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PSORIAZIS HASTALIGI OLAN VE OLMAYAN BIiREYLERIN AYRILMA
BiREYLESME, ANNENIN ALGILANAN REDDi VE SAVUNMA
MEKANIZMALARI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

OZET

Psoriazis hastaligi biyopsikososyal etmenlerle ortaya ¢ikan, kisinin yasam kalitesini
etkileyen, damgalanmaya, sosyal izolasyona ve sosyal iliskilerde sorunlara yol a¢an
yaygin bir deri hastaligidir. Bu arastirmanin temel amaci psoriazis hastalar ile deri
hastaligi olmayan bireylerden olusan iki ayri1 grubun altta yatan psikolojik ve
gelisimsel degiskenler agisindan karsilastirilmasidir. Psoriazis hastalarinin erken
déonem anne bebek iliskilerinde sorunlar oldugu arastirmalarda gosterilmektedir.
Daha 6nce yapilmis calismalarda, erken donemde annenin yeterince kapsayamamasi,
anne ile iliskinin aniden kopmasi ya da yeterince kurulamamasi gibi durumlar,
bebegin ayrilma bireylesme giicliigli yasamasini ve ruhsal yapilanmasinda sorunlar
ortaya cikmasini saglayabilmektedir. ~ Annenin bilingdist nefreti ve bebegi
reddetmesinin sonucunda bebege yeterince dokunamama, kapsayamama ve
kucaklayamamasi erken donem iletisim yolu olan deride c¢esitli sorunlar ortaya
¢ikarabilmektedir. Bu ¢alismada, anne ile erken donem iliskinin etkilerini kesfetmek
amactyla, ayrilma bireylesme, savunma mekanizmalar1 ve annenin algilanan reddi
acisindan psoriazis hastaligi olan ve olmayan iki grup arasi farkliliklar arastirilmistir.

Arastirmada su hipotezler test edilmistir: (1) Psoriazis hastaligi olan bireylerin
olmayan bireylere gore annelerinin reddediciligine yonelik algis1 daha yiiksektir; (2)
Psoriazis hastasi olan bireylerin olmayan bireylere gére ayrilma bireylesme giigliigii
daha fazladir; (3) Psoriazis hastaligi olan bireylerin olmayan bireylere gére daha
fazla immatiir (ilkel) ve nevrotik savunma mekanizmalar1 kullanmaktadir.
Aragtirmanin evreni psoriazis hastalarindan ve bir deri hastalig1 olmayan bireylerden
olugmaktadir. Kartopu Ornekleme yontemi ile secilen katilimcilar ¢evirim ig¢i link
tizerinden anket sorularinin yanitlamislardir. Calisma, ’6rneklem tizerinde kosullari
degistirici herhangi bir miidahalede bulunmadan mevcut 6zellikleri ile betimlenmesi”
olarak tanimlanan (Karasar, 2016) tarama modelinde yiiriitilmiistiir. 91 psoriazis
hastas1 ve 84 deri hastalig1 olmayan bireyin katildig1 bu c¢aligmaya toplam 175 kisi
katilmistir. Psoriazis hastalarini, Sisli Devlet Hastanesi Psoriazis Klinigi’ne
bagvuran, dermatologlar tarafindan psoriazis tanis1 almig hastalar olustururken,
kontrol grubu rastgele sekilde ¢cevreden toplanmistir. Katilimcilara, Bilgilendirilmis
Onam Formu ve Riza Formu verilmistir. Veri toplama araglar1 olarak Demografik
Bilgi Formu, Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Olgegi — Kisa Formu (EKRO), Savunma
Bigimleri Testi (SBO) ve Ayrilma Bireylesme Olcegi (ABO) kullanilmistir. Elde
edilen bulgularin analizi SPSS 25.0 programi kullanilarak yapilmstir.

Yapilan analizler sonucunda, EKRO ortalama puanlar1 incelendiginde, psoriazis
hastas1 olan bireylerin olmayan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
annelerini daha reddedici olarak algiladiklar1 bulunmustur (p<0.05). ABO ortalama
puanlar karsilagtirlldiginda, psoriazis hastaligt olan bireylerin, hastaligi olmayan
bireylere gore ayrilma bireylesme giicliiklerinin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ayrica ABO’ye gore kesme puani
190 {istiinde olan toplam puan patolojik sinir olarak kabul edilmis ve gruplar buna
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gore karsilastirilmistir. Psoriazis hastalarinda patolojik diizeyde ayrilma bireylesme
giicligii yasayanlar %44 iken kontrol grubunda bu oran %14,3 bulunmustur ve bu da
istatistiksel olarak anlamdir (p<0.05). Savunma bicimleri acisindan farkliliklar igin,
SBO’niin matiir, nevrotik ve immatiir savunmalar olarak ayrilan ii¢ diizeyinin ayri
ayr1 ortalama puanlar karsilagtirilmis ve matiir ve immatiir savunmalarda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Psoriazis hastalig1 olanlar, olmayan
bireylere gore immatiir savunmalart daha fazla kullandiklari; psoriazis hastaligi
olmayan bireylerin ise hastalig1 olan bireylere gore matiir savunma mekanizmalarini
daha fazla kullandiklar1 bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Sosyodemografik degiskenlere bakildiginda, deney ve kontrol gruplari
psikiyatrik tan1 ve ilag kullanma, psikoterapi alma, bedensel hastalik tiirii, sigara
kullanimi, bagimlilik tanisi, bedensel hastalik orani, sigara, alkol, madde ve ilag
kullanimi bakimindan anlamli farklilik géstermemistir.

Arastirma sonuglari, arastirmada ele alinan hipotezler, literatiirde yer alan ¢alisma
sonuclar1 ve ortaya atilan kuramlar dogrultusunda tartisilmistir. Caligmanin, ortaya
atilan kuram ve literatiirdeki c¢aligmalarla desteklendigi bulunmustur. Bu anlamda
calismanin hem psikoloji ve dermatoloji alaninda uzmanlara 151k tutacagi hem de bu
alanda yapilan ¢aligmalara katki saglayacagi diisiiniilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Ayrilma bireylesme, Annenin algilanan reddi, Savunma
mekanizmalari, Psoriazis



THE COMPARISON OF INDIVIDUALS WITH AND WITHOUT
PSORIASIS IN TERMS OF SEPARATION-INDIVIDUATION, PERCEIVED
MATERNAL REJECTION AND DEFENSE MECHANISMS

ABSTRACT

Psoriasis is a common skin disease that occurs with biopsychosocial factors, affects
the quality of life of the person, causes stigma, social isolation and problems in social
relations. The main purpose of this study is to compare two separate groups
consisting of psoriasis patients and individuals without skin disease in terms of
underlying psychological and developmental variables. Studies have shown that
psoriasis patients have problems in early mother-infant relationships. In previous
studies, situations such as the mother's inability containment of the child in the early
period, the sudden rupture of the relationship with the mother or the inability to
establish sufficient bonding may cause the infant to have separation-individuation
difficulties and problems in his/her mental structuring. As a result of the mother's
unconscious hatred and rejection of the baby, the inability to adequately touch,
contain and hold the baby can cause various problems in the skin, which is the early
communication way. In this study, the differences between the two groups with and
without psoriasis were investigated in terms of separation individuation, defense
mechanisms and perceived rejection of the mother in order to explore the effects of
early relationship with the mother.

The following hypotheses were tested in the study: (1) Individuals with psoriasis
have more perceived maternal rejection than those without psoriasis; (2) Individuals
with psoriasis have more separation-individuation difficulties than individuals
without psoriasis; (3) Individuals with psoriasis use more immature (primitive) and
neurotic defense mechanisms than individuals without psoriasis. The population of
the study consists of psoriasis patients and individuals who do not have a skin
disease. Participants selected by the snowball sampling method answered the survey
questions via the online link. The study was carried out in the survey model (Karasar,
2016), which is defined as "describing the sample with its existing features without
any intervention that changes the conditions”. A total of 175 people participated in
this study, in which 91 patients with psoriasis and 84 individuals without skin disease
participated. The psoriasis patients consisted of patients who applied to Sisli State
Hospital Psoriasis Clinic and were diagnosed with psoriasis by dermatologists, while
the control group was randomly collected from the environment. Participants were
given an Informed Consent Form and Consent Form. Demographic Information
Form, Adult Parental Acceptance-Rejection Scale-Short Form (PARS), Defense
Style Questionnaire (DSQ), and Separation Individuation Inventory (SIl) were used
as data collection tools. The analysis of the obtained findings was made using the
SPSS 25.0 program.

As a result of the analysis, when the mean PARQ scores were examined, it was
found that individuals with psoriasis perceived their mothers as more rejecting than
individuals without psoriasis with a satistically significant difference (p<0.05). When
the mean Sl scores were compared, it was observed that individuals with psoriasis
had statistically significantly more separation-individuation difficulties than
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individuals without the disease (p<0.05). In addition, individuals with a total score
above 190 considered as pathological according to the SlI, and the groups were
compared based on this cut-off point. While 44% of psoriasis patients had
pathological separation and individuation difficulties, this rate was 14.3% in the
control group, which is statistically significant (p<0.05). For differences in defense
mechanisms styles, the mean scores of the three levels of DSQ, which are divided
into mature, neurotic and immature defenses, were compared and statistically
significant differences were found in mature and immature defenses (p<0.05).
Sample with psoriasis use immature defenses more than those without psoriasis; It
was found that individuals without psoriasis used mature defense mechanisms more
than individuals with the disease, and this difference was found to be statistically
significant. Considering the sociodemographic variables, the experimental and
control groups did not differ significantly in terms of psychiatric diagnosis, drug use,
psychotherapy, type of physical illness, smoking, addiction diagnosis, rate of somatic
disease, smoking, alcohol, substance and drug use.

The results of the research were discussed in line with the hypotheses put forward in
the research, the results of the studies in the literature and the theories. It has been
found that the study is supported by the theories and studies in the literature. In this
sense, it is thought that the study will both shed light on the experts in the field of
psychology and dermatology and contribute to the studies in this field.

Keywords: Separation-individuation, Perceived maternal rejection, Defense
mechanisms, Psoriasis
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1. GIRIS

Deri ve ruhsal yapinin ¢ift yonli etkilesimini ve dermatoloji, psikiyatri ve
psikolojinin kesistigi noktalarin ¢alisildigi psikodermatoloji literatiiriinde, psoriazis
hastaliginin psikiyatrik tablolarla, 06zellikle depresyon, anksiyete ve kisilik

bozukluklari ile estanisi ve intihar riski ile iliskili cok sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Psikiyatrik bozukluklar ile psoriazisin komorbiditesine yonelik genis bir literatiir
bulunmasina ragmen bu hastaligin altinda yatmasi muhtemel i¢ ruhsal yapinin
siireclerini ¢alisan arastirma smirli sayidadir. Bu nedenle bu calisma, erken
donemdeki anne ile etkilesimdeki sorunlarin, ayrilma bireylesme giicliigliniin ve
savunma mekanizmalar1 diizeylerindeki ilkelligin psisik gelisimdeki kusurun bir
gostergesi oldugunu One siliren psikanalitik literatiirden ilham alarak, psoriazisin
altinda yatmasi olas1 gelisimsel sorunlart1 ve i¢ ruhsal yapisal mekanizmalari

aydinlatmay1 amaglamaktadir.

Freud, ruhsal zarin bedensel zara yaslanma yoluyla olustugunu, bagka bir deyisle
benligin kaynagin1 bedenin yiizeyi olan duyumlardan alarak gelistigini ifade eder.
Burada bedenin yiizeyinin deri oldugunu, benligin ise ‘dokunma’ bedensel
deneyiminden kaynagini alarak gelistigini agiklar (Anzieu, 2008). Marty, erken
donemde anneleri tarafindan yeterince dokunulmayan ya da asirt uyarilan bebeklerin
stresle tetiklenen deri hastaliklar1 gelistirdigini ve bunun benligi koruma amaci
tagidigin1 ifade eder (1968). Pines, annenin bebegiyle derisine dokunarak kurdugu
iletisimde sevgi, sicaklik gibi olumlu duygular yaninda igrenme ve nefret gibi
olumsuz duygulart da gecirdigini belirtir (1980). Annenin duygulart olumlu,
kapsayici, destekleyici oldugunda bebek refah ve iyilik duygulariyla yatigir. Annenin
duygulari olumsuz oldugunda ya da bebegin duygularini yeterince kapsayamadiginda
ise bebekte cesitli sekillerde deri hastaliklarinin ortaya ciktigini ifade eder. Bu
bebekler, anneleri tarafindan yeterince ilgi ve bakim gérmemelerinin kendi kusurlar
oldugunu diisiiniirler. Buna bir de viicudun en goriiniir yeri olan deride olusan deri
hastaliklar1 eklenince, yeterince iyi olmadiklar1 duygusu artarak narsistik zedelenme

durumu ortaya ¢ikar.



Psikanalitik literatiirde, birincil bakim veren ile etkilesimlerde, bebegin gelisen
ruhsal yapisinin derinin merkezi bir neme sahip oldugu, bakim veren ile duygusal,
biligsel ve sosyal gelisim i¢in gerekli bagin kurulmasinin erken donemde deri
deneyimleri ile oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir (Anzieu, 2008; Bick, 1968;
Freud, 1905; Spitz 1951; Szwec, 2008). Derinin ruhsal yapi ile ¢ift yonlii etkilesimi,
bagka bir deyisle, derinin psisik gelisimi etkiledigi gibi, psisik gelisimdeki
eksikliklerin deride sorunlara yol agacagi vurgulanir. Anne ve bebegin arasinda erken
donemde yasanan travmatik deneyimler ve kirilmalar, benligin gelisimini kesintiye
ugratabilir ve bu kirilmalar deri {lizerinden ifade bulabilir, “deri kasinabilir, deri

aglayabilir ve deri 6fkelenebilir” (Pines, 1980, s. 315; Koblenzer, 1997).

Psikanalitik literatiirde ve deri ile ilgili yapilan goézlem calismalarinda, benlik
isleyisindeki bozukluklara, kullanilan ilkel savunma mekanizmalarina, 6zdesim
sorunlar1, benlik ve oOteki ile iliskili sinirlardaki kafa karisikliklarina, nesneden
ayrisabilme ve bireysellesebilme sorunlarina, bagimsiz bir kimlik inga edememe ve
simgelestirme kapasitesindeki eksikliklere cok sayida atif yapilmaktadir. Bu
hastalarin preoidipal donemde anneleri ile baglanmada yasanan sorunlar sayesinde
saplanmaya ugradiklarini, sadizm/mazosizm ve saldirganligin belirgin oldugu bolme,
yansitma, yansitmali 6zdesim gibi ilkel savunma mekanizmalarini kullandiklar1 6ne

stiriilmektedir (Meltzer, 1975).

1.2 Arastirmanin Konusu, Amaci ve Onemi

Psoriazis hastas1 olan ve olmayan bireylerin ayrilma bireylesme, savunma
mekanizmalar1 ve annenin algilanan reddi agisindan karsilastirilmasi arastirmanin

konusunu olusturmaktadir.

Psikanalitik kuramcilar erken donem deneyimlere, Ozellikle nesne ile iligkinin
sonucunda olusan psikopatolojilere 6nemli bir yer verir. Benzer sekilde, derinin
ruhsal yapi ile yakin bir bagi oldugu ve karsilikli olarak birbirlerinden etkilendikleri
vurgulanir. Literatiirde, ayrilma bireylesme sorunlari, savunma mekanizmalari
diizeyleri ve erken donem annesel eksikliklerin olusumu ve sonuglar1 agisindan pek
¢ok kuram One siiriilmiis ve calismalar yapilmistir. Benzer sekilde bu degiskenlerin
deri hastaliklar ile iligkisi klinik gézlemler sonucunda kuramsal olarak tartigilmastir.
Ancak psoriazis hastalarinda ayrilma bireylesme giicliigii, kullanilan savunma

mekanizmalar1 diizeyleri ve annenin kapsama islevindeki yetersizlik iizerine
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calismaya rastlanmamistir. Bu agidan, bu ¢alismanin amaci psoriazis hastalarinin
annenin reddediciligi, ayrisma bireylesme ve kullanilan savunma mekanizmalar1 gibi
ruhsal yapilanmalarinin  saglikli  kontrol grubundan farklt olup olmadigini

degerlendirmektir.

Psikanalitik kuramcilara gore, ayrilma bireylesme donemi saglikli bir sekilde
atlatildiginda, kisi nesne siirekliligi kazanir ve yaygin olarak daha olgun savunma
mekanizmalar1 kullanmaya baglar. Ayrilma bireylesme doneminde, anne bebegin
kendilik ihtiyaglarin1 karsilamazsa ¢ocuk o dénemde saplanir, dolayisiyla daha ilkel
savunma mekanizmalarini kullanir ve deri hastaliklar1 gelistirmesine zemin hazirlar
(Meltzer, 1975). Bu acidan, ¢alismanin bir diger amaci ve onemi de, psikanalitik
kuramlarin 6ne siirdiigli gibi, psoriazis hastalarinin deri hastali§i olmayan grupla
arasinda gelisimsel psikopatolojik degiskenler agisindan farklilik olup olmadigin

arastirmaktir.

Arastirmanin baska bir 6nemi de psoriazis hastalarina biitiinsel bir bakis agis1 katma
amactyla literatlire katki saglamaktir. Psoriazis hastalarinin, interdisipliner takim
calismasi yapilarak gelisimsel ve psikolojik olarak degerlendirilmesi, dermatolojik
tedaviye ek olarak psikoterapiler ve psikiyatrik ila¢ tedavileri ile desteklenebilmesi

icin literatiire katki saglayacag diisiilmiistiir.

1.3 Arastirma Sorular1 ve Hipotezleri
Soru 1: Psoriazis hastast olan ve olmayan bireyler arasinda annenin algilanan reddi
acgisindan farklilik bulunmakta midir?

a. Psoriazis hastaligi olan bireylerin olmayan bireylere gore annelerinin

reddediciligine yonelik algis1 daha fazladir.

Soru 2: Psoriazis hastasit olan ve olmayan bireyler arasinda ayrilma bireylesme

agisindan farklilik bulunmakta midir?

a. Psoriazis hastasi olan bireylerin olmayan bireylere gore ayrilma bireylesme

giicliigii daha fazladir.

Soru 3: Psoriazis hastas1 olan ve olmayan bireyler arasinda kullanilan savunma

mekanizmalar1 diizeyi agisindan farklilik bulunmakta midir?



a. Psoriazis hastaligi olan bireylerin olmayan bireylere gore daha fazla immatiir

(ilkel) ve nevrotik savunma mekanizmalar1 kullanmaktadir.

1.4. Simirhliklar ve Varsayimlar

Aragtirmadaki sinirliliklart ve varsayimlart sunlar olabilir:

Arastirmada kullanilacak 6lgekler ¢evrimici olarak sunulacaktir.
Bir deri hastalig1 bulunan katilimcilar kontrol 6rneklem grubundan ¢ikarilacaktir.

Arastirma, Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Olgegi — Kisa Formu (EKRO),
Savunma Bigimleri Testi (SBO) ve Ayrilma Bireylesme Olgegi (ABO) icin

verilen bilgiler ile sinirli olacaktir.

Demografik Bilgi Formu’nda verilen bilgilerin dogru oldugu varsayilacaktir.



2. PSORIAZIS VULVARIS

Psoriazis (sedef hastaligi), bagisiklik sistemini, genetik faktorleri ve dis / i¢
tetikleyicileri igeren karmasik ve tam olarak bilinemeyen bir etiyolojiye sahip,
psikosomatik yonleri olan yuvarlak eritemli ve kuru pul pul yamalar ile karakterize
kronik inflamatuar bir deri hastaligidir (Crosta ve ark., 2018). Kronik bir hastalik
olup, remisyon ve niiks donemleriyle hayat siiresince devam edip tam iyilesme nadir

olarak saglanabilmektedir (Kiiciikiinal, 2013).

Psoriazis tilkeler ve wrklara gore farklilik gostermekle birlikte prevelanst %0.5 ile
%¢4.6 arasindadir (Lebwohl vd., 2003; Giines & Altiner, 2005). Genellikle eritematoz
bir dermatozdur (Rubino vd., 1995). Tek yumurta ikizlerinde beraber goriilme orani

%35, ¢ift yumurta ikizlerinde beraber goriilme orani %12’dir (Dufty vd., 1993).

2.1 Psoriazis Vulvaris Etiyolojisi

Etiyoloji tam olarak bilinmemesine ragmen, normal olmayan keratinosit
proliferasyon/diferansiasyonunun ve vaskuler degisikliklerin, T (Thl ve Thl7)
hiicresini etkinlestirmesine, yani dermal inflamasyona sekonder olarak olustugu

kanita dayal1 olarak gosterilebilmektedir (Erkek, 2008; Sentiirk, 2012).

Immiin sistemi uyaran tek faktdr yoktur; hem cevresel hem sistemik faktorler,
genetik yatkinligi olan bireylerde hastaligin ortaya ¢ikmasi ve alevlenmesine neden
olabilir. Cevresel faktorler fiziksel ve kimyasal hasar (Ergiin, 2008; Erkek, 2008);
Sistemik faktorler ise enfeksiyonlar, gebelik, psikolojik degiskenler, diyet, alkol ve
sigara kullanim1 gibi (Fry & Baker, 2007) ¢esitli faktorlerdir.

Asagida gosterilen baglantilar, psikondroimmiinolojik mekanizmalarin dermatozlarin
patogenezinde siklikla yer almasinin nedeni oldugu tespit edilmistir (Gieler ve ark.,

2020) (Sekil 2.1.1).



Olumlu Sosyal Destek

Gen Aktivasyonu

Giivenli baglanma

Olumsuz Sosyal Destek

Yasam olaylar1

Baglanma Travma

Salutogenez
Dayaniklilik
Kaynaklar1

Giivensiz baglanma Giindelik Stres Yiikii

(3 alt tipi)

Fenotip Dermatoz Negatif Salutogenez

Oz Yeterlilik
Kaynaklari

Sekil 2.1: Modern Psikosomatige gore deri hastaliklar1 patojenezleri
Kaynak: Gieler ve ark., 2020

Hasta ve hekim gozlemleri, psikososyal faktorlerin ve stresli yasam olaylarinin
hastalig1 ortaya c¢ikarma ve alevlendirme iizerinde rol oynadigini gdstermistir.
Consoli ve ark. (2006), stresin, lezyonlarin ortaya ¢ikisindaki en onemli faktor
oldugunu 6ne slirmiislerdir. Altunay (2010), hastaligin ortaya ¢ikisinda stresin etkisi
%44, alevlenme doneminde stresin etkisinin %80’¢ kadar etki edebilecegini
gostermis; 40l yaslardan Once baglayan psoriazis hastalarinin stresten daha fazla

etkilendigini ve daha ciddi eklem ve deri tutulumlar1 oldugunu gostermistir.




