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Psikoterapi, ¢ok genis anlamda ruhsal yollarla yardim ve iyilestirme
demektir. Psikoterapi, deyince ¢agdag ruh hekimligi ve ruhbilim bilgilerine dayanan
ve hasta ile karsihkli iligki ve iletigimi kullanan bir takim uyoulamalar
anlagilmaktadir (1). Psikoterapi kuramlar: ve bunlar1 uygulama yontemleri de, en iyi

eklektisizm catis1 altinda degerlendirilebilir. Bir vakanin tedavisi, birkag farkli
yéntemin birlikte uygulanmasini gerektirebilir. Blatner (1973), iki psikoterapi
yonteminin birlestirilmesi, her birinin tek bagina kullanilmasindan ¢ok daha etkili
olabilir demektedir (2).

Psikodrama, bir bireyin catigmasiyla ilgili duygusal problem ¢oziimiind
iceren protogonisti merkez alan oyun tarzinda bir psikoterapi bigimidir. Psikodrama
yontemlenmn en yaygin olarak uygulandig: alan ruh saghg alamdir (2). Insanmin
iliski sorunlarint ve i¢ catigmalarini spontan oyun icerisinde rol alarak, kendine
dzgii tekniklerle ele alip isleyen psikodrama tedavisini, Moreno insan dogasina en
uygun tedavi bicimi olarak gérmiistiir. Psikodrama yontemleri, diger psikoterapdtik
yontemlerle biitiinlestirilebilmekte ve birlikte uygulanabilmektedir.

Psikodrama kokenli yéntem ve tekniklerin kullanimi yaygin olup, bireysel
terapi siireglerinde de uygulanabilmektedir (2). Siklikla grup tedavisi yontemi olan
psikodramada, bazen hasta, oyunundaki biitiin rolleri kendisi oynar. Yardimc: benin
bulunmadigi bu drama "otodrama veya monodrama” olarak adlandirilmaktadir.
Ornegin protogonist bir veya iki bog sandalye kullanarak yer degistirir. Boylece
kendinin degisik yonleriyle ya da catigmali oldugu kisiyle kars1 karsiya gelme
olanagmi bulmaktadir. Bazi durumlarda terapistler monodramay: kullanmay: tercih
etmektedirler. Bu durumlardan birisi bireysel psikoterapidir. Terapist, protogonistin
kendi sorularinin cevaplarinin yine kendi icinde bulunmasml istedigi durumlarda
monodramayi kullanabilir (2).

Bu olgu sunumunda uzamug yas reaksiyonu tamisi ile takip edilen 12
yasindaki bir gencin komplikasyon olarak nitelendirilebilecek kroniklesmig sucluluk
duygular ve giderilmesi ile ilgili uygulanan psikoterapotik yaklagim sunulmustur.

* Cocuk Ruh Saglig ve Hastaliklarnt Uzmam, Izmir
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Olgumuz (H) 12 yasinda ortaokul birinci sinifa giden bir geng oglandir.
1993 yilinda Hacettepe Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Béliimiine uykuya
dalmada giigliik, ders basarisinda azalma, ©lim korkusu, yofun sucluluk
duygular: gikayetleri ile bagvurmuslardir. Ailesinden sorunlarinin bir yil dnce
basladi8: ve bu yil okul acildiktan sonra arttigi 63renilmigtir. H iki yil once
dedesini kaybetmis. O zamandan beri dedesinin 6liimiinden kendisini su¢lamistir.
Olay sdyle gelismistir: H ailesi ile birlikte Bagkent'te oturmaktadir. Istanbul'da
oturan dedesi ¢ocuklarini ve cok sevdigi torununu ziyaret etmek icin Ankara'ya
gelmigtir. Bir siire kalip geri donmek isteyince H c¢ok sevdigi dedesinin geri
donmesini istememis ve gitmemesi i¢in ¢ok israr etmigtir. Buna ragmen dedesi
1srarla geri donmek isteyince H ¢ok sinirlenmis ve giderken dedesini 6pmemis ve
"Insallah yolda trafik kazas: gegirirsiniz" demistir. Dede Istanbul'a gittikten iki
giin sonra yiiksek tansiyon nedeni ile vefat etmig. O giinden beri H dedesinin
dliimiinden kendisini sorumlu tutmaya ve siirekli cennet, cehennem diigiinceleri ile
ufragmaya baslamigtir. Zamanla 6liim korkusu baglamig; anne, baba digarida
iken onlarin kazaya ugrayacaklar hissi olugmustur. Basarili bir ¢ocuk olan H'nin
ders notlar1 gittikce digmiistiir. Son ddnem yazihilarinda bir-iki gibi notlar
getirmeye baglamigtir. Zamanla saygili, terbiyeli, sessiz, sakin bir ¢ocuk olan H

gok hircin ve sinirli bir gen¢ olmugtur. Ciimle Tamamlama Testinde dikkati
ceken drnekler sunlardir.

