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OLGU SUNUMU

Anoreksiya nervozada psikodinamik grup sanat psikoterapisi: Olgu temelli bir inceleme
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Oz

Anoreksiya netvoza, yiyecek aliminda agirt kisitlama, carpik beden algist ve kilo alma korkusu ile karakterize bir yeme bozuklugudur.
Yeme bozukluklarinin tedavisi oldukga zorlu bir stire¢ olup genellikle multidisipliner bir yaklagimi gerektirir. Hastaligin tedavisinde yasa-
nilan guiclikler, klinisyenleri sadece belirtiye odaklanma ve daha yiizeydeki biligsel degiskenleri ele almak yerine daha derinlemesine anla-
maya yonelik tedavi yaklasimlarina yoneltmektedir. Bu ¢alismanin amaci, psikodinamik sanat psikoterapisi grubuna katilan anoreksiya
nervoza tanilt bir hastanin semptomlarini ve yasadigi deneyimleri sanat Grtinleri izerinden incelemektir. Seanslar 2 yil siirmis, haftada 2
saat ve 58 oturumdan olusmustur. Sanat psikoterapi mudahaleleri yart yapilandirilmis sekilde planlanmustir. Veriler, video kayitlari ve
oturum rapotlari ile degerlendirilmistir. Grup terapisi siirecinde; anoreksiya nervozada, yakin iliskiler, duygu durum diizensizligi, beden
imgesi, kontrol, hastalik seyri ve yeme davranisi, mikemmeliyetcilik ve cinselligin inkart sorunlart analiz edilmistir. Sanat materyalleri,
danisanin s6zel olarak ifade etmekte zorlandigl duygusal igerikleri sembolik bir diizlemde digsallastirmasina olanak tanimis; terapist—
danisan—sanat Grind arasindaki Gggen iligki glivenli ve kapsayici bir terap6tik alan olusturmustur. Sire¢ boyunca danisanin duygularin
tanima, bedenine yonelik carpitilmis algilari fark etme, kontroli esnetme ve kisilerarast iliskilerde daha islevsel tutumlar gelistirme yoniinde
belirgin ilerlemeler kaydedilmistir. Seanslarda, hastanin kendisi hakkinda daha derinlemesine farkindalik gelistirdigi ve islevselliginin arttig
gorilmustir. Elde edilen bulgular, psikodinamik grup sanat psikoterapisinin anoreksiya nervoza’nin ¢ok katmanlt yapisini derinlemesine
anlamada ve klinik iyilesmeyi desteklemede 6nemli bir katk: sundugunu gostermektedir. Calismanin etkili psikolojik tedavilerin gelistiril-
mesinde klinik uygulamalara katki saglayacagi dusuntlmektedir.
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Psychodynamic group art psychotherapy in anorexia nervosa: A case-based review

Abstract

Anorexia nervosa is an eating disorder characterized by severe restriction of food intake, distorted body image, and an intense fear of
gaining weight. The treatment of eating disorders is often challenging and typically requires a multidisciplinary approach. Difficulties
encountered in the treatment of the disorder lead clinicians to adopt therapeutic models that aim to understand patients’ inner experiences
more deeply, rather than focusing solely on symptoms or surface-level cognitive variables. The aim of this study is to examine the
symptoms and therapeutic experiences of a patient diagnosed with anorexia nervosa through her artworks produced in a psychodynamic
group art psychotherapy setting. The sessions lasted for two years, consisting of 58 sessions held twice weekly for two hours. Art psyc-
hotherapy interventions were planned in a semi-structured format. Data were evaluated using video recordings and session reports.
Throughout the group therapy process, themes related to anorexia nervosa—such as close relationships, affective dysregulation, body
image, control, illness course and eating behavior, perfectionism, and the denial of sexuality—were explored. Art materials enabled the
patient to externalize emotional content that was difficult to verbalize by providing a symbolic medium; the triangular relationship
between therapist, patient, and artwork created a secure and containing therapeutic space. Over the course of therapy, the patient de-
monstrated notable progress in recognizing her emotions, gaining insight into distorted body perceptions, loosening rigid control mec-
hanisms, and developing more functional interpersonal patterns. Observations indicated increased self-awareness and improved overall
functioning. The findings suggest that psychodynamic group art psychotherapy offers valuable contributions to understanding the mul-
tilayered nature of anorexia nervosa and supporting clinical improvement, and may inform the development of effective psychological
treatments.
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GIRIS kaybini icerir ve genellikle kadinlarda erkeklerden daha

fazla goralir (Hay ve ark., 2023). AN hastalar1 cesitli
semptomlar gésterebilir ancak hastalik baslangicta kolay-
likla anlasilamaz. Her vakanin tipi ve siddeti degismekte-

Yeme bozuklugu (YB), toplumlarda sayilart giderek artan,
tiziksel saglig1 ve psikososyal islevselligi 6nemli 6l¢iide bo-

zan, yeme davraniginin bozuldugu kronik ruhsal problem-
ler olarak tanimlanmaktadir (Fairburn ve Walsh, 2002;
Hay ve ark., 2023). Anoreksiya nervoza (AN) ise yeme bo-
zukluklari alt tiirleri arasinda 6lim riski yitksek olan bir
tant grubudur. Yemek aliminda asir1 kisitlama ve genellikle
carpik beden algist ve irrasyonel kilo alma korkusu ile ka-
rakterizedir (Rodgers ve ark., 2016). Tipik olarak asir1 kilo

dir. AN’nin nedenleri, aile 6ykiisii, obezite, psikiyatrik es
tant ve madde kotlye kullanimi gibi risk faktorlerine bag-
lanmugtir. Depresyon gibi eslik eden sorunlar erken miida-
hale girisimlerini engelleyerek ve tedaviyi terk etme oran-
larint artirarak stireci daha da karmagik hale getirir ve en-
geller (Masheb ve Grilo, 2008; Von Brachel ve ark., 2014).
Bat1 literatiirinde genis olarak tanimlansa da artik tim kdl-
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tirlerde sikligt artmaktadir. Bununla birlikte, kilttrel ve
etnik farkliliklara bakilmaksizin klinik tablodaki bozuklu-
gun yonetimi belirgin sekilde degismemektedir. AN teda-
visinin multidisipliner bir tedavi yaklasimi gerektirdigi
ifade edilmektedir (Chakraborty ve Basu, 2010; Ytcel,
2009).

AN vakalarinda, zayif bir bedene sahip olma arzusu
psikolojik bir mekanizma ile baslamakta ancak siireg iler-
ledik¢ce bedende ciddi hasatlara yol agmakta ve ruhsal ¢a-
tismalar beden araciligiyla ifade bulmaktadir. Aragtirmalar,
6zellikle AN hastalarinin kendi duygulari konusunda si-
nirlt farkindalik ve anlayisa sahip oldugunu géstermektedir
(Hinz, 2006; Rumney, 2009). I¢sel ¢atismalarini bedensel
belirtilere dontistirdiklerinden, ruhsal catigmalarla saglikls
basa ¢tkma becerileri gelistirmede yetersiz kalmaktadirlar.
Bu stirecte beden, bireyin icsel catismalarinin sézciist
haline gelmekte; kilo alma ve verme arasinda gidip gel-
mekte ve bu ugras bir yasam tarz1 haline donismektedit.

Psikodinamik kuram, AN’yi erken dénem iliskisel de-
neyimlerdeki yetersiz aynalanma, duygu diizenleme giig-
lagt ve kirlgan benlik yapilanmasinin bir sonucu olarak
aciklar (Bruch, 1988; Fonagy ve Target, 2003). Yeme kisit-
lamast ve asir1 zayiflik, cogu zaman kontrol ihtiyact, bagim-
sizlasma catismalart, bedensel sinirlart koruma ¢abast ve
s6ze dokilemeyen duygularin somatik ifadesi gibi cok kat-
manlt dinamiklerle iliskilidir (Goodsitt, 1985; Steiner,
1993). Sanat psikoterapisi bu psikodinamik ¢atismalar aci-
sindan 6nemli bir miidahale alani sunar. S6zel ifade kapa-
sitesi sinirlt olan AN hastalarinda sanat malzemeleri, duy-
gularin ve beden imgelerinin daha giivenli ve sembolik bir
diizlemde dissallastirilmasina olanak saglar (Cirillo ve ark.,
2025). Terapist—danisan—sanat trtind t¢geni, duygusal de-
neyimlerin tutuldugu kapsayict bir ortam yaratarak (Bion,
1962; Schaverien, 1994; Winnicott, 1953) kontrol, beden
algist ve ayrisma catismalarinin tehdit edici olmadan cali-
stlmasina katk: saglar.

AN hastalarinda kullanilan sanat psikoterapisi, s6z 6n-
cesi stirecleri harekete gecirebilme 6zelliginden dolay: et-
kili bir psikoterapi yontemi olarak 6ne ¢tkmaktadir. Sanat
terapisinin, YB hastalarinin ifade etmekte zorlandiklart
duygularini, gérsel olarak temsil etmelerine, hareket, duyu-
sal ve sembolik aktiviteler yoluyla gliclenmelerine olanak
sagladigt ifade edilmektedir (Griffin ve ark., 2023). Es za-
manlt olarak ¢ok boyutlu, bedensel ve hasta merkezli bir
yaklagim saglayacak bilesenlere sahip oldugu da belirtil-
mistir (Makin, 2000). Sanat psikoterapisi, s6z Oncesi sii-
recleri harekete geciren, kendiliginden olusan, yaratict bir
iletisim bi¢iminin gelisimine, hastalarin uyumsuz davranis-
larinin altinda yatan nedenleri ele alma ve kati savunmala-
rint esnetmeye, baskalartyla etkilesimde bulunmak icin
yeni ve daha tatmin edici yontemler gelistirmelerine olanak
saglamaktadir (Eren, 2016; Hinz, 20006). Schaverein
(1994), sanat terapisinde kullanilan resim gibi diger sanat
calismalarinin, hastanin i¢sel diinyasinda olanlara ve yeme
saplantisina somut bir alan olusturma islevini yerine getit-
digini ifade etmektedir. Bununla birlikte sanat malzemele-
rinin kullanimi ile sembolizme dogru kademeli harekete
izin verdigini belirtmektedir. Ozellikle psikodinamik, disa-
vurumcu ve deneyimsel sanat psikoterapilerinin, yeme bo-
zuklugu olan bireylerin duygu, disiince ve davranslarinin
yeme tutumu Uzerindeki etkilerini analiz ederek terapotik

acidan olumlu sonuglar ortaya koydugu belirtiimektedir
(Abbate-Daga ve ark., 2016; Eren ve ark., 2023; Sporild ve
Bonsaksen, 2014). Bazi sanat psikoterapistleri, sanat tera-
pisi icindeki kapsayict yanina vurgu yapmistir. Case ve
Dalley (2014), terapi odasinin kendisinin nasil "fiziksel bir
kap" olarak hareket edebileceginden ve terapistin "zihinsel
kap" oldugundan bahseder. Psikoanalitik kurama gére te-
rapi odasi, danisanin igsel dinyasini giivenli bigimde or-
taya koyabildigi, duygusal deneyimlerin diizenlenebildigi
ve donistirilebildigi bir kapsayict ortam (“holding envi-
ronment”) sunar. Winnicott (1960), terapotik iliskinin te-
mel islevlerinden birinin, tipkt birincil bakim verenin be-
bek icin sagladig: gibi, danisanin regresif ihtiyaglarini tasi-
yabilecek bir “kapsayict ortami” yaratmak oldugunu vur-
gular. Bu kapsayict ortam, danmisanin daginik ya da tehdit
edici duygularini ifade etmesine, bunlart zihinsel olarak is-
lemesine ve daha butiinlikld bir kendilik duygusu gelistir-
mesine imkan tanir. Bion’un (1962) kapsayan-kapsanan
(container—contained) modeli de terapi odasinin kapsayict
dogasini aciklayan temel kavramlardan biridir. Bion’a
(1962) gore terapist, danisanin ham, islenmemis ve cogu
zaman s6ze dokilemeyen duygusal deneyimlerini (beta
elementleri) alir, distinsel bir sindirme strecinden gecirir
ve danusanin zihinsel olarak isleyebilecegi daha anlamli bir
forma (alfa elementleri) donistirir. Bu sireg, ozellikle
yeme bozukluklarinda gérilen yogun anksiyete, kaotik
duygulanim ve zihinsellestirme giicliklerinin diizenlen-
mesi agisindan kritik éneme sahiptir. Sanat psikoterapi-
sinde bu kapsayicilik yalnizca terapétik iligki tarafindan de-
gil, ayn1 zamanda sanat malzemesi ve sanat Grinu tarafin-
dan da desteklenir. Case ve Dalley (2014), sanat terapi-
sinde terapi odastnin fiziksel mekanint “fiziksel kap”, tera-
pistin ise duygusal ve zihinsel kap olarak islev gérdigini
belirtir. Sanat driind, damsan ile terapist arasindaki akta-
rim—karst aktarim stireclerinin de bir parcast haline gelen
Uclinct bir 6ge olarak, duygusal yikiin tasinmasina ve
sembollestirilmesine aracilik edet. Psikoanalitik sanat tera-
pist literatiriinde stkea tartistlan ticgen iliski (therapist—cli-
ent—artwork) (Schaverien, 1994), bu kapsayict yapinin
merkezinde yer alir. Bu tiggen, danisanin duygularini hem
icsel hem de digsal bir alanda deneyimlemesine izin vere-
rek kisinin kendi benlik temsilini daha glivenli bir mesafe-
den gérmesini saglar. Isserow (2008), sanat eserine “bir-
likte bakma” deneyiminin ortak bir zihinsel alan olustur-
dugunu, bu alanin da danisanin duygularini diizenlemede
giiclii bir kapsayict islev gérdiigiinii vargular. Uggen iliski,
sanat terapisi literatiiriinde iyi incelenmigtir (Ball, 2002;
Schaverien, 2000). Terapist ve daniganin sanat nesnesine
birlikte bakabildikleri bu t¢gen alan, sanat terapisi stireci-
nin 6nemli bir bileseni olarak gosterilmistir. Bazi yazarlar,
birlikte bakmanin 'hasta, sanat rtinii ve terapist’ arasin-
daki tiggenin koselerini birlestirerek terapétik iliskinin ya-
pistnt miimkiin kildigt i¢in sanat terapisi icin hayati 6neme
sahip oldugunu belirtitler (Isserow, 2008; Schaverien,
1995). Tuffery (2011), sanat yapma stirecinin karsiliklt ba-
kislarin gelisimine nasil katkida bulunabilecegini ele almak-
tadir. O’Brien (2004), bir buttinlik hissi olusturmak icin
bebek ve bakim veren arasindaki bakisin énemini kabul
eder. Sanat nesnesine 'bitlikte bakmak' kavramint acarak,
tipkt anne ve ¢ocugun birlikte diinyaya bakarak ayni za-
manda birlikte anlays ve anlamu1 paylagabildikleri 'ortak dik-
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kat' olarak kavramsallastirilmistit.

