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INTIHAR ETMiYORSAK YASAYALIM BARi!!!
(TRAVMA TERAPISI VE TRAVMADA PSIKOEGITIiM)

Yrd. Dog¢. Dr. Yener OZEN!

OZET

Travmatize insanlar terapistin fazilet ve yeterlili§ine giivenmek i¢in umutsuz bir ihtiya¢ hissetse de
giivenmez, zira giiven kapasitesi travmatik deneyim tarafindan hasara ugratilmistir. Baska terapotik
iliskilerde bir miktar giiven bagtan varsayilabilirken, bu varsayim travmatize insanin tedavisinde asla
garanti degildir. Ancak igsel iyilesme yolunu izleyenler, igsel bir istek duyduklari anda dissal
problemlerini ¢dzebilecekleri konusunda kendilerine giivenleri tamamlanir. Bu yeniden deneyimleme
i¢sel iyilesmenin kismen; act verici malzeme iizerinde ¢alismak, buna duyarliligi azaltmak ve biitiinlesmis
olarak goriinmektir. Aci ikileminin travma terapisi i¢in dnemli sonuglar1 vardir. Bunlar bireyin devam
eden yasantilamasinin farkinda olmasini tegvik eden, aci veren anilara bas edebilir miktarda erigime
imkan veren, siirmekte olan istirabin temeline yonelik daha derinlemesine i¢ goriiyli tesvik eden
yaklagimin yararli olacagini soyleyebiliriz. Diger yandan istenmeyen duygusal durumlari sadece
uyusturan ya da maskeleyen ilaclarin ya da dikkati dagitan, sadece desteklemeye odaklanan veya hatta
kaginmay1 6greten terapilerin daha etkisiz olabilecegini sdyleyebiliriz Travmaya bagli miitecaviz belirtiler
gosteren kisiler bir bakima; stres yaratan disiinceleri, hisleri, anilar1 sindirmeye ve igsel olarak
¢oziimlemeye ¢aligmaktadirlar. Bu bakis agisi travma sonrast belirtiyi, igerik itibariyle patolojik olmaktan
ziyade bir dlgiide uyuma yonelik ve iyilesme merkezli olarak yeniden organize eder. . Bu bakis agisi
terapiste, dile getirilen duygusal aciy1 sadece duygusal ac1 olarak net bir bigimde anlamlandirma imkéan1
saglar. Icsel iyilesme durumuna dogru giden adim adim hareketleri igeren farkli siiregler bulunmaktadir.
Travma sonrasi psikolojik hasara yonelik miidahaleler varolussal ve {imit verici olmalidir. Bu ¢alismada
travma terapileri ve cagdas uygulamalar tanitilmaya calisiimustir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Travma Terapisi, Intihar, Psikoegitim

LET'S LIVE! IF WE CAN NOT COMMIT SUICIDE
(TRAUMA THERAPY AND PSYCHOEDUCATION IN TRAUMA)

ABSTRACT

Traumatized people do not rely on a desperate need to rely on the therapist's merit and
sufficiency, because the trust capacity is suffered by traumatic experience. This hypothesis is never a
guarantee for the treatment of traumatized human beings, as some trust in other therapeutic relationships
is presumed from the ground up. However, those who follow the path of internal healing are confident
that they can solve their external problems when they feel an inner desire. This re-experiencing is partly
due to internal healing; to work on painful material, to reduce sensitivity to this and to look integrated.
Painfulness has important consequences for trauma therapy. We can say that it would be useful to have a
more inward-looking approach to the basis of the suffering suffering, which encourages awareness of the
ongoing experience of the individual, and which gives access to the painful, perceptible amount of
suffering. On the other hand, we can say that medicines that just numb or mask unwanted emotional
states, or distractions that focus only on support, or even therapy that teaches avoidance, may be less
effective. stressing thoughts, feelings, trying to digest and internally resolve the memories. This point of
view is post-traumatic, reorganizing as a healing-centered adjustment to a degree that is pathological in
nature. This perspective provides the therapist with a clear understanding of the emotional pain just
expressed as emotional pain. There are different processes involving step-by-step movements towards
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internal healing. The interventions for post-traumatic psychological damage should be existential and
promising. In this study, trauma therapies and contemporary practices were tried to be introduced.

Key Words: Trauma, Trauma Therapy, Suicide, Psychoeducation
1.GIRIS

Travmatize insanlar terapistin fazilet ve yeterliligine giivenmek i¢in umutsuz bir
ihtiyac hissetse de glivenmez, zira gliven kapasitesi travmatik deneyim tarafindan hasara
ugratilmistir. Bagka terapotik iligkilerde bir miktar giiven bastan varsayilabilirken, bu
varsayim travmatize insanin tedavisinde asla garanti degildir (Chu, 1988, s:25). Icerisi
nasilsa, disar1 da Oyledir. Coziimleri dig diinyada degil, i¢ diinyada bulmak
kastedilmektedir. Igsel iyilesme artik baskalarmin yaptiklarina ya da senden
beklediklerine bagimli olmamak demektir. Hasta terapotik iliskiye her tiirli kusku ve
stiphe icini kemirirken girer. Genellikle terapistin aciz ya da yardim etmeye isteksiz
oldugunu varsayar. Aksi kanitlanana kadar, terapistin gergek travma hikayesini
dinlemeye dayanamayacagini varsayar. Ancak igsel iyilesme yolunu izleyenler, i¢sel bir
istek duyduklar1 anda digsal problemlerini ¢ozebilecekleri konusunda kendilerine
giivenleri tamamlanir (Herman, 2016, s:173; Ruppert, 2014, s:165).

Bu yeniden deneyimleme igsel iyilesmenin kismen; ac1 verici malzeme iizerinde
calismak, buna duyarlilig1 azaltmak ve biitiinlesmis olarak goriinmektir. Travmaya bagl
miitecaviz belirtiler gosteren kisiler bir bakima; stres yaratan diisiinceleri, hisleri, anilar1
sindirmeye ve igsel olarak ¢oziimlemeye galismaktadirlar. Bu bakis agis1 travma sonrast
belirtiyi, icerik itibariyle patolojik olmaktan ziyade bir Glgiide uyuma yonelik ve
iyilesme merkezli olarak yeniden organize eder. Bu ayni zamanda terapdtik maruz
birakma ve travmatik hatirlar1 islemeye doniik diger yaklasimlarin, tamamen yeni ve
yabanci teknikler dayatmak yerine, hastani halihazirda baglandig1 eylemleri en uygun
sekilde kullanarak ise yarayabilecegini One siirer. Saglikli benlik de bu durumda hayatta
kalma parcasi ile eyleme gecmek baskisini hissetmez. Hatta icsel iyilesme yolu,
oncelikle kendisini daha iyi anlamak ve ruhun su anda neden bu 6zel probleme ihtiyag
duydugunu arastirmak i¢in digsal problemleri bir firsat olarak goriir. Bu agidan
bakildiginda, travma gegiren kisiler bir belirtiler toplam1 degil, bir diizeyde iyilesmeye
calisan insanlardir. Bu bakis agis1 terapiste, dile getirilen duygusal aciy1r sadece
duygusal ac1 olarak net bir bicimde anlamlandirma imkani saglar. Igsel iyilesme
durumuna dogru giden adim adim hareketleri iceren farkli siire¢ler bulunmaktadir.
Travma sonrasi psikolojik hasara yonelik miidahaleler varolugsal ve timit verici
olmalidir.

2. ICSEL IYILESME

2.1. Temel deger olarak saygi

Hastaya saygi, yardim miidahalelerinin tizerine kuruldugu temeldir. Saygi belirli
miidahaleleri i¢inde barindiran bir konsepttir. Terapist olarak birinci oncelik hastaya
zarar vermemektir. Yardim nétr bir silire¢ degildir; ya iyi ya da kétiidiir. Cocuk

istismari, kadina uygulanan siddet ve ¢alisan somiiriisii gibi seylerin sandigimizdan ¢ok
daha yaygin oldugu bir diinyada, ¢ikarci ve sOmiirlicii olmayan bir hasta yaklasimini
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vurgulamak onemlidir. Hangi kurami ve teknigi kullaniyorsaniz onda uzmanlasin.
Travma terapisinde yetersiz terapiste yer yoktur. Yani ikinci olarak diyebiliriz ki;
isinizin ehli olun. Uciincii olarak; hastalariniza davranis tarziniz, onlara karsi olan
tutumunuz hakkinda ¢ok sey anlatacaktir. Saygi hem nazik hem de inatgidir. Hastanin
yaninda bulunmak, hastanin tarafin1 tutmakla ya da hastanin avukati gibi davranmakla
ayni sey degildir. Dordiincii olarak; hastanin iyi niyetli oldugunu ve etkin bir bigimde
lyilesmek ve yasamak icin ¢aba gosterdigini varsayin. Saygi, hastalarin isteksizliklerini
anlamak icin onlarin diinyasina girmeyi ve hastalari, bu isteksizligin nedenlerini
anlamak i¢in gayret gosteremeye yoneltmeyi de igerir (Egan, 2010, s:93-94).

2.2. Temel deger olarak sefkat

Yargilayict ve benmerkezci olmayan bir sekilde birinin zor durumunun ve
istirabinin  farkinda olmak, bu kisinin sikintisin1 azaltma ve daha iyi hissetmesine
yardim etme arzusunu dogrudan deneyimlemektir. Sefkat, hastanin gercekteki veya
varsayilan iyi ya da kotii ozelliklerine bakilmaksizin terapist de olumlu bir duygusal
halin varligini, hastaya yonelik kosulsuz kabulii igerir. Ancak sefkat acima degildir.
Acima, bir giic dengesizligini ve terapistin hastanin diiskiin hali ya da konumuna
sempatiyi ima eder. Sefkat terapistin hasta ile ortak bir insani durumu paylastiginin
farkinda oldugunu ve terapistin de dahil olmak iizere biitiin insanlarin yasamlarinin bazi
noktalarinda aci ¢ekeceklerini yansitir. Sefkat normal bir insan halidir ancak terapist
cesitli yontemlerle daha da gelistirebilir. Bunlar arasinda benmerkezci olmayan ilgili ve
farkindalig1 vurgulayan klinik egitim ve siipervizyon, sefkati 6greten 6znel, egitici ve
deneysel uygulamalar ve bu konuda ilgi duyanlar i¢in, meta ve farkindalik egitimleri
gibi tefekkiir faaliyetleri bulunur (Salzberg, 1995, s:113; Germer, 2005, s:115; Gilbert,
2009, s:55).

