekliligini vurgulamistir. Psikosomatik rahatsizligi olan hastalarda, onbilincin
yeterli diizeyde ¢alismamasi ve diirtiilerin zihinsellestirme yoluyla bosalma olanagi

bulamamasi nedeniyle bedensellesme yolunu segmek zorunda kaldigini belirtmistir.

Laplanche (1989), annesel bastan ¢ikariciligin, yenidoganin antropolojik durumunda
onemli bir rolii oldugunu sdyler. Bunu yenidoganin libidosunun ortaya ¢ikmasinda
evrensel bir durum olarak goriir. Annesel bastan cikaricilik, yenidogan i¢in gizemli
bir durumdur. Annenin duygulari, kendi gegmisini ve yetigkin cinselligini sunar. Bu
gizemli annesel bastan ¢ikaricilik, yenidoganda merak ve bilme arzusu uyandirir ve

diisiinme kapasitesini gelistirir (Gutton, 1997).

Marty’ye gore, zihinsellestirme, bireylerin ruhsal temsillerinin kalitesi ve niceligiyle
iligkilidir ve ruhsal temsiller her insanin zihinsel yasaminin temelidir. Bu ruhsal
temsillerin giindiizleri diisleri ve riiyalar1 {iretmeye yardimci olduklarini one
sirmistiir. Kayith olan ve belleksel izler birakmis olan birincil algilarin
cagrisimlarina dayanan temsillerin, serbest cagrisima, diisiincelerin ve igsel
yansimalarin olugmasina olanak sagladigini vurgulayarak, oteki ile iliskilerde siirekli
olarak kullanildiklarin1 belirtmistir. Marty, temsillerin temel yetersizliklerinin
kaynagini, bireyin gelisiminin en erken donemlerinden aldigini vurgulamistir. Erken
cocukluk déneminde, cocugun ¢evresindekilerle kurdugu iliskilere dayanarak gelisen
bir diislince sisteminin devreye girmesi anlamini tagiyan zihinsellestirme kavraminy;
icgiidiisel, diirttisel, libidinal ve saldirgan enerjilerin diizenlenmesi icin kullanilan
simgesel islemlerin tiimii olarak tamimlamistir. Marty, temsillerin yetersizliklerini;
¢ocugun ve annenin gorsel, isitsel, hareketsel, vb. islevsel sorunlar1 (temsillerin temel
algilarin1 olusturan islevler), annenin bebekle iletisim saglayamamasi ve annenin
bebegi karsisindaki duygulanimsal donanimindaki uyumsuzluk, yetersizlik ya da
asirilik olmasi gibi ¢esitli nedenlere baglamistir. Marty,bu durumlarda, her ¢ocugun
farkli seviyelerde duyusal, hareketsel, duygulanimsal ve sozel bir diizenlemeye
gittiginden bahsetmistir. Ona gore bu yetersizlik ve eksiklikler, daha sonra

onarilmasi zor sembolik ve duygulanimsal degerlere baglanirlar (Marty,1998).



Islemcesel diisiince, duygulanimlardan arindirilmis sadece giincel olan, diislemsel
diinya ve diirtiilerle bagimni kesmis, simgelestirmeden uzak diisiinme bi¢imi olarak
tanimlanmistir. Bir¢ok kiside zaman zaman bu tiir durumlar yasanabildigi ancak
psikosomatik hastalarda bu tip diisiincenin asilmasi ve 6tekine yatirimin olusmasinin
zorlugunun alt1 ¢izilmistir. Marty, islemsel diigsiinceye ve temel depresyona sahip
kisilerin ~ zihinsellestirme yapamadigini belirtmistir. Fain (1974), yetiskin
psikosomatik bozuklugunda tanimlanan “iglemsel diisiince” bi¢iminin ¢ocukta ancak
“olusum halinde” bulunabilecegini belirtir. Erken donem bozukluklarini incelemek,
yetiskin psikosomatik bozukluklarinda bahsedilen islemsel diisiince yapisina

yatkinlig1 degerlendirme agisindan 6nem tagimaktadir.

Marty’e gore bilingdisi ile biling arasinda yer alan onbilincin igleyisi, psikosomatik
hastaliklar1 anlamak i¢in temel bir ¢aligma noktasini olusturur ve ruhsal diizenlemeyi
saglar. Kuramin temel kavrami biling Oncesi, psikosomatik ekonomi i¢in Onem
tagimaktadir. Marty’ nin olusturdugu psikosomatik ekonomi yaklagimina gore, ¢ok
giiclii bir uyarilim oldugunda, ruhsal islevlerde diizensizlik ortaya cikar ve bu da
bedensel alam1 etkiler. Psikosomatik ekonomi, tiim insanlarin somatik
diizensizliklerden kendilerini korumalari i¢in heyecanlarini1 bosaltmaya ait sistemleri
devreye sokmasidir. Bunu da diizenleyen Freud’un dile getirdigi “uyar1 kalkanm”
roliindeki 6n bilingtir. Marty psikanalitik kuramim ekonomik bakis agisini
vurgulayarak, insanin psikosomatik ekonomisinde var olan uyarimlar ve onlarin disa
aktarilmas1 hareketlerine dikkat cekmistir. Iyi calisan bir 6nbilincin, iyi
zihinsellestirmeyi ve sonucunda da zengin diislem kurma kapasitesini isaret ettigini
sOylemistir. Biitiin bunlar1 yapanin, 1iyi bir zihinsellestirmeyi gosteren Onbiling

oldugunu 6ne stirmiistiir.

Marty, temel depresyon kavramini, bir nesneye bagl olan nevrotik depresyondan
farkli olarak kullanmistir. Daha sonra yerini nesnesiz depresyona birakan bu
kavramda temel nokta, herhangi bir nesneye bagli olmayan, zihinsel diizeyde
sessizligin hakim oldugu, nedeni belirtilemeyen endise duygularinin dile gelmesidir.
Bu durumlarda, ruhsal aygitin tasiyamadigi duygulanimlar, anlatilmadan ve somatik
sikayetler ifade edilmeden yasanmaktadir. Cevrenin ¢ogunlukla farkina varmadigi,

hastalarin duygulanimdan uzak, herhangi bir arzu anlatmadiklar1 durumdur.



Marty’e gore, biling Oncesi sistem, islevini yerine getirmediginde, dile getirilemeyen
ve bosaltilamayan uyarilmalar devam eder, birikir ve temel depresyon yerlesir.
Uyarilmalar, bedensel aygiti, ilerleyen bir diizensizlige dogru yikici bir sekilde

goturur.

Ilerleyici diizensizlestirme kavrami, ¢esitli olaylar sonucunda yasanan travmalarin,
kisinin benligini diizensizlestirmesi, bunun sonucu olarak kisinin kendisini
koruyamamasi ve fiziki olarak yikma ugramasi olarak agiklanmistir. Bebegin ilk
yillarinda, benlik olgun olmadigindan, annenin ruhsal diinyas1 bir ekran niteligi tasir.
Zamanla gelisen benlik, travma oldugunda ne kadar cesitlilik igeriyorsa, kisiler
travmalarla o denli bas edebilecektir. Baz1 kisiler, bu ¢esitlilik olmadigi i¢in, bu
travmalar1 karsilamakta yetersiz kalmakta ve benlik hastaliklarin olusumuna engel

olamamaktir (Marty, 1998).

Marty’nin (1958)gelistirmis oldugu kavramlardan biri de “Alerjik Nesne Iliskisi”
kavramidir. Bu tiir nesne iligkisiyle 6zellikle astim ve egzama durumlarinda
karsilastigin1 belirtmistir. Marty, libidinal sistemi bir durgunluk sistemi olarak
tanimlamugtir. Bu sistemde, nesne iligskisinden kaginmanin ancak ayni zamanda 6teki
olmanin, onunla karismanin, ondan ayrisamamanin, onunla tamamen ¢atigmasiz bir
iligki siirdiirmenin s6z konusu oldugundan bahsetmistir. Marty’ye gore bu ilk
fiizyonel iliskiye yapilan arkaik bir takilmadir (Szwec,2006). Alerjik nesne iliskisinin
nevrotik iliskiden ayri tutulmasi gerektigini ve bir alerjigin tek ve temel arzusunun
nesneyle kaynasacak kadar yaklasmak oldugunu belirtmistir. Marty, alerjik nesne
iliskisinin iki boyutundan bahsetmistir; once nesneyi bulmak ve sonra nesneyi
kontrol etmek. Nesneye karsi cok derin bir 6zdeslesmenin var oldugunu ve bu
sinirs1z 6zdeslesmenin adeta kaynasmayr animsattidini one siirmiistiir. Ozdeslesme
yaninda, 6znenin nesneyi kendi 6zellikleri ile donatmasindan, yani bir yansitmadan
da bahsetmistir. Daha sonra bu birincil 6zdeslesme nesnesinin yeniden
diizenlendigini dile getirmistir. Marty’e gore alerjik benlik, ¢cok zayif bir benliktir ve
temel islevi nesneleri diizenlemedir. Ancak nesne, 6znenin olanaklarinin Otesinde
yeni Ozelliklere sahip oldugunda ya da ayni anda 6zdeslesilen iki nesne arasinda
uyumsuzluk oldugunda, 6zne iki 6zdeslesme arasinda neredeyse parcalanmaktadir.
Burada ortaya c¢ikan gerilemenin alerjik kisilerde sik goriilen kisiliksizlesme

tehlikesini ortaya ¢ikardigini belirtmistir.
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1.2. Anne-Bebek iliskisi ve Ruhsal Gelisim Siireci

Bir bebek diinyaya gelmeden Once, anne ve babanin bebegi arzulamasi, hazir
olusluklar1 6nemlidir. Hamilelik siiresince, annenin ¢evresinden aldigi destek de
kendi ruh sagligi i¢in gereklidir. Annenin ruh saghigmmin yerinde olmasi, anne
karninda gelisen bebegi duygusal olarak olumlu yonde etkilemektedir. Bebekler
duygusal olarak baglanmaya hazir olarak dogarlar ve annelerinin kokularina,
seslerine otomatik olarak duyarlidirlar. Bakim veren kisi bebegin duygulanimlarina
eslik edebildiginde, bebekte iliski kurma ve iliskiye duygusal yatirim yapma
kapasitesi gelisir (Music, 2017).

Bebek gelisimi ve anne ¢ocuk arasindaki bag tizerine ¢alismis olan Serge Lebovici
(1988), gelistirmis oldugu bir kavram olan “diislemsel bebek” kavramiyla annenin
gebeligi boyunca zihninde arzuladigi diislemsel cocuk canlandirmasindan bahseder.
Annenin bebege olan yatirimi baglaminda degerlendirildiginde, bu diislemsel ¢ocuk,
annenin kendi hikayesine ve babayla iligkilerinin niteligini simgeler niteliktedir.
Lebovici, bebek dogduktan sonra anne ve baba tarafindan diislemlenen bebek ile
gercek bebek arasinda cok fazla fark olmadiginda, yasanacak olasi bir hayal
kirikliginin tistesinden gelindigini belirtir. Annenin baga ¢ikma kapasiteleri sayesinde
ve bebegin arzulanan bir bebek olmasi halinde, bebegin daha saglikli bir ortama

dogacagini belirtmistir.

Winnicott’a gore, anne ile bebek arasindaki iliski karmasiktir ve karsilikli duygusal
ihtiyaclar1 icermektedir. Winnicott, “Baslangicta bebek yoktur" diyerek, bebegin
anne olmadan var olamayacaginin altini ¢izmistir. Kuraminda, cocugun ig¢indeki
gelisimsel ihtiyaglar ile anne tarafindan sunulan annelik kosullar1 arasindaki
etkilesimden bahsetmektedir. Cocuk ve anne iliskisinin, ¢ocugun bakimi siiresince,
ayrilmaz bir biitiin oldugunu ileri siirmiistiir. Winnicott’a gore zihin ve kisilik yavas
yavas gelisir ve siirekli biiyiiyerek basitten karmasiga dogru gider. Bebekler
yasamlarinin ilk haftalarinda, olgunlasma stire¢lerinin ilk evrelerinde, deneyimler
edinme firsat1 bulurlar. Bebek, ¢evrenin kolaylastiricilig1 ve nitelikli olusu sayesinde,
biitiinliik duygusu hissetmeye baglar. Annenin egosu, bebegin egosunun
orgiitlenmesini kolaylastirir ve bebekte kimlik duygusu gelismeye baslar. Biitiin
bunlarin temeli, bebekle annenin bir oldugu erken donem iliskisindedir. Bebegi

beslemek, kendiligin olugmasi i¢in tek basina yeterli degildir. Heniiz olgunlagmamis
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bagimli  durumdaki bebek, yasadigit ilk deneyimlerin birisi tarafindan
kolaylastirmasina ihtiyag duyar. Kucaga alinma, yatirilma, dondiiriilme gibi temasa
dayanan biitiin “tutma” eylemleri, bebege var olma firsati verir ve kendi olmay1
deneyimledigi seyin temeli bu sekilde atilir. Winnicott’un bahsettigi “Tutma”
kavrami, ¢ocugun sadece fiziksel olarak tutulmasini degil, psikolojisini de yonetme
stirecini icermektedir. Tiim bunlar, bebegin akil saghiginin temelinin iyi atilmasi
yolunda 6nemli kii¢iik adimlardir. Bunlar tekrarlandik¢a bebekte gergegi hissetme
kapasitesinin olusumu desteklenir. Bu kapasite sayesinde, bebek diinyayla
yiizlesebilir. Eger anne ve bebekte bir olma niceligi olmaz ise, bebek yasadiklarini
deneyim olarak hissetmez. Deneyimler biitiinlestirilemediginde, bebekte temel
kaygilar olusur. Boylece ruhsal ve bedensel deneyimler ortaklik kurarak bir biitiin
olusturamaz. Psikosomatik varolus bir basaridir ve temeli kalitsal biiylime egilimi
olmasina ragmen, bebegi tutan ve dokunan bir insanin aktif katilimi1 olmadan bir olgu
haline gelemez. Anne ¢ocugunun bakimiyla ugrasirken ona kendi diinya goriisiini,
deneyimlerini ve diisiincelerini de es zamanli olarak sunmalidir. Anneyle bebek
arasindaki 1iligki tatmin edici oldugunda, nesnelerin bebegin sembolik olarak

kullanilabilecek seyler haline geldigi goriiliir (Winnicott, 1998).

Baudin’e gore (2008), yeni dogan bir bebek, bedenini, ihtiyaglar, acilar, doyumlar
icinde hissetmektedir. Bebegin hissettigi bu i¢sel degisiklikler biiylime, gorsel uyum,
dis ¢cikarma, ayakta durabilme, yiiriiyebilme vb. ile denk olarak yasaminin her anina
damgasinm1 vurmaktadir. Her an yorumlanmasi, ¢evrilmesi, islenmesi gereken bir sey
olmaktadir. Bebegin heniliz olgunlasmamig, hazirliksiz ruhsal aygiti yalnizca

¢evresinden yani anneden ona gelen terciimelere bel baglamaktadir (Baudin, 2008).

Florence Guignard, bir siire i¢in annenin kendi diisiince ve deneyimlerini yavrusuna
odiing verdigini belirtir. Anne sevgisi, diis kurma etkinligiyle kendini ifade eder. Bu
etkinlik, annenin bebegin “i¢indeki” caresizlik ve kargasaligi diislinme ve hayal
edebilme yetenegine karsilik gelir (...). Bebegine, kendi diinya goriisiinii ve
diisiincelerini 6diing veren anne, ¢ocugun deneyimlerinde aracilik gorevi goriir.
Bebegin ilk algilarina ve duygulanimlarina duygusal bir anlam vererek, bu iceriklerin

orgiitlenmesini saglar (Winnicott, 1971).
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Klein (1957), cocugun ilk nesne iliskisine biiylik 6nem verdiginden bahsetmistir.
Olumlu bir gelismenin temelini, ige yansitilan igsel nesnenin, “Ben” de yeterince
giivenli bir bicimde kok salabilmesine baglamistir. Cocugun yeterli bakim goriip
gormedigi, annenin ¢ocuga bakmaktan ger¢ekten hoslanip hoslanmadigr ya da
kendisinin de kaygilt olup olmadigi ve ¢ocugu besleme konusunda bazi ruhsal
giicliikler yasayip yasamadigi gibi etkenlerden bahsetmistir. Bu deneyimlerin
yeterince 1yl sekilde yasanmasi halinde c¢ocugun nesneyi igsellestirebilme
kapasitesinin arttigini one siirmiistlir. Klein, ¢cocugun ilk nesne olarak anne ve anne
memesiyle iligkisini olduk¢a onemli bulmustur. Anne memesinin yalnizca fiziksel
olarak anlamlandirilamayacagini sdylemis, besin kaynagi olan memenin, daha
derinde yasam kaynagi oldugunu altini ¢izmistir. Bu nedenle, ilk nesnenin birey

tarafindan igsellestirilmesinin bireyin temel 6zgiivenini sagladigini belirtmistir.

Klein (1952a), yasamin ileriki donemlerinde kaygiyla bas etmeyi, ilk nesne ile
olumlu iligski kurabilmeye ve anne sevgisinden emin olma ihtiyacinin doyurulmasina
baglamustir. {1k nesne ile kurulan olumlu iliskinin, patoloji gelistirmeye kars: temelde
koruyucu oldugunu ileri siirmiistiir. Anneyle kurulan erken bagin daha sonraki biitiin

sevgi ve agk iliskilerinin de temeli oldugunu belirtmistir.

Klein, nesneleri iyi ve koti meme olarak adlandirnmustir. Iyi deneyimlerin iyi
memeye, kotlii deneyimlerin koti memeye atfedildigini belirtmistir. Bu durumu
“yarilma” (splitting) olarak adlandirmistir. Memenin, iyi halinde, biitiin anne
lyiliginin, tiilkenmez sabir ve comertligin ve aynit zamanda yaraticiligin ilk 6rnegi
oldugunu belirtmistir. Ilk nesnenin, fanteziler ve i¢giidiisel ihtiyaclarla
zenginlestigini, bdylece umudun, giivenin ve iyilige inancin temeli olarak kaldigim
belirtmistir. ~ Annenin kapsayict islevleri sayesinde, cocuktaki zarar gdérme

endisesinin azaldigin belirtmistir.

Klein (1952b), 4. aydan itibaren, bebegin anneyi yalnizca memeden ibaret
gormedigini, biitiin bir nesne olarak algiladigini 6ne siirmiistiir. Ilk dénemde olumsuz
deneyimler kot memeye aktarilirken, arttk bu donemde bebek iyi ve koti
deneyimlerin ayni kisiden geldigini fark etmekte ve ambivalans ortaya ¢ikmaktadir.
Daha once kendi benligine yonelik ortaya g¢ikan zarar gérme endisesinin, bu kez
nesne i¢in de duyulmaya baslandigindan bahsetmistir. Bu siirecte bebegin, kendi

agresyonunun nesneye zarar vermesinden endise duydugunu ve sugluluk duygusunun
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ortaya c¢iktigindan bahsetmistir. Annenin, bebegin saldirgan eylemleri karsisinda
dayanikli olmas1 gerektigini ve bebegin agresyonunu doniistiirebilmesi gerektiginin
altin1 ¢izmistir. Annenin kapsayici ve doniistiiriicii islevleri sayesinde, bebegin kendi
yikiciligiin anneye zarar vermedigini gérmesi ve bu sekilde kayip endisesini kontrol
altina alabildiginden bahsetmistir. Tam tersi oldugu durumlarda, bebekte nesne kaybi
endisesi olugsmakta, bu da depresyonun zeminini hazirlamaktadir. Klein, depresif
pozisyonda kalan bir bireyin yalniz kalma kapasitesinin de diisiik oldugunu, i¢
kaynaklarin eksikliginin, yalniz kalma kapasitesini olumsuz yonde -etkiledigini
vurgulamistir. Klein, kayip endisesini yaratan bir diger durumunda, niifuz eden,

istilact anne imgesi oldugundan bahsetmistir.

Pierre Marty (1958), ilk déonemde bebekteki daginik islevlerden ve bedensel bir birlik
olmadigindan bahsetmistir. Bu islevleri bir araya getirme gorevinin annede oldugunu
belirtmistir. Pierre Marty (1987), benligin saglam olmasit durumunda, hastaliklarin
agirlik derecesinin azaldigini belirtmistir. Agir hastaliklarin, ruhsal aygit gelisiminin
basindan itibaren, erken ¢ocukluktaki travmalara bagli olarak ortaya ciktigini ileri
stirmistiir. Marty, erken ¢ocukluk travmalarini, yagamin ilk iki yilindaki anne-¢ocuk
iligkisiyle baglantilandirmistir ve bu travmalarin zihinsel yapinin niteligi ile ilgisi
oldugunu sdylemistir. Bu erken dénemde ruhsal aygitin heniiz olgunlasmadigin1 ve
zihinsellestirme stireclerinin yetersiz oldugunu belirmistir. Bu donemde anne ile
cocugun ruhsal orgiitlenmesi arasinda bir bag kurulmasinin énemini vurgulamistir.
Ruhsal aygitin bu bag sayesinde gelistigini ve bdylece cocugun zihinsellestirme
kapasitesinin de arttigin1 belirtmistir. Travmalarin, ruhsal aygitin olusumunda
bosluklar biraktigini belirterek, bu travmalarin dogasini kii¢lik cocugun veya annenin
depresyonuna baglamistir. Bu depresif durumlari, kiiglik bir ¢ocukta, duygusal olarak
yatirim yapilmis bir nesnenin kaybi ile veya sikintili durumun siiresi ve fazlaligiyla

iliskilendirmistir.

Ingiliz psikanalist Bion (1962), yeni dogan bir bebegin, beta elemanlar1 olarak
adlandirilan, aclik, susuzluk, heyecan gibi ¢esitli uyarilimlarla bas edebilecek bir
ruhsal aygita sahip olmadigindan bahsetmistir. Bebegin annesine yansittig1 tiim ham
deneyimlerin, annenin doniistirme kapasitesi yani “alfa islevi” sayesinde bas
edilebilir ve anlamli hale geldigini belirtmistir. Bion, anne ve ¢ocuk arasindaki bu

dinamigi, bir kapsayan ve kapsanan iliskisi olarak tarif etmistir.
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Freud bebegin, yeni doganin baslangigta yardima muhtag oldugunu, dogustan i¢ ve
dis ayarlamalar1 yapacak kapasitede bir ruhsal aygita sahip olmadigini ve tek basina
bunlar1 kontrol edemeyecegini sdylemistir. Ona gore, yeni dogan korunmaya, yardim
edilmeye, dikkatin kendisine verilmesine ihtiya¢c duyar ancak bunu kendi kendine
saglayacak bir “Uyar1 Kalkani”nin olmadigini belirtmistir. Bu kavrami canlilarin
kendilerini i¢ ve dis uyarilimlara karsi korunmasina yarayan islev anlaminda
kullanmistir. Baslangigta, organizmayi dis diinyadan gelen uyarilimlara kars1 koruma
islevi goren bir kavram olarak kabul edilen uyarim kalkan1 sistemi, daha sonra, buna
destek olan bir aygit olarak da tasvir edilmistir. Freud, bedende belirli bir yeri
olmayan bu kavrami, benlik kurami ¢ercevesinde, icle dis arasinda bulunan, kisiyi
disaridan gelen uyarilimlardan koruyan ve pasif olarak dis uyarilimlari filtreleyen bir

bariyer olarak tanimlamistir (Freud, 1920).

