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ONSOZ

'Grup uygulamalar: ile ilk denemeler 1929 yilina rastlar. Bir
tuberkiiloz hastahanesinin bashekimi olan Pratt 1929 yilinda ilk
kez hastalari buyuk bir kiime halinde toplayarak onlarla hasta-
ik ve ilaclarla ilgili egitsel konusmalarda bulunmustur. Goriis-
meler daha c¢ok bir soylesi niteliginde idiler. Bu ilk denemeler ve
psikanalizdeki gelismelere ragmen analitik grup - uygulamalarn
icin 1940 yillarina dek beklenilmistir. 1950 yillarindan sonra grup
tedavi yontemlerinde daha hizli bir gelismenin 60 yillarindan
sonra bir patlama déneminin tamgi olmaktayiz. Uygulamalarin
yanisira yayinlar da daha cok artmis ve analitik, interaktionel,
encounter grup yontemlerinden, sensitivity traning ve psikodra-
madan daha ¢ok soz edilir olmustur. Ozellikle psikoterapotik yon-
temlere kapilarini kapamis, psikiyatrik caligmalari yalnizea bel-
li organik kaliplar icinde géren Universite kliniklerinin sayila-
rinda da bir azalma baslamistir. Bugiin gelismeler grup uygula-
malarinin tedavi smirlar1 disina tastigi, egitim, endiistri ve po-
litika alanlarini etkiledigi bir diizeydedir.

Dunyadaki bu gelismelere karsin klinigimizde 1973 yilina
dek grup tedavileri ile ilgili iyi niyetli bir ka¢ denemenin disina
cikilamamigtir. O yillardan sonhra klinigin degisik boliimlerinde
ekip tedavilerinin uygulanmaya baslamasi, gruplarin bir klinik
icindeki yerini ve ¢nemini daha da belirginlestirmistir. Ozellikle
yeni tasindigimiz binamizin uygunlugu ve grup tedavileri dalin-
da Ozel egitim gormiis uzmanlarin da katkilar: ile uygulamalarin
yayginlasmasi ve yerlesmesi daha da kolaylasmistir. Ote yan -
dan grup uygulamalarinin yalnizca hastalari ' tedavi amacinda
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xalmaylp Ogrenci asistan, psikulog ve sosyal hizmet uzmanla-
rina iyi bir 6grenim olanagl saglamas: ve hastalarl daha yakin-
dan tanimaya yaramaslt da gruplari daha cok yayginlastirmis-
tir. Boylece baslangicta psikiyatrinin bir boliimiinde baslayan ve
gene baglangicta baz1 gorevlilerce yadirganan grup uygulama-
lar1 kisa siirede diger boliimlere de si¢cramis ve bugin tum kat-
larin temel bir o6gesi haline gelmistir. A¢ik ve kapali katlari-
mizda cogunlukla interaktionel grup yontemlerini uygulamak-
tayiz. Ayrica analitik gruplar ve psikodramadan da yararlanil-
maktadir.

Klinigimizin baska bir ozelli§i de Ogrenim calismalarinin
grup dinamigi siireclerini dikkate alarak yapilmasidir. Dersleri-
miz geleneksel/Hocadan ogrenciye/bilgi aligverisini yerine, de-
mokratik bir ortamda ve cok yanl bir bilgi aligverisini saglar ni-
teliktedir. Seminerlerimiz ve denetleme saatlerimiz de daha cok
grup streclerini dikkate alarak yapilmaktadir.

Bu gelismeler bizi, grup uygulamalarimizi klinik digindan
gelecek gozlemcilere gosterme ve onlarin elestirilerinden yarar-
lanma diisiincelerine gotirmustir. Klinik disindan geleceklerle
saglanabilecek bir bilgi aligverisi bizde grup uygulamalarinin
daha da yayginlasabilecegi umutlarini vermistir. Boylece 1976 yi-
‘hinda grup dinamigi ile ilgili ilk sempozyumumuzu hiazirladik.

Yayin bu sempozyumun Kkisa bir ozetidir. Yararlh olmasi di-
legi ile.

