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.
Bu makale, koruyucu ruh saglıgı baglamında ele alınmıştır. "Saglık" kavramı

pek çok kimse tarafından yanlış veya eksik olarak anlaşılmaktadır. "Sagıık" deyince,

halk arasında çogu kimsenin aklınasadece "bedensel saglık" gelmektedir. Saglıgın
"Ruh saglıgı" boyutu henüz yeteri kadar farkedilmiş ve anlaşılmış degildir.

Bazen de saltlık "hastalık ve sakatIıgın olmayışı" olarak eksik anlaşılmaktadır.
Bazı yazarlar bunu biraz genişleterek, saglıgı "hastalık ve sakatlıgın olmayışı, beden

ve ruhça iyilik hali" (Fişek, 1985) diye tanımlamaktadır. Ancak, bu tanım da eksik
gibi görünmektedir. ,

Oysa, Dünya Saglık Örgiltü (World Health Organization, WHC) Anayasası'nın
başlangıncında "ulaşabilme olanagı en yüksek düzeyde saglık, her insanıntemel hak-
larından biridir" denildikten sonra saglık şöyle wnımlanmaktadır: "Sagıık, yalnız
hastalık ve sakatIıgın olmayışı degil, bedence, ruhça ve sosyal yönde tam iyilik hali-
dir" (Akt Meray, 1975). Demek ki, beden ve ruh boyutunun yanısıra saglıgın bir de
"sosyal yönde tam iyilik hali" boyutu vardır. Gerçekten sosyal zorlar (stres) saglıgın
yitirilmesi~de önemli bir etkendir" (Fişek, 1985). ışte bu makalede, stres ve stresle
başaçıkmada gevşemci (Relaxatıon) tekniklerininetkisi konu edilmiştir. Bu çrevede
stresin tanımı, kaynakları, stres karşısında gösterilen ,tepkiler, stresin
yönlendirilmesi ve gevşeme tekniklerininetkiliIigi üzerinde durulmuş; daha sonra da
gevşeme uygulamasının nasıl yapılacagı açıklanmıştır.

STRES

Stres çok farklı biçimlerde tanımlanmışur. Stres organizmanın bedensel ve ruhsal
sınırlarının zorlanrpası ve tehdit edilmesiyle ortaya çıkan bir durumdur (Baltaş ve

Baltaş, 1984). Başka bir deyişle (Selye, 1956, 1974) stres, organizmayı etkileyen
herhangi bkşeye karşı organizma tarafından yapılan genel bir davranırndır (Akt Erse-
ver, 1985).

(*) Hacettepe üniversitesi Eğitim Fakültesi Araştııma Görevlisi.
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Sözlüklerde ise stres, bir nesne, durum ya da sisteme uygulanan bir güç, basınç,
tazyik olarak tanıml3:nmaktadır.Bu tanımın psikolojiye oldugu gibi aktarılması,
stresin anaşılmasını zorlaştırabilir. Bu tanımlara bakıldıgında, bir stres kaynagının
otomatik olarak her bireyde bir takım duygusal tepkilere yolaçacagı anlamı
çıkartılabilir. Oysa, aynı 'stres kaynagı, her bireyde aynı duygusal tepkilere yol
açmaz. Bir stres kaynagının birey tarafından "nasıl algılandıgı" önemlidir. Bireyin,
yaşadıgı stresin derecesi, stres kaynagım algılayış biçimine baglıdır. Ömegin, Afri-
ka'da açlıktan ölme, tüm ~lünyadayogun silahlanma, körfez savaşı, nişanlanma,
sınava girme ve kırmızı ışıkta geçme gibi olaylar karşısında her bireyin yaşayacagı
stresin derecesi farklı olacaktır. çünkü, bireylerin bu stres kaynakları karşısındaki
algıları, yorurn,düşünce ve inanç kalıpları farklıdır (Özer, 1989). Buradan hareketle
stres, algılandıgı biçimiyle, organizmayı etkileyen herhangi birşey karşısında orga-'
nizmanın bedensel ve ruhsal sınırlarının zorlanması ve tehdit edilmesiyle ortaya
çıkan bir durum, olarak tanımlanabilir.

Bu tanımlara bakıldıgında, başta.Selye olmak üzere, çogu yazarın "stres tanımı"
olarak dystress'in tanımınıyaptıklarıgörülmektedir.Bu makalede de "stres" kavramı,
ıstırap verici stres (dystress) anlamında kullanılmıştır. Son yıllarda Selye (1976)
stresi, herhangi bir durum karşısında bedenin spesifık olmayan bir tepkisi olarak
tanımlanmış ve yapıcı, olumlu bir güç olan "Eustress" ile yıkıcı, ıstırap verici
"dystress'i birbirindenayırmıştır (Armacost, 1990). Istırap verici stres (Dystress), is-
tenmeyen bir durumdur. Buna karşın, olumlu bir güç olan "Eustress",
yaşanmasından hoşnut olunan, canlılık ve kazanç saglanan bir durumdur(Baltaş ve'
Baltaş, 1990).

