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OZET

Bu arastirmanin amaci, psikosomatik deri hastalig1 (iirtiker, psoriasis, seboreik
dermatit, ndrodermatit) tanis1 almis bireylerin baglanma temsilleri ile saldirganlik
egilimlerinin projektif yontemler ile degerlendirilmesidir. Bu arastirma nitel
arastirma yontemlerinden olan fenomenolojik (goriingii bilim/ olgu bilimsel) model
(desen) kullanilarak hazirlanmistir. Bunun yani sira resim analizinden edinilen nitel
veriler sayisal verilere doniistiiriiliip arastirma grubundaki dagilimin gosterilmesi
amaci ile nicel degerlendirme yonteminden yararlanilmistir. Elde edilen nicel veriler
frekans ve yilizde hesabi yapilarak, analiz edilerek tablo seklinde gosterilmistir.
Arastirmanin evreni Istanbul’da ikamet eden psikosomatik deri hastaliklar1 tanisi
almis bireylerdir. Arastirmanin ¢alisma grubu ise 2024 yili Subat ve Nisan aylar
arasinda, Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
dermatoloji polikliniginde psikosomatik deri hastaligi tedavisi goren 18-65 yas
araligindaki kadin ve erkeklerden olusan 53 kisidir. Ayrica herhangi bir psikosomatik
deri hastalig1 tanis1 almamis 18-65 yas araligindaki kadin ve erkeklerden olusan 55
kisi ise kontrol grubu olarak aragtirmanin c¢alisma grubu igerisinde yer almistir.
Boylece aragtirmanin ¢aligma grubu 108 kisiden olusmaktadir. Nitel arastirma olan
bu calismada orneklem olusturulurken amagli 6rneklem tiirlerinden dogrulayici ve
yanliglayict durum orneklemesi tiirtine gore katilimcilar belirlenmistir. Aragtirmanin
uygulama bdliimii, sorumlu aragtirmacinin katilimi ve yonetimi esliginde katilimeilar
ile yiiz ylize gerceklestirildi. Arastirma i¢in veriler elde edilmeye c¢alisilirken her bir
katilimecinin  bilgilendirilmis onamina basvurulmustur. Arastirma verilerinin elde
edilmesi amaci ile demografik bilgi formu, kus yuvasi ¢iz testi, var olmayan bir

hayvan ¢iz testi kullanilmistir.

Yapilan betimsel analiz ve tanimlayici istatistik (frekans analizi) bulgular ele
alindiginda psikosomatik deri hastaligi tanis1 almis erigkinlerin psikosomatik deri
hastalig1 tanis1 almamis saglikli eriskinlere gore daha ¢ok gilivensiz baglanma
temsiline sahip olduklar1 bulgulanmistir. Psikosomatik deri hastaligi tanili
eriskinlerin psikosomatik deri hastaligi tanist almamis saglikli eriskinlere gore
saldirganlik egilimlerinin daha yiiksek oldugu sonucuna wulasildi. Ayrica

psikosomatik deri hastalig1 tanili eriskinlerde kadinlarin daha sik reaktif saldirganlik
i



egilimi gosterdigi bulgulanmigsken erkeklerin de proaktif saldirganlik egilimi

gosterdigi bulgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Psikosomatik deri hastaligi, Baglanma, Saldirganlik



SUMMARY

The aim of this study is to evaluate the attachment representations and
aggression tendencies of individuals diagnosed with psychosomatic skin diseases
(urticaria, psoriasis, seborrheic dermatitis, neurodermatitis) using projective methods.
This research was conducted using the phenomenological model (pattern) as one of
the qualitative research methods. Additionally, qualitative data obtained from picture
analysis is converted into numerical data and utilized the quantitative evaluation
method to demonstrate the distribution within the research group. The quantitative
data obtained is analyzed and presented in table form by calculating frequency and
percentage. The population of the study consists of individuals diagnosed with
psychosomatic skin diseases residing in Istanbul. The study group consists of 53
individuals, both male and female, aged between 18 and 65, receiving treatment for
psychosomatic skin diseases at the dermatology outpatient clinic of Istanbul
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital during February and April
2024. Furthermore, 55 individuals, both male and female, aged between 18 and 65
and without any diagnosis of psychosomatic skin diseases, are included in the study
group as the control group. Thus, the study group comprises 108 individuals. In this
qualitative study, purposive sampling is used to select participants based on the
confirmatory and disconfirmatory case sampling types. The implementation section
of the research is conducted face-to-face with participants under the supervision and
management of the responsible researcher. Informed consent was obtained from each
participant before attempting to collect research data. A demographic information
form, the bird nest drawing test and a non-existent animal drawing test were used to

collect data for the research.

Considering the descriptive analysis and descriptive statistics (frequency
analysis) findings, it has been found that adults diagnosed with psychosomatic skin
disease have had more insecure attachment representations than healthy adults who
are not diagnosed with psychosomatic skin disease. It is concluded that adults
diagnosed with psychosomatic skin disease have higher tendencies towards
aggression than healthy adults who not diagnosed with psychosomatic skin disease.

In addition, it has been found that in adults diagnosed with psychosomatic skin
iii



disease, women more often show reactive aggression, while men show proactive

aggression.

Keywords: Psychosomatic skin disease, Attachment, Aggression
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GIRIS

Insanlik tarihi boyunca bedenin ve zihnin isleyisi ayni zamanda bu ikisi
arasindaki iliski hep bir merak ve arastirma konusu olmustur. Tarihsel siirece
baktigimizda zihin ve beden iliskisi iizerine pek ¢ok filozofun ve bilim insaninin bu
iliski hakkindaki sdylemlerine, arastirmalarma rastlamaktayiz. ilk olarak en énemli
calismalar arasindan ilk¢ag Yunan felsefesinden Platon ve 0&grencisi olan
Aristoteles’1 gosterebiliriz. Platon zihin kelimesi yerine ruh kelimesini kullanmis ve
ruhun zihin, arzu ve irade diye ii¢ béllimden olustugunu savunmustur. Platon’a gore
zihnin meydana getirmek, form vermek gibi bir gorevi varken beden de bu
eylemlerden etkilenendir (Platon, 1943). Aristoteles ise ruhu kendi icinde kategorize
ederek bitki, hayvan ve insan ruhu seklinde ii¢ farkli kademeden olustugunu ifade
eder. Aristoteles insan ruhunu diger iki ruhtan farkli kilan en 6nemli 6zelligin
akil(zihin) oldugunu belirtir. Insan ruhunda aklin bulunmasmin insani algilayan,
bilen bir varlik haline getirdigini sdyler (VonAster, 1943). Bu nedenle zihinsel
olaylarin anlasilmasinda bedene ait oOgelerin dikkate alinmasit gerekliligini
vurgulamistir (Arslan, 2007:215). Modern tibbin onciisti kabul edilen Hipokrat ise
zihin ve beden arasindaki iliskiye vurgu yaparak bir kisiyi tedavi etmenin yolunun
zihin ve beden biitiinliigli hakkinda bilgi sahibi olunmasindan gectigini savunmustur
(Ozkan, 1993). Tarihsel siire¢ icerisinde zihin ve bedenin birbirini etkiledigi goriisii
her zaman savunulan bir goriis olmamistir. Modern felsefenin kurucular1 arasinda
sayilan René Descartes beden ve zihnin birbirinden ayr1 ve farkli iki cevher oldugunu
vurgulamistir (Descartes, 1998). Giinlimiize kadar siiregelen bu tartigsmalar 15181inda
deri, kas-iskelet sistemi, solunum sistemi, sindirim sistemi vb. bedenin neredeyse
tim sistemlerinden kaynaklanabilecek hastaliklarin duygu, diisiince gibi zihinsel
islevlerden etkilendigi goriisii hakimdir (Cengiz 2015; Gupta 2006; Ikiz 2008; Kolk
2019; Marty 2012 ve Pennebaker, 2012).

Beden ve zihin arasindaki iligkinin varlig1 glinlimiizde kendini en acik hali ile
psikosomatik rahatsizliklar {izerinden gostermektedir. Psikosomatik sdzciigiliniin
kelime anlamina baktigimizda ise “psyche(ruh)” ve “soma(beden)” sozciiklerinden
tiiretildigini gérmekteyiz (Menkii ve Cosar, 2021). Psikosomatizasyon, bireyin

ruhsalliginin hastaligin nedenleri arasinda rol aldigi, bireyin bedeninde gercek



fizyolojik degisiklikler ile karakterize bozukluklar olarak tanimlanmaktadir (Nisar ve

Srivastava, 2018; Menkii ve Cosar, 2021).

Psikomatik hastaligin siniflandirmasi yapilirken hastaligin belirti verdigi
sisteme gore yapilmaktadir. Deri, solunum, sindirim, dolasim, metabolik-endokrin,
bosalma-iireme vb. gibi bir¢ok sistemde psikosomatik hastaliklar goriilebilmektedir
(Cevik, 1998). Bu calismada psikosomatik deri hastalig: (iirtiker, psoriasis, seboreik
dermatit, noérodermatit) tanis1 almis bireylere yer verilmistir. Deride olusan
hastaliklar hastalar ve bazi hekimler tarafindan psikosomatik hastalik olarak
nitelendirilmistir (Gieler vd., 2020). Psikanalitik bakis a¢is1 bebegin ruhsal gelisimi
acisindan anne/bakim veren ile deri araciligr ile kurulan iligkinin 6nemine vurgu
yapmaktadir. Marty ve de M’Uzan (1963) bebegin erken donemlerinde anne/bakim
veren ile kurdugu iliskide anne/bakim veren tarafindan yeteri kadar dokunulmamis
ya da asir1 uyarilmis bebeklerin derilerinin hastalik gelistirebilecegini ifade
etmislerdir. Bu durumun bebek tarafindan savunma ya da benligi koruma amagh

yapilmis olabilecegi savini O6ne siirmelerine yol agmustir.

Baglanma, anne/bakim veren ve bebek arasinda olusan iliskide, bebegin
yakinlik arayisi ile beliren, istikrar1 ve tutarliligt olan, stresli yasam olaylarinda
belirgin hale gelen duygusal bir iligki tiirii olarak adlandirilmaktadir (Thompson,
2002). Baglanma belirli bir gelisim evresine 6zgili bir durum olmayip yasam boyu
etkililigini siirdiirmektedir. Yasamin ilk donemlerinde anne/bakim veren ile kurulan
baglanmanin niteligi yasamin sonraki evrelerinde bireyin iligkilerinin niteligini
etkileyebilmektedir(Collins ve Laurson, 2003). Bebegin anne/bakim veren ile
kurdugu iligkinin niteligi bebegin ayn1 zamanda fiziksel saglig1 iizerinde de etkisini
gostermektedir. Anneleri/bakim verenleri tarafindan yeteri kadar fiziksel temasi
deneyimlemis olan bebeklerin biiyiime hizlarinda ve kilo alimlarinda artis oldugu
anlasilmistir (Koblenzer, 1997). Fransiz psikanalist Didier Anzieu, bireyin ruhsal
yasaminda derinin Oonemine vurgu yapar. Ona gore bireyin erken donem nesne
iliskilerinde deri 6nemli bir yer tutar. Bu durumu “deri ben” kavrami ile agiklamaya
caligir. Derinin islevinden bahsederken bireyin libidinal yatirimlarinin deri araciligi
ile anneden aktirildigini, derinin bedenin icerisinde olanlar1 bir arada tuttugunu ve bir
zarf gibi bedeni kapsadigini, ben ve digeri arasinda bir sinir olusturdugunu, bir

iletisim gorevi gorerek bireyin ¢evreden gelen uyaranlar1 algilamasini ve bunu
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aktarmasii saglayan bir fonksiyonu oldugunu belirtmistir (Anzieu, 2008). Erken
donem nesne iligkilerinin niteliginin deri hastaliklarinin olusumunda 6nemli bir rolii

oldugu diisliniilmiistiir (Anzieu, 2016; Spitz, 1951; Szwec,2019).

Calismamizin bir diger konusu da saldirganlik egilimleridir. Saldirganlik,
bireyin diger bireylere veya nesnelere zarar vermeyi amag¢ edinen davranis bigimi
olarak tanimlanir (Deptula ve Cohen, 2004). Saldirganlik kavramini Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) bireyin kendisine, bagkasina ya da bir topluluga yonelttigi fiziksel
hasar, psikolojik hasar, 6liim ve gelisimsel siireci bozmaya yonelik fiziki zorlama ya
da tehdit unsurunun bilingli bir sekilde uygulanmasi seklinde tanimlamistir (Daher,
2003). Saldirganlik egilimleri ile 6fke arasinda yakm bir iliski bulunmaktadir. Ofke,
bireyin kendisi ile dogustan edindigi ve hayatin ilk evrelerinde gelisen, yasaminin ilk
donemleri ve genclik donemlerinde karsilanmamis ihtiyaclara, doyurulmamis
isteklere, istenmeyen sonuglara verilen dogal, herkes tarafindan deneyimlenen, siddet
icermeyen yasamin devam edebilmesi adina birey i¢in olmasi gereken bir duygu
tiiriidiir (Balkaya 2006; Batigiin 2004; Esiyok, Yasak ve Korkusuz 2007; Ozmen
2006). Psikanalitik kuram oOfkeyi saldirganligin bir boyutu olarak ele almaktadir.
Psikanalitik kuram bireyin yasam ve dliim icgiidiilerinin oldugunu ve bu icgiidiilerin
davraniglar iizerinde etkili oldugunu ifade eder. Freud, cinselligin yasam i¢giidiisiine
saldirganligin ise 6liim icgiidiisiine karsihk geldigini sdyler (Ozmen, 2004). Ofke
kavrami ¢ogunluk ile bireyin duygu ve tutumu ile iligkilidir. Saldirganlik kavram ise
daha ¢ok bireyin kendisine ya da bir bagkasina yonelik zarar verici eylemlerini

icermektedir (Balkaya ve Sahin, 2003).

Saldirganlik egilimleri, 6fke duygusu ve baglanma temsilleri arasinda yakin bir
iliski oldugu diistiniilmektedir. Anne/bakim veren ile giivensiz baglanma temsiline
sahip bireylerin bir stres faktorii karsisinda ofkeli, kaygili ve saldirganlik
egilimlerinde artis oldugu bulgulanmistir (Kesebir vd., 2011; Herrero-Fernandez vd.,
2020). Saldirganlik egilimlerinin artisina yol agan 6fke gibi pek ¢ok olumsuz duygu
farkli yollardan acgiga ¢ikmaktadir. Bu olumsuz duygularin fizyolojik olarak kendini
beden iizerinden agiga ¢ikardigi durumlar s6z konusu olabilmektedir. Olumsuz
herhangi bir duyguyu (6fke, korku, kaygi, utan¢ vb.) deneyimleyen bireyin derisinde
kizarma, sararma, kasint1 gibi bir¢ok reaksiyon goriilebilmektedir. Boylece bireyin

icinde bulundugu zorlayict yasantinin deri yolu ile aktarildigint gormekteyiz
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(Anzieu, 2016; Szwec,2019). Bebeklik ve erken ¢cocukluk donemlerinde anne/bakim
veren ile yeteri kadar bedensel temas kuramamis, ihtiyaglari konusunda ihmal
edilmis bireylerde yagamin ilk veya ilerleyen yillarinda deri hastaliklarinin oldugu ya

da hastaliin alevlenmesine neden oldugu 6ngoriilmiistiir (Pines, 1980).



BIRINCI BOLUM
TEZIN AMACI

1.1. Arastirmanmin Amag, Problem ve Hipotezleri

Ulusal ve uluslararas1 alanyazin incelendiginde psikosomatik deri hastaligi
(trtiker, psoriasis, seboreik dermatit, nérodermatit) tanis1 almig bireylerin baglanma
temsilleri ve saldirganlik egilimlerini projektif bir yontem olan resim ¢iz testleri ile
degerlendirilen bir calismaya rastlanmamistir. Buradan hareketle bu calismada
psikosomatik deri hastalig1 tanisi almis bireylerin baglanma temsillerini “Kus Yuvasi
Ciz Testi” saldirganlik egilimlerini ise “’Var Olmayan Bir Hayvan Ciz Testi’’
araciligiyla incelenmesi amaglanmistir. Bu arastirmanin problem cilimlesi,
“Psikosomatik deri hastaligi tanist almig bireylerin “Kus Yuvast Ciz Testi” ve “’Var
olmayan Hayvan Ciz Testi’’ dogrultusunda ¢izilen resimlerinin genel ozellikleri

nelerdir? seklinde ifade edilmektedir.
Belirlenen bu genel amag¢ dogrultusunda su hipotezler test edilecektir:

e Psikosomatik deri hastahgi (trtiker, psoriasis, seboreik dermatit, nérodermatit)
tanisi almig bireylerin “Kus Yuvast Ciz Testi” dogrultusunda ¢izdikleri

resimlerdeki yuvalar farkli sekillerde tasvir edilecektir.

e [IPsikosomatik deri hastaligi (urtiker, psoriasis, seboreik dermatit,
norodermatit) tanisi almis bireylerin “Kus Yuvasi Ciz Testi” dogrultusunda
cizdikleri resimler, psikosomatik deri hastaligi tanis1 almamis bireylerin

resimlerinden farkli olacaktir.

e Psikosomatik deri hastahgi (trtiker, psoriasis, seboreik dermatit, nérodermatit)
tamisi almig bireylerin “Var Olmayan Bir Hayvan Ciz Testi” dogrultusunda

cizdikleri resimlerdeki hayvanlar farkl sekillerde tasvir edilecektir.

e [IPsikosomatik deri hastaligi (urtiker, psoriasis, seboreik dermatit,
norodermatit) tamisi almis bireylerin “Var Olmayan Bir Hayvan Ciz Testi”
dogrultusunda cizdikleri resimler, psikosomatik deri hastaligi tanis1 almamig

bireylerin resimlerinden farkli olacaktir.



e Psikosomatik deri hastaligi (Urtiker, psoriasis, seboreik dermatit, nérodermatit)
tamisi almig bireylerin reaktif-proaktif saldirgan davraniglarmda cinsiyet faktori

acisindan farklilik gdsterecektir.

1.2. Arastirmanm Onemi

Yurti¢inde yapilmigs olan aragtirmalarda psikosomatik deri hastaliklari,
baglanma temsilleri ve saldirganlik egilimlerine yonelik kisith sayida g¢alisma
bulunmaktadir. Psikosomatik deri hastaligt ve baglanmaya yonelik Tiirkiye’de
yapilmis olan arastirmalarin ise biiyiikk ¢ogunlugunun yaklasik son 10 sene ig¢inde
gerceklestirildigi goriilmektedir. Ek olarak arastirmaya konu olan degiskenlerin
projektif yontemler ile incelenmesi konusunda arastirmalarin sayisi oldukca kisithidir.
Psikosomatik hastaliklar, tibbi kaynaklarin c¢ok fazla kullanilmasina yol ag¢masi
nedeniyle ekonomik kayiplarin yasandigi, bireyin sosyal ve mesleki islevselligini
bozucu etkilere yol ac¢tig1 bir hastalik grubudur (Giileg, 2009). Bu bilgi gbz Oniinde
bulunduruldugunda psikosomatik deri hastaligi tanisi almis hastalarin tedavilerinin
diizenlenmesinin zaman ve ekonomik kayiplar acisindan oldukc¢a Onem tasidigi
diisiiniilmektedir. Bu arastirmanin yurtici ve yurt disinda bu alanda calismak

isteyenlere yol gosterici olmasi ve 151k tutmasi hedeflenmistir.

