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Sinir kigilik bozuklugu hastalarinin bireysel psikodinamik
sanat psikoterapisi surecindeki degisimlerinin incelenmesi

Nurhan EREN,"' M. Bilgin SAYDAM?

oz

Amag: Bu calismada sinir Kigilik bozuklugu (SKB) hastalariyla ydiriitiilen bireysel psikodinamik sanat psikoterapisi
strecindeki degisimlerin incelenmesi amaglanmigtir. Yéntem: Calisma, boylamsal bir arastirma modelinde tasar-
lanmustir. Bu ¢alismada, SKB olan 11 hastanin bireysel psikodinamik sanat psikoterapi siirecinde meydana gelen
degisimler incelenmistir. Psikoterapiye en az dért yil katilan hastalar alinmistir. Psikoterapi, psikodinamik sanat
psikoterapisi konusunda deneyimli bir psikoterapist tarafindan yapilmis, nesne iliskileri modeli temelinde psikodina-
mik bireysel sanat psikoterapi yaklasimi kullanilmigtir. Hastalarla psikoterapi gériismelerinin sikligi haftada 1-3
arasi degismis, bir psikiyatrist tarafindan belli araliklarla tibbi kontrol yapilmistir. Psikoterapi siireci boyunca psikote-
rapiste stipervizyon saglanmigtir. Psikoterapi slrecinde, hastalarin davraniglari, giindeme getirdikleri konular,
seansta yasadiklari ve paylastiklari duyqular, psikoterapistin davraniglari Psikoterapi Stireci G6zlem Listesi araci-
Iigiyla kaydedilmistir. Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi kullaniimigtir. Sonuglar: Hastalarin 6-8 yildir
psikoterapilerini strdlirdiikleri, psikoterapi siireci boyunca saldirgan ve uyumsuz davranislarinda, duygularinda,
glindeme getirdikleri konularda, hastalarin ve terapistin tutumlarinda degisim oldugu gériilmustiir. Psikoterapinin
baslangicinda kendilerine ve bagkalarina ybnelik yikici, saldirgan, uyumsuz davraniglarin ve yogun aci, (ziint,
kaygi, yetersizlik, sugluluk gibi duygularin siddetli oldugu; lglincl yilda odagin psikoterapi gergevesine ve terapiste
yoneldigi, saldirganlik ve kavga ¢ikarma davraniglarinin azalmasina karsin, terapiye ve terapiste yonelik psikoterapi
sinirlarini zorlayan davranislarda artig oldugu goérilmiistiir. Bununla birlikte hastalarin psikoterapiye devam ettikleri,
belirtilerin ancak sonlanma déneminde baglangica gére istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi gérilmiigtiir.
Tartisma: Bu ¢alismanin vurguladigi en énemli sonug, KB'lerin psikoterapisinin sessiz ve sakin seyretmedigi, yogun
duygusal dalgalanmalarin terapist ve hastayi uglastirabildigi, uzun stireli psikoterapi stirecinde hem hastanin, hem
de terapistin davranisglarinin birlikte degistigi ve terapi iliskisine odaklanmanin 6nemli oldugunu ortaya ¢ikarmasidir.
(Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(4):350-359)
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Examination of changes in psychodynamic art psychotherapy
process of patients with borderline personality disorder

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to examine of changes in the individual psychodynamic art therapy process
of patients with borderline personality disorder. Method: The study was designed in the longitudinal survey model.
In this study, the changes in psychodynamic psychotherapy process of 11 patients with BPD were examined. Pa-
tients who participated in psychotherapy for at least 4 years were included in the study. The psychotherapy process
based on object relations model which is conducted with individual art psychotherapy approach was used by a
psychotherapist experienced in psychodynamic art psychotherapy. The frequency of psychotherapy interviews with
patients changed between 1 and 3 times a week, and a psychiatrist periodically examined the patient. Supervision
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was provided during the psychotherapy process. In the psychotherapy process, the behaviors of the patients, the
issues they raised, the feelings they experienced and shared during the session, and the attitude of the psychother-
apist were recorded through the Psychotherapy Process Observation List. SPSS 22.0 package program is used for
data analysis. Results: In this study, it was observed that patients continued their psychotherapy for 6-8 years, and
it is seen that there is a change in the aggressive and maladaptive behaviors of the patients, the emotions, the sub-
jects, the patients and the therapist's attitudes during the psychotherapy process. At the beginning of psychother-
apy, aggressive, self-mutilative and disrupting behaviors were observed. Despite the decrease in aggression and
fighting behavior in the third year, there was an increase in behaviors that disrupt the therapy limits and forced the
therapy. The therapist was also worried about desperation and losing control. On the other hand, it is observed
statistically that the patients continue to have psychotherapy and the symptoms have decreased significantly in the
end of the period. Discussion: The most important result emphasized by this study is that the psychotherapy of
BPs is not silent and calm, intense emotional fluctuations can center the therapist and the patient, and that both the
patient and the therapist's behavior change together in the long term psychotherapy process and it is important to
focus on the therapy relationship in terms of both sides. (Anatolian Journal of Psychiatry 2019; 20(4):350-359)
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GiRiS

