Bundan sonra agik uglu sorulara verilen yanitlar sirayla
yansitilacaltir.

6 — Denekler 'soyle yaklasimlar énermislerdir.

a) «Belli temalar etrafinda toplantilar yapilsin»
b) «Gerektiginde konu degistirilebilmeli»
c) «Toplumumuzdan somut érnekler verilmeli

d) <«Her konuda yayinlar listesi hazirlayabilmek igin ku-
rumlar arasi ishirligi yapilmali ve listeler simpozyumda dagitil-
mali»

e) «Ug giin kisa geldi, tadi damagimda kaldi»

V —- llerde islenmesi istenen konular cizelgesi

Say1 %

Evet 24 80
Hayir 2 6.6
¥ N.R. 4 13.3
Toplam 30 99.9

«Evet» yaniti veren 24 denek toplam olarak 46 konu &ne-
risinde bulunmustur. Bir kezden fazla ayni konuyu oOnerenler,
konunun yaninda sayisal olarak belirtilmistir. Onerilen bashk-
lar .

1. Turiiyede Psikiyatrinin durumu

2. Psikiyatride yeni gelismeler (4)

Psikolojide yeni gelismeler
P’sikoiojik yaklasimlar
Radikal psikoloji (3)

rsikolojik teshis ve tedaviler

Lo

St NS
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7. Psikoanalitik tedaviier (5)
g. Behavior therapy

9. Damsmayl merkez alan tedaviler (Clieni centered
psychotherapy)

10. Grup bireysel tedaviler tzerinde daha ¢ok bilg: veril-
mesi

11, - Etkilesim grup tedavileri-
12. Bireysel tedavi uygulamas1 (2)
13. Psikoanaliz ve narkoanaliz uygulamasi
© 14, Psikanaliz grup uygulamasi
15. Gelisim psikolojisi
16. Sucgluluk psikolojisi
17. Sosyal psikoloii
8, Scsyal psikiyatri tzerinde cahismalar

16. Psikiyatri disiplini disinda olup, psikiyatrik tedavi eki-
bine katilan bireylerin (Sosyai Hizmet Uzmani, Psikolog, hem-
sire ve diger) uygulayabilecekleri grup tedavileri -

20. Kiiniklerde grup tedavisine katilan psikiyatri ekip tiye-
lerinin iligkilern

21. Ozel calisan psikiyatilarin hastane psikiyatri ekibi ile
nigkileri s

22. Bir terapistin kisiliginin tanimlanmasi

23. Kisilerdeki his ve heyecanlar1 kontrol eden yontemle-
rin tartigdmasi |

- 24, Ppsikotiklerle grup tedavisi

25. Psikotiklerle grup tedavisi sonunda klinikten ayrilan
hastalarin yagantilarinin devam ve sorunlarmin incelenebildi-
zuice agiklanmasi

© 26 Yapilan yaklasimlarin etkinlik derecesinin degeriendi-
rilinesj
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27. Konlrollu deneysel arastirmalardan bahsedilmesi

28. Yaghhk probleminin psikoterapi ve rehahilitasyon so-
runu "

29. Cocuklara ait problemler ve ¢ocuk psikiyatrisi
30. Play therapy (4)

— Onemli olan herhangi bir konunun islenisi esas alin-
mal

— Grup tedavilerine devam, ama 3 gin az

-— Ne diyecegimi bilemiyorum bu konuda, siz isleyin bize
yararl olacagindan eminim.

TARTISMA VE SONUC

Bulgular goézden gecirildiginde, alinan feed-back ancak %
30 oldugu goriulmektedir. 3,0 100 e oranla 1/3 e yakin oldugun-
dan gecerli sayilabilir kanisindayiz. Ayrica bu bulgu toplumu-
muz i¢in yadirganmiyacak bir orandir. Yanitlarin % 50 sinin
psikologlardan olustugu, ayrica kimliklerini belirtimeyenler ara-
sinda da psikologlarin bulunma olasilhiginin, en ilgili meslek gru-
bunun psikologlardan olustugunu goéstermektedir.

