Akilet bir yaklagimla, bu biitiinti, yani &tekilerden olusan coklu-
gu/cok yonliiliigii, gerilimin giderilmesi amaciyla bireylerce sunulan
kaynaklar biitiini olarak degerlendirmek gerekecektir. S6z konusu kay-
naklar, islev dagitiminda saglanacak eggiidiim ve orgiitlenme oraninda
bireyler hizmetine sokulacaktir (Heigl-Evers ve Heigl 1973).

Biiylik ve genig kapsamli olan gruba oranla birey, daha kiiciik bir
parca niteligindedir. Irrasyonel davranmig bicimleri ve yvasanti icerikleri
nedeniyle birey, grup icerisinde regresif bir ilerlemeyle ge¢migteki giic-
li ana-baba imajlar1 ve kiigiik yaslarda ana-baba karsisinda yagadigi
bagimlilik durumunu hayaller. Birey, bir gruba katilanlarin hepsinin
paylastiklari ruhsal gerilim kogullari altinda, oteki grup iiyeleriyle bir-
likte bu gerilimi giderme yolunda anlagma ve uyusma saglamaya calig-
mak durumundadir. Ozgecmisindeki yasantilar -icerik olarak - bu dene-
me kapsaminda degerlendirilirler. Burada s6z konusu, bireyin 6zgecmi-
sinde yagayip geligtirdigi “grup” anlayig ile bu anlayisin ve bireyin fan-
tazilerinin icerdikleri belirli yapidaki regiilasyon ve orgiitleme bigimleri-
dir. Bu regiilasyon ve orgiitleme bicimlerinin belirgin Gzellikleri, akilel,
bilin¢li ve regresif oclmalari, ¢atigmall benlik ve obje imajlar1 ve yine bun-
lara bagli catismali, bilingsiz iliski semalarimin o6zelliklerine sahip bu-
lunmalaridir. Bunun diginda, gruba katilan kigilerde bulunabilecek belir-
li ego iglev defisitleriyle bunlarin telafileri de, bu regiilasyon ve orgiit-
leme kapsamina girerler (Ay. bkz. Heigl-Evers ve Schulte-Herbriiggen
1977).

Burada aciklamaya galistigimiz etkilesim yoluyla grup psikoterapi-
sinin amaclarinin belirgin duruma geldigi davraniglar diizeyinde, bir grup
- Uyesinin yapacagi her aciklamay1 Oteki iiyeler degerlendirecek, bunun
g0z konusu gerilimi giderme bakimindan yardimei olup clamayacagini
gozden gecirecektir. Ozellikle norm &nerisi niteliginde olan ve/ya da oOte-
ki iiyelerin norm Onerisi olarak kabul ettikleri agiklamalar boyle bir eleg-
tiri siizgecinden gecirileceklerdir. Bireylerden birinin 6nerecegi normlar
gozden gecirilerek, bunlarin tedirginlik ve dezoryantasyon durumunu ha-
fifletme ve giderme bakimindan ise yaraylp yaramayacaklari, yani bu
Onerilerin degerlendirmeyi yapan bireyin siiper-egosuyla uyum halinde
olup olmadiklar1 belirlenmeye calisilacaktir. Bu &nerilerden uygun go-
rillmeyenleri reddedilecek, etkin olabilecekleri tahmin edilen 6neriler ise
- yargilar arasinda giderek belirginlegen bir uyum saglanmasi sonucun-
da - grup tedavi siirecinin belirli bir evresi i¢in gegerli grup normu olarak
kabul edileceklerdir. Ornegin grup iiyelerinde aliskanlik &zelligi kazan-
mig deger sistemleri, oryantasyon sablonlar1 ve iliski semalari bu tiir
grup normlar1 olarak degerlendirilebilir ve bdylelikle de tedavi yoluyla
etkilenmelerine olanak saglanabilir. ‘



