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Oz
ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA OLUM DURTUSU VE
ZIHINSELLESTIRME: PROJEKTIF BiR CALISMA

Biisra Sezgi AKIN

Bu ¢alismanin temel amaci, kisilerin yasadiklar1 romatoid artrit hastalarinin
ruhsalliklarinda psikosomatik isleyisi akla getiren 6liim diirtiisii ve zihinsellestirme
kavramlarinin projektif testlerle incelenmesi amaclanmistir. Tiirkiye’de romatoid artrit
hastaliklar1 gibi otoimmun hastaliklarin, tan1 almis kisiler {izerindeki psikolojik
etkilerini inceleyen arastirmalar yapilmis olsa da, romatoid artrit ile psikosomatik
isleyisin ele alindig1 ve projektif testlerin kullanildigi ulusal yayin bulunmamaktadir. Bu

anlamda ¢alisma orjinallik tasimaktadir.

Bu ¢alisma Romatoloji Poliklinigi’ne bagvuruda bulunmus ve romatoid artrid
tanis1 almis, yaslar1 25 ile 45 arasinda degisen 15 goniillii kadin katilimer yiiriitiilmistiir.
Katilimcilara yari-yapilandirilmis psikanalitik 6n-goriisme sonras1 Rorschach Testi ve
TAT uygulanmis olup bu malzemeler, Fransiz Okulu’na 6zgii icerik analiziyle
degerlendirilmistir. Calismanin bulgularina goére, romatoid artrit tanis1 alan kadin
hastalarinin tasarimlarin somut diizeyde olusturuldugu, sembolizasyonun ve diislem
kapasitesinin kisith kaldigi, ruhsal hayatlarinda 6liim diirtiisiiniin igleyisinin hakim
oldugu, hastalarda dirtii ve depresif duygulanimlarin islenemedigi goriilmiistiir.
Bununla birlikte ¢alismada bedensel hastaliklardan ac1 ¢eken RA hastalarinin ruhsal
stireglerine de dikkati ¢ekmek istemistir. Ruh ve beden sagliginin bir biitiin olarak
degerlendirilmesinin, sadece bedendeki hastaligi ele almanin tedavi bazinda eksik
kalacagi bu sebeble RA hastalarinda multidisipliner c¢aligmalarin énemli olacagini

degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrid, Olim Dartusi, Psikosomatik, Otoimmun,

Zihinsellestirme, Roschach Testi, Tematik Alg1 Testi



ABSTRACT

THE DEATH DRIVE AND MENTALIZATION IN PATIENTS
WITH ROMATOID ARTHRITIS: APROJECTIVE STUDY

Biisra Sezgi AKIN

The main objective of this work is to study romatoid artridis patients’ mental
state, for death drive that reminds psicosomatic mechanism and mentalisation, with
projective testing. In Turkey, even though there are studies for psychological effects on
patients with auto-immune diseases such as romatoid artiritis illness, there is no national
publication on psychosomatical mechanism with romatoid artiritis with inclusion of

projective tests. This, this study holds originality.

This study is done with 15 volunteer women with ages 25 to 45, that have applied
to the Romatology Policlinic and received diagnosis on romatoid artiritis. The
contestants were given Rorschach Test and TAT after half-configured psycho-analytic
pre-interview, and these equipments are reviewed by the French School specific content
analysis. As per the findings of the study, the women with romatoid artiritis have found
out to be with, concrete level of designs, sembolisation and dream capabilities to be
limited, in their state of mind the death drive mechanism is prominent, impulsive and
depressive sensories inability to be mechanised, have been observed. With this, the
study has pointed out that phychological mechanisms of RA patients who suffer from
physical diseases. Mental and physical health should be regarded as a whole, and only
taking phsical health into hand will lead to some deficiencies in treatment, therefore the

importance of multidisciplinary studies in RA patients have been reviewed.

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Death impulse, Psychosomatic, Autoimmune
Mentalization, Roschach Test, TAT
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GIRIS

Romatoid Artrit (RA) etiyolojisi belirsiz olan, el ve ayak bileklerindeki kiicik
eklemlerde, dizlerde, dirseklerde ve kikirdaklarda sinsi bir sekilde baglayan birden ¢ok
organi tutabilen kronik, iltihapli bir romatizmadir. RA’nin nedenleri ve olusumu hala
aciklanamamis olup otoimmiin hastaliklar grubunda yer almaktadir. Bu hastalifin
nedenlerinin tam olarak bilinmemesi zihinsel sureclerle beraber ruhsal faktorleri de
diisiindiirmektedir. Bu ¢alismada giinliik islevselligi 6nemli 6l¢iide bozan bir hastalik

olan romatoid artritin ruhsal boyutu incelenecektir.

Pierre Marty psikosomatik kavramini hastaliin ruhsal siireclerini, ruh ve beden
biitiinliglinii géstermek amaciyla kullanmistir. Marty’e gore insan psikosomatik bir
varliktir. Buna gore kisinin ruhsal diinyasinda meydana gelen olaylarin bedeninde
karsilig1 olacagi gibi tam tersi durum da s6z konusudur. Romatoid artrit hastalarinin
semptomlarina bakildiginda hayat kalitesini oldukca azaltan, bedenin iginde yikim
stirecinin oldugu diistindiiren, bu hastalikta hangi ruhsal sireclerin bu durumda rol
oynadigi konusu dikkat c¢ekicidir. Psikosomatik kuram 1siginda bu hastalar
degerlendirildiginde; hastalarda hastalarin ruhsal isleyislerindeki olasi kirilganliklar,
Olim diirtlisii ve negatif calismasi etkisiyle zihinsellestirme siireglerinin yikima
ugrayacagi, diisiince bozukluklar1 ve boslukla basa ¢ikamama deneyimleri ile beraber

gorilecegi diistiniilmiistiir.

Bu calismada bedensel hastaliklardan aci ¢eken RA hastalarmin ruhsal
siireclerine de dikkati ¢ekmek istemistir. Ruh ve beden sagliginin bir biitiin olarak
degerlendirilmesinin, sadece bedendeki hastaligi ele almanin tedavi bazinda eksik
kalacagi bu sebeble RA hastalarinda multidisipliner ¢alismalarin 6nemli olacagini
diistindiirmektedir. Bu ¢alismada romatoid artrit tanis1 almis kadinlarin zihinsellestirme
siirecinin niteligi ve geg¢mis travmatik deneyimlerin hastaligin olusumundaki 6nemi
ortaya konmustur. Romatoid artrit hasta grubu ile yapilacak psikoterapi ¢alismalarinda
dirti  ve duygulanimlarimi tasarimlandirma, ge¢mis travmatik deneyim ve

hastaliklarinin kendileri i¢in ne ifade ettigi gibi konularin ¢alisilmasinin énemli olacagt



degerlendirilmektedir. Daha sonra yapilacak c¢aligmalarda romatoid artrit ya da
otoimmun hastaliklar ilgili bilgi birikimine katki saglamas1 agisindan ve bu hasta grubu

ile psikoterapi ¢alismalarinda yol gosterici olmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

Ulkemizde Romatoid artrit alanlarinda saglik bilimleri alaninda oldukca calisma
bulunmaktadir. Psikoloji alaninda az sayida ‘sikintiya dayanma, ilaca uyum davranist’
ile ilgili caligmalar bulunmaktadir. Ancak romatoid artrit hastaligini konu alan projektif
testler ile psikanalitik olarak degerlelendirilen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu sebeble

yapilan bu yliksek lisans tezi alaninda bir ilk olmaktadir.



BIiRINCi BOLUM
ROMATOID ARTRIT

Bu kisimda hastalig1 tanitict bazi bilgiler paylasilacaktir.

1.1.Tanim

Romatoid Artrit (RA) etiyolojisi belirsiz olan, el ve ayak bileklerindeki kiicuk
eklemlerde, dizlerde, dirseklerde ve kikirdaklarda daha seyrek olarak kalca ve
omuzlarda sinsi bir sekilde baslayan birden ¢ok organi tutabilen siiregen, iltihapli bir
romatizmadir. Hastaliktan etkilenen eklemler tedavi edilmez ise basta kiiclik eklemler

olmak iizere sekil bozuklugu, kemik hasar1 ve fiziksel islev kaybina neden olmaktadir

(Klcuksarac, 2009).

1.2.Tarihce

Romatizmal hastaliklar insanligin tarihiyle beraber degerlendirilmislerdir.
Arkeolojik kazilarda rastlanmis olan kemiklerin yapisi ve sekillerindeki deformiteler bu
durumu aciklamaktadir. Hipokrat M.O. 5.yy’da ‘‘Rheuma’’ ifadesini kullanmistir.
Hipokrat’a gore insan viicudunda olan sivilar dengeli ve hiicrelerle iletisim halinde
olmalidir. ‘‘Rheuma’ bu 4 sividan biri olup beyinden eklemlere dagilmaktadir.
Misir’da yapilan ¢alismalarda mumyalarda intervertebral kireglenmeler, romatoid artrit
ve gut benzeri durumlar gdzlenmistir. [bni-Sina, hastalarda eklem agrilar1 ve gut ataklar:
gbozlemledigini ifade etmistir. Asclepiades’te eklemlerde agri ve sislik bulunan
hastalarina banyo, diyet ve yliriiyiis ile tedavi ettigini aciklamistir. Eski Yunanca’dan
gelen “‘Arthron’” (eklem) kelimesiyle ‘‘itis’” (iltihap) kelimelerinin birlesmesiyle
“arthritis” ifadesi kullanilmaya baslanmistir. Eski metinlerde ‘ ‘kronik poliartirt’” olarak
gecmektedir. Buradan da anlagilacagi iizere hastaliga birden fazla (poli) eklemin eslik
ettigi ifade edilmektedir (Jerome D, Tugrell P. Skills akt. Hamuryudan, 2003).

Romatoid Artrit (RA) ismi 1859 yilinda ilk kez Sir Alfred Garrod tarafindan
kullanilmis ve RA ile gut hastaliginin ayrimii saglamistir. 1907 yilinda ise oglu
Archibald Garrod tarafindan RA ile Osteoartrit ayrimi yapilmis, arttk RA’dan tek bir
hastalik olarak bahsedilmeye baglanmistir (Symmons DP, 2002).



1.3.Epidemiyoloji

Endustriyel (lkelerde romatoid artrit yetiskin populasyonun yaklasik %0,5-1’ini
etkiler ve her sene 100.000°de 5-50 arasi yeni vaka tanimlanmaktadir. (Scott, Wolfe
Huizinga, 2010) Kuzey yarimkiirede hastaligin ortaya ¢ikma ihtimali kuzeyden giineye
gidildik¢e azalmaktadir. (Smolen, Aletaha, Mclnnes, 2016) Hastalik, kadinlarda
erkeklere oranla {i¢ kat daha fazla goriilmekte ve yasla birlikte sikligr ve siddeti
artmaktadir. Tiim diinyada ve her irkta goriilebilir, ancak hastaligin siddeti ve insidansi
Afrika Sahra Coli guneyinde ve Karayipli siyahilerde daha azdir. Buna karsin; Pima
Hintlileri’nde romatoid artrit prevalanst %5,3, Chippewa Hintlileri’'nde ise %6,8
bulunmustur. Cin ve Japonya gibi Uzak Dogu Asya toplumlarinda prevalans diigiiktiir

(Silman ve Pearson, 2002; Eren, 2008).

Tiirkiye’de standardize edilmis RA goriilme siklig1r %0,36 dir (Akar ve Akkog,
2006). Yapilan calismalara gore Istanbu’da yapilan ¢alismada RA gériilme sikligi
%0,22; Trabzon’da %3,7; Izmir’de %0,36; Antalya’da %0,38 ve Dogu karadeniz’de
%1 olarak bulunmustur (Akkog, 2010). Popiilasyonda 35-50 yas araliginda, kadinlarda
erkeklere oranla 3 kat daha fazla ve %0.5-1 sikliginda goriilmektedir (Alamanos and
Drosos, 2005). Goriilme sikligi yasla birlikte artarken, cinsiyetler arasi fark yas
ilerledikce azalmaktadir (Eren, 2008). Daha ¢ok 35 yas hastaligi olarak bilinmekte olan
RA’nin baglangi¢ yasi genellikle 35-60 yaslar arasinda degismekte olup daha erken
yasta da baslayabilmektedir (Hamuryudan, 2003).

1.4 Klinik gorinim

RA’nin baslama bi¢imi hastadan hastaya degisiklik gostermektedir. Genellikle
hastaligin baslangicinda yorgunluk, hafif atesin eslik ettigi halsizlik, kilo kayb1 ve bir
veya bir kag kii¢iik eklemde agr1 bulunmaktadir. Bireylerde uyku slrecinde eklem
icinde 6dem birikmesi sonucunda sabah tutuklugu meydana gelir. Uyandiktan sonra
bireylerin aktivitenin artmasi sebebiyle hastada eklem icindeki sivi bosalir ve sabah
tutuklugu ortadan kalkmis olur (Ozsoy ve ark., 2006). Aktif dénemde bir saatten uzun
stirer, aksam saatlerine kadar devam edebilmektedir. Sabah tutuklugunun siddeti ve

viicuttaki dagilimi en az siiresi kadar 6nemlidir. Hastalarin bir kismi1 eklemlerinde



yanma ve 1sinma tariflemektedir. Bu his sogukla birlikte azalmaktadir. Ayn1 zamanda
hastanin sikayetleri dinlenme aninda artarken aktif oldugu durumlarda azalmaktadir.
RA hastalari, giinliik islerini yapmakta zorlandiklarin1 ve eklem fonksiyonlarinin
azaldigini fark ederler. Cogunlukla el ve ayak eklemlerinde olmak (izere bircok eklemde
simetrik sisliklerinin gelismesi ile tamamlanmaktadir. Genellikle, eklemlerin tutulumu,

ilk yilda %90 oraninda tamamlanmaktadir (Hamuryudan, 2003).

1.5.Etiyoloji ve Patogenez

Romatoid Artrit (RA) etiyolojisi belirsiz olan, el ve ayak bileklerindeki kicuk
eklemlerde, dizlerde, dirseklerde ve kikirdaklarda sinsi bir sekilde baslayan birden ¢ok
organi tutabilen kronik, iltihapli bir romatizmadir. RA’nin nedenleri ve olusumu hala
aciklanamamis olup otoimmiin hastaliklar grubunda yer alan; genetik, cinsiyet, gebelik
ve hormonlar, enfeksiyonlar, kisisel aligkanliklar ve antijenlerin etkilesimiyle ortaya

ciktig1 diistiniilen bir hastaliktir (Firestein,2001).

Pozitif aile 6ykiisii hastalik riskini, aile oykiisii olmayanlara gére 3 ile 5 kat arasi
artirmakta, 6zellikle tek yumurta ikizlerinde ise risk daha yliksek olmaktadir. Yapilan
calismalarda dizigotik ikizler ile monozigotik ikizlerdeki romatoid artrit gelisme riski
karsilastirildiginda, monozigotik ikizlerdeki riskin 4 kat daha fazla oldugu saptanmistir

(Smolen, Aletaha, Mclnnes, 2016).

RA her yasta goriilebilirken genellikle 20-50 yas aralifinda bu hastaliga
yakalanmaktadir. Her irkta goriilebilen bir hastalik olup niifusun %0.5 ile %1 i bu
hasliga sahiptir. Kadin hastalarda erkek hastalara oranla 3 kat daha fazla goriilmektedir.
RA kisinin birinci derece akrabalar1 i¢inde hastalik goriilme yiizdesi %10 dur. Cift
yumurta ikizleri arasinda hastaligin birlikte goriilme yiizdesi %5, tek yumurta
ikizlerinde ise %30 oranindadir (Hamuryudan, 2003).

Tedaviye yanit alinmaz ya da tedavi edilmez ise hastaliktan etkilenen
eklemlerde, komsu dokularda deformasyona hatta islev kaybina yol agmaktadir.
Hastalar siklikla yagamlarinin en verimli oldugu dénemde etkiler ve yarattigi engellilik
sebebiyle kiside ekonomik kayiplara sebep olmaktadir. RA hastalarinda vicut

islevlerinde yetersizlige eklem ve kas agrilarina, halsizlige, eklemlerde sisme ve



tutulmalara, kisin yasam kalitesinde azalmaya sebep olmaktadir (Yelin ve Wanke,
1999).

1.6.Tam

Tam klinik, laboratuar ve goriintiileme tetkikleriyle beraber konulmaktadir.
Hastaligin hangi sathada oldugunun anlasilmasi ve tedavinin buna gore diizenlenmesi
amactyla tani kriterleri olusturulmustur. Amerikan Romatizma Dernegi tarafindan 1956
yilinda ilk kez romatoid artritin tanisin1 koymak i¢in kriterler gelistirmistir. Yapilan
caligmalarin sayisi fazlalastik¢a, tani kriterlerinin sayisi ve icerigi degisti (Arnett ve ark.,
1988). 1987°deki ARA kriterleri gegerliligini 2010 yilina kadar korudu. Avrupa
Romatizma Dernegi (EULAR) ile Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) birlikte 2010
yilinda RA icin son smiflama kriterlerini diizenlediler. 1987 ARA kriterlerinin
kapsamadigi1 erken donem RA ve farkli artrit oriintiileriyle seyreden RA hastalarin1 2010
ACR/EULAR kriterleri kapsamaktadir (Kay J, ve Upchurch K. S., 2012).



Tablo 1.1. 2010 RA ACR/EULAR Tani1 Kriterleri

1. En azindan bir tane klinik olarak tespit edilmis sinovit (sisme)

2. Sinvitle daha iyi a¢iklanamayan bir hastalik olmamasi (RA i¢in tanikriterleri A-D ye

kadar test edildiginde, A skoru >6 ise hastanin RA agisindan tanimlanmasi gerekecektir)

A. Eklem tutulumu

1 Blyiik eklem 0
2- 10 tane buyik eklem 1
1-3 kicuk eklem (buytuk eklem tutulumu olmadan veya olarak) 2
4-10 kucuk eklem tutulumu ( blyuk eklem tutulumu olmadan veya ek olarak) 3
10 eklemden fazla tutulum ( en azindan bir kiiciik eklem olmali) 5

B. Seroloji (en azindan bir tanesi tani icin gereklidir)

Negatif RF 0

Diisiik Pozitif RF veya Diisiik Pozitif anti-siklik sitriiline peptid (anti-CCP) (ACPA) |2

Yuksek Pozitif RF veya Ylksek pozitif ACPA 3

C.Akut Faz Reaktantlar1 (en azindan bir tanesi tani icin gereklidir)

Normal CRP ve normal ESH 0

Yiksek CRP veya Yuksek ESH 1

D. Semptomlarin Siiresi

6 hafta > 0

6 hafta < 1

Kaynak: Finzel S. ve ark. 2001:122



1.7.Tedavi

Romatoid Artrit hastaligin tedavisinde amag hastanin agrisint dindirmek, eklem
tutumunun ve olusabilecek diger komplikasyonlarin 6niine gegmek ve hastanin giinliik
islevselligini slirdiirmesini, yasam kalitesinin artmasini saglamaktir. RAnin erken tanisi
hastaligin tedavisinde ¢ok onemlidir ve tedavide farmakolojik tedavi tek bagina yeterli
degildir. Hasta ve ailesinin egitimi, psikolojik destek, diizenli kontroller, istirahat ve
egzersiz, multidisipliner bir c¢alisma gereklidir (Emery, 2002; Hazar, 2008;
Kiigiiksaragli, 2009) .

Tedavi siirecinin iyi bir bi¢imde yiiriitiilebilmesi i¢in hastaligin klinik seyri
dogru bir sekilde degerlendirilmelidir. Son zamanlarda bu sebeble hastalar tarafindan
doldurulmasi gereken soru formlari gelistirilmistir. Bu formlar muayene ve laboratuar
incelemeleriyle elde edilemeyen hastanin degerlendirilmesi, tedavinin se¢imi ve
tedaviye yanitin izlenmesi konularinda 6nemli bilgiler saglamaktadirlar. Tedavi
seciminde ise yas, prognostik faktorler ve hastaligin evresi gibi faktorler rol
oynamaktadir (Hamuryudan, 2003).

RA’nin tedavisinde kullanilan ilaglar genel olarak birinci ve ikinci basamak
ilaglar olarak isimlendirilmektedir. Birinci basamak ilaglarin temelini nonsteroid anti
inflamatuar ilaglar olusturmaktadirlar. Bu ilag grubu sabah tutuklugunu ve eklem agrisi
gidermede etkilidir. Ancak bu ilaglarin etkileri, yalnizca alindiklari siire ile kisithidir ve
eklem hasarinmn olusmasi ve hastaligin ilerlemesinin dniine gecememektedirler. Ikinci
basamak ilaglarsa hastaligin gidisini degistirdigi kabul edilen ilag grubudur. (DMARD
= Disease Modifying Anti Rheumatic Drugs) Bu ilag grubu ise uygun sekilde
kullanildiklarinda eklem hasarlarinin = ortaya c¢ikisini  yavaglatmakta ya da
onlemektedirler. Etkileri ilk basamak ilaglara kiyasla daha ge¢ ortaya ¢ikmakta, ancak
ilag¢ birakildiktan sonra bir siire daha etkilerini siirdiirmektedir. Bu iki grup ilaclarin etki
bakimindan aralarinda biiyiik bir fark olmasa da seciminde yarilanma siireleri, yan
etkiler, hasta uyumu ve fiyat rol oynamaktadir. Giiniimiizde bu ilaglara RA tanisi

konuldugu anda baslanmasi 6nerilmektedir (Hamuryudan, 2003).



1.8.Prognoz

Romatoid Artrit hastaliginin baslangic1 ve Klinik seyri hastadan hastaya ¢ok
farkli olabilmektedir. RA akut sikayetlerle baglayabilecegi gibi, gizliden gizliye ve hafif
sekillerinin ~ tamisindaki ~ zorluklar  nedeniyle ¢ok  belirsiz  semptomlarla
baslayabilmektedir. RA tanis1 konulan hastalarda ilk senelerinde eklem tutumu %90
oraninda tamamlanmaktadir. Bu hastalarda hastalifin o vakte kadar tutulmamis olan
eklemlerinin daha sonraki siirecte tutulmayacagina dair goriisler oldukca fazladir. RA
hastalriyla yapilan degisik ¢aligmalarda remisyon oraninin en fazla %25 oldugunu ve
hastalarinin remisyon siirecine girecek ise bu durum hastalifin ilk senesinde
gerceklesecegi tespit edilmistir. RA tanisialan hastalarin ¢ok biiyiik bir kisminda
ilerleyici bir klinik seyir gorilmektedir. 10 sene igerisinde RA hastalarin yarisi
calisamaz duruma gelmektedirler. Bu hastalikta ¢oklu eklem tutulmasi, nodiil gelisimi
ve HLA DR4 haplotipi kétii bir klinik seyri gosteren bulgu ve belirtilerdir. Agir klinik
seyri gosteren RA hastalarin son zamanlarda yapilan ¢aligmalarada beklenilene gore
yasam siirelerinin 10-15 yil daha kisa oldugunu gosteren caligmalar yayinlanmistir.
Hastaligin klinik seyrini ve daha sonrasinda olusabilecek olan etkilerini degistirmek i¢in
gereken tek sey, teshisin erken bir evrede konmasi ve hizli, hedefe yonelik bir tedavinin

uygulanmasi gerekmektedir (Hamuryudan, 2003).

1.9.Romatoid Artrit Konulu Psikoloji Alanlarindaki Arastirmalar

Ulkemizde Romatoid Artrit Tamis1 Almis Hastalarla Yapilmis Calismalar
RA’nin aragtirmalarda siklikla hastalig1 yasayan bireylerin duygu durum degisimleri ve
hastalik sonrasinda hayatlarinin islevsel yonlerine odaklanan aragtirmalarin sik yapildigi
gozlenmektedir. Siklikla ¢alisilan basliklar ise depresif belirtiler, yasam kalitesi,
depresyon ve anksiyete sikligini, aleksitimi, beden algisi ve benlik saygisi vb. literatliriin
daha ¢ok hastaligin ortaya ¢ikmasindan sonraya odaklandig1 gozlenmektedir. Hastaligin
prognozuna dair arastirmalar oldukga sinirhidir. Ulkemizde projektif testlerle yapilan
arastirma bulunmamaktadir.

Wolfe ve arkadaslarinin 1984 yilindaki yiiriittiigii calismada MMPI profilini

Fibromiyalji ve Romatoid Artritli hastalarinda uygulamislar ve psikolejenik kaynakli



agr1 skorlarini Fibromiyaljide %28, Romatoid Artritte %60 olarak bulmuslardir (Wolfe
ve ark., 1984).

Romaroid artritli ve Fibromiyaljili kisilerin karsilastirildigi bir arastirmada her
iki hastaligin da benzer oranda dizabiliteye ve yasam kalitesinde diismeye neden oldugu

belirlenmistir (Martinez ve ark., 1995).

Aslan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada RA tanisi alan kadin
hastalarda depresyon, kaygi, aleksitimi, beden algisi1 ve benlik saygis1 diizeyleriyle
hastaligin baz1 6zellikleri arasindaki iliski degerlendirilmistir. Cukurova {iniversitesi
Tip Fakiiltesi Romatoloji Klinigine basvuran 41 RA tanisi almis kadin hasta ile
calistlmistir. RA tanisi olan kadin hastalarda hastalikla ilgili Ozelliklerle depresyon,
kaygi, aleksitimi, beden algisi ve benlik saygisi arasinda iliski oldugu goriilmiistiir.
Hastaligin baslangicinda 6nemli yasam olay1 dykiisii % 65.9 hastada bulunmustur.
Hastaligin depresme doneminde olan hastalarda depresyon ve kaygi diizeylerinin daha
yiiksek, benlik saygis 1 ve beden algisi puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistir.
Hastalarin aleksitimik ozelliklerinin de hastaligin agirligr ile iliskili oldugu ayrica
bulunmustur (Aslan ve ark.,1996).

Ataoglu ve arkadaslarinin caligmasinda Fibromyaljili ve romatoid artritli
hastalarda agr1 siddeti ile anksiyete ve depresyon iliskisi degerlendirilmistir. RA tanisi
olan 30 kadin hasta ve Fibromiyalji tanis1 alan 37 kadin hasta ile calisilmistir.
Fibromyaljili hastalarda agri siddeti RA’li hastalara gore daha siddetli oldugu
gozlemlenmistir. Fibromyaljili hastalarda anksiyete siddeti RA’li hastalara gére daha
fazlayken, depresyon oranlarinda anlamli farklilik gozlenmemistir. Fibromyaljide
anksiyete siddeti ile agr1 siddeti iliski gosterirken, RA’te depresyon siddeti ile agri
siddeti arasinda iliski goriilmiistiir. RA’in hasta olan bireyi sakatliga kadar gotiiren, ne
zaman alevlenecegi belli olmayan ve bireyde meydana gelen sekil bozukluklar ile
agrilar sebebiyle bireyin sosyal hayatin1 olumsuz etkilemesi hastanin bireysel olarak
dogrudan gozlemledigi sonuglar RA depresyon ile agr1 siddeti arasindaki iliskinin

bulunmasinin nedeni oldugu ayrica goriilmiistiir (Ataoglu ve ark., 2002).
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Dickens ve arkadaglarmin 2003 yilindaki yiiriittiigli ¢aligmada romatolojik
hastalik olan RA’nin semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda ve gelismesinde olumsuz

yasam Oykiilerinin etkili oldugu belirlemislerdir (Dickens ve ark., 2003).