1.3. Arastirmanin Varsayimlari

e Arastirmaya goniilli katilim saglamis ve arastirma Orneklemini olusturan
katilimcilarin arastirma degiskenlerini 6lgmek amaci ile kendilerinden istenen
resim ¢izme calismasinda yonergeyi dogru algiladiklart ve ¢izim yaparken

kendilerini ortaya koyduklar1 varsayilmaktadir.

e Arastirmada kullanilan Olceklerin Olgiilmek istenen degiskenleri Olctiigii

varsayilmaktadir

1.4. Arastirmamin Simirhliklar:

e Bu arastirma 2024 yili Istanbul ili Dr. Sadi konuk Egitim ve Arastirma

Hastanesinde tedavi goren kisiler ile sinirlandirilmistir.

e Arastirma tek bir dermatoloji polikliniginde tedavi goren hastalar ile

sinirlandirilmastir.



Uygulama esnasinda kullanilacak olan testlerin direkt olarak arastirmacinin
uygulamasin1 gerektirmesi, kullanilacak projektif testlerin uygulama ve
degerlendirme siiresinin uzun olmasi daha fazla katilimciya uygulanmasinin
Oonline gecmektedir. Bu durum arastirmanin  bir diger smirliligim

olusturmaktadir.



IKINCI BOLUM
KURAMSAL CERCEVE VE ILGILi LITERATUR

2.1. Psikosomatik

Psikosomatik, Yunancada “psyche” ruh ve “soma” beden kelimelerinin
birlesiminden meydana gelmistir (Menkii ve Cosar, 2021). Psikosomatik sozciigli 19.
yilizyilin ortalarina kadar bilimsel bir ¢calismada yer almamistir. J. C. Heinroth 1818
yilinda uyku bozukluklarindan insomnianin tanimlanmasi i¢in psikosomatik
sozcliglini kullanmigtir (Cetinkaya ve ark., 2015). Bu girisimi ile Heinroth bireyin
ruhsalliginda yasanan duygusal catismalarin bedensel semptomlara eslik ettigini
ifade etmistir (Ikiz, 2008). Birey icin yasadigi ruhsal catismanin anlamlandirilip
sozciikler ile ifade edilmesi bazen zorlayici olabiliyor. Bunun yerine bu ruhsal
catismalarin psikosomatizasyon yasayan hastalarda kabul edilebilir semptomlar

araciligi ile kendini gosterdigi gézlenmistir (Gupta, 2006).

Psikomatik hastaliklar, bireyin yasadigi bedensel hastaliklarin temelinde ruhsal
sorunlarin da katkisinin oldugu karakterize hastaliklar olarak tanimlanmistir (Cevik,
2000; Nisar ve Srivastava, 2018). Psikosomatik hastaliklar kavrami Davison ve
Neale (2004) tarafindan pek kabul gormemistir. Onlar psikosomatik hastaliklar
kavrami yerine psikofizyolojik bozukluklar kavraminin kullanilmasinin ¢ok daha
yerinde bir kullanim oldugunu savunmuslardir. Beden ve zihnin ayr1 olarak ele
alinmas1 anlayisinin  karsinda duran psikosomatik tip anlayist ise bireyin
biyopsikososyal bir canli oldugu goriisiinii savunarak hastaliklarin anlasilmasi ve
tedavisi konusunda tibbin diger alanlarina katki saglamistir (Sadock v.d., 2016;

Saltik Ozkan, 2012).

Ruh sagligi bozukluklarini tanilama sistemleri igerisinde diinyada en ¢ok
kullanilan sistemlerden biri olan Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders
(DSM) da psikosomatik bozukluklar DSM-IT  kitabinda “Psikofizyolojik
bozukluklar” basligi altinda bulunurken DSM-III’de “Fiziksel durumu etkiyelen
psikolojik faktorler” bashgr altinda yer almistir (APA, 1980). Bu durumu takiben
DSM-IV-TR’de “Genel tibbi durumu etkileyen psikolojik faktorler” basligi altinda



ele alinmistir (APA,2001). Son olarak DSM-V’te “Bedensel belirti bozukluklar1 ve
iligkili bozukluklar” olarak tanilanmistir (APA, 2013).

Psikosomatik bozukluklar ile somatoform bozukluklarin karistirilmamasi 6nem
arz etmektedir. Psikosomatik bozukluklar kokeninde ruhsal ¢catigmalara bagli organik
bir hastaligin ve fiziksel bir degisimin s6z konusu oldugu hastaliklardir. Burada
ruhsal ¢atigmalarin etkiledigi zihinsel siireglerin beden {izerinde yarattig1 gergek bir
hasar s6z konusudur (Davison ve Neale,2004). Somatoform bozukluklar ise herhangi
patolojik bir bulgu, fiziksel bir degisim veya hastaligin s6z konusu olmadigi, bireyin
yasadig1 bedensel sikintt ve belirtilerin nedeni olarak bu durumun fiziksel bir
hastaliktan kaynaklandigint diistinmesi ve tibbi yardim arayisina girme durumu
olarak aciklanmasidir (Lipowski 1988). Psikosomatik hastaliklar sadece tek bir organ
veya sistemi etkilemez. Bu durum kisiden kisiye degiskenlik gostermektedir. Beden,
psikosomatik hastalik s6z konusu oldugunda viicudun uygun sistemini ya da organini
secerek o sistem ya da organin hasar almasina ve iglevinde bozulmaya yol acarak bir

denge kurma ¢abasina girer (Kesebir, 2004).

2.2. Psikosomatik Deri Hastaliklar1

Hem fiziksel hem de ruhsal bir isleve sahip olan deri, dis ve i¢
uyaranlarin duyumsanip iletiminin saglamasi, bireyin fiziksel ¢evre ile sinirlarinin
belirlenmesi agisindan bedeni kaplayan 6nemli bir organdir (Cosar, 2021; Cevik,
1998). Derinin zihinsel siireclerden etkilendigi ve kisiligin anlasilmasinda 6nemli bir
yeri oldugu ifade edilmektedir (Ingram, 1933). Bireyin yasaminin ilk yillarinda
bakim vereni ile kurdugu iliskide derinin 6nemli bir yeri oldugunu diislinen
psikanalist Didier Anzieu, bebegin cevresi ile ilk olarak deri yolu ile iliski kurdugunu
(dokunma, 1s1, oksama, agr1) ve benlik gelisiminin derinin katkist ile olustugunu
vurgular. Boylece “deri ben” dedigi bir kavramdan bahseder. Ona goére deri ben’nin
ti¢ islevi vardir. Bunlar; kese, perde ve kayit yiizeyidir. Tiim bu islevler sayesinde
deri ben zihnin Onemli bir silireci olan diisiincenin temelini atar (Anzieu ve

Demiryontan, 2008; Tunaboylu ikiz vd., 2006).

Spitz egzama ve norodermatit tanili bebekler ile yaptigi arastirmalarda bu
bebeklere bakim veren kisi olan annelerinde kaygi goriiniimiinde diismanca tutumlar

oldugunu fark etmistir. Annelerin bebekleri ile yeteri kadar fiziki temas



kurmadiklarin1 da gozlemistir. Ayrica bu bebeklerde bilissel, sosyal iliskilerde
gecikme ve norodermatit gelisimi bulgulamistir (Spitz, 1951). Psikanalizde deri ile
ilgili farkli goriisler olmak ile birlikte genel olarak psikanaliz, yasamin ilk yillarinda
bebegin bakim vereni ile kurdugu iliskideki temasa dikkat ¢eker. Psikanaliz, bakim
vereni ile yeteri kadar olumlu fiziksel temas kurmus bebegin olumlu duygular
gelistirerek olumlu deri algisi olusturacagini, yeteri kadar olumlu temas kuramamais
bebegin ise deri algisinda bozulmalar olabilecegi goriisiinii ileri stirmiistiir (Cosar,
2021). Szwec (2008) bakim vereni ile kurdugu iliskide yeteri kadar olumlu fiziki
temas gorememis cocuklarin egzama, uyku bozuklugu ve hiperaktivite gibi belirtiler

gosterebilecegini sOylemistir.

Bu tez ¢aligmasinda psikosomatik hastaliklarin hasar verdigi deri organinda
gelisen, psikosomatik deri hastaliklarindan olan; iirtiker, psoriasis, seboreik dermatit
ve norodermatit cilt hastaligi tanilarindan en az birini almis hastalar ile ¢alisiimistir.
Bu neden ile bu dort hastaligin ne oldugu ve nedenleri hakkinda kisa bilgilendirme

yapilmuistir.

2.2.1. Urtiker

Latince Urtica dioica (1sirgan otu) sozciigiinden gelen trtiker deride aniden
ortaya ¢ikan, yanma, kabarma ve kasint1 ile seyreden 24 saat i¢inde kaybolan, 6demli
papiiller ve etrafi kabarik kirmizi dokiintiiler ile karakterize bir hastaliktir. Halk
arasinda kurdesen ismi ile anilir. Deride olusan lezyonlar ¢ogunluk ile 24 saat
icerisinde ge¢gmektedir (Van de Kerkhof ve Nestle, 2012). Belirtilerin 6 haftadan kisa
sirmesi halinde “akut iirtiker”, daha uzun slirmesi halinde ise “kronik spontan

trtiiker” tanist almasi beklenir (Kocatiirk Goncii vd., 2016).

Urtikerin nedenleri arasinda ¢ok fazla etkenden sdz etmek miimkiindiir. Bunlar
arasinda; parazitler, bocek 1sirmalari, enfeksiyonlar, ilaglar, gidalar ve gida katki
maddeleri, stresli yasam olaylar1 pek ¢ok neden gosterilebilir (Onder ve Taskapan,
2008). Yapilmis olan bir ¢alismada kronik spontan {irtiker tanisi almis hastalarin
%20’sinde yorgunluk, stresli yasam olaylar1 ve artmis gerginlik gibi faktorler
hastaligin olusumunda birincil etken iken hastalarin %68’inde hastaligin olusumunda
bu faktorler ikincil etken olarak bulgulanmistir (Mercan ve Altunay, 2006). Urtiker

hastalarinda 6fkeyi ifade etmede yasanan giicliikler ve bu hastalarin onay alma
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ihtiyaglarinin sik oldugu belirtilmistir (Juhlih, 1981). Urtiker hastaligma sahip olan
bireylerde panik atak ve depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarin eslik ettigi
gbzlenmistir (Cosar, 2021; Mercan ve Altunay, 2006).

2.2.2. Psoriasis

Psoriasis, halk arasinda bilinen ismi ile sedef hastaligi, alevlenme ve iyilesme
donemleri ile seyreden inflamatuar ve kronik bir deri hastaligidir. Hastalifin en sik
goriilen lezyonu simetrik dagilimli, dairesel, kirmizi, giimiis veya beyaz skuamli
plaktir. Hastaligin viicutta goriildiigli bolgeler arasinda en ¢ok lumbosakral bélge,

eklemlerin ekstansdr yiizeyleri, diz, dirsek ve sagli deridir (Giirer ve Adigen, 2008).

Psoriasis hastaliginin nedeni tam olarak aydinlatilamamis olsa da hastaligin
nedenleri arasinda genetik, ¢cevresel, immiinolojik, endokrin ve psikojenik stres gibi
bir¢ok faktor goriilmektedir (Dopytalska vd., 2021). Psoriasis hastaligi tanis1 alan
hastalar  hastaliklarinin  tetiklenmesinde ve  alevlenmesinde  stresin  rol
oynayabilecegini belirtmislerdir (James vd., 2008; Rousset vd., 2018). Saglikli
bireyler ile psoriasis hastalar1 arasindaki bas etme yOntemleri ve baglanma
temsillerine bakildiginda; psoriasis hastalarimin saglikli bireylere gore bas etme
tutumlarinda yanlis bir yol izledikleri ve yetersiz staratejiler gelistirdikleri, baglanma
temsilleri agisindan kagingan bir baglanma temsiline sahip olduklar1 ifade edildi
(Fortune vd., 2002; Picardi vd., 2005).

2.2.3. Seboreik dermatit

Seboreik dermatit, yiiz, kafa derisi ve gogiis bolgesini de iceren viicudun
seboreik bolgeleri acisindan zengin kisimlarini etkileyen, kronik, inflamatuar bir deri
hastaligidir (Dessinioti ve Katsambas, 2013). Seboreik dermatit hastaliginin
yaygmligr yiiksek olmasina ragmen nedenleri konusunda tam bir netlik
saglanamamistir. Hastaligin nedenleri bir¢ok faktére dayandirilmistir. Bunlar
arasinda stres, kullanilan ilaglar, sebore, hormonal faktorler, immiinolojik faktorler,
cevresel faktorler, atopi gibi igsel ve dissal faktorler sayilabilir (Mokos vd., 2012).
Duygusal acgidan stres seboreik dermatit hastaliginin en Onemli tetikleyen
faktorlerinden biridir (Yildiz vd., 2015). Ayrica psikiyatrik ve norolojik hastaliklar

ile seboreik hastaliklar arasinda karsilikli bir iliski oldugu sdylenebilir. Stres seboreik
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dermatitin ortaya c¢ikmasina yol acabilecegi gibi seboreik dermatit sonucu stres

ortaya ¢ikabilir (Dogramaci vd., 2008).

2.2.4. Norodermatit

Norodermatit, deride kalinlagsma, keskin smirlt ve fazla melanin salgilanmasi
nedeniyle deride koyulagma ile karakterize, kronik ve kasintili bir deri hastaligidir
(Balta vd., 2014). Norodermatit viicutta genel olarak ense, kafa derisi, sirt, el, ayak
bilekleri ve skapulanin orta boliimii gibi alanlarda bulunur (Karamustafalioglu,

2018).

Norodermatit hastalig1 nedeni tam olarak bilinmemek ile beraber cilt kurulugu,
bocek 1sirigi, alerjiye yatkin biinye, ruhsal sorunlar gibi pek ¢ok faktdrden
kaynaklandigr dusiiniilmektedir. Ayrica bireyin yasadigt ruhsal c¢atismalarin
gormezden gelinmesi sonucu deride yasanan kasinti reaksiyonu ile kendini
gostermesi olarak da ifade edilmektedir (Muylaert vd., 2018; Savas ve Pichardo,
2018).

2.3. Psikanalitik Kuramda Psikosomatik Goriis

Psikanalizin  kurucusu olan Sigmund Freud yapitlarinda psikosomatik
kavramdan direkt bahsetmemistir. Bunun yerine psikanalize ilgi duyan ayn1 zamanda
psikosomatik ile ilgili kisilere psikosomatik kavraminin temelini atmistir (Ikiz,
2008). Sigmund Freud yazdigi “Some Elementary Lessons in Psychoanalysis”
yazisinda ruhsalligin somatik etkilerden ¢ok etkilendigini bdylece ruhsalligin soma
(beden) iizerinde yikici faaliyetler gerceklestirdigini sdyler (Freud, 1964). Sigmund
Freud ruhsallik ve soma (beden) arasindaki iliskiden bahsederken bilingdisinda var
olan c¢atismalarin yarattigi enerjinin bedensel patolojilere yol actifimi ifade eder
(Freud, 2020). Smadja’ya gore (2005) Sigmund Freud’un bir¢ok diisiincesinde ve
yazisinda ruhsal patojiler ile fizyolojik patolojiler gizemli ve paradoksal bir iliskiye

sahipti.

Sigmund Freud’un psikosomatige dair dogrudan sdylemleri olmasa da
psikanaliz literatiiriine sonradan psikosomatik belirtiler ile ilgili katki saglamis pek
cok psikanalist bulunmaktadir. Bunlar arasinda 6dnemli bir yere sahip olan ve Paris

Psikosomatik Enstitiisiiniin (IPSO) kurucular1 arasinda Pierre Marty, Michel Fain,
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Christian David ve Michel M’Uzan vardir. Bu isimler bu okul ile birlikte
psikosomatik yaklasim i¢in temel olabilecek ¢ok Onemli bir adim atmis oldular

(Cengiz, 2015).

2.3.1. Paris Psikosomatik Enstitiisii (IPSO)

“Psikosomatik konsiiltasyon ve Tedavi Merkezi” adi ile 1968’de Paris’te
kurulmusg olan ve 1978’de “Paris Psikosomatik Enstitiisii”’ ismini alan ve kurucular
arasinda Pierre Marty, Michel Fain, Christian David ve Michel M’Uzan’in oldugu
Paris Psikosomatik Enstitiisii (IPSO) psikosomatik alanda 6nemli bir tedavi, egitim
ve arastirma merkezidir. Bu tedavi merkezinde ¢ocuk ve yetiskinlere psikosomatik
hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi alanlarinda hizmet verilmektedir (ikiz, 2008; Yazici,
2015). Psikanalitik yaklasimi temel alan IPSO psikosomatigin nesnesini anlamaya ve
belirlemeye c¢alisarak psikosomatigin baska bir disiplin olmasini amaclamistir
(Parman, 2005). IPSO’daki psikosomatisyenler bireyde yasanan hastalifin ruhsal
kokeninden ziyade psikosomatik hastaliga sahip bireylerin zihinsel ve isleme

savunma diizeneklerinde yetersizlik oldugunu fark etmislerdir (Szwec, 2008).

Marty ve calisma arkadaslar1 hastanin ruhsal isleyisindeki eksikliklerin fark
edilmesinin somatizasyonun anlasilmasindaki onemine vurgu yapmislardir. IPSO
ekibi alerjileri olan veya bas agris1 ¢eken hastalar ile ilk olarak caligmaya
basladiklarinda bu hastalarin belirtilerinin anlamdan neredeyse yoksun oldugu,
bunalti ve arzularimin yoklugu ve nevrotik savunmalar konusunda ¢ok eksik
olduklarini bulgulamiglardir. Ayrica bireyin igten ve distan yasadigi uyaranlar
sonucu bir birikme yasadigini, yasanan bu birikmenin bosalmadig takdirde somatik

aygitta problemlere sebebiyet verdigi belirtilmistir (Marty, 2012).

