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LA Erkek Bolimii Tedavi Ekibine ait ig birligi ilkeler programi.
I — Tedavi Ekibi

L 1 — Kurulus ve Fonksiyon

Tedavi ekibinin anlam1 ve giicii farkll yapisindan ileri gelmektedir.
Degisik meslek gruplarina ait kimseler (hastabakici, doktor, psikolog,
gosyal hizmet uzmani) beraberce gorev alirlar. Uyeler, hastalar icin
onemli olan tiim bilgileri toplar, tedavinin gerekleri hakkinda kargilikl
olarak birbirlerine bilgi verir, uygulanacak tedavi bi¢cimi ve her hasta
icin tedavi plamini beraberce saptarlar. Tedavinin gidisi sirasinda uygu-
lanan tedavi planinin etkinligini denetler, gerektigi hallerde bunun dii-
zeltilmesi yoluna gider, |
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I. 2 — Kurallara Uygunluk (loyalitot)

Tedavi ekibinin tiim iiyeleri etkin ve giivenilir bir caligma atmosferi
varatabilmek icin her tiirlii ugrag ve ¢abay1 gostermek zorundadir. Uye-
ler ekip igindeki anlagmazliklar1 gidermeye, agik sozlii olmava, gorevle-
riyle ilgili konularda uzlasicl bir tutum takinmaya ve birbirlerinin yetk'-
lerine uymaya her an hazir olmalidirlar. Ekip icinde ¢dziimii miimkiin ol-
mayan anlagmazliklarda daha iist diizeydeki gorevlilere bag vurabilirler.
Ekip caligmasinin amacl, bir kabahatin meydana cikarilmas: degil, glic-
liikklerin giderilmesidir.

I. 3 — Kararlar

Ekip icinde tani ve tedavi diislinceleri tartigilir. Burada alinacak ka-
rarlar, tedavi yonteminin esasin1 olugturur. Bu kararlar baglayieidir, an-
cak ekip tarafindan kaldirilabilir. Ekip bireyleri, alinan kararlar: biitiin
glicleriyle uygulamayi, gozetlemeyi, igerigini hastalara ve uygulayicila-
ra sebepleriyle agiklamakla ve bu kararlar1 yerici elegtirilerden sakin-
makla ylikiimlidiir. Cok 6zel durumlarda alinmig ve ekip kararina uygun
olmayan kararlar, genig bi¢imde tartigmak amaci ile en ser. bicimde eki-
be bildirilmelidir.

II — Yetkiler

Fkipte alinan kararlar ve oneriler, énemli ¢lctide bireylerin 6zel bil-
gi ve yetenekleriyle desteklenir. Ekip iiyeleri, degigik disiplin gruplarizin
ozel bilgi ve yeteneklerini en iyi bicimde uygulamalkla ylikiimliidiirler.
Asgagidaki yetkiler Ozellikle dikkate alinmalidir.

II. 1 — Hastabakicl

Hastabakicinin bilgi ve yetenegi, hasta bakimmna dayall 6zel egi-
timden ve hastalarla olan yakin temasindan kaynaklanir. Hastalarla ya-
kin iligkisi nedeniyle, ekiple hasta arasinda en 6nemli aracidir, Hasta ile
olan iligkilerindeki gézlem ve yasantilari, tedavi ekibinin alacagi karar-
larda temel unsurlardir. Tedavinin gidigi sirasinda organizasyon yoniin-
deki yetenek ve beceriler, tedavinin basarisi icin temel sartlardir.

II. 2 — Doktor

Doktorun bilgileri esas itibariyle dgrenimine ve somatik, psikiyatrik
sorunlarin ¢dziimiinden elde edilen tecriibesine dayamr, Sosyopsikiyatrik
tedavide doktorun &nerisi 6nemli, psikiyatrik tan1 ve ila¢ tedavisinde ke-
sindir. Doktorun Giitersloh Eyalet hastahanesindeki hukuksal sorumlu-
lugu da 6nemlidir,
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II. 3 — Psikolog

Psikologun 6zel bilgileri, §renimine ve psikolojik, psikiyatrik alan-
daki tan ve tedavi yontemlerinden edindigi tecriibelere dayanir. Ozel psi-
kolojik ve sosyopsikiyatrik sorunlar 6én planda oldugu zaman psikologun
karar: 6zellikle agiriik kazanir. Ekipteki, én yargilarin aydinlanmasi, ¢o-
ziimlenmesinde psikciogdan onemli hizmetler beklenir.

