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BAKIM MERKEZINDE KALAN PSiKOZ HASTALARIYLA
GERCEKLESTIRILEN PSIKOSOSYAL DESTEK GRUP
CALISMASI

Miijgan Pekgetin
Yiiksek Lisans Tezi
Psikoloji Anabilim Dali
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
Danigman: Unvani. Dog. Dr. Ozden Bademci
Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2019

Bu arastirmada Istanbul’da bir bakim merkezinde kalan psikoz hastalariyla
psikososyal destek grup calismasi yapilmis, 10 hafta boyunca 50 dakika siiren
toplantilardan olusan calismanin sonuglar1 aktarilmistir. Nitel yontemle yapilan
arastirmanin sonuglari; grup calismasi esnasindaki ifadeler ve grup calismasi sonrasinda
yapilan yari-yapilandirilmig bireysel goriismelerden elde edilen bulgularin tematik ve
fenomenolojik analizi sonucunda ortaya konulmustur. Calismada kurum bakimina dair
hastalarin deneyimlerine, duygularina ve diisiincelerine ulasilmig ayrica psikososyal
destek grup calismasinin destekleyici ve terapdtik yonii katilimcilarda izlenmistir.
Calisma, hizmeti alanlar acisindan hizmetin degerlendirilmesini, ihtiyaglarin
belirlenmesini ve bdylece insancil hizmetin nasil olmasi gerektigi ile ilgili bilgilerin
psikoz tanili hastalarin goziinden aktarilmasimi saglamistir. Ayrica bu arastirma,
Tiirkiye’de bir bakim merkezinde psikoz hastalariyla gergeklestirilen psikososyal bir
miidahale olarak destek grup calismasinin etkinligini ortaya koyan yerel literatiirde
yazarin ulasabildigi ilk arastirma olmustur. Arastirmanin sonucunda kurum hizmetine
dair tutsak olma durumu, kurtulma arzusu ifade edilmis ve bakim merkezinde iyilesme
tartistlmigtir.  Grup ortami  katilmcilar tarafindan  dertlerini  anlatabildikleri,
dinlenildiklerini  ve  sevildiklerini  hissettikleri, giincel konular  hakkinda
konusabildikleri, 6zgliven duyduklari, 6fkelerini yatistirdiklar: terapdtik ve destekleyici
bir alan olarak tarif edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, Psikoz, Kurum Bakimi, Bakim Merkezi, Psikososyal
Destek Grup Caligsmasi.
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ABSTRACT

PSYCHOSOCIAL SUPPORT GROUP WORK WITH PSYCHOTIC
PATIENTS WHO ARE LIVING IN A NURSING HOME

Miijgan Pekgetin
Master Thesis
Psychology Department
Clinical Psychology Programme
Thesis Advisor: Dog. Dr. Ozden Bademci
Maltepe University Graduate School of Social Sciences, 2019

In this research, psychosocial support group work was conducted with psychotic
patients in nursing center in Istanbul and the results of the psychosocial group work
which were carried out once a week for 10 weeks as 50 minutes long sessions were
revealed. The statements and expressions in group work and the semi-structured
individual interviews were used for thematic and phenomenological analysis.
Qualitative research techniques were used to explore experiences, emotions and
thoughts of the patients. Besides, supportive and therapeutic effects of psychosocial
support group work were examined. Research provided the evaluation of the nursing
service from the patients’ perspective, specifying the needs of the patients, and
specifying the necessary improvements for a more humanistic service in the nursing
center. Furthermore, this research is the first one that showed the effectiveness of group
work as a psychosocial intervention in a nursing home with psychotic patients in
Turkey. Being confined to the nursing center, desire to emancipation and recovery/
healing in the nursing center were discussed at the end of the research The group
sessions were described by the patients as a therapeutic and supportive place in which
they could talk about their problems, that they felt being heard and being loved, that
they could talk about current news, that they felt self-confident, and that they could
calm down their anger.

Keywords: Schizophrenia, Psychosis, Supportive Group Work, Institutional
Environment
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BOLUM 1. GIRIS

1.1. Psikoz

Psychosis Latincede ruh, akil anlamina gelen psikiyatri psikoloji psikanaliz gibi
terimlerin basma eklenen ‘psykhe’ ve medikal bir durum olduguna isaret eden siroz,
tromboz tiiberkiiloz gibi terimlerin sonunda kullanilan ‘osis’ sozciik ve ekinin

birlesiminden olusur (Farrell, 2018).

Psikoz terimini kullanan ilk kisi Karl Friedrich Canstatt ismindeki Alman
doktordur. 1841’de ‘Handbuch der Medizinischen Klinik’ isimli yapitinda bu terimi
tanitan Alman doktor, sinir sisteminden kaynaklanan hastaliklar i¢in kullanilan ‘psychic
neurosis’ tamlamasi yerine kullanmis, ayrica psikozun beyin hastaliginin ruhsal

goriiniimii oldugunu vurgulamistir (Farrell, 2018).

Ernst Von Feuchtersleben, fiziksel ve ruhsal siireglerin etkilesiminde ve tiim
kisilikte bir degisimi belirten psikozu ve tiim akil hastaliklarini kapsayan psikopatiyi es
anlaml kelimeler olarak kullanmistir. Von Feuchtersleben psikozun etiyolojisini beynin
fiziksel gligsiizliigline ve ruhsal hassasiyet i¢cinde bulunma haline baglamistir. Psikoz
tanim1 o donemde baska doktorlarin katkisiyla genis bir ¢cercevede ve norolojik tabanda
siirse de, 19. yiizyilin sonunda baslayarak hizla daha belirli bir tanim haline gelmeye
baslamistir (Biirgy, 2008). Giincel tanimiyla psikoz, DSM (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) ve ICD (International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems) gibi tani belirten listelerde tek basma bir
psikiyatrik rahatsizlik olarak yer almamakta ancak bu listelerde adi gegen bircok farkli
psikiyatrik rahatsizlig1 olusturan belirtiler grubunu ifade etmektedir. En dar anlamiyla
psikoz, haliisinasyonlar1 ve/veya hezeyanlar1 igerebilen gerceklik algisindaki
bozulmadir. Ayrica dezorganize olma belirtisini de igerir. Bu sebeple psikoz, zihinsel ve
duygusal kapasitede bozulmaya yol acar. lletisim kurma ve iliski siirdiirmede

zorlanmalara isaret eder (Herdem, Dikici ve Aydemir, 2017).

Tarihsel olarak psikoz ve sizofreninin ne oldugu konusunda tanimlara

bakildiginda giinimiiz DSM ve ICD tanimlamalarina nasil gelindigi goriilmekle

1



beraber, tanisal giivenilirlik her alanda ortak dili kullanma gibi konularda uzun siiredir
devam eden bir soru olan psikozun ve sizofreninin ne oldugu sorusu yilizeye ¢ikmaktadir

(Biirgy, 2008).

Giliniimlizde psikoz belirtileri gosteren kisiler; goriilen belirtilerin norolojik,
immiinolojik sebepleri olabilecegi diisiiniilmeksizin yetersiz fiziksel muayene ve
gelisimsel Oykiiye yeterince Onem verilmemesi sonucu kolayca sizofreni tanisi

alabilmektedir (Atbasoglu ve Kokurcan, 2015).

1.2. Sizofreni

Arastirma katilimcilarinin  ¢ogunlugu sizofreni tanisi almig bireylerdir. Bu
boliimde psikotik belirtiler grubundan pek c¢ok belirtiyi igeren sizofreni tanisi

aktarilacaktir.

Sizofreni, DSM’de tek basma bir rahatsizlik olarak yer alan ve psikozun
belirtiler kiimesini i¢eren bir tanidir. DSM 5 kriterine gore kisinin sizofreni tanisi almasi
icin kiside; sanrilar (hezeyan) (1), varsanilar (haliisinasyon) (2), darmadagin konusma
(3), ileri derecede daginik davranis ya da katotoni davranisi (4), negatif belirtiler (5)
olarak siralanan bu 5 belirtiden en az ikisinden her biri bir aylik bir siirenin ¢ogunda
bulunur. Ayrica; belirtilerden (1), (2) ya da (3) ‘ten en az birinin olmast gerekir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Sizofreninin tarihgesine bakildiginda, eski Yunan doktorlarinin sizofreni
hastaligiyla baglantili olabilecek biiyiiklenmeci ve kuskucu sanrilari, kisilikte ve bilissel
fonksiyonlarda olugsan bozulmalar tarif ettikleri goriilmistiir. 18. Yiizyilda sizofreni
hastalig1 arastirilmaya ve hastaligin tedavi yontemleri aranmaya baslanmistir. 19.
Yiizyilda ise bu tiir ruhsal hastaliklar delilik olarak nitelendirilmis ve bu algi hastalarin
dislanmasint  beraberinde getirmistir. 19. Yiizyilin ortalarinda klinik tablolar
tanimlanmaya baglanmis ancak akil hastaliklarinin farkli goriiniimleri ayristirilarak

ortaya konulmamistir (Buchanan ve Carpenter, 2007).

Bundan sonraki bir donem i¢in sizofreninin enfeksiyona bagl gelisen sifilizin

(frengi) evrelerinden olan genel paralizi hastalif1 ile semptomatik benzerligi diger akil



hastaliklarindan farklilagmasini geciktirmistir. Sifilizin tedavisinin bulunmastyla birlikte
sifilize bagl delilik hali tanimlanmis ve daha sonra Emil Kraepelin Onceden
tamimlanmis hebefreni (dezorganize hal), paranoya ve katatoniyi dementia praecox
(erken bunama) tanimi altina almistir. Ayrica Kraepelin erken bunamada uzun soluklu
kotiiye gidis, manik depresifte ise gorece iyi bir senaryo beklenebilecegini belirtmis ve

iki psikoz hastaliginin farkini vurgulamigtir (Buchanan ve Carpenter, 2007).

Eugen Bleuer ‘Sizofreni’ terimini literatiire kazandiran kisidir. 1908’de
Berlin’de Alman Psikiyatri Birligi’ne verdigi konferansin ilk yarisinda Kraepeli’in
‘Erken Bunama’ (dementia praecox) olarak adlandirdigi hastaligin ne erken gelisen bir
hastalik ne de bir bunama oldugunu vurgulamis ve Kraepelin’in kullandig1r erken
bunama terimini revize ettigini belirterek bunun yerine latince kullanimiyla yarilma
boliinme anlamina gelen ‘schizein’ ve ruh zihin anlamina gelen ‘phren’ sézciiklerinin
birlesiminden olusan zihin yarilmasi: sizofreni teriminin kullanilmasimi Onermistir.
Ayrica, dagilma (breaking up) ya da boliinmiis psisik fonksiyonlarm bu grubun en
belirgin semptomu oldugunu eklemistir (Kuhn, 2004; Bleuler, 1908).

Gilintimiizdeki tan1 kriterleriyle sizofreni hastaligi farkli siklik ve siddette sanri,
varsani, daginik konusma ve davraniglar, katatonik davranis gibi pozitif belirtiler ve
diisiince fakirlesmesi, irade azalmasi, zevk almada azalma, duygulanimda siglasma ya
da kiintlesme gibi negatif belirtilerle seyreden; hastaliga sahip olanin hastaligiyla ilgili
farkindaliginin  olmadig1r (i¢gdrii yoksunlugu), psikotik hastaliklar cergevesinde

nitelendirdigimiz bir ruhsal hastaliktir (Y1ldiz, 2011).

Sizofreni iizerine ¢alisan Eugen Bleuler, Emil Kraepelin ve Sigmund Freud’un
kendilerine 6zgii sizofreni tanimlamalarindan bugiine sizofreni hakkindaki tartigmalar
devam etmistir. Bu tartismalar ana basliklar altinda desteklenmistir. Bu basliklar ise su
sekildedir; heterojen bir bozukluk olan sizofrenide altta yatan hastalik siiregleri veya
farkli patolojiler yer almaktadir, sizofreni bozuklugunun neden ya da nedenleri tam
olarak bilinmemektedir, sizofreni hastalarinin beyin islevlerinde kendine 06zgi
yetersizlikler belirlenmistir. Ancak sizofreninin varligini tartigmasiz olarak gosterecek

hicbir biyolojik ayirt edici unsur net bir sekilde ortaya ¢ikmamaistir (Yalom, 2008).



Psikodinamik kuramin c¢alismada ele alinan kavramlar hakkinda derinlemesine
bir kavrayis sundugu goriilmiis ve calismada psikoz, grup ve kurum bakimi kavramlari
cogunlukla psikodinamik kuram c¢ercevesinde ele alinmistir. Psikoz hastaliklarinin

etiyolojisi psikodinamik yaklasim ¢ercevesinde aktarilacaktir.

1.3. Psikoz Hastah@inin Psikolojik Aciklamasi: Psikodinamik Yaklasim

Bu boliimde psikozu anlamada salt semptomatik bakistan Ote, hastaligin
biyolojik yapis1 disinda kalan psikolojik siirecin derinlemesine anlasilmasinda
psikodinamik kuramin kapsamli bir bakis sundugu goriilmiis ve psikoz, psikodinamik

kuramlarla aktarilmistir.

Psikodinamik tanilamada kisinin gerceklikle iligkisine gore olusturulan ve kisilik
orgiitlenmesi olarak adlandirilan en temel ii¢ tan1 vardir, diger tanilar bu {i¢ tani
skalasinin altinda yer alir. Bunlar; nevroz, sinirdurum (borderline) ve psikozdur. Ancak
gerceklikle bagin zayifladig1 psikoz hali, gegici bir durum olarak nevroz skalasinda da
goriinebilir (Mcwilliams, 2009). DSM’e gore organik olmayan psikotik bozukluk,
bipolar bozukluk, sizofreni tanilar1 alan arastirmanin katilimcilar, gergeklikle iliskisi

zayif olan psikoz tanisinin altinda toplanir. (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Freud "Narsizm Uzerine ve Schreber Vakas1" kitabinda narsizmi ve psikozu
libido kurami gergevesinde ele almistir. Psikozda libidonun, cinsel diirtiileri igceren
yasam enerjisinin, nesneden dolayisiyla dis diinyadan ¢ekilmesi ve kendine yonelmesi
cergevesinde tartismalar yliriitmiistiir. Libidinal yatirnmin sadece kendine olmasi dista
kalan1 dahi kendisi gibi algilamasina yol acgar, i¢ ve dig arasindaki ayrim yok olur

(Freud, 2012).

Psikanalitik literatiiriin ilk yillarinda otistik ¢ekilme ile psikoz kavramlarinin
birlikte ele alindigi goriiliir. Nesne iliskileri kuraminin kurucularindan olan Melanie
Klein’a gore ise yasamin ilk aylarinda, erken donemdeki egonun savunma
mekanizmalarindan yaygin olan nesne ve diirtiilerin boliinmesi, idealizasyon, icsel ve
digsal gercekligin inkari, duygularin bastirilmasi ve ayrica zehirlenme yutulma gibi
persekiisyon korkulari sizofreninin semptomlarini igeren tabloda goriiniir. Klein (1946),

yasamin ilk aylarma tekabiil eden bu erken donemi paranoid-sizoid konum olarak
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adlandirir. Birey ruhsal gelisiminde persekiisyon yani zarar gérme korkularinin yogun
oldugu bu paranoid-sizoid konumda ilerler ve bir sonraki donem olan depresif konuma
gecis yapar. Ancak, paranoid- sizoid konumda takilma yasanmasi, depresif konumda
ilerlemenin engellenmesi anlamina gelir. Bu basarisizlik, persekiisyon korkularinin
pekismesine ve ruhsal gerilemeye isaret eder. Klein’in bu agiklamasindan yola ¢ikarak
Klein’a gore sizofreninin erken dénemde bir takilma ve erken doneme gerilemeye dair

bir ruhsal durum oldugu sdylenebilir.

Klein (1930) simgelestirmenin 6neminden bahsettigi makalesinde nevrotik ve
psikotik yapilanmanin farkini anlatirken, nesneyle iliskilerinde iki yapilanmada da ortak
goriilebilecek ancak yapisal olarak farkli olan bir karst gelme hali oldugundan bahseder.
Nevrotik ¢ocuk karsi ¢ikisini, bir baskaldir1 ve belirli bir anlam ¢ergevesinde belirli bir
kisiye veya seye referansla yapar. Oysa psikotik yapilanmasi olan cocuktaki karsi
cikisin belirli anlasilir direkt bir g¢ergevesi yoktur. Klein (1930), buna 6rnek olarak
psikoz tanimlamasini yaptig1 ¢ocuk analizani Dick'in tutumunu gésterir. Dick, dgretilen
ve sdylenmesi istenen kelimeler oldugunda o kelimeyi o an biitiiniiyle degistirerek
sOyler fakat sdylemesi beklenmediginde o kelimeyi kusursuz sekilde telaffuz ettigi

goriiliir.

Bion’a gore psikotik kisilik gelisimi; engellenmeye karst hassas olan kisilerde,
yikict diirtiileri 6n planda olanlarda, daimi bir yok olus korkusu yasayanlarda ya da
nesne iliskilerini yogun ve ani kuran 6znenin bu iligkiyi siirdiirme arzusuyla kurulan
iliski bagmin zayiflig1 arasindaki ¢atismanin belirgin oldugu kisilerde ortaya ¢ikar. Bu
yikicr dirtiiler ise i¢ ve dis gerceklige, gercekligi algilayan duyulara, gergekle iliski
kuran kisilik boliimlerine, hafiza dikkat gibi zihinsel islevleri kapsayan bilince karsi
yonelmistir. Ayrica yasam ve Oliim diirtiileri arasindaki yogun catisma ve annenin
bebekten gelen saldirgan duygulanimlar1 kaldiramayacak giicsiizliikte olmasi da
onemlidir. ik diisiinceler, ilkel duyusal ve duygusal izlerden olusur ve bu izlerin var
veya Yok olusuna gore ortaya g¢ikar. Bebek i¢in anne memesi ya vardir ya da yoktur.
Anne memesinin yok oldugu durumda 6zne ihtiyaci olan nesneye sahip degildir ve
nesne kotii olarak deneyimlenecektir. Dolayisiyla ilk nesnenin yoklugu disiincesi

diismancil hisleri ¢cagristirir (Parman, 2015).



Winnicott (1953) ise birey ile gevre etkilesimini ve bunun bireyin ruhsal
gelisimine etkisini iki sekille tarifler: Ilkinde cocugun gereksinimlerine cevap veren bir
cevre vardir. Bu cevap verisle birlikte ¢ocuk i¢in rahat bir izolasyon saglanmis olur.
Cocugun direkt olarak farkina varmadigi bu durumla birlikte ¢evre kendilik duygusu
korunarak kesfedilir. ikinci durumda ise, ‘yeterince iyi’ ve etkin gevrenin yetersizligi,
olumsuz miidahalesiyle olusan uyumsuzluk, bireyin ¢evre birey ikilisinde psikotik bir
bozulmaya sebep olur. Artik iligkiler, kendilik duygusunun kazanimina tehdit olusturur.
Saglikli bir izolasyonla olusan kendiligin temini i¢in savunmaci bir diizenleme
yapilmalidir. Buradan hareketle Winnicott’'un dagilma korkusu (fear of breakdown)
teriminden bahsetmek yerinde olacaktir. Winnicott i¢in psikoz hastaligi bir dagilma
olarak degil, kaygidan daha ileri bir hali anlatmak i¢in kullandig1 bireye i¢kin 1zdirap
(agony) haliyle ilgili olan bir savunma mekanizmasi olarak anlagilmalidir (Winnicott,
1974). Winnicott kaygi ‘anxiety’ kelimesinin bu acinin biiytikliigiini tariflemek icin
yetersiz kalacagini sdyler. Onun yerine 1zdirap olarak Tiirkce’ye cevirebilecegimiz

‘agony’ kelimesini kullanir (Winnicott, 1974).

Italyan psikanalist Franco De Masi (2006) ise ruhsal isleyiste diislem kapasitesi
ile diisleme ¢ekilme arasindaki farka vurgu yapar. Psikozda diisleme ¢ekilme izlenir,
disleme c¢ekilmeyle birlikte psikozdaki kisi gerceklikten yani dig diinyadan ayrilir.
Deliizyonlar ve haliisinasyonlar bunlarin goriinlimiidiir. Cocuklukta psikoz; aci ve
yalmzlik dolu gergek diinyaya defans olarak, ayrica hayali bir kendine yeterlik ve her
seyin miimkiin oldugu bir tiim giicliiliik halinin verdigi haz sebebiyle gelistirilir.
Yetiskin terapisi esnasinda psikoz yasayan birey infantil bir geri ¢ekilme yasar ve

terapide bu geri ¢ekilmenin bireyi gercek olandan nasil ayirdig goriiliir.

1.4. Psikoz Hastah@inin Sosyal Yonii: Damgalama (Stigmatisation),

Kisiliksizlestirme, Insandisilastirma (Dehumanization)

Psikoz hastaligina toplumsal acgidan yaklasildiginda, hastaliga sahip kisilerin
toplumda nasil karsilandigima bakildiginda damgalamaya maruz kaldiklari goriiliir.
Ruhsal hastalar i¢in toplumun kanisi ne yapacagi belli olmayan ve tehlikeli olandir
(Yanos, Roe ve Lysaker, 2011). Sungur (2000), toplumda sizofreni ile ilgili inanglari,

yargilart uzun zamanda olusmus bilimsel olmayan mitler olarak yorumlamis ve



hastaliga sahip olan bireyleri damgalayict etkisi oldugunu vurgulamistir. Sizofreninin
nasil bir hastalik olduguna ve tedavisine yonelik bu inanislar sonucundaki toplumsal
damgalamalar (stigmatisation) sizofreni hastalarinin iyi oluslarina, hastalikla iliskili her

unsura kotii etki edebilecek nedenlerin basindadir.

Psikoz hastaliginin i¢inde oldugu ruhsal hastaliklarda damgalama, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan profesyonel ruh sagligi bakimma engel olusturan en dnemli etken
olarak tanimlanmistir (World Health Organization, 2001). Kisiler damgalanacaklari
korkusu ile profesyonel yardim almaya yanasmamakta ve kendileri i¢in gereken

tedaviye ulasamamaktadirlar (Yanos ve ark., 2011).

Icsellestirilmis damga ise ruhsal hastalik tanisi alan bireylerin toplumun onlari
hasta olarak damgalayacagina dair inancidir. Bunun sonucu olarak, ruhsal hastaliga
sahip kisiler kendilerini toplumla uyumsuz, degersiz olarak goriir. Igsellestirilmis damga
ve toplum tarafindan damgalama bir kisir dongii seklinde izlenir (Cam ve Cuhadar,
2011). Toplumun ruhsal hasta i¢in gosterdigi tehlikeli, yetersiz gibi damgalayici
tutumlar ruhsal hasta tarafindan da kabul edilmekte ve kisi olumsuz duygulanimlara

savrulmaktadir (Yanos ve ark., 2011).

Toplumda, damgalamadan sonra hastalar1 insandisilastirma kisiliksizlestirme
egilimi goriiliir. Ingilizce kullanimiyla insandisilastima ve kisiliksizlestirme aym
anlamlara gelebilmektedir. Insandigilastirma (dehumanisation) muhatap olunan Kkisiyi
insani Ozelliklerinden ayirarak o kisiye bakmayi igerir. Dolayisiyla bu tutum, insancil
olanin zittinda yer alir (Oliver, 2011). Bu kavram ilk olarak toplumsal siddet
eylemlerinin  acgiklanmasinda  kullanilmistir ~ (Haslam ve Loughnan, 2014).
Insandisilastirilan ve insandigilastiran olarak 2 ayr1 kutup vardir. Siddet uygulayan
toplumsal grup muhattabinin insani 06zelliklerini yok sayarak merhamet hissinden
uzaklasir ve o kisiye veya gruba karst siddet eylemini siirdiiriir (Coskun, 2014).
Insandisilastirma ile insandisilastirilan muhattabin hislerini, insani 6zelliklerini yok
saymak; ayni zamanda insandisilastirilant kabul goren toplumsal ahlakin disinda
birakmaktir (Bandura, 1977). Dolayisiyla kisiye aci ¢ektirilmesi gibi ahlaki olmayan bir

eylem tutumu ile siradan hale gelir (Zimbardo, 2008).



Insandisilastirma,  savas  siddet  gibi  ahlaki  konular  etrafinda
kavramsallastirilirken; saglik hizmeti sektoriinii agiklamada kullanilmaya ve bilimsel
olarak arastirilmaya baslanmistir (Coskun, 2014). Modern tipta insandisilastirma genel
olarak kisisel bakimin eksikligi ve duygusal destegin yoklugunu, dokunmanin ve insani
sicakligin yoklugu, hastanin bireyselligini yok sayilmasi seklinde kendini gosterir.
(Haslam, 2006). Goffman saglik sektoriinde hastayi insandisilastirma (dehumanizing
the patient) tutumunu patolojik sosyal sistemdeki patolojik etkilesim olarak gozler

Oniine seren teorisyendir (John, 2001).

Kurumlarda bu tiir tutumlarin ortaya ¢ikmasina yol acacak etik davraniglarin
nasil olustugunu, etik davranislar etkileyen unsurlari bilissel agidan anlamaya yonelik
calismalar vardir. Kurum ici etik davranislart etkileyen bireysel unsurlar; ahlaki
farkindalik, ahlaki yargilama, ahlaki geri ¢ekilme, duygusal bakis, kimlik tabanli bakis
gibi biligsel Onyargilari igerir. Kurumun ahlaki yapisi, ahlaki kiiltiirii, liderlik, ise

organizasyonel etik davranig belirleyicileridir (Trevino, Weaver ve Reynolds, 2006).

Giincel saglik hizmetleri insancil tibbin savunuculari olsalar da ruh saglig
hizmetleri, psikiyatristler ve davranis bilimciler de farkinda olmadan bu siiregte rol
oynayarak, hastalarin duygusal ihtiyaglarina duyarsiz kalma konusunda elestirilmektedir
(Fink, 1982). Kisiler doktorlara hastaliga sahip olduklar1 igin giderler, hastalik ise gii¢
kayb1 ve hayat1 tizerindeki kontroliin kaybedilisi anlamini tasir. Bu durum, hasta ile
doktor arasinda olusan temsili gii¢ farkina isaret eder. Hasta ile doktor arasindaki giic
farki, hasta ile doktor arasinda olan ast iist iligkisi hastanin hasta olarak damgalanmasina
yol acar ve hastanin insandisilagtiriimasinda rol oynar (Kleinman, 1980). Giincel saglik
hizmetlerindeki insandisilastirma, Menzies Lyth’in (1989) bahsettigi “Institutional
defence” kurumlarin savunma mekanizmalarina drnektir. Insanla ¢alismanin yiikledigi
duygusal agirliktan ve kaygidan kagmak icin kurumda calisan bireyler, hizmet
verdikleri kisilerden cesitli savunma mekanizmalariyla kendilerini ayirir ve onlardan
uzaklagirlar. Boylece hastalarla terapotik iliski yerine, kisiliksizlestirme yapilarak
bireysel oOzellikleri gormezden gelinir veya insandisilastirilarak agresyonun hedefi
haline gelirler (Goffman, 1961). Goffman, kurumlarda hizmeti verenler tarafindan
hizmeti alan hastalara kars1 gelistirilen bu tutumlart  “hastayr insandisilastirma”

(dehumanizing the patient) terimi ile a¢iklamistir (John, 2001).



Kendi basma davranma, ozerk eylemde bulunma anlamina gelen eylemlilik
(agency) kavrami ruh saghigi calismalarinda kullanilmaya baslanmustir. Oz saygi, 6z
yeterlilik, yasam amaglar1 gibi kavramlar eylemlilik kavramini olusturan pargalardandir.
Sosyoloji agisindan Giddens, Levi Strauss (2011) gibi 6nemli sosyologlarin
tartismasinda yap1 mi1 eylemi belirler, eylem mi yapinin belirleyicisidir tartigsmalart yer
almigtir. Giddens’a gore (1976) eylemin en 6nemli 6zelligi bagka bir unsurlar tarafindan
dogrudan belirlenmemesi ve eylemin baska tiirlii davranma olasiliklarini igeriyor
olmasidir. Felsefi aciklamalarla eylemliligin kavramsallastirilmasinda insanin 6zgiir
olup olmadig; akiler segimler yapabilmesi adina insanin kendi hayatinda ne kadar 6zgiir
bir aktdr (agent) olabildigine yonelik tartigmalar yer alir. Giincel anlamiyla ise
eylemlilik kavramina bireylerin i¢inde bulunduklari biitiinliigli diizenleyebilme hali
olarak bakilabilir (Atak, 2011). Hastanin kendi basina akillica davranamayacagi, kendi
hayatinin sorumlulugunu almada yetersiz kalacagi disiinlilerek bozulmus bir
eylemlilige (agency) sahip kisi olarak damgalanmasi, saglik hizmetlerinde hastalar

insandisilagilastirmada 6nemli bir diger etkendir (Kleinman, 1980).

Damgalamay1 Onlemeye yonelik dilde calismalar yapilmistir. Damgalama
kavrami g6z Oniine alinarak literatiirde dil kullaniminda sizofreni ve birey kavraminin
en uygun nasil yan yana getirilebilecegi konusunda tartismalar mevcuttur. Kimi
arastirmalarda bireyin 6n planda tutulmasi gerektigi savunulurken kimi arastirmalarda
ise hastaligin 6nemine vurgu yapar. Bazi aragtirmalarda sizofren kisi (schizophrenic
person) yerine sizofrenili birey (person with schizophrenia) kullaniminin hastaliga
gereken ehemmiyetin verilmemesi agisindan sakinca olusturabilecegi tartisilmistir.
Ancak son yillarda ise ruh saglig1 uzmanlar1 ve avukatlar sizofreni terminolojisiyle ilgili
fikir birligine igerisinde olmuslardir. Amerikan Psikiyatristler Birligi isim veya sifat
olarak kullanilsa dahi sizofren kisi kavrami yerine sizofrenili birey (individual with
schizophrenia) kullanimin1 6nermislerdir. Biogenetik modelde, sizofrenili birey
kavramiyla rahatsizlik ve birey ayri tutularak iki ayr1 varlik olarak tanimlanmis, bireyi

hastalikla tanimlamaktan kaginilmistir (Sass, 2007).

Sungur'a gore Kraepelin, prognozu iyi olan hastalik grubuna bipolar, prognozu
kotli olan hastalik grubuna ise simdiki sizofreninin karsiligi olan demanspraecox

diyerek sizofreni hastaliginin prognozuna karamsar bakisi gosteren ilk kisi olmustur.



Harding'e gore (1992) ise, Kraepelin ve Bleuler 'klinik illizyon'nun etkisi altindadir,
klinige bagvuran en agir hastalar tipik hastalar olarak goriiliir halbuki bu hastalar ¢esitli
prognoz seviyeleri olan bir spektrumun ufak bir kismina karsilik gelir. Sizofreni
hastalig1 seyrinin karamsar oldugunun ve sizofreni hastaligina sahip bireylerin hep bu
hastalikla kalacaklarinin diisiiniilmesi toplumda sizofreni iyilesmez diisiincesine karsilik
gelir. Bu bakis acist aile ve hastalia sahip birey tarafindan benimsendiginde
umutsuzluk, ¢aresizlik gibi duygularla hastaliga yaklasilir. Ayrica sizofreni hastalarinin
sinirlt islevsellikle is hayatinda bulunabilecegi diislincesi sizofreni tanili bireylerin

toplumda yer edinmesini olanaksiz kilar (Sungur, 2000).

'Gergek tedavi' giiniimiizde degerlendirme, tanilama ve ilag tedavisi seklinde
algilanmakta ve hayata adaptasyon siireci ancak bu 'gercek tedavi' siirecinden sonra ve
stabilizasyon saglandiktan sonra olabilecegine dair bakis hakim olmaktadir. Bu bakisin
aksine tedavi sistemi olarak, Engel (1980) biopsikososyal modeli 6nermis, Adler ise
medikal modelin genisletilmesi gerektigini savunmustur. Biopsikososyal modelin
kurucusu Amerikali psikiyatr Engel'in 1980'de kaleme aldigi makalesine gore tip
diinyasinda biyolojik yonii vurgulayan biyomedikal model baskindir. Bati ¢evresinde
yiizyillarca siiren,  etmenlerin analizine odaklanan faktor analizi yaklagimini
benimseyen bu modelin sinirliliklar1 vardir. Dolayisiyla, hastaligin psikolojik ve sosyal
boyutunu da kapsayan bir model, her yoniiyle hastalig1 anlamay1 ve hastaliga miidahale
etmeyi icerir. Adler (1981) ise medikal modeli genisletmis, sosyal rehabilitasyon ve
egitimsel gelisim medikal tedavi kadar onemli oldugunu belirtmistir. Semptomlarla
nasil miicadele edilecegi, calisma becerilerinin gelistirilmesi, biitge planlama gibi
konulardaki rehabilitasyon, iyilik halinin belirlenmesinde 6nem tasir (Harding ve
Zahniser, 1994).

Psikoz belirtileri gosteren bireylerin aileleri, bu belirtiler karsisinda ilk olarak
saskinlik hisseder. Durumu kabul etmek ve klinik ortama basvurmak zordur. Hastalik
belirtileriyle ylizlesmenin verdigi saskinlikla birlikte, bu zorlugu ortaya ¢ikaran temel
sebeplerden biri de damgalanma korkusudur. Aileler damgalanma korkusu sebebiyle
hastalig1 kabullenmekte zorlanabilir ve hastalik sahibi aile bireyini toplumdan saklama
ihtiyaci hissedebilir. Belirti gésteren aile bireyinin hastaligi kabul edecek i¢ goriisiiniin

olmayis1 ve damgalanma korkusu psikotik bireyi medikal yardimdan uzak tuttugu gibi,
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sosyal iyilestiricilerden de uzaklastirir. Hastalik belirtilerine maruz kalan bireyin yerine
kendini koymak, yasadig1 zorluklar etkili dinleyerek anlamaya calismak ve hastaya bir

birey olarak deger vermek toplumsal damgalamanin oniine gecer (Soygiir, 2010).

1.5. Psikososyal Destek Grup Calismalari

Insanlar hem onlardan etkilendigi hem de onlar1 etkiledigi sosyal gruplarin
icinde yasamislardir. Bu karsilikli etkilesim i¢ gorii kadar dis goriiyii de gerektirir,
varligin sistemde baskalarinca taninmasini saglar. Bireysel psikanaliz bireye ve onun
i¢gsel diinyasini1 anlamaya yonelmistir. Grup analizi ve grup psikoterapisi bireyin igsel
diinyasin1 toplumdan, aileden, kiiltiirden olusan ve etkilenen bir yapt olarak, bireyi

baskalariyla iliski iginde gorerek inceler (Bateman, Brown ve Pedder, 2010).

Schilder baz1 hastalarin bireysel olarak klasik analizle tedavi edilemeyecegini,
bu hastalarin grup i¢inde olarak ¢alismaya cevap vereceklerini diisiinmiistiir. Bu durum,
toplumsal nevrozlar ic¢in gegerlidir. Schilder'a gore hastalar, onlar1 izole eden
diisiincelerin grubun i¢indeki herkeste ortak olarak var oldugunu saskinlikla fark ederler

(Schilder, 1939; Bateman ve ark., 2010).

Yapilan grup calismalart igin grup terapisi kavramim kullanan ilk kisi
psikodramanin  kurucusu sayilan Amerikali-Romanyali  psikiyatr Moreno'dur.
Moreno'ya gore psikodramada grup, hem izleyici hem oyuncu olan kisilerden olusur.
Bireyin problemini anlamak igin grubun iginden bazi kisiler liderin 6nderliginde rol

yaparak problem olusturan durumu yeniden canlandirirlar, boylece problem daha bas
edilebilir bir hale gelir (Moreno, 1948).

Grubun bir ruhsalligi oldugu disiincesi ise Freud temellidir. Lewin, grup
ruhsalliginin grup bireylerinin toplamindan farkli bir ruhsallik bigimi oldugu fikrini
getirmistir. Foulkes grupla kurulan bagin i¢sellestirilmesini anlatan grup matrisi iizerine,
Pichon Riviere ise i¢ ve dis arasindaki dinamikler iizerine calismistir. Anzieu grup
illizyonu kavramini ortaya atmis, bireyin bilingdist siirecinin grupla karsilastiginda

nasil sekillendigi ile ilgilenmistir (Drieu, 2012).
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Oznenin grupla iliskisini inceleyen, grubun bireyler i¢in diirtiisel bir yatirrm ve
tasarim araci oldugunu soOyleyen ilk kisi ise Pontalis’tir. Sonrasinda bu iligkiyi
incelemeye Onciililk eden Kaes ise bireyin hayatinda grubunun 6nemine isaret etmis;
bireyin gecirdigi okul zamanlari, ergenlige gegcis, yetiskinlige gecis ve yashlik gibi
evrelerde grubun bireyin ruhsal yasami iizerindeki belirleyiciligine dikkati ¢ekmistir
(Derieu, 2012). Bion'a gore ise insanlar grup olduklarinda otomatik olarak temel
varsayimlarin etkisi altinda kalirlar. Bu temel varsayimlarla ilintili olan fanteziler ve
diirtiiler bilingdis1 olarak grubun davranislarini etkilemeye baslar. Boylece grubun
belirli olan gorevlerini, yaratict degisimini ve gelisimini sekteye ugratir (Bateman,

Brown ve Pedder, 2010).

Bion’un grup caligmast iizerine ilk deneyimini ikinci Diinya Savas sirasinda bir
psikiyatri hastanesinde uyum bdliimii sefi olarak edinmistir. Hastanedeki bu kisilerin
yeniden savasa katilabilmesi i¢in hazirlanmasi gerekti. Bu gereklilik i¢in de gruba
birtakim uyum etkinlikleri sunuldu. Bu etkinliklerle ilgili konusmak iizere personel ve
hastalarla toplantilar diizenlendi. Bu siire¢ icerisinde Bion’un ilgisini ¢eken sey etkinlik
icin bir araya gelen toplulugun ortak olarak sanki o etkinligin gerceklesmemesi icin
cabalamalari oldu. Bu durum, o grubun iiyelerinin patolojisi veya zekasiyla ilgili degil,
grup icinde olusan heyecan yiiklii ortam sebebiyle ortaya ¢ikmisti. Tiim bunlardan
hareketle tek tek bireylere bakmak yerine grubu incelemenin yeni anlamlara ulagmada
etkin olacag diisiincesi belirdi. Topluluk belirli bir zamanda ortak bir diisiince, kanaat,
irade ve arzu tiretir. Bion bu tiretimi “Topluluk Zihniyeti” adli kavramiyla agiklamigtir.
Kimi zaman grup, bu ortak zihniyetin farkinda degildir. Hatta bu paylasilmis zihniyet
grubun tiyelerinin bireysel zihniyetlerine ters diisebilir (Habip, 2002). Grubun kendisine
has bir yapisi, orgiitlenmesi ve ruhsal siireci vardir. Grubun grup olmaktan gelen bir

ruhsal yaratimi yine grup olmaktan gelen bir ruhsal varolusu vardir (Drieu, 2012).

