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ONSOZz

Oncelikle tezimin veri toplama sirecinde ilgi ve yardimlarmi eksik etmeyen
Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Boliimii
doktorlarina ve yiiksek lisans egitimim siiresince bana burs destegi saglayan
TUBITAK’a tesekkiirii bor¢ bilirim. Bu ¢alismanin her asamasinda onca
yogunluguna ragmen destegini esirgemeyen degerli hocam Yard. Doc¢. Dr. Elif
SEVER’e, tezin istatistik bolimunin hazirlanmasinda emegi gecen sevgili Olcay
Tiiziin AKGUN ve Emre CELIK e, tiim bu zorlu tez siirecinde hep yanimda olan
sevgili Anil TELCIOGLU ve Ozlem YALCIN’a ve teknik konularda yardimim
esirgemeyen Nurhayat KOKLU ye igtenlikle tesekkiirlerimi sunarim. Son olarak, her
animda sevgisini ve destegini hissettigim biricik aileme ve minik kedim Zipzip’a

sonsuz tesekkiirler.



OZET

Bu ¢alisma kapsaminda alopesi arcata tanisi almis hastalarda erken dénem nesne
iligskileri ve narsisizmin arastirilmasi hedeflenmistir. Calismanmn hasta grubunda
yaglart 19-48 arasinda degisen alopesi areata tanili 20 yetiskin hasta yer almistir.
Yas ve cinsiyetleri hasta grubu ile uyumlu 13 psoriasis tanili hasta ve herhangi bir
hastalik tanis1 almamig 12 gonullii kisiden olusan iki ayri kontrol grubu
olusturulmustur. Yapilan 6n goriismelerin ardindan tiim katilimcilara Rorschach
Testi, Toronto Aleksitimi Olcegi ve Beck Depresyon Envanteri uygulanmistir.
Hastalik sOylemleri ve travma yasantilarinin yani sira, incelenen Rorschach
protokollerinde erken donem anne imgesi, zihinsellestirme ve diislem kapasiteleri,
islemsel diislince, narsisizm ve nesnesiz depresyon gibi olgular ele alinmustir.
Yapilan istatistiksel analiz ve igerik analizi bulgular1 degerlendirildiginde alopesi
areata hastalarinin erken donem nesne iliskilerinin kalitesindeki yetersizliklere bagli
olarak 6tekinden ayrismada zorluk yasadiklar1 goriilmiistiir. Ayrica calismaya katilan
dermatolojik tani1 almis hastalarda tasarimlarin somut diizeyde olusturuldugu,
sembolizasyonun ve diislem kapasitesinin kisitli kaldigi gozlenmistir. Bu baglamda,
psikosomatik isleyislere o6zgili islemsel diislince ve nesnesiz depresyona iliskin

6nemli bulgulara ulagilmustir.

Anahtar Sozcukler: Alopesi areata, narsisizm, nesne iliskileri, psikosomatik kuram,

Rorschach Testi



ABSTRACT

The aim of the present study is to examine the early object relations and narcissism
in patients with alopecia areata. The patient group consisted of 20 adult patients
between the ages of 19-48. Two separate control groups including age and sex
matched subjects, consist of 13 patients diagnosed with psoriasis and 12 healthy
volunteers. After psychoanalytically oriented semi-structured interviews, all of the
participants were administered Rorschach Test, Toronto Alexithymia Scale and Beck
Depression Inventory. Expression of disease, traumatic experiences and the
phenomenas of the representation of mother image in early phase, capacities of
mentalisation and phantasmatic activity, operational thinking, narcissism and
depression without an object were interpreted in Rorschach protocols. The results of
statistical analysis and content analysis revealed that alopecia areata patients have
difficulties in seperating from others depending on the deficiencies in the quality of
object relations in early phase. Besides, the participants who suffer from a
dermatological disease appear to have a conscious thinking that is strictly tied to
perceptible reality and a limited capacity for symbolisation and phantasy. In this
regard, crucial findings about operational thinking and depression without an object

inherent to psychosomatic mechanisms were discussed.

Key Words: Alopecia areata, narcissism, object relations, psychosomatic theory,

Rorschach Test
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1. BOLUM

GIRIS

Psikosomatik hastaliklar; olusumlarinda, ortaya ¢ikislarinda ve tedavilerinde
ruhsal sorunlarin rol oynadigi bedensel bozukluklardir (Parman, 2005). Dermatolojik
hastaliklar, 6zellikle akut olarak ortaya ¢ikmalar1 sebebiyle somatik isleyisin en gozle
goriiliir halde oldugu vakalardir. Szwec’e (2008) gore bazi deri hastaliklart ani

travmalar neticesinde ortaya ¢ikmaktadir.

Alopesi areata; saglar ve viicut killarimin etkilendigi bolgesel dokilmelerle
karakterize bir deri hastaligidir. Tip literatiiriinde bu konu {izerine yapilan galismalar
alopesi areata olgularmin kisilik ozellikleri ile hastaliga eslik eden depresyon ve
kaygi semptomlarina yogunlagsmakta, hastaligin ruhsallik icindeki yerini ele

almamaktadir.

Psikanalitik psikosomatik arastirma; bireysel gelisimde iist iiste y1gilan zihinsel
ve bedensel islevler lizerine galisir. Bu ekole gore somatizasyon hastaliklar1 zihinsel
diizensizlestirme sebebiyle ortaya ¢ikmakta ve sembolik bir anlam tasimamaktadir
(Marty, 2012; Smadja, 2005). Paris Psikosomatik Okulu (IPSO) somatik hastalarin
ruhsal isleyislerini arastirirken bazi terimler ortaya koymustur. “Zihinsellestirme”,
“islemsel diistince”, “nesnesiz depresyon”, “alerjik nesne” gibi psikanalitik literattire
onemli kavramlar getirmis olan bu psikosomatisyenler ayn1 zamanda psikosomatik
tibba da farkli bakis acilar1 sunmaktadirlar. Ornegin, kendisi bir psikiyatr olan
Sifneos, Marty’nin islemsel diisiincenin tanimini yapmasinin ardindan aleksitimi

kavramini gelistirmistir.

Alopesi areata olgulariyla yapilan bu kontrollii ¢calismada deride gortlen bu tip
hastaliklarda, psikosomatik kuramin kavramlariyla, hastalarin ruhsal isleyislerindeki
olas1 kirilganliklar ve erken donem nesne iliskileri ile narsisizmin incelenmesi
hedeflenmistir. Boylece, psikosomatik hastalarin ruhsal isleyislerinin nasil

olabilecegi arastirilmak istenmistir.



1. 1. ALOPESIi AREATA

1.1.1. Tanim

Alopesi areata sagli deri veya viicuttaki killarin keskin sinirli, yuvarlak ya da
oval gorunimli dokilmesiyle seyreden bir klinik tablodur (Cordan Yazici ve ark.,

2006). Hastaliktan en ¢ok etkilenen bolge sagli deridir.
1.1.2. Tarihge

Alopesi areatanin bilinen ilk tanimi1 MO 1500-2500’lii yillarda, Ebers Tip
Papiriis’tinde bulunmustur. Alopesi terimi ise ilk olarak Hipokrat tarafindan
kullanilmistir. Giintimiizde alopesi areata olarak bilinen sa¢ kaybinin morfolojik
tanimlamasint milattan MS 30’lu yillarda Cornelius yapmistir. Sonraki donemlerde
bu hastalik i¢in ¢OK cesitli isimlendirmeler yapilmistir ve Sauvages, 1708’de
hastaliga “alopesi areata” adin1 vermistir (Dolas, 2014; Sehgal ve Jain, 2002).

Alopesinin etyolojisi henliz tam olarak bilinmemektedir. Hebra ve Kaposi
alopesi areatanin fiziksel veya emosyonel stresle iliskili olabileceginden
bahsetmislerdir. Plumbe, 1837’de, alopesinin yasanmakta olan yogun bir yas
stirecinin ya da kisinin sagliginin bozulmasinin tetikleyebilecegi psikosomatik strese
bagl olarak ortaya ciktigini ileri siirmiistiir (aktaran Sehgal ve Jain, 2002). 20.
yiizyilin baglarinda ise alopesi areata etyopatogenezinde otoimmun faktorler tizerinde
durulmaya baglanmistir. Glinimuzde, alopesi areata patogenezinde genetik
faktorlerin yaninda, dogal immiinite ve organa-6zgii otoimmiin hastaliklara

odaklanilmaktadir.
1.1.3. Epidemiyoloji

Alopesi areata tiim diinyada gorllen bir hastaliktir. Diinyada yapilan ¢aligmalar
arasinda epidemiyolojik veriler birbirinden farkli olabilmektedir. Alopesi areatanin
normal popiilasyonda goriilme riskinin %2 oraninda oldugu belirtilmektedir. Yapilan
arastirmalarda kadin ve erkeklerde goriilme sikligiin esit oldugu soylenmektedir.
Hastalik baslangi¢ yasi siklikla 30-40 yas araliginda goriilmekle birlikte alopesi
areata her yasta ortaya ¢ikabilmektedir (Villasante Fricke ve Miteva, 2015).



1.1.4. Simiflama

Alopesi areata, skarsiz kil kaybi alanlar1 ile karakterize olup degisik klinik
formlarda gozlenebilir. Alopesi areatanin tutulma bicimi veya kapsama alani
acisindan smiflamalart yapilmigtir. Tutulma bigimine bakildiginda hastalik su

formlarda karsimiza ¢ikmaktadir:

1) Yamali Alopesi areata - yuvarlak veya oval yama seklinde dokiilmeler
2) Retikiler Alopesi areata - yamalarin ag desenli oldugu dokiilmeler

3) Ofiazis Alopesi areata - oksipital bolgede bant seklinde dokiilmeler

4) Ters ofiazis - nadir olarak oksipital bolgede bant seklinde dokiilmeler

5) Diffiiz alopesi - sacli derinin tiimiinde, sa¢ yogunlugunda genel bir azalma
Alopesi areata kapsama alani agisindan ise soyle siniflandirilabilir:

1) Alopesi areata — kismi dokiilme

2) Alopesi totalis - saglarin tamaminin kayb1

3) Alopesi Universalis - sa¢ ve viicut killarinin tamaminin kayb1 (Madani ve
Shapiro, 2000)

Sekil 1.2. Alopesi areatada lezyonlu bolgeler



1.1.5. Klinik Bulgular

Alopesi areata, normal gorinumli deride hizla gelisen keskin sinirli, yuvarlak
veya oval yama tarzi alopesik alanlar seklinde ortaya ¢ikan Klinik bir tablodur
(Kocabas, 2011). Hastaliktan en sik etkilenen bolge yiizde doksan sacli deri olmakla
beraber viicut killarinin yan1 sira kaslar, kirpikler, sakal, aksilla ve pubik bolgedeki

killarda da dokilmeler gortlebilmektedir (Sahiner, 2010).

Alopesi areatada farkli klinik bulgular g6zlenebilmektedir. Sagli deride
yuvarlak veya oval, tamamen kel, yama tarzinda lezyonlarin varligi karakteristiktir.
Yama, seftali rengi bir tonda olabilir. Kil gévdeleri i¢in tanimlanan 6zelliklerden en
iyi bilineni iinlem saglardir. Alopesi areata yamalarinin sik goriilen bir 6zelligi olarak
unlem saglar; kirik, sivri, ve kisa sekildedir. Bazi hastalar, yama goriiniimii

olusmadan 6nce kasinti, agr1 ve yanma hissi yasadiklarin1 sdylemektedirler (Dicle,

2015; Madani ve Shapiro, 2000).

Alopesi areatada hastalik aniden ortaya ¢ikar, bazen saglar tipki dokiildigi
zamanki gibi ansizin kendiliginden tekrar uzar (Grahovac, Ruzi¢, Sepié Grahovac,
Dadi¢ Hero ve Radonja, 2010). Yeni ¢ikan saglar genellikle pigmentsiz olup
sonradan normal rengine doner (Price, 1991).

Alopesi areatada klinik olarak yalnizca sa¢ ve kil dokiilmesi goriilebildigi gibi,
hastaliga tirnak distrofileri de eslik edebilmektedir (Madani ve Shapiro, 2000; Olsen
ve ark., 1999).

1.1.6. Etiyoloji ve Patogenez

Alopesi areatanin patogenezi heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Ancak
genetik yatkinlik, otoimmin strecler, enfeksiyoz faktorler ile hastanin stres ve kisilik
ozelliklerine bagli ruhsal faktorlerin hastaligin olusumunda etkili oldugu tahmin
edilmektedir. Ongoriilemeyen bir hastalik olan alopesi areata, siklikla gocukluk

doneminde ortaya ¢ikmaktadir (Annagiir, Bilgi¢, Simsek ve Guler, 2013).

Alopesi areatanin bazi otoimmiin hastaliklarla beraberligi s6z konusudur. Baz1
arastirmalar alopesi areatanin Ozellikle atopi (tasinan genetik ozellikler sebebiyle
kisinin alerji gelisimine egilimli olmasi1 hali), tiroid hastaligi (tiroid bezinin
islevlerindeki bozulma) ve vitiligoyla (dis derinin renk kaybina ugramasiyla olusan
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beyaz plaklarla seyreden bir deri hastaligi) belirgin iligkisinden s6z etmektedir
(Madani ve Shapiro, 2000; Tan, Tay, Goh ve Giam, 2002). Etyolojide suclanan bir
diger etmen de Down sendromudur. Down sendromlu olgularda alopesi areata

yaygmhiginin %8.8 gibi yiksek bir oranda goriildiigii belirtilmektedir (Dolas, 2014).

Alopesi areata patogenezinde rol oynayan cevresel etkenler tam olarak
bilinmemektedir. Hormonal dalgalanmalar, enfeksiydz etkenler, asilar, stres ve
beslenme bicimi alopesi areatanin olasi tetikleyicileri olarak diistintilmektedir

(Alkhalifah, Alsantali, Wang, McElwee ve Shapiro, 2010).

Alopesi areata hastalar1 genellikle saglarin dokiildiigii ve tekrar ¢iktigi epizotlar
yasarlar. lyilesme ise tamamen veya kismen olabilecegi gibi, bazi hastalarda
dokilmenin oldugu bolgelerde iyilesme higbir zaman ger¢eklesmez. Ancak
hastalarin biiylik cogunlugunda tedavi olmaksizin dokiilen saglar bir sene igerisinde

tekrar ¢itkmaya baslar (Madani ve Shapiro, 2000).

1.1.7. Tip Literatiiriinde Alopesi Areata Uzerine Yapilms Ulusal Yayinlar

ve Tezler

Tip literatiirinde alopesi hastaliginin etyolojisini aragtirmaya yonelik
calismalar mevcuttur. Arastirmalarin biiyiikk ¢ogunlugunda hastaliga iliskin ruhsal
faktorler {izerinde durulmaktadir. Ornegin; Annagiir ve arkadaslar1 (2013) tarafindan
yapilan ¢aligmada alopesi areata hastalarinin mizag ve karakter oOzellikleri
degerlendirilmistir. Dermatoloji klinigine basvuran alopesi areata tanili 73 hasta
calismaya dahil edilirken, saglikli kontrol grubunu 78 kisi olusturmustur. Calismanin
sonuglarina gore alopesi areata hastalarinda yenilik arayisi, 6diil bagimliligi ve
kendini agma puanlar1 kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak diisiik bulunmustur.
Ayrica, bu hastalarin hayattaki degisimlere adapte olmakta zorlanan ve problemlerini
¢ozmek icin sosyal destek aramaktan kaginan kisiler olmalar1 da arastirmanin 6nemli

bulgular arasindadir.

Yapilan bazi ¢alismalarda alopesi areata etyopatogenezinde stresli yasam
olaylarinin etkisi arastirllmistir. Cordan Yazici ve arkadaslart (2006) tarafindan
yapilan kontrolli bir caligmada alopesi areata tanist almis hastalarla saglikli
kontroller stresli yasam olaylar1 ve diger psikolojik faktorler baglaminda

karsilagtiritlmistir. Arastirmanin sonuglarina gore depresyon, anksiyete ve stresli
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yagsam olaylarmin alopesi areata patogenezinde rol oynadigi gézlenmezken, alopesi
hastalarinin aleksitimi skorlar1 kontrol grubundan yiiksek bulunmustur. Ote yandan,
alopesi areatanin baslangicinda stresin varligina iliskin herhangi bir bulguya
rastlanmamistir. Giileg ve arkadaglarinin (2002) stres verici yasam olaylar1 ve diger
psikolojik faktorlerin alopesi areata etyopatogenezi tizerindeki etkisini arastirdiklari
kontrollii ¢aligmada da benzer sonuglara ulagilmigtir. Alopesi areata tanisi alan 52
yetigkin hasta ile sa¢ dokiilmesi yasamayan 52 kisinin stres verici yasam olaylari,
depresyon ve anksiyete toplam puanlar1 karsilastirildiginda deney ve kontrol grubu
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Calismanin bulgulari hastaligin ortaya
cikisinda psikolojik faktdrlerin rol oynadifi goriisiinii desteklememektedir. Ote

yandan, hasta grubunun yasam kalitelerinin kismen bozuldugu gézlenmistir.

Bir egitim hastanesinde gergeklestirilen bir ¢alismada alopesi areata olgularinin
yasam Kkalitelerinin yas, cinsiyet, medeni durum, hastalik siiresi ve hastaligin
yayginligt ile iliskisini arastirilmistir. Calisma sonuglarina gore yasam kalitesi ile
hastalik arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Baska bir deyisle, alopesi areata
hastalarinda hastaliin siddeti arttik¢a yasam kalitesinin kotii yonde etkilendigi tespit
edilmistir. Bunun yaninda bekar hastalarda yasam kalitesinin evli olanlara gore
olumsuz etkilendigi goézlenirken; yas, cinsiyet ve hastalik siiresinin yasam kalitesi

tizerinde etkisi olmadig belirtilmistir (Ceylan, Uykur, Balaban ve Koslii, 2005).

Tip literatlriinde alopesi areata ile depresyon birlikteligi iizerine odaklanan
calismalar bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada 50 alopesi areata hastasi ve 30
saglikli kontrolde anksiyete ve depresyon belirtilerinin siddeti ile aleksitimik
ozelliklerin diizeyi karsilastirilmistir. Hasta ve kontrol gruplari arasinda anksiyete
belirtilerinin siddeti ve aleksitimik Ozelliklerin diizeyi agisindan anlamli fark
bulunamamistir. Ancak hasta grubunda depresif belirtilerin siddeti saglikli
kontrollere gore yliksek bulunmustur (Ari, Cenesizoglu ve Denli, 2011). Tiirkiye’de
yapilan bir baska arastirmada dermatoloji klinigine bagvuran alopesi areata tanisi
almisg 48 yetigkin hasta ve 48 saglikli goniilli kisi Beck Depresyon Envanteri ile
degerlendirilmistir. Hasta grubunda depresyon yayginliginin kontrol grubuna kiyasla
anlamli olarak fazla oldugu bulunmustur. Calismanin bulgular1 alopesi areata ile
depresyon birlikteliginin sik goriilebilecegini desteklemektedir (Sahin, Akyol, Kugu
ve Ozgelik, 2008).



Tiirkiye’de alopesi areatanin etyolojisini ve psikolojik rahatsizliklarla
birlikteligini arastiran tez c¢alismalar1 bulunmaktadir. Ornegin, Ataseven (2005)
alopesi areata tanist alan 43 hasta ve 30 saglikli kisiyi karsilastirdign tez
calismasinda; alopesi areatali hastalarda depresyon ve anksiyetenin saglikli kisilere

gore daha sik goriildiigli sonucuna ulasmaistir.

Yapilan bir tez ¢aligmasinda alopesi areata hastalari, kontrol grubu olarak
psoriasis (halk dilinde sedef hastaligi olarak bilinen, deride kabarik kizarikliklarin
lizerini kaplayan sedef veya giimiis renginde kepeklenmelerin tipik oldugu bir deri
hastalig1) hastalar1 ve saglikli bireylerle yasam olaylari, ¢ocukluk c¢agi travmalari,
anksiyete ve depresyon dlzeyleri agisindan karsilagtirilmistir.  Calismanin
bulgularmma gore ¢ocukluk cagi travmalari, stresli yasam olaylari, anksiyete ve
depresyon goriilme sikligi ve siddetinin alopesi areata grubunda saglikli kontrol
grubundan anlamli olarak yiliksek oldugu saptanmustir. Fakat psoriasis grubu ile

alopesi areata grubu arasinda anlamli fark bulunamamustir (Sahiner, 2010).

Yapilan bir tez c¢alismasinda, alopesi areata patogenezinde psikiyatrik
hastaliklarin patogenezinde rol oynadigi bilinen serotonin hormonunun roli
aragtirtlmistir. Calismaya 21 alopesi areata ve 11 saglikli kontrol alinmustir.
Arastirmanin bulgular1 serotoninin alopesi areata patogenezinde kritik bir rol
oynuyor olabilecegini gostermistir. Arastirmaci, anagen fazdaki (sagin aktif
biiyiidiigii evre) serotonin azalmasinin veya yoklugunun ani kil dokiilmeleriyle

iliskili olabilecegini ifade etmistir (Ozel Sahin, 2008).

Ozetle yukarida verilen bu calismalarda depresyon, anksiyete, yasam kalitesi,
stresli yasam olaylar1 gibi hastaliga etki edebilecek veya hastalikla ortaya ¢ikabilecek

ruhsal faktorler ele alinmstir.

1.1.8. Tip Literatiiriinde Alopesi Areata Uzerine Yapilmis Uluslararasi

Yayinlar

Yabanci literatiirde alopesi areatanin depresyon, anksiyete gibi ruhsal faktorler
ile iligkisini inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir. Grahovac ve arkadaslar1 (2010) es
kaybinin ardindan alopesi areata hastaligina yakalanan ve biitiin saglarini kaybeden
58 vyasindaki bir vakayr degerlendirdikleri ¢alismalarinda saglarin aniden

dokiilmesinin kisinin yasam kalitesini fazlasiyla etkilediginden s6z etmislerdir.
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Incelenen vaka; sosyalligini ve Ozgiivenini kaybetmis, bdyle yasamaya
katlanamadigini sdyleyerek psikiyatri klinigine bagvurmustur. Olgu g¢aligmasinin
degerlendirmesinde; anksiyete ve depresyonun genellikle alopesi areata ile komorbid
gorildiigiinden ve ruhsallikla bedenselligin siirekli etkilesim halinde oldugundan

bahsedilmistir.

Yapilan baska bir arastirmada ise alopesi areata hastalarinda psikolojik
bozukluklarin goriilme sikligi kontrol grubuyla karsilastirilmistir. alopesi areata
hastalarindan olusan 40 kisilik deney grubu ve 40 goniillii kisiden olusan kontrol
grubuna Beck Depresyon Olgegi ile Eysenck Kisilik Envanteri verilmistir. Calisma
sonuglarina bakildiginda hasta grubunda depresyon, stres ve nevroz diizeyi kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ayrica hasta grubunun egitim
diizeyinin diisiik oldugu da arastirmanin bulgular1 arasindadir. Bu durum, diisiik
egitim diizeyinin kisisel ve sosyal problemlere sebep olabilecegi ile agiklanmistir

(Aghaei, Saki, Daneshmand ve Kardeh, 2014).

Yapilan bazi caligmalar ise alopesi areata olgularinin kisilik o6zelliklerini
arastirmistir. Picardi ve arkadaslar1 (2003) tarafindan psikosomatik faktorlerin diisiik
rol oynadig diisiiniilen deri hastalari ile alopesi areata hastalarinin karsilastirildigi
¢alismanin bulgularina gore alopesi areata hastalarinin giivensiz baglanma gelistirmis
olduklari, sosyal desteklerinin yetersiz oldugu ve aleksitimik 6zellikleri fazla olan

bireyler olduklar1 sonucuna ulasilmistir.

Alfani ve arkadaslar1 (2012) alopesi areata, totalis ve tiniversalis hastalariyla
yaptiklar1 kontrollii ¢alismada deney ve kontrol grubuna Minnesota Cok Yonlii
Kisilik Envanteri (MMPI-2) vermislerdir. Arastirmanin sonuglarina gore alopesi
grubunun kontrol grubuyla karsilastirildiginda hipokondriyak egilimlerinin yani sira,
depresyon, histeri ve kaygi puanlarinin daha yiiksek oldugu ve sosyal gevrelerinde
daha fazla problem yasadiklar1 bulunmustur. Ote yandan, alopesi grubunun aile ici
iligkilerinin problemli oldugu ve yasadiklari stresin belirli olaylardan ¢ok, uzun sureli

stres etmenlerine bagli oldugu gozlenmistir.
1.1.9. Psikoloji Literatiiriinde Alopesi Areata Uzerine Yapilmis Yayinlar

Psikoloji literatiiriinde somatizasyon ve deri hastaliklar1 ile ilgili bazi

arastirmalar mevcut olsa da genel olarak alopesi areata {lizerine yapilan ¢aligmalarin
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kisith oldugu dikkat cekmektedir. Tunaboylu ikiz ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
yapilan bir ¢alismada psoriasis, liken simpleks kronikus (kalinlagsma ve deri yiizey
cizgilerinin belirginlesmesiyle karakterize bir veya iki bolgede lokalize ¢ok kasmntili
dokintd) ve alopesi Universalis gibi dermatolojik tani almis hastalar ile galisilarak,
bu hastalardaki ruhsal surecler, islemsel diisiince ve temel depresyon arastirilmistir.
Bu baglamda toplam 73 hasta ve 25 saglikli kontrole Rorschach testi uygulanmistir.
Aragtirmanin sonuglarina gore Rorschach testi yanit kategorileri bakimindan gruplar
arasinda farkliliklar saptanmistir. Calisilan tiim hasta gruplarinda igsel yasantilarin
fakirlestigi ve sembolizasyon kapasitesinin yetersiz oldugu gozlenmis olsa da
Ozellikle alopesi grubunun hem yanit sayisi olarak hem de F+ yanit kategorisinde
diger gruplardan farklilastigi gézlenmistir. Arastirmacilara gore bu durum diisiince
stireclerinde ve duygulanimsal diinyadaki fakirlesmenin en c¢ok alopesi grubunda

oldugunu akla getirmektedir.

Yapilan bir bagka ¢aligmada alopesi totalis ve alopesi iiniversalis hastalarina
iliskin olgu sunumlarinda Rorschach testinden elde edilen bulgular psikanalitik
psikosomatik kuram cercevesinde tartisilmistir. Her iki vaka ¢alismasindan da benzer
bulgular elde edilmis olup bu hastalarin nesne iliskilerindeki kirilganlik ve 6tekine
yaslanma ihtiyacinin dikkat ¢ekmekte oldugu belirtilmistir (Yaya ve Yavuz Sever,
2015; Yavuz Sever ve Yaya, 2015).