Altan ve arkadaglar1 tarafindan yapilmis calismada, RA tanili hastalarda
depresyon ve anksiyete sikligini saglikli kontrol grubuyla karsilagtirmak ve psikiyatrik
bozukluk siddetiyle romatizmal hastaligin aktivasyon parametreleri arasinda iliski olup
olmadigmi incelenmistir. Romatoloji poliklinigine bagvuran (9 erkek ve 41 kadin) 50
hasta ve 60 saglikli goniillii ile ¢alisilmigtir. RA tanisi alan kisilerde depresyon ve
anksiyete sikliginin saglikli kontrol grubundan anlamli bir sekilde fazla oldugunu ortaya
koymustur. Hastalarin anksiyete, depresyon ve genel psikiyatrik belirtilerle Klinik
parametreleri arasindaki iliskiye bakildiginda ise depresyon ve anksiyetenin kullanilan
Olcege gore degismekle birlikte genel olarak agri, sis ve duyarli eklem sayisi gibi
hastalik aktivasyon parametreleriyle iliskili oldugu goriilmiistiir (Altan ve ark., 2004).
Altindag ve arkadaglar1 tarafindan yapilmis calismada RA ve osteoartrit hastalarinda
depresif belirtiler, yagsam kalitesi ve yeti yitimi degerlendirilmistir. Harran Universitesi
Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran RA tanili 32 hasta
ve Osteoartrit tanili 43 hasta ile ¢aligilmistir. RA hastalarinda yeti yitimi ve depresyon
diizeyinin osteoartrit hastalarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. RA ve Osteoartrit
hastalarinda depresyon diizeyinin yeti yitimi ile iliskili oldugu goriilmiistiir. RA
hastalarinda Osteoartrit hastalarina gore depresyon diizeyinin daha yiiksek, yaslam
kalitesinin daha koti ve fiziksel yeti yitiminin daha fazla oldugu bulunmustur (Altindag
ve ark., 2007).

Bayram ve Erol tarafindan yapilan ¢alismada kronik agri ile giden hastaliklar
olan fibromiyalji ve romatoid artrit tanis1 alan hastalarda cocukluk 6rselenmelerinin,
anksiyete ve depresyon diizeyleri arastirilmis ve saglikli kontrollerle karsilastirilmistir.
Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
poliklinigine basvuran fibromiyalji tanili 30 hasta, romatoid artrit tanil1 30 hasta ve 30
saglikli kontrol grubu ile g¢alisilmistir. RA tanili hastalarda ¢ocukluk doneminde
duygusal kotiiye kullanimin saglikli kontrollere gore fazla oldugu, hem fibromiyalji hem
de RA tanili hastalarda depresyon diizeyleri saglikli kontrollerden yiiksek ve birbiriyle

benzer diizeyde oldugu, anksiyete diizeylerinin fibromiyalji grubunda hem saglikli
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kontrollerden, hem de romatoid artrit grubundan yiksek oldugu; RA grubunun
kontrollerden farksiz oldugu bulunmustur. Fibromiyalji ve romatoid artriti olan
hastalarda ¢ocukluk doneminde duygusal kétiiye kullanim diizeyi fazla iken; anksiyete
ve depresyon diizeyi esik Ustii olanlarda cinsel kotiiye kullanimin yiiksek oldugu ayrica

goriilmiistiir (Bayram ve Erol, 2014).

Ugar ve arkadaglar1 tarafindan yapilmis ¢calismada RA hastalarinda depresyon
diizeyinin belirlenmistir. Bozok Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
poliklinigine basvuran (67 kadin ve 13 erkek ) 80 hasta ile (50 kadin ve 13 erkek) 63
saglikli kontrol grubu ile ¢alisilmistir. RA hastalarinin test sonuglarinda depresyon
puanlar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorillmiistir (Ugar ve ark., 2014).

Akkaya tarafindan yapilmis yiiksek lisans tezinde romatoid artritli RA tanili
hastalarda depresyon ve anksiyete sikhigini belirlenmistir. Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Romatoloji Poliklinigine bagvuran 182 RA hastasi
ile calisslmistir. Ilkdgretim mezunu, bakim almayan, hastaligin1 paylasmayan, eklem
sekil bozuklugu olan, aktiviteleri etkilenen ve agrisi olan hastalarin daha fazla yalnizlik
yasadiklari, genis ailede yasayan, eklem sekil bozuklugu olan, aktiviteleri etkilenen,
agrisi, tutuklugu ve ruh hali etkilenen hastalarin sosyal desteklerinin daha az oldugu
tespit edilmistir. [lkdgretim mezunu, bakim almayan, hastaligini paylasmayan,
aktiviteleri etkilenen, hareket kisitliligi, eklem sekil bozuklugu, agrisi, tutuklugu,
yorgunlugu ve uyku bozuklugu olan hastalarin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Hastalarda yalnizlik arttik¢a sosyal destegin azaldigi ve yasam kalitesinin
diistigii, sosyal destek arttikga yasam kalitesinin yiikseldigi bulunmustur (Akkaya,
2015).
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IKINCi BOLUM
PSIKANALITIK KURAMDA OLUM DURTUSU

“Oliim diirtiisiinii kabul etmeleri igin analistlere bask1 yapmaya calistigim sdylenmekte. Ancak
ben yalnizca meyve agaglari eken yash bir ¢iftci ya da evden ¢ikmak zorunda kalan ve

yoklugunda ¢ocuklarin oynayacak bir seyi olsun diye oyuncak birakan kisi gibiyim...
Simdi bu fikirle oynamak size kalmis.”’

Freud,1930

2.1. Sigmund Freud’un Kuraminda Oliim Diirtiisii

Freud’un kavramlar1 arasinda en fazla tartisilan konu oliim diirtiisii kavrami
olmustur. Bu diirtliyli reddeden psikanalistler kadar, klinikte ve kuramlarinda 6lim
diirtiisiine yer veren psikanalistlerde olmustur. Ornegin Melani Klein libido gibi
yasamin basindan beri Oliim diirtlisiiniin varligim1 kabul etmis, diirtiisiiniin nesne
iligkileriyle bagin1 kurmus, bilingdist diislemlerle nasil tasarimlandigini anlatmistir.
Kuraminda biiyiik bir yeri saldirganliga ayiran Klein, 6liim diirtiistiniin diislemlere,
arzulara ve nesne iligkilerini sekillendirdigini ifade etmistir (Tiikel, 2014). Fenichel,
saldirganligin bir tepki oldugunu bir diirtii olmadigin1 6ne siirmiistiir. (Fenichel, 1946
akt: Kalem, 2018); Hartmann ise libidinal ve saldirgan diirtiilerin var oldugunu ancak
yikict bir diirtli goriisiine kars1 ¢ikmaktadir (Hartmann ve ark., 1949 akt: Kalem, 2018);
Laplanche 6lim durtistnd libidonun gérininmii olarak degerlendirmistir (Laplanche,
1970 akt: Kalem, 2018); Tahka ise sadece yasam enerjisinin varligini kabul etmis,
libidinal ve saldirgan amaclara yonelik ortaya cikabilecegini belirtip ikili diirtii
kuramina kars1 ¢ikmustir (Tahka, 1987 akt: Kalem, 2018). Freud’un ifade ettigi son durti
kuramu ile somatik hastaliklar ile 6liim dirtiisiiniin yikiciligr arasinda iliski kuran Paris
Psikosomatik Okulu’ndan Onemli psikanalistlerdir. Somatik hastaliklarda 6liim
durtustnin ruhsal hareketini anlamaya yonelik Claude Smadja, Marilia Aisenstein ve
Andree Green psikanalistler agiklamalar bulunmuslardir (Green, 2007).

Freud’un éne siirmiis oldugu *‘Oliim Diirtiisii’* kavramini1 daha iyi anlayabilmek
icin metinlerindeki bu kavramin tarihgesini incelemek gerekmektedir. Freud

caligmalarimin basinda eserlerinin ¢ok biiyiik bir kismini nevrozlarin etiyolojisini
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aciklamaya ayirmistir. Bu donemde saldirgan ve yikicr giidiiler Freud“un kuraminda
onemli merkeze oturmamistir. Freud 6liim diirtiisii kavramini insanligin en yikici oldugu
donemde iki diinya savasinin arasinda bu kavrami ortaya atmis ve gelistirmistir.
Freud’un gelistirdigi diirtii kurami insan ruhsalligin1 anlayabilmek agisindan gelistirdigi
temel kavramlardan biridir. Diirtii kurami dialist bir nitelik arz eder; ilk kuramda cinsel
durtiiler- benlik diirtiileri ikiligi olarak karsimiza ¢ikarken, 1920 yilinda “*Haz Ilkesinin
Otesinde’” adli eserinde ortaya koydugu ikinci kuraminda daha onceki eserlerinde,
karsitlik icinde ele alinmis olan cinsel diirtiiler ve benlik diirtiileri yasam diirtiileri
kavrami altinda, saldirgan ve yikict amaglari olan diirtiiler ise, 6liim diirtiileri kavrami

altinda ele alinmustir.

Freud 1920 tarihinde yazmis oldugu ‘Haz Ilkesinin Otesinde’ isimli eseri
psikanalizde doniim noktasidir. Ciinkii bu noktaya kadarki diirtii kuramina ¢ok koklii bir
degisim getirmis ve nihai diirtli kuramini ortaya ¢ikmistir. Bu eserinde, zihnin ¢aligma
prensipleriyle iliskili olarak, haz/hosnutsuzluga iliskin prensipten daha temel bir
catigmay1 One siirer yasam ve 6liim olmak tizere yeni bir diirtii ikiligi tanimlar. Ruhsal
stirecleri yoneten en dnemli ilkenin haz ilkesi oldugu fikrinden vazge¢mis olan Freud,
bu eserinde yeni ve farkli bir bakis agisini agiklar. Her canli gerginligi azaltmayi ve
hayata bagsladigi inorganik hale geri donmeyi biyolojik bir ihtiyagtan dolay1
amagclamaktadir. Oliim diirtiisii, libido alaninda en iistiin olan haz prensibi ile ¢evrilidir

(Freud, 1920).

Freud haz ilkesine yonelik aciklamalarinda bu ilkenin bagka giigler ya da
iliskilerle catisabilecegini ifade eder. Bazi kosullarda haz almanin 6tesinde bireylerin
belirli davranislarint siirekli tekrarladiklarini goren Freud, haz ilkesinin mutlak egilim
olmasindan siiphelendigini ve gézlemlerinde yineleme zorlantisinin 6nemli bir nokta
oldugunu ifade eder. Freud son diirtii kuraminda yasamsal olan bag kurucu, birlestirici
yasam diirtiileri ile baglarin kopmasina ve yikima neden olan 6liim diirtiilerini karsit
bicimde konumlar. Klinikte saldirganlik ve yikicilik temali hareketler de 61um durtisi

tizerinden agiklanir (ikiz, 2008).

Freud, yasam diirtiileri (Eros) karsisina oOlim diirtiilerini  (Thantos)

yerlestirmistir. Bu noktada, klinik gozlemlerinde farkettigi ve ismini “yineleme
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zorlantis1” koydugu, haz ilkesinin yasalarindan farkli isleyen, bireyin kendine 1srarli
bicimde hazsizlik veren bir olguyu, 6liim diirtiisii hipotezinin temeli olarak agiklamistir.
Freud’a gore yineleme zorlantisi, derinde, daha onceki bir duruma yeniden dénme
0zlemi ve egilimidir. Buna gore de: canliligin temelinde cansiz maddeye donmek gibi
giiclii bir egilim vardir ve bu egilim yine ondan bulunan baska bir giiglii egilim olan
hazza yonelme egiliminden daha giigliidiir. Yani yasamin temel amaci 6liimdiir. Bu
diirtiiniin amaci da organizmay1 inorganik madde durumuna geri dondiirmektir Ancak
Olim insanlar i¢in diisliniilebilir bir durum degildir. Yani 6liim fikri bilincimizde
bulunmadig gibi bilingdisimizda da bulunmamaktadir. Ciinkii biling disinda olumsuz

herhangi bir sey bulunmamaktadir (Freud, 1920).

“Yineleme zorlantis1” daha 6nce yasanmis bir zevki almak i¢in bir girisim olarak
tanimlanir. Bu ilke dolayli yoldan saldirganligi agiklar. Saldirganlik, diirtiilerden ortaya
cikan, diirtiilerin dogasinda yer alan ve haz ilkesini gecersiz kilmaktadir. Yasam
duartaleri cinsellikle kendini gosterirken, 6ltim durtdleri tekrarlama ilkesi ile kendini
gostermektedir (Ikiz, 2002).

Freud 1923 tarihinde yazmis olugu “Benlik ve Altbenlik ” isimli metninde Haz
[lkesinin Otesinde isimli makalesindeki dile getirdigi goriislerini yeniden ele alir. Sevgi-
nefret karsithgi, yasam-6liim diirtiileri karsitligin1 yansitmaktadir. Yikicilik ve sadizim

6lum dartasuniin birer tirevidir (Freud, 1923).

Freud 1924 tarihinde yazmis oldugu “Mazosizmin Ekonomik Sorunsali” isimli
metninde yasam ve Oliim dirtiileri arasindaki temel ¢atismayz; iistbenlik, altbenlik ve
benlik kavramlariyla iliskili olarak degerlendirmis ve nirvana, haz ve gerceklik ilkelerini
yeniden tanimlamistir. Ardindan feminen, erotojenik ve ahlaki mazosizm tanimlarina
yer verir. Freud libidonun islevinin Oliim diirtiisiinii zararsiz kilmak oldugunu
belirtmektedir. Oliim diirtiisiiniin yasamin ilk anlarindan beri organizmanin iginden
kaynaklanmakta oldugunu sdylemektedir. Oliim diirtiisiiniin enerjisinin bir bolimi
ilksel erotojenik mazosizm disariya yonlendirilmeyen canlinin iginde bulunur; diger
boliimilyse, saldirganlik, yikicilik iggiidiisii veya sadizm olarak disartya nesnelere
yansitilmaktadir. Bazi durumlarda bu diirtli enerjisi, bir sefer daha organizmanin icine

yoneltilebilir ve bu da ikincil mazosizme yol agmaktadir. Freud, 6liim diirtiisiiniin,
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libido tarafindan nasil ve hangi yollardan evcillestirildiginin fizyolojik bilgisine sahip
olmadigimizi, ancak bu iki diirtiiniin farkli miktarlarda kaynasmanin gerceklestigini
varsayabilecegimizi belirtir. Ona gore piir 6lim ya da yasam diirtiilerinden ¢ok bu

kaynasmadan fakat belli etkiler sonucu da bir ayrismadan s6z edebiliriz (Freud, 1924).

Freud ayn1 eserinde mazosizmin temelini 6liim diirtiisiinden aldigini, bu noktada
cinsellik ile ilgili baglarda olan gevsemenin bireyin kendine yonelmis olan yikiciligi
libidinal bir tatmin olmaksizin gergeklesemeyeceginden dolayr erotik bir bilesenin
Oonemini vurgulamaktadir. Burada olan, bilin¢gdisindaki sucluluk duygusunun yaratmis
oldugu doyum muhtemelen hastaligin en kuvvetli kazanimidir. Yasama iliskin giicii
erotik diirtiiler simgelerken Oliim diirtlisiinii disartya, belirli organlarin yardimi ile
nesnelere yonlendirilen bir yikicilik simgelestirmektedir. Organizma, kendi yagsamini,
disaridakini yok ederek korumaktadir. Yasam iki diirtiiniin bir arada olmasi ve birbirine
zit olarak konumlanmasi sonucunda olusmaktadir. Bir eylemin, yalnizca tek bir diirtii
tarafindan ortaya ¢ikmayacagini, libidinal ve yikicilik diirtiilerinin birlesimi sonucu
gerceklesebileceginin altin1 ¢izer. Bir hareketin meydana gelmesi i¢in ana nokta, bu

karisim halinde bulunan diirtiilerin beraber hareket etmesidir (Freud, 1924).

Freud’a gore libido 6liim diirtiisiinii iki farkl tiirde etkisiz kilmaktadir. Libido
oliim diirtiistinii kaslar vasitasiyla cogunlugunu 6teki nesnelere yoneltmektedir. Boylece
organizmay1 kendini yok etme diirtiisiinden korur ve sadizm olarak meydana c¢ikar.
Oliim diirtiisiiniin 6teki nesnelere yansitilmayan kismi ise organizmanin iginde etkisiz
konuma getirilmistir. Mazosizm, sadizmin gerilemesiyle yeniden glindeme getirilen ve

birincil hedef olan kendini yok etmeye doniisiir (Quinodoz, 2016).

Freud mazosizmi konu alan eserinde zihinsel siireclerin haz ilkesi tarafindan
yonetildiginin ve buna gére de mazosizmin anlasilamasinin gii¢ oldugunu belirtir ve
eserini yeniden gozden gegirir haz ilkesinin yaninda nirvana ilkesini tanimlar. Freud
buradan birbirinin zittin1 igeren haz ve hosnutsuzluk tanimlamalarini 6ne ¢ikarr.
Hosnutsuzluk gerilimin artisina, haz ise gerilimin azalmasina denk gelmektedir. Bu
durumda haz ilkesiyle 6zdeslestirilen Nirvana ilkesi eylemsizligi, inorganik bir evreye
geri dénmeyi hedefleyemesi sebebiyle aykiri bir bi¢imde 6liim diirtlisiiniin hizmet

etmektedir. Bu duruma gore “Nirvanailkesi oliim diirtiisii egilimini temsil
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eder; haz ilkesi libidonun talebini temsil eder, haz ilkesinin degisime ugramis hali
olan gerceklik ilkesi ise dis diinyanmin etkisini temsil eder.” (Freud, 1924). Nirvana
ilkesiyle bahsedilen 6liim diirtiisiine egilim, uyaran ylkiiniin azaltilmasidir. Haz ilkesi
ise libidonun talebi, uyaranin 6zelligidir. Gergeklik ilkesine bakildiginda; dis diinyanin
etkisi, hazsizliga gecici olarak katlanmadir. Freud, yeni kavramlar ekleyerek acikladigi
U¢ tiir mazosizmi de bilingdisi sucluluk duygusuyla iligkilendirir. Bilingdist sugluluk
duygusunun doyumu ve hastaliktan elde edilen ikincil kazang; iyilesmeye kars1 duran,

hastalig1 birakmayi kabul etmeyen glglerdir (Quinodoz, 2006).

Freud 1925 tarihinde yazmis oldugu ‘‘Olumsuzlama’’ isimli eserinde yasam-
Olim diirtiileri arasindaki miicadeleyi zihinsel siire¢ler acisindan inceler. Yargilama
eylemi, benligin nesneleri disariya atma ve igeriye alma bigiminde kendini gosteren ilkel
dialektiginin verdigi haz sonucu gelisir. Bir olgunun olumsuzlanmasi ise O6lim

dirtiistiniin tireviyken, olumlanmasi ise yasam diirtiisiiniin tiirevidir (Freud, 1925).

Freud 1926 tarihinde “Ketlemeler, Semptomlar ve Anksiyete” isimli
makalesinde 6liim diirtiisiinii nevroz kuramina entegre etmeye ¢alisir. Oliim diirtiisiiniin
bilesenlerini diirtii itkileri, savunmalar ve semptom olusumu sistemi iginde yer veren bir
sekilde acgiklar (Freud, 1926).

Freud 1930 tarithinde yazmis oldugu ‘Uygarlik ve Huzursuzlugu’ isimli
metninde, 6liim ve yasam diirtiileri arasindaki zitligin yanisira insanlarda birincil yikici
dirti bulundugunu bu dirtiilerin talepleriyle uygarligin belirleyici kurallar1 arasinda
asirt  zorluklar yasadigmmi vurgular. Yasam ve Olim dirtiilerini su sekilde
aciklamaktadir. Yasam diirtiisiiniin amaci yasayan maddeyi korumak, bir araya getirmek
Olim dartisiniin ise amaci bu maddeleri ilk halleri olan inorganik hallerine
dondirmektir (Freud, 1930).

Freud ayni eserinde 6liim diirtiisiiniin iki farkli ¢esidini agiklar: ilki sessiz bir
bicimde kendilige yonelik ¢aligmaktadir. Diger tiirii ise dis diinyaya yoneltilmis sadizim
ve nefretle birlikte yikicilikta goriinmektedir. Saldirganlik insanda yasamin
baslangicindan itibaren bulunmakta olup eyleme dékmek i¢in uygun uyarani ve zamani
beklemektedir. Uygarlik, kisinin saldirgan diirtiilerini sinirlandirip karsit tepkiler ile bu

diirtiilerin lizerinde kontrol saglayabilmek i¢in biitiin giiciinii kullansa da basarili
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olamadig1 goriiliir ve saldirganligin eyleme dokiilmesi uygarligi yikima ugratma
tehlikesini getirir; icsellestirilmesi ise, tahammiil edilemez sugluluk duygularina yol
acar. Burada, oliim diirtiisiic kavrami, tehdidin o6liimiin biyolojik olgu dizeyinden
uzaklagtirllmis ve sucgluluk duygularmin gorildiigii psikolojik olgu diizeyinde

incelenmistir (Freud, 1930).

Amaci, nesnesi, kaynagi ve belli bir baskisi olan giice diirtii olarak
adlandiriimaktadir. S.Freud, bireylerde karsit iki ana diirtiiniin varligindan s6z etmistir.
Bunlardan ilki Eros digeri ise Thanatostur. Yunan mitolojisinden esinlenilen bu isimler
ask ve 6liim tanrisina verilen isimlerdir. Erosun amac1 hayati siirdiirmek i¢in yeni baglar
kurmak iken Thanatosun amaci ise baglar1 koparmayi, nesneyi yok etmeyi
amaclamaktadir. Freud’a gore yasamin nihai hedefi 6liimdiir. Ve tiim canlilar cansiz

olduklar1 konuma geri donecektir (Freud, 1939).

Bazi diirtiiler yasamin amacina ulasmak i¢in yol alirken; diger diirtiiler yasami
stirdiirmek, yeni bir baglangi¢ i¢in ugrasmaktadir. Yasamin ilk zamanlarindan beri 6liim
ve hayat i¢ icedir. Bu sebeble diirtiiler de 6liim ve hayat arasinda yer almakta ve bu
sayede denge saglanmaktadir. Oliim diirtiisii hareketsizlige, sakinlige, yasamsal enerjiyi
yok etmeye ve gerilimlerin sifira indirilmesini hedeflerken yasam diirtiisii ise heyecan

ve zevk hissetmeye, baglar giiclendirmeyi hedeflemektedir (Ikiz, 2004).

Freud tarafindan ortaya atilan oOlim ve yikicihik dirtiisiine iliskin
kavramsallastirmalar gilincel psikanalistler tarafindan gelistirilmistir. ~ Psikanalitik
kuram, Oliim diirtlistinii ti¢ 6nemli kavram ile ac¢iklamaktadir; yineleme saplantisi,
gerilimi sifira indirme, yikicilik ve saldirganliga yonelik egilim. Bu ti¢lii kaynagini 61im
diirtiistinden alirken, psikanalitik ¢evrelerce kabul edilmesindeki zorluk ise, yasam
enerjisine verilen 0onemin ayni derecede Oliim diirtlisiine de verilmesidir. Klinikte
hastalarla yapilan caligmalarda saldirganlik, yikicilik ve yineleme saplantisina dair

bilgiler elde edilirken 6ltm dirtusiinin varliginin ispat edilememesidir (a.e,2004).

S. Freud’un 6liimiinden sonra bu konu siklikla glindeme gelmis, bu diirtiiyii
reddeden kisiler kadar, klinikte ve kuramlarinda 6liim diirtiisiine yer veren kisiler de
olmustur. Freud’un ifade ermis oldugu son diirtii kuramiyla somatik hastaliklar ve 6liim

diirtiisiiniin yikicilig1 arasinda iligki kuran Marilia Aisenstein, Andre Green ve Claude
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Smadja gibi dnemli Paris Psikosomatik Okulu’ndan psikanalistler 6lim diirtiisiiniin

somatik hastaliklarda ruhsal siireglerini agiklamaya ¢alismiglardir (Green, 2007).

2.2. Olum Diirtiisii Ile Tlgili Freud Sonras1 Aciklamalar

Freud’dan daha sonra gelen psikanalistler diirtii kurami igerisinde 6liim diirtiisii
kavramini gelistirmis olup farkli agiklamalar getirmislerdir. Fakat yasam ve olim
dartleri gibi ikili mi yoksa tek bir durtlsel hareket mi bir isleyisin benimsenecegi
konusunda bir birlesme bulunmamaktadir. Farkli goriisler bulunsa da, o6zellikle
psikosomatik hastaliklardan bahsedildiginde organizmanin bozulmasina ve yikimina

yonelik isleyen 6gelerin oldugu konusunda goriis birligi hakimdir (Terbas, 2018).

2.2.1. Melanie Klein

Freud’dan sonra oliim diirtlisii kavrami siklikla tartigilmis, reddedenler kadar
kabul eden kuramcilar da bulunmaktadir. Freud’un takipcilerinden olan Melanie Klein
6lum dartistnd kabul eden ve klinik anlamda kullanan ilk psikanalistlerdendir. Nesne
iligkileriyle 6lim diirtiisii arasindaki bagi kurmus, bilingdisinda bulunan diislemler ile
tasarimlandigini agiklamistir. M. Klein zihinsel yasamin 6liim ve yasam diirtiileri
arasindaki etkilesim tarafindan yonlendirildiginin diislincesindedir. Klein’a gore
kirilgan, dogustan gelen kararsiz ozellikleri bulunan erken benlik Olim diirtiisii
tarafindan kendi i¢inden tehdit edilir. Yansitmali 6zdesim savunma mekanizmasi
sayesinde erken benlik bu dirtiinlin tahrip edici etkilerinden kendinisini korur (Houzel,
2006).

M. Klein’a gore ilk nesneler diirtiilerin uzantisidir ve libidinal/saldirgan diirtiiler
yansitilarak nesne bu diirtiilerle kusatir ve ilk nesne iligkileri kurulur. Nesneler ige alinir
ve ilk ige alinan nesne anne memesidir. Cocugun kendi diirtiilerinin erken dénem
nesnelerele ilgili gercekei algilarin iizerine yansitmasindan dolay1 carpitmaya ugradigini
ifade eder. Klein kuraminda saldirganlifa ¢ok 6nem vermekte olup 6liim diirtiisiiniin
arzulara, nesne iliskilerine ve diislemlere yon verdigini ifade eder. Ona gore erken
donemde sadistik diislemler gelisimin bir boliimiidiir. Bu diislemlerdeki amag annenin
bedenini tahrip etmek ve sahip olmaktir. Yani anne hem nefret edilen hem de ayni

zamanda sevilendir (Tukel, 2014).
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M. Klein’a gore ¢ocukluktaki ilk kaygi 6lim diirtlisii tarafindan yok edilme
kaygisidir. Bu sebeble diirtii disar1 yansitilarak benligi tehdit eden kotii nesne temsili
olusturur. Klein’1n ifade ettigi yok olma kaygis1 Freud‘un 1926 yilinda agikladigi benlik
icin ilk tehlike aninda kontrol edilemez ve asir1 uyarima maruz kalma korkusuyla

paraleldir (Quinodoz, 2016).