Sinir kisilik bozuklugu hastalari (SKB), ¢ok cesitli
belirtilerle kendini goésteren, zorlayici aktarim ve
karsiaktarim sorunlari olusturan, igbirliginin zor
oldugu bir hasta grubu olarak goérilmektedir.'-
Tedavide sadece hastanin davranisini degil,
ayni zamanda terapistin karsiaktarim tepkilerini
de ele almay gerektirmektedir.”-°

GunUimizde SKB hastalarinin psikoterapisinde
cesitli yontemler gelistirilmistir.>-'® Yeni yakla-
simlarin en énemli katkisi terapist hasta iligkisini
ve psikoterapistin de degisiminin gerekliligini 6ne
clkarmasidir. Hasta ve terapist arasindaki iligkiyi
anlamayla iligkili olarak Ogden’in yansitmal
6zdesim,'” Racker'in tamamlayici ve uyumlu
aktarim,’® Sandler’in rol yanitlama'® kavramlari-
nin, psikanalizde iliskisel modelin?° ve 6znellikler
arasl yaklasimlarin?! klinisyenin psikoterapi
surecini ve hastanin kisilerarasi iligkilere verdigi
yanitlari daha derinden anlamasi, tedavi ve
psikoterapiye aktararak sureci ydnetmesi agisin-
dan yol gostericidir.

Kisilik bozukluklarinin (KB) tedavisinde sanat
psikoterapilerinin de giderek daha fazla o6ne
ciktigr gérilmektedir.'®222° Geleneksel psikote-
rapi danisan ve terapistten olusan ikili (dyadic)
iligki icinde gergeklesir.2° Sanat psikoterapisinde
ise, terapide yaratilan sanat UglUncl bir alan
olarak siirece katilir.3' Bu alanda calisan klinis-
yenler agir KB gosteren hastalarda sanat psiko-
terapisinin, degisken duygusal diga vurumlar igin
iyi bir konteyner iglevi olusturdugunu,®? zit kendi-
lik ve nesne tasarimlarinin bitinlestirimesinde
etkili oldugunu,?® hastayi tutma (holding), dis
kirikhklarina dayanma ve uzun sure terapide
kalmasini saglamada faydali bir yéntem oldugu-
nu;?® kararsizlik, kendini yaralama ve intihar
duslincesi gibi guglikleri azalttigin;?® sanat

arinG Uzerinden terapétik iliskinin daha kolay
saglandigini belirtmiglerdir. %2223

Son yillarda terapist ile hasta arasindaki iligkinin
degisimdeki rolind inceleyen c¢alismalar yapil-
makta ve degisimde empatik anlayis, sahiplenici/
hikmedici olmayan bir yakinlik ve yapay olmayan
gergekei bir tutum 6ne gikmaktadir.33-36

Psikoterapi sirecini anlamaya yonelik arastirma-
lar hasta ve terapist arasindaki iliskinin yakindan
incelenmesini gerektirir. Psikoterapi odasinda
terapist ve hasta arasinda gelisen sureg, iki boyut-
lu bigimde isler: Bir boyutta hem terapistin, hem
de hastanin burada ve simdiye getirdigi yasantilar
ile gercek bir iligkinin sekillenmesi; ikinci boyutta
terapistin gdzlemleyen yani ile aktarim/karsiakta-
rim tepkilerinin ve orada ne oldugunun ¢6zim-
lenmeye caligiimasi (bu boyutta baslangigta has-
tanin farkindaligi zayiftir) vardir. Bu suregte degi-
simi saglayanin ne oldugunu ve nasil olustugunu
ortaya ¢ikarmak, slrece igceriden bakmayi gerek-
tirmektedir.3” Psikoterapinin nasil igledigi, orada
ne oldugu, ¢ogu zaman (bu durumun gdézlemle-
yen etkisi yaratmasina ragmen) video kayitlari,
psikoterapi gézlemci notlari, stipervizyon raporlari
ve geribildirimleri yardimiyla incelenmektedir.

Bu cgalismada da, bir gbzlem listesi araciligi ile
SKB'li hastalarla yuritilen bireysel psikodinamik
sanat psikoterapisi surecinde ortaya ¢ikan degi-
simleri incelemek amaglanmistir. Calismada,
SKB hastalariyla yapilan psikodinamik sanat
psikoterapisinin, psikoterapide zorlayici sirecler-
le basa ¢ikmayi, tedavi terklerini 6nleyerek psiko-
terapiyi strdurebilmeyi ve islevsellik, klinik belirti-
ler ve tanisal degisimi saglamada yararl bir
yontem olacadi varsaylimaktadir.