2.2 Psoriazis ve Psikiyatrik Bozukluklar

Yapilan ¢aligmalar, psoriazisin duygulanim bozukluklart ve tedavileri ile iligkisinin
¢ok yonlii oldugu belirtilmektedir (Mercan ve Altunay, 2006). Bu hastalarla yapilan
pek cok arastirmada, depresyon, anksiyete, obsesif kompulsif bozukluklar ve alkol
bagimliligi en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardir (Vidoni vd., 1989, Rubino ve
ark. 1989, Higgins ve du Vivier 1994, Devrimci-Ozgiiven vd., 2000). Hastalarin %44
ila %80’inde depresyon, %55’inde ise anksiyete bozuklugu tespit edilmistir (Russo
vd., 2004). Mazzetti ve arkadaslart (1994)’nin yaptigi diger bir ¢alismada ise
psoriazis hastalarinin %17.5’s1 depresif, %12.5’1 anksiydz ve %6.25’inde sizofrenik
ozellikler bulunmustur. Ek olarak, psoriazis normalde kasintili bir hastalik olmadig:
halde, depresyonun siddeti kasintinin siddetini de artirmakta, intihar riskini
yiikseltmektedir. Bu durumda antidepresan kullanimi ile kasinti ve uykusuzluk
sikayetlerinin ortadan kalktig1 goriilmiistiir (Gupta vd., 1988; Gupta vd., 1993; Gupta
vd., 1994).

Rubino ve ark. (1995), psoriazis hastalari, dis ve cerrahi hastalar1 olmak {izere ii¢
klinik grubun kisilik 6zelliklerini Millon Cok Eksenli Klinik Envanteri (Millon,
1992) kullanarak karsilastirmistir. Calismada, psoriazisli hastalarin envanterdeki tiim
Olceklerde dis ve cerrahi hasta gruplarma gore daha yiliksek puan aldiklarim
gostermistir. Psoriaziste, diger gruplara gore anlamli sekilde daha fazla sizoid,
kagingan, bagimli ve kompulsif kisilik bozuklugu bulunmustur. Ayrica, Psikotik
Belirtiler Degerlendirme Olgeginde (Foulds & Bedford, 1978) psoriazis hastalarin

sadece %18,2'sinde herhangi bir kisilik bozuklugu olmadig1 bulunmustur.

Bagka bir ¢alismada, psoriazis hastaliginin 40 yasindan 6nce baslamasi durumunda
hastalarin stresle basa ¢ikma yeteneklerinin olumsuz etkilendigi ve duygu diizenleme
yeteneklerinde azalmaya yol actig1 6ne siiriilmiistiir (Gupta vd., 1996). Kotrulja ve
arkadaslar1 (2010) ise gec¢ baslangicli (ortalama yas 52) psoriazis hastaliginin
histrionik ve obsesif kisilik ozellikleri ile iligkili bulmus ve obsesif kisilik
ozelliklerinin hipokondriya riskini arttiracagini vurgulamistir. Baska bir ¢alismada,
psoriazis hastalarinda duygulari ifade etme gii¢liigli bulunmus (Gupta ve ark., 1996),
ozellikle erken baslangicli psoriaziste Ofkeyi ifade etmedeki gii¢liigiin, hastalar
strese daha egilimli hale getiren bir kisilik 6zelligi oldugu o6ne stiriilmiistiir (Vidoni
ve D’Aronco, 1989). Aleksitimi ise psoriazisli hastalarda saglikli gruba gore anlamh
sekilde daha yiiksek bulunan bir kisilik 6zelligi olmus ve duygulari tanima ve ifade
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etme eksikliginin hastaligin iizerinde agirlastirici bir etkisi oldugu one siirtiilmiistiir

(Korkoliakou ve ark. 2014).

Psoriazis ve ¢esitli deri hastaliklarinda intihar riski de g6z Oniinde
bulunduruldugunda, ruhsal sorunlarin arastirilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir

(Gupta ve Gupta, 2001).

2.3 Psikodermatoloji

Psikodermatoloji, biyo-psiko-sosyal hastalik modeline dayanan, dermatolojik ve
psikiyatrik hastaliklar / psikolojik etmenler arasinda neden sonug iliskilerinin

kurulmasi ve etiyolojilerin aragtirilmasi amaciyla gelismis bir alandir.

Bebeklikten yetiskinlige dogru ilerleyen gelisim siirecinde deri, duygulari ifade etme,
duygusal uyaranlara yanit verme, kendilik imaj1 olusturma ve 6zgiiven saglama gibi
pek ¢ok sekilde ruhsallikta rol oynar (Domonkos 1971, Koblenzer 1983). Koblenzer
(1983) derinin beyinle iliskisini bebegin anne karnindaki donemine kadar uzandigini
sOyler ve beyinle derinin ayni1 ektodermden koken aldigini, ayni hormon ve
norotransmiterlerden etkilendigini belirtir. Bu bakis agisiyla derinin zihnin uzantisi
oldugundan dolayi kisilik degerlendirmesinde 6énemli bir yeri oldugundan s6z edilir

(Ingram, 1933).

2.3.1 Psikodermatolojide deri hastaliklarimi siniflandirma

Hem dermatolog hem de psikanalist olan Koblenzer’in deri hastaliklarina yonelik
getirdigi siniflandirilma Onerisi, sonradan baska yazarlar tarafindan bazi degisiklikler
yapilarak kullanilmaya devam etmektedir (1987). Siniflandirma, birincil psikiyatrik
hastaliklar, ikincil psikiyatrik hastaliklar ve birlikte goriilen grup olarak ti¢ gruba

ayrilmistir.
Birincil psikiyatrik hastaliklar

Bu grupta deri sikayetinin altinda yatan neden birincil olarak psikolojik
bozukluklardir. Hastalar biling dist1 savunma mekanizmalariyla derilerine zarar
verirler. Agir vakalar, psikopatolojilerini “’inkar’”> savunma mekanizmasi yoluyla
reddederler. Bu savunmalarin dogrudan yikilip psikiyatri birimine ydnlendirmek

daha agir psikiyatrik tablolarin ve intihar egiliminin gelisme olasiligini arttirabilir.



Bu grupta deliizyonel parazitoz, artefakt dermatit, trikotillomani, norotik deri yolma

ve deriye yonelik hipokondriya bulunmaktadir (Mercan ve Altunay, 2006)
Ikincil psikiyatrik hastahiklar

Bu grupta fizyolojik nedenlerle tetiklenen deri hastaliklar1 bulunmakta fakat bu
hastaliklar psikosomatik faktorlerden yogun sekilde etkilenmektedir. Fizyolojik
faktorlerin hastaligi ortaya ¢ikarmasina karsin, psikolojik faktorler dermatolojik
semptomlar1 alevlendirmekte ve stresin artmasina yol agmaktadir (Mercan ve
Altunay, 2006). Bi¢gim bozuklugu yaratan ve yasami tehdit eden dermatozlarin bir
sonucu olarak psikolojik ve psikososyal sorunlar ortaya ¢ikar (Gupta ve ark., 1987).
Hastalarda sosyal uyum giicliikleri goriiliir ve yogunlukla depresyon, anksiyete,
sosyal anksiyete gibi ruhsal bozukluklar goriilmektedir (Higgins ve Du Vivier 1994).
Ortaya ¢ikan dermatolojik semptomun siddeti ne olursa olsun verilen ruhsal tepkiler
farklilik gosterebilir. Medansky ve Handler (1981)’e gore verilen tepkinin siddeti de
altta yatan psikopatolojinin siddeti ile iligkilidir.

Birlikte goriilen grup (kollaboratif)

Hastaligin ortaya cikis1 ¢ok faktorliidiir ve psikolojik faktdrlerden 6nemli 6lgiide
etkilenir (Mercan, 2010; Gupta ve ark.,1987). Hastalik hem karmasik fizyolojik
faktorler hem de psikolojik savunma mekanizmalarindan etkilenmektedir. Bu agidan
tedavisi en zor oldugu grup olarak degerlendirilir. Bu karmasik yapiy1 anlamak i¢in
cesitli kuramlar 6ne siiriilmiistiir. Psoriazis vulvaris, atopik dermatit, alopesi areata,
stiregen idiopatik Urtiker ve liken planus gibi hastaliklar bu gruptadir (Mercan ve
Altunay, 2006). Bu hastaliklarin biiylik bir ¢ogunlugunda psikondroimmiinolojik
etmenler rol oynamaktadir (Gupta ve Voorhees 1990). P maddesi ve bazi
noropeptitlerin hem psoriazis hastalifinda hem de major depresyon gibi

psikopatolojilerde rol oynamaktadir (Anand vd., 1991)

2.3.2 Psoriazisde psikodermatoloji arastirmalari

Psikolojik ve psikiyatrik faktorlerin dermatolojik hastaliklar tizerine etkisi konusunda
farkli oranlar verilmekle beraber en az %30 rol oynadig: belirtilmektedir (Gupta ve
Gupta, 1998). Psoriazis hastalarinda psikolojik faktorlerin etkisinin yetiskinlerde %
40- 80 arasinda (Griffiths ve Richards, 2001; Gupta ve ark., 1987), cocuklarda ise %
90 (Gupta ve ark. 1987, Cetin ve ark. 1991) oraninda etkili oldugu bulunmustur.



Tiim dermatolojik hastaliklar arasinda, psikiyatrik bozukluklarin (duygu durum,
anksiyete ve kisilik bozukluklar) en fazla goriildiigii hastalik psoriazistir (Pompili ve
ark., 2016; Pompili ve ark., 2017). Hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin
diizensizligi, proinflamatuvar sitokin diizeylerinin artmasi ve hem adrenerjik hem de
kortikosteroid reseptorlerinin isleyisindeki anormallikler de dahil olmak tizere bircok
paylasilan biyolojik etiyopatojenik mekanizma, psoriazis ve psikiyatrik hastalik
arasindaki iliskinin temelini olusturdugu diisiiniilmektedir (Ferreira ve ark., 2016).
Son arastirmalar derinin, zihin, beyin, endokrin, bagisiklik (Gordon-Elliott ve
Muskin, 2013) ve sinir sistemiyle anatomik, fizyolojik ve fonksiyonel baglantilar

oldugunu gostermektedir (Gieler ve ark., 2020).

2.2 Annenin Kabul ve Reddi

Garcia ve arkadaslar1 (2002)’ya gore, cocuklarin 6zerk birer birey olup kisilik
gelistirmelerini saglayan en 6nemli referansin aileleri oldugu siiphe gotiirmez bir
gercektir. Ailede ¢ocuga karsi gosterilen ve takinilan tutumlar, ¢ocugun kisilik
gelisimi lizerinde oldukga biiylik rol oynamakta (Kaya vd., 2012) ve ebeveynler
tarafindan reddedilme c¢ocugun kisilik gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir

(Rohner, 1975).

Rohner ve arkadaslart (2008), ebeveynlerin cocuklarma karsi tutumlart ve bu
tutumlarin  ¢ocuk tarafindan algilama bi¢imini, ¢ocugun baglanma stilinin
gelisiminde 6nemli bir yeri oldugunu 6ne siirer. Buna gore, ebeveynler ne kadar
reddediciyse ve cocuk ebeveynlerini ne kadar reddedici algiliyorsa, giivensiz
baglanma stili ve ayrilma bireylesme giiclii§ii olusma ihtimali de o kadar artar

Sobrinho vd., 2016).

Literatiirde, ebeveyn tarafindan reddedilme sadece ayrilma bireylesme giicligli ve
giivensiz baglanma ile degil (Delhaye vd., 2012), pek ¢ok psikopatoloji (Sentse vd.,
2010), suca yonelme, intihara yatkinlik (Sobrinho vd., 2016), akademik basari
(Starkey, 1980) gibi ¢cok sayida degiskenle iliskili bulunmustur. Ancak ebeveyn reddi
daha once psoriazis ve herhangi bir deri hastalig1 ile ¢alisgilmamistir. Ancak ebeveyn
reddi daha once psoriazis ve diger deri hastaliklarinda ¢alisilmamistir. Bir sonraki
bolimde Ebeveyn Kabul Red Kurami tanimlanacak, annenin reddine yonelik
kuramlara savunma mekanizmalar1 ve ayrilma bireylesme donemi baglaminda 2.5.1

boliimde yer verilecektir.
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2.2.1 Ebeveyn kabul red kurami

Ebeveyn Kabul Red Kurami(EKAR) 1975°de Ronald Rohner tarafindan ortaya
atilmistir. Kuram, c¢ocuklarin ebeveynlerinden sicaklik hissetmeye ihtiyag
duyduklarini 6ne siirer ve bu sicakliga cografya, yas, irk, cinsiyet, kiiltiir ve diger pek
cok degiskenden bagimsiz sekilde ihtiyag duyuldugunu ortaya koyar (Rohner vd,
2005). Rohner (1994), cocugun ebeveynleri tarafindan kabul edildigine yonelik

algisinin onun duygusal, sosyal ve ruhsal gelisimini etkiledigini 6ne stirer.

Ebeveynleri tarafindan reddedildigine yonelik algisi olan bireylerde 7 ana 6zellik 6ne
cikmaktadir. Bu Ozellikleri; problemlerle karsilasildiginda ortaya g¢ikan ofke ve
saldirganlik, duygusal tepkisizlik, disiin 6z yeterlilik ve 0z saygi, duygusal
dengesizlik, bagimlilik ve negatif diinya goriisiidiir. Kabul gordiigline yonelik algis
olan bireyler ise kendine giivenli, bagimsiz olabilen, gelecege pozitif bakan, sosyal

ve duygusal agidan uyumlulardir (Khaleque & Rohner, 2002; Rohner vd, 2005).

Ebeveyn ile ¢gocugun iligkisinin alt boyutlarindan biri sicaklik boyutudur. Cocuklarin
ailelerinden aldiklar ilgi, sevgi, sefkat, destek gibi kabul gérme duygusu yaratan
etkilesimleri kapsar. Bu etkilesimleri yasayan cocuk kabul gordiigiinii hissederken,
bunlar1 yasamayan ya da ebeveynlerinden incitici davranmiglar ve duygular alan
cocuklar reddedildigini hisseder. Bir ucunda kabul gérme ve sevilme; 6biir ucunda
reddedilme, sevilmeme ve istenmemenin oldugu bir spektruma yayilan ¢ocugun
duygulari, hem gercek etkilesimi hem de c¢ocugun zihnindeki ebeveyn tasarimini

ortaya koyar (Rohner, 2001).

Bu kuramin bir bagka alt boyutu da kontrol boyutudur. Bir ucunda 6zerklik, diger
ucunda kontroliin oldugu bu boyut, ebeveynin asir1 kisitlama ve asir1 vericiligini
yansitir. Ebeveynin ¢ocugu ne kadar kisitladigr ve smirladigi ¢cocugun iizerindeki
kontrolii belirler. Asir1 kisitlayici ebeveynler ¢ocuklarini asir1 kontrol eder, kisitlama
ve sinirlarla bulunur, ¢ocuklarindan talep ve isteklerde bulunurlar. Cocugun 6zerklik
kazanmasina alan tanimazlar. Asir1 izin verici ebeveynler ise hi¢bir kontrolde

bulunmaz, kural koymaz (Rohner ve Rohner, 1981; Rohner, 2005; Rohner, 2001).

2.3 Ayrilma Bireylesme

Literatiirde psoriazis ve herhangi bir deri hastaligi ile ayrilma bireylesme donemi

daha oOnce calisitlmamistir. Bu sebeple bu béliimde Margaret Mahler ve

11



arkadaslarinin (1967, 1971, 1974, 1975) cocuklarla yaptig1 c¢alismasindan yola
cikarak gelistirmis oldugu Ayrilma Bireylesme Kurami’na yer verilecektir. Ayrilma
bireylesme siirecinin savunma mekanizmalar1 ve annenin reddi ile iliskisini ele alan

kuram ve goriislerle iliskisine 2.5.1. boliimde yer verilecektir.

2.3.1 Ayrilma bireylesme kurami

Mabhler, insanlarin biyolojik dogumuyla psikolojik dogumunun ayn1 anda olmadigini
gozlemlemis, psikolojik dogumun oldugu zamana kadar olan siiregte bir bebegin
cesitli donemlerden gegtigini 6ne siirmiistiir. Bu ¢alisma ¢cocugun, annenin varhigiyla
islev goriirken zamanla ayr1 bir kendilik temsilini nasil gelistirdigini, bagimsiz ve
bireysel kimligine yonelik algisini nasil kazandigini kesfetmeyi amaglamistir.
Bebegin psikolojik dogumu i¢in nesneden ayrilabilmesi (annesinden farkli ve ayr1 bir
kendilik tasarimi gelistirebilmesi) ve sonrasinda bireylesebilmesi (kendine 0zgii,
icinden gelen bireysel ve siireklilik kazanmis bir kendilik duygusu olusturabilmesi)
gerekmektedir. Bunun i¢in de bir gelisimsel duraklama olmaksizin bu fazlardan

gecilmesi ve nesne siirekliliginin saglanmasi gerekmektedir (Mahler, 1974).

2.3.1.1 Ayrilma bireylesme evreleri

Kurama gore bebegin biyolojik olarak dogumunu takip eden ilk donem normal
otistik déonemdir. Bu donemde bebek yar1t uyur yari uyanik bir durumdadir. Artik
anne karninda olmayisindan dolayr bozulan homeostatik dengeyi korumaya calisir.
Bu donemde bebekte “’uyaran bariyeri’’ oldugu gdézlemlenmis, bebegin sadece igten
gelen duyumlari algiladigi, disar1 karst yanitsizlik sergiledigi goriilmiistiir (Mahler ve
arkadaslari, 1975).

Yaklagik 2. Aydan itibaren, bebeklerin bazi uyaranlarin i¢ten bazi uyaranlarin distan
geldigini anlamaya baslamasiyla beraber normal sembiyotik donem baglamig olarak
kabul edilir. Bebek heniiz hala “’kendilik’’, “’'nesne’’, “’ben’’, “’ben olmayan’’ gibi
ayrimlar1 yapamamakta, ancak annenin varligini sezinlemektedir. Bu dénemde bebek
tiim yatirimi anneye yapar, nesne ile tam bir sembiyoz halindedir. Bebek ihtiyaclari

(35

karsilandiginda haz alir ve bunlart “’iyi’’ deneyimler, karsilanmadiginda ise ac1 ve
huzursuzluk hisseder ve bunlar1 ’kétii’” deneyimler olarak ayri tutar. Bu deneyimler

bolme savunma mekanizmasinin olusmasini saglar (Mahler vd, 1975, 1989).
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Yaklagik 6. Aydan itibaren bebek asamali olarak dikey pozisyonda durmaya,
emeklemeye, ayakta durmaya, yiirimeye baslar. Bu durum bebegin etrafi
kesfetmesine olanak taniyacaktir. 4 alt evreden olusan bu evre ayrilma bireylesme
evresidir. Ilk alt evre olan ayrisma/farklilasma evresini “’kabuktan ¢ikma’ olarak
tanimlamiglardir. Bu evrede bebek gozleriyle cevreyi taramaya baslar, ozellikle
annenin kucagindayken geri ¢ekilip annenin yiiziinii inceler (Mahler ve McDewitt,
1989), daha uyanik duyusal tepkiler verirler. Bu donemde ayrica karsilagtirmali
tarama yetisini kazanir, yani annesi ile Oteki insanlar1 ayirt etmeye baglar. Diger
insanlart hem merak eder, hem onlardan korkar; ki bu donemin karakteristik kaygisi

da “’yabanci kaygist’’dir (Mahler ve arkadaslari, 1975).

Ayrilma bireylesme doneminin ikinci alt evresi ise alistirma/egzersiz donemidir. Bu
dénem bebegin yatar pozisyondan dikey pozisyona ge¢mesiyle baslar, 6zerklesmeye
yonelik adimlarda artig goriiliir. Bebegin hareketi iyice artmustir, etrafi coskulu bir
sekilde kesfetmeye yonelir; tim ilgi ve libidinal yatirimini kendi yetileri ve
yapabilirligine yoneltmistir. Narsisizm doruk noktasindadir (Mahler ve McDevitt
1989). Cocugun oOzerklesmeye yonelik gosterdigi cesaret ise annenin destegi ile
dogru orantilidir. Bu donemde cocuk annesinin kendisini desteklemeyecegine
yonelik bir korku olan “’yutulma korkusu’’ yasamaya baslar, ancak bu korku asil bir

sonraki alt evrede kendini gosterir.

Bir diger alt evre ise yeniden yakinlasma donemidir. Bu donemde bebek anneyle
olan fiziksel ayriligin iyice farkina varmis, bu farkindalik ile paniklemeye baslamis
ve onceki evrenin aksine coskulu duygu durumunda azalmalar baglamistir. Anneden
uzaklagsmanin en net goriildiigli bir 6nceki evreye gore, bu evrede anneye geri doniis
cok belirgindir. Cocuk bir yandan anne ile kaynasma arzusu, bir yandan anneden
ayrilma arzusu arasinda kalarak rahatsizlik hisseder. (St. Clair, 1986; Lamb, 1986;
Bertolomucci and Taylor, 1991) Bir tarafta anneyle kalma arzusu ve dis diinyay:
kesfetme istegi, diger yanda anneyi mutlu etme istegi ve ona yonelen ofkesi ile
bogusur (Vahip, 1993). Bu ikircikliklerin ve kararsizliklarin yarattigi kaygidan
uzaklasabilmek i¢in “’iyi’’ ve *’kotii’” olan anneyi ve duygular1 bdlme egilimi vardir.
Bu egilim, “’bolme’’ savunma mekanizmasinin bir prototipidir. Ayn1 zamanda bu
durum c¢ocugun anneye bir yapisan, bir kacip giden tutumuyla belirli bir krize yol
acar. Yakinlasma krizindeyken cocuk, bir yandan destek bekleyip bir yandan bu

destegi gérmez. Bu donemde annenin, ¢ocugun bireysellesme girisimlerine karsi
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duygusal olarak geri ¢ekilmemesi, onu desteklerken davraniglarinda tutarli olmasi,
bireysellesmeye yonelik hafifce zorlamast 6nemlidir (Vahip, 199; Lamb, 1986;
Bertolomucci and Taylor, 1991).

Annenin destedi sayesinde, yeniden yakinlasma krizi ¢oziiliir, ¢ocugun bir yandan
anneden bagimsiz bireysel olarak hareket edebilecegine dair inanci geligirken, bir
yandan deneyim yoluyla kendi yapabileceklerini kesfetmesi ile gergeklik duygusu
gelisir. BOylece nesne siirekliligine adim atilmis olur. Son alt evre olan nesne
siirekliligi kazanildiginda, cocuk artik nesneyi, kendini ve diinyayr “’iyi’’ ’kotii’’
seklinde bolmek zorunda kalmaksizin sentezleme yaparak algilayabilir. Giivenilir,
sabit, seven, kollayan ve destekleyen anne igsellesir, artik bedensel olarak orada
olmasa da c¢ocuk annenin destegini ve kendi yapabilirligini igsel olarak

hissetmektedir. Yani artitk anne igsellesmis bir imge olarak iceridedir, disarida

bedensel olarak var olmasina gerek yoktur (Vahip, 1993)

2.4 Savunma Mekanizmalari

Literatiirde psoriazis ve herhangi bir deri hastaligi ile savunma mekanizmalar
iligkisine yonelik bir calismaya rastlanmamistir. Bu sebeple bu béliimde savunma
mekanizmalarinin  tanim ve tarihgesi, smiflandirilmast yer verilecek, diger

degiskenlerle iliskisine 2.5.1. boliimde yer verilecektir.