Melanie Klein yagsam ve Oliime iliskin diirtiilerini kabul etmis ve yasamin
temelinde 6liim diirtiisiine nem vermistir. Oliim diirtiiniin yalmzca disaridaki nesnelere
yansitilmadigini, aynt zamanda kisinin kendi i¢inde de calistigin1 ve ige yoneltilen
saldirganligin pargalanip yok edildiginden bahsetmistir. Klein’a gdre bu diirtiiler
birbirine zit olarak c¢alisir fakat isleyis diizeneklerinde temel bir farklilik

bulunmamaktadir (Laplanche and Pontalis, 2002 akt: Yavuz, 2009).

Klein 6liim diirtiisiiniin hasetle olan iliskisini vurgulamis, her ikisinin de yasam
kaynaklarina ve yasama yonelik olarak saldirganlik igerdigini ifade etmistir. Ona gore
ilkel haset, 6liim diirtiisiiniin dogrudan bir temsilidir. Segal ise 1993 yilinda hasedin
hayranliktan ve ihtiyag i¢inde olmaktan kaynaklandiginin altin1 ¢izer ve ¢iftedegerli bir
duygu oldugunu belirtmistir. Bu durumda yikic1 ya da libidinal kuvvetlerden hangisinin
hiikiim stirecegi 6nem kazanmaktadir. Nesne, huzursuzluk kaynagidir ama ayni
zamanda huzursuzlugun giderilmesi yetenegine de sahiptir. Haset duyulan nesnenin ve
nesneyi arzulayan kendiligin yok olmasi hasede karsi savunma oldugu kadar, 6liim
diirtiisiiniin de disavurumudur. Segal’in ¢aligmasi 6liim diirtiisliniin algilayan kendilige

ve algilanan nesneye yoneltildigini belirtmesi agisindan 6nemlidir (Terbas, 2018).

2.2.2. Andre Green

Andre Green’in 1999 tarihinde yazmis oldugu “Negatif Calismas1” isimli
metninde 6lim diirtiisii kavrami nesnesizlestirici islevine dayanmaktadir. Green, yasam
diirtiileri nesnelestirme islevinin hizmetindedir. Yasam diirtiisiiniin nesnelestirme islevi,
kurma, gelistirme ve nesne iliskilerini siirdiirmeye Onciiliikk eder. Nesnesizlestirici
islevin ise Freud’un 6liim diirtiisii ile iliskili oldugunu belirtir. Bu islev digsal veya icsel
olann nesnenin negatif tiirdeki yatirmsizligini igermektedir. Nesnesizlestirme igleviyle

nesne bireyselligini, kendi niteligini kaybederek higsizlesir. Olim dirtiisii hiclik
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kavramiyla saldirganlifa gore yakin iliskilidir. Olim durtustnin gértnumleri ve
sonuglari, sessizce isleyen bir yavaslama, durma, ige-gekilme, yutulma, uyuma, unutma,
bosluk, yokluk, kisacasi, bir 6liim halidir (Green, 1999).

A.Green, Freud’un teorisini ilerletmis, yasam ve Oliim diirtiilerinin isleyis
sekilini “bag-olusturucu ve bag-kopartic1” seklinde betimlemistir. Buna bagl olarak,
olim diirtiisii, nesnesizlestirici islevine bagl olarak sadece bag-kopartici mekanizmayi;
yasam diirtiisii ise hem bag-olusturucu hem de bag-kopartict mekanizmalar1 kullanir.
Yagam diirtiisiiniin islevi anlam olusturmaktir, doniistiirmektir, yatirim yapmaktir; 6liim

diirtiisii isleviyse bunlarin tam tersini yapmaktadir (Green, 1999).

Andre Green 1983 yilindaki Yasam Narsisizmi/Olim Narsisizmi isimli
kitabinda 6liim diirtiisiiniin nesne baglar1 lizerindeki bag ¢oziicii isleve deginir. Bu igleve
olim diirtiisiinde nesnesizlestirme islevi olarak agiklar. Ayni kitabinda psikozlarin 6liim
diirtlistinlin yansitma mekanizmasini ortadan kaldirabildigini ve diisiincede bosluklara

yol acan yatirimin geri ¢ekilmesi durumuna neden olabilecegini ifade etmistir

(Quinodoz, 2016).

Andre Green’e gore diirtii hareketlerinin kokeni bedendedir. Kisilerin ruhsal
diinyalar1 nesne ve diirtiilerin hareketleriyle meydana gelmektedir. Ona gore 6zne
nesnelestirme fonksiyonu (yasam diirtiisii) ile olusturulur. Yasamin veya erotik libidinal
dirtilerin nesnelestirici amaci, cinsel fonksiyonun araciligiyla sembolizasyonun
saglanmasi sonucuna yol agar. Bu yatirim olmadan nesnesizlestirme ortaya ¢ikar. Bu
durum ise 6liim diirtiisiiniin isleyisidir. Oliim diirtiisiiniin i¢sel yikicilik siireclerini
atlatan ve bunu disar1 saldirganlik olarak yonlendiremeyen her seyin egoda kalacagini
ve bireylerin yasamlari boyunca kendilerine yonelik yikicit egilimlerin olacagini
belirtmektedir. Green’e gore Olim diirtiisiiniinse en basit ifadesi &zyikimdir.
Cansizlagtirma, yok olma veya dagilma korkulari, anlamsizlik duygulari, bosluk

duyumlar1 buna 6rnektir (Green, 1999).

2.2.3. Claude Smadja

Freud’un diirtii kuraminin ekonomik ilkelerini temel alan ve psikosomatik

semptomlarin kdkenini arastiran Paris Psikosomatik Okul’unun Jean Benjamin Stora ve
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Marilia Aisenstein ile ikinci temsilcilerindendir. Bu okulun ilk kurucularindan olan P.
Marty ve arkadaslari sadece yasam diirtiisiinii temel almistir. Ancak Smadja ve
arkadaslar1 Andre Green’in narsisizm, negatif ve bag-¢oziilmesi ile tanimlanan 6lim
diirtiisii izerine ¢aligmalarindan yararlanarak daha kapsayici sekilde agiklamislardir.

Smadja Freud’un ikinci diirtii teorisini benimsemis ve bu diirtiilerin ¢ozilme
stirecinde kisinin karsilagtigi sonuglardan biri, somatik islevlerin agir sekilde bozulmasi
ve bu durumun da organik hastaligin ortaya ¢ikisina yol agtigini ifade etmistir. Bu
organik hastaliklar sonucu olusan nevrotik, narsisistik ve psikotik yapilanmalardan
sOzetmektedir. Ayrica biitiin bunlarin gelisiminde mazosizmin de yeri oldugunu
vurgulamaktadir.

Smadja, ruhsallikta bedensellestirmenin gelismesi i¢in iki Onemli siirecin
oldugunu ifade etmistir. Bunlardan bir tanesi psikosomatik ¢oziilme digeri ise somatik
regresyondur. Psikotik ¢oziilmede zihinsel sakinlik egemendir. Bu durumda kisi
islemsel hayat dogru ilerlemektedir. Bu kisilerin sdylemleri somut, cansiz, imgelemden
ve serbest ¢agrisimdan yoksundur. Ruhsal triinlerin bozulmasinin sonucu olarak bu
ruhsal durum gézlenmektedir. Bu siiregte somatik hastalik meydana gelmektedir. Ciddi
ve ilerleyerek o6liimciil hastaliklara neden olabilir. Somatik regresyonda ise kisilerin
diislemler, duygular ve tasarimlar1 igeren diisiince yapist bulunmaktadir. Bireyin
islevselligi sekteye ugradiginda bedensellestirme gelistirmektedir. Ciddi olamayan ve

geri dondurulebilir hastaliklara neden olabilir (Smadja, 2005).

2.2.4.0lum Durtusiine Yonelik Cagdas Bakis Acilar

Herbert Rosenfeld 1971 yilinda yasam ve 6liim diirtiileri arasindaki ¢atismayi
incelemis piir bir bigimde (higlik durumuna dénme, 6lum arzusu) 6lim durtistnin
gozlenmedigini kendilige ya da nesnelere yonelik yikici siire¢ler bigiminde ortaya
ciktigin1 iddia eder. Bu sebeble kuraminda libidinal narsisizm ve yikict narsisizm
seklinde bir ayrim yapar. Rosenfeld yikici narsisizmde kendiligin ideallestirilmesi
stirecinde tlimgiiclii yikici taraflarinda ideallestirilecegini ifade eder. Kendiligin yikici
taraflar1 nesneye bagimli olmayi isteyen libidinal kendilige ve libidinal nesne iliskisine
kars1 yoneltilirler. Nesnenin kendilikten farkli oldugunun algilanmasi kendiligin

ideallestirilmesi agisindan bir tehdit olusturur ve kendiligin yikici taraflarr goriiniir hale
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gelir. Bu durumda kiside haset duygusunu ortaya ¢ikaracaktir. Analist-analizan
iliskisinin bozulmasi ve kendilige yonelik yikict etkiler seklinde kendini gostericegini

ifade eder (Rosenfeld, 1971).

Rosenfeld 1987 tarihinde yazmis oldugu ‘‘Yorum ve Cikmaz’’ isimli metninde
kuramini gelistirerek Freud’un 6liim diirtiisii olarak agikladig: tablonun var oldugunu ve
klinikte gézlemlendiginin altini ¢izer; 6liim diirtiisiiniin, hastanin yasama ve iyilesme
arzusuna kars1 sessiz ve ortiikk bir bigimde ¢alistigini ifade eder. Psikanaliz sayesinde
hastanin riiyalarinin, bilingdis1 fantezilerinin ve aktarim siire¢lerinin analiz edilmesiyle

hastanin igindeki 6liimciil kuvvetin ortaya ¢ikarilabildigine deginmektedir (Terbas,

2018).

H. Segel (1986) yasam ve oliim diirtiileri kavraminin birincil narsisizm yarattigi
sorununu aydinlatabilecegini diistinmektedir. Segel’e goére narsisizm bazi hasta
bireylerde Oliimiin ideallestirilmesi ve yasam karsit1 bir sekilde goriilebilir. Sadece
nesneyi degil kendiligini de yok etme arzusuna sebep olabilir. Bu arzu nesnenin

algilanmasina kars1 defans olarak karsimiza ¢ikacagini belirtmistir (Quinodoz,2016).

Michael Feldman 2000 yilinda ise 6liim diirtiisii kavraminin biyolojik kdkenli
oldugunu ve kendiligini diisiinen ve yasayan bir canli olarak yok etmeyi hedefleyen bir
arzu olarak ifade etmenin ¢ok dogru olmayacag goriisiidedir. Bu kavram yerine yikici
kuvvet olarak isimlendirilmesini 6nermektedir. Ciinkii yikict kuvvet ruhsal bir 6zellik
sunmaktadir. Yikici diirtiiniin amaci 6ldiirmek ya da yok etmek degil, nesneyle ac1 verici
bir bagin siirdiiriilmesidir. Kendilige ya da nesneye saldirmaktan, bozmaktan, sabote
etmekten elde edilen tatmin 6ziinden yikict diirtiiniin temel bir 6gesidir (Feldman,
2000).

René Roussillon 2014 yilinda 6liim diirtiisiiniin, diirtiilerin ilk kaynasma
diizeyiyle iliskili oldugunu ve diirtiilerin baglanma kapasitelerindeki sorundan
kaynaklandigin1 agiklar. Roussillion c¢aligmasinda diirtiilerin baglanmasinda sorun
olabilecegi klinik durumlar1 tanimlar. Ona gore diirtiilerin baglanmasindaki problem
dort tir travma yaratict durum olusturmaktadir: Ilki asir1 siddet egilimi gdsteren

cocuklarla alakalidir. ikincisi erken cocuklukta fiziksel/bedensel reddedilme yasayan
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cocuklarla alakalidir. Uciinciisii ise birincil tatminin basarisizliga ugramasiyla
alakalidir. Roussillon’un vurguladigi dordiincli durum ise “nesnenin hayatta kalmas1”

ve “nesneyi kullanma” kavramlar1 konusundadir (Roussillon 2014).

David Bell 6liim diirtiisiiniin gelisime, yasama ve en 6nemlisi diisiinceye karsi
koyan bir ruhsal gli¢ oldugundan ve 6liim diirtlisiiniin varligina yonelik olarak ampirik
dayanaklar oldugunu ifade eder. D.Bell Kleinci bakis agisiyla 2016 yilinda fenomolojik
agidan 3 farkli model énermektedir. Ilki yasamla iliskili her seyi, algilama ve diisiince
yetisini yok etmeyi amagclayan bir diirtiiye atifta bulunur. Ikincisinde ise nesneler
dliilestirilirken, benlik keyifli bir diisiinmeme durumuna geger. Ugiiniisii ise gelisimin

onlenmesini hedefler; felg durumunun devam etmesini amaglar (Bell, 2016).

2016 yilinda Franco De Masi Freud’un ve Klein’in 6liim durtiisii kavramlarina
yonelik bakis a¢ilarindaki farki vurgulamistir Yikicilik kavraminin dogustan gelen 6liim
diirtiistinden olugmadigini ifade etmistir. Ona gore yikicilik zaman i¢inde olusan insan
zihnini ele gegiren patolojik bir durumdur. Ayni ¢alismasinda De Masi yikicilik ve
saldirganlik diirtiileri arasindaki farki da agiklar. Ona gore saldirganlik diirtiisti benlikte
ortaya ¢ikan gerilimi azaltma hedefi ni gergeklestiginde tiikenir. Fakat yikicilik diirtiisii
haz ile devam eder. Saldirganlik diirtiisii hayatin devamini siirdiirmek i¢in kullanigh
olurken yikicilik diirtiisii ise yasamin temellerine yonelik bir saldir1 igerisindedir. -
Nefret, kotii nesneye yonelik oldugunda savunmaci, amag iyi nesneyi yok etmek

oldugunda ise yikicidir - (De Masi, 2016).

2.3. Zihinsellestirme

Zihinsellestirme kavrami 1970-1975’1i yillarda ortaya atilmis olup psikanalitik
psikosomatik yaklasimin anahtar kavrami olmustur. (Tunaboylu ikiz, 2008) Bu kavram
Freud tarafindan dogrudan agiklanmamistir. Freud daha ¢ok zihinsel nevrozlarla
calismistir. Bununla birlikte Freud’un 1915°ten itibaren 6nbilinci topografik goriiste ele
almasinin, zihinsellestirme kavrami agisindan zemin oldugu belirtilmektedir (Marty,

2012).
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Insanoglu devamli olarak i¢ ve dis uyarmmlarin etkisindedir. Bu i¢ uyaranlar
bilingli veya bilingdis1 olabilmektedir. Bu uyarimlar kisilerde gerginlik durumunu
ortaya ¢ikarir. Stire/durumun korunmasi ve yeniden olusturulabilmesi i¢in bu enerjinin
bosaltilmasinin yollar1 bulunmalidir. Bu insan gerilimleri 3 farkli yol ile
bosaltilmaktadir. ki eylemsel davranigsal yol, ikincisi zihinsellestirme ve son olarak da
bedensel yoldur (Parman, 2005).

Zihinsellestirme ruhsal aygitin icgldusel, dirtisel, saldirgan ve libidinal
enerjilerin  diizenlenmesi  i¢in  kullandigr  biitlin ~ simgesel  islemlerdir.
Bedensellestirmenin temelinde zihinsellestirme bulunmaktadir. I¢ uyarimlar &zellikle
de diirtiisel olanlar bilicdisinda hissedilir ve haz veren/vermeyen duygulanim olarak
giincellenirler. Bu tasarimlar onbilince ait simgesel bir degerledirme sonucu olarak

meydana gelirler (a.e, 2005).

Zihinsellestirmede Onbili¢ 6nem arz etmektedir. R.Rousillon’un bahsettigi
bilingdisindaki seylerin temsili olan birincil sembolizasyon ile bili¢ diizeyindeki
kelimelerin temsillerini birlestirme olan ikincil sembolizasyon; onbilincin kapasitesi,
benligin korunmasi ve heyecanlar1 karsilayabilme islevleri agisindan dnem tasimaktadir
(Ikiz, 2012). P. Marty’e goére onbilicin sahip olmasi gereken ii¢ ana Ozellik
bulunmaktadir (Smadja ve Aisenstein, 2011). Bunlar kalinligi, gecirgenligi ve

kaliciligidir.

Psikosomatik kuramda onbiling temel yap1 olup; tasarimlar arasindaki akicilik
ve gecirgenlik bu islevlerin siirekliligiyle iliskilidir. Araci diizenleyici roliinde olan
onbiling sayesinde, seylerin tasarimini kelimeler yardimciligi ile dile getirir ve
gecirgenligi sayesinde disaridan gelen heyecanlara karst uyart kalkani gorevini
yiiriitebilmeyi gerektirir. Zihinsellestirme tasarimlarin ¢aligmasidir. Ruhsal aygit
tasarimlar sayesinde diirtiileri heyecanlar1 birbirine baglama goérevi yapabilir. Marty’e
gore, 1yi kalitede zihinsellestirme yapilabilmesi i¢in iyi calisan bir 6nbiling olmasi

gerekir ve bu durum kiside zengin bir diislem kapasitesini bizlere gosterir (ikiz, 2008).

Zihinsellestirme kapasitesi 0Oznelerin ruhsal tasarimlarimin niceligi  ve

kapasitesiyle alakalidir. Ruhsal hayat, biitiin sinirlarin1 diislemleri ve tasarimlari
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calistirabilmek icin zorlar. Bu agidan zihinsel kapasitenin artmasi gelisimi agiklarken
zihinsel kapasitenin azalmasi ise gerileme oldugunu ifade etmektedir. Bu durumda,
zihinsellestirmenin 1iyi yapilamamasi ruhsal aygiti diizensizlestirmeye gotiirecektir

(ikiz, 2012).

Pierre Marty’e gore, kisiler normal durumlarda diirtiilerden ve giidiilerden gelen
belirli miktarda olan uyarilmaya katlanir. Bu uyarilmalar bosalmazsa birikme soz
konusu olabilir ya da patolojik bicimde bedensel yollara kendini gosterebilir. Yani
diirtisel uyarilmalar ortalama bir diizeydeyse, bu uyarilmalar bireyde fazla miktarda
birikmiyorsa ve kiside zihinsellestirme kapasitesi iyiyse, yerlesen bedensel
duygulanimlarin ¢ogunlukla kendiliginden geri doniisii olabilmektedir. Ancak bunun

tam tersi durumlarda ise bedensel duygulanimlar ciddi anlamda tehlikeli olabilmektedir.

Rosiene Debray’e gore Zihinsellestirme ruhsal isleyisin diizenliligi ile yakindan
alakalidir. Eger zihinsel tasarimlar kaygi ve hazsizlik kaynagi ise baskilanir ya da
bastirilir. Fakat kokenlerinde olan duygusal uyarimlar bilin¢gdiginda var olmayi
stirdiiriirler. Bunlar davraniglar yoluyla ruhsal semptom olarak kendilerini gosterirler

veya bedensellestirmelerinin temel noktasini olusturabilirler (Parman, 2005).

Marty zihinsellestirme kapasitesinin 1yi oldugu bireylerin ruhsal hazirliklar
sayesinde uyarimlara bakarak, daha sonralari benzer uyarimlara maruz kaldiklarinda
zihinsellestirme kapasitesinin yetersiz oldugu bireylerin kirillganliklar1 ve savunma

diizeneklerindeki kararsizlik tahmin edilebilir diizeyde oldugunun altin1 ¢izmistir.

Onbilincin islevselligi zihinsellestirme kapasitesiyle yakindan iliskilidir.
Zihinsellestirmenin olusmasiyla birlikte, seylerin tasarimi sozciik tasarimlarina
baglanmaktadir. Psikosomatik hastalarda sozciik tasarimlarindaki temel yetersizlikler
U¢ temel nedene baglanmaktadir. Bunlardan ilki dogustan veya gelisimsel agidan
duyusal motor alanda bozukluklar tasarimlarin yetersizligine neden olabilmektedir.
Ikinci olarak annenin bebegi ile iletisim kurmasini zorlastiran engeller (sagirlik vb.)
Uciincii ve en sik olarak gorillen annenin bebegi ile duygusal olarak uyum

saglayamamasi, yetersiz ya da asir1 duygular aktarmasidir (Marty, 2012).

Rosine Debray’e gore zihinsellestirme oOzellikle kaygiyla bas edebilme ve

uzlagma kapasitelerini, igsel ¢atigma ve Otekiyle iliskisini diizenleyebilme becerisini
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icermektedir. Psikosomatik hastalarda bu siirecin yetersizligi s6z konusudur. Burada
zihinsellestirememe yani ruhsal aygitin tam olarak calismamasi, tasarimlarin
olmamasiyla iliskili diisiince sistemi devreye girmektedir. Ruhsal aygitin olmasi
gereken sakinligi ve huzuru saglayamamasi yla birlikte motor etkinlikler devreye
girmekte ve heyecan ihtiyaclarin giderilmesine yonelik yasanmaktadir. Ruhsal sesin az

oldugu durumlarda somatik sesin fazla olduguna tanik olunmaktadir (ikiz, 2005).

Smadja’a gore bedensellestirmenin 6limciil etkilerine karsi en iyi savunma
zihinsellestirmedir. Olgun bir zihinsellestirme gergeklersirse bedensel gerilemede de

psikosomatik ¢oziimlemede de yeniden bir diizenlenis miimkiindiir (Temiz, 2015).

Marty ruhsal yasamda ekonomik boyutun énemini vurgulamaktadir. Ona gore
ekonomik bakis agis1 zayif ya da iyi zihinsellestirme ile ilgilidir. Bu durum da
somatizasyonun geri dondiirebilinir olup olmamasiyla yakin iliskilidir (Stora, 2007, akt.
Bronstein, 2012). Pierre Marty’e gore yasam ve Olim dirtllerinin her ikisi de
bulunmaktadir. Ancak yasam diirtiisii 6zerk olarak varligini devam ettirirken, 6liim
diirtiisi.  ise yasam  dirtiisiiniin  aksadiginda/basarisiz  oldugunda  goriiniir
olmaktadir (Fain, 1967 akt. Bronstein, 2012). Sonrasina da yikima ve diizensizlige
dogru bir gerileme goziikkmektedir (Smadja, 1998 akt. Bronstein, 2012). Smadja gore
Pierre Marty’nin ¢alismalarinda 6liim diirtiisii onemli olsa da, asil psikosomatik yapinin
temelindeki gilicliin yasam diirtistinden geldigini belirtir. Smadja’ya goére Freud'un
yagam/6lim  dirtiilerinin ~ baglanmas1 ve ¢Oziilmesi {izerine olan ikici
kavramsallastirmasindan farkli oldugunu ifade etmistir (Smadja, 1998 akt. Bronstein,
2012).

Diirtii kavramin1 Marty evrimsel bir bakis agisiyla ele almaktadir. Ona gore
organizmanin hayatin1 devam ettirmeye ya da 6lime goturmeye yonelik hareketlerin
varligindan soz etmektedir. Hayati devam ettirmeye yonelik olan yasam hareketleri
heyecanlar1 kontrol etmeye calisirken, Oliime gotiiren hareketler ise yikma ve
diizensizlestirme hareketinde bulunmaktadir. Pierre Marty Freud’un bakis agisindan
farkli olrak 6liim diirtiistinii 6zerk olarak gérmez. Ona gore 6liim diirtlisii bagimsiz bir
kuvvet degildir ve yasam diirtiisiine ayrilmaz bir sekilde baglidir. Oiim diirtiisii yasam

diirtiisiiniin basarisizlig1 ya da yoklugu alakalidir (Ikiz, 2008).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA

3.1. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

3.1.1. Kuramsal Hipotez

1.Romatoid artrit tanis1 almis kadinlarin diirtiilerini ve duygulanimlarini ruhsal olarak

islemekte, zihinsellestirmede giicliik yasamalar1 beklenmektedir.

2.Romatoid artrit tanis1 almis kadinlarin ruhsalliklarinda psikosomatik isleyise sahip
olduklar1 distiniilmektedir. Bu sebeple Rorschach protokollerinde ruhsalliklarinda

psikosomatik isleyisi akla getiren yanitlar beklenmektedir.

3.1.2. islemsel Hipotez

1. Rorschach Testi boyunca bedensel sikintilarin, ruhsal alan1 kapsamasindan dogan
somatik mesguliyete gobnderme yapan Anatomi yanitlarinin toplam yanit sayisina
olan oraninin daha fazla olmasi1 Tematik Alg: Testi'nde ise, psikosomatik isleyisi ele
alan CF yanitlarinin siklikla verilmesi beklenmektedir.

2. Katilmcilarin - Rorschach  Testi” nde verdikleri yanitlarda  diirtiilerini
isleyebilmelerine olanak taniyan hareket yanitlarmin (K, Kan, Kob);
duygulanimlarmin tasarimlara baglanabilme kapasitesine génderme yapan renk
yanitlari(C, CF, FC) degerlendirilecektir. K yanitlarinin oldukca az verilmesi ya da
hi¢ verilmemesi beklenmektedir. Az miktarda ¢ikacak olan renk yanitin ise siyah
renk yanitlar1 (C’) olmasi1 beklenmektedir. Tematik Algt Testi’nin 3BM, 13MF
kartlarinda depresif duygulanimin‘hastalik’,‘cansizlik’ ve ‘6liim’yikict temalart
iceren oliim diirtlisiiniin - hakimiyetinde diislemsel bir hareketlilik olmasi
beklenmektedir.

3. Romatoid Artrit tanist alan bu kadinlarda ruhsal isleyisin tasarimlara
doniistiiriilmesindeki zorluga ve duygulanimsal ketlenmeye zihinsellestirme
kapasitesine gonderme yapan sok ve red yanitlarinin sayica daha fazla olmasi

beklenmektedir.
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3.2. ARASTIRMANIN YONTEMI

3.2.1. Arastirmanmin Katihmcilar:

Bu aragtirmada gerekli izinler alindiktan sonra, Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi Romatoloji Poliklinigi’ne ve Cerrahpasa Tip Fakiltesi Romatoloji
Poliklinigi’ne bagvuruda bulunmus ve romatoid artrid tanis1 almis, yaslar1 25 ile 45
arasinda degisen 15 goniillii kadin katilimci ile ylizyiize goriisiilerek gerceklestirilmistir.
Katilimcilara calisma hakkinda bilgi verilip, onaylari alinarak arastirma siirecine

baslanmistir. Katilimcilarin kimlik bilgileri gizlenmistir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Romotolog hekim tarafindan yapilan tetkikler sonucunda en az 1 yil siire ile
Romatoid Artrid tanis1 almis olmak

e Kadin olmak

e 25 yasindan biiyiik, 45 yasindan kii¢lik olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

e Herhangi bir psikiyatrik tan1 almig olmamak

3.2.2. Veri Toplama Araclari

Arastirmada Bilgilendirilmis Onam Formu, Yari Yapilandirilmis Klinik
Goriisme Formu, Projektif testlerden olan Rorschach Testi ve Tematik Algi Testi
kullanilmistir. Arastirmayr yapan psikolog tarafindan bu iki test uygulanarak
degerlendirilmis olup, sonuclarin degerlendirilmesinde de Fransiz Okulu’nun igerik

analizi esas alinarak Psikanalitik ve Psikosomatik kuram ¢ercevesinde yorumlanmaistir.

3.2.2.1.Bilgilendirilmis Onam Formu

Katilimcilarin  arastirma hakkinda bilgi vermek ve onaylarim1 almak i¢in
hazirlanmistir. Formda arastirmanin amaci, arastirmaya katilimci1 olarak katilma

kararinin tamamen goniilliiliik esasina dayandigi, istedikleri zaman arastirmaya
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katilmaktan vazgecebilecekleri ve elde edilen bilgilerin nasil saklanacagi konusunda
bilgiler verilmistir. Arastirmaci, katilimcilardan onam formunu okumalarini ve
imzalamalarini istemistir. Bu arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim katilimcilara onam

formu imzalatilmistir.