"Unutamadigim iiziicii olay dedemin 6lmesidir."
"En ¢ok korktugum sey 6liimdiir."
"Bazen diigiinityorum da keske diinyadaki insanlar hi¢ 6lmese."

Uygulanan Beck Depresyon dlceginden 12 puan almigtir. H' de uzamig
yas reaksiyonu tanisi diigiiniiliirken depresif belirtiler gz o6niinde tutularak
imipramin baglanmigtir ve 8.5 ay boyu ortalama ayda bir destekleyici psikoterapi
programina alinmigtir. Imipraminin dozu artirilarak 75 mgr'a cikilmistir. Tlag
aldiktan sonra zaman icerisinde uykulari diizelmis; dersleri de iyilesen hasta o
donemin sonunda tegekkiir almigtir. 2.5 aylik izleme doénemi sonrasinda H' de
klinik olarak belirgin bir ilerleme ve rahatlama gdzlenmigtir. Bununla beraber
dedesi ile ilgili yasadig1 yogun sugluluk duygulari sik sik gériismenin giindemine
gelmeye devam etmistir. {lag tedavisi ile uykusuzluk, sinirlilik gibi belirtilerinde
belirgin bir klinik iyilesme gozlenen H ile yapilan gériismelerde dedesi ile
ilgili yasantisindan s6z ederken sik sik gozlerinin doldugu saptanmigtir. 2.5 ay
tedavi almasina kargin stk stk giindeme gelen sucluluk duygulart azalmadan
devam etmistir. Bunun tizerine bu sucluluk duygulari iizerinde caligiimasi
planlanmigtir.  Olen dedesi ile ilgili yasadizni sucluluk duygularinin
giderilmesinde, ¢ocuk ve genclerin kolayca uyum sagladiklar psikodaramanin
bos sandalye tekniginin monodramatik bicimde uygulanmasina karar verilmistir.

Bu uygulama ile H'nin O6lmiis dedesi ile konusma imkam bulacag:
diisiiniilmiistiir.
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MONODRAMA UYGULAMASI

Uygulamada iki sandalye kar§1111§11 kon.uanu§;. b{risine H otugtglmu%
digerinde de dedesinin oldugunu varsaymast 1stenrrll§t1r. Bir siire sonra kend%l hazir
oldugunda belirtmistir. Bu teknik sayesinde artik dlen dedesi _adeta kar§151r11 aymis
hissi H' yi sarmustir. Boylece terapistin devyardlmlyla dedesi 11§u1§qnu§§uru mu§tu1r
Bu goriigmede dedesine cok lzgiin glt.iugunu', onu gok sew.{dxglun“l, 6 If.leflm.as a
istemeyecegini, kendisini ¢ok dzledigini, kendls1_y}12unden oldggunu soylemig \;31
aélarmgnr. Yine terapistin de yardlmlyla ded;smm §apdalyesme gegrr;esx.ve 2
olmaktan c¢ikip tamdig: bildigi dedesi olmasi 1sterlrru§t1r. Ken.dl' sandalyesine
kendisini temsilen montu konmugtur. Hazir oldugundfx kendisinin deg.ﬂ. yerine
cectizi dedesinin konugacag: sdylenmigtir. H hazir oldugunda‘adeta kendisi dedels(;
glfnué, kars: sandalyede de montu kendisi olmustur. Pe‘dem karst szzndalyede
kendisine "onu ¢ok sevdigini, Sliminiin on_u‘nla.1lg_15m1‘n'olama){af:a.g{r.n, bupqn
tamamen bir kader oldugunu, giizel giinler gegrdx}denm, kendisini .u.zmeslml.n
anlamsiz oldugunu" sdylemistir. H bir kac kez bl.r 0, bir bu sandfllyey? gldlp gelmig
ve dedesi ile konugmustur. Konusacak bagka bir sey kalmadlglfu soyleym(.:e slon
olarak birbirlerine soylemek istedikleri bir §eyin.var olu? olmadi§: sorulmuug, onlar
da "birbirlerini ¢ok sevdiklerini” séylemi§lerd1'r.'H. siireg esnasinda aglam1§t1r.
Burada H tek kisilik basrol oyuncusu olarak iki kigiyi canlandirmistir: Dramlzi
Monodrama burada sona erdirilmigtir. Bu oturumun sonunﬂdz.i‘ H c¢ok ferghh
hissettigini ve rahatladigini sOylemistir. 4'13.afl'ta sonra yapllanu goru§med? annesi SOE
goriigmeden sonra H' nin ¢ok degistigini ve 'raha.tladl.glfu, uyku armlilI . ¢o
diizeldigi, olim korkusundan hi¢ soz etmed¥g1m belirtmigtir. Sonradan 1 nin
olanlar! ailesine sevinerek anlattifi 6grenilmi tir. H 6 ay dahavllag ve destek eylflq
psikoterapi programu ile izlenmistir. Ikinci donemin sonuna dogru uyku ve dlel(;s erl
oldukca diizelerek takdir alma agamasina gelmistir. HP;prsuquk ve hircin 1131;\1111
kalmadigt annesi tarafindan belirtilm1§t1r. H bu gorugne'der? sonra ssg ueua
duygularin ne sonraki goriigmelerde dile getleh ne d‘efvde zijlesm.m yamr; av ){c :
bagka bir yerde s0z etmigtir. Daha sonra ogrcmldl.gme gore ki bll‘. yil dnce !
bayram tatilinde Istanbul'a gitmis ve ilk }cez dedesinin mezarina gitmis, ¢ice
gotiirmils ve dua etmigtir. Boylece H dedesiyle, aslinda da kendisiyle banigmistir.
Tlag azaltilarak kesilmis ve goriigmeler sonlandiriimgtir.