Grup tiyelerinden her biri, norm olusturma stirecinde kendine 8zgii
sekilde yerini alir. Bireyin bu normatif regiilasyon siirecine katilmasi,
grup iiyesinin her norm igin gelistirdigi iceriklere dayali endojen ve ek-
sojen motivasyonlar temelinde olur. Kiiltiir yagsamimizda cokca rastla-
nan ve belirli rollerin iistlenilmesi anlamina gelen bir katilim semasin-
da bulunan pozisyonlar sunlardir (sosyo-dinamik islev dagilimi, Heigl -
Lvers 1978): Norm koyucu ve/ya da normun temsileisi (Alfa), normla-
r1 yerine getiren ve koruyanlar (Gama), normlar1 denetleyenler (Beta)
ve son olarak da normlari ihldl eden ya da cigneyenler (Omega) (Bu
konuda ay. bkz R. Schindler, 1957/58, 1960/61).

Etkilesimli grup psikoterapisi; norm onerisi, norm denetimi ve norm
koyma asamalarinl igeren bir normlastirma ve norm degistirme siiieci
seklinde gerceklegir. Bu normlastirma siireci sirasinda ortaya cikan ig-
lev dagilim semas1 yardimiyla, Omega ya da normlar: ihlal edenlerin po-
zisyonundan yola ¢iiigla, buna karsit normlar da aciklik kazanir, belir-
ginlegirler. Sonucta, tedavi bakimindan yarar saglanabilecek bir geri-
lim alani olusur. Bu dinamik gerilim, belirlenen grup normlarinin, aciga
vurulmaksizia etkinliklerini siirdiiren (latent) catigsmalar karsisinda bir
savunma iglevi, defisit ego-iglevleri bakimindan ise bir telafi islevi iist-
lenmeleri sonucunda ortaya ¢ilkar. Daha bagka bir anlatimla: Normlarin
icerigini belirlayen etken, etkin durumdaki bir catigmanin iki katilma
cranindan biridir ya da defis't bir ego-iglevinin agir1 telafisi, dolayisiy-
la bu tiir bir defisitin dogrudan dogruya yol actig1 davraniglardir.

Yapisal ego-bozukluklar:i ya da ego-defektleri bulunan hastalarda
defisitler ve bunlarin (asir1) telafileri ruhsal yiizeyde bulunur. Bir bag-
ka deyisle, bu bozukluklarin bulundugu kimse - 6nemini kavrayamasa bi-
le - bunlarin bilincindedir. Goriinen sosyal davranislar olmalari nedeniy-
le bu bozukluklar, grup iiyeleri tarafindan dogrudan dogruya algilana-
bilirler. Bu gibi hastalarin tedavisinde, s6z konusu ego-bozukluklarinin
tedavisinin 6n planda oldugu asamada, tedavi yonteminin 6zellikle bi-
lingli ve gozlenebilir davraniglardan yola ¢ikmasi, bu davraniglara gore
énlenmesi uygun olur. Tedavinin daha sonraki bir agsamasinda, yani pa-
winjik gelisim bozukluklarindan patolojik catisma semptomlarinin teda-
visine gecildiginde, ayn1 hastalarda kademeli bir regresyon (psikanaliz)
uygulanasy yapillmasi gerekebilir.

Yapisal ego-bozukluklari buluran hastalar, etkilegimli grup tedavi-
sinde, ortaklaga belirlenen grup normlarinin birey acisindan éneminin ne
cldugunu ve bireyin sosyo-dinamik iglev dagilim gemasinda istedigi ve
kendisine verilen pozisyonun 6nemini 6grenebilirler. Bu gibi bozukluklar-
dan muzdarip hastalar, bir etkilegim grubu cercevesinde 6teki grup iiye-
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lerinin reaksiyonlar1 ve 6zellikle terapotiin miidahaleleri yardimiyla defi-
sit iglevlerinin ve bunlarin (asir1) telafilerinin niteliklerini anlayabilir-
ler. Terapot, hastanin davranmiglarina verecegi cagrisimli (anseziativ)
ve duygusal karsiliklarda uygun bir anlatima (angemessene Expressivi-
tit) dikkat ederek miidahalesini yonlendirir; 6nce hastanin defisitlerinin
ve/ya da bunlarin telafilerinin neler oldugunu aciklar; sonra da hasta-
v1, telafiden vazgegmeye, onun yerine defisitlerini yavag yavag gider-
meye ozendirir. Bu suretle terapot, hastanin defisit islevlerinin sonradan
olgunlagmasina katkida bulunahilir.