3.2.2.2.Yan Yapilandirilmis Klinik goriisme Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu form katilimcilara ait yas, medeni durum,
meslek, cocukluk donemleri, anne babalari, esleri, ¢cocuklari ve evlilik iliskisi, hastalik
gecmisini igeren sorulardan olugsmaktadir. Katilimecilara sorulardan hareketle anlatmak
istedikleri her konuda siire kisit1 olmadan akillarina gelenleri anlatmalari istenmis ve

katilimcilarin serbest ¢agrisimlar: takip edilmistir.

3.2.2.3. Rorschach Testi

Hermann Rorschach tarafindan gelistirilen Rorschach testi, kisilik yapisini
degerlendirmek amaciyla kullanilan projektif bir testtir. Yani Anastasiadis tarafindan
Tiirk¢e’ye g¢evrilmistir. 2009 yilinda ise Ikiz ve arkadaslar tarafindan Tiirkiye’deki
yetigkin standardizasyon ¢alismalar1 yapilmistir. Rorschach Testi kisinin gerileme
kapasitesi, bireyselligi 6n plana ¢ikartir; testi alan kisiden tek basina kalabilmesi ve i¢sel
siireglerini digsal gergeklige uygun sekilde yansitmasi beklenmektedir. (Ikiz, 2016)
Rorschach Testi 7 ile 70 yas arasindaki konusabilen herkese uygulanabilmektedir.
Zaman smirlamasi1 olmamakla birlikte yaklasik 30 dk. Surmektedir. Her kartin kendisine
0zgii sorunsali bulunmakla birlikte bazi kartlar birlikte degerlendirilmektedir. Testte 10
adet miirekkep lekesi igeren kart bulunmaktadir. Bunlardan I, IV, V, VII numaral
kartlar siyah; II ve III numarali kartlar siyah ve kirmizi; VIII, IX ve X numarali kartlar
pastel renkli olmak {izere simetrik ve bir eksen etrafinda olusmus kartlardir. Kartlardaki
tim renkler ve tonlar hastalarin igsel siireglerindeki duygulanimlar1 kolaylikla teste

yansitmalarina katki saglamaktadir. (ikiz, 2016)

Test uygulanirken testi alan kisiden kartlarda gordiigii ya da benzettigi her seyi
sOylemesi istenmektedir. Kisiden verilen kartlar1 gerceklik ilkesine uygun bir sekilde

algilayip kendi igsel siireglerinden gelen diislem ve duygulanimlara uygun bir yanit
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vermesi beklenmektedir. Kisinin kartlara verdigi yanitlari, davranislari, zaman
kullanimu, kartlarla ve testtdrle olan iliskisi birlikte not edilir. (Ikiz, 2013)
Rorschach Testi’nin uygulama ve degerlendirilmesi, iki farkli yaklasima gore
yapilmaktadir. Bunlardan ilki Amerikan Okulu, John Exner tarafindan gelistirilmistir.
Bu yaklasim deneysel bir temele dayanmakta olup cevaplarin yapisal yani ile puanlar
arasindaki iliskinin agiklandig1 problem ¢oziicii biligsel algisal bir sistemdir. Diger
yaklasim ise Fransiz Okulu’na aittir. Bu okul psikanalitik kurami benimsemektedir.
Onciileri R. Schafer, D. Anzieu, C. Chabert ve V. Shentoub gibi isimlerdir. Bu
yaklasimda testin yalnizca igerigi degil, nasil soylendigi, testin stresi de 6nemlidir,
(Ikiz, 2013)

Bu calismada uygulanan Rorschach Testi sdylem ve icerik analizi ile Fransiz

ekoliine gére yorumlanmustir.

3.2.2.4. Tematik Alg1 Testi

Tematik Algr Testi yar1 yapilandirilmig bir test olup klinikte her zaman
Rorschach testiyle birlikte verilmekte ve teshiste tek basina kullanilmamaktadir. TAT
odipal catigma, tek basina kalabilme kapasitesi, nesne iligkileri ve kisilik orgiitlenmesine
ait savunma duzenekleri, i¢ ve dis smirlar hakkinda degerlendirme saglayan bir test
olarak Rorschach Testiyle birlikte verildiginde kisi hakkinda kapsamli bilgiler
sunmaktadir (Ikiz, 2016).

Murray ve Morgan tarafindan 1935 yilinda Tematik algi testi (TAT)
yayinlamiglardir. 1943 yilinda ise son hali Murray tarafindan olusturulmustur. 1953
yilinda Fransa’da bu testin psikanalitik olarak diizenlemesi ve ¢alisilmasi ilk kez Viva
Shentoub tarafindan gergeklestirilmistir (Anzieu ve Chabert, 2011).

Tematik Algi Testi 10 yasindan biiyiik herkese uygulanabilmektedir. Testin
zaman simirlamas1 bulunmamakla birlikte yaklasik 30 dk. stirmektedir. Her kartin
kendisine 6zgii sorunsali, hem goriiniir hem de gizil igerigi vardir. Kadin ve erkekler
icin ortak ve ayr1 kartlardan olugan toplam 18 kart bulunmaktadir. 3 kart sadece
erkeklere (6BM, 7BM, 8BM) 3 kart ise sadece kadinlara (6GF, 7GF, 8GF)
uygulanmaktadir ortak olarak da 1, 2, 3BM, 4, 5, 10, 11, 13B / 13MF, 19 ve 16. kart
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(bos kart) verilmektedir. 13MF kart1 diirtlisel olarak ¢cok yogun bir kart oldugundan
dolay1 ergenlere verilmesi uygun degildir (ikiz, 2016).

Test uygulanirken, kisiden her bir karttaki fotografla alakali, bas1 ve sonu olan
birer hikaye anlatmalar1 istenmektedir. Testi alan kiginin algiladig1 malzemeyi gergeklik
ilkesine, kartin gizil icerigine ve kendi i¢ diinyasina uygun bir yanit vermesi
beklenmektedir. Ayni1 zamanda kisinin anlattigi hikayeler, zaman kullanima,
davranislari, kartlarla ve testtorle olan iliskisi birlikte not edilir (ikiz, 2016).

Bu arastirmada sadece kadinlara ve her iki cinsiyete verilen kartlar uygulanan

kartlar kullanilmigtir ve icerik analizi ile Fransiz ekoliine gére yorumlanmustir.

3.3 Veri Toplama ve Analiz Stireci

Romatoloji muayenesinin ardindan, Romatoid Artrit tanist alan kisilere
oncelikle muayeneyi gerceklestiren romotolog tarafindan arastirma tanitilmistir.
Arastirmaya katilmayi s6zel olarak kabul eden katilimcilar ile aragtirmact goriigmiistiir.
[lk olarak arastirmacinin ve katilimcinin tek baslarina kaldig1 bir odada arastirma detayl
bir bicimde anlatilmig, onam formu okutulup imzalari istenmistir. Onam formu
imzalatildiktan ~ sonra  Oncelikle  Yar1  Yapilandirilmis  Klinikk  Goriisme
gerceklestirilmistir. Ardindan Rorschach Testi uygulanmis ve en son oturumda TAT
uygulanmistir. Tiim testlerde ve goriismede katilimcilarin sdylemleri ile tepkileri
arastirmact tarafindan not edilmistir. Gorlisme ve test uygulamalarinin siiresi
katilimcilara gore degiskenlik gostermistir. Tiim oturum en az 30 en ¢ok 1 saat 45 dakika
stirmiistiir. Arastirmayt yapan psikolog tarafindan Rorschach testi ve TAT Fransiz
Okulu kodlama sistemine gore kodlanmis olup, Fransiz Okulu’nun icerik analizi esas
aliarak Psikanalitik ve Psikosomatik kuram cergevesinde goriismeler ve test bulgulari

birlikte yorumlanmustir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.GENEL BULGULAR

Bu béliimde oncelikle katilimcilarin sosyodemografik bulgular1 incelenecektir.
Ardindan, katilimcilarin klinik gériismelerine dair genel bulgular ve projektif testlerine
yonelik genel bulgular verilecektir. Daha sonra arastirmanin hipotezleri kapsaminda,

her hipotez i¢in ayr1 ayr1 bulgular incelenecektir.

4.1.Sosyodemografik Bulgular

Arastirmaya toplam 15 kadin katilmistir. Aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin
yagslar1 25 ile 45 arasindadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 38dir. Katilimcilardan 3’
bekar 1’1 bosanmus 11 kisi ise evlidir. 11 evli kisiden 5’1 goriicii usulil 6’s1 isteyerek ve
gorliserek evlenmistir. Evli bireylerin 2’sinin ¢ocugu bulunmamakta 9 kisinin ise en az
2 en fazla 3 cocugu bulunmaktadir. Bekar ve bosanmis kisilerin ¢ocugu yoktur. Tiim
katilimcilar Istanbul’da yasamaktadir. Egitim diizeylerine bakildiginda gesitlilik
gostermektedir. 4’1 iiniversite mezunu 5’1 lise mezunu 1’1 ortaokul ve 5’1 ilkokul
mezunudur. 10 katilimcinin anne-babasi hayatta olup 1 katilimcinin her iki ebeveyni de
vefat etmistir. 4 katilimcinin ise annesi hayatta olup babasi vefat etmistir. Katilimcilarin
9’u ev hanimi 6’s1 is yasaminda aktiftir. Katilimcilarimizin 2’sinin uzak akrabasinda
2°sinin annanesinde 2’sinin annesinde ayni hastalifa sahip bireyler bulunmaktadir.
Ancak 9 katilimciin ailesinde ayni hastaliga sahip kisiler bulunmamaktadir. Tan1
konma siirelerine baktigimizda 5’ine 1 yil 6nce 2’sine 5 y1l alt1 4’1 5 y1l ile 10 yil arasi
3’ i ise 10 yil iizeri bu taniya sahiptir. 10 yil {izeri taniya sahip olan kisilere bu tan1 5-

7-12 yaslarinda konulmustur.
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Tablo4.1. Sosyodemografik Bilgiler

Vo o | S Ko R Yo | TES
isim Yasanti
Burcin 40 |Evli 2 Lise 10 Var Annesi Var
Buse 25 | Bekar Yok Onlisans |13 Var Yok Yok
Bengii 45 | Bekar Yok Lise 6 Var Yok Var
Berglizar |37 |Bosanmis | Yok Lisans 9 Var Yok Var
Berrak 28 | Evli Yok Lisans 23 Yok Yok Hatirlamiyor
Birgil 45 | Evli Yok [lkokul |1 Var Yok Var
Begiim 45 |Evli 2 Ilkokul |4 Var Yok Var
Benan 45 | Evli 3 Ilkokul 1 Var Yok Var
Basak 38 | Evli 3 Lise 8 Var Yok Var
Bilge 31 |Evli Yok Lisans 19 Var Yok Var
Beyza 43 | Evli 3 Ilkokul 1 Var Yok Var
Banu 44 | Evli 2 Ilkokul |1 Var Yok Var
Burcu 35 |Evli 2 Ortaokul |9 Var Anneanne | Var
Betiil 37 | Evli 2 Lise 4 Var Anne Var
Berfin 25 | Bekar Yok Lise 1 Var Babaanne | Yok

4.2 Klinik Goriismelere Dair Genel Bulgular

RA tanist almig 15 kadin ile yar1 yapilandirilmis psikanalitik ongériismeler
yaptlmistir. Bu  goriismelerde  Oncelikle kendilerini  tanitmalart  istenmis,
sosyodemografik bilgileri edinilmis ardindan mevcut aile ortamlari, varsa esleri
cocuklar1 ve yakinlar ile iligkileri hakkinda bilgiler edinilmistir. Hastaliga ne zaman
teshis kondugu, hastaliin semptomlarini ruhsal diinyalarinda nasil yasantiladiklari,
hastalik oncesi ile simdiki yasamlar1 arasinda ne gibi degisimler oldugu sorulmustur.
Cocukluklari, gecmisteki aile ortamlari, anne babalar1 ile su andaki ve cocukluk
donemindeki iliskileri ve akillarima gelen ilk cocukluk anmilarina dair sorular
yonlendirilmis olsa da, goriismenin akisi katilimecilarin  serbest c¢agrigimlarina
birakilmigtir. Siire smirt olmadigr belirtilmesine ragmen katilimcilar genelde tek
climlelik cevaplar vermeyi tercih etmis ve goriisme soru cevap seklinde ilerlemek

durumunda kalmaistir.
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Romatoloji muayenesinin ardindan katilimcilara arastirma tanitildiginda, bir
psikolog ile goriisecek olmayr genellikle olumlu karsilamis “Tabi zaten psikologla
goriismeye ihtiyacim vardi”, ‘‘Biriyle konugmaya ihtiyacim vardi iyi oldu’’, ‘‘Ben de
psikologa gitmek istiyordum’’ gibi sdylemlerle ruhsal anlamda bir destege, otekine

dayanak arzusunun ¢ok giiclii oldugu gézlemlenmektedir.

Farkli hayatlar yasayan bu katilimcilarin diislemsel zemininde benzer arkaik
problemlerin ve ortak bir sdylem bulunmaktadir. Hastalarin séylemine iliskin malzeme,
hem ruhsal hem de bedensel planda degerlendirildiginde belirli basliklar altinda
gruplanan temalar araciligtyla benzer bir sdylemin ortaya ¢iktigi dikkati ¢ekmektedir.
Katilimcilar ile yapilan goriismeler sonucunda ortaya ¢ikan ortak temalar, hastaligi ele
alis bigimleri ve tepkilerini agiklayan hastalik ile ilgili sdylemler, rilya kapasitesindeki
yetersizlik, kayip ve travma yasantilari, ¢ocukluk yasantilari, anneleri ve babalari ile

iligkileri temalar altinda aktarilacaktir:

4.2.1. Hastalik hakkindaki Séylemleri

Bu baslik altinda katilimcilarin hastaliklarini nasil tasarimladiklari; hastaliklari
ile ilgili bilgileri, hastalikla ilgili bedensel semptomlari, hastalig1 ele alislar1 ve basa

¢ikma yontemleri tizerinde durulmustur.

Bedensel semptomlar olarak yaygin agrilar, tutulmalar, hareket kisitlilig1 gercek
kayiplarin oldugu zor bir donemin ya da kisiyi derinden etkileyen bir yasatinin ardindan
baslayabilmektedir. Agrilar hep yogun bir sekilde de yasanmamaktadir. Bu agrilarin ve
tutulmalarin ataklar halinde geldigi ve bu ataklarin yasam islevselligini neredeyse

tamamen durdurduguna yonelik sdylemlere yer vermislerdir.
Bergilizar, 37 yasinda,

....Ben o zamana kadar hi¢ hasta olmamuistim. Uziintii yasamistim 1 giin once ilk hastalik
da o zaman ¢ikti. Sonra tutulmalarim baslayinca highbir seyin elimde olmadigini o zaman

fark ettim. Saghgin kiymetini o zaman anladim....
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Berfin, 22 yasinda,

..Psikolojik olarak yash hissediyorum...

Betiil 37 yas

Agrilarim oluyor alevlenme déneminde

Burcu, 35 yasinda,

Hasta olmadan dnce daha mutluydum daha giizel bakiyordum simdi siirekli agrim var.

Banu, 47 yasinda,

...Alevienme doneminde agri halsizlik var canim bir sey istemiyor...

Beyza, 43 yasinda,

Giinliik hareketlerim daha kisitl daha aktiftim simdi yiiriimekte bile zorlaniyorum...

Birgtil, 50 yasinda,

Cok kotii yani elim ayagim tutmadi esim ambulans ¢agirdl eve evimiz asansorlii degil
merdivenli zor indim. Cok agliyyorum eskiden hastaligin ilk zamanlart daha ¢ok
agliyordum. Kafama bir sey taktim mi hemencik hastalik firlyyor. O giin agrilarim
cogaliyor. Mutlu oldum mu hi¢ agrilarim olmuyor. Gezmeyi tozmayr ¢ok seven bir
insamim bu dizlerim beni engelledi mi ¢ok iiziiliiyorum. Evimiz yokusta araba olmadan

inemiyorum. Insem de aci duyarak iniyorum

36



Buse, 21 yasinda,

... Yasam kalitemi ¢ok etkiledi. Agrilarim oluyor bir sey yapasim gelmiyor....

4.2.2.Riya kapasitesi

RA tanis1 almis katilimcilardan akillarina gelen rityalarini anlatmasi
istendiginde genel olarak riiya kapasitesinde bir eksiklik oldugu goze carpmaktadir.
Genellikle riya gérmediklerini, ya da nadir olarak gordiiklerini veya hatirlamadiklarini
sOylemektedirler. Riiya anlatmadig; degersizlestirdigi ve kayitsiz kaldiklar
gozlenmisgtir. Riiyalara kayitsiz kalmak ruhsal diinyanin isleyis diizenine de kayitsiz
kalmaktir. Riiya anlatanlar ise genel olarak ‘giinliik’ olaylarin riiyalarina girdiklerini
ya da vefat eden bireylerin oldugu temalar1 igeren riiya 6rnekleri getirebilmislerdir.
Anlatlan riiyalardaki 6liim temasi aslinda kisilerin hayatinda kaybin 6nemli bir yer
teskil ettigini gostermektedir. Kaybin travmatik diizeyde oldugunu ve kisi tarafindan

¢coziimlenmemis oldugunun da gostergesidir.

Katilimcilarin riiyalarina asagida yer verilmistir:

Burcin,40 yasinda,

Teyzemi gordiim gecen hafta 6ldii zaten 6 ay oldu éleli giizeldi. Yani yesillikler icinde

bembeyaz Cuma giinii giiya onu izine salyyorlarmis goriissiin diye dyle yani
Berrak, 28 yasinda,

Babaannem 6/dii 1 sene oldu bu aylar é6liim ayr bir kag¢ giindiir onu goriiyorum

Birgiil, 50 yasinda,

Son zamanlarda pek riya gérmiyorum. Yani ¢ok nadir géruyorum o da denizler tepeler

geziyorum dolasiyorum ya da hastanedeyim o sekil yani.
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Begiim, 48 yasinda,

Yok ¢ok unutkanim unutuyorum. Bugiinki yasadigimi gece goriiyorum ne gordiigiimii

unutuyorum ama boyle ryalar goriyorum.

Bilge, 31 yasinda,

Cok derinden riiya gérmiiyorum karakteristik giinliik neyi yogun yasadiysam onu

goriyorum

Beyza, 43 yasinda,

Vefat eden abimi gérdiim memlekette balkona ¢okiyor gelsene diyorum kayboluyor

Burcu, 35 yasinda,

Olmiis ablami ¢ok goriiyvorum ablam riiyama girince moralmis gibi hissederim

Betiil,37 yasinda,

Riiya goriiriim ama aklima gelmiyor

4.2.3.Kayip ve Travma Yasantilar

RA hastalarindan kisisel Oykiilerini anlatirken yasadiklari hastaliklardan,
kayiplardan, 6liimlerden, hayatlarinda gerceklesen 6nemli degisimlerden bahsetmeleri
istenmistir. Caligmada yer alan katilimcilarin Ongoriismesinde 2’si bu  bilgiyi

paylasmayi istemedigini ifade ederken 1 kisi ise hatirlamadigini, 2 kisi ise boyle bir
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deneyim yasamadigini ifade etmistir. Geri kalan 10 kisiden 1’i romantik iliskisinde
aldatilma ve partnerinin yaralandigini, 1’1 ise ekonomik olarak yasadig1 zor siirecleri,
1’1 ise 7 yasma kadar ebeveynlerini tanimadigini ancak bagska iilkeye goc ettiginde
ebeveynleri ile tanistigin1 aktarmistir. Geri kalan 7 kisi ise bir kayip yasadigini bu 7

kisiden 1’1 ablasinin vefatindan sonra enistesi ile evlendirildigini aktarmistir.

Katilimcilarin 6n goriismeleri degerlendirildiginde temalarin en dikkat ¢eken
yonii ¢ogunun giincel travmatik deneyime maruz kaldigidir. Bu travmatik deneyimi
aktarirken afektif tepki vermeden islemsel bir anlatimda bulunmuslardir. Kayip
Oykiisiiniin hastaliktaki yerine baktigimizda hastalarin sdylemlerinde 6nemli bir role
sahip oldugunu ifade edebiliriz. Bu hastalar ruhsalliklarii etkileyen kayiplar
yasamislardir. Kayiplarla basa ¢ikmada zorlandiklari ve bu kayiplara iliskin yeterli
zihinsel ¢alismanin da yapilamadigi dikkati gekmektedir. SOylemler yas ile yikli olup,
genellikle kaybedilen bir ebeveynin, kardesin ya da akrabanin yasmin tutulamadigi
dikkati cekmektedir. Yas tutabilme sadece Olumiin kabullenilmesiyle mimkin
olmaktadir. Cesitli ritiieller bunu pekistirerek kaybolan bireyin kabullenilmesine
yardimc1 olmaktadir. insanlari hastalandiran ise, kisilerin 6lmesi degil, sevdigimiz
kisinin kaybindan sonra yas ¢alismasini yapabilmemizin olanaksizhigidir (ikiz, 2004).
Bu hastalarin sdyleminde ortak olan ise, tiim bu travmalari goriigmede anlatabilseler de
yasadiklar1 duygunun yeterince ifade edilemiyor olmasi Onemlidir. Pierre Marty
psikosomatik kuraminda travma ve fiksasyonun onemi vurgulanmaktadir. Hastaligin
agirlik kriterleri, fiksasyon noktalar1 ve yanisira travmalar da 6nem kazanmaktadir.
Psikosomatik ekonomi i¢inde bu fiksasyon ve travmalarin ne sekilde ele alindigi
bedensel semptomlarin anlamini kavramak i¢in gereklidir (Péruchon, 2006; akt: Yavuz,
2009).

Asagida katilimcilarin, giincel donem yasamis olduklar1 orseleyici deneyimlere yer

verilmistir:

Betiil, 37 yasinda,

Geng yasta teyzemi kaybettim o giin hamile oldugumu 6grendim
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Burcu, 35 yasinda,

Ablamin oliimii ¢ok etkiledi zor o hayat yiikiinii kaldirmak hem mutluluk hem

mutsuzluk....

....Esimle iliskim biraz karisik esim ablamla evliydi 2 ¢ocugu vardr ben evlendim 20

yvasinda

Banu, 47 yasinda,
Babamin kaybi ¢ok etkiledi
Beyza 43 yasinda

Abimin vefati

Bilge, 31 yasinda,

Ama tini yillarim zor gegti ekonomik anlamda zor yillar gegirdik babam etkilendigi icin
4 yil bi akrabam yaminda kaldim sag olsunlar psikolojik olarak sonuna kadar

kullandilar bu durumu etkilerini terapide ¢aligiyoruz.

Basak, 38 yasinda,

Fransaya gitmem ¢Unkii annemle zaman ge¢irmemistim hatta ilk defa mi ne gérmiistiim.

Ananem ve teyzem baktr 7 yasima kadar 7 yasimda pat diye annem ¢ikt1 karsima ....

Benan 46 yasinda

Tabi illaki yasadim babamin ve abimin vefati ¢cok etkiledi. Is dolayisiyla sikintimiz oldu.
Is ortakligiyla alakali kendimi yiprattim
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Bergiizar, 37 yasinda,

Esim vuruldu kafasindan esim annemlere birakti 12 gibi ¢ok ani oldu 3 gibi vuruldu.
Vurulma sebebi olarak da iist komsumuzla iliskisi oldugunu internetten 6grendim biraz

tamidik bir aileydi. Doktor yasamaz yasasa bile sakat kalwr dediler....

Bengii, 47 yasinda,

Abimin vefati beni ¢ok etkiledi 2009da vefat etti. Bu sikintilarim onun vefatindan 1-2

sene sonra basladh.

4.2.4 Baba ile olan iliski

Anneyle ilgili anlatimlar babayla ilgili anlatimlarla kiyaslandiginda, anneye
oncelik verildigi goriilmektedir. Babayla olan iliski anne ile iligski {izerinden
kiyaslanarak aktarilmistir. Babaya dair daha cesitli ama kisith diizeyde bilgiler

aktarilmistir. Bu yilizden, bunlar1 gruplandirmak daha zor olmustur.

Betiil 37 yasinda

Babam 55 dogumlu emekli ogretmen iliskimiz aslinda giizel babam biraz psikiyatri
hastasi ama kabul etmiyor ona gére doktorlar ticari seylerin araci inatgi huysuz kabul

etmiyor

Berfin 22 yasinda

Babam 43 yasinda iliskimiz idare eder annem kadar olmasa da

Basak 38 yasinda

Babam 57 dogumlu onunla da iligkimiz iyi annem kadar olmasa da
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Berrak 38 yasinda

Babam 67 yasinda onunla da aym sekilde herhangi bir olumsuzluk yok babamla
telefonda o kadar sik degil de 2 giinde 1 yiizyiize goriisiiyoruz.

Buse 21 yasinda
Babamla da aram iyidir bi sikintimiz yok

Katilimcilarin 3’1 babasiyla iliskisinin annesiyle olan iligskisinden daha iyi oldugunu

ifade etmistir.
Banu 47 yasinda

Babam 79 yasindayd iliskimiz siiperdi

Beyza 43 yasinda

Babam 62 yasinda vefat etti beyin tiimoriinden onunla iligkimiz daha giizeldi

Birgiil 50 yasinda

Babam 42 dogumlu iliskimiz ¢ok iyidir ¢ok severim.

4.2.5 Anne ile iliski

Anneye dair cesitli ama kisith diizeyde bilgiler aktarilmistir. Genellikle

anneleriyle iliskilerini 1 climleyle hatta 1 kelimeyle ifade etmislerdir. Katilimcilarin 3’1

anneyle ¢atismal1 bir iligki tarif etti veya temel ihtiya¢larin giderilmemis olmasina dair

betimlemeler 6n plandadir.
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Burcin 40 yasinda

Annem ¢ok seydir serttir. Annemle ¢ok iyi bir iletisimim yok © hep catisma halinde

Banu 47 yasinda

Annemle iligkim iyi gitmiyor son zamanlarda 78/79 yasinda yapamadigi icin tepki

gordyorum
Bilge 31 yasinda

Annem 48 yasinda diizenli terapi aliyorum ben bu arada egimde psikolojik danigsman bu
arada bi kag¢ seans once su noktaya geldik benim de hastaligimin psikolojik temelli
oldugunu diisiiniiyoruz. Annem depresif siirecte hamile kalmis ben dogduktan sonra
depresyonda o siirecte dolayisiyla bende degersizlik semast o siiregten getirdigim o

veterli ilgiyi alamama goriilememe olduguna kanaat getirdik.

Bu olguda yeterince sevgisini belli edemeyen bu annemin kiziyla olan iligkisinde
mesafeli oldugu ya da kendi hastaliklar1 sebebiyle kizi ile yeterince ilgilenemedigi
goriilmektedir. Bu baglamda incelendiginde anne kiz iliskisinin yeterince doyum
saglamayan bir iliski oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin 3’ disinda genellikle

(X3

anneleriyle iligkilerini mesafe’> ve ‘‘hergiin  konusmak’>  {izerinden

degerlendirmislerdir. Annelerle kizlar1 arasinda afektif olarak yetersiz bir iliski oldugu,

annelerin kizlariin ruhsal diinyalarina ilgisiz olduklar1 gézlenmektedir.