Pierre Marty psikosomatige dair temel goriislerini 1987°deki “Uluslararasi

Psikanaliz Kongresi”nde su sozler ile aciklamistir:

“Bedensel hastaliklarin agirlik derecesi benligin saglamlik derecesiyle ters bir
seyir izler. Benlik ne denli saglamsa, hastaliklar o denli hafif siddettedir. Buna
karsilik, agir hastaliklar (burada 6zellikle bagisiklik sistemi hastaliklari ile kanseri
kastediyorum) siklikla ruhsal aygit gelisiminin basindan itibaren, erken ¢ocukluktaki
travmalara bagl olarak, benligin yetersiz olarak kendisini gosterdigi kisilerde ortaya

cikmaktadir. Uzerinde 1srarla durdugum erken cocukluk travmalari, yasamin ilk iki
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yilinda anne-gocuk iliskisiyle baglantilidir. Bu travmalar, ruhsal aygitin olusumunda
bosluklar birakmak suretiyle, kisileri kirilganlistirmakta ve ¢ocukluktaki, ergenlikteki
ve yetiskinlikteki olaylara karsi daha duyarli kilmaktadir. Bu travmalarin dogasina
gelince, bunlar ozellikle kiigik ¢ocugun veya annenin depresyonudur.
Distiniildiigiinden ¢ok daha sik ortaya ¢ikan bu depresif durumlar, kigiik bir
cocukta, duygusal olarak yatirim yapilmis bir nesnenin kaybi ile veya sikinti
durumlarinin siiresi ve fazlaligi ile baglantilidir. Dolayisiyla erken c¢ocukluk
travmalar1 zihinsel yapinin niteligi ile ¢ok yakindan ilgili olup, bu yap:1 iizerinde
gercek delikler agabilirler.” (Akt. Zabci, 2005).

2.3.2. Psikanalitik psikosomatik kuramda temel kavramlar

Psikanalitik psikosomatik kuram ruh sagligir alanindaki klasik siiflamalar
kabul etmeyip psikosomatigin anlasilmasinda bazi temel kavramlar ortaya

koymuslardir.

2.3.2.1. Islemsel diinya

Bu kavram IPSO kurucularindan Michel de M’Uzan ve Pierre Marty tarafindan
dile getirilmistir. Islemsel diinyay: anlamak igin onun 6nemli bir bileseni olan
islemsel diisiinceyi oncelikle anlamak gerekir. Islemsel diisiince, bireyin diislem ile
bagin1 kesmis olmasi ve gilincel olana dair bir diisiince bigimi gelistirmis olmasidir.
Birey gecmiste olan tecriibelerini ve gelecek konusunda hayal kurmayir ya da
planlama yapmay1 bir kenara birakarak giincelde kalir (Smadja, 2005). Psikosomatik
sikayetlere sahip olan hastalarin bircogunda bilin¢disina ait malzemeden bihaber
olduklari, anlamdan yoksun tek diize bir yasam yasadiklar1 gézlenmistir (Marty vd.,

2017).

Sigmund Freud ruhsal aygitin nasil ¢alistigina dair olusturdugu topografik
modelinde &Onbilingten bahsetmistir. Onbilincin biling ve bilingdis1 alanlarmin
arasinda bir yere denk geldigini ve Onbilincin diger iki bilesen arasinda bir filtre
gorevi ustlendigini belirtmistir. Psikosomatik hastalarda onbilincin islevselliginde
sorunlar yasandigi icin tasarimlarin olusmasi baskilanip bilingdisina itilmesine yol
acar. Boylece ruhsal aygitin {stesinden gelmesi gereken herhangi bir sorun
kalmamistir. Bu durum hastanin yagamda kalmasi gibi bir isleve sahip olacaktir

(Aisenstein, 2006; Debray, 2015).
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Aleksitimi kavrami ile bizleri tanmistiran Sifneos psikosomatik hastalardan
bazilarinin kelime haznesinin az oldugunu, duygularini aktarmada uygun sézciigii
bulmada zorlandiklarint ve duygu sozciigliniin bu hastalar agisindan herhangi bir
anlam tagimadigimi fark etmistir. Sonrasinda psikosomatik hastalardan elde ettigi
veriler ile bireyin duygularmi tanimlama ve agiklamada zorlandigi kavram olan

aleksitimi terimini alanyazina kazandirmistir (Sifneos, 1996).

2.3.2.2.  Nesnesiz depresyon

“Nesnesiz depresyon” kavrami ilk olarak Pierre Marty tarafindan 1996 yilinda
“Temel depresyon” kavrami ile adlandirildi. Siire¢ icerisinde birgok psikosomatik
hastanin ig¢te yasanan bir boslugu tariflemesi lizerine temel depresyon kavrami
nesnesiz depresyon olarak anilmaya baslandi (Marty, 2012; Tunaboylu ikiz, 2005).
Psikosomatik hastalarin birgogu sosyal agidan yalitilmis bir yasama sahiptirler. Fakat
bu durumdan sikayetci degildirler. Bu hastalardaki ana problemlerden biri yasama
dair ilginin kaybidir. Bdylece birey mekanik bir yasam rutini {izerinden sosyal

cevresinin fark edemeyecegi derin bir depresyon yasar (ikiz. 2008; Uncu, 2017).

Nesnesiz depresyona sahip bireyleri nevrotik depresyona sahip bireylerden
ayiran 0onemli bir nokta lizerinde durulmaktadir; Nevrotik depresyona sahip bireyler
i¢csel olarak var olan bir nesnesin kaybindan dolay: iiziintii, keder, sucluluk gibi
duygular hissederken, nesnesiz depresyona sahip bireylerde i¢sel agidan bir nesnesin
ya yasam boyunca hi¢ var olmayis1 ya da nesnenin sonrasinda yitip gitmesi s6z
konusu oldugu i¢in bireyler herhangi bir duygu hissetmezler ya da yasanan bir aci,
1stirap s6z konusu ise de bunu hi¢ fark etmeyip hayatlarini siirdiirtirler (Debray,

2015; ikiz, 2008; Marty, 2012).

2.3.2.3. Zihinsellestirme

Psikosomatik kuramin anlagilmasinda ¢ok Onemli bir yere sahip olan
zihinsellestirme, psikosomatik bireylerdeki Onbilincin yetersiz kalmasi nedeni ile
ortaya konmus bir kavramdir. Zihinsel yasamin temelini olusturan ruhsal tasarimlara,
kurdugumuz diislerde ve uyurken gordiiglimiiz riiyalarda rastlamaktayiz. Ruhsal
tasarimlarin diisiince iretebilme, cagrisimlara yol agma ve bir baskasi ile iliskideki
konumu tartisilmazdir. Bahsedilen bu durumlarin gergeklesmesi saglam bir

zihinsellestirmenin gostergesi olan &nbiling ile miimkiindiir. Onbiling, bilingdis1 ve
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biling arasinda konumlanip bilingdisindan gelen malzemeyi esnek, akici ve gegirgen
ozelligi sayesinde bilince tasir. Onbilingteki bu 6zellikler bakim verenin bebege
edindirdigi bir kazanimdir. Bu kazanim ruhsalligimizda ara ara sekteye ugrasa da
devamli iglevini siirdiirmesi beklenir. Pierre Marty ara ara bu kazanimlarda yasanan
sekteye ugrama durumunun psikosomatik hastalarda ¢ok uzun siirmesi nedeni ile bir
diizensizlesmeye sebep oldugunu sdyler. Bu neden ile bilingdigindan gelen malzeme
¢ig hali ile sansiirsiiz bir sekilde bilince ulasir. Boylece onbilincin isleyisinde bir
yetersizlik oldugu anlasilir (ikiz, 2008). Psikosomatik hastalarda ruhsal tasarimlarda
yasanan yetersizlikler nedeni ile diirtiilerin bosalimi ve yasanan ruhsal ¢atismalarin
islenememesi sz konusudur. Islenemeyen catigsmalar ve bosalimi saglanamayan

diirtiiler beden araciligi ile bosalimi saglamaya calismaktadir (Marty, 2012).

2.4. Baglanma

Baglanma, yasamin ilk yillarinda bebek ile anne/bakim veren arasinda olusan,
yakinlik hissinin bulundugu ve herhangi olumsuz bir durum karsisinda varligini daha
cok hissettiren tutarli ve daimiligi olan bir iliskidir (Thompson, 2002). John
Bowlby’e gore (1958) bakim vereni tarafindan beslendigini ve baska temel
ithtiyaglarinin giderildigini fark etmeye baglayan bebek bakim verenine karsi daha
dikkat kesen, ilgili bir hal almaya baslar ve boylelikle baglanma kavrami olusmaya
baglar. Baglanmanin kendisini sadece bebeklik donemi ile smirli diisiinmemek
gerekir. Ciinkii baglanma yasamin sonuna kadar etkisini siirdiirlir ve bireyin sonraki

iligkilerine bir temel olusturur (Bowbly, 1969; Collins ve Laurson, 2003).

Bebek ile bakim vereni arasinda kurulan baglanmanin niteligi ¢ok 6nemlidir.
Bakim veren, bebek ile kurdugu iliskide bebegin ruhsal ve fizyolojik ihtiyaglarim
karsilamada yetersiz kalir ise bu durum bebegin sonraki gelisim siireglerini olumsuz
yonde etkileyebilecek ve ilerleyen siireclerde bireyin ruhsalligini olumsuz yonde
etkileyerek psikopatolojiler konusunda belirleyici bir rol tstlenecektir (Mate, 2016;
Nakash-Eisikovits, 2002).

2.5. Baglanma Kuram

[k olarak bebek ile bakim veren arasinda gerceklesen ve bireyin yasaminda
cok onemli bir yere sahip olan baglanma, kuramsal bir cergeveye ilk kez John

Bowlby tarafindan oturtuluyor. Bowlby, suca silireklenmis ¢ocuklarin yasamlarini
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incelemeye basladiginda bu ¢ocuklarin annelerinden erken ayrilmak zorunda kalan
cocuklar oldugunu fark etmistir. Sonrasinda yaptigi aragtirmalar bakim verenin
sadece fizyolojik ihtiyaglar1 karsilamada degil ruhsal siirecte de 6nemli bir yere sahip
oldugunu gostermistir. Boylece bu durum Bowlby’nin kuramini gelistirmesine katki

saglamistir (Calisir, 2009).

Bowlby bebegin bakim vereni ile kurdugu iliskide bebegin otekiye dair zihinsel
temsillerinin ve benlik gelisiminin olusmaya basladigini ifade etmistir. Bu durumun
bireyin bir bagkas1 ile kurdugu iliskinin niteligini etkiledigini vurgulamstir.
Bowlby’nin soziinii ettigi bu durum bebegin i¢ten veya distan gelen uyarilmalar1 tek
basina diizenleyemedigi, bunun i¢in bakim verenin varliginin bu noktada 6nemli bir
islevi olduguna isaret eder. Boylece baglanmanin niteligi iyi ise olumsuz durumlar

ile bas etmede bu iliski giivenli alan olusturur (Bowlby, 1982; Diehl vd., 1998).

Bowlby, Harry Harlow’un bakim verenin yoklugu karsisinda maymunlarin
verecegi tepkileri 6lgmek amaci ile yaptigl bir dizi arastirmadan etkilenmistir. Bu
aragtirmada Harlow bazi yavru maymunlar1 dogar dogmaz anneleri de dahil olmak
tizere diger maymunlardan yalitilmis bir sekilde baska bir ortama almistir. Harlow bu
yavru maymunlar1 ii¢ gruba ayirip sirasi ile ii¢, dokuz ve on iki ay siireler ile
yalitilmig bir sekilde biiylitmiistiir. Sonrasinda bu maymunlar1 baska maymunlarin
oldugu ortama dahil etmistir. Yalitilmis bir sekilde biiyiitiilmiis olan bu maymunlarin
bakim verenleri ile biiyliyen diger maymunlara kiyas ile daha kizgin, saldirgan ve
kaygili olduklar1 gézlemlenmistir. Bunun yani sira yalitilma siireleri daha uzun olan
yavru maymunlarin daha c¢ok kizgin, saldirgan ve kaygili olduklar1 belirtilmistir

(Harlow, 1958).

Baglanma kavrami konusunda Bowlby’den sonra Mary Ainsworth da yaptigi
calismalar ile 6nemli katkilar sunmustur. Ainsworth yaptig1 ¢aligmalar sonucunda ii¢
baglanma modelinden bahsetmistir. Bunlar “Giivenli”, “Kacingan” ve “kaygili”
baglanma bi¢imleridir. Ainsworth, baglanma bicimlerini “glivenlik” ve “fiziksel
yakinlik” diye “iki eksenli model” diye adlandirdigi bir model ile izah etmeye
caligmistir. Giivenli baglanma temsiline sahip bebeklerin “giivenlik” ekseninde
oldugunu kagingan ve kaygili baglanma temsiline sahip bebeklerin “fiziksel

yakinlik” ekseninin negatif boliimiinde yer aldigini belirtmistir (Ainsworth, 1979).
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2.6. Baglanma Temsilleri

Baglanma temsillerinin yasamin ilk yillarinda olustugu ve ilerleyen yillar
icinde de genellikle edinilen temsilin devam ettigi diisiiniilir (Hamilton, 2000;
O’Brien vd., 2000). Yasamin ilk yillarinda edinilen baglanma temsilleri aym
zamanda yetigkinlikte kendini aile, arkadas, romantik ve is iligkilerinde
gostermektedir. Bireyin bu iligkileri baglatirken, siirdiirirken ve duygulanimin

diizenlemede 6nemli bir rol iistlenir (Rees, 2012; Shaver ve Mikulincer, 2008).

2.6.1.  Uclii baglanma modeli

Bowlby’nin baglanmaya dair caligmalarinin gelistirilmesine ciddi katkilar
saglayan Mary Ainsworth “Yabanci Ortam Deneyi” ile bebeklerin bakim verenleri
ile aralarindaki baglanma temsillerini anlamak adina sekiz asamadan olusan bir

deney diizenegi hazirlar (Ainsworth vd., 1978).

1.Asama: Anne bebegi ile birlikte deney odasimna alinir ve daha 6nceden
belirlenmis olan yerlere konumlanmalari istenir. Burada bebegin ilk kez dahil oldugu

bir ortamda verecegi tepkiler 6lgiilmek istenir.

2.Asama: Oyuncaklarin bulundugu bir alan vardir ve anneden bebegini oraya
birakip sandalyede iki dakikaligina oturmasi istenir. Eger bebek bu iki dakikalik siire
boyunca oyuncaklar ile hi¢ ilgilenmediyse anneden bebegin ilgi ve dikkatini
oyuncaklara yonlendirmesi istenir ve bu eylem gerceklesirken bebegin bir dakikalik
stire igerisindeki davraniglar1 gozlemlenir. Burada bebegin hem yeni ortama

adaptasyonu hem de anne ile kurdugu iletisim gézlemlenir.

3.Asama: Odada sadece anne ve bebegin oldugu ortama sonrasinda yabanci bir
sahis alinir. Yabanci sahis daha once kendisine sdylendigi gibi anne ile selamlasip
arastirmact tarafindan konan sandalyede oturmustur ve anne ile sohbet etmeye
baslamistir. Sonrasinda yabanci sahis, bebek ile oyun oynamaya baglamistir. Yabanci
sahis ile bebek oyun oynamaya basladiktan kisa bir siire sonra anne dikkatleri
tizerine ¢ekmeden odadan ayrilmistir. Burada bebegin ortama yeni gelen yabanci

sahsa olan ilgisi anlasilmak istenmistir.

4. Asama: Anne odadan ayrildiktan sonra bebek annesinin odada olmadigini

fark edene kadar yabanci sahis bebek ile aralarindaki iletisimi azaltmaya ¢alismistir.
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Odadan ayrilan annenin bebek tarafindan fark edilmesinin ardindan yabanci sahis
bebekte olusan gerginligi azaltmak adina bebegin ilgisini oyuncaklara yonelterek
tekrardan etkilesime ge¢cmistir. Burada odadan ilk kez ayrilan annenin yoklugunda

bebegin tepkisi gdzlenmistir.

5. Asama: Anne tekrardan odaya donmeden once bebegin ilgisini ¢ekebilecek
sekilde odanin kapisinin disindan konugmustur. Annenin odaya girmesinin hemen
ardindan yaklasik {i¢ dakikada anne tekrardan bebek ile etkilesime geg¢ip yoklugunda
bebeginde olusan gerginligi azaltmak adina onun ile konusup tekrardan oyuncaklar
ile oynamasini saglamaya calismistir. Anne bunlar1 yaparken yabanci sahis odadan
ayrilmistir. Bebegi ile yaklasik iic dakika gegiren anne, bebegine hosca kal deyip
odadan ¢ikmistir. O sirada bebek ise oyuncaklar ile oynuyordur. Burada anneden ayr1

kalan bebegin tekrardan anne ile bir araya gelmesinde verdigi tepkilere bakilmaistir.

6. Asama: Anneden ikinci kez ayr1 kalan bebegin ii¢ dakika siiresince odada

yalniz neler yaptig1, nasil tepkiler verdigi gozlenmistir.

7.Asama: Anne odadan ayrildiktan sonra donmiiyor. Onun yerine annenin
odadan ayrilmasinin iizerinden yaklasik {i¢ dakika gectikten sonra odaya yabanci
sahis girmistir. Bebegin yabanci sahsa verdigi tepki gézlemlenmistir. Yabanci sahis
bebegin huzursuzlugunun veya aglama davraniginin oldugunu gozlemliyor ise
bunlar1 gidermeye calismistir. Bu tiir durumlar yok ise bebek ile oyuncaklar aracilig
ile oynay1p sonrasinda bebek, oyuncaklara yonelmigken koltuguna geg¢ip oturmustur.
Burada bebegin sakinlesme siiresine, siirecine ve yabanci sahsa nasil bir tepkide

bulunduguna bakilmstir.

8.Asama: Yabanci sahis ile odada yalniz olan bebek annenin tekrardan ortama
dahil olmasi ile son agsamaya ge¢cmistir. Bebek tepki verene kadar anne beklemistir ve
tepki gosterince anne, bebek ile tekrardan etkilesim kurmustur. Anne, bebek ile
etkilesime gectiginde yabanci sahis ortamu terk etmistir. Burada tekrardan ortama
geri donen anneyi bebegin nasil karsiladiglr gozlenmistir. Yapilmis olan bu deneyin
sonucunda Ainsworth “glivenli baglanma”, “kaygili-kararsiz baglanma” ve

“kagingan baglanma” diye ii¢ baglanma temsili belirlemistir (Ainsworth vd., 1978).
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2.6.1.1.  Giivenli baglanma

Bakim verenleri ile kurdugu iliskide giivenli baglanabilmis bebeklerin ya da
cocuklarin bagkalar ile giivene dair bir iliski kurabildikleri ve kurduklari bu iligkiyi
onemsedikleri gézlenmistir. Ayrica bakim verenlerinden aldiklar1 gliven hissi ile bir
yabanci ile iliski kurmada ¢ok zorlanmadiklari, anneleri olmadan da yabancilar ile
vakit gecirebildikleri ve anneleri dondiiklerinde annelerini seving ile karsiladiklart ve
tekrardan etkilesime gegebildikleri bulgulanmistir (Rees, 2012). Giivenli baglanma
temsiline sahip bebeklerin ileride ruhsal agidan daha saglikli olduklar1 ve olumlu

duygular besledikleri goriilmiistiir (Oztiirk vd., 2020).