Etkilegim grubu cercevesinde terapétiin yapacagl miidahaleler, su
amaclara yonelik olacaktir: Bu miidahaleler, hastanin grupca belirlenen
normlar ve bu normlara bagli yaptirimlarin neler oldugunu anlamasi ve
bu konuda diigiinmesini saglayacak, bunun disinda hastayi, defisit ego -
iglevlerinin olgunlastiklarimi gosteren yeni sosyal davraniglarin benim-
senmesine olanak saglayan normlar gelistirip belirlemeye 6zendirecektir.
Sonugta bu miidahaleler, yeni sosyal davraniglarin yer etmesine ve o za-
mana kadar az geligmig durumda bulunan ego-iglevlerinin olgunlagmasi-
na siirekli katkida bulunacaklardir.

Terapot, normatif regiilasyona goére yonlenen etkilesim siirecinde,
dzsecici anlatim yoluyla gruba norm bilinci vermeye caligir. Amaci, ki-
sitlayicl (restriktiv) normlara daha az bagvurmak suretiyle defisit ego -
iglevlerinin olgunlagmasini ve boylelikle de yeni sosyal davraniglari 0g-
renilebilir duruma getirmektir. Daha acgik bir ifadeyle, hasta, aligk ol-
madigl yeni bir ortamda, yeni bir normlar sistemi gercevesinde olgunlag-
may1 hizlandiricl nitelikteki yeni bir normun etkisiyle az gelismig ego -
iglevlerini, dolayisiyla yeni sosyal davraniglari - olumsuz yaptirimlara
fazlaca maruz kalmaksizin - deneyip kendine mal edebilme olanagl bu-
lacaktir,

Yerini aldig1 norma oranla daha az ksitlayiel, buna kargilik Gzen-
dirici olan yeni bir norm, tipki gefkatli ve anlayishi bir anne etkisi g0s-
terir, yeni davraniglarl denemeye tesvik eder. Béylelikle defisit ego - ig-
levlerinin ve bunlara bagll yeni sosyal davraniglarin denenmesi ¢cok da-
ha kolaylagir. Bu durumda, terapét, hastanin ozdeslegebilecegi bir 6gren-
me modeli (Lernmodell) gibidir. Bu yolla giderilebilecek defisitlere or-
nek olarak, ¢zellikle algilama (kendini ve cevreyi algilama), yargilama,
anlatim, iligki kurma ve kurulan iligkileri gekillendirme, frustrasyon ve
ayrilabilme toleransina iligkin ego - iglevlerini g&sterebiliriz (Ay. bkz.
Hurvich, Gediman 1973).

Konugmamizin bundan sonraki boliimiinde, etkilesimli grup psiko-
terapisini somut bir rnekle agiklayabilmek bakimindan, bir psikoterapi
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kliniginde uyzulanaa bir oturumdan s6z edecegiz. Bu oturumun ydneti-
mi, etkilegimli grup psikcterapisi ilkeleri gercevesinde olmustur. Sozimi
edeceg miz grup oturumuna, 5'i kadin, 5.i de erkek olmak iizere 10 has-
ta katilmstir. Oturum uygulamas: acik sekilde yapilmistir; yani 2-3 haf-
talik arglarla bazi hastalar gruptan ayrilmig, onlarin yerlerini daha bas-
ka hastalar almistir. Tedavi frekansi, yaygin psikopatolojik goriislere
uyularak haftada 1-2 oturum olarak belirlenmigtir. Yani hastalarin ¢o-
gunludunda ozdegerlilik regiilasyonu bozukluklar: ve ego-defektleri bu-
lunmas1 halinde, grup tedavisi haftada 2 kez uygulanmigtir.

