arkadas: bu diigiincesini destekliyor, kendisini 6rnek gésteriyor ko-
casina telefon ediyor. Telefonda kocasi kendisini sugluyor ve “cocu-
gunu eger sevmis olsaydin mahkemede kendi yanina almayi isterdin” di-
yor. Bu sirada A. hickiriklar icinde kocasina s8yle bir cevap veriyor:
“ben cocugumu almak istiyordum, onu ¢ok seviyorum, fakat biiyiik an-
nem ve daylm onu istemediler” (aglama devam ediyor).

Sahne 2: Evde biiylikanne, dede, day! ve A. bu konuda konusuyor-
lar, Blyiikanne, A. ya sert cikisiyor, bdyle bir adamin ¢ocugunu alma-
nin kendi gelecegini zedeleyecegini, onun icin evine almak istemedikleri-
ni sOyliiyor dayisi biiylikanneyi destekliyor ve A. ya kiziyor. Dede A. y1
destekliyor, teselli ediyor, “sen liziilme cocugunu alirsan ben sana yar-
dim ederim” diyor. A. kendisini tiimiiyle koyvermis, hickiriklar icinde ag-
lamaktan bagka bir direnig veya kargi tavir géstermiyor. Terapst bu du-
rumuna dikkati cekmeye calisiyor, fakat A. nin tavrinda herhangi bir
degisme olmuyor. Bunun iizerinde terapdt bir iskemleye oturmasim ve
yiksek sesle duygularini dile getirmeye calismasinl Oneriyor. A, da ag-
lamaktan bagka bir kimildanma veya aciklama yok. Terapot esleme ya-
piyor “Sorun benim igin ¢Oziimii cok giic®... A. bu impulsa da hicbir tep-
ki vermiyor. Terapit bir esleme daha yapiyor: “Aslinda giicliigiim var
ama cesitli alternatifier.....” A. nin buna da hicbir tepkisi olmuyor agla-
maktan bagka. Bir siire A. bu durumu icinde kaldiktan sonra yavasg ya-
vag kendisini toparliyor.

Grup goriismesinde: Tum grup, A. nin ¢ocugundan ayri olmasl ve
ona duydugu dzleme katiliyor. Bircok grup iiyeleri kendileri ve ¢ocuklari
ile ilgili 6zlem duygularini, sevgilerini dile getiriyorlar (empati ve duy-
gusal rezonans). Biiyiikanne ve dayilya karsi itici, benimsemeyen duygu-
larmi, biiyiik babhaya sempatilerini, onun yerinde olmay1 istediklerini be-
lirtiyorlar (ERclle ilgili Feedback). A. nin sorununa karsi takindigi ta-
virda beraher olamadiklarini dile getirerek, herbiri daha kesin ve ka-
rarll tavirla degigik alternmatifierden birini (hergeye ragmen cocugunu
eve alma, cocugu ile ayr1 bir ev tutma, kocasi ile tekrar barigma yolunu
diisiinme, gibi) gerceklestirmeye caligmay1 tercih ettiklerini acikladilar
(Rolle ilgili Feedback). Daha sonra kendi yagamlarindan benzer durum-
lari, cocuklarin eve barig ve mutluluk getirip, bircok ¢oziilmez gibi gorii-
nen sorunlarin kendiliginden c¢Oziimiine yardim ettiklerini érnek vere-
rek dile getirdiler (Ozdesim Feedback). Tiim grup cok rahatlamig ve ba-
71 coziimlere varmis duygusu icinde oturumdan cikti. A. daha taburcu ol-
madan kocasi ile tekrar iliski kurmak ve sorunlarina sahip cikmak tav-
r1 icine girmisti.

Oturum 4 (8): (Protagonist: M. 30 yasinda, saghk memuru, evli iki
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¢ocuk babasi. Baba kendisi alt1 aylik iken, 6lmiis, annesi baskasi ile ev-
lenmig. M. halasinin ve imam olan enigtesinin yamnda biiyiimiig. Klinik
olarak obsessif-kompulsif bir tablo gosteriyor).

Oturumun bagmda bir 6nceki oturumun Protagonisti (A), gecen otu-
rumdan sonra diislindiiglinii, kendi sorununa daha cok kendisinin sahip
¢ikmasi gerektigine inandigini, bunu gerceklestirmeye caligacagini agik-
ladi. M. gecen oturumda A. y1 ve kendi evliligini diigtindiigiinii, karisini
gevmeden evlendigini, bir kac kez boganma durumuna geldigini, cocuklar:
oldugunu, giicliik iginde bulundugunu ortaya getirdi. Tim grup ilgilendi.