Bu baglamda AN ile ilgili olarak daha derindeki psiko-
lojik yapilarin ele alinma gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir.
Belirtilerin degismesini hedeflemekten ziyade, AN hasta-
larinin i¢ dinyalarinin karmagik ve karmastk etkilesimle-
rinde onlar i¢in ne anlama geldigini anlamak 6nemlidir.
Uzun vadede her hasta i¢in daha etkili bir terapotik tedavi
ve iyilesmeye yol acacak olan yaklasimlarin genisletilmesi
gerekmektedir. Terapide belirtinin kékensel nedenlerini
anlamak icin bozuklugun sézel olarak nasil olusturuldugu
incelenmelidir. Sanat terapisinde temel amag sanat Uret-
mek ya da estetik bir Urlin ortaya koymak degildir; asil
odak, yaratici siire¢ aracihigtyla danisanin duygu, diistince
ve i¢sel catismalarint ifade edebilmesi, diizenleyebilmesi ve
anlamlandirabilmesidir. Sanatsal etkinlik, terap6tik bir arag¢
olarak islev gbriir ve bireyin bilin¢dist materyale erisimini,
sembolik ifade kapasitesini ve duygusal islemleme beceri-
sini destekler. Bu nedenle sanat terapisi, sanat performan-
sindan ziyade psikolojik iyilesme siirecine katk: saglayan
yaratict deneyime odaklanir (Malchiodi, 2012). Sanat psi-
koterapisi, birey icin bozuklugun belirtisinin kék nedeni-
nin arkasinda yatan hayali ve sembolik anlamlarin anlagil-
mast i¢in ¢ok 6nemli bir materyal sunmaktadir.

Sanat psikoterapisi, yaratict ifadeyi terapotik bir arag
olarak kullanan genis bir alandir ve bir¢ok sanat dalin1 kap-
sar. Sanatin birden fazla dalinin (gérsel sanatlar, miizik, ha-
reket/dans, drama, yazi) psikoterapotik strecte kullanimi
mimkindir. Goérsel sanat psikoterapisi, yalnizca gorsel
tretim tizerinden ilerleyen yapilandirilmis bir psikoterapi
yaklasimiyken; sanat psikoterapisi, farklt sanat disiplinle-
rini butiinctl bir ifade ve iyilesme siireci icinde kullanan
daha genis bir cercevedir. Sanat psikoterapisinde danisa-
nin duygularint ve igsel temsillerini ifade edebilmest i¢in
baslica ¢izim, resim, boyama, kolaj, kil ve ti¢ boyutlu ma-
teryaller, mask yapimi, fotograf ve karma teknikler kulla-
nilabilir (Case ve Dalley, 2014; Campbell ve ark., 2016;
Malchiodi, 2013; Nan ve Ho, 2017). Cizim ve boyama
spontan duygusal disavurumu desteklerken, kolaj parcalt
benlik temsillerinin bitlinlestirilmesine yardimei olur. Kil,
mask ve ti¢ boyutlu calismalar beden imgesi ve duyusal de-
neyimi giglendirir (Hinz, 2009). Fotograf temelli uygula-
malar ise Ozellikle beden algist ve kimlik temalarinin dis-
sallastirilmasint destekleyen etkili yontemlerdir (Weiser,
1999). Bu sanat tirleri, psikodinamik agidan danisanin im-
geler araciligiyla aktarimi ¢alisabilecegi bir gecis alant olus-
turur (Schaverien, 1994).

Sanat terapisinin beden memnuniyetsizligi ve yeme
anksiyetesi tizerinde olumlu etkiler gdsterdigi belirtilmek-
tedir (Trably ve ark.,2022). Psikodinamik sanat psikotera-
pisi ise, ruhsal yapinin bilincli ve bilin¢dist ¢esitli yonleri-
nin sanat Urlind halinde digsallastirilmasi, terapistle bera-
ber derinlemesine ¢alisilarak anlasiimasi ve daha saglikli bi-
cimlere dontstiriilerek hasta tarafindan yeniden icsellesti-
rilmesine olanak saglar (Eren, 2016). Terapistler, hastalara
duygulari, semptomlati veya anilarint ortaya cikaran yon-
lendirilmis veya yonlendirilmemis (serbest ¢agrisim) soru-
lar ile rehberlik ederler. Bu yaklagimda sanat tirindi, hasta-
nin i¢ ile dis diinyast arasinda ve hasta ile terapist arasin-
daki iligkiye aracilik edebilir, aktarim nesnest olarak, sanat
trind (artwork) gegici olarak ve biling dist bir sekilde, be-
sin kullaniminin yerine gegebilir. Sanat temelli mtidahale-

lerin yeme bozukluklarinin tedavisinde i¢g6rii saglayarak
ve semptomlart olumlu yonde degistirerek yararli oldu-
gunu ortaya koyan arastirma bulgulart mevcuttur (Eren ve
ark.,2023).

AN’de bireysel tedavinin yani sira grup terapisinin de
etkili oldugu gorilmektedir (Grenon ve ark., 2017; Reiss,
2002). AN yalnizca yeme davranisint degil, kisilerarasi is-
levselligi de 6nemli Slclide etkileyen bir bozukluktur. AN
hastalatinda duygusal ifade giigliigii ve yakin iliskilerde geri
¢ekilme yaygindir (Oldershaw ve ark., 2011). Aile ici iligki-
ler cogu zaman kontrol ¢atismalart etrafinda sekillenir ve
bireyin bagimlilik—bagimsizlik ihtiyaclart arasinda belirgin
bir gerilim goriliir (Minuchin ve ark., 1978; Schmidt ve
Treasure, 2006). Beden imgesi bozuklugu ise sosyal kagin-
may1 artirarak iliskisel islevselligi daha da zayiflatir (Fair-
burn and Harrison, 2003). Kendilik degeri dustkligi ve
elestiriye asirt duyarlilik da kisilerarast sorunlart derinlesti-
ren bilissel 6zelliklerdir (Vitousek ve Hollon, 1990).

Grup sanat psikoterapisi, AN’in iliskisel ve duygusal
streglerine ¢ok boyutlu bir miidahale sunar. Sanatsal ifade,
duygularin sembolik yollarla disavurumunu kolaylastirarak
duygusal farkindahgr artirir (Malchiodi, 2012). Grup or-
tami, ortak tretim stregleri Uzerinden sosyal bag ve em-
pati gelisimine katk: saglar; bu da sosyal kaginmay1 azaltir
(Trepal-Wollenzier ve Wester, 2002). Sanat materyalleriyle
calisma, bireyin kati kontrol egilimlerini esnetmesine yar-
dimet olur (Hinz, 2009). Ayrica iretim siirecinde ortaya
ctkan basart deneyimi kendilik algisini gliclendirirken, be-
den temalr ¢alismalar beden farkindaligini gtivenli bicimde
destekler (Frisch ve ark, 20006). Grup aidiyeti ise AN has-
talarinda stk gorilen izolasyon duygusunu azaltr (Le-
jonclou ve ark, 2021).

Bireysel calismalarda miimkiin olmayan aile, kardesler,
ebeveyn figlirleri ve akran gruplari ile ilgili zorluklar grup
terapisi icinde ele alinabilir ve yeniden dizenlenebilir.
Grup halinde yiritilen sanat psikoterapileri, hastanin
duygulart ile iletisim kurmasina, duygularint diger grup
tyeleri ile etkilesim icinde anlamlandirmasina ve ifade ede-
bilmesine yardimci olabilir. Bazt hastalarin kendilerine yar-
dimeci olma girisimlerine aktif olarak direnmekte olduklari,
tedaviyi stirdiirme konusunda giiclik cektikleri ve siklikla
tedaviyi yarida biraktiklart bilinmektedir (Fairburn ve Har-
rison, 2003). Yapilan ¢alismalarda YB hastalar1 ile yapilan
grup psikoterapilerinin akran dayanismasi yarattigi sosyal
izolasyon yasayan anoreksiya hastalari icin faydali bir des-
tek ag1 sagladigi ve olumlu sonuglar verdigi bildirilmistir
(Wanlass ve ark., 2005).

Bu calisgmada, AN tamust almis bir olgunun psikodina-
mik yonelimli grup sanat psikoterapindeki (PGSP) siireci
sunulmaktadir. Calismada, psikodinamik temelde siirdiiri-
len grup sanat psikoterapisi araciligi ile AN olgusunun has-
talik belirtilerini ve terapi sirecinde yasadigt deneyimleri
sanat Urtinleri (artwork) tzerinden derinlemesine incele-
mek amaglanmaktadir. Bu calisma, PGSP siirecini AN ta-
nili vaka baglaminda derinlemesine inceleyen nadir vaka
incelemelerinden biridir. Literatiirde AN hastalarinda bi-
reysel sanat terapisi uygulamalar1 ve psikodinamik yakla-
simlar ayrt ayri ele alinmis olsa da psikodinamik temelli
grup formatinda sanat terapisi siirecinin olgu tzerinden
ayrintilt olarak incelenmesi sinirlt sayida calismada yer al-
maktadir. Calisma, AN olgusunun sanat iriinleri araciligiy-
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la duygu, diisiince ve davranis stireclerini gézlemleme ve
terap6tik degisimi analiz etme imkant sunarak, literatiir-
deki yontemsel boslugu doldurmaya ve PGSP’nin tedavi
strecindeki islevlerini somut 6rneklerle gbstermeye katki
saglamaktadir.

YONTEM

Bu arastirma, L.U./I'TF Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Anabi-
lim Dali Yeme Bozukluklari Biriminde rutin tedavileri de-
vam eden ve sanat psikoterapi programina yonlendirilen
hastalar ile gerceklestirilmistir. Bu ¢alisma, blumia ner-
voza, anoreksiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu
gOsteren 8 kadin hasta ile gerceklestitilen grup sanat psi-
koterapisi tyelerinden biri olan AN tanili olgunun analiz
edilmesine odaklanmistir. Orijinal ¢alisma 1U (ITF) etik
inceleme kurulu tarafindan onayland:r. Katilimcilardan bil-
gilendirilmis onam alind1 ve gizliligi saglamak i¢in takma
adlar kullanildi.

Islem

1U (I'TF) Psikiyatri Anabilim Dali Yeme Bozuklugu Birimi
tarafindan sanat psikoterapi programina yonlendirilen
hastalarla, baslangicta 2-3 6n gériisme yapimis; bu siirecte
bilgilendirme, motivasyon saglama ve tedavi cercevesi
hakkinda kontrat olusturma amaclanmustir. Bu 6n goriis-
melerde; devamlilik, gizlilik, tyeler arast iliskiler gibi grup
terapi cercevesine dair konular ele alinmis, hastalarin ge-
reksinimlerine yonelik tedavi hedefleri belirlenmis, sanat
psikoterapisinin isleyisi, amagclari, sinirlar ve etkileri hak-
kinda bilgilendirme yapilmustir. Tki yil siiren sanat grup psi-
koterapisi, her oturumda en az 4 kisi olmak tizere ortalama
6-8 kisi ile gerceklestirilmis, calisma toplam 58 oturum
sturmustiir. Psikoterapi stireci, 2 yil siiren sanat psikoterapi
egitim programini tamamlayan bir klinik psikolog (dok-
tora derecesi olan) ve ayni egitimi tamamlayan bir gorsel
sanat egitmeni tarafindan yiritilmis, psikoterapi siire-
cinde psikodinamik sanat psikoterapisi ve YB konularinda
deneyimli bir psikoterapist tarafindan siipervizyon saglan-
mustir (Saint Louis, 2017). Grup stirecini degerlendirmek
tzere oturumlar videoya kaydedilmis, her oturumun so-
nunda oturum raporu yazilmustir.

Grup Sanat Psikoterapisi Agsamalari

Grup calisgmasinin planlanis;; 6n gorusmeler, terapotik
kontrat, grup cercevesi, oturumlarin asamalart (giris—
1sinma—yaratict ¢alisma—paylasim) sistematik olarak belir-
lenmistir. Calismada ele alinan temalar, pilot ¢alismada ya-
pilan dort sanat psikoterapisi oturumunun video kaydi, ya-
ztya d6kimi ve analizi sonucunda belirlenmistir. Katilim-
cilarin sanatsal ifadelerinde tekrar eden duygu, iliski ve ca-
tisma Oriintiileri kodlanmis, ortaya ¢tkan 6n temalar ise sa-
nat psikoterapisi ve yeme bozukluklar alan yazinindaki
iliskilendirilerek degerlendirilmistir. Boylece son hali veri-
len 13 tema hem pilot oturum verilerine hem de kuramsal
gerceveye dayalt olarak olusturulmustur.