2.3. Temel deger olarak giiven

Travma tedavisinde terapotik iligskinin sartlarinin ¢ok 6nemli olmasinin birinci
sebebi hastanin kendini giivende hissetmesine yardimci olmaktir. Hastalar kendilerini
giivende hissettiklerinde, onlarda giivenirler ve kendilerini agarken rahat olurlar.
Hastalar kendilerini glivende hissetmediklerinde, siklikla kendilerini koruma
ithtiyacinda, tetikte ve baski altinda hissederler. Hasta ve terapist arasindaki ittifak ortak
calisma iizerinden gelisir. Terapi calismast hem bir sevgi isidir hem de isbirligi
taahhiidiidiir. Terapdtik ittifak, siradan sozlesme goriismelerinin  aliskanliklarin
paylasmasina ragmen, basit bir is diizenlemesi degildir. Tabii ki; bir agk ya da ebeveyn-
cocuk iliskisi de degildir. Ancak her iki tarafin kendilerini iyilesme goéreviyle bagladigi
varolussal bir s6z verme isidir. Hastalarin yardim istemesi ve kabul etmesi i¢in gerekli
olan, hastanin kendini giivende hissedebilecegi ortami1 sunmak terapistin
sorumlulugundadir. Clinkii hasta terapi iliskisine gliven kapasitesinde biiyiik bir hasarla
girer. Gliven siirecin basinda mevcut olmadigindan hem terapist hem de hasta terapotik
iligkinin tekrarlayan deneme, kesinti ve yeniden kurulmasina hazir olmalidir. Hasta isin
icine girdikce, kacinilmaz olarak travma aninda hissettigi yogun kurtarict 6zlemini
yeniden deneyimler. Eger hastanin ensest ya da ithmal gibi stres kaynaklarini ¢ok oldugu
bir aile yapis1 ya da iliskisi varsa, terapistin giiven ortami olusturma ¢abasi1 daha yogun
ve amagh olmalidir. Ozellikle gegmiste giiveni sarsilmis hastalar siklikla terapisti test
edebilirler. Terapistin anlayish, i¢ten, kabul edici ve sicak olma cabalarinin gergek
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olduguna ilk basta inanmayabilir. Hastalar, terapistin ifade ettigi sekilde gercekten onun
icin bir anlam ifade edip etmedigini ve degerli olup olmadiklarini anlamak isteyebilirler.
Bu mantik, hastanin terapi esnasinda ve disinda sergiledigi terapisti telefonla arama,
oturuma ge¢ kalma, rol yapma, kizma ve benzeri tim duygu ve davranislar
aciklayabilir. Hastalar sicak, ilgilenen ve empatik bir uzaman ic¢in can atiyorlar
gibidirler ancak ge¢mislerinden dolayr korkarlar ve bu korkulari ile direnir, saldirir ya
da geri ¢ekilirler. Hasta i¢in giivenli bir terapotik ortam saglama ¢abasi siirekli ve kalici
olmay1 gerektirir (Cormier ve Hockney, 2013, s:50; Herman, 2016, s:186).

2.4. Temel deger olarak umut

Travma terapisinde umut etkin bir 6neme sahiptir. Umut, insanlik kadar eski bir
kavramdir. Umut beslememis ya da umudunu kaybetmemis insan nerdeyse yoktur.
Umut, daha iyi bir gelecek ihtimallerini gelistirmekte de onlar1 gerceklestirmekte de
Kilit bir rol oynar. Psikoterapinin amaci travmaya meydan okuma; aciy1 farkindalik ve
gelisme; gelecegi ise firsat olarak ifade etmektir. Umut asilamak terapistin her sey icin
s0z vermesi anlamina gelmez. Gelecegi 6ngdremedigimiz igin, belirli bir kisi i¢in islerin
yolunda gidecegini garanti edemeyiz. Ancak umudun dogas1 geregi; hastanin gelecegi
hakkinda genel olumlu bir bakis ¢ogunlukla yerinde ve faydali olur. Umut, zihnimizde
daha 1iyi bir gelecege giden yol gordiigiimiizde yasadigimiz moral yiikselten duygudur.
Umut, bu yolun iistiindeki 6nemli engellerle derin ¢ukurlart kabul eder. Gergek umutta
kuruntuya yer yoktur (Groopman, 2004, s:14). Umut kisinin amaglarin1 diisiinme
stirecidir. Amaca giden yolda hem eylemlilik duygusu hem de biraz netlik gereklidir.
Umudun elbette ki duygusal cagrisimlart vardir. Ama umut serbest yiizen bir duygu
degildir. Amag belirleme isinin, eylemlilik duygusu gelistirmenin ve amaca giden yollar
yaratmanin bir sonucu ya da yan {iriiniidiir. Yiiksek umudun yararlar1 ¢oktur. Diisiik
umutlularla kiyaslandiginda yiiksek umutlart olan kisilerin daha ¢ok sayida, daha zor
amagclar1 vardir; amaglarina ulagsmakta daha basarilidirlar; daha fazla mutluluk, daha az
stres yasarlar; {Ustiin basa ¢ikma becerilerine sahiptirler, fiziksel zararlar1 daha ¢abuk
atlatirlar, is yerinde daha az ¢okiintii yasarlar (Snyder, 1995, s:357-358). Umut, 6nemli
travmalar ve kayiplara baglh caresizlik ve umutsuzluga karsi giiglii bir panzehirdir.
Genellikle terapotik bir hedef olarak belirtilmemesine ragmen, umut asilamak gii¢lii bir
terapotik eylemdir. Muhtemelen islerin 1yiye gidecegini belirli bir giivenirlikle
iletebilmek icin terapiste atfedilen gii¢ ve bilginin sagladigi avantaj gereklidir. Bu
mesajin pek cok travma magduru icin etkisi hafife alinmamalidir (Briere ve Lanktree,
2014).

3. ACI YASAMA IKIiLEMi VE TRAVMADA BOLUNMELERI
GOREBILME

Ihtiyag duydugu sey ne? Kendimi iyi hissetmem igin ne yapabilirim? lyi
hissetmek genellikle insanlarin kotii hissetmeye son vermek icin bir seyler yapmasini
gerektirir. Ozellikle travma magdurlar1 farkinda olmadan ac1 veren ya da iiziicii halleri
dindirmeye c¢alisirken bir yandan da, aciyr artiran veya siirdiiren davraniglarda
bulunabilirler. Bunun nedeni Oncelikle; ruhtaki boliinmelerin fark edilmesi ve kabul
edilmesi gerekir. Boliinmiis bir ruhun tipik 6zelligi, birbirinden ayr1 parcalarin artik
baglantisinin olmamasidir. Ruhlarinda boliinme olan insanlar bir anda bir parcalarliya
hissedebilir, diistinebilir ve bilingli bir eyleme gecerler. Bir parcasi aci, kaygi, tiziintii ve
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korku yasarken, diger parcasi sadece hayatta kalma parcasit ya da diger parcalarinda
saglikli kalmay1 saglayan parcalarla, bilingli olarak aciy1 ve travmayi hatirlatan olaylari
yeniden yasantilayarak anlamlandirmak i¢in deneyimler.

Act ikileminin travma terapisi i¢in Onemli sonuglari vardir. Bunlar bireyin
devam eden yasantilamasinin farkinda olmasini tesvik eden, aci veren anilara bas
edebilir miktarda erisime imkan veren, slirmekte olan 1stirabin temeline yonelik daha
derinlemesine i¢ goriiyii tesvik eden yaklasimin yararli olacagini sdyleyebiliriz. Diger
yandan istenmeyen duygusal durumlari sadece uyusturan ya da maskeleyen ilaglarin ya
da dikkati dagitan, sadece desteklemeye odaklanan veya hatta kagcinmayr Ogreten
terapilerin daha etkisiz olabilecegini sOyleyebiliriz (Briere ve Scott, 2016, s:96).
Ruhtaki boliinmeler aci ikileminin giderilmesi i¢in, boliinmeleri fark etmek ve giinliik
sartlar altinda bir kisilik pargasindan digerine gegisleri bilmek igsel iyilesmede 6nemli
bir adimdir.

Bu ac1 ikileminin ana nedenlerinden biri baglanma travmasinin altinda yatan “bu
sey seni 6ldiirmez, tast bunu” igsel sesidir. Baglanma travmasi, bilingten kopmaya ve
boliinmiis pargalarin 6zellikle karmasik bir yap1 olusturmasina neden olur. Coziimleyici
travma terapisi yontemi, ruhtaki farkli bilesenlerin taninmasinda ¢ok yardimci olur.
Ruhun yapisini ortaya ¢ikaran bir ¢esit X 1511 imgesi saglar. Her bir boliinme i¢im bir
temsilci segerek, hastalarin kendilerini disaridan gorebilir ve bu cesit cesit bilesen
arasindaki etkilesimlere tanik olabilirler. Olaylar1 bu gdzlemci bakis agisindan gérmek,
ileride ruhtaki farkli parcalar1 biitiinlestirirken gerekli yeni bir biling diizeyinin
gelismesini saglar (Ruppert, 2008, s:167-168).

3.1. Travmada Temel Tedavi Sayiltilar

Iyilesmenin ilk evresi giivenliktir. Travmanin kurbani gii¢ ve kontrol duygularini
calar; iyilesmenin rehber ilkesi magdurun gii¢ ve kontroliinii onarmaktadir. Iyilesmenin
birinci gorevi magdurun giivenini tesis etmektir. Bu gorev tiim digerlerinin iistiinde yer
alir, zira diger terapotik caligmalarin higbiri, gliven uygun bi¢imde giivence altina
alinmamigsa miimkiin olmaz. Tehlikeye maruz kalan bireyler genellikle sadece giivenli
oldugu sonucuna vardiklar1 yerlerde gardlarini indirebilir, ice donme ve baglant1 kurma
liikkstinii deneyimleyebilir. Makul bir fiziki ve psikolojik giiven derecesi elde edilene
kadar hicbir terapdtik calismaya girilmemelidir. Magdurlar bedenlerini giliven i¢inde
hissetmezler. Duygu ve diisiincelerini kontrol disinda hissederler. Binalar ve bagska
insanlar hakkinda giivensizlikte hissederler. Terapi stratejisi, hastanin bu alanlarinin
hepsini ilgilendiren giivenligine hitap etmelidir. Giivenligin tesisi bedenin kontroliine
odaklanmakla baslar ve kademeli olarak ¢evrenin kontrol edilmesine dogru gider. Cevre
meselesi, giivenli bir yasam durumunun tesisini, mali giivenceyi, hareketliligi ve
hastanin giinliik hayatinin biitiin cephelerini kusatan bir kendini koruma planini kapsar.
Hig¢ kimse tek basina giivenli bir ¢evre tesis edemeyecegi i¢in, uygun bir giivenlik plani
gelistirme gorevi her zaman bir sosyal destek 6gesi igerir (Briere ve Scott, 2016;
Herman, 2016).

Giiven iizerine odaklanmak, bedenin kontrol edilmesinden g¢evrenin kontrol

edilmesine ilerler. Akut olarak travmatize insan giivenli bir si§inaga ihtiya¢ duyar. Bu
siginag1 bulmak ve giivene almak, kriz miidahalesinin acil gorevidir. Akut bir travmay1
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takip eden ilk giinler ve haftalarda, magdur kendini eve kapatmak isteyebilir ya da eve
hi¢ gitmeyebilir. Travmatize insan bir kez siginacak yer bulunca, diinyada genisleyen
bir mesguliyet alanina dogru giderek ilerleyebilir. Bir giiven duygusu tesis etmeye
calisirken magdurun baska insanlarla iliskileri uglar arasinda salinma egilimindedir. Her
zaman ¢evresinin insanlar tarafindan kusatilmasini isteyebilir ya da kendisini tamamen
tecrit edebilir. Ciinkii giivende hissetmek, sadece giivenligin mevcut olmas: degildir,
hastanin da bunu algilayabilmesi gerekir. Bu ¢ogu zaman sorun teskil eder c¢iinkii,
travmaya maruz kalmak asir1 sekilde tetikte olmaya yol acabilir; travma gegirmis pek
cok magdur tehlike beklentisi i¢ine girer, eli kulaginda olan saldiriy1 ortaya ¢ikarmak
icin biiylik ¢aba gosterir, giivenli ortamlari ve etkilesimleri bile potansiyel olarak
tehlikeli gibi hatali algilama egilimi tasir (Pearlman ve Courtois, 2005, s:457). Giivenli
bir c¢evrenin tesis edilmesi yalmizca ilgili insanlarin harekete gegirilmesini degil,
gelecekte olacak seylere karst bir koruma plani gelistirmeyi de gerektirir. Travma
sonrasinda magdurun, tehdidin ne kadar devam ettigini degerlendirmesi ve ne tiir
tedbirlerin gerekli olduguna karar vermesi gerekir.

