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OZET

Psikiyatri kliniklerindeki tedavi edici ortam hastalarda 6z saygiy, Ozgiiveni geligtirici nitelikte olmall ve has-
talarin birbirleriyle, tedavi ekibinden kigilerle iligkilerini geligtirecek, yeteneklerini arttiracak ve topluma ye-
niden dénmelerine olanak saglayacak ozellikleri icermelidir. Tedavi edici ortami olugturmaya yonelik psikiyatri
kliniklerinde hemgireler tarafindan yiiriitiilen yatan hastalarla grup aktiviteleri; grup icinde olusan iletisim ve
etkilegimlerle hastalarda sosyal becerileri geligtirmeyi, hastalarin birbirlerine destek olmalarini, iinitede kar-
silagtiklar: sorunlar ve kendilerinin ifade ettikleri bazi sorunlarda problem ¢ozme yetenegini arttirarak benlik
saygilarini gelistirmeyi amaglar.
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SUMMARY

The therapeutic medium in the psychiatric clinics ought to have the qualities that will enable patients to grow
more self-respect and self confidence. Besides, it ought to include such qualities as to help patients improve re-
lations with the therapeutic team and with one another; thus enabling them to turn back to the society that they
belong to. In psychiatric clinics where it is aimed to organize a therapeutic medium, group activities with in-
patients carried out by nurses has the purpose of improving both the skills social interacting in patients by
means of communisation and interaction within the group and of improving their self-respect by increasing their
ability to solve problems that they encounter in units or problems that they personally declare to have. Finally
the purpose of such a medium is the estabilishment of an understanding among patients by means of which they
will support one anotler.
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GIRIS

Psikiyatrideki akimlarin degismesi ile birlikte psi-
yitari hemsiresinin rolleri de degismigtir. Deskriptif
psikiyatrinin oldugu donemde hemgireler daha ¢ok
hastalarin fiziksel gereksinmelerinin kargilanmasi
iizerinde durmuslardir. Freud'un psikoanalitik ku-
rammnin uygulanmaya baglamasindan sonra psi-
kiyatri hemgiresinin gézlem yapma, davranislar: et-

kileyen psiklojik faktorleri ele -alma, aragtirma yap-
ma gibi rolleri ortaya ¢ikmugtir, Ozellikle 1953 y1-
hinda Maxwell Jones tarafindan "Tedavi Edici Top-
luluklarin" kurulmasi ile tedavi ortaminin etkinligine
olan ilgi artmis, hemgirelerin 24 saat bu ortamda bu-
lunmalar1, tedavi ortaminin hazirlanmasi ve yo-
netilmesinde yeri doldurulmaz etkin, aranan kigiler
olmalarina neden olmustur ?-7),

* 1. UJ. Florance Nightingale Hemgirelik Yiiksek Okulu Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
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Bu goriisiin 15181nda, yatakh psikiyatri iinitelerinde
yatan hasta terapi grubunu yillarca psikiyatri hem-
sireleri Orgiitlemis ve yonetmistir. Ne yazik ki bu
gergek, bizim iilkemizde bilinmeyerek, Gnem veril-
meyerek ya da gozardi edilerek etkisiz hale getiril-
migtir. Yalom'un da ifade ettigi gibi (10 psikiyatri
kliniginin medikal yoneticisi psikiyatri hemsirele-
rinin psikoterapi yapmasi geregine inanmiyorsa ne
olur? Bu durumda grup psikoterapisi programi et-
kisiz oldugu icin degil, fakat mesleksel alani ko-
rumak i¢in uygulanamaz duruma gelir.

Ulkemizde gozlenen ve Yalom'un da iizerinde dur-
dugu bu sorundan yola gikarak bu derlemede hem-
sirelerin 24 saat hastalan ile birlikte olmalan, goz-
lem yapmaya ve giiven olusturmada biiyiik firsatlara
sahip olmalan bilinciyle, 6zellikle uzman psikiyatri
hemgirelerinin yatan hastalarda grup psikoterapisi-
nin etkin ve aranan profesyonelleri olmas: gerekti-
gini vurgulamay1 amagladik.

Terapotik ortam dinamik bir siiregtir. Hastanin kli-
nikte gegirdigi her saat, gorevlilerin hasta ile, has-
talarin kendi aralarinda ve gérevlilerle kurduklan
her iligki, servis yasamimin her yonii hasta icin son
derece Onemlidir. Bunlar, hastanin kendisini yeniden
tammasina, 6z saygisinin ve giivenliginin artmasina
yardim eder. Olumlu gelisme gizli-giiciiniin uya-
nilmasini saglayabilecegi gibi, durumlan gergekei ve
yararh bir bigimde sinamasina ve yagamasina da ola-
nak verir. Bu olanak ancak, ekibin her hastanin pay-
lagmasina ve iletisim kurmasina yardimer olacak se-
¢ilmig etkinlikler ve deneyimler sunmasiyla gercek-
lesebilir 1,