1.2. PSIKOSOMATIK

Hasta insan1 anlamaya yonelik yeni bir bakis agis1 olan psikosomatik, antik
donemden 19. yiizyilin ortalarina kadar bilimsel bir ¢alismada ele alinmamustir.
Alman bir hekim olan J. C. Heinroth, 1818’de ‘“psikosomatik” terimini ortaya
koymus ve ruhsal diizendeki duygulanimsal catismalarin somatik semptomlarin
sebebi oldugunu ifade etmistir. Bu terimin ortaya atilmasinda, belirli tip hastaliklarin

olusumunda ve nedenselliginde ruhsal diizene iliskin faktorlerin etkili olmasi
onemlidir (Smadja, 2001).

Freud’un psikanalizi ortaya atmasiyla beraber devrimsel nitelikteki dnermeleri
olan bilin¢dis1 ve ¢ocuk cinselligine verilen dnemin yani sira hasta birey ve hastaliga
bakis acist1 da degismistir. Patoloji ve normalligi bir siireklilik i¢inde ele alan

psikanalitik kuram neticesinde bedensel hastaliklarin ele alinig bigimi de degismis



olup, Freud’un izinden giden psikanalistler bedensel hastaliklardan ac1 ¢geken bireyler
ile psikanalitik ¢alismalar yapmaya baslamislardir. Bu baglamda psikosomatik bakis

ac1si; psikanalitik kuramdan hareketle yeni bir disiplin olarak gelismeye baslamistir.

Psikanalizin kesifleriyle beraber ruh/soma diializmi yerini diirtii diializmine
birakmistir. Bu baglamda, somatik hastaliklarin libido dagilimi ve yaklagimi
Uzerindeki giclu  etkisinden s6z etmenin miimkiin oldugu belirtilmektedir
(Aisenstein, 2006).

Freud’un eserlerine bakildiginda 6zel olarak psikosomatik {izerine yapilmig
herhangi bir calisma yoktur. Ancak Freud’un psikopatoloji lizerine gelistirdigi
kavramlar ve yaptig1 ¢ok sayida calisma, somatik hastalarla c¢alisan psikanalistler
tarafindan kullanilmigtir. Smadja’nin (2005) aktardigina gore, Freud calismalarinda
dort tip bedensel semptom tarif etmistir. Bunlar histerik konversiyon semptomlari,

aktiel nevroz semptomlari, hipokondriyak semptomlar ve organik bozukluklardir.

1) Histerik konversiyon semptomlari: Bazi sembolik bilingdist diislemlerin
bedende disa vurumudur. Ayni1 zamanda cift cinsiyetliligi kapsayan bilingdist
sembollerin toplamidir. Klinik olarak ortaya c¢ikan bu fiziksel semptomlara
genellikle endise eslik etmez. Ote yandan, Gdipal donem sonrasi bir y1gin
dinamik bilingdis1 simgenin ve bastirma diizeneginin histerik semptomlari
ortaya cikardigi diigiiniilmektedir.

2) Aktiel nevroz semptomlari: Simdiki zamana iligkin problemlerdir ve bu
semptomlar sembolik bir anlam tasimamaktadir. Histerik semptomlardan
farkli olarak endise aktliel nevroz semptomlarinin belirgin 6zelligidir. Bu
semptomlar, bastirma mekanizmasinin ¢okmesine sebep olan fiziksel ve
ruhsal seksuelitedeki duzensizliklerin getirisidir. Freud’un giincel nevroz
kavramina gore somatik semptomlar1 ortaya ¢ikaran, bedene yapilan asir
libidinal yatirimdir.

3) Hipokondriyak semptomlar: Klinik olarak bu tarz semptomlar, altinda
herhangi bir organik bir bozukluk olmayan paranoyak protestolardir. Freud’a
gore hipokondriyak semptomlar, ruhsallikta yer bulamayan narsisistik
libidonun bedene yansimalaridir.

4) Yapisal organik bozukluklar: Freud organik bozukluklar psikanalitik olarak

iki diizeyde ele almistir. Birincisi, hastaligin ardindan ortaya ¢ikan narsisistik
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gerilemedir. Buna go0re, somatik hastalarda libidinal yik hasta organa
yonelmektedir. Ikinci diizeyde ise Freud, organik bozukluklar1 diirtii
kuramiyla agiklar ve buna gore diirtiilerin devamli ve geri gonderilemeyecek
kadar serbest kalmasi sonucu, kisinin bedensel fonksiyonlar1 derin

bozulmalara ugrayacagindan organik bozukluklar ortaya ¢ikacaktir.

Psikanalitik yaklasimdan farklilasan psikosomatik tip ise ruh-beden iliskisine
biitiinliik getirmis olmakla beraber, hastaliktan dogru hastaya bakarak kisiyi tedavi
etme yolunu benimser. Boylece hastalik kavramindan hareketle hastaliga iligskin tiim
olusum nedenlerini arastirir. Bu kati denilebilecek medikal yaklasima karsit olan
psikanalitik yaklasimda ise hareket noktasi hastalanan kisidir ve onun somatizasyon
stirecindeki ruhsal faaliyetleriyle ilgilenilir. Psikanalistler i¢in somatik hastalarin
sOylemleri  dikkat c¢ekicidir, siradan ve monoton tondaki yakinmalari
anlamlandirabilmek Onemlidir. Dolayisiyla psikanalitik psikosomatik yaklagim,
psikosomatik hastanin ruhsal isleyisini ve somatik problemleri ortaya ¢ikaran ruhsal

sartlar1 anlamaya ¢alisir (Tunaboylu ikiz, 2006; Smadja, 2001).

19. yiizyilin sonlarina dogru bazi deri hastaliklar1 iizerinde calisma yapan
aragtirmacilar deri hastaliklar ile norolojik hastaliklar arasinda baglanti olabilecegini
disiinmiislerdir. 20. ylizyilin basinda psikanalitik diisiincenin ortaya cikist ile
psikosomatik dermatolojiye duyulan ilgi artmistir (Arik ve Ozsan, 1992).
Psikanalistlerin genel diislincesi biling dis1 ¢atismalarin deri ile etkilesimi sonucu
psikosomatik dermatolojinin ortaya c¢iktign yoniindedir. Ikiz’e gore (2012)
psikosomatik isleyislerde islemsel diislincenin asilamamasi ve oOtekine yatirimin

zorluklarindan s6z etmek mumkindir.

Psikanalitik psikosomatik modele gore, icgiidiisel diirtiiler kaynagini bedensel
uyarilmalarda bulur. Bedensellestirme ile amacglanan, ortaya ¢ikan gerilimi
azaltmaktir. Eger uyarilimlar artmaya devam ederse viicuttaki sistemler diizensizlesir
ve ruhsal aygit asinn yiikklenmeye baslar. Gerileme ile zihinsellestirmede
diizensizlikler ortaya ¢ikar ve ardindan radikal bir diirtiisel kopus ile somatizasyon
stirecleri gelisir. Hastalikla gelen fiziksel semptomlar ise diizensizlesme siirecini
durdurabilmek adma verilen ¢abanin ifadesi olmaktadir (Aisenstein, 2006; Ikiz ve

Drieu, 2013).
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1.2.1. Psikosomatigin Oncii Kuramsal Hareketleri

Somatik belirtilerle ilk ilgilenen ve 1913°te, Viyana Psikanaliz Enstitiisii’nde
bir astim hastasi lizerine bilimsel bir bildiri sunan Paul Federn’dir (Debray, 2015).
Psikosomatigin oncii isimlerinden biri olan Ferenczi ise ¢alismalarmin bir kismim
organik hastalarin psikanalizine ayirmis ve “patonevroz” kavramini ortaya atmuistir.
Ferenczi bu kavrami, organik bir hastalik sonrasi hayatta kalan ya da bu hastaliktan
kurtulan nevrotik, psikotik ya da narsisistik kisileri inceleyerek olusturmustur.
Patonevroz organik hastaliklar neticesinde olusan nevrotik, narsisistik ve psikotik
dalgalanmalar1 agiklamada kullanilan bir kavramdir ve bunlarn agiklarken
mazosizmin dneminden de bahsedilmistir (Tunaboylu Ikiz, 2008; Tunaboylu ikiz,

2005; Smadja, 2001).
1.2.1.1. Georg Groddeck i¢in Organik Hastaliklarin Psikanalizi

Groddeck, organik hastaliklara iliskin doktrininde altbenligin roliinii
vurgulamistir. Tiim hastaliklarin  sorumlusu olarak altbenligi goren Groddeck,
timgii¢lii bir altbenligin nevrotik veya psikotik bir semptom kadar, kalp hastalig1 ya
da kolon kanseri gibi somatik bir hastalik da ortaya ¢ikarmaya sebep olabilecegini

savunur (Smadja, 2005).

Groddeck i¢in tiim psikosomatik hastaliklar sembolik bir anlam tasimaktadir ve
psikanalitik yontem ile tedavi edilebilir. Groddeck’in kurami, farkli ruhsal diizeyler
ile biyolojik ve fizyolojik seviyeler arasindaki farkliligi ele almadigi igin

elestirilmistir (Smadja, 2001).
1.2.1.1. Franz Alexander’in Psikosomatik Tip Modeli

Ferenczi’nin 0grencisi ve ¢alisma arkadasi olan Franz Alexander, ¢alismalarini
Amerika’da yiirtitmiis ve Chicago Okulu’nu kurmustur. Alexander, psikosomatik
hareketi psikosomatik tip olarak ele almig ve somatik hastaliklar ile ilgili olarak hem

psikanalitik hem de fizyopatolojik bir yaklasim 0ne siirmiistiir (Smadja, 2001).

Chicago Okulu’'ndan hareketle giinimiiz psikosomatik tip modelinde
psikosomatik hastaliklar 7 baslik altinda siniflandirilarak incelenmistir (Cevik,
1998).
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1) Solunum sisteminin psikosomatik hastaliklari

2) Psikosomatik kardiyovaskuler sistem hastaliklari

3) Bas agrilar

4) Kas iskelet sistemi ile ilgili psikosomatik hastaliklar
5) Gastrointestinal sistemin psikosomatik hastaliklari
6) Endokrin sistemin psikosomatik hastaliklari

7) Deri organinin psikosomatik hastaliklar

Alexander ve arkadaglari, 0zgiil catisma bigimlerinin varligindan s6z
etmislerdir. Onlara gore, baski altinda tutulan duygulanimlar ve heyecanlar, otonom
sinir sistemi araciligiyla organlara kadar iletilmekte ve organlarda islevsel
degisikliklere sebep olmaktadir. Duedonal Ulser, Kolitler, astim, hipertansiyon, eklem
romatizmasi, ndrodermatit, hipertiroidi gibi bir kisim psikosomatik hastaligin
kokeninde 0zgul catisma bigimlerinin olabilecegini diisiinmiisler ve bedensel
hastaliklara iliskin kisilik profilleri olusturmuslardir. Bu kuramin 6zelligi, her bir
duygulanimin belirli bir fizyopatolojik sendroma denk geliyor olmasidir (Debray,
2015; Smadja, 2001).

1.2.2. PSIKANALITIK PSIKOSOMATIK KURAM

195011 yillarin basinda bir takim Fransiz psikanalistler, bedensel hastaliklarla
ilgilenmeye baslamiglardir. Amerika’da kurulan Chicago Okulu’nun g¢aligsmalarinin
Avrupa’ya etkisi ve onlarin kuramsal pozisyonlarina iliskin yapilan elestiriler,
psikosomatik 1ile ilgili olarak yeni psikanalitik kavramsallagtirmalarin ortaya
atilmasma ve psikosomatik olgulara iligskin yeni bir psikanalitik yaklagimin One
strilmesine sebep olmustur. Alexander tarafindan gelistirilen psikosomatik tip
hareketi Ozellikle somatik semptomun anlami {izerinde yogunlasirken, Avrupali
kuramcilar ise anlamin farkli seviyelerde bozulmasinin ruhsal yapi iizerinde buyik

bir etki yaptigini belirtmislerdir (Smadja, 2001).

Gilinlimiizde psikosomatik rahatsizliklarda ruhsal diinyanin ekonomik yanina
vurgu yapilmaktadir. Bu konuda yapilan ilk klinik ¢aligmalar daha ¢ok bebegin erken
donemdeki bagimliligina, annenin bedenine ve bakimina pasif olarak kendini

birakmasina, bagka bir deyisle bebegin maruz kaldigi erken dénem travmalari
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lizerine yogunlagsmistir. Burada, yetigskinin ¢ocugun psikosomatik ekonomisine niifuz

etmesi s6z konusu olabilir (Ikiz ve Drieu, 2013).
1.2.2.1. Jean-Paul Valabrega’nin Konversiyon Modeli

Donemin Fransiz psikanalistlerinden olan Valabrega, her bireyde konversif bir
¢ekirdek bulundugunu sdylemis ve “genellestirilmis konversiyon” kavramini ortaya
atmigtir. Valabrega’nin kuraminda beden, onemli, anlamli bir hafizayla ytikli bir
bilingdncesi gibi ele alinir. Boylece, biitiin bedensel semptomlar bir anlam kazanir ve

psikanalitik ¢alismayla kesfedilir (Smadja, 2005).
1.2.2.2. Paris Psikosomatik Okulu (IPSO)

Psikosomatik psikanalizi merkez alarak uygulayan IPSO, 1972 yilinda
kurulmustur. Okulun dort 6nciisti Pierre Marty, Michel Fain, Michel de M’Uzan ve
Christian David’in 1978’de agmis olduklar1 hastanede eriskin ve ¢ocuk birimleri
bulunmaktadir. Bu hastanede psikosomatik rahatsizliklarin 6nlenmesi ve tedavisi igin
calismalar yiiriitiilmektedir. Glinlimiizde Pierre Marty Hastanesi (L’Hopital de la
Poterne des Peupliers, Hopital Pierre Marty) olarak bilinen bu hastanede, 50
psikanalist ¢alismaktadir. IPSO’nun klinik ¢alismalarin1 yalnizca psikanalitik
yaklasimi esas alarak suirdiirmektedir (Aisenstein, 2006; Tunaboylu ikiz, 2008).

IPSO i¢in psikosomatik klinigin referans noktas: tip degil, ruhsal isleyis
olmustur. Bu okulun psikosomatikg¢ileri i¢in bir hastaligin ruhsal kdkenini aramaktan
Ote, somatizasyona yonelen bu hastalardaki isleme ve zihinsel savunma sisteminin

yetersizliklerinin roliinii kesfetmek 6nemlidir (Szwec, 2008).

IPSO’nun kuruculari, somatizasyonun ruhsal diizendeki eksikliklere gore
anlamlandigini belirtmislerdir. Ilk olarak bas agrisi ve alerji hastalari ile galisirken bu
hastalarda nevrotik savunmalarin eksik oldugu, semptomlarin anlamlarinin zengin
olmadigm fark etmislerdir. Ote yandan, ruhsal catismalar arttifinda ve diirtiilerin
ruhsal ¢ikis yolu fakirlestiginde somatik davranimlarin ortaya ¢iktigini gérmiislerdir
(Marty, 2012; Tunaboylu Ikiz, 2008). Pierre Marty ve arkadaslari, psikosomatik
hastalarla calisirken bu hastalarin isteksiz, kaygisiz, rasyonel ve adeta duygudan

yoksun olduklarint gbzlemlemislerdir. Ruhsal siireglerle bedensel hastaliklar
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arasindaki iliskiyi arastirirken, bu hastalarin afektif hayatlarindaki donukluk dikkat
¢ekici olmustur (Aisenstein, 2006).

1.2.2.3. Psikanalitik Psikosomatik Kuramin Temel Kavramlan

Bu doénemin psikosomatisyenleri klasik psikiyatrik ve psikolojik siniflamalara
kars1 durmuslardir. Bu sebeple “islemsel diisiince”, “zihinsellestirme”, “temel
depresyon”, “alerjik nesne” gibi yeni kavramlar gelistirmislerdir. Bu kavramlar
psikanalitik psikosomatik kuramin temel kavramlar1 olup, gliniimizde psikanalitik

yaklasimda kabul géormekte ve kullanilmaktadir.
1.2.2.3.1. Nesnesiz depresyon

Nesnesiz depresyon kavraminin tanimi 1966°da Pierre Marty tarafindan
yapilmustir. Ik &nceleri bu kavram temel depresyon olarak ele alinmistir. Ancak
klinik tabloda nesnesiz ve tasarimsiz olarak ortaya ¢iktig1 i¢in, gilinlimiiz
psikosomatik kuraminda nesnesiz depresyon adlandirilmaktadir (Tunaboylu ikiz,

2005).

Marty, nesnesiz depresyonu libidinal gerilimin yok oldugu bir durum olarak
anlatmistir. Bu hastalarda klasik regresif mekanizmalar ya da noérotik, psikotik veya
yuceltmeye dair hicbir libidinal bag bulunmamaktadir. Depresyonun diger tiplerinde
goriilebilen kaygi, sugluluk veya sado mazosizme rastlanmaz. Kisi hayata olan

ilgisini kaybetmis gortinmektedir (Marty, 1968).

Psikanaliz alanindaki Onemli kavramlardan biri olan nesnesiz depresyon;
lizlintii ya da aciyla degil, isteksizlikle karakterizedir. Hastalar yorgun, isteksiz, uzak
gorundrler ve herhangi bir yakinmalar1 yoktur. Duygusal hayatlar1 ve diislemsel
diinyalar1 kisithdir. Bu tip depresyona ‘beyaz depresyon’ veya ‘nesnesiz depresyon’
denilmesinin sebebi; bu hastalarin yasi1 inkar etmeleri, herhangi birine ya da herhangi
bir seye 6zlem duymamalaridir. Kendilerini sadece boslukta hissettiklerini ifade
etmektedirler (Aisenstein, 2006).

Nesnesiz depresyon, diger tipteki depresyonlardan farkli olarak herhangi bir
nesneye bagl degildir. Clinkii burada yoksunlugun fark edilmedigi ve bunun ortaya
cikardig 1stiraba bagli olan depresyonun bunu yasayan kisi tarafindan algilanmadig:

bir durum s6z konusudur. Nesnesiz depresyon, genellikle hastalarda yogun bir endise
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uyandiran, ruhsal aygitin tagiyamadigl anlarin hemen ardindan ortaya ¢ikmaktadir.
Bu kisiler herhangi bir duygulanim anlatmazlar ya da somatik sikayetlerini ifade
etmezler. Genel olarak iliskisel ve mesleki etkinliklerine bagli kalmislardir, bir
yorgunluk hatta bir bikkinlik durumu hari¢ herhangi bir yakinmalar1 yoktur. Hastalar
tarafindan semptomlar siradanlastirilmaktadir; kisinin isleyisi adeta mekanik ve

cansizlagmis haldedir. (Debray, 2015; ikiz, 2012).

Claude Smadja, Psikosomatik Paradoks isimli kitabinda, somatik
rahatsizliklarinin baslangi¢ evresinde olan hastalarin duygu durumlarinda olumlu bir
degisim gozlemledigini anlatmig ve bu durumu “psikosomatik paradoks” olarak
adlandirmigtir. Burada, depresif 6znenin hali hazirda yasamakta oldugu saglik
sorununu hayatinda bir yenilik olarak algilamasi s6z konusudur. Bu bakimdan
hastalik adeta ruhsal isleyiste diizenleyici bir iglev gérmektedir. Somatizasyon
durumu hasta i¢in narsisistik bir kazanim olmakta ve nesnesiz depresyonun sonucu

olan narsisistik kaybin da telafisi haline gelmektedir (Smadja, 2005).

Marty’e gore nesnesiz depresyon islemsel yasamin tezahirii olan sessiz bir
krizin resmidir. Zihinsel dinamiklerin biitiinlinden baz1 kilit fonksiyonlarin
cikartildigi goriilmektedir. Bu hastalarda 6zdesim, yansitma, i¢e yansitma, yer
degistirme gibi savunma diizeneklerinin yaninda diisiince, riiya ve diislemsel hayat
da yok olmus goriinmektedir. Bu yoniiyle nesnesiz depresyon O6liim diirttsinin

klinik bir manifestosu olarak diisiiniilebilir (Marty ve de M’Uzan, 2010).

Marty’nin ortaya koydugu kavramlardan biri olan “ilerleyici diizensizlestirme”,
cesitli olaylar sonucu yasanan travmanin kisinin benliginde diizensizlesmeye sebep
oldugu, kisinin savunmasiz bir hale gelerek fiziki bir yikima ugradig bir durumdur.
Marty, boyle bir durumda benligin bedensel benlik olmasi nedeniyle hastalanmanin
gerceklestigini  diisinmektedir  (Ikiz, 2012). Ilerleyici diizensizlestirmede
libidinalligin kayb1 sebebiyle zaten kirillgan olan savunma diizeneklerinin birer birer
yikildigin1  anlatan Marty, karsilastigi  birgok vakada diizensizlestirmenin

somatizasyon siireciyle sonuglandigini belirtmistir (Marty, 1968).

Nesnesiz depresyon yasayan kisiler ac1 veya yas yasamadiklari igin

gerileyememektedirler. Gaddar bir ideal benlik, koruyucu iistbenligin yerini almistir.
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Gerileme imkansizlaginca diizensizlesmeyle yer degistirerek somatizasyona sebep

olabilecektir (Aisenstein, 2006).

Sucluluk hisleri ya da kendini su¢lamanin yer almadigi nesnesiz depresyon;
stiregelen libidinal kaybin, nesne libidosu ve narsisistik libidonun bir sonucu olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Sozii edilen libidinal kayip, kisinin erken donemde veya
hayatinin ilerleyen donemlerinde yasadigi narsisistik yaralarin bir sonucudur

(Smadja, 2005).
1.2.2.3.2. islemsel diisiince

Islemsel diisiince kavrami Pierre Marty ve Michel de M’Uzan tarafindan
1962°de Barcelona’da diizenlenen bir konferansta ilk kez ortaya atilmistir (Congress
of Romance Language Psychoanalysts). Konusmalarinda islemsel diisiince bigiminin
klinik Ozelliklerini agiklayan Marty ve de M’Uzan’a gore diigsel ve diislemsel
aktivitenin biitiinlestirme islevi baz1 psikosomatik hastalarda biiyiik 6l¢iide degismis
ya da eksiktir. Bu kisilerde her zaman gercek manada canli, igsel bir nesneye
gondermenin yapilamadigi goriiliir. Bu bakimdan islemsel diisiincenin hizmetindeki
kisi sadece ¢ok derinden yasanan ve maruz kalinan gergeklik i¢inde deneyimsel

olarak var olur (Marty ve de M’Uzan, 2010).

Islemsel diisiincede kelimelere yapilan yatinmin yetersiz oldugunu belirten
Marty ve de M’Uzan (2010), bu hastalarin klinisyenle iliskilerinde de oldukca
mesafeli olduklarmi gozlemlemislerdir. Ancak bu sozel ya da zihinsel bir
manipiilasyona bagli bir mesafe koyma degildir, hasta oradadir, orada bulunur ancak
bostur. Aslinda islemsel diisiince nesneyle ilgili uzakliga g6z yummaz, kisi yiizeysel

bir iliski siirdiiriir ve goriiniise gore bu iligkide baska higbir sey yoktur.

Islemsel diisiincede duygusal ve sembolik kéken kesilmis haldedir, betimleyici
ve konformist bir diisiince bi¢imi hakimdir. Ayni zamanda islemsel diislince
aktivitesi, olduk¢a onemli derecede libidinal degerden de yoksundur, saldirganligin
digsallastirilmasina neredeyse hig izin vermez (Marty ve de M’Uzan, 2010; Smadja,
2005). Sonraki yillarda bu terime islemsel yasam denilmesinin nedeni tasarimlarin
olmayisinin hastay: hayatta tutmak gibi bir islevi oldugunun fark edilmis olmasidir

(Aisenstein, 2006).
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Psikosomatik olgularda islemsel hayatin baskin oldugu bilinmektedir. Bu
hastalar ¢agrisimlar ve diislemsel hayatin var olmadigi, duygulanimlardan uzak bir
diisiince bi¢imi gelistirmislerdir ve oOtekine yatirnmdaki zorluklardan s6z etmek
miimkiindiir. Bu baglamda islemsel diislince teriminin aleksitimi kavraminin

gelismesine de temel hazirlamis oldugu diisiiniilmektedir (ikiz, 2012; Smadja, 2005).

Marty ve de M’Uzan’in 1963°te islemsel diisiinceyi ele aldiklari makalelerinin
ardindan, ayni yillarda Sifneos, caligmakta oldugu bir psikiyatri kliniginde
psikosomatik hastalarin kelime dagarcigi siirh kisiler olduklarini, duygularini ifade
etmek icin uygun kelimeleri bulamadiklarini, hatta “duygu” kelimesinin bu kisiler
icin bir anlam ifade etmedigini gézlemlemistir. Ote yandan bu hastalarin
duygulanimdan yoksun oluslari, kaotik kisileraras1 iligkileri ve iletisimdeki
basarisizliklar dikkat cekmektedir. Sifneos bu hastalarla yaptig1 calismalardan sonra
1972 yilinda “aleksitimi” terimini ortaya atmistir. Yunancada “a” eksiklik, “lexis”

kelime, “thymos” ise duygu anlamina gelmektedir (Sifneos, 1996).

llerleyen yillarda aleksitiminin klinik 6zelliklerini kuramsal bir cerceveye
oturtan Sifneos ve Nemiah, aleksitimik oOzellikler gosteren kisilerin duygularini
anlama ve diizenlemede giigliik ¢ektiklerini ifade etmislerdir. Aleksitimide duygulari
isimlendirememek ve ifade edememek, duygulari birbirinden ayrigtiramamak ya da
duygularinin farkinda olmamak gibi giigliiklerden s6z edilmektedir (Motan ve

Gencdz, 2007).

Psikosomatik rahatsizlig1 olan kisilerde aleksitimik bulgularin varligin1 ortaya
koyan aragtirmalar yapilmistir. Bu baglamda Krystal’in kurami aleksitiminin
etyolojisine iligkin en kapsamli kuramsallastirmalardan biri olmustur. Krystal’e gore
duygular baslangicta bedensel, ayrismamis ve soOzellesmemis yasantilar olup
duygulanim gelisimi siiresince giderek ayristiritlir ve bedensellikten ¢ikarilirlar.
Krystal bu strecte bebeklik travmasimin durdurucu, eriskinlik travmasiin geriletici
bir etkisi oldugundan bahseder (Dereboy, 1990).

Ruesch (1948), analitik terapiye aldig1 psikosomatik hastalarin gerginliklerini
sozel ya da simgesel yolla bosaltamadiklart ve gerginliklerini bosaltmanin tek
elverigli yolunun bedensel kanallar1 kullanmak oldugu goriisiindedir (aktaran

Dereboy, 1990).
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1.2.2.3.3. Alerjik nesne

Marty, alerjik nesne iligkisini agiklarken libidinal sistemi bir durgunluk sistemi
olarak tamimlamistir, boyle bir sistemde hem nesne iliskisinden kaginma hem de
oteki olma, oOtekiyle karisma, ayrismama ve tamamen c¢atismasiz bir iliskinin
kurulmas1 s6z konusudur. Marty bunu ilk flizyonel iliskiye yapilan arkaik bir
fiksasyon olarak diistinmiistiir. Dolayisiyla, alerjik 6zne once anne ile sonra diger
nesnelerle catismayi inkar egilimindedir. Alerjik kisi nesnesiyle kurdugu derin
0zdesimde onunla olan tim catismasini ve uyumsuzluklarin1 ortadan kaldirmaya
cabalar. Bunu yapabilmek igin nesnenin tim olumsuz yonlerini inkar ederek onu

mutlu etmeye ¢aligir (Szwec, 2008).

