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ÖZET 

Psikiyatri kliniklerindeki tedavi edici ortam hastalarda öz sayg ıy ı , özgüveni geli ş tirici nitelikte olmal ı  ve has-

taları n birbirleriyle, tedavi ekibinden ki ş ilerle ilişkilerini geliş tirecek, yeteneklerini artt ıracak ve topluma ye-

niden dönmelerine olanak sağ layacak özellikleri içermelidir. Tedavi edici ortam ı  oluş turmaya yönelik psikiyatri 

kliniklerinde hem ş ireler tarafından yürütülen yatan hastalarla grup aktiviteleri; grup içinde oluşan iletiş im ve 

etkile ş imlerle hastalarda sosyal becerileri geliş tirmeyi, hastaları n birbirlerine destek olmaları n ı , ünitede kar-

şı laş t ıkları  sorunlar ve kendilerinin ifade ettikleri bazı  sorunlarda problem çözme yetene ğ ini arttı rarak benlik 

sayg ı ları n' geliş tirmeyi amaçlar. 
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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 communioation and interaction within the group and of improving their self-respect by increasing their 
ability tü 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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GİRİŞ  

Psikiyatrideki akımların değ işmesi ile birlikte psi-
yitari hemş iresinin rolleri de değ işmiş tir. Deskriptif 
psikiyatrinin olduğu dönemde hem ş ireler daha çok 
hastaların fiziksel gereksinmelerinin kar şı lanması  
üzerinde durmu ş lardır. Freud'un psikoanalitik ku-
ram ının uygulanmaya baş lamasından sonra psi-
kiyatri hem ş iresinin gözlem yapma, davran ış ları  et- 

kileyen psiklojik faktörleri ele alma, ara ş tırma yap-
ma gibi rolleri ortaya ç ıkmış tır. Özellikle 1953 y ı -
lında Maxwell Jones tarafından "Tedavi Edici Top-
lulukların" kurulmas ı  ile tedavi ortam ının etkinliğ ine 
olan ilgi artm ış , hemş irelerin 24 saat bu ortamda bu-
lunmaları , tedavi ortam ının hazırlanmas ı  ve yö-
netilmesinde yeri doldurulmaz etkin, aranan ki ş iler 
olmalarına neden olmu ş tur (2 '5 '7) . 

* İ . Ü. Florance Nightingale Hem ş irelik Yüksek Okulu Psikiyatri Hem ş ireliğ i Anabilim Dal ı  
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Bu görü şüp ışığı nda, yatakl ı  psikiyatri ünitelerinde 
yatan hasta terapi grubunu y ı llarca psikiyatri hem-
ş ireleri örgütlemi ş  ve yönetmi ş tir. Ne yaz ık ki bu 
gerçek, bizim ülkemizde bilinmeyerek, önem veril-
meyerek ya da gözard ı  edilerek etkisiz hale getiril-
miş tir. Yalom'un da ifade etti ğ i gibi (10) psikiyatri 
kliniğ inin medikal yöneticisi psikiyatri hem ş irele-
rinin psikoterapi yapmas ı  gereğ ine inanm ıyorsa ne 
olur? Bu durumda grup psikoterapisi program ı  et-
kisiz olduğu için değ il, fakat mesleksel alan ı  ko-
rumak için uygulanamaz duruma gelir. 

Ülkemizde gözlenen ve Yalom'un da üzerinde dur-
duğ u bu sorundan yola ç ıkarak bu derlemede hem-
ş irelerin 24 saat hastalar ı  ile birlikte olmalar ı , göz-
lem yapmaya ve güven olu ş turmada büyük fırsatlara 
sahip olmaları  bilinciyle, özellikle uzman psikiyatri 
hem ş irelerinin yatan hastalarda grup psikoterapisi-
nin etkin ve aranan profesyonelleri olmas ı  gerekti-
ğ ini vurgulamay ı  amaçlad ık. 

Terapötik ortam dinamik bir süreçtir. Hastan ın kli-
nikte geçirdiğ i her saat, görevlilerin hasta ile, has-
taların kendi aralarında ve görevlilerle kurduklar ı  
her ilişki, servis yaş am ının her yönü hasta için son 
derece önemlidir. Bunlar, hastan ın kendisini yeniden 
tanımasına, öz sayg ı sın ın ve güvenliğ inin artmas ına 
yardım eder. Olumlu geli şme gizli-gücünün uya-
nlmas ını  sağ layabileceğ i gibi, durumları  gerçekçi ve 
yararl ı  bir biçimde s ınamas ına ve yaşamas ına da ola-
nak verir. Bu olanak ancak, ekibin her hastan ın pay-
laş masına ve ileti ş im kurmas ına yard ımcı  olacak se-
çilmiş  etkinlikler ve deneyimler sunmas ıyla gerçek-
le ş ebilir (1 ). 

Yatakl ı  psikiyatri kliniklerinde terapötik ortam ı  sağ -
lay ı cı  etkinliklerden biri yatan hasta gruplar ı nı  dü-
zenlemek ve bütün hastalar ı n bu gruplara kat ı lma-
sını  sağ lamaktır. Yalom yatan hastalar için grubun 
önemini belirtmi ş  ve yatan hasta gruplahn ın en 
önemli amac ı n ın hospitalizasyon sonras ı  hastaları  
psikoterapiye devamlarm ı  cesaretlendirmede olumlu 
terapötik deneyimleri sa ğ layacağı  üzerinde dur-
muş tur. Ayrıca Yalom bu terapötik deneyimlerin 
kı sa dönemli yanş lann tedavi sonuçlar ından daha da 
etkili olabileceğ ini belirtmiş tir (3) . 