YONTEM

Calisma yari deneysel desen olarak ele alinabi-
Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(4):350-359
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lecek boylamsal bir arastirma (longitudinal sur-
vey) modelinde tasarlanmistir. istanbul Univer-
sitesi istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali Sosyal Psikiyatri Servisi'nde (SPS), 1997-
2014 wyillan arasinda, uzun doénemli bireysel
psikodinamik sanat psikoterapisine alinan 11
SKB hastasinin, psikoterapi slrecindeki degi-
simlerin incelenmesi amaciyla gergeklestiriimis-
tir. Calismaya, SPS’ye genel poliklinikten SKB
oldugu dusunulerek gbénderilen, tani ve tedavi
degerlendirmesi yapildiktan sonra psikodinamik
sanat psikoterapisine yonlendirilerek en az dort
yil terapiye devam eden ve galismaya katiimayi
kabul eden hastalar alinmistir.

Psikoterapi siireci

Psikoterapi, psikodinamik sanat psikoterapisi
konusunda deneyimli bir psikoterapist tarafindan
yapilmis, nesne iligkileri modeli temelinde psiko-
dinamik bireysel sanat psikoterapi yaklasimi
kullaniimigtir. Hastalarla psikoterapi gérismele-
rinin sikhgi haftada 1-3 arasinda degismis, bir
psikiyatrist tarafindan belli araliklarla tibbi kontrol
yapilmistir. Psikoterapi sureci boyunca, her
seans yazili bicimde raporlanmis ve kaydedil-
mis, bu alanda uzman bir psikoterapist tarafin-
dan, psikoterapiste haftada bir bireysel stper-
vizyon saglanmistir.

Psikoterapi Siireci Gézlem Listesi: Psikotera-
pi surecinde, hastalarin davraniglari, gindeme
getirdikleri konular, seansta yasadiklar ve
paylastiklari duygular ve psikoterapistin davra-
nislari, literatir bilgisi, Waldinger ve Gunder-
son’un® SKB igin vurguladigi degisim olgitleri ve
arastirmacinin kisisel deneyimlerinden yararla-
nilarak olusturulan ‘Psikoterapi Sireci Gozlem
Listesi’ araciligiyla kaydedilmistir. Liste &nce,
kisilik bozukluklari ile g¢alisan 10 uzmandan
psikoterapisini Ustlendikleri bir SKB hastasini
degerlendirmeleri istenmis, onerilerle yeniden
duzenlenerek 72 maddelik bir liste olusturulmus-
tur. Liste, tehlikeli ve oturumu bozan davraniglar,
duygular, gindeme getirilen konular, hastanin
terapiste ve terapistin hastaya tutumu olmak
Uzere bes boélimden olugsmustur. Degerlendir-
me, baslangicta, tU¢lincu yilda ve sonlanma asa-
masinda, hastanin degerlendirme anina kadar
olan son u¢ aylik durumu; terapist gozlemleri,
seans kayitlari ve sUpervizyon raporlari dikkate
alinarak, gozlem listesinde yer alan 6zelliklerin
psikoterapide goérulme ve glndeme getiriime
sikligina goére, arastirmacilar tarafindan 0-5
arasinda puanlanmistir. Son 3 aylik dénemde
listede yer alan 6zellikler gérilme sikligina gore;
0 (yok), 1-2 (seyrek), 3-4 (sik), 5 (surekli) olarak
kaydedilmigtir. Listede kesme puani olmayip

hastalarin yillar icinde gosterdikleri degisim
kaydedilmistir.

Sosyodemografik ve Klinik Degerlendirme
Anketi: SPS ekibi tarafindan kisilik bozuklukla-
rina 6zgu ozellikleri degerlendirmek Uzere olus-
turulan ve rutin degerlendirmede kullanilan 219
maddelik Kisisel Bilgi Formu?® arastirmacilar
tarafindan kisaltilmis ve bu ¢alismada sosyode-
mografik 6zellikler ve hastalik belirtileri ile ilgili
maddeler kullaniimigtir. Hastalik belirtileri ile ilgili
maddeler intihar girisimi ve dustnceleri, kendini
yaralama davranigi, saldirganlik ve durtisel
davranma, alkol, madde kullanim Ozellikleri ve
psikotik belirtileri dederlendiren maddelerden
olusmakta ve yok, var (seyrek), var (sik) olarak
derecelendirilmektedir. Klinik degerlendirme,
psikoterapinin baslangicinda ve sonlanma done-
minde, psikoterapistin diginda bir klinisyen tara-
findan bu anket araciligiyla yapiimistir. Ayrica
klinisyen tarafindan, DSM-IV-R II. Eksene3® gore
tanisal degerlendirme ve V. Eksene gore Islev-
selligin Genel Degerlendiriimesi Olgegi (IGD) ile
islevsellik duzeyleri dederlendirilmistir.