Terapist hastanin terapotik giivenlik hakkindaki diisiince ve duygularini
belirleyebilmesi olduk¢a 6nemlidir; nitekim bir¢ok klinik miidahale, {iziintii verici ani
malzemesinin harekete ge¢mesini ve islenmesini igerir. Bu tiir anilar korku ve aciyr
tetikledigi o6lciide, gilivende olduklarinin farkinda olmaya hastalar bu yasantilar
nedeniyle daha fazla stres yasayabilirler. Tek bir akut travmanin magdurlarinda basit bir
giivenlik duygusu, uygun sosyal destek mevcutsa, genel olarak haftalar icinde,
onarilabilir. Magdurun giiclendirilmesine odaklanan kisa terapi, semptomlarin
azalmasini ¢abuklastirabilir. Yine de iyilesmenin birinci evresinin terapdtik gorevinin,
kriz miidahalesinin ya da kisa siireli psikoterapinin genel ¢ergevesi iginde siirdiiriilebilir
(Kilpatrick, Veronen ve Resick, 1979, s:137). Yine de tehlike yiiksek ve potansiyel
olarak kacmuilabilir ise, terapistin ilk odagi dogrudan giivenligi saglamak olmalidir
(Briere ve Scott, 2016, s:98).

3.2. Travmada Tedavi Basamaklar
1.Basamak: isleyis;

Bu zorlu calisma boyunca hasta, gercekci bir bagimsizligi koruyabilmek
zorundadir. Bu demektir ki en az kendini geg¢indirecek bir geliri (terapi iicretini de
O0deyebilecek kadar) olmali; barinma ve gida saglanmali ve profesyoneller ya da
kuruluglar tarafindan saglaniyor olsa da bir tiir sosyal iletisim ag1 olmalidir. Bu ciddi
derecede destek ihtiyaci, hastanin, terapinin ve terapistin giivenligi adina Onemle
tizerinde durulmasi gereken bir husustur. Kisilik calismasi ile harekete gegirilen
(6rnegin) duygusal baski, savunmaci eyleme vurmaya neden olursa ya da travma
caligmasi, is gdrme yetenegine engel olan dissosiyatif bir duruma yol agarsa tehdit altina
giren basit yasami siirdiirme gereksinimlerine gore calismanin gereksinimleri ikinci
derecede oneme sahiptir. Calisma igin yeterli derecede giivenli bir temel saglamak ve
kaotiklesmeden terapiye devam etmek i¢in icabinda gegici bir ara vermek iizere yeterli
ek zaman saglamak adina hastay1 cevreleyen sartlar, uygun bir “kapsayici cevre”
sunmalidir. Gelir, gida ve barinak ihtiyaglarina ek olarak, gerekli oldugunda ¢ocuk
bakim destegi ve isten ayrilma 6zgiirliigli de olmalidir.
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Hastanin isleyisi yeterince marjinal ise elbette ki bu bagli bagina bir problem olur
ve belki de tedavinin agirlik noktasi bu meseleye isaret eden savunma ya da
danmismanlik olmalidir. Yasami siirdiirme igin gereken temel ihtiyaglarla baglantili
olarak hastanin motivasyonu dikkate alinmalidir. Eger hasta terapide yer alan en ufak
act ya da duygusal “risk”’e katlanmaya goniillii degilse, ciddi anlamda gergek¢i bir
destek bile ¢ok az sonug verebilir. “Destek™ sistemi yikici bir sekilde ¢ikmaza girmis
hatta istismar edici bir aile sistemini igerdiginde, hastanin motivasyonu yine tehlikeye
girebilir. Tedaviyi kusatan sartlar ne kadar saglam ve istikrarli olursa, tedavi siirecinin
de o kadar saglam ve istikrarli olacagi su gotiirmez bir gergektir.

2. Basamak: kapsama

Bu basamak terapinin biiyiik bir boliimiinii isgal edebilir. Tedavinin, kisilik
calismasi icerisinde travma calismasini da korumak i¢in miicadele etmesi gerekirken,
hem kisilik ¢alismasit hem de travma caligmasi ilkin uyumsuz, bozucu ya da yikici
diirtiilerin ve davranislarin kapsanmasini hedeflemelidir.

Kisilik c¢aligmasi, dikkatli ve mantikli eylemlere gerek duyulan yerlerde
uyumsuz digsal savunmalarin kullanimimi durdurmaya odaklanir. Eger hasta, inkar
ederek, bagkalarini suglayarak ya da (6rnegin) asir1 derecede alkol ya da ila¢ kullanarak
hayatin baskilarina karsi tepki gosteriyorsa, terapinin hastanin bu tepkiyi fark etmesini,
olumsuz sonuglarin1 goérmesini ve bunu azaltmasmma yardimct olmast gerekir.
Savunmalar tarafindan elde edilen gegici doyum nedeniyle bu zorlu bir ¢aligsmadir.

Bu savunmalarin aksakliga ugramasi Masterson tarafindan tanimlanan (“li¢li”)
depresyon ve anksiyete duygularini da harekete gegirir ¢linkii bu savunmalar kendilerini
kabul gorme hatta yasami silirdiirme ile iliskilendiren bir inang sistemi tarafindan
desteklenmektedir.

Uyumsuz savunmalarla yapilan bu calisma hastalarla gergeklestirilen ego
caligmasmin ilk evresi olarak tanmimlanabilir (ikinci evre olumlu savunmalarin
kurulmasiyla iligkilidir). Bu evre, terapide ilerleme icin oldukc¢a yerinde olmasina
ragmen, Ozellikle terapi yeni bellek ve duygu diizeyleri uyandiriyorsa, terapist hastanin
bu evreye gerilemesine kars1 hazirlikli olmalidir.

Travma g¢alismasi: Travmali bir hastayla ¢alismanin miimkiin oldugu kadar bir
giivenlik duygusu kurmakla ise baslamasi genel olarak kabul gormektedir. Bu biligsel
olarak gerceklestirilebilir; hastanin rahatsiz edici diisiinceleri ve duygular1 bir kenara
koymak i¢in her zaman 6zel bir kapasiteye sahip olduguna (¢6ziilme) ve hastanin bu
kapasiteyi bilingli ve yapict bir sekilde kullanabilecegine dikkat cekilir. Sakinlestirici
imgelerle gevseme sik sik kullanilir ve eger terapist usta bir klinik hipnotist ise, hastanin
i¢ diinyasinda “gilivenli bir yer insa etmek” tavsiye edilir. Benim kullandigim ilave bir
hipnotik Oneri ise, rahatsiz edici seyleri ortaya dokmek ve tekrar yerine koymaktir
(hastanin hayal giiciine uyan herhangi bir saklama kabinda); bu, hastanin ac1 veren
seyleri kapatma ve agcma kapasitesini gliclendirir ve daha sonraki duygusal bosalmanin
“kisimlara ayrilmas1” (bir dizi seans sonrasi travmanin kismi olarak canlanmasi) icin bir
on hazirlik olabilir.
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Travmatik yasantiyt kontrol altima almaya yonelik miidahaleler, kisilik
calismasinda yer alan travma calismasii devam ettirmek icin onemlidir. Ozellikle ilk
tedaviyi kapsamak i¢in yeni i¢goriiniin ve eski travmatik yasantinin ortaya ¢ikmasi en
aza indirgenmelidir, ¢linkii hasta uyumsuz ve tedaviyi bozucu savunmalarla bunlar
kontrol etme egiliminde olacaktir. Hastanin uyumlayici savunmalar1 giiclendirilene
kadar derin duygularin ve anilarin tesvik edilmesinden kaginilmalidir.

3.Basamak: giiclendirme

Bu siiregteki her yeni basamak daha onceki basamaklarla ortiigiir ve yavas yavas
baskin hale gelir. Terapi, isleyisi ve kapsamay1 vurguluyorken bile, stresli olan bir seyle
saglikli bir sekilde basa ¢ikma yollarini da tanitmaya baglamalidir. Terapinin esas amaci
olan, diirtiiniin, duygunun ve davranisin uyumlayict yoOnetimi, yalnizca uyumsuz
yontemler fark edildiginde ve azaltildiginda baslayabilir ve uyumsuz yontemler de
ancak alternatifler tanitildiginda degistirilebilir. Bir dereceye kadar terapinin biitiin
unsurlarinin, terapinin tiim asamalarinda hatir1 sayilir bir yere sahip oldugunu sdylemek
muhtemelen abarti sayillmaz.

Dolayisiyla, tedavinin baglangic evresi olarak ilkin giiclendirme {izerine
odaklanilir ve olumsuz savunmalar durdurulana ya da 6nemli 6l¢iide degistirilene kadar
ve travmatik yasantinin ifade edilmesi bilissel kontrol diizeyinin altina girene kadar,
giiclendirme birinci derecede 6neme sahip olmaya devam eder. Giiglendirme asamasi,
bilin¢li kendiligin sorumluluk alarak ve durumun nihai komutasina gecerek uyanmaya
basladig1 bir asamadir. Bununla birlikte, terapi genellikle iki adim 6tede ve bir adim
geride oldugundan, giiclendirme, tedavi siiresi boyunca diizenli olarak geri doniilmek
zorunda kaliacak bir meseledir.

Kisilik caligmasi: Terapinin giiclendirme evresinde, devamli surette kendilik
yonetiminin problemlerinin farkinda olma durumu goze carpar. Kisilik bozuklugu bir
Olctlide, kendi kendine zarar veren davranis ve sonuglarina ilgisiz kalmakla tanimlanir.

Ego calismasiin kapsayici (containing) baslangic evresi, ikincil kazanglarin ve
aliskanliklarin cazibesiyle ve yeni davranig yollarinin sahte goriindiigii duygusuyla
miicadele etmeyi olusturur. Karsilik verilmesi gereken bir yoksunluk duygusu
mevcuttur; yliz ylize gelmek icin eski savunmalara “iligclii” gerilemenin ve saglikl
doyumun ¢ok az ve cok oldugu kanisinin ve hatta cezayr gerektiren seylerin de
istesinden gelinmelidir.

Ancak uygulama ve zamanla dengeler degisir. “Aksamdan kalma” bir acizlik
duygusunu uyandiran davranisa son vermeyle gelen bir rahatlama s6z konusudur.

Eyleme vurma, kinama ve suglulugu da beraberinde getirir. Kaginma ve inkar
baglantisizliga ve kayba yol acar. Yansitma, degersizlestirme, uzaklastirici
memnuniyetsizlige ve tecride sebep olur. Ideallestirme ve yapisma en sonunda hayal
kirikligina ugratir. Terapinin devamliligi, hastanin diirtii aninda “aksamdan kalmay1”
hatirlamasina yardim eden “yardimci ego” olarak rol oynar (Spitz, 1965). Bu 6grenme
151 yiirlitmeye baglar baslamaz, hasta uyumlayic1 davranisa deger vermeye baglar ve
giiclendirme evresi odaga yerlesir.
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Ego dilinde devam etmek i¢in, terapinin bu evresinde iki 6nemli sey gerceklesir.
[lkin, egonun yonetici fonksiyonu problemli davranisi giisiizlestirmeyi ve diirtiisel
tepkiyi ertelemeyi 6grenir. ikinci olarak, savunmaci ego ge¢misteki yikici eylemlerin
yerine daha saglikli ve daha olgun davranislart koymaya calisir. Ego bilissel agidan bu
siireci anlayabilir ve yeni bir huzur duygusuna rehberlik edene dek miimkiin oldugunca
muntazam bir sekilde bu siireci korur; ego kendi kendini memnun edici ve kendi
stirekliligini saglayict bir hal almaya baslar. Kisilik bozuklugu durumunda ise bunun
diizenli bir sekilde ilerleyen bir siire¢ olmadigi vurgulanmalidir. Toplam iyilesme
artarak ilerleme kaydederken, ilerleme hissini gegici olarak engelleyen geri adimlar
mevcuttur. Bu asamada kapsamanin yeniden vurgulanmasini gerektirerek “kendilik
ticliisii bozukluklar1” ortaya ¢ikabilir (bireylesme depresyon ve anksiyeteye yol acar; bu
da eski savunmalara gerilemeye sebep olur). Burada hasta biligsel farkindalikla
giiclendirilebilir; bu terslikler psisik gelisme siirecinin bir parcasidir; kabul edilmeli ve
calismanin kaginilmaz bir yonii olarak ele alinmalidir.

