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dan kendisinden farkh bir sekilde degerlen-
diren kocaya oranla yabanct bir hamimla ev-
i olmasi muhtemeldir ve bu durum mani-

dardir.

Ote yandan, bu arastirmamn bulgularina
Winch'in modeli ilging bir sckilde uygulana-
bilir. Winch»=in (1958) modelinde ileri strdii-
gl gibi eger esler birinci olarak sosyolojik
gecmis degiskenlerindeki benzerlige, ikinci
basamak olarak da yakinhk sGrecinde psiko-
lojik gereksinmelere gbre seciliyor ise bu iki
siire¢ arasinde bir telafi mekanizmas: ileri si-
rilebilir. Esler sosyolojik ge¢mis degiskenleri
agisindan maksimum derecede birbirlerinden
ayrildiklar: durumlarda birbirlerine uyum sag-
layabilme ve birlikte yasamak igin bir temel
bulabilmek i¢in psikolojik gereksinimler agismn-
dan birbirlerine yaklasablirler. Bunun aksine
sosyolojik degiskenler agisindan genellikle rast-
lanan benzeme durumunda esler psikolojik

-¢zellikler acisindan kirbirlerinden ayrilabilir-
ler. Bu bulgulara bagh olarak ileri siiriilen bu |

melanizma, sosyolojik geemis ve psikolojik
faktorlerden dogan kuvvetler uarasinda bir ce-
sit denge kurulmasidir. fki kiiltirld evlilikler
gibi asirn bir durumda sosyokiiltirel gecmis
farkhliklarindan dogan kopukluklar, eger cifi-
ler birlikie vasayacaklarsa bu durumu telafi
igin psikolojik o&zelliklerde benzemeye dogru
gicli bir kuvvet olusturmaktadir.
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ELEM ve
BILESENLERI

Cev. Istk SAVASIR

GiRis

Evlilik iliskisi, yakin akraba, kiymetli bir
esve, zenginlik ya da mevkii gibi Snemli- bir
obje kaybi her insanin yasaminda olabilecek,
esir1 stress dogurabilen yasantilardir., Yasam-
da olan biitin degisiklikler (okul bitirme, i3
degistirme, baska bir yere tasinma gibi) bir
miktar elem dogurabilir ancak bu gibi degi-
siklikler daha énceden planlandigi, kayipla-
ra hazirlanmak i¢in gerekli zaman oldugu ve
ve deZisiklik yasantisi olumlu olabilecegi igin
asir1 stress'e neden olmazlar. Ancak bir kisi-
nin ana-babasimin, kar1 ya da kocasimn, gocu-
Zunun yz da bir gbcmenin evinin kaybr daha
énceden kisinin kendini hazirlayamayacag: ve
kaybin yerini tam olarak tekrardan doldura-

mayacagl durumlardir. Bu wvakalarda stress
cok asw olabilir,

ELEM REAKSIYONU (Grief reaction)

Fresud (1917) elem reaksiyonunu «gok de-
rin ve aci veren yeis, sevme gliclinlin kaybi,
biitiin hareketlerin kisitlanmas: ve dig diinyaya
ilginin kaybi» olarak Ozetlemektedir. " Freud
«ego'nun bu kisitlamas: ve daralmasini, ego'nun
tamamen yasa hasredilmesi sonucunda diger
ilgi ve amaglara hi¢ bir sey kalmamasi» ola-
rek aciklamaktadir. Aravill (1958) Onemli bir
obje kaybi olan bir kisinin gosterdigi fizyolo-
jik ve psikolojik tiim davramig orintilerine
«bereavement» keder davrams: demekte ve bu
davranisin iki bilesiminden s0z etmektedir :
Yas ve elem, Yas ya da matem, toplumun ge-
lenek ve goreneklerine baglh olarak gslisen
davraniglardir, Elem ise biyolojik temelz dayva-
1i tekdlize (stereotipik) psikolojik ve fizyolojik
reaksiyonlardir.