Kreisler, uyarim denetiminin psikosomatigin baslica sorunu oldugunu sdyleyerek,
psikosomatik bozukluklara yol agan etiyolojik nedenleri ikiye ayirmistir; birincisi;
asir1 uyarim oldugunda, ¢ocugun zihinsel kapasitelerinin bu yiikii kaldiramayacagini
ve li¢ ay koligi, uykusuzluk, astim, kusma ve katilma ndbetleri seklinde bedensel bir
bosalimin ortaya c¢iktigini belirtmistir. Bu fazla uyarilimlarin ruhsal aygiti tehdit
edecek diizensizlik hareketlerini tetiklediginden bahsetmistir. Ikinci olarak da uyarim
yetersizliginden bahsetmistir. Bu durumun, tekrar eden ayriliklar, bakimda
dengesizlikler, bakimi veren kisi veya kurumun degismesi, bozuk sosyo-ekonomik
sartlar gibi durumlarda ortaya ¢ikabildigini belirtmistir. Bu durumun depresyon ve
ileri diizeyde fonksiyonel bozukluklara neden olabilecegini 6ne slirmiistiir. Uyarim
yetersizligi durumlarinda annenin uyar1 kalkani islevinin caligmayacagindan
bahsetmistir. Bu da onbilincin isleyisi, oto-erotik eylemlerin gelismesi ilizerinde

olumsuz yonde etki edecektir (akt.Zabci, 2005).

Rosine Debray (2005), bebegin, en erken dénemlerinden itibaren, annenin uyari-
kalkaninin devreye girdigini belirtmistir. Bu iglevin, hamileligin basindan beri
eylemde oldugunu ve aktif oldugunu One silirmiistiir. Uyar1 kalkani sisteminin,
yasamin ilk aylarinda, ilk iliskilerin olusturulmasi i¢in 6nemli bir rol oynadigimnin
altin1 ¢izmistir. Bebegin gerilimlerinin diizenlemesinin, gelisimin ve ilk iligkilerinin

merkezinde yer aldigini belirtmistir.
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Ebeveynin uyar1 kalkan1 sisteminin, bebegin gelisimindeki inis ¢ikislar, ebeveynlige
gecis ve bunlar arasindaki etkilesimler karsisinda basvurulan ilk sistem oldugundan

bahsetmistir.

Michel Fain (1975), yasamin ilk donemlerinde, uyar1 kalkanmin Yeterince
gelismemis oldugunu ve bu islevi annenin gordiigiinii belirtmistir. insan yavrusunun
yagamini siirdiirmek i¢in uzun siire ¢evresine bagimli oldugunu belirtmistir. Annenin
bir yandan cocugun gereksinimlerini karsilarken diger yandan da onu i¢ ve dis
uyaranlara karst korudugundan bahsetmistir. Burada i¢ uyaran ifadesiyle acikma,
susama, herhangi bir agri, korku ve heyecan kastedilirken; dis uyaran ile yiiksek bir
ses, soguk, sicak, bebegin listline diisen bir oyuncak gibi durumlar kastedilmektedir.
Icten ve distan asir1 uyarilmis cocuk yatistirilamadiginda, bosalimimn beden yoluyla
saglandigin1 ve bedensel belirtilerin ortaya ciktigini belirtmistir. Fain bedensel
diizensizliklerin iki durumda ortaya ¢iktigini belirtmistir; birinci durumda, asiri
uyarilim oldugunda ¢ocugun bunu yatistiramadigint ve uyarilimin bedene
yoneldigini sOylemistir. Burada annenin rolii, heniiz olusmamis olan uyarim
kalkanlarinin yerine gegctigini belirtmistir. Annesel bakiminda eksiklik, yoksunluk
olmasi durumunda ise, bedensel belirtilerin ¢ocugun kendi kendini uyarmasi sonucu

ortaya ¢iktigini belirtmistir.

Fransiz psikanalistlerinin en 6nemlilerinden biri olan Didier Anzieu, ruhsalligin hem
biyolojik beden, hem de toplumsal beden iizerine yaslandigini belirtmistir. Bunun
karsilikli bir yaslanma oldugunu ve bedenin de ruhsallifa yaslandigini belirtmistir.
Benligin bir ara yiizey gibi oldugunu, ruhsal aygiti, derinin bedeni kapladig: gibi
kapladigini 6ne siirmiistiir. Deri-benligin gesitli duyusal-motor kiliflarin igigeligi ile
gelistigini belirtmis ve ¢ift kilifli bir yapisi oldugundan bahsetmistir. Birinin i¢ ya da
dis kokenli uyarilmaya yonelmis oldugunu, diger yapinin ise digla olan iletisime
yoneldigini sOylemistir. Ruhsal kiliflarin filtre eden islevi disinda, iletisim izlerinin
kaydini da tutan islevi oldugundan bahsetmistir. Bu kiliflardan olusan deri benligin
ruhsal aygita, temel iyilik durumu saglayan narsistik bir kilif gibi oldugundan
bahsetmistir. Cocugun bedeninin yiizeyinin deneyimi ile kendisi, ruhsal igeriklerini
kapsayan benlik olarak tasarimlamaya basladigini belirtmistir. Deri benligin derinin
birgok islevi lizerine dayandigini sdyleyerek, icerdekini tuttugunu ve kapsadigini,
digla smir olusturdugunu ve disarida tuttugunu, otekiyle iletisimi sagladigimi ve

iletisim izlerini kaydettigini belirtmistir (Anzieu, 1995).
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Anzieu, derinin kaslar1 ve iskeleti tutma islevinden bahsetmistir. Deri-ben’inde ayni
sekilde ruhsallig1 tutma islevinden s6z etmistir. Ruhsal islevin, annenin “tutusunun”
igsellestirilmesiyle gelistigini belirtmistir. Tipki annenin uyanikken bebegin bedenini
bir birlik halinde ve saglam bi¢cimde tutmasi gibi, deri-benin, en azindan yine bebek
uyanikken, annenin ruhsalligi isler halde tutan igsellestirilmis boliimii oldugunu
sOylemistir. Bedenin tiim yiizeyini orten ve tiim dis duyu organlarinin iginde yer
aldig1 deriye, deri-benin icerme islevinin denk diistiigiinii belirtmistir. Bu islevin esas
olarak anne tarafindan uygulandiginin altim ¢izmistir. Bebekte kese olarak deri
duyumunu-imgesini uyandiran seyin, annenin sagladigi bebegin gereksinimlerine
uygun bedensel bakimlar oldugunu belirtmistir. Ruhsal temsil olarak deri-ben,
annenin bedeni ile bebegin bedeni arasindaki oyunlarin yani sira, annenin bebegin
duyumlarina ve heyecanlarina verdigi yanitlardan ortaya ciktigini, bunlarin jeste ve
sese dayali yanitlar oldugundan bahsetmistir. Bebegin duyumlar1 ve heyecanlarinin,
kendini yok olmus hissetmeksizin giderek kendi adina yasamasina izin veren yanitlar
oldugunu belirtmistir. Derinin tiim bedeni sardig1 gibi, deri-benin tiim ruhsal aygiti
sarmay1 hedefledigini belirtmistir. Bu durumda, deri-benin kabuk, idin ise c¢ekirdek
olarak  sekillendigini  sOylemistir. Kabuk ve c¢ekirdegin  bu  karsilikli
tamamlayiciliginin, kendiligin siirekliligi duygusunu temellendirdigini belirterek,
bebegin derisinin annenin libidinal bir yatiriminin nesnesini olusturdugunu ileri
slirmiistiir. Anzieu’ye gore tutulma, bakilma, taginma, sarilma, konusma, karsiliklt
iliski kurma, ¢ocugun biitiinliik hissini gelistirir ve narsistik temelin olusmasini
saglar (Anzieu, 1995). Anzieu, astimin bedensel benin olusturucu zarimni igerden
hissetmeyi amaclayan bir girisim oldugundan sz eder. Hastanin bedeninin sinirlarini
alttan hissedene ve kendiliginin genislemis sinirlarindan emin olana dek havayla
sistigini, bu sismis kese-kendilik duyumunu korumak i¢in, gevreyle soluk alisverisi
ritmini bloke etme ve bogulma riski pahasina apne durumunda kaldigindan
bahsetmistir. Anzieu’nun bahsettigi bu teorinin, annenin ya da bakim veren kisinin

yetersizliginden kaynakli erken donem travmalarini anlamada katkis1 olmustur.
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1.3. Cocuk Psikosomatigi

Cocukluk doneminde goriilen bedensel belirtilerin konversiyon histerisi olarak kabul
edilip edilemeyecegi tartisma konusu olmustur. Lebovici’ye (1974) gore, g¢ocugun
bedeni heniiz catigmalarin simgesel dilini kullanmay1 bilmediginden yetiskindeki

gibi bir konversiyon histerisinden s6z edilemez.

Kreisler ise, histeriyi ¢agristiran bedensel bosalim diizeneklerinin, en erken ¢ocukluk
doneminden itibaren devrede oldugunu sdyler ancak ¢ocuklugun erken donemlerinde
heniiz benlik ve beden arasinda bir ayrimlagsma bile olmadigindan s6z ederek,
histerik nevrozla, cocuklarda goriilen ¢esitli nevrotik yapilardaki konversiyon
durumlarini birbirinden ayirmak gerektigini belirtmistir. Cocukta histerik nevrozdan
degil ancak histeriyi model alan zihinsel bir isleyisten s6z edilebilecegini belirtmistir

(akt. Zabci, 2005).

Cocuk psikosomatigi, islevsel bozukluklar ve yineleyen enfeksiyonlardan, agir
hastaliklara kadar bir¢ok patolojiyi kapsamaktadir. Bebegin bedeni, c¢evresiyle
iletisiminde kullandig1 esas aragtir ve cevre ile etkilesimindeki islevi, psikosomatik
dengesinin yonetimini saglamasinda bebege yardimeci olmaktadir (Belot, 2013).
Yetiskinden farkli olarak, ¢ocugun ruhsal yapisi esnektir, yas ve gelisime gore farkli

ifade bigimleri ortaya ¢gikabilmektedir (Lebovici&Soule, 1970).

Baudin’e gore (2002) beden, ¢ok erken yastan baslayarak ve kisinin hayat hikayesi
boyunca daima farkl diizeylerden gizler barindirir. Ilk diizey, en iyi kosullar iginde
diinyaya gelmis olsa bile, henliz tam olgunlasmadan dogmus ve bu
olgunlasmamishiin ¢aresizligi i¢inde olan kiiciik ¢cocugun deneyimledigi diizeydir.
Baudin’e gore kiiciik cocuk, kendisini, cevrenin bakimina ve buyruklarina tabi kilan,

dis diinyaya ve baskaliga dogru bir yonelime zorlayan bir bagimlilik i¢inde bulur.

Rosine Debray (2005), kendisine basvuran bebeklerin ve kiigiik ¢ocuklarin ¢ok
cesitli belirtiler gosterdigini, bunlarim uyku ve beslenme gibi biiylik islevleri
etkileyebilecegi gibi bedeni de etkileyebilecegini ve ¢esitli belirtilerin sindirim ve
solunum bozukluklari (otitler, egzama, bronsit astim, bronsiolit) seklinde, bedensel
disavurum yoluyla da kendini gosterebilecegini belirtmistir. Ruhsal ¢atismalar
artiginda ve diirtiilerin ruhsal ¢ikis yolu fakirlestiginde, somatik davranimlarin

ortaya ¢iktigini belirtmistir.
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Debray (1998), cocuklar1 degerlendirirken, anne-baba ve c¢ocuk iicliisiiniin
sisteminde bedensel disavurumun tuttugu yeri degerlendirmeye c¢alistigini soylemistir
ve hicbir belirtinin anne ya da babanin genel psikosomatik ekonomileri ile
iliskilendirilmedik¢e anlasilamayacagini eklemistir. Debray, saglikli bebeklerin, anne
ve babaya erken donemde yaptigi duygusal yatirnmdan da bahsetmistir. Bebegin
algilar diinyasin1 diizenleyenin, sevilen canli nesneler oldugunu soéylemistir ve
psikosomatik bebeklerde, ergenlerde hatta yetiskinlerde bu yatirimin canli nesneler
yerine oyuncak gibi somut nesnelere yatirildigini belirtmistir. Somuta yapilan bu
yatirimi, anne ve babanin simdi ya da geg¢miste az erisilebilir ve az gilivenilir
olmasima baglamistir. Bebekle kurulan iligkinin 6nemini belirterek, bebegin verdigi
tepkilerin dogustan ya da refleks yanitlar olmadiginin altin1 ¢izmistir. Bebegin bakim
veren kisinin yiiziinli ayirt etmekte oldugunu belirtmistir ve bu kisiye anlamli yanitlar
verdigini izlemistir. Bunu da saglik isareti olarak degerlendirmistir. Debray’a gore
ruhsal gelisim, ayricalikli nesnelere erken yatirimin olusturdugu diizenleyici eksen
etrafinda kurulmadigi zaman, olgudan olguya farklilik gdsteren cesitli telafi
coziimleri gozlemlendigini belirtmistir. Bedensel disavurum tarafindan yapilan
diizenlemelerin, karakter, davranis, doga ve bi¢cimi ne olursa olsun, kaygiya ve
catismalara yetersiz bir dayanma giicliniin gostergeleri olarak bazen baskin bir yer
tutabildiklerinden bahsetmistir. Bunun nedenini de bebeklerin ve kiigiik ¢ocuklarin

psikosomatik gelisiminin ¢ok karmasik olmasina baglamistir.

Kreisler, Fain ve Soul (1974), yeni doganin psikosomatik diizensizliklerini anne
bebek ikilisinin etkilesimlerindeki ¢ozliimlenmemis gerilime baglamaktadirlar.
Onlara gore, zihinsel yapilarin cocukta heniiz farklilagmadigi bu doénemde, anne
besleyici ve koruyucu islevinin yani sira gocugun yasami sevmesi i¢in tiim bedenine
libidinal olarak yatirim yapmalidir. Bu yatirimlarda bir bozulma oldugunda, 6lim ve
yasam diirtiilerinin ayrismas1 s6z konusu olmakta ve tekrarlama kompiilsiyonu
devreye girmektedir. En kotii durumlarda 6lim dirtiisiiniin yatirim yapilmamis
bebegi Oliime siiriikledigi goriilmektedir. Annenin bebege olan yatirimi, ilkel
narsisizminin insa edilmesine olanak taniyan bir etkendir. Annenin dayanak ve uyari
kalkanindaki eksiklik, bu ¢ok dnemli evrede zihinsel isleyisin sekteye ugramasina

neden olacaktir.
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Bu islevlerin tam olarak yerine getirilememesi, bir yetersizlik ve yoksunluk
yaratacak, cocuk da buna ilkel ruhsal ve biyolojik dinamiklerini sergileyen savunma

tepkileriyle yanit verecektir (Zabci, 2005).

Cocuk psikosomatiginin 6nemli kuramcilarindan Kreisler (1984), bebeklerin ¢ok
yiiksek Ol¢iide psikosomatik oldugundan bahsetmistir. Cocugun zihinsel yapisinin
heniiz tamamlanmamas1 nedeniyle, bedenin ¢ocugun catismalarinin bir ifade alani
oldugunu belirtmistir. Cocuklarin gosterdikleri belirtilere bakildiginda, her birinin
farkli organlarda tepki verdigini ileri slirmiistiir. Anne ile catisma yasanan alanin
zayif noktayla kesismesi durumunda, psikosomatik diizensizligin ortaya

cikabilecegini 6ne slirmiistiir.

Kreisler (1984), cocugun hem bedensel hem de ruhsal agidan yeterince gelismemis
olmasi, ¢ocukluk déneminde patolojik herhangi bir yapidan s6z etmek i¢in erken
olmasi ve heniiz konusamadig i¢in bedenin ¢ocukluk donemi ¢atismalarinin kendi
ifade ettigi en Oonemli yer olmasi bakimindan, ¢ocuk psikosomatigi yetigkininden
ayirmak gerektigini belirtmistir. Cocukta gdzlemlenen durumlarin ¢ok genis bir
yelpazeyi kapsadigini sdylemistir. Dolayisiyla buradaki en dnemli sorunun fiziksel
rahatsizliklar ve ruhsal durumlar arasindaki iligkiye dayanan her durumun
psikosomatik alanina girip girmedigidir. Ciinkii sézclikler heniiz olmadig1 igin bir
cocugun kendisini bedeniyle anlatmasinin kagimilmaz oldugunu belirtir. Bu
belirsizlik nedeniyle Kreisler, Fain ve Soulé¢ (1974), cocuk psikosomatiginin
kuramsallastirilmasina onciiliik ederek bu genis alani siirlar ve asagidaki alanlar

psikosomatik siniflamanin disinda kabul ederler;

1. Bedensel hastaliklara ikincil olarak ortaya ¢ikan psikolojik tepkiler; drnegin bir

kalp hastalig1 veya dogustan gelen bir kusur durumunda goriilen psikolojik tepkiler

2. Psikolojik zorluklar nedeniyle bedensel hastaliklarin agirlasmasi durumu; Insiiline

olan bagimliligini1 reddeden ergenin tekrar eden seker komalar1 gibi.

3. Zihinsel durumlarin fiziksel ifadesi; Histerik konversiyonun diizenegine bagl

olarak ortaya ¢ikan bedensel belirtiler; tikler, katatoni vb.

4. Cocuklarin, endiseli ebeveynlerinin onlar1 ne kadar ¢cok dinledigi ile ilgili olarak

daha kolay ifade bulan bedensel sikayetleri; yorgunluk, karin agrisi, bas agrist vb.
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Kreisler (1985), bu simirlamalardan yola c¢ikarak ¢cocukluk doneminde goriilen

psikosomatik bozukluklar siniflandirmasim asagidaki gibi yapmstir;

Nevrotik ifadeli bozukluklar: Uyku bozukluklari: uykusuzluk, asirt uyku, gece kaygisi

nobeti.

Beslenme sapmalari: Anoreksi, beslenmede segicilik.

Motor yetersizlikler: Cignemenin olmamasi, birincil yutmanin devam etmesi.
Sapkin beslenme alhiskanhiklari: Diski yeme, toprak yeme, sa¢ yeme, pika, bulimi
asiri su igme

Sindirim diizensizlikleri: Kusmalar, gevis getirme, donemsel kusmalar sendromu,
ilk ti¢ ay koligi, karin agrilar1, kolit, rekto-kolit, gastro-duonedal iilser

Diski bozukluklari: Kabizlik, psikojen megakolon, ishal

Solunum yolu bozukluklari: Astim katilma ndbeti

Cilt bozukluklari: Egzama, iirtiker, pelad (sa¢ dokiilmesi), psoriasis (sedef hastaligi)
Genel belirtiler: Biiyiime bozukluklari (psikojen ciicelik), kotii beslenme, obezite,
alerjik hastaliklar, tekrarlayan enfeksiyonlar (akt. Zabci, 2005).

Cocuk doktoru ve psikanalist olan ve kii¢lik cocugun dogrudan gozlemini baslatan
René Spitz, ¢ocuk gelisimi ile yakindan ilgilenmistir. Normal ve sikinti yasayan
cocuklart gozlemleyen ilk arastirmacilardan biri olmus ve g¢aligmalarini anneden
kaynakli duygusal yoksunluk iizerinde yogunlastirmistir. 2. Diinya savasinin
sonunda, annelerinden ayrilmis ¢ocuklari incelemis ve erken donemdeki ayriliklarin
etkilerini ve bunun en agir bigimi olan “anaklitik depresyon” kavramini
tanimlamistir.  Bu depresyon bicimi sevilen nesnenin kaybedilmesi anlamina
gelmektedir. Spitz'e gére 6nceden annesi ile normal iligkisi olan bir ¢ocukta, sevilen
nesne ile 5 aydan fazla ayrilik yasanirsa, bu durum cocukta geri doniilemez bir

nitelik kazanarak ¢cocugu ileri diizey bir zarara ugratabilir.
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Yapmis oldugu aragtirmada, ¢cocugun yasaminin birinci yilinda olumsuz gevresel
kosullardan  kaynaklanan gelisimsel diizensizliklerin, tamir edilemeyecek
psikosomatik hasara neden oldugunu belirtir (Spitz, 1965). Spitz’in bu gozlemleri

anne-gocuk etkilesiminin yasamsal 6nemini gostermektedir.

Tablo: 1.1: Anne Tutumlarn1 fle flgili Cocukluk Dénemi Psikolojik

Hastaliklarimin Nedensel Siniflandirilmasi

Nedensel Etken
Cocugun hastahg

Anne-Cocuk Iliskileri Anne Tutumlari
Birincil red Yeni dogan komast
Asiri ve kaygili hosgorii Ug ay koligi

Kaygi goriiniimiini almis

Egzama
diismanlik
Asirt sevgi ve diismanlik
) Asirt hareketlilik
arasinda gidip gelme
Psikotoksik-Uygun Olmayan
Anne-Cocuk liskileri Déonemsel katatimik mizag o

ol 1sk1 ile oynama

(Niteliksel Etken) dalgalanmalari Yy

Bilingli olarak telafi edilen
Saldirgan hipertimi

diismanlik
Yetersiz anne-cocuk iliskileri Kismi duygusal yoksunluk Anaklitik Depresyon
(Niceliksel etken) Tam duygusal yoksunluk Marasmus (Kilo alamama)

Tablo 1.1.°de Spitz (1951) psikosomatik bozukluklari, uygun olmayan anne ¢ocuk iligkileri ve nicelik
olarak yetersiz olan anne-gocuk iligkileri olarak iki ana baglikta diizenlemistir.
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1.4. Anne Tutumlar

Ebeveyn-¢ocuk arasindaki iliski, ebeveynden ¢ocuga dogru olan tek tarafli iletisim
olarak degil, ¢ocugun ve ebeveynin karsilikli olarak birbirilerini etkiledikleri bir
stire¢ olarak degerlendirilmektedir. Bu karsilikli etkilesime ragmen ebeveynler,
ozellikle de erken gelisim donemlerinde ¢ocuklarinin bakim ve egitiminden sorumlu
olmalar1 nedeniyle daha fazla etkiye sahiptirler. Dolayisiyla ebeveynlerin, 6zelliklede
okul oncesi donemde cocuk yetistirme tutumlarinin degerlendirilmesi 6nemlidir.
1930’lardan bu yana, ebeveyn dogasini tanimlama c¢abasiyla arastirmacilar tarafindan
farkli ebeveyn ozellikleri ortaya konulmustur. Bu arastirmacilarin 6nde gelen
isimlerinden biri olan Baumrind (1966), okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarla yaptigi
calismasinda ebeveyn kontroliiniin ic modeli olarak demokratik, otoriter ve izin
verici ebeveyn tutumlarini tanimlamistir. Baumrind’e gére demokratik ebeveynler,
cocuklarindan olgun davranis beklerler ve ayn1 zamanda gerekli oldugunda kurallara
uymalarini isterler. Oncelikle sicak ve ilgilidirler, sabirli ve duyarli bir sekilde
cocuklarii dinlerler, aile i¢inde verilecek olan kararlarda ¢ocuklarinin goriislerini
alirlar. Otoriter ebeveynler, koyduklar kurallara ¢gocuklarinin kosulsuz uymalarini ve
itaat etmelerini beklerler. Bu tiir ailelerde ¢ocuklar kurallara uymadiklarinda ceza
uygulanir ve ebeveynler ¢cocuklariyla pek fazla goriis aligverisinde bulunmazlar, daha
¢ok cocuklarmin sdyledigi her seyi sorgulamadan kabul etmelerini beklerler. Otoriter
ebeveynler, otoritenin saglanmasina oldukca ©nem verirler ve ¢ocuklarin bunu
degistirme cabalarmi bastirma egilimindedirler. izin verici ebeveynler ise,
cocuklarma ¢ok fazla 6zgiirliik verirler, ¢ocuklarini hicbir sekilde kontrol etmezler ve
bazen de ihmale varan bir hosgorii ile davranirlar. Asir1 koruyucu anne baba
tutumunu benimseyen ebeveynler ise siirekli kontrol ¢abasi i¢indedirler. Cocuklarin
kendilerini tanimalarina ve gelistirmesine firsat vermezler. Bu tutumu sergileyen
aileleri ¢ocuklar1 anne ve babalarina bagimli hale gelebilirler (Sendil & Demir,

2008).
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1.5. Astim

Astim, tekrarlayict Oksiiriik ve higiltt ataklari ile seyreder. Ailede astim olmasi
cocukta astim olasiigini arttirir (Ones, 2002). Bronsiyal astimin alerjik ve alerjik
olmayan olmak tizere iki tip oldugu ileri siiriilmiistiir. Alerjik olan astim daha ¢ok 2-

50 yas arasinda goriiliir.