TARTISMA

Bu béliimde ilk olarak yas kavrammin tartigiimasi uygun o‘la’calftlr. Freud
yast belirgin zsaygi kayb1 olmayisi ne@eniyle ) diger bmnc-l‘l ruhsal
cokkiinliklerden ayirmigtir. Yas aslinda normal bir r.eakmyondlir. Pfato}opk yas, ya
ilk donemde abartilmug tepki olarak ya da kronik uzun spreh bir ¥eak's1.ycc)1n
bigiminde goriilmektedir. Normal olarak bir kaybin arkasindan ilk 4-5 ay icerisinde
asagidaki durumlar ortaya gikmaktadir:

1. inkar: Oliim olay: kargisinda gosterilen ilk tepki inkardir.

2. Pazarlik yapma : Bu dénemde yas tutan kisi dlen ki.§iyi aramakta ve onu
oetirmek icin arastirmalarda bulunmaktadir. Ornegi.n: "Ben soyle yapsaydlm E)lem
:ag birakacaktim”, "Ben sunu yapsaydim geri gelirdi®, "Allah'im hacca gitsem 6leni
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fiiriltir misin?'j gibi. H' nin bu déneme saplandig: diisiiniilebilir. Ornekte belirfilen
ilk ciimle yani "Ben sdyle yapsaydim oleni sag birakacaktim" ciimlesi-neredeyse
tamamen H' nin dedesiyle ilgili diigiinceleriyle aynidir.

3. Ofke: Eger 6fke ortaya cikarsa travma kabullenilmistir.

4. Ani formasyonu: Artik 6len kisinin reprezentasyonu anilara gegmistir.
Yas tutan kisi 4-5 ay icerisinde bu dort agamay: yagarsa yas komplikasyonsuz
olarak yerini o kisi ile ilgili anilara birakir. Patolojik yas tutma tanisi alan kisiler
olen kisiyi bulup onu hayata getirme evresinde, yani pazarlik yapma déneminde
saplanmiglardir. H da dedesinin oliimiinden sonra gegen 2.5 yil siiresince sonraki
evreye gelememis bize bu donemdeyken miiracaat etmistir.

Yas tutmay: karmagiklagtiran baglica iki durum vardir:

) 1. Olim ani olmustur, yas tutanin egosu bu kaybi bir travma olarak
gormekte ve onu cozememektedir. Boylece travmatik nevroz gibi bir durum
olusmaktadir.

2. Yas tutan hasta olen kisiye karsi ok bagimli ve ambivalan oldugu icin
hastanin egosu 6lenin kaybina izin vermemektedir. Ancak aym zamanda-gercege
ugun olmak gereklidir. Bunun igin ego bir yandan 6liimii kabul ederken, 6te yandan
6liim olmamis gibi davranmaktadir. :

H 6rneginde hem dedenin ¢ok ani ve beklenmedik 6liimii hem de dedesine
¢ok bagimli olmas 6limiin travmatik etkisini ve olagan yas siirecenin evrelerinin
olusmasin: engellemigtir.

DSM-IV Yas (V 62.82) koduyla belirtilen tam icin séyle demektedir: Yas
tutz.m.bireyler kayba tepkilerinin bir pargas: olarak Major Depresif Epizoda 6zgii
belirtiler sergilerler. Bunlar, iiziintii ve uykusuzluk, istahsizlik ve kilo kayb: gibi
eslik eden belirtilerdir. Yas tutan kisi depresif duygudurumu olagan kabul
etmektedir. Ancak insomnia ya da anoreksiya gibi eslik eden belirtilerden kurtulmak
i¢in profosyonel yardim arayisinda olabilirler (3).

- DSM-IV' te soz edilenler H' nin klinigi ile olduk¢a uyumludur. H, DSM -
IV'f: gore depresif bozukluk tanisi almamakta ancak uykusuzluk gibi depresif
belirtiler géstermektedir. Yine DSM - IV'te belirtildigi gibi depresif duygudurumdan
¢ok uykusuzluk gibi eslik eden belirtiler nedeniyle profesyonel yardima
bagvurmuslardir. Anlatilanlar 1s181nda H' deki psikopatolojinin pazarlik dénemine
saplanmig kalmis bir yas oldugu diigiiniilmiistiir.