2.4.1 Benligin savunma mekanizmalar1 tanim ve tarihgesi

Savunmalar, biling disinda var olan, hosa gitmeyen, bilin¢g diizeyinde kabulii gii¢ ve
kaygiya yol agacak olan duygulanimlarin, catismalarin, diirtiisel isteklerin ve
bunlarin bazi bilesenlerinin (diisiince, duyumsama veya ikisini birden) bilingli
farkindaliktan uzak tutmay1 saglayan benligin kullandig1 diizeneklerdir. Amag ruhsal
aygiti asir1 yiik sonucu parcalanmaktan, dagilmaktan korumaktir. Catigma yaratan
durum semptom olusturarak kabul edilebilir formlara doniistiiriiliir, boylece ruhsal
denge korunmus olur (Blackman, 2004). DSM-IV (1994)’de savunmalar su sekilde
tanimlanmistir:  “’kisinin igsel veya digsal tehlikelerin ya da stresorlerin farkina

varmasini onleyerek, anksiyeteye kars1 koruyan otomatik stireclerdir.”’

Uluslararas1 Psikanaliz Sozligii’'nde (2005) ise, ‘’anksiyete ve ruhsal huzursuzlukla
basa ¢ikmak icin optimal psisik kosullar1 diizenleyen ve siirdiiren, organize benlik

islevi olan psisik siirecler’’olarak tanimlanmaistir.
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Kavramin tarihi Psikanalizin kurucusu Sigmund Freud’da dayanmakta olup,
savunma mekanizmalarindan Freud ilk kez 1894’de ‘’Savunma Psikonevrozlari’
makalesinde s6z etmistir. Freud bu makalede savunmanin ortaya ¢ikisini, “’benligin
o andaki giiciiyle ¢cozemeyecegi stres verici bir deneyim, fikir ya da hisle karsilagip
bunu unutmaya ya da uzaga iterek diisinmemeye karar vermesiyle’’ oldugunu
aciklamistir (Freud, 1894). Bu tanim yalnizca bastirma savunma mekanizmasina
isaret ettiginden ilerleyen donemlerinde bu tanimi bastirma savunma mekanizmasi
icin kullanmistir. Savunma diizenekleri ile yaptig1r ¢alismalarla bilinen Anna Freud
(1936) ise soyle tanimlar: “’ister saldirgan ister 6zgeci olsun benlik; altbenlik,

istbenlik ve ¢evre ile etkilesimdeki ¢atismalart modiile etmeye calisir’’.

Freud ruhsal aygiti anlamak icin topografik ve yapisal modeller tanimlamstir. Ik
olarak topografik modeli gelistirmis, daha sonra yetersiz kaldigini diisiinerek yapisal

modeli gelistirmistir.

Topografik modele gore, zihin ii¢ farkli modelden olugmaktadir. Bilingdig1 kabul
edilemeyecek diizeyde anksiyete yaratacak duygu, diisiince ve duyumlari igermekte;
onbiling (ya da biling Oncesi) nispeten kolayca bilingli hale gelme ihtimali olan
duygu, duyum ve diistinceleri igermekte; biling ise herhangi bir anda farkindaliginda

olunan duygu, duyum ve diisiinceleri icermektedir (Mitchell & Black, 2016).

Daha sonradan gelistirdigi yapisal modelde ise altbenlik (id), benlik (ego) ve
listbenlik (siiperego) tantmlamistir. Id terimini ruhsal yapinn ilkel diirtiileri, itkileri,
rasyonel diislince oncesi egilimleri, istek ve korku bilesimlerini ve fantezileri igeren
kismi i¢in kullanmistir. Ham ve yapilanmamis olan bu yapi, haz ilkesine ve birincil
stire¢ diistinceye dayanir; biling disindadir; dil oncesi nitelikte olup imgeler ve
sembollerle ifade edilir; mantik disidir ve doyum arar (Lingiardi ve Mcwilliams,
2017).

Ustbenlik ise, Freud’un ruhsal yapmin durum ve olaylari ahlaki agidan denetleyen
kismi igin kullandigr bir terimdir. Bir kism1 bilingdist bir kismi bilingtedir. Freud
iistbenligin, 6dipal donemde ebeveynlerin deger ve standartlariyla 6zdeslesilerek
gelistigine inantyordu, ancak sonrasindaki takipgileri daha erken donemlerde ilkel bir
nitelikte iceride gelismeyi bekleyen bir {iistbenligin oldugunu O6ne siirmiistiir.
Kuramcilar arasinda, iistbenligin gelisim donemine dair fikir ayriliklar1 olmasina
ragmen, icsellestirilmis ebeveyn imagolar1 c¢evresinde orgiitlenmis degerler dizisi
oldugu kabul edilmektedir (Lingiardi ve Mcwilliams, 2017).
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Benlik terimi ise dig diinyaya uyumu saglamaya ¢aligsan, gerceklik ilkesine ve ikincil
stire¢ diislinceye (biligin gercek ve mantik yonelimli egilimleri) dayanan diizenleyici
islevleri igeren kismui i¢in kullanilir. Béylece hem altbenlikten gelen talepleri hem
iistbenlikten gelen ahlaki sinirlama ve yasaklari uygun yollar bulma, uzlasi saglama
roliinii istlenir. Bir kismi bilingte, bir kismi bilingdisindadir. Bilingdist olan kismi
(¢cogunlukla) savunma mekanizmalarini igerirken (Freud, 1937), bilingli kismi1 diger
diizenleyici biligsel fonksiyonlar1 icermektedir. Bu fonksiyonlar gercekligi anlama ve
gerceklige uyumu iginde barindiran ‘benlik giicii’’ olarak kullanilan psikanalitik
terimin de kaynagini olusturur (Mitchell & Black, 1995). Hartmann (1939), benligin
catismadan bagimsiz kisimlari da oldugunu vurgular ve dil, dikkat, alg1 ve 6grenme

gibi biligsel siirecleri barindirdigini 6ne siirer.

Freud, 1896’da nevrotik semptomlarin olusumunun, hastanin benligine karsitlik
olusturmaya baslayan rahatsiz edici ve kabul edilemez fikri bastirma girisiminin bu
bilingdis1 savunma mekanizmasi ile miimkiin oldugunu sdylemistir. Yani aslinda,
altbenlikten gelen talepler ve iistbenligin baskisina benligin uzlasi saglama cabasi

sonucu nevrotik semptomlarin ortaya ¢iktigini fark etmistir.

Anna Freud (1937) farkli gelisimsel donemlerde ilerleyen gelisimle beraber,
altbenlikten ve istbenlikten gelen taleplerin benligi zorladigin1 ve bdylece benligi
savunma mekanizmalarin1 kullanmaya daha ¢ok ittigini One slirmektedir. Anna
Freud, sadece psikopatolojisi olan bireylerin degil, her bireyin huzursuz edici
gerceklikten, yogun i¢giidiisel diirtiilerden ve sugluluk duygularinin yarattigi kaygi
ile basa c¢ikmak i¢in savunmalara basvurmak durumunda oldugunu ortaya
koymustur. Freud, bu ¢aligma ile bastirmayi da bir savunma mekanizmasi olarak ele
almis, ayrica gerileme, tepki olusturma, yapip bozma, yansitma, i¢e yansitma gibi

¢esitli savunmalari da tanimlamustir.

2.4.2 Savunma mekanizmalarimin siniflandirilmasi

Anna Freud’un benligin isleyisini ve savunmalar1 anlamak i¢in yaptigr calismasi
sonucunda, bireyin giincel durumuna bakarak, bunu yansitan gelisimsel doneme gore
bireyi degerlendirme ve kaygiyla basa ¢ikmak i¢in kullandiklar1 savunma tarzlarina
gore smiflandirma yapilabilmektedir (Mcwilliams, 1994). Ona gore, karakter
orglitlenmesindeki ana yapilanma savunma siireglerinden kaynaklaniyor olabilir.

Anna Freud, belli savunmalarin belirli gelisimsel donemlerde ortaya c¢iktigini, bu
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savunmalarin ¢ocuklukta goriilmesinin normal oldugunu fakat bu savunmalardan
bazilarinin gelecekte hala devam ediyor olmasinin agir patolojilere isaret ettigini ve
savunmalarin koklerinin erken gelisim donemlerindeki bazi bozukluklara isaret
ettigini vurgulamistir. Ona gore, yansitma, inkar, ¢carpitma ve i¢e atma oral doneme
0zgii narsisistik savunmalar; 6zdeslesme, yalitma, bastirma, yapma-bozma ve tersine
cevirme anal savunmalar; entellektiielizasyon oidipal savunma; yliceltme ve

sembolizasyon gelismis savunmalardir (Mitchell & Black, 1995).

Laplanche ve Pontalis (1988)’e gore psikoseksiiel gelisim evrelerinde yasanan
deneyimler, hangi savunma mekanizmalarinin etkin kullanilacagina iliskin
belirleyicidir. Kullanilan savunma mekanizmalarinin olgunluk diizeyi kisinin ruhsal
islevselligi ile 1ilgili olup kullanilan savunmalar kisilik orglitlenmesinde de

belirleyicidir.

Psikanalitik kuramcilar arasinda, savunma mekanizmalarmin psikopatolojileri
yordayiciligina yonelik kavramsallastirmalar yaygindir. Ayrica, bireyin benlik
gelisimi ve nesne ile kendiligi ayristirabilme diizeyi ile bulundugu kisilik
orgiitlenmesinin diizeyi (sagliklidan patolojiye dogru spektrum seklinde) arasinda
iligki oldugunu destekleyen ciddi miktarda klinik kanit ve deneysel c¢alismalar
bulunmaktadir (Silverman vd., 1982). Savunmalarla beraber otonom benlik islevleri
de teshis icin degerlendirilir (Hartmann, 1939), o6zellikle sinir durum ve nevrotik
orgiitlenmeyi ayirt etmek i¢in benligin islevlerine bakilir (Kernberg, 1975; Goldstein,
1997). Benlik islevleri ve stresle basa ¢ikma kapasitesi ne kadar bozuksa, kisi o kadar
psikoza yaklasir (Bellak, 1989); kendiligi ve nesne siirekliligi saglama yetisi (Mahler
vd., 1975; Settlage, 1977; Kramer, 1988) ne kadar zayifsa, smir ve psikotik

bozuklugu olma ihtimali o denli artar.

Vaillant (1992), savunmalarin olgunluk diizeylerini, ortaya ¢iktiklart psikoseksiiel
gelisim donemlerine gore siniflandirmis ve daha olgun savunmalarin kullanilmasiin
daha saglikli zihinsel yapilara isaret ettigini 6ne siirmiistiir. Ona gore, yliceltme,
mizah, bilingli bastirma gibi mekanizmalar olgun savunmalar olup normal kisiler
tarafindan kullanilan ve wuyumu arttiran savunmalardir. Bastirma, yalitma,
entellektiielizasyon ve tersine g¢evirme nevrotik savunmalar olup stres altinda
olundugunda herkesin kullanabilece§i ve nevrotik bireylerin  kullandig
savunmalardir. Eyleme vurma, ice atma, yansitma ve regresyon ise olgun olmayan

savunmalar olup ergenler ve psikotik olmayan hastalarin kullandig1 savunmalardir.
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Carpitma, yansitmali 6zdesim ve bolme gibi savunmalar narsisistik savunmalar olup
en ilkel savunmalardir ve kiiciik ¢ocuklarla psikotik hastalar tarafindan kullanilir.
Baska bir calismasinda ise, DSM IV’de tanimlanan A kiimesi bozukluklar1 yansitma
ve sizoid fantezi; B kiimesi bozukluklar eyleme koyma, bdlme, dissosiasyon ve
degersizlestirme; C kiimesi bozukluklar ise pasif agresyon ve hipokondriya

savunmalarini daha ¢ok kullandig1 gézlemlenmistir (Vaillant, 1994).

Mcwilliams (1994)’a gore, yansitma ve otistik fantezi paranoid, sizoid ve sizotipal
kisilik yapilarinda; bélme, eyleme koyma, idealizasyon, ¢6ziilme ve degersizlestirme
sinir, antisosyal, narsistik ve histriyonik kisilik yapilarinda; bedensellestirme ve pasif
saldirganlik bagiml, kagindan ve obsesif kompulsif kisilik yapilarinda daha sik

goriilmektedir.

Kernberg (1975) savunmalarin belli kisilik orgiitlenme diizeylerinde daha yogun
olarak kullanildigin1 6ne siirer. Ona gore, gerceklik testi bozuk olan psikotik
orgiitlenmede yogun ilkel inkar ve bolme mekanizmasi kullanilir. Bu savunmalar
kisiyi kaynasma deneyimleri ve benlik simirlarinin kaybolmasindan korur. Sinir
durum yani smir Orgiitlenmedeki bireylerde gerceklik testi bulunsa da, hafif
duygulanimlar bile benligin islevlerini bozabilir. Bu yapilanmada yogunlukla
degersizlestirme, biiyliklenmecilik, idealizasyon, yansitmali 6zdesim ve inkar
savunmalar1 kullanilir. Bu diizeyde savunmalar bolme ve yansitma etrafinda organize
olmustur. En yiiksek diizeyde olan nevrotik diizey kisilik orgiitlenmesinde ise

savunmalar bastirma mekanizmasi etrafinda organize olmustur.

Vaillant (1994)’e gore nevrotik semptomlar basa ¢ikilamaz diirtiilerle baglantiliysa
kisilik bozukluklarinin semptomlar1 ge¢misteki ya da simdideki onemli kisilerin
verdikleri tepkilerle basa ¢ikmakla baglantilidir. Bu nedenle ilkel savunma
mekanizmalarii kavramak ic¢in diirtillere odaklanmaktansa baglanma ve iliskisel
siireclerin incelenmesi gerektigini 6ne siirmiistiir. Bu sebeple erken donem nesne

iliskilerinin niteligini arastirmak 6énemlidir.

Mabhler (1975), ayrilma bireylesme déneminin bir alt evresi olan yeniden yakinlagma
doneminde, anneyle yasanan yeniden yakinlagma krizinin ¢6ziilmesiyle normal
psikolojik gelisimin tamamlanacagini, eger kriz ¢oziilmezse bolme savunmasi basta
olmak {izere ilkel savunmalarin kullanimmin devam edecegini One silirer. Bu
baglamda nesne siirekliligi kazanmig bireylerin daha olgun, kazanmamis bireylerin
daha ilkel savunma mekanizmalar1 kullandigindan s6z eder.
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2.5 Degiskenler Arasi iliski

2.5.1 Savunma mekanizmalari, ayrilma bireylesme ve annenin reddi arasindaki
iliski

Mahler’in ayrilma bireylesme iizerine ¢alismasi, annenin libidinal ulasilabilirliginin
Oonemine dair ¢ok¢a vurgu yapmaktadir. Ona gore, annenin gorevi, cocugun hem dis
gerceklik hem de i¢ psisesinin ortam kosullarina uymasinda 11k tutmak, bir ara
bellek olusturmaktir (Mahler ve arkadaglar, 1975). Cocugun kendisinden ayr1 ve
farkl1 olan bir nesne temsilinin giderek biling diizeyine girmesini ve ayrilik
anksiyetesiyle basa ¢ikmasmi saglayan sey, annenin ulasilabilir oldugu bir
atmosferde bagimsizca hareket edebilmenin keyfini yasayabilmesidir. Ona gore
annenin sundugu hizmet hayatidir ve bu destekler olmadan c¢ocuk hayatini

stirdiiremez (Vahip, 1993).

Eger anne en dnemli gorevi olan “’aynalama islevi’’ kestirilemez, dengesiz, kaygi
verici ve diismanca ise, bireylesmekte olan ¢ocuk duygularini diizenleyebilmek i¢in
giivenilir bir diisiince cergevesi gelistiremez; bunun sonucunda ilkel kendilik
durumunda kalir (Mahler ve arkadaslari, 1975). Mahler’in kuramindan sonra pek ¢ok
psikanalitik kuramciya gore, annenin libidinal ulasilabilirligi ¢ocugun intrapsisik
yapisinin gelismesinde belirleyici bir rol oynar; ¢ocugun kendilik ve nesne temsilleri
yaratabilmesi i¢in anne ile olan iligkisel etkilesimin ic¢sellestirilmesi gerekmektedir.
Bu durum, benlik biitiinlesmesi tizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir (Jacobson, 1957,
Kernberg, 1972; Mahler vd., 1975; Masterson & Rinsley, 1975).

Mahler (1963), cocugun i¢ diinyasin1 diizenleyecek yetilerinin heniliz gelismemis
olmasindan dolayi, annenin, ¢ocugun karsilasacagi hem i¢ hem dis uyaranlar i¢in
tampon gorevi gordiigli, bu uyaranlar1 onun i¢in diizenlemesi, bdylece ¢ocugun i¢ ve
dis diinyasindaki catismalara onu alistirmasi gerektigine isaret eder. Bu evrede
ihtiya¢ duydugu yardimci benlik islevi sayesinde cocuk zamanla kendi benlik

islevlerini gergeklestirmeye baslayabilecektir.

Mabhler (1963), ayrilma bireylesme doneminde annesinden gerekli destegi alamamis
bireylerin ayrilma bireylesme patolojisi gelistirecegini, bu bireylerin daha ilkel
savunma mekanizmalar1 kullandiklarini ve ruhsalligin daha ilkel bir 6rgiitlenmede
islev gordiigiinii 6ne siirer. Ona gore, yoksunluk ne kadar erken olursa, savunmalar

ve kendilik organizasyonu o kadar ilkel olur. Mahler’in kuraminda tanimladig ikinci
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evre olan simbiyotik evreyi benlik gelisimi i¢in 6nemli bir evre olarak tanimlar. Ona
gore anne ile ¢ocugun duygusal enerjisi ve birbirlerini uyaran deneyimleri etkilesim
icindedir ve bu etkilesim sayesinde c¢ocuk dagarcigina daha karmasik tecriibeler
katacak ve tepkilerinin c¢esitliligini artiracaktir. Annenin kisilik yapisi, ¢ocugu
odiillendirmesi, bireysel yetenekleri, ¢ocugun hareketlerinden anlam ¢ikarip o
ipuclarma gore davranarak ihtiyaglarim1 karsilama kapasitesi ¢ocugun benlik
gelisiminin gerceklesmesi i¢in “’verimli bir toprak’’ gibidir. Ona gore annenin bu

donemdeki islevi ¢ocuga yardimer ego olmaktir.

Ayrilma bireylesme evresine gelindiginde, ¢ocuk hareket kabiliyetinin artmasi ile
bagimsizligin tadin1 ¢ikararak diinyay1 kesfetmeye ve degisik tecriibeler yasamaya
baslar. Bu deneyimlerle birlikte, bedensel diirtii ve algilar sayesinde bir kendilik hissi
-bir nesne olarak kendilik imgesi- ve kimlik duygulari gelismeye baslar. Cocuk
anneden intrapsisik olarak ayrilma siirecine girer ve kendi imagosunu tamamen ayr1
olarak algilamaya baglar. Ona gore, ¢ocugun kendi 6zerk imgesinin olusumu bu
evrenin saglikl atlatilip atlatilamamasina baglidir. Bu siirecin saglikli atlatilmasi i¢in
en Onemli etken annenin ¢ocugun ‘’birincil siire¢’” dilini anlayabilmesidir. Cocuk
anneden yeterli Olclide “’iletisimsel Ortlisme’™ (annenin ¢ocugun s0zsliz
ifadelerindeki ihtiyaclari anladigr iletisimsel uygunluk ve bu ihtiyaca cevap verdigi
stireci tanimlamak i¢in kullanilir) duygusu aldig: takdirde, benligindeki o6zerklik

duygusu gelisecektir (Masterson & Rinsley, 1975)

Anneden ayrilma siirecinde olan cocuk, 6zdesim ve ige atma mekanizmalar ile
annenin yardimci benlik fonksiyonu ig¢sellesmeye baslar; boylece cocugun benligi
yeni islevler kazanmaya baslar. Bu islevler; benligin savunma mekanizmalarinin
bolme gibi ilkel mekanizmalardansa bastirma gibi daha olgun mekanizmalara
basvurmasi, uyaranlara (i¢-dis) kars1 gelisen benlik sinirlari, gerceklik algisinin daha
cok gelismesi, diirti kontrolii ve engellenmeye karsi toleranstir (Masterson &
Rinsley, 1975). Artik cocuk, yalniz kalma (Winnicott, 1965), depresyon ve kaygiya
dayanma giicii (Zetzel, 1965), anksiyete gosterebilme ve sugluluk duygusu hissetme
(Winnicott, 1965a; 1965b) gibi kapasiteler gelistirir.

Masterson (2013), ¢ocugun sadece benligin islevlerinin gelisimi i¢in degil, bireysel
ve Ozerk bir kendilik (ger¢ek kendilik) gelistirebilmesi i¢in de annenin libidinal

destegine ihtiya¢ duydugunu one siirer. Oyle ki bu destek tedarik edilmezse cocuk

ozerk ve gergek bir kendilik gelistirme girisimlerinde bulunamayacaktir. Ona gore,
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ayrilma bireylesme silirecinde ¢ocuk dis diinyaya agilmak istediginde annesinden
“yapabilirsin, sen bu atilimi yaptin diye seni terk etmeyecegim, giriskenligini
destekliyorum’> mesajin1 almayr umar. Bu destek sayesinde yapabilirligini

kesfedebilecek cesareti bulur.

Ayrilma bireylesme doneminde ihtiyaci olan duygusal destegi annesinden alamayan
cocuklar (cocuga annesinin onu arttk sevmeyecegi, Onemsemeyecegi, deger
vermeyecegi, onu terk edecegi, sevilmek i¢in kendi istekleri ve meraklarindan
vazgeemesi gerektigi gibi mesajlar gittiginde), kendilik aktivasyonu yaparak bir
girisimde bulunamazlar ¢iinkii eger bir girisimde bulunurlarsa anneden alamadiklar
destek (ya da aldiklar1 baltalayict bir tepki) karsisinda aci verici duygular
yasayacaklardir. Libidinal destegi alamamayla baglantili olarak ortaya ¢ikan bu aci
verici duygulardan korunmak igin ise savunma sistemine basvururlar (Masterson,

2013).

Bu savunma mekanizmalar ilkeldir, ¢iinkii nesne stirekliliginin tamamlanmadig1 ve
bolmenin kullanildig:1 gelisimsel donemde saplanma olmustur. Annesinden yeterli
destegi alamadigindan dolay1 ego ve kendilik gelisememistir, bu yiizden birey ilkel
savunmalar ilerleyen donemlerde de kullanmak durumunda kalacaktir. Boylece kisi
hem kendilik duygusu ve faaliyetlerinden vazgegecek hem de ilkel savunmalar
yoluyla aci verici duygulanimlardan kagmaya calistigr icin islevselligi diisecektir

(Masterson, 2013).

Bunlara ek olarak, ayrilma bireylesme patolojisi olan bireylerde, savunmalarin ve
yogunlukta olarak bélme savunmasinin patolojik siirekliligi artar; kisi biitiinlesmis
bir kendilik algis1 gelistirmede basarisizlik yasar; disaridaki nesnelere yonelik kronik
asir1 bagimli olma hali artar; Gtekilerle etkilesimde karmasik iligkilerle sonuglanan,
dengesiz benlik durumlarina bagli gelisen tutarsiz kisilik 6zellikleri goriiliir

(Kernberg, 1967).