Ancak, yapılan tanımlardan hiçbirisi stresi tanımlamada yeterli olamamıştır.
Uluslararası Stres Enstitüsü'nü kuran Hans Selye, stres üzerine 38 kitap yazmıştır.
Stres EnstitüsüKütüphanesi'nde ise stres ile ilgili 130 bin kitap bulunmaktadıi.
Üzerine buncakitap yazılan,' açıklık, susuzluk gibi yaşamımızın bir parçası olan
stresi tam olarak tanımlayabilme pek mümküngörünmemektedir(Norfolk, 1989).

STRESİN KAYNAKLARI

Teknolojik gelişme ve toplumsal degişme günümüzde öylesine ~1anmıştır ki,
insanlıga sagladıgı yararları gölgeleyecek nitelikte bazı sorunlar da getirmiştir.
İnsanları toplu olarak yok etmeyi amaçlayan silahların yapımı ve denenmesi sonucu
havayı dolduranradyoaktivite, civa gibi zehirli maddeler besinlerimize bulaşmış du-
rumdadır.Çemobil kazası, birçok ülkede insanlarıbazı yiyecek ve içecekleri kullanıp
kullanmama konusunda eO(l~şeyedüşürmüştür. Affika'da binlerce insan açlıktan
ölürken, Körfez Savaşı'nda milyarlarca dolarlık teknolojik §ilah kullanılmakta ve
~unun sonucu olarak dünyamız hızla kirlenmektedir. Kimi toplumlarda bir ktişakta
benimsenen toplumsal degerler ve toplumsal kurumlar, bir sonraki kuşakıa tümden
reddedilebilmektedir. -Degişme hızı insanları dogruyu egriden ayırmalarına ~

176.



b~madan karar vermeye zorlamaktadır.Aynı toplumiçinde, eski ve yeni arasındaki
farklar, külti!Telçauşmalara ve karşıt kültürlerinoluşmasına yolaçmaktadır. İnsanlar
geçmiş ve gelecekte yaşama yerine, şimdiki anı yaşamaya, düşünce yerine duygulara,
törensel ilişki biçimleri yerine içten geldigi gibi davranmaya önem vermeye
başlamışlardır(Geçtan, 1982).

Bu degişme ve gelişmelerle birlikte yaşamımızdada çeşitli degişiklikler olmakta
ve bu degişiklikler bireyler üzerinde degişik derecelerde strese yolaçmaktadır. Eşin
ölümü, boşanma, ayrı yaşama, bir yakının ölümü, evlenme, işe girme veya işten
atılma, emekliye ayrılma, hamilelik, cinsel güçlükler, ekonomik sorunlar,
çocukların evi terketmesi, okula başarna, amirle münakaşa etme, taşınma, tatil,
yaşamda gerçekçi amaçların seçilmemesi, biribiriyle çelişen amaçların seçilmesi,
amaca uhişmak için bireyin kendini aşın zorlaması, hoşgörülü olamama, 'hayır' de-
mesini bilerneme, günü işle doldurma, işte bir öncelik sını.sıoluşturmamaçeşitli de-
recedestrese neden olmaktadır.Ayrıca, risk almayı ögrenmemiş olma, az şeyle yetin-
meme, içten geldigi gibi davranmama, mevki edinme hırsı ve kendine zaman
ayırmama stres için kaynak oluşturabilmektedir(Norfolk, 1989).

Bu stres kaynaklarına bakıldıgında, stres bireyin stres uyarıcısı karşısında
yaşadıg! sadece olumsuz duygular degildir. Örnegin, mutlu bir evlilik olayı
karşısında da birey stres yaşayabilir. Bazı mutlu olaylar tcarşısında yogun stres
yaşayan kişilerin kalp krizi geçirdikleri bilinir. Selye (l974)'ye göre, aynı stres
uyarıcısı bir bireyde olumlu duygular uyandırırken,bir başkasında olumsuz duygular
uyandırabilmektedir.Olumsuz duygularuyandıranstrese "tahripedici stres" (dystress)
denir (Akt: Ersever, 19~5). Dystressin kaynakları dışsal-fiziksel-çevresel, içsel fizik-
sel, olumsuz benlik kavramı ve sosyo-kültürel kaynaklar olarak dört kategoride top-
lanabilir (Ersever,1985).

STRES KARŞısıNDA GÖSTERtLEN TEPKtLER

Stres alundaki birey, strese karşı bazı tepkiler gösterir. Bunlar Coleman (1972)'a
göre, çabaya yönelik tepkiler, savunmaya yönelik tepkiler olarak ayrılabilir. Çabaya
yönelik tepkilerin amacı stresle başaçıkmakttr.Bu tepkiler genellikle aulım, çekilme
ya da uzlaşma biçimlerinde geliştirilir. Savunmaya yönelik tepkilerin amacı ise, psi-
kilojik dagılmayı önlemektir. Bu tepkiler, stres yaratan kaynagı yineleyerek anlatma
biçiminde ortaya çıkan onarma mekanizmaları, ayrıca ego savunma mekanizmaları
biçiminde görülür (Geçtan, 1982).

.