Bu tip astima neden olan alerjenler; kiifler, polen, mantar sporlari, ev tozu ve hayvan
tiiyleridir. Besinlerin rolii azdir veya yoktur. Alerjik olmayan astim 2 yasindan dnce
ve 50 yasindan sonra goriiliir. Bu astim tiirlinde bakteri ve viriislerin iltihaba yol
acarak hastalik belirtileri olusturdugu ileri siiriilmektedir. Bronsiyal astimin klinik

sekilleri kisiden kisiye gore farklilik gosterir.

Ones (2002), cocuklarda goriilen bronsiyal astimin iic ayr1 Klinik tipinden

bahseder;

[lki interminant epizodik astimdir. Bu astim tipinde baslangictan dért-alt: hafta sonra
ataklarin siklig1 birden azalir. Ataklar gorece hafiftir, agir egzersiz sonrasi hafif
higiltt gelisebilir. Ataklar arasinda gocuk bulgu gostermez ve akciger fonksiyon

testleri normaldir. Hastalarin %75°1 bu gruba girer.

Ikinci cesit orta epizodik astimdir. Bu tip astimda ataklar daha siktir; orta derecede
egzersiz ile ortaya cikabilen, ancak egzersiz Oncesi alinan ilagla onlenebilen hisilti
goriiliir. Belirtiler haftada birden daha siktir. Ataklar aras1 akciger fonksiyonlar

normal veya normale yakindir. Hastalarin %20’s1 bu gruba girer.

Ucgiincii tip olan devam eden (persistan) astimda ise ataklar siktir. Hafif egzersizle
hisiltt gelisir. Geceleri hisilti, solunum giicliigii, gogiiste sikisma hissi nedeniyle
haftada li¢ten fazla ilaca gereksinim vardir. Ataklar arasinda hemen her zaman
havayolu obstriiksiyonu (solunum yetmezIligi) bulgular1 vardir. Hastalarin %’5 1 bu

gruba girer.
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1.5.1. Astimin Teshisi

Astimi teshis etmek icin, Oncelikle ailenin astim ve alerji ile ilgili oykiisii alinir.
Belirtilerin ne siklikta, hangi mevsimde, hangi zaman dilimlerinde ortaya ¢iktigi,
astimi nelerin tetikledigi veya neyin agirlastirdigi, yani sira uyku apnesi, burun
akintis1, burun kasintisi, sintizit enfeksiyonu, stres, hisilti, okstirtik, deri alerjisi, nefes
darlig1, gribal enfeksiyon, horlama, agzi agik uyuma, bogaz veya damak kasintisi,
tekrarlayan burun kanamasi olup olmadig1 arastirilir. Daha sonra nefes alis veris
kontrolii ve deri incelenerek hisilti, burun akintisi, deri alerjisi olup olmadigina
bakilarak fiziksel muayene gergeklestirilir. Yas uygun ise, gerekli durumlarda
akciger fonksiyon testi yapilir ve nefes alip verilebilme performansina ve nefes
verme hizina bakilir. Sonrasinda gerekli ilaclar verilir ve hastaligin seyri incelenir.
Eger test sonuglar1 normalin altinda ise, baslanilan ilaglarla hastalik iyilesiyorsa ve
medikal gecmis astim belirtilerini gdsteriyor ise, astim teshisi konulur. Bunun
disinda doktor hangi alerjenlerin kisiyi etkiledigini bulmak igin alerji testi dnerebilir.
Akcigerleri etkileyen herhangi bir madde olup olmadigina ya da farkli bir hastaligin
belirtilerine neden olmadigina emin olmak icin akciger filmi, EKG istenebilir.
Spirometri ad1 verilen bir fiziksel egzersiz sirasinda akciger fonksiyonu olgiilebilir.
Ayrica astima benzeyen uyku apnesi, ses disfonksiyonu, reflii ile karismamasi i¢in
farkli testlerde onerilebilir (Ulusal Kalp Akciger ve Kan Enstitiisii, 2014). Bu teshis
stirecinde gorildiigii gibi hastanin fizyolojik degerlendirmeleri ayrintili olarak ele
alinmakta, ancak ruhsal bir degerlendirme teshis koyma asamasinda dikkate

alinmamaktadir.

1.5.2. Cocuklarda Astimin Teshisi

Astim, her yasta goriilebilen bir solunum yolu hastalifidir. Cocukluk caginda da
kronik nefes darlig1 ve hisilti olarak kendini gosterir. Her astimli hastanin kendisine
gore bir klinik sekli ve siddeti vardir. Hava kirliligi, egzersiz, iklim degisiklikleri,
sigara dumani, ruhsal stres vb. astim krizlerine neden olan faktdrler arasinda

gosterilebilir (Tanik, 2011).

En sik rastlanan ¢ocukluk hastaliklarindan biri olan astimin, hastalarin %30’unda

baslangi¢ bir yas civarinda olup %80-90’ninda ilk belirtiler dort ve bes yaslarindan

25



Once ortaya ¢ikmaktadir. Hastalik ergenlik oncesinde, erkeklerde kizlara oranla iki

kez daha siktir, daha biiylik yaslarda iki cinste es oranda goriiliir.

Ulusal Kalp Akciger ve Kan Enstitiisii’ne gore bircok ¢ocukta astim belirtileri bes
yasindan Once goriiliir. Sifir-bes yas arasinda, astimi teshis etmek zor olmaktadir.
Hisiltis1 olan birgok c¢ocuk, yalnizca soguk alginligi veya solunum enfeksiyonu
geciriyor olabilir. Bu noktada higildamanin sebebi, havayollarinin soguk alginligi ve
enfeksiyon nedeniyle, daralmasi olabilir. Soguk algmligi ve solunum yolu
enfeksiyonu nedeniyle siklikla hisiltis1 olan bir ¢ocuga, eger anne ya da babadan her
ikisinde ya da bir tanesinde astim var ise, cocuk egzama gibi deri alerjisi
gosteriyorsa, polen gibi maddelere alerjik reaksiyon gosteriyorsa, soguk ve solunum
enfeksiyonu olmadan da hisilti oluyorsa astim teshisi konulabilir. Cocuklarda da yine
akciger fonksiyon testi, medikal ge¢cmis ve fiziksel muayene yapilir. Ancak bes yas
alt1 ¢ocuklara akciger fonksiyon testi uygulanmasi zordur. Bu nedenle doktorlar
taniy1 koyabilmek i¢in medikal gegmisi, belirtileri ve fiziksel muayeneyi g6z oniinde
tutar. Sonrasinda dort-alt1 haftalik astim ilaglar1 verilir ve ¢cocugun bu ilaglara verdigi

reaksiyon incelenir.

Astim ve buna benzer bedensel belirtilerde sorun yasandiginda, psikosomatik
degerlendirme yapilmali, fizyolojik destegin yani sira ruhsal degerlendirme de goz

Oniine alinmalidir.
1.6. Arastirmalar

Franz Alexander, yogun olarak {ilser, tansiyon, astim ve bronsit iizerine ¢aligmalar
yapmustir. Astimin psikosomatik kuram igerisinde degerlendirilmesi gerektiginin

altin1 ¢izmistir (Debray, 2002).

Tanik (2011), “Astim tanis1 almis c¢ocuklarda depresyon ve endise bulgularinin
projektif testlerle degerlendirilmesi” adli calismasinda, 6-12 yas araliginda astim
tanist almis 30 ¢ocuga Rorschach ve Peri Masallar1 Testi uygulamis ve verilen
yanitlarin icerik analizini yapmustir. Yanitlar, erken donemde anne ile bagiml
nitelikte bir iligkinin oldugunu ve astim hastaligimin temelini bu iligkinin
olusturdugunu ortaya koymustur. Yanit Ornekleri, astim tanili ¢ocuklarda temel
depresyonun varligini, ona eslik eden islemsel diisiinceyi ve yogun endise halini

gostermistir.
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Tanik, goriilen endigenin ayrilik endisesi biciminde oldugunu, anne ile olan bagiml
nitelikteki iligkinin, astim hastaliginin temelini olusturan belirleyici bir unsur

oldugundan bahsetmistir.

Williams (1975), Avusturalya’da yaptigi arastirmada her ne seviyede olursa olsun,
astimli ¢ocuklarin astimli olmayan ¢ocuklarla karsilastirildiginda, anne ile baginin

bagimli nitelikte oldugunu bulmustur.

Mrazek, DA. ve arkadaslarina (1999) gore sifir-bir yas doneminde asir1 kaygili, bas
edemeyen ve cocuk bakiminda yetersiz kalan ebeveyn figiirleri, astimin baslangicini

olusturan risk faktorlerinden biridir.
1.7. Arastirmanin Amaci

Arastirmada, sifir-bir yas doneminde astim tanisi almig 30 ¢ocuk ve astim tanisi
almamis 30 ¢ocuk, toplamda 60 ¢ocugun erken donem anne imgeleri projektif testler
araciliryla; annelerin tutumlari ise “Ebeveyn Tutum Olgegi” ile degerlendirilmistir.
Arastirmanin amaci, psikanalitik kuram c¢ergevesinde erken donem anne g¢ocuk
iliskisinin niteliginin ve anne tutumlarinin, astim hastaliginin ortaya ¢ikisinda etkisini

incelemektir.
1.8. Arastirmanin Onemi

Boner & Martinati (1997), duygusal ve davranigsal sorunlar gelistirme agisindan
yiiksek riske sahip olan astimin psikolojik yOniinlin fizyopatolojisi kadar
arastirilmadigini belirtmistir. Gliniimiiziin hakim goriisiine bakildiginda, genel olarak
astimin genetik oldugu, polen, kiif, rutubet, toz, akar, hava kirliligi, sigara duman
gibi tetikleyicilerle aciklandig1r goriilmektedir. Ancak astima neden olan fizyolojik
nedenlerin yani sira, sorunsalin temelinde yatan psikolojik faktorlerin de, en az

cevresel faktorler kadar arastirilmasi onem tasimaktadir.

Yapilmis olan bu arastirmada, astim hastaligina neden olabilecek ruhsal dinamiklerin
ortaya c¢ikisinda etkisi olup olmadigi arastirilmistir. Boylece, astim tedavisinde
fizyolojik destegin yani sira, hastaliga neden olabilecek psikolojik faktorlerin

calisilmasinin 6nemi vurgulanmistir.
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1.9. Hipotezler

Bu calismada, ruhsal siireclerin astimin ortaya ¢ikisina etki edecegi noktasindan
hareket edilmistir. Arastirmada erken donem anne imgesini degerlendirmeyi
saglayan Rorschach, CAT Testi sonuglari ve anne tutumlarini degerlendirmek igin
kullanilan Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO) kullanilmistir. Arastirma sonucunda,
astiml1 grup ile kontrol grubu arasinda erken donem anne imgesi ve anne tutumlari

acisindan anlamli diizeyde farklilik goriilmesi beklenmektedir.

l. Hipotez: Anne Tutumu
0-1 yas doneminde, astim teshisi almis ¢ocuklarin anneleri tarafindan
yamitlandiriimis  “Ebeveyn Tutum Olgegi” analizlerinde, asir1 koruyucu anne

tutumlar1 beklenmektedir.

Il.  Hipotez: Erken Dénem Anne imgesi
0-1 yas doneminde astim teshisi almis ¢ocuklarda erken donem anne imgesi ii¢
eksende degerlendirilecektir;
1. Astim teshisi almis gocuklarin erken déonem anne imgelerinde kapsayici islevlerde
eksiklik ve kayip sorunsali beklenmektedir.
2. Astim teshisi almis ¢ocuklarin simgelestirme kapasitesinde yetersizlik
beklenmektedir.
3. Astim teshisi almis ¢ocuklarda anneyle bagimli iliski nedeniyle sosyal uyum
yetisinde yetersizlik beklenmektedir.

Yanitlarr aranan sorular sunlardir;

Anne tutumlar1 astim hastaliginin ortaya ¢ikisini tetikleyebilir mi? Astim hastaliginin

ortaya ¢ikisina, fizyolojik nedenler disinda agiklamalar getirebilir mi?
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2. BOLUM

YONTEM

Arastirma, astimli ¢ocuklarda erken donem anne imgesi ve anne tutumlarinin CAT
Testi, Rorschach Testi, Ebeveyn Tutum Olgegi, Conners Ogretmen Derecelendirme
Olgegi ve Demografik Bilgi Formu’ndan elde edilen bilgilerle incelendigi betimsel
bir arastirmadir. Betimsel arastirma teknigi, belirlenen konu hakkinda detayli bilgi

toplamay1 ve konuyu tanimlamayi ifade eder (Punch,1998).

2.1. Orneklem

Tablo 2.1: Arastirmaya Katilan Astim ve Kontrol Gruplarinin Yas ve Cinsiyete
Gore Dagilimlan

Yas | Cinsiyet Astimli Grup Kontrol Grubu Toplam

N % N % N %
5 yas Kiz 4 13,3 7 23,3 11 18,3
(5,0- Erkek 13 43,3 8 26,7 21 35
5,11) Toplam 17 56,6 15 50 32 53,3
6 yas Kiz 7 23,3 9 30 16 26,7
(6,0- Erkek 6 20 6 20 12 20
6,11) Toplam 13 43,3 15 50 28 46,7

Tablo 2.1°de goriildiigii gibi 6rneklem 60 ¢ocuktan olugmakta, 30’ unu kontrol ve 30’unu astimli grup
temsil etmektedir. Astimli grupta, orneklemin %13,3’tni 5 yas kiz, %43.3’tnii 5 yas erkek,
%23,3’linii 6 yas kiz, %20’sini 6 yas erkek olusturmaktadir. Kontrol grubu 6rnekleminin %23,3’{ini 5
yas kiz, %26.7’sini 5 yas erkek, %30 unu 6 yas kiz, %20’sini 6 yas erkek olusturmaktadir.
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Tablo 2.2: Arastirmaya Katilan Astim ve Kontrol Gruplarimin Demografik
Ozelliklere Gore Dagihmlar:

Demografik Ozellikler
ORNEKLEM Astim Grubu % Kontrol Grubu %
Katilimer Sayist 30 %50 30 %50
Anne Egitim Astim Grubu % Kontrol Grubu %
Ilkokul 8 26,7% 9 30%
Ortaokul 9 30% 6 20%
Lise 7 23,3% 10 33,3%
Universite 6 20% 5 16,6%
Yiksek Lisans 0 0% 0 0%
Doktora 0 0% 0 0%
Baba Egitim Astim Grubu % Kontrol Grubu %
Ilkokul 8 26,7% 6 20%
Ortaokul 7 23,3% 11 30%
Lise 7 23,3% 8 26,7%
Universite 5 16,7% 5 16,7%
Yiksek Lisans 2 6,7% 0 0%
Doktora 1 3,3% 0 0%
Ekonomik Diizey Astim Grubu % Kontrol Grubu %
Ortanin Alt1 1 3,3% 2 6,6 %
Orta 28 93,3% 25 83,3%
Ortani Ustii 1 3,3% 3 10 %
Anne Is Durumu Astim Grubu % Kontrol Grubu %
Evet 6 %20 4 13,3%
Hayir 24 %80 26 86,6 %
Babanin Is Durumu Astim Grubu % Kontrol Grubu %
Evet 29 96,6 % 28 93,3%
Hayir 1 3,3% 2 6,7%

Tablo 2,2°de goriildiigii gibi 6rneklemin astim grubu annelerinin %26,7 “si ilkokul, %30’u ortaokul,
%23,3°1 lise, %20’si iiniversite; kontrol grubu annelerinin %30’u ilkokul, %20’si ortaokul, %33,3’1
lise, %16,6’s1 liniversite mezunudur. Astim grubu babalarinin%26,7’si ilkokul, %23,3’i ortaokul,
%23,3°1 lise, %16,7’si Universite, %6,7’si yiksek lisans, %3,3’li doktora; kontrol grubu babalarinin
%20’si ilkokul, %30’u ortaokul, %26,7’si lise, %16,7’si lniversite mezunudur. Astim grubunun
ekonomik durumunun %3,3’1 ortanin alt1, %93,3’ii orta, %3,3’li ortanin iistii diizeydedir. Kontrol
grubu ekonomik durumunun %6,6’s1 ortanin alt1, %83,3’{ orta, %10’u ortanin istii diizeydedir. Astim
grubu annelerinin %20’si ¢aligmakta, %80°1 ¢aligmamaktadir. Kontrol grubu annelerinin %13,3’i
calismamakta, %86,6’s1 calismamaktadir.
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Ormeklem, 0-1 yas doneminde, ¢ocuk alerji uzmani tarafindan astim tanisi almus
olan, okul 6ncesi kuruma devam eden, toplam 30 astimli gocuktan; ve kontrol grubu
ise;0-1 yas doneminde astim ya da Conners’a gore klinik belirti gostermeyen, okul
oncesi kuruma devam eden, 30 c¢ocuktan olusmaktadir. Kontrol grubuna
hiperaktivite, dikkat eksikligi ve davranig sorunu olmayan ¢ocuklar dahil edilmistir.
Kontrol grubu orneklem sec¢iminin amaci, “normal” ¢ocugun ruhsal gelisimini
degerlendirmek ve “patalojik” olgular1 elemektir. Bu olgular1 elemek i¢in “Conners
Ogretmen Degerlendirme Olcegi” dgretmenler tarafindan doldurulmustur. Her iki
grubunda, sosyo-ckonomik diizey degiskenlerinin birbirine denk olmasma 6zen
gosterilmistir. 1ki grupta da yas olarak, alt sinir 5 yas, {ist sinir ise 6 yas olarak
belirlenmistir. Freud’a gore (1924), latans donemiyle birlikte bastirma baglar. Bu

nedenle 6 yasindan biiyiik ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmemistir.
2.2. Veri Toplama Araclari

Arastirmada, Rorschach Testi, CAT Testi, Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO), Conners

Ogretmen Derecelendirme Olgegi ve Demografik Bilgi Formu kullanilmustir.

Her iki gruptaki ¢ocuklara Rorschach ve CAT Testi uygulanmistir. Anzieu ve
Chabert’e (2004) gore, ruhsal degerlendirme yapilirken, ¢ocuklara en az iki projektif
test uygulanmalidir. Cesitli yontemler, ruhsal isleyisin farkli boyutlarin1 harekete
gecirir. Cocuk ruhsalligi degisken oldugundan, her bir test bir karsi-test gorevi goriir
boylece inceleme daha nitelikli bir hal alir. Cocuklarin annelerine Demografik Bilgi

Formu’ndaki (EK-1) ve Ebeveyn Tutum Olgegi’nde (EK-4) sorular yoneltilmistir.
2.2.1. Rorschach Testi

Bu test, 1921 yilinda Isvigreli psikiyatr Hermann Rorschach tarafindan
gelistirilmistir. Rorschach Testi projektif bir testtir. Projektif testler niteliksel analize
izin verir ve arkaik donem oOzellikleri hakkinda 6nemli bilgiler saglar. Bu test,
gozlemlenemeyen bilingdisi siiregleri gostermeyi amaglar. Kisinin gizli ve hali
hazirdaki kaynaklarini, ayn1 zamanda da hassas noktalarin1 dinamik bir sekilde

ortaya koyar (Ikiz, 2007).

Projektif tekniklerde uygulama standarttir ancak tek bir dogru yanit yoktur, yanitlar
cok cesitli olabilir. Bu testte, genellikle uyaran ne kadar belirsiz ise, kiginin kendi i¢

diinyasi, arzulari, catigmalar1 ve kaygilari, teste daha fazla yansir (akt. Zabci, 2004).
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Testte 10 adet kart kullanilir. Her karta tek tek yanit verilir. Her kart kendi
icerisinde sekil, renk, hareket ve golge icermektedir. 1,4,5,6,7 numarali kartlar; koyu
renkli, siyah ve beyaz, 2 ve 3 numarali kartlar; siyah ve kirmizi renklerden
olusmaktadir. Buna karsiik 8,9 ve 10 numarali Kkartlar pastel renklerden
olusmaktadir. Projektif teknikler, ilk once yetiskinlerde kullanilmistir ancak
cocuklarin  anlagilmasinda dinamik yaklasimlarin 6neminin anlagilmasiyla,
cocuklarin kisilik 6zelliklerinin arastirilmasinda da kullanilmaktadir. Projektif bir
testte uyaran belirli olmadig1 i¢in, ¢ocugun verecegi yanitin kendi i¢ kaynaklaria

gore diizenlenecegi kabul edilir(Zabc1,2004).

Rorschach testini uygulama sirasinda, testor ¢ocugun tiim yanitlarini, yorumlarini ve
davraniglarini, kartin verilmesi ile kisinin verdigi gergek yanit arasinda gegen zamant
not eder (...). Test tamamlandiginda, testor her bir yanit1 yeniden ele alarak, gocugun

bunu nerede ve nasil gordiigiinii belirlemeye calisir (Anzieu & Chabert, 2004).