Berrak 28 yasinda

Annem 55 yasinda yani her giin gérmesem de mutlaka konustugum yani yakiniz ev

olarak giin icinde iletisim halindeyiz birbirimizle iyi kotii bir sey yok yani
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Bagak 38 yasinda

Annem 61 dogumlu yurtdisinda sitkintimiz yok gidip geliyoruz

Birgiil 50 yasinda

Annem 44 dogumlu iyidir annemle her istedigimi konusabilirim.

4.2.6 Cocukluk yasantilari

RA hastalarinin yar1 yapilandirilmis psikanalitik 6ngoériisme sirasinda ¢ocukluk
donemi yasantilari; hastalarin erken donem iligkilerini ve geg¢mislerine ait
duygulanimlarin1 anlamak i¢in incelenmistir. Hastalarin bir kisminin ¢ocukluk
donemlerini “Tam hatirlayamiyorum” “‘Birden aklima gelmedi’’ diyerek aktarirken
zorlandiklar ve ketlendikleri goriilmiistiir. Dikkat ¢ceken noktalardan biri hastalardan
cocukluk anilarimi anlatmalar istendiginde genellikle bir ani yerine bir dénemden
bahsetmis olmalaridir. Cocukluklariyla ilgili iliskisel anidan ziyade ylizeysel ani

anlatmigslardir.

Banu 47 yasinda

Sporcuydum onlar geliyor aklima hocalarimla aram iyiydi yasliligi kabullenmek zor

Burcu 35 yasinda

Okul dénemim okulda arkadas ortamini kardeslerimle aile sicakligimi ézIiyorum

Betiil 37 yasinda

Koyde biiyiidiim insanlarin giiveni benim orada ézgiirce yasadigim gunler
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Diger bir dikkat ¢ekici nokta ise anneleriyle iliskileri soruldugunda iliskilerinin
genellikle iyi babalariyla iligkilerini sinurly, iyi olarak ifade etmelerine ragmen ¢ocukluk
anne kiz iligkisinin yetersiz ve yeterince doyum saglamayan bir iliski oldugu

goriilmektedir. Annenin ‘eksigine’ gonderme yapan bir séylem 6n plandadir.

Bilge 31 yasinda

en degerli ¢ocukluk anilarim dedemle gecirdiklerim onlar benim hayatimda onemli

clinkii cocuklugum dedem ve ananem tizerine kurulu annemden ¢ok

Bu katilimeida annenin ‘eksigine’ gonderme yapan bir sdylem 6n plandadir.

Basak 38 yasinda

Fransaya gitmem ¢iinkii annemle zaman gegirmemistim hatta ilk defa mi ne gérmiistiim.

Ananem ve teyzem bakti 7 yasima kadar 7 yasimda pat diye annem ¢ikti karsima

Birgiil 50 yasinda

. ne bilim giiler oynardim kuzenim var onunla ¢ok tartisr kavga ederdik. Mutlu
cocuklugum vardi ya bi de ben kilolu ¢cocuktum tombiliktim biraz annem bu yemek
konusunda ¢ok uyarirdi ¢ok uyarirdi beni yani annemin yanminda diizgiin bir yemek
vivemezdim. Anlatabiliyormuyum birazcik onun seyi var o beni ¢ok iizerdi hep

kiloluydum.

Bu katilimer annesiyle iliskisi soruldugunda ‘iyi’olarak tarif ederken erken
cocukluk anisinda annenin temel ihtiyaclarin giderilmemis olmasina dair betimlemeler

yakinlik ve kapsayiciliktan uzak bir iliski 6n plandadir.
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4.3. Rorschach Testlerine Verilen Yanitlarin Genel Bir Degerlendirmesi

Aragtirmaya katilan romatoid artrit tanist almig toplam 15 yetiskin kadin hastanin
Rorschach ve T.A.T testleri incelendiginde katilimcilarin farkli ruhsal orgiitlenmeler
sergiledigi goriilmiistiir. Test protokollerine iligskin yapilan degerlendirmelerde 15

yetigkin kadin hastanin ruhsal 6rgiitlenmelerine sahip oldugu goriilmiistiir.

Psikosomatik yapilanma olarak degerlendirilen protokollerde, az sayida yanit
sayisi, diislemsel acidan zengin olmayan, genellikle somut ve nesnel yanitlar
vermiglerdir. Form yanitlarininfazlaligt somuta asir1 bir yatirim oldugunu
diisiindiirmektedir. Diirtiisel diinyalarina 1s1k tutan hareket ve renk yanitlarinin oldukga
az siklikta geldigi goriilmektedir. Hastalar, tasarim olusturma ve iliskilendirme
gucliklerini akla getiren “Bilmiyorum’’, “‘Hi¢bir seye benzetemiyorum”’
“Anlamlandiramadim’’ gibi ifadeleri siklikla kullanmustir. Igerik olarak zenginlikten
uzak olan bu protokollerde bedensel patolojilere 6zgii olan bazi 6zel yanit tiirlerini

gorulmektedir. Protokollerde ‘‘réntgen’’, ‘‘akcigerler’’, ** kemik’’ ve “i¢ organ”

yanitlari i¢-dig sinirlar arasindaki hassasiyeti akla getirmektedir.

Katilimcilarin test esnasinda 6zellikle anketlerde ‘‘Oyle hissediyorum’’, “hi¢bir
seye benzetemedim”, ‘‘bilmiyorum, oyle goziikiiyor’’, ‘‘6yle goriiyorum’’ gibi yanitlari
siklikla verilmislerdir. Malzemeyi reddetme olarak da degerlendirilen bu yaklagim ise
psikosomatik hastalara 0zgli islemsel diisiince tarzint ve zihinsellestirme
kapasitesindeki eksliklikleri akla getirmektedir. Hastalarin bu ifadeleri tasarimlardaki
giicliik ve sembolizasyon kapasitesindeki fakirligi gostermektedir. Genellikle kullanilan

savunma diizenekleri ise inkar, reddetme ve bastirmadir.

Hastalarin test uygulamalar1 baglamadan Once ve uygulamalar esnasinda
verdikleri yanitlarin dogruluguna yonelik endiselerinin oldugu ve klinisyenden yardim
talep eden destege ihtiya¢ duyduklar1 gézlenmistir. Klinisyenden talep edilen destege
yonelik arzu, test malzemesine yonelik atiflar ve yapilan jestlerin yanisira, klinisyene
yoneltilen sorular ve yanitlarin dogrulu§unu teyit etme araciligiyla da ortaya
cikmaktadir. “‘Insan suretine benzettim karsilikli gelmis iki insan dogru mu sizce bu
tespitim ?”’, *...cevirebilir miyim kartlari? ’, “‘Insanlarin algilar: farkl di mi bizim

bakigimizla alakali? *°, “‘Bu Renkleri de degerlendiriyor muyuz kirmiziyr veyahut? ’’,
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’» c«

“Sonuclart nasil 6grenecegim? ’’, *‘iki tane yan yana durmus fil gibi insan viicudu gibi

demistim degil mi? *’, “‘Sey Cevirebilir miyim? ’’, ‘‘Yerde durur ya ne diyorlar ona? ",
“Seyi andwriyor i¢ organlar kaburga gibi neydi? ’°, ‘‘Tek bir karttan mi buradan mi ?
", ““Kelebekte eller kollar var mi ki? *°, “‘Bunlar bana mi karisik geliyor?’’

4.4, Tematik Alg1 Testlerine Verilen Yanitlarin Genel Bir Degerlendirmesi

Romatoid artrit hastalarina Tematik Algt Testi’'nde olusturduklar1 hikayeler
bakildiginda, hikayelerde tasarimlarla duygulanimlar arasinda gii¢clii bag
olusturulamadigi, genellikle algisal malzemeyle ilgilendiklericogunlukla kisa dykiiler
irettikleri, diislemsel acidan zengin hikayeler olusturmada zorlandiklari, anlatimda
kisitlt ve yetersiz duygulanima yer verdikleri goriilmiistiir. Hastalar Rorschach Testine
gore TAT nde nispeten daha uzun ve detaylandirilmis cevaplar verebilmislerdir. RA
hastalarina TAT ile ilgili bilgi verildikten sonra hastalarin ¢ogu “hikdye olusturma”
yonergesine kars1 “Hi¢ yetenegim yok ama emin misiniz?” ,“ Nasil sey yapacagim?”,
“Ben hikaye anlatamam ki”, “Ne uydurayim?”, gibi dayanak ve onay ihtiyaclarin1 ortaya
koyan tepkiler gostermiglerdir. Hastalarin yetersizlik duygusuna yonelik kaygilar
oldukga fazladir.“Bu resimler ¢ok zor?”, “Sonu ne olabilir?”,* Yanhs yapilan bir sey
mi?”,“Kimi uyandiriyor ?”,“Ne var ki resimde ?”,“Kendi hayatimdan olur mu ?
“Mesela nasil sonuglandirayim? “Inamin bunu bir seye benzetemedim biliyor
musunuz?v* Bu elindeki sey ne ?”, keman mi?” ben olusturacagim yani......
diisiinebilirim di mi?”,*“Kisa olabilir di mi?”,”Bebek mi var kucaginda gercek mi ?”,
Boyle mi orjinali ?”,“sonunda baglamak zorunda miyiz?”,“Su ne acaba makas mi
bu?”,“Ben bir sey anlamadim dag mi orman mi aga¢lar mi su nedir boyle yilan mi 77,

Ne anlatmaya ¢alistyor?” *“Boyle mi bakyyorum?” “neden yiizii kapatmis”

TAT’de goriilen ortak noktalardan biri de cansizlia eslik eden duygusal
sikintilara ve bedenin durusuna iliskin gondermelerin fazla olmasidir. “Karisinin
oldiigiinii goriince aglady”, “kapida arkadaslarini seyrederken iiziiliiyordu” " Kambur
bir insan gibi duruyor sanki,”,“Burada ¢ocuk var iizgiin aglyyormus gibi siirekli boynu
bUkik”,“Karnina sarilmig duruyor”, “yorgunluk uykusu”,”Kadin 6lmiis herhalde adam
aglyor” ,“Hasta bir kadin var bence ya da yenememis hastaligini yataginin kenarinda

99 ¢¢

duruyor”,“Sonunda hiisran kadinda perisan adam da perisan”,Cok yorulmus,
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yorgun....sanki kambur mu?”,“Burada ¢ok act ¢eken iiziilen bir insan goriyorum

actlardan yorgun bitkin diismiis bir hali”

TAT’de goriilen ortak noktalardan biri de hastalarin 6dipal tiggenlerinde sorun
olmasidir. Hastalarin ¢ogunda 2. Karttaki Odipal {icgen kurulamamus, yalmzca ikili

iliski anlatilmistir.
2. Kart Ornekleri
Begiim, 45 yasinda,

“Burada annesi var kiz var herhalde bir yere yolluyor anne kizini annesi de pesinden
bakiyor... kiz da béyle diisiinceli... gibi sonunda? Diistinceli gibi geliyor da
bilemiyorum ki sonunda elinde kitaplar: var okuma diisiincesi var kitap goriiyorum.

Kafam dolu oldugu icin olmuyor sanki.”,
Beyza, 43 yasinda,

“Bu nasil bir sey bayanin birisi gezmeye gider hali var at yarisi yapan biri var onu

sonunda? Bilmem ya gelir gezmeye gider ya da bekler”,
Burcu, 35 yasinda,

“Burada hem okuma hem c¢alisma azmi. Kimi okuyor kimi calisiyor. Ev hanimi
diistintiyor okumug bir geng¢ var. Ama kadin mutsuz derin diisiinceli adam ¢alisiyor.
Sanki kadin umutsuz mutsuz okuyan kiz da éniine bakiyor. Adamda ¢alisiyor hirsh gibi
sonunda okuyan hedefine ulasir. Kadin da mutsuz sonu var. Adamn da azmi var. Kiz

icin mutlu hayat var.”
Berfin, 25 yasinda,

“Koyde yasayan iki gen¢ var. Birbirini seviyor. Ama kavugsamiyormus okuldan

geldiginde sevdigi ¢cocukla karsilasmis onu gérmiis ve evine dogru gitmis.”

Betiil, 37 yasinda,
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“Burada giizel bir kare. Bir erkek ati var ¢it siiriiyor, bir kadn elinde kitap 6grenci ya
da ogretmen. bir kadin var huzurlu sanki. Gii¢ anlatryor sanki. Evkeklerin kas giicii,

kadinlarin beyin giicii yarisiyor gibi. Sanki esit erkekler kendini gii¢lii goriiyor.”

TAT’de goriilen ortak noktalardan sonuncusu da 7 GF kartindahastalarin anne
imgesine olumlu bir yatirimi yapmakta zorlandiklar1 goriilmiistiir. Katilimcilardan tiimii
nesil farkin1 gérmiis ve anne kiz iligkisi olarak aktarmislardir. Hastalarin ¢ogu anlattig
hikayelerinde kizin annesiyle ilgilenmedigini sdylemistir. Hastalarin anne imgeleri

oldukca yetersiz ve kapsayiciliktan uzaktir.
Benan, 45 yasinda,

Burada anne kiz bir de onun bebegi oyuncak bebek mi ger¢ek bebek mi bilmiyorum.
Kizina nasihatler verdigini, ona kitap okuyor sanki kitaptan daha ¢ok nasihat verdigini
ama kizin daha farkli hayallerinin oldugunu... Annesini pek duymuyor burada daha gok

kendi hayallerinin ger¢ek olmasini istiyor.
Begiim, 45 yasinda

Burada bir kadin var bir kiz var kucaginda bebek mi desem bir sey var ama bir seye

bakiyor kadin bir sikinti var resimde herhalde... Bilmiyorum. Sikintiyr ¢ézemiyecekler
herhalde

Birgiil, 50 yasinda,

Bir anne kiz var bir de kiiciik bebek var. Yani kiigiik yasta bebek sahibi olmugs biri var
gibi geldi.... Ama bebegine bakmak istemiyor mu yaa... o kadar sonunda ? Mutluluk

olsun ya
Berrak 28 yasinda,

Bebek mi var kucaginda gercek mi ? ..... Kiza bir bebek verilmis bak ya da oyna tut
neyse kiz istemiyor ¢ok da sahiplenerek tutmuyor zaten istedigi baska seyler var yiiziinii
o tarafa ¢evirmis yani annesinin dedigini yapmak istemiyor. Sonunda kiz kendi dedigini

yapar.

Beyza, 43 yasinda,
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Bir anne kizina kitap okuyor ya da masal okuyor kizinda elinde bebek tutuyor annesi

okuyorda kizin kafasi baska yerde sonunda masal biter.
Basak, 38 yasinda,

Geng yasta anne olmus bir kiz mi annesi yanminda kucagindaki bebegi sanirim... Sonu
iyi bitecegini sanmiyorum geng yasta anne olmus endiseleri var... Bebegi ile ortada

kalmug

4.5.Projektif Testlerde Olim Durtiisu ve Depresif Duygulanim

Ilk olarak Rorschach  Testi'nde  gorillen depresif  duygulanim
degerlendirilecektir. Calismada genel olarak, malzemenin renk ve dokusuna iliskin
hassasiyet bulunmaktadir. Kartlara ilgili kisilerin ortak duygulanimlariysa “karamsar,
nefes alamadim,”, “kartlar ¢ok zor”, “iyi birsey hissettirmiyor” yanitlarinda oldugu
tizere hos olmayan duygulanimdir. Kisiler olumsuz duygulanimi hissetmis olup bu

duyguyu anlamlandiramamuslardir.
4.5.1 Renk Yanitlan

Renk yanitlar1 (C) Rorschach Testi’ndecanli bir i¢ diinya ile ilgili bilgi verdigi
gibi kisinin dis diinyaya hassasiyeti ve kisiligin duygulanimsal yonii hakkinda bilgi

saglamaktadir. Kisilerin verdikleri renk cevaplarina bakarken kisinin bu uyaranlar

tizerinden kontrol saglayip saglayamadigiyla ilgili bilgi saglar.

Renk Yanit Ornekleri:

Burcu, 35 yasinda,
IV .kart

Viicut insanin i¢ organi gibi kararmig koyu renkli agag gibi. Insamn gogiis kismi gibi.

Insamn icinde siyah bir sey. Kotii bir sey. Kotii bir kart. Insanin ici hastalik kapiyor.
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Bilge, 31 yasinda,
V1.kart

Kemani ammsattt kemanin tuse kismi ilk gordiigiimde bunu gordiim kiigiik beyaz

kelebek bir de fok ekleyebilir miyiz -?

Rorschach Testi’'nde hastalarin verdigi siyaha ve beyaza olan hassasiyeti
gosteren “C"™ yanit1 var olan kisiyle ilgili olarak endise ve depresif duygulanimin
varligina vurgu yapmaktadir. Gri ve beyaz renge olan hassasiyetin endise, sikint1 ve
depresyon yasayan kisilerde daha siklikla verildigi diisiiniilmektedir. Hastalarin renk
ifade ettikten sonra gelen *‘kararmis koyu renkli agag, beyaz kelebek’ gibi form (C'F)

yanitlari, depresif duygulanimin dengeli bir sekilde yasandigini gostermektedir.

Betiil, 37 yasinda,
Il.Kart

Kirmizilar da kan lekesi gibi

Benan, 45 yasinda,
I1.kart

Sunlar kalbe benziyor sanki kirmizt kistmlar ...

Bergiizar, 37 yasinda,

Il.Kart

Kirmizilarda kasirga gibi bir sey var
Buse 21 yasinda

I1.kart
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Karsilikly konusan insanlara benzettim. Su kirmuzilar damar gibi. Bu kadar

Hastalarin cinsel ve saldirgan diirtiileri ortaya ¢ikaran II. ve III. kartlara renk
yanitlar1 kategorisinde form yanitlarinin eslik ettigi ve daha kontrollii olarak
nitelendirilebilecek “FC” yanitlarina yer verilmektedir. Bu ‘‘FC’’ yanitlar1 duygulara
izin vermemesi, canliligin boyutunu azaltmasi, kontrol etme egilimi oldugunu ve sosyal
uyumu hedefledigi soylenebilir. II. ve III. kartlarda verilen bedenin igine gonderme
yapan anatomi yanit1 olarak “kalp, damar” gibi yanitlar verilmistir. Anatomik yanitlar
hem bedenle ilgili endigelerin varligini, hem i¢ ve dis smirlarin yeterinde saglam
yapilamadigimi gdstermektedir. Dolayisiyla bu baglamda hastalarda renk yanitlarinin
¢ogunu kapsayan anatomik yanitlar, simgesel sembolik diinyanin yeterince iyi

olmadigini gostermektedir.
Bengii 45 yasinda
X.kart

Mesela suralari kahverengi dallart ¢cicek agmis. Bunu ¢icek olarak goriiyorum hani

boyle sariliklar da var ya boyle sararmis, kuruyan ve yeseren ¢icekler olarak

Romatoid artrit hastalarin protokollerine bakildiginda renkli kart olan VIII, IX,
X. Kartlara kisinin igsel yasantisim1 harekete geciren pilir renk yanitlart (C)
verilmemistir. Dis diinyadan gelen uyaranlara kars1 giiclii bir hassaiyetin bulunmadigi,
canli ve duygusal bir ruhsal yasantiya sahip olunmadig1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda
dis diinyaya olan yatirnmin azligindan s6z edilmektedir. Piir C yanitinin olmamasi
kisilerde duygular1 islemede ve ifade etmekte problemlerin oldugunu gostermektedir.
Protokellerden sadece biri (CF) renkle birlikte form yaniti da vermistir. Renk ifade
ettikten sonra gelen ‘‘cicek, dal’’ gibi form yanitlar1 pasif igerikli CF yanitlar1 olarak

degerlendirilmektedir.

4.5.2 Depresif Icerikli Yamtlar

Romatoid artrit hastalarin protokollerine bakildiginda depresif igerikli

yanitlarverilmistir. Kartlara verilen yanitlarda negatif yonde bir diirtiisel hareketlilik s6z
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konusudur: “bitmis viicudu var gibi kemirilmis viicut”, “Zarar gérmiis bir kisi”,
“kanatlarint birakmis”, “sararmig, kuruyan ¢icekler” gibi ifadelerin kullanilmasi 6liim

diirtiisiinii de akla getirerek depresif bir duygulanima isaret etmektedir.

Ayrica romatoid artrit hastalarin protokollerine Dbl bolumlerine (beyaza
hassasiyet) goriilmektedir. Ozellikle Rorschach Testi’nde beyaz alan, bosluk hissini
canlandirmasindan dolay1 kisinin i¢ diinyasinda bu duygu ile nasil basa ¢iktigini
gostermesi bakimindan anlamlidir. Beyazi doldurma istegi, bu bosluk duygularini
kapatma egiliminden kaynaklanmaktadir. (Ikiz, 2013) Kartlarda Dblbélimlerine
verilen “kule ”, “geometrik sekiller ”, “elmas”, “iki tane bakan kedigozli ”, “balerin

kiyafeti 7, “keman siliietini ”, “yol” gibi ifadelerle bosluklar: kapatmislardir.

4.5.3 TAT yamtlar

TAT testinde depresif duygulanimi ve depresyonun 6zelligini anlamak i¢in
3BM, 12BG, 16. kartlara verilen yanitlarin birlikte ele alinip degerlendirilmesi

gerekmektedir.

Tematik Algr Testinde 3BM kartinin gizil igeriginde bireyin depresif
duygulanim deneyimiyle nasil bas ettigine gonderme yapmaktadir. Nesne kaybina
yonelik problematiktigin yas tutabilme kapasitesi ile birlikte yeniden harekete gegmesi
beklenmektedir. Bu karta verilen yanitlarda bedenin durusuna yonelik olumsuz
soylemler ve depresif bi duygulanim, hastalik, agr1 temalar1 ortaya c¢ikmaktadir.
Depresif ve olumsuz bir duygulanim ayni kart i¢inde de siklikla tekrarlanir. Bireylerin
duygulanimsal ifadeleri olduk¢a anlasilir olarak ifade etmektedir. Hastalar
duygulanimlar1 tanimlayabilmekte ancak depresif durumla basa ¢ikma ve ¢6ziim iiretme
konusunda sikint1 yasamakta dolayisiyla da yas ¢alismasinda yetersizlik bulunmaktadir.
Otekinin yardimmna ihtiya¢ duyulmakta, kendilerinin harekete ge¢meleri ise zor
olmaktadir. Hastalarin ruhsal hayatlarinda oliim diirtiisiinlin isleyisinin oldugu,

hastalarda dirtl ve depresif duygulanimlarin islenemedigi sdylenebilmektedir.
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Beyza, 43 yasinda
3BM

Bir insan agrist var. Karnina sarilmis duruyor. Agri ¢cekiyor Sonunda? Doktora gider

tedavi olur.
Basak, 38 yasinda,
3BM

Hasta bir kadin var bence ya da yenememis hastaligini yataginin kenarinda duruyor.
Cok yasadigim icin ya da pes etmis bir kadin... Sonunda? Pes etmis yani kadin sey

yapamiyor yenemiyor bence

Bengii, 45 yasinda,
3BM

Burada da herhangi bir hastaliktan agrt ¢eken birisi cunki bu oturma tarzi iki biikliim
kivrilmast bana onu hatwrlatti.... Sonunda sifa bekleyen birisi diyim. CUnkl benim de

bazen agrilarim olunca bu sekilde kapaklaniyorum ben de.

Benan, 45 yasinda,
3BM

Burada cok act ¢eken iiziilen bir insan géviiyorum hayati boyunca ¢ok sikintilar
yvasamig, ¢ok acilar yagamis ve bu acilardan yorgun bitkin diigmiis bir hali var sanki
actlarinin son bulmasin ister gibi... Sonunda? Aci ¢cekerek hayatinin son buldugunu

diigiiniiyorum.

Hastanin 3 BM kartinda 6lim temasinin agiga c¢iktigi goriilmektedir. Bu
durumun nedeni kartin hastaya verdigi yogun depresif duygulanimin hastay1 cok

etkilemesidir.
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Burgin, 40 yasinda,
3BM

Yiikleri ¢cok agir her seyi iistiinde tasiyor sanki diinya kadar tas var iizerinde sey ona

yordum kamburlugunu ve isin icinden ¢itkamuyor.

Birgul, 50 yasinda,
3BM

Cok yorulmus, yorgun....sanki kKambur mu? Resim mi dyle. Su ne acaba makas mi bu?

Cok yorulmus, yorgun uyumaya calistyor yorgunlugunu gidermeye ¢alisiyor.

Hastalarin 3 BM kartinda verdigi yanitlarda postiiriin arkasindan duygulanimin

gelmemesi ise, kisilerin tasarim kapasitesindeki eksiklikleri akla getirmektedir.
Burcu, 35 yasinda,
3BM

Burada cocuk var iizgiin aglyyormus gibi surekli boynu bikik sanki olmayacak higbir
sey hayati béyle devam edecek goriiyorum. Istedigi seye ulasamiyor. Caresiz imkani

olmayabilir.

Berrak, 28 yasinda,
3BM

Aglayan bir kiz var. Kiz mi erkek mi bilmiyorum. Sag¢t var gibi geldi bana bir seye GOk
iiziilmiis saklamamis da agladigint hani uyuma numarasi yapmamus direkt oturdugu
yerde ¢okmiis ve aglama pozisyonu sonunda silkelenip kendisine gelmis kendisine

gelmesi gerekiyor bence
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Bergiizar, 37 yasinda,
3BM

Mahvolmus birisi goriiyorum. Cok iiziintii yasamis herhalde aglayarak uyuya kalmus
biri. Aglar ayaga kalkar sonra kaldigi yerden hayatina devam eder. Hi¢bir sey olmamig
gibi

Buse, 21 yasinda,
3BM
Herhangi bir olaya iiziilmiis agliyor. Sonu ne olabilir? Kalkip hayatina devam edecek

Hastalarin 3BM kartina verdikleri yanitlara bakildunda, depresif duygulanim ve
narsisistik kirilganlik algilanmakla birlikte inkar edilip yok sayilmaktadir.

Begiim, 45 yasinda,
3BM
Bir seye benzetemedim.

Hastanin kart1 reddederek icsellestirme ve 6zdesim yapamadigi, resimdeki kisiyi ve

duygulanimin aktaramadigi, depresif pozisyonla basa ¢ikamadigi goriilmektedir.

Berfin, 25 yasinda,
3BM

Evde yalniz kalan gen¢ kiz annesini beklerken tv basinda uyuyakalmig annesi

geldiginde onu yatagina kaldirmig
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Hastanin 3BM kartina olusturdugu hikayede, depresif duygulanimi tamamen
inkdr edilmekte; manik savunmalarla, hicbir sey olmamis algisini igeren tema

olusturmustur.