Bion'a gore grup calismasinin iki anlami olabilir. Bunlardan ilki, belli sayida
kisinin bireysel tedavisidir. Belli sayida kisi terapotik seanslar i¢in bir araya gelir.
Digeri ise, kisileri bir arada tutan, ¢alismay1 kolaylastirict ve isbirligini saglayict grup
giiciiniin gelistigi planlanmis bir ¢caligmadir (Bion, 1961). Grup i¢inde olmanin grubu
olusturan bireylere terapdtik etkisi, bu bireylerin nevrotik problemlerini grubun giivenli

ortaminda dogal sekilde agiklamalariyla ortaya ¢ikar. Bu ise ¢ogunlukla, grup i¢inde
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yapilan itiraflarla kisiye ruhsal bir katarsis yasatarak gerceklesir. Gruplarin terapisi ise
gruplarin iyi bir grup ruhunu olusturan bilgi ve deneyim edinimlerinin yolunu acar
(Bion, 1961). Bion igin topluluk gbzlemini miimkiin kilan, psikanalitik bir 6nsezinin
olusu ve analistin toplulukla iliskisi sirasinda ortaya ¢ikan heyecan dolu tepkileridir. Bu
acidan Bion grup analizine tipki bireylerin analizinde oldugu gibi, bireyleri anlamak

icin terapistin kendi hislerini kullandig1 kars1 aktarim kavramiyla bakar (Habip, 2002).

Birinci Diinya Savasi’na subay olarak katilan Bion’un burada ast ve iistleriyle
olan iliski ve grup deneyimleri daha sonra gelistirecegi grup ve liderlik gibi konularin
temellerini olusturmustur. Ikinci Diinya Savasi sirasinda da bu grup deneyimlerini
kullanarak grup calismalarinda lidersiz grup kavramini gelistirmis, kiiciik gruplar
tizerindeki calismalarini kuramsallastirmaya baslamis ve savasta travmatik deneyim
yasamis askerlere terapi uygulamistir. Tiim bu deneyimler ve kuramsallastirmalar
Bion’un psikozla karsilagsmasina ve ¢alismalar yapmasina 6nayak olmustur. Psikanalitik
alanda gruplara ve kurumlara bakis, grup ¢aligmalarina onciiliik eden Bion ve Foulkes
tarafindan baslamistir. Bu iki isim; psikanaliz, kurumlar ve grup arasinda koprii

kurmustur (Parman, 2015).

Bion insanlar1 grupsuz yasayamayan ama maalesef grup icinde de iyi
gecinemeyen sosyal bir hayvan olarak tanimlamustir. Insan hayati gérevleri uygulamak
icin bir aradaliga ihtiya¢ duyar. Bu durum bir ikililik yaratir. Bu ikililikten dogan
kaygiyr dindirmek i¢in savunma mekanizmalari olusur. Bu savunmalari anlamak
gruplar1 ve kurum yapilarin1 anlamada, uygulama odakli olarak kurumlara yardimci
olmada merkezi bir rol oynar (Menzies-Lyth, 1989). Dolayisiyla bir kurumun ruhsalligi,

bir grubun ruhsalligidir.

Gruplarin psikanalitik psikoterapisi bireysel terapide oldugu gibi bireylerin
catismalarini ¢oziimlemelerine kendileri ve digerleri hakkinda derin bir anlayis, i¢gorii
kazanmalarina yardimci olur. Bunun yaninda, digerleriyle iligkileri diizenleme
konusuyla da ilgilidir. Bu siireclerin meydana geldigi grup ortami, sonuglarinin énemli
oldugu bir igerik saglar. Grup ortaminda bir¢ok kisinin bulunmasi, hem biling hem de
biling dis1 seviyede bireysel terapidekinden ¢ok daha gesitli ve kompleks etkilesimleri
dogurur. Boyle bir grup calismasi, her bireyin hayatindan gelen yiikliice deneyimlere,

bu deneyimler gegmiste olabilir ya da grup calismasi esnasinda o an ortaya ¢ikabilir, ve
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bu deneyimlere verilen reaksiyonlarla tutumlara agiktir (Bateman ve ark., 2010). Grup
calismasinda ¢oklu transferanslar (aktarim) gelisir. Her bireyin hem terapiste hem grup
tiyelerine hem de bir biitiin olarak gruba kars1 gelirstirdigi aktarimi mevcuttur (Bateman

ve ark., 2010).

1.6. Psikoz Hastalariyla Psikososyal Destek Grup Calismalar:

Psikoz tedavisinde farmakolojik tedaviler basi c¢ekmektedir. Farmakolojik
tedavinin fizyoloji lizerindeki etkisi yadsinamaz bir gergektir. Giiniimiizde farmakolojik
yaklasimin yanisira psikososyal tedavi yaklasiminin énemi giderek artmaktadir. (Ugok,

Atli, Cetinkaya ve Kandemir, 2002).

Sizofreni gibi psikotik rahatsizliklarda biitiinliiklii olarak sosyal, ekonomik ve
saglik ihtiyaglarimin giderilmesinde sadece ila¢ tedavisi yeterli olmamaktadir.
Antipsikotik ilaclarin etkinligi pozitif semptomlari 6nlemede ve bu semptomlarin
niiksiinde etkili olmakta, negatif semptomlarin tedavisinde ve hastada fonksiyonelligin
artmasinda etkisiz olmaktadir. Anti psikotik ilag tedavisiyle birlikte, sosyal anlami da
iceren biitlinliiklii bir iyilesme icin toplum odakli bir rehabilitasyon sekli olan
psikososyal destek miidahalelerin gerekliligi konusunda fikir birligine varilmistir
(Asher, Patel ve Silva, 2017). Farmakolojik tedavilerin ve psikososyal tedavilerin
tyilesmenin farkli boyutlarina katkida bulunarak birbirlerini tamamladiklar1 goriliir.
Psikososyal miidahalelerin en 6nemli kollarindan biri ise terapotik grup calismalaridir

(Ucok ve ark., 2002).

Tiirkiye’de psikoz hastalarina yonelik saglik hizmetlerine, hastanelerin tarihsel
arka planina bakildiginda, toplum odakli psikososyal destek caligsmalari goriliir.
Selguklu ve Osmanli devletinde insancil bir bakis hakim olmus, psikoz hastalar1 i¢in
glinahsiz ve tanriya yakin kisiler olarak bakilmistir. Dariissifa, sifahane isimleriyle var
olan yapilar glinlimiizde egitim ve arastirma hastanesi gorevini goren yapilar olmus,
daha sonra psikoz hastalarina hizmet veren akil hastaneleri olarak hizmet vermistir.
Edirne ve Kayseri'de bulunan akil hastanelerinde hastalar ilagli tedavinin yaninda,

miizik ve ¢igek kokulu banyolarla tedavi edilmistir. Finansal durumu yetersiz olan
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hastalar icin hizmet, vakiflar araciligiyla ve wvarlikli vatandaglarin bagislariyla

karsilanmistir (Gokalp ve Akiiziim, 2007).

Ruh sagligi hastanelerine yonelik ilk reform 1920'de gergeklesmis, ilk ruh
saglig1 hastanesi Tiirkiye'nin dogusunda Elazig'da, batisinda ise Manisa'da agilmus,
Tiirkiye'de psikiyatri ve noroloji alaninda ilk egitim ve aragtirma hastane'si ise 1927'de
kurulan Bakirkdy Egitim ve Arastirma Hastanesi' olmustur. Bunu 1955'te kurulan
Istanbul Universitesi Psikiyatri Departmani izlemis, 1980'e kadar, zihinsel hastaliklarla
miicadele eden bireylere yonelik giinlimiizde 6nem teskil eden diger donanimli
hastaneler kurulmustur (Gokalp ve Akiiziim, 2007). 1940’1 yillarda hastanede yatan
uygun hastalar ase¢1, sekreter, ¢amasirhaneden sorumlu kisi, bah¢ivan olarak istihdam
edilmistir. Ayrica hastalar i¢in depolama, hali dokuma, seramik yapimi konularinda
atolyeler diizenlenmis ve bu atdlyeler sonunda hastalar Giretim yapmislardir (Gokalp ve
Akiiziim, 2007). Simdi ise yogunluklu olarak toplum ruh sagligi merkezleri ve dernekler
toplum odakli psikososyal caligmalar1 ve hasta haklari calismalarini {stlenmistir

(Soygiir, 2010).

1970’1 yillarda Italya’nin Trieste Hastanesi’nde 6zgiirliigii simgeleyen mavi atla
birlikte baslatilan depo akil hastanelerini ortadan kaldirma ve bireyi topluma
kazandirma hareketi olan (deinstitutionalization) hareketi baglamistir. Ruh saglig
politikalarinin toplum odakli ruh sagligina evrilmesiyle birlikte iyilik hallerinde
yiikselme; genel islevsellikte artis, ¢alisma oranlarinda yiikselme, suca egilimde azalma
gdzlenmis, 1980 ‘de ise Diinya Saglik Orgiitii destekleyici toplum sisteminin, grup
evlerinin saglanmasiyla hastanelerde yatis oranmin distiglinii ifade etmistir

(Soygiir, 2010).

90’l1 yillarm ikinci yarisinda kurulan Istanbullu Sizofreni Dostlari, ilk sivil
toplum Orgiitii olarak ortaya ¢ikmustir. Tirkiye’de sivil toplum orgiitleriyle birlikte
toplum odakli ruh sagligi goriisii desteklenmis ve ¢alismalart hiz kazanmistir.
Tiirkiye’de ise ‘Mavi At Kafe’ toplum odakli ruh sagligi hareketinin Tirkiye’deki
temsili olarak goriilebilir. 2009°da hayata gecirilen Mavi At Projesi ¢alisanlari sizofreni
hastalarindan olugan, toplumun her kesiminden bireyin ugrayabilecegi merkezi bir
konumda kurulacak bir kafe ile toplum ve sizofreni hastalarini bir araya getirmeyi

amaclamistir. Bdylece sizofreni hastast bireylerin c¢alisarak topluma ve hayata
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katilmima destek saglanacak, hasta yakinlarinin da siirece dahil edilmesiyle hasta
yakinlarinin tiikenmislik hislerinin umut duygusuna gecisine yardimci olunacak ve
toplumun hastaliga dair diislincelerinde tutumlarinda degisiklik yaratip toplumsal
damgalamanin Oniine gecilecektir (Soygiir, 2010). Proje 10 yildir devam etmekte,

Ankara’da Mavi At Kafe varligini siirdiirmektedir.

Toplum odakli psikososyal destek miidahalelerin meta analizi calismasina
bakildigina orta ve diisiik gelirli iilkeler olarak Cin, Hindistan, iran, Giinay Afrika ve
Tirkiye tilkeleri goriiliir. Hastalar icin damgalama ve ayrimcilik 6nleme g¢alismalari,
rehabilitasyon stratejileri, psikososyal ¢alisma gruplari, psikoegitim, ailelere
psikoegitim, aile terapisi, ev ziyaretleri, hastalikla miicadele yontemleri ve ilag tedavisi
yonlendirmeleri her iilkede farkli psikososyal calismalar olmak iizere yapilmistir
(Asher, Patel ve Silva, 2017). Turkiye'de diizenlenen ¢alismada psikososyal
midahalelerin hastalarin yasam niteligi {izerine etkisi yiiksek oranda bulunmustur.

(Sungur, Soygur, Guner, Ustun, Cetin ve Falloon, 2011).

Modern klinik uygulamada psikososyal bir miidahale olarak grup ¢aligmasinin
iyilestirici etkisinin bilinen ilk kullanilisi, gégiis uzmani olan Pratt’in sanatoryumda
tedavi edilmeyi reddeden hastalar1 15-20 sayida kisinin bulundugu gruplara ayirarak bir
araya getirisiyle yaptig1 grup calismasi olmustur. Ortak bir destek ve 6grenme siireci
iceren haftalik yapilan bu bulusmalar, carpici bir sekilde hastalarin fiziksel sagliginda
ve moral seviyelerinde gelisime yol agmisti. Bunun ardindan 1920'lerde ve 30'larda
birgok psikiyatr ruhsal hastalarla egitici ve destekleyici grup caligmalari yapmistir
(Rosenbaum, 1978; Eigen, 1988; Bateman ve ark., 2010). Tiirkiye’de ise psikososyal
tedavi sekli olarak sizofreni hastalar1 i¢in grup terapisi 1970’li yillarda Ankara’da yatili
tedavi goren hastalar ile baglamis, sonraki yillarda ise ayakta tedavi gorenler ile devam

etmistir (Unliioglu, 2002).

Sizofreni tanmili bireyler icin grup terapileri ise birka¢ yaklasimi igerir. Grup
icinde destekleyici unsuru 6n planda olan, digerlerine kiyasla yapilandirilmamis,
katilimcilar arasi iletisime odaklanan terapiler; psikoegitime ve ila¢g kullanim uyumuna
odaklanan didaktik yapilandirilmis terapiler; semptomlarla bas etme yollarina
odaklanan biligsel davranisci terapiler. Gegmiste destekleyici grup caligmalar1 ayakta

tedavi goren hastalarla yapilmistir. Sizofrenili bireyler i¢in destekleyici unsuruyla

16



terapotik olan grup calismalarinin arastirmalart sinirlt kalmistir. Bu  yaklagimda
“hastalar” paylasimda bulunmaya, grubun diger iiyelerinden konuyla ilgili yardim
almaya cesaretlendirilir. Grubun terapétik ortamiyla birlikte hastalar sorunlarini,
duygularini, diistincelerini paylasir, gruba aidiyet hissi gelistirir ve ¢esitli konularda
grup lyelerinin destegini duyarlar. Terapist ise anlayis ve sicaklik cergevesinde
yansitmalar yapar ve agik uglu sorularla grubu aktiflestirir (Dickerson, Dixon ve
Lehman, 2007).

1.7. Bakim Merkezlerinde Uygulunan Psikososyal Grup Calismalari

Molinari (2003) bakim merkezleri huzur evleri gibi uzun siireli bakim veren
merkezlerdeki grup caligmalar sosyal izolasyonu azaltici etkisi olan, kurumsal yasama
uyum siirecine yardimci miidahaleler olarak tanimlamistir, Hastalara yonelik uzun siireli
bakim (long term care) ilizerine c¢alismalar yapan Molinari, uzun siireli bakim hizmeti
alan kisilerle uygulanacak grup calismalarinin amaglarini belirlerken; temel amaci aylar
alsa da topluma geri donmek olan grup ile kronik bakim hizmeti sunulan geleneksel
bakim merkezinde kalan ve geri kalan hayatin1 bu merkezde gegirmesi beklenen grubun

farkli oldugunu vurgulamistir (Molinari, 2003).

Molinari (2003), uzun siireli bakim alanlarinda yapilan grup caligmalarini
tiirline, amaclarina ve hedef popiilasyonuna gore siniflandirmistir. Kronik sizofrenlere
yonelik yapilan, kurumlarda uzun bir siire gecirdikten sonra gelisen sosyal ve yasam
becerilerindeki eksiklikleri ifade eden kurumsal sendromu azaltic1 ve yeniden disaridaki
hayata karsi motivasyonu arttirict amaci olan yeniden motivasyon (remotivation) grup
terapisi, bunama rahatsizligi bulunan hastalara yonelik ruhsal stabilizasyon saglama
amaci olan gerceklige yonelim (reality oriantation) grubu ve uyumu destekleyen

terapiler olarak siniflandirmistir.
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1.8. Kurum Bakim

Goffman (1961), kurumlara bakisa somut bir baslangi¢ noktasi olmasi amaciyla
sosyal kurumlart (social institutions) 5 gruba ayirmustir: Bunlardan ilki korlere,
yaslilara, yetimlere muhtaglar gibi "yetersiz ve zararsiz" kisilere bakim veren kurumlar;
hem kendine bakamayan hem de kasitsiz olarak topluma karsi tehdit olusturanlara
yonelik bakim veren akil hastaneleri, ciizzamlilara yonelik hastaneler gibi kurumlar;
"toplumu koruma gorevi listlenen" hapishane gibi kurumlar; dordiincli olarak askeri
kisla, yatili okul gibi belirli bir gorev iizerine insa edilen kurumlar ve son olarak
inzivaya cekilerek, kendini diinyevi olandan ayirarak dini egitim veren manastir gibi

kurumlar.

Kurumlar insanlarin ihtiyaglarin1 karsilama adina ortaya ¢ikar ancak sonra
bireyden ve ihtiyaclarindan bagimsiz olarak, bireyi etkileyen bir yapiya doniisiir.
Kurumlar degisime direncli yapilardir, kurumdaki bir kisinin degismesi ancak kurumun
degismesi ile mimkiindiir (Fenichel, 1946). Kurumlarda bu yapinin korunmasi adina
disiplin 6n plana ¢ikar. Disiplin, mahkeme sisteminin ¢ok daha genis alani olan bir
cezalandirma sistemini de kendiyle birlikte ortaya ¢ikarir. Bu sistemin amaci sapmalari
onlemek, 1slah edici olmaktir. Disipline ait cezalandirma sisteminde kurallara
uyulmadigi her an sistemden uzaklagsmak demektir, belirsizdir, sapmadir ve artik
cezalandirilabilir niteliktedir. Ornegin okulda ddevini yapamayan bir 6grenci gdrevini
yerine getirememe yeteneksizligi gostermis ve cezaya tabi olmustur. Bir dahaki sefere
odevini kusursuz yapmaya zorlanabilir. Dolayisiyla kurallarin diginda bagka bir alan
diisiiniilemez, insa edilemez. Disiplinsel cezalarin saglamaya calistig1 yapay bir diizen
vardir. Bu diizen bir program yasa veya yonetmelik tarafindan diizenlenerek agik bir

sekilde goriiniir kilinmistir (Foucault, 1992).

Foucault'ya gore (1992) disiplin igeren sistemlerin kilit noktasi kiigiik bir ceza
mekanizmasidir. Okul ordu atdlye gibi sosyal kurumlarda zaman tavir, yapilan is,
sOylev, beden cinsellik, gibi unsurlar iizerinden mikro Olcekte cezalandirma sistemi
mevcuttur. Ornedin, zamansal olarak ge¢ kalmalar, yapilan iste dikkatsizlik, iktidar
sahibi olana kars1 sdylemlerdeki had bilmezlik, tavirdaki lakaytlik, bedenin temiz
olmayisi, cinsel olarak agiklik mikro cezaya tabi olur. Goffman (1961) ise hastaneler

gibi kurumlarda hastanin gosterdigi uyumsuz davraniglarin ve isteklerinin kurum
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calisanlan tarafindan hasta ajite olmus, kriz geciriyor, akli yerinde degil gibi mesleki

terimlerle yorumlandigini belirtir.

Disiplinsel ceza, ddiil ve yaptinmm oldugu ¢ifte bir yapiy1 igerir. Iyi ve kotii
diye iki u¢lu tanimlanan performanslardan iyi olanlar 6diile, kotii olanlar ise yaptirima

"

tabi olur. Ogretmen yaptinmdan kaginir fakat "iyi" olanlar1 ddiillendirip kotiileri o
odiilden mahrum birakarak sistemi pekistirir. Terbiye ile baski altina alma halinin bir
gostergesidir. Iyi ve kétii notlar puanlanir. Hiyerarsik bir diizene oturtulur. Boylece
miktar ve rakam odakl1 bir ekonomi miimkiinlesir. Foucault bu yapinin temelini, iktidar
sahibinin is¢i sinifi iizerindeki hakimiyetini igeren iki sinif arasindaki gii¢ iliskilerinde

goriir (Foucault, 1992).

Hasta bakiminda calisan kisiler hasta bakimindan kaynaklanan dogrudan, yogun
bir strese tahammiil etmek durumundadir. Bu hastalar ciddi derecede yarali, durumu
agir veya agir hasta olabilir ve bu hastalarin iyilesme sanslari olmayabilir. Hemsire
bakim servisindeki gorevler siradanligin Gtesinde tiksindirici veya korkung olabilir.
Ayrica hastalarla yakin fiziksel iliski servis verenlerin libidinal diirtiilerini tetikleyerek
onlara rahatsizlik verebilir. Dolayisiyla bu yakin temas katlanilmasi zor utang, tutku,
ask, sucluluk, nefret gibi karmasik ve zit duygular1 beraberinde getirir. Bu zit ve yogun
duygularin varligir kiside bebeklikten getirdigi libidinal ve agresif, yasam ve olim
diirtiisiinii tetikler; kiside yogun bir kaygiya sebep olur (Menzies-Lyth, 1960). Bu kaygi
sinirlenme, sikilma, yabancilagsma, kisiliksizlesme olarak kendini gosterir. Saglik
hizmeti veren personellerin insanla c¢aligmaktan dogan kaygiyr dindirmeye yarayan
bolme, duygudan yalitma ve kisiliksizlestirme gibi bilingdisi savunma mekanizmalari,
kurumun savunma mekanizmasi olarak sosyal ya da kurumsal savunmalar (social
defences, institutional defences) kavramlarina dontismektedir. Bu savunma

mekanizmalar1 kurumun da bir ruhsalligi oldugunu gosterir (Menzies-Lyth, 1989).

Tavistock enstitiisiiniin yeni formdaki kurumlarla ilgili ¢aligmalarinda beliren
cagdas paradigmalarda ise bes unsur dikkat ¢ekicidir: 1- Davranisin biling ve biling¢disi
zihinsel siireclerin sonucunda olusur. Organizasyon siiregleri ¢alisildiginda, biling ve
bilingdis1 siiregler disiiniilmelidir. 2- Kisiler zihinlerinde organizasyona dair subjektif
ve duygusal bir gerceklik yaratirlar. Sosyal etkilesim yoluyla yiiklenen anlamlar

organizasyonel gerceklik ve deneyimler arasinda aracilik eder. 3- Birey, grup davranisi
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ve organizasyonel hayatin yapisal Ozellikleri dinamik bir etkilesim icindedirler.
Organizasyonel yapi birey ve grup siireglerini etkiler ve bu etki tekrar organizasyonel
yapinin 6nemli 6zelliklerinin nasil gelisecegini etkilemeye baglar. Dolayisiyla ¢ift tarafli
etki bir dongii ile ifade edilebilir. 4- Cogu insan kaygidan, belirsizlikten ve benlik
saygilarina tehdit olusturacak durumlardan kaginma egilimindedir. Bu sebeple kontrolii,
tahmin edilebilirligi, benlik saygilarini yiikseltmeyi elde etmenin yolunu ararlar. Sosyal
savunma mekanizmalar1 (social defence) ise bir grup bilingdisi olarak ¢alisma yerindeki
kaygiyr ve gerginligi uzaklastirmaya calistiginda ortaya ¢ikar ve bu uzaklastirma
genellikle gorev performansini etkileme pahasina olur. 5- Saglikli organizasyonlarinin
altinda yatan temel varsayim bilgelik, insancillilk ve savunma mekanizmalarinin

tistesinden gelebilme yetenegine sahip olma ile karakterize edilir (Prins, 2006).

Menzies Lyth’in gergevesi giinlimiizde saglik hizmeti verenlerle bu hizmeti
alanlar arasindaki gerginligini agiklamada gegerliligini korumaktadir (Walt ve Swarts,
1999). Dolayisiyla Foucault’nun tiim kurumlarda kalan bireyler {izerinde kurgulanan
tiim bu bu disiplin ve kontrol ihtiyacinin kurumun katilagsmis bir savunma mekanizmasi
haline geldigi goriilmektedir. Kurumlarin “degismeye direngli” yapisi ve bu yapinin
sebepleri teorisyenler tarafindan aktarilmistir. Bu yapinin zittinda yer alan hastalarin

ihtiyaclarii gézeten insancil kurumun ne oldugu konusu aktarilacaktir.

Saglik hizmetleri dilinde saglik hizmetinin nasil olmasi gerektigiyle ilgili
insancil, hiimanist, insancilik, insani gibi pek ¢ok kelime ortaya atilmistir (Penmanand
Adams 1982; Kopelman 1999; Bates, 2018). Tarihte s6zel bir birlige varmak zor olsa da
bu tartigmalar 1y1 bir tibbi bakimin; saglik hizmeti alan, saglik hizmeti sunan ve toplum
arasindaki iligkilerin nasil olduguna dair fikirleri de beraberinde getirmistir. Tiim bu
tartigmalar "bizi insan yapan nedir?" sorusunu akillara getirmistir. Insan haklari,
kimlikler, duygular, yaraticilik, hassasiyet ve kiiltiir bu soruyla baglantili temalardir
(Bates, 2018). Insancil bir kurumsal tasarim ise gectigimiz yiizyillarda hastalig:
tahribata ugratacak neseli alanlar, iyilestirici giicli olan doga gibi hizmet ortamim da
iceren biitiinciil saglik hizmeti modelleri ile betimlenmistir. Ornegin, 1866'da tifus
hastanesinin servisi giizellik ve diizenlilik anlayis1 lizerine dizayn edilmistir (Bates,
2018).
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Kurum bakiminin insancil hizmet g¢ercevesinde kurgulanmasina 6rnek olarak
terapotik topluluk verilebilir. Northfield deneyinin dnciilerinden olan Main, ruhsal giicii
onarmaya ve zihinsel duygusal rahatsizliklarin tedavisini gelistirmeye organize olan
kurumlara terapdtik topluluk (the therapeutic community) ismini vermistir (Bateman,
Brown ve Pedder, 2010). Nortfield deneyleri terapétik topluluk hareketinin ilk adimidir.
Bu harekette gruplarin terapotik anlamda kullanilmasi esastir. (Harrison ve Clarke,
1992).

Terapotik topluluk tiim hizmeti alanlara bir tedavi ortami sunar. Terapdtik
toplulukta tiim kurumsal yapi terapdtik bir topluluktur, Main buna terapotik kurum (the
therapeutic institution) demistir. Ikinci Diinya Savasi’nda Main ile birlikte askerlerle
grup terapisi yapan Foulkes, terapotik topluluk fikrine topluluk olarak hastane (hospital
as a community) fikri ile katki saglamistir. Gruplar tiim hastane i¢in kullanilmastir.
Kapali terapi seanslari, agik kogus toplantilari, psikodrama, calisma gruplari,
davraniglarin degerlendirildigi ana salon terapotik topluluk pargalaridir (Harrison ve

Clarke, 1992).

Ingiltere'nin Cassel Hastanesi’ndeki birim, terapdtik topluluga uygun drnek yapi
olusturmustur. Nevroz ve kisilik bozuklugu tanili hastalar i¢in ilaglara bagvurmadan
bireysel analitik psikoterapi vardir, aynt zamanda hastalar i¢in sosyal Ogrenmeyi
deneyimleyecekleri ortam saglanmistir. Cassel hastanesi i¢in topluluk bireysel terapi
icin bir tamamlayiciyken, Maxwell Jones'un birimi yonettigi Henderson hastanesindeki
topluluk ise merkezdedir. Henderson Hastanesi 6zgiirliik, gergekle yiizlesme, demokrasi
kavramlarla anilmistir. Hastalar ve ¢alisanlar arasindaki fark, ¢alisanlarin unvanlarini ve
tiniformalarin1 birakmasiyla ve kurumdaki herkesin durumlar hakkindaki duygularini,
diisiincelerini ortaya koyma ozgiirliigliyle azaltilmistir. Kabul edilme ve taburcu olma
dahil olmak ftizere kararlar toplulukla paylasilir. Kurallar minimum diizeyde tutulur,
giivenlik ve refah diizeyi gozetilir. Bu iki hastane kurumsal toplulugun nasil terapotik

topluluga doniistiigiine 6rnektir (Bateman ve ark., 2010).

Calisanlar terapotik topluluk arasindaki alt bir grup olarak bulusur, neler oldugu
hakkinda konusur, planlar yapar. Kurumun terapétik topluluk olmaya yaklagmasinin en
bliylik adimlarindan birisi; bu bulusmalarda ¢alisanlarin kisiler arasi gerilimleri,

catigmalar1 fark etmesi ve yiizlesmesidir. Terapotik toplulukta calismak agiklik ve
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diiriistliigli gerektirir. Hastaya aciklikla sdylenildigi gibi calisma arkadaglarina da
sdylenmesi veya kabul edilmesi zor seyler sdylenebilir. Ornegin 'boyle diisiinmen
hastalarla degil seninle ilgili gibi duruyor' veya 'bu isi bu sekilde yapmani

benimseyemedim' seklinde a¢ik ciimleler kurulabilir (Bateman ve ark., 2010).

1.9. Yatili Bakim Merkezleri

Toplum ruh sagligi hizmetleri psikiyatri servislerinin tamamlayicisi olarak
ortaya ¢cikmistir ve ruh saglik hizmeti programlari, hasta takibi, bireyin hastane sonrasi
toplum iginde siiren tedavisini icerir. Ozellikle sizofreni ve diger psikotik hastaliklar
gibi ciddi rahatsizliklarin tedavisi, hastane sonrasit psikososyal tedaviler ve tamamlayici
toplum ruh sagligi servisleri takibi olmadan tamamlanamaz. Bu saglik servisleri
rehabilitasyon merkezleri, toplum ruh saglhigi merkezleri ve yatili bakim veren bakim
merkezleri gibi merkezlerle saglanir (Gokalp ve Akiiziim, 2007). ABD Saglik ve Insani
Hizmetler Bakanligi’nin bir boliimii olan Ulusal Yaslanma Enstitiisii’niin (National
Institute of Aging) tanimina gore bakim merkezleri genis dlgiide saglik ve kisisel bakim
hizmeti saglayan merkezlerdir. Bu merkezler tibbi bakim odaklidir (National Institute
on Aging, 2017).

Bakim merkezleri; bunama, alzheimer gibi yashlik hastaligi diye bilinen hasta
gruplari, sizofreni gibi ruhsal bozukluklar1 ve yeti yitimi hastalar1 gibi tanimli birgok
hasta grubunun bakimi i¢in kurulmustur. Uzun siireli psikiyatrik hastane bakimi
seceneginin azalis1 ve ihtiyacin karsilanmamasi sebebiyle sizofreni tanili kisiler, diger
bakim merkezi sakinlerinden daha gen¢ olmakta ve bakim merkezlerine kabul
edilmektedir (Donovan, George ve Regehr, 2013). Benzer sekilde Tiirkiye’de ruh
saglig1 hizmetlerine bakildiginda yetersiz is giicii ve yetersiz altyapi rapor edilmektedir

(Gokalp, 2006).

Tiirkiye’de sizofreni hastalari i¢in ruh sagligi hastanelerinin yetersizligi ve kisa
donem vyatislarin olmasi sebebiyle hastalar i¢in birincil bakim verici sistemin resmi
saglik sisteminden aile bakimi sistemine dogru gecis yaptigr gorilir (Adana ve

Arslantas, 2011). Bu durum ise bakim veren yiikiiniin arttigina igaret eder.
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Bakim veren ylikii; hasta bakiminin getirdigi fiziksel isin, duygusal ve sosyal
baskinin, ekonomik kisitlamanin birlesimi sonucu meydana gelen psikolojik durumdur
(Dillehay ve Sandys 1990; Maldonado ve Urizar, 2006). Sizofren hastalarinin aileleri
tarafindan algilanan bakim yiikii, duygusal, fiziksel ve ekonomik yonden kendini
hissettirmektedir. Sizofreni hastalarinin yakinlarina bakim yiikii anketi uygulanarak
yapilan caligmalar ve diger calismalarda ortak olarak; hasta bakimiyla ilgilenen
bireylerin 6zel hayatlarinda, bos zamanlarinda kisitlama yasadiklari, hastanin
geleceginden endise ettikleri ve bunlarin aile i¢in negatif etkileri oldugu diisiincesi
bulunmustur. Bakim yiikii iizerine yapilan bir¢ok calismada hastaya bakan annenin
ailenin diger iiyeleriyle gorev paylasimi yapsa dahi hastanin bakim yiikiiniin annede en
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Geng hastalar1 olan bakim vericilerin algiladiklar yiik,
durumu kontrol edemediklerini hissetmeleri ve durumla nasil basa c¢ikacaklarini
bilmemeleri sebebiyle yiiksek bulunmustur. Ayrica bakim vericinin egitim seviyesi ve is
durumunu kapsayan refah seviyesi de hissedilen bakim veren yiikiinii etkileyen dnemli

faktorlerdendir (Maldonada ve Urizar, 2006).

Amerika’da daha Once sizofreni tanis1 almis olmasina ragmen son bes yilini iyi
olarak ve galisarak ge¢irmis bir bireyin toplumca kabul edilmesi, ayni sartlardaki bir
eski mahkuma gére daha zor olmaktadir (Ugok, 1999). Bu durumun iilkemiz i¢in de
gecerli oldugu diistiniildiigiinde yakini sizofreni tanis1 almis ailelerin bakim veren yiikii
toplumun bu damgalayisindan otiirii daha da artmakta, aileleri hasta yakinini yaninda
tutup bakimini lstlenmekten uzaklastirmakta ve aileleri hasta yakinlarimi bir bakim
merkezine yerlestirmeyi diisiinmeye sevk etmektedir (Akyol, Ertekin, Er, Ozayhan,

Sahin ve Yayla, 2015).
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1.10. Tiirkiye’deki Bakim Merkezleri: “Engelli”

Tiirkiye’de yatili bakim merkezleri “6ziirli”/ “engelli”’lere ve “yasli”’lara yonelik
olarak ikiye ayrilmistir. Bakim merkezlerinin resmi veya 06zel olma durumu
eklendiginde ise Tiirkiye’de “Oziirli” / “engelli’lere ve yasl” lara yonelik yatili hizmet
veren bakim merkezlerinin dorde ayrildigi goriiliir. Bahsedilen tim bakim merkezleri
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na baglidir (Bakima Muhtag Oziirliilere
Yonelik Kurum ve Kuruluslar Bakim Merkezleri Yonetmeligi, 2006; Engelli Bireylere
Yénelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi, 2016; Huzurevleri ile Huzurevi Yash
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yénetmeligi 2001; Ozel Huzurevleri ile Huzurevi

Yash Bakim Merkezleri Yonetmeligi, 2008).

Aragtirmanin  gerceklestigi yer Tiirkiye’de Engelli Bireylere Yonelik Ozel
Bakim Merkezleri Yonetmeligi’ne tabidir. Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim
Merkezleri Yonetmeligi’ne gore “engelli” baslig1 altindaki bireyler; ruhsal, zihinsel,
bedensel olarak ayrilmaktadir. Ruhsal baslig1 altinda ise psikoz hastalar1 yer almaktadir.
Dolayisiyla saglik ve bakim hizmetlerinde ruhsal hastaliklar ve psikotik hastaliklar ayni

anlamda kullanilmaktadir.

Yonetmelige gore engeli olan bireylerin kurumda bakim hizmeti alabilmesi igin
gerekli sartlar vardir. Engellilik tasnifine gore bireyin agir engeli oldugu, hayatin olagan
gerekliliklerini yerine getirmede zorluk yasamasi ve bu konuda bagkasinin yardimi ve
bakimina ihtiya¢ duymasi, saglik kurulu raporu ile belgelenir. Bakim merkezine
uygunluk kapsaminda sosyal inceleme raporu diizenlenir. Raporda bakim merkezine
yatis1 yapilacak engelli bireyin engellinin saglik ve psiko sosyal durumu tespit edilir,
nasil bir bakima ihtiyact oldugu belirlenir (Engelli Bireylere Y&nelik Ozel Bakim
Merkezleri Yonetmeligi, 2016).

Bakim merkezinde kalan bireylerin bakim iicretleri sosyal inceleme raporuyla
belirlenir, ekonomik durum tespiti yapilir. Ailede kisi basina diigen gelirin belirlenen net
asgari tlcretin ligte birinden az olmasi halinde bakim iicreti bakanlik tarafindan
karsilanir. Bu durumun disinda, merkezde hizmet alan bireylerin bakim iicretleri

kendileri, aileleri {igiincii kisiler veya bakim merkezi tarafindan karsilanir. Hiyerarsik
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yapt siralamasiyla kurumda hizmet veren c¢alisanlar miidiir, meslek personeli, saglik
personeli, bakict personel ve temizlikten sorumlu personeldir. Engelli bakim
merkezlerinde hastalar i¢in en az bir grup etkinlik odasi, bir bireysel goriisme odasi, bir
saglik odasi, bir dinlenme odasi, bir sigara odasi, yatak odalar1 ve bir bahge olmasi

zorunludur. (Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Y netmeligi, 2016).

Bakim merkezlerinde calisan sosyal calismacilarin gesitli rolleri vardir. Ornek
olarak, hastanin bakim evine kabul siirecinin izlenmesi ve kabulii sosyal g¢alisma
yonetiminde bulunan Kisilerce saglanir (Muramatsu ve Goebert, 2011; Donovan ve ark.,
2013). Klinik olarak bakim merkezinde kalan hastalarin psikososyal ihtiyaglariin
giderilmesi adina; kisisel ihtiyaglarina, ilgilerine ve yeteneklerine odaklanarak hayat
standartlarin1 arttiracak psikososyal miidahalelerin yapilmasi sosyal ¢aligmacilarin bir
baska roliidiir (Meyers, 2006; Bern-Klug, Kramer, Sharr, ve Cruz, 2010; Donovan ve
ark., 2013). Tirkiye’de ise bahsedilen bu rolii kurumda sosyal ¢alismacinin olmadigi
durumlarda diger meslek personellerinin listlenmesi beklenir. Meslek personeli olarak
sosyal c¢alismaci, psikolog, psikolojik danisman, gerontolog, ¢ocuk gelisimci,
fizyoterapist ve ergoterapist unvanina sahip olanlar ya da fakiiltelerin 6zel egitim
boliimii mezunlar1 kuruma alinabilir ve hepsi sosyal ¢alismaci i¢in belirlenen gorevleri

iistlenir (Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi, 2016).
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BOLUM 2. YONTEM

2.1. Nitel Arastirma

Nitel arastirma yontemi, arastirmacinin kendiliginden olan olgular1 kendi
karmasiklig1 iginde ele almasi olarak tanimlanabilir (Fraenkel ve Warren, 2000). Nitel
aragtirma yoOntemi, insanlarin disiincelerini, duygularini ve davranislarini; yasam
Oykiileri igerisinde anlamaya ve bilgi liretmeye yonelik bir stiregtir (Strauss ve Corbin,
1998). Ayrica uygulama ¢alismalari, giinliik yasantilar, subjektif anlamlar nitel
aragtirma kapsaminda ele alinir (Seggie ve Bayyurt, 2017). Son yillarda sosyal
bilimlerde pozitif paradigmalardan alternatif paradigmalara doniis yasandigi ve

psikoloji biliminde nitel arastirma deseninin kullanimimin arttigi gorilmistir (Kus,

2007).

Nitel arastirmalarda cogunlukla ii¢ ¢esit veri toplanir. Bunlar; arastirmanin
yapildig1 ¢evrenin kiiltiirel psikososyal demografik fiziksel oOzelliklerine dair olan
cevreyle ilgili veriler, arastirma siirecinde olup bitenleri arastiran stirecle ilgili veriler ve
arastirma grubundaki kisilerin stire¢ hakkindaki diisiincelerini konu alan algilara iligkin
verilerdir. Goriisme yontemi ise kullanilan giiglii veri toplama yontemlerindendir.
Gorilisme yontemi; kisilerin yasam deneyimlerini, algisini, tutumlarini, degerlerini
ortaya koyan giicli bir veri toplama yontemidir. Gorligme yonteminde goriisme
siirecinin belgelenmesi, yazili belgelerle ortaya konulmasi arastirmanin gegerliligini ve

giivenilirligini arttirmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2013).

Nitel aragtirmalar yapisi geregi siirekli bir yeniden olusma ve kesif halindedir.
Yeniden olusma hali arastirmanin tasarlanmasi ve gerceklestirilmesinde arastirmaciya
esneklik saglar. Karmasik yapist olan sosyal olgularin, arastirmaya konu olan kisilerin
goriislerinin derinlemesine anlagilmasina olanak verir. Kavramsal cevaplarin pesinden
gider. Bu kesfedici hal, {izerinde az ¢alisilmis veya geri planda kalmis olan konulara 151k

tutmada oldukc¢a yardimci olmaktadir (Neuman, 2012).