Tartigmanin bundan sondaki béliimiinde olgudaki eklektik yaklagimdan
kisaca s6z edilecektir. Her seyden once H' ye birden gok tedavi yontemi ile
yaklagilmigtir. Once uykusuzluk ve sinirlilik belirtileri goz 6niinde bulundurularak
hgsta psikofarmakoterapdtik yaklagimla ele alinmigtir. Daha sonra destekleyici
bireysel psikoterapi planlanmis ve bu gériigmeler esnasinda yeri geldiginde
monodrama uygulamas: tedaviye eklenmistir. Siire¢ igerisinde zaman zaman aileye
de goriigme olanadi taninmsg, aile desteklenmis ve 6nerilerde bulunulmustur. H'nin
tedavisinde sz edilen bu yaklagimlardan higbirinin olumlu etkisi yadsimnamaz. H
'nin tedavisi bu eklektik yaklagimin biitiiniiniin bir sonucudur.
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Tiim bunlan belirttikten sonra tekrar tedavi siirecinin monodrama

. uygulanmasi dncesine donmek istiyorum. Bu olguda ilag tedavisiyle bazi belirtilerde

iyilesme gbzlenmis ancak buna ragmen sugluluk duygular yogun bir sekilde
devam etmistir. Yogun sugluluk duygularinin giindeme geldigi gériismenin bu zor
déneminde, bu biligsel sorun veya yanilg: ile monodrama yontemi ile galigmay:
planlanmis; monodramanin uygulandig1 bir terapi seansi sonrasinda sorun ¢ok hizh
bir bigimde ¢bziimlenmis ve sonraki gériismelerde de bu konu sorgulandifinda hem
genc ve hem ailesi tarafindan biligsel patoloji denilebilecek bu sorunun tamamen
kayboldugu belirtilmi tir.

Insan kisiliginin saglifa kavugmasmin 6nemli bir kosulu, onun ice atilan
obje ile barismasidir. Ozbek ve Leutz (1987), psikodramanin olagandisi yogun
katartik etkisi sayesinde, ¢ok defa bu kisa zamanda ve kalic1 bigimde saglanir ve
bazen bir tek oturumda bile ifaya yol acabilir demektedirler (4).

H' de gordiigiimiiz benzeri bir olaydir. Tek oturumda, sugluluk duygulart
kaybolmug ve bu oturumu takiben siiratli bir iyilesme donemine girilmistir. Fark,
H'nin kendisi, ailesi ve psikiyatristi tarafindan acikca gozlenmistir. Bu 0 zamana
kadar hi¢ bir gériismede hi¢ giilmeyen H' nin sonraki goriismelere giileryiizle
gelmesinden, ders bagarisinin oldukca diizelmesinden, sinirlilik, uykusuzluk gibi
belirtilerin kaybolmasindan ve déniim noktas: denebilecek bu gériismeden sonra H'
deki degisikligi ailesinin de fark etmesinden, daha da Gtesi H' nin sonraki
goriismelerde bunu bizzat kendinin belirtmesinden anlagilmaktadir. H' nin kendisi
ile banigtiginin en iyi gdstergesi olarak dedesinin mezarim ziyaret etmesi ve ona giil
gotiirmesi olarak dii Uiniilmii tiir. :

H’ de bu kisa monodrama uygulamasi sonrasinda, 2 yildir siiren sugluluk
duygularinin tam remisyon ile kaybolmasina neden olan siireglerle ilgili olarak su
dinamik ve biligsel agiklamalar diigiiniilmiistir: Bu agiklamalar uygulanan
tekniklerle birlikte sunulacaktir.

1. ROL DEGISTIRME TEKNIGI:

.H rol degistirme teknigi ile dedesinin yerine gecebilmis, olaylara dedesinin
goziiyle bakabilmigtir. Rol Degistirme Tekniginde, hasta yeni rolde yalmz
kendisine bakmakla, rolune girdi§i kisinin gozilyle olay: gérmekle kalmamakta,
ayni zamanda onun roliinii hem oynamakta, hem de o rolii yasayip hissetmektedir.
Boylece, bagkasinin roliinii alan kisi, roliinii aldig1 kisiyi 6zne, kendisini ise nesne
olarak yasamaktadir. Yani digaridan kendisine bakabilmektedir. Rol degistirmede
onemli olan, roliinii aldig1 kimsenin, kisiligini, yasantisini, goriiniigiinii almak, O'
nun tutumuna girmek, O olmaktir. Bu tersine dondiirme, karsisindakinin gercegini
gormeyi ve O' nun goziiyle kendisini kargidan algilamay1 saglamaktadir. Moreno'ya
gbre bu yolla karsilasma gerceklesir. Onun yerini alinca onun dili ile konusup ,
onun goziiyle goriince ve olay kendisi yerine, onun i¢ diinyasiyla algilaninca, rol
degistiren kisinin goriis agist degisir. Bir cok kez bu asamada, katarsiz yogun
olarak yasanir (4). H' de de olan ozetle budur. Sonug olarak H dedesinin yerine
gecerek, yeni bakis acilarinin farkina varmus, olay ile ilgili yargilar1 degismis ve
kendine kars: hosgoriilii olmasina yardim edilmigtir. Boylece esnek olma, degisik
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ﬁgillarda_n Qegerlendirme, kendini kabul etme ve hosgoriiniin verdigi yeni olanaklar
Ggrenmistir. ' ’

