malidir. Ancak boyle esnek bir tutumla gruba katilirsa. grup ta-
rafindan kabullenilebilir. Terapist kendisini grup icinde tedavi
edilen bir kisi olarak gorebilirse, yani grup icinde kendi tedavisi
ile de mesgul olursa, grup tarafindan daha kolay ve grup icin-
den biri olarak benimsenebilir. S6z konusu olan her ne ¢esgit olur-
sa olsun «kiciik grup» ve «terapist» dir. Her hangi bir anda gru-
bun amac ve beklentisine uygun etkilesimi saglayan uyaranlari
ortaya cikarabilen {iye o anda grubun lideridir. Terapist boyle
anlarda bu iiyeyi engellememeli, tersine desteklemelidir. Yogun
etkilesim halinde olan bir grupta ¢ofu zaman yonetenin mi yok-
sa yonetilenlerin mi bir digerini etkiledigini sinirlamak cok zor-
dur. Dolayisiyla terapistin de kendi kendine etkilendigini kabul-
lenmesi ve bunu da aciklikla belirtmesi gereklidir. Bir terapist
bireysel yetenekleri cok yiiksek, pratik coéziim bulabilmekte hii-
nerli birisi olabilir. Ancak bu yetenekleri {iyeler arasmnda etkile-
simi saglayamiyorsa liderlik soz konusu degildir (30). Yasantisal
grup tedavilerinde de terapist bireyleri izler. Ancak dikkatleri
grup silireci izerine yogunlasir. Yani tek tek bireylerin degil tiim
olarak grubun etkilesimi lizerinde durur; kendisini zaman zaman
duygusal dalgalanmalarina birakir. Bir yandan da grup icindeki
bu duygularina karsit olan duygulari, davraniglari izler. Ancak
boylelikle, grup atmosferini tasiyarak «simdi ve burada» olan-
lar1 feed-backler ile gruba yansitabilir (35, 63). Bu terapistin bu-
tiin duygu ve diisiincelerini o anda yansitmas1 gerektigi anlami-
n1 tasimamalidir. Grup siirecinin yararina olmadigina kesinlikie
inandig1 duygu ve duslincelerini blutlin insanlar gibi saklama 0z-
gurliigiine (selektif autdntizitdat) sahiptir (51). Bu gruplarda te-
rapist hastalarin duygu, dislince ve davranislarmin bilin¢ disi
nedenleri ile ilgili yorum yapmamaktadir. Yorumlar hastalari
regresyona (27) siirtikleyerek suskunluklarin, saldirganlik, suc-
luluk gibi duygularin ortaya cikarak grup etkilesiminin engel-
lenmesine neden olmaktadir. Ayrica yasantisal grup tedavisi yon-
teminin amaci bilinc disi catismalarin onarilmasi degil, duygu,
diistince ve davranislarin bilin¢ alaninda yasanmasi ve onaril-
masidir.

Grup toplantilar1 haftada 3 giin, 50 dakikalik oturumlar ha-
linde gozlemcilerin de katilmas: ile yapilmaktadir, servisin asis-
tan doktoru, psikologu, hemsiresi, sosyal hizmet uzmani butin
oturumlara gozlemeci olarak katilmaktadir. Bunlardan. birisi otu-
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rumlarin kayitlarmi tutar. Ekip tliyelerinden bagka klinigin diger
belirli sayidaki uzmanlar:i da surekli olarak gruba gozlemci ola-
rak katilmaktadirlar. Ayni sekilde servisimiz gorevlileri de diger
Unitelerin grup uygulamalarina gozlemci olarak katilmak -
tadir. Her grup oturumundan hemen sonra gozlemcilerin
de istirak ettigi 40 dakika sliren lidersiz silipervizyon top-
lantilar1 yapilir. Bu toplantilarda da @ <yasantisal grup» il-
kelerine bagli kalinir. Goériinen amacl gecen grup sireci
icinde olup bitenleri, bireylerin tutumlarini, grup yasanti-
sin1, etkilesimini, terapistin yonetimini, feed-back’lerini goézden
gecirerek ilerdeki oturumlar icin onerilerde bulunmak, kisacasl
grubu elestirmektir. Bunun yaninda bu toplantilarda gozlemcile-
rin gecen grubu arac¢ olarak Kkullanip kendi duygu ve duslnce-
lerini, tepkilerini gorebilme, anlama ve degistirebilme olanagini
da saglayabilmektedir (17, 18) Ayrica bu ortam ilerde grup yo-
netecek olanlarin egitildigi en onemli yerlerden birisi olmakta-
dir. Gozlemcilerin grup stireci tlizerine engelleyici etkileri oldu-
gu, ya da olmadigl savunulmustur (8, 9). Bizim deneyimlerimiz
tedavi ekibi disindan gelen gozlemecilerin grup strecini kesinlikle
engelledigini gostermistir. Ancak grup daha onceden hazirlandi-
ginda, gozlemciler devamli ve ayni Kkigiler oldugunda bir sire
sonra engellenmenin minimum diizeye indigini hissetmekteyiz.
Gozlemcilerin stipervizyon toplantilarinda gruba getirdigi yararh
katkilar, meydana getirdikleri engellemenin zararindan c¢ok da-
ha fazla olmaktadir.