Calismaya katilan tim hastalarla baslamadan
once psikoterapi kontrati yapilmis ve psikoterapi
surecinde kaydedilen verileri kullanmak Uzere
yazili onam alinmistir.

Verilerin degerlendiriimesi

Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programiy-
la tanimlayici élgimler hesaplanmis, baslangig,
3.yll ve sonlanma olmak Uzere UG¢ kez yapilan
¢oklu, tekrarl élgimlerde non-parametrik Fried-
man, baslangi¢ta ve sonlanma dénemindeki
degisimleri degerlendirmek Gzere ikili karsilastir-
malarda Wilcoxon analizi kullaniimistir. Coklu
karsilastirmalarda dogabilecek hatayi énlemek
icin Bonferroni diizeltmesi yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi
28.06+7.03 (arahk: 20-43) olup %69'u kadin,
%76.5'i bekar, %59u yuksek egitimli, %47’si
calismiyordu. Hastalarin 6-8 yil devam ettikleri
ve psikoterapistle birlikte planlayarak psikotera-
piyi sonlandirdiklari gorulmugtar.

Baslangic ve sonlanma dodneminde klinisyen
tarafindan degerlendirilen klinik belirtiler ve iglev-
sellik duzeyleri Wilcoxon testi ile karsilastiriimis;
alkol kullaniminda (z=-2.45, p<0.05), intihar
distincelerinde (z=-3.00, p<0.01), dirtisel dav-
ranislarda (z=-3.74, p<0.001), kendini yaralama
davraniglarinda (z=-2.24, p<0.05) ve psikotik
belirtilerde (z=-2.00, p<0.05) istatistiksel olarak
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anlamh azalma, islevselligin genel degerlendir-
mesinde (z=-3.63, p<0.001) anlamh dizeyde
artis gorulmastir. DSM-IV-R’'ye goére yapilan
tanisal degerlendirmede ise baslangigta SKB
tanisi konan hastalarin higbirinin SKB ol¢Utlerini
karsilamadigi gorilmustar.

Gozlem listesi verileri

Psikoterapinin Uglincu yilinda baslangica gore,
rastgele cinsellik, terapiste ve kendine zarar
verme tehdidi, terapiyi birakma tehdidi, terapisti
planlanmamis iliskiye zorlama, habersiz gelme-

me, karsi ¢ikma, kigkirtici ve dirtiisel davranma
artmigtir. Sonlanma déneminde ise, intihar giri-
simi, kendini yaralama, riskli durumlara girme
gibi yagsami tehdit edici, uzun stren suskunluk,
o6deme, ge¢ kalma ya da habersiz gelmeme gibi
psikoterapiyi bozucu davraniglarda belirgin
bicimde; kavga c¢ikarma ve diderlerine zarar
verme (z=-2.69, p<0.01) ve zarar goérecegi
bicimde kigkirtici davranmada (z=-2.06, p<0.05
istatistiksel olarak anlamli azalma goérulmugtar.
(Grafik 1)

Grafik 1. Psikoterapide giindemi etkileyen kontrol edici, tehlikeli ve
oturumu bozan davraniglarin yillar igindeki degigimi
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Grafik 2. Psikoterapide baskin olan duygularin yillar igindeki degisimi
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Psikoterapinin dglncli yilinda, belirttikleri ve nese, mutluluk (z=-3,31, p<0.001); memnuniyet,
oturum sirasinda yasadiklari Gzintu, aci, keder, doyum (z=-3.46, p<0.001) ifadeleri istatistiksel
korku, panik, gibi duygular hafif diizeyde azal- olarak anlaml dizeyde artmistir. (Grafik 2)

mistir. Sonlanma asamasinda ise Uzintl, acl,
keder (z=-3.32, p<0.001); korku, panik, endise
(z=-3.46, p<0.001); pismanlik, sugluluk, utang
(z=-3.00, p<0.01); kiskanglik, rekabet (z=-2.43,
p<0.01); sinirlilik, o6fke, kizginhk (z=-2.57,
p<0.01); haset, kin, nefret (z=2.60, p<0.01) duy-
gularinda ve soguk/mesafeli tutumda (z=-2.27,
p<0.05) istatistiksel olarak anlaml dizeyde
azalmistir. Sonlanma asamasinda, mizah,