Depresif icerigi olan 12BG kart1 gizil igerigi acisindan kayip ve terk edilme
sorunlarina génderme yapmaktadir. Nesne kayib1 ve depresyonla basa ¢ikmak igin
izlenen yollardan biri hipomanik defanslarin devreye sokulmaktadir. Diger yol ise,
diirtiiniin dondugu ve negatifin harekete gecerek Sliim diirtiisii baglaminda cansizligi
vurgulayan yanitlardir. Her iki yol da, kayipla bas edilemedigi ve yas ¢alismasinin da

yapilamadigini gostermektedir.
Benan, 45 yasinda,

12BG

Cok giizel bir manzara herkesin olmak istedigi sakinlik dinlendirici resim esimle el ele

gezmek isterdim ormanda dere var aga¢ var kayik var kayikta gezmek isterdim

Birgiil, 50 yasinda,
12BG

Ayyy bu ¢ok giizel sandal, ney bu dere kenart mi rmak mi g0l g0l kenart huzur mutluluk

cok guzel gicekler bahar

Berrak, 28 yasinda,
12BG

Kiiciik bir dere, yesillik, aga¢ yeni yeni ¢icekleniyor soyle oturma yeri gibi bir sey
gortiyorum huzur sonunda baglamak zorunda miyiz? Agacin oniinde oturup kitap

okuyorum. Bir seye baglanmadi ama
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Bergiizar, 37 yasinda,
12BG

Bahar yeni yeni ¢icekler aciyor surada bir sandal var galiba.... Yine de resimde hiiziin
var bahar var ama.... Sonunda yine burayi insanlar doldurur boyle giizel seyler olur.
Huizln kalkar ¢cocuklar oynar. Birbirini seven insanlar gelir agacin yanina yine ¢icekler

acar yani gercek bahar gelir.

Bur¢in,40 yasinda,
12BG

Ayy huzur iste yaa huzur sakinlik sessizlik su andaki ¢ok ihtiyacim olan sey burada

sonunda ¢ok guzel bir kitap okunur dinlenilir bir kahveyle birlikte bu kadar.

Bengii, 45 yasinda,
12BG

Yine soguk bir hava kar yagmis. Bir derenin iginde kayik var manzara resmi gibi bu

kadar.

Begiim, 45 yasinda,
12BG

Burada agag var sanki sey kar var gibi giizel yani giizel bir yer

Tematik Algi testinde bosluk ve ayrilik karti olan, 16.karta verilen yanitlarda
benzerlik bulunmaktadir. Katilimcilardan ikisi karta yanmit vermekte ve boslugu

tasarimlama zorlanmistir. Geriye kalan katilimcilar 16.kartta hipomanik defanslarin
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ortaya ¢iktig1 ve “mutlu bir tablo” ¢izilerek kayipla miicadele etmektedir. Depresyon ve
kayipla basa ¢ikilamayan durumlardayas calismasmin da yapilamadigi i¢in manik

savunmalarin devreye girdigi diistiniilmektedir.
Banu, 44 yasinda,
16. kart

Cok temiz sayfa yani bir hayat yolunda giden.

Berrak,38 yasinda
16.kart

Bakarak derken nasil hikaye? Valla herkesin hayali bu dur herhalde bir ila¢ bir tedavi
va da giizel bir sey olabilir bir doktor ¢ikip tedavinin bulundugunu séyleyebilir... Hem
hastalar rahatlar hem doktorlar rahatlar... Oyle

Benan, 45 yasinda,
16.kart

Bos kagit mi?... hikaye derken hayatimdan olan bir sey mi? Durumdan ¢ok mutlu olan
birisiyim yani ¢ocuklarimla esimle mutlu bir hayatim. Rabbime siikiirler olsun yani
bence herkes eminim durumumda olmak ister bir ¢ok belki acilarda yasadik ama bu
actlar esimle bizi birbirimize daha ¢ok bagladi. Esimle yasanan bir act degildi ama.
Disaridan olan farkh seyler bizi birbirimize yakinlastirdr yani bembeyaz sayfada
mutluluk gériiyorum kimsenin kirletmeyecegi sadece benim yasayabilecegim bir diinya

kimsenin miidahale etmedigi bir diinya esim ve ¢cocuklarimla birlikte bitti bu kadar
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Bergiizar, 37 yasinda
16.kart

Thiht ben olusturacagim yani... ... diistinebilivim di mi? Kisa olabilir di mi? Cok mutlu
kiz ¢ocugu var o kiz ¢ocugunun inandigr dogrular var o dogrular dogrultusunda
hayatini devam ettiriyor. Hayatinda bazen oéniine engeller ¢ikiyor ama yine de o

engelleri asip istedigi giizel sona dogru gidiyor. Ve istedigi hayati yasiyor.

Bengii, 45 yasinda,
16.kart

....... Ne anlatsam nereden baslasam sey olarak soéylesem mesela hayal olarak soylesem
diigtindiigiimii soyliiyorum da zaten. Kimsenin béyle kimseyi kirmadigi ezilmedigi bir
ortamda yasayan insanlari burada gormeyi ¢ok isterdim. Saghkl neseli once bir ev

sonra ¢evre sonra da bi iilkede yagayan mutlu insanlar. Bu kadar

Tematik Algi1 Testinde diirtiisel olarak en doygun kart olan, libidinal ve agresif
diirtiiselligin islemlenmesi hakkinda bilgi veren 13 MF kartina verilen yanitlar
incelenecektir. Romatoid artrit hastalarinin yanitlarinda sik tekrarlanan 6liim, hastalik
ve kayip temalar1 olmustur. RA hastalarindaki tasarim, libidinal bir kadin bedeni olarak
degil hasta ve zarar gérmiis birey algis1 bigimindedir. Hastalarin ruhsal hayatlarinda
olim diirtiisiiniin isleyisinin oldugu, hastalarda diirtii ve depresif duygulanimlarin

islenemedigi sdylenebilmektedir.

Berfin,25 yasinda,
13MF

Sabah uyanan kart koca. Kocasi ise giderken karisimin uyanamadigini gériince
uyandirmak istedi. Karisinin oldiigiinii goriince agladi ve ¢aresizce ambulanst aradi

adam hayatini tek basina yasayarak gecirdi.
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Burcu, 35 yasinda,
13MF

Burada bayan var sanki hasta gibi ona bakan doktor var élmiis gibi. Kadina iiziiltiyor.

Cok sevdigi insant kaybetme

Basak, 38 yasinda,
13MF

Kadin élmiis herhalde adam agliyyor. Kadin olmiis duruyor da... ya da kadin ¢iplak
adam gozlerini kapatiyor ikisinden biri... Sonunda? Kadin 6ldlyse zaten pek bir sey

yvok ama kadin ¢iplak yatiyorsa adam goziinii kapatmis utandigindan mi anlamadim

Begiim, 45 yasinda,
13MF

Burada da bayan rahatsiz bence es de diisiiniiyor onu napacagim diye ¢aresiz bir

sekilde diisiiniiyor sonunda? Herhalde ¢ozilecek

Bengii, 45 yasinda,
13MF

Burada hasta bir bayan yorulmus bir doktor. Ciinkii yatan bir bayan var. Veya yorgun
bir es de olabilir. Ciinkii burast bir hastane degil bir ev. Hasta esine bakmaktan

yorulan bir bey.

Buse, 21 yasinda,
13MF

...... Sevdigi biri 6lmiis yaninda adam ona aghyor. .... Sonunda da alisacak.
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4.6.Projektif TestlerdeZihinsellestirme Kapasitesi ve Psikosomatik isleyis

Bu boliimde katilimeilarda zihinsellestirme kapasitesine iliskin Rorschach testi
bulgulart ele alinmigtir. Bu inceleme Oncesinde, RA grubunda islemsel diisiinceye
iliskin olarak anketlerin eksik olabilecegi, ilgili kartlarda verilmesi beklenen kinestezi
yanitlarinin eksik olabilecegi, ilgili kartlarda verilmesi beklenen renk yanitlarinin eksik
olabilecegi, ilgili kartlarda verilmesi beklenen nesne iligkisinin verilmemesi ve F

yanitlarinin yiiksek olabilecegi tahmin edilmektedir.

4.6.1.S0k ve Red Yanitlan

Rorschach Testi’nde vakalarin kartlar1 reddetmesi veya sok yanitlarinin coklugu
genel olarak tasarimlandirma kapasitesindeki eksiklige, diislemsel bir cansizliga ve
hayal kapasitesindeki yetersizliklere gonderme yapmaktadir. Romatoid artrit tanisi alan
hastalarin protokollerine bakildiginda 6’smnin en az 1 karti1 reddettigi gorilmistiir.
Reddedilen kartlara bakildiginda en fazla IV. ve VI. Kartlar oldugu gozlemlenmistir.
IV. kart, otoriteyle bagdastirilan, fallik simgeyi iceren bir kart olupkarsilastiginda
kastratif korkularin yogun sekilde hissedildigi, kisilerin ruhsalligini zorladig1 diistiniilen
bir karttir. Kartin siyah renkli olusu kiside otorite, kontrol, yonetim duygularini harekete
gecirebilir. Otorite karsisindaki konum kadar, cinsel sembol agisindan da yogun bir
karttir. V. kart daha ¢ok iistbenligi temsil eden bir karttir, otoritenin babasal olabilecegi
kadar annesel de olabilecegini sdylemek dogru olur (Ikiz, 2013). VI. Kkart fallik
semboller acisindan yiiklii olup babasal otoriteye gonderme yapar. Uyandirdigi olumsuz
duygulanimlar sebebiyle en fazla reddedilen kartlardandir. Bu iki kart birlikte ilk donem
iligkilerine de gonderme yapmaktadir. Uygulamalar 6ncesinde red yanitlarinin fazlalig

ongorulmekteydi.
Red Yanit Ornekleri:
Burgin, 40 yasinda,
IV. kart

Korkutucu biraz. Karamsarlik nefes alamadim.
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Buse, 21 yasinda
V1. kart

Bir seye benzetemiyorum.

Berrak, 28 yasinda,

V. kart

Daha anlasihir bir resim yok mu bir seye benzetemiyorum.

canlanmiyor. Gegelim

Begilim, 45 yasinda
V1. Kart

Bunu sey yapamadim benzetemedim bir seye

beyza,45 yasinda
V kart
Bundan bir sey anlayamadim.

VI. kart

Bunu da hi¢ bir seye benzetemedim.

Betiil, 37 yasinda,
IX.kart

Bilmiyorum hi¢ bir seye benzetemedim

Bir sey gozimde
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Berfin, 25 yasinda,
VI. kart

Bunu benzetemedim

4.6.2. Anatomi yamitlari

Katilimcilarin Rorschach Testi’nde siklikla bedenin igine odaklanan anatomik
yanitlar verdikleri gozlenmistir. Anatomi yanitlar1 bedenin i¢ine yonelik kaygilarin
varligini, i¢sel diinyada bedenin biitiinlesmeye yonelik ¢abalariin yetersizligi, i¢ ve dis
siirlarin yeterinde saglam yapilamadigini, beden tasarimlarini hasarli ve hasta olarak
yansittiklarini ortaya koymaktadir. RA hastalarinin protokollerde anatomi yanitlari
psikotik bir parcalanma endisesinden ziyade bedenin biitliniinii tasarlamaya dair bir
zihinsellestirme giicliigli olarak ortaya ¢iktigi goriilmiistiir. Uygulamalar dncesinde

anatomi yanitlarinin fazlaligi 6ngoriillmekteydi.

Anatomi Yanit Ornekleri:

Benan, 45 yasinda,
IX. Kart

Bunlar hep insan sirt omurgast gibi...

Basak, 38 yasinda,
IX. Kart

Seyi andirryor i¢ organlar kaburga gibi neydi? Kalp malp bu kadar.

Beyza, 43 yasinda,

VIII. kart
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Bir insan iskeletine benziyor. Suralar kadin rahim kismina benziyor. Bébrek mi ciger

mi boyleyse bu baglantilar ney?

Betiil, 27 yasinda,
VI. Kart

Bu nedir bu bi mikrop gibi bir sey baska seye benzetemedim.

Burcu, 35 yasinda,
X.Kart

Insan viicudu i¢ kismi digarida mikroplar var bagirsak bébrek var

Bilge, 31 yasinda,
I.Kart

Rontgeni anmimsatiyor

Banu, 44 yasinda,
X.Kart

Bir insamin bedeni akciger viriisler bayag: viriis karistyor bitmis viicudu var gibi

kemirilmis viicut

II. ve III. kartlarda verilen anatomik yanitlar hastanin ikili nesne iliskisi
tasarimlarin1 veremedigini gostermektedir. RA hastalari, insan yanitlarinin ve beden
tasarimlarinin verilmesini bekledigimiz kartlarda insan bedeni tasarlanamamustir.

Bunun yerine verilen anatomi yanitlar1 hem bedenle ilgili endiselerin varligini, hem ig-
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dis smirlarin yeterinde saglam yapilamadigini ortaya koymaktadir. Bu durum da

zihinsellestirme kapasitesinin yeterince iyi olmadigini gostermektedir.
Burgin, 40 yasinda,
Il. Kart

Asaguy kalbe benzettim ben su tarafi kalp seklinde pargalanmis kalp gibi geliyor.

Buse, 21 yasinda,
I1. kart

Su kirmizilar damar gibi

Bergiizar, 37 yasinda,
1. kart

Sanki bu omurgamiz mi? Su gogiis kafesi var altta

Birgiil, 50 yasinda,
1. kart

ikiye ayrilmis iki parca hani popoya da benziyor kalbe de benziyor cigere de benziyor

kalbe degil de cigere benziyor. Ciger filmi gibi deminki seylerde de var yani.

4.6.3. Form (F) Yamtlan

Form yanitlar1 (F) Rorschach’da testi alan kisinin test malzemesini algilayip
buna anlam vererek miirekkep lekelerini anlamli sekillere doniistiirmeleridir. Bir
protokolde %70-75 arast bulunmasi beklenmektedir. F yanitlari Freud’un gerceklik
ilkesine gore yapilandirilmistir. F yanitlar1 Rorschach testinde algisal, somut ve gercek
nesneleri kisinin testdre verebilmesi seklinde goriilmektedir (ikiz,2001). F yanitlarmin

fazlalig1 hastadaki daha biiyiik oranda gerceklik ilkesinde yasayan diislem kurmaya
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kars1 kat1 olan yapilanmay1 géstermekte daha ¢ok betimlemeye dayali hayal giiciine izin
vermeyen, diirtiisel faaliyetlerini siirekli astirmaya ¢alisan, fakir i¢ diinyaya ve islemsel
diisiinceye gonderme yapmaktadir. F% fazla olmasi hastanin test malzemesiyle iliski
kuramadigini, savunmaci somut ve basit diistinme bi¢imini kullandigini, kisith yetenek
kullandigini ve ketlenme duygusunun yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Romatoid artrit
hastalari ile ¢aligilan gruptan 3’{iniin F+ yiizdesinin%70-75 araligin1 gegmedigi geriye

kalan katilimcilarin tamaminin F%’sinin ¢ok yiiksek oldugu bulunmustur.

4.6.4.Hareket yanitlar

Hareket yanitlar (K) Rorschach Testi’nde kisinin igsel siire¢leri hakkinda bilgi
saglamaktadir. Hareket yanitlarinin sayisi, igerigive yapist K yanitlarini
degerlendirirken temel alinan kriterlerdir. K yanitlarinin verilmesi kisinin gordiigii
nesneyi algilayip 6zdesim saglayarak ona bir beden imgesi ve bir hareket vermesi
gerekmektedir. Yani K yaniti, biitiin beden tasarim1 ve hareket igerir ve diirtiilerin bir
fantezi etrafinda organizasyonunu yansitmaktadir. Hastanin Rorschach test
protokoliinde ‘K’ yanitinin azligi, kisilerin diirtlisel diinyalarindaki cansizligi, yaratici
kapasitesinin fakirligi olarak degerlendirilmistir. Insan hareketi yerine hayvan
hareketinin (kan) varlig1 ¢ocuksu bir i¢ diinyayr ayn1 zamanda hastanin yer degistirme

savunma mekanizmasini kullandig1 gostermektedir (Ikiz, 2013).

Romatoid Artrit hastalarinin protokelleri incelendiginde biri hari¢ tiim
katilimcilar hareket yanit1 vermistir. Ancak bu yanitlar RA hastalarinin protokollerinde
aci8a cikan insana 0zgii hareket yanitlarinda pasif icerikli hareket daha fazla oranda
verilmisken “durmak, yatmak, oturmak, bakismak, seyretmek” gibi pasif, duragan ve
iliskisel olmayan hareket yanitlar1 oldugu goriilmiistiir. Aktif hareket yanitlarina ise
yeterince yer verilemedigi goriilmektedir Genellikle “omuz omuza, sirt sirta vermek,
arkasini donmek” gibi beden duruslar ilizerinden insana 6zgii hareket egilimi goze
carpmaktadir. Aktif olarak degerlendirilebilecek hareket yanitlari ise saldirgan bir
libidinal yanit olan ‘tirmanmak, havlamak, uzanmak °° gibi hayvan hareket (Kan)
yanitlaridir. Aktif olarak degerlendirilebilecek hareket yanitlar1 ise hayvan hareket

(Kan) yanitlaridir. Buna ek olarak, hastalarin biitiin ve saglam bir beden tasarimi
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olusturmadaki zorluklarini gésteren insana ve hayvana ait organ yanitlarinin yogunlugu

dikkat cekicidir.

Hareket Yanit Ornekleri:
Berfin, 25 yasinda,

VIII. Kart

Iki tane hayvan var sincap pardon kurt daga tirmaniyorlar

Banu, 44 yasinda,
I.Kart

Surada havlayan uluyan kopek var surada

Bilge, 31 yasinda,
I.Kart

Bir tane képriiniin iki ayri tarafinda birbirine bakan geyik gériyorum

Birgiil, 50 yasinda,
VII. Kart

Sanki kedi mi hayvan mi patisini kaldirmg o sekilde onu hissettim.

Betll, 37 yasinda,

1. Kart

Insan gibi sanki karsilikly el ele tutusmus
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Bergiizar, 37 yasinda,
Il. Kart

Strt surta vermiy iki kisi var.

Begilim, 45 yasinda,
VII. Kart

Boyle kardesler gibi geldi bakigiyorlar ya da sohbet ediyorlar gibi

Buse, 21 yasinda,
1. Kart

Karsilikli konusan insanlara benzettim.

Bergiizar, 37 yasinda,
VII. Kart

Birbiriyle sohbet eden 2 kafa var sanki.

Birgiil, 50 yasinda,
V Kart

bi bayan ayag gibi bale mi yapmaya ¢alisyyor

Ikiz (2013) nesne hareketi yanitlarmin igten gelen diirtiilerin disariya
puskiirtiilmesi seklinde canlilik igerdigini ve heyecanlarin yansitildigi bir an1 aciga

¢ikardigini belirtmistir. Hastalarin 6zellikle hem cinsellik hem de otoriteye génderme
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yapan IV. Kartta ve testin renkli kartlart olan IX. Karta verdikleri nesne hareket

yanitlarin ortaya ¢ikisi bir gerilimi bosalimla ortadan kaldirmaya yoneliktir.

Bengii, 45 yasinda,
V. Kart

Yanan bir sey bu sanki bir pamuk yanar ya yanarken ki atese benziyor bunun ¢ikisi bu

kadar

Banu, 44 yasinda,
IV. Kart

Bir seyin patlamasi gibi yanardagin

Berfin, 25 yasinda,
IX. kart

Burada da yangin var gibi duruyor. Bir yer yaniyor.

Az sayida katilimcinin protokoliinde agresif aktif insan hareketi iizerinden
anlatildig1 yanitlara rastlanmaktadir. Katilimcilar agresif diirtiiselligi ‘tartismak, kavga
etmek’ gibi eylemler iizerinden aktarmis olsalar da basa ¢ikabilmek amaciyla hemen

sonrasinda negasyon, duygulanimi islemeyi reddettigi goriilmiistiir.
Begilim, 45 yasinda,
V kart

Sanki bunda takildim herhalde sanki kardesler kavga mi degil de ediyor konusuyor.
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Berrak, 28 yasinda,
VII. Kart
Insan sureti gibi konugan ya da tartisan

Protokollerdeki en orjinal 6znel ifade tasiyan hareket yaniti ““ bagirma’’ fiili
nesne iliskileri baglaminda disiiniildiiglinde agresyon igeren bir durum gibi goziikse de
yorum incelendiginde kisinin yardim talebini gostermektedir. Kalabalik igine yalniz bir
insanin bagirist bu kisinin depresif duygularinin ve dayanak arzusunu agikca

gostermektedir.
Burcu, 35 yasinda,
I.kart

Pek anlamadim ama sanki insanin bagwrigt gibi kalabalik yogunluk icinde insanlarin

bagrist

4.6.5. Zihinsellestirme Kapasitesindeki Yetersizligi Gosteren Yamtlar

Arastirmanin hipotezinde Romatoid artrit hastalarinin psikosomatik isleyise
sahip olmalarindan dolay: tasarimlara donustiiriilmesindeki zorluk, zihinsellestirmede
giicliik yagamalari diislinlilmekteydi. Boyle bir bulguya ulasabilmek icin 6zellikle testin
anket yanitlar1 onemli olmakla birlikte testin kodlanamayan malzemesi lizerinden

yorum yapilabilmektedir.

Romatoid artrit hastalarin protokollerde =zihinsellestirme kapasitesindeki

yetersizlige isaret eden diger yanitlar su sekildedir:
Buse, 21 yasinda
IV. kart

Bunu da bi hayvana benzetiyorum ama boynuzlu bir hayvan diyecegim pek sey

yapamiyorum.

Betiil, 37 yasinda,
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V. kart

Bilmiyorum bunu hi¢ bir seye benzetemedim nasil diyeyim. Tibbi dokiimantasyon

mezunuyum. Ust solunum yolu broglar gibi bilmiyorum hig bir anlam veremedim

Burcu, 35 yasinda,
V kart

Yarasaya benziyor. Baska bir sey gérmiiyorum. Kanatlarinda baska hayvanlar var ne

oldugunu ¢cikaramiyorum.

Beyza, 43 yasinda,
X.Kart

Bunu anlayamadim benziyor ama farkl seyler var akrep buradan yapismis gibi.

Basak 38 yasinda,
1. kart

Sok Bunu bir seye benzetemedim. Aklima bir sey gelmiyor ... Ama bir hayvana benziyor
alt tarafi da golgesi mi vuruyor? Onun disinda bir seye benzetemedim. Bir sey

diyemeyecegim.
IV. kart

Yerde durur ya ne diyorlar ona heh ayt postu gibi bir sey... Benim evimde de var

Berrak, 28 yasinda,
IX. kart

Sok bilmiyorum bebek gibi suras: bagka bir sey canlanmiyor goziimde
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V. kart

Daha anlasitlir bir resim yok mu bir seye benzetemiyorum. Bir sey goziimde

canlanmiyor. Gegelim

RA hastalarmin séylemleri “Bir seye benzetemedim

anlam vermedim”, “bir

sey ¢ikaramadim”, “bir seye benzetemedim”, bigcimindeki igeriklerden anlasilacagi test

malzemesine yanit vermekte zorlandigi goriilmektedir. Ayn1 zamanda, ankette ilave

yanit vermekte zorlandiklar1 dikkat g¢ekmektedir. Buna gore, zihinsellestirme

kapasitesinin 1yi olmadigi, islemsel diisiincenin hakim oldugu sdylenebilmektedir.

Berrak, 28 yasinda,
V1. Kart

Yol ve agacglar
X.Kart

Yengeg gibi

Begilim, 45 yasinda,
V Kart

Ariya benzettim bunu da

Buse, 21 yasinda,
I.kart
Kugsa benzettim bunu

IX. kart

Akcigere benziyor.
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Bilge, 31 yasinda
V kart
Kelebek gibi sadece kelebek

RA hastalarin bu yanitlarinda verdikleri tek yanitlarla iliskilihigbir sifat
kullanmadiklar1 ya da detaylandirma yapamadiklar1 goriilmektedir. Anket yapildiginda

ise “seklinden dolay1”, “Oyle geldi”, “bilmiyorum &yle hissettim” seklinde yanitlar

vermislerdir.

4.6.6.TAT Psikosomatik Isleyis

Tematik Algi Testi siiflandirilmalarinda daha 6nceden kodlama kagidinda C
catismadan kacinma serisi bulunmamaktaydi. Paris Psikosomatik Okulu (IPSO)’nun
psikanalize katkilariyla psikosomatik hastalarin isleyisi gozlendikten sonra eklenmis bir
bolumdur. Hastalardaki psikosomatik isleyisin onemli gostergelerinden biri de dis
diinyaya fazla yatirim yapilmasidir. Romatoid artrit hastalarinda dis gerceklige asiri
yatirim olarak kendini gosteren CF-1 ve CF-2 yanitlarinin fazlali§i goze ¢arpmaktadir.
Anlatilan hikayelerde verilen CF-1 yanitlar1 bireylerin giindelik hayatlarini diirtiisel
yatinm olmadan mekanik sekilde ifade etmektedirler. CF-2 yanitlar1 ise bireyler
kartlardaki olaylar1 betimleyerek, dis gercege bagli duygu ifade etmektedirler. Kendi
ruhsal diinyalarindan bagimsiz dis gercege gonderme yapilarak hissedilemsi gerekeni

ifade ederler.

D1s gergeklige asir1 yatirim (CF-1 ve CF-2)
Bergilizar, 37 yasinda,

2 kart

Tarlada c¢alisan birisi var annesi ona bakiyor. Tarlada ¢alismislar yorulmuslar
dinleniyorlar bu da kizlar1 galiba okula gidiyor. Su karsida da evleri var galiba...
Annesi diigiintiyor kizim okusun da yorulmasin emeginin karsiligini alsin istiyor

herhalde. (?) ... Kiz okur ailesini de yanina alir mutlu yasarlar
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5.kart
Bir seyi aramak igin gelen bir kadin var. Odaya girer aradigini bulur ve ¢ikar.
6GF

Saskin bir sey soylemis sanki adam ona o da saswriyor. Adam kararli herhalde
soyledigini yaptirmakta... Ama bence yine kadin... Onun dedigini yapmaz kendi

dedigini yapar

13MF

Beraber uyumus iki kisi var ama sanki burada pismanlik var adamda kadin her seyden

habersiz uyuyor... Adam bence yaptigindan pisman olup kadini terk edip gidecek

Buse, 21yasinda,
4 kart

Burada bir olay varmis sanki adam uu sinirli istenmedik bir olayr olmus esi diyorum

sakinlestirmeye ¢alisiyor. (?) esini seviyorsa sakinlegir.
5.kart
Bence kadin burada ¢ocuklarinin ne yaptigina bakiyor ve sonra gidecek.

6GF

Adam sanki arkasindan sasirtali olarak gelmis kadin da onu gérdiigiine sasirmig

konusacaklar
9GF

...Ondeki kadin gizli mi izliyor? Yoksa tanidigi icin mi izliyor pek anlamadim. ... Digeri

sinirli ya da telash biiyiik ihtimal durdurup ne oldugunu soracak.

12 kart
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Nehir kenari gibi sakin bir yer ama bunun sonu ne olur ki? ... Yani seven buraya gelir.

Baoyle yerleri sevenler
13MF

..Sevdigi biri 6lmiis yaninda adam ona agliyor. ... Sonunda da alisacak.