Stres tepkisi, "Genel uyum belirtisi" (General AdaptationSyndrome) olarak da
bilinir. Genel uyum .belirtisinin üç basamagı vardır: a) alarm dönemi, b) direnç
dönemi, c) tükenme dönemi. Alarm dönemi, organizmanın dış uyaranı stres olarak
algıladıgı durumdur.Direnç dönemi ise stres verici koşullara karşın uyuma elverişli..,

bir durumdur.Bu dönemde vücudun direnci normalin üzerindedir. Bu direnç devam
ettikçe bedenin savunması zayıflar. Sonunda bedensel tükenme dönemi başlar ve
ölüm maydana gelebilir (Baltaş ve Baltaş, 1988).
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Bireyin stres karşısında gösterdigi tepkiler, (Levi, 1967; Levine ve Scotch, 1970;
Welford, 1974; White, 1964) atılgan, pasif ve saldırgan davranış kategorilerine
ayrılabilir. Atılgan davranışı yapan birey, stresin yarattıgı problemle dogrudan
dogruya yüzleşir ve onu çözmek için atılımlarda bulunur. Pasif ve saldırgan dav-
ranışlar problemle yüzleşmekten kaçışı saglarlar ve ruh saglıgını bozulmasına
katkıda bulunurlar(Akt: Ersever, 1985).

Stres altındaki birey bazı duygular yaşar. Bireyin engellenmeye karşı geliştirdigi
duygu kızgınlıktır. Kızgınlık '<luygusu genellikle bireyi atılım yapmaya ya da
saldırgan davranışlara yöneltir. Eger birey, sıklıkla engellenmelerle karşılaşırsa,
kızgınlık duygusudüşmanlık duygusuna dönüşebilir. Kızgınlık ve düşmanlık duygu:..
ları yönetilmesi en güç duygulardır. Ayrıca, stres altındaki birey yetersizlik,
güvensizlik, degersizlik ve terkedilmişlik duyguları da yaşayabilir. Bu duygulara
eşlik eden bazı düşünce ve davranışİar,ömegin: Karar vermede güçlük, alışılmış dav-
ranış biçimlerinde önemli degişiklik, en iyi olanı degil; garanti olanı seçmek; sigara,
içki içme egiliminin artması; sık sık hayal kurma,düşünceye dalma, kişisel hata ve
başarısızlıklarını sürekli düşünme; cinsel yaşamda düşüncesiz davranışlar,
alışılmıştan daha fazla titiz çalışma, konuşma ve yazıda belirsizlik ve kopukluk,
önemsiz konularda.aşırı endişelenme veya tam tersine gerçek problemler karşısında
ilgisizlik ve kayıtsızlık; saglıga aşırı ilgi, uyku bozuklugu,ölüm ve intihar
düşüncelerinin sık sık tekrarlanması (Geçtan, 1982; Baltaş ve Baltaş, 1988)
görülebilir.

STRES1N KONTROLU

Eger, stres kontrol altına alınabilirse, bireyin amaçlarını ve Umutlarını
gerçekleştirmesini engelleyen etmenleri aşması için ona cesaret verecek bir unsur
olabilir. Şayet stres, bireyin kontrolundançıkarsa hastalıga, başarısızlıga, hatta erken
ölüme bile neden olabilir. Bireyin mut1ulugunu,saglıgını, güvenligini, kendine olan
saygısını ve zihinsel dengesini tehdit eden durumlarda,stres, bireyi erken uyaran bir
sistemdir. Ancak, bazı insanlar strese karşı, bir digerine kıyasla, daha dayanıklıdır.
Bireyin gelecektigi saglıgı, mutlulugu ve başarısı karşılaşacagı strese uyum
saglayabilmesine ve dayanıklılıgına baglıdır. Eger, bu uyum ve dayanıklılıgı
saıgayamazsa, bireyde hastalık, depresyon, kendine olan saygısını kaybetmesi ve
başarısızlık durumlafı ortaya çıkabilir. Stres, sadece aşırı boyutlara ulaşırsa hastalık
ve gerginlige yol açar. Peptik ülser, hipertansiyon, kalp hastalıkları ve baş
agrılarının stres hastalıklarından oldukları bilinmektedir. Fakat stresten kaçmak
mümkün degildir. Stresten kaçmaya çalışmak yemekten, içmekten, çalışmaktan veya
sevgiden kaçmak gibi birşeyolur. Amaç stresIe başaçıkmayı ögrenmek olmalıdır.
Stres ile başaçıkmayı ögrenenler, yaşamın acı taraflarını görmeden, onun getirdigi
olanaklardangüvenle ~ararlanabilirler(Norfaik, 1989).