Marty (1958), alerjik 6zneyi nesnesini emerek alikoyan bir siingere benzetir.
Alerjik hasta kendisini nesnesinden ayri tutamadigindan nesneyle fiizyon kaginilmaz

bir hale gelmektedir.

Paris Okulu kurucularindan M. Fain’e gore alerjik g¢ekirdek, nesne ile tim
ayrilig1 inkar etme egilimi gosterir; bu egilimin kokenleri yasanan erken bir ayriliga
uzaniyor gibidir. Bu egilim siirekli hale geldiginde ise savunma sistemlerinde yikim
yasanir. BoOylece libido ve saldirganlik enerjisi neredeyse salinamaz hale gelir

(Szwec, 2008).
1.2.2.3.4. Zihinsellestirme

Tiim bu kavramlarin birlestigi zihinsellestirme, psikanalitik psikosomatik
yaklasimin anahtar kavrami olmustur. Zihinsellestirme kavrami 1970-19751i yillarda
ortaya atilmistir. Psikosomatik kuramda onbiling ¢ok onemli bir noktada olup;
tasarimlarin gegirgen olmasi, tasarimlar arasindaki akicilik ve bu iglevlerin stirekliligi
ile ilgilidir. Araci diizenleyici roliindeki Onbiling sayesinde, seylerin tasarimini
kelimeler dile getirir ve gegirgen 6zellige sahip olma disaridan gelen heyecanlara
kars1 uyar1 kalkan1 grevini yiiriitebilmeyi gerektirir. Iyi calisan dnbiling iyi kalitede
zihinsellestirmeyi getirir ve bu da neticede zengin bir diislem kapasitesine isaret eder

(Tunaboylu ikiz, 2008).

Zihinsellestirmenin ele aldig1 boyutlar kiginin ruhsal tasarimlarinin kalitesi ve

niceligi ile ilgilidir. Ruhsal hayat, tum kapasitesini tasarimlari ve diislemleri

19



calistirabilmek i¢in kullanir. Bu bakimdan zihinsel kapasitenin artmasi gelisimi ifade
ederken bu kapasitenin kaybi ise gerileme anlamina gelmektedir. Dolayisiyla, iyi

yapilamayan zihinsellestirme ruhsal aygit1 diizensizlestirmeye gotiirecektir (Ikiz,
2012).

Pierre Marty’e (2012) gore ruhsal tasarimlar zihinsel yasamin temelini olustur.
Serbest ¢agrisimlarin ve diisiincelerin olugsmasi da tasarimlar yoluyla olmaktadir.
Tasarimlar eksik oldugu zaman erotik ve saldirgan uyarilmalar ya da sevilen birinin
kayb1 ne tasarimlar araciligiyla temsil edilebilir ne de ruhsalligin biitliniine dahil
olabilir. Marty, tasarimlarla eklemlenemeyen ya da bosaltilamayan diirtiilere yanit

olarak bedensel duygulanimlarin ortaya ¢ikacagindan soz eder.
1.3. NARSISiZM VE NESNE iLiSKIiLERI KURAMI
1.3.1. Narkissos Miti

Narsisizm; Yunan mitolojisinde sudaki yansimasini goriip bu yansimaya, yani
kendisine agsik olarak Omiir boyu ulasamayacagi bir askin pesinde kosan
Narkissos’tan gelmektedir (Karaaziz ve Atak, 2013). Graves’ten dinledigimiz
hikayede; kéhin Teresias, Narkissos’un annesi olan Liriope’ye, Narkissos’un kendi
yuziine bakmadigi siirece ¢ok uzun bir hayati olacagini séylemistir. Yillar geger,
Narkissos biiylir ve hayranlarimin taleplerine kayitsiz kalarak onlari reddetmeye
baglar. Narkissos’a olan asklarim1 hayatlariyla 6deyenlerin ahini tanrica Artemis
duyar ve Narkissos’un asla doyuma ulagamayacak bir agska diismesine sebep olur:
Narkissos su igmek icin egildiginde suda gordiigii yansimasina asik olur. Ancak
sudaki goriintiiniin kendisine ait oldugunu fark eder. Narkissos kederlidir; ¢ilinkii
arzusunun nesnesinin hem sahibidir hem de degildir. Omriinii, sudaki aksini
izleyerek tiiketen Narkissos, en sonunda kendini hangerleyerek hayatina son verir ve
kaninin topraga aktigi yerde beyaz bir nergis agar (Kayaalp, 2013). Bu hikayede,
Narkissos un giizelligini tasiyan bu ¢icek sembolik bir anlam tagimaktadir. Narkissos

oldiiglinde ¢icek olmustur, arzusunu ancak 6liimle gerceklestirebilmistir.
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1.3.2. Klasik Psikanalitik Kuramda Narsisizm
1.3.2.1. Sigmund Freud’un Kuraminda Narsisizm

Narsisizm, S. Freud tarafindan 1910 yilinda “Ozel Bir Tipte Nesne Secimi”
isimli ¢calismada ilk defa ele alinmistir. Daha sonra Freud, narsisizm kavramina 1914
tarihli “Narsisizm Uzerine Bir Giris” adli makalesinde derinlemesine yer vermistir.
Freud’un bu yazisindaki hareket noktasi sizofrenideki megalomani belirtileri
olmustur. Megalomanide, ¢ocuklarin ve ilkel insanlarinkine benzer bir tutum olarak;
isteklerinin ve zihinsel edimlerinin giicline asir1 deger verme, tiimgii¢lii diistinceler,
kelimelerin mucizevi guciine inanma gibi ayirt edici 6zellikler oldugunu ifade etmis
ve bunu su sozlerle agiklamistir: “Kuskusuz bu megalomani nesne libidosunu
ortadan kaldirarak var olur. D1s diinyadan ¢ekilen libido benlige yoneltilir ve bdylece

narsisizm ad1 verilebilecek tutuma yol agar.” (Freud, 2015, s. 24).

Bu yazisinda narsisizm sebebiyle bazi hastalarin psikanalizden fayda
gormediklerini ifade eden Freud, narsisizmi dort agidan ele almistir: perversiyon
olarak narsisizm, gelisimsel bir evre olarak narsisizm, libidonun benlige yatirimi
olarak narsisizm ve nesne se¢im bicimi olarak narsisizm. Libido dagilimi agisindan
narsisizmi libidonun nesnelerden geri gekilerek benlige yatirildigi bir durum olarak

anlatmistir (Kayaalp, 2013).

Freud bu metninde ilk kez gelisimin narsisistik basamagindan sz etmis ve bu
noktada “birincil narsisizm” ve “ikincil narsisizm” kavramlarini ortaya koymustur.
Freud, birincil narsisizmi otoerotizm ve nesne sevgisi arasindaki bir evre olarak
tanimlamistir. Diger bir deyisle, nesne iligkisinin ilk formu anne sevgisi seklinde
degil, otoerotizm olarak yasanmaktadir. Birincil narsisizm; 6zne ile dis diinya heniiz
farklilasmamisken, cocuk dis diinyadan bir nesne se¢gmemisken, cocugun kendisini
ask nesnesi olarak aldigi doneme denk diismektedir. Bu evrede libido tamamen

benlige yoneltilmis durumdadir (Crockatt, 2006; Kayaalp, 2013).

Sozu edilen ikincil narsisizm ise nesne sevgisinden sonra devreye girmektedir.
Freud, ebeveyni tarafindan ihmal edilen, reddedilen ve ihtiyaglar1 karsilanmayan
cocugun kendisini degersiz hissedecegini sdyler. Bu hisler sebebiyle, sevgi yatirimi
igin sectigi ikincil nesneden (anne) yatirimini geri ¢eker ve daha giiven veren birincil

nesneye, yani kendisine yatirim yapmaya baslar. Boylece toplum, ebeveynin agtigi
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kapidan ¢ocugun i¢ diinyasina giremeyerek kapi disinda birakilir (Ozan, Kirkpnar,
Aydin, Fidan ve Oral, 2008). Burada ikincil nesneye yapilan yatirimin biiylik bir
hlsranla geri ¢ekilisi ve giiven duygusunun ilk yikimindan s6z edilmektedir.
Narsisistik kisinin ileride bitmek bilmeyecek depresyonunun ve insanlara duydugu

giivensizligin baslangi¢ noktasi belki de tam olarak burasidir.

Freud, ikincil narsisizm kavraminmi agiklarken benlik idealinin tanimimi da
yapmustir. Libidonun talepleriyle toplumun kiiltiirel ve etik degerleri arasindaki
catisma sebebiyle kisinin bir benlik idealinin olustugunu anlatan Freud, ¢ocukluk
doneminde yasanan birincil narsisizmin yerini ise yetiskinlik déneminde ideal
benlige biraktigini belirtmektedir (Crockatt, 2006).

“Narsisizm Uzerine Bir Giris”, Freud un narsisizme adadig1 tek yapit1 olmustur
ve kendisinden sonra narsisizm hakkinda ortaya konan kuramlara 1sik tutmasi

acisindan psikanalitik kuramda 6nemli bir yere sahiptir.
1.3.2.2. Donald Winnicott’un Yaklasiminda Erken Donem Nesne iliskileri

Narsisizmdeki ruhsal siireglerin anlasilmast icin en biiyiik katkiyr saglayan
psikanalitik kuramlar Nesne iliskileri ve Kendilik Psikolojisi kuramlari olmustur.
Melanie Klein, bebegin ig¢sel yasantisini o giine kadar duyulmamis bir sekilde ele
alan ilk analisttir ve Nesne Iliskileri Kuramini bebekteki ilkel savunma diizenekleri
lizerine inga etmistir. Nesne iliskilerinin yasamin baglangicindan itibaren var
oldugunu ifade eden Klein, bebegin kurdugu ilk nesne iligkisinin annenin memesi
olduguna inanir ve sevgi ile nefret duygularinin ilk olarak buna yansitildigindan so6z

eder (Goka, Yuksel ve Goral, 2006; Tuziin ve Sayar, 2006; Klein, 1946).

Nesne iliskisi sorunsalinin kdkeninde bir kayip ve kimlik sorunsali oldugu
diistiniilmektedir. Freud, “Yas ve Melankoli” adl1 makalesinde kisiyi yas tutmaktan
alikoyan bir melankoliden bahseder. Kisi, kaybini fark etmekte zorlanir ¢linkii kayb1
kendinin bir pargasi olarak algilar. Narsisistik birey nesne kaybini hali hazirda
yastyor oldugundan, yas sadece kaybedilen kisi i¢in tutulmaz, ayn1 zamanda idealin

kaybina kadar uzanir (Freud, 1917).

Nesne {liskileri Okulu’nun 6nemli isimlerinden biri olan Donald Winnicott,

kuraminda c¢ocuk ile anne arasindaki iliskisel alan iizerine yogunlagmistir. Darwin’in
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evrim kuramia duydugu hayranligin da etkisiyle, ¢ocugu hi¢bir zaman g¢evreden
soyutlamamis ve hep ¢evre ile olan iligkisi iginde ele almistir Ona gore, erken
déneme ait ruh ve bedenin saglikli gelisimi i¢in kusursuz bir ¢evreye ihtiya¢ vardir.
Bu kusursuz ¢evre, yeni doganin ihtiyaglarina etkin bir sekilde cevap veren ¢evredir.
Kotu bir gevre ise bireyin gelisiminin devamliligini bozar (Kayaalp, 2011; Winnicott,
2008).

Winnicott’a gore benlik 6rgiitlenmesi birincil narsisizme dayanarak yapilanir.
Bunun icin annenin, bebege kendisinin de iginde yer aldigi ve yasadigi bir tutma
ortam1 saglamasi beklenmektedir. Bu donemde yasanan travmada (anne nesnesinin
bebegin ruhsal gereksinimlerine yanit verememesi) kaos tehditini olusturan etmen,
bebegin aniden narsisistik biitiinlilkten koparilmasidir (Abrevaya, 2013; Tikel,
2011). O halde, ileride olusacak tiim ask iliskilerinin ilk 6rnegini birincil nesne
secimleri olusturacaktir. Ikincil narsisizm ise nesnel yatirimlardan uzaklasmis bir

libidonun benlige geri yonelisini niteleyecektir (Prat, 2013).

Ogden’e (2004) gore Winnicott’un tutma kavrami; varolusu ve varolusun
zamanla iliskisini ele alan ontolojik bir kavram olarak diisiiniilmelidir. Winnicott’un
bahsettigi “tutan ¢evre”, annenin biitiin fiziksel ve ¢evresel kosullarda c¢ocugu
tutmas1 anlamma gelmektedir. Ihtiyaclari karsilanan ve tutulan gocuk igsel
diinyasinda bir biitiinlik saglayabilecektir. Dolayisiyla baslangicta annenin roli,

cocugun Varolus deneyiminin devamliligin1 glivenceye almak olmaktadir.

Narsisistik isleyislerde tiimgiiclii diisiincelerin baskin oldugu ve sinir isleyislere
Ozgii bir kayip endisesi yasandigi bilinmektedir. Tiikel’in (2011) aktardigina gore,
Winnicott i¢in annenin, bebegin yasanti ve jestlerinin yansimasini ona saglayan bir
ayna islevi vardir. Bu yansimalardaki kusurlar (annenin uygun empatik yanitinin
olmamasi) ¢ocugun kendilik yasanti kapasitesini bozar ve ketler, bu da bebegin
bireysellesme siirecini olumsuz etkiler. Clnk{ yaratict bir kendiligin ortaya ¢ikisi
Ozgiil cevresel kosullara baglidir. Bunlar, bebeksi bagimliliktan 6zerklesmeye,

tiimgiicli kavrayistan gercekei algilamaya dogru bilissel bir degisimin kosullaridir.

Winnicott, nesne iliskilerinin heniiz olusmadig1 biitiinlesme evresinde, tutan
cevre sayesinde bebegin varolusunun sireklilik kazanacagini ifade etmektedir.

Ancak bunun tersi yasanirsa, yani tutan c¢evre yetersiz kalirsa, bebegin var olusu
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kesintiye ugrayarak yok olacaktir. S0zuU edilen tutma siirecinin bozuldugu durum i¢in
“ihlal” terimini kullanan Winnicott, bdyle bir durumda annenin beklenti ve
talepleriyle olusturulmus bireysel varolusun bir yanilsamasi olan sahte kendiligin
geliseceginden bahsetmistir. Sahte kendilik, gercek kendiligi korumakta ve aym
zamanda yalitmaktadir. Yalitilan bir ger¢ek kendilik ise kiside bosluk, bosunalik ve
6liim duygularina sebep olacaktir (Kayaalp, 2011; Tlkel, 2011).

Bireyin kendi basina olma kapasitesinin erken donemde gelistiginden s6z eden
Winnicott, bu yetiyi kisinin duygusal gelisiminde énemli bir yere koymustur. Kendi
basina olma kapasitesi ise icsellestirilmis iyi bir nesneye baglidir. Bu nedenle i¢
nesneler ve i¢ iligkilere duyulan giivenle birlikte kisi dis nesne ve uyaranlarin
yoklugunda bile gegici bir siire doyum iginde kalabilir. Winnicott i¢in kendi basina

olma kapasitesi bireysel kendilik gelisimi i¢in temel bir 6zelliktir (Tukel, 2011).

Narsisizmde sucluluk, utang¢ gibi duygularin yogun oldugu fakat yogun bir
inkar savunmasi ile digsartya yansitildigi gozlemlenmektedir. Winnicott sugluluk
duygusunu, ask ve nefret hakkindaki “ambivalansin tolere edilmesi” olarak
tanimlamistir. Bir bebegin, kendi biitlinliigiinii ve annesinin kendinden bagka bir
birey oldugunu fark ettigi zaman sugluluk hissedebilecegini sdylemistir. Fakat bebek
acgozli ve saldirgan durtuleriyle annesini yok etmeyecegini anladiginda, kaygidan
kurtulacak ve sucluluk duyacaktir, ¢iinkii artik annesine yardim edebilme firsati
oldugunu ve yarattig1 zararin telafisi oldugunu fark edebilecektir (Uji, Nagata ve
Kitamura, 2012). Bu disiince narsisistik isleyislerde sucluluk duygusundan neden
kacmildigina da bir agiklama getirebilir. Bebekliginde annesel ret yasadigi igin
bahsedilen telafi duygusunu da hi¢ yasayamayan narsisistik kisi, aslinda sugluluk
hislerini hi¢bir zaman agamamis goriinmektedir. Bu sebeple inkar ve yansitma gibi
savunma diizenekleri araciligiyla benligini bu ac1 verici duygudan korumakta oldugu

diistiniilebilir.
1.3.3. Guncel Psikanalitik Kuramda Narsisizm

Guncel psikanalitik kuramda narsisizm, 1970°’li yillarda smir isleyislerin
tanimlanmasiyla beraber tekrar ele alinmistir. Amerika’da Otto Kernberg ve Heinz
Kohut ile Fransa’da Didier Anzieu, André Green ve J-B Pontalis gibi psikanalistler

narsisistik isleyisi, kullandiklar1t savunma diizenekleri agisindan, sinir isleyisler
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icinde Ozel bir kategori olarak ele almislardir. Onlara gore, narsisistik isleyisler
otekine duydugu bagimliligi inkér etme egilimindedir ya da bunu olumsuzlarlar.
Grandiyozite/biylklenmeci bir kendilik s6z konusu olup, depresif gorlntilerin
tersine, belirsizlik ve karmasikliga karsi kendi sinirlarina yatirim yaparlar. Depresif
sinir isleyislerin tersine narsisistik kisiler otonomdur ve 6tekiyle olan iligkide, bagka
bir deyisle agsk nesnesiyle olan iligkide istek ve beklentileri yoktur. Ask nesnesiyle
kurduklar1 bu o6zel tipteki iliski igerisinde kendilerine iliskin tasarimlar1 Gtekine

yansitarak adeta 6tekinde kendilerini ararlar (Chabert ve Verdon, 2011).
1.3.3.1. André Green’in Yasam Narsisizmi/Oliim Narsisizmi

Freud (1914), narsisistik bireyin sevme konusundaki yetersizligini terapotik
planin 6niinde duran bir engel olarak gérmiistiir. Tipki Freud gibi, André Green de
narsisizmin psikanalize yoneltilen yirtict direncin kaynagi oldugunu diistinmektedir.
Green’in kavramlastirdigi “yasam narsisizmi/0lim narsisizmi” fikri, Freud’un diirtii

kuramina bir eklemleme olarak diisiintilebilir.

Nesne, hem diislemsel olan arzu nesnesini, hem de gercek nesneyi kapsar.
Narsisizm s6z konusu oldugunda, diislemsel de olsa gercek de olsa, nesne benlikle
catigsmall bir iligski kurar; libidinal yatirimlarla cinsellesen benlik, nesne arzusunu
benlik arzusuna doniistiiriir. Green i¢in bu durum, 6tekine duyulan arzunun silindigi
bir’i arzulama halidir. Dolayisiyla narsisistik kisi i¢in 6zdeslesme, kayip nesneyle
bas etme yollarindan biridir. Ancak, 6zdeslesme siirdiiriildiikce, benlik kendini
benlik olmayandan ayirt edebildigi zamanlarda c¢ok sayida hayal kiriklig
deneyimleyecektir. Bu suregte nesneye duyulan gliven eriyecek ve benlik sadece
kendi diirtiilerine yatirim yaparak nesneyi yansizlastiracaktir. Green i¢in bu durum
yasam narsisizmidir. Yasam narsisizmi deneyimleri, herhangi bir nesne ile
doldurulmayan boslugun varligi sebebiyle basarisizliga ugrayacaktir. Sonralari
nesneyle kaynasma ve bir olma arzusunun imkansizlig: fark edildiginde, benlik artik
birlik degil hiclik arayisina girecektir. Bagka bir deyisle birlik arzusu gercekligini
yitirmis oldugundan arzusuzluk taklidi ya da arzusuzluk arzusuna doniisecektir. S0zi
edilen higlik, ruhsal 6liime denk distiigiinden, Green bu duruma 6lim narsisizmi
demektedir (Kayaalp, 2013).
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Green, olii anne karmasasini agiklarken infansin annenin yardimci ve
destekleyici bir benlik islevi gdérmesine ihtiyag duydugu, ben ile ben olmayanin
ayrismamis oldugu bir evrede anne nesnesinin aniden bebekten yatirimini ¢ektigini
anlatir. Bebek icin anne nesnesi birden yabanci nesne haline gelmistir. Birincil
nesnenin kaybi ise bebegin heniiz gelismemis benliginde narsisistik bir travma olarak
yasanir. Boyle bir durumda bebek hem duygusal olarak hem de tasarimlar diizeyinde

nesneden yatirimini ¢cekecektir (Abrevaya, 2013).

Green, “edilgenlesme” terimini kullanirken Freud’un diirtiisel isleyisin
etkinliginden bahsetmesi tlizerinden gitmistir. Ama bu etkin halin amacinin edilgen
bir doyum elde etmek (anne nesnesi tarafindan bakilmak ve kucaklanmak) oldugunu
savunmustur. Freudyen bir yaklasimla, &znelesmenin diirtiisel ~dinamikten
kaynaklaniyor olusu ve ruhsal gereksinimleri hi¢ karsilanmamis ya da edilgen
olamamis bireyin, ancak kendisinin narsisistik imgesinin hizmetinde bir sahte

kendilik gelistirecegi anlasilabilir (Penot, 2007).
1.3.3.2. Deri Hastahklarinda Erken Dénem Nesne iliskilerinin Rolii

Erken donem nesne iliskilerinde derinin roliine 6nem veren Didier Anzieu,
“deri ben” olarak adlandirdig1 6zel bir kavram ortaya atmistir. Ona gore, libidinal
yatirimlar bebege anneden deri yoluyla ge¢mektedir. Anzieu’nun kuraminda, yeni
doganin ¢evresiyle kurdugu ilk iliski deri yoluyla oldugundan benlik gelisimi de deri
aracilifiyla gerceklesmektedir. Bir zarf gibi bedeni kaplayan derinin 6teki ile olan
sinirlarn somut bir gostergesi oldugu diisiiniilmektedir (Tunaboylu ikiz ve ark.,
2006).

Anzieu (2008), sinir durum olgularinda ruhsal zarin zayifligina ya da deri
benlikteki bosluklara bagli olarak narsisistik yaralara dayaniksiz olduklarindan
bahseder. Boyle kisilerde ruhsal ben ile bedensel ben, gercek ben ile ideal ben, kendi

ve Oteki arasindaki sinirlarin belirsiz oldugunu anlatir.

Psikanalitik kuramcilar, deri hastaliginin ortaya ¢ikigin1 erken dénem nesne
iliskilerinde deriye yapilan libidinal yatirimin niteligi ile iligskilendirmislerdir.
Szwec’e (2008) gore libidinalizasyon, yani ¢ocugun cevresiyle kurdugu ilk iliskiler,
annenin dokunuglar1 ve tutarak aktardigi mesajlardan cocugun ne icsellestirdigi

onemlidir; libidinalizasyonun yapilabilmesi ¢ocugun ilk iliskilerine baghdir. Szwec,
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Ozellikle dokunulmayan, oksanmayan veya endiseyle dokunulan bir bebegin
dokunulmaktan hoglanmaz hale gelecegini ve fiziksel olarak anneden kendisini
ayristirmak arzusuyla anneyle temastan kaginacagini anlatir. Boyle bir bebek deri
deriye temas tasarimlarini ortadan kaldirmaya yonelerek, aslinda anne nesnesi ile
ilgili diisinme faaliyetini ortadan kaldirmayir amaglamaktadir. Szwec, butin bu
tutumlarin zihinsellestirmeye saldir1 hareketi olarak da diisiiniilebilecegini ifade

etmistir.
1.3.3.3. Patolojik Narsisizm

Bir takim giincel psikanalitik kuramcilar narsisizmi normal ve patolojik olarak
ikiye ayirmaktadir. Kernberg, normal narsisizmde kisinin kendini degerli gorecegini
ve disaridan gelecek goriis ve diisiincelerle beslenmek yerine kendi 6zglvenini
koruyacagini 6ne siirer. Ona gore, bdyle bir kisi hak ettigi degeri almak ve toplum
tarafindan kabul gormek ister. Patolojik narsisizmde ise alisilmadik diizeyde
kendinden bahsetme, sevilmeye ve takdir edilmeye biylk bir ihtiya¢ duyma goralur.
Duygusal hayatlar1 sig olmakla beraber esduyum/empati yoksunlugu gosterirler
(Kernberg, 2012).

Patolojik narsisizmin ortaya ¢ikiginin tesadiifi olmadigi diisiiniilmektedir.
Ozellikle ebeveyn-cocuk iliskilerinin, narsisistik bir kisilik oriintiisii gelistirme
lizerindeki etkisi yadsmamayacak olciidedir. Ornegin, ¢ocuklukta yasanan yogun
utan¢ duygusu ile narsisistik yapilanma bigimi arasinda iligki oldugu
diistiniilmektedir. Uji ve arkadaslarinin (2012) aktardigina gore anneleri tarafindan

reddedilmis veya ilgi gorememis kimseler utang duygusuna meyil gostermektedirler.

Literatlirde, ebeveynlerin ¢ocuklarina asir1 deger vermeleri ve onlara gergekgi
olmayan talepler sunmalarinin da narsisistik yapilanmanin kokeninde yattigini
vurgulayanlar olmustur. Diger bir ifadeyle, ¢ocuk ebeveynlerinin beklentilerini
karsilayamadiginda kendisini reddedilmis hissetmekte ve wutang duygusunu

deneyimlememek i¢in narsisistik tutumlar gelistirmektedir.

Narsisizmdeki patolojik biiyliklenmeci bir kendilik ve bu kendiligin nesnelere
yansitiligina bakildigi zaman nesne iligkilerinde derin bir bozulma oldugu fark
edilmektedir. Kernberg bu iliskiyi sOyle anlatir: “...Burada iliski, artik kendilikle

nesne ya da nesneyle kendilik arasinda degil, kendilikle kendilik arasindadir.
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Gergekten yalnizca bu son durumda bir nesne iligkisinin yerini narsisistik bir iligkinin

aldig1 soylenebilir.” (2012, s. 280).

Kohut (1971), biiyiiklenen kendilik ve iilkiilestirilmis ebeveyn kavramlarina
deginmistir. Bebegin ilk nesnesi kendi minik bedeni, ikincil nesnesi ise annesidir.
Bebegin anneden beklentisi ‘Ben miikemmelim sen de benim hayranimsin.’
seklindedir. Bebegin bu sekilde biiyiiklenen kendiligi, annesinin goézlerindeki 1s1lt1
olmakta ve bebek bu aynadan yansiyan kendi goriintiisiiyle 6zdesim kurmaktadir.
Boyle bir biyuklenen kendilik ancak aynalamayla olgunlasabilecektir. Annenin
gOzlerindeki 1s1lt1 olmazsa bebegin gelisimi aksar. Kohut’a gore narsisistik kiginin
annesi bu ihtiyaci 1skalar ve bebegine donuk gozlerle bakar (aktaran Ozan ve ark.,

2008).