Yatakh psikiyatri kliniklerinde terapétik ortami sag-
layici etkinliklerden biri yatan hasta gruplanim dii-
zenlemek ve biitiin hastalarin bu gruplara katilma-
sin1 saglamaktir. Yalom yatan hastalar igin grubun
Onemini belirtmis ve yatan hasta gruplannin en
onemli amacinin hospitalizasyon sonrasi hastalan
psikoterapiye devamlarim cesaretlendirmede olumlu
terapotik deneyimleri saglayacag: iizerinde dur-
mustur. Ayrica Yalom bu terapotik deneyimlerin
kisa donemli yatiglarin tedavi sonuclarindan daha da
etkili olabilecegini belirtmistir .
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Yatan Hasta Gruplarmmn Yararlarimin Asagidaki
Gibi Aciklayabiliriz

1. Hastay: tedavi edici siirece sokma: Psikiyatrideki
tedavilerde su anda benimsenen goriis, kisa siireli
yatislar sonrasi taburculuk ve taburculuk sonrast iz-
lemedir. Bu amag dogrultusunda yatan hastalarla ya-
pilan gruplann birincil hedefi, hastamin yapic1 ve
destekleyici olarak algiladift ve hastaneden ay-
rildiktan sonra siirdiirmeyi isteyecegi bir siireg igine
sokmakur. Yatan hastalarla grup birgok hasta igin te-
rapiye ilk girig niteligi tagir. Eger grup deneyimleri
birgok hasta i¢in olumlu ve destekleyici olur ve on-
lan1 taburcu sonrasi durumlan ile ilgili bir gruba
devam etme konusunda cesaretlendirirse, yatan has-
talarla yapilan gruplar ¢ok 6nemli bir isleve hizmet
etmis olacaktir.

2. Konugmaya yardim etme: Yatan hastalarla yapilan
gruplarda hastalarin konusmasina yardimer olunarak
stkintinin paylagilmas, dinleme, anlamaya caligma,
digerlerince kabullenme saglamlir. Kisi digerlerine
dinleme yoluyla kendisininkiyle aym sikintilardan
ac1 gektiklerini, yani ac1 geken tek kisinin kendisi ol-
madigim 6grenir.

3. Sorunu aywrt etme: Yatan hasta grubunda te-
rapinin siiresi hastalarin sorunlarin ¢ozmesi igin gok

- kasadir. Fakat grup hastalarin sorunlan ayirt etmesi

igin ¢ok yardimei olabilir. Bu gruplar hastalara "ug-
rag vermelerinin gerekli oldugu yerin burasi oldugu-
nu" Ogretir ve gruplar terapi iizerine odaklasmay:
saglayarak diger terapilerin etkisini arttirirlar. Gru-
bun ele aldigs sorunlarin bazi tedavi edici yaklasim-
larinin olmasi gerekir (yani hastaya uymasi ve an-
lagilir olmasi gibi). Grup ortam: 6zellikle bireylerin
uyumsuz kigiler aras1 davramg bigimlerini grenmesi
sonucu uyumlu kisileraras1 davramsi kazanmas: aci-
sindan da egsizdir.

4. Yalmzligi azaltma: Yatan hasta grubu, iiyeleri ara-
sinda var olan yalmzligin kirilmasina yardimer ola-
bilir. Grup iletisim becerilerini giiclendirmek icin
yapilan deneysel bir aragtirmadir. letisim ne kadar
iyi olursa yalmzlik o kadar az olur. Bu da bireylerin
birbirleriyle paylasimda bulunmalanina yardim eder
ve onlara digerlerinin kendilerini nasil algiladiklar
konusunda geribildirim kazandirir. Bireyler geri bil-
dirim aracihg1 ile goremedikleri yonleri kesfederler;
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bir omek verilirse Kigi endisesini ya da ilgisini diga
vurmayi istese de digerleri onun tavirlarim ve yo-
rumlarint ¢ogu kez sabirsizhin ya da begenmez-
ligin gostergesi olarak yorumlarlar.

Grup iiyeleri arasindaki yalnizligin azaltilmasmn iki
farkli karsihgi vardir. Birincisi diizelen iletigimsel
beceriler hastalara hastanenin digindaki bagka ki-
silerle iligkilerinde yardim eder. Ashnda kriz halinde
hastaneye yatirilan her hasta bagkalartyla olan Snem-
li ve destekleyici iligkilerin kopmasimnin ya da yok-
lugunun acisini yagamaktadir. Eger hasta iletigimsel
becerileri gruptan dig yasama aktarabilirse grup bu
sekilde ¢ok onemli bir hedefi yerine getirmig ola-
caktir.

Yalmzh@in azaltilmasinin diger bir kazanci hastanin
servisteki davramslarinda belirli olur. Hastamn yal-
mizhi@ ne kadar azalirsa hasta terapiden elde ettik-
lerini o kadar fazla kullanabilir. letigim diizeldikge
hastalar diger hastalarla iligskilerinden daha iyi ya-
rarlanabilir.

5. Bagkalanina yardimct olma: Eger hastalara diger
hastalarca yardim edilirse kendi baglarina bagkalart
icin yararli olduklarim bilmek de onlara yardimci
olur. Hastalar psikiyatri hastanelerine genellikle
biiyiik bir moral ¢okiintiisii ile gelirler. Sadece higbir
umutlan olmadiginm hissetmekle kalmazlar aym za-
manda bagkalarma verecek higbir seylerinin de bu-

lunmadigim diigiiniirler. Servisteki diger hastalar

icin degerli olmay: yasama kisinin kendilik degeri
duygusunu arttirir.