H dedqsmm 1"oliine girdiginde, oyunun duygusal yogunlugu aracilid ile su
sonuglar elde edilmigtir:

* Empati yeteneginde gelisme (Dedesinin yerine kendini koyabilme)
* Antagonist olan kisiyi anlama (Dedesini anlama)

* Duygusal ufkun geniglemesi

* Barigmaya yatkinlik

. Ozbek ve Leutz'un (1987), rol degisimi ile ilgili belirttikleri

birkaci da bunlardir.  Bu teknik sayesir?di, gegmi; zaman illef iﬁrill(ia Zoalrall(;:lla\rﬁcizg
qlaylgrm gopuglarl o anda terapi odasina sahnelenmigtir. Psikodramaonm en Onemli
tedavi edici, ogretici islevi, gecmisle ilgili yasantiyt simdi icinde bulunulan
durumdg .kavrama ve anlamadir. Psikodramada "burada ve gimdi" kuralt gecerlidir
Sahn.e. igin Onemli bir kosul aranmamaktadir. Psikodramanin yaplldl?nc her yer-
kendl.hgmden ‘sa}hne olabilmektedir (4). H i¢in.de sorun olan sey de, o a; ve orada’
terapi odasin i¢inde ¢oziilmistiir. Boylece gecmigteki olaylar psikodrama anina yz;
da bir bagka degisle simdiki ana aktarmigtir. Zaman, fizik ve biyolojik zaman
olmaktan glkm1§; psikolojik bir zaman haline doniigmiigtiir. H ile gec¢mis zaman
;I?glgn 3Urﬁldﬁkifri y;rdeln cikarilip ortaya serilmis; dede de adeta n?ezardan cikip

pi odamiza konuk olmustur. Bu i i bir bici

sahneleme ve yeni bir diizenleriedir. ¢ 2deta esid yasamlan yeni ir bicimde

2. “SURPLUS REALITY KAVRAMI” “B iMDI”
U 2 ve “BURADA VE SIMDI

' ]_3u terapi seansinda bir daha bir araya gelmesi miimkiin gérillmeyen dedesi
ile H blI: araya getirilmigtir. Bir monodrama sayesinde imkansiz bir olay
ggrgel;le§t1r11mi§ti_r. H olmiis dedesi ile konugma olanaginmi bulmus, ondan &ziir
dllenlx§, onu sevdigini soylemis, dedesi yerine konusurken dedesinin de kendisini
sevdlglr}l duymu§tur. Burada konusan gercekten de H' nin igindeki onun bildigi
dg:dc?md.u'. ]‘)eq«esh H' yi sevdigini stz ve davramglarla )7a§arnmda defalarcba
bildirmig bir msan.dl.r. H, dedesinin kendisini sevdigini adeta onun agzindan
duyuyormp§ca81r}a isitmis ve ona kargr duygularimi boyutlarin sinirlarini §§an bu
orta_unda.@le getirme olanagina kavusmustur. Geri doniigiimii olmayan olaylarin
geri geﬂnlmqsi ile ilgili olarak Ozbek ve Leutz (1987) soyle demektedirler
So_rununu getiren kisi, kendisini gecmis bir olay nedeni ile bir akrabasina yahu£
esine karst suclu duruma sokan bir davranigta bulunmug olabilir. Bu iki kisinin
dtmimlerl, normal bir biling alam icinde ne oziir dilemeyi, ne de bafislamay:
diigiindiiremeyecek derecede sertlesmig olabilir. Sorunun coziimii igincsugluluk
duygusuna ngdep.olan olay sahnede tekrar canlandmhr, Sucluluk duygusu ile
FahatSlZ. gldug}} 3h§ki esi rolitndeki oyun arkadas: ile etki1e§i1;16 girerek osanki 0
imis gibi deg1§1k konugma, agiklama ve af dileme olanaklamam oyr’layabilir
Kirilmig ol.ap ilitki kisisi, artik 6lmiig bir kimse, dzellikle de s6z konusu olan anne;
babadan biri ise, psikodramatik olarak sucu gidermenin anlamu daha da biiyiik
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olabilir (4). O zaman introjekt yani H' nin icindeki dedenin reprezentasyonu ile

. eyleme dayali katartik bir barigma olur. Evet, H dedesi ile barigmustir. Katarsiz

olmustur. Burada s6z edilmesi gereken Onemli bir nokta da “surplus reality”
kavramidir. Gercek olaylar ve sartlar yaminda her tiiflii fantazi ve riiyalar, hayal
kurmalar, halliisinasyonlar ve deja vu yasantilari, ya da dlen bir kisi ile konugma
psikodramada somut olarak temsil edilebilir. Moreno'nun “Surplus-Reality” adim
verdigi bu tiir yasanti biling alamnim geniglemesini saglar.