IL 4 — Sosyai Hizmet Uzmani

Sosyal hizmet uzmaninin 6zel bilgileri egitimine dayanir, Bu egitim-
de hastamin cevresine clan bagliliginin siirdiiriilmesi, desteklenmesi, hu-
kuksal ve toplumsal sorunlarn ¢éziimiine yardime: oimak 6n plandadir.
Bu bakimdan scsyal hizmet uzmaninin tedavi ile ilgili ugrasilarinda agir-
lik genellikle hastahane disindaki yerlere yoneliktir. Hastanin gevresiy-
le ilintili sosyal ve hukuksal sorunlarda onun karari, 6zel bir 6nem tagi-
maktadir.

I — Tedavi Ortami
IIL 1 — Sosyocterapi

Ruhsal hastaliklar genellikle icrel ruhsal catismalarin varligina iga-
ret eder, ancak bir bagka yonleriyle de kigiler aras: iligkilerde onemli
bozukluklarin da var oldugunu gdsterir. Bundan dolayr somatik (ilag -
biolojik) ve bireysel psikolojik, psikiyatrik tedaviler, “kogus toplulugu”,
“Grup tedavisi”, “tedavi edici toplum” yontemleriyle biitiinlegtirilmeli-
air. Grup iginde hasta, sosyal iligkilerinin farkina varmak, diger kisile-
re kargl uygun hareket bigimlerini yeniden Ogrenmek ve kendisi igin
‘Snemli olan gevleri, bagkalar: icin kabul edilebilir bicimde dile getirmek
firsatinl bulur, Bu bakimdan grup icinde tedavinin 6nemi cok biyiik olup,
hastalara daha ilk kabullerinden itibaren kararlarina uygun sosyotera-
potik yontemleri uygulamak zorunludur.

m. 2 — llaclar

tlaclar, 6zellikle hastalarin ilk kabul edildigi boliimde, tedavinin
dnemli bir 6gesini olusturur. Ancak bunlarin uygulamasi, psikolojik ve
sosyoterapotik yontemlerin egliginde olmadigl zaman degerleri ve etkin-
ligi smirh kalmaktadir, Tlaclar insancil bir yaklagimin, konugmamn ve
grup calismalarinin yerini alamazlar. Ornegin, diger yontemler olmak-
s1z1n sadece ilac uygulamasl bir kogusta sukuneti saglamaya yetmemek-
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tedir. Ancak bu gerektigi zamanlarda genis olgiide laglara bagvurmak
zorunluluguna da engel degildir.

IIl. 3 — Zorunlu Onlemler

Hastalign hakkinda oryantasyonu tam olinayip hukuksal yollardan
gonderilen agir hastalarda ilaglarin bazen haglamn arzusu dijinda en-
jekte edilmesi gerekebilir. Eksite ve Agressif, diger kimseler igin tehl’
keli olan hastalarin baz 6zel hallerde kisa siive igin tecrit edilmeleri ve-
ya mekanik olarak baglanmalari da gereizebilir. Tiim bu onlemlerde gere-
kenden daha fazla siddet kullaniimamalidir. Prensip clarak hastalara fe-
na davranilmaz, onlar1 kiiciik diisiirecel: hareketlerde bulunulamaz.

