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OZET

Bu ¢alismanin amaci obezite tanisi almig ergenleri aleksitimik 6zellikler, sosyal uyum,
diirtisel isleyis, tasarimlandirma, islemsel diisiince, kimlik ve Ozdesim acisindan
incelemektir. Ergenlik dénemi obezitesi, ¢ok sik goriilen kronik rahatsizliklardan biri
olmasina ragmen, obezitede ruhsal siirecleri incelemeye dair yapilan ¢alismalar sinirlidir.
Bu calisma, psikanalitik kuram temel alinarak, projektif bir test olan Rorschach Testi ve
Toronto Aleksitimi Olgegi kullanilarak yapilmistir. Calisma dayandigi kuram ve
kullanilan materyaller acisindan degerlendirildiginde Tiirkiye’de yapilan ilk ¢alismadir.
Calismanin arastirma grubu Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokronolojisi
Servisi’nde obezite tanist almis 12-18 yaslar1 arasinda 30 ergenden olusmaktadir.
Calismanin kontrol grubu ise normal kilolu olan, herhangi bir kronik fiziksel rahatsizligi
olmayan, 12-18 yaslar1 arasindaki 30 ergenden olusmaktadir. Katilimcilara sirasiyla
Bilgilendirilmis Onam formu, Sosyodemografik Bilgi Formu, Toronto Aleksitimi Olcegi
ve Rorschach Testi verilmistir. Arastirmanin verilerinin istatistiksel degerlendirilmesi
sonucunda obezite tanis1 almis grup ve kontrol grubu arasinda Toronto Aleksitimi Olgegi
toplam puanlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmustur. Rorschach Testi %F+, %F-,
RED, C, renk toplami, H (insan), K (Insan hareketi) yamtlari agisindan iki grup arasinda
anlamli fark bulunmustur. %F, F+-, Clob, G, D, Dd, Dbl, kan ( hayvan igerikli kii¢iik
hareket), gida, anatomi yanitlar1 degerlendirildiginde iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Calismada yanitlardan elde edilen istatistiksel verilerle birlikte yanitlarin
icerik analizi yapilarak bulgular degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak bu arastirma obez

ergenlerde aleksitimik 6zelliklerin yogun oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimler: Obezite, Aleksitimi, Diirtiisel Isleyis.



ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the obese adolescents in terms of alexithymia, social
adaptation, impulsive processes, mental representation, operational thinking, identity and
identification. Despite the fact that the adolescence obesity is one of the most common
chronic diseases, the studies on the psychological processes are limited. The current
study, which is based on the psychoanalytical theory, is conducted through the projective
test Rorschach and Toronto Alexithymia Scale. The study is the forerunner in Turkey in
recognition of the theory it is based and the materials used. The research group of the
study composes of 30 obese adolescents aged between 12-18 in Pediatric Endocrinology
Department of Istanbul Faculty of Medicine. The control group, on the other hand,
consists of 30 adolescents aged between 12-18 who are normal weighted subjects and
have no chronic physical diseases. Informed Consent Form, Socio-demographic Features
Form, Toronto Alexithymia Scale and Rorschach Test are given respectively to the
participants. In consequence of the statistical evaluation of the data of study, there is a
significant difference in the total scores of Toronto Alexithymia Scale in the obese
patients and the control group. For the responses to the Rorschach Test in terms of %F+,
%F-, RED, C, total color, H (human), K (human action) there is a significant difference
between the two groups. When the %F, F+-, Clob, G, D, Dd, Dbl, kan (animal action),
nourishment and anatomy responses are taken into account there is not a significant
difference between the two groups. The findings are evaluated by the statistical data
acquired through the responses and the content analysis of the responses. In conclusion,

the results show that obese adolescents have higher levels of alexithymic features.

Keywords: Obesity, Alexithymia, Impulsive Processes
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KISALTMALAR

BKIi: Beden Kitle indeksi

SB: Saglik Bakanlig1

TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi

TEKHARF: Tiirkiye Eriskin Kalp Sagligi ve Hipertansiyon Aragtirmasi ve Risk
Faktorleri

TOCBI: Tiirkiye’de Okul Cag1 Cocuklarin Biiyiimenin izlenmesi Arastirma Raporu

TURDEP: Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Caligmasi

WHO: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Bu aragtirmanin amaci, tim diinyada ve lilkemizde ergenlerde siklikla goriilen
hastaliklardan biri olan obezite hastaligindaki ruhsal dinamikleri projektif bir test olan
Rorschach Testi’ni ve Toronto Aleksitimi Olgegi ni kullanarak incelemektir.

Obezite sebebiyle tiim diinyada her yil yaklagik ii¢c milyon kisi yasamin
kaybetmektedir ve obezite yasam kalitesinin diismesi, diyabet, kalp damar hastaliklari,
kanser, hipertansiyon, kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 gibi pek ¢ok saglik sorununa
neden olmaktadir (WHO, 2012). Obezitenin olusumunda rol oynayan etmenlerin
belirlenmesi, bu hastaligin tedavisi ve Onlenmesi ac¢isindan Onem tasimaktadir.
Obezitenin olusumunda ve siirdiiriilmesinde biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel
faktorler bir etkilesimde bulunmaktadir (Andersson, Carlsson, Elfhag, Lindgren, Rossner,
2004; Elfhag, Barkeling, Carlsson, 2003).

Ergenlik donemi bedensel, toplumsal ve biligsel olgunlagma donemidir ve biyolojik
degisimle baslayip, zihinsel ve ruhsal gelismelerle devam etmektedir (Gander ve
Gardiner, 2004; Yavuzer, 1999). Ergenlik doneminde fazla kiloluluk fiziksel hastaliklara
ek olarak benlik kavrami, okul basarisi, yasitlarla iligkilere etkisi sebebiyle de 6nemli bir
problemdir (Gander ve Gardiner, 2004).

Literatiirde obez hastalarda psikiyatrik bozukluklarin yiiksek oranlarda oldugunu
(Atlantis ve Baker, 2008; Gandalla, 2009; Pinna vd., 2011; Sullivan, Karlsson, Sjostrom,
1993; Jorm vd., 2003) ve obez cocuklarda ve obez ergenlerde anksiyete, depresyon,
entirezis gibi psikopatolojik bulgulara siklikla rastlandigini (Power, Lake, Cole, 1997)

gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir.



Aleksitimi, duygulari tanimlama ve bedensel duyumlardan ayirma, duygular ifade
etmedeki zorluklar, diislem fakirligi ve dis gergeklige dayali bir bilissel stilin birlesimi
olarak tanimlanmaktadir (Taylor, Bagby, Parker, 1997). Literatiirde obez bireylerin
aleksitimik 6zellikler gosterdigini one siiren ¢alismalar bulunmaktadir (Pinna vd., 2011;
Clerici, Albonetti, Papa, Penati, Invernizzi, 1992 ).

Tiirkiye’de obezite tanist almis ergenlerin ruhsal diinyas: psikanalitik kuram temel
alinarak yapilan bir arastirma ile degerlendirilmemistir. Bu ¢alismanin ergenlik donemi
obezitesinde aleksitimi egilimi, sosyal uyum, diirtiisel isleyis, tasarimlandirma, islemsel
diisiince, kimlik yapilanmasi ve 6zdesimi anlamada yeni bir bakis agisi getirmesi
amaclanmaktadir.

Temel alinan psikanalitik kuram ve kullanilan projektif yontem agisindan bu arastirma
bir ilk calisma olacaktir ve bu caligmanin ergenlik donemi obezitesinde ruhsal isleyisi
anlamada yeni bir bakis agis1 getirerek literatiire katki saglayacag diigiiniilmektedir.

Rorschach Testi, hakinda az sey bilinen obezitenin anlasilmasinda biiyiik katkilari
olabilecek projektif bir arastirma yontemidir ve bu sebeple bu ¢alismanin gelecekteki

arastirmalar icin bir zemin olusturabilecegi diisiiniilmektedir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. OBEZITE

2.1.1. Obezitenin Tanimi

Obezite tiim diinyada, her yastan insani etkileyen kronik bir hastaliktir. Obezite,
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, insan viicudunda saghg bozacak 6lgiide, anormal ve
asirt miktarda yag birikmesi olarak tanimlanmistir (WHO, 2011).

Obezite, Latince “yemek yeme” anlamina gelen “obedere” kelimesinin gegmis zaman
hali olan ve “iyi beslenmis” anlamina gelen “obesus” sozciigiinden tiiretilmistir. (Ozfidan,
2011, Parlak ve Cetinkaya, 2006). Obezite ihtiyac1 olan enerjiden daha fazlasinin viicuda
alinmasi ve alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan, beden
yag dokusunun artmasi ile karakterize olan kronik bir hastaliktir (Speakman, 2004;
Tezcan, 2009).

Viicut agirhiginin %10’u kemik ve kaslardan, geri kalan kismimin %65°1 yag, %20’si
ise bag ve destek dokulardan olugmaktadir. Obezite, viicutta bulunan yaglarin asir
birikimiyle karakterize olan bir durumdur (Orhan ve Ozbey, 2002).

Obezitenin belirlenmesi i¢in Beden Kitle Indeksi'nin (BKI) hesaplanmasi
kullanilmaktadir. BKI kilogram cinsinden viicut agirligmin metre cinsinden boyun
karesine boliinmesi ile elde edilmektedir (BKi= viicut agirhigi (kg)/ boy (m)?).
Giiniimiizde obezite beden kitle indeksinin 30 kg/m2’den fazla olmasi olarak

tanimlanmaktadir (WHO, 2000).



Tablo 1: Yetiskinlerdeki Beden Kitle indeksi Simflandirilmas1 (WHO, 2013)

SINIFLANDIRMA BKi
ZAYIF ... <185
NORMAL 18.5-24,9
FAZLA KILOLU (PRE-OBEZ) 25.0-29,9
OBEZ 1. DERECE 30.0-34,9
OBEZ 2. DERECE 35-39,9
OBEZ 3. DERECE (MORBID OBEZ) 40 <...

Obezite tanis1 alabilmek i¢in BKI' den farkli olarak bel ¢evresinin ve deri kalmligmin
dlciimii gibi yontemler de kullanilmaktadir (Orhan ve Ozbey, 2002).

Cocuk ve ergenlerde obezite degerlendirmesi yetiskinlerdekinden farkhidir. BKI
cocuklarda yasa ve cinsiyete gore degiskenlik gostermektedir. Cocukta agirhigin boya
gore ideal agirliktan %20 fazla olmasi obezite olarak degerlendirilmektedir. Cocuk ve
ergenlerde obezite degerlendirmesi yapilirken yas ve cinsiyete gore hazirlanan BKI
persentil egrileri ve z skorlari kullanilarak hesaplama yapilmaktadir. 85 persentilden fazla
olan c¢ocuklar asir1 kilolu, 90 persentilden fazla olan cocuklar ise obez olarak
smiflandirilmaktadir (Bozbora, 2002).

2008 yilinda Tiirk ¢cocuklarmin biiyiimelerinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek
giincel referans degerlerini saptamak amaciyla yiiriitiilen aragtirma, Tiirk ¢ocuklarinin
antropometrik  degerlendirilmesi ig¢in giincellestirilmis yerel referans degerleri
sunmaktadir (Neyzi vd., 2008).

Genglik donemlerinde baslayan obezitesinin, yetiskinlik donemi obezitesi ile
kiyaslandiginda kilonun ¢ok daha fazla olmasi, kisinin kendi viicudundan daha fazla
rahatsiz olmasi ve viicudun kilo vermeye daha fazla diren¢ gdstermesi gibi 6zellikleri

iceren kendine 6zgii bir yapis1 oldugu goriilmektedir (Rand ve Stunkard, 1977).



Sekil 1: 2-18 yas erkek ve kiz cocuklarinda BKI persantil egrileri (Neyzi vd., 2008).
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2.1.2. Obezite Sikhig1

Giliniimiizde tiim diinyada 6nemli bir sorun olarak goriilen obezitenin siklig1 giderek
artmaktadir. Tiim diinyada yetiskinlerde obezite siklig1 yaklasik %7°dir (Antipatis ve Gill,
2001).

Amerika’da ise yetigkin niifusun yaklasik %64.5°1 fazla kilolu, yaklasik %30.9°u ise
obezdir ve obezite prevalansi giderek artmaktadir (Flegal vd., 2002).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gdre, 2008 yilinda tiim diinyada yaklasik 500 milyon
obez ve 1,5 milyar da asir1 kilolu kisi bulunmaktadir (WHO, 2011). Diinya Saglik Orgiitii
Avrupa Bolgesi’nde 2007 yil1 verilerine gore obezite siklig1 kadinlar arasinda % 7,1 ile
% 35,6 arasinda, erkeklerde ise % 5,6 ile % 22,8 arasindadir (WHO-Europe, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi’nde 2010 yilinda yapilan arastirmaya gore,
cocuk ve ergenlerin %20’sine yakininin fazla kilolu oldugu ve bu %20’nin {igte birinin
de obez oldugu bulgulanmigtir (WHO, 2010).

Uluslararas1 Obezite Komisyon raporu 2013 verilerine gore tiim diinyada 5-17 yas
arast her 10 ¢ocuktan biri fazla kilolu ya da obezdir (WHO, 2013). Bu nedenle ¢ocukluk
ve ergenlik yaslarindaki obezite glniimiizde Onemli bir saglik sorunu olarak ele
alinmaktadir.

Ingiltere’de ¢ocuk ve ergenlerde fazla kiloluluk ve obezite sikligmni dlgmek amaciyla
yiiriitiilen boylamsal calismada, 4 yillik obezite oraninin 7-11 yas arasinda en yliksek
oldugu ve fazla kiloluluk ve obezitenin 15 yasa kadar tiim yas gruplarinda devamlilik
gosterme egiliminde oldugu saptanmistir (Hughes, Sherriff, Lawlor, Ness, Reilly, 2011).

Obezite ile ilgili lilkemizde yapilan ¢aligmalara bakildiginda, 1991 yilinda Tiirk Kalp
Vakfi tarafindan yiiriitillen Tiirkiye Eriskinlerde Kalp Hastaligi Risk Faktorleri
(TEKHARF) c¢alismasi sonucglarina gore obezite kadinlarda % 28,5, erkeklerde % 9
olarak bulunmustur. (Tiirk Kardiyoloji Dernegi ve SB, 1991).

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans
Calismas1 (TURDEP 1) sonuglarina gore, Tiirkiye popiilasyonunun % 22’sinin Beden
Kitle Indeksinin 30 ve iizerinde oldugu saptanmistir. Bu ¢alismanmn devami olan
TURDEP-II sonuglar1 gore ise %35,9 ile bu oranda dnemli bir seviyede artis oldugunu

gostermektedir (Satman ve TURDEP-II Calisma Grubu, 2011).



2009 yilinda Tiirkiye Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi (TOCBI) Projesi
Arastirmasinda, 6-9 yas grubu ¢ocuklar arasinda fazla kilolu olma %14,3, sismanlik %6,5
olarak bulunmustur (SB, 2011).

Ulkemizde 2013 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen Cocukluk Cagi Obezite
Arastirmasi sonucunda 7- 8 yas arasi ¢ocuklarda toplamda sismanlik ylizdesi %8,3, hafif
sismanlik %14,2 olarak bulunmustur. Erkek c¢ocuklar arasinda hafif sigsmanlik ve
sismanlik yiizdesi %23,3, kiz ¢ocuklarda %21,6 olarak saptanmistir (SB, 2013).

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010: Beslenme Durumu ve Aliskanliklarinin
Degerlendirilmesi Raporu bulgularina gore, tim yetigskin bireylerde obezite goriilme
sikliginin %30,3, hafif sismanlik goriilme siklignin ise %34,6 olarak bulunmustur.
Ayrica obezite goriilme sikliginin 0 ile 5 yas arasinda % 8,5 oldugunu ve erkeklerde
kizlardan daha fazla oranda oldugunu gdstermektedir. Ayn1 arastirma sonuglarina gore, 6
ile 18 yas grubunun % 8,2’sinin obez ve %14,3 linlin hafif sigman oldugu bulunmustur
(SB ve Hacettepe Universitesi, 2014).

Tiirk ¢cocuklarinda biiyimenin degerlendirilmesinde kullanilabilecek giincel referans
degerlerini saptamak amaciyla yiiriitiilen ¢aligma verileri, 30 y1l 6nce elde edilmis yerel
degerler ile karsilastirildiginda, Tiirk ¢cocuklarinda viicut agirhigi ve viicut kitle indeksi
degerlerinin prepubertal yaslardan baslayarak yiikseldigini ortaya koymaktadir (Neyzi
vd., 2008).

Tiim bu sonuglar obezite sikliginda tiim diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de de hem
yetiskin hem de c¢ocuk popiilasyonu igerisinde Onemli seviyede artis oldugunu

gostermektedir.

2.1.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezitenin olusumunda rol oynayan ve obeziteyi siirdiiren faktorler ¢oklu ve
karmagiktir. Biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorler obezitenin olusumu ve
siirdiiriilmesinde karmasik bir etkilesimde bulunmaktadir. Genetik etkiler, kisilik,
sosyoekonomik faktorler, yeme aliskanliklar1 ve yasam bi¢imi obezite olusumda 6nemli
belirleyiciler olarak goriilmektedir (Andersson, Carlsson, Elfhag, Lindgren, Rossner
2004; Elfhag, Barkeling, Carlsson, 2003).



Bir gorilise gore obezite, cevresel faktorlere karsi duyarl olan, kalitsal bir bozukluk
olarak tanimlanmaktadir (O’Rahilly ve Farooqi, 2008). Obezitenin olusumunda genetik
faktorlerin etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir arastirmada, OB geni 6ne siiriilmiis
ve bu genin hem diyabete hem de sismanlamaya yatkinlikla iligkili oldugu diistintilmustiir
(Bouchard, 2001).

Ayrica obezite ile ilgili olarak yapilan hayvan calismalar1 leptin reseptorleri, agouti
sinyal protein ve karboksipeptidaz E ile obezite arasinda bir baglanti oldugunu ileri
stirmektedir (Comuzzie ve Allison, 1998).

Obezitede genetik faktorlerin etkisi ile ilgili olarak, asir1 kilolu ebeveynlerin
cocuklarinin da asir1 kilolu olma egiliminde oldugu &ne siiriilmektedir. ikiz cocuklar ve
evlat edinilmis ¢ocuklarla yapilan ¢calismalar, obezite gecisinin ¢ekirdek ailelerde %30 ile
%50 arasinda, evlat edinilmis ¢ocuklarda %10 ile %30 arasinda ve ikizlerde ise %50 ile
%80 arasinda oldugunu gostermektedir (Sarbat ve Demirkol, 1999).

Bir bagka arastirmada, obez bireylerdeki fazla yemek yemenin, azalmis hiicre disi
dopamin diizeylerini arttirmakla iligkili oldugu ileri siiriilmiistiir (Wang, Volkow, Fowler,
2002).

Obezitede fiziksel aktivitenin az oldugu ve fazla gida alimin1 tesvik eden bir ¢evrenin
etkisinin oldugu diisiiniilmektedir. Hizl1 ve hazir gidalarin tiikketiminin artmasi, bilgisayar
kullanim1 ve televizyona ayrilan siiredeki artig gibi ¢evresel faktorlerin kilo aliminda
etkili oldugu 6ne siiriilmektedir (French, Story, Robert, 2009).

Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi”
sonuglaria gore, obezite kentlerde kirsal yerlesimde yasayanlara gore daha fazla oranda
goriilmektedir. Kadinlarda egitim diizeyi ylikseldik¢e obezite ve hafif sismanlik goriilme

siklig1 diismektedir (SB ve Hacettepe Universitesi, 2014).

2.1.4. Obezitenin Sonuglar:

Obezite yasam kalitesinin diismesine, diyabet, kalp damar hastaliklari, kanser,
hipertansiyon ve kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 gibi pek ¢ok saglik sorununa neden
olmaktadir. Obezite Diinya Saglik orgiitiince en riskli on hastaliktan biri olarak kabul
edilen obezite sebebiyle tiim diinyada her yil yaklasik ii¢ milyon kisi yasamini
kaybetmektedir (WHO, 2012).



2011 yilinda 1629 hasta ile yapilmis olan bir ¢alismada, normal kilolu ve obez kisiler
karsilagtirilmis ve obezlerin daha fazla cerrahi operasyon gecirdikleri, yiizeysel ve derin
yara enfeksiyonlarini igeren daha fazla yaralanma komplikasyonuna maruz kaldiklar1 ve
operasyon odasinda kaldiklar1 toplam siirenin normal kilolu kisilere gore daha uzun
oldugu saptanmistir (Kazaure, Roman, Sosa, 2011).

Obezitenin neden oldugu ciddi saglik sorunlarina ek olarak pek cok sosyal ve
ekonomik sonucu da bulunmaktadir. Ozellikle sanayi devrimi ile birlikte hizl1 ¢alisma
temposuna uyum saglayabilecek fiziksel niteliklere sahip olan kisiler tercih edilmeye ve
obez kisiler sorunlu, yavas ve sagliksiz olarak goriilmeye baglanmistir (Bozbora, 2002).

Toplumun obeziteye karsi gostermis oldugu olumsuz davranislar da obez bireyler i¢in
gliclik yaratmaktadir. Obezite diyet ve egzersiz yapilarak ortadan kaldirilabildigi igin,
obez kisiler bdyle adimlar atmada basarisiz olduklarindan toplum tarafindan
suclanmaktadirlar (Rand ve Stunkard, 1977)

Obez kisilerde fiziksel goriintiileri sebebiyle sosyal ortamlardan kaginma davranisinin
ortaya c¢iktigi ve bunun da depresyon gibi ruhsal bozukluklara neden oldugu ileri
stiriilmektedir (Eren ve Erdi 2003). Bagka bir arastirmada ise obezitenin ¢ocuklarda
depresyon ve Ozgiiven eksikligine neden oldugu bulunmustur (Dallar, Erdeve, Cakair,
Kostii, 2006).

Ergen birey i¢in sismanlik, sadece yiiksek tansiyon, kalp-damar hastaliklar1 gibi
fiziksel hastaliklarla iligkisi ile ilgili degil, benlik kavrami, okul basarisi, yasitlarla
iliskilere etkisi sebebiyle de 6nemli bir problemdir (Gander ve Gardiner, 2004).