Intrapsisik veya ekstrapsisik olaylar: sahnede canlandirirken, bunlar
somutlasmis olduklart i¢in de biling diizeyinde bir hesaplagma, deZerlendirme
olanagma kavugulur. Ekstrovert ve introvertlerin diinyalar1 “Surplus-Reality”
yagantistyla birbirleriyle kesisirler. Boylece ekstrovert olan kisi onlara dokunabilir,
onlarla konugabilir, onlarin digtan gelen seslerini isitebilir, ve onlarla rol
degistirmek suretiyle de kendi intrapsisik dramast icinde onlarin anlamini, kendisi
icin ne ifade ettigini kavrayabilir (4). H' nin de konustugu aslinda introjekte ettigi
dedesidir. H' yi introjekte ettigi dedesi ile konugturan psikodramanin surplus-reality
yoniidiir ve bu olaym ¢ok kisa bir siirede ¢oziime gitmesini saglar (4).

Psikodramanin surplus- reality ozelliginin bize sagladigr sasirtict bir
yaganti, dogrudan dogruya “Seni” yasamaya dayanan duyguyu anlamak, tanimakur.
Kisi rol degistirme yoluyla kargisindakini yasar. Kargisindakinin roliinde “O”
olarak davrandig: sirada kendi kimligini belli oranda bir kenara koymaktadir. Kendi
duygularina ters diigse bile karsisindaki insan olarak iliski durumlarina kendisini
terk edebilirse sonuc daha da iyi olmaktadir. Alistimigin diginda seyreden dramatik
oyunlarda karsisindakinin roliindeyken kendi davramiglarim bir baskasininmis gibi
elestirdigi olabilmektedir. Psikodrama sonrasinda artik hicbir oyuncu, yalniz kendi
durumu ile ilgili yar gercegin, yani kendi penceresinden goriinen gergegin degil,
daha kapsamli ve iki boyutlu olan bir gercegin farkina varmaktadir. Bitiind
kavrayan kisiler arasi iligkiyi tiim olarak kavrayan bu yasant, iyi ve kotii gériinenin
obiir yiiziinii de daha gercekgi olarak degerlendirmeyi saglamaktadir (4). H' de de
olan bundan farkli bir sey degildir. Tiim bunlar basit bir bicimde, bos sandalye
teknigi uygulanilarak elde edilebilmigtir. Bu monodramada sandalye dedeyi temsil
etmis ve H' nin olaylari tekrar degerlendirmesine yardimci olmustur.

H, bu monodramada 6lmii dedesi ile tekrar empati kurabilmi tir. E duyum
(Empati), bir ¢ok duygusal ve bili sel siirecleri igeren karmagik bir tamima ve
anlama yontemidir. Kisacasi esduyum kisinin kendini bir bagkasinin yerine
koyarak, o durumda neler duyabilecegin, diisiinebilecegini, nasil davranabilecegini
anlamaya caligmakur (1). Rol degistirme temel psikodrama teknigidir. Bagkalariyla
empati kurma becerisini geligtirmekte rol degistirme 6nemli bir teknikdr (2). Bu
teknikle H rol degistirerek 6lmiis dedesi ile daha dogrunu dedesinin icindeki
reprezentasyonu ile tam bir empati kurabilmistir. Boylece, kendi kafasindaki gercek
ile yagasayd1 dedesinin gergeginin birbiri ile hic iligkili olmadigim gorebilmittir.

3. ESLEME TEKNIGI:

Esleme teknigiyle de, terapist H, nin gérmesini istedigi ayrintilar iizerinde
durmus, bu noktalari anlamasina destek olmustur. Ornegin H dedesi roliindeyken ve

i et
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dedesi olarak karg1 sandalyede H' yi temsil eden ceketi teselli ederken, terapist
ceketin arkasina gecmis ve dedeye sormustur: “Ama ben sana ol demeseydim, sen
Olmezdin  7”. H, dede olarak bu soruyu yanmtlamis ve bdyle demekle
olinmeyecegini iknaya ¢alismustir. Bu sirada ashnda H, kendi dili ile kendini ikna
etmektedir. Terapist bunu daha 6nce de goriigmelerde direk olarak H' na defalarca
sOylenmis, ancak bu yaklagim tarzinda savunma diizenekleri devreye girmis ve
hasta tarafindan benimsenmemigtir. Oysa burada farkli bir yaklasim tarziyla hasta

- kendini ikna etmekte ve savunma diizenekleri calismamaktadir. Bu aslinda zararsiz,
hos bir tuzaktir; yani, hasta kendi dili ile kendini dize getirmektedir.