Kernberg’e goére patolojik narsisizm libidinal yatirimlarin nesneler yerine
kendilige yapilmasindan ibaret degildir. Aksine libidinal yatirim patolojik bir
kendilik yapilanmasina yoneltilmis durumdadir. Ona gore, narsisistik yapilanmalarin
yapisal Ozellikleri gelisimin erken donemindeki bir saplanmayla agiklanamaz.
Patolojik narsisizm; nesne iligkilerinin patolojik olmasi sebebiyle benlik ve Ustbenlik
yapilarinin patolojik bicimde ayrismasi ve biitiinlesmesinin sonucudur (Kernberg,
2004).

Bazi klinik arastirmalar narsisizmin iki yiizii oldugundan bahsetmektedir.
Birincisi “blyuklenmeci narsisizm”, digeriyse “kirilgan narsisizm” olmak Uzere bir
ayrim yapilmistir. Biiyiiklenmeci narsisistik kisi daha disadoniik, kendini guvenceye
alan ve saldirgan bir yapidayken; kirilgan narsisistik kisi icedoniik, savunmaci,

kaygili ve travmalara agik bir haldedir.

Yapilan baz1 arastirmalarda, narsisistik igleyisler ile psikosomatik hastaliklar
arasinda iliski bulunmustur. Hatta biyUklenmecilerin tersine kaygili ve igedoniik
yapida olan kirilgan narsisistik kisilerin somatik hastaliklar yasamaya daha egilimli
oldugu diisiniilmektedir. Hendin ve Cheek (1997) gore kirilgan narsisistik kisinin
baskalarindan ayrilma korkusu ve fark edilme arzusu, onu uyumlu davraniglar
sergilemeye itiyor olabilir. Uyum davranis1 ise anlamsizlik ya da giivensizlik

hisleriyle ilgili olan somatik semptomlara sebep olabilir.
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Berdiaeff’in (1936) narsisSizm hakkindaki metaforu carpicidir. Ona gore
benlik duyulmak ve gorilmek ister, benlik kendini bir aynada gorir, sudaki
yansimasint arar ve varligin1 baska biri araciligiyla dogrulamaya ihtiyag duyar.
Gergeklikte benlik kendini ne aynada ne de suda gormek ister, aslinda baska bir
insanin onu yansitmasina ihtiya¢ duyar. Ciinkli aradigi kisi onu kabul edecek,
duyacak ve giizelligini gérecek, baska bir deyisle onu yansitabilecektir. Narsisist bu
yansitilma hissine ulasamayan, hatta tam tersi kendini nesneye yansitan kisidir

(aktaran Lacroix, Peterson ve Verrier, 2001).
1.3.3.4. Narsisizmin Depresif Boyutu

Patolojik narsisizmin depresif boyutu, yapilan bir¢ok ¢alismaya ilham kaynagi
olmustur. Tritt ve arkadaslar1 (2009), patolojik narsisizm ile depresif yapinin
iligkisini inceledikleri arastirmalarinda kirillgan narsisizm ve depresif tutum arasinda
pozitif iliski bulmuslardir. Ayrica depresif yapinin narsisistik yaralanmadan kaginma
davranigiyla ilgili oldugunu belirtmiglerdir. Bu sebeple narsisistik yaralarin yarattigi
asagilik hisleri ve utan¢ duygusundan kaginmak icin narsisistik kisinin buytklenmeci

tutumlar gosteriyor oldugu diisiiniilebilir.

Narsisizm, genellikle depresyonla i¢ i¢e geg¢mis durumdadir. Miller (1983)
narsisizmin bircok formda karsimiza ¢ikabileceginden bahseder. Patolojik
narsisizmde, normal narsisizmden farkli olarak, iki onemli unsurun birbirinin zitt1
olarak barindigini anlatir: biylklenmecilik ve depresyon. Biri digerini saklar.
Buyuklenmecilik depresyona karsi gelistirilen bir savunma iken depresyon benligi
kaybetme hissine kars1 gelistirilen bir savunma olmaktadir. (aktaran Lacroix ve ark.,
2011).

Paris Psikosomatik Okulu’nun kurucularinda olan Pierre Marty’nin atif yaptig1
nadir psikanalistlerden olan René Spitz, 1946’da “anaklitik depresyon” kavramini
ortaya koymustur. Spitz’e gore bu depresyon yasamin ilk yilinda, bebegin en az art
arda ii¢ ay stliresince annesinden mahrum kalmasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir.
Fakat anaklitik depresyonun gelismesinin kosulu bebegin anneden ayrilmadan 6nce
annesel nesneyle tatmin edici bir iligkisinin var olmasidir. Bir sonraki asamada,
yasanan ayrilik bebekte ¢ekilme belirtileri ortaya ¢ikaracak ve ardindan bebegin

agresyonu - bu yastaki bebeklerde siklikla goriiliir - yavas yavas yok olmaya
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baslayacaktir. Spitz’in “ifadenin donmus katilig1” seklinde soz ettigi bu durumda, U¢
aylik bir ayriligin ardindan annesel nesneyle tekrar bir araya gelme gerceklesmezse
cocugun gelecekteki hayati i¢in endise verici bir hale gelebilecegi belirtilmektedir
(Smadja, 2005).

Nesne kaybi sorunsali Marty’nin kuraminda da onemli bir yere sahiptir.
Spitz’in anaklitik depresyonu annenin yalnizca fiziksel yoklugunu ele alirken;
nesnesiz depresyon lizerine ¢alisan Marty ve diger psikanalistler, fiziksel olarak var

olmasina ragmen zihinsel olarak kayip bir anneden s6z etmektedirler (Smadja, 2005).
1.4. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu aragtirmada alopesi areata tanis1 almis yetiskin hastalarda ruhsal siireglerin,
erken donem nesne iliskileri ve narsisizmin projektif bir test olan Rorschach testi ve
objektif testlerden olan Beck Depresyon Envanteri ve Toronto Aleksitimi Olgegi
tizerinden incelenmesi amaglanmistir. Hasta grubunun 6lgek skorlari ile Rorschach
yanitlari, bagka bir dermatolojik hastalik grubu olan psoriasis grubu ve saglikli
kontrol grubunun yanitlariyla kiyaslanacaktir. Verilen yanitlarin benzedigi ve
farklilastig1 noktalar arastirilacaktir. Psikosomatik dermatolojinin narsisistik kimlik
ve/veya depresif Ogelerle ilgili olabilecegi diisiincesine odaklanilarak, alopesi
areatanin ortaya ¢ikisi ruhsal aygitin isleyis bigimiyle iliskilendirilecek ve Rorschach
testi’nden elde edilen bulgular psikanalitik olarak ve psikanalitik psikosomatik

kuram g¢ergevesinde yorumlanacaktir. Bu ¢alismanin hipotezleri agagidaki gibidir:

1) Alopesi areata tanisi almis hastalarda erken donemde anne nesnesiyle kurulan
iliskinin kalitesinde yetersizlikler olabilecegi diisiiniilmektedir.

2) Alopesi areata tanisi almis hastalarin anne nesnesiyle iliskinin kalitesindeki
bozulmadan dolay1 bireysellesme ve dtekinden ayrigmada zorluk yasamalari
sebebiyle nesne iligkilerinin kirilgan olabilecegi diistintilmektedir.

3) Alopesi areata tanisi almis hastalarin erken dénem anne nesnesiyle kurulan
iliskinin kalitesindeki yetersizlikten hareketle zihinsellestirme siiregleri ve
diislem kapasitelerinde eksiklik olabilecegi ve bunun da somatik isleyislerde
siklikla karsilagilan islemsel diislinceyle baglantili olabilecegi tahmin

edilmektedir.
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4) Alopesi areata tanisi alan hastalarda erken donem nesne iliskilerindeki
bozulmalar sebebiyle narsisistik bir hassasiyetin olabilecegi diisiiniilmektedir.
5) Alopesi areata tanisi alan hastalarda erken donem nesne iliskilerindeki
bozulmalarin depresif bir duygulanimi harekete gecirecegi akla gelmektedir.
Bu durumun somatik hastalara 0zgl nesnesiz bir depresyon olarak

yasanabilecegi diisiiniilmektedir.
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2.BOLUM

YONTEM
2.1. Orneklem

Bu calismanin katilimcilari Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi’ne bagvuran ve dermatologlardan klinik
olarak alopesi areata tanisi almis toplam 20 yetiskin hastadan olusmaktadir.
Calismaya dahil edilen ve yaslar1 19-48 arasinda degisen goniillii hastalarin 18’ine

yama tarzinda alopesi areata, 2 hastaya ise alopesi totalis tanis1 konulmustur.

Aragtirmanin kontrol grubu ise kendi iginde ikiye ayrilmistir. Birinci grupta
Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji
klinigine basvuran, psoriasis tanist almis ve tedavisine ayaktan devam etmekte olan
toplam 13 hasta yer alirken; ikinci grupta ise hasta grubu ile yas ve cinsiyet uyumlu,
herhangi bir kronik hastaligi ya da psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmayan 12 saglikli
kisi ¢alismaya alinmistir. Caligmada iki kontrol grubu olusturarak hasta grubundaki
katilimeilarin ruhsal durumlarini hem saglikli kisilerle hem de bir bagka dermatolojik

hastalik grubuyla karsilastirabilmek amaglanmaistir.

Hasta grubu ve kontrol grubundaki kisilere oncelikle yapilan arastirma
hakkinda bilgi verilmis, ardindan onam formu i¢in imzalar1 alinmistir. Katilimeilarin
kimlik bilgileri gizli tutulmus ve yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilmistir.
Katilimcilarin 18-50 yas araliginda bulunmasi, bilinen baska herhangi bir organik
bozukluklarinin olmamasi1 ve herhangi bir psikiyatrik tani almamis olmalar

aragtirmaya alinma kriterleri arasindadir.
2.2. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin katilimecilariyla psikanalitik yonelimli 6n goriigme yapilmus,

ardindan test ve Olcek uygulamalarma gegilmistir. Arastirma verileri toplanirken
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Rorschach Testi, Toronto Aleksitimi Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi

kullanilmistir.
2.2.1. Yar1 Yapilandirilmis Psikanalitik Yonelimli Goriisme

Rorschach Testi uygulamasindan 6nce katilimcilarla psikanalitik yonelimli 6n
goriisme yapilmistir. Bu goriismelerde hasta gruplariyla ¢aligilirken hastalarin kisisel
bilgileri alinmig, hastalik Oykiileri dinlemis, aile iliskileri hakkinda sorular
yoneltilmistir. Ozellikle hastalik siirecini nasil degerlendirdikleri iizerinde durularak
hastalarin i¢gorl, duygulanim ve tasarimlarmin nasil oldugu ve olasi travmatik

yasantilar1 hakkinda bilgi sahibi olmak amaglanmustir.
2.2.2. Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

Rorschach testi ve oOlgek uygulamalarinin  yapildigi  degerlendirme
goriigmesinin baglangicinda katilimcilara yas, medeni durum, egitim ve c¢alisma
hayatlarina yonelik sorular yoneltilmistir. Ote yandan hasta grubundaki katilimeilarin
hastalik dykiileri dinlenmis, herhangi bir organik ya da psikiyatrik hastalik gecmisleri
olup olmadigi sorulmustur. Bitin bu sorulara verilen yanitlar dogrultusunda

sosyodemografik ve klinik bilgi formu arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
2.2.3. Rorschach Testi

Isvigreli psikiyatr Hermann Rorschach tarafindan gelistirilen Rorschach testi
evrensel bir kisilik degerlendirme yontemi olmustur. Testte, kartlardaki murekkep
lekelerine verilen yanitlar kisinin ic¢sel sireclerini ve fark edilmemis patolojik

noktalarini ortaya koymaktadir.

H. Rorschach 1921°de bu alandaki ¢aligmasini anlatan “Psikodiagnostik’ isimli
kitabin1 yayimmlamistir. Rorschach’nin ilk hedefi saglikli ve patolojik deneklerin
algisal siireglerini miirekkep lekeleri yoluyla ifade etmeleri olmustur. Rorschach
testi, Ulkemizde ilk olarak Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi’nde,
Psikolog Yani Anastadias tarafindan paranoyak hastalar {izerinde kullanilmistir (ikiz,

2013).

Rorschach’nin 6zgiinliigi miirekkep lekesi testini imgelem testi olmaktan

cikararak bir kisilik testine doniistiirmesidir. Gilinlimiizde de diger projektif testler
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gibi Rorschach testinin hem algilayict hem de projektif tutumlar1 harekete gecirdigi
diistiniilmektedir. Test, somut bir gerceklik (kartlar) araciligiyla imgelerin ortaya
¢ikisina olanak tanimaktadir (Anzieu & Chabert, 2011).

Testte kullanilan malzeme, miirekkep lekelerinden olusmus 10 adet karttir. Her
kart kendi icerisinde sekil, renk, hareket ve golge i¢ermekte olup, kartlarin ortak
ozelligi simetrik ve tek bir eksen etrafinda olusturulmus olmalaridir. 1, 4, 5, 6, 7
numarali kartlar siyah ve beyaz; 2, 3, numarali kartlar kirmiz1 ve siyah renktedir.

Testin son ii¢ kart1 olan 8, 9, 10 numarali kartlar ise renklidir.

Kartlarin duyumsal o6zellikleri incelendiginde testin koyu renkli, siyah, gri,
kirmiz1 ya da pastel renkli kartlar igeriyor olusu hastanin icsel siireglerinde yasadigi
duygular rahatlikla ¢ikarmasma yardime1 olmaktadir. Ornegin koyu renkli kartlarda
endise, sikint1 gibi duygularin daha rahat verilmesi beklenmektedir. Kirmizi renk
iceren kartlarin ise diirtiisel diinyay1 harekete gecirecegi diisiiniilmektedir. Testte
yogun denilen kartlar beden imgesine gonderme yaparken, ayna seklindeki Kartlar

nesne iliskileri ve kisiler aras1 tasarimlara gonderme yapmaktadir (Ikiz, 2013).

Ikiz (2013), projektif testlerdeki durumu Winnicott’un kavramlariyla soyle
aciklar:

“Ortada bir sahne yani test alma zamani s6z konusudur. Bunu “holding” (tutma)
kavramiyla ilintili gorerek hastanin bir baskasinin yaninda hem kendi diinyasina
donmesi ve subjektif bilgiler verebilme kapasitesi hem de nesnel kalabilmesi anne
ile ¢ocugun durumuna gonderme yapmaktadir; annesinin varliginda yalniz
kalabilme kapasitesine sahip ¢ocuk ile testoriin karsisinda kendi diinyasini

sunabilen hasta esdegerdedir.” (S. 68).
2.2.4. Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAO)

Toronto aleksitimi Olgegi Taylor ve arkadaglar1 tarafindan 1985°te
gelistirilmistir. Olgegin 6zgiin sekli toplam 26 maddeden olusmaktadir. Her bir
madde besli likert tipi 6lgek Uzerinde, 1 (hi¢ katilmiyorum) ve 5 (tamamen
katiliyorum) arasi puanlanmaktadir. Puanlarin artmasi aleksitiminin siddetinin
arttigin1 gostermektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 130 en diisiik puan 62

olarak kabul edilmektedir. Kisinin aleksitimik 6zellikler gostermesi i¢in 62 ve lizeri
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puan almasi gerekmektedir (Yildiz, 2013; Giile¢ ve Yenel, 2010; Motan ve Gengoz,
2007).

Taylor ve arkadaslari’nin (1985) calismasinda TAO-26 teorik olarak 4 alt
boyuttan olusmaktadir: (1) Duygularin sozel ifadesi; (2) hayal kurma yetenegi; (3)
dis olaylara yonelik diistinme sekli; ve (4) duygular1 tanimlayabilme yetenegi.
Giiniimiizde en sik kullanilan aleksitimi 6lgegi olan yirmi maddelik TAO-20
psikometrik 6zellikleri agisindan kuvvetli bir 6lgek olmasina karsin hayal kurma ile
ilgili boyutu igermedigi saptanmis, bu sebeple 6zgiin aleksitimi kavramini tam olarak

yansitmadig seklinde elestiriler almistir (Motan ve Gengdz, 2007).

Olgegin Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Dereboy (1990) tarafindan
yapilmistir. Bu tez calismasinda katilimcilarin aleksitimik egilimlerini 6lgmek

amaciyla yirmi alti maddelik Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-26) kullaniimistir.
2.2.5. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

BDE, depresyonun teshisi ve ciddiyet derecesini belirlemeye yonelik
gelistirilmis objektif bir 6l¢iim aracidir. Beck ve arkadaslart (1979) tarafindan
gelistirilen dlgegin, Tiirkce uyarlamasi Hisli (1988) tarafindan yapilmistir. Olgek 21
maddeden olugmaktadir. BDE’deki her madde depresyona 06zgii bir davranigsal
orantlyd belirlemekte, azdan ¢oga dogru giden (0-3) dort derecelik kendini
degerlendirme ciimlesi i¢cermektedir. Depresyonun ciddiyetine gore siralanmis bu
cumleler, semptomlara iliskin olup, depresyonun etyolojisine iligkin bir agiklama

getirmemektedir (Hisli, 1989; Motan ve Gen¢dz, 2007).

Olgekten almabilecek toplam puan 0 ile 63 arasinda degismekte, alinan yiiksek
puanlar depresif yakinmalardaki artisa isaret etmektedir. Klinik depresyonu
belirlemek igin 17 puanlik kesme noktasi kabul edilmistir (Hisli, 1988). Bu
caligsmada olcekteki skoru 17°nin altinda olan kisiler ‘depresyon yok’, 17 ve lzerinde

olan kisilerse ‘depresyon var’ olarak degerlendirilmislerdir.
2.3. Islem

Bu tez ¢aligmasinda, Nisan 2015- Eyliil 2015 tarihleri arasinda Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cildiye servisine bagvuran,

alopesi areata veya psoriasis tanist almis ve ayaktan takip edilen yetiskin hastalar ile
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calisilmigtir. Hastalara ve saglikli goniilliilere arastirma hakkinda bilgi verildikten
sonra katilim igin s6zli ve yazili onaylar1 alinmigtir. Uygulamalara gec¢ilmeden 6nce
psikanalitik yonelimli 6n goriisme yapilmistir ve hastalardan alinan bilgiler
dogrultusunda arastirmaci tarafindan sosyodemografik bilgi formu doldurulmustur.
Yapilan 6n goriismelerin hemen ardindan Rorschach test uygulamasina gegilmistir.
Son olarak dlgekler verilerek goriismeler tamamlanmistir. flk goriismeden sonra

klinik goriigmelere devam etmek isteyenlerle goriismelere devam edilmistir.
2.4. Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢cin SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 21.0 paket programi kullanilmistir. Arastirmanin
katilimcilarina uygulanan Rorschach Testi, Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve
Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) lizerinden elde edilen veriler analiz edilmistir. Ug
gruptan elde edilen veriler normal dagilim goéstermiyor oldugundan, gruplarin
puanlart arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek amaciyla
parametrik olmayan istatistiksel yontemlerden olan Mann Whitney U Testi ile
Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < .05 olarak

kabul edilmistir.

Katilimcilara uygulanan Rorschach Testi  protokollerinin  analizinde,
istatistiksel degerlendirmenin yani sira Paris Okulu’na 6zgii icerik analizi yontemi
uygulanmugtir. Protokol icerikleri ve yar1 yapilandirilmis 6n goériismelerden elde
edilen bilgiler; hem psikanalitik olarak hem de psikanalitik psikosomatik kuramin

kavramlar1 temel alinarak yorumlanmistir.

36



3.BOLUM

BULGULAR
3.1. Ol¢eklere Iliskin Betimsel Istatistikler

Calismaya alopesi areata tanili 20 kisi, psoriasis tanili 13 kisi ve 12 saglikli
gonalli katilmistir. Katilimeilarin yas ortalamalar1 alopesi areata grubunda 30.45,
psoriasis grubunda 33.23 ve saglikli grupta 31.75 idi. Cinsiyet oranlar1 alopesi areata
grubunda kadin %60, erkek %40; psoriasis grubunda kadin %53.84, erkek %46.15;
saglikli grupta ise kadin %58.33, erkek %41.66 idi. Ug gruptaki katilimcilarin egitim
streleri benzerdi. Alopesi areata grubunun %75’i, psoriasis grubunun %76.93’0 ve
saglikli grubun % 41.66’s1 medeni durumlarini evli olarak belirtmigstir. Hasta ve

kontrol gruplarinin demografik verileri Tablo 3.1.’de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik verileri

Alopesi areata (n=20)  Psoriasis (n=13) Saghkh (n=12)

Yas (ortalama-arahk) 30.45 (18-48) 33.23 (24-39) 31.75 (19-48)

Cinsiyet
Kadin 12 (% 60.00) 7 (% 53.84) 7 (% 58.33)
Erkek 8 (% 40.00) 6 (% 46.15) 5 (% 41.66)
Medeni durum
Evli 15 (% 75.00) 10 (% 76.93) 5 (% 41.66)
Bekar 5 (% 25.00) 3 (% 23.07) 7 (% 58.33)
Egitim diizeyi
Tlkokul 5 (% 25.00) 3 (% 23.08) 2 (% 16.67)
Ortaokul 5 (% 25.00) 2 (% 15.38) 6 (% 50.00)
Lise 4 (% 20.00) 5 (% 38.46) 0 (% 0.00)
Y iiksekokul 6 (% 30.00) 3 (% 23.08) 4 (% 33.33)
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Hasta ve kontrol gruplarinda aleksitimi ve depresyon skor ortalamalari ve

skor araliklar1 Tablo 3.2.’de verilmistir.

Tablo 3.2. Hasta ve kontrol gruplarinda TAO ve BDE skorlar

Alopesi areata (n=20)  Psoriasis (n=13) Saghkh (n=12)
TAO-26 77.85+£10.18 (53-101)  80.85+7.38 (69-92) 77.50+8.02 (61-89)
BDE 13.45+10.25 (1-45) 14.23+8.43 (2-32) 8.00+5.04 (1-15)

Gruplarm TAO-26 skorlar1 kesme noktasi olan 63’e ve BDE skorlar1 kesme
noktas1 olan 17°ye gore simiflandirilarak aleksitimi ve depresyon oranlar1 Tablo
3.3.te gosterilmistir. TAO-26 skorlarma gére yapilan smiflamada psoriasis
grubundaki biitiin katilimcilarin aleksitimik 6zellikler gosterdigi izlenmistir. BDE
skorlaria gore yapilan siiflamada ise saglikli kontrol grubunda higbir katilimcida

depresif semptomlara rastlanmamustir.

Tablo 3.3. Hasta ve kontrol gruplarinda aleksitimi ve depresyon oranlari

Alopesi areata (n=20)  Psoriasis (n=13) Saghkh (n=12)
Aleksitimi (TAO >63) 19 (% 95.00) 13 (% 100.00) 11 (% 91.00)
Depresyon (BDE >17) 5 (% 25.00) 6 (% 46.15) 0 (9% 0.00)

Iki hasta grubundaki olgularm o6lgek skorlarinin karsilastirilmas: Tablo
3.4.te sunulmustur. Buna gore, alopesi areata ve psoriasis olgularina depresif
semptomlara iligkin bilgi veren Beck Depresyon Envanteri uygulanmis olup alopesi
areata ve psoriasisli olgular arasinda bu 6l¢egin skorlari agisindan istatistiksel olarak
anlamlh fark izlenmemistir (p degeri .676). Gruplar arasinda Toronto Aleksitimi

Olgegi skorlari agisindan da anlamli fark izlenmemistir (p degeri .316).

Tablo 3.4. Alopesi areata ve psoriasis kontrol grubundaki olgularin BDE ve TAO
skorlarinin karsilagtiriimas: (Mann Whitney U Testi)

BDE TAO
Mann-Whitney U 118,500 102,000
Wilcoxon W 328,500 312,000
z -, 424 -1,034
P 676 ,316

*p < 0.05
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Alopesi areata ve saglikli kontrol grubundaki olgularin TAO-26 ve BDE
Olcek skorlarinin  karsilastirilmasina  Tablo 3.5.°te  yer verilmistir. Yapilan
karsilastirmada sifir hipotezi reddedilememis olup gruplar arasinda her iki 6l¢egin

skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir.

Tablo 3.5. Alopesi areata ve saglikli kontrol grubundaki olgularin BDE ve TAO
skorlarmin karsilastiriimas: (Mann Whitney U Testi)

BDE TAO
Mann-Whitney U 82,000 117,500
Wilcoxon W 160,000 327,500
4 -1,483 -,098
P ,146 ,924

*p< 0.05

Psoriasis ve saglikli kontrol grubundaki olgularin 06lgek skorlarmin
karsilagtirilmast Tablo 3.6.’da gosterilmistir. Psoriasis ve saglikli gruplarin BDE ve
TAO-26 skorlar incelendiginde iki grup arasinda BDE iizerinden anlamli fark
bulunmustur. Psoriasis grubu katilimeilarinin saglikli grubun katilimcilarina gore

BDE skorlarimin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p degeri .046; p degeri .320).

Tablo 3.6. Psoriasis ve saglikli kontrol grubundaki olgularin BDE ve TAO
skorlarinin karsilagtiriimas: (Mann Whitney U Testi)

BDE TAO
Mann-Whitney U 41,500 59,500
Wilcoxon W 119,500 137,500
4 -1,991 -1,009
P ,046 ,320

*p< 0.05

Alopesi areatali olgular ile alopesi areata hastaligi olmayan katilimcilarin
(psoriasis ve saglikli kontrol gruplari Dbirlestirilmistir) 6lgek  skorlarinin
karsilastirilmas1 Tablo 3.7.’de gosterilmistir. Alopesi areata ve kontrol gruplarinin
BDE ve TAO-26 skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir (p
degeri .544; p degeri .485).
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Tablo 3.7. Alopesi areata ve kontrol gruplarindaki olgularm BDE ve TAO
skorlarmin karsilastiriimas: (Mann Whitney U Testi)

BDE TAO
Mann-Whitney U 223,500 219,500
Wilcoxon W 548,500 429,500
z -,606 -,698
P 544 ,485

*p< 0.05

3.2. Rorschach Testi Bulgulari

Calismada, Rorschach Testi verilerinin analizinde SPSS 21.0 paket programi
kullanilmistir. Orneklemlerin kiigiikliigii nedeniyle gruplar arasi karsilastirmalar, iig
grup karsilagtirmasinin yapildigi calismalarda Kruskal Wallis testi ile, iki grup
karsilastirmasinin yapildigi caligmalarda ise Mann-Whitney U testi ile yapilmistir.