Sahne 1: Anadoluda bir ilde saglik memuru odasi, kendisinden daha
yagl evli bir arkadas:, orada ebe olarak calisan kizi (evlendigi karisi)
gostererek, onunla evlenmesini 6neriyor. Daha sonra M. yiiksek sesle dii-
guniiyor, evlenme ile ilgili ikili duygularim dile getiriyor. Negatif duygu-
lar arasinda gunlar dikkati ¢ekiyor: “Nicin bununla evleneyim... ben ya-
kigikli bir insanim.. birgok kiz beni begeniyor, evlenmek isteyenler cok”
(ikili kararsiz duygular iginde iken birden evlenmeye karar verdigi go-
riiliiyor). -

Sahne Z: Niganhlar, dairede beraber saglik afigleri asiyorlar, elleri
biribirine deyiyor. Karisimn bu temastan bir sicaklik, duygu akimi his-
settigini, kendisinin ise hicbir sey olmadigini ifade ediyor. (Tiim sahne-
ler donuk, duygusal yagsamadan yoksun).

Sahne 3: Karisi hastanede dogum yapmis, ziyaretine gidiyor. Bir
tarafta karis1 yatakta, diger tarafta da yeni dogan cocuk. Igeri girince
hi¢ karis1 ile ilgilenmiyor. Dogru bebege gidiyor ve kucagina aliyor, yii-
zunde en ufak kir duvgu yagantisi izi yok. Bu sirada terapst cocugun ye-
rine gecip bir egleme impulsu veriyor. “Babacigim hi¢ sicakhigim alami-
yorum.. benden uzakta gibisin”., Hasta hemen buna katihyor: “Gercek-
ten 6yle, cocugumu bir nesne almis gibiydim... zaten hi¢c kimseyi seve-
miyorum...”. Terapdt bu sirada karisinin arkasina gecip esleme yapiyor:
“Ne acl benim igin..”. Bu aciklama M. de herhangi bir tepki uyandirmi-
yor. Rol degismesi yapiliyor. M. karisinin roliinde kocas: ile ilgili duy-
gularini agikliyor: ““ben kocamn seviyorum... isterse o beni sevmesin, ko-
cam olmasl bana yeter”. Tekrar kendi roliine geciyor ve karisinin da tip-
k1 annesi gibi kendisinin iizerine ¢ok diistiigiinii, bu fazla diismenin ken-
disinde onlardan kacma, hatta kizginlik yarattigini, fakat cok uzakla-
ginca da, yine onlarl aradigini, i¢ celigkisini anlatiyor. Terapot kendisi-
ne annesi ile ilgili byle bir yasantisini hatirliyorsa bunu canlandirabi-
lecegini Gneriyor. M. buna hayirla cevap veriyor. Iki iskemle konuyor bi-
rinde M., digerinde anne oturuyor. Terapst: “onunla istedigin gibi ko-
nugmaya calig” onerisinde bulunuyor.
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M. donuk bir durumda, hichir sey soyliyemiyor. Bunun iizerine tera-
pot esleme yapiyor: “alt1 aylik iken sana ¢ok ihtiyacim vardi...” M. ek-
liyor evet beni annem alt1 aylik iken terkedip evlenmisti. Onu unutamam...
gimdi hic sevemiyorum...”. Annesi ile rol degigtiriyor, fakat annesinin
yerine hichir duygu dile getiremiyor. Terapot egleme yapilyor anneye:
“Yalniz, genc bir kadin...” hasta bu agiklamaya hicbir tepki gostermi-
yor, tekrar kendi roliinii aliyor. Iskemlede yiiksek sesle hissettiklerini
konugmasi1 Oneriliyor, buna da higbir tepki vermiyor. (Tiim oyunlar bo-
yunca hastada higcbir duygusal kimildanma sezilmedi. Siirekli olarak bir
mumya donuklugu icinde, yalnmiz anlatmakla yetinebildi).

