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Grup tedavileri 20. ylizyllin bagindan beri giderek artan bir
yoguniukla uygulanan psikoterapi seklidir. Grup tedavilerinin
ilk uvgulayicis: olan J. Pratt 1901 ve 1907 yullar arasimda tiber-
kiilozlu hastalara birer birer ayni tavsiyeyi verecegine onlar:
bir araya toplayarak ne yapacaklarim Ggretmeyi denedi. Boyle-
ce olusan gruplarda esas amacl zaman kazanmak olan Pratt
uygulamasinda daha bagka olgularin da geligtigini gdrda. Iyi bir
gézlemci oldugundan grup strecinin farkma vardi ve psikiyvat-
ri ihtisast da vaparak, Psikiyatri hastalarina grup tedavisi uy-
gulamaya baslady (5, 9, 10),

Grup psikoterapisinin &nculeri arasinda. Moreno, Burrow,
Wender, Slavson, Marsh ve Schilderi sayabiliriz (3). Ancak bu
alandaki esas ilerlemseler ve gelismeler II. Dinva savasindan
sonradir. 1900 - 1935 arasindaki 35 yilda grup tedavileri konu-
sunda 54 yaz yazlmis, 1951 - 1955 arasindaki 4 yilda ise 879 Ga-
Iisma yaymnlanmigstir. Son 5 yitdaki yazilarin hepsini saymak
ise adeta gergek digidir. Cunkilt ¢ok fazla yaym vardir. (4, 5},

Grup tedavilerinin pek gok teniim yapilmistir. Aym anda
birden fazla kisinin ruh sagligy igin yapilan biittn iletisim {ko-
nugma) tedavileri grup tedavisi olarak tanimlanabilir, Daha
ayrintili olarak grup tedavisi ayn bireysel psikoterapi gibi, bi-
reylerdeki, duygu diglince ve davranis bozukluklarm: tarmma-
ya, dizeltmeye vada kabullenmeye grup siireci ile yardimec1 o©-
tunan tedavilerin timiidtr. Burda da tedaviyi yapanin yvada va-
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panlarn oryantasyvonlar: énemlidir. Cilinkd son 30 yii iginde
grup tedavileri gok g¢esitli uygulanma alanlar kazanmishir ve
boylece  «<emeklemer dbnemini agarak, «yiikselme» ye gecmis
ve guniimiizde bu dénemi siirdiirmektedir. Gerek A. B.D. de ve
- gerekse Avrupadaki uygulamalari, yénteme (hastaysa yanag-
ma bigimine} amaca, kimler tarafindan ve de kimlere uygulan-
digmea gore isimlendirilmistir (1, 2, 7).

Grup tedavileri yaklagim agisindan gdzden gecirildiginde ;
Psikanalitik oryanilasyonlu psikoterapi, klasik psikoanaliz, du-
yarhk egitimi (sensitivity - training); yizlestirme {(encounter)
tedavisi, Gestalt tedavisi, karsilikli etkilesim (transactional),
davranig {behavior) tedavisi, yasantisal (experiential - existen-
tial}, tedavi, konferans yada tartismal yapilan yeniden egitme
{re - education) ve yeniden gtlidiileme (remotivasyon) grupla-
N yamni sira geslth terapdtik aktivitelerden olugan ve meyda-
na gelen iirtinden zivade bireyler a,ras_mda,kl iliskiye ydnelik
ugras gruplarn gorilmektedir (8, 8, 11, 12),

Grup tedavisi. dzel egitimden gecmis yvada gecmekte olan
hekim, psikolog, sosyal hizmet uzmani, hemsire ve ugras teda-
vicist gibi disiplinlerden olan bir, iki (co - therapist) yada ¢ok
(multiple) terapist tarafmdan uygulanabildigi gibi profesyonel

terapist olmadan da, isimsiz alkolikler {alcohohc a,nonymus)
ve benzerlen gibi gruplarca uygula,nablhr (5).

Grup ledavisi ruh hastalifn olmaya.n kisilere érnegin has-
tane personeline is deneyimlerini arttirmak amamyla, organik
lezyonlu veya geri zekali cocugu olan annelere, suga egilimli
adolesanlarm ana babalarina, QBSiﬂI organik hastalik ve ameli-
vat (parkinson - kolostomi) gegirmisg bireylere ve ailesinde ruh
‘hastasi olan akraba yada ru.h hastasinin bheraber oturdugu «ya-
kinlarimas» uygulanabilir. Ancak burda esas sorun r;e$1t11 semp-
tomatoloji gdsteren ruh hastalarng (hastanede yatan, taburcu
olmus yada hig hastaneye vatmamig) ve ndrotiklere vapilan uy-
-gulamalardir (10).

. Bﬁyléce pek gok say1 ve degisik bigimlerde uygulanan grup-
larde {¢ temel ortak 6zellik mevcuttur, Bu ozellikleri, destek,
iggorii ve iligkiler olarak tanimlayabiliriz. Uygulamada bu iig
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temel Ozelliktent en Onde geleni o grubun niteligini  vansitir.
" Destek ozelligi tnde gelivorsa, o grup «destekieyici psikoterapi»
grubu, icgdrit énde geliyorsa «derinligine arastiric1 psikoterapi.
grubus, iligki onde geliyorsa «transactlonal - 11151{1 gruplarl» 0-
lurIar

MATERYEL ve METOD .