Psikoterapinin ilk yillari gindemi en ¢ok, aile,
karsi cins, otorite ve gug iligkileri, gecmis ve
cocukluk, olum, ayrilik, kayiplar, yetersizlik ve
basarisizliklari, zarar gérme korkulari ve gele-
cek kaygilari olustururken; sonlanma dénemin-
de, aile (z=-2.51, p<0.01), karsi cins (z=-2.66,
p<0.01), otorite ve gl¢ (z=-3.08, p<0.01);
gecmis ve ¢ocukluk (z=-3.35, p<0.001); zarar

Grafik 3. Psikoterapide giindeme gelen konularin yillar igindeki degisimi
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Grafik 4. Danisanin terapiste kargi tutumunun yillar i¢cindeki degisimi
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Grafik 5. Terapistin danisana karsi tutumunun yillar icindeki degisimi
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g6rme korkulari (z=-3.43, p<0.001); 6lim, ayrihk
ve kayiplarla ilgili konularin (z=-3.38, p<0.001)
gundeme gelisinde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma gorulmastir. Buna karsin sonlanma
déneminde, 6zel ilgi alanlari ve basari konulari
daha fazla gindeme gelmistir. (Grafik 3)

Psikoterapiye ve terapiste karsi baslangicta
supheci, glvensiz, idealize edici, manipilatif,
badimli, cekingen ve terapisti kontrol etmeye
yonelik davranmiglar; terapinin Gg¢lncl yilinda
bu tutumlar daha yogun giindeme gelmis, ancak
sonlanma asamasinda daha az talepkar ve
kontrol eden, daha glvenli bir tutuma doénus-
mustir. Sonlanma déneminde stpheci, gliven-
siz (z=-2.88, p<0.001), manipulatif (z=-3.21,
p<0.001), bagimh (z=-2.82, p<0.01), korkak,
cekingen, utanga¢ (z=3.10, p<0.01), kontrol
edici (z=-3.11, p<0.01) davranislarda istatistiksel
olarak anlamli bir azalma saptanmistir. (Grafik 4)

Terapistin koruyucu ve sefkatli tutumunda Ggln-
cu yilda (z=-2.56, p<0.01) ve sonlanma done-
minde (z=-3.24, p<0.001) ve glvenli ve destek-
leyici tutumunda Uglincu yilda (z=-2.53, p<0.01)
ve sonlanma déneminde (z=-3.38, p<0.001) ista-
tistiksel olarak anlamli bir azalma géralmustar.
Uglinci yilda terapistin caresizlik, yetersizlik ve
kontroll kaybetme kaygilari (z=-2.56, p<0.01) ve
kizginlk, ofke ve nefret duygulan (z=-2.08,
p<0.05) istatistiksel olarak anlamli bigimde art-
mis; sonlanma déneminde ise (z=-2.07, p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli dlizeyde azalmigtir.
TUm donemlerde terapistin elestirici ve ilgisiz
olmayan, sefkatli, destekleyici ve deger veren bir