Mayis 1977
Prof. Dr. Celal KOKSAL
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ONS Oz

Grup uygulamalar: ile ilk denemeler 1929 yilina rastlar. Bir
tlberkiiloz hastahanesinin bashekimi olan Pratt 1929 yilinda ilIk
kez hastalar1 buyiik bir kiime halinde toplayarak onlarla hasta-
Ik ve ilaclarla ilgili egitsel konusmalarda bulunmustur. Goriis-
meler daha cok bir soylesi niteliginde idiler. Bu ilk denemeler ve
psikanalizdeki gelismelere ragmen analitik grup uygulamalar
icin 1940 yillarina dek beklenilmistir. 1950 yillarindan sonra grup
tedavi yontemlerinde daha hizhi bir gelismenin 60 yillarindan
sonra bir patlama doéneminin tanig1 olmaktayiz. Uygulamalarin
yanisira yayinlar da daha cok artmis ve analitik, interaktionel,
encounter grup yontemlerinden, sensitivity traning ve psikodra-
madan daha ¢ok soz edilir olmustur. Ozellikle psikoterapotik yon-
temlere kapilarini kapamis, psikiyatrik caligmalar1 yalnizea bel-
li organik kaliplar icinde goéren Universite kliniklerinin sayila-
rinda da bir azalma baslamistir. Bugiin gelismeler grup uygula-
malarinin tedavi smirlar1 disina tastigl, egitim, endiistri ve po-
litika alanlarini etkiledigi bir diizeydedir.

Dinyadaki bu gelismelere karsin klinigimizde 1973 yilina
dek grup tedavileri ile ilgili iyi niyetli bir ka¢ denemenin disina
cikilamamigtir. O yillardan sonra klinigin degisik boliimlerinde
ekip tedavilerinin uygulanmaya baslamasi, gruplarin bir klinik
icindeki yerini ve 6nemini daha da belirginlestirmistir. Ozellikle
yeni tagindigimiz binamizin uygunlugu ve grup tedavileri dalin-
da ozel egitim gormiis uzmanlarin da katkilar: ile uygulamalarin
yayginlasmasi ve yerlesmesi daha da kolaylasmistir. Ote yan -
dan grup uygulamalarinin yalnizca hastalar1 = tedavi amacinda



xalmaylp Ogrenci asistan, psikulog ve sosyal hizmet uzmanla-
rina iyi bir 6grenim olanag saglamas: ve hastalarl daha yakin-
dan tamimaya yaramasi da gruplari daha ¢ok yayginlastirmig-
tir. Boylece baslangicta psikiyatrinin bir béliminde baglayan ve
oene baglangicta bazi gorevlilerce yadirganan grup uygulama-
lar1 kisa siirede diger boliimlere de sicramig ve bugln tum kat-
larin temel bir 6gesi haline gelmistir. Acik ve kapali katlari-
mizda cogunlukla interaktionel grup yontemlerini uygulamak-
tayiz. Ayrica analitik gruplar ve psikodramadan da yararlanil-
maktadir.

Klinigimizin bagka bir ozelligi de Ogrenim calismalarinin
grup dinamigi siireclerini dikkate alarak yapilmasidir. Dersleri-
miz geleneksel/Hocadan o6grenciye/bilgi aligverisini yerine, de-
mokratik bir ortamda ve cok yanli bir bilgi alisverisini saglar ni-
teliktedir. Seminerlerimiz ve denetleme saatlerimiz de daha cok
grup sureclerini dikkate alarak yapilmaktadir.

Bu gelismeler bizi, grup uygulamalarimizi klinik digindan
gelecek gozlemcilere gosterme ve onlarin elestirilerinden yarar-
lanma disiincelerine gotirmiistlir. Klinik disindan geleceklerle
saglanabilecek bir bilgi aligverisi bizde grup uygulamalarinin
daha da yayginlasabilecegi umutlarini vermistir. Boylece 1976 y1-
linda grup dinamigi ile ilgili ilk sempozyumumuzu hazirladik.

Yayin bu sempozyumun Kisa bir ozetidir. Yararli olmasi di-
legi ile.