Grup goriismesinde: Tiim oyun hem benim, hem de grup i¢in agir
ve yorucu gecti. Hasta hicbir asamada duygusal olarak ne kendisini, ne
de digerlerini yagayamadi. Tiim grup iiyeleri bir kisi hari¢, kendisi ile
' ne empati, ne de 6zdegim yapamadilar. Biiyiik oranda empati esi ve ¢o-
cugu ile yapildl. Bir énceki oturumun protagonisti A. gdyle bir acikla-
mada bulundu: “M. ile esini seyredince hep kendi kocam1 diisiindiim. O,
ben dogum yaptigim zaman benim ig¢in neler yapmisti. Simdi kendisine
cok anlayissizlik gOsterdigimi iyi anliyorum”. Digerleri egleri ve cocuk-
larim hatirladilar ve 6zlem duygularim, baz1 yonlerdeki anlayissizlikla-
rin1 ilk kez acik olarak hissettiklerini acikladilar. Yalniz Y. isminde 33
yaglarinda, bekir bir erkek hasta (kendisi de obsessif yapida, kusgkulu,
gilvensiz ve duygularinl yagayamayan bir insandi): “M. nin her soyle-
digi, sanki ben soyliiyormusum gibi geldi” diyerek ayn1 giigliiklerinin
oldugunu belirtti, M. nin agir norotik yapisinda ve belirtilerinde Snemli
bir degisme olmadan taburcu oldu.

Oturum 5 (9): (Protagonist: P. 24 yasinda, Fen fakiiltesi mezunu,
doktora yapiyor. Iki aylik evli, kisilik yapis1 olarak histerik Ozellikler
on planda goriiniiyor. Klinik olarak: sikinti, 6zellikle kalabalik icinde ve
ogrenciler kargisinda ders verirken giivensizlik, bagaramama korkusu ve
ellerde titreme, carpinti).

Grupta genel olarak giivensizlik ve dzgiiven duygular: iizerinde ko-
nusuldu. P. simdiden taburculuktan korktugunu ve calisma yerine nasil
gidecegi endigesinin kendisini sardiginl ortaya getirdi. Bir siire goriis-
meden sonra terapot isterse taburcu olup ig yerine gidince kendisine en-
dige veren durumu burada canlandirabilecegi Onerisinde bulundu.

Sahne 1: Calisma odasi, iki erkek arkadagi ile oturuyor. Icinde celi-
gik duygular var. Bir taraftan psikiyatri kliniginde yattigini onlara soy-
leraek istiyor, diger taraftan sdylemekten endise duyuyor. Isitilirse bu-
nun ilerdeki meslek hayatina etki yapabilecegini diigiiniiyor ve goyle di-
yor: “glivenemiyorum... anneme gegen hafta soyledim, o da beni sucla-
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di, horladi...”. Hemen annesi ile aralarinda gecmis bu sahneye doniig
yaplyor:

Sahne 2: Klinige yattiginin ilk haftas1 evei ¢ikiyor. Bu arada anne-
sini de ziyarete gidiyor. Anne ile kapida karsilasiyorlar, gayet soguk ve
mesafeli bir kargilagma. Iceriye gecip birbirlerinden uzak ve ayni tavir-
la oturuyorlar. Iginde kendisi i¢in olumlu tedavi yapacak bir yer bulma-
dan dogan umut, seving duygular: var. Bunlarin etkisi ile psikiyatri kli-
niginde yattigini annesine agikliyor. Anne bu habere ¢ok kiziyor ve ken-
disini horlayip, sucluyor, P. bu duruma cok iiziiliip, kiziyor. Bu sirada
terapot soyle bir esleme yapiyor: “Anne yine sen... tiim umutlarimi...”
P. hemen basliyor hickirarak aglamaya ve devam ediyor: “evet tiim ya-
samimda hep beni horladin, en aptal, en beceriksiz ben oldum... Beni bir
kenara ittin”.

Terapt hayatinda hatirlayabilirse boyle bir durumu canlandirma-
sin1 oneriyor. P. cevap olarak “tiim yasamim boyle gecti, kardesimi sev-
di beni horladi, beceriksizlikle sucladi” deyip aglamasina devam ediyor
(bir siire sessizlik ve beraberlik) sonra terapot, isterse yasaminda ken-
disini mutlu ve giivenli hissettigi bir an1 hatirlayip canlandirmasinl one-
riyor. P. asistanlifa kabul edilmek i¢in basardifim sinavdan sonra gok
mutlu idim diye cevapliyor.