i ve 11 yanitlarin degerlendirilmesine gecildiginde, tim ka-
tilanlarin ayni salonda toplandigi konferanslara katilma orani-
nn en gok % 93 en az % 77 den olustugunu goérmekteyiz. Bu
yuksek oranda bir katilumi vurgulamahtadu. Uygulamalardaki
sayllarin azalma nedeni 3-4 ayr: yerde farkli uygulamalarin ay-
n1 anda suregelmesindendir. Kigilik kiimelere ayrilarak izlen-
diginaen bu bélumin % hesapiar1 yapiimamis ancak 30 bireyir
73 kaulin (Izleme) yaptig anlasilmistir. Onemli olan diger bir
hiusus ise «6» katiiim yamiti aildigimiz grup uygulamasinda ya-
pilan gozlemci kayitlarina gore «23» izleyicinin katildig1 sap-
tanmigtir ki bunlarin yanhz «5» i klinigimiz mensuplaridir. De-
mek feed-back bu gruba katilanlarin ancak 1/3 tinden gelmis-
tirki bu da genel degerledirmede aldigimiz feed-back’lerin oram
ile paralellik tasimaktadir,
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IIl." Soru igerikle ilgili olmayip. organizasyon degeri tasi-
digindan deneklerin % 25 inin belleklerinde hakl olarak iz birak-
manustir. Thmal edilebilir. .

IV. (A) Simpozyumu <«Yararsiz» bulan kimse yoktur. De-
neklerin % 75 inden fazlasi yararli % 20 si ise «gok yararli» bul-
mustur. Bu da genel degerlendirmede % 95 den fazla bir yant
olusturmustur. Gene aym konu ile ilgili V. inci boélimde soru-
lan yinelenme istegine verilen yanit 96.6 oraninda olup ayni
bulguyu vurgu_]ama.ktadlr.

IV. (B) Ayrintili degerlendirmeler ise <«Organizasyon»,
«Bilimsel Program», «Sosyal Program», olarak ele alinmus, «Us-
tin», «Vasat», «Bozuk» nitelikleri ile yansitilmaya (;ahslhmstlr.
Organizasyon % 83,2 oraninda olumlu bulunmus, % 17 ye yakin
denek yanmit vermemistir. Cizelgelerde yanit vermeyenler N.k
ile gosterilmistir. Bilimsel agidan ise olumluluk % 90 oraninda-
dir. En olumsuz degerlendirme Sosyal program agisindan ya-
pilmis, yanitlamayanlarla bozuk bulanlarin toplami % 40a
ulasmistir. Bu da ontimitizdeki yillarda bu konuya daha dikkat-
le egilme geregini ortaya koymaktadir.

V. Konulara yaklasim ¢izelgesinin A bdlimiiniin ilk «5»
alt bashg kapali uglu «8» s1ise acgik ugludur. Birinci sik 1976
simpozyumunun temel ilkelerinden biri olan etkilesim (Ente-
raksiyon) tlizerine kurulmus olup deneklerin bu agidan egilim-
lerini saptamaya yoneliktir. Konunun yalniz adi verilerek ka-
tilanlarla iglenmesi olarak olup deneklerden % 30 evet % 27 si
hayir derken % 43 1 yanitsiz birakarak kararsizliklarini yansit-
miglardir. Bu bulgu ise toplumumuzun meslek kesimlerinde da-
hi hentiz konulari bu bigcimde islemek icin bir hazirhksizlik ola-
sthgm: uyandirmaktadir. Ancak etkilesim «Toplulugu» <toplums»
haline getiren temel ilke olduguna gore, gelecek yillarda ger-
ceklesecek simpozyumlarda tartismaya katilma egiliminin 1/3
Un Ustlne gikacag: kuvvetli bir olasiliktir.

- Once konunun bir siire islenip arkasindan tartisma isteyen-
lerm % 7311 olusturmasi toplumumuzun hali hazir egltlm ko-
sullarindan kaynaklandiginin bir simgesidir.
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Uglincti sik grup tedavisi konusundaki yeni gelismelere de
ginme motivasyonuna yonelik olup katilanlarin % 66.6 dan
«olumlu» yanit almistir. Ancak yanmit vermeyenlerin orani ise

% 30 ile oldukga yiiksek sayilabilirki bu da katilanlarm karar-
s1ziginin bir sonucu olabilir.

Uygulamayi tercih edenler % 75e yakin olup gene olumlu
yada olumsuz yanit vermeyenler % 20 orani ile bu konudaki
kararsizhgin da oldukc¢a yiiksek oldugunu vurgulamaktadir.

Biitiin siklar: igeren toplantilar: isteyenler ise % 85 dir. Bu,
secencklerin arttirilma geregini belirleyebilmektedir.