Sunulan oturumlar psikoterapi siirecinin baslangig,
ilerleyen ve sonlanmaya yakin agamalarini temsil edecek
sekilde; danisanin duygu diizenleme, beden imgesi, kontrol

ve iliskisel temalarindaki degisimi ve terap6tik doniisiimiin
g6zlenebildigi en belirgin bicimde yansitan seanslar arasin-
dan secilmistir. Béylece secilen oturumlarin, iki yillik siire-
cin AN vakalarinda klinik ve psikodinamik seyrini temsil
edici nitelikte olmasina 6zen gosterilmistir. Sanatsal tiretim
sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikan duygulanimlar, sa-
vunma diizenekleri, iliskisel oriintiiler ve igsel catismalar,
aktarim—kars1 aktarim stirecleri baglaminda degetlendirile-
rek AN’nin altta yatan psikolojik dinamikleri analiz edil-
misgtir.

Her oturum, 10-15 dakika stren “Giris” asamast ile
baslamis, bu asamada katilimcilarin gruba hangi duygu ve
dustncelerle geldiklerini s6zel olarak ifade etmelerine ola-
nak saglanmistir. Sonraki asama 10-15 dakika stiren
“Istnma” asamast olup, yaratict siirece bir hazirlik amact
tagimaktadir. Isinma, cesitli beden, nefes ve ritim oyunlart
ile duyulara odaklanmayr saglamaktadir. Isitnma asama-
sinda grup Uyelerinin anksiyete, giivensizlik ve izolasyon
gibi duygularini azaltmaya yonelik beden hareketleri, solu-
num egzersizleri ve grup oyunlart kullanilmistir. “Yaratict
Ana Calisma” ise 30-40 dakika strmektedir. Bu asama,
grup Uyelerinin sanat materyali ile karsilasmasini temel
alan asamadir. Ana calismada, malzemeyi yaratict bigimde
kullanma; kesme, boyama, yapistirma, resim ¢izme, kukla
yapma, oyun ve canlandirma, kil calismast vb. ile bir driine
dontstirmeleri saglanir. Son agama olan “Paylasim” aga-
masinda, ice bakis, estetik mesafe kazanma ve farkindalik
olusturma amaglanmaktadir. Bu asamada ¢cemberde top-
lanma ve ortaya ¢tkan sanat {iriiniine disaridan bakip algr-
lama, estetik mesafeyi olusturma 6n plandadir.

Estetik mesafe, sanat psikoterapisinde bireyin duygusal
yasantst ile bu yasantiy1 temsil eden sanat Grlind arasinda
giivenli bir psikolojik uzaklik olusturarak duygularla di-
zenlenebilir bir temas kurmasini saglayan temel bir kav-
ramdir. Sanat Griing, kisinin yogun duygu ve deneyimlerini
dissallastirmasina imkan tanir; boylece birey duygusal ige-
rige maruz kalirken asirt baskilanma, tasma veya yeniden
travmatizasyon yagsamadan, temsile disaridan bakarak
duygu diizenleme ve icgorii gelistirme firsatt bulur. Ozel-
likle grup terapilerinde cemberde paylasim asamasi, tireti-
len eserin disaridan algllanmasini kolaylastirarak bu mesa-
feyi giiclendirir ve giivenli bir terap6tik alan yaratir (Malc-
hiodi, 2013). Bir bagka deyisle, Estetik mesafe, bireyin yo-
gun duygusal deneyimlerini dogrudan yasamak yerine, sa-
natsal Grtin (resim, heykel, yazi, miizik vb.) araciligiyla diga
vurmasina olanak tanir. Boylece kisi, duygusal icerige ma-
ruz kalirken ayni zamanda kendini agirt sekilde tehdit al-
tinda hissetmez.

Yer ve kullanilan sanat malzemeleri: Calisma 1U
(ITF) Sosyal Psikiyatri Servisi’nde, kiigiik bir bahgesi olan,
genis ve aydinlk bir sanat psikoterapi atélyesinde gercek-
lestirilmigtir. Sanat ¢alismalarinda gesitli ebat ve agulik-
larda kagitlar, kuru, pastel, keceli boya kalemleri, akrilik ve
sulu boya, yapistirict, makas, kolaj i¢cin dergi veya dergi re-
simleri, resimleri asmak i¢cin pano ve bantlar, miizik ¢alar,
kumas vb. ¢esitli nesneler kullanidmigtir. Resim, ¢izim, bo-
yama, kolaj, heykel, seramik, kil ¢alismasi, fotograf, maske
ve kukla yapimi, dans ve oyunlastirma gibi bircok sanatsal
kendini ifade araclart kullandmustir. Sanat calismalari esna-
sinda katilimcilarin imgelem ve igsel siireclerine déntst
arttrmaya yonelik olarak klasik ve enstriimantal muzik kul-
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lanilmustir.
Olgu Siireci
Olgunun Ozgegmisi

Bu olgunun vaka incelemesi i¢in secilmesinin temel gerek-
cesi, anoreksiya nervozanin karmagsik psikodinamik yapi-
sin1 ve sanat psikoterapisinin bu yapiyr goriiniir kilma po-
tansiyelini klinik olarak acik bicimde gbstermesidir. Olgu,
hem belirgin kisilerarasi ve duygusal islevsellik bozukluk-
lart hem de yogun beden imgesi ¢arpikligt ve kontrol te-
malarinin sanat Urlnlerine giicli bicimde yansimis olmast
nedeniyle derinlemesine analiz i¢in uygun bir klinik 6rnek
sunmugtur. Ayrica, hastanin uzun sireli (2 yillik) grup psi-
koterapisine diizenli katilimi, terapétik siirecin gelisimsel
seyrinin ayrintili bicimde izlenmesine olanak saglamis ve
psikodinamik sanat psikoterapisinin degisim mekanizma-
larini géstermede bu olguyu 6zellikle degetli kilmistir. Bu
nedenle, olgu hem deneyimsel hem de kuramsal acidan
alan yazina katki saglayacak nitelikte gorilerek calismaya
dahil edilmistir.

Ailest ile yasayan, bekar, 29 yasindaki Suzan anoreksiya
nervoza ve agorafobi tanist ile yatarak psikiyatri servisinde
tedavi altina alinmustir. Sikayetleri 3 yil 6nce baslamus, sid-
detli aclik cekmesine ragmen yemek yemeye diren¢ gos-
terme, agir kilo kaybt (45 kg), adet gbrmeme, evden ¢ika-
mama ve panik atak semptomlart ile durumu kritik hale
gelmistir. 3 ay ayni klinigin yataklt servisinde yatarak tedavi
gorditkten sonra taburcu olmus ve sonra ayakta tedavileri
devam ederken Grup Sanat Terapisine yonlendirilmistir.

Zayitlik ile ilgili takintili diistince ve davranslarinin er-
genlik déneminde basladigint belirtmistir. Suzan yasam
oykiisiinde Ilkokul sonrast uzun yillar 6zel kapsamda yatilt
bir egitim aldigini, Lise ve tiniversite egitimine devam ede-
medigini aktarmistir. Yatilt egitimden sonra eve déndi-
ginde tekrar oraya geri ddnmek istememis, eve dondiikten
sonra sikayetlerinin daha arttgini, siddetli kilo kaybi, ev-
den c¢itkamama, panik atak gibi sikayetlerinin eslik ettigini
belirtmistir. Sikdyetleri nedeniyle yeme bozuklugu servi-
sine bagvurdugunu psikiyatrik tedavi almaya basladigint
ancak tedavisini birkag kez yarida biraktigint bildirmistir.

Ruhsal Muayene

Hastanin genel gérinimi 1.55 m boyunda 45 kg agirh-
ginda, 6z bakimi yerinde, siyah kiyafeti icinde zayif, halsiz
ve hareketleri yavaslamis gorinmektedir. Yer, zaman ve
kisi oryantasyonu yerindedir. Hayattan zevk almama, ilgi
ve istek kaybu, stkintt hissi, htiznin 6n planda oldugu ¢ok-
kiin duygu durum dikkati ¢ekmektedir. Hastanin duygu
durumunun depresif, duygulaniminin donuk ve kisitlt ol-
dugu dikkat ve yogunlasmasinin ise yeterli oldugu gozlen-
mistir. Sakin, kisa ve net ifadeler ile alcak sesle konusmak-
tadir. Alg, bellek, yonelim, zeka ve soyut distince yetenegi
normal smurlar icinde, benlik algisinin ise olumsuz oldugu
dikkat ¢cekmektedir. Zayif bedenin kendisi i¢in giizelligin,
kendini kontrol etmenin ve bagarinin isareti olduguna dair
diistince icerigi dikkat cekmektedir. Tletisime ve is birligine
istekli, konusma hiz1 ve miktart normal gériinmektedir
Psikodinamik degerlendirmede ego sinirlari, savunma

mekanizmalari, benlik saygisi ve kisilik 6rglitlenmesine ilig-
kin bilgiler klinik gériismeler, hastanin serbest cagrisimlari,
aktarim—karst aktarim streglerinin gézlemlenmesi ve dav-
rants Sruntilerinin terapotik iliski icinde degerlendirilmesi
yoluyla elde edilir. Bu degerlendirmeler belirli bir psikolo-
jik testten degil, terapotik siire¢ boyunca olusan klinik goz-
lemlerden, hastanin duygulanimsal tepkilerinden ve kisile-
rarast etkilesim tarzindan tiretilir (McWilliams, 2011;
Lemma, 2016). Suzan’in ego sinirlarinin tam olusmamis
oldugu ve ego kontroliiniin oldukea zayif oldugu gbzlen-
mistir. Temel dirti ve duygulatint kabul edilemez bul-
makta ve reddetmektedir. Sosyal ortamlarda ve kisilerarast
iliskilerde inkar ve regresyon savunma mekanizmalari dik-
kat cekmektedir. Kisilik 6rgiitlenmesi katt ve obsesif-kom-
pulsif 6zellikler gostermektedir. Kendine yonelik olumsuz
duygular ve distik benlik saygisi gdstergesi olan tutum ve
diigtinceleri dile getirmektedir.

TARTISMA

Grup oturumlarinda, olgunun her bir temada aldig1 yoner-
geler acikca belirtilmis, ardindan ortaya koydugu sanat
urtinleri ayrintili bicimde tanimlanmugtir. Sanat Griinlerinin
sembolik icerigi, hastanin kendi anlatimlariyla birlikte su-
nulmugtur. Terapistin miidahaleleri, yonlendirmeleri ve
yansitict yorumlart mimkin oldugunca somutlastirilarak
metne eklenmistir. Bu bélimde psikodinamik grup sanat
psikoterapisi stirecinde danisanin her bir seansta ifade et-
tigi duygu, disiince ve yasantilar; ortaya koydugu sanat
urtinleriyle birlikte ele alinmakta ve bu paylasimlar psiko-
dinamik bir cercevede yorumlanmaktadir. Sanatsal iiretim
strasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikan duygulanimlar, sa-
vunma dizenekleri, iliskisel 6riintller ve icsel catismalar,
aktarim—karst aktarim stirecleri baglaminda degerlendirile-
rek AN’nin altta yatan psikolojik dinamikleri gériintr ki-
linmaktadir. Bu yaklagim, seans bazli klinik gézlemler ara-
ciligiyla terapétik strecin ilerleyisini ve danisanin icsel de-
gisimini butiincll bicimde ortaya koymayt amaclamakta-
dur.

Terapi strecinde AN ile ilgili pek ¢cok tema ortaya ¢ik-
mis ve ele alinmistir. Hastalik yasantist ile ilgili belirtiler;
beden imgesinde bozulma, yeme sorunlari, olumsuz ken-
dilik alg1s1, duygu ifade kisitliligt, depresif ruh hali, yiiksek
kayg1 diizeyi, sugluluk, takintih distinme, diisiik islevsellik,
iliski sorunlari, bedene yonelik sosyokiltiirel baski, be-
denle ilgili bilissel carpitmalar, cinselligin inkar1 ve yalnizlik
alt temalarindan olusmaktadir.

Yakin iliskiler: 1. Yil/ 1. Oturum; kolaj ile kendini
ifade etme calisgmasinda, Suzan, masa tizerindeki dergilet-
den kendini yansitan 2 fotograf secip bir kolaj yapti. Bu
aile fotografinin, sahip olmak istedigi aileyi ve anne olma
istegini yansittugini, ancak kilo alirim korkusu nedeniyle
bundan kacindigini, cocuk sahibi olma konusunda sorum-
luluk alamayacagini, ancak hastaligi atlattiginda aile sahibi
olmay1 istedigini paylastt. Suzan yaptigt ¢alisma ile ilgili
paylasiminda hastaliginin 6zellikle ebeveyn, arkadaslar ve
karst cinsle olan yakin iligkilerini etkilediginden ve catis-
malardan bahsetmistir. Annesinin siirekli ne yemesi ne za-
man yemesi, hangi siklikla yemesi konusunda kendisini
sitkbogaz ettigini aktarmistir. Annesini kétiimser, istilact ve
miizakere yetenegi az olan, baskalart ile kiyaslayan, elestirel
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biri olarak algilamaktadir. Yakinlarinin destek verdigini an-
cak hastalikla ilgili elestirdiklerini de aktarmustir.