Calismada nitel arastirma tekniginin sec¢ilme sebeplerinden biri, aragtirmanin her

oturumda ‘simdi ve burada’ ne oldugunu yapilandiriimamis grup gorlismeleri siirecinde
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anlamay1 amaglamasidir. Arastirmaci bu ¢alismada, bu bilinmeyen siirece dahil olarak
siireci kesfeder. Arastirmacinin 6znel deneyimi de bdylelikle arastirmaya dahil
olmaktadir. Arastirmacinin siirece dahil olus bigimi siirecin iistiinden degil i¢indendir.
Bu tavir arastirmacinin arastirmadaki konumuna isaret eder. Yildirirm ve Simsek’e
(2013) gore nicel arastirmada arastirmact olay ve olgularin disinda yansiz ve nesnel

iken nitel aragtirmada aragtirmaci olay ve olgulara dahil, 6znel ve empatiktir.

2.2. Nitel Arastirmada Etik

Nitel arastirmada g¢alismanin bilgilendirilmis onam ile baglatilmasi, gizlilik
ilkesine uyulmasi, arastirmacinin rolii etik meseleler baslig1 altindadir (Thompson ve
Russo, 2012). Arastirma Oncesi katilimcilarla tek tek goriisiilmiis, aragtirma anlatilmig

ve katilimcilarin onaylar1 alinmastir.

Bir terapdtik ¢alisma grubu kendini, disaridaki sosyal baglamdan ayirarak insa
eder. Gruba ait olan sinirlar, grubu disariya karsi koruma ve bir grup kiiltiirii olusturma
adina bir firsattir. Grup ortaminin iyilestirici siireci bu sinirlarin insastyla olusur.
Bunlarin en goriineni ise gizliliktir. Grup ortaminda konusulanlarin grup ortaminda
kalacag1 sozii verilir (Garland, 2010). Bu ayrica genel anlamda terapi etiginin birincil
kurallarindandir (Tiirk Psikologlar Dernegi Istanbul Subesi Etik Komisyonu, 2004).
Arastirma Tiirkiye’deki bir bakim merkezinde yapilmis ve bakim merkezinde kalan
katilimcilarin isimleri degistirilmistir. Ayrica arastirmada katilimcilardan izin alinarak

ses kayitlar1 alinmis ve sadece arastirmaci tarafindan ses kayitlar: dinlenmistir.

Bu calismada arastirmacinin {i¢ rolii vardir: kurum psikologu, aragtirmaci ve
grup kolaylastiricisi. Arastirmaci feminist yaklasimin 6zelliklerini ¢alismaya aktarmaya
gayret etmis, ¢alisma esnasinda hiyerarsik iliskiden kaginarak paylagima odaklanmaistir.
Grup kolaylastiricist rolii hiyerarsik bir iligki icinde olmaya izin vermeyen, ¢alismada
kisiler i¢in giiven alaninin olugmasina katki saglayici, toplantilar1 yonetmenin aksine
katilimcilarin zihninde olani yansitmasina alan acan ve kolaylastiran bir roldiir. Grup
kolaylastiricis1 her sorunun cevabini bilen kisi roliinde degildir, grubun kendileri iistiine
ve durumlar hakkinda diisiinmelerine ve yeni yollar bulmalarina yardim eder. Gruptaki

her kisiyi gruba katilmasi ve katki saglamasi yoniinde tesvik eder. Grup kolaylastiricist;
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alcakgonillii, comert, sabirli, anlayisli, kabul edici, imkan veren, baskalarinin
ihtiyaglarina duyarli, dinamik, motive edici, iyi bir dinleyici, baskalarinin fikirlerini
Ozetlemekte iyi, glivenli ve iyi iletisim kuran kisi olarak tanimlanmustir. Ayrica, yavas
ve acgik konusmasi, konusma esnasinda katilimcilara yardimci olmasi, konusmalari
gruba izah etmesi, Ornekler ve semboller kullanmasi, gerektiginde kendinden
bahsetmesi, onaylayict bir tavirda olmasi, birebir tartismalart onleyebilmesi konusma
becerisi olarak ©Onemli unsurlardir (The United States Agency For International
Development [USAID], 2013).

Kurum psikologu rolii ise arastirma i¢in kurumdaki yapiy1 yansitma agisindan
degerlidir. Arastirmacinin kurumda yar1 zamanli bir ¢alisan olmasinin aragtirmaya {i¢
acidan yarari oldugu diisiiniilmektedir. Arastimacinin yar1 zamanli olarak kurumda
calismasi katilimcilarla zaman i¢inde kurmus oldugu giiven iliskisi agisindan énemlidir.
Arastirmacinin idari kadroyu temsil etmekle birlikte yonetimle ilgili gorevlerde
bulunmayis1 ve kurulan giiven iliskisi katilimcilarin ¢ekinmeden grupta konugmalari,
idari konularla iligkili goriislerini, isteklerini, sikayerlerini ve ihtiya¢larimi dile
getirmeleri acgisindan degerli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica arastirmacinin kurumda
yart zamanl olarak ¢alismasi kurum yapisina mesafe alarak kurumun yapisini igerden
gbozlemlemeye imkan vermesi agisindan aragtirmaya katki sagladigi diisiiniilmektedir.

Calismada bir kolaylastirict ve bir gozlemci bulunur. Gozlemci kisi ilk
toplantida grupla tamisir. Gozlemci grupla birlikte oturur, grubu ve grup igindeki
bireyleri gozlemler. Grup siireci hakkinda bilgi toplar ve her toplanti sonrasi toplantiy1

kolaylastirict ile birlikte degerlendirir (Zieman, Romano, Blanco ve Linnell, 1981).

2.3. Nitel Arastirmada Diisiiniimsellik (Reflexivity)

Nitel arastirmalardaki yogun anlama ve anlamlandirma ¢abasi, arastirilan konu
kadar bash basina arastirmaciyr da nitel arastirmalar i¢in Oonemli kilmistir. Nitel
arastirmaci, saha ¢alismasinda nesnel olma amaciyla arastirmayi yaptig1 ortamdan uzak
durmak yerine, o ortama soru sorarak anlamaya calisarak arastirmaya dahil olur.
Edindigi bilgileri ise teorik bilgilerle birlikte kendi bakis agisi, diinya goriisii ile agiklar.
Nitel arastirmalar, arastirmacinin bu merkezi konumu sebebiyle arastirmacinin kim

oldugunu inanglari, degerleri, toplumsal rolleri, smifi, kokeni gibi parametreler
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iistinden anlamay1 gerektirir. Bu durum, arastirmanin 6znellikten nasil etkilendigini
ortaya koyma yoludur. Arastirmacinin arastirma siirecinde kendi ile ilgili aragtirmaya
etki eden yonleri diistinmesi, fark etmesi ve ortaya koymasi diistiniimselligi (reflexivity)

olusturmaktadir (Seggie ve Bayyurt, 2017).

Diistiniimsellik, arastirtlmak istenen konunun nasil belirlendigi kismindan
baslayarak tiim arastirma siirecinde aragtirmacinin kendisini ve siireci diisiinmesi
anlamina gelir. Ayrica diisiiniimsellik arastirmacinin, farkinda olamadigi 6nyargilar1 ve
diinya goriisiinii gézden gecirmesine zemin hazirlayarak kendi ile ilgili farkindaliginin
artmasini saglar. i¢cinde bulundugu sistemde gii¢ iliskilerinin, ¢alismasini ve bulgularini
ortaya koyus bigimini nasil etkileyecegini anlamasina yardime1 olur (Glesne ve Peshkin,
1992).

2.4. Feminist Metodoloji

Feminist metodoloji arastirmalarda, eril bakisin hakimiyetinde ilgilenilen belli
baslt konularin ve gruplarin olusu, kadinlarin yasamina dair kiyida kalmis konularin
arastirilmamasi lizerine ortaya c¢ikmistir. Feminist metodoloji toplumda dezavantajhi
konumda olan kadinlarla ilgili ¢aligmalar igerirken, zamanla cergevesi genisleyerek
dezavantajli konumda olan diger gruplarla da ilgilenmeye bagslamistir. Feminist
metodolojinin en 6nemli 6zelliklerinden biri nitel aragtirmalarin da 6zelligi olan igerden
bakistir. Bu yaklagim, anlama siirecini hiyerarsik, otoriter ve yonlendirici olmayan bir
pencereden bakarak siirdiirmeyi uygun goriir. Karsilikli anlayss, iliski kurma, deneyim
paylasimi, duygu paylasimi bu yaklasimin karakteristik 6zelligidir (Kiimbetoglu, 2008).
Aragtirmaci, ¢alismasinda bu ilkeleri benimseyerek ¢alismay: ylirtiitmiistiir.

Erkeklik genel olarak toplumda giiclii, 6zerk, ailesinin bakimini istlenebilen,
kamusal alanda c¢alisan, dayanikli sifatlarin1 karsilar. Beden imgesi de erkeklik
belirleyicilerindendir.  Ataerkil diizende erkeklige yiliklenen rollerin  yerine
getirilememesi erkekleri dezavantajli bir grup yapar. Ataerkillige karsi duran erkek
incelemeleri feminizm yanlist (pro-feminist) bir harekettir (Bozok, 2011). Bu
calismada, toplumda ve kurumda hem “adam” olma hem de toplumda “hasta” olma
zorlugu sebebiyle feminist yaklasimdaki kesisimsellik 6gesi vardir. Toplumda ‘“hasta

2

erkek” olma deneyimi ¢alismada goriilmiistiir. Toplumdaki bireyler “siyahi kadin
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orneginde goriildigl lizere, kadin ya da erkek olarak o toplumda ayrimciliga ugradig:
gibi buna ek olarak siyahi olmak hasta olmak gibi baska ikincil sifatlara sahip kisiler
olarak da iist bir ayrimciliga ugrarlar (Alver, 2017).

Bu arastirmada, arastirmacinin bakis agisim1 yansitmasi, arastirmacinin
aragtirmaya konu olan katilimcilarla ¢alisma boyunca kurdugu iligkinin yapis1 ve
toplumda dezavantajli bir grup olan psikoz hastalariyla ¢alisiimasi g6z Oniine alinarak

feminist yaklagim izlenecektir.

2.5. Tematik Analiz

Tematik analiz nitel arastirma i¢in gerekli olan temel analiz bigimidir. Tematik
analizi Braun ve Clarke (2006) nitel arastirma yontemlerinin ilki olarak tanimlamis ve
diger analiz sekilleri i¢in temel beceriler sundugunu sodylemislerdir. Anlamlarin
temalandirilmasi nitel arastirma igin gerekli olan 6zel bir analiz bi¢iminden ¢ok, nitel
arastirmalar i¢in veriyi anlamaya yoOnelik ortak bir ara¢ olarak goren arastirmacilar
vardir. Buna benzer sekilde kuram olusturmaya giden yol olarak da
tanimlanabilmektedir (Braun ve Clarke, 2019).

Arastirmadaki konulart belirlemek ve tanimlamak tematik analizin hedefidir.
Arastirmada ortaya ¢ikan sOylemlere ait anlamlarin ve tekrar eden igeriklerin ve benzer
Oriintlilerin aragtirmaya dair neler sdyledigi tema analizini olusturur. Ortaya ¢ikan
temalar iist temalar ve alt temalara ayrilabilir ve iki katmanda goriilebilir. Birinci
katmanda temalarin gériinen yiizii olan semantik tema (semantic theme), ikinci
katmanda ise gorlinenin gizle anlamanin oldugu ortiilii tema (latent theme) vardir
(Braun ve Clarke, 2006).

Tematik analizin ele alinmasmin cesitli yollar1 vardir. Bu c¢esitlilik, nitel
arastirmadaki veri analiz tiirlerinden biri olan icerik analizi ile karigikliga yol
acabilmektedir (Maguire ve Delahunt, 2017). Braun ve Clarke'in (2006) tarif ettigi
tematik analizin 6 adimi bu karigiklig1 ortadan kaldirmaya yoneliktir. Birinci adimda
veri ile yakinlasilir. Diizenlenen transkriptler tekrar tekrar okunur. ikinci adimda
sistematik ve anlamli olacak sekilde veri diizenlenerek baslangi¢ kodlar1 olusturulur.
Uciincii adimda arastirmaci ikinci adimda olusturulan baslangig kodlarini tema olarak
tekrar calisilir. Temalar1 olusturmada hizli ve kati kurallar yoktur, 6nemli ve ilging olan

veriler tema olarak arastirmada ortaya c¢ikar. Dordiince adimda ortaya cikan temalar
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anlamli olmasi, verilerin ortaya ¢ikan temalar1 desteklemesi, ortaya ¢ikan temalarin
birbiriyle ¢akigmamasi ya da iginde baska temalari barindirmamasina bakilarak, alt
temalarin bulunma ihtimali g6z oniine alinarak degerlendirilir. Besinci adimda temalarla
ilgili son diizeltme yapilarak temalar tanimlanir. Ortaya ¢ikan her temanin 0zii
belirlenir, temalarin birbirleriyle baglantilarina bakilir. Son olarak temalar kaleme
dokiiliir (Maguire ve Delahunt, 2017).

Bu arastirmada psikososyal destek grup ¢alismasindan ve calisma sonrasindaki
bireysel goriismelerden edinilen katilimcilarin ifadelerinden olusan bulgular, yukarida

belirtilen adimlar takip edilerek tematik analiz yontemiyle analiz edilmistir.

2.6. Yorumlayici Fenomenolojik Analiz

Nitel arastirmalarda insan yasaminda meydana gelen olaylar {izerine, deneysel
calismalar yerine duyarlilikla iistiinde durulmasi gereken, insan faktoriinlin 6ne ¢iktigi
yontemlerin oldugu ¢aligmalar 6nem kazanmistir. Yorumlayici (interpretive), olusturucu
(constructivist) ve elestirel (critical) yontemler caligmalarda kullanilmaya baslanmigtir
(Seggie ve Bayyurt, 2017).

Fenomenoloji 20. YY’da Edmund Husserl tarafindan ortaya konan felsefi bir
akimdir. Bu akimda ger¢ek, onu deneyimleyenin algiladigi sekliyle nesnelerden ve
olaylardan olusur. Deneyim, bir seyin nasil olustugunu anlamak i¢in nasil
deneyimlendiginin anlasilmas1 bilginin kaynagma giden yoldur (Husserl, 2012).
Yorumlayicit fenomenolojik analiz biricik olan deneyimi anlama cabasidir (Smith ve
Osborn 2003). Bu arastirmada, bakim merkezinde yasama deneyimi, grup ¢alismasi
boyunca grupta bulunma deneyimi ve psikoz hastasi olarak toplumda var olma
deneyimi arastirma boyunca yorumlanmustir.

Yorumlayici fenomenolojik analizin en gii¢lii yonlerinden birisi esnek olusu ve
tiimevarim yaklasimiyla teorik bir sebebe bagli olmadan hem var olan teorik alanlar
icinde, hem de yeni alanlarda ilerlemesidir. Ayrica bu yontemin muglak bir dil yerine
daha acik ilkelerle ilerledigi, dogrudan ve anlasilir olmas1 yoniinde erisilebilirliginin
yiiksek oldugu konusunda fikir birligi vardir (Seggie ve Bayyurt, 2017).

Bu arastirmada, calismaya katilan bakim merkezinde uzun siireli bakim alan

psikoz hastalarinin  deneyimleri, psikososyal destek grup ¢alismasini nasil
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deneyimledikleri ve algiladiklar1 anlagilmaya calisilmis, katilimcilarin ifadeleriyle
ortaya c¢ikan temalar yorumlanmistir. Psikososyal destek grup calismasinda ve
psikososyal destek grup calismasi sonrasinda yapilan bireysel goriismelerde elde edilen
veriler, aragtirma boyunca psikoloji basta olmak iizere sosyal disiplinler aras1 bir bakisla

yorumlanarak goériinenin 6tesindeki anlamlar ortaya konmustur

2.7. Dokiiman Analizi

Dokiiman kelimesinin tarih¢esine bakildiginda kanit, gdsterme anlamlarina
geldigi goriliir. Tirkcede belge kelimesi ile es anlamli olarak kullanilan dokiimanlar
sosyal bilimlerde sosyal olgularin ardinda biraktiklar1 yazili kaynaklar ifade etmektedir.
20. Yiizyilda endiistrilesme ve kentlesmenin artistyla birlikte sosyal kurumlar olan
hastane okul gibi kurumlarin artmis ve sosyal bilimlerde anket uygulamasi gibi
geleneksel yontemlerin yetersizligi bas gostermistir (Seggie ve Bayyurt, 2017).
Organizasyonel ve kurumsal belgelerin incelenmesi hiz kazanmistir (Bowen, 2009).
Ayrica gazeteler, resmi kayitlar, raporlar, biyografiler, otobiyografiler incelenmeye
baslanmig, dokiiman analizi gergevesinde siiren egitim ve sosyal bilim alanlarindaki
calismalar artmistir. Dokiiman analizi tarih, antropoloji, kiitliphanecilik gibi alanlarda
etkinligini gosterirken, sosyal bilimlerin ¢ok disiplinlilige yonelisiyle birlikte sosyal
bilimlerin goriisme gozlem gibi yontemlerine ek destekleyici bir yontem olarak
kullanilmigtir, simdilerde O6nemi giderek arttigi goriilmektedir (Seggie ve Bayyurt,
2017).

Dokiiman analizinde dokiimanlar ger¢egi temsil eder. Gergekligi zihinsel olarak
olusturmada arastirmaciya yardimci olur, ancak gergekligi anlamak arastirmacinin
yaklasimiyla da ilgilidir. Coklu analiz metodlar1 kullanilarak ayni olguya yaklasilmasi,
olgunun biitlinliiklii anlagilmasinda etkindir (Bowen, 2009). Olay ve olgular meydana
gelirken veya hemen sonrasinda tutulan resmi ya da 6zel kayitlar, istatistikler, toplanti
tutanaklar1 ¢aligma boyunca analiz edilir (Seggie ve Bayyurt, 2017). Arastirma siireci
boyunca olusan dokiimanlar veri niteligindedir. Bu analiz metodu detaylarin
anlasilmasi, stabil olusu, yetersiz bilgiyi tamamlayarak kapsamli yapida olmasi,

giivenilir olmasi yoniiyle avantajlidir (Bowen, 2009).
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Bu arastirmada, ses kayitlariin yaziya aktarimiyla tiim katilimcilarin
ifadelerinin sirastyla belirtildigi her toplanti sonrasinda olusturulan transkripsiyonlar ve

arastirma boyunca olusturulan toplant1 gozlem notlar1 belgeleri analiz edilmistir.

2.8. Arastirmanin Amaci

Yerel ve yabanct literatiirde psikoz tanisi almis bireylere yonelik yapilan grup
calismalarinin hastalarin semptomatik iyilesmesine olan etkisi, grup c¢alismalarinin
oncesi ve sonrasinda hastalara verilen anketler ve ardindan yapilan analizlerle
dlgiilmiistir (Ugok ve ark., 2002; Mortan, 2009). Literatiirde Tiirkiye’deki bakim
merkezlerinde kalan psikoz hastalarina yonelik psikososyal destek grup calismasina
rastlanmamistir. Bu arastirmada yapilan grup caligmasiyla bakim merkezinde kalan
kisilerin deneyimleri derinlemesine anlasilmak istenmis, nicel arastirmada kullanilan
anketlerin bakim merkezinde hizmet alan hastalar1 derinlemesine anlamada yetersiz
kaldig1 goriilmistiir. Nicel bir metodla “semptomatik bir iyilesme” aranmasindan
ziyade; arastirmacinin da ¢aligma siireciyle birlikte ilerledigi, belirlenmis bir giindemi
olmayan, hastalarin yonlendirdigi toplantilardan olusan c¢alismada ortaya ¢ikan
ifadelerden olusan temalar fenomenolojik analiz yontemiyle yorumlanmistir.
Psikososyal destek grup calismasinin katilimcilar tizerinde iyilestirici etkisinin izlendigi
bir caligma hedeflenmistir. Tasarlanan ¢alisma i¢in nitel arastirma yontemi yol gosterici

olmustur.

2.9. Arastirmanin Onemi

Aragtirma, Istanbul’da bulunan “psikoz” ve “anliksal yeti yitimi” tanili kisilerin
kaldig1 bir bakim merkezinde gerekli izinler alinarak yapilmistir. Yerel literatiire
bakildiginda bakim merkezlerinde kalan psikoz tanili hastalarla gerceklestirilen
psikososyal nitelikli olan bir destek grup caligmasina ve ayrica bakim merkezinde
psikoz hastalarina yonelik verilen hizmetin hizmeti alanlarin goziinden literatiire aktaran
bir arastirmaya rastlanmamistir. Arastirmanin bir sonucu olarak yapilan grup
caligmasiyla hizmeti alanlar agisindan bakim merkezi yasantisi anlagilmistir. Boylece
hizmeti gelistirebilmenin yollari, hizmeti alanlarin goziinden aktarilmistir. 2019 yilinda

Ingiltere’de yaymnlanmis olan psikoz hastalarinda farmakolojik tedavi ile psikososyal
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tedavilerin etkinliginin karsilastirildigr bir arastirmanin sonucu olarak psikososyal
calismalarin sizofreni hastalarni iyilestirmede en az farmakolojik yaklasimlar kadar
tyilesmede etkili oldugu goriilmiis, psikososyal tedavi ¢alismalarinin etkinligi ile ilgili
arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (Cooper, Laxhman, Crellin, Moncrieff ve
Priebe, 2019). Arastirmanin bir diger énemli sonucu olarak ise bakim merkezinde
gerceklestirilen psikososyal destek grup ¢aligmasinin psikoz hastalar iizerindeki olumlu

etkisi, destekleyici ve terapotik unsurlar hastalarda izlenmistir.

2.10. islem

Aragtirmanin yapildig1 psikoz” ve “anliksal yeti yitimi” tanili kisilerin kaldig:
bakim merkezinde 132 hasta hizmet almaktadir. Merkez, 2006 yilinda agilan ilk subenin
devamu niteligindedir. 18 yasini dolduran, saglik kurulu raporunda “agir engelli” ibaresi
bulunan kadin ve erkek hastalar kurum bakimina alinir. Hastalar yonetmelige gore
ruhsal, bedensel ve zihinsel olarak ayrilirlar. Hastalar iki li¢ ya da dort kisilik odalarda
kalmakta ve 3 0giin yemek vakti, 3 ¢ay vaktinden olusan bir diizen giinliik yemek
diizeni mevcuttur. Cay vakitlerinde hava sartlarina gore hastalarin bahceye ¢ikmasina
izin verilir. Hastalarin farmakolojik tedavisi saglik personelleri tarafindan 6gilinlerin
oncesinde verilen ilaglarla siirdiiriiliir. Hastalarin takibi dnceden devlet hastanelerinde
saglanirken yeni diizenleme ile Toplum Ruh Sagligi Merkezindeki doktorlar tarafindan
saglanmaktadir. Kurumda idari islemlerden sorumlu bir miidiir vardir. Kurumda
hastalarin psikolojik takibi ve ihtiyaglar1 3 meslek elemani (psikolog) tarafindan
karsilanir. Giin i¢inde meslek personelinin belirledigi goriismeler yapilir veya
etkinlikler diizenlenir. Bunlarin olmadigi vakitlerde hastalar kendi katlarindaki
televizyonun bulundugu dinlenme odasinda ya da kendi yatak odalarinda vakitlerini
gecirirler. Katlarda herhangi bir kullanildiginda zarar verme ihtimali olan esya
bulunmaz, disar1 ¢ikma izni kisilerin vasisine ve kuruma aittir. Hastalarin kurumdaki

giivenlik takibi i¢in giivenlik kameralar1 kurumda bulunur.

Psikososyal destek grup calismasi 1 kolaylastirict 1 gbézlemci, 12 psikoz tanili
erkek bakim merkezi sakini ile gergeklestirilmistir. Grup galismasi 2.5 ay boyunca siiren
10 toplantidan olusmustur. Toplantilar haftaliktir. Her toplanti 50 dakika siirelidir.

Toplantilarin 6nceden belirlenmis bir giindemi yoktur. Toplantilarda ses kaydi alinmis
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ve her toplanti sonrasi ses kayitlar1 transkripsiyonlari olusturularak yazili dokiiman
haline getirilmistir. Her toplanti sonras1 gozlemciyle birlikte tekrar bir araya gelinmis ve
toplantiya dair notlar alinmis, duygu ve diisiinceler tartisilmistir. Grup ¢aligsmasi sonrasi
katilimcilarla tek tek bireysel goriismeler yapilmistir. Bulgular, psikososyal destek grup
calismast paylasimlart ve psikososyal destek grup calismasi sonrasi bireysel
degerlendirme goriismelerinden gelen katilimcilarin ifadesinden olugsmaktadir.

Katilim saglamaya istekli, uzun siiren toplantilara katilim saglayabilecek
diizeyde 1iyilik hali bulunan (konsantre olabilme siiresinin yeterliligi, yogun persekiisyon
hezeyanlarinin bulunmayisi) ve calismadan en ¢ok yarar saglayacagi diisiiniilen 12
erkek birey c¢alismaya almmustir (Yildir, 2011). Kadinlar ve erkekler ayni binay1
paylagmakla birlikte yemek c¢ay wvakitleri, katlar1 gibi alanlari ayr1 olmaktadir.
Arastirmaci, bu duruma uyum gostermis olmakla birlikte yapilan 6n goriisme ve
degerlendirmeler sonucu calismaya alinan erkek grubunun psikososyal grup destegi
almaya daha uygun olduklar1 goriilmiistir.

Calismaya katilim onay1 icin hastalarla teker teker bireysel goriisme yapilmstir.
Psikososyal destek grup calismasi 6ncesi yapilan bireysel goriismelerde grup caligsmasi
yapilacagi katilimcilara aktarilmis grup calismasi hakkinda diisiinceleri alinmus,
calismanin amaci ve yapist katilimcilara belirtilmistir. Katilimeilar goniilliiliikk esasina
gore calismaya alinmustir.

Grup calismasia 10 katilimer ile baglanmis ancak 2 kisinin ¢alismaya katilma
istekleri ve grubun fikri gozetilerek gruba dahil edilmesiyle, 3. oturumda katilimci
sayisinin 12 kisiye cikarilmas: uygun gériilmiistiir. Islevselligi grup calismasina uygun
goriilen kisilerden olusan 12 katilimeci sayisi, 2 mesleki gorevlinin bulundugu (1
kolaylastirici, 1 gozlemci) bir grup c¢aligmasi i¢in uygundur (Yildiz, 2011). Asagidaki
tabloda c¢aligmaya katilan psikoz hastalarinin demografik ozellikleri verilmistir.
Katilimeilarin  isimleri degistirilmistir. Katilimeilara dair bilgiler bakim merkezi
biinyesindeki kaynaklardan alinmistir. Egitim meslek ve kurumda kaldig1 zaman bilgisi
katilimcilarin ~ kendilerinden veya yakinlarinin ifadelerinin - bulundugu kurum

belgelerinden, tanilar ise katilimeilarin saglik kurulu raporlarindan alinmistir.
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2.11. Arastirma Katihmcilari

Arastirma Istanbul’da bir bakim merkezinde kalan psikoz tanimim karsilayan 12 erkek

hasta ile gerceklestirilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Isim Cinsiyet | Yas Egitim Tam Kurumda | Meslek
Kaldig:
Yil / Ay
Sayisi
Adem E 52 Tkokul Kronik 7 Y1l Konfeksiyon
Sizofreni Gemicilik
Ali Tung | E 52 Universite | Sizofreni 6 Yil Giivenlik
Terk Gorevlisi
Bekir E Kimlik Kronik 7 Y1
Kurumda Sizofreni
Cikarilmis
(38)
Bugra E 36 Lise Terk | Sizofreni 5Yil
Celil E 43 flkokul 5 | Sizofreni 7 Yil Konfeksiyon
Terk
Ethem E Kimlik Ilkokul 1 | Organik 6 Yil Konfeksiyon,
Kurumda | Terk Olmayan Firin,
cikarilmis Psikotik Marangoz
(39) Bozukluk
Hakki E Organik
23 Ilkokul Olmayan 4 Y1l
Terk “Psikotik
Bozukluk”
Memnun | E 42 flkokul 5 | “Sizoftreni 7 Y1l Tekstil
Okan E 25 Lise Organik 7 Ay Garsonluk
Mezunu Olmayan
Psikoz
Recep E 42 Lise Terk | “Bipolar 2,5 Y1l | Pazarci,
Bozukluk” Kagit
Toplayicisi
Sadik E 45 Universite | “Kronik 7,5 Y1l | Bankaci
Terk Sizofreni” (iletisim
Boliimii)
Selim E 45 Ilkokul 1 | “Sizofreni 5,5Y1l | Lokantada
terk ” is¢i, giinliik
ingaat isciligi
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Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nda (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder) kronik sizofreni tanisi bulunmaz ancak saglik

kurulu raporlarma gore bireylerin “kronik sizofreni” tanisi aldigir goriiliir (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2014).

2.12. Psikososyal Destek Grup Calismasi

Psikoz hastalarinin tedavisinde kullanilan ilaglar kadar hasta terapist iligkisi
onemlidir. Hastanin hayatinda kurulan iliskiler gliven verici ve ego gilicilinl
desteklemesiyle gii¢ verici bir anlama sahiptir. Psikotik hastayla c¢alisirken, hastayi
yorumsuz ve yargisiz dinlemek kisinin diisiince igeriginin duyulmasina ve anlagilmasina
yardimcidir (Soylemezoglu ve Cansever, 1999). Bakim merkezinde psikoz hastalariyla
yapilan bu calismada yapilandirilmis, giindemi belirlenmis bir ¢alisma olmamasi
sebebiyle kisilerin zihinlerindekinin ortaya konmasi, paylasilmasi amag¢lanmis ve bu 10
oturumun sonrasinda birbirini tanimalari, kendilerini ifade etmeleri, kendileri hakkinda
farkindalik gelistirmeleri, bireylerin kurduklar iligskiyle birbirlerine destek, dayanak
olmalar1 amaglanmistir. Grup ortami oOzellikle dis diinyadan kendini soyutlamaya
egilimli olan sizofreni hastasi birey i¢in onemli bir dis diinyayla iliski kurma ve
toplumsallasma aracidir. Giivenilir grup ortamiyla birlikte bireyler kendi diinyalarini
acabilecekleri bir ortamda bulusurlar. Boylece ortak sorunlar dile getirilir ve bireyler
birbirleri i¢in destek mekanizmasi olmaya baslarlar (Yildiz, 2011).

Yapilan calisma; kronik sizofrenlere yonelik olan, kurumlarda uzun bir siire
gecirdikten sonra gelisen sosyal ve yasam becerilerine negatif yonde etki eden kurumsal
sendromu azaltici, kendileri ve disaridaki hayat hakkinda grupga yapilan paylasimlarla
yeniden disaridaki hayata karst motivasyonu arttirict amaci olan yeniden motivasyon

(remotivation) grup terapisinden 6zellikler tasimaktadir (Molinari, 2003 ).

Tim gruplar terapotik olma potansiyeline sahiptir. Grup deneyimiyle
katilimcilarinin  kendileriyle ilgili iy1 hissettigi tiim grup c¢alismalar1 terapotik grup
olarak goriiliir (McDermott, 2015). Psikososyal destek grup caligmasi; katilimeilarin
yasam deneyimlerini, fikirlerini, hislerini, isteklerini paylastiklar1 bir ortam yaratarak

kendilerini kurum i¢inde daha iyi hissettikleri, kurumdaki yasam deneyimlerini
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tyilestirici, kurum iginde hizmeti verenlerce olusturulmaya c¢alisilan veya “beklenen”

terapotik unsurlara katki saglamasi amaclanan psikososyal bir miidahaledir.

2.13. Psikososyal Destek Grup Calismasi Cercevesi ve Toplantilar
Bu boliimde toplantilarin ¢ergevesi ve gerceklestirilen 10 toplant:1 aktarilacaktir.

Her toplanti Oncesi toplantinin gerceklesecegi kurumun aktivite odasi
hazirlanmistir. Odada bulunan masalar geriye ¢ekilerek daire seklinde oturmak iizere
sandalyeler diizenlenmistir. Calisma baslamadan 3 dakika dnce “grup c¢alismasi vardir,
litfen iceri girmeyiniz.” yazist kapinin digina asilmis, ayrica gelmesi beklenen
katilimcilarin isimleri bu yaziya eklenmis, toplantiya beklendikleri belirtilmistir. Her
toplantt saati geldiginde salona giren katilimcilar ‘“hos geldiniz” denilerek
karsilanmistir. Her toplanti sonrasinda ise mevcut konuyla ilgili son sozler sdylenmis,

katilimcilar kolaylastirict ve gozlemci ile tokalasarak toplanti salonundan ayrilmislardir.

Grup calismasindan tamamen ayrilma (drop out) olmamustir. 10 kisi ile baslanan
grup c¢alismasina katilim ise 3. Toplantiya kadar serbest olmus, grup iiyelerine
danisilarak ¢aligmaya alinan kisilerle birlikte say1 12’ye ulastiginda ¢alismaya disaridan
katilim sonlanmustir. Grup toplantilarina ise katilim yiiksektir. Kurumda idari kata
yardimcr olarak ¢alisan bir katilimcr bir kez kurum iginde goérevi oldugu igin
katilamamais, bir kez ise grupta hep aym konularin konusuldugunu ve gruba uyum
saglamakta giiclik c¢ektigini soyleyerek toplantiya katilmamistir. Ancak sonraki
toplantilara katilmaya devam etmistir. Toplant1 esnasinda konusulan konularla ilgisinin
zayifladig1 goriilen bir katilimcimin toplantilardan ayrildigr goriilmiis, bir siire sonra
geldiginde ise tekrar toplantiya dahil olmustur. Bir katilimcr ise disar1 ¢ikma saatiyle
cakistigi icin toplantiya katilmamis, cakisan saatlerin diizenlenmesi ile birlikte

katilimcinin gruba katilimi gergeklesmistir.

Ayni katta olan katilimcilar saati referans aldiklarini belirterek grup halinde
toplant1 salonuna inmis, tiim toplantilara 10 dakika dnce gelmislerdir. Baz1 katilimcilara

toplant1 dncesi toplant1 vaktinin bildirilmesi i¢in hasta bakim personelleri ile iletisime
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gecilmis, daha sonraki toplantilarda ise bu katilimcilardan bir kisminin haber verilmeye

gerek kalmadan toplantiya vaktinde katildiklar1 goriilmustiir.

Gilindemini katilimcilarin belirledigi grup calismasinin ilk oturumunda, grup
olusturulurken yapilan bireysel goriismedeki calisma hakkindaki bilgiler yinelenmis;
katilimcilardan ¢aligma igin ses kaydi alinacagi, kaydin sadece grup kolaylastiricist ve
gozlemcisinde bulunacagi, ¢alisma icin kullanilacagi sdylenmistir. Toplant1 esnasinda
konusulan konularin, paylasimlarin ortak bir karar olmadik¢a kurum yetkililerine
iletilmeyecegi belirtilmis, grup i¢i gizlilik ilkesi katilimcilara agiklanmistir. Grubun
toplanma amacina tekrar deginmek adina, grubun Oncelikli amacinin her hafta aym
saatte ayn1 yerde bulusmak oldugu belirtilmistir. G6zlemci gruba kendini tanitmistir. 1.
Toplantinin sonuna dogru katilmcilar grup ortaminda olmakla ilgili yorumda

bulunmuslardir

Calismanin ana temalarindan biri olan “Kurum bakiminin hizmeti alanlar
acisindan degerlendirilmesi” temasinin igeriginin ¢ogunlukla katilimcilarin tamaminin
katildig1 2. Toplantidan geldigi goriilmiis, 2. Toplantida gogunlukla ortak meseleler dile
getirilmistir. Dolayisiyla 2. Toplantida yogunlukla kurumla ilgili yasantilarin,
deneyimlerin anlatildigt ve sikayetlerin dile getirildigi ayrica verilen hizmetin

gelismesine dair Onerilerin getirildigi bir igerik olusmustur.

3. Toplant1 yeni gelen katilimcilarin deneyimlerini ve diisiincelerini paylastiklari
bir toplanti olmustur. Resmi kurum olan hastaneler ile 6zel bakim merkezi
karsilastirmasi yapilmis, ilag kullanmak ile hasta olmak arasindaki iligki tartigilmistir.
Bakim merkezinin nasil bir yer oldugu ile ilgili konugmalarda tabelada yazan engelli

kelimesinin katilimcilarda yarattig1 rahatsizlik dile getirilmistir.

4. Toplantida kurtulma arzusu temasinin olustugu paylasimlarin yogunlugu
dikkati ¢cekmistir. 5. Toplantida disaridan birinin herhangi bir sey icin odaya girisinin
rahatsizlig1 dile getirilmis, grupta olmanin ve konusmanin amac iizerine konusulmus,
grup mahremiyeti ve topluluk hissi katilimcilarda gézlenmistir. Giincel konulardan ve

ortak deneyimlerden bahsedilmistir.
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6. Toplantida kurumda olma ve disarida olma karsilastirilmasi yapilmis, taburcu
olma konusu kurumda “glinlik yasamimiz” olarak adlandirilmistir. Taburcu
olundugunda ilag¢ kullaniminin nasil olacag ve ilgili bir vasinin kurum yasantisinda

onemi konusulmustur. Kuruma gelis siirecleri hakkinda deneyimler paylasiimistir.

7. Toplantinin basinda kagmci hafta oldugu konusulmustur. Katilimcilar 7
haftadan daha az vakit gectigini diigiinmiislerdir. Bir katilime1 “bankadaki parasini
alamadigindan” bahsetmis ve grup bu durum {izerine konusmustur. Grubun sézlerine
inanmamasina tiziilen katilimcinin soy ismini kuruma geldiginde aldig1 ve bu konuda
sOylediginin gergek oldugu gruba sdylenmistir. Grubun sasirdigi, katilimer ile ilgili

fikrinin degismeye basladigi, grubun farkindalik kazandig1 goriilmiistiir.

8. Toplantida ge¢mis ve gelecek iistiine konusmalarla baslamis ve ardindan
katilimcilar sokakta kalma deneyimlerini paylagsmiglardir. Oturumun sonlarinda
kolaylastirictya donerek deneyimlerini paylasan ve konusmasinda zorluklar yasayan bir
katilimcinin  sokaktaki ve kurum disaridaki deneyimi, aile iliskileri hakkinda
konusulmus; katilimcilardan bazilar1 tek bir kisiyi dinlemenin zorlugunu sdylerken,

bazilar1 da katilimcinin anlattig1 deneyimi dinlemis ve yorumda bulunmuslardir.

9. Toplantida kurum hakkinda giinliikk konularla baslamis iki toplant1 dncesinde
isimli katilimeinin yakiindan parasi geldigi i¢in rahatladigini sdylemistir. Bankada
parasinin olduguna inanmasinin paraya ihtiya¢ duymasiyla iliskisine dair yorumlar
yapilmistir. Katilimcilara 9. Haftada oldugumuz ve haftaya son toplantimizin olacag:
hatirlatilmig, 9 haftadir ayni saatte burada birlikte olmanin anlami katilimcilarla
konusulmustur. Kimi katilimci bunun iizerine kendi siirini okumus, kimi katilimcr bitig

nedenini sorgulamis, kimi katilimei ise iiziintiistinti belirtmistir.