Bazi kuruluslarda grup i¢ine bir ya da daha fazla Ko-terapist
alinmakta ve bunlarin etkilesimi artirarak gruba faydali olduk-
lar1 sOylenmektedir (36, 42). Bazilar1 da aralarinda bilin; dis:
veya bilin¢li rekabete, deZisik Kisiliklere, diistincelere, beklenti-
lere sahip olabileceklerinden grup siirecini olumsuz yonde etkile-
yebilecegi lizerinde durmaktadir (15, 29, 44). Bu iki degisik go-
risi savunanlarin hakli olduklar: yonler vardir. Ancak biz gerek
grubun kuictikligu, gerekse tedavi ekibi iiyelerinin egitim diizey-
lerinin birbirinden ¢ok farkli olmasi ve bireysel tedavilere katil-
malar1 nedeni ile grubu tek bir terapistin yonetmesinden yana-
V1Z,

Bu tedavi modelinin en 6nemli yonii kendi kendisini elestire-
bilmesidir. Siirekli elestirinin, olanaklar icinden en uygun olanini
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bulmada en yararli yollardan birisi oldugu kanisindayiz. Kanila-
rimiz ve ulastigimiz sonuclarli baska yollar ile elde edilenlerle
kargilagtirabilme olanagi heniiz dogmamistir. Bununla birlikte
deneyimlerimiz tlkemizdeki hastalarimiza, sunulan bu yaklasim-
la, cok daha yararlh olunabildigi inancimz azaltmamistir.

OZET

Bu calismada A. U. Tip Fakiltesi Psikiyatri Kliniginin 13
yvatakli acik kadin boliminin son 3 yilda gelistirilen tedavi mo-
deli sunulmaktadir. Belirli tek bir yontem yerine organize birey-
sel, grup, topluluk ve farmakolojik tedavi yontemlerinin birlikte
uygulanisinin yararlar: belirtilmistir.

SUMMARY

A therapeutic model which has been developed at the 13
bedded open women’s ward of the AU.T.F. Psychiatric Hospital
during the past three years, is presented in this article.

The advantages of the combined individual psychotherapy,
group, community and pharmacological therapies over the single
aproach have been pointed out.

—— A RS e —

Tesekklir : Yazar bu uygulamayl gerceklestiren uctincu acik
kadin kati hasta ve gorevlilerine, yol gosterileri icin gozlemci
meslekdaslarina tesekkuru borg¢ bilir.
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ETKILESIM GRUPLARI
(Bir Symposiumum Dusiindiirdiikleri)

Doc. Dr. Celal ODAG (*)

Klinigimizde 6-—8 Mayis 1976 tarihleri arasinda grup dina-
migi ve tedavilerini kapsayan bir hafta sonu symposiumu diizen-
lendi. Symposiumun planlanisi, gidisi, basaris1 veya basarisizligi
Uzerinde degisik gorusler ortaya atimistir. Ama bazi gerekcelerin
ortaya cikmasinda da bu toplantinin yarari {izerinde birlesilmis-
tir. Kanimizca symposiumun gozler oniine serdigi énemli sorun-
lardan bir tanesi grup tedavilerinin yeterince tanitilmayisidir.
Grup dinamigi ve grup tedavileri lizerinde Tiirkce yayinlar hemen
hic yok gibidir. Genellikle sosyodinamik ilkelere, ya yabanci ka-
linmakta veya bu strecler uygulamalar disinda yabanci kitap-
lardan 6grenilmege calisilmaktadir. Ulkemizin bu alandaki aci ve-
ren gercegi diinyada politika ve endiistriyi (1, 3, 18, 19, 23, 24, 27,
28) bile etkileyecek kadar yayginlasmis grup uygulamalarinin cok
az saylda Kliniklere bagli kalislaridir. Uygulamalar: gozleme ve
tartisma olanaklarimin sinirli olusu grup tedavilerinin 8grenimini
onemli bir oranda engellemektedir. Sosyodinamik strecler tize-
rinde egitilmis uzmanlarin, ne yazik ki birbirleri ile yeterli bir ya-
kinlik kuramayislar: da bu engellemeyi pekistirir niteliktedir.