Ozet olarak, bireyin biitiinliiklii bir kendilik ve nesne imgesi olusturup olgun bir
benlige sahip olabilmesi i¢in ayrilma bireylesme donemini saglikli bir sekilde atlatip,
nesne siirekliliginin kazanilmasi gerekmektedir, bu da erken gelisim donemlerinde

annesinden aldigi libidinal destege baglidir.
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2.5.2 Psikanalitik yaklagimlara gore deri ve psoriazis

Bu boliimde deri ve psoriazis hastaligi ile diger degiskenler arasindaki iliskiye vurgu

yapan farkl psikanalitik kuramlara yer verilecektir.

Psikanalizde sadece deri hastaliklarini g¢alismak i¢in degil, ayn1 zamanda zihnin
isleyisini anlamak i¢in de derinin 6nemli bir yeri vardir (Freud, 1900). Derinin,
zihnin boliimleri ve siirecleri i¢in hayati bir etkinlestirici oldugunu 6ne siirmiistiir.
Ona gore benlik her seyden 6nce bedensel bir benliktir, kaynagini bedenden almis ve

bedensel duyumlardan tiiremistir (Freud, 1923)

Anzieu (1995)’ye gore Freud, deriyi refere ederek, dokunma duyusunun doniisiimlii
yapisindan bahsetmistir. Ona gore dokunma duyusu ¢ift yonlidiir: bebek kendisine
dokundugunda, hem dokunan bir deri olma duygusunu, hem de dokunulan bir deri
olma duyumlarini yasar. Anzieu, bireyin bir benlik duygusu olusturabilmesinin erken
donem deriyle iligkili deneyimler yoluyla oldugunu 6ne siirmiistiir. Ona gore, anne
ve bebek arasindaki temas yoluyla kurulan iletisim sayesinde bebegin duyu
organlarina yonelik duyumlar1 ve algilar1 gelismeye baglar. Boylece benligin ilk
uyarilmast olan ‘’Deri-benlik’’, primer bakim verenle fiziksel deneyimler ve
dokunsal temaslar yoluyla gelismeye baslar. Bebek annesi ile giiven veren bir iliski
icerisindeyken, kendisi ve annesinin bedenlerinin temas etmesi ile bir ylizey olarak

kendi derisini algilamaya baslar.

Anne bebegi dis uyaranlardan koruma islevi goriir. Anzieu’ye gore, deri-benin dokuz
islevi vardir, bunlar: tutma, icerme (kapsama), Ozgiinlestirme, uyaranlara karsi
koruma (uyarilma engeli), duyumlar: biitiinlestirme, cinsel uyarilmalar1 destekleme,
libidinal yeniden yiikleme, dokusal verileri kaydetme ve saldirganlifin kendisine
dondiiriilmesidir. Bu islevler bakim verenle iliskide gelisir. Bu islevler yetersiz
oldugunda deri-benlikte olusan hasar sayesinde deri hastaliklar1 meydana gelir.
Duyusal basinglar ve narsisistik eksiklikler sonucu deri-benlik hasarli gelisir. Deri
reaksiyonlariin, asir1 uyarilma, yetersiz uyarilma, bagimlilik ihtiyacina olan
tahammiilsiizliik, terk edilme korkusu, iceri girilme korkusu, ortak deri fantezisi,
primer dokunma tabusu gibi deri-benlikteki zayifliklarla iliskili oldugunu vurgular
(Anzieu, 1995).

Spitz (1951)’e gbre yasamin 6. Aymdan itibaren altbenlik ve benlik ayrigmaya
baslar. Altbenlik, kaynagin1 beden duyumlarindan almaktadir. Bu ayrimdan dolayzi,
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uygun gelisim kosullar1 saglanmazsa, bedensel ve ruhsal siireglerin ayr1 ayr1 gelisimi
s6z konusu olabilir. Spitz (1965) egzamali ¢ocuklarla yaptigi caligmasindan yola
cikarak, egzamasi olan ¢ocuklarda iki temel durumun s6z konusu oldugunu One
siirer. Bu cocuklar ya annesi yeterince dokunmadigi i¢in dokunulma ihtiyaglarini
karsilamak amaciyla anneye bir talep yoneltme girisimi olarak egzama gelistirirler;
ya da annenin dokunmamasi sonucu olusan uyar1 eksikligini egzama yoluyla

narsisistik olarak kendi kendine gidermeye c¢aligirlar.

Bick (1968)’e gore, yasamin baslarinda bebegin beden ve ruhsal yapisi heniiz
biitlinlesmemistir. Bu biitiinlesmenin saglanmasi ic¢in bebegin, annenin kapsama
islevine ihtiyaci vardir. Bu islev yapildiginda bebek annenin becerilerini ice atabilir,
derisi icerisinde parcalanmadan kendini tutabilir hale gelir. Cocuklarla yaptigi
gbzlemlerin sonucunda Bick, annenin bebek tarafindan bedeni (ve ruhsal yapiyi)
saran, koruyan, “’tutan’’ ve sinir olusturan bir deri olarak algilandig1 sonucuna varir.
Bu durumda deri, i¢ ve dig, ben ve nesne arasinda siir gorevi goren fiziksel bir
organ; kelimenin tam anlamiyla viicudu saran ve bir arada tutan bir yapi; annenin
zihnini i¢inde metaforik olarak barindiran bir yapi olarak islev goriir. Eger anne
kapsama islevlerini yerine getiremezse; dis nesne ice yansitilamaz, bebekteki
“pargalanma’’ duygularinda artis goriiliir, benlik giicii zayif kalir, bagimlilik ve
ayrilik sorunlar1 ve ilkel savunmaci operasyonlarda (basta yansitmali 6zdesim olmak

lizere yansitma, bolme, idealizasyon gibi) artisa sebep olur.

Winnicott (1960)’a gore, deri, hem sinir islevi gorerek bireyin kendini digerlerinden
ayirt etmesini, hem de igsel ile digsal olani ayirt etmesini saglar. Yasamin erken
doneminde anne ve bebek bir iinitedir ve bebegin hem fiziksel hem ruhsal ihtiyaglar
“’yeterince iyi anne’’ tarafindan karsilanmalidir. Bu dénemde bebek ‘’diisiiniilemez
bir kayg1’’nin esigindedir ve bu kayginin iistesinden gelmesi i¢in annenin tutma ve
kucaklama islevlerine ihtiya¢ duyar. Bu sayede daginik ve kaygi dolu intrapsisik yap1
giderek biitiinlesir, ruh ve beden birligi saglanabilir ve ¢ocugun bireylesmesi i¢in
gerekli zemin hazirlanabilir. Annenin bu islevlerindeki yetersizlik ise kisiligin
dagilmasi ve ruhsal yapi-soma baginin kopmasina sebep olur. Kisiligin dagilmas ise
psikozun gizlendigi psikosomatik tablolar1 ya da psikozun ortaya ¢ikmasinmi saglar.
Deri hastaliklarin1 psikotik bir temele oturtur ve bunu annenin kapsama islevindeki
yetersizlige baglar (Winnicott, 1969). Ozellikle egzama, iirtiker, pruritus gibi

hastaliklarda ruh ile bedenin arasinda bir ayrigsma oldugunu 6ne siirer (Jaeger, 2006).
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Pines (1980), egzamayr erken donem anne bebek iligskisindeki sorunlarla
iligkilendirmistir. Ona gore temelde anne bebek arasindaki iliskideki sorun daha
sonra hayatina giren kisilere aktarilir ve bu iliskideki tekrarlayan sorunlar sayesinde
hastalik tekrarlayic1 sekilde alevlenir. Erken donemde anne ¢ocugun tutulma,
sakinlestirilme ve yatistirllma ihtiyaglarin1 karsilamadigindan dolayr kendiligin
bozulup yok olmasi kaygis1 baki kalir. Bu kayginin varligi, kendiligin biitiin olarak
muhafaza edilme ve tutulma ihtiyacinin karsilanmamis olmasi kisilik olusumunu
kotii yonde etkiler. Kendiligin narsisistik ihtiyaglar1 karsilanmamistir ve nesne
iligkilerinde ¢ok kirilganlardir, bu yiizden ger¢ek kendilikte sorunlar ortaya
cikmaktadir.

McDougall (1989)’a gore, her insanin psisik act ve catismalarla basa ¢ikma
metodlart yetersiz kaldiginda bedensel belirtilere bagvurur. Ona gore, hayat boyu
karsilasilan acilarla basa ¢ikmamizi saglayan sey simgelestirme kapasitesidir ve
bedensellestirmelerde bu kapasitedeki kusur one ¢ikmaktadir. Dilin gelismedigi
erken donemlerde bebegin heniiz hem beden imgesi, hem de ben ve 6teki ayrimi -
anne ile bedeni simbiyotik bir birlik halinde oldugundan dolay1- heniiz gelismemistir.
Annenin, bebegin yasadigi bu birlik duygusunu sicaklik, ritm, ses ve koruyucu
bedensel yakinlik ile desteklemesi gerekir. Bu sayede bebek annenin imgesini ice alir
ve siirekli kalmasmi saglayabilir. Ayni sekilde, zamanla bebegin anne ile olan
birlikten ayrigabilmesi de gerekir. Eger anne, kendi bilin¢dis1 catigmalar1 sebebiyle
bebegin kendi bedeninden ayrilmasina izin vermezse ‘’Meme-evren’’, ’iki kisi i¢in
bir ruhsallik’” olusur ve bebegin bedeni anne ile yapisik kalir, beden ve ruhsal yap1
ayrisamaz. Eger yetiskinin de bebeklikten beri zihni anneden ayrilamamissa,
““Meme-evren’’ durumunda kalir. Bu durum, bedensel hastaligin temellerini atar ve
ruhsal catigmayr ya da erken donem travmalan tetikleyecek bir olay, ciddi bir

bedensel tepki verilmesiyle sonuglanabilir (McDougall, 1974, 1989, 1982)

McDougall (1982)’1n psikoz i¢in, ayrisamayan anne-¢ocuk ruhsalligini refere ederek
kullandig1 “’iki kisi i¢in bir ruhsallik’ ifadesini Press (2015), psoriazis hastalar1 igin
“’iki kisi i¢in bir beden’’ olarak degistirerek kullanmistir. Bu ifade, ¢ocugun bedensel
ithtiyaglar1 ve beden imgesini isgal eden anne ¢ocuk iliskisini temsil etmektedir. Press
(2015), psoriazis hastas1 olan analizanindan yola c¢ikarak, bu hastalarin tamamen
bagimli olusu ve bu bagimliliktan hi¢ haberlerinin olmayisina dikkat c¢eker. Bu

bagimhilik, kirilganlik ve yapigma-ayrilma dongiisiindeki lezyonlarmm olusum ve
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kaybolusunu goézlemlemis; buradan yola ¢ikarak psoriazis hastalarinin sinir durum
orgiitlenmede islev gordiiglinii ve hastaligin ayrilikla ve erken donem nesne

iliskilerindeki sorunlarla iliskili oldugunu aktarmistir.

Bucci (1997)’ye gore, erken donem primer nesne ile olumlu deneyimlerin eksikligi,
simgealti somatik temsiller ile sembolik temsiller arasinda dagilma ve
biitiinlesememeye sebep olur, bu da bedensel belirtilere yol agar. Normal gelisimde,
kendiligin temelini, duygusal yasami organize eden, yasamin basinda sézel olmayan,
duyusal ve iggiidiisel duyumlar temelinde otekiyle iliskide gelisen ’duygusal
semalar’” olusturur. ’Simgealt1’” diizlemde farkli alg1 kanallarindan veriler gelir ve
islenirler. Bu simgealt1 diizlemden gelen veriler sembolik temsillere ve dile baglanir,
bdylece kendilik algis1 gelismeye baglar. Bu noktada bebegin, onun ortaya ¢ikmakta
olan sembolik yasamini diizenleyen bir otekine ihtiya¢ duydugundan séz eder.
Otekinin eksikliginde ise simgealt1 somatik temsiller sembolize edilemez ve dil

yerine bedensel belirtilerle ifade edilir.

Mucci (2019)’ye gore cocugun once bedensel tepkileri, sonra duyu ve duygularini
bakim veren tarafindan ne kadar iyi fark edip soze dokebilirse hastalik yolu ile
kendini ifade etmek zorunda o kadar kalmaz. Bebegin kendiliginin saglikli bir
sekilde gelisip duygu diizenleme ve sembolizasyon yapabilme yetilerini ancak bakim
verenin bebegin duygularini diizenleme islevlerini (yatistirici, teselli edici, gliven
verici bir nesne) yeterince yapabilmesi sonucunda bakim verenin duygu diizenleme
yetisini i¢sellestirmesi ile miimkiin oldugunu vurgular. Kuramini, nérogoriintiileme
yontemleri ile yapilan ¢alismalara dayandirarak su sonuca varir: 6znelerarasi dinamik
stirecin erken donemlerinde annenin ¢ocugun duygularmi diizenlemesi o kadar
hayatidir ki, anne bunu yapmadiginda ¢ocuk annenin zihninde kendini bulamaz,
bdylece kendilik temsilini gelistiremediginden dolay1 benlik, biitiinliiklii bir kimlik
olusturamaz, giivenlik duygusu hissedemez. Bununla beraber dilsel ifade, soyut
diisiince ve sozel ifade gelisemez. Sozel ifadenin gelisememesi ve duygularin
sembolize edilememesi sayesinde duygular, bedensel hastaliklar yoluyla ifade
edilirler. Ek olarak, duygulanim diizenlemesi yapamama, duygularda diizensizlik,
Onbeyin alanlarinda ketleme eksikligi sonucu yikici davraniglar, diirtiisellik ve

empati eksikligine yol agar.
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2.5.3 Deri hastahiklarinin diger degiskenlerle iliskisi

Bu bolimde annesel destek, savunma mekanizmalar1 ve ayrilma bireylesme
degiskenlerine iliskin ¢alismalarin deri hastaliklariyla iligkisine yer verilecektir.
Literatiirde bu degiskenler lizerine ¢alismalar sinirli sayida oldugundan dolayi, bu

degiskenlere benzer kavramlar ile yapilan ¢aligmalara yer verilecektir.

Ikiz ve arkadaslarinin (2006) Tiirkiye’de yaptig1 bir calismada, psoriazis, liken
simpleks kronikus, alopesi universalis hastasi olan ve dermatolojik tan1 almamis
bireylere Rorschach testi uygulanmis ve verdikleri yanitlar degerlendirilmistir.
Ozellikle psoriazisi olan bireylerin, kartlara sadece nesnel ve somut cevaplar vererek
sadece tanimlama yaptiklari, fantazmatik i¢ dilinyalarmin kisith  oldugunu
bulmuslardir. Yanitlarin igerikten yoksun, yalin ve kuru bir anlatim tarzi oldugu
vurgulanmistir. Bu durumu Marty (1963)’nin tanimladigr “’islemsel diisiince’ nin
cok etkin kullanimi, Onbilincin yeterince iyi ¢alismadigi i¢in bilingdist materyalin
ketlenerek bilince ¢ikamadigi ve “’sey’’lerin kelimelerle iliskilendirilemedigi
bulunmustur. Diger tiim gruplara gore sembolizasyon ve hayal giicii kapasitesinin
cok daha yetersiz oldugu vurgulanmistir. Ayrica “’post’’ yanit kategorisinde anlamli
sekilde daha ¢ok yanit vermislerdir. Bu durum Anzie’niin ‘’deri-benlik’’ kavramina
atif yapilarak erken nesne iligkilerindeki yetersizlikten Otiirli psoriazis hastalarinin
daha fazla tutunma, korunma ve dayanaga duydugu ihtiyact gosteriyor oldugu

diistinilmiistiir.

Aydin (2013), yiiksek lisans tezi olarak psikojenik kasinti (pruritus) tanist almis 17
katilimet ile bir ¢alisma yapilmistir. Rorschach testi ile erken donem nesne iliskileri,
ruhsal isleyis ve bilingdist siirecler incelenmistir. Bulgularin anne ile iligkili olan
kisminda, hastalar annelerinin sevgilerini belli etmeyen, mesafeli ve uzak
olmalarindan, fiziksel temasa izin vermemelerinden bahsetmislerdir. Kendilerinin ise
anne ile siirekli birlikte olma ve her seyi birlikte yapma isteginden s6z etmislerdir.
Bu durum nesnenin yok olmasi endisesi ile simbiyotik iligskiyi siirdiirme g¢abasi
olarak degerlendirilmistir. Annelerin kapsama kapasitesindeki yetersizligi;
ayrilmanin gerceklesmedigi bir nesne iligkisini (flizyonel bir iliski) diislindiirmiis;
annenin tutarli ve giivenli bir nesne olarak igsellesmedigini gosterdigi
vurgulanmistir. Ayrica, nesne ile iliskide saldirgan dirtiilerin varligindan s6z
edilmistir. Bu saldirgan diirtiilerin bebegin bireylesme siirecinde algi ve duyu

farkliliklarin1 kabullenmesini engelleyen zihinsellestirme kapasitesindeki aksaklik ve
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zorluklarin sebebiyet verdigi diisiiniilmiistiir. Ek olarak, katilimcilarin igsel olanla
digsal olan1 ayirt etmekte, kendilik sinirlarint belirlemede de giicliik ¢ektikleri,
benliklerinin kirillgan ve belirsiz oldugu goriilmiistiir. Sembolizasyon kapasitesindeki
yetersizliklerin de erken nesne iliskisindeki sorunlarla baglantili  oldugu
disiiniilmistiir. Tutarsiz duygular1 ve erken nesne iliskileri ile ilgili catigmali fakat
simbiyotik iliski, kontrol altina alma ve destege olan ihtiyaglar1 simdiki iligkilerine
de yansimistir. Katilimcilar beraberlikleri tatmin edici degil simbiyotik olarak
tanimlamisglar, mutsuz olmalarina ragmen eslerinden ayrilma diisiincesinin kaygiyi
artirdigi gézlemlemislerdir. Tiim bu sonuglar ile ilgili Aydin (2013), katilimcilarin

ruhsal igleyislerinin sinir durumla iligkili olan yonler igerdigini gdzlemlemistir.

Baglanma kurami erken donem anne cocuk iligkisinde olusan giivenli iliskinin
Oonemini vurgular. Pek c¢ok alanda calisilan baglanma kurami psikosomatik
semptomlarla da c¢alisilmistir. Literatiirde, giivensiz baglanma stillerine sahip
hastalarin, giivenli bireylere kiyasla daha fazla sayida fiziksel belirtiye sahip
olduguna dair c¢aligmalar bulunmaktadir (Ciechanowski vd., 2002). Psikosomatik
hastaliklarda da giivensiz baglanmanin daha yaygin goriildiigii pek ¢ok caligmada
bulunmustur (Jankovic ve ark., 2009; Picardi ve ark.,2013). Ek olarak deri
hastaliklarinda da az sayida da olsa baglanma stilleri calisilmistir. Ornegin, psoriazis
hastalarinda kagingan baglanmanin daha yogun oldugu (Picardi ve ark., 2013), daha
fazla stresli yasam olaylar1 yasadiklari, daha az sosyal destegi oldugu ve giivensiz

baglanma stilleri oldugu (Jankovic ve ark., 2009) bulunmustur.

Demirci ve arkadaslarmin (2020) tlkemizde yaptigi bir calismada ise kaygih
baglanan psoriazis hastalariin gilivenli baglanan psoriazis hastalarina gore hayat
kalitesinin daha diisiik oldugunu bulmus, baglanma stillerinin hayat kalitesi tizerinde
etkisi oldugunu bulmuslardir. Bulgulara gore, giivenli baglanan bireylerin stresli
durumlarla basa ¢ikmak icin i¢ kaynaklarina giivenme ya da streslerini diizenlemek
icin bagkalarindan destek alma yetenekleri yasam kalitelerini arttirirken, kaygih
baglanan bireylerin hastalikla karsilastiklarinda abartili anksiyeteleri nedeniyle

yasam kalitesi azalmaktadir.

Szabo ve arkadaslarmin (2017) yaptig1 bir ¢alismada, arasinda Tiirkiye’'nin de
oldugu, 13 farkli iilkede 4994 deri hastasinin (868 psoriazis hastasi) baglanma stilleri
aragtirtlmistir. Yakinlik (yakinlik duymaktaki rahatlik), bagimlilik (6tekine baglanma
kapasitesi) ve iligkilerde anksiyete (terk edilmekten korkma) boyutlar1 olan Yetiskin
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Baglanma Olgegi’nde, deri hastasi olan bireylerin kontrol grubuna gére bagimlilik ve
yakinlik boyutundaki puanlart anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur. Psoriazis
hastalar1, bacak iilseri ve iyi huylu deri tiimorii olan gruplar bagimlilik boyutunda
kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur. Yakinlik boyutunda
ise atopik egzama ve psoriazis hastalar1 anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur.
Gilivenli ve giivensiz baglanma bigimleri arasinda hastalar ve kontroller arasinda
onemli bir fark bulunmamis, ancak psoriazis hastaligi olan bireylerde, kontrol
grubuna gore Oonemli Ol¢lide daha sik giivensiz baglanma stili oldugu bulunmus.
Diger tiim hastaliklara gore psoriazis hastaliginda bulunan bu anlamli fark sebebiyle,
psoriazis hastalar1 i¢in psikolojik miidahalenin tedavi siirecine entegre edilmesi

gerektigi arastirma sonucunda Onerilmistir (Szabo ve ark., 2017)

Ring ve Palos (1986), atopik dermatiti olan cocuklarin anneleri ile kontrol
grubundaki annelerin ¢ocuklarina yonelik davranislar ile ilgili bir ¢calisma yapmustir.
Bu caligmada atopik dermatiti olan ¢ocuklarin annelerinin kontrol grubuna goére daha
kat1 bir tutum sergiledigi, c¢ocuklarinin sevinglerini gostermelerini daha az
onayladiklar1 bulunmustur. Ek olarak bu g¢ocuklarin daha az dostane bir c¢evrede

biiyiidiikleri de belirtilmistir.

Absolon ve arkadaslar1 (2003) atopik egzamasi olan ¢ocuklar ve annelerinin ruh
sagligina yonelik bir ¢alisma yapmistir. Bu calismada ¢ocuklarin annelerinde bir
ruhsal sorun bulunmamis ancak orta ve yliksek diizeyde atopik dermatiti olan
cocuklarda, olmayan ¢ocuklara gore ruhsal sorunlarin iki kat daha fazla goriildigu

bulunmustur.

Psoriazis hastaligi olan 245 c¢ocuk {lizerinde yapilan bir caligmada, stresin bu
cocuklarin % 901 arasinda provakatif bir faktor oldugu goriilmiistiir. (Nyfors ve
Lemholt, 1975) Baska bir ¢alismada, stres ve niiks arasinda dogrudan bir iliski
bulunamamis ve durumun stresli yasam olaylariyla basa ¢ikma stratejilerindeki
bireysel farklar ve kisinin bu olaylara 6znel duygusal yapisindaki farkliliklardan
otiirii verdikleri tepkilerle alakali olabilecegi tartisilmistir (Al’Abadie ve ark., 1994;
Mazzetti ve ark., 1994). Benzer bir ¢aligmada, hastaliklarinin strese duyarli oldugunu
bildiren psoriazis hastalari, hastaliklarini strese-duyarsiz olarak bildiren psoriazis
hastalarina gore daha fazla kisileraras1 bagimlilik gdstermis ve baskalarinin onayim
bekleme egilimlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ek olarak, strese duyarl

gruptaki hastalar, stresli durumlarla basa c¢ikma yeteneklerini olumsuz yonde
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etkileyebilecek bir faktdr olan ofkeyi ifade etmede daha fazla zorluk yasadiklarini
bildirmislerdir (Gupta ve ark. 1996). Ayrica strese duyarliligin yiiksekligi, daha
erken yasta psoriazis hastaliginin baglamasiyla da iliskilendirilmistir (Gupta ve ark.