10. Toplantida kader diislincesi, kisinin hayat1 {lizerine kontrolii ve bitisler
konusuna deginilmistir. Katilimcilarin grup icindeki rolleri, bugiine kadar neler
konusuldugu nasil paylasimlar yapildig: tizerine konusulmustur. Grup ¢alismasinin sona
ermesinin, kolaylastiricinin gruptan ayrilmasi ile bagdastirildig1 goriilmiis, grubun sona
ermesiyle nelerin degisecegi konusulmustur. Duygular ifade edilmistir. Grup gézlemcisi

gruba veda etmis ve psikososyal destek grup calismasi sonlandirilmistir.
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Toplantilarin igeriginde kurum bakimi degerlendirilmesinden ve kurum igi
deneyimlerden, giincel konulardan bahsetme, disaridaki deneyimleri ve ortak ilgileri
paylasma temalarma gidis dikkat ¢ekmistir. Kurtulma arzusuna ve kurum bakimina dair

ifadeler her toplantida deginilen konulardan olmustur.

2.14. Psikososyal Destek Grup Calismasi Sonrasi Bireysel Degerlendirme

Goriismeleri

Calismanin diger bir boliimiinii, katilimcilarin grup ¢alismasi hakkinda hislerini
ve disilincelerini anlamak iizere grup c¢alismasi sonrasinda yapilan bireysel
degerlendirme goriismeleri olusturmaktadir. Goriismede asagidaki sorularin cevaplari
aranmistir ancak degerlendirme goriismelerinin gliven ve sohbet ortaminda yiiriitiilmesi
adina sorularin zamanlamasi ve sorulus bigimi agisindan esnek bir yap1 izlenmistir. Bu
esnek yapi yari yapilandirilmis goriismelerde giiven ortami i¢cinde uygun cevaplarin

alinmas1 adina uygulanabilir. (Yildirim ve Simgek, 2013).

Asagidaki tabloda yer alan sorular psikososyal destek grup calismasi sonrasi

bireysel degerlendirme goriismelerinde katilimeilara sorulmustur:

Tablo 2. Psikososyal Destek Grup Calismasi Calismasi Sonras1  Bireysel

Degerlendirme Goriismeleri Sorulari

1- Size ilk kez grup ¢aligmasi yapilacagi sdylendiginde neler diisiindiiniiz, nasil hissettiniz?

2- Grup galismasinda hep beraber bir aradaydik, birlikte ¢alistik. Bu konudaki diisiinceleriniz nelerdir?

3- Grup ¢aligmasi kendiniz hakkindaki degerlendirmelerinizde farkliliklara yol agtt m1, dyle ise ne gibi

farkliliklar oldugunu belirtiniz.

4- Grup ¢aligmasi ¢aligsmaya katilan diger katilimcilarla ilgili goriislerinizde bir farkliliga yol agti mu,

Oyle ise belirtiniz.

5- Kurum size gore nasil bir yer? Bu ¢alismanin kurumu algilayisinizda ve kurum yasantinizda bir

etkisi oldu mu, olduysa nasil bir etkisi oldu? Belirtiniz.

6- Grup c¢aligsmasi genel olarak sizin igin nasil gegti?
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BOLUM 3. BULGULAR

Calismanin bulgulari; psikoz tanili hastalarla 10 hafta boyunca her hafta 50
dakikalik siirelerle yapilan psikososyal destek grup calismasi toplantilar ile 10 haftalik
toplantilarin  bitiminde gerceklesen degerlendirme goriismelerinden olusmaktadir.
Bulgular boliimii Katilimcilarin duygu ve diisiincelerini en dogru ve yalin sekilde
yansitabilmek adina bulgular boliimiinde katilimcilarin kendi ifadeleri yer alacaktir.
Bulgular iki boliime ayrilmistir. Birinci bolimde psikososyal destek grup calismasi
toplantilar1 esnasindaki paylasimlarm analizi yer almaktadir. Tkinci béliimde ise yapilan
caligma sonrasi hastalarin g¢aligma hakkindaki duygularimi ve diisiincelerini anlama
amaciyla yapilan yar1 yapilandirilmis degerlendirme goriismelerindeki ifadelerin
analizi bulunmaktadir. Psikososyal destek grup ¢alismasi esnasinda olusan karsilikli
konusmalar (—) isareti ile gosterilecektir. Calismada, katilimcilarin  isimleri

degistirilmis olarak verilmistir.

3.1. Birinci Boliim: Psikososyal Destek Grup Calismasi Paylasimlar:

Psikososyal destek grup c¢alismasi paylasimlar1 bolimiinde katilimcilarin
ifadelerinden iki ana temaya ulasilmistir. Bunlar, kurum bakimimin hizmeti alanlar
acisindan degerlendirilmesi ve psikososyal destek grup ¢alismasinin katkilaridir. Kurum
bakimimin hizmeti alanlar agisindan degerlendirilmesi ana temasinda; kurumun
rahathigl, kurum ortami- “sikiliyoruz”, tutsak olma, kapali kalma, bakim hizmeti sunan
personelin hastaya karsi tutumu: insandisilastirma, toplum tarafindan damgalama —
diglanma, “kurtulma” arzusu, kurumda iyilesme ne demek?- “nasil kurtulabiliriz?” alt
temalaria ulasilmistir.

Psikososyal destek grup calismasinin katkilar1 ana temasinda ise c¢alismanin
katilimcilart  destekleyici yonii dikkat c¢ekmektedir. Derdini anlatma, disaridaki
deneyimleri paylagma, ortak ilgileri paylagsma, giincel konulardan bahsetme, psikososyal

destek grup ¢aligmasina dair yorumlar ulasilan alt temalardir.
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3.1.1. Kurum Bakiminin Hizmeti Alanlar A¢gisindan Degerlendirilmesi

Psikososyal destek grup c¢alismasi paylasimlarinin 6nemli bir bélimiiniin
icerigini katilimcilarin kurum bakimi hakkindaki ifaderi olusturmaktadir. Psikoz tanili
Katilimeilar i¢in kurum bakiminda olmanin nasil deneyimlendigi katilimcilarin
ifadelerinde yer almistir. Katilimcilarin kuruma dair diisiinceleri kurumun “rahathigi”,
kurum ortami “sikiltyoruz”, tutsak olma- kapali kalma, bakim hizmeti sunan personelin
hastaya kars1 tutumu: insandisilastirma, toplum tarafindan damgalanma, ‘“diglanma”,
“kurtulma” arzusu, kurumda iyilesme ne demek? “nasil kurtulabiliriz?” temalarinda

goriilmektedir.

3.1.1.1. Kurumun “Rahathg1”

Bu boliimde katilimcilarin, kurum bakimina dair algilarina yonelik ifadeleri yer
almaktadir. Katilimcilardan bazilar1 kurumun 6zel olmasindan 6tiirii “rahat”ligina vurgu
yaparken, kurumun rahat olmasini uyuma barinma beslenme gibi temel ihtiyaglarinin
kargilanmasina baglamiglardir. Bazi katilimcilar ise yakinlarinin onlara kurumda

kalmanin rahat oldugunu sdyleyen ifadeler kullandiklarin1 sdylemislerdir.

“Ozel kurum hig degilse burasi. Ozel bakiliyor yani. Ozel kurum oldugu igin
sonugcta rahat bir yer tabii ki.” (Bugra, 36/ 2. Toplant1)

“Yatmak uyumak olsun. Rahatim o konuda yani simdilik. Bir yemeklerinden
memnun degilim.” (Bugra, 36/ 2. Toplanti)

“Camasir yok, bulasik yok.” (Recep, 42/ 2. Toplanti)

“Sokakta yliriiyordum ben buralar agilmadan once ya. Televizyonda
goriiyordum. Karda kista sokakta donan insanlar.” (Recep, 42/ 2.
Toplantr)

“Ye i¢ yat diyor annem. En azindan bir ¢ati1 altindasin.” (Ethem, 39/ 2. Toplant1)

“Benim annem gecen konustu benimle Celil abi duydu. Ac¢ degilsin agikta
degilsin orda yat diyor.” (Hakki, 23/ 6. Toplanti)
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Yukarida goriildiigli lizere kurumun rahathigi katilimcilar tarafindan uyuma,
camagir bulasik gibi islerin olmamasi ve sokakta sogukta kalmama gibi unsurlarla
aciklanmistir. Bazi katilimcilar ise yakinlarinin onlara “ ye, i¢ yat”, “ac¢ degilsin, agikta
degilsin” ifadelerini kullanarak kurumun onlar igin fiziksel sartlar1 bakimindan rahat bir
yer oldugunu sdylediklerini belirtmislerdir. Asagidaki iki katilimeimnin ifadelerinde ise,
katilimcilarin - 6zel kurum bakimi ile devlet hastanesinin bakimin1 kiyasladig:

gorilmiistiir:

“Mesela ben Erenkdy’de yattim. Deli dana gibi dolasiyordum. Kotiiydii orasi
yani. Burda yatma sansin var yani. Yatiyorsun siirekli yani. Orda yatamiyorsun
en azindan.” (Hakki, 23/ 3. Toplant1)

“Bakirkdy'de hapis bunlar abla. Ses nasil biliyor musun, avauau. Aksama kadar
boyle auvaua. Kimin ne dedigi belli degil. Tuvaletleri pimpis. Simsiyah
kapkahverengi tuvaletleri var. Buranin bir seyini seviyorum bir Sayim'i (anlik
yeti yitimi tanili hasta) seviyorum bir de temizligini seviyorum. Bagka hi¢bir
seyini sevmiyorum. Cok titiz her tarafi temizliyorlar. Bizim kat olsun, altinci kat
olsun besinci kat olsun, iigiincii kat olsun birinci kat olsun tertemiz. Ikinci kata
girmedigim i¢in bilmiyorum iste.“ (Ethem, 39/ 2. Toplant1)

Yukaridaki iki ifadede bir katilime1 devlet hastanesine kiyasla bakim merkezinde
‘yatma sanst’ oldugunu soylerken diger bir katilimci ise bakim merkezini temiz
buldugunu belirtmistir. Asagida ise iki katilimcinin karsilikli konusmasi yer almaktadir.
Bir katilimei; dislincenin, diislinerek konusmanin 6neminden bahsetmekte, giinliik
hayatta diislinemedigini sOylemekte, bu sebeple nasil diislinerek konusabilecegi
hakkinda zihninin mesgul oldugunu ve grupla bunu paylasmak istedigini

belirtmektedir:

(3. Toplant1)

— Benim aklima bir sey geldi anlatabilir miyim? Simdi bir diislince
gelistirebilmek adina, saghkli diistinmek i¢in. Giinliikk yasantida fazla
diisiinemiyoruz. Diisiince nedir, dogru diisiince nedir daha dogrusu? Dogru
kararlar1 alabilecek sey, formiil nedir? Ciinkii hep anlik konusuyoruz. Yani
diistince denir ama ¢ogu insan diisiinerek, planlayarak, oturarak ben soyle
yaptim, ben soyle yapacagim seklinde bir takim kanilara kapilabilir ama yani
gercekten anlik konularla konusuyoruz yani, reflekslerle, anlik konularla. Cok
spontane oluyor yani. Gergekten diisiinerek diisiinmeye kalksak da uzun siiriiyor
bu sefer. Ona da miisait degil gilinlik hayat disarida. Yani nasil olacak
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sasirtyorum ben bazen. Cok oOnemli bir sey diisiince yani. Nasil diisiinerek
konusabiliriz, zamanlamay1 nasil ayarlayacagiz. Hem kisa zamanda... (Sadik,
45)

— Diislinerek konugsman i¢in para falan kazanman lazim. Burada hicbir
ihtiyacin yok, diislinmene gerek yok yani. Para harcamiyorsun, para
kazanmiyorsun. Calismiyorsun. O yiizden basit cevaplar veriyorsun. (Recep, 42)

— O da dogru ama ezbere giden bir sey var yani. Acaba kag kisi aksamlar1 eve
gittigi zaman ya da oturdugu zaman ben soyle yapacagim, sunu sunu su sekilde
konusacagim, ve su sekilde sonuclandiracagim. (Sadik, 45)

— Dasaridaki insanlar 6yle yapiyor da burda bir sey yok. (Recep, 42)

Katilimcmin “aklina gelen sey”i “ezbere giden bir sey var” ifadeleriyle grupla
paylasiminin ardindan diger bir katilimcinin yorumu dikkat g¢ekmektedir. Diger bir
katilimc1 “burada bir ihtiyacin yok™ ifadesiyle kurumda temel ihtiyaglarin karsilandigin
belirtmis, “burada bir sey yok” ifadesiyle ise diisiinmeye, konusmaya, planlamaya,

calismaya dair insani ihtiyaclarin kurumda goriilmedigine dair bir ifade kullanmistir.

Katilimcmin asagidaki ifadesi, temel ihtiyaglarin karsilanmasiyla olusan kurum
bakiminin rahati ve duygusal, sosyal, egitsel ihtiyaglar gibi diger insani ihtiyaglarin
karsilanmamasiyla olusan rahatsizligir dile getirerek 6zel kurum bakimimin bu iki

boyutunu ayni climlede birlestirmistir:

“En azindan yemek yiyoruz. Bir siraya giriyoruz, asker sirasi gibi. Bekliyoruz
orda yani. Ekmek hazir sey hazir. Emir alt1 yani.” (Recep, 42/ 2. Toplant1)

Ifadelerde goriildiigii iizere, katilimcilar 6zel kurum bakimmi rahat olarak
nitelemekle birlikte kurum bakiminin rahathigini temel ihtiyaclarin giderilmesi
lizerinden tanimlamislardir. Ozel kurum bakiminin rahath@ {izerine yapilan
konusmalarda, kurumun temel ihtiyaglar1 karsiladigi bilgisi disinda bir bilgiye
rastlanmamistir. Bu durum, kurum bakiminin hizmeti alanlar agisindan fiziksel
nitelikleriyle rahat oldugu ancak diger insani ihtiyaglarin karsilanmasinda yetersiz

kaldig1 algisim1 gozler Oniine sermektedir.
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3.1.1.2. Kurum Ortami - “Sikiliyoruz.”

Yasam niteligi bireyin toplumsal ihtiya¢larinin karsilanmasi ve yasadigi toplumun
sundugu firsatlardan yararlanmasi ile bagdastirilmaktadir. Ayrica yagam niteligi, 6znel
olarak iyi olma hali, yasam doyumu, kisiler aras1 iligkiler, bagimsiz yasayabilme ve
tiretkenlik kavramlariyla yan yana gelmekte ve agiklanmaktadir. Yasam niteligi
kavramu; kisiler arasi iliskiler, mesleki rol, ruhsal bulgular, giinliik esya kullanimi ve
faaliyetleri unsurlariyla 6lgiilmekte ve bu unsurlarla psikoz tanili bireyler i¢in yasam
niteligi diizeyi belirlenebilmektedir (Soygiir, Aybas, Hingal ve Aydemir, 2000). Bakim
merkezlerinde terapotik etkinin bir kriteri olan saglik odakli yasam niteligi; hayatlarinin
tim alanlarima olumsuz etkisi olan psikoz hastaligina sahip bireyler icin, kurumda
vakitlerini iyilestirici yonde gegirebilecekleri psikososyal terapiler, rehabilitasyon gibi
terapdtik alanlarin varhigiyla saglanir (Bodor, Bogovic, Ivezic, Mihanovic, Petrovic ve
Pozgain, 2015).

Asagida, katilimcilarin kurumda vakitlerini nasil gegirdikleri ve nasil
hissettiklerine dair ifadeler goriilmektedir. Katilimcilar siklikla “sikiliyoruz” ifadesini
kullanmiglar ve bu durumu “ugrasacak bir seylerinin olmamasi” ve yapmak istedikleri

seylere ulasamamalarina baglamislardir:

“Katta ¢ok canim sikiliyor.” ( Hakki, 23/ 3. Toplant1)

“Ya sikiliyoruz ablacim yani katta ¢ok cammm sikiliyor yani. Kag saat
duruyorum dayanamiyorum yani. Cay i¢cemiyorum, bir sey icemiyorum. Oyle
olmuyor yani.” (Hakki, 23/ 4. toplanti)

“Televizyonda higbir sey yok ciinkii. Zaten zaman gegirecek dogru diizgiin yok
sanat isi. Ugrasacak bir sey yok. Tirk filmini izlerken mikrofon goziikiiyor.
Zaman gecmiyor yani.” (Memnun, 42/ 3. Toplant)

“Bence burada bizden istenen sey galiba benim kendi diisiincem yani. Ne
istiyorlar bilemem buranin ama. Kendi diisiincem heralde durup bazi seyleri

diistinmemizi istiyorlar. Ciinkii bu kadar bos tutulmamizin sebebi, kafamizin
biraz calistirilmak istenmesi gibime geliyor benim yani.” (Sadik, 45/ 3. Toplant1)

“7 sene oldu bikariz. Bir kere disar1 gotiirsiinler bir daha aklina bile gelmez
kagmak. Sikiliyoruz kagiyoruz” (Adem, 52/ 2. Toplant1)

“Katta canimiz sikiliyor.” (Recep, 42/ 8. Toplanti)
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Asagidaki diyalogda bir katilimcinin kurumda istedigi zaman sigara i¢ebilmesi,
disar1 ¢ikabilmesi gibi sebeplerden 6tiirii diger katilimcilar tarafindan daha ayricalikli
konumda olarak algilandig1 goriilmiistiir. Diger katilimcilar, bu 6zgiirliiklerinin

olmayistyla sikildiklarini ifade etmislerdir.
(6. Toplanti)
— Burada sikiliyorlar ama vallahi diyorum. Gergi biraz havalar 1sindi1 bahgede

biraz ¢ok kaliriz ama hig. (Celil, 43)

— Burada da aslinda bir yasam siiriiyor Mijjgan Hanim o kadar da sikici degil
ya. Banyomuz oluyor. Iste ne bileyim. (Memnun, 42)

— Her sey banyo degil evde de olursun yani. (Celil, 43)
— Yine yasam sliriiyor yani ama moral mi artik olmuyor? (Memnun, 42)
— He siiriiyor da. Sen biraz iyisin lobide duruyorsun. (Celil, 43)

— Sen biraz iyisin Memnun abi yine. Sabahleyin bazen geliyorum Memnun abi
cay falan veriyor rahatliyorum. Asagi inemiyorum. Cayimi igiyorsun bazen
kapinin 6niinde goriiyorum bazen. (Hakki, 23)

— Sigara i¢iyorsun kapinin 6niinde. Disar1 ¢ikiyorsun. (Celil,43)
— He ic¢tim i¢tim. (Memnun, 42)

— Sey Miijgan abla sabahleyin gorityorum ¢ayini i¢iyor sabah 7, 8 gibi. (Hakki,
23)

Katilmeilarin  kurum  bakimina dair yorumlarinda temel ihtiyaclarinin
karsilandig1 anlagilmis ancak temel ihtiyaglarinin yaninda sosyal, duygusal, egitsel
ihtiyaglarmin karsilandigina dair ifadelerine rastlanmamistir. Bir katilimer ise asagidaki
ifadelerinde, kurum bakiminda nelerden mahrum kalindig1 ve nelere ihtiya¢ duyuldugu
konusunda bilgi vermistir. Ifadelerinde yakimini gérme, disar1 ¢ikma, miizik dinleme,

iletisim ihtiyaci yer almistir:
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“Miijgan abla, ben yetistirme yurdunda yattim. 3 sene filan kaldim. Oras1 daha
rahatti buradan yani. Disar1 ¢ikiyorduk en azindan hafta sonlari, annem
geliyordu. Telefon sokuyordun, mp3 sokuyordun. Normal kisiler kaliyor orda
yani.” (Hakki, 23/ 3. Oturum)

Yukaridaki ifadesinde katilimeir kurum bakiminda duygusal, sosyal ihtiyaglari
dile getirirken, asagidaki ifadede ise baska bir katilimci “kisitli” olarak goriilmekten
otliric  O0zgiirliigii olmadigin1 ve kurumda ozellikle "oOzgiirlik" ihtiyact oldugunu

vurgulamaistir:

“Bu adam disarida yasamis, Ozgiirligii gérmis, hayatin tadini almig. Anliyor
musun, simdi burada kisith olarak gec¢iyor. Kisith Recep K. diyor yani
Ozgirliigii yok. Yani bu adam istedigi cayr i¢cse 10 yas genclesir yani bence.”
(Recep, 42/ 3. Toplanti)

3.1.1.3. Tutsak olma - Kapah Kalma

Bu boliimde katilimcilarin tutsak olma - kapali kalma ile ilgili ifadeleri yer
almaktadir. Ozellikle disar1 ¢ikamamanin olumsuz etkilerini hemen hemen biitiin
katilmcilar ifade etmistir. Katilimcilardan bazilar1 kurumda kapali olma halini
cezaevinde kalmaya benzetmis, bazi katilimcilar ise kurumdaki yasaklardan
bahsetmislerdir. Ayrica tutsak olma haliyle gelen tek tip kurallar yerine, tek tip olmayan
bireysellesmis bir sisteme ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir.

“Valla, buranin cezaevinden farki yok yani. Kapahliyiz. Yani dyle anli sanli bir
yer degil yani. Burda kimse memnun degil burdan yani” (Celil, 43/ 2. Toplanti)

“Ben de sikintiya giriyorum Miijgan abla sikiliyorum katta siirekli. Neler
cektigimi bilsen cezaevinden farki yok siirekli. Her giin azar, iskence yani. Ben
durmak istemiyorum yani burda.” (Hakki, 23/ 3. Toplant1)

Kapatilmis hastalarin istekleri, personel tarafindan yonlendirilir ve hastalar
personelin isteklerine gore egitilir (Goffman, 1961) Yukadaki ifadelerinde katilimcilar
kurumda kalmayi cezaevinde kapali kalmaya benzetirlerken, asagidaki ifadelerde
katilimcilar cezaevinde gibi kapali kalmanin yanisira bakim hizmeti verenler tarafindan
emir alti hissettiklerini belirtmislerdir. Ne denirse uymak durumunda olduklarini

sOylemisler ve cezaevinde olma hissini agiklamislardir.
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“Bir siraya giriyoruz, asker sirasi gibi. Bekliyoruz orda yani. Ekmek hazir sey
hazir. Emir alt1 yani.” (Recep, 42/ 2. Toplant1)

“Ama buradaki hastalar ¢ok sabirli gercekten, yani bilmiyorum da. Hastalar
sabirlilar boyle. Yani sesi ¢ikmiyor, seyleri ¢cikmiyor. Ne derseler yapiyorlar.”
(Celil, 42/ 2. Toplant1)

Asagida bir katilimci siirekli Katta durdugunu, kapali kaldigimi ve dolasmak
istedigini belirtmistir. Kapali kaldigi alandan ¢ikma, dolagsma ihtiyacini belirterek

kurum yasantisinin bu boyutunu goézler 6niine sermistir:

“Dort duvar arasindayim ya. Katta duruyorum stirekli. Dolagsmak istiyorum.
Gezmek istiyorum.” (Ethem, 38/ 7. Toplanti)
Ayn1 katilime1 bagka bir toplantida kurumda kapali kalma halini, yasaklarin ve

kurallarin olusunu “hayvanat bahcesinde” kalmaya benzetmistir:

“Katta dort duvar arasindayim ya dolagsmak istiyorum. Gezmek istiyorum. Sigara
icmek istiyorum. Cay olsa ¢ay da igeriz. Hayvanat bahgesinde hissediyorum
kendimi” (Ethem, 39)

Katilimcilar asagidaki ifadelerde kurum i¢inde yasam alanlar1 farkli olan kadin
ve erkek hastalarin ayn1 ortamda bulunmasinin konugmasinin engellendigini ve karsi
cinsten bireylerle etkilesime gegme ihtiyacini dile getirmislerdir. Bir katilimer disardaki
yasantistyla kurum yasantisimi karsilagtirmistir. Kadinlarla disarida tanigmak istedigini
belirtirken asil ihtiyacinin kurumdan ¢ikip gezmek oldugunu kurumda bakim verenler
tarafindan disar1 ¢ikarilmak istedigini belirtmis, kurumdan ¢ikamadigi icin sikilip

kactigini sOylemistir:

“Psikologlar sikiyor zaten, yan yana gec¢iyorsun laf sOyliiyor yani. Niye
konusuyorsunuz selam veriyorsun filan. Hep yasak burda yani kadinlarla
konusmak. Selam versen bile ordan biri gorse ne konusuyordun diyor?” (Recep,
42/ 4. oturum)

“Ne disar1 c¢ikartmak, ne gezmek yani. Canimiz hanimlarla beraber olmak
istiyor. Olamiyoruz. Disarda ben ¢ok geziyordum. Kadinlarla kizlarla. Kiz
arkadaslarimla. Burada higbiri yok.” (Adem, 52/ 4. oturum)
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“Soyleyemiyoruz da kusura bakmayim. Onlarla tanismak istiyoruz. Koklasmak
istiyoruz. Dolasmak istiyoruz. Yapamiyoruz. Ben bir erkek olarak beynimiz
bunu istiyor. Erkegin beyninde her sey vardir. Kadinin beyninde de vardir. Hep
bunlar diislinliyoruz. Hi¢ yapamiyoruz. En azindan bir dolastirsinlar, caminin
oraya filan gotiirstinler. Bir kere gotiirsiinler bir daha aklina bile gelmez kagmak.
Sikiliyoruz kagtyoruz.” (Adem, 52/ 5.0turum)

Yukardaki ifadesinde katilimci kurumda yasamanin disariya ¢ikmak ihtiyacini
getirdigini belirtirken, baska iki katilimcinin asagidaki ifadelerinde hastalarin ilgili bir
vasisinin, ziyaret¢inin olmasinin kurum i¢inde rahatlik saglayacagindan bahsetmislerdir.
Bir katilimce kisinin hastayla ilgilenen bir vasisi oldugunda kurumda yagaminin daha
rahat olacagimni hastanin bdylece kurumda parasinin olacagmni, ilgi gorecegini,
gezebilecegini, ev iznine gidebilecegini belirtmistir. Katilimeilar bu ifadeleriyle
kurumda kalan hastanin, ilgilenen bir ailesi veya herhangi bir yakininin olmasinin

kisinin kurum yasantisindaki 6nemine dikkat ¢cekmislerdir:

(4. Toplant1)
— Vasi olmasi ile olmamasi arasinda nasil farklar var sizce? (Kolaylastiric)

— Ziyaretcisi geliyor, parasmi veriyor. Ilgileniyorlar. Gezdirir. Ev izinlerine
gotiiriir. Rahatlar biraz yani. C6ziim olmasa da rahatlar. (Celil, 43)

“Simdi her hafta bu adamin ziyaretcisi gelse cebine 50 lira 100 lira para koysa
bu adam seker gibi adam olur yani burada ama bu adamin paraya ihtiyaci var
yani. Burada siirlinliyor, izmarit igmeye kalkiyor, bilmem ne yapiyor. Yazik yani
arasindaki farki sOylilyorum yani. Burda hargliksiz miimkiin degil yani adam
burada yemek yiyor, doner yiyor sey yiyor biz burda seyrediyoruz yani. Ne
geregi var yani bu tiir seyler yasamaya, adam evi var apartmani var. Ben kendi
sahsima da konusayim. Pazar yerlerim var, mal piyasam var ¢evrem var. Yani
demek istedigim baska bir sey yok yani.” (Recep, 42)

Asagidaki ifadelerde katilimcilar disarida daha ¢ok sigara igtiklerini belirtirken
kurumda giinde {i¢ tane verilmesini elestirmis, sigara icmenin onlar i¢in dneminden

rahatlik sagladigindan bahsetmislerdir.

“Sigara ¢ok az veriyorlar. Ben disarda 5 paket sigara i¢iyordum. Giinde 3 tane
yetmiyor. Beynimiz almiyor. Nikotin komasina gidiyoruz burada. Nikotin istiyor
canimiz viicudumuz. Beynin nikotine ihtiyact vardir. Liitfen dile getirin bu
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sigara konusunu. Caylardan yemeklerden sonra da versinler. Onceden dyleydi.
Simdi Oyle degil. Yemek ve ¢aylardan sonra versinler.” (Adem, 52)

“Sigara bizim her seyimiz burda ya.” (Celil, 43) (7. Toplant1)
“Rahatlatiyor.” (Ali Tung, 52/ 7. Toplantt)
“Kandiriyor aslinda bizi de.” (Recep, 42/ 7. Toplanti)

“Ben sigara icmedigim i¢in. 4 sene oldu birakali. Burda biraktim ¢ok siikiir.
Herkes 0yle yasamiyor yani. Fazladan sigara benim ihtiyacim degil. Sonugta ¢ok
da onemli bir sey degil yani. Bana 6yle geldi bilmiyorum.” (Sadik, 45/ 7.
Toplant1)

Yukaridaki ifadelerde katilimcilardan ¢ogu sigaranin onlar i¢cin Sneminden
bahsederken bu konuda bir diizenleme isterken, diger bir katilimei ise sigarayr kurumda
biraktigini1 simdi ise herkes i¢in gecerli olan giinde 3 tane sigara igme hakkinin onun
icin herhangi bir ihtiyaci karsilamadigini ifade etmistir. Hastalarin kurum i¢inde farkli
ihtiyaglar1 oldugu anlasilmakta, bireysel ihtiyaglar konusunda hastalarin isteklerini ifade
etmelerini  beklemenin G&tesinde hastalarla 6zel olarak ilgilenilmesi gerektigini

diistindlirmiistiir.

“Simdi her katta belirli bir hasta var tamam mi yani acayip bir hasta yani. Bizim
katta Seyhan var, bunlarin katina Sayim var, liclincii katta Ahmet var. Yani
biitiin o 10 - 11 tane hasta suirf onunla ugrasiyoruz yani bagka isimiz yok.
Konugmaymis oymus yok, kapiyr yumruklayan cami vuran vuruyor vuran
vuruyor. Katta canimiz sikiliyor. Sadece o kisi bizi oyaliyor baska konusma,
oyle bir sey yok. O da kader yani.” (Recep, 42/ 4. Toplant1)

Yukaridaki ifadede katilimci, 6z bakim konusunda destege ihtiya¢ duyan,
kendine ve baskalarina zarar verici davraniglar1 olan “anliksal yeti yitimi” (DSM V,
2015) tanili hastalarin yasadiklar1 agir giigliikleri ve onlarla ayni katta yasamanin
zorluklarini dile getirmislerdir. Bu hastalarin yasadiklari giicliiklerde personele yardime1
olduklarin1 ve yasanan =zorluklar sebebiyle katta konusma, sohbet etme gibi

paylasimlarin miimkiin olmadigini belirtmistir.

“Kameradan izliyorlar siirekli. Mana veriyorlar hareketlerimize. Hep bir sey
yapmisiz gibi. Her an ne yaptigimizi takip ediyorlar yani. Kendal bey izliyor,
psikologlar izliyor. Seyler izliyor.” (Hakki, 23/ 1. Toplant1)
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“Hareketlerime bakar belki ev iznine ¢ikarir. Bir sene sonra ev iznine ¢ikacagim
annem hareketlerime bakacak iyilestim mi 0yle ¢ikaracak burdan beni yani. Ben
de kabul ettirecegim miidiir'e kendimi yani.” (Hakki, 23/ 6. Toplanti)

Bilim i¢inde teleskop mercek gibi gormeye imkan veren tekniklerin gelismesiyle
gorenin o sey lzerinde iktidarini arttirmasi gibi, iktidar da topluluklar1 gozlemevi
seklindeki yapiyla tek bir yerden gdzetleyerek giiciinii arttirir. iktidarin goriinene iliskin
giictinii fark etmesi, insani itaat ettirmeye calisan yollar ve bu yollar1 kullanmaya
yonelik ustiller gelistirmesinin yolunu agmistir (Foucault, 1992). Yukaridaki ifadelerde
kurumdan ¢ikmasinin annesini ve kurum yetkililerini “hareketlerinin diizeldigine” ikna
etmesine bagli oldugunu toplantilarda tekrarlayarak dile getiren katilimci, hareketlerinin
kameralardan izleyen psikolog miidiir gibi yetki sahibi kisilerin hastalarin hareketine
“mana” verdiklerini belirterek izlenmekten rahatsizlik duydugunu belirtmistir.

Barton hasteneler, bakim merkezleri gibi kapali alanlarda kalan hastalarin bir
stire sonra bireysel oOzelliklerinden uzaklasarak, cevresindeki olaylara, nesnelere,
zamana kars1 kayitsiz kalan sadece denileni yapan kisilere doniisecegini sdylemis, bu
hali ise kurumsal nevroz (Institutional neurosis) olarak tanimlamistir (John, 2001).
Katilimemin asagidaki ifadesi “kurum ortami”nin ve kurum iginde “kapali kalma”

halinin sonuglarini ortaya koyar niteliktedir:

“Bir de burada her seyi unutuyoruz yani artik robot gibi olduk.” (Celil, 43/ 6.
Oturum)

3.1.1.4. Bakim Hizmeti Sunan Personelin Hastaya Kars1 Tutumu:

insandisilastirma

Toplumun "iyi isleyen" bireylerinden farkli olan veya "akil hastasi" olan kisileri
damgaladigina yonelik caligmalar mevcuttur. Kisiyi hasta olarak damgalamak,
damgalanan kisiye bireysel Ozelliklerinin yok sayildigi bir anlayisla bakilmasina
sebebiyet verir. Bu durum, kisiliksizlestirilen kisiye karsi antisosyal davraniglara sebep
olabilecek insandisilastirmayr beraberinde getirir (Kleinman, 1980). Hasta bakim ile
ilgilenen kisilerin yagsadiklar1 kaygidan otiirii zamanla hastalardan kendilerini ayirarak

cesitli savunma mekanizmalar iiretir ve hastaya uzaklasirlar (Menzie-Lyth, 1989).
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Calismada hastalarin ifadelerinden, kurum bakiminin hizmeti alanlar agisindan
degerlendirilmesi temasinin alt temas1 olarak bakim hizmeti sunan personelin hastalara
kars1 tutumu temasi ortaya ¢ikmistir. Bakim hizmeti sunan personelin hastalara karsi
tutumu temasinda katilimcilar, hastalara davranislarmin soézel ve fiziksel sertlik
boyutlarna dikkat ¢ekmislerdir. Katilimcilarin ifadeleriyle olusan bakim hizmeti sunan
personelin hastalara karsi tutumu temasinda personellerin birey olarak hastalara deger

vermemeleri, hastalara ilgi gostermemeleri ve emir kipi ile konusmalar1 yer almistir:

“Adam yerine koymuyorlar.” (Celil, 43/ 2. Toplant1)

“Hi¢ sevmiyorum, hi¢ birini sevmiyorum. Kasimtilar, hepsi kasinti. Bagira
bagira, ufak harflerle hi¢ konusmuyorlar. Hi¢ rica etmiyorlar. Hep emrivaki
konusuyorlar. Dislerinizi fir¢alayin. Kalkin. Ayaklarmizi yikayin. Bu ve bunun
gibi seyler.” (Adem, 52/ 2. Toplant1)

“Basit goriiyorlar bunlar1. Rahat oluyorlar. Ise gidiyorlar. Ugrasmiyorlar. Basit
goriiyor bu miidiirler ya hastalar1. “(Celil, 43/ 2. Toplant)

“Itiyorlar kakiyorlar bazen. Her giin olmuyor da yani. Bazen insanin kafasini
attirdiklar1 oluyor. Bazen Oyle bir seyler oldugu oluyor da.” (Bugra, 39/ 2.
Toplant1)

“Ya zaten 20- 25 tane ayakta dolasan hasta var bizim gibi. Toplasan. Ya bu
hastalar1 diger hastalarla karistiyorlar. Sayimle ayni1 kefeye koyuyorlar bazen.
Onlar se¢emiyor yani. Secici davranamiyorlar hastalara yani. Evet Sayim olsun.
Ahmet Cavus. Nusret. Onlar bir seyden anlamiyor saga sola carpiyorlar.
Bagirinca da biz iistlimiize alintyoruz yani” (Recep, 42/ 2. Toplant1)

Yukarida aynmi katilimci iki ifadesinde, hizmeti veren personelin hastalar
bireysel olarak degerlendirmedigini ve Ozellikleri farkli olan hastalari, “ayni kefeye”
koydugunu soylemektedir. Bu durumdan rahatsizligini dile getirmektedir. Aym
katilmcr ayni toplantida asagidaki ifadesinde hasta bakim personeline zor hastalar

olmasi sebebiyle hak verdigi ve onlar1 anladigini sdyledigi goriilmiistiir:
“Zor hasta ¢ok yani. Bakicilarin da isi zor yani. Zor hasta ¢ok yani gercekten.
Hakkin1 yemeyelim kimsenin.” (Recep, 42/ 2. Toplanti)
“Cay vermeyecekler ama, gecikince vermiyorlar.” (Adem, 52/ 8. Toplant1)

“Ben haber vermedim telefon da etmedik buradan, yukarida bana kizmasinlar.”
(Ethem, 38/ 8. Toplant1)
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Yukaridaki ifadede bir katilimec1 8. toplantinin sonunda nerede oldugunu
katindan sorumlu personele iletmedigi igin kizilacagimmi distindiigiinii ve gitmek
istedigini  belirtmis, diger katilmci ise ¢ay saati oldugu igin gecikirse cay

verilmeyecegine dair korkusunu dile getirmistir.

Asagida, bakim veren personellerin katilimcilara karst davraniglarina dair
katilimcilarin soylemleri yer almaktadir. Katilimcilar ihtiyaglarinin dinlenilmeden tehdit
olarak goriildiiglinii, kendilerinin mahremiyet alan1 olmadigin1 ve personelin hastalara

sert davrandigini sdylemisler.

“Ben bir kere dayak yedim.” (Ethem, 39/ 2. Toplant1)

“Ben de yedim Bayram ile sey dovdii beni. Tecritte Bayram dovdii beni.
Kolumu kivirdilar, vurdular. Daha yeni gelmistim o zaman. Mehmet'in
kardesimin haberi yok bundan sdylemedim. Sat komandosu.” (Adem, 52/ 2.
Toplantr)

“Ben de sikintrya giriyorum Miijgan abla sikiliyorum katta siirekli. Neler
cektigimi bilsen cezaevinden farki yok siirekli. Her giin azar, iskence yani. Ben
durmak istemiyorum yani burada” (Hakki, 23/ 2. Toplant1)

Asagidaki diyalogda bir katilimci kuruma yeni gelen diger katilimciya sert
davranildigint belirtmis ve durumu “derdini anlatamadi, bagirdi cagirdi ve kolunu
biiktiiler” seklinde yorumlayarak kuruma yeni gelen katilimcinin anlagilmadigin

belirtmistir.