AN hastalarinin siklikla iliskisel yeterlilige sahip olma-
diklart bilinmektedir. Baglanma teorisi perspektifinden ba-
kildiginda, AN erken ¢ocukluk ¢agt baglanma bozuklugu
olarak goriilmektedir. Asir1 kontrolcl veya yetersiz anne-
lik, anoreksik hastanin kisileraras iligkilerde yakinlik kur-
masinda sorunlara neden oldugu 6ne sirtlmistir (Mi-
nuchin, 1978). AN hastalarinin anneleri, ayrilma-birey-
lesme siirecinde ¢ocugun ayrismast icin gereken yeterli ve
gtvenli bir alan saglayamadiklari i¢in ¢ocugun cesaretini
kirmak suretiyle simbiyotik baglart desteklemis gériinmek-
tedir (Sours, 1974). Thtiyaglarina uygun ve tutarlt cevap ve-
rilmediginde, ¢ocuk gercekligin verilerini okuma ve dene-
yime dair zihinsel temsiller yaratma yetenegini gelistireme-
yecektir. Sonugta cocuk kendi kimligini gelistirecek temel
farkindaliktan mahrum kalacaktir (Bruch, 1988). Cocukluk
déneminde 6nemli bakim yetersizleri ortaya ¢iktiginda, ye-
tiskinlikte de ruhsal isleyis ebeveyn ihmali ve istismarinin
yarattig olumsuzluklardan etkilenecektir. Bu durum, er-
genlikte ve yetiskinlikte agir yetersizlik, yalnizlik ve yaygin
endise duygusuna yol acabilir. Bu gibi durumlarda, YB
baslamast yeme davranslarinin kontrold yoluyla, kisinin
6zerklik ihtiyacina yonelik bir girisim olarak degerlendiri-
lebilir. Bu sekilde, hasta, yalnizca yemek yeme ile ilgili ug-
rastst olmasina ragmen aslinda basarilt bir sekilde bir de-
rece 6zerklik kazanma ¢abast igindedir. Béylece AN, bag-
lanma, metabolize etme ve zihinsellestirme yetersizligi ile
baglantili olarak duygu diizenleme mekanizmasini etkile-
yen spesifik stratejiler olarak ortaya ¢ikabilir (Lunn ve Po-
ulsen, 2012).

AN, bazen kontrol, giivenlik veya iliski dinamikleriyle
baglantili oldugu i¢in bu bireylerin, aileden bagimsizlasma
stireci zorlayict olabilir. Sanat terapisi, bagimsizlasma ve
bireysellesme stireclerini destekleyebilen zerapitik araglar-
dan biri olarak ele alinmaktadir. Bu kapsamda bireyin ilig-
kisel dinamiklerini anlamasina, ihtiyaclarint fark etmesine
ve yeni iliski kurma becerileri gelistirmesine yardimect ola-
bilir. Bu oturumda, Suzan’in zorlayict iliskisel durumlar-
dan ve 6tke ifadesinden kaginmak tizere, agir1 egzersiz, ye-
megi sinirlama, disart ¢tkmaktan kaginma gibi etkisiz baga
ctkma davraniglart g6sterdigi ortaya ciktt. PSGP Suzan igin
yeme faaliyetleri disinda da bir alan agarak ¢esitli akran et-
kilesimleri yaratma potansiyeli saglamistir.

Bu oturumda terapist, Suzan’in kolaj ¢alismast tizerin-
den iliskisel temalarini agiga ¢tkarmaya yonelik yansitict ve
empatik dinleme gibi miidahalelerde bulunmustur. Secilen
gorsellerin ¢agrisimlart Uzerine actk uclu sorularla, anne
olma istegi ile kilo alma korkusu arasindaki i¢sel catisma-
nin fark edilmesi desteklenmistir. Terapist, annenin kont-
rol edici tutumuna iliskin anlatiy1 grup baglaminda ele ala-
rak, Suzan’in yakin iliskilerde yasadigi elestirilme ve istilaya
ugrama deneyimlerinin gérinlr hale gelmesine olanak
saglamistr. Kaginma davraniglar, dogrudan miidahale
edilmeden, duygu dizenleme ve 6zerklik arayist bagla-
minda ele alinmig; grup siireci, yeme davranist disindaki
iliski ve ifade alanlarint destekleyen gvenli bir terapdtik
alan olarak yapilandirlmugtir.,

Duygu durum diizensizligi: 1. Y1/ 9. Oturum; ha-
yali volkan canlandirmasi ile duygularin ifadesi adli ¢alis-
mada, Suzan duygularini ifade eden aktif bir yanardag

resmi yapugini, bu yanardagin kendisini yansittugini, bu-
nun hem olumlu hem olumsuz yanlarinin olabilecegini ak-
tard: (Sekil 1). Volkanin etrafint siyah ¢izgiler ile belirledi-
gini, boylece, kendisi ile ilgili seylerin kontrolinde oldu-
gunu, resimdeki kirmizi rengin kendisinin aktif halini, si-
yah rengin ise olumsuz diistincelerini, kaygt ve korkularini
temsil ettigini paylasti. Bu hafta kendisini daha aktif his-
settigini, daha olumlu diiginmeye bagladiginit eski Suzan’a
yavas yavas dondiigini, ev is yapmaya bagladigini grup ile
paylastt. Lavlarin piiskiirmedigini ama volkanin agzindan
asag1 atesler ve lavlar aktigini, hala icerde birikmis kistmla-
rin oldugunu, resimdeki siyah rengin hala kilo alma kor-
kusu, yiyecek kisitlamalarinin oldugunu ve kontrolii kay-
betme korkusu oldugunu ifade etti. Atesin, aniden sinit-
lenmesini temsil ettigini, yemek konusunda midahale
edenlere cabuk sinirlendigini, aniden patlamalarinin oldu-
gunu ancak bunlan azalttigini aktardi. Alevlerin asag
dogru aktigini, bu hastalik ile kendisini yaktigini, kendisini
mahvetmis ve tiketmis oldugunu aktard:r. Bu korkularin
tam olarak bir nedenin de olmadigini, endise ve korkularin
alinda yatan kizginliklar olabilecegini ekledi. Resminde
kirmizt rengin daha belirgin olmasinin aktiflik anlamina
geldigini tamamen patlamis olsa rahatlayacagini, siyah
alan1 agmak istedigini, kontrold biraz birakmanin iyi gele-
bilecegini aktards.

Sekil 1. Yanardag ve Aktiflik

Yenidoganin baslangicta kendilik boyutlari esas olarak
bedensel ve fizyolojiktir (Stern, 1985). Duygusal deneyim
sembolik 6ncesi ve dogustan gelen sistemler tarafindan
yonlendirilir. Daha karmastk psikolojik durumlarin olug-
mast aslinda ¢ocugun duygusal tepkilerinin bakim verenler
tarafindan empatik olarak yorumlanmasini gerektirir. Co-
cugun duygularini kabul etmeyen ya da destekleyemeyen
istismarci ebeveyn tutumu ¢ocugun kendini tanima bece-
risini gelistirmesinde giicliklere yol acacaktr. Cocuk icin
travma ne kadar erken dénemde baslarsa, bakim verenleri
ile olan iligkisinde gercekte neler olduguna taniklik edebi-
lecek dogru anilar bulmalart zor olacaktir. Ustelik, travma
ne kadar erken gerceklesirse, savunma mekanizmalati o
kadar daha ilkel ve gelisim tizerinde o kadar olumsuz etki
gelistirmesi olast olacaktir (Schimmenti, 2012; van der
Kolk et al., 2005). Bu erken deneyimler sembolik olarak
kelimeletle isaretlenmemis olabilir, ancak kaybolmaz ve
orada saklt kalirlar. Travmatik amilar hafizanin kodlandig,
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saklandig1 ve yeniden kullanildigi alanlardan ayrt tutulur.
Ancak ¢ocugun duygu durumunu etkilemeye devam ede-
cektir. Bebeklik déneminde duygu diizenleme mekaniz-
malarini bozarak, cocugun beslenme aliskanliklarint da il-
gilendirebilecek bazi davrants bozukluklart gelistirmesine
neden olacaktir. Travma ne kadar erken olursa, ¢ocugun
islevsiz beslenme davranist gelistirme olasiligt o kadar glic-
lenir, ¢linkii beslenme ¢ocugun zihinsel yasaminin temel
diizenleyicisi ve iliskinin temel aracidir (Bion, 1962). Co-
cuk ile bakicilart arasindaki islevsiz etkilesim kaliplari, ¢o-
cugun zihinsel ve davranissal isleyisi ve duygusal durum-
lar1 diizenleme yetenegi tizerinde ciddi sonuglar dogurur
(Schimmenti, 2012; Tronick ve Beeghly, 2011). Bakim ve-
renlerin suistimali ve ihmalinin yol acti§1 ruhsal yaralar, bu
cocuklart kaginilmaz bir endise duygusuyla kaplanir ve bu
duygular ile yeterince yiizlesmekte zorlanirlar. Bu durum,
kayg1 ile baga ¢tkma konusunda daha az yetenekli hale gel-
melerine neden olabilir. Celigkili, kaotik duygular ve yogun
ambivalans YB’nin merkezi 6zellikleridir, bu durum da ki-
sinin sosyal islevleri tizerinde 6nemli bir etkisi olabilit.
PGSP de sanat triind aracitligt ile ¢alismak hastanin
duygulari ile iletisim kurmasina ve duygularini ifade etme-
sine yardimct olabilir. Ayrica, hastanin distince ve duygu-
larinin grup tarafindan yansitildiginda kendisini daha iyi
anlama konusuna hizmet edebilir. Sadece so6zel iletisim ve
yararlt bilgiler edinmek bastirilmis duygulara ulagsmak icin
yeterli degildir. Bazen tek bagina yorumlama, kendi bagina
yanls oldugu icin degil, hastanin duygusal gercekliginden
uzak ve yabanct oldugu igin zararli olabilir. Hastalar ile
“sozciiklerin 6tesinde” bulugmak (Seganti ve ark., 2003),
kendi bedenlerinde ve kendi diinyalarinda yasadiklart de-
neyimleri g6z 6ntinde bulundurmak anlamina gelir. Bu du-
rum ayni zamanda farkl bir iletisim tiirti anlamina gelerek,
bedensel duygusal rezonanslart da dikkate alarak hastalarin
ruhsal durumlarini gelistirmelerini saglar. Ne soylediklerini
anlayabilmek i¢in hastalarin séylediklerinin Gtesine geg-
mek gerekir (Bion, 1962; Borgogno, 2011). Yeni semboller
yaratmalarina ve hem yeni hem de eski sembolleri zihinsel
olarak entegre etmelerine yardimct olur (Harrison ve Tro-
nick, 2011). YB hastalari, duygularinin nasd degistigini ve
birbirini nasil etkiledigini fark etmeyebilitler. Duygu di-
zenleme, kendine sefkat gOstermeyi de icerir. Aragtirma
sonuglarina gore, YB hastalarinda, 6zellikle 6z-sefkat ve
duygu diizenleme alanlarinda anlamli gelismeler gézlem-
lenmistir (Haeyen ve ark., 2018). Sonug olarak sanat tera-
pisi, YB hastalarinin duygu durum gugliiklerini fark etme-
lerine, ifade etmelerine ve dizenlemelerine yardimct ola-
bilir. Siire¢ boyunca, sanatin yapilandirilmamis dogast, bi-
reylerin katt kontrol mekanizmalarini gevsetmelerine ve
duygulartyla saglikli bir iligki kurmalarina olanak tanur.
Sanat psikoterapisinin, dile dayalt psikoterapi yontem-
lerine kiyasla daha az talepkar olusu ve s6zel olmayan bir
ifade alant sunmasi literattirde stk¢a vurgulanan bir terap-
tik avantajdir. Sanatsal riin, danisanin hem igsel yasant-
sindan kaynaklanan hem de digsallastirilmis bir nesne ola-
rak calistlabilen ara bir alan yaratir; bu 6zellik Winnicottun
“potansiyel alan” kavramui ile de uyumludur (Winnicott,
1971). Sanat terapisinin sembolik ifade kapasitesi, danisa-
nin zorlayict duygulart s6zel olarak ifade etme zorunlulugu
olmaksizin diizenlemesine, kesfetmesine ve glivenli bir
psikolojik mesafe icinde islemden gecirmesine imkan tanir

(Malchiodi, 2012; Hinz, 2009). Bu y6nityle sanat terapisi,
YB hastalarinda gorilebilen katt kontrol mekanizmalari-
nin gevsemesine ve duygu diizenleme becerilerinin gelis-
mesine katki saglayabilecek nitelikte 6zglin bir terapdtik
ara¢ sunar, ancak diger psikoterapi yontemlerine Gstinlik
iddiast tasimaz.

Seanslarda, Suzan duygu durum giigliiklerini fark et-
meye, ifade etmeye baslamis ve duygudurumu daha stabil
hele gelmeye baslamistir. Suzan’in kendisiyle ytzlesmesi,
yikicilik, 6tke ve 6zellikle 1zdirap biciminde gesitli duygu-
larla karsilasmaya doniistii. Igsel bir degisim yasayan Suzan
artan duygusal farkindaliklarini anlatti ve terapistin yardi-
miyla tanimlayabildigi ve bazen yeniden formule edebildigi
hem olumlu hem de olumsuz duygulardan bahseder hale
geldi.

Bu oturumda terapist, Suzan’in yanardag calismasi tize-
rinden duygularini sembolik olarak ifade etmesini yansitict
ve kapsayict bir tutumla desteklemistir. Renk ve imgelerin
cagrisimlart Uzerine yapilan kisa midahalelerle, kontrol,
Ofke ve kaygt temalarinin fark edilmesi saglanmustir. Yo-
gun duygular aceleci yorumlardan kaginilarak ele alinmis;
sanat Uriind, duygularin giivenli bir mesafeden diizenlene-
bildigi bir terapdtik alan olarak kullanidmistir.