Bir ritiiel olarak yas duvgu tasimayabilir.
Elem ise yas olmadan dz olabilir. Bu iki érian-
tll, birbirinden bagimsiz -olarak ortaya cikabi-
lirler. Ancak gogunlukla birbirleri ile iliskilidir

' 27



jer ve birbirlerini tamamlarlar. Ancak tera-
p1stm esas ﬂg1si elem uzermdedm -

Aravill elemm ozelhklenm soyle sxralamak—
tadir :

a) Elem, karmasik ancak tekdfv.ze (stere—
otipik) davrantg drintilsridir. Bunlar geri ¢e-
kilme, bitkinlik, uyku bozukluklan, istah kay-
bi-gibi psikolojik ve fizyolojik belirtiler igerirler.
ler. )

b) Elem iyi tamimlanabilen uyaric: duru-

mu tarafindaa ortaya qkartibr. Onemli bir
obje ya da roliin gergek ya da hayali kaym gi-

. bi. Yeni iligkilerin kurulmas: ile ,¢dzlimlenir.

c) Her insamn her an karsilagabilecegi
bir olaydir ve pnma.tler g1b1 diger tiirlerde de
gorulebxhr :

&) Hem psikolojik hem de fizyolojik ola-

rak son derece siddetli bir stress dogurabilen
bir duygudur. Ancak bu stredek! davramslar
veni iliskilerin kurulmasinda ve stressin gide-
rilmesine vardimct. olacak davramglann ter-
sidir, :

ELEM REAKSIYONUNUN BILESIMLERI

Bazt yazarlar ¢lemin  d&nemlerincden
(Bowlby, 1960, Hodge, 1972) diZer bazilan ise
{Siggins, 1972) bilesimierinden sbz.ederier, Bi-
. zim tecriibelerimize gdre bu slrecin zamana
bagli ozellikleri vardwr ancak ilk ddnemlere
o kadar ok geri dénme olmaktadir ki belki
bilesim sbzciigiinii kullanme ve bazi bilegimle-
rin sitrecin baslangicinde digerlerinin ise da
ha pe¢ donemlerde gorildigiinden sdz etmek
daha yerinde olacaktir. - Ornegin, inkar ve
{imitsizlife kaybm ilk zamaalarinda siklhikla
rastlarir, bu dénemde saldirganhk enderdir,
daha soaralan saldirganhik én plane gegebi-
lir. Ancak sikhkla mkar ve. depresyona. seri
déniis ola.b111r

Elemin ana ;bilegimleri bir cok vazarlar

(Ornegin, Bowlby, 1960; Siggins, 1987; Parkes,’

1972) tarafindan  aynntili olarak anlatiimig-
_tir] Burada Iusa bir dzetleme yapiacaktir. .

&) Sok . Bu genellikle itk tepkidir. Fiziki
acy, hissizlik, tam bir apati ve geri gekilme va
da normal olmayan bir sakinlik -olarak oriaya
‘;ikabilir, Bu dénemin sekll ve siiresi genellikle
kisinin ileride elem islemiyle {(grief work) na-

sil .basa gilkacagine dair 1yx bir. prognostik 5zel-

liktir.

Bu bildiri <Dimension of  Anxiety and
Stress» adhh kongrede okuamugtur.

Haziran 29 - Temmuz 3, 1973, Oslo, Norway.
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serler,

b) Inkar - Inkar da ilk reaksiyomnlarda
vogundur ancak degisik sekil ve kuvvetis tim
gbzlimleme sirecinde tekrarlanabilir. Sanki
sevgl objesi hala orada imis gibi ya da hig. vi-
tirilmemis gibi davranma tarzinda kendini gds-
terir: bazen psikozdekine benzer :varsanmlar
dahi gorilebilir. Parkes (1§72) inkann bir y&-
nil clan kayip objeyi aramayl vurgulamiy ve
bu bizim tecriibelerimizde de oldukga sik rasi-
lanan ve terapi acsindan Spemli bir unsur ola-

rak ortaya cka1stxr

cl Dﬂpresyon - In_kar kimldikea kisi fimit-
sizlik, bosluk ve kaybin acisimi duymaya bag-
lar. Buna aglama gibi emosyonel bir bosalma
da eslik edsbilir, Kisinin aglayubilmesi gogun-
lukla stressi azaltict bir etken olur. inkar gibi
depresif nébetler de tim sfreg i¢inde gori-

