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Her turli tcdevide amag; dnce mciyi dindirmek
glderek kiginin kendil sosyal orteomine en ivi ko sullarda geri
donmesini saglemoktir,

Grup psikotorsolsinin kepali katlerda uygulaumasinds
ki temel neden bu amocz uygun olup bireyin sosyallegne
sturecine katkida buluanbilmek ve bu slreg icinde ona yerini
gostercbilmektir. Drha sonraki agrma ise bu sirecin dlcile-
bilir yanlariniy belirlemel; bu tedavi vontemirin somut
gergevede tartismasinyl olasi hele getirebilaektir.

Caligmamde bu yonler Uzsrinde duruldu.

Yetilgmeme, bilpileumene katkilariyle bagta Prof.Dr,
fiyas UNEAZ'a; tonidiil olanckler node eniyle Prof.Dr.Cogkun
YARMAN ‘a ve tez galigmsma yardimlariyle Doc.Dr.Glildren
UNLUOGLU 'na diger hocalarime ve arkasdaglerime tegekkiri

bore bilirim.
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Organizmanin bivolojik fonksiyonu, inssnde ig ve
g1y fizyolojik bLir dehge varatmaye ve bu dendeyl slrdurmeve
yoneliktir, Zu birolojik fouksiyou icerisinde; organizaanin
fizyolojik, psikolojilk, sosyal v.b. uyercnler kargisindaki
tepkilerini entegre elen, uyum‘w saizlevesi rulsal bir kesim
vardir (Soylesi bir svrim goreceli biw ayrimdir, sncak
anletim kolaylijgy getirmeitadir) (32).

Deavraiig, 80z Louveu ruhsel lLesiain founksiyoau
sofucu ortays ciker ve; icimizden ve di:amiziail gelen
uyeranlara verdi iwmiz terkilerin butlanunt icerir. Bir uakime

Gevrofilgy biling ve bilingdigi suraclerin birlikte etki-

mesiuin Uruiniiir.



Wormal bir iaesan davranicl gu Gzelliklere sahintir:
a) Bilinc¢li wnsurlar dogrultusunda belirlenmigtir.

ve esnektir,

QJ

ks

b) Gerceze uyum saila e

A
—

ng amaclil gl
c) Yasantilarin etkisiyle dejiighanlik gosterir.
Ozetlersek, davranig diuglinsel (a,b) ve duygusal ()
¢rellikleri icerir, Tisan davrs igihiin difer bir Ozelligd
de iletigimsel nitelikte olmasidir.
iletigimsel davranig:; sozel veya sfzel olmaye
yolle, bireye ait Lil ileri onun cevresine ulagtiran ew

onemli aragtir. Lireyl

Yer keynall kabul edersek,
iletigimsel davrenis .ireyve =it herhengl bir haberl (duyzu

duginace, inancg, fikir v.s.) begke Dir direye veva bireylere

o{,’)

ulagtirir. Uyarilan tecki ise gene iletigimsel bir Gavronisle

Lroki

eal
C)

birinciye geri do.erek; onu bilpgilendirir. Dir
tutusu igin kayial tegril eler (41).
Tleticimsel devrasnigin bireyle-gevreol arasindaki

bu dinamizmine etkiliesim ad1 verilir. Iletigim ve etkilegin;

F).
T

kigilerarasi iliskinin en bdnemli adstergesidir. Yetigkin .
bir iansande ileticimsel davrsnig, onun ardretigimi (Yt pokgrousns )
ile vakindan ilgilidir. Terilicel olerak, geriye 4ogru
dofum'a hatte dzha da Cucesiie dek gider

Dodumla ber Ler cocugun temel fizyolojik, psikolojik
cereksinmelerinin kergilenmesy gorunluiu verdir, Alne—udnl
bu gereksinmeleri kendi davraniglari dofrultuounda kavoilar.
Cocuk gelistikce (Breliikle §.8.85.) “u gereclsinmelerin

sosyal niteligi agsirlil kasenair, Su eracs sosrellesme sirecl

~

icinde cocuk? bszi iletisim ve etkilerim lkalapleriniy besit

duzevie algiladigi Licimde Cireumeye baglar.

{



Doyualu, doyumsuz yaulari ile bu oZrenim sireci
i¢inde; bireyin, gelecekteki iletigimsel davranigi gekil-
lenmeye baglar., Toplumsallasgi: olay:i bu glreci hizlandirir.
Bireyin gevresi genicgledilge, ait oldujfu gruplar artiikca
yeni iletigimsel davraniglar ogreunir. OZrendiklerini bildik-
leri ile kiyaslayip en gerekli olainlarini, duruas gire,
benimser. Bagzrili olduiu Olclide etkile:im dlzeyi yiukselir
(41).

Ruh sagliji icgin teuim yaparsak; kendi iletigimsel
devraniglarini elegtirebilen, daha yenl ve yararli davraiig-
lari Sfrenme gabasi gosteren ve giderek bagarili bigimde
uygulayabilen kici ruheal acidan saglaklidar.

Yeterli ve gecerli bir iletigim ve etkilegim
egitiminden gegmemis kigi; souradan bazi patlernler OZrense

bile kullanabilmekten uzek olacaktir. Iligkileri vetersiz,
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1ngain, cekingen,
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etkilegimi souugsuz kalacaktir. Gid

a

kughkulu, korksk, szldirgen v.b. tutum geligtirecek yahut
somatlk yakiimalare sarilacak veya alkol, ilac¢ v.s. gibi
bir 1ilicki objesi olugturacaktir. Bu duruude bile, iletigim
ve eikilegim bozukluiuna rajmen, sicirde bir uyuu saglanmig
olapbilir (41).

ncak tim bunlerin ulagtigi er son egrmada; igrel
ve ¢evresel baskilarin maksimums ulsgtigi, dengenin koruna-
madigi, baglibagiua pasialik halinin olustuiu klinik tablolar
geligir. Kisi temanen igine kapanir ve her tUrli iliskiye
notr kalir veya aksine agiri duyarlegir, herseyi keundi

zararina algllar, glcenix tavir tekinir veya tersil saldir-

ganlagip kirip, dokuaeye baglar. Bagke bir bic¢im agiri



negelenmek difer bir vagkssi da toksik madde alimini arttir-
maktir. Hepsinde ki ortek yan; iletigimsel davranigin
saglikly dzelliklerinin tuminid yitirmesi, etkilesimin
garpiklagmasi ve uyum'un vozulmasidir,

Klinik uvygulamesda Sch.Reaksiyon, Percioid Reaksiyoln,
Eipomani, Katatoni, Alkolizm, Toksikomani v.,s. isimlerle
andigimiz tablolar genelde iletigimin bozulduiu, yukarida
tanimi yapilan hallerdir.

Tedavide iletigim ve etkilegim slreglerinin katkisa
onplandadir. Ancak agir bir tablo iginde bagvurmug bir
hastada iletigim kursbilmek icin Onceden ilog, ECT (Electro
-Convulsif Therapy) tedavisi gibi biyolojik yaklasimlara
gerek duyulabvilir. Hatta bir yerde bu bir zovunluluktur.

Tedavisel anzg¢la iletigim ve etxilegimin baglaya-
bilmesi i¢in Once dohtor-hzsta iletigimin stzel dlzeyde
kurulabilmesi gerelmektedir (42). Hasta ancak daha sonra
terapdtik bir ortamda yer alsbilir. Bu ortam icgilnde kendinin,
¢evresinin dlslnce, duygu, insnclarini anlamssina, aktar-
mesina, iletigimsel davraniginl etken bigilmde kullanmasina
olanzk saglaair.

Grup psikoteranileri hoylesi ortamin saZlanabildifi

bir tedavi yontesidir. So=zyal ve psigik bir slreg¢ olarak

s
(D

-

bu tedavi yountemi ¢ zande insen iligkilerinhe daysnlr. Ayni

Lf\

anda birden fazla kisinin ruh saglify igii: yapilen bltin
iletigim tedavileri bu adi alir (43),.

Glnlumtzdekl bigimiyle grup tedzvilerinin ortaye
cikigil 1920 yillerine restlsr. PPATT isimli (1) bir dahiliyeci
zaman ve para ekonomisi sailame amaciyla tvedavi ettigi

tlberkulotik hastalari birarsya toplar. Amaci hastalera



tedavileri konusunda topluca bilgi vermektir. Ancak daha
sonra hastelar arssinda rekebet, otoriteye kargi tutum,

alt gruplagma v.s. gibi fenomeulerin gelictiiine dikkat
eder. Gruwun bu, kendi i¢ dinamigi biyolojik tedaviyi bile
etkileyebilmektedir. Pratt'in gtzledikleri o denli ilgisini
ceker ki soaraki 10 yil icinde psikiyatri alaninde uvzmanlik
diplomasi &lir ve tamamen bu alana ydnelir.

1920-30 yilleri srasindaki aktif donemi bir durgun-—
luk devresi izler. Ancak ©zellikle II. Dinya savasindan
sonra; grun psikoterapisinin tekrar glncellectigl cok genis
bir alana yayildigi gézleanmektedir (44).

Savagin getirdigi huzursuzluk, yol actifi ekonomik
glclukler bir anda pekcok kiginin ruhsal yazrdim aramasing
yolagmigtir. Oteyanden nsikiyatri alanindaki uzmanlarin
azligi, bagvuranlarin c¢oklulu kéwglslnda; grup tedavisi
bir anlamda ekonoaik bir ¢ozium getirmistir (35, 43).

Bu gin 28 cegit grup tedavisi yontemi sayilabilmek-
tedir. Sadece psikivatri alaninda de3il; endUstriden, sSogyo-
lojiye; hewnisaneden kiliseve dek uzanah genig bir slan igin-
de uygulama olanaklerina sahintir. Boylelikle grup tedavisi
baglangic¢taki spesifik anlemindan uzaklasmig; belirli bir
tedavi tlrint anleatan jenerik bir isim haline gelmigtir.

Grup tedaviei yvoutemleri iki ana bolime ayrilir: (11)

A- Oncelikle kigilijzin p=atolojik yarisi lUzerilide
duran yo:untemler.

B- Hastalarin catigmslari disindaki szZlam yOnlerine
ve tam geligmemig Ego yetenellerine ydunelik ydntemler.

A- Bunlara Anzlitik yoatemler de diyebiliriz. Bellil

baglilari gunlardir: (6).



l- Anslitik gruplar

2- Analitik youelimli etkilegim gzruplari

3- Eunkaunter gruvlara

4- Temaya bagli etkilegim gruplari, dZrenim gruplari

5- Psikodrana

6- Rol oynama youtenleri

B~ Sentetik yontemler adini alir (6).