Mayis 1977
Prof. Dr. Celal KOKSAL



Yatan Psikiyatrik Hastalarda Gok Yonlii
Tedavi Yaklasimi

Dr. Cetin BUYUKBERKER (%)

ikinci Diinya Savasindan bu yana psikiyatride insanoglu-
nu sadece bir birey olarak degil, toplumsal cevresi icinde du-
sinen, duyan, hareket eden «toplumsal varlik» olarak anlamak
ve tedavi etmek gereksinimi gittikce artmakta ve benimsen-
mektedir (6, 7, 28, 33, 38, 43, 48, 65).

Ulkemizde psikiyatrik hastalarin hastane dis1 tedavi ve go6-
zetimleri cok cesitli nedenlerle heniiz organize bir bicime soku-
lamamigtir. Bir bagka deyimle, bireyi ve hastaligini toplumsal
iligkileri icinde anlamak ve tedavi etmek olanaklarimiz cok sinir-
lidir. Bununla birlikte, bir psikiyatrik hastane, hastalarin top
lumsal boyutlari, davranislar: icinde goézlenmeleri ve tedavi edil-
melerini bir Ol¢lide saglayabilecek olan «kfi¢iik toplum» orne-
gini verebilmektedir. Geleneksel yontemler ile tedavi edilerek
semptomlar1 giderilen her hastadan taburcu olduklarinda dis or-
tama Kkendiliklerinden uyum saglamalarly beklenemez. Bu «Kkii-
¢uk toplum» icinde hastalarin dis diinyaya, stresli yasam kosul-
larina uyabilme yeteneklerini gelistirme ve pekistirme olanag:
vardir. Psikiyatrik hastane kurulusu icinde topluluk tedavisi
(community therapy) ve Kkiiclik-grup (small-group) ilkelerin-
den kaynaklanan birlesik bir yontemden basarili sonuclar alina-
bilecegi saptanmistir (2, 3, 12, 19, 25, 37, 45, 69),

A.U.T.F. Psikiyatri Klinigi akademik eylemleri yaninda kamu
hizmeti de goéren bir kurulustur. Degisik toplumsal ve kiltiirel
kesimlerden gelen, degisix tanilar alan hastalarin gereksinimle-
rini karsilamakla ylukimliudir. Boyle bir heterogen hasta toplu-
lugunun hastane i¢i tedavilerine geleneksel bir ya da iki yontem
ile cevap verebilmenin cok zor oldugunu uzun yillardaki uygula-
malarimiz bize gostermistir.

(*)A. U. Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi



Son {i¢c yildan bu yana aym klinigin nérotik hastalar1 kabul
eden 13 yatakli acik-kadin bdlimiinde farmakoterapi, psikoana-
litik yaklasimli bireysel tedavi, yasantisal (experiential) grup
psikoterapisi ve topluluk tedavisi (community therapy) teknikle-
rinden kaynaklanan birlesik bir tedavi yontemi uygulanmakta
tadir. O zamana kadar bu bolimde tek tek ya da birlesik olarak
bireysel psikoterapi, farmakoterapi ve fizik yontemler uygulan-
makta idi. Bizi bu uygulamay: degistirmeye zorlayan nedenler
soylece oOzetlenebilir: Tedavinin yetersiz kalmasi ve bunun teda-
vi ekibinde engellenmeler ve bikkinhklar yaratmasi, Ozellikle
hastalar, hizmetliler ve servis hemsiresi arasinda kontrol edile-
meyen catigmalarin ortaya cikmasi; hastalarin birbirleri arasin-
da acik saldirganliklarin ve gruplasmalarin belirmesi; hastalar
ile diger servis hastalari, gorevlileri ve nobetci hekimler arasin-
daki catismalar; daha da onemlisi tedavi ekibi tiyelerinin birbir-
lerini cok kere ortiili bazen de acik bir sekilde suclamalaridir.
Hentliz karsilastirmali arastirmalar yapilmamistir. Bununla bir-
likte yalnizca klinik gdzlemlerimize dayanarak <bu kurulus icin-
deki cok yonlin» tedavi uygulamamizin oncekinden daha etkili,
yararli ve doyurucu oldugunu Kkesinlikle sdyleyebiliriz.