Rorschach testini  yorumlarken iki ekolden s6z etmek gerekir. Testin
degerlendirilmesinde, glinlimiizde yaygin olarak kullanilan Amerikan Okulu, 1966
yilinda, John Exner tarafindan, bes farkli sistemin biitiinlestirilmesi ile
olusturulmustur. Bu yaklasimda 6nemli olan, yanitlarin yapisal yani ve puanlar
arasindaki iliskidir. Bu nedenle testi veren klinisyenin deneyimlerinden ziyade, esas
hedef problem ¢ozmedir ve yanitlar algisal/biligsel temellerle ele alinir. Herhangi bir
kisilik kurami iizerinde oturtulmayan testin sonuglari; tanimlayici, faydaci ve tasvire
dayalidir. Bu yapist nedeniyle, kisilik teorilerinin sagladigi derinlige sahip degildir
(Ikiz,2001).

Fransiz okulunda ise, gizil ve algisal icerik beraber ele alinarak, ruhsal yapilanma
anlagilmaya c¢alisilmistir (Ikiz,2007). Fransiz Okulu; Klopfer, Piotrowski ve Beck’in
yorumlari iizerine kurulmustur. Schafer ve Chabert bu ekoliin baslica temsilcileridir.
Schafer, psikanalizle Rorschach’y: birlestirmeyi amaglar ve aktarim, karsi aktarim,
Klinisyen ile hasta arasindaki iliski ve savunma mekanizmalar ile ilgili ¢alismalar

ortaya koyar.

Bu modelden hareketle, bu okulun temsilcileri, psikanaliz ve psikopatolojiye dayali
olarak, Rorschach galismalar yiiriitmektedir. Chabert sayesinde de, testin Fransa’da

yayilmasi, istatistiksel ve yorumsal gelisimi saglanmustir (Ikiz, 2001).
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Her kartin kendine 6zgii niteligi, gorlinlir ve gizil igerigi, testi alan ile klinisyen
arasinda ki aktarim ve karsi aktarimlar Fransiz Okulu’nda 6nemli bilgiler saglar
(Anzieu&Chabert, 2004). Bu c¢alisma, igerik analizi, kodlama ve yorumlamada
sundugu zengin igerik sebebiyle, Fransiz Okulu’'na gore degerlendirilerek

yorumlanmustir.
2.2.1.1. Rorschach Testi Yonergesi

Uygulamalarda, gocuk, testi uygulayanin ¢aprazina oturtulur ve “Simdi sana sirayla
bazi kartlar gosterecegim. Sen de bana bu kartlarin neye benzettigini sdyleyeceksin”
diyerek yonerge verilir. Daha sonra, ilk kart cocuga verilir ve “Sence bu neye
benziyor? diye sorulur. Bu yonerge, Beizmann’mn Rorschach Testi’ni ¢ocuklarla

uygularken kullanilmasin1 6nerdigi yonteme dayanmaktadir.
2.2.1.2. Rorschach Testi Kodlamasi

Kodlama, testi uygulayanin, testin bitiminden sonra, verilen tiim yanitlar1 belirli bir
smiflamaya koymasidir. Rorschach testinde, kodlama ii¢ temel alani icermektedir;
Bunlardan birincisi, verilen yanitin seklin ne kadarmi kapsadigi yani lokalizasyon,
ikincisi bunun ne tiirden bir yanit oldugu (bi¢cim veya hareket), liclincilisii de bu
yanitin icerigidir (hayvan, insan, anatomi, vs. kullanilmaktadir) (Ikiz, 2007). Her bir
alan icin 6zel bir harf yani endeks kullanilmaktadir (ikiz, 2001). Bu arastirmanin
istatistikleri dogrultusunda, istatistiksel analizleri yapilan endekslerin a¢ilimi1 Tablo

2.3°te verilmistir.
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Tablo 2.3: Istatistiksel Analizleri Yapilan Rorschach Testi Endekslerinin
Acilim

Endeks Kriter

Olumlu bi¢im yanitlari. Bir formun art1 olarak degerlendirilmesinde bir toplumda sayica
F+
birgok kisi tarafindan verilmesi esas alinmaktadir. Alginin dogrulugu ve gergeklik ilkesi

ile iliskilidir.

Olumsuz bigim yanitlar1. Herkesin verdigi yanitlar yerine, kisinin bir anlamda kendisini
F- uyaranin egemenligine birakarak verdigi yanitlardir. Rastgele ¢arpitilmis ve gergekei
olmayan yanitlarda kodlanir. Alginin dogrulugu, zeka kapasitesi, gerceklik ilkesi ile

iliskilidir.

Insan ve insan benzeri algilamalarda hareket durumunda kullamlir. igsellestirebilme
kapasitesi, biligsel ve ruhsal stiregler, yaraticilik, dis diinyayla baglanti kurma ve

diirtiisel diinya ile ilgili bilgi verir.

Hayvana ait hareket yanitlaridir. Diirtiisel diinya ve nesne iliskileri ile ilgili bilgi verir.
Kan

Kartlarin beyaz kismina verilen yanittir. Kartlarmn siyah kisimlarinin disinda olusturulan
Dbl beyazliklara hassasiyeti goriilmektedir. Bu hassasiyet, yokluga ve bosluga olan
duyarlilikla iligkilendirilmektedir. Cocuklarda giivensizlik ve yetersizlik duygularina da

isaret eder.

Estompage yani golgeleme yanitlarinin karsiligidir. Doku (post, deri), difiizyon
(bulut,duman) ve perspektif (agaclik yol, vadi) i¢eren yanitlar1 kodlamada

kullanilmaktadir. Afektif (duygulanimsal) ihtiyaglar, endise, anksiyete ile iliskilidir.

Anatomi Hayvan ve insan anatomisine (i¢ organlar) ait yanitlardir. Bedene ve islevlerine asir1 ilgi

olarak yorumlanr.

Kartlar1 reddetme anlamina gelir. Duygulanim siiregleri hakkinda bilgi verir. Hangi
RED (Refus)
kartlarin reddedildigi, yorum agisindan 6nemlidir.
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Ban Banal yani popiiler yanitlardir. Sosyal uyum ve gergeklikle iliski hakkinda bilgi verir.

Kartlarin kiiciik bir boliimii dikkate alinarak verilen ya da genelde yanit verilmeyen

Dd
boliimlere verilen yanittir. Endise, korku ve giivensizlik nedeni ile kontrol ihtiyaciyla
verilebilen yanit tiirtidiir.
Biitiin sekle verilen yanittir. D1 gergegin bir biitiin olarak algilanip biitiinlestirme ve
G Yanitlar1

genellemelerin yapilabildigini ifade eder.

Tablo 2.3’te goriilen Rorschach Testi endeksleri bu arastirmada kullanilan endekslerdir. Her bir
endeksin anlami1 yukaridaki tabloda agiklanmustir.

2.2.2. CAT Testi (Children Apperception Test)

CAT Testi, Leopold Bellak tarafindan tasarlanmistir ve 3-10 yas arasindaki
cocuklara yoneliktir. 1954 yilinda, Leopard ve Sonya Bellak tarafindan gelistirilmis
olan test, ¢esitli hayvanlarin gosterildigi 10 karttan olusur. Testteki resimler; yemek
sahnesi, tuvalet sahnesi, uyuma, yalnizliktan korku, ebeveynlere karsi tutum gibi
cesitli durumlart igerir (Francis&Williams, 1968). Her kartin bir gizil igerigi vardir.
Testte, anne imgesiyle iliski, ebeveynlerle ¢ocugun iliskisi, fallik imgelerle iliski,
kardesler arasi rekabet, cinsel merak, saldirganlik, kars1 gelme, sucluluk duygusu,
terk edilme, yalmizlik gibi temalar incelenir (Anzieu&Chabert, 2004). Boekholt’a
(1998) gore, bu test gelistirilirken, ¢ocuklarin i¢ diinyalarin1 hayvanlar araciligi ile
yansitmalarmin  kolay olacagi  distinilmistir.  Cocuklardan, hayvanlarla
“oynayarak”, gerceklige ve kartin gizil icerigine uygun bir sahne yaratmalar1 beklenir

(akt. Zabci, 2011).

Chabert, 1980 yilinda CAT kartlarinin gizil igerikleri ile ilgili psikanalitik bir yorum
ortaya koymustur (Anzieu & Chabert, 2004) ve bu calismada kartlar, Chabert’in
psikanalitik yorumu ile degerlendirilmistir. Katilimeilara, ¢alismanin amacina uygun

hipotezler dogrultusunda, CAT Testi’nin 1, 4 ve 9.kartlari uygulanmustir.
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2.2.2.1. CAT Testi Kartlarimin Gériiniir ve Gizil icerikleri

1. KART:
Goriinen igerik: 3 civciv masanin etrafinda oturmus. Masada dolu bir kase vardir.

Yanda golgeli biiyiik bir tavuk vardir.

Gizil igerik: Bu Kart, oral donemde anne imgesi ile erken donem iligkisine gonderme
yapar. Doyumun ya da hiisranin baskin olup olmadigini1 gosterir. Ayrica kardesler arasi

rekabete de gonderme yapmaktadir.

4. KART:
Goriinen igerik: Sapkasi, ¢antasi olan, iginde bir siit sisesi olan sepet ve bir biiyiik
kanguru. Kangurunun kesesinde balon tutan bir bebek kanguru. Arkasindan bisiklete

binen ¢ocuk kanguru.

Gizil igerik: Anne ile olan iligskiye gonderme yapar. Piknik sahnesinin tehlikeli tasarim
ile baglantilandirilmasi, erken donem iligkilerindeki eksikliklere, yetersizliklere

gonderme yapar.
9. KART:
Goriinen icerik: Karanlik bir oda, kapisi agik, bir tavsan yataginda oturuyor.

Gizil igerik: Depresif pozisyonu isleyebilmeye, tek basina kalabilme kapasitesine

gonderme yapar.
2.2.2.2. CAT Testi Yonergesi

Cocuklardan her bir karta ayr1 ayr1 bakarak bir hikdye anlatmalari istenir. Test
uygulanmadan 6nce “Simdi sana bazi resimler gosterecegim. Sende onlarla ilgili
bana hikaye anlatacaksin” denilir. Gerektiginde, ¢ocuklar hikayeyi anlatmalari igin

yiireklendirilir.
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2.2.3. Ebeveyn Tutum Olcegi (ETO)

2-6 yas arasindaki c¢ocuklarin anne ve babalarinin c¢ocuklarini yetistirme
davranislarin1 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olcek “demokratik”, “otoriter”, “asir1
koruyucu” ve “izin verici” olmak tlizere dort boyuttan olusan, toplam 46 maddelik
bir olgektir. Her soru, besli likert seklinde yanitlanmaktadir (“Her zaman boyledir; 5
”, “Cogunlukla boyledir; 47, “Bazen boyledir; 37, “Nadiren boyledir; 27, “Hicbir
zaman boyle degildir; 1”). Her boyuttan alinan puanlar ayr1 ayr1 hesaplanir. Yiiksek
puan almak, o boyutun temsil ettigi davranis seklini benimsemek anlamina

gelmektedir (Demir, E.& Sendil, G. 2008).

(")lg:ekte;

15, 36, 23, 7, 20, 14, 10, 25, 38, 42, 2, 18, 6, 37, 5, 13 ve 29. maddeler demokratik
boyutu;

35,19, 11, 26, 39, 9, 3, 40, 27, 32, 45. maddeler otoriterlik boyutunu;

1,17, 24, 30, 31, 33, 34, 43,44. maddeler izin verici boyutu;

8, 21, 12, 4, 16, 28, 46, 22, 41. maddeler asir1 koruyuculuk boyutunu
olusturmaktadir.

Ebeveyn Tutum Olgegi Ek-4’de gdsterilmektedir.
2.2.4. Demografik Bilgi Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan olusturulmustur ve arastirmayla ilgili oldugu
diisiiniilen sosyo-demografik bilgiler, anne ¢ocuk erken donem iligkileri, dogum
Oncesi ve sonrasi annenin psikolojik durumu gibi bilgiler icermektedir. Demografik
Bilgi Formu Ek-1’de gosterilmektedir. Bu formdan edinilen diger bilgilerin ayri bir
analizi yapilmamistir ancak arastirmayi etkileyebilecek olast bozucu degiskenlerin
anlagilmast i¢in ayrmtili soru sorulmustur. Yalmizca demografik bilgiler

tablolastirilmistir.
2.2.5. Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi

Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi — Kisa Form (CODO-28), 6grencilerin
siif i¢i  davraniglariin - 68retmenleri tarafindan degerlendirilmesi amaciyla

gelistirilmistir.
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Olgek, goriiniir bigimde sergilenen olumsuz davranis bicimlerini ortaya
cikarmaktadir. Ogretmen Kisa Formu, 3 ile 17 yaslar arasi bireyleri degerlendirmede
kullanilmaktadir  (Dereboy.C, Senol.S, & Sener.S, 2007). 5-10 dakikada
uygulanabilen Olgek, uygulama siiresinin az olmasi1 ve psikometrik agidan istenen
Ozelliklere sahip olmasi nedeniyle klinik ve okullarda tarama ve taniya destek
amactyla kullanilmaktadir (Keskin, 2014). Olgek o6gretmenlerin 6grencilerinde
tanimlayabilecekleri  dikkat eksikligi/edilgenlik, hiperaktivite ve davranim

sorunlarinin degerlendirilmesini saglamaktadir.

Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi; 1- Dikkat Eksikligi/Edilginlik (DE/E), 2-
Hiperaktivite (H), 3- Davranim Sorunu (DS) seklinde 3 6lgekten olusan 28 maddelik
bir Ol¢ektir. Maddeler, “Hicbir zaman”, ‘“Nadiren”, “Siklikla” ve “Her Zaman”

secenekleri sirasiyla; “0”, “17, “2” ve “3” olarak puanlanmaktadir.

Olgekte 7, 18, 20, 21, 22, 26, 27. ve 28. maddeler dikkat eksikligi ve edilgenlik
boyutunu; 1, 2, 3, 4, 6, 14, 15,16. maddeler hiperaktivite boyutunu; 8, 11, 12, 19, 23,
24. ve 25. maddeler davranim sorunu boyutunu; 5, 9, 10, 13, 17. maddeler diger

boyutu olusturmaktadir.
2.3. Islem

Astim grubu, Ocak 2015- Eyliil 2015 tarihleri arasinda, Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Alerji Poliklinigi’ne bagvurmus ve 0-1 yas doneminde teshisi
konulmus olan 5 ve 6 yas grubu ¢ocuklardan se¢ilmistir. Bu ¢ocuklar ve aileleri,
poliklinige geldiklerinde, ailelere arastirmadan bahsedilmis ve katilmak isteyip
istemedikleri sorulmustur. Calismaya katilimin tamamen gonilli  oldugu
belirtilmistir. Daha sonra katilmak isteyen ailelerin iletisim bilgileri alinarak, ortak

bir saat belirlenmis ve ev ziyaretleri gerceklestirilmistir.

Oncelikle ailelerle yapilan goriismelerde, “Demografik Bilgi Formu” araciligiyla,
ailenin sosyal, ekonomik vb. bilgileri alinmistir. Daha sonra ETO’deki sorular
cevaplandirilmistir. Bu iki uygulamadan sonra, ¢ocuklara CAT Testi ve Rorschach
Testi uygulanmistir. Testlerin yapildigi ortamda baska bir kisinin bulunmamasina

0zen gosterilmistir.

Bozucu faktorlerin etkisini minimum diizeyde tutmak igin, kontrol grubu se¢iminde

astim grubuna denk sosyo-demografik 6zelliklerdeki aileler arastirmaya seg¢ilmistir.
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Bu nedenle kontrol grubu segilirken astim teshisi almis cocuklarin oturdugu
bolgelerdeki (Sultanbeyli, Umraniye, Dudullu, Cekmekdy vb.) muhtarliklara
gidilerek muhtar aracihigiyla, 5-6 yas grubu g¢ocugu olan ailelere ulasilmis ve
arastirmaya katilip katilmak istemedikleri sorulmustur. Katilmak isteyen ailelerle
randevulasarak ev ziyaretleri gergeklestirilmistir. Cocuklar1 arastirmaya dahil edip
etmeme kararini verebilmek icin once ailelerle birlikte Demografik Bilgi Formu
doldurulmustur ve ¢ocuklarn ogretmenlerine Conners Ogretmen Degerlendirme
Formu kapali bir zarf i¢inde aileler araciligi ile ulastirilmistir. Bu zarflar, ilgili
Ogretmenlerden alinarak kontrol grubuna uygun bulunan c¢ocuklarin aileleri tekrar
ziyaret edilmistir. Annelere ETO’de ki sorular yoneltilmis, ardindan ¢ocuklara da
CAT Testi ve Rorschach Testi uygulanmistir. Kontrol grubuna uygun bulunmayan

aileler telefonla aranarak bilgilendirilmistir.

Cocuklarla yapilan her testin uygulama siiresi degiskenlik gosterse de, iki test
ortalama 45 dakikada tamamlanmistir. Ailelere uygulanan “ETO”ve “Demografik

Bilgi Formu” ise toplamda yaklasik 30 dakika siirmiistiir.
2.3.1. Verilerin Coziimlenmesi

Arastirmada, Demografik Bilgi Formu, Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi

ve Ebeveyn Tutum Olgegi kullanilmistir.

Rorschach Testi’nden elde edilen nicel veriler, Tiirkiye standardizasyon caligmasi
sonucunda olusturulan Rorschach Testi Ergen Normlari, Beizmann Yetiskin
Degerlendirme Kitab1 temel alinarak incelenmistir ve c¢ift kodlama sistemi

kullanilmistir.

Arastirmada astim ve kontrol grubuna uygulanan Rorschach testine verilen yanitlar
endekslere gore kodlanmig, daha sonra c¢alismada ele alinan problemler
dogrultusunda  siniflandirilmistir.  Elde  edilen  veriler normal  dagilim
gostermediginden, iki grubun puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadiginm
test etmek icin parametrik olmayan istatistiksel tekniklerden Mann Whitney U Testi
kullanilmistir. Bu testin tercih edilmesinin nedeni, iki iligskisiz orneklemden elde
edilen puanlarin birbirinden anlamli bir sekilde farklilik gosterip gdstermedigini
stnamasidir (Bliylikoztiirk, 2002:149). Arastirmada elde edilen veriler, istatistiksel

degerlendirmenin yani sira icerik agisindan da degerlendirilmistir.
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2.3.2. Smirhhiklar

Arastirma, Istanbul iliyle smirlidir. Orneklem, kontrol grubu 30 kisi ve astim grubu 30
kisi olmak iizere toplamda 60 kisiden olusmaktadir. Orneklem sayis1 60 kisiyle smirh

oldugundan, elde edilen veriler topluma genellenemez.
2.4. Hipotezleri Degerlendirme Kriterleri

Hipotezleri degerlendirmek i¢in Rorschach Testi, CAT Testi ve ETO kullanilmustir.
Hipotezleri degerlendirirken hangi kriterlere gore degerlendirme yapilacagi bu boliimde

aciklanacaktir.

2.4.1. |. Hipotezi Degerlendirme Kriteri

(Anne Tutumu)

Ebeveyn Tutum Olgegi’nden elde edilen bilgiler degerlendirildiginde;

-Astimli grubun annelerinin asir1 koruyuculuk puan ortalamasi, kontrol grubu puan

ortalamasindan daha yiiksek olacaktir.

2.4.2. 1. Hipotezi Degerlendirme Kriterleri

(Erken Dénem Anne Imgesi)

Erken donem anne imgesi 3 eksende degerlendirilecektir;

2.4.2.1. Kapsayiel Islevler ve Kayip Sorunsalinin Degerlendirilmesi

2.42.1.1. Rorschach Testi ile Kapsayier islevler ve Kayip Sorunsalimin

Degerlendirilmesi

Rorschach testinde, kapsayici islevler ve kayip sorunsalin1 degerlendirmek tizere, erken
dénem anne imgesine iligkin tasarimlar; 1, VII, VIII, IX ve X. Kartlar araciligiyla

degerlendirilecektir.
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Kapsayici islevler ve kayip sorunsali, Rorschach testinde asagida belirtilen yanitlara

gore analiz edilecektir;

-Kapsayici islevlerdeki eksikligin ruhsal dengeyi bozmasi nedeniyle, astimli grubun F-
%’ sinin kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasi beklenmektedir. F-% yanitlart

diislemsel gercekligin baski yapmasi sonucunda bozulan gergeklik algisidir.

-F+ olumlu alg1 yanitlarinin kontrol grubunda astimli gruba oranla daha yiiksek ¢ikmasi

beklenmektedir.

-G (Biitlin) Yanitlarmin astim grubunda kontrol grubuna oranla daha diisiik ¢ikmasi
beklenmektedir.

I, VII, VI, IX ve X. kartlarimin nitelik analizi yapilirken, anne imgesine yonelik

yanitlarin igerigi degerlendirmeye alinacaktir.
2.4.2.1.2. CAT Testi ile Kapsayici Islevler ve Kayip Sorunsahnin Degerlendirilmesi

CAT testinde kapsayici islevleri ve kayip sorunsalini degerlendirmek amaciyla, gizil
icerikleri erken donem anne imgesine gonderme yapan 1, 4 ve 9. kartlar segilmistir.

CAT Testi’nde kapsayici islevler asagidaki gibi analiz edilecektir;

Giivenli bir igsel nesne olugamamasi nedeniyle, digsal bir nesneye yaslanma
ihtiyacindan dolayi klinisyenle iligkiye basvuruya isaret eden (RC2) yanitlarinin, astimli

grupta kontrol grubuna oranla daha fazla goriilmesi beklenmektedir.

Nesne kaybi endisesi, igsellestirilmis saglam bir nesnenin olmamasi durumunda
ortaya ¢ikar ve depresif pozisyonun islenmesinde zorlanmaya neden olur. Bunun
sonucu olarak, oral sadistik diislemler, sorunsalin bedenle ifadesi, psikomotor

ajitasyon ve oto erotik eylemlere yatirim ortaya cikabilir.

Giivenli bir igsel nesne olusturulamamasi ve digsal bir nesneye yaslanma ihtiyaci
nedeniyle; ¢ergeveleme iistiinde durma, sinirlamalar ve destekler (RE3) ve malzemenin
duyusal nitelikleri iistlinde durma (RE4) yanitlarinin astimli grupta kontrol grubuna

oranla daha yiiksek olmasi beklenmektedir.
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2.4.2.2. Simgelestirme Kapasitesinin Degerlendirilmesi
2.4.2.2.1. Rorschach Testi ile Simgelestirme Kapasitesinin Degerlendirilmesi

Rorschach testinde simgelestirme kapasitesini degerlendirmek iizere erken donem anne

imgesine gonderme yapan I, VII, VIII, IX ve X. kartlar incelenecektir.

-Diisiince siireglerine yatirima, i¢ diinyadaki canliliga ve hayal giiciine isaret eden K

yanitlarinin astim grubunda kontrol grubuna oranla diisiik olmasi,

-Diirtiisel diinya ve nesne iliskileri ile iliskiler ile bilgi veren Kan yanitlarinin astim

grubunda kontrol grubuna oranla diisiik olmasi,

-Fakir bir igsel diinyanin yansimasi olan, diislemsel kapasitenin ¢alismamasi nedeniyle,
bedensel ifadeyi temsil eden anatomi yanitlari ( insan ve hayvan i¢ organlar ) ve ruhsal
aygitin kartin tetikledigi sorunsalla basa c¢ikamamasi sonucu, kartin reddedildigi
durumlarda kodlanan RED yanitlar1 bir arada degerlendirildiginde, yanitlarin astiml

grupta, kontrol grubundan daha ytiksek olmas,

-Kisinin kendisine verilen karti yanitlamadan, en az 25 saniye hareketsiz kalmasi
durumunda kodlanan SOK yanitlari, genellikle duygusal, ¢agrisimsal sagkinlik olarak
aciklanir. Ketlenmeyi, endiseyi ve bastirilan durumlar ifade eden RED yanitlan ile
birlikte degerlendirildiginde, ¢ikan sonuglarin astimli grupta kontrol grubundan daha

yiiksek olmasi1 beklenmektedir.