2.6.1.2. Kaygili/Kararsiz baglanma

Bu baglanma temsiline sahip bebekler, annelerinin odayi terk etmesi kargisinda
cok fazla kaygi, korku ve 6fke duygularimi deneyimledikleri gézlenmistir. Ayrica
odada yabanci sahis ile etkilesim kurmay1 reddettikleri, annelerinin odaya dénmesi
tizerine bebeklerin annelerine siki siki sarilir vaziyette yatigsmakta zorlandiklar1 ve
etrafa kayitsiz kaldiklar1 ifade edilmistir. Bu tiir bir baglanma temsiline sahip olan
bebeklerin anneleri ile kurduklar iligski deney ortami disinda gozlendiginde annelerin
ortak bazi tutumlar1 oldugu belirtilmistir. Bu annelerin bebegin ihtiyacin
kargilamadaki tutumlarinin yer yer fazlasi ile duyarli ve hassas yer yer de soguk ve

reddedici oldugu gozlenmistir (Ainsworth vd., 1978).

2.6.1.3. Kagingan baglanma

Ainsworth ve arkadaglarimin (1978) tanimladigi {iglincli baglanma temsili
kacingan baglanmadir. Bu baglanma temsiline sahip bebekler oday1 anneleri ile
paylastiklart esnada anneleri ile pek alakadar olmamislar, anneleri oday1 terk
ettiklerinde kaygi duymamislar ve odaya geri donen anneleri ile pek de etkilesim
kurmamiglardir. Deney ortami disinda bebek ve anne iliskisine bakildiginda ise;
annenin bebegin ihtiyaglari s6z konusu oldugunda kayitsiz kaldigi, soguk bir tutum
sergiledigi, reddedici bir tavir takindigi gozlenmistir. Kagingan baglanma
temsillerine sahip bireyler yasadiklar1 iliskilerde kagingan bir tavir sergileme
egilimindedirler. Bu bireylerin yasanan duygulari anlamlandirmada ve sdylemede

problemler yasadiklar1 belirtilmistir (Selguk vd., 2010).
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2.6.2. Hazan ve Shaver’in ii¢lii baglanma modeli

Ainsworth’in bebeklerin yasamin ilk yillarinda bakim vereni ile kurdugu
baglanmanin niteligini anlamak adma olusturdugu “Uglii Baglanma Modeli”ni Hazan
ve arkadaslar yetiskinlikteki baglanmay1 ve duygusal iliskilerde yasanan baglanmay1
O0lcmek adina temel almislardir. Yaptiklart calismanin sonucunda “Giivenli”,
“Kaygili-kararsiz” ve “kaygili-kagingan” baglanma temsillerini ortaya koymuslardir.
Onlara gore yasamin ilk yillarinda olusan baglanma temsilleri yetigkin bireyin diger

iliskilerindeki baglanma temsillerine benzemektedir (Hazan ve Shaver, 2017).

2.6.2.1.  Giivenli baglanma

Bebeklik yillarinda bakim verenleri ile giivenli baglanma saglayan yetigkinlerin
yakinlikk kurmada zorlanmadiklari, terk edilmeye dair korkular yasamadiklari

bulgulanmistir (Brennan ve Shaver, 1995).

Giivenli baglanma temsiline sahip olan birey aile ve romantik iliskilerinde
diger baglanma temsillerine sahip olan bireylere gore daha olumlu ve doyurucu

deneyimler edinmektedirler (Abdullayev, 2019; Siimer ve Glingor, 1999).

2.6.2.2. Kaygili-karasiz baglanma

Bakim vereni ile bu tip baglanma temsili gelistirmis olan bireyler romantik
iligkilerinde terk edilme kaygis1 yasarlar ve bu kisiler ile iliskisi icerisinde olan
partnerler kendilerini bagimli bir iliskinin ortasinda gorebilirler (Feeney, 1995; Liu
vd., 2020). Kaygili baglanma temsiline sahip yetiskinler kendilerine giiven

konusunda da sorunlar yasamaktadir (Hazan ve Shaver, 2017).

2.6.2.3. Kagingan baglanma

Bu baglanma oriintiisiine sahip bireyler bir baskasi ile yakinlik gerektiren bir
iliski kurmakta isteksizdirler. Kisi duygu ve diislincelerini aktarmada zorluklar
yasadig i¢in iliski kurmay1 gerektiren ortamlardan uzak dururlar (Cooper vd., 1998).
Ayrica bu bireyler derinligi olmayan, doyuruculuktan uzak ve samimiyet igermeyen

iliskiler kurarlar (Liu vd., 2020).
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2.6.3. Dortlii baglanma modeli

Bu modeli olusturan Bartholomew ve Horowitz, Bowlby’nin kendilik ve
baskalarma iliskin soziinii ettigi “i¢sel ¢alisgan modeli”ni baz alarak dort baglanma
temsili tanimlamislardir. Tanimladiklar1 bu modelde bireyin kendisine ve baskalarina
karst olusturduklart olumlu ve olumsuz yargi iizerinden “giivenli”, “kayitsiz”,
“korkulu” ve “saplantili” seklinde dort temsil tanimlamiglardir (Bartholomew ve
Horowitz, 1991).
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Tablo 1. ki Boyut Uzerinde Tanimlanan Yetiskin Baglanma Modeli: Benlik Modeli
Ve Bagkalar1 Modeli

BASKALARI MODELI BENLIK MODELI
Olumlu (Diisiik) Olumsuz (Yiiksek)
Olumlu (Diisiik) GUVENLI _SAPLANTILI
Yakan iligki kurma Mliskilere takintilt
konusunda rahat ve dzerk
KAYITSIZ KORKULU
Olumsuz (Yiiksek) Yakinhga kars: kayitsiz ve Yatkinliktan korkan ve
sosyal agidan kagingan
bagimlilik karsiti

2.6.3.1.  Giivenli baglanma

Bu baglanma temsiline sahip bireylerin kendilik algilar sevilebilir ve kiymetli
olduklar1 yoniindeyken baskalarina dair algilar1 da onlarin iyi niyetli oldugu,
ulagilabilir olduklari ve destekleyici olduklart yoniindedir. Bdylece bu bireyler
bagimsizlik duygusunu yasarken baskalari ile yakinlik kurmaktan endiselenmezler.
Ozsaygilar1 yiiksek kisilerdir ve herhangi olumsuz bir durum ile karsilastiklarinda

baskalarina dair diismanca hisler ile yaklagmazlar (Bartholomew ve Horowitz, 1991).

2.6.3.2.  Kayitsiz baglanma

Kayitsiz baglanan bireylerin kendilik algilart sevilebilir ve kiymetli olduklari
yoniindeyken bagkalarina dair algilar1 olumsuz yargilar i¢cermektedir. Bu kisiler
olumsuz diye tarif edilebilecek duygular ile ylizlesmemek adina kaginirlar. Bu kisiler
hiisrana ugramamak ve olumsuz doniisler almamak adina yakinlik kurmaktan
kaciirlar. Bagimsizliklari ile ¢ok ilgili olduklarindan yakinlik duygusundan mahrum

kalmay1 goze alirlar (Bartholomew ve Horowitz, 1991).

2.6.3.3. Saplantili baglanma

Saplantili baglanma temsiline sahip bireylerin kendilik algilar1 sevilmeye layik
olmadiklar1 ve kiymetsiz olduklar1 yoniindeyken bagkalarna dair algilari olumlu
yondedir. Bu yiizden baskalari ile kurduklari iliskide bagkalarinin kendilerini degerli
hissettirmesi beklentisi vardir ve bunun icin ¢ok emek verirler. Oteki ile girdigi
iliskideki bu c¢abasi otekinin kendisi ile arasina mesafe koymasina sonrasinda

uzaklagmasina yol agmaktadir (Bartholomew ve Horowitz, 1991).
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2.6.3.4. Korkulu baglanma

Korkulu baglanma temsiline sahip bireylerin kendilik algilar1 sevilmeye layik
olmadiklar1 ve kiymetsiz olduklari yoniindeyken bagkalarma dair algilar1 olumsuz
yondedir. Bu bireyler baskalarinin kendilerine kars1 reddedici bir tutum sergiledigi
gorlsiindedirler. Boylece baskalar1 ile iligki kurarken korkarlar ve yakinliktan
kaginirlar. Ayrica bagkalarin1 giivenilmez bulurlar. Tiim bunlarin  sonucunda

iligkilerinde problem yasarlar (Bartholomew ve Horowitz, 1991).

2.6.4. Baglanma temsilleri ve psikosomatik deri hastaliklari

Baglanma temsilleri ile psikosomatik deri hastaliklar1 arasinda iliski olduguna
dair pek ¢ok arastirma mevcuttur. Baglanma temsillerinin temelinin atildig1 bebeklik
doneminde bebeklerde atopik dermatit deri hastalig1 goriilebilmektedir. Bakim veren
ile kurulan bagin sorunlu olmasi hastaligin nedenleri arasinda gosterilmekte ve
yetiskinlik yillarinda bireyin baskalar1 ile kuracagi iliskinin de sorunlu olacagi

diisiiniiliirse hastaligin semptomlarinin tekrarlayacagi dngoriilmiistiir (Pines, 1980).

“Kronik bacak tlseri”, “meme kanseri” ve “alopesi areata” gibi hastaliklara
sahip olan hastalarin baglanma temsilleri ile bas etme staretejilerinin arastirildig: bir
calismada alopesi areata hastalar1 yiiksek diizeyde gilivensiz baglanma temsiline sahip
olduklar1 bulgulanirken diger iki hastalia sahip hastalarda baglanma temsili

acisindan bir fark gdzlenmemistir (Schmidt vd., 2002).

“Vitiligo” ve “Psoriasis” deri hastaliklarina sahip olan hastalar iizerinde
yapilan bir ¢alismada bircok degiskinin yam sira giivensiz baglanma temsilinin
duygusal diizenlemede sorunlara yol acarak psikosomatik agidan deride patolojinin
gelismesine ve belirtilerin artmasina yatkin hale getirilebilecegi belirtildi (Picardi

vd., 2005).

2.7. Saldirganhk

Saldirganlik kavrami alanyazinda ¢okga kendine yer bulmus ve siire¢ icerinde
terimsel anlami degiserek giiniimiize kadar gelmistir. Bireyin diigmanlik, kaygi,
kizginlik ve engellenme durumu karsinda bir baskasina fiziksel ya da ruhsal agidan

zarar vermeyi, mani olmay1 ya da kendini giivende tutmay1 amacladigi, bunu sozel
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ya da fiziki olarak ortaya koydugu davraniglar biitiinii saldirganlik olarak

tanimlanmistir (Budak, 2005).

Saldirganlik, bireyin digerine, kendine veya herhangi bir gruba yonelttigi,
bireyde yaralanmaya, psikolojik hasara, yasamin son bulmasina ya da gelisimsel
hasara sebebiyet verebilecek fiziksel zorlama, sozel olarak tehdit etme veya kaba
kuvvet kullaniminin bilerek yapilmasi durumudur (Daher, 2003). Bir baska
tanimlamada ise saldirganlik, bireyin kendine veya digerine doniik fiziksel ya da
sozel bir sekilde zarar vermek motivasyonu ile gergeklestirdigi davranislar olarak

aciklanmustir (Eron, 1982).

Saldirganlik kelimesi kullanildiginda saldirganlik ile ilintili siddet, 6fke ve
diismanlik gibi kelimeler akla gelmektedir (Yildirim, 2015). Fakat bahsi gegen
kelimeler ile saldirganlik alanyazinda farkli kavramlar olarak ge¢cmektedir. Siddet,
bireyin fiziksel giiciinii kullanarak baskasini yaralamak veya bagkasinin yasamina
son veremeye dogru evrilebilecek kadar yikict bir yere dogru gitme ihtimali
olabilecek eylemler olarak adlandirilmaktadir (Durmus ve Giirgan, 2005). Ofke ise
igsel ve evrensel bir duygu olarak tarif edilmektedir (Ozdemir, 2009).

2.7.1. Saldirganhk egilimleri

Saldirganligin tek bir siniflandirmasi olmamak ile birlikte g¢alismamizda
anlagilmaya calisan saldirganlik egilimi reaktif ve proaktif saldirganliktir. Reaktif
saldirganlik, bireyin cevresinden geldigini diisiindiigii bir tehlike algisina karsi
vermis oldugu savunucu ve kizgin tepkiler olarak tanimlanmaktadir (Hubbard vd.,
2001). Reaktif saldirganlik, temelini “engellenme-saldirganlik hipotezi”nden
almaktadir (Fite vd., 2012). Engellenme- saldirganlik hipotezinde bireyin amaca
yonelik faaliyetlerinin engellenmesi beraberinde bireyde ofke duygusuna yol
acacaktir. Bu 6fke duygusunun da saldirganliga doniismesi reaktif saldirganlik olarak
adlandirilmaktadir. Fakat her engellenme beraberinde saldirganligi getirmemektedir
(Baron ve Richardson, 1994). Proaktif saldirganlik egilimine bakildiginda; bireyin
bir amag icin yaptigi, farkinda oldugu ve beraberinde bir kazanim elde etme cabasi
ile gerceklestirdigi saldirganhik tiriidiir (Vitaro ve Brendgen, 2005). Proaktif

saldirganlik “Sosyal Ogrenme Kurami” iizerine temellendirilir (Coie ve vd., 1991).
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Proaktif saldirganlikta ¢ogunluk ile bireyin hakimiyet kurma amaci s6z konusu iken

reaktif saldirganlikta bireyin kendini koruma amaci s6z konusudur (Raine vd., 2006).

Saldirganligin siniflandirmalarindan bir digeri ise sozel, fiziksel ve iliskisel
saldirganliktir. Sozel saldirganlik; bireyin bir baskasinin ruhsalligini olumsuz yonde
etkilemek veya hasar birakmak adina sarf ettigi sozel iletisimin tamamina denir.
Omek vermek gerekirse, bireyin karsidaki igin rahatsiz edici boyutlara varacak
sekilde sesini yiikseltmesi, tehdit etmesi ya da kiifiir etmesi seklinde 6zetlenebilir
(Allen ve Anderson, 2016; Giinay, 2011). Saldirganca tutumlar igerisine giren kisi
sOzel saldirganlik ile yetinmeyip olay1 fiziksel saldirganlik boyutuna tasiyabilir.
Fiziksel saldirganlik; bireyin bir baskasmna fiziksel olarak zarar vermesini igerir
(Ramirez ve Andreu, 2003). Bu saldirganlik tiiriinde vurmak, kirmak, dokmek veya
yaralamak gibi eylemler s6z konusu olabilmektedir (Allen ve Anderson, 2016). Fakat
bu tanimlama {izerinden 6nemli bir noktaya deginmek gerekirse o da herhangi bir
davranigin = saldirganlik olarak tanimlanmas: i¢in illa yaralamanin olma
zorunlulugunun olmamasidir (Buss, 1961). iliskisel saldirganlik, bireyin iliskide
bulundugu baska bir bireye yonelik bilerek, isteyerek, manipiilasyon yapmasi ve
bireyin sosyal iliskilerine zarar verecek faaliyetlerde bulunmasidir (Archer ve Coyne,
2005). Bireyi bulundugu sosyal iliskinin disina itme girisimleri, dedikodu yapma,
bireyi manipiile etme gibi davranislar iliskisel saldirganlia 6rnek verilebilir. Bu
saldirganlik ¢esidini digerlerinden ayiran dnemli bir 6zellik vardir. Bu da iligkisel
saldirganligin bireyin sosyal yasantisina olumsuz anlamda miidahale etmeyi igermesi
ve bu miidahalenin bir sonucu olarak bireyin zarar gérmesidir (Grotpeter ve Crick,

1996).

Bir baska saldirganlik simiflandirmasint da Seymour Feshbach yapmustir.
Feshbach’a gore (1964), Saldirganlik kasitsiz ve kasith seklinde ikiye ayrilir. Birey
karsisindaki kiside veya nesnede herhangi bir yaralanmaya ya da hasara yol agmis
olsa dahi amaci zarar vermek olmadig i¢in bu saldirganlik tiirti kasitsiz saldirganlik
olarak nitelendirilmektedir. Kasith saldirganlik kendi iginde iki gruba ayrilmaktadir:
diismanca saldirganlik ve aragsal saldirganlik. Diismanca saldirganlik, bireyin zarar
verme istegi ile bilerek bir bagkasina ya da bir nesneye yonelik yikict davranislar
iken aragsal saldirganlik, bireyin giliclii olma, para elde etme ve statli ugruna bilerek

bir baskasini ya da bir nesneyi hedef almasidir.
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2.7.2. Saldirganhga kuramsal yaklasimlar

Biyolojik yaklasim kromozomlarda meydana gelen bir anomalinin
saldirganliga yol agtigin1 soyle ifade eder: erkekler XY kromozomuna sahiptirler
fakat bazi erkekler XYY kromozomu ile diinyaya gelirler. Fazladan gelen bu Y
kromozomuna sahip olmak erkegi fiziksel ag¢idan daha iri gosterir ve saldirganlik
acisindan daha yatkin hale getirir. Bu neden ile bu bireyler daha fazla suca
stiriiklenmektedirler. Fakat sonrasinda bu goriisiin herhangi bir gegerliliginin
olmadigr belirtilmistir. Bunun yerine ¢ocukluk yillarindan itibaren fiziksel agidan
akranlarindan iri olmanin bireyleri digerlerine kiyas ile daha saldirganca

davranmalarina tesvik ettigi goriisii daha ¢ok benimsenmistir (Ciiceloglu, 1998).

Saldirganligin dogustan gelip gelmedigini anlamak ve kalitimsal zeminini
incelemek adina bir¢ok calisma yiiriitiilmistiir. Rushton ve arkadaslar1 (1986) tek ve
¢ift yumurta ikizlerinin saldirganliklarini 6lctiikleri bir ¢alisma yapmislardir. Yapilan
bu caligmada saldirganlik degiskeni konusunda tek yumurta ikizleri arasindaki

korelasyonun ¢ift yumurta ikizlerine gore daha yiiksek oldugu bulgulanmastir.