Bahsini yapacagimiz grup tedavisi, 165 yatakh olan A. U.
T. F. Psikivatri kliniginin 30 vatakl: bir psikoz katmda kadin
hastalarn bir kismi fizerinde uygulanan «destekleyici» bir grup
tedavisinin baslatilma strecini icermektedir.

“Adi gecen katta yatan hastalarm % 75 psikoz, geri kalan
% 25 i konversiyon reaksiyvonlar:, psikosomatik reaksiyonlar,
suisid tegebbiisti vada tesebbilissiiz depresyonlar ve nadiren ki-
silik bozukluklarm: igermektedir. Giinlin muayyen saatinde kat
kapilart agiimakia beraber bahsi gegen kat, kapal: bir kat
havas1 tasimaktadir. Hastalarin ortalama yatis sliresi 42 gin-
diir. :

Tedavi yontemleri :

1) Ekip (doktorlar, hemsire. psikolog, gerektiginde sosyal
hizmet uzmani} toplantilar: ve hastalarin tedamsmm dilzenlen-
maesi, (ilag, EKT, tutumlar)

2} Her hastanmn dekioru ile kisisel gdriigmesi,

3) Ugras tedavisi,

4) Kat igi faalivetleri ve

5) Haftada 4 seans uygulanan grup tedavileridir.

1975 - 76 ders yili baslangicinda aynl ortami 40 - 45 gin sit-
reyle paylasan hastalar igin, psikozlarm akut fazindan ciletik-
larinda ve kendileriyle kismen iletisim kurulabildiginde <«ruh
hastas stigmasmin fasiyicisi olarak, kendilerinin hastane igin-
de ve diginda pek gok ortak sorunlarinin tartigilabilecegi bir
ortam saglamak ekibimizin hem sorunu hem de kagmxlmaz bir
gereksinimi halini aldl '
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- Grup tedavisi ortamin hazirlivabilmek icin bunun kattaki
hangi hastalara (kag¢ kigiye) ne siire ile nerede yapmlabilecegi-
‘ni saptamak gerekti. Esas sorunlar ise hangi yontemin kullan-
lacag), yvapilacak grubun amag¢larimn ne olacag! ve terapistin
rolinl nasil gerceklestireceginin tanmimyd:, :

Kag kisiye uygulanacagl sorusunun cevab: aynl zamanda
" grubs, kimlerin katilacag! sorusunu dg igerivordu. Kattaki has-
talarn yarisi gensllikle akut psikoz safhasini atlatmis, kismen
iletisime girebilen ve dikkatlerini yarim saat civarinda bir nok-
tada tutabilir dizeye varmis bireylerdi. Béylece gruba girecek-
lerin sayis1 nisbeten iyilesmis 10 - 15 kigivi kapsamaktaydi, Has-
falar psikozdan yeni gikiiklarindan engellenme esiklerinin  dii-
itk olabilecegi duginilerek bir seansin siliresi 40-45 dakika
olarak saptandl. Hastalarin segiminde, egitim, medeni hal, has-
talik tams dikkate ahinmadi, Ayni ortami 45 giin civarinda her.
giin paylagsan kisiler, haftanin 4 gilint bir terapist (doktor ve-
va psikolog) ve hir hemsire ile grup tedavisine basladilar.
Hasta grubunun vag ortalamasi «30s du.

Aym kat icinde (8x10 metrekare) bir toplant: odast vardi.
Ayni zamanda ugrag odasi olarak ta kullanitan bu oda grup te-
~davi odas: olarak ta kullanilmays basgland:.

Biz bu yazida yalmiz segilen tedavi yontemini, uyguladig:-
miz tedavinin amaglarini belirleyip, terapistin roliinii nasil ger-
geklestirdigine iligkin drnekleri sunacagiz. Uygulamanin diger
yonlerine iligskin olan <hastalarin tedaviye tepkileri», «<konula-
rin igerigi» ve «uygulamaya iligkin kayitlara» baska yazdarimiz-
da deginecegiz. ' '

Bu tedavi akut psikotik hastalarm yattig1l bir katta uygu-
lanacag igin defanslar zayiflamis, entegratif kapasiteleri azal-
mis dekompanse bir grup ile gahismak gerekiyvordu. Grupla ¢a
n verecek ve béylece onlara daha yardimc: olabilmek imkani-
n sagliyacakii Bir de yararh olmak motivasyonu yan sira e-
. Kipte zararh olmamay: temin etmek zorunlulugu da sdz konusu
idi. Cesgitli uygulamalar bazi hastalara grup tedavisinin iyi gel-
medigini- gdstermekteydi. Kat hastalarmm durumil uygulaya-
cagimiz tedavinin geklini baglangi¢ ve deneme safhas: igin ta-
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yvin edebilecek nitelikieydi. Tedavi yontemi «destekleyici grup
ferapisi» olarak saptand:. Fakat esneklik ilkesinin bir kenara,
birakiimamas: ve yararl: olabilecegi hallerde bazi konularda
derinlesebilmesi terapistin tayinine birakildi.