1996; Niemeier ve ark. 2002)

Crosta ve arkadaslar1 (2018)’nin yaptig1 bir ¢alismada Cocukluk Travma Olgegi’nde
psoriatik hastalar, saglikli kontrollerden anlamli derecede daha yiiksek puan almistir.
Olgegin “Cinsel istismar”, “Duygusal ihmal” ve “Fiziksel ihmal” alt &lgeklerinde
onemli farkliliklar bulunmustur. Ayrica, psoriatik hastalar, Connor-Davidson
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’nin toplam puanlarina gore saglikli kontrollere gére
daha diisiik esneklik diizeyleri gostermistir. Ozellikle “Kontrol” alt dl¢eginde anlamli
farklilik bulunmustur. Bu bulgular ¢ocukluk ¢agi travmasinin temel semptomatolojisi
olan yetiskinlikte duygulanim diizensizligi, kendilik algis1 ve iliskilenmede
bozukluklar ve somatizasyonlarla iligkisi agisindan tartisilmistir. Cocukluk ¢aginda
kronik strese maruz kalmanin endojen strese duyarli hormonlarda ve kortizol
tiretimlerinde 6nemli bozulmalara sebebiyet vermesi ile iligskilendirerek (Yehuda ve
ark., 1991) erken dénem travmalarin psoriazis hastaligi ile benzer ndrobiyolojik
diizeneklerden etkilendigini tartismiglardir. Boscarino (2004)’nun yaptigt bir
calismada da benzer sonuglara varilmis, ¢ocuklukta travmatik stresorlere maruz
kalmanin, psoriazis hastalifi dahil ¢esitli otoimmiin hastaliklarin baslangic1 ile

birlikte bir dizi psikopatolojik 6zellik ile iliskili oldugu ileri siiriilmistiir.

Besiroglu ve arkadaslar1 (2009), psikosomatik deri hastalifi olan bireyleri,
psikosomatik deri hastalig1 olmayan bireyleri ve saglikli kontrol grubunun ¢ocukluk
cagl travmalari, disosiyasyon deneyimleri ve istenmeyen diisiinciileri bastirma
lizerine bir aragtirma yapmistir. Cocukluk ¢agi travmalarina bakildiginda,
psikosomatik grubun ¢ocukluk ¢agi travmalarinin alt boyutu olan “’duygusal ihmal”’
degerleri kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulunurken diger alt
boyutlarda gruplar arasi bir fark bulunmamistir. Dissosiyasyon deneyimleri ve
istenmeyen diislinceleri bastirmada ise psikosomatik grupta kontrol grubuna gore

anlaml sekilde daha yiiksek degerler bulunmustur.

Simonic ve arkadaglar1 (2010), erken cocukluktan erigkinlige kadar farkli gelisim
donemlerinde (erken c¢ocukluk, ergenlik, yetislinlik) yasanan olumlu ve
olumsuz/travmatik yasam olaylart ile psoriazisin iliskili olup olmadigim

arastirmiglardir. Ayrica, farkli gelisim donemlerinde yasanan olumsuz/travmatik
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yasantilara gore erken ve gec baslangigli psoriazis hastalari arasindaki farkliliklarina
ve olumsuz/travmatik deneyimlerin hastalik siddeti ile iligkisine bakmuislardir.
“Travmatik Yasant1 Olgegi’’ ile erken cocukluktan yetiskinlige kadar olumlu kisisel
deneyimleri (yetkinlik ve giivenlik) ve olumsuz/travmatik yasam deneyimleri (ihmal,
ayrilik, sirlar, duygusal, fiziksel ve cinsel istismar, travmaya tanik olmak, diger
travmalar ve alkol / uyusturuculara maruz kalma) degerlendirilmistir. Bir deri
hastaligit olmayan kontrol grubuna goére olumsuz/travmatik yasam deneyimleri
psoriazis hastalarinda daha sik yasanirken, olumlu yasam olaylar1 kontrol
deneklerine gore anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur. Ek olarak, tim gelisim
donemlerinde (erken ¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlikte yasanan) yasanan
olumsuz/travmatik deneyimlerin psoriazis hastalarinda kontrol grubuna gore daha sik
oldugu bulunmustur. Psoriazis hastaliginin siddeti, <’Psoriazis Alan ve Siddet Indeksi
(PASI)”’ ile degerlendirilmistir. Erken ve gec baslangi¢li olmak iizere ikiye ayrilmis
olan psoriazis grubunun hastalik siddeti karsilastirildiginda 6nemli 6lgiide farklilik
bulunmamistir. Benzer sekilde psoriazis hastaliginin siddeti ile olumsuz/travmatik
deneyimler arasinda bir iligski bulunmamustir. Calismalarinin travmatik deneyimler ve
psoriazis hastaligi arasinda giiclii bir iligki buldugunu ve sadece kalitsal faktorlerin
psoriazisin ortaya ¢ikmasinda yeterli olmadigmmi gosterdigini; hastaligin
baslangicinin kalitsal yatkinlik, suanki mevcut durum ve erken déonem deneyimleri

gibi farkli olaylara bagli oldugunu 6ne stirmiiglerdir (Simonic vd., 2010).

Burden-Teh ve arkadaglarinin (2016)’da psoriazis hastaligi olan ¢ocuklarla yaptigi
bir calismada, duygusal veya psikolojik stresin c¢ocuklarda% 66,7 gibi yiiksek
seviyelerde psoriazis hastalig1 i¢in tetikleyici bir faktér oldugunu bildirmistir.
Tangtatco ve arkadaglarinin (2017) ¢ocuklarda psoriazis hastaligini tetikleyen stres
faktorlerinin neyle iliskili oldugunu arastirdiklar1 bir ¢alismada, ebeveynlerden
ayrilma anksiyetesinin, okulla iligkili stresin ve kardesin dogumunun ve ebeveynlerin
ayrilmasinin hastaligr tetikledigini bildirmislerdir. Bunun nedenlerinden biri olarak
da cocuklarin duygusal olarak yetiskinlere gére daha az ruhsal olgunluga sahip

olmalari ile agiklamiglardir.

Yeterince saglam olmayan desenlerle yapilmis calismalarda kisilik ozellikleri ve
psikiyatrik bozukluklarin hastalifin ortaya cikisimi tetikledigi ifade edilmistir.
Psoriazis hastalarinda belirgin bir psikopatoloji oldugu gosterilemese de hastaligin

ortaya cikisi ile ilgili su ozellikler ileri siirlilmiistiir: duygusal sok sonras1 psoriazis
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ortaya cikiyor olabilir, deri lezyonlarmin artis1 ile kaygi, endise, gilivensizlik ve
duygusal dengesizlikte artis olabilir, psoriazisi ortaya ¢ikaran tek bir kisilik
bulunamamaistir, nevrotik belirtiler fazla bulunmus ve orta derecede somatopsisik
reaksiyonlar bulunmustur. Hastalarda, kasintinin ruhsal durumla yakin ilgisinin
olmasi, fazlaca bozulmus aile ¢evresi, kronik manevi hastalik, sizoid kisiligin sik¢a

goriilmesi, saldirganligin bastirilmasi sonucu depresyonun ortaya g¢ikmasi siktir
(Rubino vd., 1995)
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3. YONTEM

3.1 Arastirmamin Modeli

Psoriazis hastasi olan ve olmayan bireylerin ayrilma bireylesme siiregleri, annenin
algilanan reddi ve savunma mekanizmalar1 acisindan karsilastirilmasi amaciyla
gerceklestirilen bu arastirma, “yliriitilen konunun, evren veya evrenden secilen
orneklem tlizerinde kosullart degistirici herhangi bir miidahalede bulunmadan mevcut
Ozellikleri ile betimlenmesi” olarak tanimlanan (Karasar, 2016) tarama modelinde
yiirlitiilm{istiir. Ayrica tarama modeline uygun olarak yiiriitiilen arastirma, deney ve

kontrol gruplu deneysel desene gore tasarlanmistir.

3.2 Evren ve Orneklem

Aragtirmanin  evrenini Istanbul’da yasayan ve psoriazis hastasi olan bireyler
olusturmaktadir. Orneklem ise Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi Dermatoloji Birimi
Sedef Hastalig1 Poliklinigi’ne basvuran, 18 yas ve iizeri psoriazis hastalar1 arasindan
rastgele drnekleme yontemi ile segilen toplam 91 psoriazis hastasi bireyden (deney
grubu) ve yine rastgele d6rnekleme yontemi ile ¢evrimigi anket yoluyla ulagilan higbir
deri hastalig1 olmayan 18 yas iistii toplam 84 bireyden (kontrol grubu) olugmustur.
Dolayisiyla arastirmaya toplam 175 birey dahil edilmistir.

3.3 Veri Toplama Araclar

Arastirmada dort boliimden olusan veri toplama uygulanmistir. Anketin boliimleri
sirastyla sunlardir: 1- Kisisel Bilgi Formu, 2- Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Olgegi —
Kisa Formu (EKRO), 3- Savunma Bicimleri Testi (SBO), 4- Ayrilma Bireylesme
Olgegi (ABO) (Ek-1).
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3.3.1 Sosyodemografik form

Bu formunda katilimcilara cinsiyet, yas, medeni durum, bedensel hastalik, psikiyatrik
tani, alkol ve sigara kullanimi1 gibi sosyodemografik Ozelliklerini arastiran sorular

yoneltilmistir.

3.3.2 Yetiskin ebeveyn kabul-red dlcegi — kisa formu (EKRO)

EKRO, Rohner (2005) tarafindan gelistirilmis ve Dedeler, Akiin ve Durak-Batigiin
(2017) tarafindan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilarak Tiirk¢e’ye uyarlanmistir.
24 maddeden olusan Ol¢ek 4°li Likert tipte hazirlanmistir (1: Higbir zaman, 4:
Hemen her zaman) ve olgekten alinan toplam puan 24-96 arasinda degismektedir.
Toplam puan arttik¢a bireyin ebeveyni ile iliskisinde algiladigi red artmaktadir.
Ancak puanlama sirasinda toplam 9 maddede (1, 3, 9, 12, 13, 17, 19, 22 ve 24.
maddeler) ters puanlama yapilmaktadir. Dedeler, Akiin ve Durak-Batigiin (2017),
Olcegin gecerli (%62,72) ve gilvenilir (0=0,92) oldugunu belirtmislerdir. Bu
arastirmada tekrarlanan Cronbach Alpha giivenirlik analizi sonucunda ise EKRO’niin
glivenirligi =0,931 ile mikemmel derecede (George ve Mallery, 2003)

bulunmustur.

3.3.3 Savunma bicimleri testi (SBO)

SBO, Andrews ve ark. (1993) tarafindan gelistirilmis ve Yilmaz, Gen¢dz ve Ak
(2007) tarafindan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilarak Tiirk¢e’ye uyarlanmustir.
40 maddeden olusan Slgek 9’lu Likert tipte hazirlanmistir (1: Hi¢ uygun degil, 9:
Cok uygun). Olgek, matiir savunma (2, 3, 5, 25, 26, 30, 35, 38. maddeler), nevrotik
savunma (1, 7, 21, 24, 28, 32, 39, 40. maddeler) ve immatiir savunma (6, 29, 23, 36,
11, 20, 34, 37, 10, 13, 14, 17, 8, 18, 31, 33, 9, 15, 19, 22, 4, 16, 12, 27. maddeler)
olarak adlandirilan {i¢ alt boyuta ayrilmakta ve bu alt boyutlardan alinan toplam puan
arttikca ilgili savunma mekanizmalarinin kullanimi artmaktadir. Matiir savunma ve
nevrotik savunma puanlari 8-72, immatiir savunma puani ise 24-216 arasinda

degismektedir.

Yilmaz, Gengdz ve Ak (2007) tarafindan SBO’niin gegerli oldugu ve alt boyutlara ait
giivenirligin 0=0,58-0,80 arasinda bulundugu belirtilmistir. Bu arastirmada yapilan

Cronbach Alfa giivenirlik analizi sonucunda ise SBO’niin alt boyutlarma ait
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giivenirlik katsayilart 0=0,59-0,78 arasinda degismistir. Dolayisiyla dlgek kabul
edilebilir derecede giivenilir (George ve Mallery, 2003) olarak degerlendirilmistir.

3.3.4 Ayrilma bireylesme olcegi (ABO)

ABO, Christenson ve Wilson (1985) tarafindan gelistirilmis ve Goral (2002)
tarafindan gecerlik ve gilivenirlik calismasi yapilarak Tiirkge’ye uyarlanmigtir. 39
maddeden olusan 6lgek 10’lu Likert tipte hazirlanmistir (1: Hi¢ katilmiyorum, 10:
Tamamen katiliyorum) ve Ol¢ekten alman toplam puan 39-390 arasinda
degismektedir. Toplam puan artttkca bireyin ayrilma bireylesme giicligl
(problemleri) artmaktadir. Ancak puanlama sirasinda toplam 3 maddede (7, 15 ve 18.
maddeler) ters puanlama yapilmaktadir. Ayrica 190 puan kesme puani olarak kabul
edilmekte ve 190 puan {istlinde toplam puan alan bireyler patolojik olarak kabul
edilmektedir. Goral (2002), 6l¢egin giivenirligini a=0,85 olarak bulmustur. Bu
aragtirmada tekrarlanan Cronbach Alpha giivenirlik analizi sonucunda ise ABO’niin
giivenirligi  0=0,907 ile milkemmel derecede (George ve Mallery, 2003)

bulunmustur.

3.4 Verilerin Toplanmasi

Veri toplamada kullanilacak olgekler, ¢evrimi¢i olarak ulasilabilecek sekilde bir
“Google Forms” sayfasi olusturularak toplanmistir. Caligmaya katilacak kisilerin
bilgilerinin gizlilik ilkesine bagl kalinarak toplandigi ve verilen bilgilerin sadece
aragtirma icin kullanilacagina yonelik bilgilendirilmis onam formu sunulmustur ve
calismaya goniillii olarak katilan kisilerin verileri kullanilarak ¢alisma yiiriitilmiistiir.
Aragtirmaci Olgeklere ve arastirmaya dair gerekli agiklamalari ayn1 Google Forms

sayfas1 i¢cinde yapmustir.

3.5 Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda toplanan verilerin analizi SPSS 25.0 programi kullanilarak

yapilmistir.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile bedensel hastalik, psikiyatrik durum ve
sigara, alkol ve madde kullanimma gore dagilimina iliskin bulgularin tespitinde
frekans ve yiizde analizi ile aritmetik ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici

istatistikler kullanilmistir.
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Annenin algilanan reddinin, ayrilma-bireylesmenin ve savunma mekanizmalari
kullaniminin psoriazis hastalig1 olan ve olmayan bireylerde karsilastirilmasi iligkisiz

orneklemler t-testi ve Ki-kare testi ile yapilmustir.

Ayrilma Bireylesmenin, annenin algilanan reddinin ve savunma mekanizmalari
kullanimimin ¢esitli degiskenlere gore karsilastirilmasinda ise verilerin parametrik
ozellik gostermesinden dolayi iliskisiz 6rneklemler t-testi, varyans analizi (ANOVA)
ve Tukey-HSD c¢oklu karsilastirma (post-hoc) testinden faydalanilmistir. Ancak
karsilastirilan gruplara ait birey sayilarinin (n’lerin) 30’un altina diistiigli durumlarda
Kruskal-Wallis H ve Mann-Whitney U testleri kullanilmistir. Ayrica analizlerin

tamami %95 giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde uygulanmistir.

Toplanan verilerin parametrik analizler kullanilmasma uygun olup olmadigina
carpiklik ve basiklik degerleri incelenerek karar verilmistir. Ciinkii sosyal bilimlerde
yiirlitiilen aragtirmalarda bu degerlerin £1,50 araliginda olmasi normal dagilim i¢in

yeterli goriilmektedir (Tabachnick & Fidell, 2013) (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1: Bagimli Degiskenlere Ait Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Kontrol Grubu Deney Grubu

n Carpikhk Basikhk n Carpikhk Basikhik

Ayrilma-Bireylesme 84 1,153 1,000 91 -0,052 -0,927

Annenin Algilanan Reddi 84 1,460 1,231 91 0,964 0,280

Matiir Savunma 84 -0,263 -0,162 91 0,006 0,043
Nevrotik Savunma 84 0,216 0,125 91 -0,106 -0,356
Immatiir Savunma 84 1,014 1,266 91 0,002 -0,787

Cizelge 3.1°de goriildiigli tlizere carpiklik ve basiklik degerleri +1,50 araliginda

bulunmus ve normal dagilimin saglandigina karar verilmistir

35



4. BULGULAR

4.1 Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya 84’1 (%48) psoriazis hastast olmayip kontrol grubunda yer alan ve 91’1
(%52) psoriazis hastast olup deney grubunda yer alan toplam 175 birey katilmistir.
Cizelge 4.1°de katilimcilarin sosyodemografik ozelliklere gore dagilimi gruplara

gore karsilastirilarak verilmistir.

Cizelge 4.1: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilimi

Kontrol Psoriazis
Grubu Grubu NG df p
n % n %
o Kadin 48 57,1 48 52,7
Cinsiyet 0,341 1 0,559
Erkek 36 42,9 43 47,3
32 yas ve alt1 30 35,7 30 33,0
Yas 33-41 yas 20 23,8 30 330 1,861 2 0,394
42 yas ve lizeri 34 40,5 31 34,1
i Evli 51 60,7 60 65,9
Medeni 0513 1 0474
Durum Bekar 33 393 31 341
[lkokul 14 16,7 11 12,1
Orta okul 9 10,7 10 11,0
it Lise 19 22,6 20 22,0
Egitim _ 8171 5 0147
Durumu Lisans 42 50,0 42 46,2
Y. Lisans 0 0,0 7 7,7
Doktora 0 0,0 1 11
3000 TL ve alt1 32 38,1 27 29,7
] -3001-6000 TL 30 35,7 43 473
Gelir Diizeyi 2,707 3 0,439
6001-9000 TL 11 13,1 12 13,2
9001 TL ve lizeri 11 13,1 9 9,9
Toplam 84 48,0 91 52,0 - - -

Cizelge 4.1°de goriildiigii lizere kontrol grubundaki bireylerin %57,1°1, psoriazis

grubundaki bireylerin ise %52,7’si kadindir. Erkeklerin orani ise sirasiyla %42,9 ve
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%47,3’tlir. Yapilan ki-kare testi sonucunda deney ve kontrol gruplari arasinda

cinsiyete gore anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Yasa gore de deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05). Deney grubunda 32 yas ve altinda, 33-41 yas arasinda ve 42 yas ve
tizerinde bulunanlarin oran1 %33-34,1 arasinda, kontrol grubunda ise %23,8-40,5
arasinda degismistir. Ancak gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir.
Ayrica deney grubunun yas ortalamasi 37,9; kontrol grubunun yas ortalamasi ise
39,5 olarak hesaplanmistir. Dolayisiyla yas ortalamalar1 da birbirine oldukca
yakindir.

Medeni duruma gore de deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05). Kontrol grubunun %39,3’li bekar iken bu oran deney
grubunda %34,1°dir. Ayrica kontrol grubunun %60,7’si evli iken bu oran deney
grubunda %65,9 olarak tespit edilmistir. Dolayisiyla deney ve kontrol gruplar

birbirine yakin oranlarda sahiptir.

Egitim durumu bakimindan da yine deney ve kontrol gruplari anlamli farklilik
gostermemistir (p>0,05). Kontrol grubunun %50’si lisans ve {lizeri mezuniyete sahip
iken bu oran deney grubunda %@46,2’dir. Dolayisiyla oranlar birbirine yakin

bulunmustur.

Gelir diizeyi olarak ise deney ve kontrol gruplar1 yine birbirinden anlamli farklilik
gostermemistir (p>0,05). Deney grubunun %77’si, kontrol grubunun %73,8’1 6000
TL altinda gelire sahiptir. Oranlar birbirine yakindir.

4.2 Katihmcilarin Bedensel Hastalik, Psikiyatrik Durum ve Sigara, Alkol ve

Madde Kullanimmna Gore Dagilim

Cizelge 4.2°de katilimcilarin bedensel hastalik, psikiyatrik durum ve ila¢ kullanimina

gore dagilimi verilmistir.
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Cizelge 4.2: Katilimcilarin Bedensel Hastalik, Psikiyatrik Durum ve ilag
Kullanimina Goére Dagilimi

Kontrol Psoriazis
Grubu Grubu NG df p
n % n %
Ek bedensel Yok 75 893 72 791
bir
g 3,358 1 0,067
hastaligimz  Var 9 10,7 19 20,9
var mi1?
Otoimmiin 0 0,0 6 33,3
Ortopedik 3 25,0 5 27,8
Bedensel Dolasim 5 41,7 2 11,1
9,152 5 0,103
Hastaliklar  Nérolojik 3 250 2 11,1
Urogenital 0 0,0 2 11,1
Endokrin ‘ 8,3 1 5,6
Psikiyatrik Yok 77 917 77 846
t 2057 1 0,152
SN var 7 83 14 154
Anksiyete
Bozuklugu 4 57,1 8 57,1
Ryoudungy 1 143 3 214
S Bozuklugu
Psikiyatrik
Tani OKB 1 14,3 2 143 2625 4 0,622
Kisilik
Bozuklugu 0 0.0 . 7l
Psikotik
Bozukluk 1 14,3 0 0.0
Psikoterapi  Almiyor 67 798 69 758
hizmeti aliyor 0,391 1 0,532
MUuSUNuz? Aliyor 17 20,2 22 24,2
Psikiyatrik  Kullanm1yor 74 81 71 780
ila¢ kullaniyor 3,120 1 0,077
MuSUNUZ? Kullaniyor 10 11,9 20 22,0
Farkliila¢  Kullanmiyor 67 798 62 681
kullantyor 3,049 1 0,081
MusUnuz? Kullaniyor 17 20,2 29 31,9
Toplam 84 48,0 91 52,0 - - -

Cizelge 4.2°de goriildiigii lizere kontrol grubundaki bireylerin %10,7’sinde ve deney
grubundaki bireylerin %20,9’unda ek olarak bedensel hastalik bulunmaktadir ancak

gruplar anlamli olarak farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Hastalik tiirii bakimindan gruplar arasinda anlamli farklihik bulunmamaktadir
(p>0,05). Ancak en yaygin hastalik kontrol grubunda dolasim hastaliklar1 (%41,7),
deney grubunda otoimmiin hastaliklardir (%33,3).
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Psikiyatrik tani orani kontrol grubunda %38,3, deney grubunda ise %15,4 tiir ancak
gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmamistir (p>0,05). En yaygin psikiyatrik tani
tiirleri ise anksiyete bozuklugu, duygudurum bozuklugu ve OKB’dir. Bu ii¢

hastaligin orani1 deney ve kontrol gruplarinda sirasiyla %92,8 ve %85,7 dir.