‘lebilir ancak elem yasamp ¢dziimiendik¢e sik-

Lginda, yogunlugunda ve siresinde Isalma
olur,

d) Suclame - Sevgi cbjesine karst gergek
va da hayal edilmis ihmal ya da zarar verme
fle ilgili suglanmanin aragtimlmasl ve g¢dzim-
lenmesi gerekir. Kisi genellikle sevdigi kisi
cradayken cna gerekli sevgiyi gostermedifin-
den ya da kayba neden oldufundan keadini
sorumlu .tutar. ‘ '

e} Kaygt (anksiyete) - Kayhin tam olarak
algilanmaya baslanmasi {lé¢ bazan panik reak-
sivonuna varabilen kaygi ortaya cikar. Kaygl,
olabilecek degisiklikler, gelscekteki yalmzhk,
muhtemel intihar diigtinceleri, kaybmn getirdi-
gl ilave sorumluluklar, zaman zaman ortaya

cikabilen saldirgan digiinceler ve duygularn

siddeti ile ilgili olabilir, Bir ¢ok kisi daha 6n-
ce hi¢ bir zaman hissettirmedikleri kadar giddet-
li ve kontrol edemedikleri duygu dalgalarma
gdomillmeyi anormal zannederler, Bazilarn ise
akil saghklarrm kaybettikieri kuskusuna dii-

f) Saldwirganlik - Kaybi &nleyemeyenlere,
kayba neden olanlara, yanhs is yapan ya da
dogru is1 yapameayan aile iiyelerine ve en ni-
hayet siirecin sonlannda bu kadar blyfik aci-
ve neden olduklar igin kayip- objeye kargt sal-

dirganlik ortaya qkar. Bu saldirgaabiin sid-

deti iliskinin sekli ile bagintilidir, Kayip objey-

. le karmastk sembiotik bir iligkide seldirgani-

Em ortaya cikmas ve sénmesi gliglesir. Inenci-
muza gore kayip objeye kars: olen saldirganl-
fin ortaye gikanimes: ve lzerinde g¢ahsima-
s1 ¢ok zordur. Ancak slireg bu olmadan ta-
mamlanamaz,

. .g) Tekrar - Biitlinlesme (reintegrafion) -
Tekrar butiinlesme kayip obje biakilp yerli
yverine konunca ve duygusal reaksiyvonlar sé-
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niince kisi arfik yeni tarz bir ya.sam-kurma

yetoneZine sahiptir. Bu dénemde &rnegin .yag.

gimieri, vasin ¥l dontimieri gibi zamanlarda

baz: geriye donugler ola.blhr ancak bu doniig-
- ler lusa shrelidir.

PATOLOJIK ELEM REAKSIYONLARI

Onemli bir kayip karsismda her zaman
elem reaksiyonu gérialmeyebilir. Sok, Umitsiz-
lik gibi normal reaksiyonlar sikhikla garpitila-
bilir, abartiir, bastirilabilir, geciktirilebilirler.
Muhakkak ki neyin normal neyin patolojik ol-

‘dugu birbirinden kesin bir ¢izgl ile ayrilamaz

Ancak yazarlarm birlestigi bir nokta elemin
yasamp gozimlenmesi geregidir. Eger bu ye-

- rine getirilemezse kisinin gesitli sikinfilan de-

vam edscektir. Lindemann (1944) elemin hal-
jedilmesindeki en biiyilk engelin hastalann e-
lemle ilgili asm 1zdirap ve bununla beraber
giden duygulan ifade eden kaginmalan oldu-
punu soyler. Hodge (1972) bu nokiayr daha
da vurgulemaltacir. «<Hasts icin ne kadar na-
bo; olursa olsun serunlann agifs gikarimasi

"ve yiizlestirilmesi gerekir. Elem yaganmal ve

cozitmlenmelidir, Bundan saghkl olarak kag-
mak olanaksizdir.» Hatta elemin mutlaka ya-
sanacagim dz’ ilave etmeliyiz. Ge¢ ya da er-
ken, dogru ya da yanhs, tam ya da yarnm, ol-
dugu gibi ya da carpihlmig da’ olsa elem ya-
sanacaktir. Kisilerin elem yagantisinin ‘nahos-
lugundan kagma gibi koruyucu bir egilimlert

- wardir ancek elemi yasamak gareklidir. Ne

kadar aktif olarak yagamirsa elemin siresi o

"kadar ksalir. EZer elem islemi aktif olarak

vapllamazsa sire¢ saplanabilir ya da geciktiri-
lir. Hasta ‘bu duygulardan kacabilaigini zan-
nedebilir ancak ileride mutlaka elem igleminin
garpitilius bir gekli ortaya cikacalctir,