Psikanalik kuramin kurusu olan Sigmund Freud “yasam icgiidiisii (eros)” ve
“6liim i¢giidiisti (thanatos)” diye iki temel i¢giidiiden bahseder. Yasam i¢giidiisiiniin
hayatin devamliligini saglayan aglik, cinsellik ve sussuzluk gibi diirtiiler oldugunu
sOyler. Saldirganligr 6liim igglidiisiiniin bir tiirevi olarak goriir ve bireyin kendine
yonelik olan yikict dirtiilerinin bagkalarina yoneltilmesini saldirganlik olarak

adlandirir (Freud, 1922; Gegtan, 1993).

Psikosekstiel gelisim evresinin ilk basamagi olan oral evrede herhangi bir
sapma yasanmis ise bireyin yetiskinlik doneminde tiikiirme, c¢igneme, 1sirma gibi
davraniglar sergileme ve asagilayici ya da alayci bir lisluba sahip bir tavir ile ¢abuk
kizginlik belirtisi gosterip salginca davranislar gosteren bir kisilik Oriintiisiine sahip
olmas1 beklenmektedir. Psikoseksiiel gelisimin ikinci evresi olan anal evrede ise
tuvalet egitimi konusunda zorlayict bir bakim veren ile iliskilenmis bir ¢cocugun
yetiskinlik doneminde yikici egilimler gostermesi ve sadisttik bir kisilik orilintiisiine

sahip olmasi1 beklenmektedir (Gegtan, 1997).

Ingiliz psikanalist olan Melanie Klein’ a gore (1927) bebek saldirganlig

oncelikle bakim verene yoneltir. Sonrasinda bu saldirganlik etrafa yoneltilir. Bebek
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bakim vereni ile doyurucu nitelikte bir iliski kuramadigi takdirde yikici egilimlerin
etkisi ile ilerleyen yillarda bireyin kisiliginde hasarlar meydana gelir ve bireyde

psikopatolojik belirtiler olusmaya baslar.

Sigmund Freud tarafindan psikanalitik ekoliin mirasg¢is1 olarak adlandirilmis ve
psikanaliz kuraminin zemini lizerine olusturdugu analitik psikoloji kuraminin onciisii
olan Carl Gustav Jung, saldirganligin kaynagi olarak golge arketipini gostermektedir.
Ona gore golge arketipi kisiligimizin karanlik yoniinii temsil etmekte ve nahos,
ahlaksiz faaliyetleri icermektedir. Birey zorlayici bir yasam olayin1 deneyimlediginde
bilingdisinda etkisiz bir sekilde var olan golge arketipi egonun denetiminden ¢ikarak

saldirganligin agiga ¢ikmasina neden olur (Gegtan, 1998).

Dollard ve arkadaglarinin ortaya koyduklart “engellenme-saldirganlik
hipotezi”ne gore saldirganlik; bireyin yasamis oldugu engellenme nedeni ile
sergiledigi davranmislardir (Dollard vd., 1939). Bu hipotez psikanalitik ekolden
yararlanmigtir fakat saldirganligi psikanalitik ekol gibi i¢gilidesel degil engellenmenin
bir sonucu olarak gormiistiir. Bu hipotezi benimseyen kisiler, bireyin hedefine
ulagmaya galisirken engellenmesinin bireyin saldirgan davranis sergileme ihtimalini
arttirabilecegini fakat her engellenmenin de saldirganca davranislara yol
acmayabilecegini vurgulamislardir (Kagitgibast ve Cemalcilar, 2014). Ayrica bireyin
diirtiiden kaynaklanan ihtiyaglarinin giderilmesinde de engellenme durumu ile
karsilasilir ise saldirganlik davranisi gozlenebilir. Bu engellenme ¢evreden
kaynaklanabilecegi gibi bireyin igsel ¢atigsmalarindan da kaynaklanabilir (Goldstein
ve Carr, 1981).

Etiyoloji kurami saldirganligin icgiidiisel oldugunu, dogustan geldigini ve
ogrenilmedigini savunan bir kuramdir. Etiyoloji kuramina gore saldirganlik; genetik
olarak bireye atalarindan aktarilmistir ve bireyin yasamda kalabilmesini saglamak
adina kaynagini savasma iggiidiisiinden almaktadir. Kuramin en 6énemli isimlerinden
olan Konrad Lorenz, iggilidiisel bazi mekanizmalarin saldirganli§i baskilamaya
calistigim1 fakat insanin dogustan getirdigi bir pargasi olan savasma iggiidiisiiniin
baskilama ile kontrol altinda tutulamayacagi kaygisini paylasmistir (akt. Myers,
2002). Bu kuram insan bedeninde biriken enerjinin saldirganlik oldugunu ve biriken

bu enerjinin herhangi digsal bir uyariciya gerek kalmadan da patlayarak saldirganca
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davraniglara yol agabilecegini, bu neden ile zarar verici bir boyuta ulagmamasi adina

diizenli bir sekilde bogaliminin saglanmasi gerektigini savunur (Lorenz, 2008).

2.7.3. Saldirganhk egilimleri ile baglanma temsilleri

Baglanma kuramcilari, bebegin bakim vereni ile kurdugu iliskide olusan
baglanma temsilinin niteligine vurgu yapmislardir. Onlara goére yasamin ilk
yillarinda giivenli bir baglanma gerceklestiren bireyler saldirganlik i¢gilidiisii ile
saglikli bas edebilirken giivensiz baglanma temsillerine sahip bireyler saldirganlik
icglidiisii ile bas etmede yetersiz kalirlar, iliskilerinde sorunlar yasarlar ve
psikopatolojik durumlara zemin hazirlarlar (Herrero-Fernandez vd., 2020; akt. Ooi
vd., 2006).

Ooi ve digerleri (2006) tarafindan, 8 ve 12 yas araliginda olan ve davranig
bozuklugu tanisina sahip 91 erkek cocuk ile yapilmis olan bir ¢alismada “ebeveyn-
cocuk baglanmasinin saldirganlik, sosyal stres ve benlik saygisi lizerindeki etkisi”
anlagilmaya c¢alistimistir. Bu c¢alismanin sonucunda ebeveyn ile ¢ocuk arasinda
kurulan baglanmanin niteligi arttikga ebeveyn tarafindan gozlenen ¢ocuktaki sosyal
stres ve saldirganlikta azalma oldugu ayrica benlik saygisinda bir artis oldugu

bulgulanmastir.

Imamoglu (2003) tarafindan saldirganlik egilimlerinin artigna yol agma
thtimalini arttiran 6fke duygusu ve baglanma temsilleri arasindaki iligkinin
incelendigi bir arastirma yapilmistir. Bu aragtirmada aday 6gretmenlerdeki 6fke, 6tke
ifade sekli ve baglanma temsilleri arasindaki iliskiye bakilmistir. Bu arastirma
sonucunda gilivenli baglanma temsiline sahip aday 6gretmenlerin siirekli 6fke ifade
tarzlarinin ve ofkelerini i¢e atma egilimlerinin daha az oldugu goriilmiistiir. ige
yoneltilen 6fke ile giivensiz baglanma temsilleri arasinda, disa yoneltilen 6fke ile

korkulu ve kagingan baglanma temsili arasinda ytiksek bir iligki oldugu saptanmustir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi

Bu aragtirma nitel arastirma yontemlerinden olan fenomenolojik (goriingii
bilim/ olgu bilimsel) model (desen) kullanilarak hazirlanmistir. Nitel aragtirmalar,
kisilerin olaylara ve siireglere iliskin verdikleri anlamlari, kavrayislarini ve
iggoriilerini  ortaya ¢ikarmayi, kisileri ve kiiltiirleri ayrintili  betimlemeyi,
hedeflemektedir (Kiimbetoglu, 2008). Fenomenolojik modelin  kullanildig1
arastirmalarda ¢ogunluk ile bir fenomene ait sahsi algilarin belirlenmesi,
¢ozimlenmesi ve degerlendirilmesi hedeflenir (Yildinm ve Simsek, 2013). Bu
arastirmada anlasilmaya calisilan olgu, psikosomatik deri hastaligi tanisi almis
bireylerin baglanma temsilleri ve saldirganlik egilimleridir. Bunun yani sira resim
analizinden edinilen nitel veriler sayisal verilere donistiiriiliip arastirma grubundaki
dagilimin gosterilmesi amaci ile nicel degerlendirme yontemi de kullanilmistir. Elde
edilen nicel veriler frekans ve yiizde hesab1 yapilarak, analiz edilerek tablo seklinde

gosterilmistir.

3.2. Arastirmanimn Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Istanbul’da ikamet eden psikosomatik deri hastaliklari
tanis1 almis bireylerdir. Aragtirmanin ¢alisma grubu ise 2024 yili Subat ve Nisan
aylar1 arasinda, Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi’nde
dermatoloji polikliniginde psikosomatik deri hastaligi tedavisi goéren 18-65 yas
araligindaki kadin ve erkeklerden olusan 53 kisidir. Ayrica herhangi bir psikosomatik
deri hastalig1 tanist almamis 18-65 yas araligindaki kadin ve erkeklerden olusan 55
kisi ise kontrol grubu olarak arasgtirmanin calisma grubu igerisinde yer almistir.

Boylece arastirmanin ¢alisma grubu 108 kisiden olusmaktadir.

Nitel arastirma olan bu ¢alismada 6rneklem olusturulurken amaglhi 6rneklem
tiirlerinden dogrulayici ve yanliglayict durum 6rneklemesi tiirine (Patton, 2014) gore
katilimcilar belirlenmistir. Dogrulayict veya yanlislayict durum Grneklemesi

tiirlindeki dogrulayict durumlar1 tanimlamak gerekirse var olan konulara ve sonuglara
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zenginlik ve derinlik katar, bulgularin gegerliligini arttiran ek durumlar olustururlar

(Y1ildirim ve Simsek, 2013).

3.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Psikosomatik deri hastaligi tanist almis bireylerin baglanma temsilleri ile
saldirganlik egilimlerinin projektif yontemler ile degerlendirildigi bu ¢alismada
Demografik Bilgi Formu, Kus Yuvasi Ciz Testi ve Var Olmayan Bir Hayvan Ciz

Testi kullanilmistir.

3.3.1. Demografik bilgi formu

Arastirma konusu olan katilimcilara ait demografik bilgileri 6grenmek adina
aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir. Katilimeilarin cinsiyet, yas ve sahip olduklari

deri hastaliginin tanisinin ne oldugu gibi sorular bu formda yer almaktadir.

3.3.2. Kus yuvasi ¢iz testi (BND)

Bu test, 1996’da Kaiser tarafindan giiveli baglanma temsilini incelemek adina
gelistirilmistir. BND, degerlendirme araci olarak projektif temelli bir testtir. Orijinal
adi “Bird Nest Drawing (BND)” olan bu test projektif temele dayanan bir ¢izim
teknigidir. Bireylerin aile hayatlarin1 direkt 6grenmeyi hedefleyen “Kinetik Aile
Cizimi (Kinetic Family Drawing)” testi katilimcilar agisindan “korkutucu ve kaygiy1
tetikleyici” (1996, s.333) bir noktadan algilandig: i¢in Kaiser, katilimciyr “daha az
tehdit eden ve daha dolayli bir yontem” adina “Kus Yuvas1 Ciz” testini gelistirmistir.
Test, cocuk (Fine, 2002; Sheller, 2007; Spencer, 2018) ve yetiskinlere (Bouteyre,
Halidi ve Despax, 2022; Goldner ve Golan, 2016; Francis, Kaiser ve Deaver, 2003)
uygulanabilmektedir. Katilimcilardan bir kus yuvasi ¢izmeleri istenir. Katilimcilarin
cizdikleri bu resimde yuvanin i¢inde kuslarin olup olmamasi, yavru kuslar var mi-
yok mu, resimde ka¢ adet renk kullanildigi gibi niianslar goz Oniinde tutularak
puanlama yapilmaktadir. BND testi, katilimcilarin ¢izimleri lizerinden “evet (1)” ve
“hayir (0)” tarzinda puanlamanin yapildigi 12 maddelik bir 6lgme aracidir. 10.
madde disindaki tiim maddeler “evet (1)” ve “hayir (0)” tarzinda puanlanir. Sadece
10. madde ters bir sekilde puanlanir. Yapilan ¢izimden alinan yiiksek puanlar giivenli
baglanma temsilinin yiiksek oldugunun varligma isaret eder. Olgegin “gecerlik ve

giivenirligine” iliskin degerler sOyledir; puanlayicilar aras1 glivenirlik tiim maddeler
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i¢in .66 ile 1.0 degerleri arasinda degismektedir, iki yar1 giivenirlik yontemiyle elde
edilen giivenirlik katsayisi .73 olarak, Kuder Richardson-20 (KR-20) i¢ tutarlik

katsayist ise .70 olarak belirlenmistir.

3.3.3. Var olmayan bir hayvan ciz testi

Projektif bir test olan “Var olmayan bir hayvan ¢iz” testi, Dukarevich
tarafindan gelistirilmistir. Testin amac1 bireyin kisilik 6zelliklerini belirlemektir. Bu
test araciligiyla kisinin i¢sel ¢atigsmalari, korkulari, 6fke ve kizginliklar1 hakkinda da
bilgi almak miimkiindiir. Test cocuk ve yetiskinlere uygulanabilmektedir.
Uygulamak i¢in A4 ebadinda renksiz kagit, kursun kalem ve silgiye ihtiya¢ vardir.
Testin yonergesi “Var olmayan bir hayvan resmi ¢izin ve ona gercekte olmayan bir
isim verin” dir. Degerlendirilen bireyin saldirganligi hakkinda daha fazla bilgi
alinmak isteniyorsa “var olmayan korkung¢ bir hayvan” c¢izmesi istenebilir. Bu
yonerge Oncelikle gizli saldirganlik egilimini ortaya ¢ikarmaya olanak vermektedir.
Bu yonerge ayni zamanda birey icin sosyal bir izin gibidir, bastirilmis saldirganlik
egilimini gizlemeyi gerektirmez. Birey resmi bitirdikten sonra bireyden c¢izdigi
hayvanin 6zelligi, yasam bi¢imi hakkinda bazi bilgiler vermesi istenir. Bu bilgileri
birey yazabilecegi gibi sozel olarak da anlatabilir (Venger, 2002; Halmatov, 2016).
Venger’e (2002) gore var olmayan hayvan testinde proaktif saldirganlik ve reaktif
saldirganlik hakkinda ipuglar1 almak miimkiindiir. Katilimer tarafindan ¢izilen
resimde hayvan bedeninin 6n kisminda yer alan pencge, boynuz gibi sivri uclu bedene
ait dgeler ile yine hayvan bedenine ait kabuk, pul, deri gibi dgelerin kalinlig1 proaktif
saldirganliga dair izler tagir. Bunun yani sira resimde bigak, testere, silah gibi kesici
ve delici aletlerin varligi da proaktif saldirganliga dair izler tasimaktadir. Testte
resmedilen ¢izimde bedeninin arka kisminda pence, boynuz gibi sivri uclu bedene ait
ogeler ile yine hayvan bedenine ait olan dokunga¢ ve antenlerin varligi reaktif
saldirganliga dair izler tasir. Cizilen hayvanda belirgin kulak ve gozler de reaktif

saldirganliga dair izler tasir (Halmatov, 2016).

3.4. Verilerin Analizi

Arastirmanin verilerinin nitel boyutunda ¢izim teknigi kullanilarak elde edilen
veriler betimsel analiz yontemi ile kodlanmistir. Arastirmanin nicel boyutunda ise

verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik (frekans analizi) analizleri
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yapilmistir. Psikosomatik deri hastaligl tanis1 almis ve psikosomatik deri hastalig
tanis1 almamis 18-65 yas arasi bireylerin ¢izimlerine ait veriler “Kus yuvasi ¢iz testi”

ve “var olmayan bir hayvan ¢iz testi’nin yorumlama kriterlerine gore

olusturuldugundan betimsel analiz kullanilmstir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde 18-65 yas araliginda olan, psikosomatik deri hastaligi tanist almis

53 ve Psikosomatik deri hastalig1 tanis1 almamis olan 55 kadin ve erkek katilimecinin

baglanma durumlarinin incelenmesi adina “Kus Yuvast Ciz Testi” ve saldirganlik

egilimlerinin incelenmesi adina ise “Var Olmayan Bir Hayvan Ciz Testi” nden elde

edilen verilerin degerlendirilmesi amaci ile bulgulara yer verilmistir.

Tablo 2. Psikosomatik deri hastaligi tanisi alan ve almayan erkek katilimeilarin kus

yuvasi ¢izimi degerlendirme kriterlerinin analiz sonuglari

Psikosomatik Deri Hastalig1 Tanist

Psikosomatik Deri Hastalig1 Tanis1

Kus Yuvasi Cizimi Degerlendirme Alanlar Almayanlar
Kriterleri Evet Hayir Evet Hayir
f % f % f % f %
1. Yuvada/Yakininda ebeveyn kus 6 29 15 71 16 64 9 36
var m1?
2. Yuvada/ yakininda yavru kus 7 33 14 67 12 48 13 52
veya yumurta var mi1?
3. Baskin renk yesil mi? 3 14 18 86 19 76 6 24
4. Resmin gizildigi toplam alan 8 38 13 62 10 40 15 60
dikkate alinirsa kagidin %20°den
fazlas1 kullanilmig m1?
5. Renklendirme gizilen figiirlerin 5 24 16 76 15 60 10 40
dogasina uygun mu?
6. Yuva (varsa) bir agacin 0 0 21 100 1 4 24 96
govdesine hapsedilmis mi?
7. Yuva (varsa) herhangi bir zemine | 7 33 14 67 22 88 3 12
(dal, yaprak, toprak vs) temas
ediyor mu?
8. Resimde ebeveyn ve 4 19 17 81 16 64 9 36
yavru/yumurta kuslarin her ikisi de
mevcut mu?
9. Biitiin bir kus ailesi resmedilmis 1 5 20 95 14 56 11 44
mi?
10. Yuva korunakli, saglam bir 3 14 18 86 16 64 9 36
zeminde ¢izilmis mi?
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Tablo 2 incelendiginde giivenli baglanma temsilinin kriterlerinden ilki olan
“Yuvada/Y akininda ebeveyn kus var m1?” kriterini psikosomatik deri hastalig1 tanisi
almis erkek katilimcilarin sadece % 29’u (n=6) karsilamisken psikosomatik deri

hastalig1 tanis1 almamis erkeklerin %64°l (n=16) karsilamistir.

Ikinci kriter olan “Yuvada/ yakininda yavru kus veya yumurta var mi?”
kriterini psikosomatik deri hastalig1 tanis1 almis erkek katilimcilarin sadece % 33’1
(n=7) karsilamisken psikosomatik deri hastaligi tanisi almamis erkeklerin %48’i

(n=12) karsilamstir.

Ucgiincii kriter olan “Baskin renk yesil mi?” kriterini psikosomatik deri hastalig
tanist almis erkek katilimcilarin sadece % 14’1 (n=3) karsilamigken psikosomatik

deri hastalig1 tanis1 almamis erkeklerin %76’s1 (n=19) karsilamistir.