Symposiumun gozler oniine serdigi sorunlardan bir tanesi de,
grup tedavileri dendigi zaman cogunlukla analitik grup tedavileri-
nin akla gelisleri olmustur. Grup uygulamalarim izleyen konus-
malarda, gozlemcilerin hasta davraniglarinin, hemen nedenleri
Uzerinde durmalar1 6zellikle dikkatleri cekmistir. Tartismalarda
hastalarin grup icindeki tutumlarinin yorumlarla, kokenlerine
inerek aciklama egilimi énde gelmekte idi. Boyle bir egilimin ana-
litik gruplarinda agirlik kazandigini hepimiz bilmekteyiz. Analitik
gruplarinda yasanti, savunma ve davranislarin derinindeki (biling

(*) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi.
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alt1) nedenlerine inildigini, bireylerin kendi yapilar: hakkindaki
anlayislarinin gelistirildigini, bu anlayislar ve diizeltici duygusal
yasantilar (correctiv emotional experience) araciligl ile norotik
belirtilerin duzeltilmege calisildigini da bilmekteyiz (2, 4, 9, 11,
12, 14, 16, 17, 18, 20, 28, 33). Analitik gruplar belirtilen ilkelerde
bir goris birligine varmis, yeterince uzmanlari olan, gerekli eko-
nomik guct kazanmis kliniklerde basari ile de kullanilmaktadir-
lar (2, 7,11, 16, 17, 18, 20, 25, 27, 38). Ote yanda analitik gruplarina
katilastirilmis temel analitik ilkelerinden (abstinens kurali, notr
olma, ayni tutumu, passif kalis vh.) dolay1 terapéd ve hastayi cok
fazla sinirladigr (12, 22) cok fazla «dun ve orada» olan olgular
lizerinde durdugu, regressionu arttirarak daha uzun tedavi stire-
lerini gerektirdigi (2, 20, 22) seklinde elestiriler de yapilmakta-
dir. Bu alandaki egitilmis uzmanlarin azligi, uzun suresi bir teda-
viyi goze almayacak Kkliniklerin ¢oklugu ve analitik gruplarin 6g-
renilmesindeki glicliikler, bu tedaviler disinda daha kisa siireli,
amaclar: daha sinirli, daha kolay o6grenilebilir ve uygulanabilir
yontemlerin gelistirilmesi zorunlulugunu ortaya cikarmistir.
Intreracionel (etkilesim), encounter, maraton, sensitivity trai-
ning, synanon ve aile gruplar1 bir yonleri ile bu zorunlugun trun-
leridir (1, 38, 9, 12, 14, 15, 24, 29, 30, 31, 33). Tim bu gruplar as-
linda temel analitik ilkelerini bilmede, onlardan yararlanmada,
ama uygulamada ve amaclarin da analitik gruplarindan farkhlik-
lar gostermektedirler (1, 3, 11, 13, 14, 15, 23, 27, 31, 32, 33).
Belirtilen gruplarda «diin ve orada» olan olgulardan cok «simdi
ve burada» olanlar iizerinde durulmasi, terapddiin olctilii bir 0z-
giirliilkten yararlanarak etkin bir katilici rolinti alabilmesi ve
regressionun engellenmesi analitik gruplarinda yadirganan tu-
tumlardandir. Ozellikle tedavi amaclarinin smirll olusu, bu grup-
lara daha genis uygulama alanlari saglamaktadir.