Psikoterapi hizmeti alma ve psikiyatrik ila¢ kullanimi yoniinden gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ancak deney grubunda; psikoterapi
hizmeti alma %?24,2 ile, psikiyatrik ila¢ kullanma ise %22 ile kontrol grubundan daha

yiiksek bulunmustur.

Farkli ila¢ kullanimina gore de gruplar anlamli olarak farklilik gdstermemektedir
(p>0,05). Ancak bu oran kontrol grubunda %20,2, deney grubunda ise %31,9 olarak

bulunmustur.

Cizelge 4.3’te ise katilimcilarin sigara, alkol ve madde kullanimina gbre dagilimi

verilmigtir.

Buna gore, deney ve kontrol gruplari sigara ve alkol kullanimi ile madde bagimlilig
bakimindan anlaml farklilik gostermemistir (p>0,05). Sigara kullanimi %42-55,
alkol kullanimi %18-23, madde kullanim1 %0-1,2 diizeyindedir. Alkol ve/veya

bagimlisi ise her iki grupta da bulunmamaktadir.

Cizelge 4.3: Katilimcilarin Sigara, Alkol ve Madde Kullanimina Gére Dagilimi

Kontrol Psoriazis
Grubu Grubu X2 df p
n % n %
Sigara kullaniyor Hayir 49 583 41 451
3,083 1 0,079
musunuz? Evet 35 41,7 50 54,9
Alkol kullantyor Hayir 65 774 75 824
0,693 1 0,405
musunuz? Evet 19 22,6 16 17,6
Madde Hayir 83 98,8 91 100,0
kullantyor 1,090 1 0,297
MUSUNUZ? Evet 1 1,2 0 0,0
Alkol ve/veya  Almadi 84 100,0 91 100,0
madde } ) )
bagimliligi tanist Aldy 0 0,0 0 0,0
aldiniz mi1?
Toplam 84 48,0 91 52,0 - - -
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4.3 Annenin Algilanan Reddinin, Ayrilma Bireylesmenin ve Savunma
Mekanizmalari Kullaniminin Psoriazis Hastaligi Olan ve Olmayan Bireylerde

Karsilastirilmasi

4.3.1 Annenin algilanan reddi

Cizelge 4.4’te annenin algilanan reddinin psoriazis hastaligi olan ve olmayan
bireylerde karsilastirilmasi amaciyla yapilan iliskisiz 6rneklemler t-testi bulgulari
verilmistir.

Cizelge 4.4: Annenin Algilanan Reddinin Psoriazis Hastaligi Olan ve Olmayan
Bireylerde Karsilastirilmasi

Grup n X S t Sd p
Annenin Kontrol 84 3495 13,15
Algilanan -2,873 172,317 0,005
Reddi Psoriazis 91 41,11 15,19

Buna gore annenin algilanan reddi, psoriazis hastaligi olan ve olmayan bireylerde
anlamli farklilhik gostermistir (t(172,317)=-2,873; p<0,01). Ortalama puanlar
incelendiginde psoriazis hastaligi olan bireylerin, hastaligi olmayan bireylere gore
annelerini daha fazla reddedici olarak algiladiklar1 goriilmustiir. Aradaki fark da

istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05).

4.3.2 Ayrilma bireylesme

Cizelge 4.5’te ayrilma-bireylesmenin psoriazis hastalig1 olan ve olmayan bireylerde

karsilagtirilmas1 amaciyla yapilan iligkisiz 6rneklemler t-testi bulgulari verilmistir.

Cizelge 4.5: Ayrilma Bireylesmenin Psoriazis Hastaligi Olan ve Olmayan Bireylerde

Karsilastirilmasi
Grup n X s t Sd p
Ayrilma- Kontrol 84 141,44 55,81

. o -4,346 173 0,000
Bireylesme Psoriazis 91 178,46 56,74

Buna gore ayrilma-bireylesme, psoriazis hastalifi olan ve olmayan bireylerde
anlamhi  farklilik  gostermistir  (t(173)=-4,346; p<0,001). Ortalama puanlar

incelendiginde psoriazis hastaligi olan bireylerin, hastalifi olmayan bireylere gore
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ayrilma bireylesme giicliiklerinin daha fazla oldugu goriilmistiir. Aradaki fark da

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Ayrica ABO’niin kesme puani olan 190 iistiinde toplam puan alan bireyler patolojik
olarak kabul edilmis ve bunlarin gruplardaki oranlar1 ki-kare testi ile
karsilastirilmistir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6: Patolojik Diizeyde Ayrilma Bireylesme Giigliigli Yasamanin Psoriazis
Hastalig1 Olan ve Olmayan Bireylerde Karsilastirilmasi

Psoriazis
Kontrol Grubu Grubu 2 o 0
n % n %
. Normal 72 85,7 51 56,0
Ayrilma g 18412 1 0,000
Bireylesme patolojik 12 143 40 440

Yapilan karsilastirma sonucunda patolojik diizeyde ayrilma-bireylesme giigliigii
yasayan bireylerin oraninin gruplara gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(x2(1)=18,412; p<0,001). Patolojik diizeyde yer alanlarin orani kontrol grubunda

%14,3 iken deney grubunda %44’tiir ve anlamli olarak farklilik gostermistir.

4.3.3 Savunma mekanizmalari kullanim

Cizelge 4.7°de savunma mekanizmalar1 kullaniminin psoriazis hastaligi olan ve
olmayan bireylerde karsilastirilmasi amaciyla yapilan iligkisiz 6rneklemler t-testi

bulgular1 verilmistir.

Cizelge 4.7: Savunma Mekanizmalar1 Kullaniminin Psoriazis Hastalii Olan ve
Olmayan Bireylerde Karsilagtirilmasi

Grup n X S t Sd p
Kontrol 84 52,70 11,70
Matiir Savunma o 1,991 173 0,048
Psoriazis 91 49,15 11,86
; Kontrol 84 45,64 12,24
Nevrotik o 1,498 173 0,136
Savunma Psoriazis 91 4842 12,25
i . Kontrol 84 96,99 33,37
Immatiir o 4893 173 0,000
Savunma Psoriazis 91 120,87 31,20

Buna gore matiir ve immatiir savunma mekanizmalari, psoriazis hastaligi olan ve
olmayan bireylerde anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). Ortalama puanlar

incelendiginde psoriazis hastaligi olan bireylerin, hastalif1 olmayan bireylere gore
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immatiir savunmalar1 daha fazla kullandiklari; psoriazis hastalig1 olmayan bireylerin
ise hastaligi olan bireylere gore matiir savunma mekanizmalarini daha fazla
kullandiklar1 goriilmiistiir. Nevrotik savunma ise gruplar arasinda anlamli farklilik

gostermemistir (p>0,05).

4.4 Psoriazis Hastalig1 Olan Bireylerde, Ayrilma Bireylesmenin, Annenin
Algilanan Reddinin ve Savunma Mekanizmalar1 Kullammminin Cesitli

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

4.4.1 Cinsiyet

Cizelge 4.8’de psoriazis hastaligi olan bireylerde ayrilma-bireylesme, annenin
algilanan reddi ve savunma mekanizmalart kullaniminin cinsiyete gore

karsilastirilmast amaciyla yapilan iliskisiz 6rneklemler t-testi bulgular1 verilmistir.

Cizelge 4.8: Psoriazis Hastalig1 Olan Bireylerde Ayrilma-Bireylesme, Annenin
Algilanan Reddi ve Savunma Mekanizmalar1 Kullaniminin Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasi
Cinsiyet n X S t Sd p
. Kadmn 48 173,42 55,61
Ayrﬂma -0,895 89 0,373
Bireylesme Erkek 43 184,09 58,10
Annenin - Kadin 48 42,50 15,96
Algilanan 0,922 89 0,359
Reddi Erkek 43 39,56 14,30
i Kadin 48 44 92 12,48
Matiir -3,937 85,736 0,000
Savunma  Erkek 43 5388 9,14
i Kadin 48 47,44 1321
Nevrotik -0,805 89 0,423
Savunma  Erkek 43 49,51 11,14
i 5 Kadin 48 115,77 32,21
Immatiir -1,663 89 0,100
Savunma  Erkek 43 126,56 29,37

Buna gore ayrilma-bireylesme, annenin algilanan reddi ile nevrotik ve immatiir
savunmalarin kullanimi cinsiyete goére anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05).
Kadin ve erkekler benzer ozelliklere sahiptir. Ancak erkeklerin matiir savunmalari

kullanim diizeyi kadinlardan anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0,001).
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4.4.2 Yas

Cizelge 4.9°da psoriazis hastalifi olan bireylerde ayrilma bireylesme, annenin

algilanan reddi ve savunma mekanizmalar1 kullaniminin yasa gore karsilastirilmasi

amaciyla yapilan ANOVA (varyans analizi) bulgulari verilmistir.

Cizelge 4.9: Psoriazis Hastalig1 Olan Bireylerde Ayrilma Bireylesme, Annenin
Algilanan Reddi ve Savunma Mekanizmalar1 Kullaniminin Yaga Gore

Karsilastirilmasi
_ Kareler Kareler
Yas n X s Varyans Toplam ort. F p
iﬁgﬁf 30 18840 6174 G.Arasi 156510290 2 7825515 2,513 0,087
33-41 50 18737 5278 G.ici 274067,586 88 3114,404
AB yas
42 yas
ve 31 160,23 52,52 Toplam 289718,615 90
uzeri
iizﬁf 30 36,30 1225 G.Arasi 1224799 2 612,399 2,759 0,069
33-41 4
AAR yas 30 4527 1775 G.lci 19530102 88 221933
42 yas
ve 31 41,74 14,19 Toplam 20754,901 90
uzeri
izgﬁf 30 4827 1210 G.Arast 93102 2 46551 0,326 0,723
3341 50 4860 11,70 G.ici 12558744 88 142,713
MS yas
42 yas
ve 31 5055 12,03 Toplam 12651,846 90
uzeri
iiZﬁf 30 4700 1315 G.Arasi 244588 2 122294 0,811 0,448
3341 5y 5073 11,07 G.ici 13265544 88 150,745
NS vyas
42 yas
ve 31 47,55 12,52 Toplam 13510,132 90
uzeri
izzﬁf 30 12337 26,84 G.Arasi 4605554 2 2302777 2,441 0,093
i 32’;41 30 12820 36,69 G.ici 83014863 88 943351
42 yas
ve 31 111,35 27,74 Toplam 87620,418 90

uzeri

*AB: Ayrilma-bireylesme, AAR: Annenin algilanan reddi, MS:
savunma, IS: Immatiir savunma
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Buna gore ayrilma-bireylesme, annenin algillanan reddi ve savunma
mekanizmalarmin kullanimi yasa gore anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05).

Tim yas gruplarindaki bireyler benzer 6zelliklere sahiptir.

4.4.3 Medeni durum

Cizelge 4.10’da psoriazis hastaligi olan bireylerde ayrilma bireylesme, annenin
algilanan reddi ve savunma mekanizmalari kullaniminin medeni duruma gore

karsilastirilmasi amaciyla yapilan iliskisiz 6rneklemler t-testi bulgular1 verilmistir.

Cizelge 4.10: Psoriazis Hastalig1 Olan Bireylerde Ayrilma Bireylesme, Annenin
Algilanan Reddi ve Savunma Mekanizmalar1 Kullaniminin Medeni Duruma Gore

Karsilastirilmasi

Medeni Durum n X S t Sd p
Evli 60 170,97 53,27

Ayrilma-Bireylesme -1,774 89 0,079
Bekar 31 192,97 61,22
Evli 60 42,75 14,98

Annenin Algilanan Reddi 1,442 89 0,153
Bekar 31 37,94 15,32
Evli 60 49,18 11,56

Matiir Savunma 0,033 89 0,974
Bekar 31 49,10 12,60
Evli 60 49,45 11,51

Nevrotik Savunma 1,120 89 0,266
Bekar 31 46,42 13,54

] Evli 60 119,78 32,56

Immatiir Savunma -0,459 89 0,647
Bekar 31 122,97 28,79

Buna gore ayrilma-bireylesme, annenin algilanan reddi ve savunma
mekanizmalarinin kullanimi medeni duruma gore anlamli farklilik gostermemistir

(p>0,05). Evli olan ve olmayan bekar bireyler benzer 6zelliklere sahiptir.

4.4.4 Egitim durumu

Cizelge 4.11’de psoriazis hastaligi olan bireylerde ayrilma bireylesme, annenin
algilanan reddi ve savunma mekanizmalart kullaniminin egitim durumuna gore

karsilastirilmasi amaciyla yapilan iliskisiz 6rneklemler t-testi bulgular1 verilmistir.
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Cizelge 4.11: Psoriazis Hastalig1 Olan Bireylerde Ayrilma Bireylesme, Annenin
Algilanan Reddi ve Savunma Mekanizmalar1 Kullaniminin Egitim Durumuna Gore

Karsilastirilmasi
Egitim Durumu n X S t Sd p
) [lkokul/Ortaokul/Lise 41 179,07 52,38
Ayrilma-Bireylesme ) . 0,093 89 0,926
Lisans ve Uzeri 50 177,96 60,60
Ilkokul/Ortaokul/Lise 41 44,63 16,13
Annenin Algilanan Reddi 2,040 89 0,044
Lisans ve lizeri 50 38,22 13,86
[lkokul/Ortaokul/Lise 41 50,44 13,93
Matir Savunma 0,936 89 0,352
Lisans ve lizeri 50 48,10 9,86
) flkokul/Ortaokul/Lise 41 49,85 13,68
Nevrotik Savunma 1,013 89 0,314
Lisans ve lzeri 50 47,24 10,95
. lkokul/Ortaokul/Lise 41 127,71 30,62
Immatiir Savunma 1,922 89 0,058
Lisans ve lizeri 50 115,26 30,85

Buna gore ayrilma bireylesme ve savunma mekanizmalarinin kullanimi egitim

durumuna gore anlaml farklilik gostermemistir (p>0,05). Ancak ilkokul, orta okul

veya lise mezunlarinin annenin algilanan reddi diizeyi lisans ve {lizeri mezuniyete

sahip olanlardan anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0,05).

4.4.5 Gelir diizeyi

Cizelge 4.12°de psoriazis hastaligi olan bireylerde ayrilma-bireylesme, annenin

algilanan reddi ve savunma mekanizmalari kullaniminin gelir diizeyine gore

karsilagtirilmas1 amaciyla yapilan Kruskal-Wallis H Testi bulgulart verilmistir.

Cizelge 4.12: Psoriazis Hastalig1 Olan Bireylerde Ayrilma Bireylesme, Annenin
Algilanan Reddi ve Savunma Mekanizmalar1 Kullaniminin Gelir Diizeyine Gore

Karsilagtirilmasi
Gelir Diizeyi Ortalama \ \v 4t  p Fark
Sira
3000 TL ve alt1 27 47,74
Ayrilma- 3001-6000 TL 43 4993 4255 2 0119 -
Bireylesme 6001 TL ' ’
UL L ve 21 3571
uzerl
3000 TL ve alt1 27 45,04
Annenin
Algilanan 3001-6000 TL 43 50,85 3766 2 0,152 -
Reddi
6001 TL ve 21 3731
uzerl
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Cizelge 4.12: (Devami) Psoriazis Hastalig1 Olan Bireylerde Ayrilma Bireylesme,
Annenin Algilanan Reddi ve Savunma Mekanizmalart Kullaniminin Gelir Diizeyine
Gore Karsilastirilmasi

Ortalama

Gelir Diizeyi n Sira K-w  df p Fark
3000 TL ve alt1 27 52,30
g/latﬁr 3001-6000 TL 43 4090 3311 2 0191 -
avunma ' ’
6001 TL ve 21 4836
uzerl
3000 TL ve alt1 27 48,87
gevrotik 3001-6000 TL 43 4693 1316 2 0518 -
avunma ' ’
6001 TL ve 21 40,40
uzeri
3000 TLvealti 27 56,70
Immatiir 3001-6000 TL 43 4150 5307 2 0043 1>23
Savunma 6409 TL ve ’ | |
. 21 41,45
uzeri

Buna gore ayrilma bireylesme, annenin algilanan reddi ile matiir ve nevrotik
savunmalarin kullanimi gelir diizeyine gore anlamli farklilik goéstermemistir
(p>0,05). Ancak immatiir savunmalarin kullanimi anlamli farklilik gostermistir
(p<0,05). Bunun iizerine farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek
amaciyla Mann-Whitney U Testi ile ¢oklu karsilastirmalar (post-hoc) yapilmistir.
Sonu¢ olarak, 3000 TL ve altinda gelire sahip olanlarin immatiir savunma
kullanimlar1 daha fazla gelire sahip olanlardan anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur.

4.4.6 Bedensel hastalik olup olmamasi

Cizelge 4.13’te psoriazis hastalifi olan bireylerde ayrilma-bireylesme, annenin
algilanan reddi ve savunma mekanizmalar1 kullaniminin bedensel hastalik olup
olmamasina gore karsilagtirilmasi amaciyla yapilan Mann-Whitney U Testi bulgulari

verilmistir.
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Cizelge 4.13: Psoriazis Hastalig1 Olan Bireylerde Ayrilma Bireylesme, Annenin
Algilanan Reddi ve Savunma Mekanizmalar1 Kullaniminin Bedensel Hastalik Olup
Olmamasina Gore Karsilastirilmasi

Ek bedensel bir Ortalama  Siralar .
hastaliginiz var mi? Sira Toplanm P
i Yok 72 48,02 3457,50
Ayrilma 538,500 -1421 0,155
Bireylesme  v/gr 19 38,34 728,50
Annenin Yok 72 46,61 3356,00
Algilanan 640,000 -0,430 0,667
Reddi Var 19 43,68 830,00
. Yok 72 4391 3161,50
Matiir 533500 -1470 0141
Savunma Var 19 53,92 1024,50
: Yok 72 45,44 3271,50
Nevrotik 643,500 -0396 0,692
Savunma Var 19 4813 914,50
i " Yok 72 47,10 3391,00
Immatiir 605,000 -0,772 0,440
Savunma Var 19 41,84 795,00

Buna gore ayrilma Dbireylesme, annenin algilanan reddi ve savunma
mekanizmalarimin  kullanim1 bedensel hastalik olup olmamasma goére anlaml
farklilik géstermemistir (p>0,05). Bedensel bir hastali§i olan ve olmayan bireyler

benzer ozelliklere sahiptir.

4.4.7 Psikiyatrik tani olup olmamasi

Cizelge 4.14’te psoriazis hastaligi olan bireylerde ayrilma-bireylesme, annenin
algilanan reddi ve savunma mekanizmalar1 kullanimmin psikiyatrik tanit olup
olmamasina gore karsilagtirilmasi amaciyla yapilan Mann-Whitney U Testi bulgulari
verilmistir.

Cizelge 4.14: Psoriazis Hastalig1 Olan Bireylerde Ayrilma Bireylesme, Annenin

Algilanan Reddi ve Savunma Mekanizmalar1 Kullaniminin Psikiyatrik Tan1 Olup
Olmamasina Gore Karsilagtirilmasi

Psikiyatrik tanimiz N Ortalama  Siralar

var m1? Sira Toplamm z P
] Yok 77 44,27 3408,50
Aynima 405500 -1,469 0,142
Bireylesme /gy 14 55,54 777,50
Annenin Yok 77 44,65 3438,00
Algilanan 435,000 -1,145 0,252
Reddi Var 14 53,43 748,00
" Yok 77 46,58 3587,00
Matiir 494,000 -0,495 0,620
Savunma Var 14 42,79 599,00
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Cizelge 4.14: (Devami) Psoriazis Hastalig1 Olan Bireylerde Ayrilma Bireylesme,
Annenin Algilanan Reddi ve Savunma Mekanizmalar1 Kullaniminin Psikiyatrik Tan1
Olup Olmamasina Gore Karsilastirilmasi

Psikiyatrik taniniz n Ortalama  Siralar

var mi? Sira Toplam z P

- Yok 77 46,12 3551,00
Nevrotik 530,000 -0,099 0,921
Savunma Var 14 45,36 635,00
. . Yok 77 45,71 3519,50
Immatiir 516,500 -0,248 0,804
Savunma Var 14 47,61 666,50

Buna gore ayrilma Dbireylesme, annenin algilanan reddi ve savunma
mekanizmalariin kullanimi psikiyatrik tani olup olmamasina gore anlamli farklilik
gostermemigstir (p>0,05). Psikiyatrik tanis1 olan ve olmayan bireyler benzer

Ozelliklere sahiptir.

4.4.8 Psikoterapi hizmeti alip almama

Cizelge 4.15’te psoriazis hastalifi olan bireylerde ayrilma-bireylesme, annenin
algilanan reddi ve savunma mekanizmalar1 kullaniminin psikoterapi hizmeti alip
almamaya gore karsilagtirilmasi amaciyla yapilan Mann-Whitney U Testi bulgular

verilmistir.

Buna gore ayrilma bireylesme, annenin algilanan reddi ile nevrotik ve immatiir
savunmalarin kullanimi psikoterapi hizmeti alip almamaya gore anlamli farklilik
gostermemistir (p>0,05). Psikoterapi hizmeti alan ve almayan bireyler benzer
ozelliklere sahiptir. Ancak psikoterapi hizmeti almayanlarin matiir savunmalari
kullanim diizeyi alanlardan anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.15: Psoriazis Hastalig1 Olan Bireylerde Ayrilma Bireylesme, Annenin

Algilanan Reddi ve Savunma Mekanizmalar1 Kullaniminin Psikoterapi Hizmeti Alip
Almamaya Gore Karsilastirilmasi

Psikoterapi hizmeti Ortalama  Siralar
n z p
aliyor musunuz? Sira Toplamm

Ayrilma- Almiyor 69 44,99 3104,00
Bireylesme Al yor 22 49,18 1082,00
Annenin Almiyor 69 43,78 3021,00

689,000 -0,649 0,516

Algilanan 606,000 -1,420 0,156
Reddi Aliryor 22 52,95 1165,00
Matiir Almiyor 69 49,20 3395,00

538,000 -2,050 0,040
Savunma  Alyor 22 35,95 791,00

48



Cizelge 4.15: (Devami)Psoriazis Hastalig1 Olan Bireylerde Ayrilma Bireylesme,
Annenin Algilanan Reddi ve Savunma Mekanizmalar1 Kullaniminin Psikoterapi
Hizmeti Alip Almamaya Gore Karsilastirilmasi

Psikoterapi hizmeti n Ortalama  Siralar
aliyor musunuz? Sira Toplam

Nevrotik  Almiyor 69 46,88  3235,00
Savunma  Alyor 22 43,23 951,00
Iimmatiir Almiyor 69 46,15 3184,50
Savunma  Ahyor 22 4552  1001,50

698,000 -0,566 0,572

748,500 -0,097 0,922

4.4.9 Psikiyatrik ila¢ kullamp kullanmama

Cizelge 4.16’da psoriazis hastalifi olan bireylerde ayrilma-bireylesme, annenin
algilanan reddi ve savunma mekanizmalar1 kullanimimin psikiyatrik ila¢ kullanip
kullanmamaya gore karsilagtirilmasi amaciyla yapilan Mann-Whitney U Testi

bulgular1 verilmistir.

Buna gore ayrilma Dbireylesme, annenin algilanan reddi ve savunma
mekanizmalarinin kullanimi psikiyatrik ilag kullanip kullanmama durumuna gore
anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05). Psikiyatrik ila¢ kullanan ve kullanmayan
bireyler benzer 6zelliklere sahiptir.