“TEDAVI .
Bir ok kisiler elem reaksivonlarim kendi

tarzlarinda ve hizlarmda hallsdebilir, boylece
tedaviye gereksinme duymazlar. Bazﬂan isq

. elom iglemine hig ba.sla.maya,blhrler Ornegin

eger 50 yilik bir evlilikten sonra kadin ya da
erkek aniden olirse kadin' masada kocas: igin
yer hazirlayabilir, baskalarina beraber yaptik-

lar: islerden sbz edebilir. Boyle bir vakada in--
. kar-lirmak gerekmeyebilir. Diger baz: vaka-

larda ise elem bilesimlerinden bir ya da daha

fazlasing talahp kalan kisiye yardun gereke-
bilir,

Psikiyatrik * ders kit&plannm c.ogu'reaktif

depresyonlarda intihar -riski i¢in hastahaneye -

yatirma daha sonraki donemlerde de empati
ve anlayise dayanan ortodoks olmayan bir
vaklasim ve ilag yardimu onerirler. Gutheil
(1959) zamem doldurmade ve dikkati bagka
véne cekmede televizyon, sinema ve uykunun

—’-‘

‘arasindaki iliski goyle agiklanabilir :

sararmdan sdz etmistir. Bircok yazarlar ken-
diliginden iyilesmenin olabilecegi fizerinde bir-
legsmektedirler. Kanumizea terapistlerin cogu
krizin gecmesini beklerken, hastalare anlayisa
dayanan bir destek saZlamaktadirlar,

Bu aslanda ‘davrams tedavisi ile ilgili ya-
vinlania azhg dikkati gekmektedir. Kayg ve
korkularla ilgili binlerce makaleye karsin dep-
resyon fizerine ancak bu‘ka.c; malkaleye rastlan-
maktadir. Depresyonun davraniscl formulas-
yonu sosyal pekistirme kuramindan gelmekte-
dir, Ornegin Seitz (1871) depresyonu yetersiz

_ya da az pekistirmenin foxksiyonu olarak gor- -

mektiedir. A
Depresyonda, olan bir kisi sdnme deneme-
lerinde olan bir deneZe  benzetilebilir

Onemli bir pekistireg geri gekilmistir ve
kisinin dagramg repertuan zayiflamaktadir,
Depresyonun bir bagka davramgel modeli ise
<dgrenilmis caresizlik- tir (Saligman, 1875).
Bu modele gore stresse ilk reaksiyon kayg:dxr
Ancak durumu kontrol. ve stressi. azaltma. ola-
nagl yokse kaygmnm yerini depresyon alr. Se-

" ligman sbyle demektedir: ~Ogrenilmis caresiz-

iik bir harekette bulunmeamn pak1st1nlmeye—
cegini Ofrenme sonucu ortays gikars. Boylece
model depresyonun nedenini kiginin her hare-
ketinin sonugsuz kalacafn inancina baglamak-
tadir, Hangi olaylar depresyonu ortays g¢rkar-

* tirlar? Okul ya da iste bagarisizhik, sevilen bir

insamun Olamii, arkadaslar tarafindan red ya

. da ayrima, fiziki hastahk, mali zorluklar, ¢o-

zilmeyecek bir zorlukla karsilagmak ve daha,
bir coklar. Kammca bu olaylar ve depresyon
Depres-
yondaki kisi aciyn gidermek ve doyum sagla-
mak igin yasaimndeki unsurlarn kontrol ede-
medigini ogrenmxsur. Tamamen cgaresiz oldu-
‘guns inamr. - :

TEDAVININ GEREKTIGI YERLER

Daha &nce deo belirtildigi gibi kayba kargr.
elern normal bir reaksiyondur ve herkes ken-
di tarzi ve zamamnda buau gdziimlemege car
hsu* Baz kigiler digerleri ile temas:. keserak
‘yalmz kaimayi, digerieri 15¢ durmadan yakin-
lavimn, arkadaglarinin destegini aramay: ter-
cih ederler. Birgoklan ise yalmz kalma ya da
birine gereksinme duyma arasinda gidip ge-