Bu evrede ve daha 6nceki evrede yapilan miidahalelerin esasen egoya (sosyal
gercekligi ve psisik gereksinimleri algilayan ve bunlar arasinda aracilik eden kendilik
fonksiyonu) yonelik oldugu unutulmamalidir. Bu miidahaleler, saglikli ilerlemeye sekte
vuran tavirlarin Oniine gegerken, yapict diisinme ve davranma yollarmi destekler.
Tekrarlanip duran yiizeysel yasam modellerini tespit etme ve tutarli bir gegmis hakkinda
bilgi toplama disinda, bellegi ve duygulart harekete geciren (gecmisteki aile iliskilerine
vurgu gibi) i¢goriiye ¢cok fazla 6nem verilmemesi beklenir.

Yiizlestirme, narsisistik kirilmada aynalayarak yorumlama ve giincel sizoid
ikilem yorumlamalar1 gibi egoya yonelik 6zel miidahaleler daha ileriki boliimlerde
tartisilacaktir.

Travma calismasi: Bu evre siiresince, hastanin karakteri yogun duygular i¢in
heniiz giivensiz ve degisken bir kapsayici oldugundan, travmatik yasantinin agiga
¢tkmasint minimum diizeyde tutmak mantikli olur. Bununla beraber, kisilik gliclendikce
travmatik olaymn giin 1s181na ¢ikmasina yonelik bir egilim olabilir ve bu da yapict bir
miidahaleyi gerektirir.

Eger gevseme teknikleri kullaniliyorsa, bunlar giiclendirilmelidir (bazen
terapistin seans aralarinda hastanin dinlemesi i¢in bir kaset ya da CD kaydi yapmasi
yararl olabilir). Hipnoz kullaniliyor ise gilivenli bir yer takviyesi yapilmali ve disariya
cikartilan seyi bir kenara koyma kapasitesi giiclendirilmelidir; bunun karsiliginda bir
denge olusturmak adina olumlu anilar ve kendi kendini onaylayan tutumlar harekete
gecirilmelidir. Oncelikli olarak hasta, kendini olumsuz etiketlemeye kars1 bir bakima
basar1 elde eden bir yontemle malzemeyi bilissel olarak gozden gecirmek igin
entelektiie] savunmalar1 kullanmaya devam etmelidir (6rnegin “Kotii muamele gormiis
kisiler genelde kendilerinin kotii oldugunu diisiintirler ama ger¢ek sudur ki onlar
baskalari tarafindan kotii muamele gormiislerdir™).

Hasta empati kurabilen etkin bir dinleyiciyle (ya da herhangi birisiyle) travmatik
olaylar hakkinda ilk kez konusuyor olabilir. Hasta bu bilgileri paylastik¢a, olayla ilgili
sorgulanmamis algilamalar ve inanglar daha saglikli bir acidan anlasilabilir ve
degismeye baglar. Korku, kizginlik, ¢aresizlik ve sugluluk duygularinin travmaya eslik
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ettigini zihinsel agidan kabullenme, bu duygularin gerilimini giderir ve bunlarla basa
¢ikmast i¢in hastay1 giiclendirir.

Ayrica hasta en azindan belli inanglarin (mesela akil dis1 bir sekilde kendiligi
suclayan ya da bir saldirgani koruyan inanglar) bir g¢arpitmaya dayali oldugunu
konusunda sagduyulu bir sekilde rahatlatilabilir.

Travmatik seyler bu asamada goriiliirse, terapistin de kendi giiciiyle kapsama
icin katkida bulunmasi Onemlidir. Hastanin duygu yogunlasmasi ya da duygusal
bosalmalar siiresince terapistin istikrarli olmasi gerekir.

Bu olaylarin gelisimi sirasinda terapist, igerikten ve duygudan uzaklagmadan,
artan bir farkindaliga dogru ilerleyen stresli olayr hastanin yagamasina ve dile
getirmesine imkan saglayarak empatik bir hassasiyet gosterir. Genel olarak terapist
sunlardan fazla bir sey sOylemeyecektir: “Tamam”, “Daha sonra ne oldu?” ve
“Konusmak iyi gelebilir ancak giiven icinde sdyleyebildiklerinden fazlasini1 sylemene
su anda gerek yok.”

Eger bir duygusal bosalma meydana gelirse, hastanin psikotik bir kirilma
yasadiginin degil, heniiz bilingli olarak tamamlanmamis travmatik yasantinin simdi
tamamlanmasina izin verdiginin diisiiniilmesi Onemlidir. Hasta damisma odasinin
esasinda simdiki zamani yansittigina emin olmalidir ve terapist eszamanli bir sekilde
hastanin ge¢mis bir yasantiyr (simdi gibi hissettiren) ifade etmeye calismasini ve
miimkiin oldugunca bu yasantiy1 sozciiklere dokmeye calismasini saglarken, terapistin
sesi simdiki zaman i¢in bir koprii gibi diisliniilmelidir. Hasta odada gezinmek yerine
sozel tanimlamalara tegvik edilmelidir. Duygusal bosalma esnasinda terapist hastaya
dokunmamalidir; ¢linkii bu dokunus ortaya ¢ikan senaryonun bir pargasi gibi yanlis
anlasilabilir. Seans sonlanmadan once hastanin sadece terapistle ayn1 simdiki zamanda
bulunmasi ve duygusal bosalmayr miimkiin oldugunca gozden gecirmesi Snemlidir.
Hastanin seansi giivenli bir sekilde sonlandirmaya yeterli derecede yonlendirilmis
olduguna emin olmak elbette ki gereklidir. Bazen hasta, kaldig1 yerden devam etmeden
once, bir siire i¢in bekleme odasinda ya da yakin bir kafeteryada dinlenebilir.

Gii¢lendirme, denge; Bu asamada terapide tarafsizligi siirdiirmek terapistin
oncelikli sorumlulugudur (zamanla, hasta gitgide bu gorevi iistiine alacaktir). Hasta
savunma bi¢imleri arasinda tereddiit ederken ve bir duygu derinlesmesine dogru yavas
yavas ilerlerken, yeni bir psisik alana girer ve daha kirilgan olur. Hastaya yardim etmek
ve hastayr dengede tutmak i¢in terapistin sorumlu bir “yardimci ego” gibi hareket
etmesi gerekir.

Kisilik calismasina gore terapist hastanin duygulari harekete gegirmekten
ziyade duygulari anlamasi i¢in yardimci olmalidir (6rnegin: “Bu durumla ilgili
gercekten kizgin olmalisin; bunun hakkinda konusmaya ne dersin?” demek yerine
“Kizginlik duyman siirpriz degildi”). ilerleme, eski savunmalara paradoksal bir geri
tepmeye egilimli oldugunu anlama ve buna hazirlikli olma kapasitesini de kapsayacak
sekilde, bu asamada hastanin hedefleri, kendini gozlemleme, farkindalik ve yapict
kendilik yonetimidir.
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Kisilik caligmasi, yeni perspektiflerin gerceklesmesi (“Kendimi sevmeye
basliyorum™) ve eski kirilganliklar (“Kendimi sevmek beni korkutur”) arasinda bir
denge tutturmalidir. Geg¢mis deneyimler sonucunda, simdiki zamandaki i¢gorii
(“Insanlara karsisinda durabilirim ¢linkii su anm ge¢mis olmadigimi biliyorum™)
gecmisteki yogun i¢cgdriiye (“Beni her gece dovdiigii icin babamdan nefret ediyorum”)
baskin ¢ikmalidir. Terapide ilerlemeyle ulasilan i¢gérii diizeyi, uyandirilan duygularin
derecesini tolere etmek icin yeni edinilmis savunmalarin kapasitesine karsi dengelenir.

Travma c¢alismasi ise travmatik seylerin agiga ¢ikmasi ve gittikce artan igerigi
anlama ve duygular1 yonetme kapasitesi arasindaki dengeyi korumalidir. Bir o kadar
onemli bir konu da, kisilik ¢alismasi ve travma g¢alismasi arasinda, kisilik ¢aligmasinin
siirecin esas kapsayicist oldugunu temin eden bir denge olmalidir. Kendilik, varligin
tanimlama ve islevsel kilma kapasitesini sekillendiren karakter/kisilik olusumunda
bicimlendirilir. Karakterle ifade edilemedigi takdirde, potansiyel kendilik pasiftir ve
dissal ve igsel diinyalarin yonetiminde basarili olamaz.

Tedavinin dengesiz olmasi yaygin bir karsi aktarim sorunudur. Terapistlerin
terapi slirecini etkileyen gii¢lii yonleri ve tercihleri vardir. Bu alanda, travma
calismasindan kacinmak ve c¢ogunlukla, hatta ozellikle kisilik ¢aligmasiyla mesgul
olmak Oylesine yayginlastt ki, bir moda olarak tanimlanabilir. Diger asir1 ucta,
yasantinin ve bellegin kendilikten disar1 atilabilecegini 6ne siiren katarsisle ilgili goriisti
koruyarak travma calismasinin kisilik c¢alismasindan ayr1 tutularak yapilabilecegi
goriigii vardir. Gergege uygun olarak, bilinglilik diizeyine ¢ikarilan her ne olursa olsun,
yonetilecek ve uygun bir sekilde perspektife yerlestirilecek algilar ve duygularla
kendilik farkindaligimin bir pargast olur. Bir kismi bastirildigi takdirde (travma
calismasinin eksikligi), kendilik saglikli bir bilin¢lilige dogru gelisim gosteremez ya da
diger kisimlar istila etmeye tesvik edilir (kisilik caligmasi eksikligi).

Gii¢lendirme, hiz denetimi; Terapist genelde ya i¢goriisel ya da travmatik seyleri
ac1ga cikartmasi konusunda hastay1 kosturma egilimindedir. Diger taraftan terapist daha
zorlayict bir caligma izlenimi vermekten kaginarak “miizakere” yontemiyle oyalanmay1
tercth edebilir. Elbette ki hastada da benzer bir kosturma egilimi olabilir (6zellikle
“ilerleme” i¢in zorlamak, sadece agiga vurmada zorlukla karsilaginca geri ¢ekilmek).

Bu terapdtik evrede terapist “yardimci ego” olarak rol oynadigindan, terapinin
hiz denetimi biiyiik 6lcilide terapistin rehberligindedir. Aslinda bu kisilik ¢alismasi ve
karakter calismasini es zamanli dengede tutmaya baghdir; digerinin hizin1 korumak
adina otekine zaman vermek: hicbirisi thmal edilmemeli ve o anda hangisi vurgulaniyor
olursa olsun, terapist her ikisinin de farkinda olmalidir. Bilhassa terapist, terapotik
siirecte yogun gecislerin giliclendirilmesi ve 1iyilesmesi icin hastanin kapsama
becerilerini  gelistirmesine ve kullanmasina devam etmesini saglamalhdir. Bu

giiclendirme karsilikli anlasarak yapilmalidir ve hastanin uygulamasimnin ve
ayrimsamasinin bir pargasi olmalidir.

4.Basamak: biligsel ve davranigsal degisim
Kisa ve kisa siireli terapinin hedefidir. Cogu kez hastanin tedaviyi

sonlandirmaya karar verdigi ve terapistin bu karara uymaya istekli oldugu nokta ile
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tanimlanmaktadir. Esasen gliclendirme ve kapsama, yeterli bir isleyis temeline dayali
olarak saglam bir sekilde kurulmustur. Yani hasta, ge¢misin ve onun tekrarlanan
modellerinin, simdiki sorumluluklarinin, kirilganliklarimin ve gelecek hedeflerinin
saglam bir entelektiie]l kavrayis1 rehberliginde kendini gozlemleyerek ve diisiinerek
davranma kapasitesi gelistirmistir. Hasta saglikli bir bagimsizlik ve karsilikli baglilik
icin akla yatkin bir firsata erigmistir. Akli savunmalar ve objektif bir bakis acisi
yakalama yetenegi, biiyiikk Olgiide, ilkel, diirtiisel savunmalarin ve travma giidimli
davraniglarin yerine ge¢cmistir.