Yatan Hasta Gruplar ının Yararlar ının Aşağı daki 
Gibi Açıklayabiliriz 

1. Hastayı  tedavi edici sürece sokma: Psikiyatrideki 
tedavilerde şu anda benimsenen görü ş , kısa süreli 
yatış lar sonras ı  taburculuk ve taburculuk sonras ı  iz-
lemedir. Bu amaç do ğ rultusunda yatan hastalarla ya-
pılan grupların birincil hedefi, hastan ın yapıc ı  ve 
destekleyici olarak alg ıladığı  ve hastaneden ay-
rı ldıktan sonra sürdürmeyi isteyece ğ i bir süreç içine 
sokmaktır. Yatan hastalarla grup birçok hasta için te-
rapiye ilk giri ş  niteliğ i taşı r. Eğer grup deneyimleri 
birçok hasta için olumlu ve destekleyici olur ve on-
ları  taburcu sonras ı  durumları  ile ilgili bir gruba 
devam etme konusunda cesaretlendirirse, yatan has-
talana yap ılan gruplar çok önemli bir i ş leve hizmet 
etmiş  olacaktır. 

2. Konu şmaya yardım etme: Yatan hastalarla yap ılan 
gruplarda hastalar ın konuşmasına yard ımcı  olunarak 
sıkıntı nın paylaşı lmas ı , dinleme, anlamaya çal ış ma, 
diğerlerince kabullenme sa ğ lanı lır. Kiş i diğerlerine 
dinleme yoluyla kendisininkiyle ayn ı  s ıkıntı lardan 
ac ı  çektiklerini, yani ac ı  çeken tek ki ş inin kendisi ol-
madığı nı  öğ renir. 

3. Sorunu ayırt etme: Yatan hasta grubunda te-
rapinin süresi hastalar ın sorunlarını  çözmesi için çok 
kısadır. Fakat grup hastalar ın sorunlar ı  ayırt etmesi 
için çok yardımcı  olabilir. Bu gruplar hastalara "u ğ -
raş  vermelerinin gerekli olduğu yerin buras ı  olduğu-
nu" öğ retir ve gruplar terapi üzerine odakla şmayı  
sağ layarak diğer terapilerin etkisini artt ırırlar. Gru-
bun ele aldığı  sorunların bazı  tedavi edici yakla şı m-
larının olmas ı  gerekir (yani hastaya uymas ı  ve an-
laşı lır olmas ı  gibi). Grup ortam ı  özellikle bireylerin 
uyumsuz ki ş iler aras ı  davranış  biçimlerini öğ renmesi 
sonucu uyumlu kiş ileraras ı  davranışı  kazanmas ı  aç ı -
sından da e ş sizdir. 

4. Yaln ızl ığı  azaltma: Yatan hasta grubu, üyeleri ara-
sında var olan yaln ızlığı n ları lmas ına yardımcı  ola-
bilir. Grup ileti ş im becerilerini güçlendirmek için 
yapılan deneysel bir ara ş tırmad ır. İ letiş im ne kadar 
iyi olursa yaln ızlık o kadar az olur. Bu da bireylerin 
birbirleriyle payla şı mda bulunmalarına yard ım eder 
ve onlara diğerlerinin kendilerini nas ıl algıladıklan 
konusunda geribildirim kazand ım. Bireyler geri bil-
dirim arac ı lığı  ile göremedikleri yönleri ke ş federler; 
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bir örnek verilirse ki ş i endişesini ya da ilgisini d ış a 
vurmayı  istese de di ğerleri onun tav ırlannı  ve yo-
rumların' çoğu kez sab ırsızlığı n ya da be ğ enmez-
liğ in göstergesi olarak yorumlarlar. 

Grup üyeleri aras ındaki yaln ızlığı n azaltı lmas ının iki 
farklı  karşı lığı  vardır. Birincisi düzelen ileti ş imsel 
beceriler hastalara hastanenin d ışı ndaki başka ki-
ş ilerle ilişkilerinde yard ım eder. Asl ında kriz halinde 
hastaneye yat ınlan her hasta ba şkalanyla olan önem-
li ve destekleyici ili şkilerin kopmas ının ya da yok-
luğunun acı sını  yaşamaktadır. Eğer hasta ileti ş imsel 
becerileri gruptan d ış  yaşama aktarabilirse grup bu 
şekilde çok önemli bir hedefi yerine getirmi ş  ola-
caktı r. 

Yalnızlığı n azalt ı lmasının diğer bir kazanc ı  hastanın 
servisteki davram ş lannda belirli olur. Hastan ın yal-
nızlığı  ne kadar azahrsa hasta terapiden elde ettik-
lerini o kadar fazla kullanabilir. İ letiş im düzeldikçe 
hastalar diğ er hastalarla ili şkilerinden daha iyi ya-
rarlanabilir. 

5. Başkaları na yardı mc ı  olma: Eğer hastalara di ğ er 
hastalarca yard ım edilirse kendi baş larına baş kaları  
için yararl ı  oldukları nı  bilmek de onlara yard ımcı  
olur. Hastalar psikiyatri hastanelerine genellikle 
büyük bir moral çöküntüsü ile gelirler. Sadece hiçbir 
umutları  olmadığı nı  hissetmekle kalmazlar ayn ı  za-
manda başkalar ına verecek hiçbir şeylerinin de bu-
lunmadığı nı  düşünürler. Servisteki diğer hastalar 
için değ erli olmay ı  yaşama kiş inin kendilik değeri 
duygusunu artt ınr. 