Tip Fakultesi Psikiyatri Kliniginde 1{i¢ yildanberi analitik
gruplari, psikodrama ve etkilesim gruplar:1 uygulanmaktadir. Uy-

gulamalarin yayginhg bizim grup dinamigi tzerindeki bilgileri-
mizi de oldukea genisletmistir. Oyle ki, sosyodinamik siirecler tizz-
rinde ogrendiklerimiz ders anlatma bicimleri, denetleme saatleri,
seminerler uzerinde de etkilerini gostermege baslamislardir. Oto-
rite figurlerinin egemen oldugu, ancak tek yanh bilgi aligverisine
(hocadan - 6grenciye) izin veren, otokratik stilde yiiriitiilen ders-

21



ler azalmaktadir. Ofrenim tiimii ile grup ilkelerine bagli kalina-
rak yapilmaga calisilmakta ister stajyer, ister psikolog, ister asis-
tan olsun, Ogrenme @amaci ile biraraya gelmis toplantilar-
da tim bireylere etkin bir katilici rolii verilmege calisilmakta-
dir. Klinik icinde grup uygulamalarinin cesitliligi degisik grup-
lar arasindaki farkliliklar1 daha somut olarak goérebilme ve 06Z-
renebilme olanaklarini da kazandirmaktadir. Klinikte analitik
gruplar: ile etkilesim gruplar: arasindaki farkhliklarin bilinmesi
agirlik verdigimiz 6gelerden bir tanesidir. Analitik gruplari psi-
kodrama ve 6grenim gruplar: tizerindeki disiincelerimizi baska
bir yere birakip, bu yazimizda etkilesim gruplar1 ve ozellikle bu
gruplarin, analitik gruplardan farkliliklar: iizerinde duracagiz.

Psikiyatri Klinigi alt1 katli, yeni ve 6grenime uygun bir bi-
nada kurulmustur. Hastalarimiz alti kata yayilmis olup, her katta
ekip tedavileri uygulanmaktadir (6. 16, 19, 21, 25, 27). Ekipler
birbirleri ile tedavinin gerektirdigi bir yakinlik icinde bulun-
makta ve bunu direktor ile demokratik bir iliski tamamlamak-
tadir. Tedavinin sorumlulugunu ekip gorevlileri hastalar ile bir-
likte yuritmege calismaktadirlar (6, 19). Hastalara iyi olmalar:
icin kendi gorevleri Ogretilmekte ve bu gorevleri - onemsenip de-
gerlendirilmektedir. Biz katlar1 birden fazla, ama belli sayida bi-
reylerin bulundugu, sorumluluklarin paylasild:gi, hastalarimiza
gorus kazandirip, yararsiz davranislarini degistirmeyi amaclayan
tedavi birimleri olarak kabullenmekteyiz. Bu birimlerdeki hasta
ve gorevlilerin Kkisisel egilimleri katin havasini énemli bir oranda
etkilemektedir. Birden fazla, amma belli sayida bireylerin olus-
turdugu bu cogulluk icinde cok sayida ve degisik iletisim bicim-
leri gelismektedirler: Hastalarla - hastalar, gorevlilerle - gorevli-
ler, hastalarla - gorevliler, hasta gruplar ile - gorevliler grubu, kat
gruplar: ile hastanenin diger gruplar: arasinda oldugu gibi. Ote
yandan hastalarimizin hastaliklar1 disinda Kkisisel nitelikleri de,
katin terapotik havasi ile iletisim bicimleri tlizerinde etkili ol-
maktadir. Onlarin genellike kendileri ve cevrelerini yeterince
sevebilir olamayislarl, haz alabilme ve calisabilme yetenekleri-
nin dusukligu, katlanma guclerindeki azalma, katlarda kurul-
mas1 gerekli giiven ve yakinligl onemli bir oranda etkilemekte-
dir. Bunlarin yani sira kendileri-kendi bedenleri-ve cevrelerine ya-
banci, doyurucu iligkiler kuramamais, toplum icinde davranislari-
nin bilincine yeterince varamamis Kkisilerin olusttirdugu ortam-
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larda, kolaylikla yanlis iletisim bicimleri gelisebilmektedir. Bu-
nun bireyleri birbirlerinden uzaklastirmasi da kacinilmaz olmak-
tadir. Bu uzaklagisin doyumsuzlugu ve hastaligi birlikte getir-
mesi, en azindan hastalik belirtilerini siddetlendirmesi dogal-
dir. Onun icindir ki, katlarda bireyler arasindaki var olan etkile-
sim sistemlerini ve iletisim bicimlerini anlamaya yonelik goézlem-
ler Onemli olmaktadir. Deneylerimiz bu gozlemlerin katlardaki
etkilesim gruplarinda daha kolaylikla ylriitiilebilecegini goster-
mistir.