" lirler. Aile ve arkadaglar, istendigl zaman yar-

dima hazir olmayla ve onu zorlamamayla elem-
li kisiye yardimer olabilirler. Onemli olan elem-
"} kiginin zamana olan gersksinmesidir. Bu
siire -cok siddetli duygularm sdnmesi, Kayip
objenin b:rakllabllmesi va da Selipmanin de-
Cyist. ile olaylar “karmisinda tamamen garesiz
" oluamadignin Ofrenilmesi igin gereklidir.
Aciy1 biraz olsun azaltmalk igin destekla-

- vici {edavi ya da 1}.ac; yardum disinda p.-.:.ko- ’
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terapist elemli bir insam nadiren hasta olarak

gorir. Colin Parkes bir ¢ok terapistm vaptigr.

n1 su sekilde &zetlemektedir : «Hastamin ken-
dini glivenme -hissettigi bir ¢evrede duygularin
ortaya ¢ikmasim kolaylagtiran kisa siireli te-
rapi uygularim», Profesyonel yardim' istendi-
Einde genellikle bu cesit bir vaklasim yeterli
olmaktadir. Ancak bazi kisiler bunun 6tesinde
bir yardima gereksinme gésterebilirler. Elem
o kadar siddetli olabilir ki hastahaneye yatir-
mak gerekebilir. Bir baska yazimda bu gzsit
. bir vaka ele alinmgti. 34 yasindaki bir kadin

kocasmin &éliminden altt ay kadar sonra hala
" o kadar derin bir depresyondaydi ki keadini ve
bebegini 6ldlirme oclasihig: her an mevcuttu.
Burada =alktif, kisa siirell tedavi ya da bebek
ve anne iliskisine olumsuz etkilari. olakilscek
uzun hastahane yaklasimi arasinda bir secim
ya.pllmé.m gerakti, Bu vakada aktif terapive

kadar verildi ve iki ay icinde elem .reaksiyo--

nunun Snemli bir bolimit halledildi.

Diger vakalards elemin gegmesi cok uzun

bir zaman alabilir. 3,5 yasindaki oglunu iki
sené Once kaybeden anne buna bir drneXfir,
Bu anne iki sene siiresince ¢ok miktarda ilag
alma .delayisy ile iki kez hastahaneye kaldinl-
mis ve hastahanede defalarca bileklerini kes-
ma gabasinda bulunmustu. Bu kadinia elemini
halledebilmesi ‘ve tekrar biitiinlesme dénemi-

ne gelebilmesi igin iki ha.sta.‘lz}c yogun terapi

yet°r11 olmustur

Bir ¢ok. va:kalarda. eger elem gok uzﬂﬁ
sorunlar.

s{:rmusse_kzsl deprasyonda.n basgka
da gelistirir. Cok genis bir tecriibesi olan bir

hekimin dedigi gibi toplumumuzda. biyiik bir.

kayba ugramis insania bir yil. streyle yas tut-
masi- hog. gbriliir. Bu siire sonunda yasin bit-
mesi gerekif. Eger daha wuzarss’ kisi qok ce-
gitli somatik yakinmalar ya da fobiler gehstx-
rebilir. Halledilmemis elemleri 30 seneye va-
ran ¢ vakada yas ¥yeniden yasatilmis ve bir
kacg seansta gozumienebxlmxstlr (Eamsay. 1975)

ASIRI REAKSIYONLAR ICIN ONERILEN .

YAKLASIM

Cﬁzﬁmlenememis elem reaksivonlar fobik

reaksivona benzetilebilir. Kayip o kadar olum-
suz duygular ortaya ¢ikarir ki, kisi kaybim dg-
siinmekten kagimir ya da yiizlegtirme silirecin-
deki adimlar atmaktan kaginmr.

dan kalkar, Burada terapistin gdrevi bu yiz-
lestirmede ona yardimecr olma, duygularini or-
tayva ¢itkarme ve sénmesine firsat vermedir. Fo-

bilerde bu siireg sistematik duyarsizlastirmada

cldugu gibi acisiz olabilir ya ‘da «implosives
(patlayici) terapide oldugu gibi daha sert ve
kesin olabilir, Elem reaksiyonlarimin tedavisi
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‘Béylece bu
. duygusal reaksiyonlann sdnmie olasihé orta- .

" «patlayici» Itarafa. daha ya.lundlr. Acl verme-

den patolojik elem reakmyonunu tedavi etme
yollart yok goriilmektedir.