1- Topluluk tedzvisi

2— Btkinlestirici ydntemler.

Analitik ytntemler ntroz vak'alari, psikosomatik
hastaliklar, gile, kari-koca grup tedavileri igin dnerilir-
ken, sentetik yontemler vnsikotikler, davrenig bozuklugu
gosterenler ve agir karakter norozu vak®alsri ic¢in Gne
sUrilmigtir (11).

Buradaki bolimleme kesin sinirli bir boliumleme
degildir. Sinirda uyun saglemig psikotikler bugln artik
noroz gruplarine katilabilmektedir. Hatta psikotiklerin
Gzellikle gizofrenlerin tedsvisinde tercikli olarak analitik
yonleri kullanilmssini savunanlar vardir (29). Ancak bu
her zsman olasi defildir. Gunkl transferans ve kontrtrans-
ferans gok youli ve rijid olduguuden siireg ileri olglde
yavaglar. Oncelikle bu tur transferans ve koitrtranferansin
modifikasyonu onemlidir,

Psikotik hastaunin tedavisinde ilk ve onemli olan
gey, ona yardia etmek; sazlikli hissetrmesiiie destek olmak,
bagkalariyla iligkiye girmesini saglamak neticede kendi
yapablleceZi geyleri gosterebilmektir (9). Tedevinin
emosyonel ve sosysl agidan stabilize edici Ozelliginin

yenisira egitsel biryani da vardir (26).



Psikiyatrik hastainin genel Gzellikleri gdyle
siralanabilir:

a) Parcalanmis (kismen veya tamamen) bir Bgo,

QJ

b) Gergezi degderlendirme iglevinin bozukluzu,

c) Gegitli slgisal gliclikler,

d) Bntegre olmamig defansgif davraalg patterni,

e) Korku, ofke, sucluluk duygularinin yolactigi

sikinta,

f) Verbal iletigimde ki sembolik ve mecaz nitelikte~

ki igerik,

g) Bazimlilik, sevgi, gliven, yardim arayigi ve

gereksinimi,

h) Dirtu kontrolunun azalmssi, davranlg bozukluklari,

i) Gegitli derecelerde psikiystrik seaptomlar

(kugkululuk, yaklagim zorlugu, terkedilmiglik,
sevilmeme, istenmeme, agiri heyenilme zanni,
apati, donukluk, hirperaktivite, insomnia, fazla
uyku hali, umutsuzluk v.s.).

Gerek psikotik ve gerekse ndrotik hastalarda olduiZu
g1ibi kisilik bozukluklarinda da yukarda sayilan dzellikler-
den biri yada bir kacina birlikte restlamsk olagandar.
Ancak psikozlardaki wozulma dsha akut olavildizi gibi,
zedelenme dahe derinlerde, regresyon ve ego parcalanmasi
daha ileri derecede, kullanilan defans mekanizmalari ise
daha arkeik (ilkel) ve hastalik tablosu n“rozlardaki
konversiyonlar disindaki tuu tablolardan genellikle dsha

dramatiktir.



Bu dzelliklerden giderek psikoularin grup ile
tedavisinde genel olarak amaca egagidaki bigimde saptamak
mumk i Glir:

— Egoyu glg¢lendirmeye ¢alismak

— Gergeii deferlendirme iglevini geligtirebilmek

ve daha sazlikli hale sokabilmek

~— Defanslari arkaiklikten kurtarmak yada bozulmusg

olanlarini duzeltmeye c¢aligmak.

Psikoz gruplarlndéki hastalar backealarinin hisset-
tikleri kargisinda agiri duyarlik gdstermenin yanisira iki
u¢ arasinda deZigkenlikte gosterebilmektedir. Glvence
yoksunlugu ise onlari bagkalzri ile hemen ilickiye girmek-
ten alakoymaktadir ve dugiucelerini anlstmakta gegitli
nedenlere bagli ol=rak endigse duymaktadirlar (Itilae,
digarda birakilma, ayra disme, sevilmeme tehlikesi).

Psikoz ve ndroz gruplarinda rastlanmskla birlikte
psikoz grubu igin daha tehlikeli olan dzelliklerin bazilari
gsunlardar:s

— Agiri suskunluk ve agiri konugma

— Kapanma

— Depresyon

Ayrics nsikoz gruplarinin gkgi dasha yavag olup
Uyelerin devamsizlijpina daha c¢ok rastlanir.

Digince ve duygularin sozellegtirilmesi; grupda
buna fazlace olanak teninmasi psikoz gruclari icin de
gecerliligini korumaktedir. Uzellikle hostil duygularin
ifadesinde ki yarsr ac¢iktir (stzkouusu duygular reelite
baglantisi ic¢inde olacildigi kadar fantazilerle de 1lgili
olabilir). Ifade edildiji vakit hesta daha rahat hisseder
(16).



Ancak hastanin verbalizasyonu terzvistin verbslizas-
yonu ile yakindan ilgilidir. Hatta temamen terapistin
takindiga tevira bajilidir (5). Gogu arasgtirmanin konusug
psikoz grubunda verbalizasyonun ne bi¢imde arttirilacagi-
dir. Bazi aragtiricilar grun i¢inde yer alan terapistlerin
biribirinden farkli tutua ve dsvranig iginde olmalarinin
grup igindeki verbalizasyonu % 80 orsninda arttirdigina
saptamigtir. (18). Buradaki varssyimin dojru yani; kronik-
legmig bile olsa psikotik hastanin, bagzi sosyal uyaranlar
kargisindaki cevap verme potansiyelinin normal insanlardan
deha agagr olmadigidir. Ustelik en az onlar kadar duyar-
ladirlar (34). Ortam sosyallectizi olciide bu potansiyel
artar.,

Psikotik hastalarin biraraya gelicinde ki Bzellik
sosyal bir ortamin kurulmasidir. Bu ortam giderek, kigiler—
arasi iligkilerin eh yakin ve en icten konugulduzu bir

forum haline gelir. Beazer duyculari bagkezlzsrinda izlemek,

F&
ayni sorunlarin olduiunu gormek izolasyon duygularini azaltir.
Gerek terapistin gerekse diZer Uvelerin verdifi dzdegim
olanaklari kargilikliy yardimlagmeyi baglatir. Onemli olan
gruptan ve terapistten kabul girdiglneinanzbilmek, destek-
lenmektir.,

Tedavi grubu ig¢indeki bu duzeltici (korrektif) grup

3

yagsantisi ruhsal dlzeyde geligir. Fakat tek bagina yeterli

[265]

degildir. Hastalarin giulik yagantisi da Snemlidir. Terapdtik
veya terapotik olmayan bir dizi aktiviteyi igerir. Hastalarin

bu aktiviteler iginde de yer almasi beklenir (35).
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Hastalarin kogus idaresine katilmasi, koZus ici
gunlik yegamin akigi ig¢inde gorev ve sorumluluk almasi
(yeni gelen hastsyi kergilama, ¢ay saati duzenlenmesi,
vagkan, temizlik kolu, sosyel kol v.b.) katkili adimlardir.
Buna yaratici (kreatif) grup yasantisi adi verilebilir:
Sosyal duzeyde iglev gorir (36).

Dlzeltici ve yaratici grun yagantisi biribirini
butunler ve biri dijeriuden soyutlanamzz. Birlikte tedavi
ortaminin sosyallegmesine hizmet ederler.

Ortamin yeterince sosyallegmesi, hestayi yagantisal
bir sliregle kargi-~kergiya bireskair: kendi algilsri cdo3rul-
tusunda gelistirdiii iletigim ve etkilegim bigimini, bsgka-
larinin algilari, kendine yonelik feedback'leri araciligy
ile farketmeye baglar. Boylelikle dzgir ve rabat bir bigim-
de iletigim ve etkilegime girme kzpasitesi artzr. Giderek
"kendi-kendine doyumlu olabilmeyi" ve bagksliariyla birarada
bulunmay: S&renmeye boglar (23).

Psikotik hastelerla surddrilen grup psikoterapisinin
gu Ozelliklere sahip olmasa beklenir:

— Gergegl test etme yetenezini geligtirmek

- Toplumsaellagma yeteneZini ertirmek

— Yendl ve olumlu Uzdegim olsnaklari tanimak

— Benlik saygisi ve glivenin artmasini saglamak

— Revwresyon dlizeyini yikseltmek

- Cok yonlu (segenekli) diglnceyi gelirtirmek

— Kendinde ve beskasinda durgusal tepkilerin

teninaasini saglamak, boylece i¢ gerilimi

azaltmnsk.
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Psikotik hastanin tedsvisinde grup psikoterapisinin
tek bagina bu amaglara vlagabilmesi kugkuludur. Uygulemada
gorulen; grup tedavisinin kombine bicgimde kullenildigidar.
Siklikla, biyolojik tedzvilerle kompine edilir. Ilag ve
BCT gibi (2, 7, 8, 17, 21, 30).

Ila¢ tedavisi, psikoz tedavisinde geleneksellesmis
bir ydntendir (17). Grup tedavisinin ilag¢ tede=visiyle
kombinasyounu iki agamada ele alianirs

l- Grup oncesi

2= Grup esnasinda

1- Grup dncesi: Akut atak geginmelkte olan hastanin

gruba alinmasi belirli bazi sakincalari getirir (Hallusinas-
yonlari, delirler, hostil ve agresif dsvrzoniglar gibi...).
Bu ddnemde ilag; belirtilerin giderilmesi amaciyla kullani-
lir. Bdylelikle hastanin ilgi potansiyeli ve aktivitesi
artar (4).

2- Grup esnzsinda: Episodik bir atzlk, hasta grup

tedavisinde olduju bir sirada geligebilir. Bu gibi durum-
larda; kogullar elverdizi Olclde hasta grup tedavisinde
tutulmaya ¢aligilmekiadir. Ancak sounug¢ vermiyorsa semptom-
larin gerilemesi Dbeklenmelidir. Ornegin suisidal potansiyel
gisteren bir hasta grup sireci icinde duvelmiyorsa; bLir
sUre i¢in hasts grupten alinar, biyolojik tedavi ile depres-
yonu giderildizi vakit gruba &linair.

Ilacin genel olarak gsu tlr biyolojik etkileri wvardir:

— Yeni kortikal baglantilarin olugmasini sajlar.