4. BILISSEL BAKIS ACISI

Olgu biligsel agidan incelendiginde “H’ nin, katilagmis ve 2.5 yil siirede
kroniklesmig yanhs diisiinceleri ile kendini sucladif1 goriilmektedir. Bu suglamalar
depresyondaki biligsel kurami animsatmaktadir. H' nin algilad1g1 ve degerlendirdigi
icerik ashnda higbir zaman olayn biitiiniinii gergekten agiklayan igerik olmamistir
ve H uygun olmayan ve abartilmis olan tepkiyi gostermis, kendini suglamustir.
Beck'e gbre depresyonda sik goriilen bilissel carpitmalarla ilgili belli baslh
temalardan biri kendini elegtirme, kendini yerme ve suclamadir. Beck'in tanimladig
biligsel kaliplara bir bakima otomatik diigiinceler de denmektedir. Bunlardan biri
herhangi bir durum, olay ve yasantida belirli bir ipucu, somut bir kanit olmaksizin,
kiginin belli ve kesin bir kamiya varmasidir. Bir digeri, bir biitiiniin igerisinde yalniz
Onemsiz sayilabilecek bir ayrintiya dikkat edilerek, yagantiy1, olayr bu élgiitlere
gore deBerlendirmektir. Bir bagkasi, abartmadir. Biligsel yanliglar Kkisinin
diigiincesindeki sistemik mantik yanligliklaridir. (5). Biligsel tedavinin amaci da
hastanin yasantisini carpitmasina neden olan yanhs inaniglarmi tapimasini ve
degistirmesini saglamaktir. (6). Bizim olgumuzda da, H “Ol Insaallah” demis ve
mantik ¢ercevesinde béyle demekle 6liinmeyecegini bilmekle birlikte, bu sozcligiinti
abartmis ve suglanma inanilmaz boyutlara ulagmigtir: “Ben boyle dedigim icin
6ldi”. Bu agidan bakildiginda bu monodrama uygulamast biligsel tedavide bir arag’
olmustur. H dedesinin yerinde, karsisinda kendisini temsil eden H ile konusurken
diislincesindeki yanlisliklar: fark etmigtir.

5. ROL GERI BILDIRiMi:

Sahneleme sona erdikten sonra, drama esnasinda yasanilanlar
konusulmustur. “Rol Geri Bildirimi” olarak adlandirilan bu béliimde, kisi rol
degistirme sirasinda diger rollerde neler yasadigini dile getirmektedir. Kendisinin
degisik rollerde yasadigi duygularin, bu kez sézel olarak kalici bir nitelik
kazanmasiyla, kisi o zamana kadar yalmz kendi agisindan hatirlayip anlattig
durumu, kendisini ve davramiglarini, bu kez tamamen aynt bir ol¢ii icinde
degerlendirir. Kisinin, daha &nce bilingli olmadifi i¢ catismasimi, derindeki
sorununu goriip anlamas! ve iggérii sahibi olmasimda psikodramanin rol geri
bildirimlerinin etkisi cok fazladir. Rol geri bildirimi sayesinde gok defa, caresizlik
igindeki hasta ile her seyi daha lyi. bilen roliindeki terapist arasindaki duygusal
bogluk goriilmez. Elestiri, geri-bildirim bigiminde oldugu icin, ¢ok defa iyi
niyetli 6giit verme ve yorumlamalarda oldugu gibi kisi savunma mekanizmalarini
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harekete gecirmek yerine onun tarafindan gercekten yapici elestiriler olarak

_almurlar (4). H kendi diliyle de “61” denilince §liinmeyecegini belirtmig ve mantigi

ile kavramustir. Terapistin bu konu ile ilgili geri- bildirimlerini de karg
gelmeksizin dinlemistir.

SONUC

Yapilan bu monodrama uygulamastyla eylem ve olaylr} gercefine yakin
dis kosullar, H' ye spontanhig1 kolaylagtirmis ve bu nedenle de direngler, s}e(lvunma
mekanizmalari daha cabuk kinlmistir. Bunun sonucu olarak 01U§anu atarsis,
hastanin duygusal yasaminin serbest hale gelmesi ve canlanmasini saglamig ve
biligsel hatanm farkina varilmas: saglanmigtir.

Hemen belirtmek gerekir ki elbette psikodrama her derdg .deva degildir.
Tek bir yaklagima tutku ile baglanmak tehlikelidir. Aksi .halde k1§1 yaklagiminin
sinirlarini ve diger yontemlerin degerini goremez hale gelebilmektedir.