yaklasimi korudugu gérulmustur.
TARTISMA

Bu calismada, zarar verici ve psikoterapiyi bozu-
cu davranislarda, duygularda, psikoterapi gun-
demini olusturan konularda, hastalarin ve tera-
pistin tutumlarinda degisim oldugu gérilmek-
tedir. Psikoterapinin baglangicinda kendilerine
ve bagkalarina ydnelik yikici, saldirgan, uyum-
suz davraniglarin ve yogun aci, Uzuntd, kaygi,
yetersizlik, sucluluk gibi duygularin siddetli oldu-
gu; Uguncl yilda odagin psikoterapi gcercevesine
ve terapiste yoneldigi, saldirganlik ve kavga
¢clkarma davranisglarinin azalmasina karsin, tera-
piye ve terapiste yonelik tepkilerin, psikoterapi
sinirlarini zorlayan ve gerceveyi bozmaya yone-
lik davraniglarda artis oldugu goérilmektedir.
Bununla birlikte hastalarin psikoterapiye devam
ettikleri, belirtilerin ancak sonlanma déneminde
baslangica gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede azaldidi goriulmektedir. SKB hastalarinin
tedavisinde psikoterapi sirecinin ilerleyen diz
bir ¢izgide devam etmedigi, uclasmis egilimlerin
yarattiyi dalgalanmalarla/firtinalarla seyrettigi
bilinen bir durumdur. Sirecin basarili bigimde
ilerlemesi igin, bu firtinalara dayanarak hasta-
larin psikoterapide kalabilmelerinin saglanma-
sinin 6nemli oldugu, vurgulanan ortak goérusler-
dendir.89.11.13.3940 Pgikoterapide, gec¢mis iligki
oruntuleri, arzular, karsilanmamis gereksinimler
aktive olur. Psikoterapi iligkisinde, bir boyutuyla
hastanin kigiliginin olustugu yillarda eksik kalan
gereksinimlerin -Kohut'un'® kendilik-nesnesi
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islevi olarak kavramsallastirdigi- psikoterapist
tarafindan doyurulmasi arzulanirken, diger
boyutuyla olumsuz, aci veren deneyimlerin yine-
lenmesinden korkulur.2! Atwood ve Stolorov,*!
bu surecin terapistin, hastanin duygusal duru-
muna ve gereksinimlerine gosterdigi uyumla ilgili
algilarina bagh olarak dalgalandigini ve bu duru-
mun terapistin karsi aktarimi i¢in de gegerli oldu-
gunu belirtmislerdir. Psikoterapide analiz edilme-
si gerekenin, hasta ve terapistin birbirleriyle etki-
lesen deneyim alanlarinin olusturdugu sirege-
len 6zneler arasi sistem iginde bu aktarim boyut-
lar oldugunu vurgulamiglardir. Bu hastalarin
psikoterapisinde iligkisel alana dikkat edilmedi-
ginde ve hastanin gereksinimleri ile uyum sagla-
namadiginda, siddetli eyleme vurma tepkileri,
ilkel savunmalarin etkisinde zitliklar iceren,
degisken, yogun aktarim tepkileri ve psikotera-
pistin, cergceveyi koruyamama, garesizlik, kizgin-
ik gibi hastayi tagimasini zorlagtiran kargiakta-
rim tepkilerinin gelismesi kaginilmazdir. Bu
zorluklarin tedavinin terk edilmesi nedenlerinin
de basinda geldigi bildirilmistir.4243 Bu galisma-
da, erken terkleri 6nlemek, terapiye ve terapiste
yansitilan primitif yasantilari tasiyabilmek ve
isbirligi saglamak Uzere psikodinamik sanat
psikoterapisi kullaniimistir. Sanat psikoterapisi
hasta, terapist ve sanat Urinl arasinda olusan
Ucgen bag sayesinde, dogrudan terapiste yone-
lirse yikici olabilecek yasantilarin, resim Gzerin-
den diga vurumuna olanak saglamistir. Bu bir
bakima resmin Bion’'un** kapsama, Kohut'un'0
kendilik-nesnesi, Winnicott'un*>  kucaklayici
cevre islevi olarak tanimladigi, aktarim nesnesi
islevi gérmesini, terapistin dénustirictu yorum-
lamalari ve hastanin igsellestirmeleri ile benlik-
teki eksikligin ve bdlinmus yapinin onarimini
olasi kilmaktadir. Birgok ¢alismada, agir ruhsal
bozukluklarin tedavisinde sanat terapisinin
yararli oldugu bildirilmistir.2-27:46 Calismamizda
kullanillan sanat calismasi, hasta ile terapistin
resim Uzerinden etkilesmelerine, arkaik yasanti-
larin resme yansitilmasina, sembolik igerigin ve
yogun aktarim tepkilerinin terapétik olarak ¢ali-
silmasina firsat saglamistir. Ayni zamanda bu
yaratma sureci hasta ile terapist arasinda, 6nem-
li bir iyilesme ol¢utu olan ‘glvenli bir baglanma’
olusturmustur. Terapinin ilerleyen asamalarinda
hastalar bu calismalari -erken dénem anne ile
yasanan olumlu deneyimlerin daha sonraki diig
kirikliklarina dayanmada kullaniimasina benzer
bigcimde- i¢sellestirebilmislerdir. Sanat calismasi,
olumlu aktarimi kolaylastirmis, ilerleyen siregte
olusan dus kirikliklarina karsi, daima canli kalan
kalici, somut, Uzerinde galisihp onarilmis anilar
olusturmustur. Sanat galismasinin, Kohut'un
analizde basat itici gli¢ olarak gordugu kendilik

nesnesi aktariminin gelismesine; terapistin
kendilikteki eksikligi empatik bicimde aynalama-
sina, zarar gérmuis kendiligi onarici bigcimde
gucli yonlerinin ortaya g¢ikmasini destekleyen
ideal nesne islevi gbrmesine ve birlikte ¢calisma
yoluyla benzerlik kurabilecegi kendilik nesnesi
islevine hizmet ettigi sdylenebilir.