Derin i¢gorii ve duygular bir dereceye kadar bu evreye girmis olsa da (tiim
evreler bir dlglide birbirini andirir), bu 6ncelikli olarak kavramada, davranista ve yasam
becerilerinde bir degisim asamasidir. Ayrilik anksiyetesi ve terk depresyonu
¢Oziimlenmemistir ancak arada sirada ortaya ¢ikma durumlarina karsi hasta hazirliklidir.
Hasta simdi, hayattaki 6zgiin ve basarili anlarinda beklenmedik endise ve iiziintii
yasayabilecegini idrak eder ve bunun ge¢mis yasantilardan kaynaklanan bir fenomen
oldugunu ve ona gore davranilmazsa gelip gecici bir durum oldugunu anlar. Benzer
sekilde, travmatik tepki isareti verildigi zaman, simdiki zamanda hala ruhu taciz
etmesine ragmen bunun gercek anlamda bitmis bir ge¢mis yasantinin ortaya ¢ikisi
oldugunu bilir. Tehlikenin gegmiste kaldig1 yoniindeki biligsel bir giivenceyle hasta,
rahatsiz edici bir hadiseyi idare etmek adina gevseme teknikleri gibi edinmis oldugu
becerileri de kullanabilir.

Yeterli derecede kararli bir duruma erisildigi belirginlesinceye kadar tedavinin
bu asamasina devam edilmelidir. Durum, hasta ve terapist arasinda agik agik
tartisilmalidir; hasta anlayis ve kontrol sorumlulugunu agik bir sekilde tizerine almalidir.
Ayrimsama, degisen davranis ve kendi kendini yonetme tedavinin bu kademesine
damgasin1 vurmaktadir.

Koklii degisimden ziyade bilingli bir sekilde yapilanmis tepki ve degisen
davranig iizerine vurgu yapildigi i¢cin zaman zaman terapiye doniis i¢in agik kapi
birakilmalidir. Hasta, yeniden dengeleme ve yeni olusan herhangi bir seyin yonetimi
icin baglantt kurulmasinda ve goriisiilmesinde olaganiistii bir durum olmadigim
bilmelidir.

Sunu da belirtmek gerekir ki bu noktayr gegtikten sonra terapiye devam etmek
bir anilar ve duygular kaynagi (ve siklikla giiclii aktarim tepkileri) olusturdugu igin,
tahminen hastanin direnci burada artar. Bu direnci bir tikanma noktas1 olarak gérmek
yerine, kisa siireli terapi bunu siireci sonlandirmaya yardim etmek ig¢in kullanabilir.

5. Basamak: I¢gorii ve dinamik degisim

Hem igsel degisim hem de digsal uyum saglama uzun siireli terapinin
hedefleridir. Cocukluktan kaynaklanan derin duygular ve anilarin vadesi burada dolar
ve gecmis yasantilarin diizenli duygusal bosalmalar1 gerekebilir. Tedavinin bu
diizeyinin yogunlugu nedeniyle, biligsel ve davranigsal degisim hayli yerinde olmalidir.
Egoya yonelik kisa siireli terapi kazanimlari, isleyis, kapsama ve gii¢lendirme
basamaklarin1 takip ederek, detayli calismanin baskilarina karsi gerekli bir siper
olusturur.
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Uzun siireli dinamik psikoterapide i¢gorii, su andaki semptomlarin ve
oOrtintiilerin ge¢misteki kokenlerinin yorumlanmasi ile kazanilir. Bunun amaci, erken
yaslardan itibaren hastanin hayatina sekil veren iligkilerin, olaylarin, tutkularin,
isteklerin duygusal ve bilingli bir anlayisi olan anamnezi yoluyla kendiligin yeniden
bigimlendirilmesidir. Bu kendilik biitlinliiglinli kazanmak i¢in hasta, miimkiin
oldugunca duygusal carpitmadan uzak, ona biitiinliik ve anlam duygusu veren, kendini
daha onceki patolojisini tanimlayan savunmaci kavram yanilgilarindan ve tekrarlardan
kurtaran tutarli bir yasam 6ykiisii olusturur.

Aktarimin tabiat1 degistigi icin, i¢sellestirilmis nesne iliskilerinin olgunlasmasi
kisileraras1 iligki carpikliklarini diizeltir. Hasta daha gergekei bir sekilde algilamaya
basladigindan, kendilik, 6teki ve karsilikli iliskiler daha karmasik ve ikircikli bir yolla
idrak edilir. Aktarim sirasinda terapist artik ne tamamen iyi ne de tamamen kotii olarak
goriilmez; terapistle olan iliski ise gecmiste kisilige sekil veren yaslardaki bakiciyla olan
uyumsuz iligkinin bir tekrar1 olarak algilanmaz.

Hasta ayirt etmeyi 0grenmistir ve bu nedenle daha olgun ve objektif olarak,
yoneltilmis bir bakisin aksine kendiligin, 6tekinin ve iliskinin tabiatindaki arda kalan
carpitmalarin farkina varir. Yansitilan seyden gercekligi ayirt etme kapasitesi, gecmis
iligkilerin ve Oriintiilerin simdiki zamandaki isgallerini tanimlama ve iyilestirmede
onemlidir.

Yasananlar1 oldugu gibi kabul etmek igin (ve bdylece simdi olduklari gibi
serbest birakmak icin), karakterolojik olarak hasta terk depresyonunun ve ayrilik
anksiyetesinin giigliikleriyle de yiizlesmek durumundadir. Travma g¢alismasi kendiligin
“kayip” bolgelerini miimkiin oldugunca 1slah etmek i¢in kaginilan ya da
tamamlanmamis anilar1 dogrudan olarak ele almaktadir. Bu siirecte harekete gegen
duygular derin duygulardir ve hastanin bakis agisindaki degisiklik-6zellikle 6nemli
otekilerle ilgili- kafa karistirici olabilir. Biitiinciil bir kendilik ediniminin bedeli, kisinin
bildigini diisiindiigii kendiligin-ve belki de o&tekilerin- yitimidir. Tutarli bir Oykiiye
ulagsma miicadelesinin Gtesinde; anksiyete, depresyon ve ag¢iga vurmanin acisindan da
ote, en sonunda eski baglarin 6zgiirlesmesini ve yeni bir varolusun kabuliinii saglayan
bir keder yatar.

6. Son olarak, dengeleme

Hiz denetimi ve tekrarlanan giiclendirme uzun siireli terapi siiresince devam
eder. Abartilmis duygularin stresi altinda hasta eski uyumsuz savunmalarina
gerileyebilir ve gegici olarak askiya alinmis derin yorumlamalar1 karsilamak i¢in egoya
yonelik miidahalelerin bir siire i¢in yeniden yapilmast gerekebilir. Eger travma
caligmasi bu diizeye gelirse, kisiligin dayanma giicliniin sinirlarin1 gegmemelidir ve her
zaman hasta, calismanin giiclendirilmesine ve kendiligi siirecin baskilarindan
kurtarmaya ve yeniden canlandirmaya firsat veren bireysel bir hizda ilerlemelidir
(Orcutt, 2011, 5:1008-1018).
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4. TRAVMA TEDAVISINDE HEDEFLERIN HIYERARSISI

Hastaligin farkli fazlarinda hedeflerin 6ncelikleri ve 6nemleri de farklidir. Bu
hedefler birbirinden bagimsiz degildir ve birbirinden tiimiiyle ayrilamaz, ancak her
zaman ayn1 oncelige sahip degildirler. Bu fark belirgin veya belirsiz, tek yanl veya iki
yanli olabilir; belli bir zamanda bu konuyu birlikte konusmanin ve karsilikli anlayis
saglamanin yarar1 vardir.

Yasam giivencesi; Risk alma egilimi ve tedbirsizlik ne 6lgiidedir? Terapinin
amaci, bu tehlikeleri agiga ¢ikarip yorumlamak, bu asir1 durumlarda da hastanin
duygusal diinyasina ulasabilmek icin aradaki baglantilar1 kurmak, arka planda yatan
duygu ve diirtiileri kavrayabilmektir. Ayni zamanda hastanin terapiye hazir olmasi
konusunda hi¢bir kuskuya yer birakilmamalidir: Kuskulu durumlarda terapist/hekim
sizin iradenize karst karar vermek durumunda (zorunda) kalabilir ve sizi belli bir
kuruma havale edebilir. Bu karar terapiste/hekime birakilmamali, daha sonra tartismak
ve karsiliklt anlamay1 saglamak {izere bizzat hastanin kendisi tarafindan alinmalidir.
Boyle bir oOnlemin ne zaman gerekli olabilecegi hususunda ortak bir goriis
olusturabilmek i¢in 6nceden bu konunun birlikte ele alinmasinda yarar vardir.

Temel gereksinimlerin giivenceye alimmasi: Depresyon ve manilerde temel
gereksinimlerin biiyiikk Ol¢iide ithmal edilme tehlikesi vardir. Yeme ve i¢me ihmal
edilebilir ve asir1 olabilir. Uyku-uyaniklik ritmi biiyiik dl¢iide bozulabilir — bazen de
farklt duygu ve diisiincelerle. Ancak insanin kendi temel gereksinimlerine dikkat etmesi
biiyiik 6nem tagir.

Sosyal giivence; Bu kavramla oncelikle sosyal varligin ve sosyal iligkilerin
dogrudan giivencesi ifade edilir. Bunlara, zamaninda hasta vizitesi alabilme, gecim
kosullarinin  diizene sokulmasi, ¢ocuklarin bakimi ve yakinlarin desteklenmesi
dahildir — eger miimkiinse 6zel miilkiyetin, malvarliginin ve mirasin korumasi veya
yasal damigmanlik hizmetinin sunulmas: da gerekir. Ancak sadece sosyal haklarin
diizenlenmesi degil, hasta yakinlarina konuyu kavratmak ve onlar1 tedavi siirecine
cekmek de 6nemlidir.

Kendini ve varligim korumak; insanin kendisi kaybolmaz, tehlikeye girer, kendi
kendinden sorumlu olma duygusu devredis1 kalir ve istikrar sart olur. Kendi varligini
koruma davranisina ¢ok cesitli etkinlikler, iliskiler, ritimler ve gdrevler girer: Ornegin
hijyen acisindan bugiin hangi etkinlikler miimkiin? Hangi iligkiler kurulabiliyor
(6rnegin posta kutusunun bosaltilmasi, telefonlara cevap verilmesi)? Hangi minimum
giinliik yasam diizeni saglanabiliyor (6rnegin giinliik gazete almabiliyor)? Ozsaygi
duygusunun biitiinliyle kaybolmamasi i¢in hangi kiigiik gorevler yerine getirilebiliyor
(6rnegin ¢igeklerin sulanmasi, kopegin gezdirilmesi)? Basariin glivenceye alinabilmesi
icin bu gorevlerin ne kadar diisiik veya kiiciik tutulmasi gerekiyor? Depresif ve manik
dinamikler vardir ve hedefler bunlar dikkate alinarak belirlenmelidir, aksi takdirde
basarisizlik 6nceden programlanmis olur.

Hastaligin kabul edilmesi; Depresyon ve manide kendini kabul etmenin olmadigi

gorilmektedir. Bugiine kadar olan yasam reddedilir veya degersiz bulunur. Hasta kendi
kisilik degerinden kuskuya diiser — depresyonda agik bi¢imde ve dogrudan, manide ise
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dolayli olarak. Burada hangi kararlar ve hangi bilgilere rahatlatici bir rol oynayabilir?
Depresyonda bunun, kisinin kendi hastaligin1 kabul etmesi oldugu diisiiniilebilir. Ancak
oncelikle terapi iliskisi, kisinin ¢ektigi aciy1 idrak ederek duygusal yalmizligi kismen de
olsa kirabilir, hastanin fazlara bakisini ve idrakini kolaylagtirarak umudunu
kaybetmesini Onleyebilir. Ayn1 zamanda hastanin hastalik konseptinin bilinmesi ve
buna sayg1 gosterilmesi de 6nemlidir.