Beden Imgesi: 1. Y1/ 23. Oturum; Resim ile beden
ve imgesini ifade etme adli ¢alismada Suzan, yaptigi re-
simde kendisini boslukta ve fazla kilolu olarak ¢izdigini,
cok kilolu ve gébekli gériindiglnt, gébekten nefret etti-
gini soyledi (Sekil 2). G6beginin tstindeki kirmizt renkli
cizgilerin mide bulantilarini gosterdigini, en ufak bir stre-
sin midesine vurdugunu, her seyi midesinde hissettigini,
bacaklarint da kalin ¢izdigini aktardt. “Bacaklarim: gibeginii,
belimi sigman gibi goriyornm, ¢ok sinir oluyorum. Y emesem diyo-
rum, aslnda yemiyorum. Poliklinik goriismesi sirasmda doktorum
bedenimin fotodrafin: cektiginde bacaklarime gaysf gordiim. Kendimi
nasil kiloln gorijyornm diye diisiindiim. Resimde sirt agrilarim
kirmizi boya ile ¢izdigini, kollarint da bazen kalin bazen de
ince gbrdiigiini bu nedenle, birisini ince digerini ise kalin
gizdigini aktardi. Insanlarin kilo mu aldin dediklerinde,
kendisini kilolu gibi hissettigini, aslinda sen yanlis gérityor-
sun diyerek kendisini teselli ettigini s6yledi. Gruptaki ar-
kadaslardan birinin bacaklarimdan kilo almaktan korkuyo-
rum demesi tizerine, sanki bu s6ylemden kendisinin de et-
kilendigini ve bacaklarini incelemeye basladigint belirtti.
Bazen bu durumu ¢ok sagma buldugunu, kendi kendine
kilolu olursam olayim dedigini aktardu.

Nesne iligkileri kuramcilarindan Fonagy ve Target
(2003) ciddi patolojilerin preddipal dénemde, yasamin ilk
¢ yilinda temellendigini ifade etmektedir. Nesne ile iliski
orintiisinin gelisimsel stiregte artan bir bicimde karma-
siklastigini, patolojik kisisel deneyimlerin bozucu bir etki
yaratabildigini ifade etmistir. Erken dénem nesne iligkile-
rinin tekrarlandigl ve genellikle yasam boyu sabit bir hale
geldigini de belirtmistir.

Cocugun ruhsal ve somatik gelisim siireclerinde, so-
runlu ebeveyn tutumlari, kendilik sinirlarint tehlikeye du-
stren bir miidahale anlamina gelebilir. Bu tir erken do6-
nem etkilesimleri, bireyleri birincil savunmalarin izin ver-
digi psisik bir duruma sokar. Kendini ve dinyay: algila-
maya iliskin bu derin kaotik yasantilar, YB’li bireylerin be-
denlerini temsil etme bi¢imine yansimaktadir. Beden be-
beklik déneminde ve erken ¢ocukluk déneminde gergekle-
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Sekil 2. Boglukta Beden

sen bir seyin 6rtiik hafizasinin izlerini tutar. Zihin-beden
boliinmesi, sembolik siiregleri buttinlestirme ve bedensel
deneyimleri zihinsellestirmede bir yetersizlige neden olur.
Bu durum, kendilik biitiinligt i¢in bir tehdit kaynagt ola-
rak algilanan dayanilmaz bir endise ile ifade edilir. YB’de,
psisik-somatik bir diizeye boliinme, hastalarin bedenlerini
miidahaleci saldirilara karsit korumaya yonelik ruhsal bir
alan haline getirir (Schimmenti ve Caretti, 2010; Steiner,
1993). Bu ruhsal geri ¢ekilmenin sagladigi yarar, psikolojik
stirabin kisilerarasi iliskilere donmesidir. YB hastalarin-
daki psiko-somatik boliinme, istila edilmeden bir nesneyle
iliski stirdirmenin bir yolunu bulmak i¢in islevsiz bir yon-
tem olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, YB belirtileri
hem i¢ hem de dis diinyadan korunma girisimi olarak g6-
rilebilir (Williams, 1997). Bu hastalarin yasadiklart umut-
suzluk duygularina kolayca erisilemez, ¢inkil vicut ve
yeme davranglart birbirinden ayrlmakta ve sembolize
edilmekle birlikte, viicutlarinda kapsiillenir ve diizensiz bir
sekilde beslenitler (Lavender ve Freedman, 2002).

Psikoanalitik bakis acisina gore, YB genellikle kendi
kendini ve duygu durum diizenlenmeye dair yetersizlik ile
ilgilidir (Jenkins ve O'Connot, 2012). YB hastalatinin bi-
rincil sadistik nesneyi igsellestirdigi vurgulanmaktadir.
Boylece, kaginilmaz olarak derin bir utan¢ ve degersizlik
duygusu yaratan hipertrofik ve erisilemez bir ego ideali ya-
ratilir (Chasseguet-Smirgel, 2005). Bu durum, yetersizlik,
sucluluk ve utan¢ duygularini kértkleyen, igsel nesneye
yonelik ilkel bilingdist ytkima yol acabilir (Reilly, 2004).
Bruch’un (1988) goriisiine gore, anne bebegini ayri bir var-
lik olarak algilayamadiginda, duygularint ve ihtiyaglarini
bebege yansitmaktadir. Bu durum, ¢ocugun ruhsal hayati-
nin baslangicindan itibaren egonun sinirlarini ortadan kal-
dirmasina yol agabilir. Sonug¢ olarak ¢ocuk aglik, soguk,
yorgunluk gibi algilarini ayirt edemez hale gelir ve beden
imajint insa etmekte yetersiz kalmaktadir.

Suzan seanslarda, olumsuz beden imgesi, giizellik, ki-
yafet aligverisi, baskalarinin bedeni ile ilgili yorumlarda bu-
lunmustur. Aynada kendini inceleyerek 6zelikle karin, bal-
dir, kalca gibi bazt bolgelerin sisman oldugunu algilamak-
tadir. Zayifhiginin tehlikeli boyuta geldigini ancak hasta-
neye yattifl zaman anlamistir. Suzan, kendisinin pek ¢ok
alanda yetersiz oldugunu hissetmekte, ancak kilo kaybet-
menin 6nemli bir bagart anlamina geldigini belirtmektedir.
Kilosunu kontrol ederek, 6z saygisinin ve kontrol duygu-

sunun boylece gliclendigini ifade etmektedir. Beden imajt
hakkinda carpitilmis diistinceleri kendilik degeri ile iliski-
sine bagl gorinmektedir. Kendilik algist butiinlikli ve
stabil degildir. Cevreden gelen olumlu tepkilerde “daha da
mikemmeli yakalayabilmek™ icin daha fazla zayiflamaya
motive olmakta, olumsuz tepkilerde ise cezalandirict bir
yaklasim ile yiyecegi kisitlamast giderek arttirmaktadir.

Bu nedenle, AN tedavisinde bedensel deneyimin sem-
bolize edilmesinin dikkate alinmast gereken bir faktér ol-
dugu séylenebilir (Seganti ve ark., 2003). PGST, bireyin i¢
diinyasini ifade etmesini saglayarak beden imgesiyle ilgili
olumsuz algilar kesfetmesine ve déntistiirmesine yardimer
olabilir. Suzan’in ¢izdigi resmi ile bedenine dair farkindali-
ginin artt@t ve algtlama bigimini diga yansittigt gérilmis-
tir. Cizdigi resim araciligtyla beden imgesindeki bilin¢dist
carprtilmis algilart gérsellestirme firsatt yakalamigtir. Sanat-
sal gorsellestirme Suzan’in bedeni ile bag kurma, kabul-
lenme ve bedenini ile barismasini desteklemistit. Olumlu
beden imgesi gelistirmeyi desteklerken bedenine bakisi da
doniistirmustiir. Bedenini daha gergekei bir sekilde algila-
maya baglamis, asir1 kilo kaybettigi donemlerin kendisi i¢in
ne biyiik bir tehlike oldugunu fark etmistir. Gruba katil-
madan 6nce, grupta ¢ok zayif bedenleri olan katilimcilar
olabilecegini, kendisini daha da kilolu hissedebilecegine
dair korkularinin oldugunu ancak su an tek bagina olmadi-
gin1 ve burada ortak problemleri paylastigi diger insanlarin
oldugunu gbrdigini ve bunun da kendisini rahatlattiin
ifade etti.

Bu oturumda terapist, Suzan’in beden imgesini resim
yoluyla digsallastirmasint yansitict ve kapsayict bir tutumla
desteklemistir. Bedene iligkin ¢arpitilmus algilar, ¢izimdeki
renkler ve beden boliimleri izerinden aceleci yorumlardan
kaginilarak ele alinmis; Suzan’in bedeniyle ilgili duygu ve
diisincelerini fark etmesine alan agilmistir. Grup payla-
simlar1, sosyal karsilastirma ve utang temalarinin goriiniir
kilinmasina hizmet etmis; sanat Urlind, bedenle iliskiyi
daha giivenli ve sembolik bir mesafeden ele almay1 sagla-
yan terapotik bir ara¢ olarak kullanilmustur.

Kontrol:1.Y1l/ 25. Oturum; muzik esliginde spontane
hareket etme adli calismada Suzan, narin, utangag, pegeli
bir kiz resmi ¢izdi. Resimdeki semsiyenin kendisini "kotl
seylerden" korudugunu temsil ettigini séyledi (Sekil 3). Se-
ans odasindaki muzigin ise Osmanli zamanindaki kizlart
animsattigini, Grup dansi sirasinda ¢ekindigini, hatta otur-
may1 bile diistindiigiini ancak sonradan ayak uydurmaya
calistigini aktardt. Icinden gruptaki arkadaslar gibi hareket-
ler yapmay1 gegirdigini, ancak utandigini, komik geldigini,
o yuzden yerinde durdugunu ifade etti. Evde tek basina
iken miizik esliginde “spor amagl’” oynadigint ancak toplu
ortamda hi¢ oynamadigini aktardi. Digiinlere gittiginde
i¢inin kipir kipir oldugunu, icinden oynamak geldigini an-
cak kontrold elinden birakamadigi igin asla oynamadigin
aktardt. Kendisini birakmamasinin utangacligi ile ilgili ol-
dugunu, annesinin kendilerini dyle yetistirmedigini aktardi.
Insanlar ile iletisim kurarken zorlanmadigini, sadece toplu
bir ortama girdigi zaman zorlandigini ifade etti. Annesinin
bu durumu elestirdigini aktard.

Bruch (1988) ve Sours (1974), AN'nin kokenini agit1
denetimli, asir1 korumact ve astr1 uyumlu bir cocuklukta
gorerek, ergenin ayrilik-ayristirma gorevini tamamlayama-
digin1 belirtiyorlar. Vitousek ve ark. (1991) inkarin anorek-
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Sekil 3. Narin ve Utangag Kiz

tik hastalarin merkezi bir savunma mekanizmasi oldugunu
distinmektedir. Bu hastalar zayifhigt ve viicut seklini red-
dederler, béylece viicut gorintiisinde bir bozulma olur.
Ayrica hastaliklarint ve tedavi gereksinimlerini inkar eder-
ler. Bu inkar mekanizmasi, anoreksik hastalarin dirtile-
rini, duygularini ve isteklerini reddetmeye zotlayan mater-
nal asirt kontroliin sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir
(Bruch, 1988).

Bagimsizlagma eksikligi sonucunda, anorektik hastalar
kendilerini sadece diinyaya yansittiklar goriintilerle goére-
bilirler. Ayrica, ergenligin zorluklar ve bagimsizligi basa-
ramama, ergenlik déneminin gerisine diisme ile ifade edi-
len libidinal ve ego regresyonuna yol actigi belirtilmigtir
(Sours, 1974). Ayrisma isteginin bastirilmasinin yant sira
astr1 kontrol eden anneye karst saldirgan duygularin basti-
rilmast da vurgulanmustir. Diger yazarlar, ailelerinin diis-
manca ve kararsiz tutumlarinin kendilerine yonelik tutum-
larinin sorgulanmasina dikkat etmislerdir. Ayrisma-birey-
lesmenin gerceklesememesi anorektik bireyin degersiz
hissetmesine neden olur (Bruch, 1988; Sours, 1974). Bu
basarsizlik, bedenin ve benligin stki bir sekilde kontrol
edilmesi ve toplumca onaylanan faaliyetlere (ince beden
vb) asirt katihim ile telafi edilir.

Bu kontrol duygusu, hastanin gelisimine bagl olarak
yaratict siirece donusebilir. Baglangicta, hasta sanat etkin-
liklerine, sanat malzemelerine ve yaratict siireclere astrt
kontrol duygusu ile yaklasabilir. Daha sonra, tedavi siire-
cinde, hasta kontrol duygusunu birakabilir. Kontrolin ter-
kedilmesi ile kendini kegfetme faaliyetleri, YB i¢in faydali-
dir. Sanat terapisi 6zellikle, Dans terapisi, zihin-beden bag-
lantilart yaratma ve bedenin Ritmik ve akiskan hareketle-
rini iyilestirme becerisini artirmast nedeniyle diger sanat te-
rapisi titlerinden ayrilir (Levine ve Land, 2016). Dans te-
rapisi, diger sanat terapisi yontemlerinden farkli olarak be-
den hareketini birincil ifade aract olarak kullanir ve terapo-
tik degisimi bedensel farkindalik, ritim, postiir ve kineste-
tik duyumlar tizerinden gergeklestirir. Resim, heykel veya
muzik temelli sanat terapilerinde sanatsal trtin dissallasti-

rilmis bir nesne olarak calisilirken, dans terapisinde dani-
sanin kendi bedeni hem ifade aract hem de terap6tik ma-
teryalin kendisidir. Bu nedenle dans terapisi, beden imgesi,
duygulanim diizenleme ve kisilerarast rezonans gibi siirec-
lere dogrudan erisim saglar ve Szellikle beden-duygu bag-
lantisinin belirgin oldugu vakalarda farkl bir klinik avantaj
sunar (American Dance Therapy Association, 2020; Levy,
2005). Dans terapisi ayni zamanda, beden hareketini temel
ifade aract olarak kullanarak duygusal dizenleme, zihin-
beden bitiinligl ve iliskisel farkindalik gelistiren psikote-
rapOtik bir sanat terapisi yaklagimidir.