Cizelge 4.16: Psoriazis Hastalig1 Olan Bireylerde Ayrilma Bireylesme, Annenin

Algilanan Reddi ve Savunma Mekanizmalar1 Kullanimimnin Psikiyatrik [lag Kullanip
Kullanmamaya Gore Karsilagtirilmasi

Psikiyatrik ila¢ kullaniyor n Ortalama Siralar
musunuz? Sira Toplam

Ayrilma- Kullanmiyor 71 47,60 3379,50
Bireylesme Kullaniyor 20 40,33 806,50
Annenin Kullanmiyor 71 46,92  3331,00

596,500 -1,088 0,277

Algilanan 645,000 -0,624 0,533
Reddi Kullaniyor 20 42,75 855,00
Matiir Kullanmiyor 71 47,68 3385,50

590,500 -1,146 0,252
Savunma  Kuyllaniyor 20 40,03 800,50

Nevrotik Kullanmiyor 71 46,99 3336,00
Savunma Kullantyor 20 42,50 850,00
Immatiir Kullanmiyor 71 4754 3375,50
Savunma  Kyllamyor 20 40,53 810,50

640,000 -0,671 0,502

600,500 -1,050 0,294
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada psoriazis hastasi olan ve olmayan bireylerin ayrilma bireylesme,
savunma mekanizmalari ve annelerinin algilanan reddi acisindan karsilastirilmasi
hedeflenmistir. Caligmanin arastirma sorusu, ayrilma bireylesme, savunma
mekanizmalar1 ve annelerinin algilanan reddi degiskenleri agisindan psoriazis hastasi
olan bireyler ve olmayan bireylerin farklilik gosterip gostermedigidir. Bu boéliimde,
bu arastirmadan elde edilen bulgular, literatlirdeki bulgular ve kuramlar ile

karsilastirilarak tartisilmaya caligilmastir.

Arastirmaya, 84’1 (%48) psoriazis hastasi olmayip kontrol grubunda yer alan ve 91’1
(%52) psoriazis hastast olup deney grubunda yer alan toplam 175 birey katilmistir.
Tanimlayict istatistiklere bakildiginda, psoriazis hastasi olan bireylerin yaklagik
yarisi kadin, yaris1 erkektir ve genel olarak orta yaslarda yer alan, evli, en az lisans
mezunu ve aylik olarak 3000-6000 TL arasi gelire sahip bir orneklem ozelligi
gostermektedir. Yas ortalamasi 39,5 olan ve iicte biri 32 yas ve altinda bulunan
deney grubu katilimcilarinin yaklasik ticte ikisinin evli, yarisinin en az lisans mezunu
ve yaklagik yarisinin 3000-6000 TL arasi1 aylik gelire sahip oldugu tespit edilmistir.
Deney grubu, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu ve gelir diizeyi

bakimindan kontrol grubuna benzer 6zellik gostermistir.

Ayrica psoriazis hastasi olan bireylerin beste biri, daha ¢ok otoimmiin ve ortopedik
olmak tizere ek bir bedensel rahatsizlifa sahiptir ve yaklasik dortte biri ilag
kullanmaktadir. Psikiyatrik taniya sahip olanlarin oran1 %15,4 olarak bulunmustur ve
bunlarin yaklasik %80’1 anksiyete bozuklugu ve duygudurum bozuklugu tanisi
almistir. Ayrica yaklagik dort psoriazis hastasindan biri psikoterapi almakta ve
psikiyatrik ila¢ kullanmaktadir. Bunun yaninda yaklasik %54,9 gibi 6nemli bir
oranda sigara kullanimi ve %17,6 oraninda alkol kullanimi tespit edilmistir. Madde
kullanimi ise bulunmamaktadir ve bagimlilik tanisi tespit edilmemistir. Deney ve
kontrol gruplar psikiyatrik tani1 ve ilag kullanma, psikoterapi alma, bedensel hastalik
tiirii, sigara kullanimi, bagimlilik tanisi, bedensel hastalik orani, sigara, alkol, madde

ve ila¢ kullanim1 bakimindan anlamli farklilik gstermemistir.
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Literatiirde, psoriazis hastalarinin alkol ve sigara kullaniminin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugu literatiirde sikc¢a rastlanmaktadir (Morse vd., 1985; Mills vd.,
1992). Bu galismada psoriazis hastalar1 ile kontrol grubu arasinda sigara ve alkol
kullanimi ag¢isindan anlamli farklilik bulunmamistir. Bu bulguyu degerlendirirken,
aragtirmanin  COVID-19 pandemisinde yapilmis olmasinin etkisi olabilecegi
disiiniilmistiir. Vanderbruggen ve arkadaslari (2020)’nin yaptig1 bir g¢alismada,
pandemi eve kapanmasinda bireylerde alkol ve sigara kullamminda artis oldugu
bulunmustur. Kontrol grubu ile deney grubu arasinda fark olmamasi, kontrol

grubunun da sigara ve alkol kullanimindaki artistan otiirii olabilecegi diistiniilmiistiir.

Katilimcilarin demografik verileri karsilagtirildiginda, ayrilma-bireylesme, annenin
algilanan reddi ile nevrotik ve immatiir savunmalarin kullanimi cinsiyete gore
anlamli farklihik gdstermemistir (p>0,05). Ancak erkeklerin matiir savunmalari
kullanim diizeyi kadinlardan anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0,001).
Petralgia ve arkadaslart (2009), yaptiklart ¢alismada savunma mekanizmalar
diizeylerini cinsiyete gore karsilastirmislar ve erkeklerin kadinlara gére daha olgun
savunmalar kullandiklarin1 bulmuslardir. Diger bu konuda yapilan arastirmalara da
atif yaparak, savunma mekanizmalart kullaniminin ve diizeylerinin kadin ve
erkeklerde farklilasabildigi, bu farkhiliklarin neye gore ve nasil olduguna yonelik

tartigmalarin siirmesine ragmen net bir onermenin yapilmadigini 6ne siirmiislerdir.

Ayrilma-bireylesme ve savunma mekanizmalarinin kullanimi egitim durumuna gore
anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05). Ancak ilkokul, orta okul veya lise
mezunlarinin annenin algilanan reddi diizeyi lisans ve lizeri mezuniyete sahip
olanlardan anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0,05). Campo ve Rohner
(1992), geng¢ yetigkinlerde annenin algilanan reddi, psikolojik uyum ve madde
kullanim1 {izerine yaptig1 ¢aligmada, egitim durumunun degiskenler iizerinde anlaml
bir etkisi oldugunu bulmustur. Annenin algilanan reddi egitim durumu daha diisiik
olan gruplarda daha yiliksek bulunmustur. Bu calismada da bu bulgu literatiire

uyumludur.

Calismamizda, ayrilma-bireylesme, annenin algilanan reddi ile matiir ve nevrotik
savunmalarin kullanim1 gelir diizeyine gore anlamli farklibik gdstermemistir
(p>0,05). Ancak immatiir savunmalarin kullanimi gelir diizeylerine goére anlamli
farklilik gostermistir (p<0,05). 3000 TL ve altinda gelire sahip olanlarin immatiir

savunma kullanimlar1 daha fazla gelire sahip olanlardan anlamli olarak daha ytiksek
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bulunmustur. Literatiirde, yliksek maasa sahip olmaya gore, diisiikk maas ve igsizligin
immatiir savunmalar1 yordadigi bulunmustur (Vaillant & Drake, 1985), bu agidan bu

bulgu literatiire uyumludur.

Ayrilma-bireylesme, annenin algilanan reddi ile nevrotik ve immatiir savunmalarin
kullanim1 psikoterapi hizmeti alip almamaya gore anlamli farklilik gostermemistir
(p>0,05). Ancak psikoterapi hizmeti almayanlarin matiir savunmalari kullanim
diizeyi alanlardan anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0,05). Literatiide, matiir
savunma kullanan bireylerin daha az psikiyatrik degerlendirme ve psikoterapi
hizmeti almak i¢in basvurduklari ve daha az psikiyatrik tani aldiklar1 yoniindeki
calismalar bu bulguyu desteklemektedir (Vaillant & Drake, 1985; Lingiardi vd,
1999).

Arastirmanin ilk hipotezinde, psoriazis hastasi olan ve olmayan bireylerin annenin
algilanan reddi agisindan anlamli fark bulunmustur. Psoriazis hastasi olan bireylerin
olmayan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde annelerini daha

reddidici olarak algiladiklar1 bulunmustur (p<0,05).

Calismanin literatiir boliimiinde aktarildigir {izere, erken donem anne bebek
etkilesimleri sayesinde bebegin ruhsal yapisinin gelisiminde derinin 6zel bir yeri
oldugu 6ne siiriilmiis ve bu iliskinin i¢sellesmesi sonucu, yetiskin yasaminda erken
nesne iligkileri deri yoluyla yeniden etkinlestiriliyor olabilecegi ortaya atilmistir.
Bununla beraber deri bozulmalari, erken nesne iliskilerindeki, benlik islevleri ve
benlik sinirlarindaki, kendilik olusturma ve kendilik sinirlarindaki bozulmalari

iletmenin bir yolu olabilir.

Psikanalitik kuramcilar annenin ¢ocuga olan tutumlari ile deri hastaliklar1 arasindaki
iliskiye yonelik cesitli kuramlar 6ne siirmiislerdir. Winnicott (1962), derinin, bebegin
zihin-beden biitiinlestirmesi i¢in 6nemini Ve bu biitiinlestirme i¢in bakim verenin
Oonemini vurgulamistir. Ona gore, deri hastaliklari, ruhsallik ve beden arasindaki
ayrismanin heniiz olmadigi dénemde, annenin kapsama islevindeki yetersizlik
sonucunda olusur. “’Yeterince iyi anne’’ tarafindan giderilen ruhsal ve bedensel
ihtiyaglara vurgu yapan Winnicott, erken donemde annesel yoksunluk, annenin
islevlerindeki yoksuluk, annenin asir1 kaygili ya da asir1 koruyucu olmasi sonucunda

cocukta agir ruhsal ve bedensel sorunlarin ortaya ¢ikabilecegini One siirer.

Bion (1962, 1967) derinin, bebegin diislinme kapasitesinin duyusal-algisal temeli
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oldugunu one siirmiistiir. Ona gore annenin ‘’kapsama islevi’’ sayesinde, bebegin
islenmemis, ham olan duyusalliklarin1 (“’beta elementler’’) annenin kapsayarak ve
islemleyerek ‘’alfa elementleri’’ne doniistiirmesi ile riiya, diislem ve diisiinceler
gelisir. Ona gore, bedensel hastaliklar annenin ‘’kapsama islevi’’nin yetersizliginin
sonucunda olusurlar (Bion, 1962). Mucci (2019) ise, bedensel belirtileri (6zellikle
bebegin, anne ve kendisinin duygularinin farkli oldugunu kesfettiginde) annelerinin
duygu tanimlamasi yapmamasi ve ¢ocugun duygusunu ifade etmesi yoniinde tesvik

etmemesi ile agiklar.

Psoriazis hastalarinin annelerinin reddediciligi {izerine kontrollii bir caligmaya
literatiirde rastlanmamugtir, ancak Spitz (1965) egzamali c¢ocuklar ile annelerinin
iligkisini gézlemlemistir. Bu ¢aligmada, anneleri tarafindan yeterince dokunulmayan
cocuklarin digerlerine gore daha fazla egzama gelistirdigi gézlemlenmistir. Spitz
(1951), bu durumu dogustan gelen yatkinlik ve anne bebek iligskisindeki sorunlarin
etkisine dayandirmistir. Ona gore, anne ile bebek iligkisindeki sorunlar ortaya
psikotoksik hastaliklar ¢ikarabilmektedir. Ozellikle c¢ocukluk norodermatitinde
annede endiseli goriinlimiin altinda Ortiik diismanlik oldugunu, ayrica c¢ocuklarina
yeterince dokunmadiklarint gézlemlenmistir. Bu baglamda annenin 6rtiik diigmanligi
ve ithmalinin bedensel hastaliklar {izerindeki etkisini vurgulamistir. Szwec (2008) ise
benzer sekilde, annesi tarafindan yeterince dokunulmamis, kaygili bir sekilde
dokunulmus ve hi¢ dokunulmamis bebeklerde egzamanin daha fazla ortaya ¢iktigini
gozlemlemistir. Fain (1971) astim1 ve alerjileri olan bebekleri gozlemlemis, anneleri
tarafindan kendileriyle temasa ge¢ilmeyen bebeklerde astim ve alerjinin daha yaygin
oldugunu gozlemlemistir. Bunun sebebinin, annelerin ¢ocuklarinit kendi bedeninin
i¢cindeki, eskiden olan birlik halini yagamay1 arzuladiklarindan dolayr oldugunu 6ne

siirmiistiir (akt. Ozmen, 2015).

Simonic ve arkadaslar1 (2010), yaptig1 calismada psoriazis hastaligi ile erken donem
travmalarin iligkisini tartismistir. Asir1 ihmal, yetersiz uyarilma (uyaran alma) ya da
uygunsuz uyarilmanin optimal gelisimin {izerinde geri dondiiriilemez bir etkisi
oldugunu vurgulamis ve fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarmmin erken donem
travmalarin yarattig1 duygusal hasarlarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilecegini
vurgulamiglardir. Erken donem travmatik yasantilarin gelisim tizerinde siirekli etkisi
oldugunu (Wismer Fries ve ark. 2008; Pollak, 2008); strese yanit veren duygu

diizenleyici sistemdeki bozuklugun bagisiklik sisteminde kusurlara yol agmasini,
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yani kusurlu bir hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) eksen yanitinin, psoriazis
hastalig1 gibi inflamatuar otoimmiin durumlarin patogenezine katkida bulunabildigi

(Richards ve ark. 2005) 6ne stiriilmistiir.

Aktarildig1 {izere, literatiirde annenin tutumlarimin deri hastalifi ve psoriazis ile
iligkisine yonelik caligmalar ve kuramlar, bu c¢aligmanin sonuglart ile uyumlu

bulunmustur.

Aragtirmanin ikinci hipotezi i¢in, ayrilma-bireylesmenin psoriazis hastaligi olan ve
olmayan bireylerde karsilastirilmasi sonucunda, psoriazis hastaligi olan bireylerin,
hastaligr olmayan bireylere gore ayrilma bireylesme giicliiklerinin anlamli olarak
daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Patolojik diizeyde ayrilma-bireylesme
giicliigii yasayan bireylerin oran1 da kontrol grubunda %22,6 iken deney grubunda

%47,3 olarak tespit edilmis ve anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Literatiirde, kendilik, nesne ve dis diinya arasinda derinin bir sinir islevi gormesi,
nesneden ayrilma, bireylesip ayrilikli bir kendilik olusturma siirecinde derinin
onemine yonelik cok sayida kuram yer almaktadir. Benzer sekilde deri
hastaliklarinda da, kisinin beden sinirlari1 korumak i¢in hastaligin gelismis
olabilecegi One siirlilmiistiir. Ancak, psoriazis hastalarinin ayrilma bireylesme
donemlerine yonelik bir ¢alismaya rastlanmamustir. Schur (1955), deri hastaliklar
olan hastalarin kendilik ve dis diinya arasinda simirlar olusturma ve kendini
digerinden aywramama konusunda yasadiklari zorluklara vurgu yapar. Canteros
(1981), alerjik hastalarin kendileri i¢in bagimsiz bir yasam yaratamayacak gibi
goriindiiklerini ve bu nedenle bagimsiz bir kimligin maruz kaldigi sorumluluklar

almakta sorunlar yasadiklarin1 6ne siirer (akt. Ulnik, 2020).

Gupta ve arkadaglar1 (1989)’nin yaptig1 bir ¢calismada, strese duyarli olan psoriazis
hastalarinda, stres ve psoriazis arasinda anlamli bir ilisgki oldugunu bildirmeyen
hastalara gore daha fazla kisileraras1 bagimlilik ve Gtekilerin onaymi bekleme
egilimde olduklar1 bulunmustur. Benzer sekilde, Kernberg (1967)’e gore, ayrilma
bireylesme patolojisi olan bireylerde, patolojik bolme savunmasiin yogunlugu ile
beraber dis nesnelere kronik olarak bagimli olma hali goriiliir. Bu ¢aligmadaki bulgu,
Kernberg (1967)’in 6ne siirdiigii gibi ve literatiirde bulunan aragtirmalarla uyumlu
sekilde, ayrilma bireylesme patolojisi olan bireylerde goriilen kisilerarasi bagimlilik

gibi 6zelliklerin, psoriazis hastalarinda da bulundugunu gostermektedir.
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Press (2015), psoriazis hastasi olan bir analizanin vakasin1 sunmustur. Bu vakada,
analizan babasindan ayrisamamis, ona yapisik bir sekilde tiim hayati boyunca
babasiyla beraber yasamis ve psoriazisin ortaya c¢ikisi ise evi terk ettiginde
baslamistir. Press, analizanin annesinden hi¢ s6z etmeyisini géz Oniinde
bulundurarak, psoriazis hastalig1 gelistirme yoluyla, kendisini annesel yoklugun
yaratacagl boslugu deneyimlemekten muaf kildigini 6ne siirmistiir. Bu baglamda
psoriazis, simgesel olarak ayrisamamis bir bireyi, ayrilmanin yaratacagi hayal

kirikligindan koruyan bir uzlasi araci gibi goriinmektedir.

McDougall (1982)’a gore ise, yogun ve act verici duygular karsilagtiginda her birey
bedensel semptomlara bagvurabilir. Ancak bedensellestirmelerdeki temel sorun,
eylem alaninin beden olmasi ve ortaya ¢ikan hastaligin ise eylem yolu ile kendini
ifade etme sekli olmasidir. Bu hastalik, kisinin beden sinirlarini koruma islevi goriir.
Ciinkii erken donemde anne bebek arasindaki bozuk iligkide duygusal yakinlikla
ortaya ¢ikan birlik olma ve kaynagma korkulari, terk edilme ve yutulma korkulari
vardir ve bu korkular ileride otekiyle iliskilere aktarilir ve onlarda da tetiklenir.
Boylece hastalik siireklilik kazanir. Bu bakimdan psikoz ve strese duyarli bedensel
hastaliklar benzerlik tasidigini, c¢ilinkii ikisinde de altta yatan, yabanci ve
tanimlanamayan, i¢ diinyanin dehsete kapilmasimi saglayan tehlikeli duygular

onarmaya c¢alistiklarini 6ne siirer (McDougall, 1982, 1989).

Ek olarak, Ayrilma Bireylesme Olgegi (ABO)’nin ayrilma bireylesme siirecinde
yasanan giicliiklere bagli olarak gelistigi diisliniilen borderline kisilik bozuklugu
hastalarin1 psikiyatrik tanisi olmayan kontrol grubundan ayirdettigi bildirilmistir
(Christenson ve Wilson, 1985). Bu kuramlar ve bulgular dogrultusunda, ¢alismada
psoriazis hastalarinin kontrol grubuna gore nesne siirekliliginin tamamlanmadig1 bir
evrede, ayrilma ve bireylesme gii¢liigiiniin bir sonucu olarak daha ilkel bir diizeydeki
ruhsal oOrgiitlenmede (normal ya da nevrotik yerine, borderline Orgiitlenme

diizeyinde) fonksiyon gosterdikleri diistiniilebilir.

Savunma mekanizmalar1 kullaniminin psoriazis hastaligi olan ve olmayan bireylerde
karsilagtirilmas1 sonucunda, psoriazis hastaligi olan bireylerin, hastalifi olmayan
bireylere gére matiir ve immatiir savunmalar1 anlamli olarak daha fazla kullandiklar1
tespit edilmistir (p<0,05). Nevrotik savunma kullanimi ise anlamh farklilik
gostermemistir (p>0,05). Bu bulgular psoriazis hastaligi olan bireylerin daha ¢ok

saglikli yetiskinlerce basvurulan matiir savunmalar yerine daha ilkel olan immatiir
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savunma mekanizmalarini kullandiklarin1 géstermistir.

Literatiirde, psoriazis hastalig1 olan bireylerin savunma mekanizmalar1 diizeyleriyle
ilgili dogrudan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak gelisen deri hastaliklarinin, ilkel
savunma mekanizmalar1 yoluyla gelistigi yoniinde kuramlar 6ne siirtilmiistiir. Ogden
(1989), baz1 bedensel hastaliklarin, islenmemis ve ham kalmis duygularin deriye
yansitilarak ifade araci haline geldiginde ortaya ¢iktigindan s6z eder. Benzer sekilde
Bronstein, somatizasyonun, primer nesneye olan islemlenmemis ilkel duygulari
uyaran bir olayin akabinde ortaya ¢iktigini 6ne siirer (2018). Bu agidan bulgular

literatiire uyumludur.

Klein ve takipgileri, erken donem anne bebek iliskisindeki sorunlardan 6tiirii gelisen
ilkel savunma mekanizmalarinin (b6lme, yansitma, yansitmali 6zdesim gibi) yarattigi
catismanin sonucunda bedensellestirmelerin olustugundan s6z eder (Klein, 1958;
Garma, 1959). Rosenfeld, kendiligin islemlenmemis kisimlarinin ilkel savunmalar
yoluyla sadece dis diinyaya degil, bedene ya da bir organa da yansitilabilecegini 6ne
stirer (2001). Bu ¢alismada, psoriazis hastalarinin kontrol grubuna gore daha fazla
ilkel savunmalar kullantyor olmalari, kendiligin ham kisimlarinin yansitma gibi ilkel

savunmalar yoluyla bedene yansitiliyor olmasi ile agiklanabilir.

Kernberg (1975), ilkel savunmalarin yogun kullanimi, erken ddnem nesne
iligkilerinin kusurlu olmasi ve ayrilma bireylesme giicliigiiniin daha ilkel bir kisilik
orgiitlenmesine isaret ettigini One siirer. Bick (1968)’e gore, bebegin bedeni ve
kendiligini parcalanmadan bir arada tutabilmesi i¢in annesinin kapsamasina ihtiyag
duyar. Eger anne kapsama islevleri yerine getiremezse; dis nesne i¢e yansitilamaz,
bebekteki ’par¢alanma’® duygularinda artis goriiliir, benlik gilicii zayif kalir,
bagimhilik ve ayrilik sorunlari ve savunmaci operasyonlarda (basta yansitmali
0zdesim olmak iizere yansitma, bdlme, idealizasyon gibi) artisa sebep olur. Bu
acidan psoriazis hastalarinin ilkel savunma mekanizmalart kullanimi yogunlugu ve
matilir savunma meknizmalar1 kullanim azlig1 kontrol grubuna gére anlamli olarak
farklilastig1 icin, literatiirle bulgular1 degerlendirdigimizde, daha ilkel bir kisilik

orgiitlenmesinde bulunmalari ile agiklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin bulgular1 degerlendirildiginde, anneden alinamayan destek ve/veya
reddedilme, ayrilma bireylesme patolojisi ve ilkel savunmalarin kullanimi psoriazis
hastalarinda, deri hastalig1 olmayan bireylere gére anlamli olarak fazla bulunmustur.
Bu agidan, tiim bulgular literatiirle iligskilendirerek degerlendirdigimizde, psoriazis
hastalari, bir deri hastaligt olmayan gruba gore daha ilkel bir diizeydeki ruhsal
orgiitlenmede islev goriiyor olabilir. Ilkel ruhsal islevsellik, psoriazis hastalarinda
siklikla goriilen psikiyatrik bozukluklar ile iligkili olabilir. Bu agidan psoriazis
hastalarin1 gelisimsel bir bakis acisi ile degerlendirme ve dermatolojik tedavinin
akabinde psikolojik ve psikiyatrik tedavilerin hastaligin seyrini etkileyebilecegi
diisiilmektedir. Bu sebeple bu calismanin gelecekteki arastirmalara ve bu alanda

calisan uzmanlara yol gosterecegi diisiiniilmektedir.