IV — Terapéiik Yaklasum
IV. 1 — Toleranz

Fkibin tedavi yénteminde toleransin biiyiikk ¢nemi vardir. Hasta-
larin anormal davranislarina, sag, sakal, givim v.s. alizkanlhiklarina say-
gili olmak gerekir, Alay, igneleyici uyarilar toleransin bir davranigsin isa-
retleri olup, tedavivi olumsuz yonde etkiler. Hastalarin olabilecek saldi-
rilarina karsi sabir ve tolerans gostermek gerekir. Hastalarin agres'f
davraniglari, ekip bireylerince ayni bicimde cevaplandirilamaz. Hastala-
rin din ve diinya goriigli ile ilgili inanglarina sayg! gosterilmelidir.

V. 2 —

Sogyoterapdtik temel davranis, biiviik bir anlayig ve sabir gerekti-
rir. Yeni kabul edilen hastalar, personel ve diger hastalar ile tanistiri-
lacak, klinik igleyis bicimi anlatilacaktir, Hastalarin her zaman ekip iiye-
lerinden birisi ile konugmak, problemlerini, saglikla ilgili clmesa b'le so-
runlarini iletebilme imkan1 olmalidir. Ozel hallerde 6rnegin intihar egi-
iimi olan hastalara her an yardimei olabilecek tiim hazirhiklarin meveut
olmas1 gerekir.

IV. 3 — Tedavi goérevlerinin dagilinm

Ekip iiyeleri, rutin olarak yaptiklar: isin vammnda, peryodik olarak
yapilan tedavi toplantilarina da katilmalidir. Ancak klinikte 6zel durum-
lar ve minimal hizmetlerin yiiriitiilmesinden sorumlu clanlar bu toplan-
tilara katilmayabilir. Hasfalar hakkinda bilgi edinmeye, tanimaya yone-
lik toplantilarin da hasta bakicilar tarafindan yapimasi gerekir. Has-
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talarin spor yapmasi, gezmeye gitmesi, veya klinik icinde bos zamanlar-
n degerlendirebilecekleri imkanlarin yaratilmasi da tedavi ekibinin go-
revlerindendir. '

IV. 4 — Arzu edilen davrams bicimlerinin desteklenmesi

Hastalarin kendi sorumlulugunu kazanmasina dikkat edilmelidir. Hos-
pitalizasyona yol acabilecek onlemlerden miimkiin oldugu kadar kagini-
Iir. Kural olarak yatak istirahati tek bagina verilmez, korii kériine uyum
beklenmez. Ekibin direktifleri hastalara izah edilecek, sahsi esyalarimin
ozerkligine imkan taninacaktir. Cok hakli nedenlere dayanan 6zel durum-
larda, baz1 kisitlamalardan vazgecilemez.



BIR PSIKODRAMA GRUBUNUN SUNUMU (*)

Prof. Dr. Abdiilkadir Ozbek (**)

Oturumlar1 sunmadan 6nce, psikodramanin uygulandigl grup ortami
ve calisma sistemini biraz aciklamak isterim: Bildirimize konu olan ser-
vis 6 yildanberi tedavi toplulugu (Terapeutic Community) sistemi ile ca-
lismaktadir. Sistem genel cizgileri icinde M. Jones (1952); Winkler
(1970) ; Ploeger, A. (1972); Kayser, Kruger, H,, Weltin, A., Zumpe, V.
(1973), nin iizerinde durduklari ilkeler yoniinde yiiriir. Grup caligmala-
r1 sistemin agirlik merkezini olustururlar. Serviste biribirinden sinir ve
nitelik bakimindan farkli ii¢c grub vardir: 1— Tedavi takimi, 2— Has-
ta grubu, 3— Tim servis grubu (bu grub her iki grub’dan olugur). Cok
dogal olarak her ii¢ grub biribirinden ayr1 6zellikleri ve sinirlari yanin-
da, birbirini kargilikl1 etkileyen siirecler icindedirler (Interaktionel ni-
telikli). * ,

Genel ortak toplantilar (servis sorun toplantilari) yaninda, hafta-

1
da bir giin 1—— saatlik psikodrama ve bir saatlik etkilesim grup teda-
2
visi yapilir. Ayrica her hasta icin haftada belli giinler 2 kez bireysel go-
riigme (yoneltici ve destekleyici tedavi niteliginde) vardir. Size bdyle bir
sistemde yapilan bir psikodrama siirecinin son 5 oturumunu Ozetlemeye
calisacagim. Psikodrama tedavisi bizde Moreno (1959) ve G.A. Leutz
(1973)’a gore uygulanmaktadir.