6. Hastaneyle ilgili bunaltı n ı n giderilmesi: Bu-
naltının büyük bir bölümü psikiyatri hastanesine 
yatma sürecinden kaynaklamr. Ço ğu hasta büyük bir 
utanç yaşar. Hastalar ın bazı ları  damgalanmaktan ve 
hastaneye yatman ın iş leri ve dostluklar ı  üzerine et-
kilerinden ötürü endi şelidirler. Birçok hasta ser-
visteki olaylardan rahats ı z olur. Diğ er hastalar ın 
garip davran ış ları  bazı  hastaların akut davranış ları  
bir grup hastan ın endişesini artt ınr. Yatan hastalarla 
yapılan gruplar hastalar ın bu konulan ortaya dö-
kebileceğ i ve ço ğu kez sadece bu endi şelerin diğer 
üyelerce de payla şı ldığı nı  öğ renmekle, rahatl ığ a ka-
vuş abileceğ i bir tartış ma ortam ı  sağ lar ( 10) . 

Yatan Hasta Grubunu Etkileyen Etmenler 

Burada grubu etkileyen d ış  ve iç etmelerden söz edi-
lebilir. 

Dış  etmenler: Böyle grupların etkinliğ i ve çoğu kez 
varlığı  büyük oranda yönetim deste ğ ine bağ lıdır. 
Eğ er servisin medikal yöneticisi ya da kliniğ in hem-
ş irelik yönetimi, grup terapisi yakla şı mının etkili ol-
duğuna inandınlmazsa, grup program ını  destekle-
meleri olas ı  değ ildir. Örneğ in terapi grubuna -  önem 
vermeme ve grup toplant ıları nın uygun ve tutan za-
manlarda yap ılmas ını  sağ lamama, bu konuda de-
neyimli kiş ilerin grup liderliğ i için destek olmamas ı  
gibi. Bu durumlar dış sal ve tutumla ilgili bir so-
rundur ve birçok nedeni vard ır. Öncelikle servis yö-
neticilerinin mesleki e ğ ilimiyle yakından ilgilidir. 
Birçok psikiyatri e ğ itim program ı  ve hem ş irelik oku-
lunun grup terapisi ile ilgili kapsaml ı  bir eğ itim 
program ı  yoktur (ve asl ında hiçbir program yatan 
hastaların grup psikoterapisi ile ilgili e ğ itim vermez) 
(4,10) .  

Diğer önemli bir sorun yatan hastalarda grup terapi-
sinin etkinliğ inden ziyade mesleki alanla ilgilidir. 
Yatan hasta terapi grubunu y ıllarca psikiyatri hem-
ş ireliğ i örgütlemiş  ve yönetmiş tir. Fakat servisin me-
dikal yöneticisi psikiyatri hem ş irelerinin psikoterapi 
yapmas ı  gereğ ine inanmıyorsa ne olur? Bu durumda 
grup terapisi program ı  etkisiz olduğu için değ il, 
fakat mesleksel alan ı  korumak için uygulanamaz du-
ruma gelir. Bu d ış  etmenler de ğ işmez değ ildir. Eğ er 
mesleki disiplinler aras ı  mücadele varsa bunlar ın 
ekip toplantı larında çözülmesi gerekir. Küçük terapi 
grubunun mesleki tartışı ldığı  bir savaş  alanı  olarak 
kullanı lmamas ı  gerekir ( 10). 

İç Etmenler: Akut yatan hasta servisinde grup te-
rapisini uygulamanın içsel sorunlar ı  da vardır. Bun-
lardan en önemlisi h ızlı  döngü ve psikopatolojidir. 
Günümüzde psikiyatri hastanelerinde hastalar çok 
hızlı  taburcu olmaktad ırlar. Bu durum grup üye-
lerinin bir sonraki toplant ıda olmama olası lığı  de-
mektir. Grubun birkaç üyesi servisten ayr ı lmaya ha-
zırlanırken bir veya daha çok üyenin de grupta yeni 
olması  olası lığı  doğmaktad ır. Bu nedenle baz ı  üyeler 
grup sürecinin farkl ı  safhalarında gruba kat ı labilir 
(Örneğ in oryantasyon, i ş lerlik, terminasyon safhas ı ). 
Bu durum grubun rutinlerini ve dinamiklerini boz- 
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duğu için gruba önemli bir etkisi vard ır ve bir grup 
sonraki bir zamana ertelenebilir. H ı zlı  yatış  ve ç ı -
kış larda grup bağ lı lığı ndan fedakarl ık edilebilir. Bu 
durum büyük olas ı lıkla grup içinde güvenin, bağ -
lı lığı n geliş imini etkiler (3 ' 4) . 

Grup üyelerinin hepsi için tek bir spesifik tan ı  nadir 
olduğundan çe ş itli bozukluklarda (tan ı lar) grubun 
güvenliliğ ini ve bağ lı lığı nı  etkileyebilir. Genellikle 
bir ünitede hastalar ın tamam ı n ın gruba kat ı lmas ı  
sağ lanır. Bu yüzden farkl ı  fonksiyon düzeyleri ve 
farkl ı  davran ış ları  olan hastalar baz ı  grup üyelerine 
korkutucu gelebilir ve bağ lı lık ve güven geli ş imini 
etkileyebilir. Kolay etkilenme, kolay incinme tan ım-
lamas ıyla baz ı  hastalar yat ınlı r. Bu hastalar s ıkl ıkla 
korkar, konfüze ve dezorganizedir ve bu hastalarda 
tekrar güvenin olu ş ması  ve yap ı lanmas ı  önemlidir. 
Hastalar ın çoğu motive değ ildir. Bu hastalar grup 
oturumlarına .ünitenin kurallarmdan birisi oldu ğ u 
için kat ı lır ve onların tercih hakk ı  olmayacaktır. Li-
der hem ş ire onlar için ve onların gereksinimleri için 
gruba uygun olacak yollar bulmal ıdır. Hastaları  grup 
yaş antı sına haz ırlamak için zaman oldukça azd ır. 
Personel ço ğ unlukla hastay ı  gruba etkili bir ş ekilde 
oryante etmek için çok me ş guldür. Çoğunlukla or-
yantasyonun tamamen grup içinde olmas ı  öneril- 
mektedir (3 ' 4) . 