6. Hastaneyle ilgili bunaltimn giderilmesi: Bu-
naltimin biiyilkk bir boliimii psikiyatri hastanesine
yatma siirecinden kaynaklanir. Cogu hasta biiyiik bir
utang yasar. Hastalarin bazilari damgalanmaktan ve
hastaneye yatmanin igleri ve dostluklan iizerine et-
kilerinden &tiirii endigelidirler. Birgok hasta ser-
visteki olaylardan rahatsiz olur. Diger hastalarin

garip davramislar1 bazi hastalarin akut davramglarn.

bir grup hastanin endisesini arttirir. Yatan hastalarla
yapilan gruplar hastalarin bu konulani ortaya do-
kebilecegi ve ¢ogu kez sadece bu endiselerin diger
iiyelerce de paylagildigini 6grenmekle, rahathfa ka-
vusabilecegi bir tartigma ortam1 saglar (19,
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Yatan Hasta Grubunu Etkileyen Etmenler

Burada grubu etkileyen dis ve i¢ etmelerden soz edi-
lebilir.

Dis etmenler: Boyle gruplarin etkinligi ve cofu kez
varlig1 biiyilk oranda yonetim destegine baglidir.
Eger servisin medikal yéneticisi ya da klinigin hem-
sirelik y6netimi, grup terapisi yaklasiminin etkili ol-
duguna inandirlmazsa, grup programint destekle-
meleri olast degildir. Omegin terapi grubuna dnem
vermeme ve grup toplantilarinin uygun ve tutan za-
manlarda yapilmasmi saglamama, bu konuda de-
neyimli kigilerin grup liderligi i¢in destek olmamasi
gibi. Bu durumlar digsal ve tutumla ilgili bir so-
rundur ve birgok nedeni vardir. Oncelikle servis yo-
neticilerinin mesleki egilimiyle yakindan ilgilidir.
Birgok psikiyatri egitim programi ve hemsirelik oku-
lunun grup terapisi ile ilgili kapsamh bir egitim
programi yoktur (ve ashinda hi¢bir program yatan
hastalarin grup psikoterapisi ile ilgili egitim vermez)
4,10

Diger 6nemli bir sorun yatan hastalarda grup terapi-
sinin etkinlifinden ziyade mesleki alanla ilgilidir.
Yatan hasta terapi grubunu yillarca psikiyatri hem-
sireligi orgiitlemis ve yonetmistir. Fakat servisin me-
dikal yoneticisi psikiyatri hemsirelerinin psikoterapi
yapmas! geregine inanmiyorsa ne olur? Bu durumda
grup terapisi programi etkisiz oldufu igin degil,
fakat mesleksel alam korumak i¢in uygulanamaz du-
ruma gelir. Bu dis etmenler degismez degildir. Eger
mesleki disiplinler arasi miicadele varsa bunlarmn
ekip toplantilarinda ¢oziilmesi gerekir. Kiigiik terapi
grubunun mesleki tartigildigs bir savag alam olarak
kullanilmamas: gerekir (10),

I¢ Etmenler: Akut yatan hasta servisinde grup te-
rapisini uygulamanin i¢sel sorunlan da vardir. Bun-
lardan en onemlisi hizli déngii ve psikopatolojidir.
Giiniimiizde psikiyatri hastanelerinde hastalar ¢ok
hizh taburcu olmaktadirlar. Bu durum grup iye-
lerinin bir sonraki toplantida olmama olasilig1 de-
mektir. Grubun birkag iiyesi servisten ayrilmaya ha-
zidanirken bir veya daha ¢ok iiyenin de grupta yeni
olmast olasihif1 dogmaktadir. Bu nedenle bazi iiyeler
grup siirecinin farkh safhalaninda gruba katilabilir
(Omegin oryantasyon, islerlik, terminasyon sathast).
Bu durum grubun rutinlerini ve dinamiklerini boz-
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dugu i¢in gruba 6nemli bir etkisi vardir ve bir grup
sonraki bir zamana ertelenebilir. Hizli yatis ve ¢1-
kislarda grup baglihgindan fedakarhk edilebilir. Bu
durum biiyiik olasiikla grup icinde giivenin, bag-
lihigin gelisimini etkiler 44,

Grup iiyelerinin hepsi i¢in tek bir spesifik tani nadir
oldufundan ¢esitli bozukluklarda (tanilar) grubun
giivenlilifini ve baghligim etkileyebilir. Genellikle
bir iinitede hastalanin tamamimin gruba katilmasi
saglanir. Bu yiizden farkh fonksiyon diizeyleri ve
farkl: davranislan olan hastalar bazi grup iiyelerine
korkutucu gelebilir ve baglihk ve giiven gelisimini
etkileyebilir. Kolay etkilenme, kolay incinme tanim-
lamasiyla bazi hastalar yatirihr. Bu hastalar siklikla
korkar, konfiize ve dezorganizedir ve bu hastalarda
tekrar giivenin olusmasi ve yapilanmasi 6nemlidir.
Hastalarin ¢ogu motive degildir. Bu hastalar grup
oturumlarina dinitenin kurallarindan birisi oldugu
i¢in katilir ve onlarin tercih hakk: olmayacaktir. Li-
der hemgire onlar i¢in ve onlarin gereksinimleri icin
gruba uygun olacak yollar bulmalhdir. Hastalan grup
yasantisina hazirlamak i¢in zaman oldukga azdir.
Personel ¢ogunlukla hastay: gruba etkili bir sekilde
oryante etmek i¢in ¢ok mesguldiir. Cogunlukla or-
yantasyonun tamamen grup iginde olmasi 6neril-
mektedir G4,