Calismay1 daha giivenilir ve genellenebilir hale getirmek i¢in 6rneklem boyutu
artirilabilir. Bu ¢alismaya 175 birey katilmistir, ancak gelecekte bu ¢alismanin daha
fazla katilimer ile yapilmasi onerilir. Ek olarak, bu ¢aligmada alkol, madde ve sigara
kullaniminin sadece varligina bakilmis ancak tiiketim miktar1 sorulmamustir. ileride
yapilacak calismalarda kullanim sikligi, miktar1 ve ne zaman baslandig1 (6rnegin
hastalik Oncesi mi sonrast mi tiiketime baslandigl) sorulmasi gruplar arasi farki
anlamak adma daha faydali olacagi disiiniilmiistiir. Benzer sekilde, hastaligin
baslangici, hastaligin siddeti ve ailede psoriazis Oykiisiinlin varligr da arastirmalara
dahil edilebilir. Ek olarak, kisilik ve ruhsal orgiitlenmenin diizeyini anlamak igin

daha dogrudan sonuglar elde etmek adina kisilik orgiitlenme diizeyi 6l¢iilebilir.

Bunlara ek olarak, ileride yapilacak caligmalara norobiyolojik parametreler dahil
edilerek daha kapsamli bir ¢alisma yiiriitiilebilir. Mucci (2019), stresle iligkili
bedensel hastaliklar1 gelisimsel, psikanalitik ve noérobiyolojik boyutlarimin bir
birlesimi olarak ele almistir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, hipotalamik-hipofiz-
adrenal (HPA) ekseninin diizensizligi gibi baska bircok paylasilan biyolojik
etyopatojenik mekanizma, psoriazis ve psikiyatrik hastalik arasindaki iliskinin

temelini olusturdugu diistintilmektedir (Ferreira vd, 2016). Son arastirmalar derinin,
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zihin, beyin, endokrin, bagisiklik ve sinir sistemiyle anatomik, fizyolojik ve
fonksiyonel baglantilar1 oldugunu gostermistir (Gieler vd, 2020; Gordon-Elliott ve
Muskin, 2013). Mucci (2019), psikososyal etmenlerden etkilenen bedensel
bozulmalarin, erken donemde yasanan travmalarin siddetli olmasi1 (kotii muamele,
yoksunluk gibi) sebebiyle bozulmus bir kendilik gelisimi, hipotalamik-hipofiz-
adrenal (HPA) ekseninin ve kortizol ve néropeptid seviyelerinin bozulmasi ile ortaya
ciktigin1 belirtmistir. Ona gore, stresle tetiklenen bedensel hastaliklar, zaten
yatkinlig1 olan hedef organlari1 vuran kalic1 / kronik bir duygusal sikintinin bir sonucu
olarak ortaya c¢ikar. Bozukluk, erken nesne iliskilerindeki kroniklesmis duygu
diizensizlikleri ve bu iligskinin sonradan diger iliskilerde yeniden canlandirilmasi ile
olusan duygu diizensizlikleri sayesinde siireklilik kazanir (Sifneos, 1973; Porcelli,
2009; Todarello & Porcelli, 2002, 2006). Erken donem bakim veren ile 6znelerarasi
iligkinin niteligi ve iligkisel travmalar duygu diizensizligini saglayan temel
sebeplerdendir. Ona gore bebegin, saglikli bir kendilik gelisimi, duygu diizenleme ve
sembolizasyon yetilerini gelistirebilmesi i¢in duygularin1 diizenleme islevlerini
(yatistiricl, teselli edici, giiven verici bir nesne) yeterince yapabilen bir bakim

verenin bu iglevlerini igsellestirebilmesine baglidir.

Literatiirde, bebegin noronal gelisimini primer olarak etkileyen etmenlerin nesneye
baglanma bi¢imleri ve duygu ile iligkili siirecler oldugu destekleyen aragtirmalar son
yillarda artmaktadir (akt. Mercan, 2015; Watt, 2000). Bu baglamda, annenin bebegin
duygularii diizenleme islevlerini yerine getirmemesinin ¢ocugun ndronal gelisimi
tizerindeki negatif etkisi ve beyin-zihin-deri arasindaki iliski ve etyolojik benzerlik
g6z Oniinde bulunduruldugunda, psoriazis gibi psikiyatrik hastaliklarla siklikla
beraber goriilen deri hastaliklarinda erken donem anne bebek iligkisinin niteliginin

aragtirtlmasi 6nemli gibi goriinmektedir.

Ileride yapilacak ¢alismalarda, aleksitimi diizeyine bakilmasi onerilir. Istenmeyen
duygularla bas etmekten kaginmak i¢in kullanilan bir savunma olarak goriilen
aleksitimi, psoriazis hastalarinda, diger pek cok psikosomatik hastalikta ve gesitli
ruhsal bozukluklarla beraber yaygin olarak goriilmektedir. Yine pek ¢ok c¢alismada
aleksitimik Ozellikler genellikle erken travmatik deneyimlerle iliskili bulunmus ve
bircok psoriatik hastanin ¢ocukluk ¢agi istismar1 veya ihmali dykiileri bulunmustur
(Krystal, 1988; Picardi vd, 2003, 2005; Innamorati vd, 2016; Sampogna vd, 2017,
Talamonti vd, 2017; Taylor vd, 1991; Taylor, 2000; Panayiotou vd, 2015; Simonic
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vd 2010). Travmanin, etiyopatogenezi ve psoriazisin biyolojik ilerlemesini etkiledigi,
bunun da muhtemelen HPA eksenindeki ve bagisiklik sisteminin isleyisindeki
degisiklikler ve katekolaminlerdeki anormallikler ve néropeptid salinimlar1 yoluyla
oldugu agiklanmistir (Reich vd 2007; Morgan vd 2001). Dahasi, ¢ocukluk cagi
travmalarinin optimal sag beyin ve bagisiklik sistemi gelisimini etkileyerek, hem
duygu diizenleme becerisini hem de strese olan direnci olumsuz etkiledigi
bulunmustur (Schore, 2001; Bellis, 2014). Benzer bir calismada, aleksitimi diizeyi
yiiksek olan ve olmayan kisiler karsilastirilmis, aleksitimi diizeyi yiiksek bireylerde,
olmayan bireylere gore daha yiiksek diizeyde somatizasyon, kisilerarasi hassasiyet,

anksiyete ve fobik anksiyete bulunmustur (Korkoliakou vd, 2014, 2017).

Yukarida bahsedilen, psoriazis ile siklikla beraber goriilen degiskenler (aleksitimi,
erken donem travmalar vb.) bu arastirmada calisiimamistir. Ancak literatiirdeki pek
cok caligmanin gosterdigi gibi, bu degiskenler arasinda birbirini etkileyen pek ¢ok
mekanizma oldugu diisiiniilmektedir. ileride bu alanda yapilacak calismalara bu
degiskenlerin de katilmasini, ek olarak daha kapsamli biyopsikososyal bir arastirma
yapmak adina, ndrobiyolojik parametrelerin de arastirmaya dahil edilmesi Onerilir.
Ek olarak, psoriazisin kronik bir hastalik oldugunu géz oniinde bulundurarak, daha
kontrollii bir calisma yapmak adina, tiim bu degiskenlerin boylamsal bir ¢alisma

yaparak arastirilmasi Onerilir.

Daha once de belirtildigi gibi, dermatoloji hastalarinda eslik eden psikiyatrik
bozukluk tedavi edilmediginde bedensel hastaliga yanit azalmaktadir. Psikolojik
destek hem bedensel tedavilere yaniti artirmakta hem de hastalarin ruhsal
hastaliklarinin ¢6zimiine yardimci olmaktadir. Bu alanda daha fazla g¢alisma
yapilarak bulgular dogrultusunda tedavi yontemleri genisletilebilir, dermatoloji
polikliniklerine bagvuru yapan psoriazis hastalarinin, interdisipliner takim ¢aligmasi
yapilarak gelisimsel ve psikolojik olarak degerlendirilip, psikoterapiler ve psikiyatrik

ilag tedavileri ile psoriazisin dermatolojik tedavisine destek verilebilir.
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EK 2. Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu

Gedik Universitesi Klinik Psikoloji 6grencisi Ece Tuncer tarafindan ¢ Sedef
Hastas1 Olan ve Olmayan Bireylerin Ayrilma Bireylesme, Annenin Algilanan Reddi
ve Savunma Mekanizmalar1 Acisindan Karsilastirilmasi’’ konusunda Prof. Dr.
Sibel Mercan danismanhiginda yiriitiilen tez arastirmasina katiliminiz rica
olunmaktadir. Bu caligmada katiliminiz tamamen goniilliiliik esasina dayanir. Bu
calismanin amaci sedef hastalarinin ayrilma bireylesme, savunma mekanizmalari
ve annenin algilanan reddini degerlendirmektir. Sizler i¢in hazirlamis oldugumuz
sorular1 yanitlamaniz beklenmektedir. Toplam 10-15 dakika strmektedir.
Arastirma sonucu herhangi bir risk bulunmamaktadir. Bu ¢aligmayla baglantili
olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli kalacak, 3.kisilerle
paylasilmayacak ve yalnizca sizin izniniz ile ifsa edilecektir. Bu c¢alismanin
icinde olmak isteyip istemediginize tamami ile bagimsiz ve etki altinda
kalmadan karar verebilirsiniz. Bu c¢alismaya goniillii olarak katilmaya karar
vermeniz halinde dahi, sahip oldugunuz herhangi bir hakki kaybetmeden veya
herhangi bir cezaya maruz kalmadan istediginiz zaman cekilebilirsiniz.
Calismadan cekilmek isterseniz bir cezasi yoktur ve sahip oldugunuz faydalar

kaybetmezsiniz. Arastirmanin sizler i¢in herhangi bir masrafi olmayacaktir.

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen iletisime

geciniz:
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EK 3. Sosyodemografik Bilgi Formu

1) Sedef Hastaliginiz var m1?
var yok

2) Cinsiyetiniz?

kadin erkek diger:

3) Yasiniz

4) Medeni durumunuz

Evli  Bekar Dul Bosanmisg

5) Egitim Diizeyiniz

Hig okumamis Ilkokul Ortaokul Lise Universite
Yiiksek Lisans Doktora

6) Aylik Kazanciniz

3000 TL ve alt1 3001-6000 TL 6001-9000 TL 9001 ve

lizeri

7) Ek bedensel hastaliginiz var mi1?

var yok

8) Varsa belirtiniz

9) Psikiyatrik taniniz var m1?

var yok

10) Varsa belirtiniz

11) Psikoterapi Hizmeti aldiniz m1?

evet hayir

12) Psikiyatrik ila¢ kullanimi var m1?

var yok

13) Varsa belirtiniz

14) Diger ila¢ kullanim1 var mi1?

15) Sigara kullanimi var mi? var ~ yok
16) Alkol kullanim1 var m1? var yok
17) Madde kullanimi var m1? var yok

18) Alkol ve/veya madde bagimliligi tanist aldiniz mi1? evet  hayir
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EK 4. Yetiskin Ebeveyn Kabul Red Ol¢egi Anne Kisa Form (EKRO)

Yonerge: Bu sayfada anne- g¢ocuk iliskisini iceren ifadeler bulunmaktadir. Bu

ifadelerin annenizin size olan davranislariyla benzer olup olmadigimi diisiiniin.

Sonrasinda “Hemen Hemen Her Zaman Dogru”, “Bazen Dogru”, “Nadiren Dogru”,

“Hicbir Zaman Dogru Degil” siklarindan sizin ig¢in en uygun olani isaretleyin.
Hemen her zaman Bazen Nadiren Hicbir zaman

1) Benim hakkimda giizel seyler soylerdi.

2)Bana hig ilgi gostermezdi.

3)Benim i¢in 6nemli olan geyleri anlatabilmemi kolaylastirirdi.

4) Hak etmedigim zaman bile bana vururdu.

5) Beni tam bir bag belasi1 olarak goriirdii.

6) Kizdig1 zaman beni cezalandirirdi.

7) Sorularimi cevaplayamayacak kadar mesguldii.

8) Benden hoslanmiyor gibiydi.

9) Yaptigim seylerle gercekten ilgilenirdi.

10) Bana bir siirii kiric1 s6z soylerdi.

11) Ondan yardim istedigimde beni duymazliktan gelirdi.

12) Istenilen ve ihtiya¢ duyulan biri oldugumu bana hissettirirdi.

13) Bana ¢ok ilgi gosterirdi. 14 Beni kirmak icin elinden geleni yapardi.

15) Hatirlamas gerekir diye diislindiigiim énemli seyleri unuturdu.

16) Yanlis davrandigimda benden hoslanmadigini hissettirirdi.

17) Yaptigim seylerin 6nemli oldugunu bana hissettirirdi.

18) Yanlis bir sey yaptigimda beni korkutur veya tehdit ederdi.

19) Benim ne diisiindiigiime 6nem verir ve diisiincelerimi ifade etmemden hoslanirdi.

20) Ne yaparsam yapayim, diger ¢ocuklarin benden daha iyi olduklarini diistiniirdii.

21) Istenmedigimi bana belli ederdi.

22) Beni sevdigini belli ederdi.

23) Onu rahatsiz etmedigim siirece benimle ilgilenmezdi.

24) Bana kars1 yumusak ve iyi kalpliydi.
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EK 5. Savunma Bicimleri Testi (SBO)

Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyup, bunlarin size uygunlugunu yan tarafinda 1 den 9
a kadar derecelendirilmis skala lizerinde sectiginiz dereceyi carpr seklinde (x)
isaretlemek suretiyle gosteriniz.

-Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun -

1. Bagkalarina yardim etmek hosuma gider, yardim etmem engellenirse {iziiliiriim.

2. Bir sorunum oldugunda, onunla ugrasacak vaktim olana kadar o sorunu
diistinmemeyi becerebilirim.

3. Endisemin iistesinden gelmek icin yapici ve yaratict seylerle ugragirim(resim, el
isi, aga¢ oyma)

4. Arada bir bu giin yapmam gereken isleri yarina birakirim.

5. Kendime ¢ok kolay giilerim.

6. Insanlar bana kétii davranmaya egilimliler.

7. Birisi beni soyup parami ¢alsa, onun cezalandirilmasini degil ona yardim
edilmesini isterim. Bana
8. Hos olmayan gergekleri, hi¢c yokmuslar gibi gormezlikten gelirim.

9. Stipermen misim gibi tehlikelere aldirmam.

10. Insanlara, sandiklar1 kadar 6nemli olmadiklarin1 gdsterebilme yetenegimle gurur
duyarim.

11. Bir sey canimi siktiginda, cogu kez diislincesizce ve tepkisel davranirim.

12. Hayatim yolunda gitmediginde bedensel rahatsizliklara yakalanirim.

13. Cok tutuk bir insanim.

14. Hayallerimden gergek hayatta oldugundan daha ¢ok tatmin saglarim.

15. Sorunsuz bir yasam siirdiirmemi saglayacak 6zel yeteneklerim var.

16. Se¢imlerde bazen haklarinda ¢ok az sey bildigim kisilere oy veririm
17. Bir ¢ok seyi gercek yasamimdan ¢ok hayalimde ¢6zerim
18. Higbir seyden korkmam.

19. Bazen bir melek oldugumu, bazen de bir seytan oldugumu diistiniirim
20. Kirildigimda agik¢a saldirgan olurum.

21. Her zaman, tanidigim birinin koruyucu melek gibi oldugunu hissederim.
22. Bana gore, insanlar ya 1yi ya da katiidiirler.
23. Patronum beni kizdirirsa, ondan hincimi ¢ikarmak igin ya isimde hata yaparim ya

da isi yavaslatirim
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24. Her seyi yapabilecek giicte, ayn1 zamanda son derece adil ve diiriist olan bir
tanidigim var.

25. Serbest biraktigimda, yaptigim isi etkileyebilecek olan duygularimi kontrol
edebilirim.

26. Genellikle, aslinda ac1 verici olan bir durumun giiliing yanini1 gorebilirim.

27. Hoslanmadigim bir isi yaptigimda basim agrir.

28. Sik sik, kendimi kesinlikle kizmam gereken insanlara 1yi davranirken bulurum
29. Hayatta, haksizliga ugruyor olduguma eminim

30. Sinav veya is goriismesi gibi zor bir durumla karsilasacagimi bildigimde, bunun
nasil olabilecegini hayal eder ve basa ¢ikmak i¢in planlar yaparim

31. Doktorlar benim derdimin ne oldugunu higbir zaman gergekten anlamiyorlar

32. Haklarim i¢in miicadele ettikten sonra, girisken davrandigimdan dolay1 oziir
dilemeye egilimliyimdir.

33. Uziintiilii veya endiseli oldugumda yemek yemek beni rahatlatir

34. Sik sik duygularimi gostermedigim sdylenir.

35. Eger iiziilecegimi 6nceden tahmin edebilirsem, onunla daha iyi bas edebilirim

36. Ne kadar yakinirsam yakinayim, hi¢bir zaman tatmin edici bir yanit alamiyorum
37. Yogun duygularin yasanmasi gereken durumlarda, genellikle hicbir sey
hissetmedigimi fark ediyorum

38. Kendimi elimdeki ise vermek, beni iiziintiilii veya endiseli olmaktan korur.

39. Bir bunalim i¢inde olsaydim, ayni tiirden sorunu olan birini arardim.

40. Eger saldirganca bir diisiincem olursa, bunu telafi etmek i¢in bir sey yapma

ithtiyac1 duyarim
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EK 6. Ayrilma Bireylesme Olgegi (ABO)

Asagida bazi duygular ve deneyimler hakkinda bir dizi ifade yer almaktadir. Liitfen
ifadelerin sizi ne kadar yansittigini ifadelerin yanina 1 ile 10 arasinda bir sayi
yazarak belirtin. (1=Hi¢ katilmiyorum, 5=Kararsizim, 10=Tamamen katiliyorum).
Sorular iizerinde ¢ok durmadan ilk akliniza gelen derecelendirmeyi yapin.

1. Insanlar birbirine gerceten ¢ok deger verip baglandiginda, siklikla kendileri
hakkinda daha kotii hissederler.

2. Bir kisi, bagka birine duygusal olarak asir1 yaklastifinda ¢ogu zaman kendini
kaybolmus hisseder.

3. Insanlar birine gergekten 6fkelendiginde genelde kendilerini degersiz hisseder.

4. Insanlarin birine karst duygusal olarak ¢ok fazla yakinlasmaya bagladiklar1 zaman,
biiyiik bir olasilikla incinmeye en ag¢ik olduklar1 zamandir.

5. Insanlar zarar gérmemek i¢in baskalar iizerindeki kontrolii elinde tutmaya ihtiyag
duyar.

6. Insanlar1 tanidik¢a degismeye basladiklarini hissederim.

7. Hem iyi hem koétii yanlarimi ayn1 anda gorebilmek benim i¢in kolaydir.

8. Bana Oyle geliyor ki insanlar benden ya gercekten hoslaniyor ya da nefret
ediyorlar.

9. Insanlar bana karsi ¢ogu zaman sanki ben yalnizca onlarin her istegini yerine
getirmek i¢in oradaymisim gibi davraniyor.

10. Kendimden ger¢ekten hoslanmak ile kendimi hi¢ begenmemek arasinda ciddi
anlamda gidip geliyorum.

11. Kendi bagima oldugumda bir seylerin eksik oldugunu hissederim.

12. Igimde bir bosluk hissetmemek i¢in etrafimda bagka insanlarin olmasina ihtiyag
duyarim.

13. Baska biriyle aym fikirde oldugumda bazen kendime ait bir pargcami kaybetmis
gibi hissederim.

14. Herkes gibi ben de, ne zaman gercekten saygi duydugum ve hiirmet ettigim
biriyle karsilagsam kendimi daha kotii goriirlim, kendimle ilgili daha koti
hissederim.

15. Kendimi ayr1 bir birey olarak gérmek benim i¢in kolaydir.

16. Anne babamdan ne kadar farkli oldugumu fark ettigim zamanlarda ¢ok

rahatsizlik duyarim.
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17. Onemli bir karar almadan 6nce neredeyse her zaman anneme danisirim.

18. Diger insanlarla baghilik kurup bunun gereklerini yerine getirmek benim igin
oldukca kolaydir.

19. Duygusal yonden biriyle yakinlastigimda ara sira kendime zarar veriyormusum
gibi hissediyorum.

20. Ya birini ¢ok sevdigimi ya da kimseye katlanamadigimi hissediyorum.

21. Siklikla, diismekle ilgili beni korkutup tedirgin eden riiyalar goriirim.

22. Gozlerimi kapatip, benim i¢in anlami olan kisileri zihnimde canlandirmak bana
zor geliyor.

23. Birden fazla kere nasil ya da neden oldugunu anlayamadigim sekilde, uykudan
uyanir gibi kendimi biriyle bir iliskide buldum.

24. Kabul etmeliyim ki kendimi yalniz hissetti§imde c¢ogunlukla sarhos olmak
isterim.

25. Ne zaman biriyle kavgali ya da birine ¢ok kizgmn olsam kendimi degersiz
hissederim.

26. En derin diisiincelerimi sOyleyip paylasacak olsaydim i¢imde bir bosluk
hissederdim.

27. Insanlarin benden hep nefret edermis gibi olduklarini hissederim.

28. Anne-babama ne kadar ¢ok benzedigimi fark ettigim zamanlarda kendimi ¢ok
rahatsiz hissediyorum.

29. Biriyle yakin bir iliski i¢inde oldugumda siklikla kim oldugum duygusunun
kayboldugunu hissederim.

30. Bagkalarin1 ayn1 anda hem iyi hem kotii 6zelliklere sahip insanlar olarak gérmek
benim i¢in zordur.

31. Bana Oyle geliyor ki kendim olabilmenin tek yolu digerlerinden farkli olmaktir.
32. Duygusal acidan birine asir1 yakinlastifimda, benligimin bir parcasini
kaybettigimi hissediyorum.

33. Ne zaman ailemden uzakta olsam kendimi ¢ok rahatsiz hissediyorum.

34. Fiziksel yakinlig1 ve sefkati almak, kendi basina, ona bana kimin verdiginden
daha 6nemliymis gibi olabiliyor.

35. Bir bagka insan1 gercekten iyi tanimak bana zor geliyor.

36. Bir karar vermeden 6nce annemin onayini almak benim i¢in 6nemlidir.

37. Ttiraf etmeliyim ki, bagka birinin kusurlarini gordiigiimde kendimi daha iyi

hissediyorum.

82



38. Diger insanlar1 yakinimda tutabilmek i¢in, icimde onlar1 kontrol etme diirtiisii
duyarim.
39. Itiraf etmeliyim ki birine duygusal olarak yakinlastigimda, bazen onlara aci

cektirme istegi duyarim.
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