I, VIl ve IX. Kartlarin biitiiniine gore yapilan analizde dncelikle alopesi areata
ile psoriasis tanisi almig gruplar ve saglikli grup {i¢ grup halinde kiyaslanmistir. Bu
kiyaslama da ii¢ grup arasinda anlamli fark sadece BL degiskeni {iizerinden
bulunmustur. Saglikli grubun katilimcilarinin, secili kartlarda hem alopesi hem de
psoriasis grubu katilimcilarindan daha yiiksek oranda BL yanmiti verdigi
gorilmektedir (Tablo 3.8.: X2 (2)=6,31, p<.05).

Tablo 3.8. I, VII ve IX. Kartlar i¢in {i¢ gruba ait sira ortalamalarinin BL degiskeni
yonunden analizi

Degisken Grup N Sira df X2 P degeri
Ortalamasi
Alopesi 20 20,30
BL Psoriasis 13 20,23 2 6,316* ,043
Saglikli 12 30,50

*Kruskal Wallis Testi

I, VII ve IX. Kartlar agisindan gruplar kendi arasinda kiyaslandiginda, alopesi
ve psoriasis hastalari arasinda anlamli bir fark tireten bir degiskene rastlanmamisken,
alopesi areata tanisi almis grup ile saglikli grubun karsilastirlmasinda H ve BL

yanitlar1 agisindan anlaml farka rastlanmistir. Buna gore saglikli katilimcilar, segili
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kartlarda hem H, hem de BL degiskenine iligkin yanitlar1 alopesi grubuna gore daha
fazla kullanmaktadir (Sirastyla; Tablo 3.9.: Z=-2,19 ve p<05 ile Z=-2,26 ve p<.05).

Tablo 3.9. I, VII ve IX. Kartlar i¢in BL ve H degiskenlerine iliskin alopesi areata ile
saglikli grup katilimcilarinin sira ortalamalar1 karsilagtirmast

Degisken Grup N Sira Z degeri* P degeri
Ortalamasi
Alopesi 20 13,8
H Saglikli 12 21 -2,19 ,028
BL Alopesi 20 13,8
Saglikli 12 21 -2,26 ,023

*Mann Whitney U Testi

I, 11, 111, ve VII. Kartlarin bitlinline gore yapilan analizde oncelikle saglikli,
alopesi areata ve psoriasis tanisi almis hastalar ti¢ grup halinde kiyaslanmistir. Bu
kiyaslama da ii¢ grup arasinda anlamli fark sadece Fclob degiskeni iizerinden
bulunmustur. Buna gore saglikli grup, diger iki grubun katilimcilarina gore segili
kartlarda daha anlamli derecede daha fazla Fclob yaniti vermektedir (Tablo 3.10.:
X?(2)=8.462, p<.05).

Tablo 3.10. I, 1I, I, ve VII. Kartlar i¢in ti¢ grup katilimcilarinin yanitlarinin
karsilastirilmasi
Degisken Grup N Sira df X? P degeri
Ortalamasi
Alopesi 20 20,50
Fclob Psoriasis 13 22,23 2 8,462* ,015
Saglikli 12 28,00

*Kruskal Wallis Testi

[, I, 11, ve VII. Kartlar agisindan gruplar kendi arasinda kiyaslandiginda,
alopesi areata ve psoriasis hastalar1 arasinda anlamli bir fark iireten bir degiskene
rastlanmamigsken Alopesi areata tamist almis grup ile saglikli  grubun
karsilastirilmasinda Fclob ve H yanitlar1 agisindan anlamli farka rastlanmistir. Buna

gore, saglikli grubun katilimcilari, alopesi grubuna gore daha yiiksek oranda I, II, I11,
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ve VII. Kartlar genelinde daha yiiksek oranda Fclob ve H yanitt vemektedir
(Sirastyla, Tablo 3.11.: Z=-2,717 ve p<.01 ile Z=-2,121 ve p<.05).

Tablo 3.11. 1, II, 111, ve VII. Kartlar igin Fclob ve H degiskenlerine iliskin alopesi
areata ile saglikli grup katilimcilarinin sira ortalamalarinin karsilastirilmasi
Degisken Grup N Sira Z degeri* P degeri
Ortalamasi
Fclob Alopesi 20 14,50
Saglikli 12 19,83 -2,717 ,007
H Alopesi 20 13,88
Saglikli 12 20,88 -2,121 ,034

*Mann Whitney U Testi

Alopesi hastalar1, psoriasis grubu ve saglikli grup tim psikogramlari
yoniinden degerlendirildiginde gruplar arasi anlamli fark BL degiskeni {izerinden
gozlenmistir. Buna gore, saglikli gruptaki katilimcilar hem alopesi areata, hem de
psoriasis tanis1 almig hastalara gore daha fazla BL yaniti vermektedir (Tablo 3.12.:
X?=8,31 ve p<.05).

Tablo 3.12. Protokollerin biitiinii agisindan ¢ grup katilimcilarinin = sira
ortalamalarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Degisken Grup N Sira df X2 P degeri
Ortalamasi
Alopesi 20 21,12
BL Psoriasis 13 17,96 2 8,312* ,016
Saglikli 12 31,58

*Kruskal Wallis Testi

Alopesi areata grubu ile psoriasis grubunun tim psikogramlari
karsilagtirildiginda bu iki grubun FE degiskeni iizerinden anlamli fark olusturdugu
gozlenirken (Z=-1,99 ve p<.05), alopesi areata grubu ile saghkli grup
karsilastirlldiginda hem FE hem de BL degiskenleri iizerinden anlamli fark
olusturduklart goriilmektedir (Sirasiyla, Tablo 3.13.: Z= -2,22 ve p<.05 ile Z=-2,31
ve p<.05).
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Tablo 3.13. Protokollerin biitiinii a¢isindan gruplarin ikili olarak sira ortalamalarinin
istatistiksel karsilastirilmasi

Degisken Grup N Sira Z degeri* P degeri
Ortalamasi
Alopesi 20 14,90
FE Psoriasis 13 20,23 -1,995 ,046
FE Alopesi 20 14,25
Saglikli 12 20,25 -2,227 ,026
BL Alopesi 20 13,68
Saglikli 12 21,21 -2,314 ,021

*Mann Whitney U Testi

Hareket yanitlarinin her bir kart i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmesi yapildiginda,
X. kartta hareket yanitlar1 iizerinden gruplar arasi anlamli fark bulunmustur. Buna
gore, alopesi areata grubu diger gruplarla kiyaslandiginda X. Karta daha az sayida
hareket yanit1 verebilmis ve verdigi yanitlar1 hayvan kinestezisi Uzerinden
anlatabilmistir (Tablo 3.14.: X?(10)=20,71 ve p<.05).

Tablo 3.14. Hareket yanitlariin Ki-kare testi ile X. Kart i¢in gruplar arasinda
karsilastirilmasi

Alopesi Psoriasis Saghkh Toplam Xz  df P
Hareket 61 24 46 131
yok
K 1 0 2 3
Kan 9 5 2 16 20,71 10 ,023
Kp 2 0 0 2
kob 1 1 0 2
Toplam 74 33 50 157

*Ki-kare Testi

BL yanitlarinin her bir kart i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmesi yapildiginda,
gruplar arasinda 1. Kart igin BL yanmitlarinin anlamli bi¢imde farklilastig
gorulmektedir. Buna gore, alopesi areata grubu diger gruplara kiyasla 1. Karttaki
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beyaz rengi gormekte daha fazla zorlanmis ve bosluklar1 yanita dahil edememistir

(Tablo 3.15.: X?(4)=11,13 ve p<.05).

Tablo 3.15. BL yanitlarimin Ki-Kare testi ile |. Kart icin gruplar arasinda
karsilastirilmasi

Alopesi Psoriasis Saghkh Toplam  X? df P
Beyaz dahil 2 0 4 6
Beyaz dahil 45 23 24 92 11,13 4 ,025
degil
Toplam 47 23 28 98

*Ki-kare Testi

Renk ve doku yanitlarina dair yapilan karsilastirmada yine gruplarin sadece
X. Karta verdikleri yanitlar diizeyinde anlamli olarak farklilastiklari goriilmiistiir.
Buna gore, alopesi areata grubu X. Karta en az sayida renk yaniti veren grup
olmustur (Tablo 3.16.: X?(10)=23,94 ve p<.01).

Tablo 3.16. Renk ve doku yanitlarinin X. Kart i¢in Ki-kare testi ile gruplar arasinda
karsilastirilmasi

Alopesi Psoriasis Saghkh Toplam X2 df P
Renk yok 58 18 41 117 2394 10 ,008
Renk var 16 10 7 33
C 0 0 1 1
E 0 1 1 2
Clob 0 1 0 1
Toplam 74 30 50 154

*Ki-kare Testi

G, D ve Dd yanitlarinin tek tek kartlar diizeyinde incelenmesi durumda ise |.
ve X. Kart i¢in gruplar arasinda yanitlarin anlamli bigimde farklilastig
gorulmektedir. Ug grup kiyaslandiginda, alopesi areata grubu daha fazla D ve Dd
yaniti vermistir. Buna gore sirasiyla, Tablo 3.17.. X?(6)=12,82 ve p<.05 ile
X?(6)=14,30 ve p<.05 olarak bulunmustur.
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Tablo 3.17. Lokalizasyon yanitlarmin X. Kart icin Ki-kare testi ile gruplar arasinda
karsilastirilmast

Kart no Alopesi Psoriasis Saghkh Toplam X2 df P
G 18 13 14 45

1 D 18 10 9 37 1282 6 ,046
Dd 11 0 5 16
Toplam 47 23 28 98
G 4 4 2 10

10 D 54 20 37 111 14,30 6 ,026
Dd 16 6 11 33
Toplam 74 30 50 154

*Ki-kare Testi

3.3. icerik Analizi Bulgular

Calismanin bu boliimiinde On goriismelerde alinan hastalik sdylemleri,
travma yasantilar1 ve Rorschach testine verilen yanitlardan yola ¢ikarak Fransiz
Okulu’na oOzgii icerik analizi yontemiyle hasta grubunun ruhsal isleyisinin
arastirilmasi amaglanmistir. Bu baglamda alopesi areata ve kontrol gruplarinin test
icerikleri incelenmis ve arastirmanin hipotezlerine yonelik bulgular gruplandirilarak

sunulmustur.
3.3.1. Hastahga Iliskin Séylemler

Hastalarla yapilan goriismeler sirasinda onlara hastaligin nasil basladigi ve
buna neyin sebep olmus olabilecegi sorusu yoneltilmistir. Bu soruya verilen yanitlar
dogrultusunda hastaligr ruhsalliklarinda nasil konumlandirdiklart hakkinda bilgi
edinilmigtir. Asagida sirasiyla alopesi areata grubu ve psoriasis grubunun hastalik

sOylemlerinden bazi 6rneklere yer verilmistir.

Alopesi areata, 34 yas: “Herhalde stres saglarima vurdu. Ufak seylere ¢ok

sinirleniyorum.”

Alopesi areata, 39 yas: “Trafik kazasi geciriyordum. Orada stres yasadim. O

tetiklemis olabilir.”
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Alopesi areata, 20 yas: “Sinav stresine gelemiyorum.”
Alopesi areata, 26 yas: “Diigiinden once bagladi. Diigiin stresi.”

Alopesi areata, 23 yas: “Nisanlim komando. Hayati ¢ok zor. Son bir aydir

egitimlere gidiyor, paramparca geliyor.”
Alopesi areata, 27 yas: “Calistigimiz ortam stresli.”
Alopesi areata, 31 yas: “Romatoid artrit hastasiyim. Sadece ilagtan oldu.”

Alopesi areata, 18 yas: “Askeri lisede okuyorum. Okul olmus olabilir,

komutanlardan. Stresli bir sey... Fazla diisiinlirlim. Rahat bir insan degilim.”

2 13

Yukaridaki yanit Grneklerinde “stresten oldu”, “ilagtan oldu” gibi muglak
ifadelerle hastaligi digsal sorunlara bagladiklart goriillmektedir. Somut sebeplerle
hastalik dissallastirilmakta olup hastalarin ruhsal malzeme vermemeleri dikkat

cekicidir.
Alopesi areata, 39 yas: “Bir anda ortaya ¢ikt1. Biraz sinirliyimdir. Her seyi kafaya
takarim.”

Alopesi areata, 30 yas: “En ufak seyi takint1 yaparim.”

Alopesi areata, 48 yas: “Biraz ince diisiiniiyorum herhalde. Haksizliklar beni bu

hale getirdi.”

Alopesi areata, 37 yas: “Baba tarafindan 1rsi bizim sinirimiz. Bazen en ufak seye

takarim. Kirint1 dokiiliiyor kiziyorum.”

Alopesi areata, 35 yas: “Cok diisiiniiyorum, hat sathada... Bir anda argo kelime

kullantyorum istemesem de. Sonradan insanlardan 6ziir diliyorum.”

Bu orneklerde ise saldirganligi ve en ufak seyleri takinti yaptiklarini ifade
etmeleri, bu hastalarin hataya yer vermeyecek kadar gucli bir ideal benlik gelistirmis
olabileceklerini diisiindiirmektedir. Ayni zamanda somatizasyonun ruhsallikta yer

bulamayisi ruhsal isleyisin katiligina isaret etmektedir.
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Psoriasis, 35 yas: “Cok duygusalim ama ¢ok sinirliyim. Hi¢ hoslanmiyorum

sinirimden. Oniine gecemiyorum.”
Psoriasis, 32 yas: “Sinirim bozuldukga psoriasis artiyor.”

Psoriasis, 31 yas: “Biiyiik bir olay olmadi. Bir anda ortaya ¢ikti... Geg¢miste
asabiydim. Son iki ii¢ senedir dini bir gruba katiliyorum. Arkadaslarla beraber

sakinlestik.”

Psoriasis, 31 yas: “Uciincii dogumumdan sonra viicudum komple att1. Yanlis igne

yaptilar... En ufak bir stresle ¢ikiyor.”

Psoriasis, 35 yas: “O donem esimle sikintilar vardi. Rahatladigim anda psoriasis

c¢ikt1... Fazla takint1 yapiyorum.”
Psoriasis, 29 yas: “Bunun nedeni stres olur.”

Psoriasis, 31 yas: “Duygusal bir yapim var. Unutmayr sevmiyorum. Geg¢misi
desiyorum. Hassas ve herkesin diisiinemeyecegi seyleri diisiinliyorum. Psoriasisi

bunlar tetikliyor.”

Psoriasis, 39 yas: “O doénem islerim bozulmustu. Babamla aramiz agilmisti. Yalniz

kaldim o dénem.”
Psoriasis, 30 yas: “Beni bu hale getiren {iziintii.”

Psoriasis, 30 yas: “Lise tigteyken ortaya ¢ikti ilk. Stres var. Smav heyecani... Biri

sordugu zaman yaralarim artiyor.”

Psoriasis, 24 yas: “ilk genital bolgede bagladi. Uzun siire doktora gitmedim... Bu

hastaneye geldigimden beri psoriasis artt1.”

Psoriasis grubunun hastalik sodylemleri incelendiginde alopesi areata
grubundakine benzer yanitlar verdikleri goriilmiistiir. Yine “stres”, “lizlinti” gibi
sebepler 6ne siiriilerek hastaligin digsallastirildig1 gézlenmistir. Ote yandan psoriasis
grubu da “sinirliyim”, “ufak seyleri takint1 yaparim” gibi yanitlariyla gu¢li bir ideal

benlige iliskin bulgular vermektedir.
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Calismanin hipotezinde alopesi areata hastalarinin zihinsellestirme siiregleri
ve diislem kapasitelerinde eksiklik olabilecegi ve bu durumun somatik igleyislerde
siklikla karsilasilan islemsel diisiinceyle baglantili olabilecegi tahmin edilmekteydi.
Her iki hasta grubunun da hastalik hakkindaki ortak sOylemlerine bakildiginda
hastaliga kars1 kayitsiz kaldiklar1 ve 6zellikle hastaligi nesne iligkileri baglaminda ele
almadiklar1 izlenmistir. Buradan hareketle tasarimlarin eksik oldugu, yasanan
somatizasyonun ruhsallikta islenemedigi sOylenebilir. Bunun yaninda, hastaligin
baslangicinda sok yasadiklarina dair sdylemlerinin olmayis1 somatik rahatsizliklarin

ruhsallig1 diizenleyici bir islevi oldugu diisiincesini de desteklemektedir.
3.3.2. Travma Yasantilari

Yapilan 6n goriismelerde alopesi areata tanili hastalarin travma yasantilar
oldugu ortaya cikmistir. Hastalarin sdylemleri degerlendirildiginde travmalar ile
hastaligin baslangic1 arasinda baglanti kuramadiklart goriilmiistiir. Dolayisiyla
yasadiklar1 somatizasyonun ruhsallikta ele alinamadigi disiiniilmektedir. Bunun
yaninda, psoriasis grubunda hastalik siklikla ¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢ikmis olup,

herhangi bir travma yasantisina rastlanmamastir.

Alopesi areata grubunun travma ve kayip sdylemlerinde dikkat ¢ekici olan bir
diger bulgu ise hastalarin bu tip yasantilar hakkindaki duygularini ifade etmiyor
olmalaridir. Bu durum alopesi areata olgularinda yas siirecinin de yasanmadigini
diistindiirmekte olup bu kisilerin aleksitimik 6zellikler gosteriyor olabilecegini akla
getirmektedir. Asagida alopesi areata grubunun travma yasantilariyla ilgili bazi

orneklere yer verilmistir.

Alopesi areata, 37 yas: Hastaligi 3 ay once sakal bolgesinde dokiilmelerle baglamis.
Bes ay Once ablasi intihar etmis. Ablasin1 kaybettigini anlatirken oldukg¢a hissiz

gorinuyor.

Alopesi areata, 45 yas: Hastaligi 4-5 yil 6nce sagh deride dokiilmelerle baslamis.
Saclarinin bir yerden ¢ikip, bir yerden dokiildiigiinti sOyliiyor. Ancak iki sene once
babas1 vefat edince hastaliginin tekrar basa dondiiglinii belirtiyor. O donem
depresyona girmis ama psikiyatristin yazdigi ilaglar1 kullanmanus. “Ilag tedavisi ok

uyusturdu. Yatip uyuyordum sadece.” diyor. Bu siiregten fazla bahsetmiyor.
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Alopesi areata, 34 yas: “Herhalde stres saglarima vurdu.” diyor. iki sene &nce
annesini, daha Once de babasini kaybetmis. Annesi kanser hastasi oldugu igin,
Omriiniin ¢ogunun hastanelerde gectigini sOyliiyor. Kendisinden “Gtli¢liiylim diye

hissetmem ama derdimi kimseye belli etmem. i¢ime atarim.” seklinde bahsediyor.

Alopesi areata, 20 yas: Hastalig1 3 sene Once baslamis; sag, kirpik ve kaslarini
tamamen kaybetmis. Evlenmeden Once esinin ailesiyle c¢ok sikintilar yasamis,
intthara kalkismis. Daha sonra esiyle kacarak evlenmisler. “Yasadigim seyler,
beklemedigim seyler... Sadece aklima gelince bdyle oluyor. Eskisi gibi degilim.
Psikolojimden dolay1. Onceden giilerdim. Esim olmasa yasayamam.” diyor aglarken.

Bebegi bir yasinda ve dogumdan sonra hastaligin niiksettigini sdyliiyor.

Alopesi areata, 48 yas: ilk bebegi dogdugu zaman, 20’li yaslarinda sa¢ dokiilmesi
ve kasinti sikayeti baglamig. Babasini ilkokuldayken kaybetmis, abisinin ise isitme
engelli varmis. S., hala yash annesiyle beraber yasiyor ve annesinin hep kendisiyle
ugrastigini ve onlart yonetmek istedigini soyliiyor. Ekonomik krizde ¢alistig
diikkkani devredip, evini satmis. Son bir yildir bacaginda kasint1 ve ciltte kararma

sikayetleri baglamis.

Alopesi areata, 29 yas: Hastaligi iki y1l once baslamig. O donem kredi borglar
oldugundan ifade ediyor. Dokiilen bolgede iki senedir hi¢ sa¢ ¢ikmamis.

Alopesi areata, 30 yas: Hastalik 4 y1l 6nce sa¢ ve sakalinda dokiilmelerle baslamuis.

Hastaligin kredi ¢ekip 6demekte zorlandig1 bir donemde ortaya ¢iktigini ifade ediyor.

Alopesi areata, 37 yas: Hastalik 2 yi1l once sakalinda dokiilmelerle baglamis. O

donem kira ve kredi bor¢larini 6deyemedigini, uykularinin kactigini anlatiyor.
3.3.3. Erken Dénem Anne imgesine iliskin Bulgular

Arastirmanin hipotezinde alopesi areata tanili hastalarin erken donem anne
nesnesiyle kurduklari iligskinin kalitesinde yetersizlikler olabileceginden soz
edilmekteydi. Hipotezde beklenen bulgular dogrultusunda testteki I, VII ve IX.

kartlarin icerikleri degerlendirilmistir.

Testin 1. kart1 kiginin yabanci bir nesneyle ilk iliski deneyimini yasamasina

neden olmaktadir. Ayn1 zamanda ilk nesneyle erken donem iligkilerini gagristiran
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imgeleri harekete gecirmektedir. Annesel kartlardan bir digeri olarak VII. kart, en
arkaik olanindan en gelismisine kadar anne nesnesiyle olan iligkinin tiim bigimlerini
bulabilmeye olanak tanimaktadir. Son olarak, IX. kartin ise dogum &ncesi yasantilari
ve erken doneme iliskin annesel gondermeleri harekete gecirebildigi
disiiniilmektedir (Anzieu ve Chabert, 2011). Hasta ve kontrol gruplarinda bu fi¢

karta verilen yanit iceriklerinden bazi drnekler asagida sunulmustur.
Alopesi areata, 37 yas: |. Kart: “Akrep. Baska seyler de mi var burada?”

Alopesi areata, 34 yas: |. Kart: ““...Seytana benziyor. Pis mi yorumladim?”

Alopesi areata, 19 yas: VII. Kart: “Ofke, sinir, kizginhik. Surada dislerini sikmis,

sinirlenmis, burada 6fkelenmisler gibi.”

Alopesi areata, 20 yas: IX. Kart: “...Bunlar da ates kivilcimlari gibi. Gézlerinden

ates cikiyor gibi...”

Alopesi areata, 18 yas: IX. Kart: “Bunu da ejderhaya benzettim. Suras1 gozii, burnu.

Alttaki boliim de ejderhanin sactig atesler olabilir.”

Alopesi areata, 37 yas: IX. Kart: “Timsah kafasi. Boynu goriinmiiyor. Karsidaki de

ayni sekil. Avina m1 saldirmis artik. Etrafi kana bulamis.”

2 13 2 13

Yukarida verilen yanit 6rneklerinde “akrep”, “seytan”, “ates kivilcimlari”,
“ejderha” gibi persekiitif ve saldirgan tasarimlar ortaya ¢iktigr goriilmektedir. Bu
baglamda alopesi areata grubunda anne imgesiyle ilgili kartlarda verilen yanit

iceriklerinde i¢sel nesnelerin negatif 6zellikler tasimas1 dikkat cekicidir.

Psoriasis, 31 yas: . Kart: “Bir akrep resmi gérdim. Kelebek diyecegim ama akrep.”

Psoriasis, 29 yas: |. Kart: “iki insan ortada kars1 karsiya diger ikisi _de onlari

ayirmava calistyor gibi.”

Psoriasis, 41 yas: |. Kart: “Burada bir insan var. Bu da sanki ellerini agmis, birini

bogacak gibi. Ortada bir kadin var sanki. Kadin ellerini agmis... En belirgin sekil iki
savascl.”
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Psoriasis, 29 yas: IX. Kart: “Bir ates yaniyor. Bagka bir sey olmaz herhalde. Yangin
yani.”

Arastirmanin psoriasis grubunun da bu kartlara alopesi areata grubundakine
benzer yanitlar verdigi goriilmektedir. Dolayisiyla somatizasyon rahatsizligi yasayan
bu iki grupta da annesel imgenin tehlikeli oldugu anlagilmakta, igsellestirilmis iyi bir

nesnenin eksikligi gézlenmektedir.

Saghkh, 19 yas: |. Kart: “Cadilar bayraminda kabak oyariz ya, onlar gibi.”

Saghkh, 48 yas: IX. Kart: “Meyve kokteyli gibi. Surada cilek, visneler var. Surada

cicegin yapraklari var, surada da kadeh gibi bir sey var.”

Saghkl, 47 yas: IX. Kart: “Surada sanki cam fanus gibi bir sey var. iki kisi de onun

karsisinda sohbet ediyor mu desem.”

Saghkl, 43 yas: IX. Kart: “...Surada bebekler, kiigiik, ilk dogumda gibi goriiniiyor.”

Saghkh, 27 yas: VII. Kart: “Aslinda bu agidan bakildiginda iki tane kiz ¢cocugu gibi

goriiniiyor olsa da...Su sekilde iki hayvan da olabilir. Kuyruklu uzun burunlu iki

hayvan.”

Saghklh, 24 yas: VII. Kart: “Giilen bir ylz gériiyorum. Su agzini kocaman agmus,

sunlar1 da gozler varsayarsak.”

Saglikli grubun I, VII ve IX. kart igerikleri alopesi areata ve psoriasis
gruplariyla karsilastirildiginda annesel imgelerin farklilagtigi goriilmektedir. Verilen
somut ve biitiin insan tasarimlarinin yaninda, deri hastalif1 yasayan diger iki gruba

kiyasla i¢sel nesnelerin daha giivenilir oldugu sdylenebilir.
3.3.4. Otekinden Ayrismada Zorluk ve Nesne iliskilerine iliskin Bulgular

Arastirmanin  hipotezine gore anne nesnesiyle iliskinin kalitesindeki
yetersizlikler sebebiyle alopesi areata tanist almis hastalarin bireysellesme ve
otekinden ayrilmada zorluk yasadiklar diisiiniilmekteydi. Bu baglamda hasta grubu
ile kontrol gruplari Rorschach yanit iceriklerinden yola c¢ikilarak nesne iliskileri
bakimindan karsilastirilmistir. Ozellikle nesne iliskilerine dair bilgi veren 1, 11, 11l ve

VII. Kartlar temel alinmis olsa da; bireysellesme ve Otekinden ayrismada yasanan
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zorluga dair bulgulara ulasabilmek adina biitiin kartlar genelinde bir degerlendirme

yapilmustir.

Alopesi areata, 27 yas: VII. Kart: “Burada da iki tane g6giis kafesi gibi bir sey.

Kapak tarzi. Ama ikisi birbirine yapisik. Ac¢ilip kapanir bir sey.”

Alopesi areata, 31 yas: VII. Kart: “...Surada iki tane kadin ya da ¢ocuk. Birbirlerine

bakiyorlar, disiiniiyorlar. Birbirlerinin diistincesini okumak istercesine.”

Alopesi areata, 20 yas: VI. Kart: “Kus olabilir mi? Nasil sdylesem size. Ortadaki

¢cizgi ne demek yani? Kafalar1 yapismis gibi tepede.”