Yatan hasta grubunda etkili bir lider olmak için psi-
kiyatri hem ş iresi grubu etkileyen çe ş itli faktörlerin 
farkında olmal ıdır. Grup lideri hasta bireyin he-
deflerinin, yakla şı mların ve ortamdaki önemli olay-
ları n farkında olmal ıdı r. Bu gruplara rehberli ğ in güç 
olmas ı  nedeniyle grup liderleri grup liderliğ i için ye-
terli 'haz ı rlığ a sahip olmal ı , hastalara uygun dan ış -
manl ık ve süpervizyon için yeterli olmal ıdırlar. Ge-
nellikle bu gruplarda liderler hastalar ın faaliyetlerini 
planlamada ve ilgilenmede di ğ er grup tiplerine göre 
daha fleksibil olmalan gerekir (4 ' 8) . 

Yatan hastalarda grup terapisini etkileyen di ğer bir 
konu liderlerin değ işmesidir. Yaln ızca gruptaki üye-
ler değ işken değ il personel listeleri nedeniyle li-
derler de de ğ iş ir. Bu durum, güvenin geli ş imi kadar 
rutinlerin devam ı n ı  da etkiler. Personele ili şkin diğer 
gözönüne al ı nmas ı  gereken, hastalar ın gün içinde 
grup liderini de ğ i ş ik rollerde görmesidir. Hem ş ire 
onların iletiş ime girdiğ i kiş i, tedavilerini yapan hem-
ş ire ve tedavi ekibinin bir parças ı  olabilir. Sonuç ola- 

rak liderler rollerini ve gruptaki fonksiyonlar ını  
aç ıklığ a kavu ş turmaktan sorumludurlar (4) . 

Psikiyatrik tedavinin çok detayl ı  konulan için zaman 
azdır. Hastalar ın genellikle ümitsizlik ve kederlerin-
den kurtulma konusunda zihinleri me ş guldür ve ince 
nüanslarla uğ raşmazlar. Bu çal ış manın direk, etkili 
ve hedefleri ba ş armak için faaliyet alan ının sinirli ol-
mas ı  demektir. Özet olarak, yatan hasta grubunun 
oryantasyonu ve grup normlar ının devaml ı lığı nı  sağ -
layan liderlik gerekir. Grubun yap ı  ve sınırlarının 
saptanmas ı , güven geliş iminin sağ lanmas ı , uygun 
grup görevlerinin aç ıklık kazanmas ı  ve grubun bu 
görevleri ba ş armas ına yard ımcı  olmak gerekir. Dik-
katli liderliğ in daha önceden de belirtildiğ i gibi sı nırı  
belirlemek, ümit ve güven geli ş tirmek için gerekli 
olduğ u kabul edilir (4 ' 5) . 

Yatan Hastalarda Grup Stratejileri ve Teknikleri 

Zaman Çerçevesi: Yatan hastalarla yap ı lan grup-
larda grubun bile ş imi hemen her gün de ğ iş tiğ inden 
üyelerin terapi sürecinde kalmalar ı  çok kısadır. Bu 
nedenle yatan hasta grubunun lideri grubun ömrünü 
sadece tek toplant ı  olarak değerlendirmesi ge-
rekmektedir. Belki bir toplant ıdan diğerine süreklilik 
olacakt ır fakat bunlara bel bağ lanmamal ıdır. Ola-
bilecek en yapıc ı  yaklaşı m, grubunuzun sadece tek 
toplant ı  süreceğ i ve bu toplantı  süresince ola-
bildiğ ince daha çok hasta yarar ına olan baz ı  şeyleri 
sunmaya uğ raşman ız ın gerektiğ i şeklindedir. 

Etkililik ve Etkinlik: Tek toplant ı lık zaman çer-
çevesi etkililik ister. Konular ın olu ş turulmas ına ola-
nak verecek temel şeylerin grupta olu şmas ına fırsat 
verecek ve bunlar ı  yavaş  bir şekilde iş leyecek za-
manı nız yoktur, h ızla ve etkin bir biçimde çal ış mak 
durumundas ınız; hastay ı  kazanmak için tek bir fır-
satı nız vardır ve onu bo şa harcamamak zorunda-
sı nız Etkililik lider aç ı s ından bakı ldığı nda etkinliğ i 
gerektirir. Grubu harekete geçirmek ve ona seslen-
mek, etkin bir şekilde desteklemek ve üyelerle ki ş i-
sel olarak etkile ş imde bulunmak durumundas ını z-
dır. 

Destek: Yatan hasta grubunun ba ş lıca hedeflerinden 
birinin hastalar ı  hastaneden ayr ı ld ıktan sonra sür-
dürmeyi isteyecekleri tedaviye yönelik bir süreç 
içine sokmakt ır. Bu nedenle grubu yöneten ki ş inin 
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gruptaki üyelerin destekleyici, olumlu ve yap ıc ı  ola-
rak yaş ayacağı  bir hava yaratmas ı  ş arttır. Üyeler 
kendilerini güvenli hissetmelidirler; gruba kar şı  
güven duymayı  ve grubu anlaşı lacakları  ve kabulle-
nilecekleri bir yer olarak ya ş amayı  öğ renmeleri ge-
rekir. Yatan hasta grubu yüzle ş tirme, ele ş tiri ve öf-
kenin dış a vurum ve ara ş tınlma yeri değ ildir. Güçlü 
bir yüzle ş tirmeye ihtiyac ı  olabilen, etkilenebilir ve 
yönlendirilebilir hastalar grupta ço ğu kez bulunacak-
tır. Fakat grubun büyük ço ğunluğunu güvensiz kı l-
maktansa, bunlara dokunulmadan geçilmesine izin 
vermek daha iyi olacakt ır. 