Büyük bir stresten. çok, küçük çaplı bir stresin üstüste binmesi ve uzun süre
devam etmesi, stresin birey üzerindeki etkisini artırmaktadır.Stresin birey üzerinde
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kısa ve uzun dönemli etkileri vardır. Bedensel düzeyde stres tepkisi karşısında, depo-
lanmış şeker ve ya~ kana karışır; solunum sayısı, kandaki alyuvarlar, kalp vurum
sayısı, kan basıncı, kas gerilimi artar; kan pıhtılaşma mekanizması harekete geçer.
Hipofiz bezi uyanlır, bütün duyumlar artar, göz bebekleri büyük ve sindirim
yavaşlar veya durur. Fiziksel, iş ile ilgili, çevresel, sosyal ve ruhsal stres verici kay-
naklar, kısa dönemli fizyolojik, duygusal ve zihinsel etkiler yaparlar. Stresin uzun
dönemli etkileri ise başa~sı, hipertansiyon, kalp hastalıkları, kronik anksyite, dep-
resyon, düşünce ve hafıza kusurlarıbiçiminde görülebilir. Sonuçta stres, üretkenli~in
azalması, yaşamdan zevk alamama, ilişkilerde uzaklaşma biçiminde, çeşitliıkronik
hastalıklara da neden olarak, kendini gösterebilir (Baltaş ve Baltaş, 1988, Norfolk,
1989).

GEVŞEME TEKNİKLERİNİN ETKİLİLtGİ

YÖK (Yüksek Ö~retim Kurulu) Dökümantasyon Merkezi'nden bilgisayar
aracılı~ıyla aldı~ımız bilgiye göre, Gevşeme Terapisi (Relaxation Therapy) ile ilgili
olarak 1989 yılı sonu itibariyle 1860'a yakın yayın yapılmıştır. Bu durum bile

Gevşeme Tekniklerinin psikolojik danışma ve psikoterapi alanında önemli bir yer
tuttu~unugöstermektedir.

Bugün bir çok araştınnada bu uygulamalı gevşeme (AR) tekniklerinden yarar-
lanıldı~ı görülmektedir. Marjolijn (1986), Inigrenli hastalarda stresle başaçıkma
e~itimi (stress coping traning) ve gevşeme teknilerinin etkilerini arkadaşlarıyla bir-
likte incelemiştir. Bilindi~i üzere stresin, migren türü başa~nlarına sebep oldu~u
kabul edilmektedir. Araştırma sonucunda, gevşeme tekni~lerinin ve stresle
başaçıkma tekniklerinin stresin ve strese ba~lı olarak ortaya çıkan başa~ılarının
azaltılmasında anlamlı olarak etkili oldu~ubulunmuştur.

Başka bir çalışmada Murphy ve Sorenson (1988), stresle başaçıkma e~itimi
öncesi ve sonrasındaki işçi davranışlarını incelemişlerdir. Stresle başaçıkma
e~itimlerinih amacı, işçileri stresin dogası, nedenleri ve etkileri üzerinde e~itmek,
stres semptomlarının tanınmasını ve gevşeme teknikleri üzerinde bili!1çlenmelerini
saglamaktır. Sonuçlar göstenniştir ki, "Bio feed-back"siz gevşeme e~itimi alan
işçilerin stresieri ve işe devamsızlıkları azalmış; ise katılımları bu e~itimleri al-
mayan işçilere kıyasla anlamlı olarak artmıştır.

Yine Roth ve Holmez (1987), stresıryaşam olaylarından kaynaklanan bedensel
ve psikolojik sa~lıkla ilgili olarak gevşeme e~itimininve aerobik e~timinin etkile-
rini incelemişlerdir. Beş haftalık uygulama sonucu Gevşeme E~timi grubundakide-
neklerin aldıkları e~itimin sonucunda yaşam stresIerinin önemli ölçüde azaldı~ı
görülmüştür. Aeorobik e~itimininde stresi azaltmada etkili oldu~ugözlenmiştir.
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Çeşitli stres yönetme stratejileri (Hipnoz, Aşamalı. Gevşeme)nin etkililigi
üzerine yapılan bir araştırmada, Pekala, Forbes ve Contrlsciana (1988-1989), bu tür
tekniklerindeneklerinstresdüzeylerini düşürdügünübelirtmektedirler.

Leserman, Stuart, Mamish ve Benson (1989),47-80 yaşlarındakikalp hastalarına
gevşeme tekniklerini uygulamaları sonucu hastaların gerginlik ve k~zgınlıkdurum-
larının azaldıgım; Sandrock ve James (1989) ise müzik destekli gevşeme egitiminin
anksiyete, depresyon ve stres düzeyinin düşürülmesindeetkili oldugunu bildirme~te-
dirler.

. Michuth, Blanchard ve Rosenblum (1989), Gilles de la Tourette sendromlu bir
grup beyaz erkegin distres düzeylerinin azaltılmasında gevşeme tekniklerinin etkili
oldugunu; Parrott (1990) ise 7-9 yaşlarındaki 10 hiperaktif çocuktan 8'inde kasların
gevşemesi, gerginlik ve stres düzeylerinin azalması bakımından gevşeme teknikleri-
nin etkili oldugunu belirtmektedirler.

.