Manide uygun bir hastalik konsepti ile rahatlama sadece dolayli yoldan
saglanabilir. Gilincel davraniglarin bir maniden kaynaklanip kaynaklanmadiginin
bilinmesi hastanin yakinlarinda biiyiik rahatlama saglayabilir. Boylece hangi zorluklarin
mani esnasinda ortaya ciktig1, hangilerinin dogal oldugu belirlenebilir ve hastanin lehine
iliskiler korunup siirdiiriilebilir. Manide de uygun bir hastalik konseptinin gelistirilmesi
ve tek yanli ideolojik 6n verilerden kaginmak énemli olabilir.

Kendine giiven; Bu miicadele sadece az veya c¢ok rahatlatict hastalik konsepti ile
iligkili degildir. Tedavi siirecinde de kimin kime sdyleyecek bir seyinin oldugu, kimin
giiciiniin daha yiiksek oldugu, hangi kararlarin kimin almasi gerektigi hususlarinda bir
miicadele gerceklesir. Burada her zaman ve her yerde gecerli bir strateji yoktur. Bazi
depresif hastalar hekimlerinin/terapistlerinin sdylediklerini, daha sonra onlar1 zorlama
yapmakla suclamadan, rahatlikla kabul ederler. Bazilar1 ise, terapist kendi
giicsiizliiklerini kabul edip depresyonu olabilecek en kotli sey olarak kabul ettiginde,
acilart nedeniyle ciddiye alindiklarini hissederler. Ve bazi manik hastalar her tiirli
miidahale ve etkiye alerjik tepki gosterir, bazilar1 ise uzun ugraslardan sonra belirli
yonlendirmeleri kabul ederler. Bizim deneyimlerimiz, samimi ve kesintisiz miicadelenin
yarar sagladigin1 ve her tiirlii kolayci bigimsel diizenlemelerden kaginilmast gerektigini
gostermektedir.

Zorlanmalarin ve catismalarin algilanmast; Belirli zorlanma ve catigsmalarin daha
1yi algilanmas1 ve iki uglulugun dinamigine etkide bulunabilmek i¢in fazlar1 miimkiin
oldugu kadar erken felaket olarak degil, bir sans olarak kabul etmek gerekmektedir:
Yerine getirilemeyen hangi istekler depresyonu artiriyor, yerine getirilemeyen hangi
arzular maniyi belirgin hale getiriyor? Hangi zaaflar veya giiglii yanlar goriiniir hale
geliyor? Yiiklenme (zorlanma) ile heves arasinda nasil daha iyi bir denge kurulabilir?
Onemli ve énemsiz gorev ve planlar birbirinden nasil ayrilir; kimin karar1 gegerlidir?
Bagkalarinin 6l¢iitlerine bu kadar bagimli olmamak i¢in kisinin kendi oSlgiitleri nasil
gelistirilir veya desteklenir? Ve bu konuda hastalik nedeniyle ortaya g¢ikabilecek
kisitlamalar nasil dikkate alinabilir?

Duygularla ugrasmak; Depresyon iiziintityle, mani de mutlulukla ayni degildir.
Her iki faz da az veya ¢ok bosluk duygusu tarafindan belirlenebilir. Tekrar daha fazla
hissetmek, {iziintli veya asir1 hareketlilik hallerinde bagkalarindan yardim ve destek
almak, genellikle akut fazin Gtesine geger. Duygulart zamaninda idrak etmek ve onlari
kabul etmek, gelecekteki fazlara karsit etkide bulunabilir. Ve bazen, bastirilmig
duygulara ait gecmisi bilince ¢ikarmak ve onlarla entegre olmak da gerekli olabilir.

Sosyal ritimler; Mani ve depresyon arasinda gidip gelen insanlar, insani

duygularin genisligini diger insanlardan daha iyi goriir ve anlarlar. Ayn1 zamanda kiigiik
ritimlere, kurallara ve degisikliklere bazen sasirtici bicimde ¢ok az deger verirler. Bu
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kiiciik olgulara kars1 daha dikkatli olmay1 gelistirmede akut fazlar1 zayiflatmak ve
Oonlemek yardimci olabilir. Sosyal ritimlere uymak ve diizenli bir giinliik yasami
yerlestirmek, biyolojik ritimlere istikrar kazandirmada ve duygu ve enerji rezervlerini
gelistirmede yararli olabilir. Bizim deneyimlerimize gore, kritik zamanlarda diizenli
uyundugu, bedensel harekete dikkat edildigi, diizenli glinliik yasam bic¢imi gelistirildigi,
istikrarli dinlenme ve etkinlik zamanlar1 ayrildigi, doga ile iyi iliski kuruldugu ve
yakinlara kars1 dengeli bir yakinlik saglandig takdirde, bir¢ok alt depresyonlar ve
hipomaniler savusturulabilir. Ayrica sosyal ritimlerdeki degisikliklerden erken uyari
belirtileri olarak yararlanmak da Onem tasimaktadir. Ancak bu konuda dikkatli
olunmalidir: Sadece ve 1srarla erken uyar1 belirtilerine dikkat etmek, hastaliga bakisi
yogunlastirabilir, yasam kalitesini etkileyebilir ve kendisi erken uyar1 belirtisi haline
gelebilir.

Oz konsepti genisletmek; Travmatik insanlarmn tedavisinde temel hedef istikrarli
bir 6z konsept olusturmaktir. Terapi silirecinde, sadece metabolizma bozuklugunun
aciklanmasina dayanmayan, hastaligi biyografik baglam iginde ele alan bir hastalik
modelinin gelistirilmesi, rahatlatici ve kendine saygiyr destekleyen bir anlayis
yaratabilir. Hasta terapistlerle iligki i¢inde derin bir 6zdeger duygusu gelistirebilir. Bu
siiregte hastanin kendi 6zgiicii ve yetenekleri de istikrar yoniinde etkide bulunabilir.
Ayrica 0z konseptin istikrarli hale getirilmesine, manik ve depresif boliimlerin (akut
fazda goriilen ve baslangigta hasta tarafindan reddedilen kanilar, istekler ve korkular) 6z
konsepte entegre edilmesi de dahildir. Boyle bir gbzlem, yeni 6z bilgilenmeye ve anlam
baglantilar1 olusturmaya olanak saglar (Leahy, 2015, s:313-333).

5. TRAVMA TERAPISINDE PSIKOEGITiM MODELLEMESI

Psikoegitim; bas etme becerilerinin ve uzun siireli destek sistemlerinin harekete
gecirilmesinin ve alternatif bag etme yontemlerinin arastirildigi bir bilgilendirme ve
giiclendirme programidir. Psiko-Egitim, ilkokul yillarindan baglayarak iiniversite
yillarina kadar devam edebilecek olan bir “Psikolojik farkindalik” egitim programudir.
Psiko-Egitim daha yasamin ilk yillarinda yerlesmesi gereken “Kendine ve ¢evreye karsi
bireysel sorumluluk, baskalariyla saglikli bir iletisim ve empati kurma, kendini ve
cevresini saglikli bir sekilde anlama ve adlandirma, gelecegini saglikli bir birey olarak
kurabilme, kendi yeteneklerini taniyip anlayarak ileride buna bagli olarak “bilingli
secimler” yapabilme konularini igerir. Belirtilen hedeflere ek olarak Psiko-egitim
programi ozellikle yetiskin yillarda yasanmasi olasi “stres, kisilik, ¢cevre uyumu,
kisisel iliskiler” alanlarinda olusan kronik sorunlarin engellenmesini hedeflemektedir
(Jacobs ve dig., 2006). Bu gruplar 6zellikle problemlerin ortaya ¢ikmasini “Gnleme” ye
odaklanirlar. Bilgi verme agirliklidir. Uyelerin birbiriyle etkilesimleri dnemli olmasina
ragmen asil amag¢ kendilerine sunulan bilgileri 6grenmeleridir. Bu gruplarda lider iyi
plan yapmamigsa ve aktif degilse grubun amaca ulasmasi zorlasir. Psiko-egitim
gruplarinda 6zellikle rol oynama, problem ¢6zme, karar verme ve iletisim becerileri gibi
“grup temelli egitim ve gelisim stratejileri” kullanilir. Belirli beceriler gretilmeye
caligilir ve problemleri 6nlemek igin ¢aba sarf edilir (DeLucia-Waack, 2006).

Psiko-egitim gruplari genel olarak okul ortaminda biligsel-davranigsal konularda

kullanilmaktadir. Giintimiizde ise psiko-egitim gruplar1 duyussal ve varolugsal konular
da igermeye baslamistir. Ornegin yalmzlik ve uyum sorunu olan ergenlerin ailelerine
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yonelik ve AIDS’le miicadele kanser hastalarinin ¢ocuklarina yonelik psiko-egitim
gruplart olusturulmustur. Psiko-egitim gruplari okullar disinda hastane, klinik vb
kuruluslarda da onleme (HIV-AIDS) ve destekleme (cinsel istismar, hamilelik vb.)
amactyla kullanilmaktadir (Geroski ve Kraus, 2002).

Psiko-Egitim’i kimler uygulayabilir? Psiko-Egitim programini {iniversitelerin,
psikoloji, pedagoji, rehberlik ve psikolojik danismanlik, sinif 6gretmenligi, felsefe ve
sosyoloji boliimlerinden mezun olmus ve psiko-egitim programina katilim sertifikasi
almig her 6gretmen ya da Ogretmen adayi (stajyer 0gretmen) uygulayabilir. Psiko-
Egitim Programi ne kadar silirer? Program, her egitim-6gretim doneminde baglar, diger
ders saatleriyle ayni siirede haftalik olarak uygulanir, donem sonunda biter. Program her
smif ve seviye i¢in 2 donemlik ders programi seklinde uygulanacaktir. Psiko-Egitim
programi her okul i¢in uygulanabilir mi? Yeterli sayida egitimci egitildigi takdirde tim
bolge ve yore okullari i¢cin uygulanabilir. Baglangicta bir pilot deneme yapilmasi yararh
olacaktir. Psiko-egitim Gruplarinda Planlama Asamalar1 Psiko-egitim gruplarinda
egitime baslamadan dnce uzun bir siire grubun ihtiyaglari iizerinde ¢alisilmalidir. Etkili
bir psiko-egitim grubunun planlanmasi giiglii bir kuramsal temele dayanmaktadir.
Planlama, cogunlukla grup liderligi veya performansindan daha ¢ok zaman alir ve enerji
harcatir. Bu nedenle grubun basarisi, liderin her bir evreyi iyi planlamasina baghdir.
Planlama gilivenli bir ortamin olusmasinda, sorunlarin azaltilmasinda veya
giderilmesinde lidere yardimci olmaktadir.

Brown’a (2004) gore, genel olarak psiko-egitim gruplarmin planlanmasinda
sekiz asama izlenmektedir. Bunlar; grubun amaclarinin ortaya konmasi, hedef kitlenin
kararlastirilmasi, hedefler ve beklenen sonucglarinin belirlenmesi, alanyazinin gézden
gecirilmesi, c¢evresel faktorlerin belirlenmesi, oturumlarin planlanmasi, egitim
stratejileri ve materyallerin se¢ilmesi ve en son asama degerlendirmedir. Brown (2004),
cocuklar ve ergenlere yonelik psiko-egitim gruplarinda da bu temel asamalarin
kullanilmas: gerektigini belirtmekle birlikte ¢ocuklar ve ergenlere yonelik gruplarin,
biiyiikliik, oturum siiresi, igerigin yonetimi gibi noktalarda yetiskin gruplarindan
farklilastigim1  belirtmektedir. Furr ve Fukerson (1982) psiko-egitim gruplarinin
yapilandirilmasinda iki asamali bir model gelistirmislerdir. Ilk asama ii¢ basamaktan
olusmaktadir. Bunlar; grubun amacinin belirlenmesi, bu amagla ilgili hedeflerin
saptanmasi ve amaca ulasma yoludur. Ikinci asama ise; igerigin belirlenmesi,

aktivitelerin planlanmasi ve degerlendirme basamaklarindan olusmaktadir (Akt. Furr,
2000).