Yatan hasta grubunu yöneten ki ş iler daha h ı zlı  ve 
doğ rudan destek sa ğ lamay ı  öğ renmelidirler. Destek 
çok say ıda yolla sağ lanabilir. Do ğ rudan destek e ş  
duyumlu dinleme ile, ki ş isel çabayla, anlamayla, k ı -
sa bakış larla, ba ş  iş aretleri ve tav ırları  kabullen-
meyle gerçekle ş tirilir. Bütün bunlar hastalar ın ça-
balarının, niyetlerinin, güçlerinin, olumlu katk ı ları -
nın ve risklerinin aç ıkça kabul edilmesidir. 

Bir savunmanın olumsuz yönlerinden çok olumlu 
yönlerini vurgulamaya çal ışı nız. Örneğ in yardımc ı  
terapist rolünü oynamakta inat eden bir hastay ı  gö-
zönüne alal ım. Bu ki ş inin bir hasta olmay ı  ve kiş isel 
konularla uğ raş mayı  reddetmesine kar şı  çıkarak 
onunla yüzleşmeyiniz. Bunun yerine hastan ın di-
ğerlerine ne kadar yard ımcı  olduğu konusunda 
olumlu yorumlar yap ınız ve durumu konusundaki 
gerçeğ i de kibarca belirtiniz. 

Terapist hastaların gruptan destek almas ına yardımcı  
olarak da destek verir. Örne ğ in bazı  hastalar gruptan 
çok az destek sağ lamaktad ırlar, çünkü tipik olarak 
kendilerini son derece itici bir biçimde ortaya koy-
maktad ırlar. Sürekli bedensel bir durumdan söz eden 
ben merkezci bir hasta, bir grubun sabnm h ızla tü-
ketir. Böyle bir davran ış  belirlediğ inizde düşmanlık 
ve reddetme olu şmadan önce h ızla giriş imde bu-
lunmak önem ta şı r. Değ iş ik yöntemler uygulanabilir. 
Hastaya do ğ rudan diğ er davnn ış  biçimlerini öğ -
retebilirsiniz. Örne ğ in hastaya, gruba yeni üyeleri ta-
nıtma veya diğer üyelere geri bildirim verme ya da o 
gün gruptaki her insan ın değerlendirilmesini tahmin 
etmeye ya da dile getirmeye çal ış ma görevini ve-
rebilirsiniz. 

Destek için bir başka yaklaşı m, grubu güvenli kı l- 

maya odakla ş maktı r. Bu çoğu kez grupta çatış madan 
kaçmmaya özen göstermeniz gerekti ğ i anlam ına 
gelir. Yatan hasta grubunda hastalar son derece ze-
delenir nitelikte olup çat ış mayı  ve ek bunalt ıyı  kal-
dırma güçleri s ı nırlıdır. Bu nedenle çat ış may ı  ola-
bildiğ ince erken görünüz ve bundan kaç ını nız. 
Ayrıca sizin ele ş tiriyi kaldırma aç ı sından grubun 
herhangi bir üyesinden çok daha iyi bir durumda ol-
manız gerekir. İki hastan ı n bir çatış ma içinde sap-
lan ıp kalmas ı  durumunda en iyisi h ızla müdahalede 
bulunmak ve çatış manın olumlu yönlerini ara ş tırmak-
tır. Örneğ in iki birey aras ında kopan fırtmalarm 
çoğu kez yans ımadan dolay ı  olduğunu unutmay ınız; 
kiş i hoş lanmadığı  bir başkasında kendi yönlerini 
(özellikle olumsuz yönlerini) görmektedir, bu ki-
ş iden de kendisini beğ enmediğ i için hoş lanmamak-
tadır. Bu nedenle bireylerden kendi kar şı tlıklannı  
benzettikleri çe ş itli yönleri tartış malarını  isteyerek 
çatış mayı  başka yönlere çekebilirsiniz. 

Bunlardan ba şka birçok çatış madan kaç ınma stra-
tejisi vard ır. Örneğ in çekemezliğ in çoğu kez kiş iler 
aras ı  çatış manın bütünleyici bir parças ı  olduğunu 
akı ldan ç ıkarmay ı nız. Bireylerden birbirlerinin hay-
ran olduklar ı  ya da grupta ettikleri yönleri hakk ında 
konu ş maların' istemek çoğu kez yap ıc ı  olur. Rol de-
ğ iş tirme bazen yararl ı  bir tekniktir. Rol değ iş tirme-
lerini istemede kar şı sındakinin aç ı sından durumu or-
taya koymalar ı  istenebilir. 

Bazı  üyelerin grubu güvensiz bulmalarm ın bir ne-
deni bazı  şeylerin çok ileri gideceğ inden ve grubun 
onların denetimlerini elden kaç ırmak (kiş iler aras ı  
felakete yol açacak şeyleri söylemek ya da his-
setmek) zorunda b ırakacağı ndan korkmalar ıdır. Ka-
tı lımları  üzerine denetim ara ş tırmas ı  yapmalarına 
olanak tan ıyarak bu hastalar ın grupta kendilerini gü-
venli hissetmelerine yard ımcı  olabilirsiniz. Ş öyle so-
rular sorarak hastalar ı  sınayabilirsiniz. "Seni çok 
fazla s ıkış tı rdığı mız ı  m ı  hissediyorsun?" ya da "Bu 
senin için çok bu rahats ız edici? Bu gün kendini çok 
fazla aç ığ a vurduğun düşüncesinde misin?" veya 
"bugün sana böylesine do ğ rudan sorular sorarak çok 
mu ileri gittim?". 