Obezite ile hem beklenen yasam siiresinin azalmasi hem de saglik masraflarinin artis
arasinda baglanti bulunmaktadir. Bhattacharya ve Sood (2011), obezitenin oldukca
masrafli bir hastalik oldugunu ve yasam siiresi boyunca harcanan masraflar goz Oniine
alindiginda yiizbinlerce dolara mal oldugunu ileri siirmiistiirler. Bu sebeple obezitenin
masraflart obez kisi i¢in 6ncelikli bir kisisel problem olarak goriilmektedir.

Yetigkin obezitesinin Amerika’daki yillik ekonomik maliyeti yaklasik 70 milyon
dolardir. Tahminen 30 milyon dolar da diyet yiyecekler, kilo verme {iriin ve programlari
icin harcanmaktadir. Sonug olarak toplam saglik harcamalarinin yaklagik %7’si obezite
i¢cin harcanmaktadir (Kiess, Muller, Kapellen, Bottner, 2001; Field, Barnoya, Colditz,
2002).



2.1.5. Obezite ve Psikopatoloji

Giliniimiizde obezite ve ruh sagligi arasindaki iliskiye dair aragtirma bulgular1 obez
hastalarda psikiyatrik bozukluklarin yiiksek oranlarda oldugunu gostermektedir (Atlantis
ve Baker, 2008; Gandalla, 2009; Pinna vd., 2011; Sullivan vd., 1993; Jorm vd., 2003;
Deveci vd., 2005).

Atlantis ve Baker (2008) obezite ve depresyon iliskisi ile ilgili 4 boylamsal ve 20
kesitsel calismayr gozden gecirmisler ve boylamsal ¢aligmalarin obezitenin depresyon
olusumunu ve depresif semptomlarin gelisimini olasiliklarin etkiledigine dair tutarli bir
kanit sagladigin1 bulmuslardir. Ayrica Amerika’daki kesitsel ¢alismalarin ¢ogunda bu
iligkinin kadinlar i¢in gecerli oldugunu, erkekler i¢in olmadigini saptamislardir. Ancak
Amerika disindaki diger popiilasyonlarla yapilan calismalarda boyle bir baglanti
bulunamamustir.

Bir bagka calismada, obez hastalarda depresyon sikliginin yiliksek oranlarda oldugunu
bulgulanmistir (Sullivan vd., 1993).

Gadalla (2009) tarafindan 20 ile 64 yaslar arasindaki yetiskinlerle yapilmis olan
arastirma sonuglarina gore, obezite ile duygudurum bozukluklar1 arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptanmis, ancak anksiyete bozukluklar: ile obezite arasinda anlamli bir
iligki saptanmamustir.

Obezite, psikopatoloji ve aleksitimi iliskisinin incelendigi bir arastirmada, SCID I,
SCID I, SCL-90 (Symptom Check List, Revised) ve TAS-20 (Toronto Aleksitimi
Olgegi) kullanilarak 293 obez hasta ile normal kilolu kontrol grubu karsilastirilmustir.
Arastirma sonuglar1 aleksitimi puanlarinin obez grupta normal gruba kiyasla anlamli
diizeyde yiiksek oldugunu gostermektedir (Pinna vd., 2011).

Bir bagka arastirmada normal kilolu kadinlara kiyasla, obez kadinlarda depresyon ve
anksiyete belirtilerini daha yiiksek oldugu saptanmistir (Jorm vd., 2003).

Davis ve arkadaglar1 (2004) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada obez bireyler, normal
kilolu grupla karsilagtirilmis ve 6zellikle tikinircasina yeme bozuklugu olan obez grubun

daha diirtiisel oldugu bulgulanmistir.
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarda obezitenin yaygin olarak
goriilmesi de diirtiisellik ve obezite iligkisi ile baglantilandirilmaktadir (Odent, 2010).

Ulkemizde Deveci ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan arastirma bulgulari obez
hastalarin %42’sinde en az bir psikiyatrik bozuklugun bulundugunu gostermektedir.
Arastirma sonucunda obez hastalarin yaklasik %20’sinde herhangi bir depresif bozukluk,
yaklasik %28’inde ise bir anksiyete bozuklugu oldugu saptanmustir.

Obezite, depresyon ve aleksitimi iligkisinin incelendigi bir arastirmada, Beden Kitle
Indeksi ile simdiki depresyon arasinda, kadinlarda daha gii¢lii olmak iizere, pozitif bir
iliski bulunmus, ancak aleksitimi ile BKI arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(Karagdl, Ozciiriimez, Taskintuna, Nar, 2014).

Baz1 arastirmacilar obezitenin bir ruhsal bozukluk olarak DSM-V’te yer almasini
onermistir (Volkow vd., 2007).

Bagka bir arastirmanin sonucunda obez kisilerin fiziksel acidan kendilerini
begenmediklerini ve benlik saygilarinin diigiik oldugu bulgulanmistir (Tezcan, 2009).

Obez ¢ocuk ve ergenlerde anksiyete, depresyon, distoni, eniirezis gibi psikopatolojik
bulgulara rastlanmaktadir (Power vd.,1997).

496 ergen kiz ¢cocukla yapilmis olan bir arastirmaya gore, obezite ile gelecekte ortaya
cikabilecek depresif semptomlar arasinda iligski oldugu saptanmis, ancak major depresyon
ve obezite arasinda bir iligki bulunamamustir. Arastirma bulgulari ergen kiz ¢ocuklarinda,
obezitenin major depresyon i¢in degil, ancak depresif semptomlar i¢in bir risk faktorii

oldugunu ileri siirmektedir (Boutelle, Hannan, Fulkerson, Crow, Stice, 2010).

2.1.6. Psikanalitik Kuram Acisindan Obezite

Cocukluk doneminde ruhsal catigmalarin ifade edildigi en 6nemli yer bedendir.
Cocugun bedensel ve ruhsal gelisimi heniiz tam olgunluga erismemistir. Bu durum
bedensel ifadeleri kolaylastirmakta ve ¢ocuk i¢in beden ¢atismalarinin bir ifade alani
haline gelmektedir (Zabci, 2005).

Bebegin yasami, beslenme dongiisii etrafinda sekillenmektedir. Bebeklikte besin alimi

kendi kendini korumanin en énemli fonksiyonlarindan biri olmasinin yani sira besinler
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en biiyiikk haz kaynagidir (Schick, 1947). Yemek yemek yasamin ilk yillarinda bebegin
ruhsal diinyasinda merkezi bir rol oynamakta ve ag¢ligin doyurulmasi ile rahatlama
duygusu yasayan bebek, doyma ve iyi olma, giivende olma duygusu arasinda bir bag
kurmaktadir (Ozfidan, 2011).

Freud (1905), oral donemi, psikoseksiiel gelisim donemlerinin ilki olarak
tanimlamaktadir. Oral donemde yeterli doyumun saglanamamasi, bebegin giivende olma
duygusunu kazanamamasina ve bagimliliga yatkin olmasina neden olabilmektedir. Oral
donem nesne iligkilerinin kuruldugu ilk ddnemdir ve 6znenin nesne ile olan ilk iliskisi de
ruhsalligin temelini olusturmaktadir.

Sindirme, i¢e alma, 6znenin kendi ruhsal birligini olusturacagi temel 6zdeslesme
akslarindan biridir. Sindirmek 6zdeslesme diizeyinde bir nesneyi ona benzer hale gelmek
i¢in icsellestirmek demektir. ice almak ise nesne ile olan iliskisinin tasarimlarini veya
niteliklerinin i¢e alinmasidir (Parman, 2008).

Winnicot (1975)’a gore, oral islevi degerlendirirken oOncelikle oral i¢giidiiyii
tanimlamak gerekmektedir. Emmek, yemek, 1sirmak istegi, emmekten, yemekten ve
1sirmaktan zevk almak ve bunlari yaptiktan sonra tatmin olmus hissetmek, oral i¢giidiiyii
olusturmaktadir. Agken yiyecek diisinmek, yemek yerken yiyecegi icine aldigini
diisiinmek ve sonra da ondan kurtulmay1 diisiinmek ise oral diislemi temsil etmektedir.

Psikanalitik kurama gore, asir1 yeme oral doneme regresyonun bir isareti
olabilmektedir. Yani patolojik istah cinsel arzu anlamina gelebilecek oral bir 6zlem olarak
adlandirilabilmektedir. Oral uyarilma ile ilgili fazla doyum ya da engellemeler oral
fiksasyonlara neden olabilmektedir. Oral regresyonun yani sira oral organizasyonun
parcalart olan yikict ve sadistce diirtiiler de harekete gegebilmektedir (Schick, 1947).
Bebeklik doneminde anne ile ¢ocuk arasindaki iliskide her bilesen yeme ile ilgili oldugu
i¢in, bu iliskideki her tiirlii bozulma da oral dénemde saplanmaya neden olabilmektedir
(Glucksman, 1989; Akt: Ozfidan, 2011).

Bu noktada Winnicott (1965; Akt: Slochower, 1987), erken donemde kolaylastirici
annesel ¢evrenin Onemini vurgulamistir. Bebek i¢in annenin destekleyici c¢evreyi
saglamas1 gereklidir. Annenin bebegin biyolojik kokenli oral ihtiyaglarini algilama ve
yemekle ilgili olmayanlardan ayirt edebilme becerisi 6nem tasimaktadir.

Bion bebegin ruhsal yagsaminda anne karnindan itibaren, bedensel duyumlara bagh

olan bazi ilkel duygular bulundugunu 6ne siirmiis ve bunlar1 “Beta Unsurlar” olarak
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nitelendirmistir. Ancak bebek, bu beta unsurlarla bas edebilecek olgunluga sahip
olmadigindan, bu unsurlar1 anneye yansitmaktadir. Anne bebegin yansitmalarina bir
anlam vermesi, bu unsurlar arasinda baglant1 kurmasi ve bu unsurlar1 bebek i¢in “Alfa
Unsurlar™na doniistiirmesi gerekmektedir. Bu annenin kapsayici islevleri sayesinde
olmaktadir (Houzel, 2006).

Winnicott (1992)’a gore bebek, ego kapasiteleri yeterince gelismedigi i¢in annesine
bagimlidir. Bu sebeple anne ile olan iliski bebegin anksiyetesini, diirtiilerini ve ¢evresini
diizenlemesinde kolaylastirict olmalidir. Bu nedenle, hamilelik siirecinden baglayarak
dogum sonrasi ilk haftalarda anne bebege kars1 asir1 hassas ve duyarlidir, bebek anne ile
bir olma halindedir. Winnicot bunu “birincil annelik tasas1” olarak nitelendirmektedir.
Fazla, yogun bir bakim ya da ihmal durumlarinda bebegin ruhsal dengesi bozulmaktadir.

Bebekligin ilk aylarinda aclikla ilgili olmayan aglamalar kolaylikla bastirilamadigi
icin annenin asir1 sekilde kaygilanmasi, bebegi susturmak igin karnini doyurma
girisimlerinde bulunmasina neden olabilmektedir. Ayn1 sekilde, bebegin aclik duygusunu
yogun bir sekilde yasamasi (ya da mide bozukluklarindan gelen aghik duygusu) ilk
zamanlarda memeyi ya da mamay1 reddetmesine neden olabilmektedir. Her iki durumda
da annenin siitiiniin kalitesinden veya bebegine verdigi mamay1 tazeleyebileceginden
emin olmasi gerekir, boylelikle bebeginin sikintilarini gegirebilir veya memeye aligsmasini
saglayabilir. Annenin yeterliliklerinin 6neminin yani sira bebegin de annenin sunmus
oldugu besinlerden memnun kalmasi ve bunu annesine iletebilmesi gerekmektedir.
Ornegin, siddetli mide sikintilar1 bebegi normalde mutlu edecek besinleri sancili siireglere
ceviriyorsa, bebegin igsel gelisim siirecleri annesiyle arasindaki iletisimi bozabilir.
Sunmus oldugu yiyeceklerin memnuniyet yerine huzursuzluk yaratmasi durumunda anne
de bebegin acimasizligini tolere etme veya bebegin acikmasi halinde gerekli yiyecegi
sunma beceresini kaybedebilir. Bu gibi bir durumda, anne empatisi yerini hayal kiriklig1
ve Ofkeye birakabilir. Sonug olarak yiyecekler ne anneyi ne de bebegi memnun eder.
Annenin kendi yoksunluk hissiyle bebeginin sikintilari arasindaki farki ayirt edememesi
de durumu daha gii¢ bir hale getirir. Bebegi doyurma siirecinin sikintili ve yanlis bir
sekilde siirdiiriilmesi sonucunda genellikle yeme bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sebeple anne, ¢ocugun yemek se¢me ve yememe gibi kaprisleriyle basa ¢ikabiliyor

durumda olmalidir. Cocugunun karnini doyurabilme potansiyeli ve becerisi oldugunu
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unutmamali, ¢ocugun yemek konusunda kontroliin kendinde oldugunu hissetmesini
saglamalidir (Slochower, 1987).

Winnicott’a gore yeterince iyl anne uygun bir beslenme deneyimi, sevebilme yetenegi
ve nesne ayrismasini desteklemektedir. Obez bireyler icin yemek, anneden ayrilma ile
ilgili duygulara savunma amaciyla bir gecis nesnesi olarak kullanilmaktadir (Winnicott,
1953; Akt: Ozfidan, 2011).

Bebegin ihtiyaglarina uygun, diizenli ve devamli bir tepki vermekteki basarisizlik,
cocugu bir beden kimligi altyapisindan yoksun birakmaktadir. Obez ya da anorektik
hastalarin erken donem beslenme Oykiilerindeki miilayimlik dikkat ¢gekmektedir. Obez
cocuklarin anneleri ¢ocukla ilgili olumsuz hicbir sey bildirmemektedir; cocuk 6niine ne
konursa yemekte, klasik diren¢ gésterme doneminde bile olumsuz davranmamaktadir. Bu
tyilik hali yemek disindaki alanlarda da devam etmekte, obez cocuk yikic1 davranislar
gostermemektedir. Bu cocuklarin anneleri, ¢ocuklarinin ihtiyaglarini aglik hissetmelerine
izin vermeden kargiladiklarini bildirmislerdir. Cogu cocuklar1 i¢in yemek saatleri
belirlediklerini ve tam saatinde hazirlanan yiyecegi son lokmasina kadar yedirdiklerini
bildirmislerdir (Brunch, 1969).

Bruch (1957, 1961, 1973; Akt: Slochower, 1987), obez ¢ocuklarin annelerinin kendi
ihtiyaclarini ¢ocugunkinden ayirt edemediklerini bildirmistir. Bu nedenle bu ebeveynler
¢ocuga yeterli duygusal korumayi sunamamaktadir. Bu ¢ocuklarin yeme deneyimleri de
uygunsuzdur, ¢linkii yiyecek besinsel ihtiyaca tepki olarak sunulmamaktadir.

Act verici/can sikict duygulanim ve asir1 yeme arasindaki iliski, obezitenin psikanalitik
modelinin temelini olusturmaktadir. Obez hastalar anksiyeteye uygunsuz tepki
vermektedirler. Brunch ( Akt: Slochower, 1987), yiyecegin ¢ocugu sakinlestirmek,
yatistirmak ve rahatlatmak icin kullanildig1 erken yeme deneyimleri tanimlamigtir. Bu
besleme/doyurma paterni aglik ve yeme arasindaki iligkinin algilanmasina engel olmakta
ve boylece cocuk aclik ve duygusal stresi birbirinden ayirt edememektedir. Sikint1 verici
duygulanim ve yemek yeme arasinda tekrar eden bu iliski, obez ¢ocugun farkli duygusal
durumlar1 tamamen deneyimlemesine engel olmaktadir. Zamanla i¢sel duygulanimi
aciklamak ve onunla bas etmek icin dis davranigsa (yemek yeme) basvurmak, cocugun
igsel duygusal durumlari dogru bir sekilde algilama ve ayirt etme becerisini
azaltmaktadir. Fazla yemek bunaltic1 igsel anksiyete durumunu kontrol etmek igin

kullanilmaktadir (Slochower, 1987).
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Winnicot (1975)’a gore istahla ilgili bozukluklar degerlendirilirken “ac¢gozliilik”
kavrami dikkate alinmalidir. Ag¢gozliiliik ruhsal ve fiziksel olani kapsayan bir kavramdir.
Istah ve aggozliiliik iliskisine bakildiginda, acgdzliiliigiin kilik degistirmis bir sekilde, bir
semptom olarak ortaya ¢iktig1 ve kaygiya gonderme yaptig1 goriilmektedir.

Slochower (1975)’e gore, asir1 yeme egilimi, baska tiirlii bas edilemeyen sorunlarin
yaratmis oldugu aciy1 yatistirmak icin ortaya ¢ikmaktadir. Bu yiizden asir1 yeme egilimi,
kontrol edilemeyen ya da kaynagi belli olmayan anksiyete durumlarinda ortaya
cikmaktadir. Slochower (1975), obez katilimcilarin yiiksek ve kontrol edilemeyen
anksiyete durumunda, kontrol edilebilen durumlara oranla daha fazla yeme egilimi
gosterdigini ve asirt yemenin obezite hastalarinda anksiyetede kaydadeger bir azalmaya
neden oldugunu saptamaistir.

Rand ve Stunkard (1977)’a gore obez bireylerde kilo alimiyla ilgili pozitif diisiince,
hastanin kendisini ciliz ve zayif kisilerin yaninda daha biiyiik ve heybetli hissetmesidir.
Ciinkii bu kisilerde ufak olmak, cocuk ya da gii¢siiz olmak gibi algilanmaktadir. Kilo
alim ile ilgili negatif diislince ise, anne tarafindan reddedilme, terk edilis ve agliktan
6lme; kendini kapana kisilmis hissetme, mesleginden nefret etme ama ayrilamama; artan
yalnizlik hissi ve bagkalartyla aradaki mesafe’dir. Her ikisinin karisimi olan diisiince ise
‘sucluluk ve aileden gelen elestirilere ragmen gilivende ve sevildigini hissetme; yalnizlik
ve pasiflik hissine ragmen bagkalar1 tarafindan sevilmeyi isteme ve pasifligi reddetme’dir
(Rand ve Stunkard, 1977).

Cuynet ve arkadaglar1 obezitenin ailenin bilingdisi dinamiginin dengesini korumak icin
ortaya cikabilecegini One siirmiistiir. Obezite benligin deformasyonu ve bozulmasini
kiskirtarak, sinirsiz sisen bir bedensel zarfin ruhsal durumunun temsilidir. Obez olan
ergenler, formsuz bir sekilde bedenlerini koruyucu bir yag kilifi arasina almaktadir.
Dolayisiyla kadinligin cinsel 6zelliklerinin isaretlerini algilamak zordur, kalgalar, govde
ve gogisler, cinsel bir formu olmayan yumurta bi¢ciminde bir goriintii arkasinda
silinmektedir. Bu da biiyiimeyi ve cinsiyet farkini belirten cinsellik igeren bedeni
reddetmek anlamina gelmektedir. Bazi geng kizlar da kadinliklarini aseksiiel bir yuvarlak
cocuk veya bebek viicudu icinde kalmak icin obezitelerinin arkasina saklanarak
reddetmektedirler. Sonug olarak obez olan ergenlerin bireysel bedenlerinin muglakligi
ortaya c¢ikmaktadir. Obez olan kisi obezitesi araciligiyla belirsiz bir deri benligi

gelistirmektedir. Bunu ailenin ruhsal aygitinin patlamasindan kaginmak igin, ¢atigsmalari
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ve aciy1 stoklayarak ve i¢ine hapsederek yapmaktadir. Obez bir beden damgalayici bir
onem tasimasi anlaminda paradoksal bir savunma yeridir. Birgok ergen tarafindan
bilingsizce aranan varolus hissi i¢in olan savas, Ozneler arasi iliskinin beden igine
alinmasi olarak ger¢eklesmektedir. Bunun sonucunda obez kisi goriilmeyi umarak, dikkat
¢ekmek icin iri olmakta, ancak damgalanmayla karsilasmaktadir. Bedenin islevi,
baskalarma karsi yakinliktan kendilerini korumak i¢in kisiyi tanima arzusu igindeki
amaglarin1 kismen kagirmaktadir. Ama bu islev diislemsel olarak yer almasi ve ailedeki
herkesi kapsamasi anlaminda bireysel benligin kendini daha dayanikli hissetmesini
saglamaktadir (Cuynet, Sanahuja, Bernard, 2013).

Yeme bozukluklar ile ilgili olarak Levy “duygusal a¢hik” kavramimi kullanmistir.
Levy duygusal aclig1 annesel agk ve anne ¢ocuk iligkisindeki bakim gérmekle ilgili tiim
diger duygular olarak tanimlamistir. Levy’e gore obez kisi duygusal agligi yemeklere
yansitmakta ve dokunulabilir ve ulasilabilir bir anne formu yaratmaktadir. Bu yolla obez
kisi yapisal boslugunu yemekle doldurarak giivende hissetmektedir (Levy, 1934; Akt:
Ozfidan, 2011).