2 |
Grubun iiyeleri norotik hastalardan olusmaktadirlar. Yaklasik 2 ——

2
aylik bir siireyi kapsayan bu caligma kadin ve erkek 13 hasta ile bagla-

mis ve sonradan grub 5 kadin, 5 erkek olarak 10 hastaya inmistir. 11k 4
psikodrama oturumlarindan 1. si genel bir tanigma, alisma ve yontem
iizerinde bilgi ile gecti. 2 ve 3 iincii oturumlarda tiim grubda protagonist-

(*) A. Tip Fakiiltesi Psikiyatri KliniZi 4. Grup Psikoterapisi Sempozyumunda Su-
nuldu.
(#*) A, Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigli Ogretim Uyesi
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lerle empati ve dzdegimden kaynaklenan duygusal bir biitiinliik, paylas-
ma oldu. 4. oturumda hastelardan bir tanesi terapdtden korkusunu, endi-
sesini dile getirdi (bu hasta deha &nce parancid reaksiyon gegirmis, ob-
sessif ve depresalf taraflari, karsi cinsle iligki sorunlar: agir basan bir
erkek hasta idi). Grub anlayigla karsilama ve daha fazla acilmasina ola-
nak saglama yerine, yermeli elestiriye yoneldi. Terapit de bu durumda
taktik hatasi yapti: Flastayl ve grubu kendi haline birakii. Bu ylizden
hasta da, grub da bloke oldu. Aslinda psikodramada teknik olarak tera-
pot’iin kendisini transferans iligkilerinin odak noktasi olmaktan sakin-
masi, grubun var;ilaviel elestirisini de engellemesi beklenir. Ornegin su-
nu yarmasi daha vvgun olurdu: Acaba siz veya grub’da bagka birisi ya-
gaminda buna benzer bir iligki veya yasanti durumu hatirlayabilir mi.
Cofunlukla avni hasta yalmz veya bagka hastalarla benzer yasantilari-
n1 hatirlarlar ve sorun ortelklasir. Bu durum ayni hasta yahut bagka bi-
risinin protagonist olarak ¢ikmasina da kolaylik saglar.

Oturaan 1 (5): (Proi- conict S.: 30 yasinda bir erkek hasta. Makina
Miithendisi, evli 2 cocuk sahibi. Kigilik yapisinda obsessif ve histerik un-
surlar belirgin. Klinik olarak: Sikinti, 6liim korkusu krizleri, tagikardi,
ig yerinde isteksizl'k, verimgizlik yakinmalari ile bize bagvurmus).

Oturumda, kisa bir sergizlikten sonra, S. ig verinde huzursuz oldu-
gunu dile getirdi. Ozellikle gefini bir tiirlii benimseyemiyor, kendisine ¢ok
kiziyor, tavirlarim heyenmiyormusg. Grub konu iizerinde durdu, ilgilen-
di, bu durumda kendisine isterse gefi ile aralarinda gecen bir olay1 geti-
rebilecefini &nerdim:

Sahne 1: (Da'rede gefinin ¢alisma odasi, gef rolii i¢in grub’dan or-
ta yaslarda bir crizck hastayl secti). Sefin odasina kapivi vurarak, cid-
di, biraz da tedirgin bir favirla giriyor. Sef kendisine bir gezive ¢ikmasi,
gidecegi yerde bir makinenin onarinu ile ilgilenmesi talimatini veriyor.
Kendigine gére bu gfrev, ona goére degilmig, basit, herhangi bir kimse-
n'n yanacagl bir ismis. Icinden amirinin siirekli olarak kendisini Snem-
semedigi, basit gorevler verdigi, sert, anlayigsiz davrandigr duygulari
geciyor. Asir1 derecede kirgin ve kizgin duygular. Fakat biitiin bunlari
yutuyor, hic ses ve renk vermeden kapiyr kapatip cikiyor (S.: Bu sah-
neyi canlandirirken donuik, olay1 bir tiirlii yagayamiyor, daha ¢ok mono-
log biciminde anlatmaya gidivor. Bu duruma dikkati ¢ekildi, kizardi, si-
kld1). (Sahnede beraber dolasiyoruz ve ben egleme yapiyorum): “Bu
adam-beni delirtecek...” Bu eglemeye katiliyor ve gefinden nefret ettigi-
ni, onun kend’sini 6nemsemedigini, siirekli olarak Onemsiz isleri kendisi-
ne havale ettigini soyliiyor. Terapot tekrar bir egleme yapiyor ve siyle
diyor: “Halbuki ......... ” Hemen S. bunu tamamliyor ve kendisinin mes-
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leginde ©nemli igler yapmak istedigini, ¢ok iyi projeleri oldugunu, bun-
lar1 yapamamanin hayal kimkligin1 yagadigini anlatiyor.

Sahnede terapot ile beraber dolagiliyor ve terapot kendisine yasa-
min bagka donemlerinde de boyle bir burukluk ve hayal kiriklig1 yasa-
yip, yasamadigini soruyor. Bu geften onceki miidiir ile ve daha &nemlisi

de babasi ile fakiilteyi bitirdigi zaman bdyle bir durumu yagadigin agik-
liyor.

Sahne 2: (Fakiilteyi bitirmig, babasinin evine donmiis. Evde babasi,
annesi ve kendisi oturuyorlar). Baba ile evlenme konusu konuguluyor.
Baba kendisine gayet sert cikigiyor, fakiiltede iken tanigtig1l kizla evlen-
mesine izin vermeyecegini, halaginin kiz1 ile evlenmesini istedigini kesin
olarak bildiriyor. Anne de babay: destekliyor. Bu durumda kendisini cok
zor durumda hissediyor, babasinin bu baskisina iginden isyan etmek ge-
liyor. Annesinin de onu desteklemesi iiziintiisiinii daha da arttiriyor. Fa-
kat bir tiirlii icindeki duygulari onlara aciklayamiyor, hergeyi yutuyor.
Bu durumda terapit esleme yapiyor: “Yine ikiniz birden”. Buna hemen
katiliyor ve soyle devam ediyor: “Evet babam tiim cocuklugumda hep
beni onemsemedi, evde varhfmin farkinda bile degildi. Halbuki kiiciik
kardesimi ciddiye aliyor ve onunla sorunlarimi konusuyordu... Annem de
onu destekliyordu” (8. yine donuk, tutuk sadece anlatiyor. Duygusal bir
yasantl izlenimi vermiyor. Terapétle dolasiyor). Teraptt kendisine, su-
rada iki iskemle, birinde ser, digerinde baban, istedigini kendisine soyle-
meye calig Oneriginde bulunuyor. 8. buna “hayir ben babama hichir gey
sdyleyemem cavabinl veriyor (sikinti icinde, yiiziinde fer izleri beliri-
yor). Eglemede: “Babamin ilgi ve beZenisi benim icin”... impulsuna, ka-
filiyer ve bugiia de babasinin sevgi ve ilgisine ihtiyaci oldugunu, kiiciik-
ken hissettigi bu yoksunlugu bir tiirlii icinden atamadigini ifade ediyor.

Beraber sahnede dolagiyoruz. Kendisine c¢alisma yasamindaki giic-
liiklerle, gefleri ile ilgili sorunlarla bu duygu arasinda bir iligki olabilir
mi sorusu yoneltilince, bir siire susuyor ve goriiniir bir duygusal katil-
ma. olmadan “olabilir” dive cevap veriyor.