Ağı r derecede bozuk ve gerilemi ş  hastaların grup-
ların ı  yönettiğ iniz zaman daha fazla deste ğ i daha 
doğ rudan sağ lamak durumundas ınız. Ağı r gerilemiş  
hastaların davran ış larını  s ınay ınız ve baz ı  olumlu 
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yönleri bulunuz. Konu şmayan hastan ın tüm toplant ı  
boyunca bulunmay ı  sürdürmesine destek olunuz; 
erken ayr ı lan hastay ı  yirmi dakika durduğu için övü-
nüz; geç gelen hastay ı  toplant ıda bulunmas ı  için des-
tekleyiniz; etkin olmayan hastalar ı  toplantı  boyunca 
ilgiyi paylaşmaları  için destekleyiniz. Ifadelerin an-
laşı lmaz ya da garip bulunmas ı  durumunda yine de 
bunları  iletiş imde bulunma çabas ı  olarak yorumla-
yınız. Hastalar öğüt vermeye çal ışı rlarsa bu uygun-
suz bir öğüt bile olsa onlar yard ıma niyetlendikleri 
için ödüllendiriniz. 

Burada ve Ş imdi ilkesi: Yatan hastalar ın gerideki 
sorunlarına odaldaşma (kendilerini hastaneye getiren 
sorunlar) hatal ıdır ve grubu başarı sızlığ a götürün O 
zaman ve oradaki ilkesi ile hareket edilmesinin sa-
kıncaları  vardır. Hasta çoğunlukla güvenilmez bir 
bilgi kaynağı  olabilir. Gruba sundu ğu bilgi genel-
likle önyarg ı lı  olacaktır ve grup toplant ı sının kısa za-
manı  içinde geçmi şe ait tüm önemli bilgileri özet-
lemek olanald ı  olmadığı  için ayn ı  zamanda s ınırlı  
olacaktır. Ayr ıca bu yöntem son derece adaletsiz 
zaman paylaşı mına da neden olacakt ır. Toplantının 
büyük bir bölümünün veya tümünün bir hastaya har-
canmas ı  durumunda diğer hastalar kand ınlmış lık ya 
da s ıkıntı  duyguları  içine gireceklerdir. 

Bu tekniğ i kullan ırken hastalar ın kiş iler aras ı  so-
runları  ay ırt etmesine yard ımcı  olunmal ıdır. Burada 
ve ş imdi odaklaşmas ı  hastalann çok say ıda ve paha 
biçilmez ki ş iler aras ı  iliş kileri, becerileri ö ğ renmesi-
ne yard ımcı  olur: daha aç ık bir biçimde ileti ş imde 
bulunmak, başkalanyla daha yakın olmak, olumlu 
duyguları  dış a vurmak, ba şka insanları  iten kiş isel 
tavırlann farkına varmak, dinlemek, destek vermek, 
kendini açığ a vurmak, dostluklar ı  şekillendirmek. 

Yatan hasta grup terapisti burada ve ş imdiden önemi 
konusunda özel bir ilgi harcamak durumundad ır. Bir 
yatan hasta grubunun üyeleri bunal ım içindedir, 
kendi yaşam sorunlar ıyla meş gul ve s ıkıntı  içinde-
dirler. Tehlikeyi atlatma çabas ındadırlar. Sorunlann 
burada ve ş imdi odaklaş mas ıyla ilişkisini anlamalan 
olas ı  değ ildir. Bu nedenle burada ve ş imdiden ili ş -
kisini aç ık bir şekilde öğ retmeniz gerekmektedir. 
Bunun için her toplantıda yeni hastalar ı  şu kısa yön-
lendirmeyi yaparak ba ş lanabilir. "Hastalar hastaneye 
farklı  nedenlerle gelseler de herkes di ğer insanlarla 
nas ı l ilişki kurduğunu araş tı rmaktan yarar görebilir. 

Başkalanyla ilişkilerinde daha fazlas ını  elde etmek-
ten herkes yararlanabilir. Grup insanlara ili şkilerini 
öğ renmede olağan üstü bir fırsat sağ lar". 

Yatan hastalarla grubu yürütmede önemli olan stra-
teji ve teknikleri uygulayabilmek için terapist etkin 
ve güdümlü olmal ıdır. Yatan hastalar ın büyük ço-
ğunluğu kafaları  kanşmış , korkmuş  ve dağı nık du-
rumda olduklar ından baz ı  dış  yapılara ve kararl ı& 
ihtiyaç duyarlar. Psikiyatri klini ğ ine yeni yatan has-
taların durumunu dü şünürsek; sorunlu ve ak ıl dışı  
davranış lar gösteren diğer hastalar çevrelerini sar-
mış tır. Zihinleri ilaçlarla bulanm ış  olabilir. Gruba 
sürekli devam edemeyen çok say ıda görevliyle kar-
şı laşmaktadırlar. Çoğu kez iç yap ıyı  edinmenin ilk 
adımı  belirgin biçimde dış tan dayatı lmış  bir yap ının 
algılanmas ı  ile baş lar. Eğer biri kendisine bu yeni 
konumdaki davran ışı  için aç ık ve güvenilir bek-
lentiler sağ larsa, bunak! geçebilir (6,9,10) . 

Grup liderleri grubun yap ısını  çeş itli yollardan sağ -
layabilirler. 