Bengii, 45 yasinda,
5.kart

Kapidan bakan bir bayan bir masanin iizerinde c¢icegine bakan bir bayan c¢iceklerini

cok severdi.
7GF

Burada da cok kicuk yasta anne olmus bir kiz yaminda da annesi ona nasihatte

bulunuyor... Bu kadar
9GF

Kendisini arayan kiz mi diyim saklanan anne kendisini arayan kizindan saklanan bir

anne var burada

Berrak,28 yasinda,
5.kart

Anne igerideki ¢ocuklarina esine yemek hazirladigini haber veriyor birlikte yemek

odasina gegiyorlar
13BM

Diigiinen bir ¢ocuk goriiyorum. Sanki boyle ¢cocuk oyunlart olur ya ortada si¢can falan

oynarlar da yanarmis ya da sirasini bekliyor gibi heyecanli sirasi gelince oyuna giriyor.
19.kart

Arabayla uzun yol yolculugu gibi. Hava hafif puslu karli gibi seyahat
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Beyza, 43 yasinda,
1.kart

Bir cocuk kitap okuyor sanirim elleri kulaklarina vermis. Buna ne gibi hikaye

uydurabilirim ki (?) Kitabini okur kalkar okudugundan bir sey anlamaya ¢alisir.
3BM

Bir insan agrist var. Karnina sarilmig duruyor. Agri ¢ekiyor (?) Doktora gider tedavi

olur.
5.kart

Burasi ev. Disaridan biri gelmis. Oh evime geldim der gibi hali var.(?) Evine girer ama

gidiyor mu acaba?
7GF

Bir anne kizina kitap okuyor ya da masal okuyor kizinda elinde bebek tutuyor annesi

okuyorda kizin kafas: baska yerde sonunda masal biter.
10.kart

Bu baba ogul 6zlemi hasret gideriyorlar. Cok ozlemle kucaklagiyorlar.
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TARTISME VE SONUC

Tip tarihi boyunca patolojilerin sebebleri tartigilirken bircok akim ortaya
cikmigtir. Bu akimlardan olan Dirimselcilik yasami sadece biyolojik gii¢le agiklamaya
calisan akimlara kars1 ¢ikmaktadir. Bu akimin Oncilerinden olan Bichat ise yasami
“oliime kars1 direnen islevlerin biitiinii” olarak tanimlamistir. Aym1 akimdan olan ve
psikosomatik kelimesini ilk kullanan hekim ise Heinroth’tur. Bu akim insanin ruhsal ve
bedensel birligini esas almaktadir. Bu gorlisle ise psikosomatigin dogusunu
hazirlamistir. 19. yy’da Kreisler modern tibba tepki olarak psikosomatigin dogdugunu
ileri stirer. Psikosomatik kavrami Kreisler igin “ Psikosomatik tip, fiziksel hastaliklarin
gerekirciliginde ve gelisiminde ruhsal ve ¢atigsmasal unsurlar1 kabul ve dahil eden bir
doktorinal ve patojenik kavramlagsmadir.” Ancak psikosomatigi Freud’un psikanalizi
ile baslatmak gerekmektedir. Ciinkii bu konuda ilk Onemli kuramsal modeli
olusturmustur. (Parman, 2005) Joyce McDougall’a gore psikosomatik hastalar aci
verecek ya da asir1 heycanlandiracak bir diisiince, diis veya rilya yerine bedensel bir
yakinma gelistirirler. Psikosomatik durumlarda hastalik eylemle ifade edis seklidir. Bu

gibi durumlarda ise hastanin bedeni eylem alani olmaktadir (Ozmen, 2015).

Bu c¢alismada, Romatoloji tarafindan romatoid artrit tanis1 alan 15 kadin hasta
gontlli olarak caligmaya katilmistir. Kisilerin ruhsalligini psikanalitik agidan anlamizi
saglayan projektif testler araciligiyla diislemsel diinyada olim dirtiisii ve
zihinsellestirme kapasitesi hakkinda elde edilen bulgular, psikanalitik ve psikanalitik
psikosomatik kurami ¢ercevesinde arastirilmasi hedeflenmis ve Fransiz Okulu’na gore
yorumlanmistir. Romatoid Artrit tip literatiiriinde oldukga sik c¢aligilan bir alan olmasina
ragmen psikoloji alaninda ve psikanalitik agidan incelenen, herhangi bir calisma
bulunmamaktadir. RA hastalarina uygulanan projektif testlerden de anlasildig: {izere,
herkesin ruhsal aygiti birbirinden farklidir. Ancak RA hastalarinin diislemsel diinyada
Oliim diirtiisii ve zihinsellestirme kapasitesi arastirmak iizere, katilimcilarin testlerinde
bazi ortak noktalar oldugu goriilmektedir. Hastalarin zihinsellestirme kapasitesi, diirtii-

duygulanim 6zellikleri ve 6liim diirtiisiiniin isleyisi aragtirilmigtir.

Ik hipoteze bakildiginda, Demetgiil (2016) inflamatuar barsak ve Gdger (2019)

egzama hastalarinda yapmis oldugu c¢alismalarda psikosomatik o6zelliklere sik¢a
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rastlanmis ve ortak Ozellikler dikkat ¢ekmistir. Bu ortak ozellikler romatoid artrit
hastalari ile de benzerlik gostermektedir. Bizim arastirmamizda RA hastalarinin somatik
mesguliyete gobnderme yapan Anatomi yanitlarinin toplam yanit sayisina olan oraninin
daha fazla olmasi beklenmektedir. Bu hipotezi sinamak i¢in, Rorschach Testindeki
Anatomi yanitlarinin toplam yanit sayisina olan orani, Tematik Algi Testi'nde ise,
psikosomatik isleyisi ele alan CF yanitlarinin sikligi incelenmistir. RA hastalarinin
protokollerde bedensel sikintilarin, ruhsal alanm1 kapsamasindan dogan somatik
mesguliyete gonderme yapan anatomi yanitlarinin toplam yanit sayisina olan oraninin
daha fazla olmasi beklenmekteydi. Bu hipotez ayn1 zamanda literatur bilgisi ile de
dogrulanmis olup verilen anatomi yanitlarinin fazlaligi psikotik bir endiseden c¢ok
bedenin biitliniinii tasarlamada zorluk olarak ¢iktig1 goriilmektedir. Bunu destekler bir
bulgu olarak, kismi parca yanitlarinin Ad-Hd fazlalig: tespit edilmistir. Bu bulguya
ilisgkin 1962 yilinda Winnicott soma ve ruh arasindaki etkilesimin engellenmesini
psikosomatik hastaliklarda somatik biitiinliiglin bozulmasinin 6niine gecen bir defans
olarak kullanildigini ileri stirmiistiir. Parga yanitlariyla Ad-Hdbiitiinliigiin bozulmaya
meyilli oldugunun alti1 ¢izmisir (ikiz, 2016). Ayn1 zamanda RA tanis1 almis hastalarin
F%’sinin fazla olmasi kisilerin testin kendisiyle fazla bir iligski kurmadigini, basit, gézle
goriilen ve savunmaci diisiinme bigimini kullandigini; hastanin daha ¢ok gergeklik
ilkesine bagli olarak yasadiginin, ¢ollesmis bir ruhsal diinyasinin oldugunu ve
zihinsellestirmede giicliik yasadiklarii gostermektedir.

Psikosomatik isleyise sahip olan bireylerde goriilen temel durumlaradan biri de
dis diinyaya asir1 yatirim yapilmasidir. 2006 yilinda Ainstein hastalarin yasadiklari
fiziksel durumun en ince ayrintilarina kadar hatirladiklar1 ve anlattiklarini; giindelik,
somut ve mekanik diigiincelerin baskin oldugunu, ¢agrisimsal ve sembolik diinya ile
baglarin koptugu, duygulanimsiz bir diisiince yapist oldugunu belirtmistir (Ainstein,
2006) TAT’de CF-1 (Hikayelerde giinliik, olgusal ve mekanik anlatimlar) ve CF-2
(duygulanimlarin kosullara bagli olarak anlatilmasi) kategorileri dis diinyaya yatirim
olarak kendini gostermektedir. RA hastalarinin hik&yelerinde bu kategorilere oldukca
sik rastlanmaktadir. CF-1 ve CF-2 kodlamalaria 6rnek olarak ‘‘Bence kadin burada
cocuklarimin ne yaptigina bakiyor ve sonra gidecek.’’, ‘‘Burada da ¢ok kiigiik yasta
anne olmus bir kiz yaminda da annesi ona nasihatte bulunuyor.... Bu kadar’’, *‘Bir insan

’

agrist var. Karnina sarimis duruyor. Agri ¢ekiyor (?) Doktora gider tedavi olur.”’,
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“Diistinen bir ¢ocuk gériiyorum. Sanki boyle ¢ocuk oyunlart olur ya ortada si¢an falan
oynarlar da yanarmis ya da sirasini bekliyor gibi heyecanli swrasi gelince oyuna
giriyor.”” Ruhsal diinyaya yatinrmdan daha cok dis diinyaya yonelen hastalarin,
gerceklestirdigi eylemler daha 6nemlidir. Bu kisilerin duygular1 ruhsal diinyalariyla

degil dissal dinamikler, hayat kosullar1 ile baglantilidir.

Calismanin ikinci hipotezinde, romatoid artrit tanis1 alan kadinlarda 6lim
diirtlisliniin isleyisine dair bulgulara rastlanacagi hipotezi kanitlanmistir. RA tanisi alan
kadinlarin diirtiilerini isleyebilmelerinde zorlanacaklari ve bununla birlikte Rorschach
Testi’nde hareket yanitlarinin az miktarda olacagini verilen bu yanitlarin igeriginin de
pasif ve duragan hareket yanit1 olacagi beklenmekteydi. Romatoid Artrit hastalarinin
protokelleri incelendiginde biri harig¢ tiim katilimcilar hareket yanit1 vermistir.

Ancak bu yanitlar incelendiginde RA hastalarinin protokollerinde agiga ¢ikan
insana 6zgii hareket yanitlarinda pasif icerikli hareket daha fazla oranda verilmisken
“durmak, yatmak, oturmak, bakismak, seyretmek” gibi pasif, duragan ve iliskisel
olmayan hareket yanitlar1 oldugu goriilmiistiir. Aktif hareket yanitlarina ise yeterince
yer verilemedigi goriilmektedir Genellikle “omuz omuza, sirt sirta vermek, arkasini
donmek” gibi beden duruslari lizerinden insana 6zgii hareket egilimi gbze carpmaktadir.
Aktif olarak degerlendirilebilecek hareket yanitlari ise saldirgan bir libidinal yanit olan
“tirmanmak, havlamak, uzanmak >’ gibi hayvan hareket (Kan) yanitlaridir. Aktif olarak
degerlendirilebilecek hareket yanitlar1 ise hayvan hareket (Kan) yanmitlaridir. “Kan”
yanitlart renkli kartlardaki uyaranin etkisiyle ani bir dirtii bosalimin1 gosterdigi
diistiniilmektedir, bu durum da bireylerdeki yikici bir saldirganlig: diisiindiirmektedir.
(Anzeiu ve Chabert, 2011) Buna ek olarak, hastalarin biitiin ve saglam bir beden tasarimi
olusturmadaki zorluklarini gésteren insana ve hayvana ait organ yanitlarinin yogunlugu
dikkat cekicidir. Insana ya da hayvana ait organlarin hareket yanitlar1 ise libidinallikten
uzak hareket yanitlardir. (insan sureti, insan gozt, gogus kafesi, kurt kafasi, timsah agz,
kedig6z(i) 2002 yilinda ikiz “K” yanitlarinin Rorschach protokollerinde olmamasinin
H” yanitlarinin da eksikligini diisiindiirmesi sebebiyle beden imgesinin tehlikede ve
parcalanmis oldugunu sdylemistir.

Romatoid artrit tanist alan kadinlarin duygulanimlarinin  tasarimlara

baglanabilme kapasitesine gobnderme yapan renk yanitlarinin az miktarda verilmesi ve
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verilen bu renk yanitlarinin da C’ olmas1 beklenmekteydi. RA hastalarinin protokelleri
incelendiginde katilimecilarin sadece yarisi C’ renk yanitt verdigi goriilmiistiir. Bununla
birlikte katilimcilarin tamami, kisinin igsel yasantisini harekete geciren piir renk
yanitlar1 C verilmemistir. Plir C yanmitinin olmamasi bize kisilerin duygularim
islemlemede ve ifade etmedeki zorluga isaret etmektedir. Protokellerden sadece biri CF
renkle birlikte form yaniti da vermistir. Bu form yanit1 da pasif igeriklidir. Ancak
protokollerin yaris1 renk yanitlar1 kategorisinde form yanitlarinin eslik ettigi ve daha
kontrollii olarak nitelendirilebilecek FC yanitlarina yer verilmektedir. FC yanitlarina
bakildiginda neredeyse tamami anatomik tasarimlarla birlikte verilmistir. Hastalarin
cogu ikinci ve tiglincii kartta kirmizi rengi gérmektedir ancak hastalarin verdikleri renk
yanitlar1 ise yalnizca nominasyon diizeyinde olmaktadir. 1983 yilinda Chabert, sadece
betimleyici olan bu tarzdaki birincil sembolizmin, duygulanimlarin bir géstergesi olan
renk yanitlarinin  duygulanimsal elaborasyonuyla karistirllmamas:  gerektigini
belirtmistir. Bu durum da bize kisilerin libidinal ya da agresif diirtiileri islemede
yasadiklar1 zorlugu, simgesel sembolik diinyanin yeterince iyi olmadigini
gostermektedir.

Tematik Algr Test’inde o6liim diirtiisii ile i¢ i¢ce gegmis olan bosluk, kayip, yas
deneyimlerinin ve depresif duygulanimlarin nasil islendigini ve ne sekillerde ifadesini
buldugu; TAT deki 3BM, 12BG, 13MF, 16.kartlara verilen yanitlarin birlikte ele alinip

degerlendirilmesiyle elde edilmis bulgularla incelenmistir.

Depresif icerigi olan 12BG kart1 gizil igerigi acisindan kayip ve terk edilme
sorunlarina génderme yapmaktadir. Nesne kayibi ve depresyonla basa ¢ikmak igin
izlenen yollardan biri hipomanik defanslarin devreye sokulmaktadir. “‘4yyy bu ¢ok giizel
sandal, ney bu dere kenart mi irmak mi g6l gol kenari huzur mutluluk ¢ok giizel ¢icekler
bahar’’,‘Bahar yeni yeni ¢igekler aciyor surada bir sandal var galiba... Yine de
resimde hizun var bahar var ama... Sonunda yine buray: insanlar doldurur boyle giizel
seyler olur. Hiiziin kalkar ¢ocuklar oynar. Birbirini seven insanlar gelir agacin yanina
yine ¢icekler agar yani ger¢ek bahar gelir’'Diger yol ise, diirtiiniin dondugu ve negatifin
harekete gecerek Oliim diirtiisii baglaminda cansizligi vurgulayan yanitlardir. ““Yine

soguk bir hava kar yagmig. Bir derenin iginde kayik var manzara resmi gibi bu
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kadar.”’, ‘Burada agag¢ var sanki sey kar var gibi giizel yani giizel bir yer.’’Her iki yol

da, kayipla bas edilemedigi ve yas ¢aligsmasinin da yapilamadigini gostermektedir.

Tematik Alg testinde bosluk ve ayrilik karti olan, 16.karta verilen yanitlarda
hipomanik defanslarin ortaya ¢iktig1 ve “mutlu bir tablo” ¢izilerek kayipla miicadele
etmektedir. Depresyon ve kayipla basa ¢ikilamayan durumlardaysa caligmasinin da
yapilamadig1 i¢in manik savunmalarin devreye girdigi diisiiniilmektedir. ‘‘Bakarak
derken nasil hikaye? Valla herkesin hayali bu dur herhalde bir ilag¢ bir tedavi ya da
giizel bir sey olabilir bir doktor ¢ikip tedavinin bulundugunu soyleyebilir... Hem
hastalar rahatlar hem doktorlar rahatlar... Oyle’’, “‘Ihihi ben olusturacagim yani...
Diisiinebilivim di mi? Kisa olabilir di mi? Cok mutlu kiz ¢ocugu var o kiz ¢ocugunun
inandigir dogrular var o dogrular dogrultusunda hayatini devam ettiriyor. Hayatinda
bazen oniine engeller ¢ikiyor ama yine de o engelleri asip istedigi giizel sona dogru
gidiyor. Ve istedigi hayati yasiyor.”’,“‘...Ne anlatsam nereden baslasam sey olarak
soylesem mesela hayal olarak séylesem diigiindiigiimii séyliiyorum da zaten. Kimsenin
boyle kimseyi kirmadig ezilmedigi bir ortamda yasayan insanlart burada gérmeyi ¢ok
isterdim. Saglikli neseli énce bir ev sonra ¢evre sonra da bi iilkede yasayan mutlu
insanlar. Bu kadar.”’

Yavuz’un (2009) fibromiyalji hastalariyla ve Kalem’in (2018) frontotemporal
demans hastalariyla ¢caligmalarinda TAT de depresificerigi olan 3BM, 12BG kartlar1 ile
16.karta verilen yanitlarda benzerlik bulunmaktadir. Bu benzerliklerden ilki diirtiiniin
dondugu ve negatifin harekete gegerek 6liim diirtiisii baglaminda cansizligl vurgulayan
yamtlardir. Ikincisi ise nesne kayibi ve depresyonla basa ¢ikmak igin hipomanik
defanslarin ortaya ¢iktigi yanitlardir. Hastalarin ruhsal hayatlarinda 6lim diirtiisiiniin
isleyisinin oldugu, hastalarda diirti ve depresif duygulanimlarin islenemedigi
sOylenebilmektedir. Romotoid artrit hastalarin TAT protokollerinde benzer yanitlar
bulunmaktadir.

Tematik Alg1 Testi’'nin 3BM, 13MF Kkartlarinda depresif duygulanimin
‘hastalik’, ‘cansizlik’ ve ‘6liim’ gibi yikici temalar vermislerdir. 3BM*‘ Hasta bir kadin
var bence ya da yenememis hastaligim yatagimin kenarinda duruyor. Cok yasadigim

icin ya da pes etmis bir kadin... Sonunda? Pes etmis yani kadin sey yapamiyor

yenemiyor bence’’, ‘‘Burada da herhangi bir hastaliktan agri ¢ceken birisi ¢lnku bu
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oturma tarzi iki biikliim kivrilmast bana onu hatirlatti.... Sonunda sifa bekleyen birisi
diyim. CuUnku benimde bazen agriarim olunca bu sekilde kapaklaniyorum
bende.”’, ‘Burada ¢ok aci ¢eken iiziilen bir insan goriiyorum hayati boyunca ¢ok
stkintilar yasamig, ¢ok acilar yagsamis ve bu acilardan yorgun bitkin diigmiis bir hali var
sanki acilarimin son bulmasini ister gibi... Sonunda? Aci ¢ekerek hayatinin son
buldugunu diigiiniiyorum.’’, 13MFkartina verilen yanitlarda 6liim temasinin dogrudan
aciga ciktig1 gorilmektedir. ““‘Sabah uyanan kart koca. Kocasi ise giderken karisinin
uyanamadigini goriince uyandirmak istedi. Karistmin éldiigiinU goriince agladi ve
caresizce ambulansi aradi adam hayatini tek basina yasayarak gecirdi.”’, **...Sevdigi
biri 6lmiis yaninda adam ona agliyor. ... Sonunda da alisacak.’’ Verilen bu yanitlarin

travmalarla bagi oldugu diisiiniilmektedir.

Pierre Marty’e gore travmalarla bedensellestirme arasinda yakin bir iliski
bulunmaktadir. Kisilerde travmatik durumlardan sonra diizensizlik hareketi meydana
gelmektedir. Ve bu durum kisinin gelisimsel olarak geldigi en son duruma tesir eder ve
saplandigi duruma kadar ilerlemektedir (Debray, 2015). Ona gore hastanin ruhsal
isleyisi travmatik bir durumla karsilasildigina anlam kazanmaktadir. ilerleyici
diizensizlik slreci bireyin ruhsal isleyis ve yapilanmasina bagli olarak herkeste ayni
sonuclarin goriillemeyecegini ifade etmistir. Bu siirecin getirdigi olumsuzluklara karsi
Odipal donemin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir. Fakat iyi yapilandirilmis bir
Odipal doneme sahip bireylerin de hayat boyu bu siirecin tehlikesi iginde oldugundan
s0z etmektedir. (Marty, 1968 )

Literatiire baktiimizda Smadja 2011 yilinda hastalarin gerileme yoluyla
bedensellestirmelerinin diislemsel yasantinin asir1 yliklenmesine karsin gegici bir ¢6ziim
oldugunu ifade etmistir. Bu psikolojik siireclerin genellikle 6liimle sonuglanabilecek
kadar ilerleyici agir hastaliklara (kanser ve otoimmun) yol agabilecegini belirtmistir.
Tiim bu hastalarin zihinsellestirmelerinde bir takim bozulmalara yol acan narsistik bir
kayip gozlemlemislerdir. Bu durumdan etkilenen kisiler nevrotik ruhsal isleyise sahip
olmayan ve erken cocuklukta agilan narsistik yaralar1 yeniden agan psikolojik travmasi
olan kisilerdir. Narsistik kayip kisinin psikosomatik dengesini bozan bir duruma neden
olmaktadir. Kisilerde 6nce psikopatolojik daha sonra fizyopatolojik degisiklikler

gorilmektedir (Smadja ve Aisenstein, 2011).
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Bu calismada yar1 yapilandirilmis goriismelerde RA hastalarindan kisisel
Oykiilerini anlatirken yasadiklar hastaliklardan, kayiplardan, 6liimlerden, hayatlarinda
gerceklesen onemli degisimlerden bahsetmeleri istenmistir. Bu hastalarin Rorschach
testindeki depresif sdylemlerinin nesne kaybina ve dolayisiyla yas siirecine de
gonderme yaptig1 soylenebilir. Kayip bir ¢esit travmadir. Bu hastalarin kayip disindaki
travma Oykiilerine baktigimizda hastalarin hepsi kayip dykiisiine sahip olmakla birlikte
yarisindan fazlasinin baska travma oykiileri de bulunmaktadir. Calismada yer alan
katilimcilarin 6ngoriismesinde ikisi bu bilgiyi paylagmay1 istemedigini ifade ederken bir
kisi ise hatirlamadigini, iki kisi ise boyle bir deneyim yasamadigini ifade etmistir. Geri
kalan on kigiden biri romantik iliskisinde aldatilma ve partnerinin yaralandigini, biri ise
ekonomik olarak yasadigi zor siiregleri, biri ise 7 yasina kadar ebeveynlerini
tanimadigini ancak bagka tilkeye go¢ ettiginde ebeveynleri ile tamistigini aktarmistir.
Biri ablasinin vefatindan sonra enistesi ile evlendirildigini aktarmistir. Bu yari
yapilandirilmis goriismelerde kisilerin hayatlarinda, travmatik durumlarin varligi ve
bunlarin kisilerin hayatlarinda dengesizliklere ve bozulmaya neden olduguna
rastlanmaktadir. Papageorgiou (2004, akt. Yavuz, 2005) erken donem nesne iligkilerine
deginerek bedensel agrilarin genellikle ruhsal ekonomi icerisinde ve yasamda degisiklik
yaratan travmatik bir olaydan sonra bagladigini vurgulamaktadir. Hastalarin
sOylemlerinde de bu durum goézlenmektedir. ‘‘Abimin vefati beni ¢ok etkiledi 2009da

i)

vefat etti. Bu sikintilarim onun vefatindan 1-2 sene sonra basladi.”’, *‘Uzlnti
yvasamistim 1 giin once ilk hastalik da o zaman ¢ikti.”’, “‘Kafama bir sey taktim mi
hemencik hastalik firltyor. O giin agrilarim ¢ogaliyor. Mutlu oldum mu hi¢ agrilarim
olmuyor.”, “‘Is dolayisiyla sikintimiz oldu. Is ortakligiyla alakali kendimi yiprattim o
vipratmalarla tiroidim alerjik astimim en sonda romatoid artrit basladi.”’

Romatoid artrit hasta grubunda ruhsal isleyislerinin meydana gelen travmatik
durumlarin yasattigi siireclerden koruyacak diizeyde olmadigi ve zihinsellestirmedeki
eksikler nedeniyle ilerleyici diizensizligin bedensellestirme siirecini baglamasina yol
acmustir.  Zihinsellestirme kapasitesinin  yetersiz  oldugu durumlarda kiside

bosaltilamayan uyarimlar birikir ve geri doniisii zor olan bedensellesme siireci

gorilmektedir (Marty, 2005).
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Green, nesnesizlestirici iglevin Freud’un 6lim diirtiisii ile iliskili oldugunu
belirtir. Bu islev digsal veya ic¢sel olann nesenin negatif tiirdeki yatirimsizligim
icermektedir. Nesnesizlestirme isleviyle nesne bireyselligini, kendi niteligini
kaybederek higsizlesir. Oliim diirtiisii higlik kavramiyla saldirganliga gore yakin
iliskilidir. Oliim diirtiisiiniin gériiniimleri ve sonuglari, sessizce isleyen bir yavaslama,
durma, ige-¢ekilme, yutulma, uyuma, unutma, bosluk, yokluk, kisacas1 bir 61im halidir
(Green, 1999).

Projektif yontemlere verilen yanitlar, ¢calismanin hipotezlerinden biri olan 6liim
diirtisti kapsaminda da degerlendirilmistir. Rorschach testinde ortak olarak ¢ig ve
saldirgan icerikli yanitlarla birlikte beden biitiinliigliniin bozuldugu, parcalanmanin
meydana geldigi yanitlar bulunmaktadir. Ancak bu pargalanma psikotik 6zellikli bir
pargalanma olmamakla birlikte beden biitin algilamadaki giigliiklerden
kaynaklanmaktadir. *‘parcalanmis kalp, insan gozii, Iskelet kafasi, insamn kalca kismi
kuyruk sokumu, kemikler ayrilmis ya da yamulmus duruyor, kan lekesi’’. Ozellikle kan
yanitlarin kirmizi rengin devreye girmesiyle birlikte ikinci ve {igiincii kartlarda ani bir
diirtii bosalimin1  gosterdigi  diisiiniilmektedir, bu da yikici bir saldirganligi
disiindiirmektedir. Aynt zamanda, André Green tarafindan ortaya atilan
‘nesnesizlestirme’ ve ‘cansizlastirma’ acisindan da Olim dirtiisii ele alinip
degerlendirilmistir. RA  hastalarimin  Rorschach testi yanitlarinda nesnelerin
cansizlastirildigina dair bulgular ortaya ¢ikmustir. Diirtiiselligi  libidinallikten
ayristirmay1 igerir. Rorschach testi genelinde kendini gosteren depresif duygulanimla
bir arada diisiinebiliriz. Psikosomatik hastaliklardan olan fibromiyalji hastalariyla
Yavuz (2009) c¢alismasinda bu hastalarin nesneleri cansizlagtirmaya meyilli
olduklarindan s6z etmistir. RA hastalar1 nesneleri cansizlastirarak diirtiiyii dondurmak
istemektedirler. “‘Patates baskisi, post, hayvan derisi, ayi postu, hayvan sileti;
sararmis, kuruyan cicekler, kemirilmig viicut, Zarar gérmiis bir kisi gibi kanatlarini
birakmis timidini kesmis karamsar diigmiis kisi, hayvan siliieti’’ gibi yanitlar diirtliniin
negatif yonde yiiklendigini gostermesi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu hastalarda ayni
zamanda kartlarin beyaz kisimlarina yonelik hassasiyet s6z konusudur. Negatif kavrami
acisindan diisiiniildiigiinde, nesne kayb1 ve depresyon ile miicadele edebilmek igin,

kartlarin bos olan kisimlart doldurulmaya ¢alisilmaktadir. “Elmas var sanki ortada, Bir
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de iki tane bakan kedig0zli, Balerin kiyafeti gibi bir sey goriiyorum, kii¢iik beyaz kelebek,
Keman siliietini andiran bir sey var, yol gériiyorum, Ortasinda kule var sanki temiz bir
alan, Geometrik sekiller var.”’ Projektif testlerde beyaz kisimlara verilen yanitlar
sembolizasyon siirecleriyle de iliskili olmakta birliktr tasarim kapasiteleri hakkinda bilgi
vermektedir.