Bu yonleri ile etkilesim gruplar1 ekiplerde énemli rol oyna-
maktadir. Yatirilmis hastalarin tiimiiniin  etkilesim gruplarina
katilmasi, ekiplerde dénde gelen ilkelerdendir. Gruplara katilmak
veya kat icindeki igb6liimiinde belli bir sorumloluk almak, teda-
vinin geregi olarak kabul edilmektedir (6, 9, 21, 24, 25). Gruba
hastalar disinda tedavi ekibinden bir kismi da katilmaktadir.
Boylece gruba katilanlarin sayisi 15 - 18 arasinda degismektedir.
Oturumlarin stiresi elli dakikadir. Bu stireyi tedavi ekibinin tiimii-
nin, diger kliniklerden gelen gézlemcilerin ve egitilmis bir uzma-
nin katildigr 40 dakikalik bir tartisma izler. Burada belirtilmesi
gerekli 6nemli bir nokta grup stirelerinin kesinlikle belirlenmis ol-
masidir. Oturumlarin baglayls ve bitis slirelerini kesin olarak
saptanmasi, ozellikle gruplarin ne zaman biteceginin bilinmesi ve
gereksiz uzatmalarin olmayisi gruba katilmay: ve 6grenimi kolay-
lagtirmaktadir. Ayrica gruplarin araliksiz olarak stirdiiriilmeleri,
onlari daha kolay benimsenebilir hale getirmektedir. Hasta grup-
larini izleyen tartismalarda, grup stlirecleri ile grupta etkili olan
etkenler bulunmaga calisilmaktadir. Burada gozlemcilerin diistin-
celeri ve yorumlarindan ¢ok onlarin duygusal izlenimlerini 6gren-
megi amacglamaktayiz. Boylelikle hastalarin grup icindeki etkile-
sim bicimleri, aldiklar: roller ve onlarin baskalar1 uzerindeki et-
kileri daha kolaylikla ortaya cikabilmektedir. Gozlemeilerin ko-
laylikla izleyebildigi olgulardan bir tanesi de, hasta gruplarmnin
ekipteki gorevliler grubuna bagimlilhigl ve ondan etkilenmesidir.

Ekip gorevlileri arasinda olabilen bir anlasmazlik hasta gruplarina
yansiyabilir’ Bu bize hasta gruplari araciligi ile gérevlilerin kat
icindeki tutumlarindan haberdar olma ve bazi anlasmazliklar: is-
leyebilme olanaklarini kazandirmaktadir. Tartismalarda asil us-
tinde durulan elbetteki hastalar, onlarin tutum ve davranislari,
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bu tutum ve davraniglarinin baskalarina etkileri ile genel tedavi
planidir. Genel tedavi planinda kendi olanaklarimiz ile hastalarda
gerceklestirilebilecek sinirli amaclarin konmasina énem vermek-
teyiz. Ayrica gozlemciler ile yapilan konusmalar da etkilesim grubu
ilkelerine gore yiuriitiilmege calisiimaktadir. Bu tartismaya kati-
lanlarin psikodinamik siirecleri 6grenmeleri yanisira kendi tutum
ve davranislar: tizerinde durmalarini da saglar. Tartigsmalar ozetle
iyi bir gozlem ve 6grenim alanidir. Biz gerek hastalarin gerekse
gorevlilerin gruplarinda su etkilesim grubu genel ilkelerini benim-
setmege ve uygulamaga calismaktayiz (9, 14, 30, 31, 32, 33).

a) Herkes kendi kendisinin yoneticisidir. Ne zaman konusup
ne zaman susacaginl kendisi saptar.

b) Gruba katilmay:1 engelleyecek rahatsizliklara oncelik ta-
ninmalidir. Herkes kanusmalara katilip katilamadigini iz-
lemek katilamiyorsa kendisini engelleyen duygu ve dusun-
celerini ag¢iklamak zorundadir.