Bir 8nceki oturumda dikkati ceken nokta, grup mensuplarinin bir-
birlerine karst davramislarinda, ozellikle birbirlerini elegtirme konusun-
da asir1 temkin gostermeleri olmugtur. Hastalarin - kendiliklerinden -
bagh olduklari normu su sekilde ozetleyebiliriz: Hasta arkadaglarina
kars1 davraniglarinda son derece dikkatli olmalisin! Ya da, olumsuz an-
latimla: Hasta arkadaslarini elestirmemelisin!

Depresif keyifsizlik (Verstimmung) ve alkolizm nedeniyle tedaviye
gelen 40 yasinda bir hasta, bu oturumun baslangicinda, Federal Alman
ordusunda gorevli bir hekimle olan kotii tecriibelerinden stz etti. Heki-
min bir rapor hazirlayarak kendisini zorla askerlikten terhis ettirdigini
soyliiyordu, Hasta, bu hekimden gordiigii haksizligin “Gelinii” nasil ala-
bilecegini uzun uzadiya anlattiktan sonra, gruptaki Oteki hastalar da
tartismaya katildilar. Tartigilan sorun ézde suydu: Insan, kendisine edi-
len bir haksizlifin 6eiinii almaya mi ¢aligmall, yoksa bu haksizlig1 sine-
ye mi cekmeli?

Hastalarin cogu “Siz ne dersiniz?” gibilerden bakinca, terapdt de
tartigmaya katildi ve kendisinin de zamaninda &c¢ alma istegi duydugu-
nu, ancak bu istegi gerceklestirmedigini sdyledi. Gerekce olarak da, 6c
alma duygularinin verimsiz olduklarini, Gc -kars1 oc seklinde bir kisir
dongiiye yol acacaklari kanisinda oldugunu belirti. Ozetleyecek olur-
sak: Terapdt burada analitik miidahale teknigini bir yana birakarak “Oc,
insanlik iligkileri bakimindan kisir bir girigimdir” yargisiml aciklamak-
ta, 8¢ isteklerini gerceklestirmemeyi saghk vermekte, kisacasi bir norm
onerisinde bulunmaktadir. Bir bagka deyigle terapst, ¢ogunlugunda nar-
sistik bozukluklar bulunan ve bu nedenle ego-iglevlerindeki defisitlerin
yan sira, zayif bir 8dival ve kuvvetli bir arkaik siiper-ego geklinde ken-
dini gosteren siiper-ego bozukluklarindan muzdarip hastalarin hastalk
derecelerine gore, onlar adina bir siiper-ego iglevi iistlenmektedir.

Buna kargilik, nsikanalitik yontemle calisan bir grupta durum bas-
kadir: Bu durumda terapot, grup iiyelerindeki 6¢ alma impuls ve fanta-
zileri ile buna badl “haksizliga ugramig olma” kompleksinin kendisine
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yonelik olup olmadigini diisliniir, irdelerdi. Gerck duyarsa, regresif bir
transferans siireci gelistirmeye calisir, bu siire¢ icerisinde grupta basg-
gosterecek fantazi ve duygularin tiimiinii bireysel diizeyde yorumlardi.

Grup iiyeleri, daha sonra, uzunca bir siire grubun disindan Ornek-
ler getirerek “haksizliga ugrama” konusunda kendi aralarinda konustu-
lar. Grup iiyelerinden birine ya da otekine haksizlik eden kisiler giddet-
le kinandi, yerildi. Hastalarin hepsi, ugradiklar1 haksizliklara oOrnekler
veriyorlardi. Terapot, kendi kanisin1 agiklama yoluyla konusmaya katil-
di. Kendi tecriibelerinden, haksizliga ugramadan ve haksizlik etmeden
yasam siirdiiriilemeyecegi sonucunu ¢ikardigini sdyledi. Ne var ki, grup-
taki hastalar daha sonra da sadece “haksizliga ugrama’ iizerine konu-
sup terap6tiin soziinii ettigi karsit konuyu, yani “haksizlik etme”yi gor-
mezlikten geldiler. — Bunun iizerine terapot teghisini koydu, yani hasta-
lara aciklamadigl yorumuyla su sonuca vardi (Heigl 1969) : Grupta yer
alan hastalar, sadece haksizliga ugrama konusunu ele alip haksizlik et-
meyi giindem dig1 biraktiklarina gore, hastalarin bu andaki duygusal
kondisyonlari, etkilegimin bu anda karsi karsiya bulundugu sorunlar ve
gerekli davranig regiilasyonlarina, hastalarin yine bu andaki duygusal
kondisyonlar1 temel olmali! Dogal olarak terapét bu yorumun - psikana-
litik grup tedavisinin aksine - hastalara aciklamamistir. Psikanalitik yon-
tem s6z konusu olsa, terapot bir transferans objesi olma yolunu secgerdi.
Olmadigina gore, terapot burada etkilesim ilkeleri cercevesinde bir cevap
vererek etkilegim siirecinin diginda kalmamay1 yeglemigtir.