Grup goriigmesinde: Protagonistin oyun siiresince babasi ile ilgili
sorunlar1 dile getirirken, daha ¢ok anlatma egZilimi ve duygusal bir ka-
tilma gdstermemesine kargin, grup iiyelerinin biiyiik cogunlugunda yo-
gun bir duygusal yagant: icine girme goriildii. Hepgi kendi anne ve ba-
balar1 ile ilgili kisisel duygularini dile getirdiler (Ozdesim’e bagh bir re-
zonans). Anne ve babanin sevgi ve ilgisinden ycoksunluk, kati otorite ve
baski, onemsenmeme duygularinin yarattigr buruklugu tiim grup bera-
ber bir siire yagadi (ertaklik, paylagma). Tiim grup sessizlik icinde bu
duygulari beraber yagadiktan sonra, terapdét g@yle bir miidahelede bu-




lundu: “Insan olarak anhe-babanin sevgi, ilgi, destegine olan ihtiyae, ek-
sikliginin yaratti?1 etki yasamimizda cok onemli bir yer tutuyor. Fakat
bunun erigkin olarak yasemumizda ayni giddetle siirmesi ne derece ge-
cerlidir sorusu da yok mu?...... Bundan sonra grup girdigi derin regres-
sif durumdan giderek kurtulmaya yoneldi. Sevgi, ilgi, destege ihtiyaca
evet, fakat bunun zamani, derecesi, bir sinirinin da olmasi gerektigi iize-
rinde konusuldu... Hafiflenmig olarak oturum bitti.

S. taburcu olduktan 3 ay sonraki kontrolunda; oldukeca iyi goriin-
mekle beraber, yine de is yeri ve baba evi ile giiclilklerinin verdigi sikin-
tilary vardi.

Otueram 2 (6): (Protagonist: C. 25 yasinda, gazeteci, bekdr, daha
cok histerik bir kisilik yapisinda. Klinik olarak zaman zaman depressif
durumlar ve intihar diiglinceleri yaninda, zaman zaman da agressif bosgal-
malar1 var). Bir siire sessizlikten sonra grupta baz iiyeler hemgirelere
ve hastabakicilara giivensizlikten sozettiler. Kendilerini kontrol altinda
higsettiklerini, bir hata yaparlarsa bunlarin servis gefine soyleyip tabur-
cu ettirmesinden korktuklarini agikladilar. C. adindaki hasta, buna pek
katilamadiginl, asil giivensizligin kendi iclerinden geldigini, bu giiven-
sizligi kendileriyle beraber tasidiklarini belirtti. Bir sessizlik doénemin-
den sonra diger iiyeler de buna kendi y6nlerinden katildilar. Bunun {iize-
rine terapst, gruptaki ortak giivensizlik duygusu sorununu esas alip, or-
taya bos iskemle koydu ve: isteniyorsa herkes yasaminda biyle giiven-
asizlik duygusu iginde oldugu bir yagantisinil hatirlamaya caligsin, 6neri-
sinde bulundu (bdylece hem temaya, hem de gruba yonelik bir psikodra-
may1 geligtirmek amaci giidiildii).

C. iic y1l énce babasina refakatci olarak, bir hastanede 20 giin kal-
mis. Bu donemdeki giivensizlik, sikintl ve caresizligin kendisini ¢ok etki-
ledigini getirdi.