Yatan hasta grubunda etkili bir lider olmak icin psi-
kiyatri hemsiresi grubu etkileyen cesitli faktérlerin
farkinda olmalidir. Grup lideri hasta bireyin he-
deflerinin, yaklagimlarin ve ortamdaki énemli olay-
larin farkinda olmalidir. Bu gruplara rehberligin gii¢
olmasi nedeniyle grup liderleri grup liderligi i¢in ye-
terli *hazirhga sahip olmali, hastalara uygun dams-
manlik ve siipervizyon igin yeterli olmahdirlar. Ge-
nellikle bu gruplarda liderler hastalarin faaliyetlerini
planlamada ve ilgilenmede diger grup tiplerine gére
daha fleksibil olmalan gerekir (4.9,

Yatan hastalarda grup terapisini etkileyen difer bir
konu liderlerin degismesidir, Yalmzca gruptaki iiye-
ler degisken degil personel listeleri nedeniyle li-
derler de degisir. Bu durum, giivenin gelisimi kadar
rutinlerin devamim da etkiler. Personele iliskin diger
g6zoniine alinmast gereken, hastalarin giin iginde
grup liderini degisik rollerde gérmesidir. Hemgire
onlarin iletisime girdigi kisi, tedavilerini yapan hem-
sire ve tedavi ekibinin bir pargas1 olabilir. Sonug ola-
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rak liderler rollerini ve gruptaki fonksiyonlarini
agikliga kavusturmaktan sorumludurlar 49,

Psikiyatrik tedavinin ¢ok detayli konulart i¢in zaman
azdir. Hastalarin genellikle iimitsizlik ve kederlerin-
den kurtulma konusunda zihinleri mesguldiir ve ince
niianslarla ugragsmazlar. Bu ¢alismanmin direk, etkili
ve hedefleri bagarmak igin faaliyet alamnin sinirh ol-
mas1 demektir. Ozet olarak, yatan hasta grubunun
oryantasyonu ve grup normlarinin devamhiligim sag-
layan liderlik gerekir. Grubun yap1 ve sinirlarinin
saptanmasi, giiven gelisiminin saglanmasi, uygun
grup gorevlerinin agiklik kazanmasi ve grubun bu
gorevleri bagarmasina yardimc: olmak gerekir. Dik-
katli liderligin daha 6nceden de belirtildigi gibi sinir1
belirlemek, imit ve giiven geligtirmek igin gerekli
oldugu kabul edilir 4+,

Yatan Hastalarda Grup Stratejileri ve Teknikleri

Zaman Cergevesi: Yatan hastalarla yapilan grup-
larda grubun bilesimi hemen her giin degistiginden
tiyelerin terapi siirecinde kalmalani ¢ok kisadir. Bu
nedenle yatan hasta grubunun lideri grubun émriinii
sadece tek toplanti olarak degerlendirmesi ge-
rekmektedir. Belki bir toplantidan digerine siireklilik
olacaktir fakat bunlara bel baglanmamalidir. Ola-
bilecek en yapici yaklasim, grubunuzun sadece tek
toplant1 siirece8i ve bu toplanti siiresince ola-
bildigince daha ¢ok hasta yararina olan bazt seyleri
sunmaya ugragmamzin gerektigi seklindedir.

Etkililik ve Etkinlik: Tek toplantiik zaman cer-
cevesi etkililik ister. Konularin olusturulmasina ola-
nak verecek temel seylerin grupta olusmasina firsat
verecek ve bunlari yavas bir gekilde isleyecek za-
maniniz yoktur, hizla ve etkin bir bigimde ¢alismak
durumundasiniz; hastay1 kazanmak icin tek bir fir-
satiniz vardir ve onu bosa harcamamak zorunda-
siniz. Etkililik lider agisindan bakildiginda etkililigi
gerektirir. Grubu harekete ge¢irmek ve ona seslen-
mek, etkin bir sekilde desteklemek ve iiyelerle kisi-
sel olarak etkilegimde bulunmak durumundasiniz-
dir.

Destek: Yatan hasta grubunun baglica hedeflerinden
birinin hastalan1 hastaneden ayrildiktan sonra siir-
diirmeyi isteyecekleri tedaviye yonelik bir siireg
igine sokmaktir. Bu nedenle grubu yoneten kisinin
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gruptaki iiyelerin destekleyici, olumlu ve yapict ola-
rak yasayacagl bir hava yaratmasi sarttir. Uyeler
kendilerini giivenli hissetmelidirler; gruba karst
giiven duymay: ve grubu anlagilacaklari ve kabulle-
nilecekleri bir yer olarak yasamay1 ogrenmeleri ge-
rekir. Yatan hasta grubu yiizlestirme, elestiri ve of-
kenin diga vurum ve arastinlma yeri degildir. Giiclii
bir yiizlestirmeye ihtiyaci olabilen, etkilenebilir ve
yonlendirilebilir hastalar grupta ¢ogu kez bulunacak-
tir. Fakat grubun biiyiikk cogunlugunu giivensiz kil-
maktansa, bunlara dokunulmadan gecilmesine izin
vermek daha iyi olacaktir.