— Patodinamik yapi uzerinde gekillenmig patolojik

agiriliblarin yogunlugunu azaltir,
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Delirlerin otonom sinir sistemi iciudeki bilegken-
lerinde ilagla sajlenan gerileme grup psikoteranisi surecini
olumlu bigimde etkilemektedir. Ciuiki grup psikoterzpisi oto-
nom sinir sisteminin sempatik aktivasyonu ile yakindan
ilgilidir. Ote yendan gartli refleks kuramcilaricin ileri
sUrdlUgline gdre; patodinamik yapinin yol agtigi otonom
sinir sistemi reaksiyoirlari Uzerinde verbal ve motor
tenkiler (iletigim—etkilegim) ilaca kiyasla dczha cok
etkendir (19).

ECT (Blectro-Convulsive Therapy) grup psikoterspisiyle
kombine edilen diger bir biyolojik tedevi ydntemidir. Bthki
mekanlzmesi ilacin etki mekanizmssina ¢ok yzkin benzerlik
gosterir. Tek bagine grup ve ECT tedevisinin, ilag¢ kombin-
asyonundan dzhe etkili oldugunu ileri siirenler vardir (28,33).

Klinik uvygulamalarin sonucu; bu calisasda yeg
tutulan yountem ise UglU kombinasyondur. ilag,.ECT, grup
psikoterapisi (28).

Grup tedavilerinin kombLinasyonuuda beklenen ve
ulagilmak istenen sonuclardan biri de hospitalizasyon siire-
sinin kisaltilmasidir (31. Boylelikle topluma en kisa
zamanda donlg saZlanmlg olmaktadir. Ruh hastzsi olmzk,
izole edilmek gibi oluamsuz duygular ezalmig olur. Hastane
ve toplum arasindaki bogluk birsz daha kapazair (20).

Hastaneden taburculuk kisa slrede ve guven igiude
gercgeklegtiriliyorsa; hastane bir "hapisane" olmaktan
¢ikip keudi anlami 1ig¢inde glvence ifade eden, zorluk

halinde bagvurulabiles bir yer haline gelir.
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Hastaler tedsvi ortami iginde Ggreundikleri, uyuma
yonelik sosyal becerileri (iletigimsel davranig ve etki-
lesim) toplum icginde tekrarlarken usman zaman glglige
digebilirler. Bunu gizdnine alirsak, bir slre daha ayaktan
gelip~ gitmelerinde fayde vardir (10).

Ustelik ayaktan gelip-giden hastalarin devam etmekte
olan gruplara (yatan hasta grubu) alinmasinda pek gok yarar
vardir. Bu yerar asyzkten gelen hastalara ybneliktir,

Sosyal founksiyon ac¢isindaii yatan hastalar daha iyi durumda-
dir (13, 38). Gegerkeir gunu da belirtmekte yarar vardir:
Yatanlerain daha iglek oldugu klinik gdzlenle varilan bir
sonuctur. Istatistiksel analizler sonucu iki grup arasinda
anlamli bir ferklilik yoktur (13, 38).

Belirtilerin =zalmasi ya da kelkmesi ve taburculuk;
tedavinin sona erdizi eunlemini tegimaz. Toburcu olmug
(sozkonusu tedavi agemalarindan gegmig) bir grup hasta
arasindz bireysel goriugmeler roluyla yepilan bir aragtirma
uyun konusunu aragtirimig ve sonucgte iyiden-kotlUye olmak
Uzre gu alanlardz siralama yopilmigtir:

1- Ige uyum (Occupational Adjustment)

2- Ekonomik uvum (Bconomical Adjustment)

3- Aileye uyum (Family Adjustment)

4- Toplume uyum (Comaunity Adjustment)

Buradz varilabilecek bir soaugte hastalarin ayakta
tedeviyi slurdirmelerinin gerekli oldujudur.

Grup psikoterapisinden sajlanan varerlarin tertigal-
mesy ve sonuglerin istatistiksel anlayig icinde ifadelen-
dirilmesi g¢oZu kez gligluklerle doludur. Inssn davraniginin

Glcllebilir pek cok yani olmakla beraber; grup igindeki
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defigkenlerin cegitliliZi, yayiligsi ve subjektif niteligi
Glecmeyi gluglegtirir. Ayrica Olgim yavacak kigllerin o anki
duygusal dvurumu, gordigi egitim de ouemli olan diger
hususlardir.

Bugine dek dl¢lm ig¢in deiigik yollar One strllmtg-
tir. Ornefin gruba alinmedsy. once verilen testler veya dol-
durulan skalalar grup tedavisi sonunde tekrarlanmaisg,
sonuglar kargilegtirilmictair. Ancak gegerli olani her
aragtirmacinin kendil yontemini kendinin yzrestmasidir.

Sonuglarin aktarilig bigimine degin yapilmig bir
aragtirmedan gu Ornek verilebilir (25).

Arzgtirma devlete ait bir skil hastrnesinde yanil-
migtir.

Tedavi big¢imi kombine (ilac ve ECT) grup psikoterapi-
sidir.

Gruba ayaktan ve yetan 1l hasta =slinmis olup kapala
bir gruptur. 11 hastauin tenileri goyle:

8 Adet §izofrenik Reaksiyon 4 72.72

2 Adet Alkolik ve Toksikoman % 18,18

1 Adet Peikotik Depresyon % 9.09
Haftada 1,5 szat siren tek bir seans yapilmakta olup

(%

aragtirma souuglara 16 ay iginde £0 =eansi kapsamakitadar.

60 seans sownuada ve daha soaraki follow-up caligmalari
sonunde elde edilen sonuglar kargilagtirilmagtir.
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Zzmana iyi

Tedavi R
Sonu 3 27.27 - - 3 27.27 5 45 .45
1 Yal )

Sonra 3 27.23 1 9,09 1 9.09 6  54.54
2 Yal

Sonra 4  36.36 -= - 1 9.9 3  27.27

L T T T T T o T T T T T T T e o T T T Ty o o e e o i v i e e e e o e T S A i £ i b S e s Y O e ot Y e e s

3 Hasta gruba devam edememigtir (uuzaklik, para
kohusu v.s.)
Gruba % 70 oraninda bir katilim olmugtur.

Diger bir sonu¢ ise (ayni aragtirmads) gdyledir:

Hoovitelizasyon Teanvi o 1 Til o 2 Yil
Sayilsi Esnosinda 7 Soura Sonr
1 Kere 3 37.5 1 ié;5 1 léj;m
é Kere 2 25 1 12.5 - =T
Daha ¢ok A‘ 1 12.5 2 é5 2 28.5
Hig¢ yok 2 25 4 SC 4 5T7.1
Toplam ”S 100.00 8 iO0.00 7 99.9

3 Hasta gruba devam edememig. 2 y1l sonra da 1 hasta

bagka bir nedenden Sturid yitirilmigtir.
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Sonuclarin aktarilmasinda ki gligliuk glacelligini
siirdirmektedir. Her tlrli kuram ve uygulama ¢ok sayida
gozleme dayaumak zorundadir. Bunler arasizdan sik olerak
tekrarlayan gdzlemler tgplanarak ve iglederek uygulanacak
yontem ve gidilecek yon tayin edilmelidir (24).

Sunulacak aragtirmsde; klinigimiz 1. kapali erkek
katinda uygulanmakta olan grup tedsvisi Uzerinde durulmug-
tur. Hasta populasyonu degisgik tani grupleri crasirda
serpilmig olup; gru: tedsvisine alairken de bu yayginliga
dikkat edilmigtir. Ayrice ayesktan hastalar da grup igine
alihmigtir.

Boylelikle cegitli patodinamik unsurlerin sozkonusu
oldugu bir iletigim—~etkileyim ortami kuruleustur. Bu ortaa
icinde, tedsvi strecine etkili, farkli iletigimsel davranlg-
lar sozkonusudur.Terapistlerin tutunu sosyal iligkiyi {(anlayis,
yardimlagme) pekigtirici bigimde gerceklestirilmistir (41).

Caligmamizda stzkonusu bu iletigimsel dsvraniglerin
Glclilebilecek bazi nitelikleri (verbal, non-verbal, duygu
icerigi) Uzerinde durulmus ve bir tleme ydnteml gelistiril-
migtir.

Amag¢ bu yontemi kullenarak tedaviye =it bazi sonug-
lari sastemak ve hostanede yotan bireylerle toplum icinde
desicik dizeylerde uyum seglamig bireylerin iletigim-etki-

legim sUreci igindeki durumlarinil saptamaitir.



LATERYAL VE METOD

Sunulecak olan galigmauin konusu A.U.T.F. 1. KEK'de
uygulanmakta olan grup tedavisidir.

Sozkonusu kat, 30 kigilik bir Unite olup psikoz
vak'alarinin, slkolik ve toksikomanlarin (lcte-bir orenini
gegmemek koguluyla) ve diZer bazi vak'slarin (aZir ndroz,
sosyopat, psikopzt, suisid) yatarak tedavi gdrdugi bir
kattar.

Katta, grup ile birlikte ilcg ve ECT tedavisi de
uygulanmaitadir.

Grup tedavisi haftzda 2 kez yanilmaxio ve 1 szat

stirmektedir. Gruba:

17
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~— Terapist (Tip Doktoru)

— Ko-Terapist (Tip Doktoru)

— Hemgire

—~ Sosyal Hivmet Uzmena

— Ugrag Tedevicisi

~— Stajyer Tip Ogrencisi (en fazle 2)

~— Stajyer Sosyol Hizmet Ogrencisi (1 kigi ve 3 ay

slireyle) katilmaktzdair.

Terapist ve ko-terapistin diginda kalanlar gtzlemci
statlisinde olmekla tirlikte; grup iginde yer almakta ve
yerine gore verbal ye da non-verbal katilimda bLulunmakta-
dir.

Terapistlerin ve gdzlemcilerin yaygin bir bigimde
oturmalarina her hasteyl gozleyebilecek durumta olmalarina
Gzen gosterilmektedir.

Her seansi izleyerek vepilan tartigma grubu yerim

byt

saat slirmektedir. Tartigms grubunda hastalzrin ve grub'un
sirece yonelik degerlendirilmesi yavilmaktadir. Terapist-
lerin ve dijer katilesn gbzlemcilerin grup icl davraniglari;
biribirleriyle olan etkilegsim ve iletigimleri de tartigme
grubu kapsami igindedir.