Genel olarak psiko-egitim gruplar1 daha ¢ok c¢ocuklar ve ergenler igin
tasarlanmaktadir. Cocuklar ve ergenler icin olusturulan bu gruplar daha ¢ok onleyici
nitelikte ve beceri gelistirme amaghdir. Cocuk ve ergenlerle yiiriitiilen gruplarda grup
liderleri grup iiyelerinin konu iizerine odaklanmalarina yardimet olmali, uygun olmayan
iletisim tarzlarini nazikge diizeltmeli ve grup icinde etkilesim saglamaya caligmalidir.
Ciinkii grup tiyeleri kendi aralarinda geribildirim alip verebilir, problem ¢6zebilir ve
yeni davraniglar1 6grenmek ve uygulamak i¢in beyin firtinasi yapabilir. Kisaca ¢cocuk ve
ergen gruplar1 yetigkin gruplarindan farkli bir sekilde diizenlenmeli ve uygulanmalidir.
Ozellikle kazandirilacak hedefler bakimindan belirli aktivitelerin grup oturumlarinda
yer almasina dikkat edilmelidir (DeLucia-Waack, 2006).
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Grup Oncesi Hazirlik Bir psiko-egitim grubuna baslamadan 6nce ilk olarak grup
oncesi hazirlik yapilmalidir. Grup 6ncesi hazirlikta grup baslamadan 6nce kullanilacak
icerik ve miidahaleler hakkinda ©Onemli kararlar alinmalidir. Ancak bu kararlar,
oturumlarin nerede yapilacagina ve katilimci adaylarinin ihtiyag ve ilgilerinin neler
oldugu belirlendikten sonra verilmelidir. Genel olarak grup 6ncesi hazirlikta alt1 faktore
dikkat etmek gerekmektedir. Bunlar; ihtiyaglarin degerlendirilmesi, grubun kuramsal
temeli ve amaciin belirlenmesi, grupta cinsiyet dagilimi, oturum sayisi, siiresi ve
oturumlarin yapilacagi yer, grup siirecinin ve her bir oturumun planlanmasidir.
Ihtiyaglarin ~ degerlendirilmesi Grup &ncesi hazirhikta ilk adim ihtiyaglarm
belirlenmesidir. Bu amagla gerekli bilgiler toplanmaya baslanmalidir. Bunu yapmanin
bircok yolu vardir. Bunlardan bir tanesi potansiyel grup flyelerine danmigmaktir.
Okullarda &grencilere gruplar igin potansiyel konu listeleri sunulabilir. Ogrenciler bu
gruplardan hangilerine katilmak istediklerini belirtebilir. Bunun yaninda 6gretmenler de
Ogrencilerin hangi tiir gruptan yararlanacagi hakkinda onemli bir bilgi kaynagidir.
Ogrencilerin ihtiyaglar1 ve dgretmenlerin goriislerini kullanarak veriler toplandiginda,
grup liderleri su asamada en ¢ok hangi gruplara ihtiya¢ olduguna karar verebilir
(DeLucia-Waack, 2006; Jacobs ve ark., 2006). Benzer sekilde Furr’de (2000) hastalarin
benzer nitelikteki problemlerinin bizim i¢in 6nemli bir veri olacagini belirtmektedir.

Bu sekilde elde ettigimiz gézlemler sonucunda grup igeriginin neler olabilecegi
konusunda fikir sahibi olabiliriz. Grubun kuramsal temeli ve amacinin belirlenmesi
Grup Oncesi hazirlikta ikinci adim grubun kuramsal temeli ve amacinin belirlenmesidir.
Bu asamada grubun kuramsal temelini olusturmak da oOnemlidir. Lider belli bir
kuramsal temel ya da birka¢ kuramsal temelin bilesimine dayanarak varsayimlar
olusturmalidir. Eger grup, kuramsal bir temele dayali olarak olusturulmazsa bu durum
icerik ve aktiviteler arasinda baglantilarin azalmasina ve karisikliga yol agabilir. Eger
lider belirledigi konuda sinirli bir deneyime sahipse bu konuda deneyimli kisilerden de
yardim almalidir (Furr, 2000). Grubun amaci belirlendikten sonra iiyelerle yapilan
gorismelerde hedefler belirlenmelidir. Hedefler gercekei olarak olusturulmalidir.
Katilimeilarin  zamanlari sinirli olacagindan belli bir siire iginde bu hedeflere
ulagmalarin1 saglamak onemlidir. Hedefler ulasilmak istenen amagla tutarli olmalidir
(Brown, 2004; DeLucia-Waack, 2006; Furr, 2000). Grupta cinsiyet dagilimi Grubun
amaglart belirlendikten sonra ii¢linclii adim olusturulacak grupta cinsiyet dagiliminin
nasil olacag: belirlemektir. Grup amaglarina dayanarak, grupla ilgili alinacak kararlar
gruptaki iiye sayis1 ve cinsiyete gdre belirlenmelidir. Ideal iiye sayis1 katilimcilarm
yasina gore degisir. Cocuklarda yas araliklar1 fazla olmamali en fazla bir veya iki yas
araligr olmalidir. Ayrica hedeflenen {iye sayisi belirlenmelidir. Secilen 6grencilerde
devamsizlik orani yiiksekse birkag 6grenci daha eklemek faydali olabilir (Brown, 2004;
DeLucia-Waack, 2006). Kalter’e gore (2003), karma veya tek cinsiyetli grup olup
olmayacag1 grup liderinin deneyimine ve stiline baghdir. Cogu danismanlar karma
gruplardaki duygu ve tepki cesitliliginin grup silirecini olumlu etkiledigine
deginmektedirler (Akt. DeLucia-Waack, 2006). Ancak baz1 danigmanlar ise karma grup
yapisindan kaynaklanan kendini agma giicliigiinii azaltmak icin ergenlerde tek cinsiyetli
gruplari tercih etmektedirler (Hines ve Fields, 2002). Carrell (2000) daha olgun ergenler
icin karma cinsiyetli gruplar1 kurmay1 Onerir, ¢ilinkii bu grubun odak noktas1 ve ilgisinin
iligkiler tizerinde oldugunu belirtmektedir. Oturum sayisi, siiresi ve oturumlarin
yapilacagi yer Dordiincli adim oturum sayisi, siiresi ve oturumlarin yapilacagl yeri
belirlemektir. Cilinkii oturumlarin siiresi ve sayist da grup iyelerinin yasina ve
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uygulanan yere (okul, ¢ocuk bakim yurdu, yetistirme yurdu, klinik, hastane vb...) gore
degisir. Yedi ile dokuz yasa kadar olan ¢ocuklar i¢in en uygun siire 20-30 dakika, dokuz
yas iizeri ¢ocuklar icin ise 30-40 dakika arasinda olmalidir. Ergenlerde ise ortalama 50-
60 dakika arasinda degismektedir. Grubun toplanma siklig1 da konuya, grubun amacina,
ortama ve katilimcilara bagh olarak degisim gosterebilmektedir. Genel olarak haftada
bir defa bir araya gelmek uygundur. (Brown, 2004).

Burada dikkat edilmesi gereken nokta, goriismelerin sikici olabilecek kadar sik
olmamast ve her goriisme sanki ilk goOriismeymis gibi olacak kadar da aranin
uzatilmamasidir. Grubun 6zelliklerine bagli olarak psiko-egitim gruplar1 i¢in ortalama
oturum sayist 12-16 arasindadir. Bazi durumlarda oturum sayisi ¢ok kisa olabilir.
Ornegin ebeveyn bosanmasina adapte olmaya yonelik olan gruplarda ortalama iki
oturum olabilir. Ama stresle basa ¢ikma, problem ¢6zme, 6fke yonetimi vb... konularda
oturum sayist daha fazla olmalidir (Morgan, 2004). Cocuklarla yiiriitiilen psiko-egitim
gruplarinda ortalama siire 30 dakika ve oturum sayisi alti olabilir. Grubun uzunluguna
bakilmaksizin ilk veya ikinci oturumlar kurallarin ve hedeflerin belirlenmesine
ayrilmalidir. En azindan bir oturum fyelerin ne Ogrendiklerine, grup hakkinda ne
hissettiklerine, grup disinda ne 6grendiklerine dair paylasimda bulunabilecek sekilde
ayrilmalidir. Oturum sayisinin gidisi ile ilgili genel bir rehber verilecekse bir veya iki
oturum giris i¢in, bir veya iki oturum sonlandirma yapmak i¢in ayrilmalidir (DeLucia-
Waack, 2006). Psiko-egitim gruplarinin planlanmasinda oturumlarin sayisi ve siiresi
kadar yapildig1 yer de 6nemlidir. Psiko-egitim grubunun yiiriitiilecegi yerin grup liyeleri
arasindaki etkilesimi giliglendirmeye olanak saglamalidir. Grubun bir araya gelecegi
yerin herkesin rahatlikla ulasabilecegi bir yer olmasi gereklidir.

Psiko-egitim gruplarinda yazili aligtirmalarin yapilabilmesi igin sira, masa vb..
materyallerin bulunmas1 gereklidir. Bu gruplarda ideal olan etkilesim ve uygulamalarin
ayr1 ayr1 olacak sekilde yeterince biiyiik bir alanin olmasi iiyelerin sandalyelere
oturmasi ve aralarinda bir engelin olmamasi Onemlidir. Fiziksel alana iliskin goz
onilinde bulundurulmasi gereken diger 6zellikler de rahatlik, odaklanma ve gizliliktir.
Uyelerin rahat bir sekilde oturmalarina olanak saglanmali, oda sicakhigi iyi
ayarlanmalidir (Brown, 2004; Jacobs ve ark., 2006; Morganett, 2005). Grup oturumlarin
planlanmast Oturum sayisi, siiresi ve oturumlarin yapilacagi yer belirlendikten sonra
besinci adimda grup oturumlarini planlamaktir. Biitlin gruplar, grup tipi veya liderlik
stiline bagli olmaksizin bir takim asamalardan gegerek ilerlerler. Baz1 uzmanlar grubun
lic asamadan (Jacobs ve ark., 2006) bazilar1 dort asamadan (Brown, 2004) olustugunu
belirtmektedirler. Psiko-egitim gruplar1 genel olarak baslangig, catisma ve zitlik,
calisma ve sonlandirma asamasindan olusur. Baslangic asamasi, grubun uzunluguna
bakmayarak, temel kurallarin ve grup iiyelerinin hedeflerinin belirlenmesine, iiyelerin
birbirleriyle tanigmasina, grubun amacinin agiklanmasina, kurallarin belirlenmesine ve
tiyelerin kaynasmasina yardimci olmak amaciyla 1sinma egzersizlerine dayanmalidir.
Bu asamada, grubun ne zaman toplanacagi, ne kadar siirecegi, nerede yapilacag
konusunda da bilgi verilmelidir (DeLucia-Waack, 2006; Jacobs ve ark., 2006).

Catisma ve zitlik asamasinda, tiyeler lidere yonelik suglayici bir tutum igerisine
girebilir. Burada liderin savunmaya ge¢memesi 6nemlidir. Bir bagka unsur da iyeler
birbiriyle ¢atigmaya girmesidir. Bu durum dogal olarak kabul edilmektedir. Ciinkii
grubun kaynasabilmesi i¢in catisma gereklidir. Iyi bir planlama ve kaynasmaya yonelik
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aktivitelerin se¢imi bu stirecin saglikli asilmasina yardim eder (Brown, 2004). Calisma
ve uyum asamasinda, liyeler birbirleriyle ilgilenir ve birbirlerini desteklerler. Bu asama
tiyelerin amaglar iizerinde odaklandiklar1 ve yeni seyler 6grenmeye istekli olduklari
asamadir (Brown, 2004; Jacobs ve ark., 2006). Calisma asamasi, aktiviteleri, diislinme
yollarin1 ve yeni becerileri denemek, 6grenmek ve belirlemek kadar grup iiyelerinin
iligkilerini olumsuz olarak etkileyen davranislarini belirlemeye de odaklanabilir.
Psikoegitim gruplarinda bu asamada beyin firtinasi, rol oynama ve etkilesim stilleri ile
ilgili ¢alismalar yapilir.