Sunulacak olan calismada bu <«cok yonlli yaklasim» 1n ana
hatlar1 aciklanacaktir. Baslangicta tedavi ekibi, bu yaklasimla
asirl organik ve toplumsal defekti olanlara, acik psikoziulara,
agir kisilik bozuklugu gosterenlere, cocuklara ya da cok yashlara
serviste yardim edilemeyecegine karar vermistir. Bu kriterlere
uymayan hastalarin yatirilmamasi kararini ttim klinik ilgilileri
anlayigla karsilamistir. Ayrica Kriterlere uymayan bir ya da iki
hastanin servis calismalarini aksatmadigr da goriildii. Hastalar
hangi kaynaktan gelirlerse gelsinler kendilerine genel hastane,
servis kurallarini ve tedavi seklini tanitan yazili bir belge verilip
gerekli aciklamalar yapilarak kabulleri alindiktan sonra bekle-
me sirasina kaydedilmektedir. Deneyimlerden sonra, kisa siire-
de cok Kkisiye hizmet verebilmek (26, 59, 60) amaciyla yatis si-
resi ikibucuk ay olarak saptandi. Bu strenin ilk iki haftasi has-
talarin psikoanalitik yaklasimla anamnezlerinin alinmasi, top-
lumsal davranislarinin servis icinde goézlenmesi, ¢cok yonlii teda-
vi yonteminin tanitilmasi, psikiyatrik hastaliklarin olusumlari
acisindan egitilmeleri ve hasta yakinlari ile iligki kurulmas: ile
gecmektedir. Gene bu silire icinde teker teker her hasta i¢in ula-
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silmasi arzu edilen hedefler saptanmaktadir. Bu saptamada eXi-
bin beklenti sinirini ¢ok yiliksek diizeyde tutmamas: gereklidir.
Tedavi ekibinde ortaya cikabilecek asir1 basarisizhk duygular:
daha sonraki gruplari olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Has-
talarin bireysel tedaviler yoniinden hazirlanmalarinda buyik bir
giicliige rastlamamaktayiz. Topluluk ve grup psikoterapisine ha-
zirlamada ise tedavi ekibinin oldukeca etkin bir rol almas: gerek-
mektedir. Ancak bu etkinligin sinirsiz olusu da tedaviyi, ozellikle
grup psikoterapisinde olumsuz yonde etkilemektedir (16, 29, 35,
49, 61). Onceden verilen siki ve agirl direktifler hastalarin spon-
tanliklarini ve otonomilerini bloke ederek tedaviyi daha basglan-
gicta engelleyebilir. O halde hastalarin hazirlanmasinda <o be-
lirli grup icin uygun olacak bicimde siirll ve ol¢ulil olmak ge-
reklidir» diyebiliriz.

Topluluk tedavisi ilkelerine gore hastalar gerek tedavi gerek-
se yonetim sorumlulugunu belirli diizeylerde paylasirlar (3, 10,
13, 28, 33, 38, 39, 43). Bu yaklasimin amaci, hastalar1 tedavi eki-
binin direktiflerine kayitsiz kosulsuz uyan, bagimli, pasif Kisi-
ler olmaktan cikarip tek tek ya da birlikte dtigtinebilen, duyan,
karar verebilen katilarak sorumluluk alan bireyler haline getire-
bimektir (46, 48, 62).