Alopesi areata, 27 yas: IX. Kart: “Sanki yash bir adam var. Ufak dort tekerli araba

tarz1 bir seye binmis geziyor gibi. iki tarafta da aynisi var. Iki tarafta da adam bir

seyin iistiinde gidiyor. Ayn1 adamlar. Iki tarafta da ayni.”

Yukarida verilen yanit 6rneklerinde alopesi areatali grubun ayna cevaplarina
yer verilmistir. “Ikisi birbirine yapisik”, “kafalari yapismis”, “birbirlerinin
diisincesini okumak istercesine”, “iki taraf da ayni” gibi 6tekiyle bir olma arzusuna
iligkin  bulgular bu hastalarin Otekinden ayrismada zorluk yasadiklarim

diistindiirmektedir.

Psoriasis, 31 yas: VII. Kart: “lki surat gordiim karsilikli. iki suret diyeyim.

Birbirlerine bakiyorlar. Ayna varmis gibi ortada. O da aynanin karsisinda kendini

gOriyormus gibi.”

Psoriasis, 31 yas: VII. Kart: “Iki ¢ocugun aymi beyni kullanmasi gibi olur ya.

Yapisik ikizler.”

Psoriasis, 24 yas: VII. Kart: “Burada birbirine bakan iki kiz ¢ocugu ama

birlesmelerindeki nedeni anlayamadim. Sunlar saglari, kahkulleri, elleri arkada.

Sunlar etekleri.”

2

sey.

Psoriasis, 31 yas: lll. Kart: “Direkt iki insana benzettim. Ikisi de aym diisiincede.

Birbirlerinin anlastiklar1 sohbet, iliski. ikisi de aym. Uzlagmislar.”
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Psoriasis grubu da “ayna varmis gibi”, “yapisik ikizler”, “ikisi de ayni
diisiincede”, “fermuar” gibi alopesi areata grubuna benzer yanit icerikleri vermistir.
Otekinden ayrisamama problematigi her iki deri grubunda da nesne iliskilerindeki

kirilganligr hatirlatmaktadir.

Saghkh, 19 yas: VII. Kart: “Iki tane kadina benziyor. Saglar1 dimdik. Boyle

“neden?” der gibi duruyorlar birbirlerine.”

Saghkh, 35 yas: Il. Kart: “Biberonla siit icen iki tane kdpek. Burun kisimlari. iki

biberon var...”

Saghkh, 47 yas: VII. Kart: “Kiz cocugu sanki iki tane. Kuyruklar var, sagi.

Ayaklarmi kaldirmiglar. Tek ayak tistiinde duruyorlar.”

Saghkl, 19 yas: Ill. Kart: “Bu kiiciik kelebege benziyor. Burada insanlar muhabbet

ediyor, oturuyorlar. Bunlar da baliga benziyor.”

Saglikli grubun yanit igeriklerinde, alopesi areata ve psoriasis grubundan
farkli olarak bagimsiz ve biitiin insan tasarimlar1 verebildikleri goriilmektedir. Ayni
zamanda saglikli grubun sdylemleri degerlendirildiginde tasarimlarin daha bireysel

ve iliski boyutunda ortaya konuldugu fark edilmektedir.

Alopesi areata, 48 yas: IX. Kart: “Iki tane garip yaratik savas halinde gibi geldi.

Sanki birilerinin _yardiminda. Elleri, kollar1 silahlar1 varsayarsak sanki bir seyi

pavlasivorlar gibi.”

Alopesi areata, 31 yas: X. Kart: “...Bunlar dag. Cikmaya caligiyorlar. Dengelerini
kaybetmemek icin birbirlerine gic veriyorlar.”

Alopesi areata, 48 yas: X. Kart: “B0cek savaslar1. Yilanlar, kurbagalar, 6riimcekler.

Bir siirii tlirden minik hayvanciklar sanki el ele vermisler. Aslinda savas da degil de,

hepsi birbirine bagli. Bir yere ulasmaya ¢alisiyorlar. Miicadele gibi.”

Alopesi areata, 19 yas: Ill. Kart: “Canli tiirii. Bacak, kol, agiz, kafa. Bunu

paylasiyorlar. Yerden bir sey kaldirtyor, yardimlasiyorlar gibi.”

Yukarida sunulan alopesi areata grubuna ait yanit Orneklerinde ise bu

hastalarin destek ihtiyaci acik¢a goriilmektedir. Bu hastalar; birbirine gi¢ veren,
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paylasan, yardimlasan, birbirine bagli figiirler ortaya koyarak, &tekinden
farklilagsmanin gergeklesmedigi, siirekli destek arzuladiklar1 sembiyotik iliski

tasarimlar1 ortaya koymaktadirlar.

Psikanalitik yonelimli 6n goériismeler ve Rorschach verileri beraber
degerlendirildiginde alopesi areata grubunun klinisyene yaslanma ihtiyacini gérmek
mimkiin olmustur. Bu hastalar, test esnasinda test malzemesine odaklanmakta
gucluk cekerek klinisyene sorular yoneltmekte ya da kendi 6znel hayatlarindan
bahsetmeye baslamaktadirlar. Asagida bu duruma iliskin bazi yanit Ornekleri

verilmigtir.

Alopesi areata, 31 yas: V. Kart: “Bu ¢ok giizel bir kelebek. Kanatlarini agmis,

ucuyor. Siz ne goruyorsunuz?”

Alopesi areata, 18 yas: Il. Kart: “Bunlari kim yapti sorabilir miyim? Ciinkii bir seye

benzetmeye ugrasiyorum.”

Alopesi areata, 26 yas: |. Kart: “Bir sey gormem gerekiyorsa kanatl bir bocege

benziyor. Gergekten bir bocek mi?”

Alopesi areata, 26 yas: I1l. Kart: “Rontgen ¢iktist mi bunlar? Sunlar legen kemigi,

surast makat. Papyonu anlamadim. Adam papyon mu yutmus? Siz bunlar bilerek

verivorsunuz degil mi?”

Alopesi areata, 20 yas: IV. Kart: “Sunlar da dinozora benziyor. Kopege hatta. Ters

durunca benzemiyor da. Sorun olmaz degil mi? Kopegin kiigiik kuyrugu var. Acaba

herkes farkli mi1 gorir?”

Alopesi areata, 23 yas: V. Kart: “...Yarasa gordiniz mi hi¢? Sanki algak ugusta

kollari. Su kismui sirt, basi, sunlar da pelerinleri. Ayaklar1 tam yarasa ayagi zaten.

Ama bu bir yansima. Benim kadar hayvanlara benzeten oluyor mu?”

Alopesi areata, 20 yas: V. Kart: “Yarasa gibi. Bitin olarak yarasa yani. Boyle

sivahlarin icinde ne gordiigiimii de soylevebilir miyim?”

Alopesi areata, 31 yas: Il. Kart: “...Alt tarafi hayvan. Kosuyor ama. Siz _ne

goruyorsunuz? Benim bilincaltimi m1 yansitiyor?”
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Alopesi areata, 37 yas: Il. Kart: “Ellerini ¢ak yapar gibi burasi. Firsat bulmusken

sOvleyeyim. Babam beni ¢cok dovdii. Diger kardeslerimi dovmezdi. Ondan olabilir

sinirim. Hayvana benzer gibi bunlar.”

Alopesi areata, 19 yas: Il. Kart: “Comelip ellerini birlestirmisler. Kirmizilari

benzetemedim. Mesela ben fazla arkadas edinemem. Ablamla buyiidiim. Ablama cok

vurgunum. Kurs arkadaslarim cok samimiler. Emir verilmesinden hi¢ hoslanmam.

Acaba bende mi bir sorun var? Insanlara giivenip her seyimi anlatamiyorum.

Insanlara giilvenmek istiyorum.”

Alopesi areata, 23 yas: VI. Kart: “...Gordligiim her seyi hayvana benzettim. Tam

bir yilan. Siyah, ince. Bu resimlerin bir istatistigi var mi? Eminim c¢ok

basarisizimdir.”

Psoriasis grubunun ifade bigimleri biraz daha farklilagmasina ragmen alopesi
areata grubundaki gibi klinisyene yaslanma arzusu oldugu goriilmiistiir. Alopesi
areata grubundan farkli olarak soylemlerinde duygu ifadesine yer vermektedirler.

Asagida psoriasis grubunun bu tarz sdylemlerinden bazi 6rneklere yer verilmistir.

Psoriasis, 24 yas: X. Kart: “Cok cesitli bir canli yapisi olabilir. Insan viicudunun
icinin mikroskopta bakilmis hali olabilir mi? Damar falan. Su bir boru, surada eklem

var. Dogrusunu sizden duvariz insallah.”

Psoriasis, 32 yas: IV. Kart: “...U¢ boyutlu diisiiniince bir yaratik. Bana tepeden
bakan gibi diislindiigiimde, ben asagida bir yerlerdeyim. O da bana tepeden bakiyor.

Boyle ne gorursem soyliyorum, ¢ok felsefik seyler gormeme gerek yok degil mi?”

Psoriasis, 39 yas: VI. Kart: “Karinca degil mi hocam? Neye benzeteyim bunu? Ath

karinca m1 nedir bu? Burasi da yilan gibi. Neye benziyor ki hocam?”

Psoriasis, 35 yas: V. Kart: “Boyle seytana benziyor! Ortasi ayri, ¢izgili. Evet seytan.

Gordiiniiz mii kanadin uclarm? Isaretliyorsunuz, bildim mi diye. Surada killar1 var.

Bovnuzu oluyor mu seytanin?”

Psoriasis, 41 yas: IX. Kkart: “Bir sey sorabilir miyim? Ben hep hayvanlara

benzetiyorum. Surada bir tane adam motosiklete binmis gidiyor. Su turuncuyu higbir

seye benzetemedim. Siz ne gériyorsunuz turuncuda?”
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Psoriasis, 35 yas:

IV. Kart: “...Eski bir karakter var. Alf gibi. Ge¢miste yasadiklarini anlatiyor sanki

insan. Dalga gecer gibi bir halim var. Cizgi film de sevmezdim, bizi kandiriyorlar

derdim. Miicadele vermelisiniz. Is bulmak icin Istanbul’da hep valan sdyledim. Iki

yillik isletme okudum, bitiremedim okulu. Okulda giizel dostluklar edindim. Sevilen

bir insan oldum nedense.”

IX. Kart: “...Gitgide karmasiklasiyoruz ya. Ben mi anlam katamiyorum? Biraz

odunlugum var galiba. Baska biri olsa bir siirii sey sOyler. Bende o ruh yok. Hic

resim de cizemem, anlamam vani.”

3.3.5. Zihinsellestirme, Diislem Kapasitesi ve Islemsel Diisiinceye Iliskin

Bulgular

Arastirmanin hipotezinde anne nesnesiyle kurulan iliskinin kalitesindeki
yetersizlikten hareketle alopesi areata tanis1 almis kisilerin zihinsellestirme siirecleri
ve dislem kapasitelerinde eksiklik olabilecegi ve bunun islemsel diisiinceyle
baglantili olabilecegi diisiiniilmekteydi. Boyle bir bulguya ulasabilmek i¢in 6zellikle
testin anket yanitlar1 6nemli olmakla birlikte testin kodlanamayan malzemesi
tizerinden yorum yapilabilmektedir. Dolayisiyla islemsel hayata dair bulgular; yanit
sayisi, test uygulama siireleri gibi degiskenlerin yaninda hastalarin sdylemleri
Uzerinden gorulebilmektedir. Asagida sirasiyla alopesi areata ve psoriasis gruplart

yanit sdylemleri tizerinden karsilagtirilmistir.

Alopesi areata, 37 yas: V. Kart: “Bu yarasa. Yarasaya benzettim yani. Baska bir sey
yok.”

Alopesi areata, 37 yas: VIII. Kart: “Hayvan. Su da 6yle. Ayni cinstenler. Koglara da

Okuzlere de benziyor. Bu kadar. Ben baska bir sey géremiyorum.”

Alopesi areata, 27 yas: Il. Kart: “Affedersiniz ayilar ellerini kaldirir birbirine

vururlar ya. Baska sey goremedim.”

Alopesi areata, 30 yas: Il. Kart: “Bir sey ¢ikaramadim bu resimden. Su kirmizi

boliim kalbi andirtyor. Su iki taraf ayn1 hemen hemen. Biri sola biri saga birlesmis.

Bir sey cikaramadim.”
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Alopesi areata, 45 yas: |. Kart: “Legen kemigi. Kelebek. Yarasaya da benziyor. Ilk

bakista legen kemigi gibi. Bu kadar. Baska bir sey sdylemem gerekiyor mu?”

Alopesi areata, 39 yas:

I. Kart: “Omurilik goriiyorum su an. Baska sdylemem mi gerekiyor? Bir tane yeter

mi?”
Il. Kart: “Ortadaki sekil fiize gibi bir sey hissettiriyor. Bu kadar.”

IV. Kart: “Bir canavar. Bu kadar.”

Alopesi areata, 39 yas: IX. Kart: “Boya galiba, kartonu boyamislar burada. Renk
renk boyamis. Bagka gordiigiim bir sey yok.”

Alopesi areata, 34 yas: VI. Kart: “...Kelebek diyeyim iyi kotii. Bir seye

benzetemedim.”

Alopesi areata, 29 yas: IV. Kart: “Bundan da bir sey anlamadim. Su figkirir gibi bir

hal var. Bu kadar.”
Alopesi areata, 48 yas:

I. Kart: “Bana kelebek gibi geldi. Kiskagli boceklerden. Baska bir sey diistinemedim.

Sadece kanatlar1 goériiyorum.”

I11. Kart: “Benzetemedim. Iki bayan bir seyle ugrasiyor gibi. Bir sey mi tartisiyorlar,

anlayamadim.”

Yukaridaki yanit 6rneklerinde alopesi areata grubunun “benzetemedim”, “bir
sey c¢ikaramadim”, “bu kadar”, “diisinemedim”, “baska bir sey yok™ big¢iminde
ifadeleri oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda, anket yanitlarinda da yaniti agmak

istemedikleri, ilave yanit vermekte zorlandiklar1 dikkat cekmektedir.

Psoriasis, 30 yas: |. Kart: “Ben bunu bir seye benzetemedim. Yok hicbir sey.”

Psoriasis, 39 yas:

. Kart: “...Bakiyorum, bakiyorum. Pek bir sey sdyleyemeyecegim.

Goremiyorum.”
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X. kart: “Trene bakar gibi bakiyorum ama. Bir sekil ¢ikaramadim. Mesela sunlar

kusa benzetilebilir. Baska da bir sey?”

Psoriasis, 24 yas: IV. Kart: “Bunda hi¢cbir sey goremedim. Arkasindaki yaziyi

okudum.”

Psoriasis, 29 yas: V. Kart: “Bu direkt yarasaya benziyor. Baska bir sey olmaz.”

Psoriasis, 35 yas: IX. Kart: “Ancak bir domuz kafasini anlatti. Goriintii bana 6yle

geldi. Bir seye benzetemedim.”

Psoriasis, 35 yas: X. Kart: “Burada yine iki tane insan gériyorum. Bundan hicbir

sey anlamadim.”

Psoriasis grubunun sdylemleri de alopesi areata grubuyla benzer olmustur.
“Bir seye benzetemedim”, “higbir sey goremedim”, “hicbir sey anlamadim”
bigimindeki igeriklerden anlasilacagi gibi, psoriasis grubunun da test malzemesine
yanit vermekte zorlandigi goriilmektedir. Buna gore, her iki deri grubunda da

zihinsellestirmenin iyi olmadig, islemsel diisiincenin baskin oldugu s6ylenebilir.
3.3.5.1. Rorschach Testi Uygulama Suresi

Rorschach testinin uygulama siiresi ve teste verilen toplam yanit sayisi ve
banal yanitlarin sayist da islemsel diislinceye iliskin bulgular verebilmektedir.

Arastirmanin ti¢ grubunun kiyaslandigi veriler asagidaki grafiklerde sunulmustur.

Asagidaki grafikte testin ortalama uygulama siresi U¢ grup halinde
kiyaslanmistir. Buna gore, uygulama siiresi en kisa olan grup alopesi areata, en
yiikksek grup ise saglikli grup olarak bulunmustur (Sirastyla, Sekil 3.3.: p=28.05,
p=32.46 ve u=40,16).
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Sekil 3.3. Rorschach Testi Ortalama Uygulama Sureleri
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3.3.5.2. Ortalama Yanit Sayilar1

Teste verilen ortalama yanit sayilari li¢ grup halinde kiyaslandiginda en az
sayida yanit veren psoriasis grubu olarak bulunurken, en ¢ok sayida yanit veren grup

ise saglikli grup olmustur (Sirasiyla, Sekil 3.4.; u=21,25, u=19.76 ve pu= 25,16).
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Sekil 3.4. Rorschach Testi Ortalama Yanit Sayilari

3.3.5.3. Banal Yamtlar

Gruplarin teste verdigi ortalama banal yanit sayilarinin gosterildigi grafikte
ise en ¢ok sayida banal yanit veren alopesi areata grubu olurken, en az sayida banal

yanit ise saglikli gruptan alinmistir (Sirasiyla, Sekil 3.5.: p=2.4, p=2.3 ve p=1.91).
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Sekil 3.5. Rorschach Testi Ortalama Banal Yanit Sayilari

Yukaridaki i¢ grafik beraber degerlendirildiginde alopesi areata ve psoriasis
grubunun saglikli gruba goére toplam yanit sayisinin daha az oldugu, saglikli gruptan
daha fazla banal yanit verdiklerini ve testi daha kisa slirede tamamladiklar
saptanmistir. Buna gore, somatik rahatsizlik yasayan iki grubun test malzemesiyle

fazla ugrasmayi tercih etmedikleri sdylenebilir.
3.3.6. Narsisistik Hassasiyet ve Nesnesiz Depresyona iliskin Bulgular

Arastirmanin hipotezinde alopesi areata tanisi alan kisilerde erken donem

nesne iligkilerindeki bozulmalar sebebiyle narsisistik bir hassasiyet olabilecegi
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belirtilmisti. Ayn1 zamanda yine erken donem nesne iligkilerindeki bozulmalarin bu
kisilerde depresif bir duygulanimi harekete gecirecegi diisliniilmekteydi.

Rorschach yanit igeriklerinde depresif duygulanima ve narsisistik hassasiyete
dair bulgulardan soz edebilmek adina doku (E) ve bosluk yanitlari (BL)
degerlendirilmistir. Bunun yaninda, diirtiiselligin ruhsalliktaki yerini anlayabilmek
icin Il ve Ill. Kartlarin igerigi ve kendilik algisini veren V. Kartin igerigi
incelenmistir. Asagida sirastyla katilimcilarin E ve BL yanitlari ile 11, III ve V. karta

verilen yanit 6rnekleri sunulmustur.
3.3.6.1. Doku (E) ve Bosluk (BL) Yamtlar

Fiziksel temasin 6nemine dikkat ¢eken doku yanitlar1 bagimlilik ve pasifligi
harekete gegirmektedir (ikiz, 2013). Bu baglamda narsisistik hassasiyetin doku ve
bosluk yanitlar1 araciligiyla ifade edilebilecegi diisiincesinden yola ¢ikarak bu

yanitlar igerik analizine dahil edilmistir.

Aragtirmanin istatistiksel analizinde alopesi areata grubu ile psoriasis
grubunun tiim psikogramlar1 karsilagtirildiginda bu iki grubun FE degiskeni
tizerinden anlamli fark olusturdugu gozlenmistir. Ote yandan, alopesi hastalari ile
saglikli grup karsilastirildiginda da FE degiskenleri iizerinden anlamli fark
olusturduklart goriilmiistiir. Alopesi areata ve psoriasis grubunun verdikleri (E) yanit

ornekleri asagida gosterilmistir.

Alopesi areata, 35 yas: VI. Kart: “Kece bilir misiniz? Ya da kegci olabilir. Omurga,

ayak, kalca kismi gibi... Su tam orta kisim omurga, kecede olmaz. Omurga da

demeyeyim de beni zorladiniz.”

Alopesi areata, 37 yas: VI. Kart: “Burada birisi cinnet gegirmis. Kedinin derisini

yizmiisler. Kafas1 burada ayaklari. Tilki de olabilir. Derisi postu yiiziilmiis bir sey.

Vay anasini ne hallere diistiik.”

Alopesi areata, 48 yas: 1V. Kart: “Bu birazcik koca ayakli, kirkli bir canavar gibi

geldi. Cok dizi izliyorum. Agag da degil. Su burnu gibi.”

Alopesi areata, 37 yas: V. Kart: “Bir hayvan ama isim olarak bilemiyorum. Hem

kanatli hem tirtirth. C6zemedim ama hayvan. ANKET: Bitun olarak. Bir yerinde

ayrilma yok. Bécege de benziyor. Baktigin zaman kanat.”
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Alopesi areata, 31 yas: VI. Kart: “...Boyle baktigim zaman da Afrikada bir kafile.

Kizilderililerin kiyafetine benziyor. Bu da Afrikali kafilelerin sopalarina benziyor

gordiiglim kadariyla.”

Alopesi areata, 20 yas: V. Kart: “...Su alt kismi dalgali denizin bir kismu gibi. Ama

Karadeniz, renginden dolay1.”

Alopesi areata grubunun doku yanit drneklerinde “omurgasi olmayan kece”,
“derisi yiiziilmiis kedi”, “kiirklii canavar”, “Kizilderili kiyafeti” “dalgali deniz,
Karadeniz” gibi hem derinin koruyucu roliiniin eksikligini hem de depresif endise ve

kayb1 ortaya koyan yanitlar verdigi goriilmiistiir.

Psoriasis, 39 yas: Ill. Kart: “Bunu aga¢ kokiine benzetiyorum sdyle. Suralar

2

kurumus.

Psoriasis, 32 yas: |. Kart: “Yarasa. Ellerini agip dua eden bir kadin da olabilir. Ama

cok net yarasa goriyorum. ANKET: Ama ortada kabarik etekli, ince belli, ellerini

acmis, yukari haykiran bir kadin var. Belki tepe kism1 gogiis objesini diistindiirdiigi

icin kadin dedim. Baska da benzetemiyorum.”

Psoriasis, 31 yas: VI. Kart: “Bir buzdagi, buradaki daha kii¢iik, suda yansimasi bu
da.”

Psoriasis, 41 yas: V. Kart: “...Flize gibi bir sey alttan is mis duman atiyor ya. Bu.”

Psoriasis, 35 yas: Il. Kart: “...Sonra bir kapi, hani masallarda olur ya. Padisah m1

vezir mi, onun kafasi. Elbisesi hava almis kabarmis gibi. ANKET: Sapkasi, arkasi

donik. Bu da elbisesi, kabarmig. Surasi da bel kismi._Gizel bir elbise, beyaz.”

Psoriasis grubu ise “kurumus aga¢ kokii”, “haykiran, kabarik etekli kadin”,
“buzdagmin suda yansimast”, “duman atan fiize”, “elbisesi kabarmis padisah” gibi
doku yanitlar1 vermistir. Bu igeriklerde de alopesi areata grubuyla benzer sekilde

depresif duygulanim ve koruyucu deri yanitlar1 goze ¢carpmaktadir.

Dermatolojik hastaliklar yasayan alopesi areata ve psoriasis gruplarinin doku

yanitlarinda goriilen ortak Ozellik deri benlikte koruyucu roliin yetersizligi
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olmaktadir. Gruplarin nesnelere atfettikleri sifatlar endise, kayip ve narsisistik

eksikligin ifadesi olarak yorumlanabilir.

Rorschach testinde verilen bosluk (BL) yanitlar1 yani beyaza hassasiyet
narsisistik yapilanmalardaki depresyon, kaygi gibi duygular1 agiklamaktadir (ikiz,
2012). Alopesi areata, psoriasis ve saglikli gruplarin BL yanitlarindan bazi drnekler

asagida sunulmustur.

Alopesi areata, 35 yas: VII. Kart: “Bu da sanki seylerde taslar olur, orta kismi
magara gibi. Az Once dedigim gibi peri bacalari, etrafta taslar, ortada magarayi

andirir gibi.”

Alopesi areata, 37 yas: Il. Kart: “...Bu hayvan tiirii. Kafa kisimlar1 kopmus gibi.

Olamaz ki, ortasi bos ama. Yine ayiya daha cok benziyor. ikisi de ayn1.”

Alopesi areata, 23 yas: Il. Kart: “Bulut desem.”

Alopesi areata, 29 yas: VII. Kart: “Ortasi bulutu andiriyor diyecegim ama degil.”

Alopesi areata, 20 yas: 1X Kart: “Suradan su fiskiriyor.”

Alopesi areata, 26 yas: VII. Kart: “Bunun niye i¢ini bos birakmislar? Surasini

kapatirsaniz karinca yiyen ya da fil. Hortumu var ya. Fil daha anlayislt hayvan.”

Alopesi areata grubunun BL yanitlar1 incelendiginde “magara”, “bulut”, “su
fiskirtyor”, “i¢ini niye bos birakmislar” gibi bosluga atifta bulunmalarina ragmen bu
boslugu somut bir nesneyle doldurmakta zorlandiklar1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
hasta grubunun bu tip yamitlar1 kotii bir zihinsellestirmeye ©rnek olarak da

gosterilebilir.

Psoriasis, 32 yas: 1X. Kart: “...Surada kupaya benzeyen bir sey var ortada.”

Psoriasis, 31 yas: IX. Kart: “Ortadaki su sey bir keman, bir gitar gibi calg

aletlerine benziyor. Bagka da bir seye benzemiyor.”

Psoriasis, 39 yas: IX. Kart: “Bu da aynm1 vazo gibi mi hocam? Kupa mi, vazo mu?

Su dolu gibi. Kupa gibi.”

Psoriasis, 35 yas: 1X. Kart: “Surada iki tane gbz var. Kedi g6zu gibi.”
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Psoriasis, 35 yas: IX. Kart: “Surada yine bir kiyafet gibi, uzun. Elbise de degil. Beli

dar. Padisahlarin givdigi kaftan gibi.”

2 (13

Psoriasis grubunun “kupa”, “keman”, “vazo”, “kedi gozii”, “kiyafet” gibi
nesne tasarimlariyla bosluklar1 doldurmaya c¢alistigr goriilmektedir. Bu sebeple
psoriasis grubunda zihinsellestirmenin alopesi areata grubuna kiyasla daha iyi oldugu
sOylenebilir. Ancak bosluk yanitlarinin arkaik donem anne imgesini harekete gegiren

IX. kartlarda verilmesi ile tutan ve kapsayan nesneler olmasi dikkat ¢ekicidir.
Saghkh, 48 yas: 1l. Kart: “...Burada beyaz leke bir balet gibi ¢ikmis ama.”

Saghkl, 43 yas: Il. Kart: “...Buras1 da bogaz gibi aradan su gelip akiyor. Surasi

kdpru gibi.”

Saghkh, 22 yas: VII. Kart: “...Uzaktan goriince karin boslugu gibi.”

Saghkl, 47 yas: IX. Kart: “Surada sanki cam fanus gibi bir sey var. iki kisi de onun

karsisinda sohbet ediyor mu desem.”