Sahne 1: Bir hastanenin iiroloji servisi, baba yatakta yatiyor, bir
iireter sondas1 takilmis. Dayanilmaz derecede sancisi var ve siirekli ola-
rak kivraniyor. C. den yardim, care istiyor. C. caresizlik ig¢inde... Tatil
giinii, nobet¢i doktorunu ariyor... bulamiyor... bu arada elektrikler so-
niiyor... Babasinin ikinei bir enfarktiis gecirmesinden ve 6lmesinden kor-
kuyor... endige, korku ve boyle bir durum igine sokuldugu i¢in kizgin-
Iik duygular, saskin, oradan oraya koguyor...... hekimi bulamiyor...”
cok kizgindim... kim kargima c¢iksa vurup kirmak vard:i icimde”, diyor.
Fakat doktoru bulunca highir gsey sOyleyemiyor... babasina da icindeki
firtinadan en ufsk bir izaret veremiyor. Titriyor, ter icinde (terapot ken-
aisine burada istedigine o zaman soyleyemediklerini soyleyebilir, yapa-
bil'rsin diyor). Fakat, imkinsiz oldugunu, yapamayacaginl belirtiyor. Te-
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rapot eglemede: “Cok gli¢ bir durum icindeyim”... C. bunu devam ettiri-
yor: “Evet elim kolum baglanmigti. Kendimi bir kafese tikilmig hissedi-
yordum... ne soyleyebilirdim... gii¢ ¢ok giic yapamam’ diyor. Sonra sah-
nede terapotiin eli omuzunda beraber dolagiyorlar. Babasimin 6lmedigini,
fakat kendisinin “boyle delirdigini” (kizgin, iizgiin bir ses tonu ile) s6y-
lityor. Simdi kendinde ne hissediyorsun, sorusuna: “kendimi suclu his-
sediyorum. Yagli adama o hasta, 1zdiraph halinde kizdim” diye cevap
veriyor. Terapot “bakiyorum sizde hi¢ ortasi yok gibi”... evet diyor,
“bende her zaman ya hep, ya hi¢... maalesef bu benim sorunum... ortayl
bulamiyorum”, Grup goriismesi: Grup yine derin bir depresyon icine gir-
misti. Bircogu agliyordu. Uyelerden ¢ogu anne ve babalarina karsi suc-
luluk duygularini dile getirdiler: Onlara kizdiklarindan, yeterli ilgilen-
mediklerinden, hastaliklarinda gerekli yardimi yapmadiklarindan soz et-
tiler (Grup bu kez bir onceki oturumdaki duygular: yine yasiyordu. Fa-
kat bu sefer ilgi, destek bekleyen anne ve babalari, kizilan, suclanan ise
kendileri idi). Bir siire sessizlikten sonra, terapot géyle bir miidahale-
de bulundu: (C. ye donerek:) “Goriiyorsunuz, ortayl bulmada, sinir ¢iz-
mede giiclilk yalniz sizde degil... tiim grup ayni duygu iginde... ben dii-
sinliyorum da, bagkasindan bekledigim kadar, bagkasina verebilecegimin
de bir oleiisii vardir... bu kimse anne veya baba da olabilir... grupta bu
sinirl ¢izmenin giicliigii ortak bir sorun...”. Bundan sonra grup kendi
gercegine yavag yavag donmeye basliyor ve bunun iizerinde konuguyor...
cok hafiflemig olarak oturumu terkediyor.

5 ay sonraki kontrolunde C. is ve sosyal yasamina daha memnun
ve verimli olarak uyum yapmaktadir.

Oturum 3 (6): (Protagonist: A. 24 yaginda, sekreter, kocasindan
bogsanmis. Bir ¢cocugu var, kocasimin yaninda. Kendisi biiyiik anne ve bii-
yiik babasinin yaninda kaliyor: Histerik anksiyete ve konversiyon belir-
tileri ile klinige gelmig).

Bir siire sesgizlikten sonra terapot goyle bir oneride bulunuyor: is-
terseniz bugiin herkes hayatinda kendisini mutlu, giiven icinde hissettigi
bir yagantisimi hatirlamaga caligsin.

A. bir yil Once is yerinde caligirken bdyle bir giiven duygusu yasa-
digin1 ve bununla ilgili bir olayl canlandirmak istedigini belirtti: Calig-
t121 yerden kocasina telefon etmek ve cocugunu goérmek istemis, getirme-
sini rica etmig. Kocas1 kendisine s6z vermis, fakat verdigi sozii tutmamis.
Bu hayal kiriklig1 kendisini ¢ok {izmiis.

Sahne 1: Kocasina telefon etmek kararini, dairede kendisinden daha
yasgli ve kendisi gibi boganmig bir hanim arkadagina anlatiyor. Hanim
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