Calismada, psikoterapinin tg¢iincu yilinda saldir-
ganhk digindaki sorunlu davraniglarin azalma-
mis ve hatta artmis oldudu, ancak sonlanma
asamasinda belirgin bir azalmanin oldugu gérul-
mastir. Baslangi¢ta hastalarin  duygularini
dizenleme ve isleme kapasitelerinin dusik
olmasinin psikoterapi surecinin dalgalanmalarla
surmesine yol acgtigini, ancak terapistin ve sanat
calismasinin kapsayiciligi ile terapiden kopma-
larin 6nlendigi diisiinilmektedir. ilerleyen siirec-
te daha iyi isbirligi kurabildikleri ve degdisim icin
gerekli olan farkindaligi saglayabildikleri gorul-
mustar. Bu durum, kisa surede belirgin bir degi-
simin gérilmemesine ve hatta ¢aresizlik, umut-
suzluk duygularinin olugmasina ragmen terapiye
devami saglamanin (iliskisel stabilite) dnemli
oldugunu, ancak uzun dénemli psikoterapinin
agir KB gosteren hastalarin kisilik yapisinda
anlamli bir degisim yaratabilecegini dusundur-
mektedir. Kigilik bozukluklarinin psikoterapi
sonuglarini iceren birgok calismada da, Kisilik
yapisinda anlamli bir degisimin ancak uzun
sureli psikoterapi sonucunda olustugu, 6zellikle
antisosyal KB hari¢, A ve B kiimesi hastalarin
psikoterapinin erken ddénemlerinde anlaml bir
degisim gostermedikleri, ancak daha uzun sire
terapide kalanlarin iyilesme gosterdigi belirtil-
mistir.'44042 Psikoterapide farkindalik saglama,
yansitma ve kendini gelistirmeyi kolaylastiran
duygusal isleme kapasitesinin 6nemli oldugu ve
hastalarin etkili bir bicimde terapi ile mesgul
olmalari icin gerekli oldugu vurgulanmis ve
‘psikoterapiye hazir hasta’ etkenleri iginde belli
bir dizeyde duygusal igsleme Kkapasitesinin
olmasi gerektigi belirtimigtir.#7-48¢ KB hastalariyla
calisan psikoterapistlerin, hastalarin baslangicta
duygularini  dizenleyebilme  kapasitelerinin
disuUk oldugunu g6z éninde tutmalari ve terapiyi
surdurebilmek i¢in kapsayici stratejiler gelistir-
meleri gerekmektedir.

Psikoterapinin baslangicinda en ¢ok kendilerine,
aile iligkilerine, gegmis yasantilarina, engellen-
melere ve hastaliklarina odaklandiklari, Gglnci
yildan itibaren giindemi en sik aile ve terapistle
iliski Uzerine konusmanin olusturdugu, sonlan-
ma agsamasinda ise, 6zel ilgi alanlari, is/okul
yasami, gelecek yasam ve basarilari ile ilgili
konulari daha sik gindeme getirdikleri gordl-
mustir. Baslangicinda sadece kendilerine odak-
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landiklan silreg, ilerleyen asamada terapiste ve
terapi iligkisine aktariimis, bu durum aktarimsal
konularin ¢aligilmasina ve iligki 6értntulerini anla-
maya olanak saglamis, sonlanma asamasinda
ise terapinin odagi digerleri ile iligkilere ve
yasamdaki sorumluluklara dogru genislemistir.
Hastalarin psikoterapi surecinde kendilikteki
eksikligi onarabildikleri, daha saglkh bigimde
toplumsallastiklari ve bazi roller Ustlenmede
gelisme gosterdikleri gérilmektedir.

Duygusal alanda ise, baslangigta psikoterapi
gundemini daha sik Gzintu, aci, keder, yetersiz-
lik, caresizlik, haset duygularinin kapladigi; iler-
leyen asamada bu duygulari dogrudan terapiste
yonelttikleri; sonlanma asamasinda ise bu
duygularin azaldigi ve saglikli bir iligki icin gerekli
olan mizah, sukran ve memnuniyet duygulari
gelistirebildikleri ve bunu koruyabildikleri gdzlen-
mistir. Klein,*® hasetin iyi nesneye baglanmayi
guglestirdigini, bununla basa c¢ikabilmek igin,
nesnenin ikiye bélinerek hem degersizlestirildi-
gini, hem de idealize edildigini, ancak iyi nesne-
nin yeterince glvenli bicimde benlikte kok sala-
bilmesi ile olumlu bir gelisimin temellerinin atila-
bilecegini belirtmistir. Bu ¢alismada da, ideali-
zasyonun ve degersizlestirmenin degisken ve
uclasmis olarak baglangigta daha genel bigimde;
Uglncu yilda ise terapiste yonelik olarak yasan-
digr ve sonlanma déneminde uglagsmanin azal-
digi gorilmistir. Sonlanma asamasinda olumlu
duygulardaki artigi, hastalarin daha buatinlikld
bir kendilik ve nesne tasarimlari gelistirmele-
rinde bir gelisme olarak yorumlamak olasidir.