Bireyin duygularini ve deneyimlerini giivenli bir or-
tamda ifade etmesini saglayarak sagliksiz kontrol mekaniz-
malarini degistirmesine yardimect olabilir. Grup terapi-
sinde, giivenli ve yargisiz bir ortam olusturmak hastada gii-
ven duygusu yaratacaktir. Stire¢ boyunca duygularini ve
deneyimlerini paylasma konusunda bask: altinda hissetme-
meleri gerektigi vurgulanmasi bu gliveni arttiracaktir. Bu-
nunla birlikte, seanslarda kontrolii birakmaya tesvik et-
mek, kat1 kurallar yerine serbest ifadeye, dogaclamaya da-
yalt sanat aktiviteleri grup tyelerinin kontrol davranislarint
fark etmelerine ve bunu birakmalarina yardimer olabilir.
Suzan, resminde akrilik akigkan boyalart kullanirken zor-
lanmadigini, ¢ok da iyi geldigini, kendisine cesaret verdi-
gini, kontroli tamamen disarda biraktigini, kendine 6zgu
renkleri kullandigini aktardi. Resmi boyarken hem fiziksel
hem de duygusal olarak kendini 6zgiir hissettigini s6yledi.
Suzan’in akigkan boya ve renkleri se¢imi ve resmi olus-
turma sekli, gecirdigi degisimi agikca yansitiyordu.

Bu oturumda terapist, Suzan’in miizik ve hareket kar-
sisindaki ¢ekingenligini yargllamadan kapsayan bir tutumla
ele almistir. Kontrol, utang ve kendini birakma temalari,
sanat irinid ve bedensel deneyim tizerinden yansitict mi-
dahaleletle goruntr kilinmis; katihim igin zotlayict bir tu-
tumdan kaginilarak gtivenli bir alan saglanmustir. Terapist,
hareket etmeme tercihini de siirecin bir pargast olarak ka-
bul etmis; béylece Suzan’in kontroli gevsetme ve beden-
sel ifadenin farkll bi¢imlerini deneme olanag: desteklen-
mistir. Sanatsal stireg, kontrolin giivenli bicimde birakila-
bildigi deneyimsel bir alan olarak yapilandirdmistir.

Hastalik Seyri ve Yeme Davranist: 2. yil/12.oturum;
hastalik ile iliskili ge¢mis ve gelecege dair duygularin ifade
edilmesi adlt ¢alismada, Suzan yaptig1 resimde Kur’an-1 ez-
berden okudugunu, su an her gin tekrar etmek zorunda
oldugunu, ancak bunu yapamadigini, namaz kalmak zo-
runda oldugunu kendisine huzur verdigini ancak hastali-
gindan dolayr namaz aksattigini, bunun kendisini koti
hissettirdigini, icten ice bir sucluluk hissettigini aktard1 (Se-
kil 4). Resimde bir kalem ¢izdigini, liseye gitme istegini
temsil ettigini ancak ge¢ oldugunu aktard:. Bunun tzerine
bir grup tyesi, halasinin da agitk 6gretim lisesini bitirdigini
ve Universiteye devam ettigi yorumunu yaparak, Suzan’in
okula gitme istegini destekledi. Bunun tGizerine Suzan zaten
acik 6gretimde biitin derslerden gectigini, bir seyleri yapa-
bildigini gérmenin iyi geldigini, ilk 6nce okuduklarini an-
lamadigint simdi daha iyi anlamaya basladigini, 6zgiivenin
yerine geldigini aktardi. Resminde otobiis ¢izdigini, nor-
mal insanlar gibi seyahate gitmek istedigini, kalbin icine bir
sevgili ¢ift ¢izdigini, evlenmek zorunda ve ¢ocugunun ol-
mast gerektigini séyledi. Kendisini yalniz hissettiginde ev-
lenmek istedigini ancak, evlendiginde viicudunun bozula-

347



Tung ve Eren

cagini diisindigiini, aslinda bunun sagma bir sey oldu-
gunu aktardt. Gelecekte tiim bunlart yapmak zorunda ol-
dugunu, korkular ile basa ¢tkmak zorunda oldugunu ak-
tardl. Zaman zaman hastalik ile basa ¢ikmada ilerledigini
bazen de yerinde saydigini sGyleyerek aslinda hastaligt yen-
meye basladigint s6yledi.

Sekil 4. Korkular ve Arzular

Tabakta yesillik, yan tarafta ise bir sporcu ¢izdigini, za-
yif kalmak icin spor yapmak zorunda oldugunu, delicesine
kosmak istedigini, ancak kendini durdurdugunu, kosmak
yerine yuriyis yaptigint aktardi. Yemekle ilgili baslica or-
taya ctkan temalart; aglik hissinin olmamasi, a¢ olsa da ye-
meme, yiyeceklerin kalorilerini hesaplama, kilo alma kor-
kusu olarak adlandinlmistir. Yemeklerde c¢ok segici dav-
randigini adeta “kus gibi” yedigini belirtmistir. Baz1 gida-
lara yonelik fobik korkular ve bu gidalarin viicudu tizerin-
deki kilo yapict etkileri etrafinda odaklanmustt. Yeterli bes-
lenme ihtiya¢larini tanimiyor veya isteksiz goriiniiyordu.
Kilo yapict olarak adlandirdigt seker, unlu ve etli yiyecek-
lerden kaginmaktadir. Suzan su an 50 kilo oldugunu ve
kendisi icin fazla oldugunu ancak bu diistincenin de yanlis
oldugunu séyledi. Yemegin hemen ardindan egzersiz ya-
pip bu yiyecekleri yakma ihtiyact duymaktadir. Viicut agir-
ligint kontrol altinda tutabilmek igin iki yolu kullandigini
ifade etmektedir: ilk olarak yiyecek alimint ileri derecede
kisitladigint ve aldigr cok az yiyecegin de ¢ok az kalorili yi-
yecekler (yasak yiyecekler) olmasina dikkat ettigini ifade et-
mektedir. Tkinci olarak aldigi az miktarda yiyecegi yakmak
Uzere agir egzersizler de yapmaktadir. Yiyecekler ile ilgili
kontrol davranislari (etiketlerin okunmasi, diyet yiyecekleri
secme, kendini tartma, kiyafetlerin Slciilmesi) dikkat cek-
mektedir. Bu nedenle tabagin icine diisitk kalorili bir yiye-
cek olan yesillik ¢izdigini aktards (Sekil 5).

Luzzatto (1994) AN hastalarinin ¢evre ile herhangi bir
etkilesimi felaket gibi g6rmelerini, minimal etkilesime (mi-
nimal gida) dayanmaktadir aciklamasini yapmugtir. Psiko-
dinamik bakis acist perspektifinden bakildiginda, YB er-
ken gelisim stirecindeki 6nemli basarisizliklarin bir sonu-
cudur. Yetersiz yansitma, hatali uyumluluk ve bakim vere-
nin empati eksikligi gelisimin engellenmesine en 6nemlisi
de kendi kendine uyumu sirdirememeye neden olur.
Sembolik anlamda yemek, kendine uyumu saglamada te-
mel 6z-nesne islevlerini saglamak icin kullanilir.

Suzan tedavi motivasyonun bazen ylksek bazen diisiik
ama stklikla celisik duygular icinde oldugunu belirtmistir.

“Sanki Igimde 2 tane ben var, bir tanesi beni hastaliga cekiyor,
digeri de yeter artik hayat kagiyor ve ikisi de esit durnmda beni
etkiliyor”. Hastaligin seyrinde kimi zaman yerinde saydigint
kimi zaman ise iyilesme ve tedaviye dair ilerlemelerinden
bahsetmistir. “Baginda, ortasinda, sonunda dedilim ama fendi
bagsima ¢ok _yol kat ettin. Bu 5 iginde ailem de ben de cok ¢abala-
dk. Simdi daba iyiyim, hayatn igindeyim.” Suzan, uzun sire
agir kilo kaybina ragmen saglikli oldugunu ve psikolojik
yardima ihtiyact olmadigint diisinmisttr. Durumu daha
kotillesince acilen yatarak tedaviye alinmistir. Onceki yil-
larda nerilen sanat grup terapisini kabul etmedigini, su an
biraz daha bilingli oldugunu, ne kadar zorlansa da psiko-
terapiye sonuna kadar devam etmek istedigini paylastt.

AN hastalari, tedavide siklikla sagliksiz yeme davranis-
larin1 degistirme konusunda zorluklar ve kararsizlik yasar-
lar (Wright, 2010). Sanat ¢alismasinda Pellicciari ve arka-
daslarinin (2013) belirttigi gibi, hastanin yarattig1 tiriin ile
yedigi yiyecekten daha fazlast oldugunun farkina varmasi
icin yardim edilmektedir. Terapotik ortami daha rahat veya
Ozglrlestirici bir ortama doniistirmeye yardimct olabilir,
terapiste ve tedavi planlarina olan giivenin artmasini sag-
layabilir (George ve Kasinathan, 2015). Béylece hastanin
tedaviden kopmasini engelleyecek ve motivasyonunu art-
tiracaktir. Seanslar boyunca Suzan, hastalig yenmek iste-
yip istemedigi konusunda kararsizligini gosteren resimler
¢izdi. Resim 29 bu resimlerin bir 6rnegidir. Bu resim, Su-
zan’in saglikli olma yolunu mu yoksa hastaliga siginma yo-
lunu mu izleyecedi segimini ifade etmektedir? Tyilesme sii-
reci, dalgalanmalar ve tekrarlamalar ile ilerlemektedir. Su-
zan’in yeme davranslart dizelirken bir yandan da yemek
yemeye kars1 bitytik korkular hissetmektedir. Kilo alimi sii-
recinde anksiyetesi zaman zaman artmakta ve yeniden kilo
verme diisiinceleri ortaya ¢itkmaktadir. Suzan kendi gerek-
sinimlerini yiyecekler tizerinden ifade etmek yerine daha
uygun bir ifade bi¢imine sanat iiriiniine ve terapiste aktar-
maya baglamistir. Ancak bu durum gerceklestiginde, Su-
zan yemek tzerinden kendini ifade etmeyi yani yeme dav-
raniglarini fark etmeye baslamis ve hastaligt birakabilir hale
gelmistir. Sonunda, seyahat edemeyen Suzan ilerleyen se-
anslarda tek basina baska bir sehirde ablasini ziyarete gide-
bilmis, arkadaslari ile de geziye katilmistur.

Bu oturumda terapist, Suzan’in resim yoluyla hastalik,
sucluluk, korku ve gelecek arzularini ifade etmesini kapsa-
yict ve yansttict bir tutumla desteklemistir. Ambivalans, bir
baska deyisle iyilesme istegi ile hastaliga tutunma arasin-
daki catisma, sanat Uriindi lizerinden aceleci yorumlardan
kacindarak goriintr kiinmistir. Yeme ve egzersizle iliskili
kontrol davranislari, dogrudan degistirilmeden, duygu di-
zenleme ve kendilik degeri baglaminda ele alinmustir. Te-
rapist, grup ici destekleyici yansimalar giiglendirerek Su-
zan’in yeterlilik, umut ve stireklilik algisint desteklemis; sa-
nat Urtind, hastalik anlatisindan ayrismayt ve iyilesme ola-
sihigint dustinebildigi giivenli bir gecis alani olarak kullanil-
mustir.

Miikemmeliyetgilik: 2. yil/15. Oturum; Suzan, res-
samlarin eserlerinden yararlanarak yapilan odaklanma ve
hatirlama calismast sirasinda bir sonbahar manzarasinin
reprodiiksiyonunu ¢izdi. Bu resmin hiiziin animsattigin,
htizin gibi karisik duygular hissettigini, bir halinin digerini
tutmadigini, bir sey basardiginda ya da o giin kalorili seyler
tiiketmediginde ruh halinin iyi oldugunu aktardi (Sekil 5).
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Kilo almasina sebep olan seyleri tiikettiginde ¢ok kéti his-
settigini, hayattan sogudugunu, ressam resmi segerken bu-
nun aklina geldigini aktardi. Pilatese basladiginda, digerle-
rinin sen zaten zayifsin dedikletinde ya da bu senin 12 kilo
almus halin mi dediklerinde kendisine iyi geldigini aktardi.
Suzan Insanlarin saskinlik ifadesinin kendisine iyi geldi-
gini, bunun basart anlamina geldigini, “ben zaysfim 12 kilo
alsam bile hala zayifins” dedigini soyledi. 12 kilo almus hali
eger buysa durumunun aslinda vahim olmus oldugunu da
aktards.

Suzan, bir ise baslama ve basarisiz olmaktan korktu-
gunu, ancak sonug iyi olmadiginda girisimei ruhunun ba-
yagl azaldigini, kendisi ile ilgili mikemmeliyetci tutumu-
nun oldugunu, “baskas: hata yaptiginda bog ver, cok zorlama-
sina gerek yok diyorum, ama kendime karsi dyle davranmuyornm
dedi. Calismanin ilk déneminde “grupta herkes renkli kalen-
ler knllanirkeen ben siyah kalem ile resme baglardim, miikemmel
olsun diye de silerdim. Bu seansta ise bunn yapmadum miikemmel
olmasa da olur dedim. Lkince tereddiit ettim ama sonucta burada
miikemmel resim yapmyoruz duygnlaromizy aktartyornz. Onceki
halimle simdiyi kryasladigimda kendime yonelik acimasiz duygnla-
rim azalds” seklinde aktardi. Oturdugu yerden resmine bak-
tiginda, duygu karmasasi ve hliznl animsattiginig, resmini
normal diizeyde begendigini, bire bir ressamin resmine
benzetemedigini, bire bir yapsayd: yetenekli oldugunu di-
stinecegini, resimde yetenegi olmadigt icin ¢ok da bir sey
yapmadigini aktard.