Ve demistir ki: “Dogrusunu s0ylemem gerekirse, sizlerin burada hep
haksizliga ugramaktan soz etmeniz, buna kargilik haksizlik etme konu-
suna hic deginmemeniz beni sasirtiyor. Haksizhik etme deyince... gecen-
lerde birgey geldi bagima. Meslekdaslarimdan birini, bir yonetim toplan-
tisinda, biraz giiliing duruma diisiirdiim. Acik soylemem gerekirse, zevk
de duydum bundan. Adami bir giizel rezil etmek son derece zevk verdi
bana. Ama... baktim, adam kendini savunamaz durumda... Iste o zaman
biraz yaptigima pigsman oldum ve bir ara iki ikiye kaldigimizda kendisin-
den Oziir diledim.” - Bunun iizerine grup, konuya ilgi duydu. I¢clerinden co-
gu kalkip haksizlik etmenin haksizliga ugramaktan cok daha kotii bir-
gey oldugunu anlatmaya koyuldu. A¢ikhga kavusan ve ¢ogunlugun onay-
ladig1 diigiince de su oldu: Incitildigi ya da elestirildigi bilinen kimse,
cevresinden yardim ve destek goriir. Ayni durum, hastanedeki yagam i¢in
de gecerlidir. Bu konuyla ilgili olarak grup iiyelerinden biri, sunlar1 sdy-
ledi: “Birisi kalkip da herhangi bir nedenle bagkalarinin yaninda bana
saldiracak olursa sesimi ¢ikarmam, saldiriyl sineye g¢ekerim. Ciinkii bili-
rim ki, 6tekiler benden yana ¢ikip bana yardimec: olacaklardir.”
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Bunun diginda, bu oturumun yapilmasina 6nayak olan kiginin de
icinde bulundugu bir azinlik, géyle bir goriigii savundu: Biz, dediler, hak-
sizlik diye birsey bilmeyiz. Biz haksizlik etmeyiz. Oturuma 6nayak olan
kigi, kendisi subayken, emrindeki birliklere talim yaptirdigi sirada, as-
kerlere - kimi zaman yagmur ¢amur demeden - ‘“yere yat” emri verdigini
ve buna da hichir gekilde haksizlik etme goziiyle bakmadigim soyledi.
Aksine, bu gerekliydi. Ciinkii askerlerin her tiirlii sefer haline hazirlan-
malar1 gerekiyordu. Bunu duyan oteki hastalarin hemen hepsi giilmeye
bagladilar ve kendini temize cikarmanmin (Gewissensentlassung) bu tiir-
liisiinli pek iyi bildiklerini aciga vurdular. Ne var ki, oturuma onayak
olan hasta, soylediklerinde son derece ciddi ve samimiydi. Konusurken
sadece bir kez, o da istemeyerek, yliziinden bir giiliimseme gecer gibi ol-
du.