«Diger Baghigl» altindaki altinc: éneri daha énceden belir-
tilmistir. '

V. nci cizelgenin B béliimiine deneklerin % 80 inin olumlu
yanit vermesi ilginin ylksekligine isaret etmekte ve gesitli ko-
nulari icermgktedir. Pek ¢ogu degisik toplantilarda yada farkl
konulardaki simpozyumlarda ¢ok yararh bir kaynak ciusturma
niteligindedir. Yirmidort denekten 46 yamt gelmis olup ayni ya-
da benzer yanitlara ayni numara verilmistir. Birden fazla éne-
rilen konularin kag kez énerildikleri, karsisina say ile islenmis-
tir. Ornegin 53 denek «Psikoanalitik tedavileri», 4 denek «ilay
Therepyi», 4 denek «Psikiyatrideki yeni gelismeleri» 3 denek
«itadikal psikolojiyi, 2 denek ise «Bireysel tedaviyi» Onermis-
widir. Son ¢ konu ise dilek niteliginde oldugundan degerlen-
dirmeye alinmamistir.,

On numarada genel olarak grup tedavisi tizerinde daha
(UK bilg: verilmesi Onerisini gormekteyiz. Verilen bilgilerin is-
ter konferans isterse tartisma seklinde olsun yetmedigini ka-
nitlayan bir dneridir bu, ancak gerceklesebilmesi de kolaylikia
olabilir. Tartismalara katilip sorular yénelttiginde bilenlerin tar-
tigmaya kalilacagindan kuskumuz yoktur. Bilinmeyen durum-
iar ortaya geiirilirse bireylere daha cok bilgi edinmek icin bu
oneri bir uyaran niteliginde olacaktir. Ayni durum il numa-
ral1 oncri iginde gecgerlidir. 19 ve 20 numarali ¢nerilerde grup
tedavisi ekibinin Uyeleri lizerinde gesilli yonlerden durulmak-
ta ve gevek uygulayabilecekleri grup tedavilerinin acikiik ka-
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caminasini ve gerekse birbirleriyle olan iliskilerinin islenoiesine
vonelik olup ziyadesiyle gegerlihk tasimaktadir. Clinku iedavi
cKibi 1gindeki rol kargasalari, yada ekip tyeleri arasimda duy-
gular (olumlu yada olumsuz) iliskilerin hastalar: etkiledikleri
uzun suredir bilinmektedir. 24 ve 25 inci Oneriler birbirlerini
tamamalayic1 olup, psikotiklerle yapilan tedavilerin strekliligi-
ne ve sorunlarina egilme geregini yansitmaktadir. Bu bizim de
uzerinde titizlikle durdugumuz bir konudur, Bu nedenlerle tabur-
culuktan sonra da hastalarimizla <«Follow-up» ayaktan izleme-
yvi daha yogunlastirmis bulunmaktayiz. 26 inc1 oneride yapilan
vaklasimlarin etkinlik derecesinin degerlendirmesi tizerinde du-
rulmaktadir. Halen c¢6zimlenmemis olsa bile uzerinde tartis-
manin ¢ok vararli olacagl kanisini vermektedir.

Bes yil sonra anketimizi biraz degistirerek yinelemek niye-
lindeyiz boylece simpozyumun hem hazirlayan hem katilanla-
rin deneyimleri arttiginda bunun, sonuca yansimasini bes yil
arayla yapilacak kiyaslamada ne denli farkli olabilecegi ve ne
denli etkilesim kurulabilmis oldugu daha kolaylikla kanitlana-
bilmis olacaktir.

OZET

Bu calismada 1976 yilinin Mayis ayinda A.U.T.F. Psikiyatri
kliniginde gergeklesen ilk grup tedavisi simpozyumunun disar-
dan katilanlarin izlenimlerini ve Onerilerini kapsayan bir an-
ket ile degerlendirilmesinin yapilmasina calisilmistir. Kaydimi
yaptiran yluz bireye form gonderilmis ve % 30 yamt alinmastir.
Bu da tim deneklerin yaklasik olarak 1/3 line yakin oldugun-
dan tam olmasa bile «Raslantisal érneklem» uygulanmis olsay-
d1 ayni say1 istatiksel olarak gecerli sayilabilecegi dustunuldi-
guinde degerlendirilmesinde yarar olasiligina dayanarak yapil-
misfir. Bulgular gizelgelerle verilmis ve sonuglar tartisilmistir.

Not: Yollanilan anketleri doldurmak lutfunda bulunan
simpozyum tuyelerine gergeklestirmis olduklar1 yararh yardim-
larindan dolay1 génulden tesekkuri bir borg biliriz.
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Bu y:lda elestiri yapmak yada oneride bulunmak isteyen
simpozﬂ\um uyelerinin arastirmanin yinelenecegi bes yillik su-
reyi beklemeden bir kagida yazarak ikinci katta ogretim tiyele-
rinin ofislerinin girisindeki «Oneri ve Elestiri» kutusuna atabi-
leceklerini saygr ile duyururuz.



EK — 1

AU.TF. Psikiyatri Klinigi «Symposiom 1976»
Degerlendirme Formu

Lutfen bosluklar: isaretleyiniz véya. doldurunuz.

6.8 Mayis 1976 da A.U.T.F. Psikiyatri Kliniginde yapilan
Symposium'da, asagidaki calisma ve konferanslarin hangisini

izied1niz?