Gergekei olmayan yitksek standartlar AN gelisiminde
ve siirdiirilmesinde énemli rol oynamaktadir. Ayrica ano-
rektik tutumlar ile bireyin kendine y6nelik mitkemmeliyet-
cilik arasinda iliski oldugu goriilmustiir (Ghandour ve ark.,
2018; Hewitt ve ark., 1995). Mikemmeliyetcilik ¢cok bo-
yutludur ve agir1, ulasilamaz, gercekei olmayan standartlara
duyulan arzu olarak tanimlanabilir (Halmi ve ark., 2012).
Kisi, siperego baskisini i¢sellestirerek, kendini agir1 kont-
rol etmeye ve kusursuz bir beden imajina ulasmaya ¢alisir
(Davis ve ark., 2000). Steele ve Wade (2008), AN hastala-
rinin katt diisiince kaliplarina sahip oldugunu ve basarisiz-
lik korkusu nedeniyle kilo alma fikrinden buytk bir kaygt
duyduklarint belirtmistir. AN’de mitkemmeliyetgilik, bire-
yin c¢ocukluk deneyimleri, bilingdist catismalart ve sa-
vunma mekanizmalariyla sekillenen derin bir psikolojik ya-
pidan kaynaklanit.

PGSP, bu bilin¢dist ¢catismalart ortaya ¢ikararak, kisinin
mitkemmeliyetci tutumunun anlamint sorgulamasina yar-
dimct olabilir. Bireylerin kendilerini ifade etmelerine ve i¢-
sel catismalarint yaratict yollarla kesfetmelerine olanak ta-

nir. Mikemmeliyetci bireyler, genellikle hata yapmaktan
korktuklari icin spontane olmaktan cekinirler. Sanat tera-
pisi, bu distince kaliplarint kirarak esneklik kazanmalarina
yardimct olabilir. Suzan, seansta sonbahar resmi yaparken
cesitli renklerde akrilik boyalar kullanmis ve belirsizlige ali-
sabilmistir. Glivenli ortamda duygularini ifade edebilmis
ve icsel baskiyr aciga cikabilmis. Biling dist 6fke, korku,
sucluluk ve utang duygulart islenebilir hale gelmistir. Kati
ve elestirel ic sesi olan Suzan, seanslar sirasinda kendisini
yargilamadan yaratici stireclere birakabilmistir. Kendi de-
gerini sadece beden Ol¢lleri ve basart ile iliskilendiren Su-
zan yaptigl resimler ile kendiliginin farkli yonlerini kes-
fetme firsatt bulmustur.

Bu oturumda terapist, Suzan’in mitkemmeliyetci tutu-
munu sanat Uriinii dzerinden yansitma ve farkindalik ar-
tirma yoluyla ele almistir. “Mikemmel yapma” baskist, re-
simdeki se¢imler ve silme davraniglart tizerinden yorum-
dan kaginarak gériiniir kilinmis; stiperego agirlikli ic eles-
tiri, glivenli bir terapdtik cercevede tolere edilebilir di-
zeyde islenmistir. Terapist, belirsizlige ve kusurluluga izin
veren yaratict siireci destekleyerek, Suzan’in kendine y6ne-
lik acimasiz tutumunu gevsetmesine ve daha esnek bir
kendilik deneyimi gelistirmesine alan agmugtir.

Cinselligin Inkdri: 2. yil/ 18. Oturum; gercek ya da
hayali sevgiliye bir kartpostal gonderme kolaj calismasinda
Suzan el ele tutusan bir ¢ift fotografint keserek yapigtirdi.
Gegmiste ailesinden gizledigi erkek arkadasina kartpostal
yaptigini, kimseye anlatmadigt seyleri seansta anlattigint
aktardi. “Birkag yil oncesinde bir arkadasim vasttastyla, evlilik
niyeti ile konusnyorduk. Annem ve kardesim, tipini bedenmedi be-
nim yanumda yagsl goriiniiyordn, fotografine gosterdin, olmaz; dedi-
ler.” Bir siire sonra ayrildiklarini, yarim kalmis bir sey oldu-
gunu soyledi. “Ondan hoslanmistim, ben sevmeyi sevilmeyi ¢ok
seviyorum. Sanki sevgi olmadan yasayamanm gibi. Ama ailem 563
konusu olunca onlar iigiilmesin diye vaggeciyornm. Burada kendimi
0k fazla agtyorum, kendimin bile bilmedigi duygnlar: burada pay-
lageyornm. Eve gittigimde nasil paylastim ya da yanles anlagiler mi
diyorum. Ama agiklamatk gergekten iyi geliyor. Aglayacagim: di-
siinmezdin, benim icin bitmis bir seydi” dedi.

Ona géndermek istedigim kartpostalda “Ozedim” yaz-
dydint aktardr. Moralinm bozuk oldugunda yiiziimden anlards. Mut-
Ilnysam, araniz, dizgiin oldngunda giilme isareti gonderirdim. Gon-
dermedigimde anlards, neden giilmiiyorsun derdi. Giiliiciik resmini
onun igin resme koydum. Ozellikle kendisini aksamlart yalniz
hissettigini aktardi. Glindiiz bir seyler ile mesgul oldugunu
ama aksamlart karst cins ile konugmak istedigini aktardi.
Arkadaslarinin ¢ogunun evli oldugunu, sen ne zaman ev-
leniyorsun diye sorduklarini aktardr. Birisinden hoglanmak
birisini sevmenin yanlis bir sey olmadigini ancak bundan
kaginmasinin ailesi ile ilgili oldugunu soyledi. Berisi ile nzun
siire Ronusmaya ve florte karsilar. Aglamaya basladi, terapist
mendil uzattiginda tesekkir ederek devam etti. “Hep ken-
dimden veriyorum, annem Ruzenlerime daba hos goriilii ama bize
karst gok katr. Giriieii gelince annemin yaninda ok tubaf oluyo-
rum. Mide bulantilarim oluyor sanki kontrol elimden ¢ikacak. Cok
utanzyorum. Evlenmek sanki kitii bir seymis gibi. Ailemi sizmes-
tense seygimi gomerin.”

Suzan resmindeki gébegine dair kadinlikla ilgili algila-
rindan ve rahatsizliklarindan bahsetmistit. “Benim aklima,
kadm deyince sorwminluklar geliyor. Etrafimdakiler bana, bilyii-
diin, yetiskin bir kadmn oldun, deyince, ben daha cok cocuk olmak
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istiyorum. Kadm sozeiigii beni rahatsiz, ediyor, kadin olmaktan ra-
hatsiz oluyornm. Kadinlsk rolii, annemden kaynakli olarak da
bana uzak geliyor olabilir. Sanirim kadinst goriinmekten korknyo-
rum. Genellikle beni cocuk gibi goriiyorlar, hi¢ yasin gostermiyorsun
diyorlar. Bazu kayafetlerle 17-18 yaginda gibi oluyornm, bu aslinda
hosuma gitmiyor. Ote yandan, bir cocuk gibi goriinmefkten hoglan-
myorum, kadims: goriinmef, yasim: gistermeR yaslanmark gibi bis-
sedgyorum o da hosuma gitmiyor”. Suzan bagkalarinda kadins:
ve gbbekli bir viicuda sahip olmanin hosuna gittigini, an-
cak kendisinde alisik olmadigini, hi¢ yasint géstermiyorsun
lafina aligtigini, aksi durumda ¢irkin olacakmus gibi hisset-
tigini aktardi. Kadinst viicudu kendisi i¢in ¢irkin buldu-
gunu soyledi. “Kadinsz ve dolgun viient “benim igin ¢ekici, dikkat
ceken, hos bir durnm asimda. Cinsel olarak erkekler kadmst ve
dolgun viicuttan etkilenir ama cocuk bedeninden etkilenmez. Zayif
beden kadinlar arasinda dikkat ceker ama erkefler arasinda dik-
kat ceker mi bilemedim. Kimisi zayif seviyor, ama big kimse de
kupluru sevmez. Kadin bedenine sahip olmanin bir yandan
korkutucu bir yandan da hos bir durum oldugunu, gébe-
ginin bir yandan hosuna gittigini, bir yandan da nefret et-
tigini aktardr.

Psikoanalitik kurama goére, insan davranglart libido
(cinsel enerji) tarafindan yonlendirilir. Ancak, AN’de bu
enerji bilingdist diizeyde baskilanir veya sapurilir. Ergenli-
gin getirdigi bedensel degisikliklerden ka¢inma egilimi g6-
ralir. Kisi, cocukluk dénemindeki aseksiiel bedenine geri
dénmek ister. Asirt kilo kaybi, gégislerin kiictilmesi ve
adet déngusiiniin durmast (amenore) bilinedist olarak cin-
sellikten uzaklagsma cabasidir (Bruch, 1971). Beden hatla-
rinin yuvarlaklagmasi, cinsel olarak cekici hale gelmesi kor-
kutucu olabilir. Kilo alma korkusu bu nedenle 6nemli bir
hale gelir. Dakanalis ve arkadaslari (2016), AN’li bireylerin
bedenlerinden memnuniyetsizligin cinsel ka¢inmaya yol
actigint ve kendilerini aseksiiel bir kimlik icinde gérdikleri
belirtilmistir. AN hastalarinin bazilarinda, anne ile agirt ba-
gimlt bir iligki ve babaya duyulan bilin¢dist hayranlk g6z-
lemlenir (Dakanalis ve ark., 2016; Schmidt ve Treasure,
2000). Kisi, annesinden farklilasarak kadin olmak yerine
cocuk kalmay1 tercih edebilir (Goodsitt, 1985).

PSGP, bireyin bilin¢dist korkularini ve cinsel kimlik ¢a-
tismalarint anlamasina yardimer olabilir. Suzan’in cinselli-
ginin inkari, bedeninden kopuk hissetmesine, kendini
kontrol etme diirtistiniin artmasina ve yakinlik kurmada
zotluk ¢ekmesine neden olmaktadir. Seanslarda daha 6nce
konusamadigt konulart konusur hale gelmis, buna kendisi
de sasirmustir. Suzan’in cinsellik ve beden algist konula-
rinda daha fazla farkindalik gelistirmesine, bedeninin yeni-
den kesfetmesine ve baglanti kurmasina yardimcet olmus-
tur. Kendisiyle ve baskalartyla daha saglikli bir bag kurma
arzusuna neden olmustur.

Bu oturumda terapist, Suzan’in kolaj ¢alismast aracili-
giyla cinsellik, kadinlik ve yakinlik temalarini giivenli ve
kapsayict bir bicimde ifade etmesine alan agmustir. Utanc,
sucluluk ve ambivalans duygulari duygusal eslik ve kap-
sama yoluyla tolere edilebilir hale getirilmis; aktarim icerigi
yorumlayict degil yansitict bicimde ele alinmistir. Sanat
trant, Suzan’in cocukluk—kadinlik catismasini sembolik
diizeyde distinmesine ve cinsellige dair inkar fark etme-
sine olanak saglayan bir gecis alani islevi gérmustiir.

Sonug ve Oneriler

Bu calisgmada, PSGP seanslarina katilan AN tanilt bireyin
sanat disavurumlari yoluyla hastalik semptomlari ve terapi
stirecindeki gelisimi sunulmustur. AN’ye 6zgii psikopato-
lojik faktorler ve olgunun yasadigi deneyimler grup stire-
cinde derinlemesine ele alinmig ve deneyimlerine dair pay-
lasimlari incelenmistir. PSGP siiresince, terapinin ilk yi-
linda, hastanin ego giictiniin hentiz zayif oldugu ve hentiz
tam bir terapotik is birligi saglanamadigi dénemde, daha
cok destekleyici psikoterapi yaklagimi benimsendi ve sa-
vunmalarin derinlemesine analizinden kaginildt. Terapinin
ancak ikinci yilindan itibaren, psikodinamik terapi ekold
cercevesinde hastanin bdlme, inkir ve yansitma—yansit-
malt 6zdesim gibi savunma mekanizmalar sistematik ola-
rak seanslarda yorumlanmaya baglandi. Bu savunmalarin
hem terapétik iliskide hem de gunliik yasamindaki kisiler
arast iligkilerde nasi sorunlara yol agtig1 hastayla birlikte
calisildr ve bu siirecte hastanin icgdrii gelistirdigi gbzlen-
mistir. Terapinin sonlanma déneminde hastada ortaya ¢1-
kan ayrilik anksiyetesinin yeni bir regtresyona yol agmamast
icin yeniden destekleyici yaklasima yonlenme oldu, fakat
gerekli yerlerde i¢ gorii kazandirmaya yonelik yorumlara
devam edildi.

Elde edilen veriler, olgunun ilk oturumdan baslayarak
kendisi ve hastaligina iliskin 6nemli farkindalik elde etti-
gini ve davranis degisikligi gelistirdigini gOstermistir.
AN’de beden tzerinden ortaya ¢ikan ¢atismalarin, sanat
psikoterapisi yoluyla sembolik bicimde dissallastirilabil-
digi, anlamlandirilarak sézel ifadeye donistirildigs, bu
durumun olgunun sorunlart ve islevsellik diizeyi tizerinde
iyilestirici bir etki sagladigi ve koruyucu bir alan olugtur-
dugu gorilmistir. PSGP miidahaleleri ile olgunun sorun-
larinin azaldig toplumsal islevselliginin artmus oldugu goz-
lenmistir. Yeterli gida alabilir, tek basina evden ¢ikabilir,
duygularini ifade edebilir hale geldigi, yakin iliskiler kura-
bildigi ve bedensel sagliginin diizeldigi gézlenmistir. Dav-
raniglart ve distinceleri daha bitiinctl hale gelmeye ve
asir1 egzersiz davranslart azalmaya baglamistir. Ayna za-
manda, pek ¢ok durtiisel davranigt tizerinde kontrol sagla-
maya, hastaliga dair icgbriisii artmaya ve yiyecek ile iliskisi
diizelmeye baglamistir.