Yatan hasta grubunu yoneten kisiler daha hizli ve
dogrudan destek saglamayi 6grenmelidirler. Destek
¢ok sayida yolla saglanabilir. Dogrudan destek es
duyumlu dinleme ile, kisisel ¢abayla, anlamayla, ki-
sa bakislarla, bas isaretleri ve tavirlari kabullen-
meyle gergeklestirilir. Biitiin bunlar hastalarin ¢a-
balarinin, niyetlerinin, giiclerinin, olumlu katkilari-
nin ve risklerinin acgikca kabul edilmesidir.

Bir savunmanin olumsuz yonlerinden ¢ok olumlu
yonlerini vurgulamaya ¢alisiniz. Omegin yardimci
terapist roliinii oynamakta inat eden bir hastayr go-
zoniine alalim. Bu kiginin bir hasta olmay: ve kigisel
konularla ugrasmayi reddetmesine karsi cikarak
onunla yiizlesmeyiniz. Bunun yerine hastanin di-
gerlerine ne kadar yardimci oldufu konusunda
olumlu yorumlar yapimz ve durumu konusundaki
gercegi de kibarca belirtiniz.

Terapist hastalarin gruptan destek almasina yardimci
olarak da destek verir. Ornegin bazi hastalar gruptan
cok az destek saglamaktadirlar, ¢iinkii tipik olarak
kendilerini son derece itici bir bi¢cimde ortaya koy-
maktadirlar. Siirekli bedensel bir durumdan s6z eden
ben merkezci bir hasta, bir grubun sabrim hizla tii-
ketir. Boyle bir davramig belirlediginizde diigmanhk
ve reddetme olusmadan oOnce hizla girisimde bu-
lunmak 6nem tagir. Degisik yontemler uygulanabilir.
Hastaya dogrudan difer davnnig bicimlerini 6g-
retebilirsiniz. Omegin hastaya, gruba yeni iiyeleri ta-
nitma veya diger iiyelere geri bildirim verme ya da o
giin gruptaki her insanin degerlendirilmesini tahmin
etmeye ya da dile getirmeye calisma gorevini ve-
rebilirsiniz.

Destek icin bir bagka yaklagim, grubu giivenli kil-

Agst1, Cetinkaya

maya odaklagsmaktir. Bu ¢ogu kez grupta ¢atismadan
kacinmaya ozen gostermeniz gerektigi anlamina
gelir. Yatan hasta grubunda hastalar son derece ze-
delenir nitelikte olup catigmayi ve ek bunaltiyr kal-
dirma giicleri sinirlidir. Bu nedenle catigmay: ola-
bildigince erken goriiniiz ve bundan kagimniz.
Ayrica sizin elestirlyi kaldirma acisindan grubun
herhangi bir iiyesinden ¢ok daha iyi bir durumda ol-
mamz gerekir. Iki hastanin bir ¢atisma icinde sap-
lanip kalmasi durumunda en iyisi hizla miidahalede

" bulunmak ve ¢atigmanin olumlu yonlerini arastirmak-

tir. Ornegin iki birey arasinda kopan firtinalarin
¢ogu kez yansimadan dolay: oldugunu unutmayimz;
kisi hoslanmadig: bir bagkasinda kendi yonlerini
(ozellikle olumsuz yonlerini) gormektedir, bu ki-
siden de kendisini begenmedigi i¢in hoglanmamak-
tadir. Bu nedenle bireylerden kendi karsithklarini
benzettikleri gesitli yonleri tartigmalarim isteyerek
catismay1 bagka yonlere ¢ekebilirsiniz.

Bunlardan bagka bir¢cok ¢atismadan kaginma stra-
tejisi vardir. Omegin cekemezligin cogu kez kisiler
aras1 catigmanin Dbiitiinleyici bir parg¢asi oldugunu
akildan ¢ikarmayimiz. Bireylerden birbirlerinin hay-
ran olduklar ya da grupta ettikleri yonleri hakkinda
konugmalarim istemek ¢ogu kez yapict olur. Rol de-
gistirme bazen yararh bir tekniktir. Rol degistirme-
lerini istemede kargisindakinin agisindan durumu or-
taya koymalari istenebilir.

Bazi iiyelerin grubu giivensiz bulmalarimin bir ne-
deni baz1 geylerin c¢ok ileri gideceginden ve grubun
onlarin denetimlerini elden kagirmak (kisiler arasi
felakete yol agacak seyleri soylemek ya da his-
setmek) zorunda birakacagmdan korkmalandir. Ka-
tilimlar1 iizerine denetim arastirmast yapmalarina
olanak taniyarak bu hastalarin grupta kendilerini gii-
venli hissetmelerine yardimc olabilirsiniz. $6yle so-
rular sorarak hastalart sinayabilirsiniz. "Seni ¢ok
fazla sikigtirdigimizi mi hissediyorsun?” ya da "Bu
senin i¢in ¢ok bu rahatsiz edici? Bu giin kendini ¢ok
fazla aciga vurdugun diisiincesinde misin?" veya
"bugiin sana boylesine dogrudan sorular sorarak ¢ok
mu ileri gittim?".