Oturumun bu agamasinda terapétiin aklina bagka birsey geldi: Aca-
ba haksizliga ugrama/haksizlik etme geklinde belirlenen konu ile, grup
iiyelerinin hem grupta hem de hastanede birbirlerine karg: bu kadar asi-
r1 temkinli davranmalar1 arasinda bir iligki olabilir miydi? Bunun iizeri-
ne soze baslayarak sunlari soyledi: “Bakin, aklima ne geldi! Son otu-
rumlarimizda oldugu gibi bugiin de, birbirinize kars1 davraniglarinizda
son derece temkinli gordiim sizi. Ne dersiniz, haksizlik etmekten ceki-
niyor olmayasiniz?!” — Bu soruya hastalarin hemen hepsi evet cevabi-
n1 vererek, haksiz duruma diismekten 6dlerinin koptugunu séylediler. Bu-
nun ardl sira da grupta ve hastanede gecerli bulunan davranig kuralin-
dan soz ettiler: “Haksizlik etmektense haksizliga ugramay: yegleyecek-
sin!” Daha sonra s0z, zayiflarin giicii konusuna getirildi. Grup ve hasta-
nede egemen olan “gii¢ hiyerargisine” (Hackordnung) gére, giicsiizlerin
aslinda giiclii olduklar: belirtildi. Hastalardan biri, “Herkesin glicsiiz du-
rumunda olmaya Ozen gostermesi gerekiyor” dedi, “cogunluk giicsiizden
yana ¢ikiyor.” —

Grup terapétiiniin stzlert, hastalarin hepsini diigiinmeye sevketmig-
ti. Aciga vurmamakla birlikte her birinin uyup savundugu normun (“Hak-
sizlik etmektense haksizliga ugramay: yeglemek gerek!”) kendileri iize-
rinde etkilerinin ne olabilecegini diistinmek zorunda kalmislard. Terapo-
tin bu miidahalesi, hastalarin bilincinde olmadiklari, vani kendilerine
biitiiniiyle yabaneci biling iceriklerinin bir yorumu niteliginde degildi. Has-
talar, gerek grupta gerekse hastanede olmasi gerecken ve istenen davra-
niglar konusunda diisiinmeseler bile, bunlarin yar1 yariya zaten bilincin-
deydiler. Terapdtiin yaptigi, sanki oracikta aklina gelmig gibi, iste bu
diisiincelere igaret etmek olmustur. Hastalarin hergeye ragmen sonunda
davranlg normlarmin etkinlik derecesinin bilincine varmalarinin nedeni,
kugku yok ki, terapitiin haksizlik etme konusunda verdigi 6rnekle, bir tiir
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davranig modeli ortaya koymasi olmugtur. Bu modelin igerigi, kiginin yap-
t1g1 haksizlik dolayisiyla oziir dilemesi, haksizlik ettigi kigi ile olan ilig-
kisini bu haksizligin baskisindan kurtarmasi ve s6z konusu olabilecek
olumsuz yaptirimlara karsi 6nceden Onlem almasi gerektigidir. Hastala-
rin, terapétiin davranisiyla 6zdeglesmeleri sonucunda, haksizlik etmenin,
ornegin baskasini elestirmenin ka¢inilmaz oldugu geklindeki tutumda, bi-
raz da olsa, degigiklik yapma olanagl saglanmigtir. Grup iiyesi hastalar,
en azindan bir fikir olarak, baskalarina yoneltecekleri elestiriye toplum-
sal rollerini biitlinleyici ve davranig repertuarlarini genisgletici yeni bir
davranlg goziiyle bakabileceklerini anlamiglardir. — ki bunun da anla-
m1 ego’nun giiclenmesidir. Ciinkii o zamana kadar az gelismig durumda
bulunan ego-iglevi (yargilama iglevi) ve bu defisite dayanan sosyal dav-
raniglar artik pozitif olarak degerlendirilmig ve bu yolda ilk denemeler
yapllmistir.

Notlar:

1) Obje ya da obje imaji1 (objeyi temsil eden imaj) kavrami, psikanaliz-
de, once giidiiniin tamamlayic1 karsiligli anlaminda kullanilir. Obje
icerisinde ve obje sayesinde giidii, belirli bir tipteki tatmin amaci-
na ulagmaya calisir (Freud, 1915, 215) ; bu obje, bir kisi ya da par-
siyal obje, gercek ya da hayali bir obje olabilir. Ote yandan obje
kavrami, sevginin (ya da nefretin) tamamlayict bir karsihg anla-
minda kullanilir. Bu durumda iligki, kiginin tiimii ya da ego-mercii
(Ich-Instanz) ile bir biitiin olarak ulagilmaya caligilan obje arasin-
dadir (Ornegin kisi, birlik, ideal vb.) (Freud, 1905, 223 v.6., Laplanc-
he ve Pontalis, 1972, 335).