Psikoterapi slrecinde hastalarin ve terapistin
tepkilerinin dalgal bir grafik ¢izdigi gorilmekte-
dir. Psikoterapinin baslangicinda hastalarin tera-
pisti idealize ettikleri, manipulatif, talepkar, ayni
zamanda sUpheci ve ¢ekingen davrandiklari
g6zlenmistir. SKB hastalarinin psikoterapisinde,
baslangicta terapisti kendi iligki kaliplarinin igine
cekme ve yansitmall 6zdeslesmeler yoluyla
manipile etme beklenen bir durumdur. Terapis-
tin belli bir dizeye kadar gerilemeye izin verme-
si, esnek ve dalgalanmalara uyum saglayan bir
tutum gostermesi beklenir. Psikoterapide yapisal
bir degisimin saglanmasi i¢in bu iligskisel duru-
mun gelismesi ve zaman iginde analizi ile olasi
olmaktadir. Terapistin iligkiyi bozan, terapi sinir-
larini zorlayan ve asagilayici, 6fke ve nefret
yUkli duygular igeren negatif aktarimlara karsi
dayanikh olmasi gerekmektedir. Calismamizin
Uglncu yilinda hastalarda terapiste karsi siddet-
lenen degersizlestirici ve manipullatif davranig-
lara paralel bigimde, terapistin tutumunda da
kizgin, caresiz, gerceveyi korumada zorlanan ve
daha resmi olma ydninde, hafif duzeyde bir

degdisim gorlimastir. Bu zorlanma, Gglincu bir
boyut olarak sureci digaridan gérmeyi ve tagima-
yI kolaylastiran sanat galismasinin yardimiyla
tasinabilmis, terapist tim terapi sureci boyunca
destekleyici, sevecen ve anlamaya odakl tutu-
munu surdUrebilmistir. Buna paralel bigimde
hastalar, baslangica oranla azalmakla beraber
terapisti olumlu bir nesne olarak algilamayi
surdirmugler ve given duygularini tamamen
kaybetmemislerdir. SKB’nin psikoterapisinde
olumlu aktarimin ve idealizasyonun varlg, tera-
pistin, iyi nesne olarak igsellestiriimesinde bir ilk
adimdir. Terapistin bunu erken yorumlamadan,
tasiyabilmesi 6nemlidir. Agir KB olan hastalarin
psikoterapisinde terapist yogun beklentiler ve
manipulasyonlarla aktarim carpikliklarinin bir
nesnesi olarak maniplle edilmeye caligilirken,
bir yandan da bu garpikliklarin anlasiimasi,
tasinmasi ve nesnel olarak yorumlanmasiyla
(dUzeltiimesiyle) her zaman yasamda kalan,
guvenlik ve hosgdori ortamini koruyan gibi,
Baker'in%° tanimladigi ‘yeni bir nesne’ olarak fark
edilir. Bu slre¢ duz bir gizgide ilerlemez, birgok
firtinaya yol agan gel-gitlerle ilerler.

Sonug olarak, surecin uzun sire ilkel savunma-
larin ve aktarim tepkilerinin etkisinde, terapiste
tutumun idealizasyon ve degersizlestirme ara-
sinda dalgalandigi, ge¢mis deneyimlerin ve
iliskisel paternlerin terapi iligkisine yansidigi,
yogun duygusal disa vurumlarla strdigu, ancak
bu suregte ayni zamanda Uretilen sanat calisma-
sinin ve terapistin aynalama iglevlerinin hasta-
larin bireysel varliklarinin empatik bigimde anla-
sildigini hissetmelerinde etkili oldugu gérilmek-
tedir. ilerleyen siirecte terapiste yonelik catisma-
Il konularin ve duygularin azaldigi, terapisti
normallestirebildikleri  gorGimustir. Calisma
sonuglari, psikodinamik sanat psikoterapisinin
KB hastalarinin tedavisinde yararli bir yontem
oldugunu, psikoterapi strecinde hem hastanin,
hem de terapistin davranislarinin birlikte degisti-
gini, ancak degdisimin uzun surede ortaya ¢ikti-
gini gostermektedir.

Bu konuda calisacak uzmanlarin SKB hastalari-
nin psikoterapisini uzun streli planlamalari, ilig-
kisel dinamikleri dikkate almalari, psikoterapistin
kapsayicihdinin 6n planda oldugu yaklagimlari
kullanmalari, bir ekip iginde galismalari ve akta-
rim/karsiaktarim slreglerine duyarli olmalari
Onerilebilir. Psikoterapi surecinde degisimi sag-
layanin ne oldugu Uzerine yapilacak arastirma-
larda da, hastalarin degisimi kadar terapistin
degisimini de dikkate alan, farkli 6rneklem grup-
lari ile karsilastirmali galismalarin yapilmasi bu
alanin daha anlasilir olmasina katki saglaya-
caktir.
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