Sahne 3: Sinav sahnesini canlandiriyor ve basgarili oluyor, fakat
yiiziinde en ufak bir seving ve rahatlik hali yok. Terapst buna dikkatini
cekiyor ve beraber sahnede dolasiyorlar. P. siirekli olarak bagsaramamak-
tan korku, panik icine girdigini bu korkudan bir tiirli kurtulamadigin
anlatiyor. Terapot esleme yapiyor: “aslinda hic de korktugum...”, P. he-
men ekliyor ve her seferinde bagarili oldugunu, ama yine de bu giiven-
sizligin icinde yerlestigini ifade ediyor. Teraptt arkasinda yiiriiyor ve
esleme: “bu nedir icimde c¢oreklenip oturmusg... benim disimda bir gey
ama...”. P. “evet benim disimda fakat bana hiikmediyor, benim yetenek-
lerimi goriip giivenmeme engel cluyor”. Bir siire ayn1 konuda diyalog
slirdiikten sonra oturuluyor.

Grup goriismesi: Tiim grupta cok yogun bir duygusal rezonans, po-
zitif Feedback ve Sharing. Gorilismeler sonunda birden hasta atiliyor ve
goyle konuguyor: “Simdi ilk kez goyle bir duygu geldi icime, adeta her
seferinde icimde ispatlamak istedigim bir seyi ya isbatlayamazsam kor-
kusu var” ve ekliyor “Annemin bana eskiden yaptigini, simdi ben de ko-
cama yaplyorum tuhaf gey”.

1
Bu hastamiz 2 —— aylik tedaviden sonra taburcu oldu ve ileri de-

2
recede rahatlamig, dengelenmig olarak evlilik ve ig yagaminl siirdiiriiyor.
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Kisa protokol ozetini verdigimiz 5 oturumun degerlendirilmesi: Bi-
vinei oturumda S. nin cocukluk caginda kendisini baba ve annesi tara-
findan ikineci plana itilmig hissetmesi ve kardesi ile bu yondeki rekabette,
kaybeden durumunda olmasi tekrar yasanarak ortaya cikiyor. Ortaya
cikan bir gercek daha var o da S. nin kendi gefleri ile iligkilerinde, on-
lar1 ailedeki cocukluk iligkilerinin projeksivon tasiyicilari (Transfer ob-
jeleri) olarak yasamasidir. Servis yagsaminda da tedavi takimi ve grubun
sevgi ve ilgisini kazanma cabalari, béyle bir rol eyilimi davraniglarinda
belirgin olarak goriinliyordu. Ayrica S. nin agressif duygularini disa
vuramama ve genel olarak duygularini yagayamama gibi bir 6zelligi de
cyun esnasinda somutlagmistir.

Birinci ve ikinei oturumlar bir arada ele alindig1 zaman ortaya gdy-
le bir durum c¢ilkmaktadir: Tiim grubun baba ve anneye karsi ambivalent
duygularl gayet yogun olarak vardir. Bir taraftan onlara karsi beklen-
tilerinin doyuma ugramamasindan dogan hayal kirikligl ve bunun ya-
rattigy giddetli agressif duygular, diger taraftan onlara karg: borglu ol-
ma ve baglihigin yarattigl sucluluk duygusu. Kiiltiiriimiizdeki geleneksel
aile yapisinda genel olarak anne baba ve ¢ocuklar arasindaki bu beklen-
ti iligkisinin yarattig: ikili duygu iki oturumda polarize olarak karsimi-
za clkmaktadir.

Ugiineii oturumda A. aslinda sorununda c¢éziim giicliigiiniin biiyiik
bir kisminin kendisinden geldigini ve isterse bazi ¢ikig alternatiflerinin
bulunabilecegini gérme olanagim bulmustur. Nitekim daha sonra bun-
lar1 gerceklegtirme denemesine de gecmigtir. Dordiineii oturumda M. ile
karis1 arasindaki iligkide de A. ve baska grup {iyeleri, kendi esleri ile
iligkilerde o zamana kadar goremedikleri taraflarini gdriip yasayabilmis-
lerdir.

Besginci oturumda P. nin aktiiel sorunlar1 ve belirtileri ile annesinin
iligkisi ve annenin P. yi degerlendirmesi arasinda bir baglant: kendisi
tarafindan bir oturum icinde farkedilebilmigtir. Ayrica vine P. annesi-
nin kendisince kizginlik ve nefretle kargilanan tutumunu aynen kendisi-
nin kocasina karsi devam ettirdigini (Agressorle 6zdegim) goriip dile ge-
tirmistir,

Oturumlarda gdriilen énemli bir Oz¢llik de sudur: Bazen asil pro-
tagonistin duygusal olarak sorununu yagamamasina karsin, gruvda di-
ger bazl iiyeler rezonans ve Ozdegim yoluyla kendi sorunlarinl daha yo-
gun olarak yasayabilmekte ve bunu dile getirebilmektedirler (katarsis),
(1. ve 4. cturumda oldugu gibi),
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ETKILESIMLI GRUP PSIKANALIZI