Burada iizerinde durulabilecek asil konu ¢ocuk ve genglerip psikodramatik
tekniklere yatkinligadir. Blatner (1973), psikqd.rama teknikleri, goculklk;a-rl. lve
genglerin duygusal catigmalarina yardim etmek icin her ortamda kullam.ab.ll}r ei
demektedir (2). Psikodrama yontemleri, zeka oziirliiler, suglu g:ocukla.r. gibi ﬁfgsf
ve s6zel yetenekleri zayif olan cocuklar icin Qe‘oldukga )V/ara}"llgilr. Bu. tiir gc;cuDg; 211
rol oyunu, sozel becerilerin yapilandiriimas: icin gok fiegerh.b‘lr tekmk.tlr 2). oﬁa
olarak oyun cocuk diinyasinin bir kavrami olar.ak m.teletuldlrllmelfteglvr. Qyu7rl, Ber
cocuk i¢in dogal gerginlik giderici, ruhsal ¢dziilmeyi saglz{)f‘xcl blr. ogedlr1 . u
cercevede psikodrama teknikleri, oyun, hikaye anlatma ve c.hgf?r ‘ciatkmhl.dc?r e, terapl
gféntemleriyle birlestirilebilir. Bu zihinsel ve sozel kapasitesi bilyiikler gibi olmayan,
sinirh olan cocuklar icin 6nemlidir (2).

Bu olgu sunumunda, 12 yasinda uzamig yas Yeaksiyonu tanist ile 1lzlenen
bir g¢ocugun tedavi siirecinin bir pargasi olan bl.l" rponodrama uygu amas;
anlatilmigtir. Bu olgunun sunulmasinda olgun}m gedavxs'ml anlatll.r.nasmm yamstlr
cocuk ve ergenlerde kullanilabilecek bu ¢ok degerli tedavi kuram, yonterr} ve arag gn
da s6z etmek amaclanmigtir. Cocuklarim oyuna yatkmhl.dan goz Oniinde
bulunduruldugunda, psikiyatrik belirtileri olan goculg ve ergenlerin .tede.lv_ls:inde ((i)yaun
ile bilyilk benzerlikleri olan psikodrama e:klequ. yaklagm icerisinde, diger
tedavilerle birlikte degerlendirilebilecek degerli ve bilimsel bir yaklagimdir.
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Bu caligmada bir olgu'nun psikoterapisinde monodrama’nin taniy1 ortaya
cikarma ve tedavide nasil bir rol oynadig aktarilacaktir.

Olgu: Yasemin (Isim degistirilmistir), orta 1. simf dgrencisi, poliklinige
okuldaki rehber 6gretmeninin Onerisi ile anne ve babast tarafindan getirildi. Itk
goriigme birlikte yapildi. ’

Gelis nedeni: "Okul sorunlari, sikinti, aglama nobetleri, okulda
duramama.” Anne ve baba, ilkokulu ve hazirlik sinifim cok cahgarak birincilikle
tamamlayan biricik kizlarinin hastalanmasi icin bir neden goremediklerini
soyliiyorlar. Kendisi de icinde bulunduklar durumu anlayamiyor ve siklikla "bana
neler oluyor" sorusunu tekrarliyor.

Yasemin'in tedavisinde integratif psikoterapi yontemi uygulaniyor:
Non-direktif yaklasim (Rogers C.R., 1972)?, (Tausch, R., 1968)?, Katatimik
Goriintil Yasantist (Leuner, H., 1969)*5, Monodram (Moreno, J. C., 1973; Leutz,
G., 1974) (Ozbek, A. Leutz, G., 1987)78, ve Resimleme (Bawngardt, U., 1989)°.

Ik goriigmeden 15 giin sonra goriigme sirasinda; “Tatilden eve geldim,
yikildim" diyor. Evde onu neyin rahatsiz ettigi sorulduunda; "Annemle gatigmam"
diyor. Nedeni soruldugunda ise; “Annemle babamin evlilik sorunlar, bir son
bulmas: gerekiyor" diye yamtliyor. Anne'den babanin boganmak istedigini, annenin
ise evliligi mutlak devam ettirmekten yana oldugunu &greniyoruz. Bu arada
Yasemin, "Evde ne zaman kavga kopacak bilinmiyor" diyor.

Birinci ayin sonunda Yasemin'in okuldaki aglama krizlerinin arttigy,
derslere giremedigi, okula devam etmek istemedigini 6greniyoruz ve klinige alarak
tedaviye devam ediyoruz. Klinikteki davramiglar ii¢ yaginda bir gocuk gibi.

Yatigimin ikinci giiniinde sosyal atomunu yapmasi istendiginde, odada
bulunan kirtasiye malzemeleri ve cigeklerden yararlamiyor. Kendisi kaktiis:
"Dikenleri var, kendisi ve herkese batiyor". Annesi: "Saydam tiip, yuvarlanip
gidiyor, ona yakin, anliyamiyor". Babasi tel zimba: "Koseleri ¢ok keskin, ondan
uzakta, tavirl, onu anlamiyor". Dostlari, yapma cicekler: "Gergek Yasemin'i
caligkan olmasa da sevebilecekler mi?" Hekimleri: "Kitap ve pritt yapigtiricist” ona
yakin ¢ok bilgililer, ilgi ile kusatryorlar”, Rehber ogretmeni: "Ona yakin, onu
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