Saghkl, 19 yas: I. Kart: “Cadilar bayraminda kabak oyariz ya, onlar gibi.”

Saglikli grubun kartlardaki bosluklar1 “balet”, “bogaz”, “karm boslugu”,
“cam fanus”, “oyulmus kabak” gibi gercek nesne tasarimlariyla doldurdugu
gorilmistiir. Dolayisiyla alopesi areata grubunun bosluk yanitlar1 diger iki kontrol
grubununkinden farkli olmaktadir. Alopesi areata grubu ise tasarim ve diislem
kapasitesindeki eksiklikten otiiri bogluklara tahammiil edememektedir. Bu grup icin
bosluklar endise verici olmakla beraber anlamlandirilamistir. Bu baglamda alopesi
areata grubunda narsisistik bir yapilanmadan soz edilebilir. Ikiz (2012), bu durumu
sOyle agiklar: “Sinir kisiler kaybin yerine gececek bir nesne bulamamakta, nesne ile
kurulan iligki sabit ve devamli olamamaktadir. Boslugun anlamlandirilmasi olasi
degildir. Yani tasarim olusturulup diislemsel diinyada bir yer verilememektedir.” (s.
77).

3.3.6.2. II ve III. Kart Icerikleri

Rorschach testinin ikili kartlarindan olan ve diirtii rengi kirmizinin bulundugu

IT ve III. kartlarin nesne iliskilerine diirtiisellige dair bilgi verdigi bilinmektedir.
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Psikanalitik yaklagimin onemli isimlerinden olan Anzieu ve Chabert’e (2011) gore
iligkisel diizlemde II. kart saldirgan ve libidinal nitelikteki diirtiisel yatirimi kuvvetle
harekete gecirir. III. kart ise diirtlisel anlamda II. kartta oldugu kadar sert olmayip
iliskisel durumlar1 daha toplumsallasmis karakterde sunar ¢iinkii test malzemesi

algisal boyutta daha belirgindir.

Asagida alopesi areata ve psoriasis gruplarmin II ve III. kart yanitlari

verilmistir.
Alopesi areata, 27 yas:

Il. Kart: “Affedersiniz ayilar ellerini kaldirir birbirine vururlar ya. Bagka sey

goremedim.”

I1l. Kart: “Bu nasil bir seymis? Buradan bakinca sanki iki kusa benziyor. Boyle
canavar da gibi, filmlerde olur ya, gozliiklii. Agaca da benziyor. Ama degil. Tabi ki

bunun bir anlam var.”
Alopesi areata, 18 yas:

Il. Kart: “Bunlar1 kim yapti sorabilir miyim? Ciinkii bir seye benzetmeye

ugrastyorum. Ejderhalar olur ya, tepeden bakisi, kanatlarin1 agmis.”

Il. Kart: “Burada iki insan bir seyleri kaldirmaya calisiyor. Ortadaki ayni sekilde
kelebegi andirtyor. Ayaklari yerde, almis bir sey kaldirtyor gibi.”

Alopesi areata, 35 yas:

Il. Kart: “Hacivat karagéz misali. Peri bacalar1 gibi. Iki tane mevlana m1 diyeyim,

kars1 karsiya.”

I1l. Kart: “Ne desem ki buna simdi? Iki sevgili mi desem? Iki sevgili bas basa tasin

oniinde. Bagka bir sey aklima gelmiyor.”
Alopesi areata, 29 yas:
II. Kart: “Oyle tuhaf bir sey ki. Bunu hi¢ cikartamadim. Yorum da yapmak

istemiyorum ama. Bunu yorumsuz ge¢sem?”
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Il. Kart: “Onlarin bir degisigi. Ayn1 seyler. Akrep desem degil. Cekirge degil.
Kiskagli. Bocek gibi.”

Alopesi areata, 37 yas:

I1. Kart: “Bu sanki rontgen filmlerine benziyor. Ellerini ¢ak yapar gibi burasi. Firsat
bulmusken sOyleyeyim. Babam beni ¢ok dovdii. Diger kardeslerimi dévmezdi.

Ondan olabilir sinirim. Hayvana benzer gibi bunlar.”

I1l. Kart: “Iki insan sanki. Ortada bir sey tutmuslar. Parklarda bayanlarin spor

yaptiklar alet. Bir 6nceki fotografa benziyor. Rontgen dedigim.”
Alopesi areata, 34 yas:
1. Kart: “Iki kisi ¢omelmisler. Ellerini yapistirip... Ortada semazen elbisesi var.”

I1l. Kart: “Iki insan, degisik, kopek gibi egilmisler. Popolar1 disarida. Bir sey

yaptyorlar. Kurdele de var.”
Alopesi areata, 48 yas:

Il. Kart: “Cok bir seye benzetemedim. Cak yapan iki insan gibi geldi. Baska bir sey

gbremedim.”

I11. Kart: “Benzetemedim. iki bayan bir seyle ugrasiyor gibi. Bir sey mi tartistyorlar,

cekistiriyorlar, anlayamadim.”

Yukarida sunulan alopesi areata grubunun yanit 6rneklerinde hastalarin
kartlardaki kirmizi renge atifta bulunmadiklar1 goriilmektedir. Diirtli rengi kirmiziy:
soylemlerinde hi¢ kullanmamalari, diirtiiye karsi ciddi bir savunma gosteriyor

olduklarinmi diisiindiirmektedir.
Alopesi areata, 26 yas:

Il. Kart: “Bir siyah bir kirmizi. Dalga ge¢miyorum. Hayal giiciimii zorlarsam ugur

bocegine benziyor. Benekleri var.”

1. Kart: “Rontgen ¢iktist m1 bunlar? Sunlar legen kemigi, surasi makat. Papyonu

anlamadim. Adam papyon mu yutmus? Siz bunlar1 bilerek veriyorsunuz degil mi?”
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Alopesi areata, 30 yas:

Il. Kart: “Bir sey ¢ikaramadim bu resimden. Su kirmizi boliim kalbi andiriyor. Su iki

taraf ayn1 hemen hemen. Biri sola biri saga birlesmis. Bir sey ¢ikaramadim.”

I1l. Kart: “Iki tane insan resmi var gibi yine. Karsilikl1 bir sey yapiyorlar gibi. Insan

kafasina benzettim sunu, gévdesi, tek bacagi. Sunu ¢6zemedim.”
Alopesi areata, 19 yas:

Il. Kart: “Dostluk. Nerede mi gérdiim? Sunlarin ikisini benzettim. Comelip ellerini

birlestirmisler. Kirmizilar1 benzetemedim.”

Il. Kart: “Canl tiirii. Bacak, kol, agiz, kafa. Bunu paylasiyorlar. Yerden bir sey
kaldirtyor, yardimlasiyorlar gibi.”

Alopesi areata, 23 yas:

Il. Kart: “Kirmizilarin ne oldugunu ¢ézemedim. Sanki ayaklanmis iki ay1 ellerini

birlestirmis. Ters bakarsam su ikisi tavsan.”

Il. Kart: “Su an fark ediyorum. Bunlar yansimali sekiller. Sag ve sol baskilar
olusturulmus. Cok garip. Her sekil birbirinden ayri. Surasit bir hayvanin ayagi,
tirnaklart gibi goriiniiyor. Ters ¢evirdigimde su sanki bir maymun bas1 gibi duruyor.

Kirmizilar gérsel algiyla ilgili bir seyler olusturmak icin ama. Soyle baktigimda

Truva at1 olabilir.”

Alopesi areata grubuna ait yukardaki yanit Orneklerinde ise “kirmizilar
benzetemedim”, “kirmizilarin ne oldugunu ¢6zemedim” gibi yanitlar, saldirgan ve
libidinal diirtiiyti tasarimlandirmadaki giicliigli gostermektedir. Bedenin igine
gonderme yapan anatomi yanit1 olarak “kalp” gibi bir yanit 6rnegi ile kabuk yaniti

olarak “benekli ugurbdcegi” yanit1 verilmistir.

Smir kisilerde ¢atisma bicimine bakildiginda diirtiisel diinyanin tamamen
kapatildign  bilinmektedir (ikiz, 2012). Bu baglamda alopesi grubu narsisistik
yapilanmadakine benzer sekilde diirtiiyli kapatmis, kartlardaki kirmizi rengi ya hig

gormemis ya da kirmizi renge diirtii atfetmemistir.
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Psoriasis, 31 yas:

Il. Kart: “Cok enteresan bir resim bu ama. Kirmiziliklar var. ki giiciin birlesmesi

gibi. Voltran olusur ya ates piiskiirtiirler. Bir ucak fiizesi de diyece§im ama

diyemiyorum.”

I1l. Kart: “Direkt iki insana benzettim. Ikisi de aym diisiincede. Birbirlerinin

anlastiklar1 sohbet, iliski. ikisi de ayn1. Uzlasmislar.”
Psoriasis, 32 yas:

Il. Kart: “Bana ilk ¢agristirdigi sey kan oldu. Bunlarin ikisi birer ay1 ve sanki bunlar

kavga ediyorlar. Kavgadan dolayi etraf kan olmus. Ya da belki de tek bir ay1 biriyle
kavga etti ve aynada kendi yansimasini goriiyor da olabilir. Yanlis hatirlamiyorsam

bizim karacigerimiz de boyle degil mi?”

I1l. Kart: “Bu sanki bir garson. Ya da iki garson. Ortadaki bir masa. Ya da masaya

servis goturiyorlar beraber. Ama kirmizi bana hep bir kan hissi veriyor genelde. Ya

da asagida bir siliiet var.”
Psoriasis, 35 yas:

Il. Kart: “Bunu hicbir seye benzetemedim ya. Buna hi¢bir sey diyemeyecegim.
Tersten baksam? Su objelerin i¢inde gordiigiimiizii sOyleyebiliyor muyuz? Su alttaki

pembe kelebege benziyor. Yuvarlak benekli siyah kelebekler var. Onlara benziyor.

Yukaridakileri higbir seye benzetemedim. Biraz da diiz bir insanim.”

l1l. Kart: “Ben de merak ettim. Ortadaki papyona da kelebege de benziyor. ilkokul

cocuklari kelebek cizer ya. Surasi i¢ organlarimiza benziyor sanki. Ustteki kirmizilari

bir seye benzetemedim. Sanki vurmuslar da paramparca olmus bir gitar gibi. Sap1 da

diiz degil gerci, garip.”

Psoriasis, 41 yas:

1. Kart: “Simdi tam vahsi seyler, kanlar akmus. Iki palyago ellerini birbirine vurmus

oyun oynuyorlar. Képek yavrusu mu bunlar? Ay ¢ok sevimliler.”

67



1. Kart: “Ilk iki tane garson egilir bir sey alirlar ya dyle gibi geldi. Sanki adamlarin
kalpleri ¢ikmis birbirine gitmis... Kirmiziliklar ilk bakista kan sigramis gibi

gorundyor ama.”

Psoriasis grubunda II ve III. kartlarda “kavgadan dolay1 etraf kan olmus”,
“voltran olusur ates piiskiirtiirler”, “vahsi seyler, kanlar akmis™ gibi icerikler ortaya
cikmigtir. Dolayisiyla bu grupta alopesi areata grubundan farkli olarak diirtiiniin
tutulamadig1 ve ¢ig sdylemlerle verildigi sdylenebilir. Bir baska yanit 6rneginde ise
“pembe kelebek” cevabinin ardindan “paramparca olmus gitar” gibi bir cevap

gelmesi yine diirtiiselligi bastirmakta zorlandiklarini gostermektedir.
3.3.6.3. V. Kart icerikleri

Rorschach testindeki V. kart, kimlik sorununa ve kendilik kavramina
gonderme yapmaktadir. Bu baglamda V. kart kisinin narsisistik kirilganliga karsi
duyarliligin1 agiklarken, asagilik hislerine bagli olarak depresif ifadeleri ortaya
cikarabilmektedir (Anzieu ve Chabert, 2011). Ayrica V. kartta banal yanitlar belirgin
olmasina karsin klinisyen icin bu yanitlara uygulanan afektler 6nemli olmaktadir.
Arastirmanin hasta ve kontrol gruplarinin V. kart yamit Ornekleri asagida

sunulmustur.

Alopesi areata, 18 yas: V. Kart: “Yarasa.”

Alopesi areata, 39 yas: V. Kart: “Bu da yarasaya benzemis.”
Alopesi areata, 23 yas: V. Kart: “Kelebek.”

Alopesi areata, 35 yas: V. Kart: “Kelebek. Kanatlari, ayaklari, biyiklart. Hig

diistinmeden séyledim iste.”

Alopesi areata, 37 yas: V. Kart: “Bu yarasa. Yarasaya benzettim yani. Baska bir sey
yok.7’

Alopesi areata, 29 yas: V. Kart: “Kelebek seklini andiriyor. Yarasa gibi, ne
bileyim.”

Alopesi areata, 29 yas: V. Kart: “Bu da kelebek tarzi. Yok bu yarasayr tam

animsatiyor.”
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Yukarida verilmis olan alopesi areata grubuna ait yanit 6rneklerinde “yarasa”,
“kelebek” gibi banal yanitlar verilmis oldugu goriilmektedir. Ancak bu yanitlarda
hastalarin karti goriir gormez yanitlamalari ve herhangi bir duygulanim katmadan
yalnizca banal i¢inde kalmalar1 dikkat ¢cekmektedir. Kimlik kartindan alinan bu tarz

yanitlar alopesi areatali grubun islemsel diisiince bi¢cimini dogrulamaktadir.

Psoriasis, 31 yas: V. Kart: “Bu boyle 6zgiir bir kelebege benziyor. Kanatlarini agmis

ucuyor. Kelebek bu.

Psoriasis, 32 yas: V. Kart: “Yarasaya da benziyor. Niye yarasa ya? Bir ¢igegin

tizerine konmus olabilir kelebek. Ama siyah renk oldugu icin sevemedim bu

kelebegi. Sanki kanatlan kirik ama. Ya da hirpalanmis.”

Psoriasis, 31 yas: V. Kart: “Bir insan sureti var gibi. Kanatlarin1 agmis. Yiizl de

insan surati gibi geldi bana. Kollarimizi acip birini bekleriz ya hep. Kanatlar1 var

melek de gibi. Kelebegi de andirryor. Kelebek de sans biliyorsunuz. insan yiizii

¢izilmis bunda. Iki tarafi da aymi. Fark eden bir sey yok.”

Psoriasis, 35 yas: V. Kart: “Iki tane gévdeler birlesik tavus kusu gibi. Burada da gaz

lambasina benzettim sunu. Boyle de bir pelerin gibi. Yani yaprak gibi de.

Suradakileri iste gaz lambasina benzettim. Onun disinda higbir sey géremiyorum.”

Psoriasis, 41 yas: V. Kart: “Cok tatli bir hayvanin arkadan goriiniisii gibi. Kanatli

sevimli_bir hayvan. Burada ortadaki bir seye iki adam yaslanmis uyuyor gibi.

Ortadaki sey her neyse avlarini almis gotiiriiyor.”

Psoriasis, 35 yas: V. Kart: “Bunda da kelebek olabilir mi? lyice baktigimda gozleri

var, burnu var, kulaklar1 da var. Boyle seytana benziyor! Ortasi1 ayri, cizgili. Evet

seytan... Sismansi. Kendim sismanim ya. Evet toplu biraz, yapili.”

Psoriasis grubunun yanit oOrnekleri incelendiginde “6zgiir bir kelebek”,
“kanatlar1 kirik, hirpalanmis kelebek™, “govdeler birlesik tavus kuslar1”, “kanath
sevimli bir hayvan”, “seytana benziyor” gibi banal yanitlarin duygulanimlarla
beraber sunuldugu goriilmektedir. Alopesi areata grubundan farkli olarak psoriasis

grubu kendilik tasarimi verebilmis, duygu ifadesinde sorun yagamamugtir.
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Saghkh, 47 yas: V. Kart: “Yine bir kelebek. Sunlar boynuzlari, kanatlari. Surada

uzun sacli iki kadin sirt sirta vermis.”

Saghkl, 48 yas: V. Kart: “Bu bir adam,ama kelebek kanatli,kel de diyemeyiz. insan

yuzi var ¢unkl. Gozleri kapali, dudaklari asagi doniik,lizgiin mii diyelim? Keyifsiz

bir adam. Ayaklar1 kegiye,su kanatlarin ucu at bacagma benzettim. Bunu bir seye

benzetemiyorum ama, iki farkli hayvan gibi. Ama farkli yonlere yonelmisler.”

Saghkh, 22 yas: V. Kart: “Kelebek gibi. Net kelebek hatta ayaklari, antenleri,

kanatlar1. Hasta gibi sadece. Son iic giinii kalmis da. Sikint1 veren bir sey.”

Saghkh, 31 yas: V. Kart: “Burada bir yarasa gériyorum. Hatta yarasa tavana ters

sekilde duruyor. Kanatlarini acmis.”

Saghkl, 24 yas: V. Kart: “Iste ben buna tam kelebek derim. Bunu bir insan olarak

diisiiniirsem, kanatlar1 var asagi inik. Hatta bir kadin gibi geldi. Koca bacaklari var.

Sanki yorulmus gibi. kanatlar1 asag1 diismis. Havada degil de asagida.”

Sagliklt grubun yanit 6rneklerinde “sirt sirta vermis iki kadin”, “dudaklar
asag1 doniik, lizglin adam”, “hasta kelebek”, “yorulmus, kanatlari asagi diismiis
kelebek”, “ters duran yarasa” gibi tasarimlar ortaya cikmistir. Bu sdylemlerde,
psoriasis grubunda oldugu gibi, depresif duygulanimin harekete gectigi
goriilmektedir. Sonug olarak, ¢aligmanin kontrol gruplart hem duygulanim hem de
kendilik tasarimini banal yanitlarla beraber verebilirken, alopesi areata grubu
gergeklik ilkesini korumakta fakat test malzemesine karsi herhangi bir duygulanim

gOsterememektedir.
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4. BOLUM

TARTISMA

Alopesi areata tanist alan yetiskin hastalarla yapilan bu kontrollii ¢alismada,
bu hastalarin erken donem nesne iliskileri ve narsisizmi arastirilmistir. Psikosomatik
bir rahatsizlik oldugu diisiiniilen alopesi areatada ruhsal isleyisin nasil oldugu
projektif bir test olan Rorschach testi ile objektif testlerden olan Beck Depresyon

Envanteri ve Toronto Aleksitimi Olgegi iizerinden incelenmistir.

Calisma i¢in iki ayr1 kontrol grubu olusturulmustur. Kontrol gruplarindan biri
saglikli kisilerden olusurken, diger grupta kronik bir deri hastaligi olan psoriasis
tanil1 kisilere yer verilmistir. Calismada iki kontrol grubu olusturulmasinin amaci
hasta grubunu hem saglikli kisilerle hem de bir bagska dermatolojik hastalik grubuyla
karsilastirabilmektir.

Alopesi areata, saclarin ve viicut killarinin etkilendigi bir deri hastaligidir.
Psikosomatik bir hastalik olarak kabul edilen alopesi areatanin olusum nedenleri
heniz kesfedilmemistir. Tip literatiiriinde oldukg¢a sik galisilan bir alan olmasina
karsin psikoloji alaninda, 6zellikle psikanalitik yaklagimin kavramlariyla yapilan, bu
hastaligin etyolojisini arastirmaya yonelik herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Calismanin  bu boliimiinde; yar1 yapilandirilmis psikanalitik  yonelimli  6n
goriismelerin verileri, Rorschach testi ile objektif testlerin istatistiksel bulgular1 ve
hipotezlere iligkin igerik analizinin sonuglar1 birlikte ele alinarak psikanalitik ve

psikanalitik psikosomatik kuram gergevesinde yorumlanacaktir.

4.1. Erken Donem Nesne iliskilerinin Kalitesindeki Yetersizlige Dair

Bulgularin Tartisiimasi

Calismanin ilk hipotezine gore alopesi areata hastalarinin erken dénem nesne
iligskilerinin kalitesinde yetersizlik olabilecegi diisiiniilmekteydi. Rorschach testi
yanitlarindan yola c¢ikilarak yapilan igerik analizinde anne nesnesiyle olan iliskileri

irdeleyebilmek amaciyla testin I, VII ve IX. kartlar1 incelenmistir. Bu analizde
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alopesi areata ve psoriasis gruplarinin yanit i¢eriklerinde ortak temalara rastlanmistir.
Ornegin, her iki grup da annesel imgeye iliskin bilgi bekledigimiz bu kartlarda genel
olarak “akrep”, “seytan”, “ates” gibi hem saldirgan hem de libidinal 0Ozellikte
olabilecek durtisel tasarimlar ortaya koymaktadir. Hastalar tarafindan annesel
imgenin tehlikeli olarak algilanmasi, igsellestirilmis iyi bir nesnenin eksikligine
gonderme yapmaktadir. Saglikli grubun anne kartlarindaki yanit igeriklerinde ise
tehdit edici olmayan, somut ve biitiin insan tasarimlari verilmesi bu grupta igsel

nesnelerin daha giivenilir oldugunu diisiindiirmektedir.
4.2. Otekinden Ayrisma Zorluguna Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismanin ikinci hipotezinde alopesi areatali hastalarin bireysellesme ve
otekinden ayrismada zorluk yasadiklari icin nesne iligkilerinin kirilgan olmasi
beklenmekteydi. Nesne iliskilerine dair bulgular I, II, III ve VII. kartlarda belirgin
olsa da, bireysellesme ve Otekinden ayrismada yasanan zorluga dair bulgular testin

genelinde ortaya ¢ikabilmektedir.

Calismadaki deri gruplar igerikte “yapisik ikizler”, “kafalar1 yapismis”,
“ayna varmis gibi” , “ikisi de aymi diisiincede”, “iki taraf da aym” gibi ifadeler
kullanmiglardir. Bu durum, somatizasyon hastalarinda oOtekinden farklilasmanin
istenmeyen bir durum olabilecegini diisiindiirmektedir. Alopesi areata ve psoriasis
gruplarinin aksine saglikli kontroller, bagimsiz ve biitiin insan tasarimlar1 ortaya

koyabilmiglerdir.

Calismanin 6nemli bulgularindan biri de alopesi areata olgularindaki 6tekine
yaslanma ve destek ihtiyact olmustur. Winnicott, 1949°da kaleme aldig1 yazisinda,
erken donem ihtiyaglarina cevap verilmeyen bir cevrede biylyen bir bebek igin
ileride ¢okiisiin olas1 ihtimalinden bahsetmistir. Ona goére bdyle bir birey daima iyi
cevre kavramimi gergege doniistiirecek baska birini bulmaya yonelik bir ihtiyag
gelistirecek ve bagimlilik igeren iliskilere girecektir. Bu durumda, zihnin olmamasi
arzulanan bir durum haline gelebilir (Winnicott, 2008). Alopesi areata hastalarinin
Rorschach yanit icerikleri test genelinde incelendiginde birbirine gii¢ veren, paylagan
ve yardimlagan figiirler sunarak sembiyotik iliski tasarimlar1 ortaya koymalari dikkat

cekmektedir.
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Ote yandan on goriismelerde ve test uygulamasi esnasinda bu hastalarin
Klinisyene sorular yonelterek ve destek bekleyerek, yaslanmaya ihtiya¢ duyduklar
gozlemlenmistir. Winnicott’un gelistirdigi kavramlardan biri olan “kendi basina
kalma kapasitesi” ¢ocugun annenin yanindayken kendi oyununu oynayabilmesi ve
ayrilik endisesiyle bas edebilmesidir. Projektif test ortami da kendi basina olma
kapasitesinin yansitildig1 bir ortam olarak diisliniilmelidir. Testor esliginde kisi i¢
diinyasinda bir yolculuga ¢ikacaktir. Bu durumda erken donem iliskilerinde giivenilir
bir anne nesnesi varliginda yalniz kalamayan kisiler, test atmosferinde de endise

duygusunu deneyimleyeceklerdir (Tunaboylu ikiz, 2005).

Dolayistyla 6tekiyle bir olma isteginin iki deri grubunda da bilingdis1 bir arzu
oldugu goriilmistir ve ayrisma zorluguna iliskin ileri siiriilen hipotez

desteklenmistir.

4.3. Zihinsellestirme ve Sembolizasyon Kapasitesindeki Yetersizlige Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Nesne iliskilerindeki bozulmalarla baglantili olarak alopesi areata olgularinda
tasarim ve diislem kapasitesinin yetersiz olabilecegi fikrinden hareketle ¢alismanin
ticiincli  hipotezini  arastirirken  psikanalitik  psikosomatik  kuramin  6nemli

kavramlarindan olan zihinsellestirme ve islemsel diigiince ele alinmustir.

Tasarim ve diislem kapasiteleri hastalarin sdylemleri lizerinden goriilebildigi
gibi testin kodlanamayan malzemesi de zihinsellestirmeye iliskin 6nemli bulgular
verebilmektedir.  Alopesi areata ve psoriasis gruplarmin  yanitlarindaki
“benzetemedim”, “bir sey ¢ikaramadim”, “bu kadar”, “diisiinemedim”, “baska bir
sey yok” “hicbir sey goremedim”, “higbir sey anlamadim” bigimindeki muglak
ifadeleri ve ankette ilave yanit vermekte zorlaniyor olmalari bu iki deri grubunda da

1yi bir zihinsellestirmenin yapilamamasi seklinde yorumlanmustir.

Nesne iligkileri hakkinda bilgi veren H yanit kategorisine bakildiginda deri
gruplarmin kendi i¢inde farklilagmadigi ancak saglikli gruba oranla anlamli diizeyde
daha az H yanit1 verdikleri gorulmektedir. Alopesi areata ve psoriasis gruplarinin
insan tasarimi vermekte zorlaniyor olmalar1 nesne iligkilerindeki bozulmalar1 akla
getirirken, bu kisilerde tasarim ve sembolizasyon kapasitesinin yetersiz oldugunu

diistindiirmektedir.
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Fransiz psikanalistlerden Marty ve de M’Uzan 1963’te yayinladiklar
makalelerinde, psikosomatik hastalarin diislemden yoksun, gergeklige siki sikiya
bagl, adeta fosillesmis, faydaci diisiince igeriklerini “islemsel diisiince” olarak
adlandirmiglardir (Marty ve de M’Uzan, 2010). Rorschach testinde islemsel hayata
dair bulgular sdylemler {izerinden ortaya ¢ikabildigi gibi; toplam yanit sayisi, test
uygulama siiresi, banal yanit sayisi gibi niceliksel veriler iizerinden de
degerlendirilebilmektedir. Buna gore, testte toplam uygulama siiresi en yiksek olan
ve toplam yanit sayisi en fazla olanlar saglikli gruptaki katilimcilar olmaktadir. Bu
durum teste yonelik ruhsal yatirnmla ilgili olabilir. Burada saglikli grubun testi

diisiindiigii ve test malzemesinin i¢sellestirmeye calistigi anlagilmaktadir.

Ayn1 zamanda islemsel diislincenin baskinligina dair giiclii bir bulgu da teste
verilen banal yanit sayilarinin fazlaligidir. Buna gore teste en az sayida banal yanit
verenler yine saglikli grup olurken, alopesi areata hastalar1 en fazla banal yanit veren

grup olmustur.