Obez 200 cocukla yaptig1 calismasinda Brunch, bu ¢ocuklardaki baskin duygusal
ozellikleri beslenme, giydirme ve tuvalet bakim1 aliskanliklarinda anne ile agresif iliski
icinde olma, fiziksel aktiviteden ve sosyal etkilesimden kaginma, yemek digindaki
alanlarda doyumsuzluk (TV bagimlilig1 gibi) ve annesi digindaki kisilere acik agresyonun
eksikligi olarak siralamistir. Obez cocuklarin aile 6zellikleri de benzerdir. Genelde
babalar1 gii¢siiz ve sakin kisilerdir. Annelerinde erken duygusal yoksunluk, fakirlik ve
aclik Oykiilerine sik rastlanmaktadir Cocuklarima yonelik tutumlari ambivalant, asir
koruma ve anksiyetenin ¢ocugun taleplerine yonelik bariz bir diismanlik ile kombine
edildigi bir tutumdur. Anneler cocuklarmi devamli bir bebeklik durumunda tutarak
cocuklarinin ayricalikli sevgisine sahip olmay1 umut etmektedirler. Boylece ¢ocuklarini
aktif olarak asir1 yemeye yonlendirirler. Yemek, hem anneye hem de ¢ocuga yonelik bir
sevgiyl sembolize etmektedir ve cocugun sosyal dislama ve cinsel c¢atigmalarindan
kaynaklanan anksiyeteyi azaltma gorevi gormektedir. Brunch bu ¢ocuklarin obez
olmaktan mutlu olduklarin1 ve obezitelerini kendilerini biiyiik, gii¢lii ve giivende
olduklarini diislemlemek i¢in kullandiklarin1 diistinmektedir. Kilo alarak biiyiiyen beden

Ol¢iistinti gatismayi ifade eden “organ” olarak gormektedir (Akt: Vander,1944).
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Sanahuja (2009), obez bireylerin erken donem iliskilerde deneyimledikleri sorunlar
sebebiyle, sinirsiz, farkilasmamis ve flu bir beden imgesi olusturduklarini ve birincil
narsisizmlerinin bundan etkilendigini 6ne siirmektedir. Birincil narsisizmin daha etkili
oldugu narsist bir kirilma yasamakta ve depresif problematigi fiziksel olarak
gostermektedirler. Benlik uyaran kalkani sistemi kirilgandir ve fonksiyonunu
saglamamaktadir. Obez bireyler obezite tarafindan sembolize edilen, belirsiz benlik ve
koruyucu ikincil bir zirh gelistirmektedir. Farklilasmamis ve flu sinirlarla birlikte zayif
kalan benlige sahip olan obez kisi, i¢sel diinyanin korunmasi i¢in, ikincil ruhsal zirhin yer

aldig1 bir alan ¢izmekte ve i¢sel ve digsal uyaranlara karsi koruma saglamaktadir.

2.1.6.1. Obezite ile Tlgili Psikanalitik Yonelimli Calismalar

Rand ve Stunkard (1977), Amerikan Psikanaliz Akademisi tiyesi olan 72 psikanalist
tarafindan, psikanaliz veya psikanalitik terapi ile tedavi edilen 84 obezite hastasi ile
normal kilolu grubunun karakteristik 6zelliklerini irdelemislerdir. Rand ve Stunkard,
analistlerden hastalarin kilo alimiyla psikodinamik unsurlar arasinda nasil bir iliski
oldugunu tanimlamalarini istemistir. Obez grubun %71’inde, normal hastalarin ise
sadece %6’sinda yemek yemenin i¢sel dinamiklerle alakali oldugunu gdsteren ipuglarina
rastlanildig belirtilmistir. Arastirma bulgulari, psikanalitik terapinin obez grupta etkili
oldugunu, obez hastalarin cogunun psikanalitik terapi siirecinde kilo verdiklerini ve kendi
bedenlerini kiiglimseme yogunluklarinda azalma oldugunu gostermektedir. Obez
hastalarin ¢ogunun stresli olduklarinda kilo aldiklari, yemek yeme kaygisinin, hastalarin
%44’tinde artan endise, % 34’lide artan asabiyet ve %Z27’sinde ise depresyon olarak
ortaya ciktig1 bildirilmistir. Obez hastalarinin %70’inin kendilerini ¢ekici bulmadigi,
obez olan ve olmayan hastalarin her ikisinin de zayiflig1 tercih ettigi, obez hastalarinin
cogunun ince kisileri kiskandigini, obezite hastalarinin ¢ogunun asir1 derecede bedenini
kiiciimseme egilimi gosterdigi bildirilmistir. Ayrica obez hastalarinin, obez olmayan
hastalara gore daha az riiya gordiigii saptanmistir. Ayni arastirmada, obezite hastasi olan
kisilerin ¢ocukluk donemi yemek yeme aligkanliklart da incelenmistir. Obezite
hastalarinin ¢ogunun obez olmayanlarla karsilastirildiginda daha uyumsuz yeme
aliskanliklarina sahip oldugu goriilmiistiir. Obezite hastasi kisilerin %35°1 ¢ocukken uslu

durmalarimin  karsiliginda o6diil olarak yiyecek verildigini bildirmistir. Obezite

17



5: 66 )
1

hastalarmin %31°1 “gok fazla” %13’l ise “gerekenden az” miktarda yemek yedigini

bildirmistir. Ayrica obezite hastalarinin %24’ tuhaf yeme alisgkanliklari oldugunu

99 ¢¢

sOylemistir. Bu tuhaf yemek yeme aligkanliklar1 arasinda “a¢ kurtlar gibi yeme”, “seksten

kaginmak i¢in yemek yeme”, “6glinlerde kusma” ve “alisilmadik yiyecekleri yeme” vb.
bulunmaktadir.

Freed (1947), 500 obez kadinla yaptigi c¢alismada, obez kadinlarin %75°1 gergin
oldugunda daha fazla yedigini; %20’si ise sikildiklarinda daha fazla yedigini bildirmistir;
sadece %5’1 duygularla yemek yeme arasinda herhangi bir iligki olmadigini ifade etmistir.

Silverman, Martin, Ungaro ve Mendelsohn (1978), obezite ile hosa gitmeyen
sembiyotik bir diigiinceyi birlestirmek amaciyla 30 tane obez kadini asir1 yemeyle alakali
bir davranis degistirme programina dahil etmis ve hastalar1 bu iki subliminal mesaja
maruz birakmistir: Sembiyotik durumda ‘Annem ve ben biriz’, kontrol durumunda ise
‘Insanlar yiiriiyorlar’ gibi nétr bir mesaj verilmistir. 8 haftadan sonra gruplar arasinda
kilo kaybinda herhangi bir degisim olmamis ancak sembiyotik grup dnemli derecede kilo
kaybetmeye, kontrol grubuna oranla daha uzun siire devam etmistir. Sonuglar duygusal
durumdaki degisiklerin asir1 yeme davranisina etki edebilecegini gostermektedir. Ancak
Kisilerin bu subliminal uyariciy1 nasil 6ziimsedikleri tam olarak bilinmemektedir.

Psikanalitik literatiirdeki obezite ¢aligmalarini genis kapsamli olarak inceleyen bir
arastirmada (Kaplan ve Kaplan, 1957; Akt: Slochower, 1987) fazla yemek yemenin;
asagidaki durumlarin bilingdis1 yansimasi oldugu ileri siirtilmiistiir:

1. Anksiyeteyi azaltma
Haz elde etme
Toplumsal basar1 ve kabule erisme
Hayal kiriklig1 ve yoksunluk duygusundan kurtulma
Diismanlik gosterme (bilingli veya bilingsiz)

Vurdumduymazlik
Kendi kendini 6diillendirme

Kars1 ¢ikma

© © N o g bk~ 0w DN

Boyun egme (6rnegin ebeveyn otoritesine)
10. Kendi kendini cezalandirma

11. Teshircilik

12. Dikkat ¢ekme
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13. Basarisizlig1 mesrulastirma

14. Sevgiyi test etme

15. Sevilmeme duygusunu giderme

16. Gergegi saptirma

17. Asiri kilolu ebeveynle 6zdeslesme

18. Kendi kendini sakinlestirme

19. Rekabetten kacinma

20. Statiikoyu degistirmekten kaginma

21. Asagilik duygusunu kanitlama

22. Biiylimekten kagma

23. Aclik korkusunu azaltma

24. Sismanlama istegini bilingli bir sekilde yerine getirme
25. Cocukluk donemi oral engellenme kaygisiyla basa ¢ikma
26. Monotonluktan kurtulma

27. Giivensizlik duygularini azaltma

Projektif bir test olan Rorschach Testi obez bireylerin ruhsal diinyalarinin incelenerek,
altta yatan psikolojik islevlerin tanimlanmasi i¢in bazi ¢alismalarda kullanilmistir.

Obezite ile ilgili gergeklestirilmis olan klasik psikoanalitik teoriler, asir1 yeme
semptomatolojisinin oral itkilerin asir1 ya da yetersiz bir sekilde tatmin edilmis olmasiyla
ilgili catigmalarla iligkili oldugunu ileri siirmektedir. Masling, Rabie, ve Blondheim
(1967), obez kisilerin kontrol gruba gore, Rorschach Testi ve Tematik Algi Testi’nde
daha fazla oral bagimlilik tepkileri verdiklerini bulgulamislardir. Oral donem
fiksasyonlar1 ve agir1 yemek yeme arasindaki bu bagda, yeme davranisi duygusal doyumu
sembolize etmektedir

Duberstein ve Talbot, Rorschach Testi kullanarak oral bagimlilik ve baglanma stili
arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, daha yiiksek diizeyde oral bagimliligi
olan kisilerin daha fazla gilivensiz baglanma stiline sahip olduklarmi bulgulamiglardir
(Duberstein ve Talbot, 1993).

Buna ek olarak obez kisilerin oral fiksasyon ve regresyon sonucunda nevroz ve kisilik

bozukluklarina yatkin olduklari bulunmustur (Castelnuovo-Tedesco ve Schievel, 1975).
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Baz1 ¢alismalarda obez katilimcilarin normal kilolu katilimecilara gore objektif ve
projektif bagimlilik skorlarinin daha yiiksek oldugu bulunmasina ragmen (Masling vd.,
1967; Mills ve Cunningham, 1988; Weiss ve Masling, 1970; Akt: Bornstein, 1996), diger
benzer ¢alismalarda bagimlilik ve obezite arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(Black, Goldstein, ve Mason, 1992; Bornstein ve Greenberg, 1991; Keith ve Vandenberg,
1974; Akt: Bornstein, 1996).

Raynes, fazla kilolu kadinlarin projektif testlerde anne temsillerinin baba temsillerine
gore daha az gelismis oldugunu bulgulamistir ve bu sonucu igsellestirilemeyen
sakinlestirici anne fonksiyonlarinin asir1 yemeyle telafi edilmesi olarak yorumlamistir
(Raynes, 1987; Akt: Ozfidan, 2011).

Clerici ve arkadaglar1 tarafindan, 1992 yilinda Rorschach Biitiinleyici Sistem
yaklasimina gore yapilan bir ¢alismada, obez grupta yiiksek oranda aleksitimi egilimi
(sembolizasyonda ve duygu ifadesinde yetersizlik) oldugu saptanmustir (Clerici vd.,
1992).

Elthag ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda, obez hastalarda yemek yeme
davraniginin igyapisini incelemek amaciyla, 32 obez hastaya Rorschach Testi
uygulanmistir. Arastirmada yeme miktar1 bilgisayar sistemi ile dl¢lilmiistiir. Arastirma
sonucunda ogiinlerde beklenmedik bir diizeyde fazla yemek yemenin, duygulanimin
yogunlugu, saf C yanitlar1 ve oral bagimlilik (yiyecek cevaplar) ile baglantili oldugu
saptanmistir. Bu sebeple psikolojik stresin yemek tiiketimi miktarin1 c¢ogalttigi one
stiriilmiistiir (Elthag vd.,2003).

Tirkiye’de obez hastalarla projektif testler kullanilarak yapilmis olan tek ¢alisma 2011
yilinda yapilan obez kadin hastalar ve obezitenin alt grubu olan gece yemesi sendromu
olan obez kadin hastalarin ruhsal isleyislerinin karsilastirilmasi i¢in Rorschach Testi’nin
kullanildig1 ¢alismadir. Bu ¢alisma sonucunda obez bireylerin sinir yapilanma, gece
yemesi sendromu olan bireylerin ise narsisistik protokoller oldugu gézlenmistir. Her iki

grubun da kadins1 simgelerle 6zdeslesmede sorun yasadigi goriilmiistiir (Ozfidan, 2011).

20



2.2. ERGENLIK DONEMIi

2.2.1. Ergenlik Donemi ve Ergenlikte Gelisim

Ergenlik ¢ocukluktan erigkinlige gecis siirecidir. Ergenlik, biligsel, sosyal,
motivasyonel ve fizyolojik alanlarda 6nemli gelisimsel degisimlerin oldugu bir donemdir
(Anderman, 2012).

Ergenlik, bedensel, toplumsal ve bilissel olgunlasma donemidir. Ergenlik, ergenin
yetiskin boyuna, agirligina, bedensel ve cinsel 6zelliklerine sahip olmasini saglayan
birgok hizli bedensel degisimle, biyolojik olarak baslamaktadir (Gander ve Gardiner,
2004).

Ergenlik doneminde bedensel gelisim, sosyal, duygusal ve zihinsel gelisimin temelini
olusturmakta ve biyolojik degisimle baslayan ergenlik, bedensel, zihinsel ve ruhsal
gelismelerle devam etmektedir (Yavuzer, 1999).

Ergenlik siireci hormonal etkiyle ortaya ¢ikmaktadir. ilk klinik belirtiler yaklasik
kizlarda 10, erkeklerde ise 12 yaslarinda ortaya c¢ikmakta ve biyolojik degisimlerin
tamamlanmas1 3-5 yil stirmektedir (Artan ve Bayhan, 2004). Cocukluk ddneminde
ortalama olarak erkek ¢ocuklardan kisa olan kiz ¢ocuklar, biiyiime atilimina ilk baglarlar
ve genellikle erkeklere kiyasla daha uzun ve agir olurlar. Erkekler gelisimin bir¢ok
alaninda tipik olarak kizlarin 2 sene gerisinden gelirler (Gander ve Gardiner, 2004).

Ergenligin 3 asamasi oldugu kabul edilmektedir. On ergenlik; yaklasik 11 ile 14 yaslar1
arasindaki, hizli degisimlerin ger¢eklestigi donemdir. (Rice ve Dolgin, 2005). Bu dénem
kisinin cinsel olarak olgunlagsmaya basladigi, cocuklugun sonu ile ergenligin baslangici
arasindaki stire, en hizli biiylime ve gelisim donemlerinden biri olan erinlik olarak da
tanimlanmaktadir. Ani biiyiime atilim1 (boyda ve kiloda ani ve hizli artig), birincil cinsiyet
ozellikleri (erkeklerde penis ve testisler, kizlarda yumurtaliklar, klitoris, vajina ve rahim)
ve ikincil cinsiyet 6zelliklerinin (kizlarda gogiislerin gelisimi, erkeklerde ses degisimi,
yiiz killar1, her iki cinste apis arast killar1 vb.) ortaya ¢ikist bu degisimlerden en
onemlileridir (Gander ve Gardiner, 2004). Orta ergenlik; yaklasik 15 ile 17 yaslar

arasindaki, erinlik donemindeki hizli degisimlerin neredeyse tamamlandigr déonemdir.
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Son ergenlik ise gencin yetiskin goriintisiine ulastig1, yaklagik 18 ile 21 yaslar1 arasindaki
donemdir (Rice ve Dolgin, 2005). Bu dénemde bireyin biiyiime ve gelismesi biiyiik
Olgiide tamamlanmistir

Bedensel ve cinsel degisimlere ek olarak ergenler zihinsel yetenekleri ile ilgili de
degisimler yasarlar. Ergenlerin tiim diisiince siirecleri degisir, gelecege yonelik ve soyut
diistincelerle daha ilgili olurlar (Gander ve Gardiner, 2004).

Ergenler sosyal yasamlarinda da pek ¢ok degisim yasarlar. Akran grubu sabitlesme
egilimi gosterir ve ergen i¢in arkadaslar1 ailesinden daha etkili hale gelir. Ergenler
kendileri ile benzer ilgileri paylasan akranlar ile yakinlagma egilimindedir ve bu ortak

ilgiler ergenin yasamindaki pek ¢ok kararinda etkili olmaktadir (Anderman, 2012).

2.2.2. Ergenlik ve beden imgesi

Beden imgesi; bir kisinin kendi bedeni hakkindaki tutumlarini igeren ve algisal,
biligsel ve davranigsal boyutlara sahip olan bir ruhsal yapilanma olarak tanimlanmaktadir
(Thompson, Coovert, Stormer, 1999).

Bir insanin beden imgesi birbiri ile etkilesim i¢inde olan pek ¢ok etkenin sonucudur.
Bir kisinin nasil goriindiigii ile ilgili fantezileri, diistinceleri, yasitlarina gore erken ya da
gec olgunlagsmasi gibi etkenler beden imgesini etkilemektedir. (Gander ve Gardiner,
2004).

Ergenlik doneminin en 6nemli gorevlerinden birisi ergenin degisen bedenini kabul
etmesi ve bu degisime uyum gosterebilmesidir (Yavuzer, 1999).

Ergenlikte degisen beden, ergeni bu bedeni tasarimlandirma ve daha onceki beden
imgesinin yerine gecirme gerekliligi ile karsi karsiya birakmaktadir. Psikanalitik
literatiirde beden imgesinin biiyiik 6lglide bilingdis1 nitelikte oldugu diistintildiigiinde, bu
islemin ne denli gii¢ oldugu anlasilabilir (Kayaalp, 2006).

Ergenlik donemi beden imgesi ile ilgili kaygilarin fazla oldugu bir donemdir ve olumlu
beden imgesine sahip bir ergen, olumlu benlik kavrami gelistirmeye de daha uygundur
(Gander ve Gardiner, 2004).

Ergenlerde, beden imgesi ile ilgili yiiriitiilen arastirma sonuclarina gore, kizlarin

erkeklere kiyasla, bedenlerinden daha fazla memnun olmadiklari, kilo verme egiliminde
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olduklari, medyanin ideal beden tipi ile ilgili mesajlarindan ve ebeveynlerinden ve
akranlarindan aldiklar1 geribildirimlerden daha fazla etkilendikleri saptanmigtir
(MacCabe ve Ricciardelli, 2001).

Beden imaji ve anne babanin dis goriiniis ile ilgili yorumlar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen bir arastirmada, anne babanin fiziksel goriiniim ile ilgili yorumlariin
cocuklarda beden imajinin olusumunu etkiledigini saptanmistir (Schwartz vd., 1999).

Fiziksel olarak erken olgunlasan kisilerin beden imgeleri ile ilgili memnuniyetsizlik
diizeylerinin fazla oldugu saptanmistir (Thompson, Phares, Tantleff-Dunn, 1999).

Ulkemizde 15-17 yaslar1 arasindaki ergenlerle yapilan bir arastirmada, kendilik
algisinin beden imgesiyle anlamli derecede iligkili oldugu, beden imgesinin, cinsiyet ve
beden kitle indeksinden etkilendigi ve fazla kilolu grubun anlamli bicimde daha diisiik

puanlar aldig bulgulanmistir (Canpolat, Orsel, Akdemir, Ozbay, 2003).

2.2.3. Psikanalitik Kuram Ac¢isindan Ergenlik

Ergenlik doneminde beden, biitiin siire¢lerin merkezinde olduk¢a Snemli bir yer
kaplamaktadir. Beden diirtiilerin ve arzularin kaynagidir ve narsisizm, nesne iliskileri,
kimlik ve 6zdeslesim gibi ruhsal igleyisin temel eksenleri ile yakindan iliskilidir. Ergen
icin olduk¢a onemli olan bedensel mesguliyetler, kiyafete ya da saga yatirnm ya da
goriiniisiin asir1 seviyede cinsellestirilmesi veya ¢ilecilik seklinde kendini gostermektedir.
Bunlara ek olarak anoreksiya nervoza, bulimiya, kendine zarar verme vb. patolojilerde de
saldir1 nesnesi bedendir (Emmanuelli, 2006).

Psikanalitik kurama gore, ergenlikte diirtiisel otoerotik hazlar bir biitiin olarak bedende
toplanarak tiim bedene zevk vermekte, kismi erojen bolgeler genitalligin dnciiliigiinde
biitiinlesmektedir (ikiz, 2013).

Ergenlikte beden aktif bir glice doniismekte ve cinsel bir nitelik kazanmaktadir.
Ergenlik doneminden 6nce gelen latans donem siiresince sessiz kalan 6dipal catigmalar,
bu donemde harekete gegmektedir. Ensestiiel diislemlerin tekrar canlanmasi sebebiyle
beden, ergen agisindan tehlikeli olarak algilanabilmekte ve ebeveynler de uzak durulmasi
gereken nesneler olarak goriilebilmektedir (Kayaalp, 2006). Bedenin fazlasiyla erotize

edilmesi ideallerin yikilmasina ve anne babaya olan yatirimlarinin azalmasina neden
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olmaktadir (Louppe, 2001; Akt: Ikiz, 2013). Ayn1 zamanda ergenin diisiince referanslar
da farklilagmakta, ergenlik donemindeki geng, ebeveynlerinin bilgisinin goreceligini fark
etmektedir. ( Kiiey, 2006).

Ergenlikteki bedensel degisimler, ergenin bedenine ve kimligine dair tasarimlarinda
sarsintilar yaratmakta ve geng i¢in cinsel 6zdesim se¢imi giindeme gelmektedir (Zabci,
2006).

Timglclii imgesel anne babalar, olagan gercek anne babalara doniismekte,
0zdeslesmeler yeniden diizenlenmektedir. Ergenlikte anne baba imgelerinin islevlerinin
gecerliligini  yitirmesi, baska oOzdeslesme dayanaklarinin bulunmasina ve benlik
ideallerinin olugmasina neden olmaktadir (Lauru, 2013).

Ergenlik, narsistik ve nesne yatirimlarinda biiylik sarsintilar yasanan bir donemdir.
Ergenlik doneminin iki 6nemli boyutu vardir. Bunlardan ilki olan bireysellesme, siirekli
bir kimlik duygusunun yerlesmesine katkida bulunmaktadir. Oznel bir kimlige sahip
olmak oOncelikle Gtekinden farklilasma ve bireysellesme siireclerinin tamamlanmasi
sartina baghdir. Ikincisi olan Odipal sorunsalin yeniden canlanmasi ise cinsel
6zdesimlerin yerlesmesine katkida bulunmaktadir (Zabci, 2006).

Ergenlik, ergenin sevgi nesnelerini saklayarak ayrisma ve yalniz kalarak yeni
nesnelere baglanma arzusu iginde oldugu, catisma ile gelisen bir siirectir. Ergenlik
doneminde geng, narsisizm, depresif pozisyonun islenmesi ve Odip karmasast gibi
sorunlarla yiizlesmektedir (Emmanuelli, 2006).

Ergenlik siirecinde bedensel degisim basladiktan sonra, ruhsal degisimin onu izlemesi
gerekmektedir. Bedensel degisikligi biyolojik saat baslatmakta, ancak ruhsal degisim
ergenin aktif cabasiyla gerceklesmektedir. Ancak ergende, deg§isen bedene uyum
saglamak yerine degisimi yok sayma ya da ona kars1 koyma ¢abas1 da goriilebilmektedir
(Kayaalp, 2006).