Doérdiincii kriter olan “Resmin ¢izildigi toplam alan dikkate alinirsa kagidin
%20’den fazlas1 kullanilmis m1?” kriterini psikosomatik deri hastaligi tanisi almis
erkek katilimeilarin sadece % 38’i (n=8) karsilamisken psikosomatik deri hastalig

tanis1 almamig erkeklerin %40°1 (n=10) karsilamistir.

Besinci kriter olan “Renklendirme cizilen figiirlerin dogasina uygun mu?”
kriterini psikosomatik deri hastalig1 tanis1 almis erkek katilimeilarin sadece % 24’1
(n=5) karsilamigken psikosomatik deri hastaligi tanisi almamis erkeklerin %60’1

(n=15) karsilamistir.

Altinct kriter olan ve ters kodlanan “Yuva (varsa) bir agacin goévdesine
hapsedilmis mi?” kriterini psikosomatik deri hastalifi tanis1 almis erkek
katilimcilarin higbiri karsilamamisken psikosomatik deri hastaligi tanisi almamis

erkeklerin %4’ (n=1) karsilamistir.

Yedinci kriter olan “Yuva (varsa) herhangi bir zemine (dal, yaprak, toprak vs)
temas ediyor mu?” Kkriterini psikosomatik deri hastaligr tanis1 almis erkek
katilimcilarin sadece % 33’1 (n=7) karsilamisken psikosomatik deri hastaligi tanisi

almamis erkeklerin % 88’1 (n=22) karsilamistir.

Sekizinci kriter olan “Resimde ebeveyn ve yavru/yumurta kuslarin her ikisi de
mevcut mu?” kriterini psikosomatik deri hastalifi tanis1 almis erkek katilimcilarin
sadece % 19’u (n=4) karsilamigken psikosomatik deri hastaligi tanisi almamis

erkeklerin %64°l (n=16) karsilamistir.
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Dokuzuncu kriter olan “Biitiin bir kus ailesi resmedilmis mi?” kriterini

psikosomatik deri hastaligi tanis1 almis erkek katilimcilarin sadece % 5’1 (n=1)

karsilamisken psikosomatik deri hastaligi tanisi almamis erkeklerin %56’s1 (n=14)

karsilamistir.

Onuncu kriter olan “Yuva korunakli, saglam bir zeminde c¢izilmis mi?”

kriterini psikosomatik deri hastalig1 tanis1 almis erkek katilimcilarin sadece % 14’1

(n=3) karsilamisken psikosomatik deri hastaligi tanisi almamis erkeklerin %64’

(n=16) karsilamstr.

Tablo 3. Psikosomatik deri hastaligi tanisi alan ve almayan kadin katilimeilarin kus

yuvasi ¢izimi degerlendirme kriterlerinin analiz sonuglari

Psikosomatik Deri Hastalig1 Tanist

Psikosomatik Deri Hastalig1 Tanist

Kus Yuvasi Cizimi Degerlendirme Alanlar Almayanlar

Kriterleri Evet Hayir Evet Hayir
f % f % f % f %

1. Yuvada/Yakininda ebeveyn kus 7 22 25 78 21 70 9 30

var m?

2. Yuvada/ yakininda yavru kus 18 56 14 44 17 57 13 43

veya yumurta var ni?

3. Baskin renk yesil mi? 9 28 23 72 12 40 18 60

4. Resmin g¢izildigi toplam alan 16 50 16 50 14 47 16 53

dikkate alinirsa kagidin %20°den

fazlast kullanilmig mi?

5. Renklendirme ¢izilen figiirlerin 6 19 26 81 19 63 11 37

dogasina uygun mu?

6. Yuva (varsa) bir agacin 0 0 32 100 0 0 30 100

govdesine hapsedilmis mi?

7. Yuva (varsa) herhangi bir zemine | 15 47 17 53 24 80 6 20

(dal, yaprak, toprak vs) temas

ediyor mu?

8. Resimde ebeveyn ve 6 19 26 81 21 70 9 30

yavru/yumurta kuslarin her ikisi de

mevcut mu?

9. Biitiin bir kus ailesi resmedilmis 1 3 31 97 20 67 10 33

mi?

10. Yuva korunakli, saglam bir 10 31 22 69 18 60 12 40

zeminde ¢izilmis mi?
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Tablo 3 incelendiginde giivenli baglanma temsilinin kriterlerinden ilki olan
“Yuvada/Yakininda ebeveyn kus var m1?” kriterini psikosomatik deri hastalig1 tanisi
almis kadin katilimcilarin sadece % 22’°si (n=7) karsilamigsken psikosomatik deri

hastalig1 tanis1 almamis kadinlarin %701 (n=21) karsilamistir.

Ikinci kriter olan “Yuvada/ yakininda yavru kus veya yumurta var m?”
kriterini psikosomatik deri hastalig tanist almis kadin katilimeilarin % 56’s1 (n=18)
karsilamisken psikosomatik deri hastaligi tanist almamis kadinlarin %57’si (n=17)

karsilamistir.

Ugiincii kriter olan “Baskin renk yesil mi?” kriterini psikosomatik deri hastalig
tanis1 almis kadin katilimcilarin sadece % 28’1 (n=9) karsilamigken psikosomatik deri

hastalig1 tanis1 almamis kadinlarin %40°1 (n=12) karsilamistir.

Dordiincii kriter olan “Resmin ¢izildigi toplam alan dikkate alinirsa kagidin
%20’den fazlasi kullanilmis m1?” kriterini psikosomatik deri hastalig1 tanis1 almig
kadin katilimcilarin % 50’si (n=16) karsilamisken psikosomatik deri hastaligi tanisi

almamis kadinlarin %47’si (n=14) karsilamistir.

Besinci kriter olan “Renklendirme cizilen figiirlerin dogasina uygun mu?”
kriterini psikosomatik deri hastalig1 tanis1 almis kadin katilimecilarin sadece % 19’u
(n=6) karsilamigken psikosomatik deri hastaligi tanis1 almamis kadinlarin %63’

(n=19) karsilamstir.

Altinct kriter olan ve ters kodlanan “Yuva (varsa) bir agacin goévdesine
hapsedilmis mi?” kriterini psikosomatik deri hastaligi tanis1 almis kadin katilimcilar

ile psikosomatik deri hastalig1 tanis1 almamis kadinlarin hi¢biri kargilamamaistir.

Yedinci kriter olan “Yuva (varsa) herhangi bir zemine (dal, yaprak, toprak vs)
temas ediyor mu?” kriterini psikosomatik deri hastaligr tanis1 almis kadin
katilimcilarin sadece % 47’si (n=15) karsilamisken psikosomatik deri hastalig1 tanisi

almamis kadinlarin %80’1 (n=24) karsilamistir.

Sekizinci kriter olan “Resimde ebeveyn ve yavru/yumurta kuslarin her ikisi de

mevcut mu?” kriterini psikosomatik deri hastaligi tanis1 almis kadin katilimcilarin
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sadece % 19’u (n=6) karsilamigken psikosomatik deri hastaligi tanisi almamis

kadinlarin %70’1 (n=21) karsilamstur.

Dokuzuncu kriter olan “Biitiin bir kus ailesi resmedilmis mi?” kriterini
psikosomatik deri hastaligi tanist almis kadin katilimcilarin sadece % 3’4 (n=1)
karsilamisken psikosomatik deri hastaligi tanist almamis kadinlarin %67’si (n=20)

kargilamistir.

Onuncu kriter olan “Yuva korunakli, saglam bir zeminde ¢izilmis mi?”
kriterini psikosomatik deri hastalig1 tanis1 almis kadin katilimcilarin sadece % 31’1
(n=10) karsilamigken psikosomatik deri hastaligi tanis1 almamis kadinlarin %60°1
(n=18) karsilamistir.

Tablo 4. Psikosomatik deri hastaligi tanis1 alan katilimeilarin resimlerindeki
saldirganlik egilimlerinin diizeyleri

n | Saldirganlik Belirtisi Olan Saldirganlik Belirtisi
Olmayan
Kadin 32 20 (%62) 12 (%38)
Erkek 21 17 (%81) 4 (%19)
Toplam 53 37 (%70) 16 (%30)

Tablo 4 incelendiginde katilimcilarin ¢izdikleri resimler incelendiginde,
resimlerin %70’inde (n=37) saldirganlik belirtilerinin oldugu, %30’unda (n=16) ise
saldirganlik belirtilerinin olmadig1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan 32 kadin
katilimeinin  ¢izdigi resimlerin %62’sinde (n=20) saldirganlik belirtisi oldugu,
%38’inde (n=12) ise saldirganlik belirtisi olmadigr goriilmektedir. Arastirmaya
katilan 21 erkek katilimcinin ¢izdigi resimlerin %81’inde (n=17) saldirganlik belirtisi
oldugu, %I19’unda (n=4) ise saldirganlik belirtisi olmadigr goriilmektedir.
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Tablo 5. Psikosomatik deri hastaligi tanis1 alan katilimcilarin resimlerindeki proaktif
ve reaktif saldirganlik egilimlerinin cinsiyete gore dagilimi

n Saldirganlik Proaktif Reaktif

Belirtisi Olan Saldirganlik Saldirganlik
Kadn 32 20 (%62) 12 (%60) 8 (%40)
Erkek 21 17 (%81) 12 (%71) 5 (9%29)
Toplam 53 37 (%70) 24 (%65) 13 (%35)

Tablo 5 incelendiginde aragtirmaya katilan kadin katilimcilarin ¢izdikleri

resimlerin %62’sinde (n=20) saldirganlik belirtisi gbzlenmektedir. Bu belirtilerin

%60’mnda (n=12) proaktif,

goriilmektedir.

%40’imnda  (n=8)

reaktif

saldirganlik  belirtileri

Arastirmaya katilan erkek katilimecilarin ¢izdikleri resimlerin

%81’inde (n=17) saldirganlik belirtisi gozlenmektedir. Bu belirtilerin %71’inde

(n=11) proaktif, %29 unda (n=5) da reaktif saldirganlik belirtileri goriilmektedir.

Tablo 6. Psikosomatik deri hastaligi tanis1 almayan katilimcilarin resimlerindeki
saldirganlik egilimlerinin diizeyleri

n | Saldirganlik Belirtisi Olan Saldirganlik Belirtisi
Olmayan
Kadn 30 11 (%37) 19 (%63)
Erkek 25 13 (%52) 12 (%48)
Toplam 55 24 (%44) 31 (%56)

Tablo 6 incelendiginde katilimcilarin ¢izdikleri resimler incelendiginde,
resimlerin %44’iinde (n=24) saldirganlik belirtilerinin oldugu, %56’sinda (n=31) ise
saldirganlik belirtilerinin olmadig1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan 30 kadin
katilimeinin  ¢izdigi resimlerin %37’sinde (n=11) saldirganlik belirtisi oldugu,
%63’tinde (n=19) ise saldirganlik belirtisi olmadigr goriilmektedir. Arastirmaya
katilan 25 erkek katilimcmin ¢izdigi resimlerin %52’sinde (n=13) saldirganlik

belirtisi oldugu, %48’inde (n=12) ise saldirganlik belirtisi olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 7. Psikosomatik deri hastaligi tanis1 almayan katilimcilarin resimlerindeki

proaktif ve reaktif saldirganlik egilimlerinin cinsiyete gore dagilimi

n Saldirganlik Proaktif Reaktif
Belirtisi Olan Saldirganlik Saldirganlik
Kadin 30 11 (%37) 4 (%36) 7 (%64)
Erkek 25 13 (%52) 8 (%61) 5 (%39)
Toplam 55 24 (%44) 12 (%50) 12 (%50)

Tablo 7 incelendiginde arastirmaya katilan kadin katilimcilarin ¢izdikleri
resimlerin %37’sinde (n=11) saldirganlik belirtisi gozlenmektedir. Bu belirtilerin
%36’sinda  (n=4) proaktif,
goriilmektedir.

%>52’sinde (n=13) saldirganlik belirtisi gozlenmektedir. Bu belirtilerin %61’inde

%64’inde (n=7)

reaktif saldirganlik belirtileri

Aragtirmaya katilan erkek katilimeilarin ¢izdikleri resimlerin

(n=8) proaktif, %39’unda (n=5) da reaktif saldirganlik belirtileri goriilmektedir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA VE YORUM

Psikosomatik deri hastaligi  (iirtiker, psoriasis, seboreik dermatit,
norodermatit) tanis1 almig bireyler ile gerceklestirilmis olan bu nitel ¢alismada bu
bireylerin baglanma temsilleri ile saldirganlik egilimleri arastirilmistir. Psikosomatik
deri hastaligi grubuna giren firtiker, psoriasis, seboreik dermatit ve ndrodermatit
tanis1 alan bireylerde baglanma temsillerini ve saldirganlik egilimlerini anlamak
adina projektif testlerden olan “Kus Yuvasi Ciz Testi” ve “Var olmayan Bir Hayvan
Ciz Testi” uygulanmistir. Arastirma i¢in 18-65 yas araliginda olan, psikosomatik deri
hastalig1 tanist almig 53 ve Psikosomatik deri hastaligi tanis1 almamis olan 55 kadin
ve erkekten olusan iki ayri gruba “Kus Yuvasi Ciz Testi” ve “Var olmayan Bir
Hayvan Ciz Testi” uygulanmistir. iki ayr1 grup olusturulmasinin nedeni psikosomatik
deri hastaligr tanisina (iirtiker, psoriasis, seboreik dermatit, ndérodermatit) sahip

hastalar ile saglikli bireyleri karsilastirmaktir.

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin baglanma temsillerinin anlagilmasi
adina “Kus Yuvasi Ciz Testi” uygulandi. Bu testten elde edilen katilimcilara ait
cizimler “Kus Yuvasi Cizimi Degerlendirme Kriterleri’ne gore degerlendirilip
sayisal verilere doniistiiriilmiistiir. Bu verilerden elde edilen puanlarin yiiksekligi
giivenli baglanma temsilini ifade ederken puanlarin distikligi ise giivensiz
baglanma temsilini ifade etmektedir. Bu arastirmanin degerlendirme asamasinda
sinirliliklarin en aza indirilmesi, gilivenirligin artirilmasi amaci ile katilimcilara
¢izmis olduklar1 resimler hakkinda ve resimde yer alan tiim o6gelerin kim ve ne
olduklar1 ile iliskili aciklayic1 bir yazi yazmalar1 istenilmistir. Resimleri
degerlendirmek tizere olusturulan kodlama listesi i¢in alaninda uzman {i¢ 6gretim

tiyesinin goriisiine bagvurulmustur.

Arastirmada psikosomatik deri hastalig: (lirtiker, psoriasis, seboreik dermatit,
norodermatit) tanis1 almig bireylerin “Kus Yuvast Ciz Testi” dogrultusunda cizilen
resimlerinin genel 6zelliklerinin neler oldugu sorusuna yanit aranmustir. “Kus Yuvasi
Cizimi Degerlendirme Kriterleri”ne gore psikosomatik deri hastaligi tanisi almis

bireylerin ¢izimlerinde; yuvanin icinde veya yakininda bir ebeveyn kusu c¢izme
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konusunda katilimcilarin ¢ok diisiik yiizdeliklere sahip olduklari, katilimcilarin
yaridan fazlasinin yuvanin i¢inde ya da yakiminda yavru kus veya yumurta
cizmedikleri, ¢izdikleri resimde baskin rengin yesil olmadigi, katilimcilarin yaridan
fazlasinin kullandiklar1 kagidin %20’den fazlasini kullanmadiklari, resimde cizilen
figiirlerin  bliyilk ¢ogunlugunun dogasmma uygun renklendirilmedigi, higbir
katilimcinin ¢izdigi yuvay1 bir agacin gévdesine hapsetmedigi, katilimcilarin yaridan
fazlasinin ¢izimlerinde yuvanin bir zemine temas etmedigi, yavru/yumurta ve
ebeveyn kusun her ikisinin de ¢izildigi resimlerin ¢ok diisiik bir yiizdelige sahip
oldugu, yalnizca iki katilimcinin hem yavru kusu hem de ebeveyn kuslar
resmettikleri ¢izimlerin oldugu ve ¢ok az bir yiizdelige sahip katilimcinin yuvayi

saglam ve korunakli bir zemin tizerine ¢izdigi bulgulanmistir.

Arastirmanin ilk hipotezine bakildiginda psikosomatik deri hastalig: (iirtiker,
psoriasis, seboreik dermatit, nérodermatit) tanisi1 almig bireylerin “Kus Yuvasi Ciz
Testi” dogrultusunda cizdikleri resimlerdeki yuvalarin farklh sekillerde tasvir edilip
edilmeyecegi sorusuna yanit aranmistir. Arastirma verilerinden elde edilen sonuclara
gore psikosomatik deri hastaligi tanist almig bireylerin “Kus Yuvast Ciz Testi”
dogrultusunda ¢izdikleri resimlerdeki yuvalarin farkli sekillerde tasvir edildigi
bulgulanmistir. Boylece arastirmamizin ilk hipotezi bu bulgu ile desteklenmistir.
Calismamizda elde edilen bu bulgu alanyazindaki diger c¢aligmalar ile paralellik
gostermektedir. Demirbag’in (2016) farkli bir 6rneklem grubu iizerinde yaptig1 “Kus
Yuvast Ciz Testi” Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda giivensiz baglanma temsiline sahip
katilimcilarin yaridan fazlasimin yuvanin i¢inde ya da yakininda yavru kus veya
yumurta ¢izmedikleri, ¢izdikleri resimde baskin rengin yesil olmadigi ve
katilimcilarin ¢ok diisiik bir yiizdesinin hem yavru kusu hem de ebeveyn kuslari
resmettikleri ¢izimlerin oldugu goriilmiistiir. Overbeck (2002) 32 hamile
katilimcidan olusan bir Orneklem grubunun “Kus Yuvast Ciz Testi’ni
degerlendirdiginde giivensiz baglanma temsiline sahip katilimcilarin ¢izim igin
kendilerine verilen kagidin ¢ok az bir kismini kullandiklarini belirtmistir. Hyler'in
(2002) 49 ilkokul ¢cocugunun “Kus Yuvasi Ciz Testi” ¢izimlerini degerlendirdigi bir
calismada giivensiz baglanma temsiline sahip ¢ocuklarin resimlerinde baskin renk

olarak yesil rengin daha az kullanmildig1 ve ¢izilen yuvalarin saglam bir zemin
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tizerinde ¢izilmedigi rapor edilmistir. Ancak c¢alisma grubunun farkli olmasi

sebebiyle bu karsilagtirmanin tamamen giivenilir olmayacagi ifade edilmelidir.