Gottingen Modeli Etkilesimli Grup Psikoterapi Yontemi
Annelise Heigl-Evers ve Franz Heigl

Antropolojik gézlemleri anlama ve yorumlamaya yeni bir boyut ka-
zandirma amacina yonelik laik bir deneme olan psikanalizin yaraticisi
Sigmund Freud, ortaya koydugu bu yontemi oncelikle bir tedavi yontemi
olarak kabul etmistir, Bu yeni boyut, bilingaltidir; bir bagka deyisle, in-
sana Ozgii davraniglarda bilincaltindan kaynaklanan motivasyondur.
Freud bu yontemle, dogabilimsel yontemlerle calisan tibbin o zamana
dek bagaramadigl bir sorunu coziimlemeyi denemis, belirli sinirsel bo-
zukluklara daha etkin careler bulmaya caligmigtir.

Bu tiir hastalarn daha etkin yontemlerle tedavi etmeye calisirken
Freud, insan anlayigsinda (Menschenbild) koklii degisikliklere yol acan
buluglarin1 yapmistir. Freud’dan sonra gelenlerin tamamlayip geniglet-
tikleri bu buluglarin 6zii sudur: “Fizyolojik olarak erken dogmus” sek-
linde tanimlanan insanoglu (Portmann 1956, 49-52), yasaminin basglan-
gi¢ evresinde son derece caresiz ve bakima muhta¢ durumdadir. Insan.
yasarhligmm koruyabilmesi ve kendini kabul ettirebilmesi icin zorunlu
clan iglevleri (Ego-iglevleri, Hartmann 1960, Bellak, Hurvich, Gediman
1973) ve bunlarin yani sira da, ozellikle biyolojik kokenli giidiileri be-
lirli bir gerilim alaminda gelistirebilmek zorundadir. Bu alanin belirgin
ozelliklerini, bir yandan bagimsiz bir benlige ulagma cabasi, 6te yandan
da objelere muhtac¢ olma (1), caresizlik icerisinde bunlara baglanip kal-
madir. Bu baglanma da, giderek, duygusal ézellikte bir baglamaya donii-
glir, Soziinii ettigimiz gerilim alaninda insan, kendini ve yasarliligini ko-
ruma organl durumundaki ego’su ile birlikte giidiilerini ve 6zdegerliligi-
ni diizenleyici mekanizmalar1 gelistirmek zorundadir. Bir baska deyisle,
insanoglu, hem kendi benligi hem de kendisini cevreleyen dis diinyadaki
objelerle olan iligkilerinin hi¢c olmazsa bir 6l¢iide istikrarlh ve saglam ol-

masinl saglamaya caligacaktir.

Bu istikrar saglama cabasi sirasinda, ya ézdegerlilik duygusunun ya
da hayatta kalmayi1 giivenceleyen obje iligkilerinin istikrarini tehdit eden,
bu istikrarin varligi konusunda kuskuya yol acan catismalarin ortaya cik-
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mas1 kacinilmaz olur. Birer tehdit niteliginde yasanan en énemli hognut-
suzluk kategorilerinden (Unlustkategorien) birka¢ drnekle aciklamak ge-
rekirge: Boyle bir baglamda ortaya c¢ilkan korkular, utanma ve sugluluk
duygularindan kacinabilmek bakimindan, catigmalar bilin¢li yasamanin
diginda birakilir, yani bilingaltina havale edilir. Catismalarin giinden di-
s1 birakilmasi, genig 6l¢iide, ego’nun bu amagla gelistirdigi bilincalt1 ig-
levler yardimiyla olur.

Bu catigsmalar bilin¢altinda olmalarina karsin -ya da belki de bi-
lincaltinda olduklari icindir ki -, icerdikleri giidiiler, obje ve Lenlik impa j-
lar1 ve bunlara ait impulslerle birlikte etkilerini siirdiiriirler. Cevre ko-
sullarindan kaynaklanan uyarmalarin (Stimulierungen) giderek artmasi,
bu catigmalar: savmaya yarayan ego-iglevlerinin de (savunma mekanizma-
lary, A. Freud, 1946) giderek zorlammasima yol acgar. Gorevlerinin gide-
rek artmasi sonucunda bu savunma iglevleri asim éleiide zorlanabilir; bu
zorlama da ek bir savanmn zorunlulugu ile sonuclanabilir, Klinik gozlem-
lerde bir semptom niteliginde kargilasilan bu zorunluluk, ruhsal ve be-
densel alanlarda ya da toplumsal davraniglarda kendini gésterir. Bu tiir
bir semptom olusumu da agikca gostermektedir ki, bilingalt, ilgili mer-
kez ve vejetatif sinirler (2) kanaliyla her zaman igin etkisini artirarak
klinik hastalik goriintiisiinde sapmalara yol acabilir.