Ergen i¢in boyun kisa ya da uzun olmasi, gogiislerin kiiciik ya da biiyiik olmasi, killarin
azlig1 ya da ¢oklugu vb. tiim bedensel degisimler korku ve kaygiya neden olabilmektedir.
Erinligin ortaya ¢ikis1 ile beden masumlugunu yitirmekte, ensestiiel diislemlerin
olanaksizlig1 ortaya ¢ikmaktadir ve tiim bu degisimler benligin isleyisini tehlikeye

sokmaktadir (Parman, 2008).

24



Ergenlik yeniden canlanan ve genitallesen diirtiiler ve bedenin erotiklesmesi, ergenin
narsisistik ve 6zdeslesmeye iliskin dengesini bozmaktadir. Diirtiiseli yeniden diizenleme
zorunlulugu ortaya ¢ikmakta ve narsisistik temeller sarsilmaktadir (Lauru, 2013).

Erinlikle birlikte gelen degisimler, ergende diirtiisel bir dengesizlige neden olmakta ve
bu sebeple ergenlikte diirtiisel tepkisellikte artis goriilebilmektedir (Zabci, 2006).

Diirtiisel bir dengesizligin i¢ine giren ergen, nesne ile gercek ask iliskisi kurulmasinda
ask ile saldirganlik arasinda kalmakta ve kendi bedenini araci olarak kullanma yoluna
gidebilmektedir. Bunun sonucu olarak da beden yeme bozukluklari, kendini yaralama
gibi iizerinde tehlikeli oyunlarin oynandig: bir alan haline gelebilmektedir (ikiz, 2013).

Ergenlikte benlik anne baba imgelerinden ve onlarin narsisistik destekten
uzaklagmaktadir. Bu sebeple ergenlik duygulanimlarin yoénetiminin zor oldugu bir
donemdir. Ergen bastirma, yadsima, ¢ilecilik ve digsallastirma gibi bazi savunma
diizeneklerinden yararlanarak, benlik i¢ gerilimi kabul edilebilir bir seviyede tutmaktadir
(Parman, 2008).

Sonug olarak ergen ¢ocuk diinyasina da yetiskin diinyasina da ait degildir ve saglam

ve degismez referanslarin bulunmadigi bir gecis asamasinda bulunmaktadir (Kiiey,

2006).
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2.3. ALEKSITiMi

2.3.1. Aleksitiminin Tanimi

Psikiyatrik hastaliklari olan kisilerin 6nemli bir kismi zihinlerinde ve bedenlerinde ne
oldugunu anlamakta zorlanmakta, kiskirtict bir durumla karsilastiklarinda, duygulanimlar
onlar1 etkilemekte ve denge duygularimi zorlamaktadir. Duygusal deneyimler onlari
gerginlik altina sokmakta, ancak huzursuzlugun belirsiz duyumlari genellikle uyumsuz
ve zarar verici tepkilere neden olmaktadir. Duygusal deneyimleri anlamadaki bu zorluk
“aleksitimi” olarak tanimlanmaktadir (Vanheule, Verhaeghe, Desmet, 2011).

1970’1i yillarda aleksitimi kavrami ilk olarak Sifneos tarafindan duygular ifade
etmedeki yetersizlik anlaminda kullanilmistir. Aleksitimik 6zellikler gosteren kisiler
yasamlarindaki problemlerle ilgili yiizeysel diisiinmekte, problemlere somut ¢ozliimler
iiretmekte ve islemsel diisiinme egilimi gostermektedirler (Sifneos,1977). Islemsel
diisiince bi¢imi duygulardan ve sembolik koklerinden ayrilmis, gercekei bir diisiinme
bi¢imidir (Tunaboylu-Ikiz, 2006).

Aleksitimi, bir kisinin kendi duygusal durumunu tanimlama, ¢éziimleme ve sosyal
etkilesim stirecinde duygularini iletmedeki zorluklarla karakterizedir. Aleksitimik kisiler
dis gerceklige dayali bir bilissel stil gosterme egilimindedirler (Franz vd., 2008).

Aleksitimi kisisel duygulari tanimlama ve iletmedeki zorluklarla baglantili olan bir
kisilik ozelligidir ve afektif bozukluklar i¢in de bir risk faktoriidiir (Aust, Hértwig,
Heuser, Bajbouj, 2013).

Aleksitimi, duygular1 tanimlama ve onlar1 bedensel duyumlardan ayirma giicliigi,
duygular1 ifade etme zorlugu, diislem fakirligi, yetersiz imgesel siiregler ve igsel siiregler
yerine dis gerceklige dayali bir biligsel stilin birlesimi olarak tanimlanmaktadir (Taylor
vd., 1997).

Aleksitimik kisiler duygularini deneyimleri, diislemleri ve 0zgiin durumlarla
iliskilendirmekte ve duygularinin 6znel, bilissel yanin1 yonlendirmekte zorlanirlar. Hayal
giici islevleri kisithdir, riiya igerikleri ¢ogunlukla giinliikk rutin isleri ile iliskilidir.
Diistinme bi¢imleri de farklidir, segici olarak dis gerceklige, somut seylere odaklanirlar.

Ayrica bu kisiler sosyal etkilesimlerde diger kisilerin sdzel olmayan ifadelerini anlamakta
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zorluk yasamaktadirlar (Porcelli, 2005). Aleksitimik kisiler, sosyal iliskilerinde de
genellikle kaginmaci ve uyumsuz bir tutum sergilemektedirler (Krystal, 1979).

Freyberger (1977) birincil ve ikincil aleksitimi olmak tiizere 2 tip aleksitimiden
bahsetmistir. Birincil aleksitimiyi stirekli olan, psikosomatik hastalardaki fiziksel duyum
ve sikayetlerle iligkili olan bir durum, ikincil aleksitimiyi ise gegici bir siire¢ olan, travma
magdurlart ya da kanser vb. ciddi fiziksel hastalik yasamis kisilerdeki durum olarak
tanimlamistir.

Bermond (1997), tip 1 Aleksitimiyi farkindalikta azalma, duygularin ifadesinin
yetersiz olmasi olarak tanimlamistir ve tip I Aleksitiminin 6n beyin ve sag beynin
yarisinin faaliyetinin diisiik olmast ile iliskili oldugunu 6ne siirmiistiir. Tip II Aleksitimiyi
ise farkindaligin normal kisilerdeki gibi oldugu, ancak duygularin az ifade edildigi ve
daha kolay iyilesebilen bir durum olarak tanimlamuistir.

Aleksitimik 6zellikler gosteren kisiler i¢sel duyumlar1 deneyimlemede, bu duyumlarin
denk geldigi duygular belirlemekte ve bunlar1 ifade etmekte giicliik ¢ekmektedirler.
Duygusal deneyimlerin 6znel belirleyicilerini yansitmak da bu kisiler i¢cin zordur ve
bunun sonucu olarak da zihinsel yasamlari ¢ogunlukla bir bosluk ve kararsizlik,
tutarsizlik izlenimi vermektedir. Terapotik etkilesimde bu hastalar ruhsal durumlari
yerine, digsal olaylarla ilgili diigiincelerine odaklanma egilimi gosterirler ve genellikle
duygusal deneyimleri ile ilgili konusmakta zorlanirlar (Vanheule vd., 2011).

Aleksitimi ve erken donem yasam stresi arasindaki baglantinin incelendigi bir
caligmada, aleksitimi ve erken duygusal reddedilme arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir. Aleksitimi seviyesi yiiksek olan grupta, erken duygusal reddedilmenin artan
duygusal islev bozuklugu (Emotional dysfunction) ile iliskili oldugu tespit edilmistir
(Aust vd., 2013).

2.3.2. Psikanalitik Kuram Agisindan Aleksitimi

Freud’un giincel nevrozlarla ilgili goriisleri, aleksitimi yapist ile ilgili de temel
olusturmaktadir. Freud, psikonevroz ve giincel nevrozlari ayirmis, psikonevrozdaki
semptomlarin kaynaginin bebeklik doneminde oldugunu ve diirtiillerden kaynaklanan

igsel catismaya karst bir savunma oldugunu, giincel nevrozlarin da diirtiilerden
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kaynaklandigini, ancak geg¢mis degil, simdiki yasantilardan kaynaklandigini ifade
etmistir (Akt: Vanheule vd., 2011).

Freud’a gore, giincel nevrozlar bedensel bozukluklara, psikonevrozlar ise ruhsal
semptomlara neden olmaktadir (Akt: Parman, 2005).

Freud daha sonra giincel nevrozlari, psikonevrozlarin ¢ekirdegi ve birinci agamasi
olarak tanimlamigtir. Freud giincel nevrozlarin dinamiginin igsel bir gerilim kaynagi
olusturan, somatik uyarilim ve hastanin bu gerilimle ruhsal olarak basa ¢ikma
konusundaki yetersizligi arasindaki etkilesimde oldugunu One siirmektedir. Bunun
sonucu olarak da uyarilim ruhsal temsil siireci olmadan, dogrudan beden seviyesinde
ifade edilmektedir. Psikonevrozlarda igsel uyarilim ruhsal temsiller vasitasiyla bir
kaplama/ortme temin ederken, giincel nevrozlarda temsil siireci kisa devre olmakta ve
bedensel sekilde disavurulmaktadir (Akt: Vanheule vd., 2011).

Bebek gelisimi siiresince, i¢sel duygulari ve disaridaki algilari ayristirmay1 (bedensel
kendiligin farkinda olma) ve kendi i¢sel durumlarini digerlerine bedensel olarak iletmeyi
(bedensel kendiligin ifadesi) O6grenmektedir. Daha ileri bir asama olarak, zihinsel
islevlerin 6zerkligi, cocugun duygular1 anlamli birimlere (hisler) baglantilandirmasini ve
disaridaki nesnelerin i¢sel temsillerini zihinsel olarak idare etmesini saglamaktadir. Bu
islem bakim saglayan kisi ile duygusal alistirmalar sayesinde ayarlanmaktadir. Bakim
saglayan kisinin igsellestirilmesi, cocugun nesnenin yokluguna veya kaybina tahammiil
edebilmesini, kendi ig¢sel durumlarmi ve duygulanimlarimi  kendi kendine
diizenleyebilmesini ve kendinde ve baskalarindaki karmasa ve kararsizligi
anlayabilmesini saglamaktadir (Porcelli, 2005).

Freud, bebegin i¢sel ihtiyag sebebiyle olusan rahatsizlik verici deneyime tepkisinin
daha sonraki tiim iliskiler i¢in bir prototip oldugunu 6ne siirmektedir. Bebek o6tekine
aglayarak donmektedir. Bakim veren bu aglamay1 i¢sel uyarilimi nétralize edecek belli
eylemlere (rahatsiz edici deneyimi hafifleten ve bebegin uyariliminin anlagildigini belli
eden davranislar ve kelimelere) bir ¢agri olarak yorumlamaktadir. Digerlerinin ¢cocugun
endisesine cevaben gostermis oldugu davraniglar yoluyla ¢ocuk kendi igsel durumu
hakkinda gercek bir degerlendirme almaktadir. Igsellestirme siireci ile bu
degerlendirmeler, ¢cocugun i¢sel durumunun zihinsel temsilcileri haline gelmektedir.
Diger kisinin davraniglari ¢ocuga endise ile Oznelerarasi bir yoldan basa c¢ikmayi

ogretmektedir (Akt: Vanheule vd., 2011).
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Bebeklik doneminde uyarim kalkani yeterli seviyede gelismemistir. Bu sebeple ¢ocuk
icin annenin heniiz olgunlasmamis olan uyarim kalkani roliinii {istlenmesi, ¢ocugun
gereksinimlerini karsilarken bir yandan da onu uyarilimlara kars1 korumasi énemlidir.
Anne ¢ocugu yeterince yatistirmadiginda, cocuk asir1 diizeyde uyarilmakta ve bedensel
semptom ortaya ¢ikmaktadir (Parman, 2005).

Lacan’a gore bebek duyumsal ve motor koordinasyona sahip degildir ve kontrol
edemedigi ihtiyag¢ ve diirtiiler tarafindan hareket ettirilmektedir. Diger kisi araciligiyla
bebek dil ve kiiltiirle, sembolik diinya ile tanismaktadir. Dil ve anlatim yoluyla ¢ocuga,
icsel yasamina ve etrafindaki diinyaya isimler verilmekte ve boylece ¢gocuk kendisinin ve
diinyanin zihinsel temsillerini insa etmektedir. Sembolik diizen sayesinde ¢ocugun i¢ ve
dis diinyasi1 anlasilabilir ve kontrol edilebilir olmaya baslamaktadir. Bakim verenin
cocugun ic¢sel uyarilma olarak tecriibe ettigi seyleri duygu diizenleme ile birlikte
aynalamasi yoluyla bir zihinsel temsil sistemi tasarlanmaktadir. Bakim verenin ¢ocugun
duygusal durumunun temsillerini insa edip, bunlar1 ¢ocuga iletmesine “aynalama”
denmektedir. Ancak bunun olusabilmesi i¢in, aynalama ¢ocugun duygusal endise durumu
ile uyumlu olmalidir (Ornegin; iiziintii, fiziksel acidan ayrilmalidir). Aym zamanda
cocugun diger kisinin aynalama reaksiyonunun bakim verenin kendi duygularinin ifadesi
degil, yalnizca ¢ocugun igsel durumunun bir yansimasi oldugunu fark etmesi de
onemlidir. Onemli diger kisilerden gelen zihinsel temsillerin igsellestirilmesi yoluyla,
uyarilma diizenli hale gelmekte ve kimlik sekillenmektedir (Akt: Vanheule vd., 2011).

Freud ve Lacan’in fikirlerinden ilham alarak Vanheule ve arkadaglari (2011)
aleksitiminin zihinsel temsiller ag¢isindan duygusal uyarilmayr deneyimleme ve
diizenlemedeki bir zorluk olarak diisliniilmesi gerektigini ifade etmistir. Buna gore
aleksitimi, temelde yatan bir siirecin belirtisidir. Bu temelde yatan siirecin, kisinin kendi
uyarilma degerlendirmelerini gelistirmesindeki problemlerle, uyarilma deneyimlerinin
dil yoluyla ele alinamamasi, anlagilmamasi ve baskalariyla paylasilmamasi ile iligkili
oldugunu 6ne stirmiislerdir.

Marty’e gore ruhsal tasarimlar, her insanin zihinsel yasaminin temelini
olusturmaktadir. Tasarimlar, kayith olan ve belleksel izler birakan birincil algilarin
cagrisimlarina dayanmakta ve algilarin kaydi, daha sonraki ¢agrisimlari duygulanimsal
tonlamalar ile birlikte bulunmaktadir. Zihinsellestirme kisideki tasarimlarin nitelik ve

niceligi ile ilgilidir. Tasarimlarin niceligi, oncelikle bireyin bebeklik ve ¢ocukluk gibi
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gelisim zamanlarindaki tasarim katmanlarinin birikmesiyle baglantilildir. Tasarimlarin
anlasilmasi, diirtiilerin tasarimlarin biraradaligi ile diizenli olarak eklemlenebilmesi
onemlidir. Tasarimlarin  yetersizlikleri kaynagin1i  bireyin gelisiminin  erken
donemlerinden almaktadir. Cocugun duyusal-motor islevlerinde yetersizlikler olmasi
(Gorsel, isitsel vb.), annenin islevsel yetersizlikleri olmasi ya da annenin bebegi
karsisindaki duygulanimsal donaniminda uyumsuzluk, yetersizlik ya da asirilik olmasi
tasarimlarda yetersizliklere sebep olabilmektedir (Marty, 1998).

Marty islemsel diislinceyi gilindelik ve somut diislincelerin 6n planda oldugu,
cagrisimlarin ve diislemsel hayatin kisa devre yaptigi, duygulanimlardan arindirilmis bir
diistince bi¢imi olarak nitelendirmekte ve bu tip diislinme bi¢iminin psikosomatik
hastalarda siklikla goriildiiglinii ifade etmektedir. Psikosomatik hastalarda bu tip
diisiincenin asilamamasi ve Gtekine yatirimin olugmasindaki zorluklar 6ne ¢ikmaktadir.
Islemsel diisiince kavrami, aleksitimi kavraminin gelismesine temel hazirlamistir (Marty,
1998).

Krystal (1979)’e gore, bebeklik siirecinde duygulanimlar bedensel yasantilar olarak
deneyimlenmektedir. Bebegin biiyiimesi ile duygulanimlarin ayrigtirilmasi giindeme
gelmektedir. Ancak bebeklik siirecindeki travmatik yasantilarin duygusal gelisimi
etkiledigini ve bu kisilerde ileriki yagsamlarinda duygulanimlarin regresyona ugramasina
neden oldugunu One siirmiistiir. Bebek ve annenin ortak bir yasam iginde olmasi
deneyimindeki eksikligin, aleksitimik kisilerideki hayal ve fantezi eksikligi ile iliskili

oldugunu ifade etmistir.

2.3.3. Aleksitimi ve Obezite

Obezite ve aleksitimi iliskisi incelendiginde, Clerici ve arkadaslari (1992) obez
bireylerin normal bireylere gore daha fazla aleksitimik oOzellikler gosterdigini One
strmiistiir.

2001 yilinda yapilan baska bir calismada obez hastalar ve normal kilolu kisiler
karsilastirilmis ve obez grupta, normal gruba gore aleksitimik 6zelliklerin daha fazla

oldugu ve obezite, aleksitimi, egitim diizeyinin diisiik olmas1 ve depresyon arasinda
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anlamli bir iligski oldugu bulgulanmigtir (De Chouly, De Lenclave, Florequin, Bailly,
2001).

Pinna ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yiiriitiilen, obezite ve aleksitimi iligkisinin
arastirmak amaciyla, 293 obez hasta ile normal kilolu grubu karsilastirdigi arastirmada
aleksitimi puanlarinin obez grupta normal gruba kiyasla anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu
bulgulanmastir.

Hund ve Espelage (2005), aleksitimi, sikint1 diizeyi, yeme bozuklugu ve ¢ocukluk
donemi cinsel istismari arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla kiz iiniversite
ogrencileri ile yiiriittiikleri ¢aligmada, aleksitimi ve yeme bozuklugu ve aleksitimi ve
cocukluk donemi cinsel istismar1 arasinda anlamli bir iligski oldugunu bulgulamaistir.

Ulkemizde, 2010 yilinda, 9-15 yas aras1 ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada, obezite
tanist almig ¢cocuklarin aleksitimi diizeylerinin yiiksek oldugu bulgulanmistir (Aydemir,
2010).

Obezitede yeme davranisi incelendiginde, emosyonlar ve yemek yeme arasindaki
iliski ve emosyonel yeme kavrami giindeme gelmektedir. Emosyonel yeme kavrami, aglik
sebebiyle degil, olumsuz duygulanimlara tepki olarak olusan yemek yeme davranisi
olarak tanimlanmaktadir (Bekker, Van de Meerendonk, Mollerus, 2004)

Emosyonel yeme davranist gosteren obez bireylerin duygulanimlar1 hakkinda
farkindaliklarinin yetersiz oldugu ve bu sebeple bu kisilerin emosyonlarina tepki olarak
yeme davranisinda bulunduklar1 6ne siiriilmektedir (Ouwens, Van Strien, Van der Staak,
2003).

Refleksif emosyonel yeme, emosyonel yemenin bilingsiz bileseni olarak
nitelendirilmektedir. Refleksif emosyonel yeme, olumsuz duygulanima kars1 otomatik bir
tepki olarak goriilmektedir. Bu sebeple refleksif emosyonel yeme davranisinin aleksitimi
ile baglantis1 oldugu one siiriilmektedir (Chesler, 2012).

Bu arastirmalar emosyonel yeme ile obezite ve aleksitimi arasindaki baglantiy1 ortaya
koymaktadir. Ayrica Ozellikle yeme bozuklugu olan obez kisilerde aleksitimik
Ozelliklerin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir (Da Ros, Vinai, Gentile, Forza, Cardetti,
2011).

Obezite ile aleksitimi ve sembolik iglev inhibisyonu arasindaki iligkinin incelendigi bir
calismada, morbid obez ve orta seviye obez hastalarla calisilmis ve obez gruplar normal

kilolu kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Her iki obez grubun da aleksitimi diizeyi ve
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sembolik islev yetersizligi agisindan kontrol gruba kiyasla daha yiliksek puanlar aldig1
bulgulanmistir. Arastirma bulgulart obez bireylerin duygularini ayirt etmekte ve
tanimlamakta gilicliik yasadiklarini, somut diisiinme egiliminde olduklarini, sembolize
etmede zorlandiklarini, duygusal catismalarin ¢dziimiinde sembolleri ve diislemleri
kullanamadiklarin1 ve eyleme vurmaya egilimli olduklarmi gdstermektedir (Legoretta,

Bull, Kiely, 1988).

Obezite ve aleksitimi iligkisini incelemek amaciyla, 63 obez ergenle Rorschach Testi
kullanilarak yiirtitiilen arastirma bulgular tiim obezlerin sistematik olarak aleksitimik bir
Ozellik sergilemediklerini, ancak bir aleksitimik isleyisin, obez kisilerin duygusal ve
iligkisel yasaminin belirli boliimleri ile iliskili olabilecegini one stirmektedir. Obezlerin
Rorschach Testi protokollerinin analiz sonuglarina gore, G yanitlarinin fazla olmasi ile
tiretkenligin az oldugu, D yanitlarinin az, kinestezi ve insani cevaplarin az, E yanitlarinin

az oldugu ve A yanitlarinin yiizdesinin fazla oldugu saptanmistir (Mariage, Cuynet,

Godard, 2008).
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BOLUM 3

TEZ CALISMALARI

3.1. ONERME VE HIPOTEZLER

3.1.1. Arastirmanin Sorulari

12-18 yagslar1 arasinda obezite tanisi almis bireylerde;
e Aleksitimi egiliminin arastirilmasi

e Diirtiisel isleyisin arastirilmast

e Ruhsal tasarimlandirmanin arastirilmasi

e Sosyal uyumun aragtirilmasi

e Anneye ait tasarimlarin arastirilmasi

e Ozdesim ve kimlik sorunsalinin arastirilmast.