1. Konferans - Tartisma Evet Haysr
| — Acilis: Prof. Dr. Giyas Unsal ook )
2 — Symposium nedenleri ve amaclar :

Prof. Dr. Celal Koksal P e S
3 — Grup tedavileri: Dog. Dr.

Celal Odag £ 320 )
4 — Ekip calismalar:: Prof. Dr.

Cetin Buyukberker (o))
5 -— Kapali katlarda grup tedavileri:

Dog. Dr. Giiléren Unlioglu ok R A CE
6 — Psikodrama : Prof. Dr. Abdilkadir

Ozbek e T (R

i1,

Asagidaki uygulamalarin hangilerini izleme yada katil-
ma firsatimi buldunuz?

1 — 5 inci (Agik Erkek) katia Fsikosomatik Etkilegim
Grubu : Terapist; Uz, Dr. Cumhur Kerimoglu ().

Zz — 4 tinci (Aqk Erkek) katta Psikodrama : Yonetici;
Prof. DUr. Abdilkadir Ozbek ( ).

3 — 4 uncu (Aqik Erkek) katta Etkilesim grubu: Tera-
pist As. Dr. Haluk Ozbay ( ).

4 -— 1 inci (Kapal Erkek) katta Psikotiklerle grup te-
davisi: Terapist; Dog. Dr. Giiloren Unlioglu ( ).

5 -— 3 linci (Kapali Kadin) katta Psikotiklerle grup te-
davisi: Uz. Dr. Isik Sayl ().

6 -— 3 tinci (Agk Kadin) katta Etkilesim grubu terapist;
Prof. Dr. Cetin Buytlikberker ().

7 — 2 1nci (Kapali Erkek) katta Psikotiklerle grup teda-
visi; Terapist: Dr. Erdal Isitk ().
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UI. Asagidaki gruplarin hangisineg kaydolmustunuz?
AdTE1) PRPYNC (Sl
IV. Asymposium igin genel degerlendirmeniz.

Cok yararli ), Yararh ( ), Orta ( ), Yararsiz ( ),

B. Ayrintili degerlendirme Ustlin Normal Bozuk
1 — Organizasyon ¢e%9 §— £)
2 — Bilimsel Program =) £ ) o
3 — Sosyal Program kT ) () s

V. Ontimuzdeki yillarda bu gesit calismalarin gercgeklesme-
sinl 1stermisiniz? Evet (), Hayir ()

L

A. Konulara ne tirli yakiasimdan yanasiniz?

1 — Konunun yanliz adi verilerek katilanlarla islen-
mesi (Evet (* ), Hayir ¢ ),

— Once konu hakkinda bir siire bilgi verilip sonra-
dan tartisma Evet ( ), Hayir (),

— Psikiyatride grup konusunda gelismelere deZinen
konferanslar Evet (), Hayir ()

o

o

2

4 — Aguligin uygulamalara verilmesi Evet ( ), Ha-
_ ¥l iads _
5 — Yukardakilerin hepsini igeren toplantilar
(Eveli (. ), Hayir € ).
6 — Diger: ...... f e, o S SR S

B. Ilerde islenmesini 6zellikle istediginiz konular varmi?

Evet (), Hayir (), Varsa birkagin1
yvazabilirmisiniz,
M PO e A nie e i s s

Not Isteyen Adini Soyadini

. yazabilir.
Katkilarimiza tekrar tesekkir e-
derim. Symposium Diizenleme Ku
rulu Baskan

Prof. Dr. Celal KOKSAL
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“ Hy der

Yaslanmak demek ihtiyarlamak demek de-cj-ildili.'

Bilhassa yaslilarda, serebral
dolasim bozukluklarina bagl

| . Yakin gecmise ait unutkanlik
® Zihni yorgunluk
® Konsantrasyon zorlugu

® Ginlik yasantiya ait hareketlerde
bozukluklar (glyinme ~yemek yeme)

® Cabuk yorulma
® Uyku diizensizlikleri
® Kulak cinlamalari ve
® Emosyonel dengesizlik

gibi hallerde

Hydergin /\S\

en etkili ilactir. SANDOZ




DEPRESYON MONOSEMPTOMATIK OLABILIR...

Sugluluk duygusu
Anksiete
Ajitasyon

Kilo kayb1
intihar fikirleri
intihar tesebbiisleri
Fobiler

Irritabilite

Konsantrasyon bozukluklari
Yetersizlik duygusu
Hipokondri

Histerik 6zellikler

Kendine acimak

Paranoid 6zellikler

Uyku bozukluklar:
Sabahlari fenalik hissi
Aksgamlari bitkinlik

T
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