¢) Grup stiresince bireyler bedensel degismelerini de (kalp
carpintilari, sicaklik, sogukluk duygulari, kas gerilmeleri
vb.) izlemelidir.

d) Gruplarda «ben» ile konusulmalidir. Biz - bizler, yapar-
lar - ederler, yapilir - edilir, gibi konugma bi¢imleri sorurn-
luluktan kacma veya kisiliginden uzaklagsma belirtileri ola-
rak ele alinmalidir.

e) Gruptaki fisildagmalara, iki birey arasindaki ayri konus-
malara isaret edilmelidir.

Belirtilen ilkeler ekip tedavilerinin genel kurallari arasinda
yer almaktadir. Klinige yatan her hasta bu kurallar: okumak zo-
rundadir. Boylece hastalar hem ekip tedavileri hem de gruplar
hakkinda okuyarak ilk bilgilerini kazanmaktadirlar. Etkilesim
gruplar: ekiplerin kurulmaya baslandigl donemlerde kat baskani
tarafindan yiiriitiilmekte idiler. Ogrenimimizin belli bir asama-
‘sindan sonra bu gruplar egitiminin tictinct yilindaki istekli asic-
tanlar tarafindan yonetilmege baslamislardir. Bu glne kadarki
uygulamalarimiz gruplari kisa slrede bagimsizca yonetebilecex
uzmanlarin yetisebilecegi inancimizi azaltmamistir,
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Terapodiin hem yukaridaki ilkeleri ictenlikle benimseyip uy-
gulamasi, hem de belirli noktalara dikkat etmesi yontemin gere-
gidir. Herseyden once terapod gruplarda yorumlardan cok feed
back vermege calismaktadir, Gozlemlerini davranislarin «ncden»
leri yerine «nasil» hifina yoneltmis, yani hasta grup icinde NA-
SIL davranmistir? Konuya NASIL yaklasmistir? akranlari ve oto-
riteye gosterdigi tutum NASIL’dir? (9, 14, 25, 31, 32, 33). Bunu
bir 6rnekle aciklamaga calisalim:

Grup oturumlarindan biri «— Burada fazla izin veriliyor, has-
talar cok fazla izne gitmektedirler» denerek acilir. Konusmayl
baglatan hastanin bir siire sonra sustugu, ortaya attig1 bu konuya
sahip cikmadigl, sozii bagkalarina kaptirdigi goruliir. Bagka bir
hasta konuyu akilci bir diizeyde siirdiiriir. Ona gore herkesin esit
haklari olmahdir, birinin fazla izne cikmasi baskasina yapilmis
bir haksizliktir. Boyle bir acilisa analitik gruplarinda «— Bunun
herhalde bir nedeni olmali, hastalar hangi nedenlerden dilayl
boyle konusmaktadirlar? veya bu séylenenlerin altinda yatan sey
nedir?» sorulari ile yaklasilmakta ve yorumiarla bunlarin neden-
leri aciklanmaga calisilmaktadir. Boyle bir yaklagim bicimi ile de,
ilk soze baslayan hastamn kiskancliklari veya ekibe izin verdigi
icin kizgmlig1 ortaya cikarilabilir, diger hastaya da tartisma ve ca-
tismadan korkulari, tilkiileri, onlarin savunmalar1 (esitligin oldu-
gu yerde catisma da olmaz) gosterilebilirdi. Oysa etkilesim grupla-
rinda davranislarin bilin¢ alt1 nedenlerine inme veya onlarin kokeir
lerini degistirme amaclanmamaktadir (9, 14, 22, 25, 31, 32, 33)
Burada yukarida isaret edildigi gibi davraniglarin «neden» leri
degil «nasil» g1 lizerinde durulmaktadir. Hastalar KkKonusmayl
nasil acmaktadirlar, konusmaya katilabilmede midirler, seslerinin
tonu nasildir? konularinin sahibi olabilmede midirler? bizim has-
tamizdaki gibi uysal bir uyumla soziti baskalarina mi birakmakta-
dirlar? grup icindeki konusma ve davranislarinda kendi 6z duy-
gularma, gereksinmelerine hak taniyabilmekte ve onlari ciddiye
alip ictenlikle yasayabilmede midirler? Tim bu tutumlarimn bag-
kalari tizerine olan etkileri nasildir? Terapod, analitik gruplarin-
daki gibi ne asir1 bir notralite (yliksliz, yansiz, yargisiz tutum)
icine girmekte, ne anonim kalip bireyselli§inden hi¢ bir sey gos-
termemekte, ne de asir1 edilgin bir tutumla hi¢ bir seye karigsma-
maktadir (4, 7, 9, 11, 12, 22, 25, 28, 31, 32, 33). Kendisi ve hasta-
larina olcili bir etkinlik (aktivite) ozgurligl taniyabilmesi yal-
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niz regressionu engellemekle kalmaz, bu etkinlik kolaylikla gruba
yansir. Terapodiin bu etkinligi gruptaki yersiz ve dayanilmaz su-
suslar: da azaltmaktadir. Bu etkinligin, grubu kamciladig1 da goz-
lemcilerin her zaman i¢in izledigi olgulardandir. Terapddiin grup
icindeki karismalarim (intervention) onun analitik yonelimli goz-
lemleri ile oturumdaki duygusal izlenimleri yonler. Burada karsit
transferansin ozel bir kullanilisi daha dogrusu secici (selektif)
kullanilis1 s6z konusudur. Grinberg’e gore (8) terapodiin hastala-
ra karsi biling¢li veya bilingsiz davranis ve duygularinin toplami-
na karsit transferans denir. Etkilesim gruplarinda terapodiin bir
gorevi de grup icindeki sureclerin bilincine varmak ve gozlemle-
rini «selektif autentizite» ilkesi (31, 32, 33) aracilifl ile gruba
iletmektir. Bu ilkeye gore terapist grup icinde karsit transferan-
sin bilincine varmali ve bunu gecici olarak gruba iletmelidir (31,
32, 33). Gene bu ilkeye gore terapistin oOzduygularini ictenlikle