Agir derecede bozuk ve gerilemis hastalarin grup-
larimt yonettifiniz zaman daha fazla destegi daha
dogrudan saglamak durumundasimz. Agir gerilemis
hastalarin davraniglarim sinayimz ve bazi olumlu
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yonleri bulunuz. Konugmayan hastamn tiim toplant:
boyunca bulunmay: siirdiirmesine destek olunuz;
erken ayrilan hastay1 yirmi dakika durdugu igin 6vii-
niiz; ge¢ gelen hastay: toplantida bulunmasi igin des-
tekleyiniz; etkin olmayan hastalar1 toplant1 boyunca
ilgiyi paylasmalar icin destekleyiniz. Ifadelerin an-
lagilmaz ya da garip bulunmas: durumunda yine de
bunlarn iletisimde bulunma gabasi olarak yorumla-
yimz. Hastalar 68iit vermeye calisirlarsa bu uygun-
suz bir ogiit bile olsa onlar yardima niyetlendikleri
icin odiillendiriniz.

Burada ve Simdi Ilkesi: Yatan hastalarin gerideki
sorunlarina odaklagma (kendilerini hastaneye getiren
sorunlar) hatalidir ve grubu basarisizliga gotiiriir. O
zaman ve oradaki ilkesi ile hareket edilmesinin sa-
kincalar1 vardir. Hasta cogunlukla giivenilmez bir
bilgi kaynag1 olabilir. Gruba sundugu bilgi genel-
likle 6nyargilt olacaktir ve grup toplantisinin kisa za-
mam icinde gegmige ait tiim onemli bilgileri 6zet-
lemek olanakli olmadig1 i¢in aym zamanda simirh
olacaktir. Ayrica bu yontem son derece adaletsiz
zaman paylasimina da neden olacaktir. Toplantinin
bilyiik bir boliimiiniin veya tiimiiniin bir hastaya har-
canmas1 durumunda diger hastalar kandinlmighk ya
da sikint1 duygular icine gireceklerdir.

Bu teknigi kullanirken hastalarin kigiler arasi so-
runlar ayurt etmesine yardimci olunmalidir. Burada
ve simdi odaklagmasi hastalarin ¢ok sayida ve paha
bigilmez kisiler aras1 iligkileri, becerileri 6grenmesi-
ne yardimci olur: daha agik bir bigimde iletigimde
bulunmak, bagkalariyla daha yakin olmak, olumlu
duygulan disa vurmak, bagka insanlari iten kigisel
tavirlarin farkina varmak, dinlemek, destek vermek,
* kendini ag1ga vurmak, dostluklari sekillendirmek.

Yatan hasta grup terapisti burada ve simdiden 6nemi
konusunda 6zel bir ilgi harcamak durumundadir. Bir
yatan hasta grubunun iiyeleri bunalim icindedir,
kendi yasam sorunlariyla mesgul ve sikint1 iginde-
dirler. Tehlikeyi atlatma ¢abasindadirlar. Sorunlarin
burada ve simdi odaklagmasiyla iligkisini anlamalar
olas1 degildir. Bu nedenle burada ve gimdiden ilig-
kisini agtk bir sekilde Ogretmeniz gerekmektedir.
Bunun i¢in her toplantida yeni hastalar1 su kisa yon-
lendirmeyi yaparak baglanabilir. "Hastalar hastaneye
farkl: nedenlerle gelseler de herkes diger insanlarla
nasil iligki kurdugunu arastirmaktan yarar gorebilir.
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Bagkalariyla iligkilerinde daha fazlasim elde etmek-
ten herkes yararlanabilir. Grup insanlara iligkilerini
6grenmede olagan listii bir firsat saglar".

Yatan hastalarla grubu yiiriitmede 6nemli olan stra-
teji ve teknikleri uygulayabilmek igin terapist etkin
ve giidiimlii olmalidir. Yatan hastalarin bilyiik ¢o-
gunlugu kafalar1 karismig, korkmus ve dagimk du-
rumda olduklarindan bazi dig yapilara ve kararliga
ihtiya¢ duyarlar. Psikiyatri klinigine yeni yatan has-
talarin durumunu diisiiniirsek; sorunlu ve akil dig1
davraniglar gosteren diger hastalar cevrelerini sar-
magtir. Zihinleri ilaglarla bulanmig olabilir. Gruba
siirekli devam edemeyen c¢ok sayida gorevliyle kar-
stlagsmaktadirlar. Cogu kez i¢ yapiyr edinmenin ilk
adimm belirgin bigimde distan dayatilmig bir yapinin
algilanmas ile baglar. Eger biri kendisine bu yeni
konumdaki davramigt igin agik ve giivenilir bek-
lentiler saglarsa, bunalt: gegebilir (6:9-10),

Grup liderleri grubun yapisini ¢esitli yollardan sag-
layabilirler.