-Kartlarin en kiigiik boliimii dikkate alinarak veya ender olarak kullanilan bir alana
verilen yanit olan Dd yanitlarinin astimli grupta, kontrol grubuna oranla daha yiiksek

olmasi beklenmektedir.

-F% yanitlarinin astimli grupta kontrol grubuna oranla yiiksek olmasi beklenmektedir.
F% degerleri simgelestirme kapasitesini gOstermektedir. F% yanitlarn1 yiliksek

oldugunda algisal gerceklige yaslanma artmaktadir.

-Toplam yanit sayisinin ( R ) astimli grupta kontrol grubuna oranla az sayida olmasi

beklenmektedir.
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2.4.2.2.2. CAT Testi ile Simgelestirme Kapasitesinin Degerlendirilmesi

CAT Testi’nde simgelestirme kapasitesini degerlendirmek amaciyla, gizil icerik olarak,

erken donem anne imgesine gonderme yapan 1, 4 ve 9. kartlar secilmistir.

Dis gergeklige bagvurmayi gosteren, diislemsel diinyada fakirlige isaret eden ve bu
nedenle kanita bagvurulan ve goriinen igerige tutunulan yanitlarin (RE1), astimli grupta

kontrol grubundan daha yiiksek olmasi beklenmektedir.

Giindelik hayatin kligelerine bagvurulan, somuta, fiile yapilan vurguyu igeren ve
cevresel gerceklige gonderme yapan yanitlarin (RE2), astimli grupta kontrol grubundan
daha yiiksek olmasi beklenmektedir.

Bu nedenle psikomotor dengesizlik, bedensel veya sozel ajitasyon, hareket yoluyla testi
kesintiye ugratmaya yonelik davranislar (MC2) ve bedensel katilim, yer degistirme,

jestler yapma gibi davraniglar (MC4) goriilmesi beklenmektedir.
2.4.2.3. Sosyal Uyum Yetisinin Degerlendirilmesi

Rorschach testinde sosyal uyum vyetisini degerlendirmek iizere erken donem anne

imgesine gonderme yapan I, VII, VIII, IX ve X. kartlar incelenecektir.

-Kapsayici islevlerdeki eksikligin ruhsal dengeyi bozmasi nedeniyle, astimli grubun
F-%’sinin kontrol grubuna goére daha yiiksek olmasi beklenmektedir. F-% yanitlar

diislemsel gergekligin baski yapmasi sonucunda bozulan gerceklik algisidir.
-Banal yanitlarin kontrol grubunda astimli gruba oranla ytiksek olmas1 beklenmektedir.

Banal yanitlar1 kisiler tarafindan siklikla verilen yanitlardir. Bu yanitlar sosyal uyum

yetisini gostermektedir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Bu boéliimde, anne tutumlari ve erken donem anne imgesine yonelik olarak elde

edilen niceliksel ve niteliksel bulgulara yer verilmistir.

3.1. Anne Tutumlarina liskin Bulgular ( 1. Hipotez )

Tablo 3.1: Ebeveyn Tutum Ol¢egi Mann Whitney U Testi Sonuclar

Astim Kontrol
o Grubu Grubu
= (N=30) (N=30)
= Test
Ortalama SS Ortalama SS istatistigi p Ulp
ASIRI
KORUYUCU 359 6,60381 27,2333 5,32841 5,594 ,000* ,000
TUTUM
OTORITER
TUTUM 24,5 5,95819 21,7241 4,10485 2,077 ,042* ,032

Tablo 3.1°de gorildiigii iizere, Mann Whitney U Testi sonuglarina gore, astim ve kontrol grubu anne
tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(*p<0.05).

Anne tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla, astim ve kontrol gruplari, Ebeveyn
Tutum Olgegi’ndeki kriterler agisindan degerlendirilmistir. Tutumlar “demokratik”,
“otoriter”, “asirt koruyucu” ve “izin verici” olmak iizere dort boyutta incelenmistir.
Her boyuttan alinan puanlar ayri ayri hesaplanmis ve her boyut icin elde edilen

puanlar dikkate alinmistir.

Sonuglar, asirt koruyucu ve otoriter tutumunun, astimin ortaya c¢ikisini etkileyen

faktorlerden oldugunu gostermektedir. Ayrisamamak, annenin asirt varhigr ve
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miidahale, cocukta simgesel disiinme kapasitesinin gelisimini engeller. Simgesel
diislince olmadiginda, annenin somut varligina ihtiya¢ ortaya cikar. Winnicott
(1971), cocugun bagimlilik gelistirmemesi i¢in, ¢ocugun sakin donemlerini ve

yalnizlik deneyimlerini yersiz uyaranlarla béliinmemesi gerektigini belirtir.

Otoriter tutumda ise, kurallar ve yasaklarin hakim oldugu kati disiplin soz
konusudur. Bu tutumu sergileyen anne, ¢ocugun ihtiyaglarim1 yok sayarak, onun
kendiligini reddederek, ona alan tamimamis olur. Bu noktada, annenin kendi
narsistik ihtiyaglarini, ¢ocuga dayatmasi s6z konusudur. Siirekli miidahale ve

kontrol, ayrisma ve bagimsizlagsmay1 engellemektedir.

3.2. Erken Dénem Anne imgesine Iliskin Bulgular (1. Hipotez)
Erken donem anne imgesi kapsayici islevler ve kayip sorunsali, cocuklarda

simgelestirme ve sosyal uyum yetisi olarak ii¢ eksende incelenmistir.
3.2.1. Kapsayia Islevlerde Eksiklik ve Kayip Sorunsahna iliskin Bulgular

3.2.1.1. Rorschach Testi ile Kapsayia Islevlerde Eksiklik ve Kayip Sorunsahna
fliskin Bulgularin Analizi

Kapsayici islevlerde eksiklik ve kayip Sorunsalini degerlendirmek amaciyla astim ve
kontrol gruplarinin, F- yanitlari, Rorschach Testi degiskenleri agisindan niceliksel ve
niteliksel olarak degerlendirilmistir. Niceliksel degerlendirmede, Rorschach Testi’nde
erken donem anne imgesine gonderme yapan I, VII, VIII, IX ve X. Kartlar ele
alinmigtir. Niteliksel degerlendirilmede ise, her iki grupta niifuz eden, tehlikeli anne

imgesi yanitlar1 karsilastirilmistir.
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3.2.1.1.1. F- Yamitlar (Niceliksel Analiz)

Tablo 3.2: Astim ve Kontrol Grubu F- Yamtlarimin Niceliksel Analizi

Astim Grubu Kontrol Grubu
(N=30) (N=30)
Ortalama SS Ortalama SS Test Istatistigi P
F-% 34,0001 20,23154 21,5434 18,18339 2,508 ,015*

Tablo 3.2°de goriildiigli iizere astimli grubun F- %, kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur ( *p <0.05).

F- yanitlari, bozuk bi¢im yanitlar1 anlamina gelmektedir. Genellikle verilen yanitlar,
kisinin bir anlamda kendisini uyaranin egemenligine birakarak verdigi yanitlardir.

Algimin dogrulugu, gergeklik ilkesinin bozulmasi ve endise seviyesiyle ile iligkilidir.

Rorschach Testi’nde, yanlis algi anlamma gelen F-% degiskeninin, gruplara gore
dagilimina bakilarak, diislince siireglerine yatirimin niteligi aragtirilmigtir. Astim
grubu ve kontrol grubu arasinda, F- degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
saptanmistir. Astim grubu F-%’si, kontrol grubuna gore daha yiliksek bulunmustur.
Bu da, astim grubunda algida bozulmaya, i¢ ¢atigmalarin uyumu bozmasina isaret
etmektedir. Alginin  bozulmasimnin nedeni, sorunsalin One ¢ikarak, algisal

uyumsuzluga yol agmasidir.
3.2.1.1.2. F+ Yamtlan (Niceliksel Analiz)

Tablo 3.3: Astim ve Kontrol Grubu F+ Yanitlarinin Niceliksel Analizi

Astim Grubu Kontrol Grubu
(N=30) (N=30)
Ortalama SS Ortalama SS Test Istatistigi
F+% 24,0001 22,3456 35,48 12,18359 1,408 ,020*

Tablo 3.3’de goriildiigii tizere astimli grubun F+% yanitlarinin kontrol grubuna oranla anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur.
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Algmin dogrulugu ve gergeklik ilkesi ile iligkili olan F+ yanitlari, bir toplumda
sayica birgok kisi tarafindan verilmesi anlamina gelmektedir. Astim grubunun az
olumlu bi¢im yanitlar1 ve daha fazla F- yanitlarnn verdigi goriilmektedir. Hermann
Rorschach’ya gore diisilk sayidaki F+ yanitlar1 ile uyarani algilamadaki bozukluk
arasinda kuvvetli bir iliski vardir (Rorschach, 1969).

3.2.1.1.3. G Yamt Sayisi

Tablo 3.4: Astim ve Kontrol Grubunun G Yamtlarimin Karsilastirnmasi

Kontrol
ASt(lI{ln:gé';lbu Grubu P<0.05*
(N=30)
G SS SS Test
Ortalama Ortalama Istatistigi 003*
16.40 1,70273 28,33 5, 84314 9,59183

Tablo 3.4’te goriildiigii gibi Mann Whitney U Testi Sonuglarina gore astim grubu G yanit sayisi
kontrol grubuna oranla daha diisiik bulunmustur.

G yanitlarinin astimli grupta diisiik ¢ikmasi, astim grubunun verilen malzeme ile bir
biitiin olarak bas edilemedigini, kayip sorunsali nedeniyle, ¢atismadan kag¢inildigini

diistindiirmektedir.
3.2.1.1.4. Rorschach Testi Yamitlar1 Anne imgesi Yamtlarinin Niteliksel Analizi

Tablo 3.5: Rorschach Testi Yamitlar1 Anne Imgesi Yamitlarinin Niteliksel Analizi
(60 Orneklem, 5-6 yas)

Orneklem Niifuz Eden Anne imgesi Tehlikeli Anne imgesi
Yanutlar Yanitlari
Astim Grubu (n:30) 7 6
Kontrol Grubu (n:30) 1 1
P degeri ,024* ,046*

Tablo 3.5’te goriildigii gibi, Mann Whitney U Testi sonuglarina gore, astim grubunda, niifuz eden ve
tehlikeli anne imgesi yanitlari, kontrol grubuna oranla anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
(*p< 0.05)
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3.2.1.1.4.1. Astim Grubu Rorschach Testi Anne Imgesi Yamt Ornekleri
I. Kart: “Her seyi goren ve kotiilikk yapan bir zombi”.

Astim grubunda, anneyle ilk Kkarsilasmay1 temsil eden I. karta verilen cevaba
bakildiginda; “Koétiiliikk yapan zombi” cevabinin tehlikeli anne imgesine gonderme
yaptig1 diistiniilmektedir. Bunun yani sira her seyi géormek, niifuz eden anne imgesine

de gonderme yapmaktadir.
VII. Kart: “Kelebegin iistiinde tepinen atlar var”.

Erken donem anne iliskilerinin en 6nemli kartlarindan biri olan bu kart, nesne tizerinde

kurulan hakimiyeti géstermektedir ve niifuz eden anne imgesini diistindiirmektedir.

VIII. Kart: “Iki kedi ¢ok yiiksek bir daga tirmaniyorlar. Dagin tepesinde bir yilan var,

onu sikistirp, yakalayacaklar”.

Bu kart, heyecanlarin ve duygulanimlarin ortaya ¢ikmasina neden olan, kisinin
cevresiyle kurdugu iliski bicimini anlama olanagi veren pastel kartlardan ilkidir ve dis
diinyayla iliskiler kart1 olarak bilinir (Anzieu, Chabert, 2011). Bu Kkarta verilen cevapta
yilanin sikistirllmasi ve yakalanmasi, niifuz ediciligi diisiindiirmektedir. Yani sira, yilan,

sarmalayabilen bir canli olmast ile de yine niifuz ediciligi diisiindiirmektedir.

IX. Kart: “Burada biiyiik bir sey var, biiyiik bir sey, selale gibi oradan kotii insanlar, iyi

insanlar1 agag1 atacaklar”.

Preddipal anne imgesini ¢agristiran bu kartta, “kotli insan” yaniti tehlikeli anne
imgesine gonderme yapmaktadir. Yani sira, insanlarin asagi atilmasi niifuz eden anne

imgesine kars1 agresyonla ayrilmay diisiindiirebilir.

X. Kart: “Su kiskaglar1 akrep, bu oriimcek, buda yengeg, burada bir pense var,

sikiyorsun. Burada hayvanlar var, kizdirmislar onlar1, kavga ediyorlar”.

Pastel kartlarin sonuncusu olan X. Kart, bireylesme ve ayrilma kartt olarak
degerlendirilmektedir (Anzieu, Chabert, 2011). Astim grubundaki yanit 6rneklerinde;
akrep, yengec gibi kiskaglar1 olan, sokan hayvan yanitlarinin verilmesi, anne imgesinin
niifuz edici oldugunu diisiindiirmektedir. Pense, akrep gibi yanitlar, hem niifuz eden

hem de tehlike uyandiran yanit 6rnekleridir.
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3.2.1.1.4.2. Kontrol Grubu Rorschach Testi Anne Imgesi Yamit Ornekleri

Buradaki yanitlarda da F- yanitlarina rastlanmistir. Ancak igerik olarak bakildiginda
asttm grubundaki F-’lerden farkli igeriklere sahiptirler. Ornegin; kotii insan, akrep,
zombi gibi tehlike diisiindiiren veya kiskag, pense, her seyi goren gibi niifuz eden anne

imgesi yanitlar yerine daha sirada yanitlara rastlanmistir;
I. KART: “Dans eden iki insan”
VII. KART: “Iki tavsan birbirine bakiyor”

3.2.1.2. CAT Testi ile Kapsayic islevlerde Eksiklik ve Kayip Sorunsalna iliskin

Bulgulanin Analizi

Tablo 3.6.: Kapsayia islevlerde Eksiklik ve Kayip Sorunsalina iliskin CAT Testi

Bulgulan
Klinisyenle Tehlikeli | Nufuz Yalniz
- Duyusal Eden
. iligkiye Cergeveleme | . 7. Anne Zarar kalma
Orneklem Nitelikler | . . Anne ) -
basvurma (RE3) Imgesi . . | gbérme | yetisinde
(RE4) Imgesi
(RC2) Yanutlari bozulma
Yanuitlari
Astim
Grubu 4 8 3 8 4 8 15
(n:30)
Kontrol
Grubu 1 1 0 1 1 1 2
(n:30)
P degeri ,024* ,012* ,038* ,012* ,024* | ,012* | ,000*

Tablo 3.6’da goriildigii gibi, Mann Whitney U Testi sonuglarina gore, klinisyenle iligkiye bagvurma,
tehlikeli, niifuz eden anne imgesi, zarar gorme ve yalniz kalma yetisinde bozulma, g¢erceveleme ve
duyusal niteliklere yaslanma yamtlari, astim grubunda kontrol grubuna oranla anlamli 6lgiide farkli
bulunmustur(*p<0.05).

Astim grubundaki ¢ocuklarda kapsayici islevlerdeki eksiklikler ve kayip sorunsali, 1, 4
ve 9. kartlardan hareketle incelenmistir. Her kartin goriinen ve gizil igerigi mevcuttur.

1. kartin gizil igerigi erken donem anne imgesiyle iliskiye gonderme yapmaktadir.
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4. Kart, anneyle iliskide bagimliligin ya da otonominin baskin olup olmadigini ortaya
koyar. 9. kart ise yalniz kalabilme ve kayba dayanabilme yetisini ortaya koyar; kayba
dayanmak, iyi bir anne imgesinin ig¢sellestirilmesi ile miimkiindiir. Verilen yanitlarda,
kartin tetikledigi duygunun ifade edilebilmesi ve bu duygunun bir tasarima

baglanabilmesi beklenmektedir.
3.2.1.2.1. Astim Grubu CAT Testi Anne imgesi Yamit Ornekleri

Astim grubunda 1 ve 4. kartlardaki hikayeler degerlendirildiginde, doyum veren anne
imgesinin ig¢sellestirilemedigi siklikla goriilmektedir. Hikayelerde, annenin doyum
vermemesinin yarattigi bosluga ve yeterince iyi bir annenin igsellestirilememesine
gonderme yapan temalar goriilmektedir. 9. karttaki hikdyeler ise kayip sorunsalinin
islenemedigi goriilmektedir. Bu konumun islenmesindeki ilk kriter, ¢ocugun kartin
tetikledigi depresif duygulanimi dile getirebilmesidir. Bunun ardindan, duygulanimin
bir tasarima baglanabilmesi beklenir. Bu kriterler, hikdye igerisinde verilebildiginde,
kapsayici islevlerin saglamligindan s6z edilebilir. Astimli grup yanitlar incelendiginde,
kayipla basa c¢ikmada zorluk goriilmektedir ve verilen yanitlar, annenin kapsayict

islevlerindeki eksiklige gonderme yapmaktadir.

1. KART: “5 tane 6rdek varmig, masada oturuyorlarmis, biitiin yemekleri bagkalari
yemis, onlara yemek kalmamuis, ay1 gelmis, burada yemekleri ben yiyecektim, neden
siz yediniz demis onlara saldirmis, bazilar1 kagamamis, ay1 onlar1 yemis” (5 yas 6 ay,

kiz).

Yukaridaki kartta, beklenen yanit, bir anne tavugun yavrularina yemek hazirlamasi
ve onlart beslemesidir. Kartin gizil iceriginden farkli temalar gelmesi, sorunsalla
ilgili bilgi verir. Buradaki yanitta, ayinin korkutuculugu dikkat cekmektedir ve anne
imgesi tarafindan besleme boyutu da bulunmamaktadir. Besleyen bir anne yerine,

tehdit eden bir anne s6z konusudur.
1. KART: “Civcivler yemek yiyor. Doymamiglar Kotiiymiis” (6 yas, erkek).

Bu yanit, civcivlerin doymamasi ve yemegin kotli olmasi kapsayict olmayan ve

doyumun yetersiz kaldig1 erken donem deneyimini diisiindiirmektedir.
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4. KART: “Bunlar kanguru. 3 tane kanguru var. Bir bebek kanguru var yeni dogmus.
Bisiklete binmisler. Annesi al demis bisikleti, ¢ok acelesi varmis. Bebege balon
almis annesi, balon bir¢ok. Kiz diismiis. Sonra arkadaki cocuk diistii, kanlar akti,
bisikleti yeni almisti, parcalanmisti. Onlarinda yeni bisiklet almalar1 gerekiyordu.
Anne, ¢ocuk yaralandigi i¢cin ¢ok tiziilmiis. Cocuklar biiyiidiigii i¢in ikisine de

bisiklet almislar. Annesi de artik acele etmemis” (5 yas 10 ay, kiz).

Bu yanitta; diisme, kanama, yaralanma gibi temalar, anne imgesinin yaslanilabilen,
giiven veren, koruyan bir imge olmadigmi gostermektedir ve kapsayici islevlerde

eksiklige gonderme yapmaktadir.

4. KART: “Abisi bisiklet siiriiyor. Annesi tutuyor bebegi karninda, yiyecek aramaya
gidiyorlar. Uzaklara bakiyorlar, 1ss1z bir adada kayboluyorlar. Boyle hep dumanlar
oluyor Oniinii géremiyorlar, annesi bdyle bakiyor. Sonra ¢ocugu da balon istiyormus.

Balonu aramiglar, sonra bulmuslar” (5 yas, 8 ay, erkek).

4. kartta 1ssi1z bir adada kaybolmak, dumandan oniinii gérememek gibi tasarimlar

anne imgesinin koruma ve kapsayiciliginin diisiik oldugunu gostermektedir

9. KART: “Kiigiik tavsanlar. Bir giin bir tavsan varmis. Yataginda uyuyormus.
Glindiiz olmus. Kapiyr kapatmisti ama birini agmis. Hayalet gormiis, bu evden
ayrilmazsan seni yok ederim. Hemen anne, baba ve kiigiik kardese sdylemis. Aslinda
o gercek degilmis. Cadi gormiis, cadiyr gergek sanmis aslinda riiyaymis. Sonra
kardesine, anne, babasina sOylemis. Demek bunlarin hepsi riiyaymis, artik higbir

seye inanmiyormus” (5 yas 10 ay, kiz).

Bu kart, ¢cocukta tek bagina kalabilme kapasitesini yansitmamaktadir. Karta verilen
yanita bakildiginda, anne baba ve kardes figiirlinlin getirilmesi, igsellestirilmis bir

anne imgesini diisiindlirmemektedir.

9. KART: “Kiiciik tavsan yalniz kaldig1 i¢in ¢ok iiziiliiyormus. Birisi kapiy1 yavascga
acmis. Bu kiigiik tavsan1 ¢ok endiselendirmis. Kapinin arkasinda kimse olmadigini
fark etmis ama kapinin arkasia saklanmisti. Sonra da o hirsiz evine girmis, biitiin
paralarini ¢almis. Giinlerden bir giin kii¢iik tavsan pargalarina bakmis, bulamamus.
Gidip bir sey alamadi. Bahgeye ¢ikti. Sonra esinti geldi. Firtina oluyor, yatti
uyumaya ¢alisti, kiiciik ayicigina sarildi. Korka korka uyudu” (5 yas, 8 ay, erkek).
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Bu kartta ¢cocugun yalniz kalma kapasitesinde zorlandig1 gostermektedir. Depresif
pozisyon islenememekte ve kayba dayanilamadigmi gostermektedir. Yalniz kalma

kapasitesi ancak yeterince igsellestirmis iyi bir anne imgesi oldugunda artmaktadir.
3.2.1.2.2. Kontrol Grubu CAT Testi Anne imgesi Yamt Ornekleri

Kontrol grubundaki kartlar incelendiginde, doyum veren anne imgesi yanitlari,
otonomi, yalmz kalma kapasitesindeki yeterlilik ve tehlike icermeyen yanitlar

gorilmektedir. Bu da depresif konumun islenebildigini géstermektedir.

1. KART: “Anne tavuk yavrularina mama yapmis. Yavrulari mamasini yiyor.

Glizelmis. Doymuslar” (5 yas 2 ay, kiz).

1. KART: “Bir tane anne tavuk, 3 tane de yavru civciv varmis. Yavrular oyun oynamis,
eve gelmis, cok acikmis. Anneleri onlara yemek yapmis. Onlarda yemis. Giizelmis.

Doymuslar” (6 yas, 3 ay, kiz).