Bunu saglayabilmek icin hastalar ve tedavi ekibi arasinda
haftada en azindan bir defa olmak iizere diizenli oturumlar ya-
pilir. Burada ana ilke tiim sorunlarin demokratik bir bicimde tar-
tisilmasidir. Servis i¢inde hastalar ve tedavi ekibi arasinda an-
lasma ve yakinlasmayl saglayici iletisim ve etkilesim gelistirile-
bildigi ol¢lide tedavinin her hasta, i¢in etkinligi artmaktadir (58).
Ote yandan bdyle bir demokratik ortamin yaratilabilmesi de ko-
lay olmamaktadir (34). Boyle bir yontemde gerek tedavi ekibinin
kendi arasinda, gerekse tedavi ekibi ile hastalar arasinda ortiilii
ya da acik catismalarin ortaya cikmasindan kacinilamaz. Karsit
transferansin bilincine varamamis tedavi ekibinin bireyleri ara-
sindaki catismalarin ve iletisim yetersizliklerinin stiratle hasta
gruplarina yansidiklarl degismez bir kural goriiniimiindedir. Bu
gibi ¢oziimlenmemis sorunlar her iki grubu dagitabilir, parca-
layarak, alt gruplar olusturabilir. Bu dagilmanin dogal sonucu
tedavinin kokten engellenmesidir. Bu sakincay: ortadan kaldira-
bilmek icin oncelikle ekip grubu icinde diizenli toplantilarimiz
ile bir birlik ve beraberlik kurmaya calisiimistir. Béylelikle goérev-
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lilerin karsit-transferanslarinin bilinclendirilmesine olanak saglan-
maktadir. Burada benimsedigimiz gercek sudur: Hekim, psikolog,
sosyal hizmet uzmani ve hemsire ayri ayri disiplinlerden gelen
fakat ayn1 amaca hizmet eden gorevlilerdir. Degisik disiplinler-
den geldiklerine gore bu kisilerin profesyonel yénden birbirlerine
Ustinlikleri yoktur. Daha kisacasi, hi¢ bir gérevlinin digerinin
Onceden kesin olarak tanimlanmig ve tayin edilmis goérevine ka-
risma yetkisi olamaz. Anlasmazhklar grup terapistinin yoneti-
mindeki oturumlarda serbest tartigmalar ile c¢oziimlenmeye ca-
lisilir. Bu tartismalarda sorumlularin gorev ile ilgili duygularini
ve duslncelerini acikca soyleyebilmeleri iizerinde onemle durul-
maktadir. Biz bu ortami saglayabildigimiz oranda tedavinin
olumlu yonde etkilendigini kisa bir silire icinde gordik. Gerek te-
davi ekibi uyeleri, gerek hastalar gerekse hastalar ile gorev-
liler grubu arasinda hemen bir yakinlasma, samimiyet ve
hosgorti ortaya cikmaktadir. Bu sonuclar cok yonli tedavi or-
taminda sozuni ettigimiz ilkelerin gecerliligini dogrulamakta-
dir. Kanimizea bu ilkelerin uygulanmadid1 yerlerde hoyle bir te-
daviden soz edilemez.

Modelimizin hastalar yoniinden agirlik noktasi haftada ¢
kez uygulanan yasantisal grup tedavisidir. Yasantisal grup te-
davilerinin para, zaman, personel kazanimi gibi tistiinliikleri ar-
tik herkesce kabul edilmistir. En yararli yonlerinden bir tanesi
de hastalari, ¢evrelerinin bir érnegi icinde anlama ve tedavi et-
me olanagini saglamasidir (55, 56, 57). Bu gruplarda hastalar
kendi davraniglarinin ve davraniglarinin baskalar: tizerindeki et-
kilerinin bilincine daha kolaylikla varabilmektedirler. Bu neden-
lerle yontem, hastalarin uyum saglayici  yeteneklerinin gelis-
tirilmesinde uyum bozucu olanlarin giderilmesinde en siiratli yol-
lardan birisi olmaktadir.

Son yillarda gerek tedavi edici, gerekse 6grenim gruplarinda
o kadar cok gelismeler olmustur ki, artik bunlari siniflandirma
olanag1 da kalmamistir denilebilir (50). Klasik analitik ve mo-
difiye analitik gruplar (1, 64), maraton gruplar: (4, 5), enkaun-
ter gruplar1 (54), etkilesim gruplar1 (20, 21, 24, 68), 6grenim
gruplar: (41), sinanon gruplari (47) bunlardan bir kac ornek-
tir. Soyle bir ayirim da yapilabilir : 1 — Oncelikle Kisiligin poto-
lojik yapis1 tizerinde duran grup yontemleri: Analtik gruplar,
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etkilesim gruplari, enkaunter gruplar, maraton gruplar, bir te-
maya baglh etkilesim grubu, psikodrama ve diger rol oynama
yontemleri, 2 — Aktive edici grup tedavisi yontemleri (51). Di-
ger bir ayirim da : 1 — Psikoanalitik grup yontemleri, 2 — Y3~
santisal grup yontemleri (21, 70) dir. Bu iki grubun birbirinden
baglica ayricaliklari sunlardir :