Burada terapistin fonksiyonu hastayi ka-

_¥ip gercegiyle tekrar _tekrar karg karsiya go-
. tirmek, depresyonu, sugluluk duygularim, kay- .

gilart ve-saldirganii:, bu duygular sénene ka-
dar ortaya qikarmektir, Bu geaellikle kagmaya
Iirsat vermeyecek ylzlestirmzlsrin yapildig

- uzun seansjarda gergeklestirilir. (iki saat). <Bu

reaksiyonlart doZurabilecek -¢esitli maddelsr
soylenerek hastadan bunlan hayalinds caalan-
dirmasi istenir. Ba maddelerden biri hastay:
can evinden vurup duygusal reaksiyon orta-
va gikana kadar ¢esitli maddsler denenir. Duy-
gusal reaksiyon ortaya qiktifr zaman bu bir
aglama mbbeti ya da saldirgan bir patlama
olabilir, terapist bunlarin batin siddeti ile

ifadesine ve kendilifinden durulana kadar de- '

vam etmesine izin verir, Terapist bundan son-
ra bu maddeyi ‘artik reaksiyon olmayana ka-

dar tekrarlar, Sonra diger maddeiere goacilir. '

Omegin kocasim kaybstmis bir kadinda - «fi-
ziksel yaklagim» maddasi kademeli olarak is-
lenebilir. Artik hig elini  tutamayvacagindan
onu hi¢ bir zaman Spemeyeceksin, onunlia be-

raber yatameyacaksina kadar. Terapist bitin’

kademeleri ve elem sirecinin biittin bilesim-
leri {izerinde (;a.hsxlmaa
tutmahdlr.

Hem terapist hem .de hasta cok siddetli
duygusal patlamalara hazirhikh

luaca da aci soniip hitene kadar onun fizerin-
de durmaktadir, Baz vakalarda intihar riski
yiiksek oldugundan terapinin hastahansde yii-
riitilmesi gerekmektedir. Igten gelen dogal re-
eksiyan hastay: -teselli etmzk, rahatlatmak

terapistin isini . zorlagtiran bir noktadir. . Aa
verme ve bu eciyl azaltamamann verdiZi en-.

gellenme duygusu bu cegit terapinin uygulan-
masim gok nahos bir hals getirmektedir. Anes-
tezi icat edilmeden &nce bir doktorun ameli-
vat yapmasma benzetilebilir,

- Hastanimn tedaviye devam -giidisiing sir-
durebilmek i¢in tzrapistin "bir -‘yandan yapi-

mas) gereken isi yaptiran, bir yandan da em-
pati duyan, destekleyen, hasta igin bu isin ne

" kadar zor oldugunu anlayabilen bir insan ol- .

masi1 gerekir. Cogunlukla terapistin bu madde-
¥i. sorusturmaya ge¢meden ve acl versh duy-
gusal reaksiyonu ortaya gikarmadan bunun al-

tindaki rasyonell hasta ile tertismasi gerekir. -

Hasta terapist iliskisi son derece &nemlidir. Iyi

. bir iligki olmadan hasta terapiden vazgscebilir -

ya da bu igi stirdirmede gereken c¢abay:

gerektigini bhabirda

olmalidirlar,
" Yukandaki drnekte goriildigii gibi terapist za-
man zaman ¢ok siddeti darkeler. indirmskie,.
-en g¢ok aciyan yeri bulmaya c:a.hsmakta. bu-'
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‘yerinde clacakfir- kanisindayiz. - )
Siklikla sorulan sorulardan biri bu yakla-

go..termeyebilir. [Terapistin stirekli olarak bu
‘galigma- iligkisini insa ‘etmesi ve zor donemler—
de hastaya yardim olarak kullanritas; - gerekir,
Ancak iliski uzermde konugma azdwr ¢iinkil bu

_gesit koausmalar yuzlestlrmnlerden kac;ma yo- -

lu olarak kulla.mlabxhr '

TARTISMA. . -
‘Simdiye kadar bu. alanda denéysel ara..s-

tirmalar yapimamstir. Gerek kuramsal’ temel

gerekse tedavi teknigi c,'o~c aglkh.kla. formiile

edxlmemlstlr Bu ‘teknigin ne zaman kullamla- .