Bir tedavi yontemi olan psikanaliz, semptomlarin clusum volunu bir
bakima geri yonde izleyerek bu semptomlarin kdkenine inmeye, bir bag-
ka deyigle - ruhsal yiizeydem yola cikigla - hastanin bilincini genigletme-
ye caligir. Hasta acisindan bunun anlami, psikenaliz siresinda tedaviye
karg: bir diren¢ seklinde kendini gosteren savunmanin adim adim kov-
ramip islenmesi, sindirilmesidir, Bilin¢ ufkunun genislemesi, ayrica, giidii
gavma, obje iligkisi ve 6zdegerlilik regiilasyonu cevresinde kr'stalize olan
catigma iceriklerinin ve bunlarin bireyvin 6zgccmisinde yatan kékenleri-
nin geri yonde (3) bir ilerlemeyle (regressiv) aranip bulunmael anlamina
gelir. Geri yonde ilerleme (regresyon) olabilmesi icin, terantt, kendi ki-
giligini anonim tutmak ve hastanin ihtiyaclarinin tatmini bakimindan
beklediklerinden geri durmak suretiyle hastanin anlattiklarini dinler,
kendini transferans (Ubertragung) emrine verir. B'r baska deyisle, has-
tanin, gecmiginde catisma iligkileri geklinde yasadigl rakiplerini kendi
Ligiliginde yveniden yasamasina ve bu catigmalari yeniden canlandirilan
bu iligki cercevesinde daha saglhkl bir ¢6ziim amaciyla yiiriitmesine ola-
nak saglar.

Patolojik catigmalarin yani sira, insanin kiiciik yaglardaki geligimi-
ni zorunlu olarak etkileyen olumsuz kosullar nedeniyle, patolojik gelisi-
me (A, Freud 1974) delalet eden olgular da gozlemlenebilir. Patolojik
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gelisim belirtileri, yapisal ego-bozukluklar: ya da yapisal defektler ve
ego-iglevlerinin az gelismis olmalar1 geklinde kendini gosterir (Fiirstenau
1977). Bu bozukluklarin telafisi (Kompensation), klinik bakimdan ge-
nellikle bir 6nem tasimayan uyum (Anpassung) mekanizmalari sayesin-
de olur. Cevre kogullarinin bu mekanizmalar: agir1 6l¢iide zorlamalari so-
nucunda ise, hastalik deger ve Oneminde ek uyum ve korunma mekaniz-
malarina gerek dogar.

Bu gibi hastaliklarin psikanalitik yolla tedavisi, s6ziinii ettigimiz te-
lafi mekanizmalarinin anlama-kavrama ve sindirerek iglenmesi suretiyle
defisit iglevlerin sonradan olgumlastirilmasi amacina yonelik olmalidir,
Sonradan: olgunlagsma siirecini hizlandirabilmek bakimindan terapét, bir
anne Ornegi, koruyucu ve tutucu bir iglev (Winnicott 1958) iistlenmeli-
dir. Bu iglevin igerigi sudur: Bu insanin gelisip olgunlagsmasindan daha
onemli hicbir gey yoktur. Hastaya boyle bir tutum ve anlayisin varhgini

gosteren isaretlerden biri, terapéitiin miimkiin mertebe hastanin yaninda
- vlmaya, ona siirekli ilgi gostermeye calismasidir. Sonradan olgunlasma
siireci igerisinde hasta yavas yavag terapétiin bu tutumunu internalize
eder.