(2. Toplant1)

— Okan konusgsun. Okan da c¢ok sikayet¢i burdan. Cikmak istiyor. Yeni geldi 3-
4 ay oluyor. (Celil, 43)

— Derdini anlatamadi, enselediler Ozan't. Bagirdi ¢agirdi, bir sey anlatamadi.
Kolunu biiktiiler. (Recep, 42)

— Masada, yemekte bir sey oldu. Kolumu filan biiktii beyefendi. (Okan, 25)

— Kars1 geldigin i¢in. Karst geliyorsun. Kars1 geldigin i¢in yapmistir. (Bugra,
36)
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Asagidaki dialogda katilimcilarin mahremiyet alanlarina ani sekilde girildigi
konusunda ayni fikirde olduklar1 goriilmiistiir. Katilimcilar, bu durumdan rahatsiz
olduklarmi dile getirmislerdir. Ayrica baz1 katilimcilar sabah “cok erken”

kaldirildiklarini ifade etmislerdir:

(2. Toplant1)

— Heniiz temizlikten yone bir sikayetimiz yok da. Saat 7'de yatiyoruz.
Uyumaya ¢alistyoruz. Saat 21:00 tam uyuyacagiz. Bakici geliyor arkadan taak
kapiy1 bir ¢arpryor yerimizden si¢riyoruz, her giin ayni. Bir sey de diyemiyorsun
yine sen kotii olacaksin. (Recep, 42)

— Asagidakini de degil mi? (Bugra, 36)

—Yok be abi. Dairenin kapisini. Psikolog giriyor takur tukur. Bir aciyor kapiy1
giriyor. Ulan dedim ..m1 geliyor ne yapiyor. Korkuyoruz yani. Benim sdyledigim
bilinmesin yine de. (Recep, 42)

—Yavas girsinler. (Recep, 42)

—TYavas girip ¢iksinlar. (Bugra, 36)

— Efendi gibi yavas girip ciksinlar. Yavascana girip ¢ik yani, neden
beceremiyorsunuz, elli yasinda kadinsin. Yapamiyorlar. (Adem, 52)

— Bir de sabah kaldiriyorlar ezanda. (Ethem, 39)
— 05.30°da kaldirtyorlar. (Celil, 43)

— Ayaga dikiyorlar bizi vallahi. Uyku sersemi oluyoruz. Kahvaltiya iniyoruz
zaten cok erken, uyku sersemi iniyoruz. Uykumuzu alamiyoruz tam olarak.
(Bugra, 36)

3.1.1.5. Toplum Tarafindan Damgalama - “Dislanma”

Son bes yil iginde iyi olan ve calisan sizofreni tanili bireylerin, benzer
durumlardaki eski bir hiikiimlii gibi topluma kabul almas1 zordur (Ugok, 1999). Asagida
bakim merkezinde kalan bireylerin disarida nasil algilandiklarina yonelik ifadeleri yer
almaktadir. Katilimcilar kurumda hasta olarak kalmaktan oOtiiri  damgalanip
dislandiklarini ifade etmislerdir. Ayrica kurumun onlar1 “engelli” olarak damgaladigini

belirtmiglerdir.
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“Buray1 digsarida ¢ok kotiliiyorlar Miijjgan Hanim. Konustuk kahvedeyken.
Kavga dayak atiyorlar diyorlar yani.” ( Bugra, 36/ 2.0turum)

b

“Igindekileri dishyorlar. Evet burda kalanlari dishyorlar. Komsular falan.’
(Celil, 43/ 2.0turum)

“Hastalar bagirtyor ya, dayak atiyorlar zannediyorlar. Yoldan gecenler fln
belki duymustur.” (Recep, 42/ 2.0turum)

Asagida ise katilimcilar, hastane ve bakim merkezi farkin1 konusurken, bakim
merkezi tabelasinda bulunan engelli kelimesinden duyduklar1 rahatsizligi dile
getirmisler toplum tarafindan damgalanmaya yeni bir boyut getirmislerdir, bir
katilimc1 ise  “igeridekilerle mezara” diyerek engelli kelimesinden duydugu

rahatsizlig1 ve iizlintliyii dile getirmistir:

(3. Toplant1)

— Diger hastanelerden gelenlerin buraya yatirilmalar1 yani, onu soyliiyorum
yani. Yatirilmalari, buranin hastane intibasi olusturdugunu gosterebilir yani.
(Okan, 25)

— Benzerlik gibi diyorsunuz hastane bakimevi dyle mi? (Kolaylastirici)

— Yani benzerlik olarak ama zaten burasi hastane degil bir bakimevi olarak.
Engelli evi bakimevi olarak. Ama burasi hastane degil. (Okan, 25)

— Engelli yaziyor abla. Eskiden yazmiyordu engelli. Bir ka¢ sene 6ncesinde
engelli yazmiyordu. Bakim merkezi yaziyordu. (Bekir, 38)

— Simdi nasil oldu? (Kolaylastirici)

— Engelli Bakim Merkezi simdi. Engelli koydular. (Ali Tung, 52)
— Icerdekilerle beraber mezara engelliye. (Bekir, 38)

— Bu kadar karamsar olmayin ... (Memnun, 42)

— Engelli iste. Engelli takilir m1. Herkes.. Rahatsiz olur tabii icerde yatanlar.
(Bekir, 38)
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— Engelli demeyeceksin yani. (Memnun, 42)
— Engelli demeyeceksin tabii. Bagka bir sey koysaydin ya. (Bekir, 38)
— Uziintiiden 6liir degil mi? (Memnun, 42)

— Uziintiiden 6liir tabii, haberi bile olmaz. (Bekir, 38)

3.1.1.6. “Kurtulma” Arzusu

Bu bolimde kurumda kalan kisilerin kurumdan tamamen ayrilma, kurtulma
isteklerine dair ifadeler bulunmaktadir. Kimi katilimer kurumda senelerdir kaldigini ve
kurumdan az kisinin c¢ikabildigini belirtirken, kimi katilime1 ise herkesin ortak

temennisinin ¢ikmak oldugunu belirtmistir:

“Burdan hep c¢ikmak istiyoruz c¢ikamiyoruz. Ailelerimiz almiyor. Valla
bekliyoruz iste.” (Celil, 43/ 4. Toplant1)

“6-7 senedir burdayim, ancak 10 kisi ¢ikt1.” (Recep, 42/ 4. Toplanti)

“Taburcu olmak istiyoruz.” (Selim, 45/ 4. Toplanti)

“Ben 7 senedir burdayim ya. Kurtulmak istiyoruz.” (Celil, 43/ 3. Toplant1)

“Insan siirekli ¢tkmak istiyor yani. Herkes ¢ikma derdine diismiis. En fazla 15
giin giin yatiyor, isyan ediyor bagirtyorlar ¢agirtyorlar.” (Hakki, 23/ 4. Toplant1)

“Yani burada aslinda zorla tutamazlar degil mi? Vasisi istedigi zaman ¢ikarir
degil mi?”(Celil, 43/ 1.Toplant)

“Taburcu olmak bizim giinliik yasamimiz gibi bir sey Mijjgan Hanim yani.”
(Memnun, 42/ 6. Oturum)

“Aileleri ald1 yani. Hepsi vasisinin elinde ya. Yoksa Oyle zor bir sey degil
burdan ¢ikmak. Ama bunlar biraz sey yapiyorlar. Aileleri ¢ikarmak istemiyor.”
(Celil, 43/ 4. Toplantt)

“Abla ben bunlarin hepsini ¢ikarttiracagim. Tayyip Erdogan cikarir degil mi
abla? Bir telefonla sizi ¢ikarttiracagim ha. Tayyip Erdogan'in 3 tane oglu varmis
biliyor musun? Birbirine tipatip benzeyen anliyor musun abla.” (Bekir, 38/ 5.
Toplant1)
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Asagida ise bir katilimcmin kurumda asil derdin kurumdan ¢ikmak oldugunu
anlatan ve kurtulma arzusunu Ozetleyen ifadeleri yer almistir. Katilimciya gore
kurumdan kurtulmak, kurumda yatili kalan kisiler i¢in dertlerinin sikintilarinin sona

erecegini disiindiikleri temel diislemdir.

“Sizi seviyoruz, bize yardimci olun. Derdiniz var mi1? Bizim ne derdimiz var?
Cikar myiz, cikamaz miyiz?” (Adem, 52/ 7. Toplant1)

“Ben riiyamda sey oluyorum. Uyuyorum, fayanslardan atliyorum. Gemilerin
icine biniyorum, kagiyorum. Helikoptere biniyorum. Doktor ¢ikiyor karsima
yine. Annenin izni lazim diyor, annenin izni olmadan ¢ikamazsin diyor. Nereye
gitsem, magaraya saklaniyorum. Magaraya bile geliyor doktor annenin izni
lazim diye. Kurtulus yok yani dyle annenden kurtulus yok. Halam diyor ki dua
et diyor annen 0lsiin diyor, ben seni eve ¢ikarticam ordan diyor.” (Ethem, 39) (2.
Oturum)

Yukaridaki ifadede katilimcinin, arzularini ve hislerini gruba riiyasini1 anlatarak
aktardigr goriilmiistiir. Riiyasinda kurumdan “kurtulmak”™ i¢in ¢ok uzaklara gittigini
saklandigin1 ancak bu miicadelesine ragmen kurumdan c¢ikmak icin gerekli izinleri

sartlar1 saglayamadigini, oniine engeller ¢iktigini ifade etmistir.

Asagidaki diyalogda katilimci ¢ikmak istemesini ve bunun ardindan bagirip
cagirmasini ailesiyle uzun araliklarla goriismesine, telefonda konusamamasina bagladig:
goriilmiistiir. Bu ifade bakim merkezinde kalan hastalar i¢in aile desteginin 6nemini

ortaya koymaktadir:

(2. Toplanti)

— Cikmak istiyor buradan her giin, bagiriyor ¢agiriyor Bugra burda.
(Celil, 43)

— Yok yok canim. Her giin olmuyor da. Her giin olmuyor da yani. Bazen
insanin kafasimi attirdiklar1 oluyor. Bazen Oyle bir seyler oldugu oluyor da.
(Bugra, 36)

— Beni niye ¢ikarmiyorlar burdan diyor. (Celil, 43)
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— Aileme diyorum ben. Aileme kizdigim oluyor. Ziyaretime gelmiyorlar.
Telefon etmedigi oluyor bazen. Uzun seylerle bana yakin oluyorlar bazen. Uzun
araliklarla sey oluyorlar benle bazen yani. isleri giigleri. Islerimiz var diyorlar
ya. Inandigim oluyor. Bazen inanmadigim da oluyor. (Bugra, 36)

Asagidaki karsilikli konugsmada, katilimcilarin kurumdan ¢ikmayla ilgili nasil
sonuca ulasacaklart hakkinda birbirlerini bilgilendirmeye c¢alistiklar1 ve nasil
cikabilecekleri meselesini aralarinda tartistiklar1 goriillmektedir. Vasinin kim oldugu ve

vasinin olmasinin kisilerin ¢ikmasina etkisi konusmada degerlendirilmistir.

(5. Toplant1)
— Vasi sart ya akraba ¢ikartamaz m1? (Selim, 45)

— Iste akraba vasin oluyor. Senle ilgilenen kisi o kisi alacak olan. (Memnun,
42)

— Miijgan abla annem beni alacak buradan kesin. (Hakk1, 23)
— Vasinin ¢ikarmasini derken ne sdylemek istediniz? (Okan, 25)

— Selim beyin sorusu sdyleydi sanirim: vasi olunca ¢ikabilir miyim, vasinin
olmasi sart m1 ¢ikmak i¢in? (Kolaylastic)

— Vasi olmadan ¢ikmak zor biraz yani simdi burada sey var baba gerekiyor
degil mi? (Okan, 25)

— Hayir, hayir dyle degil, vasi Oyle degil. Baban dahi olsa seni alamaz
mahkemeyle ilgili izin kagidi olmasi gerekiyor. Seninle ilgilenen kisiye vasi
deniliyor yani o kisiye. (Memnun, 42)

— Mahkeme karari sart yani. (Okan, 25)

— Evet sart. O kisi tarafindan vasi tarafindan olmasi lazzim mahkeme karari.
Mesela annem beni alacak, simdi geliyor ama beni alamaz tamamiyle
mahkemeye gidiyor vasi onay1 aliyor ondan sonra dyle aliyor. (Memnun, 42)

— Mahkeme karariyla akraban mi aliyor? (Ozan, 25)

— Akraba olur disardan bir insan olur. (Memnun, 42)

— Mahkeme karar1 kimse o aliyor. (Okan, 25)

— Evet. (Memnun, 42)
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— Mijjgan abla annem alamiyor mu annem gelse buraya? (Hakki, 23)

— Hayir, anne dahi olsa vasin olacak yani kesinlikle. Vasi istiyor mahkeme
karariyla, gerisini tanimiyor yani burast. (Memnun, 42)

Asagidaki diyalogda ise kurumdan ¢ikmanin bagka yollar1 tartisilmaktadir. Bir
katilimer “taburculugun” “bize” yani kurumdaki idareci psikologlara bagli oldugunu
diisiindiiglinii s0ylemekte ve “taburcu olmanin” katta hep konusuldugunu, giinlik

yagsamlarinin konusu oldugunu belirtmektedir.

(6. Toplant1)

— Selim bey siz nasilsiniz? Ne sdylemek istersiniz gruba? (Kolaylastirict)

— Taburcu olmak istiyoruz ya. (Selim, 45)

— Taburcu olmak istiyorsunuz. (Kolaylastirici)

— Ay iste taburculuk en 6nemli an. (Giilliyor). Ben de istiyorum ama benim
ablam gelmiyor bile buraya. Birak taburculugu buraya bile gelmiyor. En son iki

sene Once gelmisti. (Memnun, 42)

— Dolayisiyla taburculuk fikri cok daha uzak gibi mi? (Kolaylastirici)
— Vasim o ama. (Memnun, 42)

— Gelmedigine gore taburculuk daha m1 uzak? (Kolaylastirici)

— Size bagli, e nasil gériinliyorum yani? Sence 0yle degil mi? Prosediirde Oyle
aslinda. (Memnun, 42)

— Nasil sizce prosediirde? Bildiginiz kadariyla. (Kolaylastirict)

— Siz psikologsunuz, ben hastayim yani. Aradaki sey ne yani. Fark agikca
ortada degil mi? Cok sagcma bence. (Giiliiyor) Yani iyiysem sen beni
yollayabilirsin yani onu diyorum yani. (giiliiyor) Devlet kanaliyla falan filan.
Onu demeye calistyorum. (Memnun, 42)

— Yollamak neyi iceriyor, birakmak mi1? Ne demek? (Kolaylastirici)
— Taburcu olmak. Raporuma ¢izgi atmak yani. Ondan bahsediyorum yani.
(Memnun, 42)

Hmm. Bagka eklemek istediginiz var mi1? Gruba bir sorunuz, ya da paylagsmak
istediginiz bir sey? (Kolaylastirici)
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— Fazla bir sey yok. (Selim, 45)

— Fazla bir seyiniz yok. Gegen hafta aklinizda olan seyin taburcu olmak,
zihninizde hep dolasiyor bunu konusuyorduk, degil mi? (Kolaylastirici)

— Katta da konusuyor. Her zaman konusuyor. (Celil, 43)

— O bizim giinliikk yasamimiz gibi bir sey Miijgan Hanim yani. (Memnun, 42)
— Gilinliik yasaminiz olan nedir? (Kolaylastirici)

— Taburcu olmak. (Memnun, 42)

Asagida diyalogta bir katilimci kurumdan ¢ikmanin ne anlama geldigini
sorguladigi goriilmektedir. Kurumdan c¢ikip temelli ayrilmak ya hastaneden taburcu
olmak ya da sadece ¢ikip gitmek olarak katilimcinin zihninde yer ettigi ifadelerinden
anlasilmaktadir. Genel kullanimda taburcu olmak olarak ifade edilen, bir siire sonra
iyileserek kurumdan ¢ikmaktir. Katilimeinin asagidaki ifadeleri iyilesme nedir,
hastanede iyilesme nedir, kurumda iyilesme nedir konularinda zihinlerinin karigik

oldugunu ve bu konularin konusulmasina ihtiya¢ duyduklarini géstermistir.

(6. Toplant1)

— Simdi bizim burdan ¢ikmamiza taburculuk mu deniyor Miijgan Hanim?
Taburcu mu oluyoruz yani burdan ¢iktigimiz zaman. Temelli ayrildigimiz zaman
buradan. Cikiyor muyuz gidiyor muyuz yoksa taburcu mu oluyoruz yani.
Hastaneden taburcu olur gibi yani. (Bugra, 36)

— Taburcu olmak ve digeri ¢ikip gitmek mi? (Kolaylastirict)

— Evet. Ikisi arasinda bir secim olmasi lazim.(Bugra, 36)

— Ikisi arasindaki fark ne size gore? (Kolaylastirici)

— Yani hangisi oluyor yani. Ilaglarimizi aliyoruz zaten yemekten sonra. (Bugra,

36)
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(3. Toplant1)

— Mijjgan abla, ben yetistirme yurdunda yattim. 3 sene filan kaldim. Oras1 daha
rahatti1 buradan yani. Disar1 ¢ikiyorduk en azindan hafta sonlari, annem
geliyordu. Telefon sokuyordun, mp3 sokuyordun. Normal kisiler kaliyor orda
yani. Burda ilag¢ kullananlar var. (Hakki, 23)

— Ug dort kere kafami sey yaptilar. (Bekir, 38)

— Burada ila¢ milag yok dedi de orasi hastane degil, burasi hastane ayni
zamanda. (Recep, 42)

— Burasi hastane degil, bakimevi (Bekir, 38)

— Niye ila¢ kullaniyoruz? (Hakki, 23)

— Eskiden yaziyordu ... Bakimevi. (Bekir, 38)

— Tlag kullanmak hastane gibi. (Celil, 43)

— Ha hastane ha burasi. Higbir fark yok ikisi arasinda. (Memnun, 42)

Yukarida diyalogta ise iyilesmeye dair tartismalar yeni bir boyut kazanmaktadir.
taburcu olmak istedigini sOyleyen katilimcinin ardindan, taburcu olmak kavrami
tartisilmaktadir. Bakimevinde ve hastanede kalma farkinin ila¢ kullanmak {izerinden
tartisildigr  goriilmiistiir. Katilimeilar i¢in ila¢g kullanmanin hastane ile Ortiistiigii
gorilmektedir. Asagidaki karsilikli konusmalarda ise kurumdan c¢ikmanin hangi
kosullara bagli oldugu tartisilmistir. Katilimcilardan bazilar1 ¢ikmanin vasiye bagl
oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Bir katilimec1 bakim merkezinde kalan
hastalarin omiir boyu kalacaklarma dair korktuklarini ve depresyona girdiklerini

belirtmistir.

(2. Toplant1)

— Okan da burdan hoslanmiyor degil mi Okan? Sen de durmak istemiyorsun
burada? (Bugra, 34)

— Ya babama bagli. Babam alirsa (Okan, 25)

— Okan da burada durmak istemiyor. (Bugra, 34)

62



— Aslinda vasi olmadan buradan ¢ikmak lazim yani. Burdan isteyen ¢ikabilir
yani degil mi? Kendi istegimizle. (Celil, 43)

— Burasi1 devletin elinde olsa tamamiyla vasisiz ¢ikarirlardi degil mi? Devletin
elinde olsaydi burasi, devlet hastanesi de olsaydi tamamiyla sey olmaz miydi?
(Ethem, 39)

— Buradaki hastalar korkuyor acaba dmiir boyu burda mi1 kalacagim ben diyor.
Depresyona giren de var yani.(Recep, 42)

— Hakki var. Hakki't biliyor musunuz? Kendi kendine vuruyor. Duvarlari
yumrukluyor. Camlart yumrukluyor. (Celil, 43)

Yukaridaki diyalogta kurumda kurumdan “kurtulma” yollarinin tartisilmaya
devam edildigi goriilmektedir. Dialogda 6miir boyu kurumda kalacagini diisiindiigii igin
depresyona girdigi disiinlilen hastadan bahsedilirken, dialog esnasinda hastanin
tesadiifen kapiy1 calip igeri girdigi goriilmiis ve sonrasinda grup calismasinda hastanin
grupta bulunmasinin pozitif ve negatif yonleri grupla tartisilmigtir. Boylece hasta, 3.

toplantidan itibaren ¢aligmaya katilmaya baslamistir.

3.1.1.7. Kurumda Iyilesme Ne Demek? - “Nasil Kurtulabiliriz?”

Bu boliimde kurumda kalan katilimcilarin kurumda iyilesmeye dair ifadeleri
kurumda iyilesmek ne demek? - “Kurumdan nasil kurtulabiliriz?” alt temasini
olusturmaktadir. Bu béliimde ayrica hizmetin nasil gelistirilecegine dair katilimcilarin

oOnerileri, diisiinceleri goriilmektedir.

“Yani burast kamp gibi bazen. Yazik yani bu tiir hastalara bir de devlet para
veriyor yani ona da yazik bence. Buradaki mesela psikolog olsun miidiir olsun
buradaki hastalarin iyice bir inceleyip anliyor musun? Ona goére bir karar
vermesi lazim, buraya devlet kisi bas1 ti¢ buguk dort milyar para 6diiyor benim
bildigim kadariyla. Yani ben mesela iyiyim yani. Benim bir rahatsizligim yok.
Benim barmagim olmadigi i¢in ben geldim buraya. Bana bu adamin evi barki
var, bu adam ¢aligabilirim ben diyor mesela. Aslinda bir eleme olmasi lazim
yani. Bliyiik para veriyor ya.” (Recep, 42/ 2. Toplanti)

Yukaridaki ifadede, katilimcinin kurumun iyilestirici fonksiyonuna dair yorumu
yer almaktadir. Katilimci, kendisinin “rahatsizligi olmadigini ve barmagi olmadigi igin

kuruma geldigini” belirterek gruptaki baz1 kisilerin evi barki oldugunu ve
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caligabileceklerini sdylemistir. Devletin bir hasta i¢in “bliylik para” o6dedigini
sOylemekte, kurumdaki psikologlarin hastalara bakarak bir “eleme” yapmasi,
rahatsizlig1 olanla olmayan1 ayirt etmesi gerektigini vurgulamis, hizmetin nasil olmasi

gerektigiyle ilgili fikrini ortaya koymustur.

Asagidaki diyalogda ise bir katilimcinin iyilesip ¢ikmanin ne demek olduguna
yonelik algist yer almaktadir. Katilimci, annesine kurumdan c¢ikmak istedigini ve
kurumdan ¢ikma zamaninit sordugunu sdylemis, annesinin “iyice adam oldugunda”

bEAN1Y

cevabini verdigini belirtmistir. “Iyilesme” “adam olmak”la iliskilendirilmistir. Hastalik
giicstizliik ve adam olamamak demektir. Gruptaki diger katilimer ise onu anladigini
belirten ve “iyilesip iyilesmediginin” anlagilmasi i¢in ailenin yapmasi gerekenlerle ilgili
yorumda bulunmustur. Kendilerini yakindan ilgilendiren iyilesmenin ne oldugu
hakkinda kurumda kalan hastalarin fikir sahibi olmasi gerektigine, somut agiklamalara

ihtiya¢ duyulduguna vurgu yapmistir.

(6. Toplant1)
— Benim annem gegen konustu benimle Celil abi duydu. A¢ degilsin agikta

degilsin orda yat diyor. Bir moralim bozuldu. ¢ikarmiyor annem beni.
Kandiriyor siirekli yani. (Hakki, 23)

— Anneniz mi dedi? (Kolaylastirici)

— Annem soyledi, iyilesmen lazim diyor daha yani. Ne zaman ¢ikaracagi belli
degil yani. Burada belki 6miir boyu kaliriz yani bilmiyorum. (Hakki, 23)

—Ne demek iyilesmek Hakki bey? Ne diyor olabilir anneniz? (Kolaylastirici)

— Siirekli iyilesmen lazim diyor yani. Iyice adam ol ondan sonra ¢ikartirim ben
seni diyor. Onu sdylemeye calistyorum. Annem geliyor sirekli ¢ikaracagim
diyor siirekli yalan soyliiyor stirekli almiyor burdan yani. lyilesmen lazim diyor

siirekli. Tyilesemiyorum yani ben. Care de bulamiyorum. (Hakki, 23)

— Siz Recep bey, somut gosterge mi dediniz yani. Bir seyler lazim iyilesmeye
dair dediniz. (Kolaylastirici)

— Hep yalan soyliiyorlar. (Celil, 43)
— Ya bir iyilesmeye bir seyler lazim. Simdi bu adam ¢ikinca ne yapacak, bu
adamin baz1 disilinceleri dogru ama bu adam da hergiin duvarlan

yumruklamadan bu adama da bir sans vermeleri lazim. Ben kendi sahsima
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bunun i¢in konusuyorum yani. Adam diizene ¢ikacak, gel oglum diyecek. Yarin
bir ige sokalim seni diyecek. yilestiginin belirtileri olmasi lazim yani. Hemsireler
belirti géremiyorsa, annen baban belirti goremiyorsa hep burda yatacaksin yani.
(Recep, 42)

“Burda sosyal bakanligin buraya gelip denetmesi lazim yani. Mesela ayakta
duran saglam hastalar var. Celil olsun bu olsun. ondan sonra Tung¢ abi olsun.
Daha buna benzer bir siirii hastalar var yani. Saglikli durumu iyi. Bunlar
denetlenmesi lazim. Bir insani ilagtan kurtarabiliyorsan, bana diyecek ki Recep
durumun gercekten iyi. Senin bu ilacini gidelim doktordan kestirelim. Bir
deneyelim bakalim bir ay iki ay bir deneyelim yani nasil olacaksin. Boyle
denetlemelerin olmasi lazim hastalarin {izerinde bence. Ben ila¢ kullanmay1 hig
sevmiyorum yani. Kullandigim ne ise yartyor ben onu bilmiyorum yani. ilact
sana veriyorum. Bunu sana veriyorum bu su hastaliga yariyor diyebilir yani. 15
senedir ila¢ kullaniyorum. 15 seneden beri. Yok yok yok ne ise yariyor. Ben bu
ilac1 kullantyorum ama neye yariyor o kadar psikolog psikiyatri hepsi bos yani.
Beni dinliyorlar dinliyorlar dinliyorlar tamam diyor ya. Ben psikiyatriste
gelmisim bana nedir derdin. Halin ne hastaligin ne kesinlikle bu zamana kadar
bir cevap alamadim yani” (Recep, 42/ 3. Toplant1)

Yukaridaki ifadesinde katilimc1 kendi hastalik siirecine yabanci kaldigini,
hastalig1r konusunda bilgilendirilmedigini ifade etmis, kurumda hastalik takibine olan
yetersizlikleri vurgulamigtir. Asagidaki ifadesinde ise kurumun hastayr ¢ikarma
diislincesi olmadigini, hastayr tutmanin kurumda amag¢ oldugunu sdyleyerek kurumda

lyilesme ve kurumdan ¢ikma tartismasina yeni bir boyut getirmistir.

“Ya burda takip anca ilacin varsa ilacin1 veriyorlar. Bagka bir takip yok. Bu
adam buradan cikartma diisiincesiyle bir yer yok. Buradaki mesela psikolog
olsun miidiir olsun buradaki hastalarin iyice bir inceleyip anliyor musun? Ona
gore bir karar vermesi lazim, buraya devlet kisi bas1 {i¢c bucuk dort milyar para
odiiyor benim bildigim kadariyla. Yani ben mesela iyiyim yani. Benim bir
rahatsizligim yok. Benim barmagim olmadigi i¢in ben geldim buraya. Bana bu
adamin evi barki var, bu adam ¢alisabilirim ben diyor mesela. Aslinda bir eleme
olmasi lazim yani. Biiyiik para veriyor ya. Yani bir hastay1 burada iyi edelim de
ilacin1 keselim. Ignesini keselim. Adam diyor ki buraya geldin émiir boyu burda
kal daha iyi paramizi1 aliriz. Yani burda hasta tutmak onlar i¢in, yani yanlis
anlamayin lizerinize yani bir sey yani. Hastayr nasil kagirmayalim, nasil sey
yapalim. Boyle yani.” (Recep, 42/ 3. Toplant1)

Asagida aym1 katilimer ifadelerinde katta zorluklar yasandigini sdylemekte ve

hizmetin nasil gelistirilecegine dair Oneriler getirdigi goriilmektedir. Kurumdan
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ihtiyaclarin belirlenip, bu ihtiyaglar dogrultusunda verilen kurum hizmetiyle kurtulma

arzusunun da boyut degistirecegini diisiindiirmektedir.

“Agir hastalar1 bir araya toplasalar Obiir hastalar da rahat rahat konusurlar
otururlar. Kapilar agilmiyor. Su i¢emiyoruz. Bir adam ¢ok su ig¢iyormus da
tuvalete gidiyormus isiyormus yerlere. O ylizden kap1 kilitli. Su igemiyoruz.
Yani bunlar problem iste. Ben buraya yatiyorum adam yanima geliyor isiyor
iistime. Yani o hastalarin hepsini bir araya toplamalar1 lazim yani. Bir bakici
yerine iki bakici verecekler, onlar orada ilgilenecekler Obiir hastalar rahatina
bakacak.” (Recep, 42) (2. Toplantt)

“Onlar 0yle bir yere toplansinlar diyorum katlik alsinlar baslarinda ikiser tane
bakici bize karigmazlar yani biz daha iyi oluruz icerde kapilarimiz agik olur
yataklarimiz acgik olur simdi kapali yani her yer sidik diyorlar oturuyoruz sidigin
iistiine basl1 basina bir felaket.” (Recep, 42) (2. Toplanti)

3.1.2. Psikososyal Destek Grup Cahsmasimin Katkilar

Grup ortami Ozellikle dis diinyadan kendini soyutlamaya egilimli olan sizofreni
hastas1 birey i¢in O6nemli bir dis diinyayla iliski kurma ve toplumsallasma aracidir.
Giivenilir grup ortamiyla birlikte bireyler kendi diinyalarini acgabilecekleri bir ortamda
bulusurlar. Ortak sorunlar dile getirilir ve bireyler birbirlerine destek mekanizmasi
olurlar (Yildiz, 2011). Yapilan bu ¢alismayla bireylerin kurum i¢inde bireysel olarak
zihinlerinin mesgul oldugu konularin ifade edilmesi ve ortak olan sorunlarmn dile
getirilmesine yonelik giivenli bir grup ortaminin yaratilmasi hedeflenmistir. Ayrica
grubun destekleyici ve iyilestirici giiciiniin etkisi kurumda kalan “psikoz” hastalarinda
hedeflenmis ve gozlenmistir. Grup calismasiyla olusan gliven, uyum i¢inde olma,
karsiliklilik gibi kavramlar grup disindaki, disaridaki hayata transfer olur (McDermott,
2002).

Bu boliimde grup iiyelerinin grup i¢i paylasimlari yer almaktadir. Bireyler
zihinlerinden gecenlere, “disardaki” ve “ortak” yasantilarina; kendilerini, grup iiyelerini
ve grubu nasil algiladiklarina dair paylagimlarda bulunmuslardir. Bu siire¢ ayrica
kendilerini ve grup tiyelerini tanima siireci olmustur. Grup tiyeleri 10 toplant1 boyunca
yaptiklar1 paylasimlarla kurulan ya da var olana eklenen iligkiler ile ortak bir kiiltiir

altinda grup aidiyetini ve topluluk hissini olusturmuslar, giiclendirmislerdir.
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Topluluk hissi ve buna bagh faktorlerin bireyler ve gruplar i¢in olumlu etkileri
oldugu caligmalarca gosterilmistir. Topluluk hissine bagli olan aidiyet hissi, grup
dayanigmasi gibi faktorler, bireylerin ve gruplarin iyilik hali (wellbeing) i¢in biiyiik bir
rol oynar (Pretty, Bishop ve Fisher, 2006). Katilimcilar igin psikososyal destek grup
caligmas1 alani dertlerini anlatarak seslerini duyurduklari, anlagilmay: hissettikleri ve
deneyimlerini, ortak ilgilerini paylasarak giincel konulardan bahsederek iletisimlerini

giiclendirdikleri boylece topluluk hissini edindikleri bir terapotik alana doniismistiir.

3.1.2.1. Psikososyal Destek Grup Calismasina Dair Yorumlar

Psikoz hastalartyla yapilan grup c¢alismalari; hastalikla basetme becerileri
hakkinda edinimlerin grupta elde edilebilmesi, kisilerarasi iligkilerin kurulabilmesi ve
giiclenebilmesi, cervesinden izole sekilde yagsamaya yatkin olan kisilerin ¢evreyle temas
kurabilmesi agisindan destekleyici bir sosyal ag yaratir (Soygiir, 2010). Arastirmacinin
katilimcilar1 psikososyal destek grup caligmasi hakkindaki hislerini ve fikirlerini
belirtmislerdir. Birinci toplantida dile getirilen bu fikirlerden psikososyal destek grup

calismasina dair yorumlar temasina ulasilmistir.

“Burada olmak giizel bir sey yani insan derdini anlatabiliyor yani, en azindan
dinleniyoruz. Katilirsiniz ya da katilmazsiniz o ayr1 konu ama dinlenmek giizel
bir sey” (Sadik, 45/ 1. Toplant1)

“Giizel arkadaslarimiz daha iyi taniyoruz giizel yani” (Recep, 42/ 1. Toplantt)

“Valla 1y1 oldu, devaml1 yapsak iyi olur.” (Celal, 43/ 1. Toplant1)

“Glizel burda olmak arkadaglar konusuyor.” (Ali Tung, 52/ 1. Toplant1)

“Ben zaten en basindan beri gerek duyuyordum bdyle bir sey istiyordum. Giizel
yani burada olmak. Burada boyle oturmamiz giizelmis daha da sohbet agilabilir
mesela daha da derinlere girilebilir, aligkanlik haline gelecek yani ama giizel
yani tabii biraz aliskanlik haline gelmesi gerekiyor. Ilk giinden genel olarak
tartigmamiz gerekiyor bilissel degil de biraz yasadigimiz ortamla alakali mesela
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insanlarin buradan ayrilmasi ¢ikmasi bunlar tartisilacak seyler ben hi¢ yapmam
da.” (Memnun, 42/ 1. Toplant1)

“Burasi iyi geldi. SO0yle nasil mesela resim yapmak olsun tahtaya sey yapmak
olsun bunlar beni eglendiriyor yani. Ziyaret giinii persembe cuma giinii
gelmenizi yani hep bekliyorum, nasil diyeyim eglendiriyor yani burada size
katilmak, faaliyetlerinizde bulunmak benim hosuma gidiyor agik¢asi dyle yani
daha ¢ok aktiviteler olsun daha ¢ok katilalim hep beraber yani” (Okan, 25/ 1.
Toplant1)

Katilimeilar birinci toplantinin sonuna gelirken yapilan g¢aligmada dertlerinin
dinlendigi bir yer oldugunu, birbirlerini daha iyi tanimaya basladiklarini, aktivitelerin
onlara iyi geldigini belirtmislerdir. Bir katilimci ise, sonraki toplantilarda konusulacak
konulart 6ngérmiis ve yasadigimiz “ortamla alakali” ve “insanlarin burdan ayrilmasi”

gibi konularin tartisilacagini belirtmistir.

3.1.2.2. Derdini Anlatma

Bu boélimde katilimeilar zihinlerini mesgul eden konulari, sorulart gruba
getirdikleri goriilmiistiir. Ik toplantida bir katilime1 zihninde olan bir “derdini” gruba

acmak istedigini belirtmistir:

“Sizinle daha 6nce de konustugumuz bir konu vardi. Benim dedelerimden kalan
mallarla ilgili, yani ben bunlarin arastirilmasindan vazgegemiyorum,
istemiyorum efendim. Kesin tavrim bu. Bu konu ile ilgili vazgegmek
istemiyorum. Ciinkii babamdan, amcamdan duyduguma gore bu boyle. Biitiin
piyasa biliyor bunu. Bu konuyla ilgili ugraslar verirken bankada ¢alistyordum,
bankada muhasebe boliimiinde calisiyordum efendim. Ondan sonra bir takim
sorgulara maruz kaldim yabancilar sorgulamislar beni, yani ondan sonra hi¢ hak
etmemis sekilde kendi ililkemde yabancilarin sorgusuna maruz kaldim ve bu
sekilde bu hastalik durumlar1 buralara kadar stiriikledi beni, yani hi¢ hak
etmedigim bir sonug ile kars1 karsiyayiz. Hala da bunun sonuglarini yastyoruz
efendim. Cok ciddi bunu da bana sancaktepe'deki doktor soyledi "evladim” dedi
"seni yabancilar sorgulamis" oradaki doktor soyledi. Ordaki doktor sdyleyince
lyice moralim bozuldu. Bir batik gemi, elimizin altindaki batmis mallariniz1
cikarmaya calistyorum yani degerli mal ticareti yapiyordu dedem. Yani bunu
istemenin ne gibi bir mahsuru olabilir anlayamadim ama amcam farkli bir
yoldan gitmis. Amcam avrupa insan haklarina bagvurmus. Hak tescili hakkimizi
tescil edilmesi i¢in taraf oldugunu 1srarla belirtmis. Zaten Sultanahmet
mahkemesinde de siiren bir ticari bir davamiz varmis bu konuyla ilgili. Hasta
edildim mesela hasta edildim aklimi1 kagirdim istemedigim olaylar meydana
geldi. Hi¢ diisiinmedigim sekilde hastalandim biitiin islerim yoldan ¢ikti. Yani
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yolundan ¢ikt1 yolunda gidiyordu her sey dort dortlik gidiyordu. Yani pek
vazgececek bir tarafimiz yok amcamin da yok zaten, yani bu sekilde bu konudan
vazgecemem. Vazge¢meyi diislindiikge daha fazla bocaliyorum sinirim
bozuluyor, moralim bozuluyor, iiziiliyorum efendim. Cok iiziiliiyorum yani bu
Oyle biiytik bir sey. Belki degisik bir yol buluruz.” (Sadik, 45) (1. Toplant1)
Yukaridaki ifadesinde katilimcinin hastalanma sebebi olarak gordiigii olay1 ve
bu olayla ilgili giincel hislerini grupla paylasmis ve“belki degisik bir yol buluruz”
diyerek derdine grupla c¢oziim bulmaya calistigin1 ifade etmistir. Asagida ise

“vazgeemek istemedigini” ifade ettigi konu sonuglandiginda yapmay1 hayal ettiklerini

gruba anlatmustir.

“Saglik i¢in harcayacagim kendime en fazla bir evim yok bir ev almak istiyorum
efendim kendime bir ev bir daire alip onun disinda ev saglik i¢in kostur cam ben
de artik ne kadar uygun diiserse ne kadar yakisik kalir bilemem ama elimden
geldigince bu yonde harcarim. Yani ben bu kurumda inanin. iyi niyet gérdiim
anlayis gordim alaka gordiim o parayr kazanirsam bu tip yerlere ¢ok biiyiik
yardim yapacagim aklimda sey var mesela bir doktor bank projesi var efendim
bir banka kurmak istiyorum yani doktor bankasi seklinde saglik personelin
saglik calisanlarin her tiirlii ¢esitli imkanlar sunan.” (Sadik, 45/ 1. Toplant1)

“Burada olmak giizel bir sey yani insan derdini anlatabiliyor yani, en azindan
dinleniyoruz. Katilirsiniz ya da katilmazsiniz o ayr1 konu ama dinlenmek giizel
bir sey” (Sadik, 45/ 1. Toplant1)

Yukarida ise ayni katilimciin 1. toplanti sonrasinda Psikososyal destek grup
caligmasina dair “insan derdini anlatabiliyor.” ifadesiyle grup ortamini tanimladig:
goriilmiistiir. Asagidaki ifadede ise bagka bir katilimecr gruba sorulan sorular yerine
“acilarmi, sevinglerini” paylagmak istedigini vurgulamis ve oOlen erkek kardesini

unutamadigim dile getirmistir.

“Yani mesela soyle bir sey de olabilir yani soru sormak yerine gelmisiz
acillarimizi mesela Oyle bir sey paylasmak mesela Olen erkek kardesimi
unutamiyorum. Acilarimizi, sevinglerimizi, bunlar1 paylassak belki daha giizel
bir sey cikar yani dogru degil mi? Ben bunun taraftariyim bunun igin
ugrastyorum” (Memnun, 42/ 5. Toplant1)

Asagidaki karsilikli konusma, katilimeilar arasinda kurumda kaldig: siire en az
olan, 7 aydir kurumda bulunan katilimcinin 5. toplantida kendi tedavisine yonelik

sorusu ile baglamistir. Katilimcinin bu sorusunun ardindan diger katilimcilarin, ilaglarla
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ilgili dertlerini meraklarin1 ve fikirlerini grupla paylastiklar1 goriilmiistiir. Dertlerin

ortaklig1 ve paylagimi konusunda asagidaki diyalog 6rnek teskil etmektedir.