Bunlar;

#  Acik zaman ve yer sinirlari koyma

& Acik ve kendine giivenli kisisel bir tarz

# Hastalar1 grup icin yonlendirme ve hazirlama
# Kararli ve tutarh bir grup isleyisi

Yer ve Zamamn Simwrlar: Bir terapi grubu igin
ideal bir fiziksel diizenleme kapali bir kapis1 olan
uygun genislikte bir odada ¢ember bigciminde top-
lanan iiyelerden kurulur. Bununla birlikte birgok ser-
visin fiziksel plan1 bu temel gereklilikleri giiglesti-
rebilir. Bu durumda bir grup ¢ok genis ve ¢alisma-
lar1 yogun bir etkinlik odasinda ya da belirgin sinin
olmayan acik bir koridorda bir araya gelmek du-
rumunda kalabilir. Belirgin yer simrlarimin olmayist
igtenligi ve baglihgi bozmakta ve grubun ugrasisint
tehlikeye sokmaktadir. Servisin diginda olsa bile bi-
raz kapali bir yer bulunmas: ¢ok daha iyi olabil-
mektedir.

Yapi1 ayrica zaman tutarlihig: ile saglamr. ideal top-
lant1 tiim grup iiyelerinin varliginda ve zamaninda
orada olmas: ile baglar ve sonu¢ asamasina kadar
araya hicbir. sey girmeden toplant1 siirdiiriiliir. Bu
kogullara bir yatan hasta ortaminda ulagmak cesitli
nedenlerle giictiir: ¢rgiitlenmemis hastalar toplanti-
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min yerini ve zamanim unuttuklar: icin ge¢ kalirlar,
agrr ilac alan hastalar toplant1 sirasinda uyur ve gru-
bun akigini bozarlar, iiyeler bazi tibbi ya da terapi ile
ilgili igler igin ¢agrilirlar, ilgisi sirlt olan hastalar
erkenden ayrilmak isteyebilir, hareketli ya da panik
icinde olan hastalar herhangi bir zamanda gruptan
kacabilirler.

Terapistlerin olabilecek en fazla kararlihig1 saglamak
icin olabilecek her yoldan girisimde bulunmas: ge-
rekir. Grubun zamaninin, hastalarm herhangi bir ne-
denle gruptan cagrilamayacak kadar degerli oldugu-
nu belirterek, idareye baski yapabilirler. Orgiitlii ol-
mayan hastalara grup toplantilarim hatirlatmalan ve
onlara odada eslik etmeleri igin gorevli fiyeler is-
teyebilirler. Grup terapistleri kendi kisisellikleri ile
dakiklige model olusturabilirler.

Kacanlar sorununa cesitli yaklasimlar vardir. Birin-
cisi hastalar odadan ayrilmalarina izin verilmeyece-
gini anladiklan takdirde daha kaygili olmaktadirlar.
Bu nedenle en iyisi sadece tiim toplant: boyunca ka-
labilecekleri yolundaki umudu dile getirmek ve bu-
nu yapmazlarse ertesi giin kendilerini daha sa-
kinlesmis hissettiklerinde donmelerini 6nermektedir.
Bir hastamin toplantinin ortasinda oday: terketme gi-
rigiminde bulunmas: durumunda siz kugkusuz ki onu
fiziksel olarak engelleyemezsiniz. Fakat yine de ise
yarar uygulamalar vardir. Durumu hastanin kal-
maktan rahatsizlik duymasina agiklama getirici bir
yoldan yeniden bigimlendirebilirsiniz. Ornegin ra-
hatsiz edici durumlardan siirekli kagtigim ve bu dav-
ranig bigimini degistirmeye kararlh oldugunu soy-
leyen bir hastaya bu ¢éziimii animsatabilirsiniz. Ona
su yorumda bulunabilirsiniz: "A. Hamim su an ¢ok
rahatsizlik hissettigin belli ve odadan ayrilmak is-
tedigini biliyorum, fakat gecmiste bir giin kendini
kotii hissettifin zaman hep kendini soyutladifim ve
bagkalarina ulagma yollarim bulmak istedigini s6y-
lemeni- animsiyorum. Bugiiniin sadece bunun iize-
rinde ugrag vermenin tam zamani olup olmadifim
merak ediyorum." Onun, toplantinin geri kalan bo-
liimiinde sadece bir gozlemci olmasim 6nererek bu-
naltiyt azaltabilirsiniz ya da sandalyesini kendisini
daha rahat hissedecegi bir yere, 6rnegin sizin ya-
nmniza ¢ekmesini 6nerebilirsiniz. Geg gelip de gruba
girisi kabul edilmeyen iiyeler, kisa bir siire surat asa-
bilir, fakat genellikle sonraki giinde dakik olmaya
cahisacaklardir.

Agsti, Cetinkaya

Grup Liderinin Tarzi: Lider, grup yapisma kigisel
tarz1 aracilifn ile biiyikk katkida bulunur. Odiinsiiz,
actk, kararl ve aym zamanda eylemlerinin ne-
denlerini hastalarla paylagan bir lider kafasi kangik
ve iirkmiig hastalara giiven verir. Yatan hasta grup-
lan yineleyen bilyilk ve yikici olaylarla yiikliidiir.
Uyeler cogu kez boylesi olaylarla etkin bir sekilde
ilgilenmede ¢ok gergin ve incinir olurlar ve terapist
kararli ve saglam bir sekilde eylem ortaya koy-
dugunda giiven duyarlar. Ornegin manik bir hastamn
denetimden ¢itkmast ve grubun zamanmn tekeline
almast durumunda miidahale etmeniz ve hastanin o
toplantida grup ugrasinin oniinii tkamasim onleme-
niz en iyi yoldur. Hastanin bu sekilde devam etme-
sine izin vermek bir sey kazandirmaz; ne hastaya ne
de gruba yararlidir. S6zgelimi hastaya simdinin ses-
siz olma ve digerlerini dinlemeye ¢calisma zamam ol-
dugunu séyleyebilirsiniz; ya da hasta kendi de-
netimini saglayamiyorsa ona kibarca eslik ederek
odadan cikartabilirsiniz.