3.1.2. Arastirmamin Hipotezleri

Kuramsal hipotezler

12-18 yagslar1 arasinda obezite tanisi almig ¢cocuklar ile 12-18 yaslar1 arasinda normal
kilolu ¢ocuklar arasinda aleksitimik 6zellikler, sosyal uyum, duygulardan ve sembolik
koklerden ayrismis gercekei (islemsel) diisiinme bicimi, tasarimlandirma, diirtiilerini
islemekte sikinti, bedensellestirme, kimlik yapilanmasi ve 6zdesim agisindan farklilik
olacaktir. Obezite tanis1 almis olan ¢ocuklarla kontrol grubu ¢ocuklarin Rorschach Testi
yanitlar1 ve Toronto Aleksitimi Olgegi Yanitlar1 arasinda degerlendirilen degiskenler

agisindan anlamli bir farklilik olacaktir.
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Obez ergenlerin Rorschach protokollerinde belirsiz malzeme karsisinda tasarim
olusturmakta zorlanacaklardir.

Obez ergenler, diirtiilerini ve duygulanimlarini islemekte kontrol gruba gore daha fazla
zorlanacaktir.

Obez ergenler, nesne iliskilerine yatirim yapmada ve iyi nesneyi i¢sellestirmede zorluk
yasayacaktir. Nesneyi algilayis bigimleri giivensiz ve tehdit edici nitelikte olacaktir.
Verilen iliski yanitlarinda ise bagimli tiirde iligki bigimini gosteren tutunma, birlesme,
yaslanma gibi temalarin olmas1 beklenmektedir.

Obez ergenlerde cinsel drgiitlenmenin oral doneme gerilemesine gonderme yapan oral

ifade bigimleriyle igerikte daha sik karsilagilmasi beklenmektedir.

Obez ergenler, kontrol gruba gore diisiince siireglerine daha az yatirim yapacaklardir.
Obez ergenlerin bagimsiz diislince gelistirmede zorluk ve belirsizlige karsi daha diisiik

tolerans gostermesi beklenmektedir.

Islemsel Hipotezler

Hl1: Arastirma grubunun kontrol grubuna gore, Toronto Aleksitimi Olcegi’nden

aldiklar1 puanlarin daha yiiksek olmas1 beklenmektedir.

H2: Arastirma grubunun kontrol grubuna gére Rorschach protokollerinde, zihinsel

iiretimi gdsteren toplam yanit sayisinin (R) diisiik olmas1 beklenmektedir.

H3: Arastirma grubunun kontrol grubuna gore Rorschach protokollerinde gergeklik
ilkesine bagl kalarak diislem kurma kapasitesinin yetersiz olduguna génderme yapan F

yanitlarinin fazla olmasi beklenmektedir.

H4: Arastirma grubunun kontrol gruba gore, Rorschach protokollerinde gergeklikle
iligkinin niteligini ve dogru bir yargilamayla diislinceyi yonetme yetenegini gosteren F+

yiizdesinin (F+%) diisiik, F-%’sinin ise yiliksek olmas1 beklenmektedir.

HS: Arastirma grubunun kontrol grubuna gore Rorschach protokollerinde
tasarimlandirma  giicliiginii gosteren F# yanitlarinin (F+) daha fazla olmasi

beklenmektedir.
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H6: Arastirma grubunun kontrol gruba gore, Rorschach protokollerinde yapilandirici
bir Orgiitlenmeyi ortaya koyan organize G yanitlarinin (G) daha az sayida olmasi

beklenmektedir.

H7: Arastirma grubunun kontrol gruba gore, Rorschach protokollerinde diisiincenin
miidahalesi olmadan gelisen otomatiklesmis zihinsel diizenekleri gdsteren hayvan

yanitlarinin daha yiiksek olmasi beklenmektedir.

HS8: Arastirma grubunun kontrol grubuna goére Rorschach protokollerinde diirtiisel
diinyasin1 tasarimlandirabilme kapasitesine isaret eden K ve kan yanitlarmin diisiik

olmasi beklenmektedir.

H9: Arastirma grubunun kontrol grubuna gore, Rorschach protokollerinde
malzemeden yola ¢ikarak bir tasarim olusturmayi basaramadigi reddetme tepkilerinin

(RED yanutlar1) fazla olmas1 beklenilmektedir.

HI10: Arastirma grubunun kontrol grubuna gore Rorschach protokollerinde afektif

diinyasini yansitan saf C yanitlarinin daha fazla olmasi beklenmektedir.

H11: Arastirma grubunun kontrol grubuna goére Rorschach protokollerinde oraliteye

gonderme yapan gida yanitlarinin fazla olmasi beklenmektedir.

H12: Arastirma grubunun kontrol grubuna gore Rorschach protokollerinde sosyal
uyum ve yakin iliskide zorluk yasadig1 varsayimindan hareketle, H yanitlarinin daha az

olmasi beklenmektedir.

H13: Arastirma grubunun Rorschach protokollerinde nesne tasarimlarinin giivensiz ve

tehdit edici nitelikte olmasi1 beklenmektedir.

H15: Arastirma grubunun Rorschach protokollerinde ayrilma zorlugunu gosteren

tutunma, birlesme, yapigsma gibi temalara daha sik rastlanmasi1 beklenmektedir.
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3.2. ARASTIRMA YONTEMI

Bu calismada obezite tanis1 almis ergenlerin ruhsal isleyisleri projektif bir test olan
Rorschach Testi ve Toronto Aleksitimi Olgegi ile degerlendirilmistir. Obez ergenler,
kontrol grubu ile karsilagtirilmis ve farkliliklar ele alinmistir.

Uygulama siiresi, her katilimci i¢in yaklagik ortalama 1 saat siirmiistiir. Tiim katilimcilar

uygulamanin amaci hakkinda bilgilendirilmistir.
3.2.1. Arastirma Grubu

2014 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Endokronolojisi Servisi’nde takip edilen,
obezite tanis1 almis olan, daha 6nce ruh sagligi alaninda hicbir uzmana veya kuruma
basvurmamis, 12-18 yaslar arasi, 15 kiz, 15 erkek olmak iizere, 30 goniilli kisi
uygulamaya katilmistir. Obezite disinda herhangi bir psikiyatrik tani almis hastalara

orneklem grubunda yer verilmemistir.

3.2.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubu uygulamalarina 12-18 yas araliginda, normal kilolu olan, daha 6nce ruh
saglig1 alaninda hi¢bir uzmana veya kuruma basvurmamas, 15 kiz, 15 erkek olmak iizere,
30 goniillii katilmistir. Kontrol grubu katilimeilardan 2’°si BKI degerleri normalin iistiinde
oldugu icin ve 1’i BKI degerleri normalin altinda oldugu igin arastirmadan ¢ikarilmistir.
Bir kisi ise kontrol grubu i¢in uygun kriterleri karsilamasina ragmen Rorschach testini
almay1 reddettigi i¢in ¢alismaya alinamamustir.

Calismaya katilan biitlin ¢ocuklardan ve anne-babalarindan bu ¢alismaya

katilabilmeleri i¢in bilgilendirilmis onam alinmustir.
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3.3. ARASTIRMA ARACLARI

Bu calismada kullanilan 6l¢iim araclari; Katilimer ve Veliler i¢in Bilgilendirilmis
Onam Formu, Sosyodemografik Bilgi Formu, Yar1 Yapilandirilmis Ongoriisme, Toronto

Aleksitimi Olgegi ve Rorschach Testi’dir.

3.3.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Katilimcilar ve aileleri arastirmaya katilmadan oOnce arastirma hakkinda
bilgilendirilmis ve hem katilimcilardan hem de ailelerinden yazili onamlart alinmistir.
Bilgilendirilmis onam formlari, aragtirmanin konusu, uygulamanin kisisel rahatsizlik
verecek unsurlar icermedigi, kisisel bilgilerinin gizli tutulacagi, katilimeinin istedikleri
zaman arastirmadan cekilebilecekleri ve arastirmadan elde edilen bilgilerin bilimsel

amagclarla kullanilacag: gibi bilgileri icermektedir.

3.3.2. Sosyodemografik Bilgi Formu

Berk ve arkadaslari (2011) tarafindan yeme bozukluklar1 igin gelistirilen
sosyodemografik bilgi formu kullanilmistir. Bu form yas, cinsiyet, kilo, boy vb.
degiskenleri icermektedir. Ayrica katilimcilarin klinik gegmisleri, kronik hastaliklari ile

ilgili bilgi edinmek amaciyla bu demografik form verilmistir.

3.3.3. Yan1 Yapilandirilmis Ongériisme

Tiim katilimcilarla testlerin uygulanmasindan 6nce yari yapilandirilmig bir goriisme
yapilmistir.  Yapilan OngOriismenin, c¢alisma i¢in Onemli bilgiler sagladig
diisiiniilmektedir. Goriismelerin icerigini katilimcilarin kisisel ve aile tarihi, ebeveynleri
ile olan iliskileri, riiyalari, cocukluk anilar1 vb. konular olusturmaktadir. Goériismelerden
elde edilen bilgiler hem Rorschach Testi verilerini yorumlamada hem de hipotezleri daha

detayl tartigsmakta kullanilmistir.
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3.3.4. Toronto Aleksitimi Olgegi

Toronto Aleksitimi Olgegi, Taylor ve arkadaslari (1985) tarafindan gelistirilmistir. 26
maddeden olusan, 5°1i likert tipi bir 6zbildirim 6lg¢egidir. Puanlarin artmasi aleksitiminin
siddetini gostermektedir. Olgegin i¢ tutarhig 0.79, test tekrar test giivenirligi ise 0.67
olarak bulgulanmistir (Taylor, Ryan, Bagby, 1985).

Daha sonra 20 madde ve 3 boyuta indilen Toronto Aleksitimi Skalas1 (TAS-20) ve 26
maddelik Toronto Aleksitimi Olgeginin (TAS-26) karsilastirildig1 bir ¢alismada, TAS-
26’n1n ¢ok boyutlu aleksitimi degerlendirmeleri i¢in daha uygun oldugu bulgulanmistir
(Akt: Sasioglu, Giilol, Tosun, 2013).

Aleksitimi diizeyini 6l¢meyi amaclayan dlgegin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik
calismas1 Dereboy (1990) tarafindan yapilmistir. Dereboy Olgegi “Dogru” ve “yanlis”
olarak yanitlanan bir sekle getirmistir. Olgegin i¢ tutarlik katsayis1 0.65 ve test tekrar test
giivenirligi 0.70 olarak bulunmustur.

Motan ve Gengdz (2007) dlcegi tekrar gdzden gecirmis ve TAO igin yapilan faktdr
analizinde, i¢ tutarlig1 yiiksek 3 boyut elde etmislerdir. Bu alt boyutlar literatiirle uyumlu
olarak;

1. Duygu letisiminde Zorluk (1, 3, 6, 9, 11, 12, 13, 21, 24. maddeler)
2. Duygular1 Tanima ve Tanimlamada Zorluk(4, 7, 8, 14, 20, 22, 23, 25, 26.
maddeler)
3. Hayal Kurmaktan Yoksun Olma (2, 5, 10, 15, 16, 17, 18, 19. Maddeler) olarak
isimlendirilmislerdir.
I¢ tutarlik katsayilar1 0.82, 0.80 ve 0.75 olan faktdrlerin varyans: agiklama oranlari ise
sirastyla %20, %15 ve %9’dur. Tiim Olgegin birlikte i¢ tutarlik katsayis1 0.70 olarak
bulunmustur. Bu 3 boyut toplam varyansin ise %44’iinii agiklamaktadir.
Bu calismada daha yiiksek bir i¢ tutarlilik katsayisi oldugu icin Motan ve Gengoz (2007)
tarafindan gelistirilen 6lgegin 3 boyutlu hali kullanilmstir.
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3.3.5. Rorschach Testi

Projektif testler, bir sdylemin dinlenilmesi yoluyla kisilerin ruhsal isleyislerini ve
kisilik 6zelliklerini analiz etmek i¢in kullanilmaktadir (Zabci, 2011).

Projektif bir test olan Rorschach testi, 1921 yilinda Isvigreli bir psikiyatr olan Hermann
Rorschach tarafindan gelistirilmistir. Hermann Rorschach, 1921 yilinda miirekkep
lekeleri ile ilgili calisma ve uygulama 6rneklerini igeren, Psikodiagnostik isimli eserini
yayimlamistir. Rorschach testi Yani Anastasiadis tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Test
miirekkep lekeleri iceren 10 tane karttan olusmaktadir. Biitiin kartlar simetriktir. Her yas
grubuna bireysel olarak uygulanabilir ve zaman sinirlamasi yoktur. I, IV, V, VI, VIIL
kartlar siyah-beyaz, 11, 11l. kartlar siyah-kirmizi, VIII, IX, X. kartlar renklidir. Teste
verilen yanitlar lokalizasyon, tayin edici ve icerige gore kodlanmaktadir (ikiz, 2001).

Rorschach Testi diinyada iki farkli akim tarafindan uygulanmaktadir: Amerikan Okulu
ve Fransiz Okulu. Amerikan Okulu, John Exner’in olusturdugu “Biitlinlestirici Sistem”
temeline dayanmaktadir. Ampirik bir temele dayanmaktadir, yanitlarin yapisal yani ve
puanlar arasindaki iliski dnemlidir ve problem ¢6zme amaglhidir. Fransiz Okulu’nda
yalnizca igerik degil, sdylem ve yorum da 6nemlidir. Bu yaklasimda kartlarin kendine
0zgili goriiniir ve gizil igerigi, niteligi onem tasimakta ve ruhsal yapilanmay1 anlamak
amagclanmaktadir (ikiz, 2001).

Rorschach Testi’nin ergen normlarinin standardizasyonu, 2006 yilinda Tunaboylu-
Ikiz ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Bu calismada protokoller Tiirkiye
standardizasyon calismasi sonucunda olusturulan “Rorschach Testi Ergen Normlari
Tiirkiye Calismasi™na gére kodlanmustir (Tunaboylu-ikiz vd., 2007). Kodlamalar
psikogramda bir araya getirilip niceliksel bir analiz yapilmistir. Niceliksel analize ek
olarak kodlanamayan malzemenin yorumlanmasini saglayan igerik analizi yapilmistir.
Calismadaki protokollerin igerik analizinde Fransiz Okulu’nun yaklagimi temel
alinmastir.

Testin uygulamasinda katilimci ve psikolog yliz yiize fakat capraz olacak bir sekilde
ideal bir oturma plani olusturulmustur. Test uygulamasi dncesinde katilimcilara test

hakkinda bilgi verilmistir. Testin yoOnergesi: “Simdi sana sirayla bazi kartlar

39



gosterecegim. Simdi liitfen bu karta bak ve oradaki sekli neye benzetiyorsan, sana neyi

disiindiiriiyorsa onu bana soyle” seklinde verilmistir. Katilimcilarin - yanitlar

lokalizasyonuna, tayin edicisine ve igerigine gore kodlanmustir.

Lokalizasyon:

3)
b)
c)
d)
€)

G Yanitlari: Secilen alanin kartin biitiinii oldugu biitiin yanitlardir.

D Yanitlari: Segilen alanin kartin bir bolimiinii kapsadigi detay yanitlaridir

Dd Yanitlari: Kartin kii¢iik bir boliimii dikkate alinarak verilen yanitlardir.

Gbl Yanitlari: Beyazin da dahil edildigi biitlin yanitlardir.

Dbl Yanitlari: Kartin beyaz kisimlar1 dikkate alinarak verilen yanitlardir

(Tunaboylu-ikiz vd., 2007).

Tayin Ediciler:

a)

b)

F Yanitlari: Bicim, form yanitlaridir. F yanitlar1 algisal, somut, ve gercek
nesnelerin yansitilmasidir. F yanitlarinin fazlalig algilara ve tasvire dayali, fakir
bir i¢ diinyay1 ve islemsel diisiinceyi gostermektedir (Tunaboylu-ikiz, 2001).

F yanitlar1 F+, F- ve F+- olmak iizere 3’e ayrilmaktadir. F+ yanitlart dogru
algilanan, olumlu form yanitlaridir. F- secilen alanla benzerlik tagimayan,
olumsuz form yanitlaridir, algisal olarak dogru degillerdir. F+- ise muglak,
belirsiz form yanitlaridir (Tunaboylu-ikiz vd., 2007).

K Yanitlari: Hareket yanitlaridir. Kisi bir nesneyi algilayip, tiim bir beden imgesi
olusturmakta ve bu nesnenin lizerinden yaraticiligini kullanarak ona bazi eylemler
yiiklemektedir. Ruhsal diinyanin zenginligine de isaret etmektedir (Tunaboylu-
Ikiz, 2001).

Kan yanitlari: Hayvana ait hareket yanitlaridir. Hareketlerin hayvanlar iizerinden
yansitilmasi yeterince gelismemis, ¢ocuksu bir i¢ diinyay: isaret etmektedir
(Tunaboylu-ikiz, 2001).

Kob yanitlari: Nesnelere ait hareket yanitlaridir.

C yamtlar: Renk yanitlaridir, tayin edici olan kartin rengidir. Afektif yoniin 6n
planda oldugu yanitlardir. Renklere hassasiyet gosterilmesi heyecana karsi uyari

kalkanlarinin hazir olmamasidir. C yanitlar1 kendi i¢inde ayrilir. Eger bi¢cim renge
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gore daha baskinsa FC, renk bi¢ime gore baskinsa CF seklinde kodlanir. Sadece
renk verilir, bigimi icermezse C seklinde kodlanmaktadir. FC yanitlar1 daha
kontrollii cevaplar olup kisinin duygulanim ve diirtiileri iizerindeki hakimiyeti
oldugunu, CF yamtlar1 kisinin dis diinyadan gelen uyaranlardan daha kolay
etkilendigini, Saf C yanitlar1 ise egonun diirtiiler karsisinda zay1f ve diirtiiselligin
on planda oldugunu gostermektedir (Tunaboylu-ikiz, 2001).

f) Clob yanitlari: Kisinin korkularini karta yansittig1 yanit tirtdiir.

g) E Yanitlari: Doku, golge, tonlama, perspektif yanitlaridir (Tunaboylu-ikiz vd.,
2007).

Icerik Yamtlar::

a) H yamtlari: Insan yamitlaridir, 6zdesim kapasitesi ile ilgilidir. Biitiin bir beden
imgesine ve sosyal uyuma génderme yapmaktadir (Tunaboylu-ikiz vd., 2007).

b) Hd yamtlari: Insan bedeninin bir béliimiinii iceren yanitlardir.

c) A yamtlari: Hayvan yanitlaridir.

d) Ad yanitlari: Hayvan bedeninin bir boliimiinii i¢eren yanitlardir.

e) Nesne yanitlari: Cansiz nesneleri igeren yan 1tlardir

f) Bitki yanitlar
g) Anatomi Yanitlari
h) Cografya yanitlari
i) Doga Yanitlart

Bunlara ek olarak Sok Yanitlar1 ise kisinin kartt yanitlamadan en az 25 saniye
hareketsiz kalmasi durumunda kodlanmaktadir. Bunun nedeninin afektif ve ¢agrisimsal

saskinlik oldugu one siiriilmektedir (Tunaboylu-ikiz, 2001).
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3.4. YAPILAN CALISMALAR

Oncelikle katilimcilara arastirma ile ilgili genel bir bilgi verilmis, istedikleri zaman
calismadan ayrilabilecekleri belirtilmis ve onaylar1 alinmistir. Sosyodemografik bilgi
formunun doldurulmasinin ardindan, yar1 yapilandirilmis 6ngoriisme yapilmis, Toronto
Aleksitimi 6lgegi verilmis ve son olarak da Rorscahach Testi uygulanmistir. Uygulamalar

her bir kisi i¢in ortalama yaklagik 1 saat stirmiistiir.

3.4.1. Verilerin Analizi

Istatiksel Analiz: Bu calismada arastirma grubu olan obezite tanisi almis
ergenlerin ve kontrol grubunun Rorschach protokollerinden elde edilen sayisal
verilerin ve Toronto Aleksitimi Olgegi puanlarinin  karsilastiriimasinda
parametrik bir test olan bagimsiz Orneklemler ig¢in t testi kullanilmistir.
[statistiksel degerlendirmeler SPSS 20.0 for Windows paket programi ile
gerceklestirilmistir.

Icerik Analizi: Bu calismada obezite tanisi almis ergenlerle yapilan

ongoriismelerde, uygulanilan Rorschach testlerine verilen yanitlar Fransiz

Okulu’nun yaklagimi esas alinarak icerik analizi ile degerlendirilmistir.
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BOLUM 4

SONUC VE ONERILER

4.1. ISTATISTIKSEL ANALiZ BULGULARI

Arastirmaya 30 obezite tanis1 almis, 30 da normal kilolu olmak tiizere, 12- 18 yaslar
arasinda toplam 60 kisi goniillii olarak katilmigtir. Obez grupta yer alan katilimcilarin
%350’s1 erkek, %50’si ise kizdir. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin da %50’si
erkek, %50’si kizdir. Yaslar incelediginde, Kontrol Grubunun yas ortalamasi 14,4, Obez

grubun yas ortalamasi ise 13,9°dur.

Tablo 2: Katilmcilara ait yas ve cinsiyet tablosu

Cinsiyet Obez Kontrol
N 15 15
Erkek % 50,0 50,0
Kad N 15 15
adin % 50,0 50,0
Yas
Ortalama 13,9 14,4

4.1.1. Toronto Aleksitimi Ol¢egi Sonuclar

Arastirma grubu ve kontrol grubu Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puanlari ve alt
boyutlar1 agisindan karsilastirildiginda, dncelikle verilerin normal dagilip dagilmadigini
belirlemek i¢cin Shapiro-Wilk Testi uygulanmistir. Shapiro Wilk Testi’ne gore veriler
normal dagildig: (p>0.05) i¢in, parametrik bir test olan Bagimsiz Orneklemler igin T testi
(Independent-Samples T-Test) kullanilmistir.
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Tablo 3: Toronto Aleksitimi Ol¢egi Gruplar Aras1 Farklar

1. Degisken Grup N Min. Mak. Ort S.Sapma t p
Normal 30 410 79,0 58,8 10,2
Toronto toplam Obez 30 460 940 698 135 -3,5680 ,001
T- Duygu Normal 30 12,0 25,0 19,2 3,4 2048 005
[letisiminde Zorluk Obez 30 12,0 330 229 61 ’
T- Duygulari Normal 30 11,0 350 209 6,5
Tanima ve Obez )
Tanimlamada 30 12,0 39,0 275 7,2 3,771,000
Zorluk
T- Hayal Normal 30 30 270 179 4,7
Kurmalg?rr;;(oksun Obez 0 90 310 106 51 -1,337 ,186

Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puanlar1 icin, p =0,001<0,05 oldugundan
ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Buna gore Obez grubu Toronto
Aleksitimi Olgegi Toplam degerleri, Kontrol Grubuna gore anlemli seviyede daha
yiiksektir.