(5. Toplant1)

— Ben buradaki ilaglar1 soracaktim buradaki ilaglar Seroquel’den farkli mu
onceden seroquel i¢ciyordum ama simdi burada farkli m1 o yiizden soruyorum.
Seroquel ile ilgili bir fikriniz var mi1? Agzindan salya akiyor mu gece yatarken
agzindan salya akiyor muydu diye soruyordu bana yani bende ona evet diye
cevap verdim yani ama seroquel i¢iliyordu o bana yani seroquel i¢iyordum. bu
ilaglar Seroquel benzer ilaglar m1 onu soruyordum yani? Agizdan salya akisiyla
alakali simdi bunlar farkli ilaglar m1, yani sizofren ilaglar1 dimi? (Okan, 25)

— Miijgan abla bende farkli gormiiyorum ilaglart hig¢ etkili gelmiyor bana yani
rahatlatmiyor, uyusturmuyor. Stirekli uykumu getiriyor ilaglar. (Hakki, 23)

— Seroquel uyku diizenleyen bir hap benim bildigim kadariyla uykuyu
diizenleyen uyku sorunlarinda hafif uykusal 6zellik vardir yani. Benim bildigim
kadariyla uyku diizeninin sistemini diizenler. (Sadik, 45)

— Akineton ne abi? (Hakki, 23)

— Akineton kasilma, kilitlenme durumlarinda kasilmayi, yan etkiyi aliyor.
(Sadik, 45)

— Risperdal? (Hakki, 23)

— Risperdal diistince bozuklugu diizelten bir ilag. Yani o tip etkileri var.
(Sadik, 45)

— Biz Akineton mu i¢iyoruz yani? (Okan, 25)

— Herkesin degisik yani. Hepsi aynmi degil yani sonugta. Mesela tepsi
dagitilirken goriiyorum da farkli farkl ilaglar ¢iinkii herkesin rahatsizligr farkl
oluyor bire bir gordiim de yani tanilar ¢ok farkli yani sizofreni, paranoya, anti
paranoya anti sizofreni onlarada degisik ila¢ veriliyor yani. (Memnun, 42)

Asagidaki diyalogda ise dertlerin paylasimi esnasinda igeriye girilmesi ile ilgili
ne hissettikleri grup iiyelerine sorulmus, bu “rahatsizlik” karsisinda ne yapilabilecegi
danisilmigtir.  Bir katilimci kapmin kitlenmesi halinde konunun bdliinmeyecegini
belirtmistir. Grubun amaci olarak; grupta konusmakla “hastaliklardan uzaklasildigini ve

birlikte care arandigin1” belirtmistir.

70



(5. Toplanti)

— Birlikte konusuyorken iceriye giriliyor ve bir siire beklemek durumunda
kaliyoruz. Kapinin kilitlenmesi konusunda ne diisiiniiyorsunuz? Ya da bir fikri
olan var m1? (Kolaylastirici)

— Kitleriz de. (Hakki, 23)
— Kitlenebilir. (Recep, 43)
— Kitlenirse nasil olur? (Kolaylastiric)

— Kitlenirse konu béliinmez belki bir amaca ulasir yani nispeten ¢iinkii konu
boliiniiyor toparlayinca konu farkli yerlere gidiyor bu sefer konu unutuluyor
unutulabiliyor. Kapidan once Adem Beyin c¢ikmasindan onceki konuyu
diisiiniiyorduk, sanirim. (Sadik, 45)

— Konunun degismesi size gore ¢ok iyi bir sey degil yani. (Kolaylastirici)

— Tabii amacindan uzaklasabiliyorsun. Amag, goriintii saglamaya ayni bir
kendimize biitiinliiglimiize daha iyi bir profile ulasmak yani psikolojik profil
olarak. (Sadik, 45)

— Biraz daha acabilir misiniz? (Kolaylastiric)

— Yani hastaliktan uzaklasip daha dogru saglikli diisiinebilmesi adina
yakalanabilecegimiz diislinliyorum. Sebep olarak. (Sadik, 45)

— Konusarak ve bir konuya devam edip... (Kolaylastici)

— Tabii, konusmakla ¢are ariyoruz su durumda yaptigimiz i bu. (Sadik, 45)

Asagida, bir katilimcinin grupla metaforlar kullanarak anlattigi hislerini ve
isteklerini paylagimi yer almaktadir, kanalizasyonun iginde fare gibi eline bir kalip
peynir yemeyi hayal etmektedir. Kapali ifadeler barindiran bu anlatim, grubun diger

tiyeleri tarafindan goriilmiis ve yorumlanmig, katilimemnin derdi, istegi anlasilmaya

calisilmistir:

(1. Toplant1)

— Ya ben bir sey diisiinliyorum ama size biraz sagma gelebilir. (Ethem, 39)
— Buyrun (Kolaylastiric)

— Beni posetin igine koysunlar jelatinin i¢ine elime bir kalip peynir versinler
kanalizasyonun igine atsinlar boyle diisiiniiyorum fare gibi yemek istiyorum.
(Ethem, 39)
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— Icerde napican havasiz kalabilirsin. (Memnun,42)
— Kanalizasyona atsinlar. (Ethem, 39)

— Peynir sevgisimi kurtulma sevgisi mi nedir ¢ikma sevgisimi anlamadim ki,
kendini asagilama sevgisi mi? (Memnun,42)

— Siir yaziyordunuz degil Ethem bey, bir kere mi yazdiniz? (Kolaylastirici)
— Bir kere yazdim bir daha yazmadim. (Ethem, 39)

— Keske sana gelmeseydim yildizli sozler etmeseydim firtinali bir diinya can
cekisen bir neden bir insan uyudugunda kalkmasi 6teki bir insan i¢in biiylik bir
firsattir diinya giizel bir olsayd1 diinyaya gelirken aglamazdik. Acaba bana dyle
yarigma yaparlar m1 bana burda, posetin i¢inde peynir yeme yarismasi? (Ethem,
39)

Yukarida ilk toplantida sikintisin1 ve arzusunu metaforlarla anlatan katilime1, 7.
toplantida olusan karsilikli toplantida hislerini daha acik bir sekilde grupla paylastig
goriilmiis, kurumda yapmak istediklerinden bahsetmis ve kendisini ‘“hayvanat

bahgesinde hissettigini” belirtmistir:

(7. Toplanti)

— Sikintilarinizi olusturan seyler neler acaba, isteklerinizi dinlemek isteriz.
(Kolaylastirict)

— Katta dort duvar arasindayim ya dolagmak istiyorum. Gezmek istiyorum.
Sigara i¢gmek istiyorum. Cay olsa ¢ay da iceriz. Hayvanat bahgesinde
hissediyorum kendimi. (Ethem, 39)

— Hayvanat bahgesindeyim derken yani, nasil hissediyorsun? (Bugra, 36)

— Kendimi hayvan gibi hissediyorum. Firtinali bir diinya, can ¢ekisen bir beden
iste. Ayakkabilarim terliklerim nasil ¢cok biiylik mii? 45 Numara. (Bugra, 36)

Asagida, bir katilimeimnin ¢ok parasi oldugunu sdylemesi, bu paray1 alamadigina
dair derdini anlatmasi ve diger katilimcilarin anlattigi duruma dair yorumlart uzun bir
dialog seklinde yer almaktadir. Baz1 katilimcilar bu derde ¢6ziim bulmaya caligsmus,
bazilar1 ise bankada parasi olmasi diisiincesini ve nedenini yorumlamiglardir. 1.
Toplantida kendisinin ailesinden kalan batik gemi oldugunu sdyleyen katilimcinin onun
icin gercek ama soyledigi meblaglar gercekle uyusmuyor yorumu ve gergek hayattaki

zorluklar karsisinda parast oldugunu diistinerek gergeklerden kactigimi ifade eden
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katilimcimin yorumu dikkat ¢ekicidir. Bir katilimcr ise yalan sdyledigini belirtmistir.
Soyadi konusunda dogru soyledigi anlasilan katilimcinin, digerlerinin goziinde iyi
yonde degismeye basladigina dair ifadeler belirtilmistir. Katta her zaman ayn seyleri
sOyledigi belirtilen ve dinlenmedigini sdyleyen katilimcinin, grupta bu konu hakkinda

konusulmasi sonucu dinlendigini ve sevildigini hissettigini belirttigi goriilmiistiir.

(7. Toplant1)

— Mijjgan abla Avusturya'ya yolluyordu. Bana gelen bankacilar var ya onlari
Avusturya'ya attirdim. Bizim Almanlar anladin m1? Avusturya hakkindan gelir
diye. Bankada param var abla, alamiyorum. (Bekir, 38)

— Merak edenler var sadece biz duyabildik. (G6zlemci)
— Evet. (Kolaylastirici)

— Biz aksama kadar dinliyoruz zaten. Alismis bu. Yok Avusturya yok Merkel.
Kimliginde Merkel'in oglu yaziyor. Bankalarla ugrasiyor. Simdi bu adam
bankada param var diyor. Bunu burdan tutucan sevabina gétiireceksin bankaya.
(Recep, 42)

— Niye gotiirmiiyorlar degil mi? (Bekir, 38)
— Gotiirecekler iimidi kesecek bir daha da konusmayacak. (Recep, 42)

— O zaman hi¢ konusmam, dyle degil mi abla. Ta geldim geleli, 2,5 3 sene filan
oldu... (Bekir, 38)

— Siz diyorsunuz ki bir kere ¢ok istiyor gitmeyi. Bir kere gitse. (Kolaylastirici)
— Her giin boyle ya, her giin boyle. Susmuyor. Bir kere gitsin bankaya ya bir
sey olmaz. (Recep, 42)

— Yalan bence ya, inamiyor musun onun sOylediklerine param var diyor
inaniyor musun parasina Okan. (Bugra, 36)

— Birol bey ¢alisan insan sdyledikleri gercektir yani dyle tahmin ediyorum dyle
diisiinliyorum ¢iinkii banka hesab1 vardir her seyi vardir yani dyle diislinliyorum
bankada parasinda vardir niye vardir ¢iinkii kendisi ¢alisan bir insan o yiizden
belli oluyor. Biz burada hasta kaldigimizda belli oluyor yani, ama o burada
calisan bir insan. (Okan, 25)

— Calistyor olmasi nasil biri yapar Bekir beyi sizce? (Kolaylastirict)

— Calisiyor olmasi onu nasil biri yapar mesela buradaki diger hastalardan ayirir
onu diger hastalarin tam tersi olur yani. Burada hasta olarak kalmaz. (Okan, 25)
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— Soylediklerim dogru degil mi? (Bekir, 38)

— Size inamyor. (Kolaylastiric)

— Inaniyor iste, tamam. Katta beni hi¢ dinlemediler. (Bekir, 38)

— Birol bey i¢in gercek. (Sadik, 45)

— Birol bey i¢in gergek. (Kolaylastirici)

— Tabii. En azindan ger¢ege yakin. Olabilir belki de gercektir. Benim elimde
olsaydi Birol beye yardim etmek isterdim. (Sadik, 45)

— Nalburcular dediydi hi¢ haberim yoktu bu diinyadan. Aha surdaki nalburcu
ad1 da Sedat. (Bekir, 38)

— ..... Huzur islamdadir. (Adem, 52)

— Ne hissediyor Sadik bey sizce? Birol bey parasini mi bulmak istiyor?

— Zamaninda biiyiik paralarla iliskili konular edinmis olabilir kendi bilinyesinde
ama daha sonra 1000 trilyon, katrilyon. Yani ¢ok yiiksek. Devletlerde o kadar
para yok efendim. (Sadik, 45)

— Soyledigi meblag ¢ok biiylik mii? (Kolaylastirict)

— Tabii. (Sadik, 45)

— Sizce pekii bu pek miimkiin degil gibi mi o zaman? (Kolaylastirici)

— Yani birikmis bir parast olabilir ama o meblag o tutarlarda oldugunu
zannetmiyorum. (Sadik, 45)

— Gergeklerden kagiyor. (Recep, 42)

— Gergeklerden kagtigini diisliniiyorsunuz. (Kolaylastirict)

— Bir de sinirlendigi zaman sdyliiyor boyle kavga etmektense alti yliz bin
trilyonum var diyor rahatliyor yani. (Recep, 42)

— O da rahathiyor diyor ben sana yalan m1 sdyliiyorum? (Bekir, 38)
— Var m1 gergekten paran hangi banka? (Bugra, 36)

— Nalbura gidecegiz ya Halk Bank. (Bekir, 38)

— Burada m1? Nereden geldi o para? (Bugra, 36)

— Almanya’dan bankaci getirdi. (Bekir, 38)

— Babas1 belki Almanya’dan miras kaldiysa. (Recep, 42)
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— Mark getiriyor doviz biirolarinda bozduruyor. (Bekir, 38)

— Sadik bey dedi ki Almanya’dan onceden para ile ilgili mesele olabilir o
zihninde kalmistir ama miktar ¢ok biiyiik. (Kolaylastirici)

— Miktarlar ¢ok biiyiik miktar ¢ok biiyiik. (Sadik, 45)
— Abla miktarlarim da tam abla. (Bekir, 38)

— Affedersiniz Recep beye soracagim gerceklerden kagiyor dediniz onu biraz
acabilir misiniz? (Kolaylastirici)

— Ya simdi Sayhan’1 ¢ekmektense, sey yapmaktansa bakicilarla ugragsmaktansa
boyle rahatliyor adam yani 6yle mi? Biraz da hasta bu ya, 6nceden ben bunun
yaninda yatiyordum gece saat on ikide ayaga kalkiyordu yikiyordu ortaligi sonra
buna para gelince rahatliyordu. (Riistem, 42)

— Bugiin biraz sikildiniz galiba. (Kolaylastirict)

— Sikildim, hi¢ anlamsiz bir sey yok ki yani. (Celil, 42)

— Anlamsiz geldi. Ni¢in anlamsiz gelmis olabilir size? (Kolaylastirici)
—- Bize faydali bir sey yok. (Celil, 42)

— Size faydali bir sey olmadigini hissediyorsunuz. Celil bey nasil seyler olsa
size daha size yararl bir durum olurdu? (Kolaylastirict)

— Yemekler daha sicak ve lezzetli olabilir sigara verilebilir caylar soguk oluyor.
(Celil, 42)

— Recep beyin gergekler diye bahsettigi seylere benziyor biraz dyle mi?
(Kolaylastirict)

— Cay soguk geliyor Bekir para konusu agtyor mesela yani. Kuyumcu soydum
dedi bana abla ne yaptin dedim altinlar Isvigre ye yatirdim dedi. (Recep, 42)
— Sonra o ben degilmisim abla. (Bekir, 38)

— Isvigre’nin hangi bankalarinda paran var? (Bugra, 36)

— Aha surdaki halk bank da git git sor ya. (Bekir, 38)
— Baska nerede var? (Bugra, 36)

— Denizbank da var postanede de. (Bekir, 38)
— Ismin ne diye geciyor? (Bugra, 36)

— Garanti bankasinda var m1? (Recep, 42)
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— Garanti bankasinda bir milyon frank var. (Bekir, 38)

— Yap1 Kredide var mi1?(Giiliiyor) (Recep, 42)

— Meghul ne anlama geliyor? (Bugra, 36)

— Buradaki ismim iste ya. Yoksa digsaridaki ismim. (Bekir, 38)

— Mechul ne? Mechul kayip olan seydir benim bildigim. (Bugra, 36)

— Buradaki ismim Meghul ama disaridaki ismim Mechul degil ki. Evet, anliyor
musun abla sonra Merkel'in ¢ocugu yaziyor. (Bekir 38),

— Soyle bir bilgi verebilirim Birol Bey e katilarak, Mechul soyadi gercekten
kuruma geldikten sonra edinilmis bir soyad. (Kolaylastirici)

— Allah, Allah. (Recep, 42)

— Bilmiyor muydunuz? (Bekir, 38)

— Yok, salliyorsun zannediyorduk her seyi, biz sana inanmiyorduk. (Recep, 42)
— Salliyor muyum? Buraya geldigimde bana taktiklari isim. (Bekir, 38)

— Sasirdiniz m1? (Kolaylastirict)

— Mechul soyadini burda almis yani? (Bugra, 36)

— Sasirdim gercek olduguna inanamiyorum. (Recep, 42)

— Bunu 6grenmek nasil biri yapt1 sizlerin goziinde Bekir beyi, bir degisiklik
oldu mu? (Kolaylastirici)

— Simdi sdylediklerinin bazis1 dogru mu acaba diisiinmeye basladim. (Recep,
42)

— Belli bir parasi olabilir ama o kadar parasi olmasi miimkiin degil. (Sadik, 45)
— Ailesinin parasi olmus olabilir belki ailesi gondermistir bankada parasi
olabilir. (Bugra,36)

— Ne diyorsunuz sizin konunuzla ilgili tiim bu konusmalara? (Kolaylastirici)

— Seviniyorum abla. Herkesle konusuyorum simdi, ondan seviniyorum.
Kendimi hatirladim abla. (Bekir, 38)
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3.1.2.3. Tletisim giiclendirme

Bu ana temanin altinda deneyim paylasma, ortak ilgileri paylasma, giincel
konulardan bahsetme alt temalar1 bulunmaktadir. Katilimcilar i¢in grup c¢alismasi alani;
deneyimlerini, ortak ilgilerini paylasarak giincel konulardan bahsederek iletisimlerini
giiclendirdikleri bir psikososyal destek alanina doniigmiistiir. Grup toplantilariyla
kurulan iliski, yardim aldiklar1 hissini kuvvetlendirir, yalnizlik duygusunu azaltir, digeri
ile iligski kurmay1 kolaylastirir. Kisiler arasindaki ¢atismalar1 dindirir, 6nyargilar1 yikar

ve Kkisiler aras1 sevgiyi destekler (Yalom, 2003).

3.1.2.3.1. Deneyim Paylasma

Katilimeilar igin grup calismasi alanit deneyimlerini, ortak ilgilerini paylasarak
giincel konulardan bahsederek iletisimlerini gili¢lendirdikleri bir psikososyal destek
alanina doniismiistiir. Ulasilan bu temada katilimcilarin birbirini daha iyi tanidigi kurum
hayati 6ncesinde ve kurum disinda olduklarinda neler yasadiklarini ve kendilerine dair
ozel ilgi alanlarmi paylastiklart goriilmiistiir. Katilimcilarin grup iginde olusan belli
konularda karsilikli konugmalarina ve ifadelere yer verilecektir. Asagidaki diyalogda,

katilimci “izin”den dondiikten sonraki tecriibelerini grupla paylagmistir.

(6. Toplant1)

— Himm evet gegen hafta konustuumuzu hatirliyorum. Siz nasilsimiz Celil
bey? (Kolayastirici)

— lyi ya. (Celil, 43)
— O da izne gitti. (Ethem, 39)
— Izne gittiniz. (Kolaylastirict)

— Bir giin gittim evdekileri gordiim geldim. Ramazan beyle gittim. (hasta
bakicr) (Celil, 43)

— Ne zaman? (Kolaylastirici)
— Valla iki hafta oluyor ya. (Celil, 43)

— Nasil gecti, bizimle paylasir misiniz? Hi¢ konusmadik bunu. (Kolaylastirici)
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— Vapura bindim. Sevindim ya, biraz denizi gérdiim. (Celil, 43)

— Vapura bindiniz. (Kolaylastirict)

— Evi gordiim. (Celil, 43)

— Balik yemis. (Adem, 52)

— Balik yedim. (Celil, 43)

— 15 milyon lira. Bir porsiyon. (Adem, 52)

— Eve gitmek nasildi1? (Kolaylastiric)

— Ev ¢ok giizeldi. (Celil, 43)

— Yakinlarimizi gordiiniiz.. (Kolaylastirici)

— He. Yegenlerimi gérdiim. Yengemi gordiim. (Celil, 43)

Asagidaki karsilikli konugmalarda katilimcilar, disarida yasadiklar1 hayati diger
katilimcilarla paylasmistir. Toplantilarin ortasina dogru gelindiginde, deneyimlerle ilgili

paylagimlarin arttig1 goriiliir. 5. Toplantida ise katilimcilarin okul yillarini paylastiklar

goriilmiistiir.

(5. Oturum)

— Benim cocuklugum c¢ok giizel gecti mesela. Altinci smifta okulu biraktim
abla kendi istegimle biraktim en azindan, biraktim. Kagiyordum evden o zaman
stirekli eve gidiyordum o daha ¢ocuktum o zaman iki bin dokuz senesinde
ondan biraktim yani giizel geciyor okul. O zaman sizofren degilim abla yani
2009 senesinde sizofren degilim. Kotii oldu ya gidemedim okula ondan sonra”
(Hakki, 23)

— Ben de tam seye mezun olacagim mezun olmama bir hafta var. Okuldan

atildim inanir misiniz gitmeye gitmeye devamsizliktan atildim okula almadilar

bir hafta vardi mezun olmamam yani sekiz inci siifta. (Memnun, 42)

Asagidaki diyalogta katumcilar disarida kalma deneyimlerini grupla
paylasmislardir. Bir katilimc1 10 yil boyunca sokakta kaldigini zor giinler yasadigini

sOylemistir. Benzer zorluklar1 yasayan katilimcilar Yalom’un belirttigi evrensellik

ilkesinde oldugu gibi kendileri i¢in ortak olan konulari konusarak ortak dertleri
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yasadiklarini anlayarak yalnizlik hissi yerine grupla birliktelik hissetmiglerdir (Yalom,

2002).

(8. Toplant1)

— Odaya cam filan taktirmiglar ayni burasi gibi. Bir seyler koymuslar onlar
bosaltacagim toplayacagim evimi bir de siipiirecegim 6riimcek aglarini alacagim
bir de badana boya yapacagim. Annem diyor o zaman kal diyor sana bir sey
diyemem diyor ama benim yanimda kal istersen diyor ama kalamazsin diyor.
(Ethem, 39)

— Siz eski odaniz1 m1 diizelteceksiniz? Onu hayal ediyorsunuz. (Kolaylastirict)
— Onu hayal ediyorum. O zaman alirim seni komple evime. Bir de su dislerini
yaptir diyor. Dislerim kirilmistt. 3-4 kisi birden dislerimi kirdilar benim, sabaha
kadar dovdiiler. Bayiltip ayiltip bayilttilar beni. (Ethem, 39)

— Dasarida polis dovmiistii beni. (Memnun, 42)

— Sokaktayken mi? (Ethem, 39)

— Korku olmadi da Allah'tan. (Memnun, 42)

— Yok ya 2 giin kaldim ben disarda fazla kalmadim. (Ethem, 39)

— 10 y1l kaldim ben. Boyle insaat vardi, insaatta yasiyordum. (Memnun, 42)

— Sinekler yedi beni a¢ kaldim. Copten yemek yemedim. Ne yapayim ne
edeyim dedim. (Ethem, 39)

— Ben de disarida yatiyordum. (Bekir, 38)

— Ben 1li¢ ay boyunca disarda durdum zaten hep anadolu hisarna yiirliyerek
gittim disarda sabahladim evet halamin evindeki merdivenlerde uyudum
giriginde. (Okan, 25)

— Bigaklandim ben orda biliyor musunuz Miijgan Hanim. (Memnun, 42)

— Bakkala yardim ediyorum. Bakkalim camlarini siliyorum. Nalburun
boyalarini tagiyorum. Deposunu temizliyorum. Cesmelerini siliyorum. Camlarini
yikiyorum. (Ethem, 39)

— Siz de ¢ok zor seyler yasamigsiniz ama sizden ¢ok daha uzun siire kalan

Mevliit beyin deneyimlerini bir dinleyelim mi. Nasil bir seydi sokakta 10 yil
kalmak? Cok zor olmustur. (Kolaylastirici)
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— Kedi gibisin yani sonugcta yani. Kis var, karin altinda, yagmurda ¢amurda ¢ok
zor. Sahip ¢ikanin, arayip soranin yok. Cevrendeki insanlar yobaz gibi. Dagdan
inme insanlar karsina ¢ikiyor genelde ondan sonra. Ne bileyim yani, bir sevenin
sayanin yok yani. Insanlik dis1 bir dram yani biliyor musunuz? Bir de iistiine
psikolojik sorunlar ekleniyor yani. Ondan sonra bakimevi. Soguk oluyor, tuvalet
ihtiyacin bir yere yapabiliyorsun yani. Sokak cocugusun yani. Sagdan soldan
yardimlar. Hig¢ gilizel bir yasam degil yani bir de ben evi terk edip gittim yani.
Pigman misin deseler, hayir degilim yani. Gergekten ailemle ciddi sorunlar
yastyordum yani. Yani bir sebebi vardi biliyor musun kendim yaptim. Abim
olsun ablam olsun hep kotii seyler yasandi yani. Babam hi¢ olmadi zaten.
Annem c¢ok cahil bir kadind1 hi¢ anlasamazdik onunla, o yiizden. Yapamadim
yani orada. Yine olsa yine kacarim. Ama sonu giizel bitti yani bakim evine
geldim yani. (Memnun, 42)

— Bugiin de bakimevinden konusmak istediniz. (G6zlemci)

— Evet siz bilmiyorsunuz, burada degilsiniz. Hep kotii konustuk simdiye kadar
bakimevini. Suydu buydu. Biraz giizel yanlar1 da vardir yani bana dyle geldi
yani. (Memnun, 42)

— Benim aklima bir sey geldi gecen giin deftere yazdim. Hayat ne bigim
kendim hakkinda bir hi¢im. Yani insanlik hayatin garip yonleri var gercekten.

Cok acayip yonleri var. Gergekten. (Sadik, 45)

— Ama sokagin da giizel yonleri oluyor biliyor musunuz? (Memnun, 42)
— Yasananlar agisindan m1? (Kolaylastirict)

— Ben mesela Miijgan hanim yerde yatardim mesela. Sicak bir yatak sicak bir
cevre sicak bir ortam. (Memnun, 42)

— Cok farkli bir sey oldu sizin i¢in degil mi? Sokaktan buraya gelmek, her seyi
degistirdi. (Kolaylastirict)

— Evet, benim i¢in 6yle. (Memnun, 42)

3.1.2.3.2. Ortak ilgileri Paylasma

9. toplantinin baslarinda, haftaya son kez toplanilacagi konusulurken bir
katithmcmnin  siirini  okumaya basladigi goriilmiistir. Uc¢  katilimcinin  karsilikl
konusmasinda yazdigi siiri grupla paylasan katilimcinin yetenegi diger bir katilimci

tarafindan fark edilmis ve takdir edilmistir. Ortak ilgilerini paylastiklar1 goriilmiistiir.
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(9. Toplanti)

— 9. haftadayiz, evet haftaya son olacak toplanmamiz. (Kolaylastirici)
— Firtinal bir diinya, can ¢ekisen bir beden. (Ethem, 39)

— Atasoziinii nerden 6grendin? Atasozii mii o? (Bugra, 36)

— Benim siirim var. (Ethem, 39)

— Kendin mi sey yaptin yani bu seyi climleyi? ( Bugra, 36)

— Bir insanin miiskiil durumda kalmasi 6teki insan i¢in firsattir. Diinya giizel
bir yer olsayd: diinyaya gelirken aglamazdim. Her yer Kerbela. (Ethem, 39)

— Cok giizel bir siir. Roman yazmak da ¢ok giizel. Kalemle kagitla. Hikaye
yazmak ¢ok giizel bir seydir. (Bugra, 36)

— Ben kag tane kitap da yazdim abla. ( Bekir, 38)
— Once konuyu belirlerdik, kisileri belirlerdik. (Bugra, 36)
— Ne kadar giizel. (Kolaylastirici)

— Roman kitaplar1 var mesela Stephen King’in var. (Bugra, 36)

3.1.2.3.3. Giincel Konulardan Bahsetme

Kurumda kalan hastalarin hastaliklariyla ilgisiz gercek diinyaya ait diinya
meselelrini tartigmalar1 disaridaki hayat ile bag kurmalarini saglar ve grup tyeleri
arasindaki iletisimi giliglendirir (Herlihy-Chevalier 2005). Calismanin son toplantilarina
dogru grup ici iletisimin arttigi; kendileriyle ilgili paylasimlarin ¢ogaldigi ve kurum
bakimi, hastalik gibi konulardan baska konularin konusuldugu goriilmiistiir. Asagida 8.
toplantida gelisen karsilikli konusmada katilimcilarin doga ve teknoloji hakkinda

tartistiklar1 goriilmiistiir.

(8. Toplanti)

— Tabii. Yani yenilik pesinde kosmaktansa ge¢cmisin tecriibelerini etkili bir
sekilde kullanmak daha yararl oluyor. (Sadik, 45)

— Gegmisten glinlimiize. (Memnun, 42)
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— Tabii. Giiniimiize ama. (Sadik, 45)

— Arastirtp igcinden daha iyi seyler c¢ikarip ¢agimiza aktarmak bence daha
mantiklt olur yani. (Memnun, 42)

— Teknoloji bazen ama sorun yaratabiliyor. Mesela niikleer santrallere ben
karstyim mesela. Niikleer santreller iyi ¢6ziim degil diinyanin sonu geliyor artik.
Ozon tabakasi delindi. Yani ge¢mis tecriibeleri gegmis insanlarin fikirlerini tam
olarak uygulamiyorlar. Yenilik ve macera pesinde kosuyor insanlik son
zamanlarda. (Sadik, 45)

— Bu ozon tabakas1 delinmesi ne oluyor? (Hakki, 23)

— Bu seyler iste, ozon tabakasi gaz perdesi gibi bir sey. Diinyay:r ultraviyole
1sinlara kars1 koruyor giinesten gelen. (Sadik, 45)

— Delindi mi gercekten? (Hakki, 23)

— Delinmis mi oras1? (Memnun, 42)

— Roketler flizeler atarak deldiler oray1. (Sadik, 45)
— Deldiler en sonunda degil mi? (Memnun, 42)

— Deldiler, parfiimler seyler. Cesitli deodorantlar. Niikleer atiklar. Niikleer
atiklar korkung bir sey zaten. Daha gecenlerde niikleer savasin esiginden dondii
diinya yani. Amerika ile Rusya bir de agiklamalar yaptilar yani ¢ok koti
gelismelere gidiyor diinya. Ben hayirli gérmiiyorum. (Sedat, 42)

— Hmm. insanlik igin kétiiye gidis oldugunu sdyliiyorsunuz. (Kolaylastiric1)

— Mesela teknoloji ararken maceraya giriliyor bence yani. Mesela, ben bir sey
buldum diyor adam ortaya cikiyor. Bunu yapin diyor. A o moda oluyor ama
yararlt ya da yararsizi sonradan anlasiliyor. A bdyleymis bu zararliymis falan.
Ne kadar sagma seyler bunlar ya. Cok zarar veriyor insanlara. (Sadik, 45)

— Adamlar robot yapiyor. Robot spikerlik yapiyor yani. Insanlarin ekmegiyle
de oynaniyor. (Recep, 42)

— O yonii de var tabii. Sosyolojik, ekonomik. Ozellikle saglik yoniinden ben
yaklagsmak istiyorum. Depresyonlar, artan boyutlarda devam ediyor insanligin
hayatinda. Siz dikkat etmigsinizdir bunlara muhakkak. Cok kotii. (Sadik, 45)

— Hayr, istenilmemek kadar koétii bir sey yok yani. Onu ben anladim senin
konugmandan. (Memnun, 42)

— Istenilmemek? (Sadik, 45)

— Tabii. (Memnun, 42)
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— Ne istenilicegiz yani? (Sadik, 45)

— Onu uzaya yollamak kadar kétii bir sey olabilir mi ya. (Memnun, 42)

— O roketler fiizeler niikleer seyler. Gitgide o gaz tabakasini deldi. (Sadik, 45)
— Bize kars1 oluyor yani bu olay. (Memnun, 42)

— Hmm. Yani insanlarin yaptifi bir sey insanlara kotii oluyor gibi.
(Kolaylastirict)

— Ozon tabakasi hi¢ kalmamis yani. Duyduguma gore. Hi¢ ozon diye bir
madde ki diinyadan dogal bir ¢evreyi yok ettiler yani. Baz1 hayvan tiirleri de
kayboluyor. (Sadik, 45)

— Yani, ¢ag olaganiistii bir sekilde giiclii gosteriyor gozlemledigim kadariyla
yani. Basin oldu olacak, gegen sefer de sdylemistim. Yok etmeye hazirlanmiglar
yani dyle bir vakitteyiz yani su an. Sinemalar olsun seyler olsun bdyle abuk
subuk seyler. Ee ¢ekim hatalar1 falan filan. Asagiya dogru diisiis. (Memnun, 42)
— Diistinmeye gerek yok sdyle baktigin zaman mesela 3 sene 6nce buralar hep
yesillikmis. (Recep, 42)

— Binalar yiikseliyor yani. (Memnun, 42)

— Binadan baska bir sey yok yani. Insanlar hava alamiyor. Depresyona giriyor
yani. Dolasacak yer yok. Dogru sdyliiyor yani. Bir sahilde kaldi yani biraz.
(Recep, 42)

— Terbiye tore kalmamis. (Memnun, 42)

— 70 lerde boyle degildi mesela daha 1yiydi. (Hakki, 23)

— 70 leri gormiis de soyliiyor. (Memnun, 42)

— Yoo. Dedem soyledi, dedim gordii. Anlatiyordu 70’leri. (Hakki, 23)

3.2. Tkinci Béliim: Psikososyal Destek Grup Calismasi Sonras1 Yapilan

Bireysel Degerlendirme Goriismelerindeki ifadeler

Bu boliimde 10 hafta boyunca siiren “Psikososyal destek grup caligmas1” sonrasi

yapilan bireysel degerlendirme gorlismeleriyle katilimcilarin zihinlerinde kalanlar,

zihinlerinde olusanlar, ¢alismanin kurumda kalma deneyimine etkisi, iligkilerini ve

kendilerini anlamaya katkist ve topluluk hissinin olusumuna etkisi anlagilmak

istenmistir. Sizofreni tanili kisiler i¢in medikal tedavinin yaninda grup calismalarinin
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diizenlenmesi; hem medikal tedaviye uyum siirecini destekleyici hem de kisinin
psikolojik iyilik haline ve sosyalligine alan agmasi itibariyla i tedavi siirecine iliskin
biitiinciil yaklasimi tamamlar (Soygiir, 2010). Katilimcilar i¢in grup ortaminin kendileri
icin zihinlerinde olan1 aktardiklar1 “dert”lerini anlattiklari, hayatlar1 hakkinda
paylasimda bulunduklart dolayisiyla kendilerini ve birbirlerini tanima olanag:

bulduklar1 ve “rahat”ladiklari terapotik bir ortam oldugunu ifade etmislerdir.

Bulgularin bu boéliimiinde tiim katilimcilarin - ifadeleri  yer almaktadir.
Psikososyal destek grup calismasi sonrasi yapilan degerlendirme goriismelerinde
katilimcilar yapilan c¢aligmanin terapotik etkilerini ifade ettikleri goriilmiistiir.
Katilimecilarin  hemen hepsi grup ¢alismasimin iyilestirici etkisinden bahsetmis,
katilimcilarda bu iyilestirici etkinin farkli goriiniimleri oldugu ifadelerinden

anlagilmistir.

3.2.1. Grup Calismasina Yonelik Calisma Oncesi Yapilan Yorumlar

Yapilacak olan ¢alisma i¢in katilim onayr alinan bireysel goriismeler esnasinda,
katilimcilara grup calismasi olacagi sodylendiginde ne diisiindiikleri sorulmustur.
Katilimcilarin  asagida belirtilen ifadelerinde; katilimcilardan biri tibbi miidahale
olacagmna dair fikrini ifade ederken, katilimcilarin bir kismi Ogretici niteligi olan
aktiviteler yapilacagini sandiklarimi soylemislerdir. Katilimcilardan bazilar ise

rahatlamay1 umduklarini ve sevindiklerini ifade etmislerdir.

“Igne olacagiz heralde dedik valla” (Adem, 52).

“Ben rahatlayacagimi diigiindiim. Rahatlayacagimi umuyordum yani.”
(Bugra,36)

“Ben sikiliyordum, sevinmistim be Miijgan Hanim.” (Celil, 43)
“Boya yapacagimizi diisiindiim.” (Ali Tung, 52)

“Ben tahtanin iizerinde filan bir seyler yapacaksiniz diye diisiindiim. Ben kendi
sOylemek istediklerimizi diye bilmiyordum.” (Memnun, 42)

“Daha Once grup terapisinde bulunmustum Erenkdy’de. Orda bir seyler
anlatiyorlardi efendim.” (Sadik, 45)
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“Aktivite olur, glizel zaman gegiririz diye disiindim. Burada sizin
aktivitelerinize katilmak iyi oluyor.” (Okan, 25)

“Bilmem, pek bir sey diisiinmedim basta” (Selim, 45)

“Resim mi yapacagiz toplanip diye diisiinmiistim.” (Recep, 42)

3.2.2. “Hayati Tamima , Kendini Hatirlama, Sevildigini Hissetme”

Asagidaki ifadelerde, c¢alisma esnasinda kuruma gelmeden onceki hayatini
unuttuguna dair ifadeler kullanan ve hezeyanlar1 yogun olan katilimci grup ¢alismasi
sonrasinda kendini hatirladigini, hayati tanidigini belirtmistir. Grup g¢alismasi Oncesi
katilimcilarla samimi olmadigini sdylemis, ancak grup toplantilari boyunca kisileri
taniyarak calisma sonrasinda grupta sevildigini hissettigini vurgulamistir. Ancak bakim
merkezi ile ilgili “iskencehane gibi” yorumlamasinda bulunmus, personelin kotii

muamelede bulundugunu, ilgilenmediklerini belirtmistir.

“Hayat1 tanidim, kendimi hatirladim konusuyoruz ya. Iyi giizel oldu benim igin.
Insanlarin gesit cesit fikirlerine baktim ama Tayyip Erdogan unutturuyor.
Devami olursa katilmak istiyorum. Grupta, Insanlari taniyorum, cesit cesit.
Insanlarin fikirlerine baktim. Sonra Tayyip Erdogan unutturdu. Samimiligim
yoktu gruptakilerle. Anca dyle olursa samimiyet kuruluyor anliyor musun?
Yoksa kimse beni sevmiyor, ben de onlar1 sevmiyorum. Seviyorlar mi
bilmiyorum. Grupta sevildigimi hissettim. Onlara para vermeyi diisiiniiyorum
ama inanmiyorlar.” (Bekir, 38)

“Iskencehane gibi bir yer burasi. Dinlemiyorlar ki kimseyi. Bunlarin baginda da
(kurucularin ismini veriyor). Ne desen anlamiyorlar, suradan suraya gideyim
diyorum gondermiyorlar. Buradaki personeller bagiriyorlar, cagiriyorlar.
Tuvalete gidiyorum, sen niye tuvalete gidiyorsun diyorlar. Yoksa isteyerek beni
deli mi ediyorlar? Kovuyorlar, firca atiyorlar. Dinlemiyorlar insani. Geliyorlar
sigara iciyorlar. Yan gelip yatiyorlar. Ilgilenmiyorlar. Muharrem abi (kurumda
calisan usta) gotiiriyor gezmeye nalbura gotiiriiyor. Kacar diyorlar. Canim
sikiliyor. Bir yere gidemiyorum. Bir sey de yapamiyorum. 3 senedir yatiyorum.
Grup devam etse daha giizel olur, iskencehane olmaktan ¢ikar, konusuyoruz ya.