Gruba gu tlr hestelsr alinmaktadir:

— S08zel iletigim kurulaktilen; psikotikler,

— Alkolik ve toksikomanlar (lgte-bir oranini

gecmemek kogulu ile)

~— Zamah-zzsan noroz vaktalari.
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Ilke olarzk psikoz vak'alari Uzerinde odeklacnakla
birlikte diger vak'alarin da gruba aliniginda ki temel
neden; grubuu terapbtik ortami ile koZus i¢i sosyal ortan
arasinda (keatilim acisindan) denge s=jlamaktir. Reddedilme,
digarida birakilma, cemclandirailma gibi olssi duygusal
yuklulikler genel ztmosferi olumsuz etkilemektedir.

Alkolik ve toksikomanlarin alinmasiudz diger baza
etmenler goyle siralanabilirs

— Alkolik ve toksikomanlar psikoz vak'alarai
kargisinda kendilerini dzha sajlikla ve givenli yssamakts
ve Dbu nedenle dalici, girigken, yardimeci, koruyucu bir
tutum tekinmektedirlar., Boylece grupta iletigim ve etkilegim
canliy tutulmektas

peikotik hasta igin katlanmasi glc olan

¢
suskunluk dbuemleri kisalmektadir.

— Alkolik ve toksikomani vak'alari temelde kigilik
eksikliZi, bozukluiu olersk ele alinmic ve semptomle~indan
oturi sosyallegme slUreciniu diganda kalmig kigiler olarsak
gorllmugtir. Sosyal uyum gereksinimi; psikotik hestzlar
igin sdzkonusu oraida bu hastalar icin de gecerlidir.

Galigmz 1.1.1977 - 1.7.1977 tarihleri srasindaki

ct
8]
[oX)
}.—l
]
.

6 aylik slre i¢inde vapilan 50 grup seahsini kansamak

Bu sure iginde grup seanslarinda yver almig (degigik
sayilarda) ve degerlendirilmig hzaste sayisi toplam 73 °tir,
Bunlarin 62'si yetsn hastalar olun 1l1°'i ayaktan gelen ve
daha odnce grup tednvisl gormenig hostalerdir. Toplam 73
hasta 50 grup seansinda 387 kez hezir buluanuglakdir.

Seans bagina dugen en 2z hasta szyisi: 4

seans bagina dligen en ¢ok hasta sm2yisis 12

Seans bagina diusen ortalsma hasts sayisi: 7.74'dir.
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Grubun deZerlendirilmesi tartisse grubu sirasinda
yapilmigtir. Burads her hasta syri ayri ele =linmig, hasta
degerlendirmesi bitince biltin olarak grun sureci uzerinde
durulmug tur.

Grup degerleandirilmesi 4 agamadzs vapilmigtir: (Fk.1l)

l- Kztalaim

2- Tutum (duyzu ve davranis)

3= Dugunce sureci

4= Igerik

1- Katilim ikiye ayrilmigtairs

a- Verbsl (zktif)
b) Won-verval (nasif)

Her iki ketilaim kendi iginde (-, +, ++, +++) olmek
Uzere derecelencirilinigtir. $oylekis

a- Verbal (zktif) Katilam:

(-)s Sezus sireceince 2 clunleden as konusmoug

(+): Seans suresince 3~5 clinle sarfetmig

(++): Seans stresince 5-10 cimle surfetmig

(+#++): Seans suresince 1C climleden fonle zonusmusg

birgeyi bactan sons anlatmis olmak.

Goruldugl Usere verbdal katilimi deh=2 1vi velirleye-
bilmek amaciyla cumleleriin goyilmesl yoluue gzidilnigtir.
Bu igle kat hemgiresi gorevlendirilaig olun getsle tutmak
usuluyle tin hastzler igin ayri ayri sayim yapilebilmigtir,

b- Non-Verbal (pasif) Katilias

Terapistler ve afzlemcilerin her hastoyi gbzleye-
bilecek bicinde oturasya Ozen gosterdilleriiie definilmigti.

Tartigma grubundz her hazste igin non-verm~l ketilim
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izlenimler yoluyla sentenmig ve her hasta icgin oybirligi,
gorigbirligi sajlanmaya c¢aligalmigtir. Benzegen izlenimler
esas alinmigtir.
(=): Hig eléirmayanlar icin kullanilmgtir. Gevreden
gelen uyaranlara ragmen refraekter kalanlar,
(+): Areada-sirsds dikkat gisterenler igin kullanil-
migtir. Ancak uzun siire dikketini sirdireme-
migtir,
(++): Serbest dalgalanan dikket. Wormasl diye
kabul edilen.
(+++): Non-verbsl dizeyde kelmakla uirlikte her an
grubun i¢inde; jestle, mimikle baginti kurula-

bilen, anlagilabilenler igin kullenilmigtair.

2- Tutum (Duygu ve Davrenig)

)]

hastulerin duysusal potansiyelleri ve grupts
i¢inde bulunduklari duycusal duruan ve takindiklari tutum
sifatlar araciligil ile belirleruejfe caligilmigstar.

Duygusal durumun ve davrziailgin santanmasinda
kullanilau bu saifatlar; vya kendilsri bir duvouyu veya
davranigl ifade etmekte yade duygusal bir durumu nitele-
melitedir, |

Galigmamizds; halen Kansas, Missouri eyvzlet akal
hastenelerinde veye (niversite kliniklearinde kullauilmakta
olan "ADJTCTIVE CHECK LIST" eses alinmictir

Dahe Once dilimigzde
konuvsmalardan, hosta ifadelerinden v.b. koynsklerd
septanmaya galigilmzg cdane sonra "Adjectiv Check List" le

kergilagtirilarak ryeni bir siralame elde edilaigtir.
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-

Bu siralamsda yer zlan sifst sayisi 163%tur.

Genel olovak sifet siralamasi gu bigimlerde kul~
lagilmakte=dar,

1- Hastsuin ke..disiine verilereks; kendi icin uyoun

olaity veya olenlari segmesi sdylenir,
2- Aregtirmacl terafindan denctlenerek hastaya
verilir ve zragtirmsci tarefindszh delerlendirilir.
3= Aragtirmeci veya aragtirmaciler tarafiadan
belirli oir durua icinde gowlexle zn hasta icin
souradan doldurulur.

Caligmamizdiz ki kullanilig bicimi ise soauncuya
uynaktedar,

Tartigma grubu ig¢inde yer alan ki, ilere; her hasta
i¢in (en faezla 3 oluak tzere) sifat kullanmak siretiyle
durum saptamasi yanmasi istenmigtir.

Daha sonra benzer sifetlar birlerciriluek suretiyle
her hasta ig¢in z0rUs birlizi saglanarek sifat sapntanzsi
yapilaistir.,

Caligmamizda sirzlemadskil 163 sifettan yeklagik

100 ketery (98) kullznilmistir. Wullanilan bu sifatler,

]

anlayigi kolaylagtirmek amaciyla, kendi sralsrinda grup-
landarailmigtair (Bk-3)s

1- Olumlv saifat

2—- Olumsuz sifat

3= Ngtr s1ist

1- Olunlu sifat: Duysulsvin sozellictirilmesi,

l1letigim ve etkilegimin verimlilizi, sosysl uyumda begarinin

gostergesidir.
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2- Olumsuz sifats Dirvencin, sikintininz, uyus
glcluginin, gegitli iletigim ve etkilegim aksamalarinin
gustargesidir.

3- Notr sifet: Yukarida belirtilen iki ozellik
zrapsinda bir denge heli olup; kogullara gore degicebilir-
ligin gostergesidir.

Geligmada incelenen 50 seans boyuilce; siralama da
yer alan 98 sifat (710) kez kullenilai:tir.

Seans basina digen en az sifat ¢ 7

Seans begina dugen en gok sifat: 25

n

Seans bagina dlugen ortalama sifat: 14.20

Seans bagina dugen ortalema hasta szyisinin 7.74

on

oldugu hatirlanirsa; her hesta icin zegaBi~yukera 2 sifat

o]

kullanaileagtar.

3~ Digince Sureci

Burada amaglanan; gruba keatilan hrstalorin gergegl
deferlendirme yetilerinin s2ntaifics1Glir.

Tartisme grubu esuzsiinds Onceden sozuedilen
ilkeler doZrultusundca belirlenir:

(~): Diglince sireci bozuk

% )3 Heklkands karar verilemeyeuler veya degisken
olaalar

(+): Duglbmice sirsci duzgin olanlar

4— Tceriks
50 oturumds koaugulan konulesr eangok konugulandan ei
az konugulana kadar siralanigtir. Ug oturumia en ez 5 kere

tartigilaa konular secgilumigtir (42).
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LTeranist ve Wo-tercnipgt: Aktif, calasi hir tutuau

e

Oun nlaude tutougle=dir. Sy, neikoz gruolsra i¢in teuaimlznan

ve bizim ¢abreir (eunrgiver) dedifimiz lider devroalgina

Ayrice grunt, serek hostolera, sovelee Sivibir-

leviie yiuelisleride “rarkli duweries tutus tekiumslari
ve Ceglsil z¢ilardsn silkilegime girmeleri ilie olarak

venimeeamictir (5, 15, 15, 34).

P

Lher gruvun 7 'si elinmar, bdu vizdsler

: : L 2
ta.loler ve gizel.eler Liciwminde bul uls~? cuttuloug, X

Colaem=le Cuc

0]

icleni ve buna %o 3li vest of indssendence (bagimsizlik testi)

e

= |

kvllsoniluag ve sirkiszi tartigoade vensaivail.actir (14,

27, 31, 39).
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Celigmesizn vu wblimbnie, hestalzrs(zrun tedsvisiie)

1- Yatznlar

2— Avaxtsn zelealer

-]

olmek Uzere ikiyve avrilmis olup;taniticil oSzellikleri

£

Userinde durul v . kiyeslenmig ve grun igiucell durusleris

[4H]

a) Verbrl kréilim

b) Won=Ver .2l kstilam
c) Dugiuice sireci

a) sifat ceriti

e) Icerik
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agisindarn rainsitalus

¢izelge (5 adet) ol .rrh suauliugtur.
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Yag Gruplari Sayi n=62 4 Sayi n=11 %

10 - 20 5 8.09 :jmw -
21- 30 | '”25 40,32 -w;j"" 54.52_
31 - 40 19 30.85 3 | 2T.27
41 - 50 T 11 17.74 | 2 | 18.18
51 - 60 W 2 3.23 ;; - -
Toplan . 52 100.00 ﬁ;i 99.99

Tablo- 1 Yag Dagilima

Tatlo- 1°'de vaten (n=62) ve ayabien gelen hastalara
(n=11) iligkin yag dagilimi verilamistir.