Analitik grup tedavisi Yasantisal grup tedavisi
I — Birey Bir butun olarak grup
2 — «Orada ve o zaman» «Burada ve simdi»

3 — Multipersonel psikoloji Bipersonel psikoloji
4 — Bilin¢ dist motivasyon Grup dinamigi
5 — Latent icerik Gorlinen davranislar
6 — Heterogenite Homogenite
T — Farklihk Benzerlik
8 — Bireysel butiinliik Uyum
9 — Ic gori ve dzgirliik Uyusma

10 —_Kendini arastirma Etkilesim

11 — Intrapsisik siirec Kigiler arasi siirec

12 — Daha c¢ok anksiyete Daha az anksiyete

Bu iki grup tedavi yontemlerinin birbirinden daha etkin sonuc-

lar verebildigini acikca ortaya koyan yeterli calismalar heniiz
yapilmamistir (1, 64).

Biz servisimizde yasantisal (experiential) temele dayanan,
yar1 acik, etkilesim grubu uygulamaktayiz. Servisimize yatan
hastalar sadece kadinlardan olusan homojen bir topluluktur.
Boyle homojen topluluklarda psikoanalitik grup tedavilerinin
uygulanabilecegi tartismalidir (11, 23, 24, 31, 32, 70). Yatirilan
hastalarin hepsinde psikoanalitik grup tedavisi icin gerekli olan
Olcttleri bulabilmek cok giictiir. Kaldi ki, yatan hastalar arasin-
da da grup tedavisine katilanlar ve Kkatilmayanlar bicimindeki
bir ayirim uygulanan topluluk tedavisi yontemlerine karsit diis-
mektedir. Psikoanalitik grup tedavi icin hastalarin hazirlanmasi-
na harcanacak silire, bizim hastalarimizi serviste tutabildigimiz
zamani bile gecmektedir. Uygulanan yasantisal grup yontemin-
de hastalarda kisa siire icinde arzu edilen degisiklikleri yarata-
bilme olanag: vardir. Ayrica uygulanan tedavi icin terapistin, te-
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davi ekibinin egitilmesi de daha kisa, daha kolay ve ucuz olmak-
tadir. Tedavi siirecinin baslica amaclar: bireyin algisal, biligsel,
duygusal ve motorik alanlardaki bozukluklarmin onarilmasidir.
Ne cins bir yontem olursa olsun, hastanin o zamana kadar far-
kinda olmadig: kisisel gerceginin énemli bir bélimint tanima-
sin1 kolaylagtiriyorsa sakincasiz olarak kullanilabilir (21). Bas-
ka bir deyimle yukaridaki sonuclara ulasabilen bltin yontemler
ayni oranda gecerlidir; denilebilir.

Uygulamalarda hastalarin hazirlanmasi (grubun minimal
yapilastiriimasi-minimal structuralisation) onlara yontemi tani-
tan yazili belge verilmesi, bireysel ya da grup halinde hazirla-
ma biciminde olusturulmaktadir (3, 49, 61). Hastalarin hazirlan-
masinda biz bunlarin her iiciinden ayni anda yararlanmaktayiz.
Bu isleme grup tedavilerini yoneten ekip baskani diginda kalan
biitiin tedavi ekibi iiyeleri katilmaktadir. Ilk baglangicta hasta-
lara toplantinin yeri, zamani, sikligl, devam zorunlulugu, grup-
taki iliskilerin yalnizca sozel olacagl lzerinde aciklamalar yap:-
lir. Tedavi icin édenen paranin onceden hastalarca agik secik bi-
linmesinde yarar oldugu artik tartisilmamaktadir. Bu nedenle
biz tedavi giderleri devletce ya da kendilerince karsilanan has-
talara grup tedavilerinin oturum bagina 6deyecekleri miktar1 on-
ceden bildirmekteyiz. Ucretsiz yatan hastalara ise diger tedavi
giderleri gibi grup oturumlarina da para odemeyeceklerini bas-
langicta aciklamaktayiz. Hazirlik déneminde ilaclar tuzerinde de
durulmaktadir. Biz hastalarimiza ildc tedavisinin kendisine belli
bir olciide yararh olmakla birlikte gercek sorunlarmnin ¢cozliim-
lenmesinde bir katkisi olamayacagin aciklamaktayiz.