Bunlar; 
OD Aç ık zaman ve yer s ınırları  koyma 
.JP) Aç ık ve kendine güvenli ki ş isel bir tarz 
4 Hastaları  grup için yönlendirme ve haz ırlama 
4 Kararl ı  ve tutarl ı  bir grup i ş leyiş i 

Yer ve Zaman ın Sı nırlar ı : Bir terapi grubu için 
ideal bir fiziksel düzenleme kapal ı  bir kapı sı  olan 
uygun geniş likte bir odada çember biçiminde top-
lanan üyelerden kurulur. Bununla birlikte birçok ser-
visin fiziksel planı  bu temel gereklilikleri güçleş ti-
rebilir. Bu durumda bir grup çok geni ş  ve çalış ma-
ları  yoğun bir etkinlik odas ında ya da belirgin s ınırı  
olmayan aç ık bir koridorda bir araya gelmek du-
rumunda kalabilir. Belirgin yer s ınırlarının olmayışı  
içtenliğ i ve bağ lı lığı  bozmakta ve grubun u ğ raşı sını  
tehlikeye sokmaktad ır. Servisin dışı nda olsa bile bi-
raz kapal ı  bir yer bulunmas ı  çok daha iyi olabil-
mektedir. 

Yap ı  aynca zaman ti ı tarlı lığı  ile sağ lanır. Ideal top-
lantı  tüm grup üyelerinin varl ığı nda ve zaman ında 
orada olmas ı  ile baş lar ve sonuç a şamasına kadar 
araya hiçbir şey girmeden toplant ı  sürdürülür. Bu 
koşullara bir yatan hasta ortam ında ulaşmak çe ş itli 
nedenlerle güçtür: örgütlenmemi ş  hastalar toplant ı - 
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nın yerini ve zamanı nı  unuttuklan için geç kat ırlar, 
ağı r ilaç alan hastalar toplant ı  sı ras ında uyur ve gru-
bun akışı nı  bozarlar, üyeler baz ı  tıbbi ya da terapi ile 
ilgili iş ler için çağ rıhrlar, ilgisi s ını rlı  olan hastalar 
erkenden ayrılmak isteyebilir, hareketli ya da panik 
içinde olan hastalar herhangi bir zamanda gruptan 
kaçabilirler. 

Terapistlerin olabilecek en fazla kararl ı lığı  sağ lamak 
için olabilecek her yoldan giri ş imde bulunmas ı  ge-
rekir. Grubun zaman ının, hastalar ın herhangi bir ne-
denle gruptan çağnlamayacak kadar de ğerli olduğu-
nu belirterek, idareye bask ı  yapabilirler. Örgütlü ol-
mayan hastalara grup toplant ı larını  hatırlatmalar ı  ve 
onlara odada e ş lik etmeleri için görevli üyeler is-
teyebilirler. Grup terapistleri kendi ki ş isellikleri ile 
dakikliğ e model olu ş turabilirler. 

Kaçanlar sorununa çe ş itli yaklaşı mlar vard ır. Birin-
cisi hastalar odadan ayr ı lmalarına izin verilmeyece-
ğ ini anlacl ıklan takdirde daha kayg ı lı  olmaktad ırlar. 
Bu nedenle en iyisi sadece tüm toplant ı  boyunca ka-
labilecelderi yolundaki umudu dile getirmek ve bu-
nu yapmazlarse ertesi gün kendilerini daha sa-
kinleş miş  hissettiklerinde dönmelerini önermektedir. 
Bir hastan ın toplantının ortas ında oday ı  terketme gi-
ri ş iminde bulunmas ı  durumunda siz ku şkusuz ki onu 
fiziksel olarak engelleyemezsiniz Fakat yine de i şe 
yarar uygulamalar vard ır. Durumu hastan ın kal-
maktan rahats ızlık duymas ına açıklama getirici bir 
yoldan yeniden biçimlendirebilirsiniz. Örne ğ in ra-
hats ız edici durumlardan sürekli kaçt ığı nı  ve bu dav-
ran ış  biçimini değ iş tirmeye kararl ı  olduğunu söy-
leyen bir hastaya bu çözümü an ımsatabilirsiniz. Ona 
şu yorumda bulunabilirsiniz: "A. Han ım şu an çok 
rahats ızlık hissettiğ in belli ve odadan ayrı lmak is-
tediğ ini biliyorum, fakat geçmi ş te bir gün kendini 
kötü hissettiğ in zaman hep kendini soyutlad ığı nı  ve 
başkalarına ulaşma yolları n ı  bulmak istediğ ini söy-
lemeni amms ıyorum. Bugünün sadece bunun üze-
rinde uğ raş  vermenin tam zaman ı  olup olmadığı nı  
merak ediyorum." Onun, toplant ının geri kalan bö-
lümünde sadece bir gözlemci olmas ını  önererek bu-
naltıyı  azaltabilirsiniz ya da sandalyesini kendisini 
daha rahat hissedece ğ i bir yere, örne ğ in sizin ya-
nınıza çekmesini önerebilirsiniz. Geç gelip de gruba 
giri ş i kabul edilmeyen üyeler, kısa bir süre surat asa-
bilir, fakat genellikle sonraki günde dakik olmaya 
çalış acaklard ır. 

Grup Liderinin Tan ı : Lider, grup yap ı sına ki ş isel 
tarzı  arac ı lığı  ile büyük katkıda bulunur. Ödünsüz, 
açık, kararl ı  ve ayn ı  zamanda eylemlerinin ne-
denlerini hastalarla payla şan bir lider kafas ı  karışı k 
ve ürkmüş  hastalara güven verir. Yatan hasta grup-
ları  yineleyen büyük ve y ıkı c ı  olaylarla yüklüdür. 
Üyeler çoğ u kez böylesi olaylarla etkin bir şekilde 
ilgilenmede çok gergin ve incinir olurlar ve terapist 
kararl ı  ve sağ lam bir şekilde eylem ortaya koy-
duğunda güven duyarlar. Örne ğ in manik bir hastan ın 
denetimden ç ıkması  ve grubun zaman ının tekeline 
almas ı  durumunda müdahale etmeniz ve hastan ın o 
toplant ıda grup uğ raşı nın önünü tıkamas ını  önleme-
niz en iyi yoldur. Hastan ın bu şekilde devam etme-
sine izin vermek bir şey kazandı rmaz; ne hastaya ne 
de gruba yararl ıdır. Sözgelimi hastaya ş imdinin ses-
siz olma ve diğerlerini dinlemeye çal ış ma zaman ı  ol-
duğunu söyleyebilirsiniz; ya da hasta kendi de-
netimini sağ layamıyorsa ona kibarca e ş lik ederek 
odadan ç ıkartabilirsiniz. 