Toronto Aleksitimi Olgegi Duygu Iletisiminde Zorluk alt boyutu igin, p =0,005<0,05
oldugundan ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Buna goére Obez grubu
Duygu Iletisiminde Zorluk alt boyutu degerleri Kontrol Grubuna gore daha yiiksektir.

Toronto Aleksitimi Olgegi Duygulari Tanima ve Tanimlamada Zorluk alt boyutu igin,
p=0,005<0,05 oldugundan ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Buna
gore Obez grubu Duygular1 Tanima ve Tanimlamada Zorluk alt boyutu degerleri Kontrol
Grubuna gore daha yiiksektir.

Toronto Aleksitimi Olgegi Hayal Kurmaktan Yoksun Olma alt boyutu i¢in yapilan t

testinde ise 2 grup ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.
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4.1.2. Rorschach Testi Yanit Kategorilerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4: Yanit Sayilar1 ve Lokalizasyon Betimsel istatistikleri ve t testi

Degisken Grup N Min. Mak. Ort S.Sapma t p
Normal 30 150 40,0 26,3 6,2
R-Yanit sayisi Obez 30 130 460 26.2 8.6 ,052 959
Normal 30 9,0 50,0 27,2 10,6
_ 0 i) i) ) )
Global-G% Obez 30 0 820 247 18,0 ,655 515
Detay - Biyik- Normal 30 310 860 596 118 . - .o
D% Obez 30 17,0 880 591 16,3 ’ ’
Detay- kiigik- Normal 30 0 130 25 30
Dd Obez 30 0 130 34 3,6 1005 319
Normal 30 0 3,0 1,0 0,9
Dbl Obez 30 0 40 12 15 1 400
Normal 30 0 1,0 0,1 0,3
Red Obez 30 0 20 0.4 0.7 -2,313 ,024

Yanit sayist ve lokalizasyon degiskenleri ile ilgili Kontrol grubu ve Obez grubuna ait
ortalamalar arasinda fark olup olmadigini tespit etmek amaciyla t testi kullanilmigtir. Her
bir degisken igin yapilan t testi sonucuna gore Red ortalamalar1 arasinda p=0,024<0,05
oldugundan Kontrol grubu ile Obez grubu ortalamalar1 arasinda Red yanitlar1 agisindan
anlaml bir fark bulunmaktadir. Buna gore Obez grubu Rorschach Testi red yanitlari,
Kontrol Grubuna gore anlaml diizeyde daha yiiksektir. Diger degiskenlerin (G, D, Dd,
Dbl) t testi sonucuna bakildiginda ise her birinde p>0,05 oldugundan Kontrol grubu ile

Obez grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 5: F Yanitlar:1 Betimsel istatistikleri ve t testi

Degisken  Grup N Min. Mak. Ort SSapma t p
N I

o B S
Normal

o Obez :3;8 2;8 328 i;g igg 3,097 003
Normal

©% ober 28 141,’00 228 igi igi 2,332,023

" o 0 8 28 23 ig 846 215




F yanitlar1 i¢in yapilan t testi sonuglar1 incelendiginde;

F% i¢in p=0,737>0,05 oldugundan ortalamalar arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir. Buna gére Kontrol grubu ile Obez grubu arasinda F% degerleri acisindan
anlamli bir fark bulunmamaktadir.

F+% icin p=0,003<0,05 oldugundan ortalamalar arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Buna gore Kontrol grubu F+% degerlerinin Obez grubundan anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

F-% icin p=0,023<0,05 oldugundan ortalamalar arasinda anlamli fark bulunmustur.
Buna gore Obez grubu F-% degerlerinin kontrol grubundan anlamli seviyede yliksek
oldugu bulunmustur.

F+- degerlerinin ortalamalar1 acisindan iki grup arasinda fark olup olmadigi
incelendiginde, P=0,215 > 0,050 oldugundan Normal grup ile Obez grubun F+- ortalama

degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.

Tablo 6: Hareket Yanitlar: Betimsel istatistikler ve t testi

Degisken  Grup N Min. Mak. Ort S.Sapma t p
insan Hareketi Normal 30 0 7,0 2,0 2,1
(K) Obez 30 0 60 12 1.4 1901 049
Hayvan Normal 30 0 5,0 1,3 1,3
Hareketi (kan) Obez 30 0 4,0 1,0 1,3 1,000 321

Hareket yanitlari i¢in yapilan t testi sonuglari incelendiginde;

Insan hareketi (K) yanitlari igin, p =0,049<0,05 oldugundan ortalamalar arasinda
anlamli bir fark bulunmaktadir. Buna gére Kontrol grubu Insan Hareketi (K) degerleri
Obez Grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Hayvan Hareketi (kan) degerleri agisindan Kontrol grubu ile Obez grubu arasinda

anlaml1 bir fark bulunamamustir.
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Tablo 7: Renk Yanitlar1 Betimsel istatistikleri ve t testi

Degisken  Grup N  Min. Mak. Ort SSapma t p
c o o 8 4218 1”13 1’2 4528 000
¢ gg;r;m 23 8 18 ; i 1,828 073
cF ol % PSR E:S R £
CICTG o 0 0 o0 a8 do e o

Obez grup ve kontrol grubu renk yanitlart agisindan karsilastirmak amaciyla yapilan t
testi sonuglari incelendiginde:

C yanitlart i¢in, p =0,000<0,05 oldugundan ortalamalar arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir. Buna gore Obez grubu C degerleri Kontrol Grubuna gore daha ytiksektir.

Renk toplami1 C+ C’+CF ig¢in, p =0,000<0,05 oldugundan ortalamalar arasinda anlamli
fark vardir. Buna gore Obez grubu C+ C’+CF degerleri Kontrol Grubuna goére daha
yiiksektir.

Tablo 8: icerik Yamitlar1 Betimsel istatistikleri ve t testi

Degisken  Grup N Min. Mak. Ort S.Sapma t p

Normal 30 10 130 63 32
H Obez 30 0 110 36 24 0% 00

Normal 30 3,0 18,0 111 4,0

A Obez 30 30 330 116 59 09 084

Gida ggg:au §8 8 18 i 2 000 1,000
Normal

I S T T T

Anatomi gg;rznal 28 8 38 ig 1‘71 -1,159 ,251
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Obez grup ve kontrol grubu igerik yanitlari agisindan karsilagtirmak amaciyla yapilan
t testi sonuglar1 incelendiginde:

H yanitlar1 i¢in, p =0,001<0,05 oldugundan ortalamalar arasinda anlamh fark vardir.
Buna gore Kontrol grubu H degerleri Obez Grubuna gore daha yiiksektir.

A degerleri agisindan Kontrol grubu ile Obez grubu arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir.
Gida, Clob ve Anatomi degiskenleri i¢in Kontrol grubu ile Obez grubu arasinda

anlaml bir fark bulunamamuistir.

4.2. ICERIK ANALIiZi BULGULARI

4.2.1. Ongoriismelerde One Cikan Bulgular

Obez katilimcilarla test dncesinde yapilan dngoriismelerde dikkat ¢eken temalar anne

ve anne ile iligkiye dair sdylemler ve riiya kapasitesi ile ilgilidir.

4.2.1.1. Anne ile ilgili Soylemler

Ongoriismelerde obez ergenlerin ¢ogunun annelerini baskici, otoriter, cezalandiric

kisiler olarak nitelendirmesi dikkat ¢cekmistir.
Ornekler:

“Annemle ¢atisiyoruz, ama kiigiik nedenlerden. Siirekli onu yeme, bunu ye vb. Annem

’

baskici biri, beni ¢ok elestiriyor.’

“Annem fazla yemek yedigimde kizar, beni her zaman uyarw, yemek, ders gibi

konularda”

“Annem benim iyiligimi diisiiniir, ama tistiime ¢ok diiser. Genelde yararl besinler yapar.

Beni her zaman savunur”
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“Cabuk sinirlenir, ceza odaklidir. Nadiren mutlu olur. Ben onun yaptigi yemegi

begenirsem bazen aramiz iyi olur”

“Cok kavga ederiz annemle, soyledigi her seye ¢ok kiziyorum. Annem ¢ok kontrolciidiir,

kontrol etmek ister herseyi, herseyime karisir, baski hissediyorum”

“6 yasimdan beri kilomdan dolayr tartistyoruz annemle. Annem diyet, egzersiz

konularinda ¢ok baski yapar”

“Annemle aramiz ¢ok iyidir, benim seviyeme iner. Herseyimi bilmek ister, benimle ¢ok

ilgilenir. Cok seviyorum onu”
“Annem ¢ok onemli benim icin. Cumhuriyet gibi bir kadin, ¢ok giiclii”
“Huyuna gidersem iyi bir insandir, ama sinirlenirse kétii olur”

“Anneme ¢ok diiskiiniim. Herseyimi bilir, herseyi paylasirim onunla”

4.2.1.2. Riiya I¢erikleri

Ongoriismede obez katilimeilari ¢ogu riiya gérmediklerini ya da hatirlamadiklarini
ifade etmistir. Rilyalarin igerigine bakildiginda ise zarar gérme endisesinin 6n plana
oldugu ve anne ile olan ¢atigmanin da riiyalara yansidig goriilmektedir.

Bu bulgularin obez ergenlerin diislemsel diinyalarindaki bastirilmis anksiyete ile
iligkili oldugu diistiniilmektedir.
Ornekler:

“Ben pek riiya gormiiyorum”™

“Cok az riiya goriiyorum, genelde birilerinin beni kovalamasi, ka¢iyorum falan, éyle

seyler”
“Eve biri giriyor, ben korkup asagi atliyorum riiyamda”

“Hi¢ hatirlamiyorum”

“Annemin oldiigiinii gordiim, ¢ok etkilenmistim. Anneme araba ¢arpryordu ve basindan

kanlar akiyordu”
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“Bir keresinde her tarafim yilanlarla doluydu, kapkara yilanlar, ¢ok korkungtu”

“Nedense hep korkuyorum. Birileri kavga ediyor, sonra biri yumrugunu tam annemin

kafasina indirecekken uyaniyorum”

4.2.2. Rorschach Testi’nde One Cikan Bulgular

4.2.2.1. Erken Donem Anne ile Tliski

Erken doénem anne ile iligkiyi incelemek i¢in Rorschach Testi’'nde anne ile iliskiye
gonderme yapan I, VII, IX. kartlara verilen yanitlar incelenmistir.

I. kart erken donemde anne ile kurulan iliski ve kendilik imgesi ile ilgilidir. Karta
verilen yamtlar bilingdis1 anne imgesi ile ilgili bir fikir vermektedir (ikiz, 2001).

Obez grupta 1. Karta verilen yanitlarda, genellikle olumsuz, rahatsiz edici, fobik
icerikler ve niifuz edici nitelikteki anne imgesinin ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bu da

erken donem iliskiye dair bilgi sunmaktadir.

l. Kart Yanit Ornekleri:
“Buraya dikkatli bakarsam bir ¢esit gaz bulutuna benziyor”
“Canavar yiiziine benziyor”
“Kotii birseye benziyor, seytan gibi”
“I¢i bos, sonsuz bir karanlik”
“Bir hangere benziyor”
“Kurtlar var burada, ama hayalet gibi”
“Kene gibi”
“Vampire benziyor”
“Oriimcege benziyor”

“Bir adam yariya ayrilmis, ikiz melekler onu tasiyorlar”
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“Cizgifilmlerdeki degisik yaratiklar olur ya onlara benzettim”

“Karafatmaya benziyor”

VII.  Kart Yanit Ornekleri:
“Bir ¢esit heykel gibi”
“Surda birbirine bagiran seytanlar olabilir mi?”
“Hig¢birseye benzemiyor, ¢ok tuhaf”
“Canavar kedinin basina benziyor”
“Dumana benziyor”
“Bir yere ¢ay dokiilmiis, leke olmus”
“Robota benziyor”
“Bunu bir buluta benzettim”
“Ayna resmi gibi, gercekten simetrik mi bunlar?”
“Bu bir yaratik”
“2 tane pirana gortiyorum”

“Gozleri yanan bir kafatas: gérdiim”

IX. Kart Yanit Ornekleri:

“Bir canlimin sikistirilmast’
“Ates”

“Tuhaf olacak ama su ikisini cadilarin kavgasina benzettim”
“Gozleri yanan bir kafatasi gordiim”

“Cehennem atesi olur ya ona benziyor”
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“Lekeler var sadece, bu kadar”
“Buzdan bir kale”

“Bir agiz, burun deligi, 2 tane goz var, patlyor, alev fiskirtyor, agzindandan kan

damliyor. Uzgiin bir sekilde tip tip bana bakiyor siirekli, dyle goriiyorum”

Bu yanitlardan hareketle anne imgesinin son derece giiclii olarak algilandigi, ancak
persekiitif niteliklerinin oldugu sdylenebilir. Obez bireyler igin tehdit edici nitelikteki
anne imgesi ile iliski kurmanin gii¢ oldugu ve annenin igsel iyi nesne olarak

tasarimlandirilmasinda sorunlar yasandig: diisiiniilmektedir.

4.2.2.2. Kimlik, Kendilik Tasarimi, Ozdesim

Kimlik ve kendilik tasarimini incelemek amaciyla Rorschach Testinde V. karta verilen
yamtlar degerlendirilmistir. Oznel bir kimlige sahip olmak, otekinden farklilasma ve
bireysellesme siireglerinin  tamamlanmasi ile miimkiin olmaktadir. Rorschach
protokollerinde ise farklilagsma sorunsali, cift tasarimlar ve igeriklerde farkl: tiirlerin tek
bir tiirde birlestirilmesi sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir yanitlar belirsiz ve karmasik
bir kendilik imgesine isaret etmektedir (Zabci, 2006).

V. kart Yanit Ornekleri:

’

“2 kusun birlesimi’
“Bir hayvan tiirii, ne oldugunu bulamadim”

“Burada tammlayamayacagim bir sey var. Hani riiyanda goriip de tanimlayamadigin bir
sey olur ya, onun gibi”

“Dumanli bir yer”

“Ufak sivri dikenler goriiyorum”™

“Cirkin birsey, garip bir yaratik”

“Béyle admalarin giydigi bir kiyafet gibi surast™

“Maske gibi bu”
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“Par¢a par¢a kanat”

“Insan viiciidu ama derisi yok”

“Surasi bir hayvan ama adini unuttum, sincap mi desem, fare mi desem tam bulamadim”
“Baglanmus biri, hi¢ ¢tkarmamiglar”™

“Gozliige benzettim”

“Ayakkab1 giyen, bedeni ayrik, bir beklentisi var gibi”

“Corap giymis bir insan ayagi”

“Hersey birbirine tutunmus gibi, herseyin br ikizi var”

V. karta verilen yanit i¢eriklerine bakildiginda banal yanit sayisinin diigiik oldugu, tam
ve biitlinlesmis tasarim sayisinin az oldugu, muglak imgeler ve parcalanmis nesne
yanitlarinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Yanitlardan yola ¢ikilarak kimlik yapilanmasi
degerlendirildiginde, protokollerin ¢ogunda kimlik olusumundaki giigliik “degisik”,
“tuhaf” gibi yanitlarda ortaya ¢ikmakta ve bu yanitlarin kimligin biitiinlesmesi ile ilgili
problematige isaret ettigi diisiiniilmektedir.

Anzieu (2005) gelisiminin erken evrelerinde, ¢ocugun beninin bedensel ylizeyi
deneyiminden hareketle kendini kendisine ben olarak temsil etmek i¢in kullandig1 bir
sekillendirmeyi “deri-ben” olarak tanimlamaktadir. Bebek, ylizey olarak deri algisini
kendi bedeni ile annenin bedeninin temas deneyimleri yoluyla ve annesine gliven verici
bir baghilik iligkisi ¢ercevesinde kazanmaktadir. Annenin yaptig1 bakim bebek i¢in 6nce
uyarilma sonra da iletisim olarak algilanmakta ve bebek deri iizerindeki deneyimler
yoluyla benligini gelistirmektedir. Bu gelisimin temelinde anne ve ¢cocugun ortak bir deri
yiizeyine sahip olmalar1 fantezisi yatmaktadir. Ortak deri onlar1 birbirine bagli tutmakta
ve aracisiz bir iletisim ve bir 6zdeslesme saglamaktadir. Annelik eden cevre bebegi
mesajlardan olusan bir dis zarla ¢cevrelemekte ve i¢ zar icin, yani bebek bedeninin yiizeyi
i¢in serbest bir aralik birakarak kendini belirli bir esneklikle ayarlamaktadir. Bu zar 6l¢iilii
oldugunda, bebege bireyliginin teyidini saglamakta ve onu bireylestirmeyi
basarmaktadir. Arayiiz ruhsal isleyisi giderek artan bicimde acik sisteme doniistiirmekte

ve bu da anne ve ¢ocugu giderek daha ayr1 isleyise yonlendirmektedir. Sonraki asama bu
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ortak derinin silinmesini ve her birinin kendi dersine, kendi benine sahip oldugunun
kabuliinii gerektirmektedir. Cocuk ikili bir i¢sellestirme siireci uyarinca kendine ait bir
deri-ben kazanmaktadir: arayiiziin ruhsal igerikleri i¢eren bir ruhsal zara doniisecek
bigimde igsellestirilmesi ve annelik eden ¢evrenin, diisiincelerin, imgelerin, duygularin i¢
diinyasi haline gelecek bi¢imde igsellestirilmesi.

Anzieu’ya gbre, derinin ii¢ islevi bulunmaktadir: Tlki emzirmenin, bakimlarin, s6zlerin
ruhsal aygita yiikledigi, iyi ve doluyu igeren kese islevi gérmesidir. Bu bakimdan ruhsal
yapt ile deri arasinda bir igerik/iceren iliskisi bulunmaktadir. Ikincisi i¢ ve dis diinya
arasindaki siir1 belirleyen ve ikisi arasindaki gecisleri saglayan ve disariyr disarida
birakan bir arayliz, oOtekilerden gelen acggozliilik ve saldirilarin igeriye sizmasini
engelleme islevidir. Ugiinciisii ise agizla birlikte dtekilerle iletisimin, anlamli iliskilerin
kuruldugu ve bu iliskilerin kaydedildigi bir yiizey olma islevidir. Kendiligin pargalarini
bir arada tutmak icin gerekli olan igsel kapsayicilik islevini yerine getirebilmek igin
oncelikle bu islevi tam olarak yerine getirebilen bir dis nesnenin (anne/bakim veren)
i¢sellestirilmesi gerekmektedir. Uygun olmayan deneyimler ya da nesneye yonelik
diislemsel saldirilar “deri”nin ilk islevinin kesintiye ugramasina yol agabilmektedir. Bu
da giiven veren nesnenin i¢e alimini engelleyebilmektedir. Bunun sonucunda ilk deri
islevinin bozulmasi “ikinci deri” olusumu ile sonuglanabilmektedir (Anzieu, 2005).

Sanahuja (2009), obez bireylerin erken donem iligkilerde deneyimledikleri sorunlar
nedeniyle, obezite tarafindan sembolize edilen, belirsiz benlik ve koruyucu ikincil bir zirh
gelistirdiklerini 6ne siirmektedir. Obez kisilerin farklilasmamais ve flu sinirlarla, zayif bir
benlige sahip olduklarini, bu nedenle de ig¢sel diinyanin korunmasi i¢in, ikincil ruhsal
zirhin yer aldig1 bir alan ¢izerek, i¢sel ve digsal uyaranlara kars1 koruma sagladiklarini
belirtmektedir. Cuynet ve arkadaslar1 (2013), obezitenin sinirsiz sisen bir bedensel zarfin
ruhsal durumunun temsili oldugunu 6ne siirmiislerdir. Obez olan ergenler, formsuz bir
sekilde bedenlerini koruyucu bir yag kilifi arasina almakta, bireysel bedenlerinin
muglakligi ortaya c¢ikmakta ve obezitesi aracilifiyla belirsiz bir deri benligi
gelistirmektedirler. Bu ¢alismada literatiirdeki bazi ¢alismalar (Sanahuja, 2009, Cuynet
vd. 2013) ile tutarl olarak, obez bireylerin vermis oldugu giysi yanitlarinin fazlaliginin
da ikincil bir ruhsal zirh, sinirsiz sisen bir bedensel zarf ihtiyaci ve belirsiz bir deri benligi

ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

54



Ozdesim degerlendirildiginde, obez grubun Rorscahach Testi’ne verdikleri yanitlarin
genelinde 6zdesim nesnesi sunmakta yasadiklari giicliik dikkat cekmektedir. Obez grubun
0zdesim kuracagi nesneyi tasarimlayamadigi goriilmektedir. Buna ek olarak sinir
protokollere 6zgii bir yanit tiirii olan ikili tasarimlarin siklig1, yansima, simetri gibi yanit
tiirleri; ayn1 olma ihtiyacina, 6tekinden yeterince ayrisgamamig olma, farklilagsamama,

farklilagsmay1 bir tehdit olarak yasama durumunu diisiindiirmektedir.