Arastirmanin ikinci hipotezine bakildiginda psikosomatik deri hastaligi tanisi
almig bireylerin “Kus Yuvast Ciz Testi” dogrultusunda c¢izdikleri resimlerin,
psikosomatik deri hastaligi tanisi almamis bireylerin resimlerinden farkli olup
olmayacagi sorusuna yanit aranmistir. Arastirma verilerinden elde edilen sonuglara
gore psikosomatik deri hastaligi tanisi almis bireylerin “Kus Yuvast Ciz Testi”
dogrultusunda ¢izdikleri resimlerin, psikosomatik deri hastalig1 tanis1 almamis
bireylerin resimlerinden farkli oldugu bulgulanmistir. Dolayisi ile arastirmamizin
ikinci hipotezi bu bulgu ile desteklenmistir. Calismamizin 6rneklemini olusturan bu
iki grubun c¢izdikleri resimlerin birbirinden farkli olmasi baglanma temsilleri
acisindan da farklilik gosterdikleri anlamina gelmektedir. Boylece psikosomatik deri
hastalig1 tanis1 almis bireylerin psikosomatik deri hastaligi tanisi almamig bireylere
gore daha ¢ok giivensiz baglanma temsillerine sahip oldugu sonucuna varilmistir.
Elde edilen bu sonu¢ psikosomatik deri hastaliklarina sahip bireylerdeki baglanma

temsilleri agisindan alanyazinda yer alan aragtirmalar ile uyumluluk gostermektedir.

Russiello ve arkadaslari (1995) iirtiker, sackiran ismi ile bilenen alopesi
areata, hiperhidroz ve generalize pruritus tanili psikosomatik deri hastaligina sahip
177 hasta ve psikosomatik deri hastaligina sahip olmayip baska deri hastalig tanisi
almis 194 hastanin giivensiz baglanma temsili degiskenini de inceledikleri bir
arastirmada {irtiker, alopesi areata, hiperhidroz ve generalize pruritus tanilarina sahip
olan hastalarin diger gruba gore daha ¢ok giivensiz baglanma temsiline sahip
olduklarimi ortaya koymuslardir. Spitz (1951), egzama ve ndrodermatit tanili
bebekler ile yaptig1 arastirmalarda bu bebeklerin annelerinde kaygi gorliniimii altinda
diismanca tutumlar oldugunu fark etmistir. Annelerin bebekleri ile yeteri kadar fiziki
temas kurmadiklarini da gozlemistir. Ayrica bu bebeklerde bilissel, sosyal iliskilerde
gecikme ve norodermatit gelisimi oldugunu bulgulamistir. Psikosomatik deri
hastaliklarindan “Vitiligo” ve “Psdriazis” hastaliklarina sahip olan hastalar {izerinde
yapilan bir c¢alismada, giivensiz baglanma temsilinin bireyin duygularim
diizenlemede zorluklara neden oldugu ve bu durumun da deride patolojinin

gelisimine yol actil, semptomlarin alevlenmesine neden oldugu belirtilmistir
(Picardi vd., 2005).
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“Kus Yuvast Cizimi Degerlendirme Kriterleri” arasinda “Yuvada/Yakininda
ebeveyn kus var mi1, Resimde ebeveyn ve yavru/yumurta kuslarin her ikisi de mevcut
mu, Biitiin bir kus ailesi resmedilmis mi?” gibi ebeveynin varliginin sorgulandigi
kriterler mevcuttur. Cizilen resimde ebeveyn varligimin sorgulandigi bu kriterler
acisindan calismamizin  Orneklemini olusturan iki grubun ¢izimleri arasinda
farkliliklar goriilmiistiir. Psikosomatik deri hastaligina sahip olmayan bireylerin
cizimlerinde ebeveyn varligina dair verilerin yiiksek oranda oldugu bulgulanmisken
psikosomatik deri hastaligima sahip olan bireylerin ¢izimlerinde ebeveyn varligina
dair verilerin diisiik oranda oldugu bulgulanmistir. Bu bulgular gbéz oOniine
alindiginda Pierre Marty tarafindan adlandirilan “Nesnesiz depresyon” kavrami akla
gelmistir. Nesnesiz depresyon, psikosomatik hastalarin 6znel olarak deneyimledikleri
bir boslugu tariflemesi nedeni ile ortaya konmus bir kavramdir (Marty, 2012).
Nesnesiz depresyona sahip bireylerde i¢sel agcidan bir nesnesin ya yasam boyunca hig
var olmayisi ya da nesnenin sonrasinda yitip gitmesi s6z konusu oldugu i¢in bireyler
herhangi bir duygu hissetmezler ya da yasanan bir aci, 1stirap séz konusu ise de bunu
hi¢ fark etmeyip hayatlarini siirdiiriirler (Debray, 2015; Ikiz, 2008; Marty, 2012).
Arastirmamizda da psikosomatik deri hastaligina sahip erigkinlerin ¢izdikleri “Kus
Yuvast Ciz Testi’nde bulgulanmis yliksek orandaki ebeveyn yoklugu ‘“Nesnesiz

depresyon” kavrami ¢ercevesinden ele alinabilir.

Arastirmanin ti¢lincii hipotezine bakildiginda psikosomatik deri hastalig
(trtiker, psoriasis, seboreik dermatit, norodermatit) tanisi almis bireylerin “Var
Olmayan Bir Hayvan Ciz Testi” dogrultusunda c¢izdikleri resimlerdeki hayvanlarin
farkli sekillerde tasvir edilip edilmeyecegi sorusuna yanit aranmistir. Aragtirma
verilerinden elde edilen sonuglara gore psikosomatik deri hastaligi tanist almisg
bireylerin “Var Olmayan Bir Hayvan Ciz Testi” dogrultusunda ¢izdikleri
resimlerdeki hayvanlarin farkli sekillerde tasvir edildigi bulgulanmistir. Boylece
arastirmamizin  {liglincii  hipotezi bu bulgu ile desteklenmistir. Calismamizda
saldirganlik egilimlerini degerlendirmek adina “Var Olmayan Bir Hayvan Ciz testi”
kullanilmistir. Bu test saldirganligt dogrudan 6lgmek yerine bireyde var olan gizli
saldirganlig1, 6fkeyi agiga ¢ikarmayr amaglamaktadir. Bu yonii ile psikosomatik deri

hastalig1 tanist almis katilimcilarin ¢izimlerinde proaktif saldirganlik isareti olan

hayvan bedeninin 6n kisminda yer alan pence, boynuz, tirnak, toynak, vurgulanan
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disler gibi sivri uglu bedene ait dgeler ile kalin deri gibi 6gelere yer verdikleri
goriilmistiir. Ayrica reaktif saldirganlik isareti olan kirpimsi dikenler, anten,
vurgulanan gozler gibi 6gelerin oldugu da bulgulanmistir. Bu bulgular psikosomatik
deri hastalig1 tanis1 almis bireylerin gizli saldirganliklar1 ve 6fkeleri hakkinda bizlere
bilgi vermistir. Alanyazina bakildiginda psikosomatik deri hastaliklarina sahip
bireylerin saldirganlik egilimleri, 6fke duygularina dair ¢ok az ¢aligma bulunmak ile
birlikte ii¢lincii hipotezin dogrulanmasi ile elde edilen bu bulgu alanyazinda yer alan

caligmalar ile paralellik gostermektedir.

Koblenzer (1983) psikodermatolojik hastaliklara sahip olan hastalarin biiyiik
bir cogunlugunun kizginlik, 6tke, kaygi, gerginlik gibi duygular1 diger bireylerden
daha ¢ok deneyimlediklerini ve bu hastalarin bahsedilen bu duygular1 dogrudan ifade
etmek yerine dolayli olarak ifade etme, yansitma egiliminde oldugunu ifade etmistir.
Cameron ve Rychlak (1985) psikosomatik hastaliklar grubunda yer alan iilser
hastaligina sahip bireyler ile yaptiklar1 bir calismada bu bireylerin disaridan
bakildiginda uyumlu, pasif ve yumusak gibi goriinen kisilerarasi iliski Oriintiilerinin

altinda 6fke ve diismanca duygular oldugunu bulgulamislardir (akt., Tugcu, 1987).

Arastirmanin dordiincii hipotezine bakildiginda psikosomatik deri hastalig
(iirtiker, psoriasis, seboreik dermatit, norodermatit) tanist almig bireylerin “Var
Olmayan Bir Hayvan Ciz Testi” dogrultusunda ¢izdikleri resimler, psikosomatik deri
hastalig1 tanis1 almamis bireylerin resimlerinden farkli olup olmadig1 sorusuna yanit
aranmistir. Arastirma verilerinden elde edilen sonucglara gore psikosomatik deri
hastalig1 tanis1 almig bireylerin “Var Olmayan Bir Hayvan Ciz Testi” dogrultusunda
cizdikleri resimler, psikosomatik deri hastaligi tanis1 almamis bireylerin
resimlerinden farkli oldugu bulgulanmistir. Bu bulgu ile birlikte arastirmamizin
dordiincii hipotezi desteklenmistir. Psikosomatik deri hastaligi tanis1 almis bireylerin
“Var Olmayan Bir Hayvan Ciz Testi” dogrultusunda ¢izdikleri resimlerin
psikosomatik deri hastalig1 tanist almamis bireylerin resimlerinden farkli olmasi
beraberinde saldirganlik egilimlerindeki oranin da farklilasmasina yol a¢mustir.
Dolayis1 ile psikosomatik deri hastalig1 tanis1 alan bireylerin saldirganhik egilimleri
psikosomatik deri hastaligi tanis1 almayan bireylere gore daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir. Psikosmatik deri hastaligi tanisint almig katilimcilarin

cizimlerinde proaktif saldirganlik isaretleri (pence, boynuz, tirnak, toynak,
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vurgulanan disler, kalin deri) ve reaktif saldirganlik isaretleri (kirpimsi dikenler,
anten, vurgulanan gozler), psikosomatik deri hastaligi tanis1 almamis
katilimcilarinkinden daha ¢ok oldugu bulgulanmistir. Dordiincii  hipotezin
dogrulanmasi ile elde edilen bu bulgu alanyazinda yer alan arastirmalar ile paralellik

gostermektedir.

Levent (2017) kronik spontan iirtiker hastalar1 ile yaptig1 bir ¢alismada, bu
hastalarin kontrol grubundaki saglikli katilimcilara gore ofke puanlarinin daha
yiiksek oldugunu ortaya koymustur. White ve arkadaslarinin (1990) atopik egzama
tanili bir grup katilimei ile gergeklestirdikleri calismalarinda, atopik egzama tanisi
almis katilimcilarin tam1 almamis katilimeilara gore daha cok kaygilandiklari,
diismanlik ve 6fke duygusunu saglikli bir sekilde yonetmekte daha ¢ok zorlandiklari
goriilmiistiir. Saldirganlik egilimlerinin degerlendirilmesi amaci ile katilimcilara
uygulanan “Var Olmayan Bir Hayvan Ciz” testinin yonergesi “Var olmayan bir
hayvan resmi ¢izin ve ona gergekte olmayan bir isim verin” seklindedir.
Psikosomatik deri hastaligina sahip olan katilimcilarin test esnasinda var olmayan bir
hayvan ¢izme ve bu hayvana gercekte olmayan bir isim bulma konularinda diger
gruba gore ¢ok daha zorlandiklar1 gézlenmistir. Psikosomatik deri hastaligina sahip
olan bireyler sadece ¢izdikleri resimler agisindan degil ¢izdikleri resimlere verdikleri
isimler acisindan da tani almamis gruba gore farkliliklar gostermislerdir.
Psikosomatik deri hastaligina sahip olan katilimeilar ¢izdikleri “Var Olmayan Bir
Hayvan Ciz” resmine bir isim verirken “yaratik, canavar, seytan, zehirli yilan” gibi
isimler vermislerdir. Bu durum psikanalitik psikosomatigin 6nemli kavramlarindan
olan “zihinsellestirme” temelinde degerlendirildiginde psikosomatik deri hastaligina
sahip olan katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplar bu kavram cergevesinde anlam
kazanmaktadir. Zihinsellestirme kavramini agiklayacak olursak; Onbiling, bilingdis
ve biling arasinda konumlanip bilingdisindan gelen malzemeyi esnek, akicit ve
gecirgen ozelligi sayesinde bilince tasir. Onbilingteki bu 6zellikler bakim verenin
bebege edindirdigi bir kazanimdir. Bu kazanim ruhsalligimizda ara ara sekteye
ugrasa da devamli iglevini siirdlirmesi beklenir. Pierre Marty ara ara bu kazanimlarda
yasanan sekteye ugrama durumunun psikosomatik hastalarda ¢ok uzun siirmesi
nedeni ile bir diizensizlesmeye sebep oldugunu sdyler. Bu neden ile bilingdigindan

gelen malzeme ¢ig hali ile sansiirsiiz bir sekilde bilince ulasir. Boylece onbilincin
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isleyisinde bir yetersizlik oldugu anlasilir (Ikiz, 2008). Psikosomatik deri hastaligina
sahip olan katilimcilar ¢izdikleri bu resme bir isim verirken “yaratik, canavar, seytan,
zehirli yilan” gibi isimler vermislerdir. Test yonergesinde “saldirganlik” kelimesi
verilmemesine ragmen psikosomatik deri hastaligi tanisina sahip katilimcilarin
saldirganligl cagristiran “‘yaratik, canavar, seytan, zehirli yilan” gibi isimler
kullanmalar1 bilingdisinda saldirganliga dair olan malzemenin ¢ig hali ile sansiirsiiz
bir sekilde ortaya ¢iktigmi disiindiirmiistiir. Boylece psikosomatik deri hastalig
tanis1 almis olan katilimcilarin kisileraras: iligkilerinde dogrudan gosteremedigi
saldirganlik egilimlerini projektif bir test olan “Var Olmayan Bir Hayvan Ciz Testi”

araciligi ile projekte edebildikleri goriilmiistiir.

Ofke duygusunun saldirganlik egiliminin artisina yol actigi bilinmektedir.
Ofke duygusu direkt saldirganliga doniismese de fizyolojik olarak kendini beden
tizerinden agiga c¢ikardigi durumlar s6z konusu olabilmektedir. Bu durumda ofke,
saldirganlik gibi zorlayic1 duygu ve yasantilar deri yolu ile aktarilmaktadir (Anzieu,
2016; Szwec,2019). Birey yasamis oldugu ruhsal catismanin yarattigir gerginligi,
ofkeyi veya saldirganlik egilimlerini sozciiklere dokmede zorlanabilmekte ve bunun
yerine bu séze dokiillemeyen ruhsal catisma bedende semptom olarak kendine bir yer
bulmaktadir (Gupta, 2006). Calismamizin 6rneklemi igerisinde yer alan psikosomatik
deri hastaligi tanist almis bireylerin saldirganlik egilimlerinin, psikosomatik deri
hastalig1 tanist almamis bireylere gore yiiksek bulgulanmis olmasi bu bireylerin
yiiksek bulgulanmis olan saldirganlik egilimlerini bedenin deri organi ilizerinden

semptom seklinde ifade etmeye calistiklarini diistindiirmiistiir.

Arastirmanin besinci hipotezine bakildiginda psikosomatik deri hastalig
(tirtiker, psoriasis, seboreik dermatit, nérodermatit) tanisi almis bireylerin reaktif-
proaktif saldirgan davramislarinda cinsiyet faktorii agisindan farklilik gdosterip
gostermeyecegi sorusuna yanit aranmistir. Arastirma verilerinden elde edilen
sonuglara gore psikosomatik deri hastaligi tanisi almig bireylerin reaktif-proaktif
saldirgan davranislarinda cinsiyet faktorii acisindan farklihik  gosterdikleri
bulgulanmistir. Psikosomatik deri hastaligi tanili bireylerde kadinlarin daha sik
reaktif saldirganlik bicimi gosterdigi bulgulanmisken erkeklerin de proaktif

saldirganlik bi¢imi gosterdigi bulgulanmistir. Boylece arastirmamizin besinci

47



hipotezi bu bulgu ile desteklenmistir. Besinci hipotezin dogrulanmasi ile elde edilen

bu bulgu alanyazinda yer alan arastirmalar ile paralellik gostermektedir.

Kachaeva ve Rusina’nin (2016) sug isleyen kadinlar ile ilgili yaptiklar1 bir
arastirmada, kadinlarda reaktif saldirganlik bi¢ciminin daha ¢ok goriildiigii, erkeklerde
ise proaktif saldirganlik biciminin daha ¢ok goriildiigii sonucuna varmiglardir (akt.
Halmatov, Kesci ve Aka, 2020). Er (2014) tarafindan ergenlik doneminde
saldirganlik egilimleri, ebeveynlerden goriilen siddet ve otoriter anne baba tutumlari
gibi degiskenlerin birbirleri ile olan iliskilerinin incelendigi bir ¢calismada ergenlik
donemindeki erkeklerin kizlara gore proaktif saldirganlik egilimlerinin daha fazla
oldugu bulunmustur. Halmatov ve arkadaslar1 tarafindan (2020) tarafindan 154
Universite dgrencisi iizerinde yapilan bir calismada “Var Olmayan Hayvan Ciz
Testi” ile oOgrencilerin saldirganlik egilimleri degerlendirilmistir.  Yapilan
degerlendirme sonucunda erkek 6grenciler daha c¢ok proaktif saldirganlik bigimi
sergilerken kiz Ogrenciler daha ¢ok reaktif saldirganlik bigimi sergilemislerdir.
Yaptimiz calismanin bulgularindan farkli bir bulgu elde etmis olan bir calismaya yer
vermek gerekirse Giiler’in (2018) ortaokul ogrencileri ile yaptigi “Ortaokul
Ogrencilerinde Reaktif-Proaktif Saldirganlik ile Problem Co6zme Becerileri
Arasindaki liskilerin Incelenmesi” isimli ¢alismasinda hem proaktif hem de reaktif
saldirganlik egilimi konusunda erkek ogrencilerin kiz Ogrencilere gore cok daha
yiiksek puanlar aldiklarin1 bulgulamistir. Cin’de reaktif-proaktif saldirganlik
Olceginin kiiltiirler arast genellenebilirliginin degerlendirilmeye ¢alisildigr bir
caligmada proaktif saldirganlik egilimi konusunda erkek Ogrenciler kiz 6grencilere
gore daha yiiksek puanlar almistir. Reaktif salginlik egilimleri agisindan cinsiyet
bazinda bir farklilagma goriilmemistir. Cin’de yapilmis olan ¢alismanin proaktif
saldirganlik egilimi bulgusu ¢aligsmamizdaki bulgular ile benzerlik gosterirken reaktif

saldirganlik egilimi bulgusu ¢alismamizdaki bulgular ile benzerlik gostermemektedir
(Fung Vd., 2009).
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ONERILER

Bir hastaligin tedavisi kadar onlenebilir tedbirlerin alinmasi hususu da ¢ok

onemlidir. Psikomatik hastaliklar, bireyin yasadigi bedensel hastaliklarin temelinde

ruhsal sorunlarin da katkisinin oldugu hastaliklardir. Bu neden ile psikosomatik

hastaliklarin anlagilmasi ve tedavisi i¢in farkli disiplinlerin birlikte hareket etmesi

zorunlu hale gelmistir. Bu birlikteligin 6nemine vurgu yapmak, hastaligin 6nlenebilir

olmasini saglamak ve hastaligin etkin tedavisinin bulunmasi adina psikosomatik deri

hastaligina (lirtiker, psoriasis, seboreik dermatit, ndrodermatit) sahip olan bireylerin

baglanma temsillerini ve saldirganlik egilimlerini anlamak ve degerlendirmek adina

bu calisma yapilmistir. Calismanin bu boliimiinde ¢alismaya dair sinirliliklardan ve

gelecekte yapilmasi diisiiniilen ¢calismalar adina 6nerilerde bulunulacaktir.