Uyeler grup icinde her konuda istedigi bicimde konusma ya
da konusmama Ozgurlugiine sahiptir. Konusmak icin hi¢ kimse-
den s0z almazlar, yeter ki liyenin ortaya attigi konu grup tara-
findan benimsensin ve tiizerinde konusulsun. Grup icinde kendi
duygularindan, ya da somatik yakinmalarindan dolay1 grubu ta-
kip edemeyen liye gerekcelerini gostererek grubun gidisini her
an kesme hakkina sahiptir. Ancak bunu benimsemek ya da be-
nimsememek de grubun hakkidir. Kisi grup icinde yalniz kendi
adma konusmalidir. Baskasinin sozclisii, aracisi olmamali; bas-
kalarmmi kendi diisiince ve duygularina destek olarak kullanma-
malidir. Grup icinde fisildasmalarin yasak oldugu kuralinin énce-
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den uyelere Ogretilmesini uygun olmadigi kanisindayiz. Ciinkii
gizlilik kendiliginden diger grup iiyelerinin merak duygularini
uyandirmakta ve grup ici etkilesim siirecini hizlandirabilmekte-
dir. Biz bireylere 6zgii gizlenme ve merak etme temel gerekseme-
lerine anlayls gostermekte ve bunlardan grup ici suskunluklarin
giderilmesinde yararlanmaktayiz. Grupta hersey konusulabilir,
ancak hastalara hastane ve servis icindeki tiim bireylerin (tedavi
ekibi de dahil) birbirleriyle olan iliskilerinden dogan konulara
agirlik vermelerinin yararlar:t anlatilir. Tedavi ortami icindeki
guclliklerin dig ortamdaki gicliiklerinin bir tekrari oldugu acik-
lanir. Bireyler grup icinde, dis ortamdaki diisiince, duygu ve ey-
lemlerini yansitmaktadirlar. Bu kacinilmaz bir fenomendir (8,
7, 38, 68). Gruplar hadiselerin, olaylarin sadece 30zel olarak ko-
nusuldugu, tartigildigl, karara baglandigl bir toplanti olmayip
duygularin yasandigi, ifade edildigi bir ortamdir. Grup icindeki
olaylarin, kargilikli ilisiklerin kiside yarattigi duygulara (ic si-
kintisi, 6fke, memnunluk, yakinlik v.b.) ve bunlarin meydana ge-
tirebilecegi bedensel degisiklikler (carpinti, bas agrisi, mide ag-
rilart v.b.) algilanilmasina, taninmasina ve ifade etmeve calis-
mas1 gerektigi, ancak bunu basarmanin zaman alici. hicte kolay
olmayan bir sey oldugu hastalara anlatilir. Boylece hastalarin
tagiyamayacaklar: bir yiikiin altina girmeleri dnlenebilmektedir.
Ayrica, grup icinde «gimdi ve burada» olanlar iizerinde durulma-
sinin daha yararli olacagi, acik ve diiriistce ifade ettigi duygu ve
diuslincelerinden dolayr hic kimsenin, o6zellikle tedavi ekibinin,
kendisini suclamayacagi, cezalandirmayacagi tlizerinde giivence
verilir. Terapistin grup icindeki yeri rolii hakkinda kisa bilgiler
hastalarin pasif beklentilerini 6nemli bir oranda azaltmaktadir.
Tum bu bilgiler stirekli olarak, grup icinde terapist, grup disinda
ise tedavi ekibinin diger tiyeleri tarafindan sik sik hatirlatilmak-
tadir.