Yanit Ornekleri:

“Burada nasil desem ruhlarin bogulup da bir yerden ¢ikmaya ¢alistigi, kafese konmusg

kurtulmaya ¢alisan birsey, onlari igeri cekmeye ¢alisiyor”

“Ugurum gibi geldi bu bana’

“Bunu birgeye benzetemiyorum, ama benzetmeye ¢alissam da mantiksiz bir seyin pargasi

gibi”

“Tuhaf ayakl bir yaratik, garip birsey”

“Oriimcegin agzina benziyor”

“Kayaliklardan atlayan biri var”™

“Bir karinca agzint agmuis gibi”

“Aynada yansimasi gibi”

“Bu da bir organa benziyor, i¢ organa”

“Sivrisinek, oriimcek tarzi bir bécege benzettim bunu”

“Ay bu boyle ¢ok ¢irkin bir sey bunu hi¢birseye benzetemem ben”

Bunlara ek olarak prorokollerin genelinde kismi nesne 6zdesimlerinin olmasi dikkat
cekmektedir. Kismi nesne oOzdesimlerinin olmasi, yikiciligr biitiin bir nesneye
yoneltmenin tehlikeli olmasi ile baglantilandirilabilir. Obez bireylerin nesnenin timiini
tehdit edici olarak algilamak yerine, nesneyi parcalara ayirip ondan gelecek olan

saldirganlig1 kontrol etmeye ¢alistiklar1 diigiiniilmektedir.
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4.2.2.3. Tasarimlandirma ve Bedensellestirme

Tasarimlandirma ve bedensellestirme ile ilgili olarak Rorschach Testi’'nde F+, F-,
muglak form yanitlar1 (F£) ve anatomi yanitlar1 incelenmistir. Obez grupta dogru form
yanitlarinin sayisinin yetersiz oldugu, bozuk form (F-) yanitlarinin ise fazla oldugu
goriilmektedir.  Muglak  yanitlarin ~ fazlaligi  belirsiz  malzeme  karsisinda
tasarimlandirmada yasanan giicliige, anatomi yanitlarinin fazlalig1 ise bedensellestirme
egilimine isaret etmektedir. Bu yanitlardan hareketle obez kisilerin sabit saglam bir beden
tasarimi1  sunmakta giicliik yasadiklari, belirsiz sinirlarla tam bir beden formu

olusturamadiklari ve anatomi yanitlari ile bedenin i¢ine tutunduklar diisiiniilmektedir.
Yanit Ornekleri:

“Biraz sagma ama bulutlara benziyor”

“Bunlar bobrek, dalak gibi bir organlar”™

“Yemek borusu ve mide burast”

“Kayaliklar, tas parcast”

“Duman gibi”

“I¢ organlarimiza benzettim bunlart”

“Suralar kol kemikleri, suralar kal¢a kemigi, surasi ekleme benziyor”
“Bu ne ya lekeler var sadece, bu kadar”

“Sigara dumanina benziyor”

“Bagirsaga benzettim”

“Ip baskist ya da suluboya resim olabilir”

4.2.2 4. Diirtiisel Tsleyis

Rorschach testinde diirtiisel isleyisi degerlendirmek amaciyla II. ve III. Kartlara
verilen yanitlar incelenmistir. Ozellikle III. Kart, nesne iliskilerine gonderme yapmakta

ve libidinal/saldirgan cagrisimlart tetiklemektedir. VI. Kart da cinsellikle yiikliidiir;
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¢ocugun bu kart1 ele alma bigimi, libidinal nitelikteki diirtiisel hareketlerin baskisi ile ne
derece bas edebildigi ve ruhsal isleme yapabildigi konusunda bilgi vermektedir.

Sadece hicbir bi¢ime girmeden verilen ve diirtlisel yaklasimin en énemli bigimi olan
saf renk yanitlar1 kisideki agresif ve libidinal enerjinin fazliligin1 ve kendisini kontrol
etmek gibi bir gayret i¢ine girmedigini géstermektedir (Tunaboylu-ikiz, 2001).

Yanit 6rnekleri:

“Kirmiziltk var burada”

“Kan figkirmus, sanki bicak saplanmig”

“Kurdun agzindan kan ¢ikiyor, yiiziiniin yan taraflart yaralanmis”

“Sanki bir tane daldan ucu sivri birseyi sokmugslar kafasina, ¢ikarmiyorlar gibi, Allah

rahmet eylesin”

“Kan lekesi”

“Ugak gibi roket gibi bir sey”

“Volkan patliyor gibi”

“Kirmizi bir sey hayvanlart igine ¢ekiyor”

“Hersey renk renk, sadece renkler var”

“Suya benziyor”

“Kirmizi renk olmasi normal mi? Cok degisik benzetemedim pek”

Yanit icerikleri degerlendirildiginde catismanin daha c¢ok saldirganlik {izerinde
sekillendigi diisiiniilmektedir. Yanit iceriklerinde agresif diirtiiniin yogunlugu dikkat
cekmekte, agresif diirtii ile bas etmekte gligliik ¢ekildigi, bunun sonucunda diirtiisel
patlamalarin ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bu noktada obez bireylerdeki saldirganligin
hem kendilerine hem de dis diinyaya yonelik oldugu diistiniilmektedir. Bunlara ek olarak

libidinal iceriklere pek rastlanmadigi goriilmektedir.
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4.2.2.5. Oraliteye Dair Icerikler

Oralite ile ilgili olarak Masling, Rabie ve Blondheim (1967) tarafindan gelistirilen oral
bagimlilik 6lgegi kategorilerinin icerikleri incelenemistir (Akt: Siraz, 2011).

Bu olgek kisiler arasi bagimliligi dlgmek igin gelistirilmistir ve 16 kategoriden
olugmaktadir. Bu kategoriler: Yiyecekler ve igecekler (Su, balik, ceviz, meyve, yumurta,
et), Yeme kaynaklar1 (Meme, meyve agaci, meyve bahgesi), Yeme gerecgler1 (Bardak,
kase, kadeh, kavanoz), Yiyecek saglayan kisiler (Garson), Pasif olarak yiyecek alanlar
(Sisman ya da gobekli adam, yuvadaki kus), isteme ve dua etme (Dua eden insan), Yeme
organlar1 (Agiz, mide, dudak, dis), Agza yonelik nesneler (Sigara), Besleyen kisiler (isa,
anne), Hediye ve hediye verenler (Cam agaci), Sans getiren nesneler, Oral aktiviteler
(Konusma, sarki sdyleme, yeme, 6pme), Edilgenlik ve caresizlik (Ezilmis hayvan, kafas1
karisik ya da kararsiz kisi, bebek), Hamilelik ve tireme organlar1 (Rahim, yumurtalik,
hamile kadin, cenin), Bebek¢e konusmalar (Tavsancik, ufacik civciv), Oral alginin
etkisizlestirilmesi (Agzin olmamasi) (Akt: Siraz, 2011).

Bu ¢alismada oral bagimlilik skorlar1 hesaplanmamis, ancak oraliteye dair igerikler
oral bagimlilik dlgegi kategorileri dikkate alinarak incelenmistir.

Yanit 6rnekleri:

“Sanki bir tencereye benziyor”
“Agzimi agmug biri”

“Yemek borusu ve mideye benzettim”
“Garsonlar bir sey tasiyorlar”

“Bir adamin agzi surast”

“Elmaya benziyor, elmanin i¢i”
“Kazan”

“Civciv”

“Bir tane agiz var, agzindan kan damliyor sanki”
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4.3. TARTISMA

Tim diinyada siklig1 giderek artan bir hastalik olan obezite, genglerin sagligini tehdit
eden onemli bir problemdir. Ergenlik doneminde obezite hem yiiksek tansiyon, kalp-
damar hastaliklart gibi fiziksel hastaliklara sebep olmakta hem de benlik saygisi, okul
basaris1 ve yasitlarla iligkileri olumsuz etkilemektedir (Gander ve Gardiner, 2004). Ayrica
obez hastalarda psikiyatrik bozukluklarin yiiksek oranlarda oldugunu gésteren pek ¢ok
arastirma bulunmaktadir (Atlantis ve Baker, 2008; Gandalla, 2009; Pinna vd, 2011;
Sullivan vd, 1993; Jorm vd, 2003; Deveci vd, 2005). Her yas grubunda goriilen ve ciddi
sorunlara neden olan obezitede psikolojik faktorlerin belirlenmesinin bu sorunun tedavisi
ve onlemesinde yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci, ergenlik donemi obezitesinde aleksitimi egilimi, sosyal uyum,
diirtiisel isleyis, tasarimlandirma giicliigli, islemsel diisiince, kimlik yapilanmasi ve
6zdesimin incelenmesidir. Calisma kapsaminda elde edilen bulgulara hem istatistiksel
analiz hem de igerik analizi uygulanmistir. Katilimcilarin Rorschach protokollerinin
kodlanmasiyla elde edilen veriler ve Toronto Aleksitimi Olgegi skorlari arasindaki
farkliliklar1 degerlendirmek i¢in parametrik bir test olan t testi uygulanmis ve SPSS 20.0
for Windows Paket programi kullanilmustir. Istatistiksel analizlere ek olarak katilimcilarla
yapilan yari yapilandirilmis Ongériismelerden ve Rorschach Testi’nden elde edilen
verilere igerik analizi uygulanmistir.

Arastirmanin hipotezlerinden biri obezitede aleksitimik 6zelliklerin fazla oldugu, bu
sebeple Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puanlarinin obez grupta kontrol gruba kiyasla
daha yiiksek olacagi seklindeydi. Arastirma bulgulari, hipotezle tutarli olarak Toronto
Aleksitimi Olgegi toplam degerlerinin Obez grupta, Kontrol Gruba gére anlamli seviyede
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Buradan hareketle, obez ergenlerin normal kilolu
ergenlere kiyasla daha fazla aleksitimik 6zellikler gosterdikleri sdylenebilir. Bu bulgu

literatiirdeki obezite ve aleksitimi iliskisinin incelendigi diger bazi arastirmalarla da
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tutarlidir (Clerici vd., 1992; De Chouly vd., 2001; Pinna vd., 2011; Aydemir, 2010;
Legoretta vd., 1988).

Toronto Aleksitimi Olgeginin alt boyutlar1 incelendiginde, Duygu Iletisiminde Zorluk
alt boyutu puanlarinin Obez grupta Kontrol Gruba gore daha yiiksek oldugu
bulgulanmistir. Duygular1 Tanima ve Tanimlamada Zorluk alt boyutu toplam puanlarinin
Obez grupta, Kontrol Gruba gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Aleksitimik kigilerin
duygularin1 tanima, tanimlama ve ifade etmede gii¢lik yasadiklar1 ve duygularim
bedensel tepkiler bigiminde ortaya ¢ikardiklar1 bilinmektedir (Taylor vd., 1997). Buradan
hareketle obez ergenlerin, normal kilolu ergenlere kiyasla kendi duygularini tanima,
tanimlama ve ifade etmede daha fazla zorlandiklari diisiiniilmektedir.

Hayal Kurmaktan Yoksun Olma alt boyutu i¢in yapilan t testinde ise 2 grup
ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. TAO kendi kendine doldurulan bir
Ozbildirim Slgegidir ve bu sebeple kisinin diisiincelerini ve duygularmi digerleri ile
paylagsma arzusu ya da becerisine dayanmaktadir. Kendi kendine doldurulan olgekler
oznel psikolojik durumlar1 kaydedebilme becerisini gerektirmektedir ve bu da
aleksitimiklerin  zorlandigr bir durumdur (Porcelli, 2005). Bu noktada ergenlik
donemindeki bireylerin diislemlerini paylasma konusundaki isteksizligi ve aleksitimik
kisilerin 6znel psikolojik durumlarin1 kaydedebilme becerisi konusundaki giigliiklerinin
sonuglar iizerinde etkili olmus olabilecegi disiiniilmektedir. Ayrica yapilan
ongoriismelerde obez katilimcilarin - ¢ogunun riiya gormediklerini  ya da
hatirlamadiklarini ifade etmeleri dikkat ¢ekmektedir. Aleksitimik kisilerin nadiren riiya
hatirladiklar1 bilinmektedir. Bu kisilerin riiyalarinin igerigine bakildiginda ise hayal
unsurlarinin ortadan kaldirildigi, somutluklar iizerine odaklanilmis oldugu goriilmektedir
(Sifneos vd., 1977). Bu nedenle TAO Hayal Kurmaktan Yoksun olma alt boyutu puanlari
arasinda obez grup ve normal grup arasinda fark olmasa bile, obez ergenlerin hayal kurma
kapasitelerinin normal ergenlere kiyasla diisiik olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada aleksitimik &zelliklerin degerlendirilmesinde Toronto Aleksitimi Olgegi
toplam puanlari ve alt boyutlariin incelenmesine ek olarak Rorschach Testi verilerinden
de yararlanilmistir. Aleksitimiyi 6lgmede Rorschach Testi’nin avantaji testin 6znel
farkindaliga dayanmamasi ve altta yatan kisilik 6zelliklerini degerlendirmesidir (Porcelli,
2005). Bu ¢alismada Rorschach Testi’nde aleksitimi degerlendirme kriteri olarak yanit

sayist (R), form yanitlar1 yiizdesi (%F), insan yanitlari (H), insan hareketi (K) yanitlar1 ve
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tasarimlandirma  giicliiglinli gosteren F+ yanitlann (F+)  arasindaki farkliliklar
incelenmistir. Ayrica aleksitimi ile ilgili olarak, diisiincenin miidahalesi olmadan gelisen
otomatiklesmis zihinsel diizenekleri gésteren hayvan yanitlar1 (A) ve malzemeden yola
¢ikarak bir tasarim olusturma konusundaki basarisizliga isaret eden reddetme tepkileri
(RED yanitlart) incelenmistir.

Form yanitlarinin fazlaligi gercege sikica bagli, tasvire dayali anlatima isaret
etmektedir. Somut gergege sikica bagli, sembolizasyonu fakir diisiinme sistemi islemsel
diisiinceye isaret etmektedir ve bu nedenle obez grupta form yanitlarinin kontrol gruba
kiyasla daha fazla olmasi beklemekteydi. Ancak arastirmada toplam F yiizdeleri
acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Burada bu arastirmada
calisilan her iki grubun da ergenlerden olugmasi ve katilimci sayisinin yetersiz olmasinin
etkili olmus olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica diisiincenin esnekligini ve zenginligini
gosteren igerik kategorilerinin ¢esitliliginin, obez grupta daha diisik oldugu
goriilmektedir. Bunlara ek olarak, form yanitlarinin niteligi degerlendirildiginde iki grup
arasinda anlaml fark oldugu goriilmektedir. Obez grup ile kontrol grubunun Rorschach
Testi yanitlarinin kodlamalari karsilastirildiginda, F+%’sinin obez grupta diisiik oldugu
bulgulanmistir. Dogru form ytizdesi (F+%) kisinin malzemeden yola ¢ikarak olusturdugu
formlarin ne 6l¢iide dis gerceklige uygun oldugunu gosteren bir orandir; kisinin gergekle
iliskisinin niteligini ve agik bir dikkat ve dogru bir yargilamayla diisiinceyi yonetme
yetenegini dlgmektedir (Tunaboylu-ikiz, 2001). Obez grup beklendigi gibi normal gruba
kiyasla daha az F+ yanit1 vermistir. F+ yanitlarinin obez grupta diisiik olmasi, bu grubun
sosyal uyumlarimin diisiik oldugunu disiindiirmektedir. Yanhs form yiizdesi (F-%)
acisindan kargilastirildiginda, obez grupta F-% degerlerinin kontrol grubundan anlamli
seviyede yiikksek oldugu bulunmustur. Buradan hareketle obez grubun kendi igsel
diinyalar1 {izerindeki kontrollerinin yetersiz oldugu ve diislemsel heyecanlara, agresif
diirtiniin yogunluguna yenik diistiikleri diistintilmektedir.

F+- toplam sayilar1 acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. F+-
yanitlart muglak, belirsiz form yanitlaridir. Muglak yanitlarin fazlaligi ise belirsiz
malzeme karsisinda tasarimlandirmada yasanan giigliige isaret etmektedir. (Tunaboylu-
Ikiz vd., 2007). Bu nedenle bu yanitlarin obez grupta normal gruba kiyasla daha fazla
olmast beklenilmekteydi. Ancak bu hipotez desteklenmemistir. Ergenlik, bedensel

degisimler sebebiyle bedeni tasarimlandirmanin zor oldugu bir donemdir (Kayaalp,
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2006). Bu nedenle, bu sonucun normal ergenlerde de bedeni tasarimlandirmanin giig
olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica verilen muglak form
yanitlarinin igerigine bakildiginda arastirma grubunun verdigi formlarin niteligi ile
kontrol grubunun verdigi formlarin niteligi arasindaki farklar dikkat gekmektedir. Kontrol
grubunun vermis oldugu muglak form yanitlarina bakildiginda sinirlart belirgin olmasa
da bir tasarimin olusturulabildigi goriilmektedir. Arastirma grubunda ise sinirlarin net
olmamasina ek olarak tasarim olusturmakta yasanan giigliik dikkat ¢cekmektedir. Bunlara
ek olarak obez grubun Rorschach Testi red (RED) yanitlarinin Kontrol Grubuna gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yanit vermeyi reddetme tepkileri,
kisinin malzemeden yola ¢ikarak bir tasarim olusturmayr basaramadigina isaret
etmektedir. Bu sebeple obez grubun tasarim olusturmakta, kontrol gruba kiyasla daha
fazla zorlandig1 disiiniilmektedir. Bu iki sonucun obez katilimcilarda malzemeye
yansitilabilecek siirekli ve tutan bir i¢sel nesnenin olusturulamamis olmasindan
kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yanit sayist (R), clob ve lokalizasyon (G, D, Dd, Dbl) yanitlar1 karsilastirildiginda,
Kontrol grubu ile Obez grup arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Yanit sayisinin
azlig1 fakirlesmis diislemsel diinyaya isaret etmektedir ve bu sebeple aleksitimik oldugu
varsayilan obez grupta, normal gruba gore yanit sayisinin diisiik olmas1 beklenmekteydi
(Porcelli, 2005). Yanit sayilar1 agisindan obez grup ve kontrol grubu arasinda anlamli bir
fark olmadigi bulgulanmistir. Ancak verilen yanitlarin cesitliligi  acisindan
degerlendirildiginde, obez grubun normal gruba kiyasla daha kisith bir igerik ¢esitliligi
gosterdigi goriilmekte ve bunun da fakirlesmis diislemsel diinya ile iligkili olabilecegi
distiniilmektedir.

Rorschach testinde diirtiisel isleyisle ilgili olarak diirtiisel diinyay1 tasarimlandirabilme
kapasitesine isaret eden K ve kan yanitlar1 arasindaki farkliliklar ve afektif diinyaya igaret
eden saf C yanitlart incelenmistir. Hareket yanitlart (K) kisinin yalnizca algilari
adlandirmakla yetinmeyip onlar1 kendi igsel imgeleriyle yeniden diizenlemesi anlamina
gelmektedir ve bir miktar diirtiisel enerjinin disavurumuna aracilik etmektedir. Calismada
aragtirma grubunun kontrol grubuna gore diirtiisel diinyasini tasarimlandirabilme
kapasitesine isaret eden hareket yanitlarinin (K) sayisinin diisiik oldugu bulunmustur.
Hayvan Hareketi (kan) degerleri acisindan Kontrol grubu ile Obez grup arasinda anlamli

bir fark bulunamamistir. K yanitlar1 hem diirtiisel diinyay:1 tasarimlandirma kapasitesi

62



hem de igsellestirebilme kapasitesi hakkinda da bilgi vermektedir. Bir nesneyi algilamak
ve daha sonra onunla 6zdeslesmek ve i¢sel diinyadan gelen duygulanimlari ve diisiinceleri
aktarabilmek yeterli bir entelektiiel kapasitenin yaninda yaraticilik ve ruhsal diinyanin
zenginligine de isaret etmektedir (Tunaboylu-Ikiz, 2001). Buradan hareketle obez grubun
diirtisel diinyasini tasarimlandirma kapasitesinin normal gruba kiyasla daha diisiik
oldugu sdylenebilir.

Diirtiiniin ruhsalliga yansimasi ‘diirtliniin ruhsal tasarimlandirmasi’ ile olmaktadir.
Diirtiisel tasarim diirtiiniin niteliksel yoniidiir ve yalnizca doyum nesnesini degil,
doyumun sagladigi i¢ duyumsal izi de temsil etmektedir. Buna eslik eden duyumsal
durum ise ‘diirtiiniin duygulanimi’ ( affect) olarak adlandirilmaktadir (Parman, 2006).
Yanit 6rneklerinde goriildiigii gibi, arastirma grubu yanitlarinda tasvir igerikli climleler
kullanmakta ve hareket yaniti vermekte zorlanmaktadir. Arastirmanin genelinde hig
hareket yanit1 gelmeyen protokol sayisi olduke¢a yiiksektir. Bu da entelektiiel zayifligi,
fakir i¢ diinyay1 ve tasarimlandirma giigliigiinii diisiindiirmektedir.

Rorschach Testi’nde renk yanitlarinda duygulanim 6n plandadir ve digsal bir uyaran
olarak algilanmasi nedeniyle bireyin i¢ diinyasinda olusturdugu diirtiisel ve
duygulanimsal canlanmayi gorme olanagi vermektedir. Rorschach Testi’nde renk
yanitlar1 kendi aralarinda formun ya da rengin baskinligina gére C, CF ve FC olarak
ayrilmaktadir. Piir renk yanitlari (C) duygulanimin hicbir tasarima baglanmadigi ve
diirtiisel kontroliin devrede olmadig1 yanitlarken CF yanitlar1 duygulanimin tasarimdan
daha baskin oldugu yanitlardir. Bu yanut tiiriinde dis uyaranlara kars1 belli bir hassasiyetin
olmasinin yaninda sinirli da olsa bir kontrolden s6z edilebilir. FC yanitlari ise tasarimin
on planda oldugunu ve duygulanimlarin ancak kontrollii sekilde verilebildigini ifade
etmektedir. Arastirma bulgular1 obez grupta C degerlerinin kontrol grubuna gore daha
yikksek oldugunu gostermektedir. Buradan hareketle obez gruptaki kisilerin
duygulanimlarin1 tasarimlara baglamakta zorlandigi ve dirtiisel kontrollerinin zayif
oldugu soylenebilir. Toplam renk yanitlar1 sayist agisindan degerlendirildiginde, renk
toplam1 (C+ FC+CF) degerleri obez grupta, kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Literatiirde obez bireylerde diirtiisel denetimin diisiik olduguna dair
aragtirma sonuglarina rastlanmaktadir (Davis vd., 2004; Odent, 2010). Literatiirdeki bu
arastirmalarla tutarli olarak obez bireylerin diirtiilerini ve duygulanimlarini islemekte

zorlandig1 hipotezi bu ¢aligmada desteklenmistir.
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Hayvan yanitlar1 (A) basmakalip diisiinceyi, yani derin diigiincenin miidahalesi
olmadan gelisen, otomatiklesmis zihinsel diizenekleri gostermektedir. Bu oranin
yiikselmesi diisiincenin yoksullastigini gostermektedir. Arastirma grubunda bu oranin
kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek ¢ikmasi beklenmekteydi. Ancak hayvan yanitlari
acisindan Kontrol grubu ile Obez grubu arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu
sonucun érneklem sayisinin az olmast ile iligkili olabilecegi diisliniilmektedir.