Konusunca dalip gidiyorum. insanm ruhu dinleniyor. Bir daha olsun isteriz.”
(Bekir, 38)
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3.2.3. “Giizel Vakit Gecirme, Keyif Alma”

Yalom’a gore ¢alisma gruplart siire¢ i¢inde goriilen bir¢cok kontrol edilmesi zor
faktorden etkilenir. Bunlarin goriiniir olanlarindan birkag1 ise grup iiyelerinin grup
tiyeleriyle ve terapist ile iliskisi, hastalarin islevsellik diizeyleri, grubun ¢esidi 6rnegin
grubun ayakta ya da yatan hastalardan olugmasi, ¢alismanin siiresidir. Ayrica tedavi
edici etmenlerin ifade edilisinde terapist ve grup iiyeleri arasinda da farkliliklar
bulunabilecegini, calisma sonrasinda grup iiyelerinin onlara iyi gelen yiizeysel
etmenlere odaklanabilecekleri, derin iyilestirici etmenleri ise gézardi edebileceklerini
belirtmistir. Yalom tedavi edici etmenleri hastalarin raporlariyla anlama yolunun bir
sanat oldugunu belirtmis, grup iiyelerine sorulan sorularin anketlerin veri toplama yolu
olarak kolay olmasinin yaninda, deneyimlerin zenginliklerinin goézardi edilecegini

vurgulamistir (Yalom, 2002).

Asagidaki ifadelerde katilimcilar biri zamaninin degerlendigini dile getirmis, bir

katilime1 ise sohbet ederek rahatladigini ve psikolojisinin diizeldigini dile getirmistir:

“Sigara igiyoruz, migara igiyoruz, yemek yiyoruz Oyle geciyor, yatiyoruz.
Sikiliyoruz ama ya. Cok sikiliyorum Ben. Grup lyiydi ya. Vakit gegiriyoruz,
sohbet ediyoruz. Ger¢i konulart saptirtyorlar, mantikli bir seyler anlatmiyorlar
bazen. Onlarin zihin, zekalar1 sey degil yani. Ethem, Okan mesela kendilerini
ifade edemiyorlar. Bir Recep var iyi. Iste o kadar. He Ali Tuncay da var, bi de
sey. Sedat. Onlar1 dinlemek keyifli oluyor.” (Celil, 42)

“Arkadaslar1 tanidik. Giizel vakit gegirdik. Zamanimiz degerlendi. Genelde
bosuz, hep ayn1 seyler. Cok da bir sikayetim yok. Evet, ben genelde dinleyici
olarak kaldim grup disinda da dyleyim. Arkadaslarin fikirlerini dinlemek giizel
oldu.” (Ali Tung, 52)

“Annem soz verdi, 6lmiislerinin {izerine yemin etti beni burdan alir m1? Simdi de
ben hastayim diyor, sen kendine orda iyi bak diyor. Bir devletin elindesin
giivence altindasin diyor. iyi gec¢ti be abla, sohbet ediyorduk en azindan
rahathiyordum. Psikolojim diizeliyordu. Yukarida canim sikiliyordu,
geliyordum buraya canimin sikintisini atiyordum. Herkes bir sey soyliiyor ben
dinliyorum. Konusmuyordum. Buranin aksamlarin1 seviyorum. Biiyiilii baykus
gérmiistiim bir kere riiyamda beni gagaliyordu.” (Ethem, 39)
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3.2.4. Grupta ifade Yoluyla Ofke Kontrolii Saglama

Asagidaki ifadelerde katilimci, psikososyal destek grup calismasinin katilime1
tizerindeki terapdtik etkisini ifade etmis, kendini ifade ederek ve konusarak dfkesini

kontrol ettigini aktarmistir.

“Ben konustuk¢ca daha az sinirleniyorum, o6fkemi kontrol ediyorum.
Sinirlendigim seyi soyliiyorum. insallah ¢ikarim da abla yasamima devam
ederim ya. Cikarir m1 sence abla? Son toplantida Okan sorular soruyor
anlamiyorum abla ondan ¢iktim. Iyi gecti benim igin yoksa. Konusuyorduk, sey
yapiyorduk. Dertlerimizi anlatiyorduk burda. Personel hor goriiyo, sey yapiyor.
Hor gormiiyor da aslinda. Kotii bir yer degil de yani. Biraz sabah kahvaltisi
dandik veriliyor yani. Sucuklu yumurta ¢ikiyordu eskiden simdi o da ¢ikmiyor
artik ya. Tereyag cikiyordu onlar da kalkti artik. Katta ¢cok canim sikiliyordu
abla ya. Ceza evi gibi siirekli oradan oraya git. Volta at. Cezaevine girer gibi.
Cezaevi de zor Allah kimseyi oraya diislirmesin oraya ya. Rahatladim valla
grupta. Recep abi sdyledi bu ¢ocugun hali ne olacak dedi, Celil abi sdyledi.
Gencim herkes halime actyor benim yani. Burda olmamam lazim. Calisirim ben.
10 yasinda ¢ocuk gordiim annemle Pendik'e gittik. Su satiyor yani. Ben her
zaman katilirim yolum agik yani. Tedavi siirem doldu benim ¢ikmam lazim.
Ilaglara yanit veriyorum. Annemin babamin yanina giderim gezerim. lyi oluyor.
Aciliyorum ben ya. Konusmak istiyorum siirekli. Konusmak rahatlatiyor.
Enerjik oluyorum. Konusmayinca uyuyorum katlarda genellikle. Ofkemi Celil'le
konusuyorum mesela. Sinirleniyorum birine vurmak istiyorum. Yapma egleme
diyor gen¢ adamsin diyor. Yazik giinah sana diyor yani. Sadik abi giizel seyler
sOyledi. Ozon tabakas1 delindi dedi. Ozon tabakasinin ne oldugunu bilmiyordum
abla ben de.” (Hakki1, 23)

Yukarida, kendisi i¢in grupta “vurup kirdig1” ve depresyonda oldugu” sdylenen
katilimei, kendini ifade edebildigi sosyal ortamin varligiyla 6fkesini yatistirdigint dile
getirmistir. Ayrica, “ozon tabakasi” lizerinden konusulan gilincel konularin katilimecinin

bilme ve anlama ihtiyacina karsilik geldigi goriilmektedir (Maslow, 1943).

3.2.5. Grup Dis1 Dinamiklerin Grup Algisina Yansimasi

Asagida belirtilen iki katilimcinin ifadelerinden grup disi dinamiklerin grup
algisina yansimasi temasina ulasilmistir. Iki katilimeir grup c¢alismasi Oncesinde

kurumda kalan diger kisilerle ve kendileriyle ilgili fikirlerini bireysel goriismelerin
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sonlarina dogru dile getirmis ve diger liyelerle grup disinda oldugu gibi grup i¢inde de
yakinlik kuramadiklarina dair yorumlarda bulunmuslardir. Ayrica bir katilimer stirekli
konusulan konular oldugunu belirtmis, daha farkli deneyimlerin paylasilacagini

umdugunu belirtmis ve bundan rahatsizligini dile getirmistir.

“Her gelen kafasina gore kafasindan neler gegiyorsa onu sOyliiyor. Bu iyi de
kotii de, degisir. Tiirkiiz biz bir kere o agidan iyi. Kaderimizi Allah yazdi biz kim
oluyoruz ya. Cesit cesit insan var kimin ne oldugu belli degil kalkar bir tane
vurur gider. Ben Bakirkdy'de neler gordiim. (Kendini ayristirtyor) Ortama
uymak i¢indi. Benim kimseyle isim olmaz meraba meraba. Oyleyimdir bir kol
mesafe birakirim aramda. Ciddiyimdir, karakterim ¢ok saglamdir benim. Ben o
kisilerle konusmay bile tercih etmem. Oyle olmasi lazim. O senin yanina gelen
abla nerde. o ¢ok iyiydi. Sikiltyorum her sey beni sikiyor. Cok sikilgan biriyim
ben. Kalabalig1 hi¢ sevmiyorum. Ben yasimi aldim gittim onlar daha.. En biiytik
benim aralarinda. Yas 53 ya. Benim dogum giliniim kutlandi biliyor musun?”
(Adem, 52)

“Burast Allah'in deffettigi bir yer. Sokakta ne kadar serseri varsa hepsi burda.
(Isim sayryor). Neyse bosver kimsenin arkasindan konusmak. Benim yakin
arkadasim hi¢ yok. Benim de ruhum O&yle iste. Ruhum rahatsiz oluyor
bagkalariyla konustugum zaman. Grupta zorlandim tabii. Belki bir hata yaparim
bir kusur iglerim diye size kars1. Dil ile ikrar kalp ile tasdik. Allah'im sen kurtar
beni. Allah'im sen kurtar beni. 9 seneden beri burdayim. Cikar miyim sence
burdan? (Hepsinin bdyle sorusu var, birebir konusmalarda - dikkat ) Sen de
yardim edersen Allah sana da amel defterine isler onu. Yarin 6biir giin karsina
cikarsa ben de sana sahit olurum. Cennete atar Allah seni. Orda hepimiz bir
arada bulunacagiz.” (Adem, 52)

“Siradan, hi¢ 6zel bir sey olmadi. Bekledigim gibi olmadi. Girgir samata,
eglence mutluluk seving. Onlart diisiiniiyordum higbir sey bulamadim. Hosnut
kalmadim, sanki ilk defa birbirlerini goriiyorlar. Ik defa birbirlerine bakiyorlar.
Sifir. Girgir samata olacagi yerde. Ben mesela 6zel hayatimi1 resmen ortaya
koydum, onlara bir heyecan verebilirim diye. Ilag ilag ilag bu ne ya. Hep ilagtan
konusuyorlar. Ilag rapor, ilag rapor. Okan biraz yeni olmasina ragmen kendinden
kesintiler verdi. Hi¢ bir sicaklik duymadim yani. Kendilerinden 6diin
verebilirlerdi. Ilag, rapor, vasi, ne zaman taburcu olabiliriz. O kadar. Yasadigim
hayat. Zaten ben bunlarla kavrulup gidiyorum. Hep ayni. Ama¢ burda keyif
vermek, farkli bir diinyaya alip gotirmek oldugundan. Sorularimin cevabi,
paylasim bulamiyorum yani. Anladik yani bakimevi ila¢ kullantyorsun. Arada
sizi suglu buldum acaba ¢ok mu soru soruyor yok ondan da degil. Yapisal,
tamamen ig¢lerine kapanilmis. Belli bir diinyalar1 var ve ¢ikmiyorlar oradan.
Mesela Okan da benimle karsilikli konusmadi. Paylasim yok ki. Ben de sokakta
kaldim ama iiziildiim, sen nasil yasadin demedi. 10 y1l kaldim ben ne igtin ne
yaptin diyen olmadi. Bigaklandim diyorum ya ben sokak c¢ocuklar1 tarafindan
ben de dyledim ama. Evet, siz deyince hatirladim, Adem dedi nasil sokakta
kaldin o kadar zaman diye ama ben onu hatirlamiyorum bile. Hep dinlenildi.”
(Memnun, 42)
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“Acaba gruptan mi, bence siz bir daha yaparsaniz yeni bir grup elde edin. Ben
zaten bu kuruma geldim geleli bir hastayla oturup karsilikli konustugum olmadi.
Sen benim kafa dengimsin buray1 seninle daha ¢ok sevebilirim dedigim bir hasta
olmadi. Normal yasantimda yok aslinda bu. Bak burda sizinle ne giizel
oturuyoruz. Niye ben varken konusulmuyor. Sanki acilmak istemiyorlar. Ben
buradaki insanlar1 sevmiyorum. Soguklar. Belki ben hoppayim burada. Mesele
Recep ona akilli diyorlar bir laf atiyorum yok.. Ben burda cok is yaptim.
Doktorlar bana iyisin desin yeter. Benim i¢in ¢ok giizel. Sizlerle konusmak, ise
yaramak kaderimi paylasmak.” (Memnun, 42)

3.2.6. “Ozgiiven Duyma”

Asagidaki ifadelerinde katilimci psikososyal destek grup calismasinin kendi
tizerindeki olumlu etkisini aktarmis, grupta konusarak kendine o6zgiiven duydugunu
belirtmistir. Grupta kimin mevcut konu hakkinda ne soyleyecegini merak ettigini

belirtmis, grupta olmanin heyecan yarattigini dile getirmistir.

“Sonra anlayacagiz degerini buranin demistim. Vallahi aradik, sali giinii oldu.
Sali giinli bos bos gegti. Toplaniyorduk ne giizel, aklimiza takild: yani toplant
olsaydi1 diye. Insanm ruhu dinleniyor. Kendimize 6zgiiven duymay: hissettik,
deger verildigimizi anladik. Arkadaslarin fikirleri de giizel, degisik fikirler
oluyordu. Toplant1 esnasinda bir dinlenme oluyor, bir heyecan oluyor.
Arkadaslar1 daha iyi taniyoruz. 7'den sonra ¢ok sikilyoruz, asagi da inemiyoruz,
keske aktivite olsa. televizyonu da tek kisi aciyor. Katta bir araya gelince daha
kolay konusuyoruz eskiden bdyle farkli konular konusmazdik, 6nemli konulari
konusmuyorduk. Katta 3 - 5 kisi olunca bu sene de gidemedik vasim olmadi diye
cikis konusu konusuluyor. Kendi kendimize detayli da konugsamiyoruz. Buraya
geldigimiz zaman bir amag icin geliyorduk fikirlerimizi edinmek i¢in 6grenmek
icin. Degisik konugmalar oluyor, hosumuza gidiyor. Siirpriz oluyor. Herkes ayr1
bir seyden bahsediyor devamli, degisik oluyor. Heyecan oluyor sessizlik oluyor,
sonra biri konusuyor. Ben ne sdyleyebilirim ne diisliniiyorum diyor insan.
Konuyu kim agacak diye heyecanlaniyoruz.” (Recep, 42)

“Vallahi en zor sey insanlari sevmek. Bir insandan biraz sogudugun zaman,
onun ne hayat1 6nemli benim i¢in ne bir seysi. Ciinkii sevmiyorum yani. Bir kisi
vard1 Oyle, bizim gruptaydi Memnun. Katta kiifiir ediyor. Toplantinin sonunda
da agir1 sessizdi diyor, adam1 gicik ediyor. Bu kadar adamin toplanmasi kolay
mi? Hepimiz hasta insanlariz. Oturduk tartigtik, giildik eglendik. Yani
stikretmeyen birisi. Onun seyi ordan burdan konusacaksin lay lay lom poh poh.
Ne giizel herkes fikirlerini soyliiyor , oturuyoruz bir konu hakkinda
konusuyoruz. Yoksa herkes ¢ok iyi, daha da tanidim. Toplantida bir o hosuma
gitmedi benim. O tiir insan da vardi toplantinin i¢inde. Ama herkesin seyi ayr1.
Sadik beyin Tiirkgesi iyi agtiglr konular gilizel. Burasi evi barki olmayan igin,
ailesi istemeyen icin ya da hayatta her seyini kaybetmis insanlar burda yani. Cok
sey kazanmis trilyonluk insanlar da burda. Burasi hayatta mola yeri, bir
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dinlenme yeri. Benim ¢ikisim var, imitsiz degilim burda. Burdan ¢iktik m1 bir
hayat miicadelesi verecegiz.” (Recep, 42)

3.2.7. Grup Ortam “Ev Sicakh@”

Gruptaki tartismalara yiiksek katilim gosteren katilimcinin  ¢alismadan
yararlandigina yonelik yogun ifadeleri dikkat c¢ekmektedir. Katilimci g¢alismanin
“insanin ruhunu dinlendirdigini” belirtmis, ¢alismasinin bitmesine iiziildiiglinii ifade
etmistir. Calismanin kendisiyle ilgili iyilestirici etkisinden bahsetmis, “6zgiliven
duymay1 hissettigini” belirtmistir. Caligma esnasindaki konularin ve bu konular
hakkinda kimin ne sdyleyeceginin kendisinde heyecana yol actigini ifade etmis,
katilimcilart daha da iyi tanidigimi belirtmistir. Grupta sevmedigi insanlar oldugunu
sOylemisbazi katilimcilarin ifadelerinden alindigini belirtmistir. Gorliigmenin sonunda

kurumdan ayrilma istigini dile getirmistir.

“Goriisme dinlendiriyor insani. Insanlari rahatlatiyor mudur bilmiyorum ama
motivasyon oluyordur belki burda kalanlara. Biraz daha yerlesmesine biraz daha
barinmasina dair bir motive edici bir sey, bir ¢alisma. Destekleyici oluyor, daha
¢ok oyalaniyorlar yani mesela. Bir oyalanma vesileri oluyor. Burada sizinle
beraber burda kalmaya dair bir etkinlik oluyor. Basladi ve bitti etkinlik yani.
Ama her seyin bir sonu var yani, illa ki bitecek yani.” (Okan, 25)

“Daha once grup calismasinda bulunmadim. Siz desteklediniz. Burada herkes
fikirlerini soyliiyor. Benim i¢in konusmak igine dahil olmak oldu. Konusmak,
paylagsmak oldu. Siz sordunuz ben cevapladim o sekilde oldu yani. Buras1 bir
baslangi¢ oldu, bir beraberlik oldu yani mesela. Motive, bir 1sinma oldu,
isindirtyor. Burda bir ¢alisma olarak bir psikolog olarak kaynagma oluyor.
Sicaklik oluyor. Bag kurma oluyor. Bir anlami yiizline ¢arpma oluyor. Anlami
oluyor. Farklilik oluyor. Anliyorlar beraber. Kendini anlamak gibi. Kendimi
anladim derken, burda size yakinlastim biraz. O var. O sicaklikla yakinlastim
yani. Burda kalmak, ev dediniz mi, samimi ortam yani. Ben bunu kendimi
anlamak olarak sdyleyebilirim. Terapi anlasiliyor yani.” (Okan, 25)

“Sokakta kalinmasin diye kurulmus bir kurum. Barmnak gibi. Sokaklarda
baskalarindan bir seyler almasin diye kurulmus. 3 ay ben sokakta kaldim,
insanlar para verdi. Giizel, iyiler onlar. Bir de burasi biraz seker hastanesine
benziyor ama seker diyorlar Siiphan diyorlar mesela supangle mesela tath var.
Tathh adi1 vererek cagiriyorlar birbirlerini. Hepsi gorevleri neyse yapiyorlar
islerini. Diger hastalar c¢alisanlardan korkuyorlar, konusurken korkulu
konusuyorlar mesela. Calisanlar iyi ama burda korku durumu var sanirim biraz.
Murat mesela biliyor musunuz, o hasta degil mesela. Emrah mesela hasta degil.
Onlar insana daha ¢ok korku veriyorlar. Burda insanlar bu ikisi yliziinden
mamalarini diizglin yiyemiyor. Mesela, diger insanlar sadece sigara igiyor, onlar
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mama da aliyorlar. Diger insanlara mama yemiyorlar. Bana korku vermiyorlar
ama ilaglarla bu kombine olunca korku niiksedebilir yani.”

“Burda toplu konusurken sanirim kalmaya yonelik ev ortamm mesela sicakhik.
Eve gitmeyen hastalarin beraber onlarin mesela 1sindirmaya yonelik.
Konusurken mutlu sicacik bir ortam gibi yani.”(Okan, 25)

Grup i¢inde sessiz goriilen katilimcinin grup ¢alismasina dair fazlaca yorumda
bulundugu dikkati ¢ekmistir. Kurumla ilgili durumlarla ilgili hastanin bilgilendirilmeye
ihtiyac1 oldugu goriilmiistiir. Kurumu sokakta kalinmaktan koruyan bir bariak olarak
algiladigimi belirtmistir. Grubu “eve gitmeyen hastalar1 1sindirmaya yonelik mutlu
sicacik bir ortam” olarak tarif etmistir. Grup ¢alismasinin ise kendisi i¢in motive edici

ozelligi oldugunu ve destekleyici oldugunu vurgulamistir.

“lyiydi, hafif sikilmistim. Fazla degil. Hosuma da gitti yani. Bana
degisiklik oldu. Katta sikiliyordum. Buradan c¢ikmak istiyorum ya, nasil
cikabilirim? Katta sikiliyoruz ya degisiklik oluyor. Cay saatleri de az oldu, ¢ok
olsa iyi olur. Sigaray1 da ii¢ tane veriyorlar giinde. Eskiden 6 tane veriliyordu,
yemekten sonra veriyorlardi. Yine 6 tane olamaz mi acaba? Ben burayi
sevmiyorum ya. Bu imkanlar olsa da yine ¢ikmak isterim. Disarida hiir olmak
daha iyi. Burada hiir olamiyorum. Katlara bizi kilitliyorlar. Cay saati de az
oluyor. Sikiliyoruz. Cok kisi ¢ikmak istiyor yani buradan. Grupta Celal abi, Akif
abi de soylemisti. Ben ¢ikarsam c¢alismayi diisiiniiyorum. Kuliibe var bizim orda
kalabilirim.” (Selim, 45)

3.2.8. Grup Aidiyetinin (Topluluk Hissi) Olusmasi

Topluluk hissi ve bununla ilintili aidiyet, dayanigsma hissi gibi diger unsurlar,
kisilerin ve gruplarin iyilik hallerinin olusmasi ve siirdiiriilmesi i¢in zemin olusturur
(Pretty, Bishop ve Fisher, 2006). Asagidaki katilimcinin ifadesinde, ¢alisma boyunca
topluluk hissi olustugunu aym kisilerle kurumun diger ortamlarinda bir araya
gelindiginde farklt konulardan konusabildiklerini fark ettigini belirtmistir. Ayrica,
psikososyal destek grup calismasinun belirlenmis giindemi olmayisina vurgu yapmis,
boylece istedigi konular1 ¢alismaya getirerek “kendini olusturdugunu”, bu durumun

kendine bakisina olumlu yonde etkisi oldugunu belirtmistir.

“Grupta konustugumuz i¢in katta oturdugumuzda ayni kisiler konugmaya
bashiyor, daha c¢ok konusuyoruz efendim. Eskiden olmazdi. Katta sohbet
olmazdi. Goz goze geldigimiz zamanlar konusacak gibi oluyoruz. Herhangi bir
konuda konusmaya basliyoruz bazen. Baska baska konular konusuyoruz. Ben
efendim konusmaktan ¢ekinirdim, kendime deger vermiyormusum, konustukca
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kendi fikirlerimi anladim kendime de§er vermeye basladim. Diger grup
terapilerinde Toplum ruh sagligi merkezinde mesela katilmaya basladik simdi az
kisi, cok soru soruyorlar bir de zor konulara girmemizi istiyorlar, zor gegiyor
bazen hatirlamak zorunda kaliyoruz zorluklari. Ben burda kendi istediklerimi
konusabildim. Kendim se¢tim, kendimi olusturdum. Keske devam etse. Kendi
tizerimde olumlu etkisini hissetmis biri olarak ben katilmayi isterim efendim.”
(Sadik, 45)

Yukaridaki ifadelerde katilimcilarin grubu nasil algiladiklarina, grupta olmanin
onlar1 nasil hissettirdigine dair yorumlarina yer verilmistir. Katilimcilardan ¢ogu onlar
icin grubun olumlu seyler ifade ettigini ve olumlu etkisi oldugunu, “sevildiklerini,
dinlenildiklerini” hissettiklerini belirtmislerdir. Ayrica ¢ogu katilime1 kurumdan
“kurtulma arzusu”nu dile getirmis bununla ilgili sorular sormus ve personelin

kurumdaki hayatlarin1 zorlastirdiklarina dair yorumlar1 olmustur.

3.2.9. “Sohbet Ederek Rahatlama, Zihnin giiclenmesi”

Asagidaki ifadelerde grup ic¢inde sohbet etmenin iyilik haline etki ettigi ve
rahatlamaya yol actigi gorilmiistiir. Katilimcr ifadelerinde katinda sikilarak iyi

hissetmedigini, kendileri igin sohbet alaninin olugmasiyla iyi hissettigini belirtmistir.

“Peki baska da planlarimiz var mi1? Disariya c¢ikalim Miijjgan hanim yani.
Sinemaya gidelim , tiyatroya gidelim. Kiiltiir sanat yapalim yani. Kapali alanda
konugmaktansa disarida konugsmay1 isterim. Cagirdiginiz zaman sizi kirmamaya
calistyorum. Sohbet etmek tabii ki hosuma gidiyor. Ben sana bir sey soyleyeyim.
Ben yiizde 80 c¢ikmayr istiyorum. Ailem de gelecek oturup konusacagiz.
Ayrilmayi istiyorum yani. Ben kendi hayatimi kurmak istiyorum yani. Yasim da
ilerliyor. 37 yasma geldim yani. 3 sene sonra 40 olacagim. Cok kotii oluyorum.
Katta filan ¢ok sikiliyorum. Odanin i¢inde ¢ok sikiliyorum. Tv odasinda bazen
miizik kulagima hos geliyor.” (Bugra, 36)

“Rahat bir yer normalde de kendi hayatimi kurmak istiyorum ben yani.
Arkadaglarima donmek istiyorum, Kadikdy yakasinda oturuyorum ben.Ben
buradan ¢ikamazsam gruptakiler hi¢ c¢ikamaz. Celil zaten mago biri zaten,
psikopatca hareketleri olabilir pek yok aslinda psikopat¢a hareketleri da degil de
aslinda gayet sakin bir insan, konuskan biri. Celil degil de yani. Ethem'in
ailesinde oluyor. Gasp etmisler ling etmisler. Hapse girip ¢ikmislar hep bunu
sOyliiyorlar yani. Ethem bana devamli soruyor bana yani akil aliyor benden. Sen
yakisiklisin sdylesin boylesin diyor, Akillisin diyor. iltifat da ediyor ¢ok seviyor
Ethem yani. Methediyor beni yani.” (Bugra, 36)

“Fazla uzun siirmedigi i¢in, sikilmadigim i¢in hosuma gitti tabii ki yani. En fazla
bir saat siiriiyor zaten. Daha uzun siirse sikilir insan artik. Genelde hep kurumla
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ilgili seyler konusuldu, disarda olup bitenlerle ilgili degil. Diinyada olup
bitenlerle ilgili. Oyle fazla konussak daha ¢ok hosuma giderdi.Bazen oyle
konusmalar da oluyordu. Sadik kafa dengi bir insan o konusuyordu. Bir daha
olsa tabii ki katilinim. Kafami dagitmak i¢in katilinm. Kendi iyiligim i¢in
katilirrm. Sohbet ederek kafami dagitirim, zihnimi gili¢lendiririm iyi gelir.
Konular konusunda segiciyim yani. Tiyatro konusulabilir. Miizik konusulabilir
albiim teklifi gelse sarki soylerim valla. Dans etmek de mesela.” (Bugra, 36)

“Kafam dagiliyor biraz. Rahatlatiyor. Katta yalniz oturmaktan daha iyi yani

burda konusmak. Mesela konusuruz dertlesiriz sonra bir sigara igeriz birlikte

Oyle daha hosuma gider. Katta da birbirimizi goriiyoruz. Burada ayni odada

icinde toplu oldugumuz icin daha farkli oluyor. Daha fazla tanimis oluyoruz

birbirimizi.” (Bugra, 36)

Yukaridaki katilimci ifadesinde ise bir katilimer kapali alanda konusmamay1
tercih ettigini ve kurumdan ayrilmak istedigini, sanatsal aktivitelerde bulunmak
istedigini ve sanatsal aktivitelerden konusmak istedigini belirtmis, ancak grupta
bulunmanin “sohbet etmenin” zihninin gili¢lendirdigini ve rahatlattigin1 sdylemistir.
Grupta agilan baz1 entelektiiel, kurum sorunlarindan uzak, giincel, hayata dair konularin
ilgisini ¢ektigini belirtmistir. Birlikte grup i¢inde olmanin birbirlerini daha iyi

tanimalarina izin verdigini belirtmistir.
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BOLUM 4. YORUMLAR

4.1. Kurum Bakimi “Rahatinin” Kisinin Temel Gereksinimlerini Karsilamasi

Insancil psikolojinin ortaya ¢ikmasina dnciiliik eden teorisyen olan Maslow, temel
ihtiyaglar1 belirtirken motivasyon teorisindeki ihtiyaglar hiyerarsisinin ilk basamagi ve
ayn1 zamanda diirtii olarak tarif edilen fizyolojik ihtiyaglara vurgu yapar. Fizyolojik
ihtiyaclar somatik (bedensel) ihtiyaglar olarak da goriiliir. Fizyolojik ihtiyaglar bedenin
yasamasi i¢in gerekli olan yemek, su ve barimma (1sinma, uyuma) gibi ihtiyac¢lardir.
Kanda beden i¢in gerekli tuz seker protein oksijen gibi iceriklerin dengesi aranirken,
aciktigini diisiinen insan bagimlilik sebebiyle de olsa vitamin ya da protein aramaktan
ziyade fizyolojik rahatlik arayis1 i¢indedir (Maslow, 1943). Insanin hayatta kalmasi icin
gerekli olan fizyolojik ihtiyaglarin karsilanmasi; ihtiyaglar hiyerarsisinde sonraki
basamaklar olan sirasiyla glivenlik ihtiyaci (safety needs), sevgi ihtiyaci, itibar ihtiyaci
(esteem needs), bilme ve anlama arzusu (desire to know and understand), kendini
gerceklestirme ihtiyact (need for self - actualization) i¢in motive etmesi beklenir
(Maslow, 1943). Bulgularda kurum rahatinin; beslenme, uyuma, barinma gibi bedene
0zgl fizyolojik ihtiyaclar olan temel gereksinimler etrafinda acgiklandigi goriilmektedir.
Ancak kurumun rahathigr aciklanirken hiyerarsideki diger ihtiyaglarin karsilandigina

dair bilgi alinamamustir.

Hastalar bir insanin hayatta kalmasi i¢in gereken =zaruri ihtiyaglarin
karsilandigin1  ifade etmisler ve bunu kurum bakiminin rahatligi olarak
nitelendirmislerdir. Ayni zamanda, kurum bakimma iliskin yorumlarda “kurumda
sikilma” ve “tutsak olma™ halleri dile getirilmistir. Insancil standartlar olarak belirlenen
unsurlar kurumun sorumlulugunun bir pargasidir. Bu sorumluluk ise, kurumun kapatilan
hastaya oOzgiirligii karsisinda garanti ettigi seydir (Goffman, 1961). Calismanin
katilimcilart olan kurumdaki hastalarin tutsak olma halini dile getirdikleri goriilmiis
ancak kurum bakiminin insancil standartlar1 karsiladigina dair ifadelere rastlanmamastir.
Kurum bakiminin fizyolojik ihtiyaclarin karsilanmasindan 6teye gidemedigini belirten
ifadeler 6zellikle kurum ortami- “sikiliyoruz” temasinda goriilmiistiir. Hastalar yapmak
istedikleri “sey”lerin kurum i¢inde miimkiin olmadigini belirtmis ve kurum iginde

“katlarinda” vakitlerini gegirecek unsurlarin yeterli olmadigini vurgulamislardir.
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Motivasyon teorisine gore insan, temel gereksinimleri karsilandiktan sonra bir st
basamaga gegmeye agik hale gelir ve diger insani ihtiyaclarinin giderilmesine yonelik
motivasyonel giiclin 6niindeki perde kalkar (Maslow, 1943). Kurum bakiminda insancil
standartlarin saglanmasi ise Maslow’un ihtiyac¢lar hiyerarsisinin birinci basamagindaki
barmmma, beslenme gibi bedensel temel gereksinimlerin Otesini isaret ederek sosyal,
duygusal, egitsel ihtiyaglarin karsilanmasini akla getirmektedir. Boylece insanin hayatta
kalmas1 i¢in gereken sartlarin 6tesine gegilebilir ve kisi insani gereksinimlerin sonraki
basamaklarin1 da ¢ikarak yasamdan aldigi hazzi arttirir. Giivenlik, sevgi, itibar
duygularin1  hisseder. Iginde bulundugu diinyayr bilme, anlama ve kendini
gerceklestirmeye dogru yol alir. Bu durum ayrica psikoz hastalari igin “yasam
niteliginin” artmasi anlamina gelir. Insancil standartlarin saglanmasi psikoz hastalari
icin “yasam niteliginin” iyilestirilmesidir. Yasam niteliginin iyilestirilmesi, kurumda
vakitlerini iyilestirici yonde gegcirebilecekleri psikososyal terapiler, rehabilitasyon gibi

terapotik alanlarin varligiyla elde edilir (Bodor ve ark., 2015).

Sizofreni goriintimleri ¢esitlilik gosterir. Bazi hastalar tamamen psikotik
goriinlimlii olurken bazilar1 psikotik davranisin sinirinda olabilir. Bu farkliliklarin
semptom diizeyindeki derecesi, hastalarin nasil bir bakim alacaginin belirleyicisidir.
Sizofreni bakimi kisiye 6zel ve acik olmalidir. Bu noktada; tolerans, anlayis ve
yorumlama gerekir. Bir hastanin ¢ok aktif veya olmasi gerekenden az aktif olmasi
hastanin sahip oldugu haliisinasyon ve/veya hezeyanlara reaksiyondur. Bu durumu
kontrol altina almanin en iyi yolu onu Onlemedir. Bunu 6nlemenin yollarindan en
etkilisi, hastanin zamanini etkin gegirmesini saglayan ilgi alanlarin1 korumaya yonelik
girisimlerdir. BOylece hasta haliisinasyonlar1 ve deliizyonlar1 deneyimledigi igsel
diinyas1 ile gercek diinya arasin1 yonetebilir ve bu ikisi arasindaki bagi kurar (Levering,
1940). Bulgulardaki ifadelerden bireysellesmis bir bakimin zor oldugu anlagilmaktadir.
Kurum ortami- “sikiliyoruz”, tutsak olma- kapali kalma, kurtulma arzusu ve bakim
hizmeti sunan personelin hastaya karsi tutumu: insandisilastirma temalar1 hastalar i¢in
dizayn edilmis insancil yapimin yeterli olmadigina dair bilgiler sunmaktadir. “Bu kadar
bos tutulmamizin sebebi, kafamizin biraz ¢alistirilmak istenmesi gibime geliyor,
herhalde durup bazi seyleri diisiinmemizi istiyorlar.” ifadesi bu durumu 06zetler

niteliktedir.
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4.2. insandisilastirma Tehdidi (The Threat of Dehumanizing the Patient)

Insandigilastirmanin insandigilastirma tutumunu gdsteren ve insandisilastirmayi
algilayan olarak iki tarafi vardir. Saglik hizmetleri agisindan ele alindiginda ise saglik
hizmeti veren personelin farkinda olarak veya olmayarak hastaya dair tutumlar1 ve
hizmeti alan hastanin algiladigi insandisilastirma hissi olarak tarif edilebilir (Coskun,
2014). Hastalarin ifadelerinden elde edilen 6zellikle personelin hastaya karst tutumu
temasinda hastayr insandisilastirma tutumu goriilmekte; ifadelerden personelin sert
tavirlarda bulundugu, hastalarla emrederek iletisim kuruldugu anlasilmaktadir. Hasta
bakimi ile ilgilenen personelin insancil standartlar1 saglama siirdiirme ve hastanin
haklar1 konusunda yoneticileri, kurumda kapali olan hastanin yakinlar1 ve toplumdaki

cesitli gbzlemci kurumlar tarafindan kendilerine hatirlatilan sorumlulugu vardir

(Goffman, 1961).

Kurumda calisan personelin insanla ¢alismanin verdigi yogun duygulanimdan
otirli bilingdigt sekilde hizmeti verdigi kisilerden kendini ayirarak savunma
mekanizmalart iretir (Menzies-Lyth, 1989). Kurumlarin bu yerlesik yapisi sosyal
kurum olarak bakim merkezleri, bu savunma mekanizmalarinin katilasarak kurumda
“dogal sekilde” ortaya ¢iktigi Foucault’un bahsettigi disiplin yapisinin tehdidi
altindadir. Bu yap1 ise kurumda hastalar1 insandisilastirmay1 dogal kilar. Bu bilingdist
savunma mekanizmalarinin fark edilip buna dair 6nlemlerin alinmasi, kurum i¢inde
insancil hizmeti gelistirecek ve hastalarla iletisimi arttiracaktir. Bunun i¢in hizmeti
alanlar ile hizmeti verenler arasindaki hiyerarsik diizeni ortadan kaldirmak {iizere
caligmalar diizenlenebilir, kurumda calisan tiim personellere ortak insani halleri
animsatacak egitimler verilebilir, toplantilar diizenlenebilir (Haque ve Waytz, 2012).
Ayrica hastalarla calisan agir bir ruhsal yiikle ve zorlukla bogusan kurum ¢alisanlarina
yonelik caligmalar diizenlenebilir. Yalom yogun ¢alisma, sistem ve personel arasi
catismadan kaynakli personelin hissettigi gerilimin giderilmesi diisiiniilerek personele

yonelik destek gruplarinin olmasi gerekliligini savunmustur (Yalom, 2003).

Kurum c¢alisanlarinin  hastalarin  bozuk bir eylemliligi (agency) oldugunu
diisiinmeleri hastay1 kisiliksizlestirip insandisilagtiran baska bir farktordiir (Kleinman,
1980). Eylemlilik ise 6zerk olarak eylemde bulunabilme, kendi kararlarini alabilme ve

kendi sorumlulugunu iistlenebilme yetileriyle aciklanir (Atak, 2011). Bulgular
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eylemlilige izin vereyecek bir ortamin eksikligini gostermekte, dolayisiyla hastayi
insandisilagtima tehdidi bu noktada da goriilmektedir. Kurumda kalan hastalarin kendi
basina davranabilme kabiliyetinin olmadiginin diisiiniilmesi otomatik olarak hasta ile
ilgili tiim kontroliin hizmeti veren personelin elinde olmasi anlamina gelir. Bu durumda
hasta ile personel arasinda daimi bir hiyerarsi olusur. Toplum damgalamasiyla birlesen
saglik sektoriinde insandisilastirma; hasta olarak damgalama, eylemlilie izin vermeme

ve hasta olarak damgalama dongiisiinde kendini stirdiirtir.

Hastalarin ifadelerinden bireysel ihtiyaglar1 karsilayacak terapotik bir ¢evrenin
olmadigi anlagilmistir. Kurumlarda damgalamayr oOnlemek adina farkindalik
gelistirmek, bireysel ihtiyaclarin belirlendigi ve giderildigi bir terapotik ortamin
olugmasi icin gereklidir. Kisiliksizlestirmeye karsi bireysellestirme hareketlerinin
kullanilmast saglik sisteminde insandisilastimaya yonelik c¢oziimlerden birisini
olusturur. Bireysellestirmeyle birlikte kisilerin birbirinden farki gozetilir (Haque ve
Waytz, 2012). Eylemlilik (agency) kisinin bireylesme siirecinde merkezi bir role
sahiptir (Atak, 2011). Bu noktada eylemlilige izin verecek bir ortamin kisilerin bir birey
olarak algilanmas1 ve bireysel ihtiyaglarinin giderilmesi konusunda etkili olacagi
disiiniilmektedir. “Burada kisith olarak gegiyor, Ozgiirligii yok yani” ifadesi

anlatilanlar1 6zetler niteliktedir.

Hastalarin eylemlilik giliciine bakis, kisilerin bireysel olarak onceki ve simdiki
profesyonel hayatlar1 diislinlilerek, hastalara aktif bir kisi olarak bakilarak hastane
icinde hastalarla eylemlilik gerektiren cigcek biiylitme gibi bireysel gorevler konusularak
ve bu gorevlere baslanarak profesyonellerin goéziinde farklilasabilir. Hastalar ve
digerleri arasinda hiyerarsik farkliligi ortadan kaldirmak tizere saglik hizmeti veren
profesyonellere oliimliiliik, hasta olmaya hassasiyet, hastalik hikayeleri, kisisel kayip ve
diger her tirlii belirsizligi iceren ortak insani durumlar1 hatirlatan ve vurgulayan

egitimler verilebilir (Haque ve Waytz, 2012).