Tedavi diginda bélimiin yénetimi ile ilgili sorunlar1 asistan
doktor, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve béliim hemsiresi ara-
sinda paylasilmaktadir. Biz grup terapistinin yonetim isleri ile
direkt olarak ugrasmasini dogru bulmamaktayiz. Terapist ne ka-
dar anlayigli, demokratik diisiinceli, gruba ictenlik ve aciklikla
katilan birisi olursa olsun, sadece hekim olusu ile dahi otorite fi-
guru yerine gecmekten kurtulamaz. Eger terapist gerektiginde
cezalandiran biri de olursa, grup icinde hastalarin kendilerini ra-
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hat hissedebilmeleri daha da zorlasmaktadir. Uygulamamizda
grup terapisti, hazirlama doneminde, tedavi ekibi ile birlikte ys-
pilan toplu gortismeler disinda, tedavi amaci ile bireysel goris-
meler yapmamaktadir. Terapotun hastalarla bireysel goriizme
yapmasinin hem kendisi, hem de hastalar yoniinden sakincali
oldugu goriulmiustiir. Terapistin grup icindeki tutumu ile, birey-
sel goruismelerdeki tutumu arasinda buyuk fark vardir. Bireysel
gorusmede terapistin daha fazla yansiz, yargisiz ve yuksuz tu-
tumuna karsilik, grup icinde etkin, paylasan duygularini soyle-
yen, taraf tutabilen bir rolii vardir (4, 5, 20, 22, 41, 47, 54). Bu
farklh tutum hastalarda konflizyon yaratmaktadir. Ayni karma-
salik terapistte de meydana gelebilrr{ekte ve grup surecinin olus-
masini olumsuz yonde etkilemektedir. Bilitin yasantisal grup
terapisi yontemlerinde bireylerin gruptaki yasantilarindan en
onemli tedavi edici ara¢ olarak yararlanilmaktadir. (24, 35). Bu
nedenle terapistin en Onde gelen gorevi goézlemleri bu firsatlar:
dogurabilecek yasantilar Uzerine yoOneltmektir. Terapist bir ta-
kim teknikleri mekanik bir sekilde uygulayan birisi degildir. O,
etkin bir bicimde grubun atmosferini yaratmak, gruba tam ola-
rak katilan bir {iye roliinii almakla da yikimludir. Grup icinde
karsilhikll etkilesim amac olduguna gére grup bireylerinin birbir-
ieri ve kendisi ile olan etkilesim bicimlerini gozlemek, bundan
kaynaklanan tim duygularin aciklanabilecegi bir ortam yarat-
mak ve bunun devamini saglamaktan sorumludur (52, 66, 67).
Karsilikli etkilesimden dogan duygusal, biligsel, motorik ifade-
lerden en az korkan Kkisidir. Gruba yonelik duygular: grubun di-
ger bireylerinden daha fazladir. Feed-back vermede daha tec-
ribeli oldugundan, bunu grupta diger lyelerden cok daha fazla
yapabilir, Terapist grup icinde sadece acik ve diirust oimakla kal-
maylp, kendisini bagkalarindan daha yliksek veya daha asag:
bir pozisyona da sokmamalidir. Devamii olarak kendi icrel tepki-
lerini hissetmeli, tanimali ve bunlarin grup ici etkilesiminden
mi, yoksa kendi icrel problemlerinden mi kaynaklandigini anla-
‘maya calismalidir, Terapist kendi icrel tepkilerine asiri bir sekil-
de dayanarak grup ici etkilesimini anlamaya calisirsa, hastasini
kendi Kkisisel problemleri acisindan degerlendirebilir. Gruba kati-

lan biri olarak duygu ve diislincesi grup icindeki cogunluk tara-
findan benimsenmiyorsa bunun kendi kisisel probleminden gele-
bilecegini diistinmeli ve diger iliyelere zorla benimsetmeye ugras-
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