Bazen grup, terapistin etkili olmadigim ve etkili bir
ugras olugturmadifimi fark ettifi uzun tartigmalar
icine girebilir. Béyle bir durumda yatan hasta gru-
bunda dogrudan davranmak ¢ok daha etkilidir. Or-
negin sunun gibi baz1 agik mesajlarla gruba miida-
hale etmek: "Icimde bu konunun odadaki insanlarin
bir ¢ogu igin ¢ok ilging oldugu yolunda bir duygu
var, fakat ayrica sizi grubun digina gikarabilecegini
diigiindiigiimden grubun zamamm buna harcamanin
en iyi yol olmadigim hissediyorum. Eger biz in-
sanlarin digerleriyle nasil iligki ve iletisim kur-
duklarim daha fazla 6grenmelerine yardimc: olursak
gruplar ¢cok daha yararli olur ve...'e donebilirsek
daha iyi olabilir diistincesindeyim" gibi, bu noktada
gruba baz1 agik secenekler saglayabilirsiniz.

Grup Toplantist Protokolii: Yapiy! saglamanin en
etkin yollarindan biri her toplantiy: agik ve sabit bir
dizin iginde kurmaktir. Bu, sinirh sayida toplantimn
en etkin bigimde kullanmasint saglamak i¢in ge-
reklidir. Yatan hasta grubunda her toplantinin ya-
pilandirtlmig bir protokoli olmasimn yalmzca et-
kinlik agisindan degil, agir hastalarin bunaltisin1 ve
zihin kangikhigini diizeltmek agisindan da avantaji
vardir. Grup toplantilarinin izledigi dizin grubun bi-
lesimine ve amaca bagh olarak farkli olacaksa da-
yatan hasta grup toplantilarinin biiyiik cogunlugunda
asagidaki gibidir.

191



Yatakli Psikiyatri Unitelerinde Hemgirelerin Yiiriittiigii Yatan
Hasta Gruplan

1. Iik birkag dakika. Eger grubun bir toplantisinda
yeni iiyeler varsa (genellikle vardir) bu terapist igin
yeni iiyeleri toplanttya hazirlama ve toplanuy: ta-
mtma zamanidir.

2. Gorevin tanimi. Terapist bu evrede grubun uy-
gun bir toplant1 yapmast i¢in en yararli yontemi be-
lirlemeye ¢alistr. Tartigilan ilk konuya derinlemesine
dalga yaklasiminm yapmayiniz, zira boyle yaparak
diger unsurlar elden kagirabilirsiniz.

3. Gorevi yerine getirme. Bir toplantnin verimlilik
tagtyan konulan hakkinda kabataslak bir fikir edin-
diginizde bu konulan ele almaya ve bu siiregte ola-
bildigince daha ¢ok hastay: katmaya ¢alisirsiniz.

4. Son birkag¢ dakika. Son birka¢ dakika toparlama
evresidir. Ugras evresinin gegtigini bildirir ve kalan
zamani toplantinin gozden gecirilmesine ve ¢o6-
ziimlenmesne harcarsimz. Bu sizin, toplantida ortaya
¢ikan grup etkilesimini aydinliga kavusturmaya ca-
ligtifimiz burada ve simdinin "kendini yansitan bo-
limiidiir". Uyelerdeki rahatsiz edici duygulan sor-
gulayabilirsiniz; ya da iiyelerin hem etkin hem de
suskun olanlarina toplantidaki yasantilarmt ve de-
gerlendirmelerini sorgulayabilirsiniz.

Grup lideri grubu yapilandirmak ve aym: zamanda
grup liyelerini ¢ocuklagtirmaktan kaginmak duru-
mundadir. Lider grubu her bir iiyenin 6zerk islev-
selligini cesaretlendirecek bir bigimde yapilandir-
mak zorundadir (9:10) |
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Sonug olarak uzun siire psikiyatri {initelerinde yatan,
siirekli yatis ¢ikiglar1 olan hastalarin bu yasam don-
giisti i¢inde; sosyal yasantidaki iligki ve etkilesimleri
azalmakta, toplumsal yasantidan soyutlanmakta ve
sosyal yasama uyumda zorluklar yasamaktadirlar.
Psikiyatri tedavi tinitelerinde psikiyatri hemsiresinin
tedavi edici ortami olusturmada yatan hastalarla yap-
181 toplantilar hastalann iligki ve etkilesimlerini ge-
listirme, kendilerini ifade etme firsat1 saglayacak bir
ortam yaratabilir. Ayrica bu ortam hemsirenin de
hastalart daha iyi gozlemlemesini ve degerlendir-
mesini saglayacaktir.
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