Gevşeme tekniklerinden, sadece stresi azaltmada degil ve aynı zamanda başka ra-
hatsızlık1arla başaçıkmada da yararlanılmaktadır:

Grady ve arkadaşları (1986), Jhonston ve arkadaşları (1986), Lagrone ve arka-
daşlar (1988), Lehncrt ve arkadaşları (1987) ileri hipertansiyonuniyileştirilmesinde
gevşeme tekniklerinin etkililigini ~östermişlerdir.Agres ve arkadaşları (1987) ise iş
ortamında hipertansiyonlu işçilerle çalışmalar ve gevşeme egitiminin ilaç tedavisine
zayıf tepki veren hipertansiyonluhastalardadaha çok etkili oldugunu bulmuşlardır.

Blancharda ve arkadaşları (1987), Blanchard (1987), Virgina ve arkadaşları (1987),
Wendly ve Smith (1987), gevşeme tekniklerinin ve bio feed-back destekli gevşeme
egitimlerinin çeşitli başagrılarımn iyileştirilmesinde etkili oldugunu göstermişlerdir.

McPhail ve Chamove (1989) kronik yaşı 19-55 ve zihin yaşı 3-17 olan zihinsel
engelli bireylerin yıkıcı davranışlarının azaltılmasında; Stanton (1989) uyku bozuk-
lugu olanların daha rahat uykuya dalmalarında gevşeme teknikleri (Hypnotic Relaxa-
tion)ninetkilioldugunubelirtmektedirler..

Shulimson ve arkadaşları (1986), diabetik ülserin iyileştirilmesinde; Shaw ve
Ehrlich (1987) ~lın bagırsak nedeniyle kronik ülsere yakalanmış hastaların acı
algıları ve acı ile ilgili davranışlarının azaltılmasında gevşeme tekniklerinin etkili
oldugunu göstermişlerdir.

Acosta (1987) çeşitli akciger rahatsızlıgı olan hastaların anksiyete düzeylerini
azaltmada, nefes alış ve verişinderahatlamada; Jansson (1986) agorafobik hastaların
korkularımnazaltılmasındaGreen ve arkadaşları(1987), bagışıklık sistemindeki anti-
kotların arttırılmasında gevşeme tekniklerinin önemli katkılar sagladıgını
göstermişlerdir.
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Blowers ve arkadaşlan (1987), genel anksiyete ile başa çıkmada; Peniston ve ar-
kadaşları (1986) kronik a~rılı hastalarda depresyonunun iyileştirilmesinde, Malon
(1987), egonun güçlenmesi ve çocukluk yıllanndan kaynaklanan kendini açma kork-
luannın azalulmasında, gevşeme tekniklerinin etkisini göstermişlerdir. Goldfard ve
arkadaşlan (1987), anoraxia nevrozun iyileştirilmesinde; Carey ve Burish (1987),
kanserli hastalann krop auşı, tansiyon, bulanu, nabız, anksiyete konulannda daha iyi
duruma gelmelerinde; gevşeme e~itimini önemini ortaya koymuşlardır. Deffenbacher

. ve arkadaşlan (1988), kızgırılı~ın ifade edilmesi ve iyileştirilmesinde; Fecteau ve
Boyne (1987), Huntington hastalarının dinlenmesi ve istem

dışı hareketlerini kontrol

aluna 3Imroannda, -kalp atışlarının düzenlenmesinde; gevşeme tekniklerinin önemli
oldu~u belirtmektedirler.

NE YAPMALı?

Birey, stresle başaçıkmak istiyorsa, içinde bulundu~ stres düzeyi belirlenmelidir.
Stres düzeyi, "Stres Testi" veya "Stres Düzeyini Belirleme Testi" aracı1ı~ıylabelirle-
nebilir. Bunun için bir Danışma Psikologuna başvurulabilir. E~er bireyin stres
düzeyi yüksek bulunmuşsa veya birey kendisini streste hissediyorsa rahatlaması,
gevşemesi (relaxation)gerekmektedir(Baltaş ve Brotaş, 1988).

Öncelikle gevşeme uygulamasının nasıl yapıldı~ını ö~enmek gerekmektedir.
Bunun için de bir danışma psikologu veya terapiste "Danışman" olarak.
başvurulabilir: Danışman, danışana dinlenme uygulamaSının nasıl yapılacagını
açıklayan bir-iki sayfalık bir ~etin verebilir. Danışan, bu metni izleyerek gevşeme
uygulamasını ö~nebilir. Anlamadı~ı ya da kafasına takılan yerleri danışmanma so-
rabilir. Danışman, danışanıngevşeme uygulamasını anlayıp anlamadıgını test etmek
amacıyla ona bazı sorular sorabilir. Hatta -en iyisi- kendisi bir örnek uygulama suna-
bilir (Öst, 1986).

Eger birey, bir danışma psikologu veya bir terapiste gitmek istemezse, çeşitli
kaynaklardan gevşeme tekniklerininnasıl uygulandıgmıö~nmesi ve g~vşeme (rela-
xation) becerisini kazanması gerekir.

GEVŞEME.

'Relaxation' sözcü~ü, dinlenme, rahatlama, gevşeme, istirahatetme anlamına gel-
mektedir.