Bu beceriler grup iiyelerinin grup i¢inde etkili bir bigimde ¢alismalarina, grubun
disindaki iligkilerini de gelistirmeye yardim eder. Caligma asamasmin amaglari ile
grubun amaglart dogrudan baglantili olmalidir ve aktiviteler kazandirilmak istenen
beceriyle dogrudan iliskili olmalidir (DeLucia-Waack, 2006). Son olarak sonlandirma
asamas1 gelmektedir. Sonlandirma asamasina gelmeden Onceki oturumlarda liderin
sonlandirmaya yaklasildigini ifade etmesi gerekir (Brown, 2004; Jacobs ve ark., 2006).
Sonlandirma asamasi grup lyelerinin kazanilan becerileri grup bittikten sonra nasil
kullanacagina odaklandigi gibi kisisel amaclarina ulasip ulagmadiginin da bir
degerlendirmesini igerir. Kisaca sonlandirma asamasinda siire¢ degerlendirilir ve
tiyelerin olumlu duygularla ayrilmasi saglanir. Saglikli bir sonlandirma da yarim kalan
bir duygu ve is olmamalidir.

Grup Oturumlarmin Icerigi ve Ana Hatlart Grup oncesi hazirhk asamasi
tamamlandiktan sonra ikinci asamada grup oturumlarinin igerigi ve ana hatlarini
belirlemek gerekmektedir. Grup liderleri grup hedeflerini ve belirli miidahaleleri
belirledigi zaman grup oturumlarinin igerigini ve ana hatlarin1 planlamaya baglamalidir.
Planlama yaparken miidahaleleri, grubun hedeflerine uygunlugunu, zaman siirlamasina
ve grubun biiylikliglinii g6z Oniinde bulundurarak yapmak gerekmektedir (DeLucia-
Waack, 2006). Grup oturumlarinin igerigi ve ana hatlarini belirlerken dort unsura dikkat
etmek gerekmektedir. Bunlar; oturumlar1 grup hedeflerine eslestirme, miidahaleleri ve
aktiviteleri oturum konularma eslestirme, miidahaleleri ve oturumlar1 grup iyelerinin
diizeyine eslestirme ve kullanilacak materyalleri belirlemedir. Oturumlart grup
hedeflerine eslestirme Grup oturumlarinin sirasina ve her birinin igerigine 6nceden karar
vermek &nemlidir. On goriismelerde ve ilk oturumlarda grup hedeflerini tanimlayarak
grup materyallerini saglamak 6nemli bir noktadir. Ciinkii grupta olan her sey birbiriyle
iligkilidir. Her bir oturum digerinin tamamlayicisi olmalidir. Oturumlar kuramsal temele
bagli olarak hedefleri karsilamalidir (DeLucia-Waack, 2006; Furr, 2000; Mobley ve
Fort, 2007).

Grubu planlarken mutlaka acilis ve sonlandirma i¢in bir oturum ayirmak
onemlidir. Genellikle sekiz hafta siiren bir psiko-egitim grubunda 2-3 hedef belirlenir.
Bu hedefleri gergeklestirmek de 5-6 haftalik bir igerikte miimkiin olur (DeLucia-Waack,
2006). Miidahaleleri ve aktiviteleri oturum konulariyla eslestirme Grup liderlerinin
belirli bir grup i¢in hedefleri tanimladiginda bu hedefleri karsilamak i¢in Onerilen
miidahaleleri arastirmasi onemlidir. Segilen aktiviteler kuramsal bir temele dayali
olmahdir. Grupta verilen bilgi ile tutarli olmak zorundadir. Psiko-egitim gruplarinm
planlamak ve alanyazin arastirmasi ¢ok zaman alir. Ornegin bir karar verme grubunda
bu konuda gerekli alanyazinin taranmasi, kuramsal kismin belirlenmesi ve buna uygun
aktivitelerin belirlenmesi, daha onceden yapilmis grup c¢alismalarinin analizi grup
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liderinin miidahaleleri belirlemesi agisindan 6nemlidir. Miidahaleleri ve oturumlar1 grup
tiyelerinin diizeylerine uygun olarak eslestirme Grup c¢alismasinda en basta gelen
gorevlerden biri grup iiyelerinin diizeyine uygun aktivite se¢mek ve belirlenen
miidahaleleri grubun seviyesine eslestirmektir. Bunun i¢in de grubun ozelliklerini
bilmek 6nemlidir (Brown, 2004; DeLucia-Waack, 2006; Furr, 2000).

Grubun oOzellikleri icerisinde en Onemli olanlar1 yas ve egitim seviyesidir
(Brown, 2004). Her aktivite ihtiyaglara odaklanmali ve igerikle ortiismelidir. Uygun
aktivite secimi grubun demografik karakteristigine de baglidir. Yas grubuna gore
aktivite secmek onemlidir. Bu dikkate alinmazsa geng grup lyeleri ileri seviyedeki
aktiviteleri anlamakta giiglilk ¢ekerler ya da bunun tam tersi yasanir. Kullanilacak
materyallerin belirlenmesi Aktivitelerde yaraticilig1 saglamak i¢in elde bircok materyal
bulundurmak gerekir. Tahta, tebesir, kagitlar, kalemler, tahta kalemleri vb... pratik
materyallere ihtiyag vardir. Bunun yan sira kitap, video ve oyunlar sosyal beceriler ve
iletisim agisindan faydalidir. Cocuklar i¢in ise maskotlar ve kuklalar olduk¢a yararlidir.
Bu kuklalar farkli rolleri temsil edebilir: polis, itfaiye eri, kral, kralige, prens, prenses
gibi (DeLucia-Waack, 2006). Materyaller grup oturumundan &nce bir araya
getirilmelidir ve iiye sayis1 kadar olmasina 6zen gosterilmelidir. Ciinkii materyaller bir
arada olmadiginda bunlar1 da bir araya getirmek i¢in grup siirecinde zaman kaybina yol
acabilmektedir. Ozellikle bu durumda ¢ocuklarin ellerini yikayabilecegi sekilde
mekanin diizenlenmesi 6nemlidir (Brown, 2004).

Kurum ve Okul Destegi; Grup Oncesi hazirlik ve grup oturumlarinin igerigi ve
ana hatlar belirlendikten sonra ii¢lincli asamada kurum ve okul destegini saglamaktir.
Yonetimsel destek, kaynaklarin dagitimi (zaman, para, mekan, personel) ve uygun
prosediirlerin takip edilmesi i¢in gereklidir. Okul diizeyinde grup liderleri grubu
yonetmek i¢in izin alacaklari kanallarin neler oldugunu belirlemelidir. Eger gerekli
izinleri yonetim boyutunda gerceklestirememisse ¢alismayr gergeklestirmek miimkiin
olmayacaktir. Gerekli yonetim destegi saglanmis ise calismanin amacina uygun
ilerlemesi icin gerekli donanim da saglanmis olacaktir. Psiko egitim gruplarinda
yonetime Oneri verirken grubun amaci, hedefleri ve katilimcilar net bir sekilde sunmak,
yoneticileri haberdar etmek oOnemlidir. Okulda gorev yapan yardimci ¢alisanlar da
hedefleri, hedeflenen grubu ve tipik miidahaleleri anlamak, psiko-egitim gruplarinin
etkililigine inanmak zorundadir. Ogretmenlerin bu gruplarin sinif diizeyinde hem
akademik hem de sosyal olarak Ogrencilerin gelisimine katkida bulunacagina
inanmalarna yardim etmek gerekir (DeLucia-Waack, 2006). Ogretmenler icin ikilem
sudur: Akademik olarak daha iyisi i¢in ugrasan Ogrenciler ders kacirdiklarinda
akademik olarak geriye diiserler. Grup liderleri gruplarin degerini Ogretmenlerin
anlamast i¢in c¢aligmalidir. Bu nedenle derslerden Once veya sonra toplanti veya
ogretmenler odasinda kiigiik bir toplanti yaparak Ogretmenlere olusturacaginiz grup
hakkinda kisaca bilgi verebilirsiniz.

SONUC

Sonug olarak psiko-egitim gruplar1 amag, igerik ve grup liderinin egitim seviyesi
acisindan diger gruplardan farklilasmaktadir. Ozellikle okul ortaminda beceri gelistirme
ve Ogretim odakli olarak yiirlitilmektedir. Rehberlik ve psikolojik danigma
hizmetlerinin bir bolimiinii grup c¢aligmalar1 olusturmaktadir. Bu baglamda okul
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psikolojik danmigsmanlari, psiko-egitim gruplar1 olusturabilmektedir. Psiko-egitim
gruplarinin 6zelliklerini ve diger grup tiirlerinden farkliliklarint bilmek, okul psikolojik
danigsmanlarinin grubu olusturmalarini kolaylastiracak ve i1yi bir planlama yapilmasina
yardimci olacaktir. Bir psiko-egitim grubu yiiriitiilmek istendiginde gruba baslamadan
once planlama yapilmasi gerekmektedir. Eger iyi bir planlama yapilmamissa grubun
amacina ulagmasinda sorunlarla karsilasilabilir. Iyi bir planlama icinde grup liderinin
zamana ihtiyact vardir. Gruplarin planlanmasinda ilk olarak grup oOncesi hazirlik
yapilmast  gerekmektedir. Bu asamada okuldaki Ggrencilerin  ihtiyaglarinin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Grubun hedefi, icerigi, formati ve miidahaleleri grubun
ihtiyaclarina gore karar verilir. fhtiyaclar belirlendikten sonra grubun psiko-egitim veya
danisma grubu olup olmayacagimi belirleyen amag, popililasyon ve hedefler
belirlenmelidir. Bunlar1 belirlemek igin grubu olusturma amaglari, tiyelerin kimlerden
olusacagi, gruptan istenen sonucun ne oldugu, grup miidahalelerinin ne kadar siirecegi
ve grup genisligi icin amaglarin ulagilabilirligi belirlenmelidir. Bunlar liderlere grup
icerigini ve bu ihtiyaglara uygun bir sekilde yonelten formati segmeye miisaade eder.

Psikoegitim faydali olmakla beraber s6z konusu hastanin ihtiyaglarina
uyarlanmaz veya hastanin ¢ikardigi sonuglar izlenmezse geri tepebilir. Mesela
kisileraras1 siddetin yayginlig1 bilgisi hastanin “tek kurban benim” hissini azaltabilir
anacak hastanin kisileraras1 ortamdaki siddet miktarin1 abartmasina ve bdylece
digerlerine kars1 korku ve kaginma davraniginin artmasina yol agabilir. Benzer sekilde
fail dinamiklerine fazla odaklanmak hastanin faili mazur gérme ihtiyacini giderebilir ve
standart travma sonrasi tepkiler hakkindaki bilgi hastanin bozuk, islevsiz hissetme veya
travma “hastas1t” roliinii iistlenmesine neden olabilir. Nihayet psikoegitim boslukta
gerceklesmemelidir. Bilgi vermek, yanlis inanglara ve uyuma doniik olmayan tepkilere
kars1 yararl olmakla beraber siiregiden terapotik tartisma ve degerlendirme baglaminda
verilmelidir (Najavits, 2002). Kendine has olarak, terapist hastanin yeni bilgiyi diinya
goriisiine nasil baglasik ettigine ve giinliik hayatinda nasil uygulayabilecegine dikkat
etmelidir. Hastalara sadece ne yapmalar1 ve ne yapmamalar1 6gretmek, travma ve
etkileri hakkinda nasil diistinmeleri gerektigini sdylemek kendi basina nadiren fayda
saglar (Neuner ve dig., 2004, s:87). Psikoegitim en ¢ok fayda sagladigi durum siiregiden
terapi siireciyle biitiinlestirildigi durumlardir (Briere ve Scott, 2016, s:123).
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