Yatanlar grubu icinde ei geng liesta 16 yagiida
eli yaglisi ise 56 yagiida olun yag ortalemesi 31.17 dir.
Ayaktan geleunler pgrucundz ise en geng haste 21 yasinda

o

en yaglisi ise, 42 yazganda olup ortalzua vag 28.45 dir.
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Bitirdigi Okul Sayi n=62 g Sayi n=11 v

Okur-Yazar Degil - - - -
vkur - Yazar 2 3.23 —_ —_—

—

I1kokul 15 24,19 3 27.27

Orta Ogretim 23 45,16 6 54.54

s T EE—

Yeslek Lisesi

Ne}
‘_..l
o~
Ul
N

i

H

i

|

Universite 3 4,84 1 9.09

Yiksek Okul 5 8.06 1 g.09%

e i =

Toplam 52 160,00 11 99.99

Iablo: 2 Bgitim Dagilima

Yztan (n= 62) ve Ayaktan gelenler (h= 1l1)

Taslo - 2%de iki grupt-hki hastsolerin eZitim
defilimleri gbrilmektedir.

Her 1ki gruvtz de okur-yzzar ola~yen hasts
yoktur. Yatai: hasta gsrubunds okuls sitmemis ancak
okur-yazer olan hasts  swoyisi 7 3.23 iken ayakitan gelenler

ar:sinda okula gitmzmic (veya formal editim sormemis)
hastse yoktur. lier 1ki grupts kiumelenme orts Oiretimdes
(n= 62, % 45.16 - n= 11, % 54.54), ikinci kumelenme ise

(n= 62, 4 24,19 - n= 11, ¢ 27.27) ile ilkoZretim grubunda-

dir.



ledeni Duvrum Soyi n=62 A Sayl n=11 4

Evli 30 48,38 3 27.27

Ayrilmisg 4 6.45 1 5.09

Roganmig 2 3.23 1 9.09

Tonlamn 62 100,00 11 99.99
Tablo: 3 Hedeni Hal Dagilimi

Ayaktan gelenler n= 11

Eirinci gruntakilerin evlileri, ¢

ikinci grupte bu % 27,27 dir. Bekarlar s

ve

¢

54.54 ten olugmaktadar.

43.38 iken
ireyla 4 41,94

28
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Meslek, Ig Sayi n=62 % Seyi n=11 %
Ilkokul Giretmeni 4 6.457 kl | 5.09
ublfa-Lise Ogretmeniww*ﬁm4 5 8,ggmmwm —_ _—
6grenci 7 li.301 - 2” 18.18
w(}a 1emiyor o 17 27.41mw 4 36. 36
_Eégi -~ . . ,;wv, BSSgMWMM*__ - :
) rﬁﬁemur | 5 ”‘";":;5—"4 1 G,09
Zeunzatkar ”"”"”*”"“'3 ;.84r ””'";l —;
'EmeKli N *“i;“mm“““"i.Gl'h'w”':_ -
-AE-::Lftg:i | 1 y 1.61 — -
Doktor ’ 1 l‘61‘”“'”;“ -
Folis | 1 1.81 — i
~g§naf 3 4.84 | - “j;
» Hizmetli | 3”’“ 4.84 I -
.Serbest 5 3.06 o 3 27.27
hToplam o 62 lO0.00-mwmw 11 99.99

Tablo: 4 lleslek, Ig Dagilama

Yatan (n= 62) ve Ayektan (n= 11) hestalarda

Tablo - 4%de iki grup igiu meslek, ig dagilima
verilmigtir. Her iki psrupta de g¢elismayan hasteler gogunluk-
tadir: Yatznlarda; ¢ 27.41 ayaktan gelenlerde ¢ 36,36,

Aradeki 7 farki; % 8.95%tir (ayaktan gelenler lehine).
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Sizofreni 6 9.67 v -
gizofreaik “eaksiyon | 25 40.32 - 6 ’ 54.54
Parunoid Reaksiy0n~mw 5. %.06 - é | 718.18
w%sigik Depresyoﬁ h 5 S.OEmw“ —; -
Alkoiizm S 14 22.560 | 'W"é 27.27
PMD | ;' 4,847 | _;mmm‘“f"i:j
"gggzlkomani . 1 1.61. ;— N -
—Reaktif Depresyon 2 3.23 - -
Oﬁsesif - Ndrozn 1 ‘ l.él : ~“‘ ~-
Toplam 52 100.00 ” 11 -g§.99

-

Tablo + 5 Tani Dagilimi

Yatan (n= 62) ve Ayaktean (n= 11) hastzlsrda

Her 1iki grunta da gizofrenik reaksiron tanilsi
alan hastalar agirlilik temsil edilmekte olup Lunu

clkolikler izlemekiedir.



Hospitalizasyon Sayisi Sayi n=62 4 Sayi n=1l 7e

e a—— = - o ey T -~ e

Ilk Kez 32 51.61 4 36.36

Ikineci Kez 20 32.25 5 45,45

Uclincii Kez 3 4,84 2 13.18

Dordincl Kesz 3 4,84 —— _
Begincl Kesz 2 3.23 - —_—
Dzha Cok 2 3.23 - -

Tablo: 6 Hospitcolizasyon Dagilima
Yatan (n= $2) ayakitan (n= 1l1) hastzlarda

Bir defadan fazla yatan hasta s~yisi her iki

)

rupta da goktur. Baska kurumlardaki hospitalizasyou da

dahil edikmigtir.



Stire (GlUn) Sava 4
lO‘; 19 3 12.92
20 - 29 20 32.25
30 - 39 17 27.41
40 =49 6 .67
50 - 59 5 8.00’
50 t- 69 2 3.23
m}dr_ 79 3 %,o;w
mégi: 89 1 1.64
ﬁ;;gi?m 52 lOO.Eg‘

Tablo: 7 Hospitalizasyou Siresi (yatan hastalarda)

n= 62

Tablo - 7 de yetan hastzler ic¢in Hoswnitslizasyon
sliresi gln olarak verilmistir.

Ayaktan gelenler deha duce farkli zomanlards ve
Geslgik surelerle yatrag oldugundan bu tailoye dahil
edilmemigtir.

Yatan hastelar arasinda en az yatma stresi 10 gin
olup en uzun yatan 8C glin yetmigtir. Ortrlama yatas suresi

33.17'air.



33

Tedzvinin Adl  Sayi n=52 % Sayr n=11 2
Tlag 27 43.55 7 63.63
ECT — - —— —_—
Ilac = ECT 35 56.45 4 36,36
Tonlam 62 100.00 11 99.99

Tablos 8 Tedsvi Dzgilami (Grup harig)
Yatan (n= 62) ve ayaktan (n= 11) hastalarda

ey
Tablo 8'de Biyolojik tedavi komuinzsyonune

iligkin veriler verdir.
Cikig Durumu Seyi n=62 7 Seyi n=1l %
Salah 36 58,07 6 54,54
Kismi Salah 22 35.48 4 36.36
Haliyle 4 5.45 1 9.09
Toplan 62 100.00 11 89.99

Tablo: 9 a) Cikis Durumu Kergila: tirilmesa
Yatan (n= 62) ve ayaktan (n= 1l1) hastalarda
Tablo = 9fada Deferlendirme sircsi soununda hasta-

lerain klinik durumlari kergilagtirilmigtar.
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T A e e e o e e e P e o A S e e e Bt s e

Cikig Durumu Seyi 4

Kismi Cealah 26 35.52
Haliyle 5 5.85
Toplan 73 100,00

Tablo: 9 b) Tum hastalerin ¢cikig durumu n= 73

(Yatanlar ve ayaktan gelenler birlikte)

T T T L o T T T o s o T o T Tm T [T S i v e i e s e o A S . o P S o e s v A A S s e i o T e s e e

- 16 4.8 7 9.3
+ 85 25.8_ 12 15.7
+4 123 37.3 3;“ 43.4
+4+ B 105 32.0 24 31.5
Toplam 329 $9.99 76 ’ 95.59

Cizelge: 1 Verval Ketiliwm Kergile: tirilmasi
(n= 62) Yatan ve (u= 11) Ayaktan hastalarde
Gizelge - 1'de iki gwubun 50 seans boyunca

Verbal (aktif) katilin acisindan karsilastirilmesi

yapilmigtir.
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Olumlu Saifat 437 72.23 | 9
Cluasuz Sifat | 133 21.98 lz- i6'39
Notr Sifat 35 5?78 QQZEW lz. ;j
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plam 605 99.99 lBé 99.9°
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Dlgunce Slreci Sazyi n=62 Seyi n=1ll %
— T 1.3

+ 7 9.3
Y 68 89.3
Toplam U329 T 999 T8 T 89,9

Gizelge: 4 Dugince Sureci Agisindan Kar

Yetan (a= 62) ayvaktan (n= l11) hastalards

c1lagtirin

Dugtince streci (+) olealar her iki ~runta de
yuksektir.
Konu ) Getirilig Sayisi i
Talurculuk 3 25 14,62
Lastaler Aresi Iligkiler 20 11.70
" Tedavi Bicimi (Grun,ECT,Ilac) 16 9.35
Cevre Ilickisi y 15 8. 77
“Ruh Iestas1, Hestslizl 13 7.60
“Guven, Kugku iz 7.01
Yordim Etme, Alme 10 "5.85
Kot Ic¢i Soruuliar 10 5.85
“hlkolizm g T 526
Thnne ST 3 4.58
T Cagimlilik S g 4,58
WHastaneyé Yatma 7 4,10
Weogy Cins, Bvlilik. 7T 4.10
Doktorla Ilickiler 5 3.51
Eg, Aile v.s. 5 TT2.u92
Toplam o 171 100.00

Gizelge: 5 50 seans boyunca sik koaugulen konular

(Ug oturumda beg defadan

dagalaim oranlori (% olara
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AR TISHNA

Bu boliunde bulrularin tarticmasi ve deZerlendiril-
mesl yapilacaiktir,

Teblo 1'de yag degailaimi: 10-20, 21-30, 31-40,
41-50, 51-60 alt bagliklarinda verilmektedir. Lyrica
yiuzde oranlerina de yer verilmigtir. Dagilim Devlet Ista—
tistik Bustitusll ve kurumlarinin bClimlercsine uyguil alt
bagliklarla suaulaugtur.