1920'lerde ilk defa Amerikalı Dr. E. Jacobson, bedende aynı zamanda hem gergin-
li~in, hem gevşemenin, beden kimyasının birlikte olamayaca~ını keşfetmiştir. Yani
insan stresi yaşıyorsa, stresc ait beden kimyası, gevşemiş durumu yaşıyorsa ona ait

(*) "Relaxiıtion" sözcü~ünün kar§ılı~ı olarak "dinlenme", "kas dinlendirme" "kas gev§etme"

diyenler vardır (Bkz: Ersever, 1988; Balta§ ve Balta§, 1988, 1990). Bu makalede yazar,
"Gev§eme" sözcüAünü kullanmayı yeVemi§tir.
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beden kimyası egemen olacakur. 1938'de Jacobson, "Progressive Relaxation" isimli
kitabını yayınlamışur. Bu kitapta ayak, bacak, kalça, arka omuz, ense ve yüz kas-
larınıgevşeterek zihinsel ve bedensel gerginligin azalulması anlatılmaktadır.
1960'lardan sonra.kalp uzmanı ve araşurmacı Herbert Benson, gevşeme {relaxa-
tion)'yi bilim alanına bir teknik olarak sokmuştur. 1970'li yıllar boyuna Davranışçı
Yaklaşım içinde bir ı1izibaşaçıkma (coping) teknikleri geliştirilmiştir. Bu teknikler-
den Goldfriend (1971)'in Sistematik Duyarsızlaşurma (systematic desensitization),
Suinn ve Richarson (1971) in Anksiyeteyi Yönetme E~itimi (Anxiety Management
Training), Russel ve Sipich (1973)'in İpucu Kontrollu Gevşeme (Cue-controlled Re-
laxation), Goldfriend, Decenteceo ve Weinberg (1974)'in Sistematik Akılcı Yeniden
Yapılandırılma (Systematic Rational Restructuring); Meichenbaum ve Turk
(1976)'in Strese karşı E~itimde Stres Fikrinin Aşılanması (Stress Inoculate in Trai-

.

ning);Chiang-Liangve Denney(1976)'ingeliştirdikleriUygulamalıGevşeme(App-
lied Relaxation) teknikleri sıralanabilir. (Öst, 1986; Baltaş ve Baltaş, 1988; Nonolk,
1989).

.

Bu başaçıkma tekniklerini Uygulamalı Gevşeme (AppIied Relaxation, AR)
teknigi içinde Aşamalı Gevşeme (Progressive Relaxation), İpucu Kontrollu Gevşeme
(Cue-Controlled Relaxation), Farklılaşmış Gevşeme (Differantial Relaxation) ve
Hızla Gevşeme tekniklerininamacı, mümkünolan en kısa zamanda, bireyin tüm be-
denini gözden geçirerek bedenindekigerginlikleri farketmesine,kaslarını kontrolede-
bilmesine ve bedenindeki gerginligi azaltarak gevşemiş durumagelmesine yardımcı
olmakur (Öst, 1986).

Gevşeme uygulamalarının amacı, gevşeme becerisini ögretmektir. Gevşeme uy-
gulaması herhangi bir durumda ve çok çabucak yapılabilir. Bu beceri, bir otomobili
kullanmak, bisiklete binmek, yüzmeyi ögrenmek gibi herhangi bir beceriye benzeti-
lebilir. Gevşeme becerisiniögrenmek için zaman ayırmak ve alışurma yapmak gere-
kir. Kişi bir kere bu beceride ustalaşmışsa, gevşeme uygulamasım birçok yerde yapa-
bilir. Bu uygulama yeri, bireyin kendi evi veya danışmanınodası gibi stressiz, sakin
bir yerle sınırlandırılamaz (Öst, 1986). Halka açık yerlerde, parkta otururken veya
yürürken de dikkat çekmeyecek şekilde, gevşeme (isometric relaxation) uygulaması
yapılabilir (Franklin, 1988).

GEVŞEME UYGULAMAsı

Gevşeme gitiminde, önce dogru nefes almayı ögrenmek gerekir. İyi nefes agır,
derin ve sessiz olandır. Ci~erlerimiz sadece nefes almak için degil; duygusalolarak
kendimizi anlatmanın da bir yoludur. Stresin yogunlu~u artukça kişi nefes nefese
kalıl Normalde dakikada 16 nefesalınırken, stres alunda bu sayı 20'ye çıkabilir.
Nefes alış verişi sıklaşınca gö~üs agnsı, çarpınular, kalp auşları, sık bayılmalar, baş
dönmesi, hafıza bozuklukları, dikkatsizlik, endişe ve panige benzer semptomlar
görülebilir. Bütün bunlar için yavaşça, sakin ve derindennefes almaya çalışılmalıdır.



ömegin, nefes üçekadar sayılarak alınmalı, onikiye kadar sayarak tutulmalı ve nefes
venne aluya kadar sayarak tamamlanmalıdır. (Baltaş ve Baltaş, 1988, Norfolk,

1989). Her sayı bir saniyeye karşılık olarak düşünülebilir.