4. KART: “Kanguru ailesi var. Anne, bebek ve ¢cocuk kanguru ailesi birlikte gezmeye
gidiyorlar. Cok egleniyorlar” (5 yas 7 ay, erkek).

4. KART: “Kangurular piknige gidiyormus. Annesinin elinde sepet varmis. Yavru
kanguru balon tutuyormus. Abisi de bisikletle takip ediyormus” (6 yas 1 ay, erkek).

9. KART: “Bir tane tavsan varmis. Annesi uyku saatin geldi demis. O da gitmis
odasina uyumus” (5 yas 7 ay, kiz).

9. KART: “Tavsan tek basina odada oturuyormus. Anne ve babasi gezmeye gitmisler.
Oyuncaklariyla oynamis. Sonra da annesi babasi gelmis” (5 yas 10 ay, erkek).

3.2.1.2.3. CAT Testi Dis Gergeklige Dayanma, Klinisyene Basvurmaya ve
Duyusal Nitelikler Ustiinde Durmaya Yonelik Yamit Ornekleri

CAT Testi’nde kayip sorunsalin1 ortaya koyan RE3 ve RE4 yanitlarina, astim
grubunda, kontrol grubuna gore daha fazla rastlanmistir. RE4 yanitlari, dis
dayanaklara bagimlilik olarak degerlendirilebilir ve malzemenin duyusal nitelikleri
istlinde durma anlamina gelmektedir (beyaz, siyah, gri renkten etkilenmek gibi).
Masa, tahta (RE3) gibi ¢ergeveleme yanitlari, saglam dis destek arayisi, diislemsel
diinyada fakirlik ve dis gerceklige bagvurmayi gostermektedir.
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Diger bir degerlendirme kriteri olan klinisyene bagvurma (RC2), astimli grupta yer
alan ¢ocuklarin CAT kartlarina verdikleri yanitlarda incelenmistir. Astim grubundaki

cocuklarin klinisyene yaslanma ve dayanak ihtiyaci i¢inde olduklar goriilmtistiir.

3.2.1.2.3.1. Astim Grubu Dis Gerc¢eklige Dayanma, Klinisyene Basvurmaya ve
Duyusal Nitelikler Ustiinde Durmaya Yénelik Yanit Ornekleri

1. KART: “Tavuk yavrular1 yemek yiyor. Birisi ortiiyii takmamis, 2 bebek takmus.
Anne tavuk duruyor énde ve masalan igerde. Su uzun tahtalar ve halilar var. Bir
strli kiigtik ve biiylik. Ve anneleri gelmis onlara yemek dolduruyor. Masa ortiisii ve

beyaz duvarlar, asagidaki yerler boyanms”’(RE3) (5 yas 8 ay, erkek).

1. KART: “Tahtadan bir masa var. Masanin ortasindaki yemek tastan yapilmis

ama onlar yemek sanmislar” (RE3) (6 yas 7 ay, kiz).

1. KART: “Civcivlerin yemekleri o kadar sicakms ki bir civciv yemegi agzina
att1g1 anda dili yanmis. Anne ben bekleyin demistim, sen niye acele ettin demis. O da

anne ben ¢ok acitkmistim demis” (RE 4) (6 yas 9ay, erkek).

9. KART: “Tavsana benzeyen bir hayvan yataginda oturuyor, kapkaranhk ve sessiz

bir oda orasi” (RE4) (6 yas 5 ay, erkek).

4. KART: “Cok firtinal bir giinde, kangurular piknige giderken annenin sapkasi
ucmus. Hizli hizli eve donmiisler ama evlerine de su girmis” (RE4) ( 6 yas 8 ay,

kiz).

Orneklerde de goriildiigii gibi astim grubu yanitlarinda tahta, hali, firtina, sicaklik,
karanlik gibi digsal nesnelere yaslanma ve duyusal nitelikle distiinde durma
goriilmektedir. Buradaki yanitlar, i¢sel dayanak eksikliginden kaynaklanan dis
nesnelere olan ihtiyag olarak degerlendirilebilir. Astim grubu yanitlarda, dis desteklere
duyulan ihtiyag, kayip endisesini diisiindiirmektedir. Bu endise depresif konumun

islenememesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.

4. KART: “Bunlar kanguru, bu da bebek, bu da ¢ocuk. Bu ¢ocuk kizmis gibi, bak
yiiziine kizmus gibi, tiziilmiis gibi” (RC2) (5 yas 8 ay, kiz).
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4. KART: “Bu c¢ok komik. Bunun adi neydi yaz. Kedi bisiklete binerken kiigiik
kanguruyu yemeye caligmis ama alamamis. (?) Aslinda bir daha kanguru yemek
istememis” (RC2) (5 yas 9 ay, erkek).

1. KART: “Bunlar civciv mi? Ciinkii civcive benziyor gagalari. Bu nedir? Horoz.
Horoz yemek vermis kiigiik horozlara, onlarda yemegini yemis.(?) Sonrada civcivler
yemegini bitirmis annesinden habersiz disar1 ¢ikmiglar. Ormanda 4 tane kurt varmus.
Civcivler 3 tane, kosmuslar, kurtlar ¢ok hizli kosuyordu. Annesi her yerde onlar
aramis. Yilan anneyi sarmis. Anne gagasiyla ona vurmus, her yerinde yara yapmus.
Sonra annesi onlar1 bulmus. Kurtlarda onlar1 bulamamis. Eve gitmisler. Babasi

samanlikta uyuyormus, isini ¢alisacakti.

Anne horozda kalk demis, aksam olmus, herkes yatmis, sonra da giin olmus. Giizel.
Doymugslar. Ama 6teki yemek giizel degildi. Bir yemek yatmis annesi onu begenmeyip
ormana gitmisler, ¢ikolata yemek istemisler. Ugii de ayrilmist: ormana giderken. Annesi

dogru yerlere gitmis” (RC2) (6 yas, 2 ay, kiz).

1. KART: “Yemek yemisler. Tavuk golgesi gelmis. Ciinkii surada tavuk var. Bu tavuk
degil mi? Ben hikdye kurmayi bilmiyorum. Yemegini bitirmisler (kart: siirekli elinde

oynatiyor).Giizelmis, doymuslar” (RC2) (5 yas, 2 ay, erkek).

4. KART: “Kanguru arkadaslar, iki tekerlek siiremiyormus. Arkadaki kisa 6ndeki uzun,
ondeki kisa olsa gidebilirlerdi.(?)Bir yere gelmisler. Buradan da bulut ¢ikti. Piknik
yapmaya gitmisler degil mi? Son” (RC2) (6 yas 3 ay, kiz).

Klinisyene soru sorma, nesneye bagimlilik olarak yorumlanabilir. Destek arayisi ve
yaslanma ihtiyacinin kapsayici islevlerde eksiklik ve kayip sorunsali nedeniyle ortaya

ciktig1 diisiiniilmektedir.
3.2.1.2.3.2. Kontrol Grubu Yamt Ornekleri

1. KART: “Anne tavuk cocuklari yemek yerken onlar izliyor. Yemek c¢ok giizel

oldugu i¢in annelerin eline saglik demisler” (6 yas 2 ay, Kiz).

1.KART: “Civciv ailesi dort kisiden olusuyor. Yemek saati gelince herkes masaya
oturmus ve anneleri tabaklarina yemek koymus. Bitince parka gidecekler” (6 yas 7

ay, Erkek).
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4. KART: “Kangurular hep birlikte piknige gidiyorlar. Giderken c¢icek topluyorlar”
(5 yas 6 ay, Erkek).

4. KART: “Anne, cocuk ve bebek kanguru bisikletle gezmeye ¢ikmis. Ormanlik
alanda balon uguracaklarmig ve sepette annesinin getirdigi yiyeceklerden

yiyeceklermis” (6 yas 8 ay, Kiz).
9.KART: “Tavsan odasinda oturuyor. Birazdan uyku saati gelecek ve uyuyacak™
(6 yas 3 ay, Erkek).

9.KART: “Bir tavsan yatagindan bakimiyor. Yarin dogum giliniiymiis, evde
yapacaklar1 partiyi diisiiniiyormus” (6 yas 9 ay, Kiz).

Kontrol grubu yanit 6rneklerinde de goriildiigli gibi kartlara verilen yanitlar, kartlarin
gizil igeriklerine uygundur. Astim grubundan farkl olarak, doyum veren, saglam bir
anne imgesi ile 6zdesim, yalniz kalma kapasitesinin yiiksek oldugu ve depresif
konumun islenebildigi goriilmektedir. Nesne kaybi endisesini ortaya koyan, dis
gerceklige basvurmayi gosteren RE3 ve RE4 yanitlarina kontrol gurubunda astim

grubunda oldugu kadar yogun rastlanmamustir.
3.2.2. Simgelestirme Kapasitesine Yonelik Bulgular

3.2.2.1. Rorschach Testi ile Simgelestirme Kapasitesine Yonelik Bulgularm

Niceliksel Analizi
3.2.2.1.1. K Yamitlar1 (Niceliksel Analiz)

Tablo 3.7: Astim ve Kontrol Grubu K Yamtlarimin Niceliksel Olarak
Karsilastiriimasi

Astim Kontrol Grubu
Grubu (N=30)
(N=30)
k | Ortalama SS Ortalama SS Test P
Istatistigi
,3342 1,27342 | 4,4038 7,23714 | -3,033 ,004*

Tablo 3.7°de goriildiigii izere Mann Whitney U Testi sonuglarina gore, kontrol grubunun K yiizdesi,
astim grubuna oranla anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur ( *p <0.05 ).
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K yanitlari, diigiince siireglerinin niteligine gonderme yapar. Bu hareket yanitlarinda,
karttaki malzemenin c¢ocuk tarafindan hareketlendirilmesi, canlilastirilmast s6z
konusudur. Bu dinamik siire¢, imgesele basvurmayr gerektirir. Bigcim ve renk
yanitlari, kartlarin gergekligine dayanirken, kinestezi kartta nesnel bir gergeklik
olarak verilmemistir. K yanitlari, cocugun igsel diinyasinin ve bilingdisinin, Karttaki
malzemeye bir yansimasidir. Bu nedenle, kinestezi yanitlari, sorunsali anlamada
ayricalikli bir 5neme sahiptir. I¢sellestirebilme kapasitesi, bilissel ve ruhsal siirecler,
yaraticilik ve diirtiisel diinya ve dis diinya ile baglantt kurma araci olan ve ruhsal
diinyanin zenginligine gonderme yapan hareket yanitlarinin niceligi ve niteligi,
simgelestirme yetisindeki yetersizliklerin ortaya konulmasi bakimindan &nem
tagimaktadir. Yukaridaki tabloda astimli grubun K yanitlarinin kontrol grubuna oranla
diisiik oldugu goriilmektedir. Bu da astimli grubun duygulanimlarini tasarimlara
baglayamadigini ve i¢ diinyadaki cansizligr gostermektedir. Duygulanimlar tasarimlara

baglanamadiginda, yasanan ¢atilmalarin beden yoluyla ifade bulmasi kaginilmazdir.

3.2.2.1.2. Kan Yamtlar1 (Niceliksel Analiz)

Tablo 3.8: Astim ve Kontrol Grubunun Kan Yamtlarmmin Niceliksel Olarak
Karsilastirilmasi

Astim Kontrol
Grubu Grubu
(N=30) (N=30)
Kan | Ortalama SS Ortalama SS Test P
Istatistigi
2,3139 548423 | 4,9522 526249 | -1,901 ,042*

Tablo 3.8 de goriildiigii iizere Mann Whitney U Testi sonuglarina gore, kontrol grubunun Kan yiizdesi,
astim grubuna oranla anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (* p <0.05).

Kan yanitlar1 hayvana ait hareket yanitlaridir. Diirtiisel diinya ve nesne iligkileri ile
ilgili bilgi verir. Cocuklar, hayvanlarla ve esyalarla insana gore daha kolay 6zdeslesir.
Kartlarda verilen malzemenin ¢ocuk tarafindan canlilagtirilmas: beklenir. I¢ diinya
zengin oldugunda, simgelestirme yetisi de zenginlesir. Astimli grupta kan ylizdesinin
kontrol grubundan diisiik olmasi, i¢sel diinyanin hareketsizligini ve simgelestirme

kapasitesinin yetersizligini diistindiirmektedir.
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3.2.2.1.3. Anatomi ve RED Yanitlar1 (Niceliksel Analiz)

Tablo 3.9: Astim ve Kontrol Grubunun Anatomi + RED Yamitlarinin Niceliksel
Olarak Karsilastirilmasi

Astim Kontrol
Grubu Grubu P<0.05*
(N=30) (N=30)
' SS SS Test
Anatomi+RED | ortalama Ortalama [statistigi

0.008*
36,08 ,50422 24,92 1,00844 -2,654

Tablo 3.9’da goriildiigii izere Mann Whitney U Testi sonuglarina gore, karta yanit verilmemesi
durumlarda kodlanan RED yanitlar1 ve ruhsal aygitin yetersiz isleyisinden dolayi devreye giren
anatomi yanitlarinda, astim grubu yanitlar1 kontrol grubuna oranla anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. (*p<0.05)

Diislemsel kapasitenin ¢alismamasi1 bedensel ifadeyi (Somatizasyon) devreye
sokmaktadir. Simgelestirmedeki yetersizlikler nedeni ile anatomi ve red yanitlari

protokollerde siklikla goriilmektedir (Anzieu&Chabert, 2004).

3.2.2.1.4. SOK ve RED Yamtlar: (Niceliksel Analiz)

Tablo 3.10: Astim ve Kontrol Grubunun RED+SOK Yamtlarimn Niceliksel
Olarak Karsilastirilmasi

Astim Grubu Kontrol P<0.05
(N=30) Grubu *
(N=30)
ss Test
SOK+RED Ortalama SS Ortalama istatistigi
,033*
33, 85 3,50422 27,15 1,00533 -2,128

Tablo 3.10°da goriildiigii tizere Mann Whitney U Testi sonuglarina gore, uyaranin uyandirdigi duygusal
ve c¢agrisimsal saskinlik sonucunda tasarim olusturulamamasi durumlarda kodlanan SOK yanitlar1 ve
karta yanit verilmemesi durumlarda kodlanan RED yamitlari, astim grubunda kontrol grubuna oranla
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. (*p<0.05)

Astim grubunda tasarim olusturmadaki zorluklar ve kartin igerigiyle bas edememe
sonucu yasanan ketlenmenin, kayip sorunsalinin yarattigi endiseden dolay1 ortaya

ciktig1 diisiiniilmektedir.
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3.2.2.1.5. Dd Yanitlar1 (Niceliksel Analiz)

Tablo 3.11: Astim ve Kontrol Grubunun Dd Yamitlarmmin Niceliksel Olarak

Karsilastiriimasi
Astim Kontrol
Grubu Grubu P<0.05*
(N=30) (N=30)
Dd SS SS Test
Ortalama Ortalama [statistigi 037*
35 4,50458 26 2,0032 3,57629

Tablo 3.11.’de goriildiigii gibi Mann Whitney U Testi sonuglarina gére Dd yanitlart astimli grupta
kontrol grubuna oranla anlaml diizeyde farkli bulunmustur.

Olas1 bir kayiptan kaginmak icin catismadan uzak durmak ve geri cekilmek, biitiin
yanitlar yerine kii¢iik detaylarla ilgilenmek, astimli grupta kayip sorunsalindan dolay1

depresif bir inhibisyonu diisiindiirmektedir.
3.2.2.1.6. F% Yamtlan (Niceliksel Analiz)

Tablo 3.12: Astim ve Kontrol Grubunun F% Yamtlarimin Niceliksel Olarak

Karsilastirilmasi
Astim Kontrol
Grubu Grubu P<0.05*
(N=30) (N=30)
F% SS SS Test
Ortalama Ortalama [statistigi 012*
38,33 8,5237 22,30 3,6634 | 6,51260

Tablo 3.12°de goriildiigii gibi Mann Whitney U Testi Sonuglarma gore F% Yanitlari astim grubunda
kontrol grubuna oranla anlamh diizeyde yiliksek bulunmustur. (*p<0.05)

Astim grubunda F yanitlarinin, diger yanit tiirlerini dislayict bigimde fazla olmasi,
kat1 simgelestirme yetisindeki eksiklikler nedeniyle duygulanimsal ve diislemsel
yasamin ruhsalliga hakim olamadigi, bunun yerine algisal ve somut gergekligin

yansitildigini ortaya koymaktadir.
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3.2.2.1.7. Yamt Sayis1 (R)

Tablo 3.13: Astim ve Kontrol Grubunun Yanit Sayisimin (R) Karsilastirnmasi

Kontrol
Aszl&n:gé;l o Grubu P<0.05*
(N=30)
R SS SS Test
Ortalama Ortalama Istatistigi 001*
18.40 1,50472 38,33 8, 82344 9,59183

Tablo 3.13’de gorildigi gibi Mann Whitney U Testi Sonuglarina gbére astim grubu yanit sayisi
kontrol grubuna oranla daha diisiik bulunmustur.

Zengin sayida yanitlari iceren bir protokol olduke¢a gelismis bir hayal giicii ve bilissel
kapasitedeki Ttretkenligi goOsterirken az sayida yanitlar ise ketlenmeye isaret
edebilmektedir (ikiz, 2011). Zihinsel iiretimi gdsteren toplam yanit sayisinda astimli
grup yanitlart diisiik bulunmustur. Bu da belirsiz malzeme karsisinda tasarim

olusturmakta, simgelestirme yapmada yasanan zorlugu diisiindiirmektedir.

3.2.2.1.8. Rorschach Testi Simgelestirme Kapasitesine Yonelik Bulgularin

Niteliksel Analizi ve Yamt Ornekleri

3.2.2.1.8.1. Kontrol grubu K Yamt Ornekleri (Niteliksel Analiz)

I. Kart: “Bale yapiyorlar iki insan.”

VIIl. Kart: . “Diiz tutunca mutlu bir insana benziyor”

VIII. Kart: “Bir tiir u¢an insan”

Kontrol grubunun aksine astimh grup yalmzca bir K yanitina rastlanmistir;
VII. Kart: “Iki bebek oyuncak istiyor, oyuncak oynuyorlar.”

Astimli  grubun protokollerinde K yanitina rastlanmamasi, simgelestirme

diizeneklerinin harekete ge¢medigini gostermektedir ve bu yanitlarin olmamasi,

etlenmis bir ruhsal isleyisi diisiindiirmektedir.
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3.2.2.1.8.2. Kontrol Grubu Kan Yamt Ornekleri (Niteliksel Analiz)
VIII. Kart: “Iki tane bukalemun tirmandig1 bir roket”

VI1II. Kart: “Burada baliklar zipliyor iki tane pembe. “

X. Kart: “Bocek peynir tutuyor.

VII. Kart: “Burada iki tane tavsan var bir tane oyuncaga binmisler.”
X. Kart: “Kaplumbaga, ériimcekler yemek tasiyor gibi.”

Hayvan hareketleri anlamina gelen kan yanitlari, i¢ diinyadaki canliligi gosterir.
Yukarida ki Orneklerde goriildiigii gibi kontrol grubu hayvan hareketi yanitlar
astimli gruba nazaran yiizme, ziplama, tutma, yemek tasima gibi cevaplarla daha
yapilandiricidir.

Astimh grupta yalmzca asagidaki kan yanitlar:1 bulunmustur;

VIII. Kart:

“Burasi da kertenkeleye benziyor, 1siracak gibi ikisi de”.

X. Kart:
“Mikroplar insanlarin cigerlerini yiyor.”
“Kelebekler insanlarin cigerlerinin kanini igiyor.”

Bu ornekler hareket cevabi olsa da igerigine bakildiginda tehdit edici unsurlar
olduklar1 goze ¢arpmaktadir. Kanin icilmesi, cigerlerin yenilmesi, 1sirilma ve 1sirma
temasi, zarar gérme endisesi ve oral saldirgan diislemler seklinde yorumlanabilir.
3.2.2.1.8.3. Astim grubu Anatomi Yamit Ornekleri

VII. Kart Yamit Ornekleri;

“Ciger gibi goziikiiyor”,

“Bizim kemiklerimize benziyor”

“Kelebegin i¢i”
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VIII. Kart Yamt Ornekleri;
“Pembeler kivrilmig bacaga benziyor”
“Dis ¢ikarma yeri”

“Bizim her yerimiz, kemiklerimiz”

IX. Kart Yamt Ornekleri;

“Ciger”

“Kemik”

“Kalp”

“Robotun kemigi”

X. Kart Yanit Ornekleri;

“Mikroplar insanlarin cigerlerini yiyor”
“Kelebekler insanlarin cigerlerinin kanini i¢iyor”

“Oriimcekler kemik yiyor”

Astim grubu anatomi yanitlarinin, kapsayici islevlerdeki eksiklik ve kayip
sorunsalinin neden oldugu simgelestirmedeki yetersizlikleri nedeniyle ortaya ¢iktigi

diistiniilmektedir.

3.2.2.1.8.4. Astim grubu Dd Yamt Ornekleri
I. Kart Yamit Ornegi;

“Kurbaganin ellerine ve gozleri”

X. Kart Yamit Ornegi;

“Sinegin agz1 ve gozleri”

Burada malzemenin detayina ve ¢ok kiiciik bir kismina yonelik verilen yanit, kartin
biitlinliyle kayip sorunsali nedeniyle bas edilemedigini ve bu nedenle catismadan

ka¢imildigini diistindiirmektedir.
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3.2.2.2. CAT Testi ile Simgelestirme Kapasitesine Yonelik Bulgularin Analizi

Astimli ¢ocuklarda simgelestirme kapasitesinde yetersizlik ve sorunu bedensellestirme
CAT testinin 1, 4 ve 9.kartlarindan hareketle incelenmistir. 1ve 4.kart anne imgesi ile
iliskiyle ilgili bilgi vermektedir. 9. Kart ise depresif pozisyonu isleme ile ilgili bilgi

vermektedir.

RE islemleri dis gerceklige basvurmayr gosterir. Igsel diinyanm fakirligine,
igsellestirilememis nesnelere ve simgelestirmedeki yetersizlige gonderme yapan
isleyis bicimleridir. RE1 yanitlari; kartlarda goriinen igerige tutunmaya, RE2
yanitlart ise giindelik hayatin kligselerine bagvurma ve gevresel gergeklige gonderme
yapmaktadir. MC yanitlart ise ¢atigmalar ruhsal olarak islenemediginde, hareket ve
bedensel alana basvurmay1 gosteren yanitlardir. Ruhsal aygit calismadiginda bedensel
hareketliligi bagvuru artmaktadir. MC2 yanitlari; psiko-motor dengesizlik, bedensel
veya sozel ajitasyon, hareket yoluyla testi kesintiye ugratma davranislaridir. MC4

yanitlari ise; yer degistirme ve jestler yapmaya yonelik yanitlardir.