Bazen grup, terapistin etkili olmad ığı nı  ve etkili bir 
uğ raş  oluş turmadığı nı  fark ettiğ i uzun tartış malar 
içine girebilir. Böyle bir durumda yatan hasta gru-
bunda doğ rudan davranmak çok daha etkilidir. Ör-
neğ in şunun gibi bazı  aç ık mesajlarla gruba müda-
hale etmek: " İçimde bu konunun odadaki insanların 
bir çoğu için çok ilginç olduğu yolunda bir duygu 
var, fakat ayr ıca sizi grubun d ışı na çıkarabileceğ ini 
düşündüğümden grubun zaman ını  buna harcaman ı n 
en iyi yol olmad ığı nı  hissediyorum. E ğer biz in-
sanların diğerleriyle nas ıl ilişki ve iletiş im kur-
duklarını  daha fazla ö ğ renmelerine yardımcı  olursak 
gruplar çok daha yararl ı  olur ve....'e dönebilirsek 
daha iyi olabilir dü şüncesindeyim" gibi, bu noktada 
gruba bazı  aç ık seçenekler sağ layabilirsiniz. 

Grup Toplant ısı  Protokolii: Yapıyı  sağ lamanın en 
etkin yollarından biri her toplant ıyı  aç ık ve sabit bir 
dizin içinde kurmakt ır. Bu, s ınırlı  say ıda toplantının 
en etkin biçimde kullanmas ını  sağ lamak için ge-
reklidir. Yatan hasta grubunda her toplant ının ya-
pı landınlmış  bir protokolü olmas ının yaln ızca et-
kinlik aç ı sından değ il, ağı r hastaların bunaltı sını  ve 
zihin karışı klığı nı  düzeltmek aç ı sından da avantaj ı  
vardır. Grup toplant ılarının izlediğ i dizin grubun bi-
leş imine ve amaca bağ lı  olarak farkl ı  olacaksa da-
yatan hasta grup toplant ı ları nın büyük çoğ unluğunda 
aş ağı daki gibidir. 
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1. İ lk birkaç dakika. Eğer grubun bir toplant ı sında 
yeni üyeler varsa (genellikle vard ır) bu terapist için 
yeni üyeleri toplant ıya haz ırlama ve toplant ıyı  ta-
nı tma zaman ıd ı r. 

2. Görevin tan ı mı . Terapist bu evrede grubun uy-
gun bir toplantı  yapmas ı  için en yararl ı  yöntemi be-
lirlemeye çalışı r. Tartışı lan ilk konuya derinlemesine 
dalga yaldaşı m ın ı  yapmay ı nız, zira böyle yaparak 
diğer unsurlar ı  elden kaç ırabilirsiniz. 

3. Görevi yerine getirme. Bir toplant ının verimlilik 
taşı yan konuları  hakkında kabataslak bir fikir edin-
diğ inizde bu konular ı  ele almaya ve bu süreçte ola-
bildiğ ince daha çok hastay ı  katmaya çal ışı rsını z. 

4. Son birkaç dakika. Son birkaç dakika toparlama 
evresidir. Uğ raş  evresinin geçtiğ ini bildirir ve kalan 
zaman ı  toplant ı nın gözden geçirilmesine ve çö-
zümlenmesne harcars ı n ız. Bu sizin, toplant ıda ortaya 
ç ıkan grup etkile ş imini aydınlığ a kavu ş turmaya ça-
lış tığı nız burada ve ş imdinin "kendini yans ı tan bö-
lümüdür". Üyelerdeki rahats ız edici duygular ı  sor-
gulayabilirsiniz; ya da üyelerin hem etkin hem de 
suskun olanlanna toplant ıdaki yaş antı lann ı  ve de-
ğerlendirmelerini sorgulayabilirsiniz. 

Grup lideri grubu yap ı landırmak ve aynı  zamanda 
grup üyelerini çocuklaş tırmaktan kaç ınmak duru-
mundad ır Lider grubu her bir üyenin özerk i ş lev-
selliğ ini cesaretlendirecek bir biçimde yap ıland ır-
mak zorundad ı r (930) 

Sonuç olarak uzun süre psikiyatri ünitelerinde yatan, 
sürekli yatış  ç ıkış ları  olan hastalar ın bu yaş am dön-
güsü içinde; sosyal yaşantıdaki ilişki ve etkile ş imleri 
azalmakta, toplumsal ya ş antıdan soyutlanmakta ve 
sosyal yaşama uyumda zorluklar ya ş amaktad ırlar. 
Psikiyatri tedavi ünitelerinde psikiyatri hem ş iresinin 
tedavi edici ortam ı  oluş turmada yatan hastalarla yap-
tığı  toplant ılar hastaların ilişki ve etkile ş imlerini ge-
liş tirme, kendilerini ifade etme f ırsatı  sağ layacak bir 
ortam yaratabilir. Ayr ıca bu ortam hem ş irenin de 
hastaları  daha iyi gözlemlemesini ve de ğ erlendir-
mesini sağ layacakt ır. 
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