Anatomi yanitlar1 ag¢isindan kontrol grubu ile obez grup arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir. Ergenlikte meydana gelen bedensel degisimler, ergenin bedenine ve
kimligine dair tasarimlarinda sarsintilar yaratmaktadir (Zabci, 2006). Her iki grup
arasinda anatomi yanitlar1 agisindan anlamli bir fark olmamasinin, ergenlikte degisen
beden ve ergenin bu bedeni tasarimlandirmakta zorlanmasi ve obez ergenler gibi normal
ergenlerde de bedensellestirme ve bedensel mesguliyetlerin fazlaligs ile ilintili olabilecegi
distiniilmektedir.

Gida yanitlari agisindan, obez grup ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark olmadigi
goriilmektedir. Gida yanitlari agisindan anlamli bir fark bulunamamis olsa da, obez
grubun yanit i¢eriklerinde oral 6gelerin yogunlugu dikkat cekmektedir. Oral donem nesne
iliskilerinin kuruldugu ilk donemdir ve bu donemde kurulan iligki de ruhsalligin temelini
olusturmaktadir (Parman, 2008). Oral uyarilma ile ilgili fazla doyum ya da engellemeler
oral fiksasyonlara neden olabilmektedir (Schick, 1947). Freud oral donemi sadece agiz-
yutak bdlgesi deneyimleri ve emme hazzi ile sinirlamamistir. Bunun sonucu olan
doygunluk hazzinin 6énemi lizerinde durmustur. Agiz farklilastirici bir temasin, bir gecis
yerinin ve bir i¢e alisin keskin ve kisa bir ilk deneyimini sunmakla birlikte, doygunluk
bebege merkezi bir kiitlenin, bir dolulugun, bir agirlik merkezinin daha yaygin ve kalici
deneyimini tagimaktadir (Akt: Anzieu, 2005). Annenin bebegin aglikla ilgili olmayan
aglamalarin1 bastiramamasi, bebegi susturmak ic¢in karnimmi doyurma girisimlerinde
bulunmasima neden olabilmektedir. Boyle bir beslenme paterninin siirdiiriilmesi
sonucunda gocuk aglik ve duygusal stresi birbirinden ayirt edememektedir. Sikint1 verici
duygulanim ve yemek yeme arasinda tekrar eden bu iligki, obez ¢ocugun farkli duygusal
durumlar1 tamamen deneyimlemesine engel olmaktadir (Slochower, 1987).

Bu noktada anne ile iliski degerlendirildiginde katilimcilarla test uygulamasi
oncesinde yapilan ongoriismelerde, anne ile ilgili soylemlerde dikkati ¢eken bir konu

katitlimeilarin -~ annelerini  “otoriter”,  “baskic1” ve  “cezalandirict”  olarak
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nitelendirmeleridir. Rorschach Testi’nde erken donem iliskiler ve bilingdist anne
imgesine gonderme yapan |, V11 ve IX. kartlara verilen yanitlarda bu kartlarin obez grupta
uyandirdigr hissin genellikle olumsuz oldugu goriilmekte ve nesneye dair algilarinin
giivensiz ve tehdit edici niteligi dikkat ¢ekmektedir. Anne imgesinin rahatsiz edici,
korkutucu 6zelliginin 6n planda oldugu goriilmektedir. Klein (1952), bebegin yasamin
erken donemlerinde sirayla paranoid-sizoid konum ve depresif konum’dan gegtigini ifade
etmektedir. Paranoid-sizoid konumda bebek, kaygisini azaltmak i¢in kendi igindeki
saldirganlig1 ve kotii yanlar1 anneye, yani memeye yansitarak kendinden uzaklastirmaya
calismaktadir. Bebek once iyi ve kotii anne ile iyi ve kotii ben imgelerini ruhsal yap:
icinde ayr1 ayr1 tutmaktadir. Bunun amact kendini, benligine ve nesneye ait kotii
yonlerden korumaktir. Fakat zamanla hem iyi hem de kotii yanlari olan anne ve ben algisi
olusmaktadir. Depresif konumda bebek annesini ve kendisini daha tam, iyi ve katiilerin
toplamindan olusan bir biitiin olarak gérmeyi basarmakta, gegmiste anneye gostermis
oldugu agresyondan dolay1 sugluluk duygusu yasamaktadir. Yansitmali 6zdesimde
bebegin anneye aktardig: diirtiiler daha sonra bebek tarafindan tekrar igsellestirilmektedir.
Bakim saglayan kisinin igsellestirilmesi, ¢ocugun nesnenin yokluguna veya kaybina
tahammiil edebilmesini, kendi i¢sel durumlarini ve duygulanimlarini kendi kendine
diizenleyebilmesini saglamaktadir (Porcelli, 2005). Obez kisilerin erken dénem
iligkilerinde tehdit edici bir yon oldugu, tehdit edici nitelikteki anne imgesi ile iliski
kurmanin gii¢ oldugu, annenin igsel iyi nesne olarak tasarimlandirilmasinda sorunlar
yasandig1 ve obez bireylerin igsellestirilemeyen sakinlestirici anne fonksiyonlarini agiri
yemek yeme yoluyla telafi etmeye calistiklar1 diistiniilmektedir.

Obez bireylerde 06zdesime dair Ogeler incelendiginde, giiglii, ancak persekiitif
nitelikleri olan anne imgesi ile 6zdesimde zorluklar oldugu disiiniilmektedir. Rorschach
Testi’nde insan yanitlar1 (H), eger yeterli sayida ise, bireyin kendini bir insan imgesiyle
Ozdeslestirme kapasitesini gostermektedir. Arastirmanin hipotezine uygun olarak, kontrol
grubu H degerlerinin, obez gruba gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Buradan
hareketle obez grubun 6zdesim kurma ve bir iliski sistemi i¢inde kendini tasarlayabilme
kapasitelerinin yetersiz oldugu diisiiniilmektedir. Obez grubun Rorschach Testi’ne
verdikleri yanitlarin genelinde 6zdesim nesnesi sunmakta yasadiklar1 gilicliik dikkat

cekmektedir. Bunlara ek olarak kismi nesne 6zdesimlerinin olmast yikicilig biitiin bir
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nesneye yoneltmenin tehlikeli olmasi sebebiyle nesneyi pargalara ayirip ondan gelecek
olan saldirganlig1 kontrol etmeye cabasi ile baglantilandirilabilir.

Obez kisilerde, kimlik duygusuna dair 6geler degerlendirildiginde, 6zellikle V. Karta
verilen yanitlarda, tam ve biitiinlesmis tasarim sayisinin az oldugu, muglak imgeler ve
parcalanmis nesne yanitlarinin 6n plana ¢iktigi goriilmekte, bunun kimlik olusumu ve
kimligin biitiinlesmesindeki sorunlarla ilgili oldugu diisiiniilmektedir. ikili tasarimlarin
siklig1, yansima, simetri gibi yanit tiirleri; ayn1 olma ihtiyacina, 6tekinden yeterince
ayrisamamis olma, farklilasamama, farklilasmayi1 bir tehdit olarak yasama durumunu
distindiirmektedir.

Obez kisilerin farklilasmamis ve flu sinirlarla, zayif bir benlige sahip olduklarini, bu
nedenle de igsel diinyanin korunmasi igin, ikincil bir ruhsal zirhin yer aldigi bir alan
cizerek, igsel ve digsal uyaranlara karst koruma sagladiklarin1 6ne siiren calismalar
bulunmaktadir (Sanahuja, 2009; Cuynet vd., 2013). Bu ¢alismada da literatiirdeki
calismalarla tutarli olarak, obez bireylerin ikincil bir ruhsal zirh, sinirsiz sisen bir bedensel
zarf ihtiyaci ve belirsiz bir deri benligi ile iligkili oldugu diisiiniilen giysi yanitlarinin fazla
oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak bu aragtirma obez ergenlerde aleksitimik 6zelliklerin yogun oldugunu,
obez ergenlerin sosyal uyumlarinin disik oldugunu, igsel diinyalar1 tizerindeki
kontrollerinin yetersiz oldugunu, diislemsel heyecanlara, agresif diirtiiniin yogunluguna
yenik diistiiklerini, diirtiisel diinyalarin1 tasarimlandirma kapasitelerinin diisiik oldugunu
ortaya koymaktadir. Obezitenin temelinde yatan ruhsal ¢atigsmalar1 ve yogun duygulanimi
islemek i¢in ruhsal yapilanma yeterli olmadigi igin, obez birey bu durumla bas edebilmek
icin bir dis nesneye ihtiyag duymaktadir. Sonuglar genel olarak incelendiginde, obez
grupta diirtii ve duygulanimlari islemede yasanan giicliikten ve bunlarla bas etmek i¢in
genellikle ilk donemlere ait savunma diizeneklerinin kullanildigindan sz edilebilir.
Bagimsiz bir diisiince gelistirme ve tasarimlandirmada yasanan giigliik ve olusturulan
tasarimlarin geneldeki giivensiz niteligi, somut bir nesneye olan yaslanma ihtiyaci ile
birlikte ele alindiginda ruhsal alanda stirekli ve saglam bir igsel nesnenin
olusturulamadigini diistindiirmektedir. Ancak protokoller kendi i¢inde incelendiginde, bu
problematiklerin her ergende degisen yogunluklarda goriildiigii ve farkl ifade tarzlariyla

ortaya kondugu goriilmektedir. Bu nedenle her katilimcinin kendi bireysel siireci iginde
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degerlendirilmesi ve kesin genellemeler yapmaktan kagimilmasmin faydali olacagi
distiniilmektedir.

Sonug olarak ergenlik doneminin bireyin ruhsal gelisiminde, 6zdesim kurma, degisen
bedenine uyum saglama, diirtiisel canlanma ile uygun sekilde bas etme, bagimsiz bir
kimlik gelistirme vb. bir¢ok sorunla bas etmek durumunda oldugu bir siirectir. Obezite

gibi bir beden patolojisine sahip olmak ergenlik siirecini daha da zorlastirmaktadir.

4.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE ONERILER

Bu calisma Tiirkiye’de yapilan ilk ¢alisma oldugundan, kuramsal ve yontemsel
yaklasim agisindan bazi kisitliliklar icermektedir. Literatiirde benzer bir aragtirmanin
olmamasi, 6nceden yapilmis olan ¢aligmalarin igeriginden ve sonuglarindan yararlanma
durumunu smirlamaktadir.

Arastirmada Toronto Aleksitimi Olgegi’ne ek olarak projektif bir test olan Rorschach
Testi kullanilmistir. Projektif testlerin degerlendirilmesi istatistiksel verilerden ¢ok igerik
analizine dayanmaktadir. Rorschach Testi’nde niteliksel ve sdylemsel unsurlar, yanitlarin
ardisikligi, bir testin kendi i¢inde gosterdigi dagilim ve kodlanamayan sézel ifadeler
biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu calismanin amaci, bireysel isleyisleri degerlendirmek degil,
ergenlik donemi obezitesine 0zgili ruhsal 6zellikler hakkinda genel bilgiler edinmek
oldugundan, bireysel protokol analizlerinden, obez grupta one ¢ikan belirli isleyis
bicimlerini gostermek amaciyla yararlanilmistir. Daha sonra bu isleyis bi¢imlerinden,
grupsal genellemelere varilmaya c¢alisilmistir. Protokollerin tek tek ele alinmasi zor
oldugundan, baz1 degiskenler se¢ilmis ve sayisal karsilastirmalara gidilmistir. Ancak tek
bir kisiyi biitiinciil bir bakis agisiyla ele almaya ve kapsamli bir degerlendirme yapmaya
izin veren vaka calismalarinin, obezite olgularmi aciklamakta yararli olacagi
diistiniilmektedir. Boylece bu calismada gozden kagirilmis olabilecek bazi unsurlar

degerlendirilebilecektir.
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Bu calismada katilimer sayisinin sinirliligr degerlendirmeye sinirlar getirmistir. Daha
genis drneklemle yiiriitiilecek ¢aligmalarla yeni bulgular edinilebilecegi diistiniilmektedir.

Katilimcilarla yapilan 6n goriisme, mekansal ve zamansal kisitlamalar sebebiyle
detaylandirilamamistir.  Daha detayli bir ©6n goriismenin  yanit igeriklerini
degerlendirmede daha fazla bilgi saglayacagi diisiniillmektedir.

Toronto Aleksitimi Olgegi’nin bir 6zbildirim dlgegi olmasi ve kisinin duygu ve
diisiincelerini tanimlama ve ifade etme becerisine dayanmasindan hareketle, aleksitimi
degerlendirilmesinde, Aleksitimi i¢in Toronto Yapilandirilmis Goriisme ve Gozlemci
Aleksitimi Olgegi gibi gdzlemciler tarafindan degerlendirilen diger dlgeklerin de TAO ile
birlikte kullanilmasinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir (Porcelli, 2005).

Calismadaki bulgular obezite tanis1 almis ergenlerde anne ile iliskideki sorunsali isaret
etmektedir. Ileride yapilacak olan calismalara obezite tanisi almig ergenlerin annelerinin
de ruhsal yapilanmasmin degerlendirmesinin, obezite tanisi almis ergenlerin ruhsal

yapilanmalarini anlamada daha biitiinciil bir yaklasim getirecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER-1

Sosyodemografik Bilgi Formu

1. Admniz- Soyadiniz?

2. Dogum Tarihiniz?

3. Cinsiyetiniz?

4. Okulunuz-Sinifimz?

5. Boyunuz?

6. Kilonuz?

7. Su anda kimlerle yasiyorsunuz?
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8. Anne-baba iliskisi:

a. Birlikte
b. Bosanmis
9. Anne: Sag [ Oz O Uvey O

Annenin egitimi:

Annenin Isi:

10. Baba: Sag O Oz O Uvey O

Babanin egitimi:

Babanin isi:

11. Kardesler:

Yaslar1 ve Cinsiyetleri:

12. Kronik bir hastaliginiz var mi?

13. Daha once psikologa veya bir uzmana bagvurdunuz mu?
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EKLER-2

TORONTO ALEKSITiMi OLCEGI (TAO)

Asagida duygu ve diisiincelerinize iligskin ifadeler bulunmaktadir. Liitfen verilen
ifadeleri dikkatlice okuduktan sonra Hi¢ Katilmiyorum(1), Katilmiyorum(2),
Kararsizim(3), Katiliyorum(4), Tamamen Katiliyorum(5) siklarindan size uygun olanin

altina (x) isaretini koyunuz. Her madde i¢in tek segenek isaretleyip bos birakmayiniz.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Hig
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Agladigimda beni aglatan
seyin ne oldugunu hep
bilirim.

Hayal kurmak bos zaman
harcamaktir.

Keske bu kadar utangag
olmasaydim.

Cogu zaman duygularimin
ne oldugunu tam olarak
bilemem.

Gelecek hakkinda sik¢a
hayal kurarim.

Birgoklar1 kadar kolay
arkadas edinebildigimi
santyorum.

Bir sorunun ¢oziimiinii
bilmek, o soruna nasil
ulagildigini bilmekten daha
Onemlidir.

Duygularimi tam olarak
anlatacak sozleri bulmak
benim i¢in zordur.

Herhangi bir olay hakkinda
goriisiimii bagkalarina
acikca belirtmekte
hoslanirim.

10

Bedenimde dyle seyler
hissediyorum ki ne
oldugunu anlayamiyorlar.

11

Benim i¢in yalnizca bir isin
yapilmis olmasi yetmez
nasil ve neden yapildigin
bilmek isterim.
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12

Duygularimi kolayca
tanimlayabilirim.

13

Yalnizca sorunlarin neler
oldugunu anlamaktan ¢ok
onlarin nereden
kaynaklandigi iizerine
diistinmeyi tercih ederim.

14

Sinirim bozuk oldugunda
tizlintiilii mi korkulu mu
yoksa 6fkeli mi oldugunu
bilmem.

15

Daha ¢ok hayal giictimii
kullanirim.

16

Yapacak bagka seyim
olmadiginda zamanimin
cogu hayal kurarak gecer.

17

Bedenimden aldigim
duyumlar, genellikle beni
sasirtir.

18

(Cok az hayal kurarim.

19

Olaylarin nigin bu sekle
doniistiigiinii anlamaktan
cok, isleri oluruna
birakmayi tercih ederim.

20

Tam olarak
tanimlayamadigim
duygularim var.

21

Insanlarin duygularinin
farkinda olmasi1 6nemlidir.

22

Insanlar hakkinda
duygularimi tanimlamakta
zorlantyorum.

23

Cevremdekiler
duygularimdan daha ¢ok
s0z etmemi isterler.

24

Kisi olaylar1 derinine inecek
Olctide aciklamalidir.

25

Icimde neler olup bittigini
bilmiyorum.

26

Cogu zaman kizgmligimin
farkina varmam.
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EKLER-3

Katilimcilara Verilecek Goniillii Katilm Formu

Sayimn Katilimet,

Bu ¢alisma, Okan Universitesi Saglik Odakli Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi olan Psk. Biisra Merve Uney tarafindan Yrd. Dog. Dr. irem Erdem Atak
danigsmanliginda, ergenlik donemi obezitesinde ruhsal isleyisi incelemek amaciyla,
yiiksek lisans tezi kapsaminda yliriitiilmektedir. Arastirmaya katilimimiz yaklagik 1 saat

surecektir.

Arastirma genel olarak, kisisel rahatsizlik verecek unsurlar igcermemektedir. Ancak,
katilim sirasinda herhangi bir nedenden 6tiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz, caligsma
isini istediginiz an birakmakta serbestsiniz. Arastirmadan elde edilen bilgiler gizli kalacak

ve yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacaktir.

Bu caligmaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida birakip
cikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amagh yayimlarda kullanilmasini

kabul ediyorum.

Ad-Soyad:
Tarih:

Imza:
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EKLER-4

Velilere Verilecek Goniillii Katilim Formu

Sayin Veli,

Bu ¢alisma, Okan Universitesi Saglik Odakli Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi olan Psk. Biisra Merve Uney tarafindan Yrd. Dog. Dr. Irem Erdem Atak
danigsmanliginda, ergenlik donemi obezitesinde ruhsal isleyisi incelemek amaciyla,
yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Cocugunuzun arastirmaya katilimi

yaklagik 1 saat siirecektir.

Arastirma genel olarak, kisisel rahatsizlik verecek unsurlar icermemektedir. Ancak,
katilimcinin ¢aligma sirasinda herhangi bir nedenden 6tiirii kendini rahatsiz hissetmesi
durumunda, arastirmay1 istedigi an birakmakta serbesttir. Arastirmadan elde edilen

bilgiler gizli kalacak ve yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacaktir.

Velisioldugum .........ccooiiiiiiiiiiiiii e ‘nin bu ¢aligmaya
katilmasini onayliyorum ve istedigi zaman yarida birakip ¢ikabilecegimi biliyorum.

Verdigi bilgilerin bilimsel amaglh yayimlarda kullanilmasini kabul ediyorum.

Ad-Soyad:
Tarih:

Imza:
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OZGECMIS

Ad-Soyad: B. Merve Uney

Dogum Tarihi/Yeri: 12.01.1987 / istanbul, Tiirkiye

EGITIM:
2001 - 2005: Kadir Has Anadolu Lisesi
2005 - 2009: Istanbul Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji

2011- 2014: Okan Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji-Saglik
odakli- Yiiksek Lisans

PROFESYONEL EGITIMLER:

e APT (Association Of Play Therapy) Onayli Oyun Terapisi Terapist Sertifika
Programi kapsaminda:

v" Danisan Odakli Oyun Terapisi Egitimi (Client Centered Play Therapy),

Reyhana Seedat.
v Filial Terapi Egitimi (Filial Therapy).

<\

Gelisimsel Temas Terapisi Egitimi (Developmental Touch Therapy).

v" Disavurumcu Ovyun Terapisi: Sanat Terapisi, Kum Terapisi, Kukla

Terapisi (Expressive Play Therapy: Art Therapy, Sand Play Therapy,
Puppet Interview).

v Travmatize Olmus Cocuklarla Oyun Terapisi: Istismara ugramis, Anne

Babasi Bosanmis Cocuklarla Oyun Terapisi (Play Therapy with

Traumatized Children).

e CAT ve Rorshcach Testi ile Cocugun Ruhsal Degerlendirmesi Egitimi,

Rorschach ve Projektif Testler Dernegi

e Peri Masallar1 Testi Egitimi, Rorschach ve Projektif Testler Dernegi
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Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi (WISC-R) Uygulayici Sertifikasi, Tiirk

Psikologlar Dernegi

Yardimc1 Dogent Dr. Ozlem Sertel Berk tarafindan verilen Gevseme Teknikleri

Stipervizyon Egitimi, Tiirk Psikologlar Dernegi

Cocuk Degerlendirme Testleri Egitimi (Catell 2A, Catell 3A, Porteus Labirent

Testi, Metropolitan Okul Olgunlugu Testi, Benton Gorsel Bellek Testi, Ankara
Gelisim Tarama Envanteri, Peabody Resim Kelime Eglestirme Testi, Gessel,
Good Enough Harris Bir insan Ciz Testi, Frostig Gelisimsel Gorsel Alg1 Testi),
Royal Psikoloji

Denver II Gelisimsel Tarama Testi Sertifikasi, Tiirk Psikologlar Dernegi

Yardimer Dogent Dr. Ozlem Sertel Berk tarafindan verilen 12 saatlik Bilissel

Davranis Terapisinde Ongdriisme Teknikleri Egitimi, Tiirk Psikologlar Dernegi

Prof. Dr. A. Kadir Ozer tarafindan verilmis olan toplam 30 saatlik Bilissel Varolus

Terapisi ve Uygulamalar1 Programi, Dogus Universitesi
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