Tablo 3.14: CAT Testi’nde Simgelestirme Kapasitesinde Yetersizligin
Degerlendirilmesi (60 Orneklem-5-6 yas)

) Gériinen Icerige Kliselere Aiitasvon Jestler
Orneklem Yaslanma basvurma yanitlar éM C)é) (MC4)
Yanitlar1 (RE1) (RE2)
Astim Grubu
(n:30) 5 8 7 8
Kontrol Grubu
(n:30) 1 1 2 1
o ,042* ,012* ,023* ,012*
P degeri

Tablo 3.14’te gorildiigli gibi Mann Whitney U Testi sonuglarina gore, kartlara verilen yanitlarda
goriinen igerige yaslanma, kligelere bagvurma, ajitasyon ve jestler, astim grubunda kontrol grubunda
oranla anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (¥*p<0.05).

I¢ nesne bos oldugunda, somuta tutunma artmakta ve simgelestirme kapasitesi diismektedir.
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3.2.2.2.1. Astim Grubu Gériinen I¢erige Yaslanma ve Kliselere Basvurma Yamt

Ornekleri

1.KART: “Kus kus, yemek, git git gidak bu da. (?) Yemek yiyorlar. Babas1 doldurmus
yemis, masa da varmis, sandalyede varmus. (?)Yemisler, hepsini bitirmisler. (?) Giizel
(?) Doymuslar. Bu doymus, ikisi doymamis. Bu kola, bu fanta, bu kola icti. Kola
iciyorum ben fanta igiyorum, ¢ekirdek yiyor bu.”(RE1) (6 yas, kiz)

1. KART: “Masa, sandalye, tabak. Civcivler yemek yiyor.”(RE1) (6 yas 1 ay, erkek)

1. KART: “Kasiklar var. Civcivlerin Gstiinde onliik var. Oturmuslar.” (RE 1) (5 yas 3
ay, kiz)

4. KART: “Civcivler bir masanin etrafinda oturmus yemek yiyorlar. Masa ortiisii var,

onliikler var. (RE1) (6 yas, 2 ay, kiz)

4. KART: “Aligverise gidiyorlar. Oradan siit, meyve, sebze aliyorlar. Sonra eve
gidiyorlar, onlar1 pisirip yiyorlar. Yemeklerini yiyip, gece olunca yatiyorlar. Giindiiz

olunca kahvalti edip dolasiyorlar.” (RE2) (5 yas 4 ay, kiz)

RE yanitlari, kanita bagvurma, goriinen igerige tutunma, giindelik hayatin kliselerine
bagvurma, somuta, fiile, uygunculuga yapilan vurgu, ¢evresel gerceklige gonderme
yapma anlamina gelmektedir. Kapsayict islevler yeterli olmadiginda simgelestirme

kapasitesinde yetersizlikler gériilmektedir.

Ayrica REI yanitlarinda tavugun goriilmiiyor olmasi, igsellestirilememis ya da istila
eden ve bu nedenden dolayr uzak tutulmak istenen bir anne imgesi seklinde

yorumlanabilir.
3.2.2.2.2. Astim Grubu Jestler ve Ajitasyona Basvurma Yamt Ornekleri

1. KART: “Civcivler ve tavuklar ailece yemek yiyorlar. Civciv derken bir tane
annesi var yani biiyiik olan. (Karti salliyor). (?) Kalkip annesi ve ¢ocuklariyla oyun
oynayacak, gece olunca uyuyacak, sonra hikaye bitecek (masaya yatiyor, elindeki
karti diisiirdii). Yemek gilizelmis. Doymuslar.”(MC4-MC2) (6 yas 8 ay, erkek)
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1. KART: “Tavuk var bir tane. Civcivlerini besliyor.(?) Sonra civcivler yemege
baslamis. (?)Civcivler yemegi bitirecek. (?) Yemek giizel. (?)Doymuslar. “(asiri
hareketlilik, kartin arkasina bakma hareketleri, ayaga kalkma).(MC4) (5 yas 8
ay, Kiz)

1. KART: “(Kart1 eline alip sallad1) Evdeki kusa benziyor dedi. (Kart1 sallamaya
devam etti. Uyuyacagim dedi. Horlamaya basladi, sandalyeden diistii)(MC4-MC2)
(6 yas 10 ay, erkek)

Orneklerde de goriildiigii gibi kartlara yanit verilirken, ¢ocuklarda, kart1 sallama,
arkasina donme, masaya yatma gibi bedensel hareketlilik goriilmektedir. Bedensel
hareketteki artisin simgelestirme kapasitesindeki yetersizlikten kaynaklandig

diistiniilmektedir.
3.2.3. Sosyal Uyum Yetisine Yonelik Bulgular
3.2.3.1. Rorschach Testi ile Sosyal Uyum Yetisine Yonelik Bulgularin Analizi

3.2.3.1.1. BANAL Yanitlar (Niceliksel Analiz)

Tablo 3.15: Astim ve Kontrol Grubunun BANAL Yamtlarimin Niceliksel Olarak
Karsilastirnimasi

Astim Kontrol
Grubu Grubu P<0.05*
(N=30) (N=30)
Test
BAN Ortalama SS Ortalama SS Istatistigi
,020
25,30 2,5021 35,70 4,04314 1,31441

Tablo 3.15” de goriildiigii gibi astim grubu banal yanitlar1 kontrol grubu banal yanitlarindan anlamli
diizeyde diistiktiir.

Cogunluk tarafindan verilen bu popiiler yanitlarin astim grubunda diisiik sayida

olmasinin, astimli ¢ocuklarin sosyal uyum yetersizliklerine isaret etmektedir. Bu

uyumsuzlugu nedeninin anne ile kayip sorunsali nedeniyle ortaya ¢ikan bagimh

nitelikte iliskiden kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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3.2.3.1.1.1. Rorschach Testi Kontrol Grubu BANAL Yamt Ornekleri
I.LKART: “Maske” (6 yas 8 ay, erkek).

VII. KART: “Iki insan birbirine bakiyor” (5 yas 2 ay, k1z).

VIIL.KART: “Agaca tirmanan iki kopek var” (6 yas, 2 ay, erkek).

IX. KART: “Birbirine bakan iki ejderha” (6 yas 7 ay, kiz).

X.KART: “Oriimcek ve denizati, bir de kuslar var sar1” ( 5 yas 2 ay, erkek).
3.2.3.1.2. F-% Yamtlar: (Niceliksel Analiz)

Hipotezlerde F- yanitlarinin, hem kapsayici islevler hem de sosyal uyum agisindan
astiml1 grupta yiiksek beklendigi belirtilmisti. F- yanitlarinin astimli grupta kontrol
grubuna oranla yiiksek ¢cikmis olmasi ayn1 zamanda sosyal uyumsuzlugu temsil

etmektedir.

Bu uyumsuzlugun nedeninin anne ile bagimli iligki oldugu diistiniilmektedir.
F- Yanitlar1 kapsayici iglevler ve kayip sorunsali bagligi altinda Tablo 3.2°de

gosterilmistir.
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4. BOLUM

TARTISMA

Bu aragtirmada, astim tanis1 almis ¢ocuklarda erken donem anne imgesi; kapsayici
islevler, kayip sorunsali, sosyal uyum yetisi ekseninde, Rorschach ve CAT testleri
araciligiyla degerlendirilmigstir. Arastirmada, erken donem anne bebek iliskisinin
niteliginin ve anne tutumlarinin, astim hastaliginin gelisiminde etkisi anlasilmaya

calisiimastir.

Calismanin ilk boliimiinde, beden ve zihin arasindaki iliskinin tarihsel kokeni,
psikosomatik kavraminin gelisimi ele alinmis, astim hastaliginin fizyolojik nedenleri,
hastaliklarin olas1 ruhsal nedenleri psikosomatik psikanalitik kuramlar aracigiyla
aciklanmaya calisilmistir. Kuramlar dogrultusunda iki hipotez ortaya konulmustur.
[k hipotezde “0-1 yas déneminde, alerji uzmanlari tarafindan astim teshisi konulmus
cocuklarin, ebeveynlerinde asir1 koruyucu tutumlarin, kontrol grubuna oranla ytiksek
cikacag one siiriilmiistiir. ikinci hipotezde ise, astimli ¢ocuklarin protokollerinde,
kapsayict islevlerde eksiklik, kayip sorunsali, anneyle ile bagimli iliski nedeniyle

sosyal uyum ve simgelestirme kapasitesinde yetersizlik ¢ikacagi 6ne stiriilmistiir.

Arastirmada, hipotezlerde belirtilen asir1 koruyucu anne imgesinin yani sira otoriter
anne imgesi bulgular1 da astimli grupta kontrol grubuna oranla anlamli diizeyde
farkli bulunmustur. Tutumlar, bir bebegin ruhsal ve zihinsel kapasitesinin gelisimi
acisindan ¢ok Onemlidir. Bebek ilk diinyaya geldiginde ¢evresindeki kisilerin
bakimina muhtagtir ve tiim deneyimlerine anlam verebilecek bakim veren bir kisinin
varlig1 gereklidir. Ancak belli bir oranda ayrigmada diisiince kapasitesinin gelisimi
icin gereklidir. Fain’e gore, baslangigta bebek annenin kaygilarinin tek nesnesidir;
anne tamamen ona aittir, fiziksel ve ruhsal olarak onun yanindadir. Bu durum belli

bir siire i¢in gereklidir.
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Fain’in (1971) bahsettigi “sevgilinin sansiirii” bu noktada devreye girmektedir. Anne
giindelik mesguliyetlere ve esine kars1 hissettigi ask arzularina geri doner. Bagka ilgi
alanlariyla yeniden mesgul oldugunda, fiziksel olarak orada olsa da zihinsel olarak
orada olmayacaktir. Bu durumda bebek uyarilim yaratan bir eksiklik hissedecektir.
Bu eksiklik algisina otoerotizmi ve ayni zamanda diislemsel etkinlikleri sokarak
yanit verecektir. Bu diislemsel yasama gergek bir baslangi¢ olarak kabul edilecektir.
Burada diislemekten kastedilen annenin c¢esitli nedenlerle uzaklastigi durumlarda
cocugun anneyi diisleme, hayal etme alanina yer agilmasidir. Diislemenin eksiklikten
dogdugu, aksi halde diislemsel diinyanin, yani zihinsellestirmenin fakir kalmasi,
diirtiiler ve kaygilar beden aracilifiyla disa vurulmasi kagiilmazdir (Debray, 2005).
Bion (1962), ilk doyum iligkilerinde karsilasilan olumsuz deneyimlerin ¢ocukta bir
engellenme ve haset duygusu ortaya c¢ikardigindan bahsetmistir ve diisiincenin
kaynagini da buna baglamistir. Winnicott, annenin kendi istegiyle, kendini bebege
Ozenli bir araci olarak sunmasi seklinde ortaya ¢ikan 6zveri durumunu “Birincil
Annelik Mesguliyeti” olarak isimlendirmistir (Winnicott, 1956). Bu donemdeki
Ozverili anne tanimiyla, bebegin ihtiyaclarina yakin ve duyarli olan, kendisini
bebegin yerine koyup onun hislerini anlayabilen, bebegin ihtiya¢ duydugu anda
orada olan, kendini bebege, meme gibi uygun bir nesneyle sunan bir anneyi
kastetmistir. Bu sayede, bebekte nesneyi yarattigmma dair bir inancin olustugunu
belirterek, bu durumu, igsel ve digsal gercekligin bir ve ayni oldugunun varsayildigi
bir slire¢ olarak tanimlanan “yanilsama” olarak ifade etmistir. Yanilsama aninda,
bebek kendini tiimgiiglii, tiim yaratilarin kaynagi olarak goérmektedir. Winnicott’a
gore, bu timgiicliiliik, saglam bir kendilik algis1 ve saglikli bir gelisimin temelidir
(Winnicott, 1971).

Winnicott (1960), “Yeterince lyi Annelik” kavramini ise bebegin ihtiyaclarma etkin
olarak uyum gosteren kisi olarak agiklamistir. Anne ve bebek arasindaki uyumun
baslangigta eksiksiz olmasi gerektigini belirtmistir. Yeterince iyi bir annenin, icten
ve distan gelen uyarilimlar nedeniyle her seye bir taskinlik ve heyecan gosterebilen
yeni dogan bebegin, yasadigi kaygiyr yatistirabildigini vurgulamistir. Bebegi
korumak, ona diinyanin basitlestirilmis bir parcasini sunarak kendisi araciligiyla
O0grenmesini saglamak ve bunu diizenli olarak siirdiirmek gibi gorevleri yerine
getiren bir anne, “tutma” islevini gerc¢eklestirmis olmaktadir. Bu sayede hem bebegin

ithtiyaclarin1 kargilamakta, hem de yasanilan krizlerde onu sakinlestirebilmektedir.
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Winnicott, annenin zaman iginde yasamin diger alanlariyla ilgilenmeye basladiginda
bebegin hayal kiriklig1 yasadigini, sevgi kadar nefretinde sahneye ¢ikmaya
basladigini ve bu sayede, anneyle tam uyum donemindeki tiimgigliiliik
yanilsamasindan yavas yavas ¢ikisin basladigini ve bununda ayrilik ve farklilasma
icin gerekli oldugunun altim1 ¢izmistir. Winnicott (1956), birincil annelik tasasi
stirecinde, annenin bebegiyle yogun 6zdesim kurdugundan, bunun ilk baslarda adeta
hastalik diizeyinde oldugundan bahsetmistir. Bu 6zverili doneme girmek ve bu

donemden ¢ikabilmek i¢in saglikli bir annenin olmasi gerektiginin altini ¢izmistir.

Niifuz eden ve otoriter bir anne imgesi bebegin bireysellesme ve simgelestirme
kapasitesinin olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadir. Klein (1957) asirtya
kagcmayan bir engellemenin, bebegin dis diinyaya ayak uydurmasinmi ve gergeklik
duygusunun geligsmesini saglayan itici bir gli¢ olusturdugunu vurgulamistir. Bebegin
kargilanmamis arzularinin, yaratici disiinmenin gelisimini olumlu yonde
etkilediginden bahsetmistir. Bebegin yasadigi catismalarin, “ben”in giiclenmesi ve
kisiligin gelismesi i¢in gerekli oldugunu o©ne siirmistiir. Ciinkii c¢atismanin
istesinden gelme ihtiyacinin, yaraticiligin gelismesindeki en temel 6gelerinden biri

oldugunu belirtmistir.

Paul Dennis (2016), imagonun kisinin erken ¢ocukluk déneminde bebegin zihnine
hakim olan resim oldugunu belirtir ve imagonun cinsiyet ayriminin olmadig1 evrede
cocuk tlizerinde kurulan hakimiyetin sonucunda olustugunu belirtir. Dennis, bebekle
kurulan iliskide doyum deneyimlerinin fazla olusunun olumlu oldugunu belirtir
ancak doyum olmadiginda travmatik deneyimlerin ortaya ¢ikabileceginden bahseder.
Asirt miidahalede ve otoriter tutum oldugunda, bebekler duygulanimlarini baskilar,
clinkii hiikkmeden nesne bebeklerin hazzi yasamasini, heyecanlar1 bosaltmasini
engellemektedir. Yasanilan her arzu imagonun hiikkmediciligi nedeniyle hayal
kiriklig1 ile sonuglanmaktadir. Imagolarin yarattig1 eksitasyonla bas edilemediginde
diirtiiler sonmektedir. Bu durum, baskilanan duygularin bedensel semptom olarak

ortaya ¢ikmasinin nedenlerinden biri olarak diistiniilebilir.

Erken donem anne bebek iliskisini anlamaya yonelik yapilmigs olan
degerlendirmelerde, kapsayici islevlere ve kayip sorunsalina yonelik bulgulara

bakildiginda, astim grubunda kontrol gurubuna oranla, erken dénem sorunsallarini
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tetikleyen kartlara olumsuz bigim yanitlarinin verildigi goriilmektedir. Kartlarin
yarattig1 afektif baski sonucunda astim grubunda F- yanitlarinin anlaml diizeyde
yiiksek ¢iktig1 diistiniilmektedir. F+ yanitlarinin da astim grubunda diisiik olmasi,
astim grubunda algida bozulmaya isaret etmektedir. Astim grubunda F% yanitlarinin,
diger yanit tiirlerini diglayicit bigimde fazla olmasi, kati simgelestirme yetisindeki
eksiklikler nedeniyle duygulanimsal ve diislemsel yasamin ruhsalliga hakim
olamadig1, bunun yerine algisal ve somut gercekligin yansitildigini ortaya
koymaktadir. Simgelestirme kapasitesi zayif oldugunda bedensele basvuru

artmaktadir.

CAT Testi bulgularinda elden edilen ve klinisyenle iliskiye bagsvurma anlamina gelen
RC2 yanitlar1 igsellestirilmemis anne imgesini diisiindiirmektedir. Yapilan igerik
analizlerinde, niifuz eden anne imgesine yonelik yanitlar, diisme temalar1 ve depresif
pozisyonu isleyememe yanitlar1 astimli grupta kontrol grubuna oranla anlamli diizeyde
yiikksek bulunmustur. Tim bunlar annenin kapsayici islevlerindeki yetersizligi
diistindiirmektedir. Kapsayici islevler yeterli olmadiginda, ruhsal dayanak ihtiyaci
ortaya cikmakta ve fantazmatik diinya yerine somut olana tutunma ihtiyaci

gbzlenmektedir.

Klein (1952b), niifuz eden, istilact anne imgesinin kayip endisesi yarattigindan
bahsetmistir. Bebege alan agmayan, diislem kurmasma izin vermeyen nesnenin
igsellestirildigi durumlarda, somut olana yaslanma ihtiyacinin ortaya ¢iktigindan
bahsetmistir. Kartlara verilen yanitlarda, kartin tetikledigi duygunun ifade edilebilmesi
ve bu duygunun bir tasarima baglanabilmesi beklenmektedir. Astim grubu hikayeleri
incelendiginde, depresif duygulanimin iglenmesinde zorluk goriilmektedir. Kayip
sorunsalini ortaya koyan RE3 ve RE4 yanitlarina, astim grubunda, kontrol grubuna gore
daha fazla rastlanmistir. RE4 yamitlari, dis dayanaklara bagimlilik olarak
degerlendirilebilir ve malzemenin duyusal nitelikleri {iistlinde durma anlamina
gelmektedir (beyaz, siyah, gri renkten etkilenmek gibi). Masa, tahta (RE3 yanitlar1)
gibi ¢erceveleme yanitlari, saglam dis destek arayisi, diislemsel diinyada fakirlik ve dig
gerceklige basvurmayr gostermektedir. I¢ diinya bos oldugunda, nesneye yaslanma
ihtiyaci dogmaktadir. Goriinen igerige tutunmaya nesne kaybi endisesinin neden oldugu

diistiniilmektedir.
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Kartlarin en kiigiik boliimiinii dikkate alarak veya ender kullanilan bir alana
verdikleri yanitlar (Dd ), astimli grupta kontrol grubuna gore anlamli diizeyde farkli
bulunmustur. G yanitlarinin ise astimli grupta yiiksek bulunmus olmasi, Dd
yanitlarinin astimli grupta yiiksek olmasi bulgularimi anlamli hale getirmektedir.
Dd yanitlari ¢atismadan kaginmayla iliskilendirilmis ve 6zellikle anksiyeteli ¢ocuklarda
daha fazla goriilmektedir. Bu yanitlarda, kiiciik detaylarla ilgilenmek cocuklarin
catismalaria ve giivensizlik duygularina bagl olarak ortaya ¢ikan gerilemeci (regresif)
davranislar olarak yorumlanabilir. Olas1 bir kayiptan kaginmak i¢in ¢atismadan uzak
durmak ve geri ¢ekilmek, biitiin yanitlar yerine kiigiik detaylarla ilgilenmek, nesneye
zarar verme endisesi nedeniyle ortaya ¢ikan depresif bir inhibisyonu diisiindiirmektedir.
Astimli gruptan elde edilen otoriter ve asirt koruyucu anne tutumlari, ¢atismadan uzak
durma ve geri c¢ekilmenin nedeni olarak diisiiniilebilir. Annenin asir1 miidahalesi,
ayrisamama sorunsalini tetikleyen, bagimli bir iliski yaratan ve ¢ocukta diisiinme
kapasitesinin gelisimini engelleyen bir tutum olarak disiiniilmektedir. Cocugun
duygulanimini dikkate almadan, ¢ocuga alan agmayan otoriter tutumda da benzer bir

durum s6z konusudur.

Sozciiklerin  olmadigr bebeklik doneminde, bebegin bedeni araciligiyla ortaya
koydugu belirtiler, aileler tarafindan ¢ogunlukla fiziksel bir hastalik olarak
distiniilmektedir. Kreisler, dirtiilerin, zihinsel bir disavurumla metabolize
olamadiklarini ve bu nedenle organlarin yer alt1 yollarini sectiklerini sdylemistir (akt.
Parman, 2008). Bebeklerin biiyiik dl¢iide psikosomatik oldugunu belirten Kreisler,
cocukluk donemi psikosomatik bozukluklarin smiflandirmasinda, solunum yolu
bozukluklar1 basligr altina astimi da eklemistir (akt. Zabci, 2005). Yetiskin
psikosomatik bozukluklari ile erken donem ¢ocukluk ve ergenlikteki psikosomatik
bozuklar arasinda bir bag vardir. Bir¢ok yazar, somatizasyona basvuran ruhsal
orgiitlenme bi¢iminin kdkeninin ¢ocukluk yasantilarima dayandigimi belirtir. Pierre
Marty (1990), bir bireyin psikosomatik drgiitlenmesini tamamen ¢ocukluk donemine

baglamistir.

Calismada astimli grupta elde edilen Red+Anatomi yanitlari, kontrol grubuna oranla
yiksek bulunmustur. Anatomi yanitlar1 beden kisimlarma ve islevlerine yonelik
yanitlardir. Her iki grubun yanitlari incelendiginde astim grubu anatomi yanitlarinin
bozuk bi¢im aldig1 goriilmistiir. Anatomi yanitlarinin fazlaligi ruhsal gerilimlerin

bedenle ifade yoluyla ortaya konmasi olarak degerlendirilebilir.
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Bedensel tasarimlarin ruhsal alanda islenemeyen ¢atisma ve gerilimlerin (simgelestirme
yetersizligi) bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Kartlar1 reddetme, ketlenmenin ve
anksiyetenin yogunlugunu gosterir (Halpern, 1953). Afektif olarak donma sonucu
ortaya cikan bu reddetme, dile getirmeden kaginmaya aym zamanda diisiinceden
kagmaya gonderme yapmaktadir. Bu noktada Chabert’in (1988) “simgelestirme
kapasitesindeki derin catlaklarin Rorschach’da ozellikle simgesel icerikten yoksun
anatomik yanitlarda kendini gosterdigi" diisiincesi akla gelmektedir (akt. Zabci, 2007).
Normal c¢ocuklarin anatomik yanitlar1 ile astimli c¢ocuklarin anatomik yanitlart

arasindaki en 6nemli farklilik astimli gocuklarim yanitlarindaki ¢ig niteliktir.