Winnicott, oyun oynama ile yaraticilik arasinda bir iliski kurmus ve ¢ocuk ya
da yetiskin ayrimi yapmadan sadece oyun esnasinda kisinin yaratict olmakta 6zgiir
oldugunu belirtmistir. Ona gore, oyun oynama mekan-zaman surekliligi i¢cinde yer
alan temel bir yasama bi¢imidir (Tikel, 2011). Bu baglamda Rorschach testi
klinisyen ile hasta arasinda bir oyun alani olarak diisiiniilebilir. Bu ¢alismada teste
verilen banal yanit sayilariin somatik gruplarda fazla olmasindan da anlagildig
izere, bu hastalarda tasarimlarin somut diizeyde olusturuldugu, sembolizasyonun ve
diislem kapasitesinin kisith kaldig1 goriilmiistiir. Diger bir deyisle somatik gruplarin
test malzemesine ilgisiz gorinmeleri, bu hastalarda oyun oynama ve diislem
kapasitesinin yetersiz oldugu ve islemsel bir diisiince bi¢imi gelistirmis olduklari

seklinde agiklanabilir.

Bu tip niceliksel verilerin genel bir degerlendirmesi yapilacak olursa
calismaya alinan dermatolojik hastalik gruplarinda zihinsellestirme siireglerinin
yetersiz oldugu sonucuna ulasilabilir. Bu degerlendirme ile varilan sonug
hipotezimizi dogrularken, psikanalitik literatiirdeki ¢esitli calismalarda ileri siiriilen
psikosomatik hastalarda islemsel diistincenin baskin oldugu diisiincesini de

desteklemektedir.
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Sifneos, literatiirde sozii edilen aleksitimi terimini Paris Okulu’nun ortaya
koydugu islemsel diisiince kavramindan etkilenerek gelistirmistir. Bu c¢alismada,
islemsel diislinceyle baglantis1 oldugu diisiiniilen aleksitimik bulgular1 saptayabilmek
i¢in ¢alismanmn katilimcilarina Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) uygulanmustir.
Calismaya dahil edilen ii¢ grubun TAO puanlari incelendiginde, hem alopesi areata
ve psoriasis gruplarinin hem de herhangi bir hastalik tanisi almamis grubun
aleksitimik o6zellikler gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Daha ©once Tirkiye’de
yapilmis olan psoriasis, iirtiker ve alopesi areata hastalarinin dahil edildigi kontrollii
bir ¢alismada da benzer bir bulguya ulasilmis; aleksitimi agisindan hasta ve kontrol

grubu arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (Giiz, Ay ve Dilbaz, 2000).

Alopesi grubunda aleksitimi skorlarinin  yiiksek bulunmus olmasi
arastirmanin hipotezini destekler niteliktedir. Bunun yaninda, psoriasis grubunda da
aleksitimi skorlarinin yliksek bulunmus olmasi, dermatolojik bir hastalik yasamakta
olan bu iki grubun da aleksitimik ozellikler tagidigini gostermistir. Ancak saglikli
gruptaki katilimcilarin da aleksitimi skorlarinin yiiksek olmasi, duygu ifadesindeki
eksiklige gonderme yapmaktadir. Bu durum, sosyokultlrel ve ruhsal ¢alismalarla
aleksitiminin  toplumsal boyutunu irdelemenin faydali olabilecegini akla

getirmektedir.

4.4. Nesne lliskilerindeki Bozulmalara Bagh Narsisistik Hassasiyete ve

Nesnesiz Depresyona iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmanin dordiincii hipotezinde alopesi areata tanisi alan hastalarda erken
donem nesne iligkilerindeki bozulmalarin narsisistik bir hassasiyeti harekete
gecirmesi beklenmekteydi. Son hipotezde sozii edilen depresif duygulanimin da
narsisistik hassasiyetle baglantili oldugu diistiniildigiinden bu iki hipoteze dair

bulgular birlikte ele alinmstir.

Oncelikle alopesi areata ile psoriasis gruplarmin hastaliga iliskin
aciklamalarinda ortak temalar ortaya ¢ikmaktadir. Bu kisilerin  hastaligin
baslangicinda sok yasadiklarina dair herhangi bir ifadeleri olmamigstir. Bu bakimdan
hastaliga karst kayitsiz kaldiklar1 goriilmektedir. Hastaligi “stresten oldu”, “sinirli
biriyim” gibi somut sebepler ileri siirerek digsallastirmakta ve ruhsal diizeneklerle

baglantisin1 kurmakta giigliilk ¢cekmektedirler. Yapilan 6n goriismelerde ise psoriasis
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grubu travma yasantist ifade etmezken, alopesi areatali hastalar travma ve kayip
yasantilar1 oldugunu belirtmisler, fakat bu yasantilarla hastaligin baslangict arasinda
baglanti kurmamuslardir. Somatizasyon durumunun ruhsalliktan uzak bir yerde
konumlandirilmasi; bu kisiler tarafindan hastaligin disaridan geliyormus gibi
yasandigin1 ve ruhsallikla baglanti kurmada zorlanildigini, ayn1 zamanda ruhsal
isleyisin esnek olmadigini diistindiirmektedir. Boylesi kat1 bir ruhsallik giiclii bir

ideal benligi de akla getirmektedir.

Alopesi areata grubunun travma ve kayip sdylemlerinde dikkat ¢ekici olan bir
diger bulgu ise hastalarin bu tip yasantilar hakkindaki duygularni ifade etmiyor
olmalaridir. Smadja’nin (2005) aktardigina gore nesnesiz depresyon hastalarinda
hayattan bikkinlik haline gelen siirekli bir yorgunluk hali goriiliir. Bu kisiler i¢in “iyi
hissetmek” imkansizlasmistir. Ayrica bu durum hastalarin bazen “stres” diye
adlandirdiklart bir gerilim yaratir. Bunun yaninda hastalar rahatlayamadiklarii ve
kendilerini yetersiz hissettiklerini ifade edebilirler. Ancak bdyle vakalardan;
sucluluk, asagilik hissi ya da anksiyete gibi, yasanmakta olan zihinsel acinin
herhangi bir ifadesini duyamayiz. Bu baglamda alopesi areata olgularinda kayip
yasantilarinin ardindan yas surecinin de yasanmadigi goriilmiis ve aleksitimik

bulgular desteklenmistir.

Testin ilk kart1 hem test malzemesiyle hem de klinisyenle ilk karsilasma
oldugundan nesne iliskisine giris karti olarak disiiniilmektedir. Testteki BL
yanitlarinin depresif endiseye isaret ettigi bilinmektedir. Bu bakimdan ilk nesneye
dair bilingdis1 tasarimlarin yansitildign 1. Karttaki bosluklar 6nem tagimaktadir.
Karttaki beyaz renk bosluga atifta bulunarak negatifi ¢agristirmaktadir. Tasarimin
olmadigi, bosluk olan yerlere kisinin i¢sel diinyasindan bir tasarim eklemleyebilmesi
beklenmektedir. Rorschach testinin istatistiksel bulgular1 degerlendirildiginde alopesi
areatal1 hastalarin 1. Karttaki beyaz kisimlar1 yanita dahil etmedigi sonucuna
ulasilmigtir. Testin diger kartlarinda ise alopesi areata grubu yanitlarinda bosluga
atifta bulunmasma ragmen boslugu gercek bir nesne ile tasarimlandirmakta
zorlanmistir. Saglikli kontrollerin BL yanitlarinda ise somut nesne tasarimlari
verebildikleri gorilmektedir. Bu baglamda, alopesi areatali hastalarin boslukla basa

cikmakta  zorlaniyor  olmasi,  bosluklarin  endise  verici  oldugu ve

76



anlamlandirilamadigini ~ diisiindiirmekte ve narsisistik bir hassasiyeti akla

getirmektedir.

Smir isleyislerde diirtiisel diinyanin donduruldugu bilinmektedir. Bu
baglamda alopesi areata grubunun diirtiisellige dair bilgi veren II. ve III. Kartlarda
diirtiiyii nasil sunduklar1 analiz edilmistir. Igeriklerde karsimiza ¢ikan 6nemli bir
bulgu olarak alopesi areata hastalart kirmizi renge hi¢ atifta bulunmamakta ya da
kirmizi renge herhangi bir diirtli atfetmemektedirler. Alopesi areata grubunun
diirtiisellik icermeyen sOylemleri diirtiiniin ruhsallikta anlam bulamamasi seklinde
yorumlanabilir. Psoriasis hastalarinin bu kartlara verdigi yanitlarda ise “kavgadan
dolayi etraf kan olmus”, “vahsi seyler, kanlar akmis” gibi diirtiiselligin oldukga ¢ig
ifadelerle karsimiza ¢iktig1 goriilmektedir. Dolayisiyla alopesi areata grubunun sinir

isleyise daha yakin, daha narsisistik bir savunma olarak dirtlyd dondurdugu

distiniilmektedir.

Rorschach protokollerinin istatistiksel analizinde FE kategorisinde gruplar
arasinda anlaml fark bulunmustur. Alopesi areata grubu FE yanit kategorisinde diger
gruplara oranla anlamli diizeyde diisiik yanit vermistir. E yanitlar iizerinden yapilan
icerik analizinde ise alopesi areatali hastalarin “omurgasi olmayan kege”, “derisi
yiizlilmis kedi”, “kiirklii canavar” gibi ifadeler kullandiklar1 goriilmiistiir. Psoriasis
grubunda da benzer yanit igerikleri ortaya ¢ikmistir ve bu durum derinin koruyucu
roliiniin eksikligini akla getirmektedir. Bu durum psikosomatik hastaliklarda siklikla

calisilan deri benlik kavraminin 6nemini diisiindiirmektedir.

Rorschach testinin V. Karti kendilik tasarimlarina iligkin bulgular veren bir
karttir. Bu karta genellikle banal yanitlar verilmesine karsin banaliteye uygulanan
duygulanimlar 6nemlidir. Kimlik kartina verilen yanitlar karsilagtirildiginda
caligmanin kontrol gruplarinda banal yanitlarin duygulanimlarla beraber verilebildigi
gozlemlenirken, alopesi areata grubu gerceklige bagli kalarak banal yanitlar
verebildigi fakat test malzemesine karsi herhangi bir duygulanim gostermedigi
goriilmiistiir. Duygu ifadesi icermeyen bu tip anlatimlar alopesi areata grubunda
islemsel diislincenin etkin oldugu hipotezini de bir kez daha dogrularken, aym
zamanda diirtiler gibi kendilik tasarimlarinin da narsisistik bir savunmayla

dondurularak iceride tutuldugu diisiiniilebilir.
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Literatirde s6zl edilen nesnesiz depresyonu Olcecek herhangi bir objektif test
bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismanin katilimcilarina objektif bir test olarak Beck
Depresyon Envanteri (BDE) verilmistir. Olgek skorlarindan alman bulgulara gére,
arastirmanin birinci 6nceligi bu olmasa da, psoriasis grubu ve diger iki grup arasinda
BDE puanlan iizerinden anlamli fark bulunmustur. Bir¢cok calismada gorildiigii
Uzere psoriasisli hastalarda depresyonun yiiksek ¢ikmaktadir (Russo, llchef ve
Cooper, 2004). Ornegin, psoriasisli hastalarin katildig1 kontrollii bir ¢alismada bu
hastalarda depresyon ve anksiyete diizeyleri yiiksek bulunmustur (Kosger ve ark.,
2014). Bu tez calismasinda, psoriasis grubunun depresyon puanlarinin yiliksek

bulunmasi, literatiirde yapilan diger ¢alismalar1 destekler niteliktedir.

Calismada elde edilen BDE sonuglarina gore alopesi areata grubu psikiyatrik
smiflandirmaya goére depresyon bazinda pozitif semptomatoloji vermemektedir.
Buna karsin, Rorschach testinin bulgular1 incelendiginde alopesi areata hastalarinda
depresif iceriklere rastlanmistir. Buna gore, bu hastalarin depresyonunun sinir
isleyislere daha uygun, daha maskeli oldugu ve narsisistik bir diizlemde seyrettigi

sOylenebilir.

Nesne iligkileri baglaminda Rorschach testinin 10. Kartinda Onemli
istatistiksel bulgular elde edilmistir. Alopesi areata grubu hayvan Kinestezisi
cevaplari ile harekete yatirim yapabilmistir. Nesneye hareket atfedilmis olmasi umut
verici olsa da tasarimlarin sadece hayvan yanitlart {izerinden yapilabildigi
gorilmektedir. Bu durum genellikle enfantil bir diinyay1 akla getirmektedir. Bagka
bir deyisle, bu hastalarin yetigkin anlamda, insan tasarimlar1 vererek, bir nesne

iliskisi kurmakta yetersiz olduklar1 sdylenebilir.

Testin renkli kartlarindan ve son kart olan 10. kartinda, alopesi areatali
hastalarin D ve Dd yanitlariin diger gruplara gore anlamli derecede fazla olmasi ile
bu karta renk yaniti verememeleri, alopesi areata grubunun duygulanimlar: ifade
etmede zorlanmasina ve ayrilik endigesine bagli olarak yorumlanabilir. Narsisistik
diizlemde degerlendirilecek olursa alopesi areatali hastalarin kontrol gruplarina

nazaran ayrilik endisesini daha yogun yasamis olduklar1 sonucuna varilabilir.
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4.5. Arastirmanin Simirhihklar: ve Oneriler

Bu tez calismast kapsaminda alopesi areata tanisi almis kisilerin ruhsal
isleyisleri incelenmistir. Son olarak bu bélimde ¢alismanin gicli yonleri ve

sinirliliklart ele alinacak ve gelecek ¢alismalar i¢in onerilerde bulunulacaktir.

Calismanin  smirh  taraflarindan  birincisi, O6rneklemin yeterli sayiya
ulasamamis olmasidir. Alopesi areata genellikle akut olarak goriilen bir deri hastalig
oldugundan, bu hastalara klinik alanda ulasmak giic olabilmektedir. Orneklemin
darliginin bir diger sebebi ise ¢alismanin kisith zamanda gergeklestirilmis olmasidir.
Ayn1 zamanda klinik goriismeler uzun surebilmekte ve projektif test uygulamalarinda
zaman sinirlamast bulunmamaktadir. Katilimcr sayisinin  yeterli olmamasinin
ozellikle istatistiksel analizlerin sonuglarini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ileriki
calismalarda Orneklemin genis tutulmasi, hasta ve kontrol gruplar1 arasindaki

karsilastirmalardan daha kesin sonug alinabilmesi agisindan 6nemli olacaktir.

Calismanin diger bir sinirhilig1 ise ¢aligmada projektif test olarak yalnizca
Rorschach testinin kullanilmis olmasidir. Analizlerin daha dogru olabilmesi i¢in
bdyle bir calismanin en az iki projektif testin bulgulariyla desteklenmesinin gerekli

oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmanin son sinirlilig1 olarak, hasta grubuyla yapilan klinik goriigmelerin
sadece bir kez gergeklestirilebilmis olmasidir. Calismayr vaka analizleriyle
destekleyebilmek i¢in klinik goriismelerin  devamlhiliginin ~ 6nemli  oldugu

diistiniilmektedir.

Genel anlamda ¢alismanin hasta ve kontrol gruplarinin TAO’den aldiklari
puanlarin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple projektif bir test olan Rorschach
testi araciligiyla ¢alisildigr i¢in ¢alisma gruplar: aleksitimi bazinda detayl bir sekilde
kiyaslanabilmistir. Ilerleyen calismalarda farkli projektif yontemler aracihigiyla
somatik hastalar ile saglikli kisilerin tasidigi aleksitimik &zelliklerin ne sekilde

farklilagtigi arastirilabilir.

Yapilan bu c¢alisma; bedensel hastaliklardan aci ¢eken kisilerin ruhsal
stireclerine de dikkati gekmek istemis; ruh-beden biitlinliigii bakis agisindan hareketle

sadece bedendeki hastaligi ele almanin tedavi bazinda eksik kalacag fikrini
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desteklemistir. Bu baglamda bedensel hastaliklarda multidisipliner caligsmalarin
Oonemini vurgulamak gerekir. Hastalik tek tarafli olmamakta, birey hem bedeninden
hem de ruhsalligindan aci ¢ekebilmektedir.

Psikosomatik hastalar diisiince bigimi kendisini tekrarlayan ve terapotik
ortam1 monoton bir diinyaya doniistiiren fakat zengin bir malzeme igeren bir gruptur
(Tunaboylu Ikiz, 2005). Alandaki klinisyenlerin yalnizca dermatolojik hastaliklara
odaklanarak yasanmakta olan bedensel semptomlarin ruhsallikta bir anlami oldugunu
gbrmemelerinin tedavi basarisin1 azaltacagi diisiiniilmektedir. Bu bakimdan
gelecekte yapilacak olan caligmalarda dermatoloji hastalari igin terapotik miidahale

programi gelistirilmesinin faydali olacag diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK 1
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica
sorumlu aragtirmaci gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir.

Bu ¢calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Ben . Wih...... Wi AN A yukaridaki metni okudum ve
katilmam istenen ¢alismanin amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Bu ¢aligsmay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir olumsuzlukla
karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda Psikolog Giilara YAYA’nin yaptig1 calismaya kendi rizamla, hicbir
baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Gonullinun

Adi-Soyadz:

Imzas::

Adres:

Telefon:

Tarih (giin/ay/yil): ..../..../ ...

89



EK 2
SOSYODEMOGRAFIK VE KLIiNiK BIiLGi FORMU

Asagida sizinle ilgili bazi sorular bulunmaktadir. Liitfen sizin i¢in en uygun
oldugunu diisiindiigiinliz cevabin solundaki yuvarlak kutucugu doldurunuz.

Tarih:

Isim- Soyisim:

Adres ve telefon:

Yas:

Dogum yeri:

Cinsiyet: 5 Kadmn
o Erkek

Tanu: o Alopesi
o Saghkh

Egitim durumu: o OkKkuryazar degil

o Ilkokul
o Ortaokul

o Lise
o Yuksekokul

Medeni durumu: : :
o Hig¢ evlenmemis

o Evli

o Bosanms

o Dul

Calisma durumu: 5 Ogrenci

o Hic¢ calismamis
o Isten ayrilmis
o Emekli

o Halen cahsiyor
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Cilt hastah@inin siiresi: o <3ay

o 3-12 ay
o 12-24 ay
o 2-5yl

o >5yl

Cilt hastahi@inin yeri: o Sach deri

o Yilz
o Diger
Estetik acidan rahatsiz olma derecesi: > Hic
(saklama ihtiyaci, utanc) S Hafif
o Orta
o Oldukcga

Alopesi paterni: o Alopesi areata

o Diffuz alopesi

o Alopesi totalis

o Alopesi Universalis

HASTALIK OYKUSU:
e Alopesiye dair hastanin klinik ge¢misi:
Alinan tedaviler:
e Diger hastaliklara dair hastanin klinik gecmisi:
Organik...
Psikiyatrik (varsa alinan tedaviler)...
e Daha o6nce psikoterapi alinmis nm?
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EK3

TORONTO ALEKSITiMi OLCEGI

Adi, Soyadi: Tarih:

Asagida cesitli duygu ve diisiinceleri iceren ifadeler bulunmaktadir. ifadelerin her
birini dikkatle okuyun ve sizin i¢in en uygun olani isaretleyin. Her bir ifade i¢in size
uygun tek bir se¢im yapin.

1. Hi¢ katilmiyorum.

. Katilmiyorum.

. Kararsizim.

. Katiliyorum.

[V, I U US B S ]

. Tamamen katiltyorum.

Agladigimda beni aglatan seyin ne oldugunu hep bilirim.

Hayal kurmak bosa zaman harcamaktir.

Keske bu kadar utanga¢ olmasaydim.

Al w| N R

Cogu zaman duygularimin ne oldugunu tam olarak
bilemem.

a1

Gelecek hakkinda sikca hayal kurarim.

6 |Birgoklar1 kadar kolay arkadas edinebildigimi
diisiiniiyorum.

7 | Bir sorunun ¢6ziimiinii bilmek, o ¢dziime nasil ulasildigini
bilmekten daha énemlidir.

8 |Duygularimi tam olarak anlatacak sozleri bulmak benim
igin zordur.

9 | Herhangi bir olay hakkinda goriislerimi bagkalarina agikca
belirtmekten hoslanirim.

10 | Bedenimde dyle seyler hissediyorum ki doktorlar bile ne
oldugunu anlamiyorlar.

11 | Benim igin bir igin yalnizca yapilmis olmasi yetmez, nasil
ve neden yapildigini bilmek isterim.

12 | Duygularimi1 kolayca tanimlayabilirim.
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13

Yalnizca sorunlarin neden oldugunu anlamaktan ¢ok onlarin
nereden kaynaklandigi tizerine diistinmeyi tercih ederim.

14

Sinirlerim bozuk oldugunda iizlintiilii mii, korkulu mu yoksa
ofkeli mi oldugumu bilmem.

15

Daha ¢ok hayal giiciimii kullanirim.

16

Yapacak bagka seyim olmadiginda zamanimin ¢ogunu hayal
kurarak geciririm.

17

Bedenimden aldigim duyumlar genellikle beni sasirtir.

18

Ara sira hayal kurdugum olur.

19

Olaylarin nigin bu sekle doniistiiglinii anlamaktan ¢ok, isleri
oluruna birakmay1 tercih ederim.

20

Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var.

21

Insanlarin duygularmin farkinda olmasi énemlidir.

22

Insanlar hakkinda duygularimi tanimlamakta zorlaniyorum.

23

Cevremdekiler duygularimdan daha ¢ok s6z etmemi isterler.

24

Birey, olaylar1 derinine inecek dl¢iide agiklamalidir.

25

Icimde neler olup bittigini bilmiyorum.

26

Cogu zaman kizginligimin farkina varmam.
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EK 4

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Ady, Soyadr:

Tarih:

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden

olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin

durumunuzu en iyi anlatan isaretlemeniz gerekmektedir.

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2)Hep tizlintiilii ve sikintiliyim. Bundan
kurtulamiyorum.

(3)0 kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik
dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hi¢bir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir
sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu
hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu
oldugunu goriiyorum.

(3) Kendimi tiimtiyle basarisiz bir insan olarak
goriyorum.

(0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk
alamiyorum.

(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk
vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bicimde suglu
hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0)Baskalarindan daha katii oldugumu
sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu
diistinmuiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve
hep kendimde kabahat buluyorum.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindigiim
oluyor ama yapmiyorum.

(2) Kendimi dldiirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi 6ldiirtirtim.

(0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.
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10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve
sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve
kiziyorum.
(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 (0) Baskalariyla goriisme, konugma istegimi
kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak
istemiyorum.
(2) Birileriyle gortistip konusmak hi¢ icimden
gelmiyor.
(3) Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla gliglik
¢cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar
veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gticlitk
cekiyorum.
(3) Artik hi¢cbir konuda karar veremiyorum.

13 (0)Her zamankinden farkl gériindigiimu
sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kotii
gorintiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve
cirkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

14 (0) Eskisi kadar iyi is gli¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde
biiytiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak
yapabiliyorum.
(3) Artik hi¢bir is yapamiyorum.

15 (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyaniyorum
ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlari ¢cok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun
hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar
yorgun ve bitkin hissediyorum.

17 (0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldu.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.



18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor Ki,
(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg bagska hi¢bir sey diistinemiyorum.
verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg 20 (0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
verdim. (1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg (2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.
verdim.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.
19 (0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.

21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim sanmiyorum.
oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor. (1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi
(2) Saglhigimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum diistiniiyorum.
ve kafami baska seylere vermekte zorlaniyorum..

(2) Cezam1 gekmeyi bekliyorum.
(3) sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor
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EK5

RORSCHACH PROTOKOL ORNEGI

Alopesi areata olgusu, 39 yas, kadin
Test Suresi: 11.03 - 11.27

KART NO YANIT ANKET KODLAMA
1. KART 1. Sanki boyle bir yarasa Soyle bakinca ugarken
gibi bir seye benziyor. genel olarak yarasa. G kan A Ban
Baska neye benzer? Baska bir seye
benzetemedim.
2. KART Bu nedir? Bir anlam
veremedim. Bilmiyorum RET
ki. Boyanmuis bir kart gibi.
Normal bir resim gibi.
Higbir seye benzetemedim.
3. KART Bunlar ne ki? Kafa var tutmuslar
2. Insan desem insan degil. | ellerini. Ama insan Dd F- Hd
Resim yapilmis, surasi desem insan degil.
gozleri gibi duruyor. Agiz, burun, iri gibi
Insanla hig alakasi yok, duruyor. Kafanin
hayvanla da. lizerine bastirir gibi.
4. KART Bu ne? (giiliis) Y uksekten su
3. Selale mi, sanki asagi su | akiyormus gibi duruyor | D kob E
akiyor gibi. Dallar var. bana gore. Doga
Ortadan selale akiyor.
5. KART 4. Asil yarasa bu mu ne? Sanki ugar gibi. Hig
Evet bu yarasa gibi. Surat1 | yarasa gérmedim G kan A Ban
varmis gibi. hayatimda. Sanki uzun
bir burnu, sinirli bakis1
var gibi. (giiliis)
6. KART Bu ne? Higbir sey. Bir Tirt1l soyle. (tepe kismi)
hayvana benziyor ama ¢ok | Tirtil ama su kismi gok | D F- A
genis. genis duruyor. Oray1

5. AV Tirt1l desem tirtil
degil. Kelebek desem
degil.

diisliniiyorum, bir sey
bulamiyorum ama.
Acayip bir sey.

A Sanki soyle bir sey
varmis da ortadan ikisi
birlesmis gibi duruyor.
Size yardimci oluyor
muyum? Ben
anlamiyorum ki
bunlardan.

7. KART 6. Sanki surada iki kiigiik

Avyaklari, kafasi var.
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kopek var gibi, bir seyin
uzerinden birbirlerine
bakiyorlar gibi.

Ikisi hemen hemen ayn
duruyor.

DF+A

8. KART

7. Aga¢c m1?

8. Agaca c¢ikan iki hayvan
var sanki.

>V Bagka bir sey yok.

Suralar agac. Kabarik
bir hayvan ama ismi su
anda aklima gelmiyor.

D FC Bitki

D kan A

9. KART

9. A Boya galiba, kartonu
boyamislar burada. Renk
renk boyamis. Baska
gbrdiiglim bir sey yok.

Yesil, pembe, portakal
rengi var. Golgeler
yapmuslar.

G C E Parga

10. KART

(24sn)

Boyanmus bir sey. Bir seye
benzetemiyorum.

A Sdyle de tutsam, resim
yapilmis. Belirgin bir sey
yok. Sanki surada bir
seyde sallaniyor.

10. Surada koprii mi
desem, bir sey su sekilde
tutmus gibi.

D F+ Mimari

En begendigi
kart:

Hicbiri desem. Higbiri hosuma gitti diyemiyorum.

En
begenmedigi
kart:

6. kart. Bilmem, goriintiisii mii sekli mi?
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