Yae ortalnmzeinin yeten denekler icin vaklagik
31, ayaktan gelenler ic¢in ise 28,5 oldu v go-lUlmektedir.
Zu her iki grubua yvag ortolamesinin oldukga y=kin olduiunu
vurgulamakta ve tili Ulkelerdeki nopulasyoilarin en etkin

Uretici kesiminin yogunlukta oldufuna igerct etmehtedir.
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Aragtirmade odsklacma her ikl deonek grubu igin 21-30 yag
grubudur (a= 62 icin % 40, n= 11 iciu 7 18.18). Ikincilizi
ise 31-40 yas gruvv almaktz olup, (a= 62 icin % 30.65,
11 igin ¢ 27.27) dclnciiligi ise 41-50 vaz grubu (a= 62
igin € 17.74, n= 11 icin % 18.18) almaktadir.
Bu durum; 21-50 vng gruplsrinin yuzdelerinin
tonlam sonucunw (n= 62 icin % 88.71, n= 11 icin % 99.99)
biciminde olugturachkta ve dijer Ulkelerdaki grup uyouleyici-
lorinin yag grupleri ile paralellik gdsterasektedir (22).
Duruma Tlrkiye'®ain genel nopnulesvosu ve A.U.Tip
Fakultesi Psikiyatri klinijiue genel Lasvurular agisindan

walizcak olursak 1977 dagilima goyledirs

Yag Turkeyi 7 desi Kilinik ¥ si
21 - 30 15.8 18.8
31 - 40 10 10.8
41 - 50 9.6 7.3
Tonlam 35.4 35.9

Zu de basvurularin toplam nifis orani rarzlelinde
olduZuau gbstermektedir., Klinifinmiz eg¢isi.den (durunun
1970 yilindz (% 71) ve 1975 yilande (¢ 70) gibi siraluma-
dakli en yuksck oranlarla temsili kanimizi glglendirmekte-
dir (44).

Sdzkonusu yag grubunun ¢alismamiria sotanlarda
% 88.71, ayektan gelenlerde ¢ 95.99 oraninde temsil ediliesi
onlarin tedavi potansiyelinin varolduiunun ve bu durumun

tergeridir. Yag

(ﬂ
(23

degerlendirilmeys c¢alagildiginin bir g0o
iagilimi agisindan iki arup arssinda fark yokiur
2

(X"= 1.73, p70.05).
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Gruplarda egitim d=Zilimi Okur-Yazar Defil, Okur
-Yazar, Ilkokul, Orta Ofretim, leslek Lisesi, Uuiversite,
Yiuksek Okul; alt basliklori eltinda sunulaug ve 1lgilil
yuzdeleriie yer veril.isgiir,

Tablo 2 egitim drgiliminl gis cktrdir, Universite,
Yuksek Okul, Okur-Yazuz:r degil ve O ur-Yazor alt beglii-
larinda ki %'levin ihwal edilir orends olassging karging
orta Giretim ve ilk @iretim dizeyindekilerin tonlam olarak
birinei grunta % 63.87 ikinci grupte ise ¢ 81.81 oldugu

ve zradaki ferkin iluel edilir olcuide ewli’il dikket gekmek-—

1\)

i
tedir. Istatistiksel acidan da bu gecerlidir (X'= 2.14
p 70.05).

Toplum nufusunuzdaki erkeklerin % 42.5'i 1lk ve
orta OZretin glrmug duruadadir. Bu oraanin lLasta grubuida
dakhe yuksek olugu psikiyatrik hastsliklaran bu grupte dahe
yogusi olduiunu gdstermektedir. Bu da cunceli celigmalore
uyaaltadir (12).

edeni el Dagilimi (Bvli, Bekar, Arrilouag, Doganmig )
alt begliklarindai olugmugtur ve (Tablo 3) ilgzing bix
durum gdstermektadir, Yatan hestelerin veriys yakininin evli
olmasina ragmen ayakian gelenlerin ¢ 50°den fazlasi vek&
olup aacak € 27.27%si evli olzrok santenmigiir. Bu, evliler
aresinda, vaten grubun ¢ 20 farkls lehinedlir. Ayrilmig ve

grunta tonlanm

-

g
boganmiglsr ihmal edilir ovanda azdir. Ilk
% 9.8 ikinci grunt. ise toplam olsrak % 18.15%dir. Tublo,
evlilerin ve bekarlarir ¢dzinlenmesi gerclen sorunlarinin
daha yoZun olduzuna irmret etmektedir. Genel nopulusyounui
% 60'nin evli olduiu dikkate alinirsa, y=ten hastalarin

oraninha uygun dusmesiedir (12).
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Tablo - 4 leslek, Ig DeXilimini verackte olup
tablodaki 81t bagliklar gunlzrdir: Ilkokul Giretmeni,

Orte~Lise Giretmeni, Ojrenci, Galigmiyor, lsci, Memur,

5

-

Zenastker, Euekli, (Gif¢i, Doktor, Polis, Bsnaf, Dizmetli,
Servest.

Iki grup srcsindeki homojenix Meslek, I¢ dagilimine
de yansimektsdir (Tablo 4). Yiwmelenme c¢aligayaular grubuk-
dadar (a= 62, % 27.41; n= 11, % 35.36) aracdza % 8.95 oranii-
de ferk vardir. Ikinci grunta Serest ‘esles sahipleriain
yuksek ora.de temsil edilimesi (yaklagik 3 misli) dunenmli
Dir farklilik gibi goriniiyorsa da, buaun ¢ecitli nedenleri
vardir:

— Ikinci grupta nekcok meslelk grubu teasil edilme-
migtir,

~— Galigmiy=an'lar grubu icinde bLir ‘bnem mesleZi
olzin anzak semptonu nedeniyle lretken halini yitirmig
(gecici veya kalici) kigiler de verdir.

Ute yandan Cirenciler rurde—orasn olrrek her iki

§

grupkada kimeleume yepmiglardir (n= 62, ¢ 11.30: n= 11,

$]

18.18) srads ¢ 6.88 fark vordir. Klinile bagvuran erkek

G8rerncl sayisinin deho duceki bir calicam % 6.7 olduZu

(12) gtzdnuvue slinirsa sopulasyonuvuuzdaki %'nin rikssicli 3i;
bu kesime 2it psikiyvetrik zorunlerin giderck vogurlegtigl

izlenimi vermektedir. Ayul ey &iretwenler igin de sozionu~

A
[

sudur (n= 62, ¢ 14.51; n= 11, % 9.09).

S

Memu-lar % 33,3 ile klinifinize vasilon bagvuru-
larda 1ilk sirayi almaktadir. Brkek memur or-ua1 ise % 19.9
dur (12). Galigmamizda memurler her iki arupta cok yakin

oraida temsil edilmektedir (n= 52, 4 9.70; n= 11, % 9.09),
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Bu de bu gruva ailt sorunlu halin glincellidinin devam ettigini

~ostermelkte ve Snceki arastirua bulculering uyvgui dicnekie—
o Y& 5

3

dir. Istamlrt1¢sel

air (x°= 7.82 o,

Klinigimizde alkolik ve toksikom-ular ic¢in ayri

p

sg1can leslek, Is degilima farkla defil-
0.05).

Ut

Lir Unite meveut olmndigiiudan bu tlr hastalar geuellikle
kapali katlere yevirilumakisdar. Galiscomize slkolik hasta-
lari da katmamizin difer nedenlerine tliotery: 1l ve Metod
oolimiinde dezinilmigti. Ayrica bdylesi vir uyiulsma bize
8zgu olmeyip Johusoun'uu aragtirmesinda 27 seuzer uygulzmeva
rastlamaktaviz (25).

Caligmzuwizdalil hostalarin hastalik tasalera
Tablo - 5%te §izofreni, gizofrenik Reaksiyon, Taranoid
Reaksiyon, Psigik Desresvoun, Alkolizm, PVD, Toksikomani,
Recktif Depresyon, OLsesif-Woroz alt bagliklzrinda veril-
migtir.,

Tablo 5'te {izofrenik Reaksiyon tanisi alainlardan
(n= 62, % 40,325 n= 11, % 54. 54) sourz alkolikler gelmek-
tedir (n= 62, % 22.62; n= 11, % 27.27). Anca

b

Psikoz Genel
bagligl altiuda toplandijinda (u= 52, % 70.55: n= 11,
72.72, fark ihmal adilebilir: ¢ 1.77). Xeundi caliema’
popuiasyonunuzéa 1/3 orsninil gecmedisi gbrilsektedir. Bu
da baglengigta koydugumuz ilkeve uvgun 4 mcktedir (25).
Iki grun arasinde (n= 62, n= 11) tani dasgzilimi scisindan
istatistilieel feark yoktur (X2: 4.69  p,m0.05).
Tablo 6'da dencklerin hackez hastorsre yattigyl;
ilk kez, ikinmei, Uclncil, dordinci, besinci kez ve daha cok:
1t baglaklarinds verilpmektedir. Teblode do sorildill lzere

¢alisma grubumuzda; vetan hastalr raz ilk ker yatonlar

TURKIYE

s1LIMSEL ve TEKNIK
AT F“"”R‘KA K‘UEUI‘&U

- **“mt o N
LuTUPLIATT



oY= .11

grunta dz ferl:iar (o= 62, ¢ 43.39; n= 11 %
1

ce 1k kew
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(9 12.62) dahi’
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bir s2gz=los verdlr,
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Salah (n= 62, 4 58.07; n= 11, % 54.54) % 3.53 fark
kismi Salah (n= 62, % 35.48; n= 11, % 36.36) % 0.88
fark ‘

Haliyle (n= 62, % 6.45; n= 11, % 9.09) ¢ 2.64 fark

(%%= 0.1, b 70.05).

Tartigmanin Lurays kadar ki bSluaminde caligmaya
aldigimiz hastalarin tanitici dzellikleri iizerinde durulmaug-
tur. Iki grup arasinda ki sayisal farklilaga ragmen secgimde
eg Ozellikler giostermesine, bir anlamda homojen bir yapi
iginde olmasina Ozen gosterilmigtir.

Gruplarin olusturulmasinda homo jenite dnemli bir
husustur. Bu nedenle tlUrlu secim kriterleri zeligtirilmig-
tir (25). Ancak Ozellikle psikoz katinda bu tir kriterlerin
gecerlilifi, bizim kosgullarimizda, kugskuludur. Yatak rotas-
yonu, herkese eg hizmet gcturme gayreti, klinik bagvurularda
psikoz ylizdesinin goklugu (40) entnemli nedenlerdir.