Astimli ¢ocuklarin kendilerini bedenleriyle ifade ettikleri disiiniildiigiinde, kapsayici
islevlerden kaynakli tasarim ve duygulanimlari simgesel olarak ifade etmede yaganan
giicliikler anlam kazanacaktir. Incelenen kartlarin erken dénem anne imgesini ve ilk
iligkileri sembolize etmesi bakimindan sonuglar anlamlhidir. SOK ve RED yanitlar
astim grubunda kontrol grubuna oranla anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Uyaranin
uyandirdig1 duygusal ve ¢agrisimsal sagkinlik sonucunda tasarim olusturmada zorluktan
bahsedilebilir. Burada da Red+Anatomi yanitlarinda oldugu gibi simgelestirme zorlugu
ve ketlenme sonucunda sok yanitlarinin geldigi diisiiniilmektedir. Burada ki ketlenme
kayip sorunsalinin yarattigi endiseden dolayr kartin igerigiyle bas edememe sonucu

ortaya ¢ikmaktadir.

Simgelestirme kapasitesinde yetersizligi arastirmak iizere incelenen protokollerde,
diistince stireclerine yatirimi, i¢ diinyadaki canlilig1 ve hayal giiclinii temsil eden isaret
eden K yanitlarinin ve diirtiisel diinya ile nesne iligkilerini temsil eden Kan yanitlarinin,
astim grubunda kontrol grubuna oranla diisiik olmasi, ig¢sel diinyanin fakirligi ve

ketlenmis bir ruhsal isleyisi diisiindiirmektedir.

Astim grubun CAT Kkartlarina verdikleri yanitlar incelendiginde; nesnel gergeklige
tutunma, diislemsel diinyada fakirlik, kanita ve goriinen icerige tutunma anlamina gelen
REI1 yanitlarina, giindelik hayatin kliselerine, ¢cevresel gerceklige gonderme yapan RE2
yanitlarina ve hareket yoluyla testi kesintiye ugratma anlamina gelen MC2 yanitlarina
kontrol grubuna oranla anlaml diizeyde da sik rastlanmistir. Bu yanitlar i¢sel nesnenin
yeterince kapsayict olmadigini, bu nedenle somuta yaslanma ihtiyacin1 ve bedensel

hareketin ortaya ¢iktigini diisiindiirmektedir.
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Toplam yanit sayisinin astimli grupta diisiik olmas1 da simgelestirme kapasitesindeki

yetersizligi ortaya koymaktadir.

Psikanalitik yaklagima gore diisiinmeye olan yatirimin kaynag: da erken donem anne
bebek iliskisindedir. Bion, ¢ocukta diisiinme yetisinin gelisiminde annenin
ruhsalligini bebege sunmasinin etkili oldugunu soyler. Anne bebek iligkisinde
beklenen diizeyde bir kapsayicilik oldugunda bebegin simgelestirme kapasitesi de
gelisir. Bu kapasite ¢ocugun diisiince siireclerine yatirimin da temelini olusturacaktir.
Ancak beklenen diizeyde bir kapsayicilik olmadiginda, simgelestirme kapasitesi
yeterince gelisemeyecek ve bunun sonucunda bedensel Dbelirtiler ortaya
cikabilecektir. Sosyal uyum yetisini gosteren banal yanitlar, kontrol grubunda astiml
gruba oranla anlaml diizeyde diisiik bulunmustur. Bu farkin, anne ile bagimli yapida
ilisgkiden kaynaklandigi disiiniilmektedir. F- Yanitlarinin astimli grupta yiiksek
cikmasi sosyal uyum yetisini gosteren bir baska kriterdir.

Sonug olarak astimli ¢ocuklarda kapsayici islevlerde eksiklige bagli olarak gelisen
kayip sorunsalinin, simgelestirme kapasitesinde yetersizligin ve sosyal uyumlarinin
kontrol grubundan anlamli 6lgiide farkli oldugu goriilmektedir. Arastirma sonucu,
annenin kapsayici islevlerinin 6neminin vurgulandigi psikanalitik goriisle uyum
saglamaktadir. Bu ¢aligmanin bulgulari, astimin fizyolojik nedenler disinda, anne ile
erken donem iligkilerindeki tutumlardan kaynaklandigim1 gostermektedir. Cocukla
kurulan iliskide asir1 koruyucu ve otoriter tutumlar, simgelestirme kapasitesinin
gelisimi i¢in gerekli olan ayrigsma ortaminin saglanamamasina neden olmakta ve
sosyal uyum kapasitesi anneyle bagimli iliski nedeniyle diigmektedir. Bedensel
semptomlarin ortaya ¢ikmasindaki ana sorunsalin, nesne kaybi endisesi etrafinda
sekillenmekte ve kayip sorunsalindan dolay1 depresif ketlenme ortaya ¢ikmaktadir.
Bu durum, duygularin tasarimlara baglanmasini engellemekte ve sonug¢ olarak

catigmalar bedenle ifade bulmaktadir.

Cocukta ruhsalligin heniiz tam olarak gelismedigi goz Oniine alinarak, anne, baba ve
cocuklarla birlikte yiiriitiilebilecek psikoterapétik bir calismanin, c¢ocuklardaki
psikosomatik yapilanmanin Oniine gegebilecegi diislintilmektedir. Psikoterapi
araciligi ile cocuklarda zihinsel yolla bosalim olanaklar1 artmakta, boylece bedensel

belirtiler azalmaktadir. Bylece psikosomatik belirtiler ortadan kalkmaktadir.
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Herhangi bir saglik sorununu hem tibbi hem psikolojik yonden degerlendirmek
onemlidir. Cocugun belirtileri, bunlarin ortaya ¢iktig1 gelisimsel donem, ailenin
yapisi, sosyal Ozellikleri, cocugun etrafindaki kisilerin psikolojik 06zellikleri,
psikosomatik belirtinin anne-¢ocuk etkilesiminde tasidigi anlami tespit etmek
gereklidir. Pierre Marty (1990), yetiskinde davranis nevrozunu tanimlamistir. Buna
gore biling ve bilingdisi arasinda dolagimi diizenleyen 6n bilincin islevsel yetersizligi
s0z konusudur. Marty, ¢ocukta yetiskinden farkli olarak, uygun diizenekler devreye
sokuldugunda mevcut somatik durumun tersine ¢evirebilir oldugunu belirtmistir. Bu
durumda gerekli miidahale yapildiginda olusabilecek psikosomatik yapilanmanin

Oniine gegilebilecegi diisiintilebilir.

Arastirma 5 ve 6 yaslarinda, istanbul’da yasayan ¢ocuklarla yapilmistir. Istanbul’un
hava ve yasam kosullarinin astima sebep olma ihtimali kontrol edilemeyen bir
degisken olarak diisiiniiliirse, benzer arastirmalarin farkli sehirlerde de tekrari
aydinlatici olacaktir. Arastirmada, ornekleme ulasmada zorluklar olmasi nedeniyle,
30 astimli, 30 kontrol grubu protokolleri degerlendirilmistir. Orneklem sayisinin
biiyiitiilmesi, aragtirmanin giivenirliligini arttiracaktir. Bu baglamda, daha fazla
sayida orneklem grubuyla benzer bir ¢alismanin tekrar edilmesi faydali olacaktir.
Annelerin ruhsal o6zelliklerinin incelenmesi, baba imgesinin ve 06dipal donem
Ozelliklerinin dahil edilebilecegi bir arastirma, astim hastaliginin olusumunda farkli
degiskenlerin etkisini anlamak bakimindan 6nem tasimaktadir. Bunun yam sira,
hi¢bir nedene bagli olmayarak gelisen astim hastaligina sahip bir grup ile benzer bir
calisma yapilmasinin alana degerli bir katki yapacagi diislinilmektedir. Bu ve
benzeri bilimsel ¢alismalarin ¢ogalmasi, bebeklik doneminin daha iy1 anlasilmasinda

ve anne bebek iliskisinin diizenlenmesinde yardimci olacaktir.

Fiziksel belirtileri fizyolojik nedenler haricinde de degerlendirebilmek, bebeklerin
duygusal agidan yasadiklar1 sikintilari anlamada 6nemli bir adim olacaktir. Cocuk
doktorlar1 ve ¢ocuk sagligi ile ilgilenen tiim birimlerde, hastaliklarin ruhsal yonii ile
ilgili farkindalik yaratmak, hastaliklarin ¢ok yonlii ele alinmas1 agisindan 6nemlidir.
Bebek ruh sagligi alaninda calisan uzmanlarin artmasi, henliz dogum yapmamais olan
veya bebegi olan ailelerin, bebegin bedeniyle anlatmak istedikleri ile ilgili
farkindalik kazanmalari, somatizasyona yatkinligin oniine gecilmesine katkida

bulunacaktir.
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EKLER

EK-1:

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Cocugun dogum tarihi Yil........ /Ay ........ /Gin .........

Cocugun Cinsiyeti: () Kiz ( ) Erkek

Anne ( ) Sag () Vefat

Baba () Sag () Vefat

Anne - Baba: () Birlikte yasiyorlar ( ) Ayn yastyorlar ( )Bosanmis
( )Diger

Anne ()Oz ( ) Uvey

Baba ()Oz ( ) Uvey

Anne egitim diizeyi ( )Okuma yazma yok () Ilkokul ()Ortaokul  ()Lise

( )Universite  ( )Yiiksek Lisans ( )Doktora ( )Diger
Baba egitim diizeyi ( )Okuma yazma yok () ilkokul ()Ortaokul  ()Lise

( )Universite  ( )Yiiksek Lisans ( )Doktora ( )Diger

Ailenin ekonomik durumu? ( )Ortanin alt1 () Orta ( )Ortanin
ustu

Anne calistyor mu? () Evet ( )Haywr

Baba calistyor mu? () Evet ( )Haywr
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Dogum? ( ) Planli ( ) Plansiz

Dogum sekli ( )Normal Dogum ( ) Sezaryen

Dogum Travmasi var mi1? (Oksijensiz kalma vs...)

() EVet1se DEIIItINIZ. ...t e

() Hayir

Emzirme? () Evet ( )Hayir

0000 S 1 1) PN
Emzirmenin anne igin niteligi ( )Hoslandim ( ) Olumsuz bir deneyimdi
0-1 yas doneminde 1STaN?..........cciiriiiiiieiieeiie s
0-1 yas doneminde yemek (Zorlama/ISTar).........cccueeeveerieeciieniieiienieeieesee e
0-1 yas doneminde aglama? (Kolit? Gaz? Nedensiz
AGIAMALAT?). .. e
0-1 yas doneminde uyku diizeni ve zorluKIart..............cccoevvieiiiiiniiiciiiiecccc e

Hamilelik esnasinda annenin ruhsal durumu (depresyon, yogun stres, kayip

74020 T
[k 1 y11 annenin ruhsal durumu(depresyon, yogun stres, Kay1p vb.)........cccccevevrevennnee.
Anneye bagimlilik? (Ayrilik Kaygis1) ()Yok ( )Az () Asin

Gegirdigi hastaliklar..........oooi i e

Astimla ilgili sorulari eger 0-1 yas doneminde var ise cevaplayimz?

Astim siddeti

( )Agir ( ) Orta ( )Hafif
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Astim turi

( )Alerjik astim (' )Alerjik olmayan astim ()Diger....ovvvviiiiinn,

AsStmIn SIKIIGINT YAZINIZ. .. o.vei e et e e eaeaas
KAG KATA@S? ... e e e e e et e e e et e e e e eeaaaea e e
KaGINCT COCUK? ..ot e et e e et e e e e e eanaeaean

Astim ka¢ yasinda baslad1? ( ) 0-1yas ( )2 yas ()3yas ()4yas ()5Syas (
)6 yas

0-1 yas doneminde anne baba ¢cocugun yaninda sigara kullaniyor mu?
() Evet ( )Hayir ( )Diger

Hangi sezonda astim artiyor?

()Yaz () Kis ( ) Sonbahar ( ) llkbahar  ( )Diger
Astim1 tetikleyen farkli durumlar var mi?..........ccoooiiiiiiiini
Aile gegmiginde astim gibi hastaliklar var m1? ...
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EK -2:

OGRETMENLER iCiN CONNERS OGRETMEN DERECELENDiIiRME
OLCEGI, YENILENMIS KISA VERSiYONU

HIC BIR ZAMAN(0), NADIREN (1), SIKLIKLA(2), HER ZAMAN (3)

1-Kipir kipir yerinde duramaz.

2-Zamansiz ve uygunsuz ses ¢ikarir.

3-istekleri hemen yerine getirilmelidir.

4-Bilmis tavirlari vardir. Bilgiclik taslar.

5-Aniden parlar ne yapacag belli olmaz.

6-Elestiriyi kaldiramaz.

7-Dikkati dagmiktir.

8-Diger ¢ocuklari rahatsiz eder.

9-Hayallere dalar.

10-Somurtur, surat asar.

11-Bir ani1 bir anin1 tutmaz.

12-Kavgacidir.

13-Biiyiiklerin s6ziinden ¢ikmaz.

14-Hareketlidir. Durmak oturmak bilmez.

15-Heyecana kapilip diistinmeden hareket eder.
16-Ogretmenin ilgisi hep iizerinde olsun ister.
17-Goriindiigii kadariyla arkadas grubuna alinmuryor.
18-Goriindiigii kadariyla baska ¢ocuklar tarafindan kolaylikla yonlendirilirler.
19-Oyun kurallarina uymaz mizikg¢idir.

20-Goriindiigii kadaryla liderlik 6zelliginden yoksundur.
21-Basladigi isin sonunu getiremez.

22-Oldugundan daha kiigiikmiis gibi davranir.
23-Hatalarini kabul etmez, sucu bagkalarinin iistiine atar.
24-Diger cocuklarla iyi geginemez.

25-Sinif arkadaslariyla yardimlagmaz.

26-Zorluklarda hemen yilar.

27-Ogretmenlerle isbirligine girmez.

28-Zor dgrenir.
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EK -3:

CAT TESTINDE J—IiKAYELERi ISLEME BiCIMLERINI
DEGERLENDIRME OLCEGI

Hareket ve bedensel alana basvurmayi gosteren islemler (MC)

MC 1: Geri ¢ekilme, hareket alaninda ketlenme, oto-erotik eylemler

MC 2: Psiko-motor dengesizlik, bedensel veya sozel ajitasyon, hareket yoluyla testi
kesintiye ugratma

MC 3: Giilme, mimikler, tebessiimler, ses ¢ikarma

MC 4: Bedensel katilim: yer degistirme, jestler yapma

Klinisyenle iliskiye basvurmayi gosteren islemler (RC)

RC 1: Bedensel yakinlagma arayisi

RC 2: Sorular, klinisyene yonelik elestiriler, klinisyene bagvurma

RC 3: Malzemeyi veya durumu elestirme, sikayetler, ekstra ikramiye (riigvet)
talepleri

RC 4: Kendini degersizlestirme, kendini degerlestirme

Dis gerceklige basvurmayi gosteren islemler (RE)

RE 1: Kanita bagvurma, goriinen icerige tutunma

RE 2: Giindelik hayatin kliselerine basvurma, somuta, fiile, uygunculuga
(conformisme) yapilan vurgu, ¢evresel gerceklige gbnderme yapma

RE 3: Cerceveleme iistiinde durma, sinirlamalar ve destekler (mevcut veya eksik)

RE 4: Malzemenin duyumsal (sensoriel) nitelikleri iistiinde durma

RE 5: Nesnenin niteligine asir1 yatirim; narsistik Dd’lere takilma (olumlu veya
olumsuz deger atfetme)

Kacinmaya ve ketlenmeye basvurmayi gosteren islemler (EI)

EI 1: Kisitlanma, sessizlikler, ret, ret egilimleri, soru sorma ihtiyaci

EI 2: Adlandirmama, belirtilmeyen catigsma nedenleri, siradanlastirma

EI 3: Belirli kacinmalar, endise iceren oOgelerden bahsetmeme (sOylemde
duraklamalardan 6nce veya sonra gelen)

Duygulanima basvurmayi gosteren islemler (RA)

RA 1: Duygulanimlar1 s6zel olarak ifade etme

RA 2: Dramlagtirma (dramatization), abartma, tiyatrolastirma, zit duygulanimlar,
duygusal degiskenlik

RA 3: Duygulanimin bedensel ifadesine vurgu yapma

RA 4: Yetersiz duygulanimlar, yogun duygulanimlar
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Imgesele ve diisleme basvurmayi gosteren islemler (IF)

IF 1: Resimde goriilmeyen “kisiliklerin” sunulmasi

IF 2: Masallarin ¢ocuksu imgeselligine bagvuru

IF 3: Sahnelemeler, diyaloglar, etkilesimlere konu dis1i sozlere vurgu yapma:
simgesel mesajlarin saydamligi

IF 4: Iliskilerin cinsellestirilmesi, cinsel temalar ve/veya saydam simgesellik

IF 5: Ozdesimlerin degiskenligi, tereddiitler, “kisiliklerin” cinsiyetinde karisiklik

IF 6: Eylem tasarimlar1 istiinde durma (gitmek, kosmak, sOylemek, ka¢mak,
yapmak)

IF 7: Kartlardan uzaklagarak uydurma, temanin uyarana uygun olmamasi

IF 8: Cinsel veya saldirgan temalara bagli ¢ig ifadeler; herhangi bir sorunsala bagh
yogun duygulanim ve/veya tasarimlarin ifade edilmesi

IF 9: Kimlik karmasasi, rollerin i¢ i¢e girmesi, nesnelerin degiskenligi

Nesnellige ve denetime basvurmayi gosteren islemler (OC)

OC 1: Detaylara tutunarak tasvir etme

OC 2: Kurgusallik iizerinde durma, zamansal ve mekansal olarak uzaklagsma (sayisal
olarak belirterek veya belirtmeden)

OC 3: Karsit tepki olusturmaya degin 6geler (boyun egme, naziklik, temizlik,
yardim, gorev, para)

OC 4: Yapip bozma

OC 5: Ogelerin, kisiliklerin veya hikayenin pargalarmin yalitim1 (isolation)

OC 6: Olumsuzlama (négation), inkar

OC 7: Tekrar, donilip gelip ayn1 seyden bahsetme, perseverasyon (ayni temanin
degisik kartlarda siiregelmesi)

OC 8: Yanlis algilar, karttaki baz figiirleri gormeme, algisal tuhafliklar

OC 9: S6z diziminde bozukluk, zamansal diizenlemede bozukluk

OC 10: Keyfi baglantilar, kisa ¢agrisimlar, diisiincenin tuhafligi
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EK-4:

EBEVEYN TUTUM OLCEGI

YONERGE: Ciimleleri okuduktan sonra o ifadenin size ne
kadar uydugunu asagidaki 5 segenekten birinin altindaki
kutucug@a isaret koyarak belirtiniz. Ornegin, okudugunuz ifade
size tamamiyla uyuyorsa "her zaman boyledir" segenegini, size
cogunlukla uyuyorsa "¢ogu zaman boyledir" se¢enegini, bazen
uyuyorsa "bazen bdyledir" seg¢enegini, size ¢cok az uyuyorsa"
nadiren boyledir" segcenegini ya da size hi¢ uymuyorsa, "hi¢bir
zaman boyle degildir" secenegini isaretleyebilirsiniz. Bu
ifadelerde dogru veya yanlis yoktur, sadece size uyan segenegi
isaretlemeniz gerekiyor.  Arastirma i¢in, biitiin sorularin
cevaplandirilmasi ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle, bazi ifadeler size
benzer gelse de liitfen hepsini mutlaka cevaplandiriniz.  2-6
yas arasinda birden fazla ¢ocugunuz varsa, liitfen sorulari
cocuklardan sadece birisi i¢in cevaplandiriniz.
CUMLELER

Her zaman boyledir

(Cogu zaman boyledir

Bazen boyledir

Nadiren boyledir

Higbir zaman bdyle degildir

Ben bir baskasiyla konusurken ¢ocugumun araya girmesine
izin veririm.

Cocugumun kendine 6zgii bir bakis agis1 oldugunu kabul
ederim.

Cocugumla ayni fikirde olmadigimiz zaman, benim fikirlerimi
kabul etmesi i¢in onu zorlarim.

(Cocugumu, hayatin ufak tefek giicliiklerinden korurum.

Cocuguma bagimsiz olmayr 6grenmesi konusunda yardimci
olurum.

Cocuguma, kurallara neden uymasi gerektigini aciklarim.

~

Cocuguma yaptig1 seyin 6nemli oldugunu hissettiririm.

Cocugumu, kendisi i¢in yorucu olabilecek iglerden korurum.

© |00

Cocugum s6z dinlemediginde ona vururum.

Cocugumun iyi ve kotii davranisi karsisinda neler hissettigimi
ona agiklarim.

11

(Cocugumu yola getirmek i¢in onu azarlarim.

12

(Cocuguma kars1 koruyucu davranirim.
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13

Cocugum iyi davrandiginda onu overim.

14

Cocugumun kigisel goriislerine saygi gdsteririm.

15

Cocugumu bir seyleri kendi basma yapmasi konusunda
cesaretlendiririm.

16

Arkadaglar1 cocuguma satastig1 zaman onu korurum.

17

Cocugumun bagkalar1 konusurken araya girmesine izin veririm.

18

Cocugumun cinsel konularda sordugu sorular1 anlayacagi bir
dilde dogru olarak cevaplarim.

19

Cocugum yanlis bir sekilde davrandiginda ona bagiririm.

20
21

Ebeveynlik konusunda bir yanlis yaptigimda ¢ocugumdan 6ziir
dilerim.

Cocugumu, kendisi i¢in zor olabilecek islerden korurum.

22

Cocugumun hastalanmasindan endise ederim.

23

Cocugumun duygularini serbestce ifade etmesine izin veririm.

24

Cocugumun istedigi saatte uyumasina izin veririm.

25

Cocugum yanlis davrandiginda, bunun neden yanlis oldugunu
ona aciklarim.

26

Cocuguma kizdigimda ¢ocugumu cezalandiririm.

27

Fiziksel cezayi, cocugumu disipline sokmanin bir yolu olarak
kullanirim.

28

Cocugumun hayal kirikligina ugramamasi icin elimden geleni
yaparim.

29

Cocugumun biliyiidilkce yeni seyler denemeyi goze almasi
gerektigine inanirim.

30

Cocugumun her seyi yapmasina izin veririm.

31

Cocugumun yanlis davranisini gormezden gelirim.

32

Cocugumu baska ¢ocuklarla kiyaslarim.

33

Cocugumun simarikliklarina g6z yumarim.

34

Cocugumu simartirim.

35

Cocuguma kars1 ¢cabuk 6fkelenirim.

36

Cocugum bana bir sey anlatirken séziinii kesmeden dinlerim.

37

(Cocuguma bir sey alirken onun da fikrini alirim.

38

Cocugumla her konuyu konusabilirim.

39

(Cocuguma karsi sabirsizim.
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40

En ufak bir hatasinda, ¢ocugumu cezalandiririm.

Cocugum i¢in hemen hemen biitiin eglencelerimden fedakarlik

41 |ederim.

Cocugumun kendi bagina becerebilecegi seyleri denemesi igin
42 |ona firsat tanirim.

(Cocuguma bana sormaksizin sahsi esyalarimdan herhangi birini
43 | alip kullanmasina izin veririm.

Evimizde hangi televizyon programinin izlenecegi, cocugumun
44 |istegine gore belirlenir.
45 | Cocugumu yapabileceginden fazlasini yapmasi i¢in zorlarim.

Cocugumu, onun cesaretini kirabilecek zor islerden uzak
46 |tutarim.
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