Gevşeyip dinlenebilmek için kollar bacaklara degecek şe~lde, baş ve vücut öne

egik olarak rahat oturunuz. Mümkünse bacak bacak üstüne atmayımz. Bu pozisyonu
aldıktan sonra şunları yapınız:

Kendi kendinize "nefes al" (inhale) deyiniz ve nefes alınlZ:Nefesi venneden önce

"gevşe" (relax) deyiniz ve nefesinizi veriniz. Nefes alıp verme hareketinizi bu
sözcüklere baglamayı ögreniniz, Bunu her gevşeme egitiminden önce iki-üç kere
yapınız (Öst, 1986).

Daha sonra vücudunuzu gözden geçirerek gergin olan kaslarınızı farketrneye
çalışınız ve mümkün oldugu kadar gevşetiniz. Özellikle, eller, çene, ense, dil, yüz ve

alın kaslarınızı gevşetrneye çalışınız. Gevşetemediginizi hissederseniz, bu kasIarınızı
ayrı ayrı önce geriniz sonra da gevşek bırakımz.

Büyük kas grupları ikiye ayrılır ve şu sıraya göre çalışılabilir:

Birinci aşama: Eller, kollar, yüz, boyun, omuz kasları.

İkinci aşama: Sırt, gögüs, karın, nefes alma, kalçalar, bacaklar ve ayaklarla il-
gili kaslar (Öst, 1986; Ersever, 1988).

'Bu kaslarınızı sırasıyla geriniz. Gerginligi 5 saniye kadar devam ettiriniz. Her
kası iki kere gerebilirsiniz. tki germe arasından lO-IS saniye kadar bir süre
geÇmelidir. Bütün kaslarınızı bir sıra içinde önce geriniz, sonra gevşetiniz (Öst,
1986); Norfolk, 1989; Ersever, 1988;Baltaş ve Baltaş, 1988).

Bu'kas genneve gevşetme hareketleriniyaparken gözlerinizi kapa~bilirsiniz.-El-
lerinizin, ayaklarınızın ve tüm vücudunuzunrahat ve sıcak oldugunu k€mdikendinize
telkin ediniz. Aynca kendinizi Akdeniz kıyısında bir kumsalda, güneş alunda hayal
ediniz. Sahile çarpan pırıl pml dalgaları ve mam seslerini düşününüz. Marulann ve
dalgaların seslerini duymaya çalışınız. Ya da bir kırda oldugunuzu, rengarenk
çiçekleri ve çeşitli kuşlarin seslerini, Mceklerin seslerini ve hareketlerini hayal edi-
niz. Veya hayalinizde uçsuz bucaksız bir denizi seyrediniz, ya da göldeki balıkları iz-
leyiniz. Kendinizi bunlardanbiri üzerine konsantreediniz. Bir yandan da kaslannızı
önce geriniz, sonra gevşetiniz.

Bu gevşeme uygulamasını sabah ve akşam olmak üzere günde iki defa yapınız.
Sonra şekil - I'de görülen, önceden hazırladıgtmzçizelgeyi her uygulamanız için dol-
durunuz.Bütün uygulamalarınızıbu fonna kaydediniz.
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Adına: Cinsiyetiniz: Ya~ınız: Mesleğiniı:

Ge~elmeye Gevşemen!n Derecesi

Çalışllğımz Ge!~me Gevşeme Gev~me UyguL Yorum ye
Tarih Zaman Kaslarınız oııce Sonra Süresi Yeri Düşünceleri
(Dale) (Time) ,(Componenı) (Before) (Afıer) (fıme) (Comment)

Sabah

saat:

Alqam

saat:

.

Şekd . 1 Gevşeme uygulamasının kaydedilmesi ~in form*

Gevşeme uygulamasına başlamadan önce, adınızı, cinsiyetinizi, yaşınızı ve
mesleginizi kaydediniz. Tarihi belirtiniz. Hergün için sabah ve akşam olmak üzere
ayrılan sütuna, gevşeme uygulamasına başladıgınlZ ve uygulamayı bitirdiginiz saati
kaydediniz. Daha sonra, gevşetmeye çalışogınız kaslarınlZı, sınısıyla, formda ayrılan
yere yazınız.

Bu form üzerindegevşemenin derecesi 0-100 arasındaderecelenmiştir.O (sıfır), ta~
memen gevşemiş olmayı (re1axed); 50 (elli), normal düzeyde gevşemiş olmayı; 100
ise hiç gevşememiş (stressed)olmayı gOstermcktedir(Öst, 1986).

Gevşeme uygulamasına başlamadan önce, kendinizi nasıl hissediyorsanız,
gevşeme derecenizi bİI sayı ile belirtiniz. Aynı şeyi, uygulamadan hemen sonra da
yapınız. Ayrıca, gevşeme uygulamasının ne kadar sürdügünü ayrılan yere yazınız.
Uygulamayı nerede, nasıl bir yerde, oturarakmı, yatarak mı... yaptıgınızı kısaca be-
lirtiniz. En sonunda ise, her uygulamayla ilgili yorum ve düşüncelerinizi, özet ola-
rak, ayrılan yere kaydediniz. Uygulama sırasındaortaya çıkan güçlükleri, hissettikle-
rinizi de kaydetmeyi unutmayınız.. Egcr, bazı nedenlerle' gevşeme uygulaması
yapamadıysanız, bunun için boş bir satır bırakınız (Öst, 1986). .