Caligma grubumuzdski homojenite bu kogullarda sajlan-
maya ¢aligilmig; grup slrecinin degerlendirmesi bundan
sonra yapilabilmigtir.

KATILIN:

Cizelge 1'de gruplardaki Verbal (aktif) katilim
dereceli olarak (-, +, ++, +++) biciminde ylizdeleriyle
birlikte sunulmugtur.

Verbal: (Cizelge 1) Her iki gruptz aktif katilam
orani yiksektir. Aktif katilimin iki grupta da (++) dizeyin-
de kiumelenmesi dikkati gekmektedir (n= 62, ¢ 37.3; n= 11,

% 43.4) ayaktan gelenler lehine % 6.1 lik bir fark vardar.

Ikinci klmelenme ise her iki grupta (+++) dizeyindedir
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(n= 62, % 32.0; n= 11, # 31.5) ve yine ayocktan gelenler
lehine % 0,5'lik bir fark vardir. Bu fark da digeri gibi
ihmal edilebilir dizeydedir.

(++) ve (+++) diizeyindeki katilam; grup ac¢isindan
dnem tagidigindan, birlikte deZerlendirildigi vakit, yatan-
larda % 69.3 olup ayaktan gelenlerde % 74.9 dur. Fark yine
ihmal edilebilir dizeydedir (% 5.6).

(=) ve (+) diuzeyindeki katilimlar .yukardakilere
kiyasla olumsuz &lindiginda; (k= 62, € 4.8; n= 11, % 9.3)
ve (n= 62, 4 25.8; n= 11 % 15.7) olup toplam olerak
(n= 62, % 30.6; n= 11, ¢ 25.0) olup fark (% 5.6) dar.
Verbal katilimin olumlu ve olumsuz agamalarindaki farklilik
ayni orandadir ve istatistiksel acidan anlamli defildir
(Cizelge 1 igin a 5.22, p 005 tir).

Gruba ketilan hastalarin ortalema % 72.1'1 en az 5
cimle konusmug ve giderek 10 clmleye ¢ikmig ve bir konuyu
begtan sonsz anlatabilmigtir. Iletigimsel davranis ylksek bir
oranda yansimaktadir ve gruptaki etkilegimin dinamizmine
icaret etmektedir. Bu bulgu terapist ve ko-terepistin farkla
tutununun verbalizasyonu ertiracaji yolundaki literatir
bilgisini de dogrulamaktadir (5, 16, 18, 34).

Non-Verbal: (Cimelge 2) Cizelge 2"'de NWon-Verbal
(pasif) katilim'a yerverilmis olun yine (=, +, ++, +++)
igeretlerinden ibaret olan alt bagliklar kullsnilmigtir.
Kimeclenme (iki grup icin de) dnceki c¢izeclgede oldugu gibi
(++) katilim Quzeyvindedir (n= 62, ¥ 72.0; n= 11, % 67.7)
aradaki fark ¢ 7.6 dir. Verbal katilimin aksine, ikinci
sirada (+) duzeyindeki katilim gelmektedir (n= 62, ¢ 20.0;
n= 11, % 27.6) fark % 7.6 dir.(-) diizeyindcki katilimda



ferk ise % 3.0 (n= 62, % 3.6; n= 11, % 6.6) en diglk oran
(+++) diizeyinde olup yatanlerda % 4.3 iken; ilging olani
ayaktan gelenlerde bu dizeyde katilim gdsteren hastanin
olmamasidir. Gizelge 2 igin (X2= 6.48 olun, pj?0.0B) tir.
Fark anlamli deZildir. ’

Verbal ve Non-Verbal katilimlar katilim olsrak
degerlendirildiginde; Uyelerin blyuk oranda etkilesime
girdigi ve non-verbal kaldi@i vakit de dikkat performans-—
larinin goBunluk olarak Normal oldugu gorilmektedir (% 69.85).

Ayrica verbal ketilimin n= 11 igin yuksck non-verbal
katilimin da ayni grup ig¢in dusik oldugu izlendigi takdirde
ayaktan gelenlerin daha ¢ok konugtugu ve dig sosyal ortam
hakkinda (bk. icerik) bilgi aktariminda bulundugu sonucu
¢ikmaktadir. Ayakten gelenlerin yatan haste gruplarina ketil-
masindaki (enkorpere edilmesindeki) agik yarar caligmamizda
da dogrulanmigtir (10). Ancak sosyal fonksiyon acgisindan
(katilim esas alinirsa) iki grup arasinda istatistiksel
bir farklilik olmadigi; ¢aligmamizda dofrulanan dijer bir

literatir bulgusudur (13, 38).

TUTUM

(duygu ve dovrenig) Sifatlari kullanilarak deger-
lendirilmigtir (Cizelge 3). Olumlu, Olumsuz, NGtr Sifet
alt bagliklari altinda genel tutum deferlcnmesini icermek-
tedir.

Her iki grupta da olumlu sifat yuzdesi klmelenme
yapmigtir (n= 62, £ 72,23; n= 11, % 66.39) aredaki fark
% 5.84 tir. Olumsuz sifat ise yatan hastalarde % 21,98
ayektan gelenlerde % 13.76 dir. Fark % 8.22 dir.
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Notr sifat ise (n= 62, 4 5.78; n= 11, % 18.84) olup fark
anlamli derecede yiiksektir ¢ 13.06.

Gizelge 3 igin X2= 27.40 olup p< 0.05 oldugundans
farkin istatistikscl acidan anlamlilik tagidiil saptanmistir.
Siralamada Nort Sifat grubu en yiksek X2 degeri gdsterdiiin-
den; hari¢ tutulmug, Olumlu-Olumsuz sifat agisindan iki grup
yeniden kargilagtirilmigtir (14, 27, 31, 39) (X2= 2.20 olup
;)70.05) tir. Yeni fark anlamli degildir. Sonug olarak;
iki grup arasindaki fark, Nétr Sifst aliminda belirgindir
ve anlamlidar. Ayaktan gelenler yatanlarle kiyeslandiginda
iki-u¢ arasindaki (bk. Girig) gidip-gelmemekte, aksine bir
denge halil sajfladiklari gtzleamcktedir. Bu sosyal fonksiyon
agisindan ayaktan gelenlerin daha dengeli oldufuna igarettir,
Bu bulgumuz literatiirdeki c¢aligmanin aksi ydnde bir sonucu
yansitmaktadar (13, 38).

Ote yandan yatan hastalarda hem olumlu hem de
olumsuz sifatlarin yliksek olugu degiskenliklerinin giizel
bir Ornegidir. Agik, yakin ve icten bir etkilegime zemin
hazairlamakta; (feedback) almalarini kolaylagtirmektadarlar,

Olumlu~Olumsuz sifat kargilagtirmnsi acgisindan iki
grup arasinde anlamli bir farkin olmemesi, ilctigim, etki-
legim sireci ig¢inde aysktan gelenlerin de deZigkenlik
gbsterdiii ancak daha ¢ok bir denge halini koruduklarini
yansitmaktadair (Notr sifat yizdesinin anlamla farkliliji).

Nas1l terapist-ko-teranist tutumundeki farklilik
vervalizasyonu etkiliyorsa ayni homojen grup icinde farkla
tutum gdsteren iki grupte etkilegimi etkilemcktedir.

Katilim ¢izelgesi bunu yansitmaktadair.
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Ayaktan gelenlerin yazton hastalare katilmesindaki
(enkorpere) yarar (10) daha belirginlegmektedir.

DUSUNCE SURECT:

Cilzelge 4'te deneklerin diglince sitiregleri (-, 3, +)
igeretleri kullanilmak Uzcre verilmistir.

Her iki grupta da disince siireci (+) olanlar cogun-
luktadir (n= 62, % 89,0; n= 11, % 89.3) fark % 0.3. Bunu;
hakkinda karer verilemeyen, diglince slreci "soru igareti"
trgiyanler izlemektcdir (n= 62, 9 9.7; n= 11, 7 9.3) fark
74 0.4. Bozuk olanlar ise (n= 62, % 1.2; n= 11, ¢ 1.3) olup
fark ¢ 0.1 dir. Gorildugi lUzere en ylUksek dizeyde fark
7 0.4'tur. Iki grup biribirine oldukca yakindir (X2= 0.01,
p?*’0.0S).

ICERIK:

Gizelge 5'te gruplar esnasinda konugulan konular
(taburculuk, hastalar arasiiligkiler, tedavi bicimi, cevre
iligkisi, ruh hastasi~hastaligi, gilven-kugku, yordim etme
-alma, kat i¢i sorunlar, alkolizm, anne, bagimlilik, hastane-
ye yatma, kergi cins-evlilik, doktorlarla iligki, eg-2ile)
alt bagliklarinda gruplandirilerak sunulmug olup kendi
aralarindaki tekrarlanma %'leri c¢izelgeye eklenmisgtir.

Bu bélimde hastelar tzrafindan ortak olarak getirilen
konular veya getirildigi vakit iletigim—etkilegim strecini
hareckete gegircn koaular lzcrinde durulmugtur ve konularin
segiminde daha Cnce benzer bir caligmada uygulanan kriter
benimsenmigtir: 3 oturumda cn 2z 5 kere tartisilmig olmasa
(42).

Cizelge 5%te gorildiugi lzere 50 scans boyunca belli

bagly 15 konu 171 kez tartigilmistar.
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Gruplards konu se¢iminde hastelarn dncelik tanin~
migtir. Uyelerden birinin getirdigi konu ilgi cekiyor ve
gogunluk istiyorsa bu konu tartigilmektadar.

Bezi konularin tartigilmasy sakincaler dogurdujun—
dan, elden geldijince, engellenmigtir. Ornegin dinsel
konular, politik ydnelimler ve cinsel konulzr... Bu tir
konular, engelleanmc egigi dligik dencklerde tortisirken
sikinti yaratmakta ortemi bir anda koos ortamina dgndir-
mektedir., Farkli insniglar, disglnlsler, beklentiler (bu
konularda) grup bltinlugini zedeleyebilecek boyutlara
ulagmektadair.