Sonug olarak, PSGP’nin AN gésteren bireylerin ruhsal
catismalarinin beden disinda uygun sekilde ifade edebil-
mesinde etkili oldugu gbrillmustiir. Sanat ¢alismast, hasta-
nin yemek ile ilgili takintili diigtincelerini sanat faaliyetine
yoneltmek icin bir tesvik ve kanal saglamaktadir. Genelde
terapistler tarafindan 'zot' veya 'terapiden fayda gérmesi
imkansiz' hastalar olarak degetlendirilen AN tedavisinin
mimkiin olabilecegini gbstermesi agisindan, olgunun bize
cok sey 6grettigi sOylenebilir. Ayrica, terapdtik etkinin yal-
nizca gruba devam edebilmekten degil; sanat psikoterapi-
sinin sagladigr sembolik ifade, estetik mesafe ve kapsayici
lcgen iliski (terapist—danisan—sanat Grlint) aracilifiyla or-
taya ciktig1 gozlenmistir. Sanatin, sozel ifade kapasitesi si-
nurlt olan AN hastalarinda duygu ve beden temsillerini dis-
sallagtirarak duygu diizenleme ve icgdrii gelistirmeyi des-
tekledigi; bu 6zelliklerin grup stirecine devami ve terapotik
degisimi birlikte kolaylastirdigy literatiirle de desteklendigi
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gorilmektedir (Case ve Dalley, 2014; Haeyen et al., 2018;
Schaverien, 1994).

AN hastalarinda sanat psikoterapisi ydontemlerinin tek
tip bir miidahale olarak degil; hastanin beden algisi, kont-
rol ihtiyact ve dirence yatkinligi dikkate alinarak kademeli
bicimde uygulanmas: gerektigi dikkate alnabilir. Litera-
tirde, 6zellikle beden ve hareket temelli calismalarin bazt
AN hastalarinda erken dénemde kaygt ve direng yaratabil-
digi; buna karsilik gorsel sanat temelli miidahalelerin (re-
sim, kolaj, kil) bedenle dolayli temas saglamast nedeniyle
daha tolere edilebilir bir baglangic alant sunacag dikkate
alinabilir (Levine ve Land, 2016; Malchiodi, 2012).
PSGP’nin AN tizerindeki etkisini inceleyen arastirmalarin
kisith olmast nedeniyle karsilastirma olanagini sinirlandir-
maktadir. Klinikte, kronik YB hastalarina rutin tedavileri-
nin yant sira haftada 1-2 seans PGSP 6nerilebilir. Hastala-
rin kendilerini ve duygularini, sézIi dilden ziyade, baska
bir dilde ifade etmelerine yardimect olabilir. S6zIi dilin giz-
ledigi temalar ancak bir sanat ¢alismasinda ortaya ¢ikabilir.
Bu anlamda, bir sanat ¢aligmast "¢ok kelimeye es deget"
olabilir.
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Abstract

Anorexia nervosa is an eating disorder characterized by severe restriction of food intake, distorted body image, and an intense fear of
gaining weight. The treatment of eating disorders is often challenging and typically requires a multidisciplinary approach. Difficulties
encountered in the treatment of the disorder lead clinicians to adopt therapeutic models that aim to understand patients’ inner experiences
more deeply, rather than focusing solely on symptoms or surface-level cognitive variables. The aim of this study is to examine the
symptoms and therapeutic experiences of a patient diagnosed with anorexia nervosa through her artworks produced in a psychodynamic
group art psychotherapy setting. The sessions lasted for two years, consisting of 58 sessions held twice weekly for two hours. Art psy-
chotherapy interventions were planned in a semi-structured format. Data were evaluated using video recordings and session reports.
Throughout the group therapy process, themes related to anorexia nervosa—such as close relationships, affective dysregulation, body
image, control, illness course and eating behavior, perfectionism, and the denial of sexuality—were explored. Art materials enabled the
patient to externalize emotional content that was difficult to verbalize by providing a symbolic medium; the triangular relationship be-
tween therapist, patient, and artwork created a secure and containing therapeutic space. Over the course of therapy, the patient demon-
strated notable progress in recognizing her emotions, gaining insight into distorted body perceptions, loosening rigid control mechanisms,
and developing more functional interpersonal patterns. Observations indicated increased self-awareness and improved overall function-
ing. The findings suggest that psychodynamic group art psychotherapy offers valuable contributions to understanding the multilayered
nature of anorexia nervosa and supporting clinical improvement, and may inform the development of effective psychological treatments.

Keywords: anorexia nervosa, psychodynamic psychotherapy, art psychotherapy, group psychotherapy

INTRODUCTION

Anorexia Nervosa (AN) is a severe psychiatric disorder
characterized by extreme food restriction, disturbed body
image, and a pervasive fear of weight gain (Rodgers et al.,
2016). Global prevalence rates have risen steadily over the
past decades, accompanied by increased psychosocial im-
pairment, medical complications, and high mortality risk,
particularly among women (Fairburn & Walsh, 2002; Hay
et al., 2023). Eatly detection remains challenging due to
the disorder’s ego-syntonic nature, fluctuating onset, and
comorbid conditions such as anxiety and depression
(Masheb & Grilo, 2008; Von Brachel et al., 2014). AN of-
ten necessitates multidisciplinary interventions involving
psychiatric, nutritional, and psychotherapeutic compo-
nents (Chakraborty & Basu, 2010; Yiicel, 2009).

Within contemporary treatment frameworks, psycho-
dynamic group art psychotherapy (PGAP) has gained at-
tention as a modality capable of addressing emotional ex-
pression deficits, impaired symbolization, and interpet-
sonal disturbances frequently observed in AN (Oldershaw
etal., 2011; Lavender & Freedman, 2002). Art psychother-
apy provides a nonverbal channel through which internal
conflicts, affects, and bodily experiences can be external-
ized and represented symbolically (Malchiodi, 2013).
Group-based art psychotherapy further enhances thera-
peutic gains by offering interpersonal feedback, reducing
patients’ isolation, and facilitating corrective relational ex-
periences (Grenon et al., 2017; Wanlass et al., 2005).

From a psychodynamic viewpoint, PGAP creates a the-

rapeutic field in which unconscious conflicts related to
control, dependency, sexuality, and self-representation
can emerge through imagery and symbolic activity. The
artwork often operates as a transitional object, providing
a containing space for unprocessed emotional states con-
sistent with Bion’s (1962) container—contained model and
Winnicott’s (1971) concept of the holding environment.
The triadic relationship between therapist, patient, and
artwork allows for the exploration of internal object rela-
tions and fragmented self-representations, processes pat-
ticularly pertinent to AN, where fragile ego boundaries
and rigid defenses are common (Hinz, 2006; Schaverien,
1994; Steiner, 1993). Despite the increasing use of art psy-
chotherapy in eating disorder settings, detailed case-based
examinations of PGAP processes in AN are limited. This
study addresses this gap by presenting a two-year psycho-
dynamic group art psychotherapy process of a patient
with AN.

METHODS

Patient Background

The study focuses on Suzan, a 29-year-old single woman
living with her family, diagnosed with AN and agorapho-
bia. Prior to entering the PGAP program, she had been
hospitalized for severe weight loss (45 kg), amenorrhea,
panic attacks, and inability to leave home. Her preoccupa-
tion with thinness began in adolescence and intensified
following her return from boarding school, coinciding
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with academic disruption and increasing emotional diffi-
culties. Although she had sought treatment several times,
adherence to psychiatric follow-up had been poor.

During psychiatric evaluation, Suzan presented with
frailty, psychomotor slowing, and constricted affect.
While cognitive functions and insight were intact, self-per-
ception was markedly distorted; thinness symbolized con-
trol, morality, and achievement. Psychodynamic assess-
ment across sessions revealed pootly consolidated ego
boundaries, low impulse control, and reliance on defenses
such as denial, regression, and obsessive-compulsive rigid-
ity. Persistent self-criticism and low self-worth were
prominent personality features.

Therapeutic Framework

The PGAP program took place at the Eating Disorders
Unit of Istanbul University Faculty of Medicine. Sessions
were conducted weekly for two years (58 sessions, each
lasting two hours). The therapy was co-led by a clinical
psychologist and an art educator and supervised regularly
by a psychodynamic psychotherapist specializing in eating
disorders. Ethical approval was obtained, and pseudo-
nyms were used for confidentiality.
Each session followed a standardized four-stage for-
mat:
1. Opening: Vetbal sharing of weekly experiences and
emotional states.
2. Warm-up: Body-based, breathing, and rhythm exer-
cises to reduce anxiety and increase group cohesion.
3. Creative Art-Making: 30—40 minutes of engage-
ment with materials such as drawing, painting, collage,
clay, mask-making, and symbolic play.
4.Sharing: Group reflection focusing on emotional
insight, aesthetic distance, and meaning-making.
Aesthetic distance—central in art psychotherapy—al-
lows patients to observe their artwork from a safe psycho-
logical space, facilitating emotional regulation without
overwhelming affect (Malchiodi, 2013). The group served
as a relational mirror, supporting the emergence of trans-
ference—countertransference dynamics and providing a
corrective interpersonal environment.

Data Collection and Analysis

Data consisted of video recordings, session notes, and the
patient’s artwork. Using thematic analysis, recurring pat-
terns of emotional expression, defense mechanisms, rela-
tional dynamics, body image representation, and control
conflicts were coded. Thirteen therapeutic themes drawn
from four pilot sessions were used as an analytical frame-
work and further refined based on psychodynamic litera-
ture and art psychotherapy research (Case & Dalley, 2014;
Eren, 2016; Eren et al., 2023; Frisch et al., 2000).

Thematic Findings and Discussion

This section presents the key therapeutic findings derived
from Suzan’s two-year participation in psychodynamic
group art psychotherapy. The results are organized across

core domains frequently affected in anorexia nervosa, in-
cluding interpersonal functioning, emotion regulation,
body image integration, control and rigidity, perfection-
ism, and conflicts related to sexuality and identity. Each
theme is illustrated through Suzan’s artwork, behavioral
changes, and group interactions, highlighting how the ar-
tistic process facilitated symbolic expression, emotional
processing, and progressive shifts toward healthier self-
organization. The following findings elaborate these ther-
apeutic changes within a psychodynamic and art-thera-
peutic framework.

Interpersonal Functioning Suzan initially displayed
avoidance, limited eye contact, and self-comparison. Over
time, she developed genuine connections with group
members, reported improvements in family relationships,
and demonstrated increased relational openness. Group
dynamics facilitated corrective emotional experiences and
challenged longstanding patterns of withdrawal, depend-
ency, and perfectionistic self-monitoring.

Emotion Regulation Initial sessions revealed muted
emotions, with restricted color palettes and rigid compo-
sitions. Through symbolic imagery and supportive group
reflection, Suzan began expressing anger, sadness, and
shame—affects typically suppressed in AN (Oldershaw et
al., 2011). Art-making provided a regulated pathway for
these emotions to surface safely.

Body Image Integration Suzan’s initial artworks de-
picted fragmented, minimized, or fading bodies—a com-
mon representation in AN, reflecting impaired embodi-
ment and self-alienation. Over time, these images evolved
into more integrated and grounded forms, suggesting im-
provements in body awareness and internal coherence.
This shift aligns with findings that symbolic representa-
tion in art therapy can support reconstruction of bodily
self-experience (Hinz, 2006; Schaverien, 1994).

Control and Rigidity Control is a central psychody-
namic and behavioral feature of AN (Vitousek & Hollon,
1990). In eatly sessions, Suzan created tightly controlled,
delicate images—such as a veiled girl holding an umbrella
for protection. With therapeutic progress, she gradually
tolerated more fluid, spontaneous materials (e.g., acrylic
pouring), indicating decreased rigidity and emerging emo-
tional flexibility.

Perfectionism Perfectionism—common in AN and
associated with rigid self-evaluation—was evident in Su-
zan’s frequent erasing and fear of “imperfect” drawings.
Progressive acceptance of artistic mistakes reflected an in-
ternal shift toward self-compassion and reduced self-crit-
icism.

Sexuality and Identity Conflicts Collage and mixed
artwork sessions revealed themes related to femininity,
body shame, and intimacy. Symbolic exploration allowed
Suzan to approach conflicts surrounding sexuality—an
area often defended against in AN—within a safe, dis-
tanced format.

This case study demonstrates that psychodynamic
group art psychotherapy provides a valuable therapeutic
modality for understanding and treating Anorexia Ner-
vosa. Over the two-year process, substantial improve-
ments were observed in ego strength, affect regulation,
body image reconstruction, interpersonal functioning, and
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emotional expression. Art-based modalities supported
symbolic transformation of unconscious conflicts related
to control, body boundaries, and self-worth, while the
group context enhanced relational learning and emotional
containment.

Conclusions

By the end of therapy, Suzan exhibited increased self-
awareness, decreased pathological behaviors (including
severe restriction and compulsive exercise), improved
physical health, and greater social engagement. These
tindings highlight the importance of individualized, grad-
ually paced art psychotherapy approaches tailored to the
unique needs and defensive structures of AN patients.
Eatly stages may benefit from less body-focused methods
such as drawing or collage, transitioning later to more em-
bodied techniques as tolerance improves. Further com-
parative and longitudinal studies are needed to better un-
derstand the mechanisms through which PGAP contrib-
utes to recovery in AN.
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