aciklayabilmesinin grubu kuvvetle etkiledigi inanci1 yaygindir (9,
10, 14, 29, 30, 32, 33). Soylendigi gibi terapodiin gozlemleri daha
cok bhilin¢ alanina yonelik olup, hastalarin da dikkatleri oraya ce-
kilmege calisiimaktadir. Boylece hastalar da kendi davranislari-
nin «nasil» 1ifinda haberdar olmaktadirlar., Terapod’iin «simdi
ve burada» ilkesine (5, 10, 12, 25, 31, 32, 33) uyarak verdigi feed
back’ler araciligi ile de bu davranislarinin baskalar: lizerindeki et-
kilerini duymada ve 6gretmektedirler. Ornegimizde biz birinei has-
tamizin uysal uyumunun (26) ve kendi konusuna sahip cikama-
masinin bizde biraktig1 izlenimi soyle bir feed back ile bildirmege
calistik «- sizinle konusmay1 surdurmek oldukca gtic oluyor, cinku
siz s6zU hemen baskalarina birakiyorsunuz». Burada boyle bir feed
back’in hastalarda ne gibi degisiklikler yapabilecegi kuskusu ve
disiincesi dogabilir. Ama biz yalniz feed bak’ler aracilig: ile hasta-
larimizin, davranislarinin ve davranislarinin baskalari izerinde
ki etkilerinin daha kolay bilincine varabildigine inanmaktayz.
Yalnizca feed baek’ler aracilig: ile hastalarda, hastalik bilinci ge-
listirilmekte, hastaliklari ile patalojik tutumlar1 arasindaki ilis-
kiler goriidlip kabullenebilmektedir. Biz yalnizca fee dback’ler
araciligl ile hastalarda belki sinirli, ama onemli degisikliklerin
yaratilabilecegi inancini paylasmaktayiz (14, 15, 29, 31, 32, 33).
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OZET

Sundugumuz calismada Klinigimizde 6—8 Mayis 1976’da dii-
zenledigimiz hafta sonu symposiumunun bizdeki izlenimleri uze-
rinde durulmustur. Ayrica bu izlenimlere dayanilarak Klinikte
oldukca yayginlasmis etkilesim gruplari, analitik gruplarindan
farkliliklar1 vurgulanarak, anlatilmistir.

ZUSAMMANFASSUNG

In diesem Beitrag sind wir auf unsere Eindriucke eingegangen
die wir waahrend unsur Wochheenendeseminaryom 6-8 Mai 1976
gewonnen haben. Ausserdem haben wir auf Grund unserer
Eindriicke uber interactionellen Gruppen  berichtet, die in un-
serer Klinik einen breiten Anwendungsgebiet gefunden haben.
Die Unterschiede zwischen analytischen und interactionellen
Gruppen wurden besonders erwahnt.
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