Bu c¢aligmadaki 6rneklem azlig1 poliklinik kosullarinin veri toplama agisindan
yetersizligi ve poliklinige gelen hastalarin calismaya dahil olmadaki
isteksizlikleri ile agiklanabilir. Ilerleyen siireclerde yapilmasi planlanan
benzer calismalarda veri toplama siire araliklarinin uzun tutulmasi, veri
toplanacak fiziki kosullarin iyi saglanmasi daha c¢ok hastaya ulasilmasi
acisindan énem arz etmektedir.

Calismamizin veri toplama siirecinde poliklinige gelen hastalarin birgogunun
arastirmaya katilmak istememesi ve arastirmaya goniillik esasina dayali
katilan katilimcilarin arastirmact ile iliski kurmadaki zorlugu goéz Oniine
alindiginda bu hastaliga sahip bireyler ile calisacak arastirmacinin hassas bir
grup ile galistig1 bilgisinin farkinda olmasinin hem katilimci hem de ¢alisma
adina yararl olacagi diistiniilmektedir.

Katilimcilarin  bakim verenleri ile ilgili kurduklari iligkinin niteliginin
anlasilmas1 adina nitel degerlendirme araglarinin nicel degerlendirme araglari
ile desteklenmesi faydali olacaktir.

Katilmeilarin  bakim veren ile ilgili kurduklart iliskinin niteliginin
anlasilmas1 adina projektif testlerden olan “Rorschach Testi” ve “Tematik

Alg1 Testi” kullanilabilir.
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Yiriittiiglimiiz calisma psikosomatik deri hastaliklar1 ile sinirlandirilmig
oldugundan diger psikosomatik hastaliklar iizerine yapilacak c¢alismalarin
alanyazin agisindan 6nemli katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir.

Herhangi bir durumun degerlendirilmesi ya da bir hastalifin tan1 ve tedavi
asamasinda kullanilacak olan veri toplama aracinin gecerlik ve giivenirligi
konusunda ruh sagligi alaninda calisan profesyonellerin kaygilar1 olabilir.
Katilimci tarafindan ¢izilen resmin katilimeinin ruhsalligina dair bilgi verdigi
konusuna dair inanci olan tiim ruh saglig1 profesyonelleri, resim ¢izimine dair
elestirileri géz ardi etmeden, resim ¢izimi gibi daha az tehdit edici olan 6lgme
araclarinin daha giiven ile kullanilabilmesi adina alanyazina degerli katkilar
yapmalar1 agisindan ¢aligsmalar yliriitebilirler.

Calisgmamizda psikosomatik deri hastalii tanisina sahip bireylerin diger
gruba gore daha c¢ok giivensiz baglanma temsiline sahip olduklar1 ve
saldirganlik egilimlerinin daha yiiksek oldugu bulgulandi. Bu bilgiler 1s181inda
giivensiz baglanma temsili ve saldirganlik egilimleri yiiksek olan bireylerin
genel popiilasyona gore psikosomatik bir deri hastaligi tanisi alma riskinin
daha yiiksek oldugu bilgisinin gdz 6niinde bulundurulmasi énerilmektedir. Bu
riski tasiyan bireylere yonelik ruh sagligi hizmetlerinin 6nleyici bir isleve
sahip olacagi diisliniilmektedir. Ayrica psikosomatik deri hastaligina sahip
bireylerin tedavi siirecine ruh saglig1 alaninda hizmet veren uzmanlarin da

dahil  edilmesi  hastaligin  seyrini olumlu  yonde etkileyebilir.
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EKLER

EK-A

Bilgilendirilmis Onam Belgesi

Sayin katilimet,

Bu calisma, Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu’ndan 11/08/2023

tarih 2023-06 say1 ile izin alinan ve yiiksek lisans tezi kapsaminda danigmanligini Dr.
Ogr. Uyesi Volkan DEMIR’in yaptigi ve Omer AKBA tarafindan yiiriitiilen bir
calismadir. Arastirmanin amaci, Psikosomatik Deri hastaligi (Urtiker, Psoriasis,
Seboreik dermatit, nérodermatit) tanis1 almis bireylerin baglanma temsilleri ile
saldirganlik egilimlerinin projektif yontemler ile degerlendirilmesidir. Calisma
kapsaminda size sorulacak sorularin cevaplanmasi ve ¢izmeniz istenen resimlerin
cizilmesi yaklagik olarak 30 dakika kadar siirmektedir. Calismaya katiliminizin
arastirma kapsaminda ilgili aragtirmaya katki saglayacag diistiniilmektedir.
Bu calismaya katilim tamamen sizin goniilliiliigliniiz dogrultusunda olacak olup
vereceginiz kisisel bilgiler tamamen gizli kalacaktir. Elde edilen veriler yalnizca bu
calisma kapsaminda kullanilacaktir. Arastirmanin sonucunun saglikli olabilmesi igin
verilen cevaplarin eksiksiz, igtenlikle ve sizi yansitan cevaplar olmasi 6nemlidir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara ulagsmak istediginiz taktirde asagidaki mail
adresinden ulasgabilirsiniz.

Katkilarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederim.

Omer AKBA

Istanbul Gelisim Universitesi

E-posta:

Bu bilgilendirilmis onam belgesini okudum ve anladim. Calismada kisisel
bilgilerimin gizli tutulacagi ve arastirma disinda bagka amaclarla kullanilmayacagi

bana agiklandi. Bu arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul ediyorum. ( )
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EK-B
Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BiLGILER
1.Yasimz:

2.Cinsiyetiniz:

Kadin D Erkek D DigeID

3.Medeni durumunuz:

EVIiD Bekar D Nisanli D Sevgili D Bosanmig D
4.Partnerinizle ne kadar siire birliktesiniz ? :

1 seneden az D 1-2 sene D 3-5 sene D 6-8 sene D 9+ D
5.Cocugunuz var m?

Evet D Hayir D

Evet ise ka¢ tane ? :
6.Egitim diizeyiniz:

Okur-yazar DilkokuID Ortaokul D Lise DUniversite-Yﬁksekokul D

Lisansiisti D Doktora ()

7.Cahisiyor musunuz ?

Evet D Hayir D

8.Mesleginiz:

9.Gelir Diizeyiniz:

Diisiik D Orta D Yiiksek D
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11. Deri ile ilgili hastaliginizda asagidaki tani/tanilardan hangisini aldiniz? Birden

fazla isaretleme yapabilirsiniz.
Urtiker L) Seboreik dermatit L

PsoriasisD Norodermatit D

12. Deri ile ilgili hastaligimizin ya da yakinmalarinizin nedeninin ne/neler oldugunu

diistiniiyorsunuz? Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.

Yaralanma / yanik D Psikolojik D
Hormonal ]
Bakteri / Viriis / Enfeksiyon D Kalitimsal D Diger
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EK-C
Kus Yuvasi Ciz Testi

Testin yonergesi “Bu kagida bir kus yuvasi ¢izmenizi istiyoruz. Oncelikle
nasil bir ¢izim yapacaginizi hayalinizde canlandirin. Sonra istediginiz renkleri

kullanarak aklinizdaki ¢izimi buraya aktarin” dir.
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EK-C
Var Olmayan Bir Hayvan Ciz Testi

Testin yoOnergesi “Var olmayan bir hayvan resmi ¢izin ve ona gergekte
olmayan bir isim verin” dir. Resim tamamlandiktan sonra katilimcilardan

resmettikleri hayvani anlatan bir yaz1 yazmalar1 istenecektir.
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EK-D

Ol¢ek Kullanim izni

e m

Giriy  Goruntule  Yardim
m o osit 1 Argivie (D Bidie " Supur  £g Suraya Tag “ Yanstla Okundu / Okunmadr = 2
Sik Kullanilantar < Kapat Onceki  Sonvaki @
BND %

bd Gelen K 8733

S inllaeiaye 19.06.2023 Pzt 2251 tarihinde yanitladiniz

Klassrier 5% lletiyi su dile covir Turkge | Su dilden hicbir zaman gevirme: Ingifizce
£ GelenK.. 8733 .
aela a -Wall N a 2
— GH) Gaelan Harmon-Walker
5 Gereksiz E 5 Kime: Siz
Taslaklar 8 Hello Omer,
B> Goaderiimis My name is Gaelan Walker, and | have been forwarded your BND query from Dr. Kaiser.
T Silinemis Ogeler Fll be happy to assist you. Could you please describe the project you are embarking on? Do you need a copy of the BND manual?
T Argv Regards,
) Notlar Gaetan Walkee, LAT, LPC, ATR-BC
> 7 Ast Thorapist & Licensed Professional Counselor
AATA Research Committee
£ Conversation Editorial Board, At Therapy. Journal of the American Art Therapy Association

Yeni Kasor olu
“\ Yanstla ~ et

@ Microsoft 365%e
yukselt premium
Outiook ozetiider

Giriy Goruntile Yardin

= m @ su & Agivie @ Bitdir « supar g Suraya Tag “\ Yarutla ) Okundu / Okunmadi = 2

Sik Kullanilaniar < Kapat Onceln  Sonraki @
. ©
Gelen K. 8733 Re: BND .
Kime: $iz
Sik kullanilan e
CompleteBNDmanual DH Kai., BND and Accompanying Stoe...
Klasorier s -
E3 Gelen k.. 8733 2ok TuminG OneOrnve's kaydet & TuminG indi
Gereksiz E- 15 Yanita sununta bagla: | B Dosys eke
Tastaklar

Hello Omer,

Gonderilmi
mini See attached for the Official BND manual, as well as a copy of an excellent critique of the test's item construction by Ji Young Yoon, Donna

Betts & Sue Holttum, following some research Dr. Kaiser and 1| did with an undergraduate population. The Yoon et al, article includes a system

Silinmig Ogeler

for rating the stories.

Argiv

, Research studies exploring the BND typically benefit from a distance training session in order to clarify rating items that may be unclear in the
Notlar manual. | would be happy to meet with you via Zoom in order to accomplish this if you'd like

Conversation Regards,
Gaelan Walor, LAT. LPC. ATRBC

Ant Therapast & Licensed Professional Counselor

AATA Resoarch Committoe

Edional Board. Ant Tharagy: Joumal of the Amarican At Theragy Assockation

yukselt premam
Outlook ozelliklen

Gorintale  Yardim
m W sil ~ B Agde (D Bildir ~ < Sipir  Ug SurayaTag ~ 4 Yantla « ) Okundu /Okunmads <2 ~ B « 2 @

~ Sik Kullanulanlar ¥ Kapat  Onceki Soncaki a .

B2 Gelenk 8789 Re: Olgek kullarim izni (% -

Sik kullanilan
31.05.2023 Gar 12:54 tarihinde yanatladiniz
~  Klasorler

© Gelen b 8789 W sultanberk halmatov b TR T
Kime: Siz 31052023 Car 1246

Gereksiz £ 24
€3 Gereksiz Merhaba. Kullanabilirsiniz. Kolay gelsin.

Taslaklar 81

31 May 2023 Car 09:48 tarihinde dmer akba < = gunu yazdr
ey ben Omer AKBA. Geligim Universitesi klinik psikoloji yiksek lisans b&limi ] iyim. Tez arag igin "Var
olmayan hayvan iz testi"nizi tezimde kullanmak istiyorum. Bu konuda izninize ihtiyacim var. "Var olmayan hayvan giz testi"nizi

o tezimde kullanabilic miyim?
Silinmis Odel

Argiv = Yanutla * et

Notlar

0ade vy

Conversation

Yeni klassr ol

Gruplar

F Microsoft 365's
yulkselt premium
Cutlook azellikderi
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EK-E

Etik Kurul Onay Formu

T.C.
ISTANBUL GELISIiM UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurul Baskanhg

ETIiK KURUL KARAR ORNEGI

Toplanti No Toplant: Tarihi Toplant1 Saati Toplant1 Yeri
2023 - 08 20.10.2023 14.00 Online

KARAR NO: 2023-08-56: Lisansiistii Egitim Enstitiisti, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
221424040 numaral grencisi Omer AKBA’ nin "Psikosomatik Deri Hastaligi Tamis1 Almig Bireylerin
Baglanma Temsilli Ile Saldirganlik Egilimlerinin Projektif Yontemler ile Degerlendirilmesi" konulu
calismasi hakkinda yapacag anket sorularimn, etik kurallara uygun olup olmadiini tespit etmek lizere,
iGU Etik Kurulumuzun 11.08.2023 tarih ve 2023-06 sayili toplantisinda, IGU Etik Kurul Y&nergesinin

12(1) maddesine goére degerlendirme yapmak iizere gorevlendirilen 6gretim elemanlarinin raporlary

incelenmis olup, ilgili ¢alismada yer alan bilimsel arastirmanin ewra uygun olduguna oy birligi ile
karar verildi.

Prof. DFNTEKURUQGLU

Baskan/Rektor Yapaimcisi
Prof. Dr. Cemalettin KUBAT Prof. Dr. Tarik CAKAR Prof. Dr. izzet GUMUS

BIRIM Etik Kurul Bagkanhg 20.10.2023 TARIH 2023 - 08 ETIK KURUL TOPLANTI TUTANAGI KARAR ORNEG!

Cihangir Mah. Sehit Jandarma Komando Er Hakan Oner Sok. No:1 34310 Avcilar / ISTANBUL
Tel: (+90212) 422 70 00 Faks: (+90212) 422 74 01
www.gelisim.edu.tr https://(birim).gelisim.edu.tr ... @gelisim.edu.tr
(birim web sayfasi) (birim mail adresi)

KYS.YD.003 /25.07.2022/0/25.07.2022
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T.C.
ISTANBUL GELISIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurul Baskanhg:

Prof. Dr. Sukgan TLICAK Prot. Dr. Kathil KAYA Prof. Dr. Rufat MU TUS
AYDIALP
Giizin ILICAK
Prof. Dr. Arif ONDER Prot. Dr. Wlahir GUNDAY

BIRIM Etik Kurul Bagkanhig 20.10.2023 TARIH 2023 — 08 ETIK KURUL TOPLANTI TUTANAGI KARAR ORNEGH

Cihangir Mah. Sehit Jandarma Komando Er Hakan Oner Sok. No:1 34310 Aveilar/ ISTANBUL
Tel: (+90212) 422 70 00 Faks: (+90212) 422 74 01
www.gelisim.edu.tr https:/(birim).gelisim.edu.tr ... @gelisim.edu.tr
(birim web sayfasi) (birim mail adresi)

KYS.YD.003/25.07.2022/0/25.07.2022
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EK-F

Aragtirma Izni Belgeleri

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
S.B.U. istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

EGITiM PLANLAMA KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Toplanti1 Tarihi :30.11.2023

Toplanti No : 10

Karar No :20 :

Baskan :Prof. Dr. Gékhan Tolga ADAS .

Uyeler :Prof. Dr. Cemal KURAL, Prof. Dr. Kadriye KART YASAR,

Prof. Dr. Murat EKIN, Prof. Dr. Serdar ALTINAY

KARAR

Hastanemizde Psikolog olarak gorev yapmakta olan Omer AKBA, ‘‘Psikosomatik
Deri Hastaligr Tanis1 Almis Bireylerin Baglanma Temsilli ile Saldirganhk Egilimlerinin
Projektif Yidntemler ile Degerlendirilmesi’® baghkli yiiksek lisans tez ¢alismasin

kurumumuzda yapmay: talep etmektedir.

Ad1 gegenin talebi Egitim Planlama Kurulu Karari ile uygun gériilmiistiir.

BASKAN
Prof. DryGékhan Tolgh ADAS
Baghelim

HASTANE EGITIMKXDORDINATORU UYE
Prof, Dr: £&yal KURAL Prof. Dr. Kadriye KART YASAR

UYE UYE
Prof. Dr. Murpf\EKIN Prof. Dr. Serdar ALTINAY
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NEES X
e = | 3 -: x 4 . . « v

Wi ¥ A/ [STANBUL VALILIGI {

t"\: ; — ; 5 TURKIYE CUMHURIVETININ YizENCi YiLI

W oa KA .
“eviverrst 11 Saghik Miidiirliigi

Say1 : E-15916306-604.01-237157581 22.02.2024

Konu : Arastirma izni Hk. (Omer AKBA)
DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

lligi  : 14.12.2023 tarihli ve E-14679818-771-231738039 sayil1 yaziniz.

Hastanenizde Psikolog olarak gorev yapmakta olan Omer AKBA' nm,
"Psikosomatik Deri Hastahigi Tamis1 Almus Bireylerin Baglanma Temsilli ile
Saldirganhik Egilimlerinin Projektif Yontemler ile Degerlendirilmesi" baslikli
caligmasini, Kurumunuzda yapma talebi Birimimize iletilmistir.

S6z konusu arastirma, Miudirligimiiz Saglik Hizmetleri Baskanligi Arastirma,
Basili Yayim, Duyuru

Icerigi Degerlendirme Komisyonunun 12.02.2024 tarih ve 2024/02 sayili kararinca
uygun goriilmiigtiir.

Calismanin  kurumunuzun uygun gordigiic zaman diliminde (basvuru
dosyasinda  belirtilen  aralik  gozetilerek)  siirecin  koordinasyonunun
Bashekimliginizce saglanmasi ve ¢alisma bitiminde bir niishasin1 elektronik ortamda
(CD halinde) Mudiirliigiimiize teslim edilmesi gerektiginin bagvuru sahibine tebligi
hususunda;

99999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Op. Dr. Furkan AKBASBaskan a.

Baskan Yardimcisi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.

Belge dogrulama kodu: COA6A6B3-FOEC-47A7-A30D-B57D7BAT7674E Belge dogrulama adresi:
https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Binbirdirek mah. Peykhane sok. No: 8 Fatih/ISTANBUL 34122 Bilgi i¢in: Fatma DEMIRKAYA
Telefon No: 02126383000 Hemsire
e-Posta: ist.sagligingel @saglik.gov.tr Internet Adresi: Telefon No: 02126383399-3106

https://istanbulism.saglik.gov.tr/ Kep Adresi: ism.34@hs01.kep.tr
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