Gizelge 5'te goruldugi Uzere taburculuk konusu ilk
siradadir (25 kez - % 14.62). Bu, topluma geri ddniuldugi
vakit (neyin nasil yopilecagi, nelerle kargilagacagl) konu-
sunda bir dndeneyimdir. Kigilerin gelecege iligkin beklenti-
leri ve tahminlari sdzkonusudur (43). Bu konunun erkekler
grubunda 1. sirada iken sdzlnl ettigimiz ¢aligmeda kadinlar
grubunda 25 konu arasinda 6. sirada yer slmasi (43) erkek-
lerin sosyal yagamimizdaki aktif roliniin bir gdstergesi
sayilabilir. Ayrica iyi olma potansiyelinin de erkekler
yararina yiksek olduiu ileri slrilecbilir.

1976 yilinda Unlloglu ve Sayil tcrefinden yapilan
bir arsgtirmada (43) (ayni secim kriterleri kullanilersk)
psikoz kati kadin grupleranda 111 oturumda 25 konu szpta-
nirken erkek grubund=z 50 oturumda 15 konunun szptanmesi
crkek gruplerinde iletigim, etkilegim slrecinin daha iglek

oldugunu gostermektedir.
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Ilging olan diger bir yon; erkek gruplarinda hasta-
larin biribirine yonelmeclerinin kadain gruplmrina kiyasla
daha fazla oldugudur. Hastealar arssi iligki; c¢alismamizda
2. sirada (% 11.70) kadin grubunda 25. konu nrasinda 15,
siradadir (43).

Hastalarin tedavi girigimlerine duyduklari ilgi her
iki gruptada benzerlik gtéstermektedir (erkcklerde 3. sireda;
kadinlarda 4 ve 5. sirada) ECT ve grup daha ¢ok konusulan
tedavi bigimleridir (43).

Brkek hastalsrds gevreye uyuwa ve g¢evre iligkileri
konusunun 4. sirada yer almasi ayni konunun kadin grubunda
19. saireda yer almasi (43) erkegin toplumunuzdaki sosyal
roline uygun diigmektedir. Ancak bagka toplumlorda da (Bata
BEnduistri Ulkeleri) bu sosyal rol ayni ctkenligi surdirmek-
tedir (22).

Ruh hastasi, hastaligil gibi konularda crkek grubun
da dncelikli konusgulcn konulardandir (5. sira, 13. sara) (43).
Bu konuhun bu denli =si1kligi ve tartigilmesa (digerine kiyas-
la) U¢ olasiligi akla getirmektedirs

— Erkeklerin bu kounuya ilgisi daha goktur.

~— Erkeklerin rul hasteligini kabullenmekteki

guclikleri daha fazladar.

— Kadinlar bu konude defansif davranmaktadir (22).

Her iki grupta da esg, aile gibi konular daha az
konusulmaktadair,

Doktorlarla iligki kadin gruplarinda 17. sirada
(25 konudan) konugulurken erkcklerde 14. sirada yer almak-

tadir, Kadin grubunde terapistin kadin erkek grubunda da
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kadin olmesi; erkekler arasindaki bu defansif tavri acgiklaya-
bilir. Ayrice kadinlardaki beklenti dizeyil ylksekligide
bununla ilgilidir.

Brkek grubunda slkolizm, anne ve bagimlilik konu-
larinin pegpese gelmesi; gerck 2lkolizm gerckse gizofreni
etyopetogenezindeki giriiglere uygundur (1, 6).

Gruplarda birkonunun konugulmasi her vakit kolay
olmamaktadir. Giuglik bazan konu secgiminde bzzan de segilen
konunhun gotirilmesinde kendini gdstermektedir. Bu glgligin
en belli bagli ncdeni grup anksiyetesidir (25, 45).

Psikoz hasta gruplarindz hastanin hissettigi gey ve
bununla ilgili dzgln yasantisi slrckli gdzoninde bulundurul-
meladir. Bir kayaslome yaparsak, ndrotik hestada biling diga
dizeyde kalan duygulor; psikotik hestada bilincin siniri
icerisindedir ve hasta bu konuda kendince bir "Farkinda
olug"luk gelistirir (25). Psikotik hastanim dnccden sdziuni
ettigimiz Szellikleri (bk, Girig) anksiyctinin en belli bagla
nedenleridir.

Anksiyete korgisinda grup Uyesinin degigen tavrij
onun iletigimsel davranigi ve kendi psikodinemiBi ig¢in 1iyi
bir bilgi kaynagidir (25). Gerek defans meckrnizmalarinin
yveniden kurulugunda gerekse verolanlsrin glglendirilmesinde
anksiyete faktSrinlin roli yadsinzmaz. Arada dogru orantili
bir iligki verdir. $oyleki anksiyetenin giderilememesi,
yozunlagmasi psikotik bir atagin habercisi olabilir.
Gergekten de grup iginde birkag dakika siiren psikotik
atnkton birkng hafte suren ataga dek bunu dogrulayan pek

gok vak'a vardir.
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Onceden konulan tani ne olursa~olsun; grup ig¢inde
ortaya ¢ikan anksiyete ve bu anksiyetenin bireysel planda
yankilanan gosterileri, hastaligin esas noktasini tegkil eder.

Esasta anksiyctenin bir psikiyetrik scmptom oldugu
kugkusuzdur. Ancak ruh saglikli giincel yasamds fonksiyonel
ve bagarili olabilmek igin saglik egigini agmiyecak oranda
bir anksiyetenin varolmesida bireyler igih bir gercksinim-
dir. Aksi halde bir zaman ve mckfin icinde karmagik yasam
gorintisiini i¢ ve dig, dogal ve sosyal g¢evrec ile uyaranler,
tepkiler, igglidilcr, GZrenilmig davranig kaliplari iginde
iletigim ve etkilegimini sirdiren birey gldillenme (motivas-
yon) den yoksun kalir.

Bu durumda psikiyatrik sorunlar ne olursa olsun
hastaneye yatan tim hastalarin belirtilerinin giderilmesinin
ne denli zor oldugu anlagilmrktadir. Oyss ki psikoz katlarina
yatmig olan hastalarin sorunlarina e3ilmck ve belirtileri
azaltmak yszda ortaden kaldirmak yanisirs hastalananin geri
donecegi kogullarin, (onlar taburcu edilmeden Once) izerinde
durulmasi ve bireylerin bu acidanda, optimnl uyum saglayacak
big¢imini de hazirlamayi gerektirmektedir.

Sosyallegme slUrccinin yapitagl ilctisgim ve etki-
legimdir. Bu nedenle galigmamizds sundugumuz grup psiko-
terapisinde kigilerin iletigimsecl davranigina ve ctkilesgime
oncelik taninmigtir. Calismamizden gu sonuglara ulagmak
olasidir:

1- Psikoz katlesrindaki grup psikoterapisi hospitali-
sazyonu kisaltmaktadair.

2= Grup tedovisinin sonucglari, yukerda belirttigimiz

yontemle; kismen de olsa somut bigimde tartigilair hale
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gelmektedir.
3= Grup psikoterapisine alinan yatan hesta grubuaa
digaridan (ayaktan) gelcnlerin de katilmesi iyi sonuglar

vermektedir.

TURRIyE
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OZGET

Sundugumuz ¢aligmada A.U.T.F. Psikiyatri Klinigi
1. KEK'da yatan ve onlara katilan ayaktan gelen hastalarla-
birlikte uygulanan grup psikoterapisi ve bulgulari arag-
tirilmigtir.

Grup psikoteranisiniaher oturumu ig¢indeki iletigim-
sel davranig ve etkilegim; katilim, tutum, disince sireci
ve igerik agisindan degerlendirilmeye calisilmig; dederlen-

dirmeye uygun bir ydntem iizerinde durulmusgtur.
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Belouw wvou will find 81 worde which aescribe different Xinds of feelings. Check the
words wilceh dessyive how you L'esl right neow. o Lhae words may sound alike, but
we at you to cneck all the words that describe vour feelings.
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22. gloomy 42, peaceful
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5. calnm 25. helpless 45, sad
26. nopeless L6,  secure
L7, sentimentel

L&, serious

Ml 49. shaky

5. rontTary 0. kindly 53. solemn

L. ool L. Lightazarned 5. teady

leo uress &7 R TERY Y er il

1%, 5. dovang < 4. tence

1 3. mad T terrified
3. fearul : Vi S threavened
6. § orless ¥ ey “O. thoughtiul
S G, Guerable ST, unconeerasd

L. Friendly I, nervous S, uneasy

itened 39. over-concerned 59. upsetb

Y

S0, rurious 40.  overvhelmed ©0. warm

61. worrying



OLUMLU
Akilca
Agik

Cana Yakin
Ciddiye Alan
Cabali
Diriist
Doyumlu
Dostga
Duygulu
Dikkatli
Esnek
Empatik
Guleryuzli
Glivenli
Glgli
Gayretli
Hognut
Huzurlu
Hoggorili
Hevesli
Ilgili
Iyimser
Icegorulii
Katkila
Kabiillenici

Kararli

Ek - ITI
SIFATLAR

OLUMSUZ
Acimasiz

Aksi
Alt-list Olmus
Ajite
Bozguncu
Bagkaldirici
Boyunegici
Garesiz
Direngli
Digmanca
Deprime
Dikkatsiz
Diirtusel
Endigeli
Fitursuz
Gergin
Gozboyayan
Gigsliz
Glvensiz
Gayretsiz
Huysuz
Hirgain
Hoggoriisiiz
Hiperaktif
Huzursuz

Ilgisiz

NOTR
Agirbagla

Aldirmaz
Bilgig

Baskin
Beklentili
Bog

Cekingen
Dalgin
Degisgken
Dargin
Diiglinceli
Daginik
Dikkat Gekmek Istiyor
Glicenik
Gozlemci
Hararetli
ilgi Bekleyen
Kiiskin
Kederli
Mesafeli
Miskin

Nispet Yapaci
Oynuyor (Role-playing)
Pasif

Suskun

Teferruatcga



OLUMLU

Kendine Ydnelik

Mutlu

Motive
Negeli

Nazik

Olumlu
Organizator
Rahat

Sakin
Sogukkanli
ven

Sevecen
Tutarla
Telkine Misait
Unutlu
Verici
Yumugak
Yardim Bdici

Yardima Hazair

QLUMSUZ
Israrca
Inatca

Itham Bdici
Itici
Kizgin
Kargit
Kiskang
Kugkulu
Kararsiz
Kendine Yontan
Karamsar
Ofkeli
Panik Icinde
Sikintila
Sikilgan
Tutarsiz
Tedirgin
Tek Diize

Umutsuz

NOTR
Urkek
Yiizeyel

Yaranmak Isteyen