cagl klinik sezgiye dayanmaktadir ve sonug-
larin . degerlendirilmesi &zneldir, JAncak  bu-
tiia bu elegtirilere kargm bu sorunlarm d.a.ha
ayrintili olarak ele ahnmas

simn baske bir maske altinda c.breakszyon ‘te-
tedavisi olup olmadigidir, Gestalt terapisi, Psiko-

" drame, rasyonel ematif terapide oldugu gibi ab-

resksiyonla da benzerlkleri vardir. Bu yakla-
sim, abreaksiyonun, duygular séaens kadar

voneltilmis sistematik geklidir densbilir. Tera-

pistin ne aradifmm bilmesi, tygun uyancilar

vererek gerekli duygusal. reaksiyonlari ortaya -

gikarmada yardimel olmasi, hastanin ne kadar
kaldirabilecegini  tartarak terapinin
eyarlayabilmesi, duygusal -patlamalardan kork-
mamasl ve uyaricl sénme olana kadar g¢esitli
sekillerde ve kuvvette tekrar etmesi gerekmek-

tedir, Bu yaklasmma verilen bir isimde
<nuanced» abreaksiyon tedavisidir.
Bu yaklastm aym zamanda zorlanmig

Freudian yaklas:im olarak da tammlanmgtir.
Ben de elemin bilegimleri, bu siirecte var olan
degisik duygulart ve bu duygular act verdigi
i¢in kullamilan bastirma ve ket vurma gibi
savunma mekgiizmalarnm tanumlamada anali-

- tik temsli gok kullandim. Ancak terapstik yak-

lagim dinamik yaklasima pek benzememekte-
dir. Bir durum hakkinda konusmsa o olayla
ilgili duygulan . yasamayla ayni sey degildir,
Hastanm nigin baz duygulardan kacmndigim

nigin baz1 duygulari. duymadif1 Tizerinde yo- -
gibi hastamn

rumlar yapma sonug vermedizl
problemden kacma savunma stratejisine yar-

dimc1 olabilir. Bu cesit bir tedavi zaten ailesi

ils, arkadaslan ila konusup halledomeyenler
igindir.

Gestalt terapistleri de bu vaklasim ve ken-
di «aninda yasanti» iizerindeki {ikirleri arasin-
da bir ¢ok benzerlikler gorebilirler. Onlarla da
aym kamdayim ancak bu yaklasim belirli bir
sorudl fzerine yozunlasmistir, Ozgill (Snemli)

" bir olayla ilgili duygularin yasanamamas: gi-

bi. Diger taraftan yalnizca yasama ve hissetme

de yeterli gorilmemsktedir, Clumsuz duygu- -
-larin sGnebilmesi igin bu duygulann nétr ha-

Clm

ve 1nc_:elen.mesz

mzini

- of depression. In-J.C. Brengelmann

le gelﬂne kadar tekrarlanmas: gerekmektedlr
Bir keT¢ bu yapildi mi hasta asirt olumlu ve
olumsuz duygular: bogulmadan 'yasayip hisse-
debildigini &grenmskte ‘ve gelecekte, binlart
duymakian korkmamakta béylece enerjisinia
foguny haylp a ilgili bu asin duygulardan ka-
r,unmak i¢in" harcamsmaktadir. Bu yaklasima
boylace ‘pelirli  travmaiik bir olay lzerinde
odaklagan’ -duyarsmlasmrma. eg1tzm1-. denebl-'

. Bazl. yaza.rlar duygusal steress. a.ltmda olan
herkeae profesyonel yardirmn yapilmas: ve.yi-
ne herkesin psikoterapiden ya.rarla.nacag; ka-
msindadiriar; Benim ‘de paylagtifzam’ diger bir

-goritg ise kigflerin kendierine ‘agik olan her-

seyden yararianarak sorunlarim’ kendi- zaman

" ve tar_zlarmda gozum]emeye ¢alismalan gere-
'—gld.r Ancak hxq. bir’ clkar .yol

- buluamazsa
profesyonel yvardim isin zc;me gumehchr Bura-
da tartimlan terapi cesiti elemin acisim azalta-
maz ancak bu siirecn halledilme zamamm .ki-
saltabilir, Normal olarak bir elem rzaksiyonu
bir y1! siirecekse terapist araya girip bu zama-
m kisaltmall mudir? Bu soruya benim cevablm
hay1rd.1r e
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