2) Freud'un somatik ile ruhsal arasindaki iligkiden anladig1, bir ko-
sutluk ya da nedensellikten (Kausalitit) cok, bir gorevi veren kim-
se ile bu kimsenin gorevlendirdigi kigi arasindaki tiirden bir iligki-
dir (Laplanche ve Pontalis, 1972, 442). Somatik uyarma siireciyle
eg degerde sayilan giidii, kendi ruhsal imajlarini gérevlendirir (Freud,
1915, 254-55). Cocugun geligimi sirasindaki en 6nemli kazanmmla-
rindan biri de, - giidii imajlarin1 gelistirmesinin yan1 sira - saglam
obje imajlari kurmasi, yani objeleri birbirinden ve kendinden ayir-
dedebilmesi, bunlarin (objelerin ve kendi benliginin) imajlarini sit-
rekli olarak libido ve saldirganlik iceren ego sistemindeki yerine ko-
yabilmesidir (Jacobson, 1973, 29).

3) Psikanalizde gerilemenin (regresyon) anlami, diisilnme, obje iligki-
leri ve davranlg yapllarinin gecmisteki gelisim gekillerine doniigtiir



4)

9)

6)
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(Laplanche ve Pontalis, 1972, 436). Psikanalitik tedavide, terapdt
kargisindaki transferans yoluyla, ta erken cocukluk caginin derin-
lerine kadar biitiin ge¢mis, geri yonde bir ilerleyigle ortaya serilir.

Odipus kompleksi, psikanaliz kuraminda merkezi 6énemi olan bir kav-
ramdir. Tam sekliyle Odipus kompleksi, hem ayn1 cinsten hem de
karsi cinsten ana ya da babaya karsi duyulan cinsel istekleri icer-
digi gibi, nefret ve 6liim isteklerini de kapsar. Odipal evre (3 ve 5
yaslarl aras1) Oncesi preddipal evre kavrami, psikanalizde iki an-
lamda kullanilir: Odipus kompleksinin iigcgen sekilli yapisindan on-
ceki (anne ile cocuk arasindaki) salt ikili iligki evresi ya da tiim ob-
jelerle olan iligkilerin baglamasiyla (M. Klein’da: depresif durum)
aynl zamana rastlayan Odipus kompleksinin gelismig sekli (Klein,
1952, 198-236, Laplanche ve Pontalis, 1972, 2 353/4).

Baslangicta birbirine bagli olmaksizin islerlik gosteren parsiyal gii-
diiler, daha sonralari cesitli libido orgiitlerinde birlesmeye g¢alisir-
lar. Bu giicler, kaynaklarina gore (drnegin, oral ve anal parsiyal gii-
diiler) ya da amaclarina gore (6rnegin seyretme, ele gecirme) bir-
birinden ayrilirlar (Laplanche ve Pontalis, 1972, 373).

Ozgiir etkilesim kurali, Moreno tarafindan (1959) ortaya konulmug
bir terimdir. Psikanalitik yontemle calisan grup terapétii agisindan
bu kavram, bireysel analizdeki 6zgiir cagrisim kurali ile, tedavi gru-
bunun cogulcu niteligi arasinda bir adaptasyon saglanmasi anlami-
na gelir. Bu kavram, grup iiyesi herkesin grup igerisinde olanak gor-
diigiince 6zgiir ve ¢ekinmeden diisiindiiklerini agiga vurmasi tavsi-
yesini icerir.

Otokinetik etkiler, herhangi bir yerel ilgi alam, yani bireyin elinde
oryantasyon olanaklari bulunmaksizin, bu bireye optik bir uyarma
objesi verilmesi sonucunda ortaya cikarlar.