Kendisine destek saglayan ve onaylayic1 nitelikteki bu tiirden bir
koruyucu kalkan, hastanin defisit iglevlerinin sonradan olgunlagmasi ba-
kimindan daha bagka yararlar da saglar. Burada Snemli olan, terapétiin
kendisini bir “transferans duvar1” (Fliess 1942) gibi hasta emrine ver-
mesinden cok, hastayla bir tiir diyaloga girmesi ve ona, az geligsmis is-
levlerinin olgunlagsabilmesi i¢in gerekli bilgileri veren bir muhatap olma-
sidir. Bu bilgiler, terapotiin 6zellikle duygu ve diigiinceleriyle cevap ver-
mesi seklinde olur; Terapdétiin, hastanin davraniglarina cevan olarak ve-
recegi bilgilerin gelistirici/hizlandiric1 sonuclar getirvecek nitelikte olma-
81 gerekir (Ozsecici anlatim = selektive Expressivitit). Bu bilgiler ayrica
yanlig anlamalara isaret niteliginde olmali, terapdt, hastanin dis diinya
ile iliskilerini anlatirken go6zlemledigi aciklars, iglev defisitlerine
(Ausfille) dikkati cekmelidir.

Bir tedavi yonlemi olan psikanaliz, 6nceleri valnizca ikili (diyadik)
bir gekilde, ikili bir iliski cercevesinde gelistirilmis ve bugiine kadarki
uygulamas1 da genellikle bu ikili diizende (Setting) gerceklestirilmigtir.
Ortaya konulugundan yaklagik 50 yi1l kadar sonra ise giderek gruplara,
yani ¢ok saylda hastaya ayni zamanda uygulaniraya baglamistir.

Grup analizinin bireysel analizden 6nemli 6:¢lide ayrilan yani, bizim
kanimizca, grup analizinde hazir bulunan ficlincii kiginin hem preddipal
rakip hem de ddipal hasim (4) olarak tedavi kapsamina sokulmasidir. Bir
bagka anlatimla, bu suretle - tedavi diizeni ka~aliyla - hem her preddi-
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pal niiansta parsiyal giidiiyle (5) kardesglerden birine karsi duyulan kis-
kancliga, hem de 6dipal hasim durumundaki ana ya da babaya karsi du-
yulan kiskancliga Ozgii bir uyarma (Etimulierung) tedavi siireci gerce-
vesine alinir,

Bu uyarma, etkisini, psikanaliz ilkeleri g¢ercevesinde, minimal yap1
(Minimalstrukturierung) kosgullari altinda gel'stirir. Minimal yap1 teri-
miyle anlatilmak istenen, tedavi grubunu yénetme durumuundaki terapd-
tiin davranis regiilasyonu bakimindan girigimlerde bulunmamasi, érnegin
davranis kurallarindan olusan bir sistem, dolayll yoldan bir &dev ya da
coziilmek iizere bir problem ortaya koyarak grubun karsisina cikmama-
sidir. Hekimlere 6zgii davraniglardan beklenenden ayri olarak - tedavide
aksiyona yer verilmeksizin, transferansin dil yoluyla ve jest-mimiklerle
gerceklestirilmesi halinde - terapdt, grup yonetiminde direktifleri yegle-
mekten cok, her tiirlii davranisi onaylayarak karsilar. Herkesin (hem id,
hem de siiper-ego alanindan) kendi impulslerine b&ylesine alisilmadik
gekilde geligme clanaklari saglanmasi ve o zamana kadarki (yani tedavi
grubuna katilanlarin alisageldikleri) normatif oryantasyonda degismeler
yapilmasi sonucunda kendini gdsteren tedirginlik (Verunsicherung), grup
tedavisine katilanlar1 kendilerine gére davranis kurallar1 bulup gelistir-
me zorunluluduyla karsi karsiya getirir. Bir baska deyisle, gruba kati-
lanlarin hepsinin oryante olabilecekleri ve grubun ya da grup cogunlu-
gunun gorilg birligine dayall normlar bulma geregi ortaya cikar. Grup
icerisindeki bu goriis birligi ise, grup iiyelerinin goriigleri, daha dogru-
su yargilari, yani siiper-ego degerlendirmeleri arasinda yer alacak spe-
sifik bir yaklasma ve uyusma (Konvergenz) siireci sonucunda gercekle-
gecektir (Heigl-Evers, Heigl ve Miinch 1976).