Formun bu şekilde kullanılması, önceki uygulamadaki gevşeme düzeyiniz ile
sonraki düzeyinizi daha net olarak görmenizi saglayacaktır. Eger bir danışmanınız

(*) Bu fonn, Uppsa1a Üniversitesi'nde Lars-Göran ÖST tarafından geliştirilmiı olan fonn örnek
alınarak geliıtirilmiıtir. '
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varsa, gevşeme uygulamalarınızı da bu form aracılı~ıyla danışmanınıza iletebilirsi-
!

niz.

Gevşeme becerisi kazanmak, di~er becerileri kazanmada oldugu gibi uygulama
yapmayı; bu beceriyi unutmamakiçin de uygulamayı sürdürmeyigerektirir.

Gevşeme uygulamalarına ilişkin birkaç nokta

ı. Gevşeme bir beceri işidir ve bu beceriyi ögrenmek gerekir.

2. Gevşeme alışurmaları dogrodan duyuları uyarır. Gevşeme alıştırmaları kas-
ların gevşemesine ve bunu hissetmeye yardım eder. Bu nedenle uygulama
sırasında her türlü sıkı giyecek, ayakkabı, kravat, kemer gibi şeylerin
çıkarttımasıgerekir.

3. Gevşeme alışurmaları; birkaç haftada gerginli~i azalur ve kendini kontrol et-
meyi ögrenmeye yardımeder.

4. Gevşeme uygulamaları yatarak veya bir koltuktayapılabilir. Ancak oturarak
yapmak ve ayak ayak üstüneatmamak tercih edilir.

5. Gevşeme uygulamaları, sürekli ve düzenli olarak; sabah ve. akşam olmak
üzere günde iki kere yapılinalıdır.

6. Gevşeme uygulamalarını bireyevde kendi kendisine yapabilir ve gerekirse
yazılı metin ve kasetlerden yararlanabilir (Baltaş ve Baltaş, 1988; Franklin,
1988; Öst, 1986).

SONUÇ.

Stres, algılandıgı biçimiyle, organizmayı etkileyen herhangi birşey karşısında or-
ganizmanın bedensel ve ruhsal sınırlarının zorlanması ve tehdit edilmesiyle ortaya
çıkan bir durumdur. Yaşamımızın bir parçası olan stresten kaçmak mümkün degildir.

S tres karşısında gösterilen tepkiler, ondan kaçmaya çalışmak. yerine, stresle başa
çıkmaya yönelik olmalıdır. Stres durumunun uzun süre devam etmesi, ruh saglıgını

olumsuz yönde etkileyebilmekredir. Bireyin ruh saglıgını koruyabilmesi için stresle
başaçıkma yollarını ögrenmesi gerekmektedir. Gevşeme teknikleri, stresle ve daha
başka rahatsızlıklarla başaçikmada aUlacak ilk adımlardan birisidir. Diger başaçıkma
teknikleriyle birlikte kullanıldıgında daha etkili olabilmektedir. .

Gevşeme teknikleri kolay ve kullanışlıdır. Hiçbir olumsuz etkisi yoktur.
Gevşeme alışurmalarıyla birey, vücudundaki gerginlikleri farketmekte, kaslarını
kontrol edebilmekte ve vücudunun gergin parçalarını gevşetmeyi ve rahatlamayı
ögrenebilmektedir. Gevşeme tekniklerini ögrendikten sonra birey, kendi kendisine
kullanabilir.

~

.
Ancak gevşem<? teknikleri "her derde deva" gibi düşünülmemelidir. Stresle

başaçıkabilmede daha uzun süreli bir başarı elde edebilmek için, gevşeme teknikleriy-
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le birlikte diger başaçıkma tekniklerininde kul1anı1abilecegiPsikolojik Danışmanın
yapılması uygun olabilir. Danışma oturumlarında danışanın stres kaynaklarına
ilişkin algı, yerleşik inanç ve düşünce sisteminde degişiklik saglamak amaçlanabilir.

Bu makale Psikolojik Danışmanın "koruyucu" işlevi baglamında ele alınmışur.
Klinik bir vak'ayı iyileştirmek önemlidir. Ancak, bundan daha da önemli olan, bi-
reyin klinik bir vak'a haline gelmesini önlemek olmalıdır. Günlük olagan
yaşamımızı sürdürür}cençok sayıda sorunla, yıkıcı, ıstırap verici stres (dystress)
uyancısıylakarşı karşıya kalmaktayız. Stresin yıkıcı veya ıstırap verici etkisini aza1-
tabilmek, stresle başaçıkmayı ögrenebilmek amacıyla, bireylerin ilk önce gevşeme
tekniklerini ögrenip kullanabilmelerinin, nıhsaglıgı daha iyi durumdabir toplum ya-
ratabilmek açısındanyararlı olacagına inanılmaktadır.

.
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