Rorschach testinden ¢ikan bir diger bulgu da i¢ ve dis sinirlarda bir hassasiyetin
oldugu yoniindedir. ‘i¢ organlar, broslar, rahim, réntgen, iskelet, kan, pelerin, omurga,
ciger filmi, Insan viicudu i¢ kismi disarida mikroplar gibi yanitlar bu durumu ortaya
koyar niteliktedir. Psikosomatik literatiir bizlere bebegin cevre ile iligskisindee bedenini
temel iletisim araci olarak kullandigini gostermektedir (Belot, 2013).

Ikiz (2002) psikosomatik hastalarla yapilan ¢alismalarda Rorschach testlerinin
emosyonel agidan yetersiz oldugunu biling ile 6n bilincin hi¢bir sekilde bilin¢disiyla bir
baglantisi olmadigindan bahsetmektedir.

Fransiz psikanalistlerden Marty’nin gelistirdigi ve Paris Psikosomatik
Okulu'nun 6nemli kavramindan olan zihinsellestirme kisilerin ruhsal tasarimlarinin
niceligi ve kalitesiyle alakalidir. Bu kavrami bu kadar 6nemli yapan ise bedensellestirme
sireciyle 1iliskili olmasidir. Pierre Marty’e gore diirtiiler zihinsellestirme yoluyla
bosaltim saglayamazsa bedensellestirme yolu ile bosaltim saglarlar. Burada

konversiyondaki gibi belli bir organ se¢imi bulunmamaktadir (Marty, 2005).

Paris Psikosomatik Okulu’nun diger 6nemli bir ismi olan Smadja, ruhsallikta
bedensellestirmenin gelismesi i¢in iki Onemli siirecin oldugunu ifade etmistir.
Bunlardan bir tanesi psikosomatik ¢6ziilme digeri ise somatik regresyondur. Psikotik
coziilmede zihinsel sakinlik egemendir. Bu durumda kisi islemsel hayat dogru
ilerlemektedir. Bu kisilerin sdylemleri somut, cansiz, imgelemden ve serbest
cagrisimdan yoksundur. Ruhsal {iriinlerin bozulmasinin sonucu olarak bu ruhsal durum
gozlenmektedir. Bu siiregte somatik hastalik meydana gelmektedir. Ciddi ve ilerleyerek
Olimciil hastaliklara neden olabilir. Somatik regresyonda ise kisilerin diiglemler,
duygular ve tasarimlari igeren diisiince yapist bulunmaktadir. Bireyin islevselligi
sekteye ugradiginda bedensellestirme gelistirmektedir. Ciddi olamayan ve geri

dondiiriilebilir hastaliklara neden olabilir (Smadja, 2005).
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2001 yilinda Baudin sinir yapidaki kisilikler ile histerik konversiyonlarin beden
kullanim bi¢imlerini incelemistir. Sinir yapidaki kisilerde canlilig1 siirdiirmek ve bedene
hiikmetmek amaci ile siddetli uyarimlar etkisinde kaldigimmi ifade ederken histerik
konversiyonlarda bedendeki semptomlarin altinda nevrotik bir arzu bulunur. (Baudin,
2001) Romatoid artrit hastalarinda histerik konversiyonda oldugu gibi bedendeki
semptomlarin altinda nevrotik bir arzu bulunmamaktadir. RA hastalarinda
zihinsellestirme ve sembolizasyondaki eksiklik sebebiyle diislemsel catismay1

bedensellestirme iizerinden ifade ettikleri gozlenmektedir.

Arastirmanin hipotezinde Romatoid artrit hastalarinin psikosomatik isleyise
sahip olmalarindan dolay1 tasarimlara déniistiiriilmesindeki zorluk beklenmekteydi.
Rorschach testinde zihinsellestirme kapasitesinin eksiklige dair bulgular hastalarin
sOylemleri lizerinden ortaya ¢ikabildigi gibi ayn1 zamanda toplam yanit sayisi, sok ve
red yanit sayisi gibi niceliksel veriler araciligiyla da degerlendirilebilmektedir.
Rorschach Testi’nde vakalarin kartlar1 reddetmesi veya sok yanitlarinin ¢oklugu genel
olarak tasarimlandirma kapasitesindeki eksiklige, diislemsel bir cansizliga ve hayal
kapasitesindeki yetersizliklere gonderme yapmaktadir. Romatoid artrit tanisi alan
hastalarin protokollerine bakildiginda 6’sinin en az 1 karti1 reddettigi goriilmiistiir.
Rorschach Testi'ne katilan 15 RA hastalarinin 11’°inin yanit sayis1 ortalama yanit sayisi
20'in altinda oldugu gozlenmistir. Psikosomatik isleyis goriilen hastalarda az sayida
verilen bu yanitlarin zengin igeriklerden yoksun olmasi 6nemlidir. F yanit oram
yiiksektir. Ayn1 zamanda Romatoid artrit hastalarinin Rorschach testindeki yanitlardaki
“benzetemedim”, “bir sey ¢citkaramadim”, “bu kadar”, “diisiinemedim”, “baska bir sey
yok” “hichir sey goremedim”, “hi¢chir sey anlamadim” bigimindeki muglak ifadeleri
testin anket kisminda ekstra yanit vermekte cektikleri giicliik ¢ektikleri goriilmiistiir.
Romatoid artrit hastalarina Tematik Algr Testi’nde olusturduklar1 hikayeler
bakildiginda, hikayelerde tasarimlarla duygulanimlar arasinda giicli  bag
olusturulamadigi, genellikle algisal malzemeyle ilgilendikleri cogunlukla kisa dykiiler
urettikleri, diislemsel agidan zengin hikayeler olusturmada zorlandiklari, anlatimda
kisitli ve yetersiz duygulanima yer verdikleri goriilmiistiir. Bu durum psikosomatik
isleyise sahip bireylerde somuta agir1 bir yatirim olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu

durum da hastalarda zihinsel siire¢lerin zayifli§1 s6z konusu olmaktadir. Bu hastalarin
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zihinsellestirme kapasitesindeki eksiklikler sebebiyle dil 6ncesi donemde kendini ifade
yontemi olan bedensellestirmeyi kullanmaktadir. Dig diinyadan gelen uyaranlara
yonelik kisa siireli bir ¢6ziim olan bedensellestirme gitgide zihinsel strecleri daha fazla
coraklastirmaktadir.

Zihinsellestirmede Onbili¢ 6nem arz etmektedir. R.Rousillon’un bahsettigi
bilingdisindaki seylerin temsili olan birincil sembolizasyon ile bili¢ diizeyindeki
kelimelerin temsillerini birlestirme olan ikincil sembolizasyon; dnbilincin kapasitesi,
benligin korunmasi ve heyecanlar1 karsilayabilme islevleri agisindan dnem tasimaktadir
(Ikiz, 2012). Onbilincin yeteri kadar calismadigi durumlarda bedensel sikayetlerle
sonlanabilecegi goriilmektedir. RA tanist almig hastalarin  riiya kapasiteleri
incelendiginde gemnellikle yetersiz oldugu dikkat c¢ekicidir. Genellikle riiya
gormediklerini, gorseler de hatirlamadiklarini, riiya anlattiklarinda ise riiya iceriklerinin
kuru ve gilindelik oldugunu gozlenmistir. Riiyalara kayitsizlik gostermek ruhsal
diinyanin igleyis diizenine de kayitsiz gostermektir. RA hastalarinda riiya kapasitesinin
azlig, diislemsel coraklik ve kendi ruhsalligiyla hastalik arasinda baglant1 kuramamast

gibi durumlar 6nbilincin yetersizligini géstermektedir.

Rorschach Testi’nde vakalarin kartlar1 reddetmesi veya sok yanitlarinin ¢oklugu
genel olarak tasarimlandirma kapasitesindeki eksiklige, diislemsel bir cansizliga ve
hayal kapasitesindeki yetersizliklere gonderme yapmaktadir. Romatoid artrit tanis1 alan
hastalarin protokollerine bakildiginda yarisinin en az 1 karti reddettii goriilmiistiir.
Reddedilen kartlara bakildiginda en fazla IV. ve VI. Kartlar oldugu gézlemlenmistir.
Rorschach Testi’nde birlikte degerlendirilen IV. ve VI. kartlar baba islevine, otorite
figtirlerine ve iistbenlige yonelik tasarimlari bizlere gostermektedir. Cinsellikle iligkili
yanitlarin beklendigi VI. kartin en ¢ok reddedilen kartlardan olmasi dikkate degerdir.
Ciinkii hastalarin  ongériisme formlarinda esleriyle olan iliskileri soruldugunda,
cinsellikten uzak, arzulanmayan bir iligki bi¢cimi ifade etmektedirler. Hasta grubunun
yarist evli olup evlilik hik&yelerinde; siradan ve libidinallikten uzak tarzda sdylemleri
mevcuttur. ‘‘Esimle iliskim iyidir hi¢ siddet gormedim kétii soz duymaim sesini bile
yiikseltmez. Goriicti usulii evlendik” ,‘‘Esimle goriicii usulii evlendik iyiyiz’’, ‘‘Esimle
iligkim iyi goriicii usulii’” Hareketlilik kavrami Pierre Marty’e gore 6nem tagimaktadir.

Hareketsel ¢alismanin olmamasi (ketlenme) diislemsel c¢alismanin olmamasi
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durumudur. Buna cinsel faaliyetlerin eksikligi de eklenince libidinal enerjinin bosalimi
kesilmis olur ve zihinsellestirme yoluyla bosalimini saglayamayan diirtiiler kendilerine

somatizasyon yolunu tercih ederler (Parman, 2006; Marty, 2012; Yazici, 2015).

Psikosomatik hastalarda libidinal yatirim goriilmemekte olup RA hastalarinda
da TAT de 2.kartta 6dipal tiggen kurulamamuis, ya tiglincii kisinin gérmezden gelindigi
Burada annesi var kiz var herhalde bir yere yolluyor anne kizint annesi de pesinden
bakwyor... kiz da béyle diisiinceli... Qibi sonunda? Diisiinceli gibi geliyor da
bilemiyorum ki sonunda elinde kitaplar: var okuma diisiincesi var kitap goriiyorum.
Kafam dolu oldugu igin olmuyor sanki.’’, ** Bu nasil bir sey bayanin birisi gezmeye
gider hali var at yarigi yapan biri var onu izliyor ya da ati tutan birisini izliyor bu bayan
gezmeye gidecek birini bekliyo gibi sonunda? Bilmem ya gelir gezmeye gider ya da
bekler’’, ya da tligiinci kisinin gorunse dahi birbiriyle iligkisinin olmadigi, genel olarak
libidinal bir yatirim yapilamayan ifade bulunmaktadir. ‘‘Burada hem okuma hem
calisma azmi. Kimi okuyor kimi ¢alistyor. Ev hanimi diigiiniiyor okumug bir geng var.
Ama kadin mutsuz derin diisiinceli adam ¢alisiyor. Sanki kadin umutsuz mutsuz okuyan
kiz da oniine bakiyor. Adamda ¢alistyor hirsl gibi sonunda okuyan hedefine ulasir.
Kadin da mutsuz sonu var. Adamin da azmi var. Kiz i¢in mutlu hayat var.”’, “‘Burada
giizel bir kare. Bir erkek ati var ¢it siiriiyor, bir kadin elinde kitap ogrenci ya da
ogretmen. Bir kadin var huzurlu sanki. Gii¢ anlatiyor sanki. Erkeklerin kas giicii,
kadinlarin ~ beyin giicii  yaristyor gibi. Sanki esit erkekler kendini giiglii
gortiyor. 'Hastalar esleriyle olan iligkilerinde cinsellikten uzak, arzulanmayan bir iligki
bicimi ifade etmektedirler. Benligin erotik ve libidinal (yasam diirtiileri) 6zelliklerinden
vazgectigi, cocukluktaki cinsellikten yoksun, bedenin mekanik olarak islev gordiigi

doneme geriledigi gozlenmistir.

Calismanin  hipotezleri arasinda bulunmasa da hastalarinin anneleriyle
iligkilerine yonelik sdylemlerinde iyi, siradan, olmasi gerektigi, merhametli sevkatli
anlayislt annelerinin oldugu, anne kiz iliskisinin bir tik {istii oldugunu ifade etmelerine
karsin erken donem nesne iliskisinin niteligine gonderme yapan dokuzuncu kartta bir
kisminin kart1 reddettigi, sok sayilacak siire bekledigi ve bir kisminin da kob yanitlari

verildigi goriilmektedir. Anzieu’ye gore (2011) kob yanitlarinin igsel bir kaynaga
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gonderme yapmaktadir. Ve kob yanitlarinin ortaya cikisi bir gerilimi bosalimla ortadan
kaldirmaya yoneliktir.

Bulgularda hastalarin ¢ogu 7 GF kartinda anne imgesine olumlu bir yatirimi
yapmakta zorlandiklar1 goriilmiistiir. Hastalarin tiimii nesil farkin1 gérmiis ve anne kiz
iligkisi olarak aktarmislardir. Ancak hastalarin ¢ogu anlattigi hikayelerinde kizin
annesiyle ilgilenmedigini sdylemistir. Anlatilan hikayelerde hastalarin anne imgeleri
oldukca yetersiz ve kapsayiciliktan uzak oldugu gozlenmistir. Hastalarin Odipal
catismay1 saglikli yapilandiramadiklari, kartlarda ikili bir iligki anlattiklar1 ve catismay1
cozemedikleri goriilmiistiir. Bu durum ayni zamanda ilerleyici diizensizlik siirecinin
getirdigi olumsuzluklara karsi RA hastalarin1 daha savunmasiz duruma getirmis ve
bedensellestirme siirecini baslatmistir.

Calismanin bulgularindan biri de RA hastalarinin 6tekine dayanma ve 6tekinden
destek bekleme ihtiyaci olmustur.Hastalarla yapilan 6n goriigmelerde ve test
uygulamasi esnasinda bu hastalarin klinisyene sorular sorarak(Hi¢ yetenegim yok ama
emin misiniz?, Bunlar bana mi karisik geliyor?, Nasil anlatayim bir hikaye degil mi?,
Burada yanlarda hayvan resmi hangi hayvan?, Bir kusa benziyor kartal mi?, Kari koca
mi?, ¢cok karamsarmis burast ya da ben mi 6yle goriiyorum?, Yerde durur ya ne diyorlar
ona?, Bos kagit mi?, Boyle mi bakiyorum?)ve destek bekleyerek, dayanmaya ihtiyac
duyduklart goézlemlenmistir. Kendi basina kalabilme kapasitesi Winnicott’un 6nemli
kavramlarindan olup annesinin yaninda iken ¢ocugun ayrilik endisesi ile miicadele edip
kendi oyununu oynayabilmesidir. Bu kapasitenin projektif test ortamina yansitildigi
disiiniilmelidir. Testi alan kisi testi uygulayan (testdr) tarafindan kendi igsel
yolculuguna ¢ikmaktadir. Bu durumda erken donem iligkilerinin kalitesi giindeme
gelmektedir. Giivenilir bir bakim veren varliginda yalniz kalamayan bireyler, test
ortaminda endise duymas1 muhtemeldir. (Tunaboylu Ikiz, 2005)

Winnicott’a gore erken donem ihtiyaglarina cevap verilmeyen bir ¢evrede biiyiiyen bir
bebek, yetiskin yasantisinda daima iyi ¢evre kavramini gerceklestirecek birini bulmaya
yonelik bir ihtiyac gelistirecek ve bagimlilik igeren iligkilere girecektir. (Winnicott,
2008) RA hastalarinin Rorschach protokolleri incelendiginde birbirine gilic veren ve
yardimlasan figiirler ortaya koymalar1 géze carpmaktadir. *“/ki insan bir seye okey
veriyor, Iki insan birbirine bakiyor, Insan gibi sanki karsilikli el ele

tutusmugsyardimlagmis gibi, iki insamn birlikte basardigr seye benzettim, Iki ayi
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yavrusunu burunlarini birbirine yaslamig birbirlerini teselli ediyor olabilir, . Cok
kalabalik geldi isyan ¢ikmus gibi bir seyi tasimaya ¢aligan boyle onu korumaya calisan
iki insan ya da iki canli var gibi boyle var olan diizeni boyle korumaya ¢alisiyorlar gibi,
gibi iki insan el ele vermis gibi.”’

Sonug olarak bu c¢alisma ile literatiirde gecen diger psikosomatik hastaliklarla
yapilan arastirmalar ile oldukg¢a paralel ve birbiriyle tutarlt bilgilere ulasilmistir. Bu
calismada ve diger ¢alismalarda ortak olarak, dis gerceklige asir1 yatirimin olmasi buna
bagli olarak ruhsal isleyisin tasarimlara doniistiiriilmesindeki zorluk, duygulanimsal
ketlenme, zihinsellestirmenin siirecinin niteligi ve glincel travmalarin somatizasyonlarin
olusumundaki Onemi, erken donem nesne iliskilerine dair problematikler ortaya
konmustur.

Calismanin  sinirhliklar1  ise, hastane ortaminin goriismelere elverisli
olmamasidir. Hastane ortaminda goriismelerin dis uyaranlar tarafindan rahatsiz edilmis
olmasi, sonuglar {izerinde etki yaratmis olacagi disiiniilmektedir. Otoimmun
hastaliklarla ilgili yapilan arastirmalarda projektif testlerinin kullanilmasinin, her bir
vakay1 kendi ruhsal dinamikleri agisindan ele alabilme ve terapdtik miidahalelerde
bulunabilmesi i¢in faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Romatoid artrit ile psikosomatik isleyisin ele alindigi ve projektif testlerin
kullanildig1 ulusal yayin bulunmamaktadir. Bu anlamda ¢alisma orjinallik tagimaktadir.
Bu caligmada bedensel hastaliklardan aci ¢geken RA hastalarinin ruhsal siireglerine de
dikkati ¢ekmek istemistir Ruh ve beden saghigmin bir biitin olarak
degerlendirilmesinin, sadece bedendeki hastaligi ele almanin tedavi bazinda eksik
kalacagi bu sebeble RA hastalarinda multidisipliner ¢alismalarin 6nemli olacagini
diisindiirmektedir. Bu ¢aligmada romatoid artrit tanis1 almis kadinlarin zihinsellestirme
siirecinin niteligi ve geg¢mis travmatik deneyimlerin hastaligin olusumundaki 6nemi
ortaya konmustur. Romatoid artrit hasta grubu ile yapilacak psikoterapi ¢alismalarinda
dirti ve duygulanimlarim1 tasarimlandirma, geg¢mis travmatik deneyim ve
hastaliklarinin kendileri i¢in ne ifade ettigi gibi konularin ¢aligilmasinin énemli olacagi
degerlendirilmektedir. Daha sonra yapilacak calismalarda romatoid artrit ya da
otoimmun hastaliklar ilgili bilgi birikimine katki saglamasi agisindan ve bu hasta grubu

ile psikoterapi caligmalarinda yol gosterici olmasi agisindan 6nem tagimaktadir.
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EKLER

Ek 1.BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

T.C. istanbul Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu
BIiLGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Istanbul Universitesi Psikoloji Boliimii Ogretim Uyesi Dr.Ogr. Uyesi Ayse Elif Yavuz
SEVER danismanliginda Biisra Sezgi Akin tarafindan yiiriitiilen “Romatoid Artrit Hastalarinda Olim
Diirtiisii ve Zihinsellestirme: Projektif Bir Calisma”baglikli yiiksek lisans tez caligmasina davet ediyoruz.
Bu arastirmanin amaci kisilerin yasadiklart romatoid artrit hastaliinin psikosomatik eksende 6liim
diirtiisii ve zihinsellestirme kavramlariin projektif testlerle degerlendirilmesidir. Arastirmada sizden
tahminen 1,5 saat ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin diginizda tahminen 14 kisi katilacaktir. Bu
caligmaya katilmak tamamen gonillUlik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi igin
sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismay1 birakmahakkina da sahipsiniz. Goriisme bilgileri yalnizca goriisme esnasinda
yazilan notlar aracilifiyla edinilecektir. Bu caligmadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci

ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir.

Iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagl olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime gecebilmesi
icin “ortak katilimci havuzuna” aktarilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda
simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya
sezgiakin@yahoo.com e-posta adresi ve 05382628483 numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma
tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmacrya

iletiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen g¢aligmanin kapsamini ve amacimni, goniillii olarak ilizerime diisen sorumluluklar
anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar
tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkinolmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Katilimcinin:
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Imzast:

Iletisim Bilgileri

e-posta: Telefon:

[letisim bilgilerimin diger aragtirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi igin “ortak aragtirma havuzuna”

aktarilmasini; [ kabul ediyorum kabul etmiyorum (liitfen uygun secenegi isaretleyiniz)
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Ek 2. Psikanalitik Yonelimli Yar1 Yapilandirilms On Gériisme Formu

KIiSISEL BILGILER

Kendinizi tanitir misiniz?

Ad Soyad:

Yas:

Meslek:

Medeni Durum:

Esinizle iligkiniz nasil tanistiniz, nasil biridir, iliskinizi nasil tanimlarsiniz?
Cocuklariniz var mi?

AILE OYKUSU

Anne babaniz hayatta m1?

Anneniz kag yasinda, nasil biridir, iligskinizi nasil tanimlarsiniz?
Babaniz kag¢ yasinda, babaniz nasil biridir, iliskinizi nasil tanimlarsiniz?

Kardesleriniz var m1? Varsa kag¢ yasindadirlar, cinsiyetleri nedir, neler yapiyorlar,

iliskileriniz nasildir?

HASTALIK HIKAYESI

Ailenizde sizinle ayn1 hastaliga sahip birileri var midir?
Hastaliginiza teshis ne zaman konuldu?

Ilag ve madde kullanimmiz var mi1?

Hasta oldugunuzu ilk 6grendiginizde bunu nasil yasadiniz?
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Hasta olmadan 6nceki hayatinizla simdiki arasinda neler degisti?

Yasaminizda hastalik dncesi sizin i¢in etkili oldugunu diisiindiigiiniiz bir olay

yasadinizmi?
COCUKLUK ANISI VE RUYA
Bir ¢ocukluk aninizi anlatabilir misiniz?

Akliniza gelen bir riiyay1 anlatabilir misiniz? Tekrarlayan riiyalar goriir miisiiniiz?
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Ek 3. Rorschach Testi Protokolii Ornegi (Banu)

15sn

<>A Kelebek ya da yarasa gibi kollarini agmis
biri.... bir insan viicudu var surada >*..havlayan
uluyan kopek var surada kuzu var gozleri var

13sn
>Aflki ayr  yavrusunu burunlarimi  birbirine

yaslamis..... Birbirlerini teselli ediyor olabilir.

10sn

Iki insan var gibi akcigere benziyior. <v iKi
insanin birlikte basardig1 seye benzettim....
Destek olarak yapilacak

25sn
<>n Sanki korku gibi korkutucu sey.... ¢izgi film
gibi bir seyin patlamasi gibi yanardagin

20sn
>AZarar gormiis bir kisi gibi kanatlarini birakmig
iimidini kesmis karamsar diismiis gibi

VI.

30sn

Cok da bir seye benzetemedim ama bir seyin
patlama noktas1 mi1 gérme noktasi gibi >A....
Suralarda insanlar var bocek var

VIL.

12sn
Iki tane filcik var arkalarim1 dénmiis..>"..
Bedensel olarak ayrilar beyin olarak da ayrilar

VIII.

9sn

Kurt kopekleri bir insana mi1 bir hayvanin iistiine
yiirlimiisler. >A.... Karisik duygular sanki insan
bedeni gibi
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35sn
>AvA Renklerden yola ¢ikarken altinda yangin

IX.
var liste rahatlama en iist ferahlik aydinlanma
kirilma noktas1 bir bayan gogsii gérdiim
24sn

X Bir insanin bedeni akciger virlisler bayagi viriis

karigtyor bitmis viicudu var gibi kemirilmis
vucut
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Ek 4. Tematik Alg1 Testi Protokolii Ornegi (Berfin)

1.kart

Ne diyecegimi bilemedim okuldan gelen cocuk eve gelmis masada hocasiin verdigi
O0devi nasil yapacagii diisiiniiyor. Sonunda bir netlige ulasiyor ve 6devi nasil
yapacagini buluyor.

2 kart

Koyde yasayan iki gen¢ var. Birbirini seviyor. Ama kavusamiyormus okuldan
geldiginde sevdigi ¢ocukla karsilasmis onu gérmiis ve evine dogru gitmis.

3BM

Evde yalniz kalan geng kiz annesini beklerken tv basinda uyuyakalmis annesi geldiginde
onu yatagina kaldirmis

4 Kkart

Iki sevgili varmis giiniin birinde bir konuda tartismis ses yiikselmis kiz tutmaya
calisirken adam onu dinlemeyip gitmis

5.kart

Kadinin biri evine misafir ¢agirmis o yemek hazirlarken misafirlerinin kendi hakkinda
konustuklarin1 duymus misafirler gittikten sonra konusulanlara tiziilmiis.

6GF

Geng kizin biri kotii islere bulasmis isin icinden ¢ikamamis adam onu tehdit edince
dediklerini yapmus.

7GF

Giinilin birinde bir ¢ocuk varmis annesi bunu kitap okumadig: i¢in annesi buna kitap
okurmus.

9GF

Uyduramadim. Ailesinden gizli is yapan kiz yolda kardesine yakalanir ve agacin
arkasina saklanir ve kardesi onu goriir. Kendini anlatamaz ve eve dogru giderler evde
konusarak anlasirlar.

10.kart

Bir erkek bir bayan birbirine kavusamazken seneler sonra karsilasirlar birbirlerine
sarilarak hasret giderirler.

11 .kart

110



Bir giin piknige gitmistik ormanin i¢inde gizli yeri kesfettim ve gittim ormanlar vardi
hayvanlar ve gelaleler vardi. Ugurumun kenarindan diistiim ve yardim bekledim aksama
dogru yardima geldiler ¢ok korktum anneme sarilinca her sey gegcti.

12BG

Bir gilin okulda resim ¢izmemizi istediler bende ormani se¢tim. Ormana dogru tur
yaparken ormanda ¢ok giizel manzara resmi yakaladim. Okula gétiirdiigiimde hoca
resmi begendi bu beni mutlu etti.

13BM

Kardesim okulda basarisiz oldugu i¢in annem onu cezalandirdi. O da kapida
arkadaslarini seyrederken tiziiliiyordu ve onun mutlu olmas i¢in arkadaslarinin yanina
gotiirdiim. Ve onu okulda iyi olmasi i¢in uyardim.

13MF

Sabah uyanan kar1 koca. Kocast ise giderken karisinin uyanamadigini gorlnce
uyandirmak istedi. Karisinin 6ldiiglinii goriince agladi ve garesizce ambulansi aradi
adam hayatin1 tek basina yasayarak gecirdi.

19 kart

Hava karli bir giindii. Camdan disariya kahvem ve kitabimla izledim. Disaris1 huzur
vericiydi. Daha sonra arkadasimla kartopu oynamak i¢in disar1 ¢ciktim ve bdylece giizel
giinii kapattim.

16.kart

Hig yetenegim yok ama emin misiniz? 1 sn dayimla tatile girmistim. Onlarla olmak daha
mutluluk verdi karisan ailemden biri olmayinca tatilin tadin1 ¢ikardim. Bu giizel seriiven
1 hafta sonra bitti.
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