Gruba katilanlar tarafindan ortaklasa bir sekilde gel'stirilen bu
normatif davranig kurallari, minimal yap1 ilkesi ve buna bagl olarak &z-
giir etkilesim kural 6) yardimiyla grupta giderek stimiile edilen biling-
alt1 davranig olanaklari bakimindan bir savunma iglevi iistlenirler. Te-
davi grubundaki topik katmonlar modeli (Gottingen Modeli, Heigl-Evers
ve Heigl 1973) acisindan hakacak olursak. bu iclevin etkinligini gelistir-
mesi, - hic reflekte edilmemisg ya da refleksiyonu yetersiz de olsa - gorii-
niir ve bilineli davranis diizeyinde olur. Bu savunma islevinin yerine ge-
tirilememesi halinde (bdyle bir olasilik, tedavi amaclarinin daha derin-
lemesine bir regresyon seklinde belirlenmesi halinde her zaman igin soz
konusudur), regresyon derinlikleri birbirinden farkli daha baska iki dii-
zeyde grubun savumma giicii niteliginde iki olguyla kargilagilir. Bunlar-
dan biri, psiko-sosyal uzlasmalar (Kompromi Bdildungen), otekisi ise
grup tedavisine katilanlarin bilin¢ dis1 fantazilerinin ego-islev: verine ge-
cen tiirevleri niteligindeki ortaklaga giindiiz riiyalaridir (bkz. Heigl-Evers
1978).
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Ne var ki terapot tedavi iglemlerini daha ¢ok goriiniir ve bilingli dav-
raniglar diizeyinde yiiriitmeye calismakla, gruba katilan kigilerin ortak
savunmasinl bu diizeyde gelistirmis olur. Bir bagka anlatimla, terapot
bu durumda normatif bir davrams regiilasyonunu gelistirip hizlandir-
maya caligir. Boylelikle de patojen catismalara karsi savunma ile birlik-
te defisit ego-iglevlerinin telafileri daha acik-secik bir gekilde ortaya
cikacagl gibi, saghkh bir tedavi agisindan da daha somut bir nitelik ka-
zanirlar.

Normatif davranig regiilasyonlar: olarak niteledigimiz tedavi grup-
larina 6zgii olgularin mahiyetini anlamak bakimindan, “igsel gerilim”
(innerer Notstand) kavramini giindeme getirmemiz gerekiyor. Bu kav-
ram, Sherif tarafindan gergeklestirilen sosyal-psikolojik deneylerden kay-
naklanmaktadir (1936, 1973). Bu deneyleri sirasinda “otokinetik etki”
den 7) yararlanan Sherif, aligilagelmig oryantasyon ve karsilagtirma
olanaklarinin yok edildigi nesnel ve istikrarsiz bir durumla karsi karsgi-
ya kalan bireylerin, giderek, aym durumla karsilasan daha baska birey-
lerden olusan grubun etkisinde kaldiklarin1 kanitlamigtir. Bireylerin bdy-
le bir durumda kalinca etkiye acik bir tutum icine girmelerinin nedeni,
aligilmamis, yabanci ve tehdit edici bulduklari durum ve etkenleri kav-
raylp smiflayabilmek icin yeni bir oryantasyon semas1 gelistirmek iste-
meleridir. Boyle bir gema daha sonra grubun &teki iiyelerinin de oryan-
tasyonunu saglayacak bir cerceve olugturacaktir (Heigl-Evers ve Schulte
- Herbriiggen 1977)

Sherif’in yaptig1 deneyler, psikolojik algilardan kaynaklanan tedir-
ginliklerin (Verunsicherungen) ortaya cikardigi bir gerilimi (Notstand)
konu edinmekteydiler. Tedavi gruplarina katilanlarin psikanalitik yolla
gozlemlenebilmelerini saglamak bakimindan, daha c¢ok sosyal psikoloji
kapsamina giren bu kavrama “igsel” (Inneres) ya da “ruhsal” (Inner-
seelisches) kavramlarinil da eklememiz gerekiyor. Cinkii daha once acik-
ladigimiz minimal yapi teknigiyle tedavi gruplarinda olusturulan geri-
lim, ruhsal nitelikte bir gerilimdir.

Bir yandan savilan davramg olanaklarinin seferber edilmesi, Ote
yandan da aligilagelen normatif regiilasyonlara degisken nitelik kazan-
dirilmas1 (Labilisierung) sonucunda ortaya citkan gerilim kosullar1 al-
tindaki bir grubu olusturan iiyeler, su ya da bu &lciide tedirgin durum
dadirlar. Bu iiyelerin her biri, dtekilerin tiimiinden oryantasyon yardimi
bekler. Bu durumu biz daha onceleri su sekilde formiile etmisgtik: Her bi-
rey hem yardim arama, hem de ayni zamanda kendisinden yardim bek-
lenen bir biitiiniin parcas1 durumundadir (Heigl-Evers ve Schulte -
Herbriiggen 1977).
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