Kurum ¢alisanlarin hastalarin 1srarl isteklerini “ajite” veya “kriz durumunda”
seklinde tibbi terimlerle agiklama egilimi vardir. Kurumda kalan hastalarin fiziksel
oldugu acik olan durumlar1 dahi hastaliga atifla yorumlanmaya aciktir. Goffman bir akil
hastanesi iizerine yapilan bir ¢alismay1 6rnek verdigi kitabinda kurum kiiltiiriiniin en

onemli 6zelliginin hastalarin kontrolii oldugunu belirtir. Bu 6zellik, hastalarin istekleri
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arzular1 s6z konusu oldugunda iyice belirginlesir. Bu isteklerin anormal olarak
degerlendirilmesi olagandir. Anormalin beklendigi bir yerde istekler ve arzular
anormallik i¢inde degerlendirilmeye miisaittir (Goffman, 1961). Hastalar kurum
ortamindan bahsederken neredeyse her durumda kontrol edildiklerini belirtmisler,
isteklerine izin verilmedigini, 1srarlt istekleri karsisinda ise ‘“‘azarlandiklar1”, sert

tavirlarla karsilandiklart bir personel hasta iliski yapisindan bahsetmislerdir.

Masi (2006), makalesinde diislem kapasitesi ile diisleme c¢ekilme arasindaki
farka vurgu yapar. Diislem kapasitesi bireyin ruhsal isleyisi i¢in gereklidir ancak
psikozda diisleme ¢ekilme (ice donme) ve dolayisiyla gerceklikten (distan) ayrisma
goriiliir. Bulgularda goriildiigli tizere psikoz hastalarinda goriilen i¢ gerceklik ve dis
gerceklik arasindaki ayrisma, i¢ ve dis arasindaki bariyer; kurum iginde “tutsaklik” ve
disaris1 arasindaki gegiskenlige izin vermeyen bariyerlerle kurum diizeyinde de kendini
yeniden {retir. Dolayisiyla katilimer psikoz tanili hastalarin ifadeleriyle fizyolojik
ihtiyaglara odaklanan, tutsaklik hissinin olustugu ve bireysellesmeye izin verecek
terapotik alanlarin yetersiz oldugu mevcut kurum yapisinin, hastanin kendi i¢
diinyasinda kalmasma yol agabilecegi ve disaris1 ile bagim yetersiz kilacagini

distindiirtir.

Foucault (1992), bilim iginde teleskop mercek gibi gérmeye imkan veren
tekniklerin gelismesiyle, gorenin o sey iizerinde iktidarimi arttirmasini; iktidarin
topluluklar1 gozlemevi seklinde tek bir yerden gozlemesiyle giiciinii arttirmasinin ilk
adim1 olarak goriir. Iktidarin goriinene iliskin giiciinii fark etmesi, insam itaat ettirmeye
calisan yollar ve bu yollar1 kullanmaya yo6nelik usiiller gelistirmesinin yolunu agmustir.
Kurum ig¢inde ve g¢alismada “iyilestim mi?” seklinde sorulariyla iyilesti§ine karar
verildiginde ¢ikabilecegini diislinen katilimci, bulgularda kameralardan izleyen psikolog
miidiir gibi yetki sahibi kisilerin hastalarin hareketine “mana” verdiklerini belirterek
yaptig1 hareketleri hasta kategorisinde degerlendirildigini algiladigini belirtmektedir. Bu
durum, hastalarin kuruma uyum gostermesinin ve kurallara itaat etmesinin iyilesme ile

iligkilendirildigini diisiindiirmektedir.

Foucault (1992), Hapishanenin Dogusu adli yapitinda, kurumlarda zaman
kullaniminin eskilere dayandigini, manastir cemaatlerinin zaman kullaniminin sert bir

ornegini sergilediklerini belirtmistir. Bu zaman kullanimimin 3 unsuru ise; keskin
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noktalar1 belirlemek, belirlenmis ugraslarin yapilmasini zorunlu kilmak ve bunlart bir
tekrar silirecine baglamaktir. Boylece faaliyetlerin denetimi saglanir. Kisilerin zamani
disiplin olusturucular tarafindan parcalara boliinmiis ve yapilan faaliyetler aninda
karsilik verilmesi gereken emirler tarafindan abluka altina alinmistir. Bu model
topluluklarin bir arada oldugu kolejler, atolyeler ve hastanelerde erkenden ortaya ¢ikmis
ve yayilmistir. Bulgularda “tutsak olma - kapali kalma” temasinda goriilen kurum
icinde “Bir siraya giriyoruz, asker sirasi gibi. Bekliyoruz orda yani. Ekmek hazir sey
hazir. Emir alt1 yani.” “Ne derseler yapiyorlar.” gibi ifadeler yer almistir. Belli
faaliyetler esnasinda denetimin saglanmasi adina disiplin saglamaya calisildigi bu
esnada hastalar emir altinda hissettiklerini ve olduklarini ifade etmiglerdir. Ayrica
“personelle iligki” temasinda emir vererek konusuldugu ifade edilmistir. Kurumlarin
dogasinda var olarak algilanabilen ve Foucault’un deyimiyle iktidar1 elinde bulunduran
kitlenin bir denetim mekanizmasi oldugunu sdyledigi unsurlarin insancil hizmet
cergevesinde gerekliligi sorgulanmalidir. Ayrica kurumun total olarak benimsedigi tiim
bu diizeni saglamaya ve kontrol etmeye yonelik belirledigi bu kurallarm, kurumda
calisanlarin insanlarla ¢aligmaktan dogan bilin¢cdisi kaygiyr uzaklastirma gorevi
tistlendigi ve kurumun savunma mekanizmasini siirdiirmesine, hizmeti alan bireylerden
uzaklagarak kurumun asil amaci olan kurum bakimi hizmetinden uzaklagmaya sebep

oldugu unutulmamalidir.

4.3. Kurum lyilestirir mi, “Kurumsal nevroz”a mu siiriikler?

Iyilesme ruh saghigi politikalar ve uygulamalarinda yer almasi gereken merkezi
bir kavramdir. Biopsikososyal modelin kurucusu Amerikali psikiyatr Engel'in 1980'de
kaleme aldig1 makalesine gore tip diinyasinda yalmiz biyolojik yonii vurgulayan
biyomedikal model baskindir. Bati ¢evresinde yiizyillarca siiren bu modelin sinirliliklar
vardir (Engel, 1980). lyilesme &lgiitleri Avrupa ve Amerika’daki tam &lgiitlerinde yer
alan hastalik semptomlarina bagli olmadan; insan iliskilerinde iyilesme, toplumla
biitliinlesebilme, yasam niteliginde iyilesme gibi unsurlarla acgiklandiginda tedavi
neticesi Avrupa'da ve Amerika'da 6nemli derecede iyi olarak agiklanmis ve Onemli
sayida hastalarda tam bir iyilesme goriilmiistiir (Harding ve Zahniser, 1994; Sungur,
2000). insana karmasik bir yap1 oldugu bilinciyle yaklasildiginda bireyin salt biyolojik

yapisindan 6te psikolojik ve sosyal yonlerinin de tedaviye katiliminin, iyi olus halinin
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olusmasi ve siirdiiriilmesi i¢in gerekliligi goriilmektedir. Biyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlarla hastaya yaklagsmak, sistemik bir bakis sunmasiyla hastayr her yoniiyle
derinlemesine anlamada etkindir. Dolayisiyla giincel kullanimda yer alan ‘hastalik
yoktur, hasta vardir’ ciimlesi, bireysel farkliliklarin gézetilmesinin insanla ¢alismanin
etik cercevesi geregi oldugunu ve tedavideki etkinligini vurgulayarak insancil saglik
politikasini 6zetler. Giiniimiizde ise iyilesme taniminin ¢ogunlukla biyomedikal model
cercevesinde siirdiiglinii, tedaviye ve iyilesmeye biitiinciil bir yaklasimla hastay1
derinlemesine anlamaya imkan taniyan biopsikososyal modele gegis yapilmasinin
gerekliligini sdylemek yanlis olmayacaktir. Bu durumda iyilesme taniminda bir reforma

gidilmesi yerinde olur.

Main 1948’te yazdigi rehabilitasyon ve birey isimli makalesinde hastaligin
sosyal alanla ilgisine vurgu yapar. Hastalik ve saglik kat1 ve duragan degil aksine insan
ve onun cevresi arasindaki biyolojik adaptasyonun dinamik bir siirecidir. insanin
cevresi, tipki kendisi gibi duragan olmayan dinamik iliskiler sisteminden olusur. Bu
sebeple rehabilitasyon sadece bireyi ilgilendirmez, bireyin dinamik ¢evresi ile kurdugu
interaktif iliski rehabilitasyon siirecinin 6nemli bir pargasidir (Harrison, 2000). Giincel
ruhsal saglik reformlarinda iyilesme odakli bakim, hastalarin haklarina ve psikiyatrik
semptomlarina ragmen iretken ve anlamli sekilde yasamasini saglayan yeteneklerine
vurgu yapar. Geleneksel medikal modelden ayrilan haliyle iyilesme odakli ruh sagligi
sistemi; hizmeti alan tiiketicinin 6zerkligine, se¢imine ve hizmeti alanlarla hizmeti
verenlerin isbirlik¢i iliskisine odaklanir (Stein ve ark., 2015). Bakim merkezinde kalan
psikoz hastalarinin bir kismmin kronik sizofreni tanist aldigi goriilmiistiir ancak
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin gilincel tami kriterlerine gore kronik sizofreni tanisi
bulunmamaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Hastalar1 kronik olarak

damgamanin iyilesme odakl1 bir bakim diisiincesinden uzak oldugu goriilmektedir.

Bu durumda iyilesme odakli bir kurumda hizmeti veren personeller ile hizmeti
alan hastalarin terap6tik bir iliski icinde olmas1 gerektigi goriilmektedir. Bulgulardaki
ifadelerde goriinen, “emreder nitelikte tavirlart olan” “hastalar1 basit goren” “herkesi

9% ¢

ayn1 kefeye koyan” “odalara pat diye giren” hizmetinin iyilestirici olandan uzak oldugu
rahatlikla soylenebilir. Bu yapinin 6nlenmesi, iletisime ve problemlerle ylizlesmeye agik

olmayr gerekli kilar. Savunma ve problemlerden kagma egilimleri fark edilmeli,
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hiyerarsi diizenindeki roller birakilmali, verilen hizmet sorgulanmali ve degisime agik

olunmalidir.

Ruhsal hastaligi bulunan bireylerin yetileri ve yapabilecekleri hakkinda
inanglarin degismesi gereklidir. Ruh saglig1 calisanlarinda dahi ruhsal hastalig1 bulunan
bireylerin rekabetci is hayatinda olamayacag: diisiincesi hakim olabilmektedir. Ornek
aliabilecek arastirmalar ve projelerde ilag tedavisindeki gelismeler ve bireyi merkeze
alarak destekleyen toplum odakli programlarla birlikte kronik algilanabilecek tablolarda
dahi istikrarl bir istthdam siireci hedeflenmis ve kayde deger sonuglar ortaya ¢ikmistir
(Soygiir, 2010). Salt semptom odakli bir bakistan, psikolojik ve sosyal iyiligin de
iyilesme taniminin i¢inde oldugu bir bakisa gegisle birlikte topluluk odakli ruhsal
calismalara devam edilmesi hastalara hizmet veren hastanelerin ve bakim merkezlerinin
islevselligini  arttiracak, terapdtik ve insancil kurumlar yaratilmasina zemin

olusturacaktir.

Insancil ve iyilestirici bir hizmetten uzak olan bir yapi, bu dzelliklerin aksine
hizmeti alan hastay1 kotiicil bir hale siiriikleyebilir. Barton, uzun siire akil
hastanelerinde kalan ve disaridaki hayata ulasimi kisitli olan hastalarin davranislarini
tanimlamak i¢in 'kurumsal nevroz' kavramini ortaya atmigtir. Barton bu hastalar
kayitsiz, kisisel olmayan nesnelere karsi ilgisiz, zamana kars1 alakasiz, bireysellikten
uzaklagmis, olaylara uygun hisler gostermeyen, boyun egici tavirlarla hareket eden fakat
periyodik 6fke patlamalar1 yasayan kisiler olarak tarif etmistir (John, 2001). Bulgularda
yer alan kurum ortami-“sikiliyoruz”, tutsak olma kapali kalma ve “kurtulma” arzusu”
temalarint olusturan ifadeler, kurumda kalan hastalarda kurumsal nevroz geligsmesi
riskini akla getirmektedir. Bulgulardaki “Bir de burada her seyi unutuyoruz yani artik
robot gibi olduk.” ifadesi ise bu riski 6zetler niteliktedir. Bu durumda iyilesmeden sz
etmek miimkiin olmamaktadir. Kurumlar degisime direncli yapilardir. Kurumdaki
kisilerin degismesi i¢in kurumun degismesi gerekir (Fenichel, 1946). Giris boliimiinde
aktarilan 1iyilestirici ve insani 6zellikleri yapisinda bulunduran kurumlarin olmasi igin,
var olan degisime diren¢li kurumsal yapinin hastalarin ihtiyaclar1 odaginda degisime ve
dontisiime acik olmaya calismasi gerekir. Yalom hastane gibi kurumlarda kisilere
yalnizca farmakolojik tedavi ve bireysel terapinin uygulanmasim kisileri tek hiicreli

organizmalar gibi gérmeye benzetir. Dolayisiyla yaklasik 16 saatini hastanede uyanik
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geciren Kkisiler, sosyal sistemin yapisinda bulunan terapotik ortamlardan uzak

birakilmamalidir (Yalom, 2003).

Major ruhsal hastaliklarda damgalama (stigma) hastalifa sahip kisi icin hayatla
aralarina bariyer koyar. Kisiler hastalikla damgalandiginda; is hayatinda, ev kurarken,
ruh saglig1 hizmetine ulasmada 6n yargi ve ayrimcilikla karsilagirlar. Bu ise onlar igin;
yetersiz is olanaklari, uygun bir yasam alani barinma bulmada kisithiliklar, ruh sagligi
uzmanlarinin negatif tutumlariin katkisiyla uygun tedaviye ulagsmada zorluk demektir.
Ruhsal hastalig1 olan kisilerin saldirgan, tahmin edilemez, tehlikeli, yetersiz olduklarina
dair diisiinceler onlar1 genelleyen, vasifsizlastiran ve toplumdan uzaklastiran bir
yerdedir (Overton ve Medina, 2008). Taburculuk durumunda toplumun “taburcu olmus”
veya “hasta” olan bireye karsi tutumu ve sagladigi olanaklar kilit rol oynamaktadir.
Toplumdaki kisilerin hasta olan1 otomatik sekilde kendinden farkli veya 6teki olarak
gordiigiinii fark etmesi ve bunu &nlemek igin diretmesi bireysel sorumluluktur. Ote
yandan kurumlarin kapatma odaklidan, biitinliklii bir iyilestirme hedefiyle saglik
odakli bir yap1 olma yolunda diretmesi, toplumun hastalar1 belli 6zellikler atfederek
damgalamaktan 6teye gecmesi iilkenin saglik ve sosyal politikalariyla yakindan ilgili

oldugu bir gergektir.

4.4. Konsentrik Bir Bakis Olarak Psikososyal Destek Grup Calismasinin
Etkinligi

Psikoz grubu lizerine antipsikotik ila¢ kullanimi olmadan yapilan psikososyal
miidahalelerin etkinliginin arastirilmasi adina c¢alismalara ihtiya¢ vardir (National
Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2014). Bu arastirmada psikoz grubu
tizerinde psikososyal bir ¢alisma olan psikososyal destek grup calismasinun hastalar

tizerindeki iyilestirici etkileri arastirilmastir.

Tiirkiye’de 2015 yilinda bakim merkezlerinde ve ailelerinin yaninda kalan
psikoz hastalariin yasam niteligini ve depresyon durumunu o6l¢en karsilastirmali
arastirmada, ailesiyle yasayan hastalarda depresyon oranin 6nemli derecede diisiik,
yasam niteligi diizeylerinin ise yiiksek oldugu goriilmiis; bu durum aile destegi ve ¢evre

kosullarinin iyilesmedeki onemini gozler Oniine sermistir (Akyol ve ark., 2015). Bu
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durumda Tiirkiye’deki bakim merkezlerinin g¢evre kosullarinin iyilestirilmesi adina
bakim merkezinde kalan kisilere destek olacak terapotik ortam yaratilmali, psikososyal
miidahaleler planlanmali ve bakim merkezinde kalan bireylerin yasam niteliginin
arttirtlmas1 hedeflenmelidir. Calismanin bulgularinda grup ortami igin “ev ortami
sicakligl” taniminin  kullanildigi  goriilmiistiir. Bu durum, bakim merkezlerinde
uygulanabilecek psikososyal ¢aligmalarin hastalarin yakin destegi hissedebilecekleri bir

cevre yaratmadaki 6nemini ortaya koymaktadir.

Irvin Yalom, grup calismasmin terapotik etkisini tedavi edici etmenler basligi
altinda siraladig1 unsurlarla agiklamistir. Bu unsurlarin kendi klinik deneyimlerinin,
diger grup terapistlerinin deneyimlerinin, tedavi edilmis grup iiyelerinin goriislerinin ve
edindigi sistematik arastirmalarin bir sonucu oldugunu belirtmis ve bu unsurlarin derin
klinik arastirmalara tabi tutulabilecek gecici saptamalar oldugunu eklemistir. Bunlar;
umut asilama, evrensellik, bilgi aktarma, 6zgecilik, birincil aile grubunun onarici
yinelenisi, sosyallesme tekniklerinin gelistirilmesi, taklitci davranis, katarsis, varolugsal

etmenler, baglilik ve bireyler aras1 6grenmedir (Yalom, 2002).

Bulgularda “birlikte care ariyoruz” ifadesi grup iginde belli bir grup amacinin
kendiliginden olustuguna, katilimcilarin kendilerini agma konusunda bir ortamin
saglandigina dair ifadelerinde ayrica bulgularin ikinci boliimiinde bireysel goriismeler
esnasindaki ifadelerde grup ortami ile ilgili benzer ifadelere rastlanmaktadir. Giivenli
grup ortaminin psikoz hastalar1 i¢in neleri temsil ettigi calismacilar tarafindan literatiire
aktarilmistir. Giivenilir grup ortamiyla birlikte bireyler kendi diinyalarin1 agabilecekleri
bir ortamda bulusurlar. Ortak sorunlar dile getirilir ve bireyler birbirlerine destek
mekanizmas1 olurlar (Yildiz, 2011). Grup calismast boyunca insa edilen giiven,
toplumla birlikte hissetme gibi olumlu hisler grup disindaki, disaridaki hayata yansir
(McDermott, 2002).

Bulgulardan elde edilen “Iletisim Giiclendirme” ana temasinda, psikososyal
destek grup calismasmun terapotik etkisi ortaya ¢ikmustir. Molinari (2003), bakim
merkezindeki kronik sizofrenlere yonelik psikososyal bir tedavi olan motivasyon
arttirict (remotivation) grup terapisinin éneminden bahseder. Motivasyon artirici grup
terapisinin  hastaneye yatirilan, bakimevi hastane cezaevi gibi kurumsallagan

(institutionalized), uzun siireli tedavi goren hastalar lizerinde dis diinyayla bagini
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stirdiirticii etkileri vardir (Araujo ve Ribeiro, 2015). Kurumsallasan hastalarla uygulanan
grup caligmalarinin, grup toplantilarinda problemlemleriyle ilgisiz olan hayata dair
kiiciik seylerin tartisilmasi gibi durumlar, katilimcilarin “gercek diinya” hakkinda
diistinmelerini ve “gercek diinya” hakkinda konugsmalarini saglayarak diger grup
tiyeleriyle iletisimini giiglendirmeye olumlu yonde etkiledigi goriiliir (Herlihy-Chevalier
2005). Ayrica, biligsel diisinme yetilerini siirdirmeye ve gelistirmeye, fiziksel varlig
onaylamaya, benlik saygisin1 artirmaya, umut ve cesareti arttirmaya katki saglar.

(Vandevender, 2005; Vickery ve Allison, 2005).

Bulgulardan edinilen “Giincel konulardan bahsetme” temasinda ¢evre hakkinda
konusulmus, bilgi paylasiminda bulunulmustur. Katilimcilar grup c¢alismasi sonrasi
yapilan bireysel goriismelerde giincel konularla ilgili sohbet etmenin iyi hissettiren
etkisinden bahsetmislerdir. Bu durum Maslow’un motivasyon teorisindeki bilme
ihtiyacina, Yalom’un grubun tedavi edici etmenleri olarak belirledigi unsurlardan bilgi
aktarma unsuruna ve bakim merkezlerinde sizofreni hastalariyla uygulanan bir grup
terapisi olan yeniden motivasyon (remotivation) terapisindeki kurumda kalma
etkilerinden kurtulma ve disar1 ile iletisim kurma Ozelliklerine karsilik geldigi

goriilmektedir.

Yalom (2003), grup toplantilari ile saglanan hastalar arasindaki iliskinin tedavi
sonucunun Onemli belirleyicilerinden biri olduguna dair arastirmalar oldugunu
belirtmistir. Hastalarin resmi olmayan sekilde toplanip grup olusturmalart ve
birbirleriyle iliski kurmalarinin kisilerin hastanede kalmalarina kolaylastirict etkisi
olmustur. Hastanede yatan kisilerle yapilan grupta, kisiler gruptaki diger kisilerin
varligiyla destek, sosyal ihtiyaglart konusunda doygunluk hissederler, ayrica cesitli
konularda bilgilenirler. Grup oturumlariyla kurulan iligki, kisilere dayanak olarak
yardim aldiklart hissini kuvvetlendirir, boylece yalnizlik duygusunu azaltir. Kisiler
arasinda siliregelen catismay1 azaltir ve iliski kurmaktan kagman kendi i¢ diinyasiyla
mesgul olan kisilerin 6tekine adim atmasii kolaylastirir. Bireylerin birbirine yonelik
onyargilarini ve korkularini azaltir, kisiler aras1 sevgi saygi hissinin olusturulmasina ve
stirdiiriilmesine katki saglar. Bulgularin ikinci boliimii olan psikososyal destek grup
caligmas1 ¢alisma sonrasi bireysel degerlendirme goriismelerinde grup katilimcilari bu

boliimiin temalart olan hayati tanima-kendini hatirlama, giizel vakit gegirme-keyif alma,
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grupta ifade ederek 6fke kontrolii saglama, 6zgliven duyma, ev ortami “ev sicakligi”,
grup aidiyetinin olusmasi, sohbet ederek rahatlama-zihnin giliglenmesi gibi grubun
terapotik etkisine has Ozellikleri belirtmislerdir. Bireye alan agarak, kapsayici bir
dinleme bireyin iletmek istedigi anlami anlama c¢abasi ve kisiyle birlikte yol almak
bireye yalniz olmadigi hissini verir. Terapist hasta arasindaki terapotik iliski grup
ortamina tasinarak anlasilma ve birlikte olarak yalniz olmadigini hissetme, eklenen
baska iliskilerle cogaltilabilir (Yalom, 2003).

Yalom’un tedavi edici etmenlerden biri olarak ortaya koydugu evrensellige gore
salt konugmak, bir sisteme bagli olarak hastanede yatan hasta i¢in yarar teskil eder.
Kisiler grup terapisi ortami vasitasiyla sadece kendini ifade etmenin zamanla
tizerlerinde terapotik  etkisi  oldugunun farkina varirlar. Hastalar  sorunlarini
dillendirmenin ve tartismanin anlik ruhsal bir iyilesmeden daha fazlasi oldugunu,
sorunlarin1 ve ihtiyaglarimmi konusarak kendilerini anlar ve bireysel bir degisime
gotiirdliglinii hissederler (Yalom, 2002). Bulgularin ikinci boliimiinde ortaya ¢ikan bir
katilimcinin ifade ettigi temalardan “6zgiiven duyma” katilimcinin 6zgiliven ihtiyacina,
bir bagka tema olan “ev sicaklig1” ise bagka bir katilimcinin yakinlik ihtiyacina isaret
eder. “Grupta ifade yoluyla 6fke kontrolii saglama” temas1 ise bir baska katilimcinin

kendi ihtiyacin1 anlayip ortaya koydugunu gostermistir.

Yalom, yatan hasta grubu i¢in sdyledigi iyilestirici yontemlerin agir psikotik
hastalarla yapilan grup ¢aligmasinda da gegerli oldugunu belirtir, agir psikotik hastalarla
calisirken terapistlerin gerektiginde aktif olarak, simdi ve burada etkilesime Onem
vererek ve seffaf olup gerektiginde kisisel bilgiler aktararak saglam bir destek yapisi
olusturmalar1 gerektigini sdyler. Bu tiir hastalarin dikkat siireleri kisa olabilir, konunun
siirdliriilmesi bu acgidan zordur, ayirca kullandiklari ilaglar dikkat siirelerine etki
edebilir. Bu anlamda terapist, konuya kisinin digeriyle iletisimini bir gorev gibi
algilayip kaygilanmasini 6nleyerek kisiyi konuya yumusak sekilde dahil etmeye ¢alisir
(Yalom, 2003).

Grup, birey i¢in giiclii bir destek ve cesaret saglar; rahatsizliklardan kaynaklanan
bozucu etkilerin kesfedildigi ve tedavi edildigi canli bir ortam sunar. Grup, kisi i¢in
terapotik olarak hem bir destek, hem de derin bir igsel arastirma alanidir (Yalom, 2002).

Calismanin bulgular bolimiinde katilimcilar, pSikososyal destek grup calismasinin
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“dert” lerini agabildikleri, “dinlenme” ve “OGnemsenme”yi hissettikleri bir alan olarak

tanimlamiglardir.

Sosyal terapinin 0zii iletisime agiklik ve paylasilan sorunlarin birlikte
incelenmesi olarak tanimlanmaktadir. Sosyal terapide hastalar kendi hayatlar1 hakkinda
inisiyatif almaya cesaretlendirilir. Hastalar ve calisanlar arasinda hiyerarsi gozetilmez
ve sorumluluklar paylasilir. Kii¢iikk gruplar ya da hastalar ve calisanlarin olusturdugu
tim birimlerden olusan biiyiik grup bulusmalari, komiinite bulusmalarina (community
meeting) Ornektir. Terapotik topluluklar ise sosyal terapinin bir ornegidir (Bateman,
Brown ve Pedder, 2010). Terapotik topluluklar tedavi edicidir. Notherfild deneyinin
kurucularindan Main, terapétik topluluk kavramiyla (the therapeutic community) tim
kurumun bir tedavi ortami olarak organize olmasimi kastetmis ve daha sonra bu
kavramla birlikte terapotik kurum (the therapeutic institution) kavramini kullanmistir
(Harrison ve Clarke, 1992). Bakim merkezinde kalan psikoz hastalariyla gerceklestirilen
psikososyal destek grup calismasi bir sosyal terapi olarak kendini ortaya koymus ve

kurum ¢ercevesinde bir terapotik topluluk olusturma girisimi olmustur.

Hastalarla yapilan grup ¢aligmasi, hastalar1 merkeze koyan, hasta merkezli bir
yapidir. Hastaya biyolojik etmenlerin yaninda psikolojik ve sosyal etmenlerin goziinden
bakilmasi hasta merkezli bir yaklasimin da yap1 tagini olusturur. Kurumda diametric bir
yapiy1, hasta merkezli bir yapiyr miimkiin kilar. Bu yapiyla hizmetin hizmeti alanlarin
ihtiyaclart ~ dogrultusunda  gelistirmesinin ~ yolunu  agacagir  diisiiniilmektedir.
Katilimcilarin kurum bakimina, kurum yasantilarina dair ifadeleri hizmetin nasil
gelistirtecegi konusunda yol gosterici olmustur. Bu sistematik modelde iki yap1 vardir.
Diametrik yapida daire olan veya kare olan ¢izgiyle boliinerek iki ayr1 parca haline
gelmistir. Konsentrik modelde ise bir daire biiyiilk dairenin icine ¢izilmistir ve bu
formda daireler ortam bir merkeze sahiptir. ilkinde olusan yapilan birbirinden ayr1 iken
ikincisinde ise merkezleri aymidir (Lévi-Strauss 1962, 1963, 1973; Downes 2012). Bu
calismayla kurumsal yapinin verilen hizmetin hizmeti alanlarin hastalarin ifadeleriyle
anlagilmaya c¢alisilmis, hastalar merkeze konarak konsentrik, ortak merkezli bir bakis

ortaya konmustur.
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Tablo 3. Hizmeti Alan Hastayr Merkeze Alarak Birbirini Kapsayan Birimlerden

Olusan, Verilen Hizmeti Gelistirecegi Diisilinlilen Ve Arastirmanin Yapisini Ortaya

. Ulkedeki Saglik ve Sosyal

Politikalar

~

Kurum: Bakim Merkezi

Koyan Konsantrik Yap1

Kurum Mudiiri ve idari
Birim

—_

Bakim Personelleri

Hizmeti Alan
\Hastalar'

Hastaligin hem birey hem ailesi ve c¢evresi agisindan zorlayiciligi, hasta

yakinlarinin bakim yiikii, her hasta icin hastanelerde uzun siireli bakim sartlarinin
olanaksizlig1 gibi durumlar diisiiniildiigiinde bakim merkezlerinin gerekliligi ancak
bakim merkezlerinin giincel yapisinin nasil oldugu, hasta i¢cin hem iyiye gotiiren hem de
risk olusturabilen durumlar1 ve bakim merkezlerinin amaci sartlarin iyilestirilmesi
acisindan tekrar tekrar bakilmasi gereken bir yapi olmaktadir. Bu merkezlerde kalan
hastalarin deneyimlerini 6grenmek, bu hizmeti gelistirme yollarin1 gosterecek yegane
veri olarak gorlilmiistiir. Ayrica bu, ¢alismanin savundugu hizmet alan1 merkeze koyan

diametrik bir yapiy1 desteklemektedir.
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Iyilesen ve disarida hayatim siirdiirmeye yaklasan hastalar icin; diizenli takip
esliginde, ailenin de destegi alinarak kisinin “taburcu olmasi” i¢in gereken sartlarin
diizenlenmesi, bir bakimevinde kalmasi uygun olan hastalarin ise sartlarinin daha
insancil olmasi planlanmalidir. Ayrica bu yapinin, var olani siirdiiren yerine var olanin
daha iyiye taginmasini hedefleyen, hastalart1 kurum nevrozundan koruyucu
miidahalelerle “dis diinya” ile baglantisin1 giiclendirerek hayatina devam edebilmesi

icin olanaklar1 gelistiren, dinamik bir yap1 olmasi gozetilmelidir.

4.5. Ozdiisiiniimsellik - Diisiiniimsellik

Aragtirmacinin aragtirma siirecinde kendi ile ilgili aragtirmaya etki eden yonleri
diisinmesi, fark etmesi ve ortaya koymasi diisiinimsellik (reflexivity) kavramin

olusturmaktadir (Seggie ve Bayyurt, 2017).

Arastirmaci, calistigi bakim merkezinde evrak isleriyle yogun olarak mesgul
olundugunu, isletme unsurunun 6ne ¢iktigimi ve bu sebeplerle hastalarin seslerinin
duyulmadigimi diistinmiistiir. Arastirmaci grupla calisma isteginin, yapilan ¢aligmanin
birden fazla kisi lizerinde olumlu etkisi olmasi arzusunun etkisi oldugunu fark etmistir.
Arastirmaci, arastirmada birden fazla kisinin sesinin yer alacak olmasinin arastirmayi
onemli ve degerli kilacagini diistinmiistiir. Ayrica, kurum i¢inde bir topluluk olusturma
arzusu i¢inde oldugunu hissetmistir. Bu ¢alismayla hem hastalarin géziinden kurumu
anlamak, hem de psikososyal bir ¢alisma olarak yapilan grup calismasiyla dertlerinin

duyulmasini saglamak amaciyla ¢calismaya baslanmistir.

Aragtirmac1 psikotik hastalarin i¢sel diinyasina ilgi duydugunu, bakim
merkezinde kalan bu hastalar1 terapotik caligmalardan en fazla yarar saglayacak grup
olarak gordiigiinii fark etmis; bu hastalarla ¢alismanin yararli hissetmek agisindan

kendisi i¢in degerli oldugunu kesfetmistir.

Menzies Lyth (1989), kendi grup deneyimini anlattigi yazisinda Bion’un
psikanalitik bir ¢calisma i¢in kullandig: bir kisinin bilinmeye, kaygiya, anlasilmaz olana
dayanabilme kapasitesini kavramsallastirdigi negatif kapasite ‘negative capability’
kavraminin Oneminden bahsetmis ayrica Bion’un terapistin ¢aligma esnasinda

arzularindan ve hafizasindan vazgegmeye ihtiyaci oldugundan bahsettigini belirtmistir.
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Boylece, terapistin zihni simdi ve burada olana agik olacagimi ve bu durumun da
terapistin kavrayisinin gelisimine izin verecegini vurgulamistir. Menzies Lyth (1989)
negatif kapasite kazaniminin siirdiiriilmesinin grup calismasi deneyimlerinde 6zellikle
zor oldugunu vurgulamis, kendi grup calismasi deneyimlerinde uzun periyotla siiren
seanslar sonrasinda neler olup bittigini anlayamadan gecirilen acili bir siireci

deneyimlediginden bahsetmistir.

Grup calismasi esnasinda katilimcilardan gelen sorular ve istekler karsisinda
kolaylastirict1 pozisyonunda olan arastirmaci tarafindan zorluklar yasanmistir.
Arastirmac1 katilimcilardan gelen sorular1 tam manasiyla cevaplayip katilimcilar
rahatlatmak istegini fark etmistir. Ancak, sorularin herkese yonelik oldugunu ve sorulari
grup icinde konusmak iizere paylasim yapmaya dair grubu yiireklendirmistir.
Calismacinin kurum igindeki kurum psikologu ile kurum ig¢inde ve grup icindeki
kolaylastirict rolii birbiriyle Ortiigmiis, hastalara karsi ayn1 mesafede olmaya caligiimig
ancak buna ragmen arastirmaci hastalara karsi onceden gelistirmis olabilecegi karsi
aktarimlar1 anlamaya calismistir. Arastirmaci calisma esnasinda ¢alismacinin
katilimcilara dair ne hissettigini géz 6niinde bulundurmus ve ¢alisma boyunca bu hisler
tizerine disltinmistiir. Kurum i¢inde grup calismasi esnasinda arastirmacinin, rahatsiz
edilmemeyi, mahremi kontrol etme ihtiyaci yogun olmustur. Kurum iginde aktivite
odasinin ayrica idari personellerin de zaman zaman yasam alanini olusu ve g¢alisma

esnasinda calismanin birgok kez boliinmesi bu ihtiyaci perginlemistir.

Aragtirmacinin kurumun i¢inden biri olarak 6znel deneyimleriyle harmanlayarak
hastalarin ifadelerini degerlendirmesi, hastalarin sozlerini derinligiyle anlamak ve
caligmaya tagimak adina calismaya gliclii bir bakis acist sunmaktadir. Ancak kuruma
hastalar goéziiyle bakilmasi, hastalarla diger unsurlara karsi miittefik olma tehdidini

beraberinde getirmektedir.
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BOLUM 5. SONUC

Arastirma, Istanbul’da bulunan “psikoz” ve “anliksal yeti yitimi” tanil1 kisilerin
kaldig1 bir bakim merkezinde yapilmistir. Calismada bakim merkezinde kalan “psikoz”
tanili bireylerle psikososyal destek grup calismasi gerceklestirilmigtir. Bu c¢aligma ile
kurumigi psikososyal bir calisma planlanmis ve kurumigi terapotik ortamin
gelistirilmesine katki saglanmaya calisilmistir. Belirlenmis bir giindemi olmayan
psikososyal destek grup c¢alismasi toplantilarinda bireyler zihinlerinde olan1 ¢alismaya
getirmistir. Psikososyal destek grup calismasi sonrasi ise hastalarla grup c¢aligmasi
hakkinda bireysel goriismeler yapilmistir. Nitel arastirma yontemiyle yapilan ¢alismanin
sonuclar1 bulgularindan elde edilen temalarin fenomenolojik analizi sonucunda ortaya
konmustur. Sonug olarak grup ortami katilimcilar i¢cin bakim merkezindeki yasantilarini
paylastiklari, dertlerini agtiklari, grup olmanin destegini hissettikleri, “sevildiklerini”
hissettikleri, kendileri ve ¢evreleri hakkinda farkindalik arttirdiklar1 dolayisiyla “kendi

diinyalar1” disina ¢iktiklar terapotik bir alan oldugu goriilmiistiir.

Calismanin sonunda bulgular, psikososyal destek grup calismalarindaki
paylasimlar ile psikososyal destek grup calismasi sonrasi bireysel degerlendirme
goriismelerindeki ifadeler olarak 2 bolimden olusmustur. Psikososyal destek grup
calismasindaki paylasimlar boliimiinde; kurum bakiminin hizmeti alanlar agisindan
degerlendirilmesi ve psikososyal destek grup calismasinin katkilar1 ana temalarina
ulasilmigtir. “Kurum bakiminin hizmeti alanlar agisindan degerlendirilmesi” ana temast
altinda ise “kurum rahathigr”, kurum ortami -“sikiliyoruz”, tutsak olma-kapali kalma,
bakim hizmeti sunan personelin hastaya kars1 tutumu: insandisilagtirma, toplum
tarafindan damgalanma- “diglanma”, kurtulma arzusu, kurumda iyilesme ne demek? —

“nasil kurtulabiliriz?” temalar1 yer almistir.

Psikososyal destek grup ¢aligmasinin katkilari ana temasi altinda ise psikososyal
destek grup calismasina dair yorumlar, derdini anlatma, iletisim gili¢lendirme yer
almustir. Iletisim giiglendirme temasinin altinda, derdini anlatma, deneyim paylasma,

ortak ilgileri paylasma ve giincel konulardan bahsetme temalar1 bulunur.

Bulgularin ikinci boliimii olan psikososyal destek grup calismasi sonrasi bireysel

degerlendirme goriismelerinde ise katilimcilarin ifadelerinden hayati tanima-kendini

110



hatirlama, giizel vakit gegirme-keyif alma, grupta ifade ederek 6tke kontrolii saglama,
grup dis1 dinamiklerin grup algisina yansimasi, Ozgliven duyma, ev ortami “ev
sicaklig1”, grup aidiyetinin olusmasi, sohbet ederek rahatlama-zihnin giiglenmesi

temalarina ulasilmistir.

Bu arastirmanin sonucu olarak, yapilan psikososyal destek grup calismasinin
bakim merkezinde kalan psikoz hastalarma yonelik terapotik etkisinin Olciilmesinin
yaninda bakim hizmeti alanlarin goziinden kurum yasantisi aktarilmis ve kurum bakim
hizmeti degerlendirilmistir. Kurum hizmetinin temel fizyolojik ihtiyaclara dayandigi,
sosyal egitsel ihtiyaglar gibi insani ihtiyaclarin giderilmesinde yetersiz kaldigi
arastirmanin sonucu olarak goriilmiistiir. Kurumda insancil hizmetin, terapotik alanlarin
yetersizligi hastalarin ifadesinde yer almistir. Kurum bakiminda gereksinim duyulan
temel ihtiyaglar arastirmanin sonucu olarak tespit edilmistir. Ayrica gergeklestirilen
psikososyal destek grup ¢alismasinin psikoz hastalar: igin bu ihtiyaglarin karsilanmasina

yonelik bir adim oldugu anlasilmistir.

Bundan sonraki arastirmalarda bakim merkezinde hizmet veren personellerle
calisma yapilabilir, onlarin gdziinden hizmete bakilabilir ve personelin insanla

calismaktan dogan kaygisini dindirmeye yonelik psikososyal ¢aligmalar diizenlenebilir.
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