Tedavinin amaglarim soyle siralayabiliriz:
' 1} Toplumsal katarsis

2} Hastanm duygu disiince ve davranislari hakkinda daha
gok bilgi sahibi olmak (hem kendisi hem gevresi igin),

3) Birbirleriyle ve terapistle olan enteraksiyonlarim gozlem-
[emek, tammlamaya gahg*.mak ve aksaklarin giderilmesine yar-
dimct olmak.

4) Defeki ve potansivellerini saptama,k ve grup yvardmmyla
anlatma,ya, calismak.

5) Halde ve taburculukia kendisinin kendisinden ve baska-
larindan beklediklerini ve ¢evrenin ondan beklediklerini tanum-
lamaya calismak. '

Bu amaglar: gerceklestirebilmek igin terapiste dugen gorev-
leri ve nedenlerini séyle tanmmladik : '

1 - Destekleyici bir tavirla grup icinde var olmak; gruba
destekleyici psikoterapi uygulandigindan terapist ayni nireysel
gorismedeki gibi anlamaya ve yvardimel olmaya yonelik olup,
kendi kisisel yargilarim bir yana birakmaliydil. Bu bir bakima
gére bu roli alacak olan dokfor yada psikologun kendini daha
yakmdan tanmima zorunlulugunu ortaya koydu.

8 aylhk uygulamada terapistier gesitli nedenlerle kendzlem—
. nin her zaman destekieyici nitelikte olmadikiarmi anladilar. Bu
durum bireysel clarak terapistin kendisi ta,rafmda,n vada grup
arkas1 tartismalarda ortaya kondu. Ancak gozlenen ilging bir
yon terapistin bu tavr: benimsemedigi hallerde grup liyelerin. '
den birinin ayn: rolit almasiydi. Bu da diger terapistlerin uy-
gulamalar: ile parelellik tasimakiadir. :

- Ornek : Hastalardan biri (C) annesini gok sevdigini ancak
her zaman onunla ayn1 fikirde olmadiginy, hatta bazan ona ¢ok
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Ofkelendigini sdyledi. Konuyvu anlatirken hasta, aglamaya bagla-
vinca diger hir hasta (N) derhal séze kanrgt, aglayan hastaya
bunda tzilecek birgey olmadigmi, insapnn psk ala sevdigi bir
kimseye ofkelenebilecegini ifade etti. Baska biri kizmanin sev-
“meyi engellivemeyecegini, hatta insanin sevdiklerine daha ¢a-
- buk kizabilcegini sdyledi. Tartigmalar sonunda terapist aktif
olarak destekleyici hir tavir takinmamasina ragmen diger has-
talarin desteklevici roit listtenmeleriyvle aglamas: durmus ve
kendisinin anlagilmasmdan memnun bir ruhsal duruma girmis
oldugu goérilmiistiir.

Spontan olarak bu tir desteklenmeye 6 aylik uygulamada
sik sik rastlanmmgtir ve terapist kisilerin birbirine ne kadar yar-
dimer oldvgunu ifade etmekle yetinmistir.

. 2 - Yén verici olmak: gruba girecek hastalar ya psikotik
idiler yada psikoz potansiveli tagiyorlardi. Bu ézellikleri tasiyan
dana gelebilecepi igin terapist aynt zamanda yon verici ve striitk

hastalardan kurulu grupta, dagilma yada kaos kolaylikla mey- =~ -

turit koruyucu olmak zorundaydh.

Ornek : Seansin baginda hi¢ kimse bir konu getirmemisti.
sanki herkes «akhimiza birsey gelmiyor» fikrinde 86z birligi igin.’
deydiler. Sakin ve hig¢bir sey olmarus gibi oturuyoriards. QOysa,
bir glin énce ve o sabah katta pek cok olaylar meydana. gelmis;
3 hastamin saldirgan davraniglari digerlerini oldukca tedirgin
etmigti. Halleri firtinadan sonraki durgunlugu andiryvordu. Yiiz-
lerde hosnutsuzluk ve sitem havasi vardl. Bu durumda katin
~durumunu yakindan- bilen terapist «saldirganlik  duygulari»
 haklkinda konugmay1 dnerdi. Ve grup tyeleri bir anda canlan-
d1 ve birbirini izleyen 4 seansta (bir hafta} siirekli olarak pek
- ¢ok grup lyesinin katilmasiyla bu konu islendi. Yakin zaman-
-da yaganmis olayl konugmak saldirganhil yvapan kisi (R) di-
ginda herkese kolay geldi. Agresér ise utanc ve sucluluk olayi-
ni bir sonug olarak o grupta yasadi. (Bir giin énce kimini dév-
mis, kiminin elbisesini yirtrms,  doktora da kuftr etmisgti)
Grupta saldirganhik duygusu, bunun realist ve realist olmayan
nedenleri, saldirganlik duygusunun davranisa doéniismesi, dav-
ramgin hisseden kisi tarafmdan kontrol edilebilme glclugu,
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kontrol edemiyenlerin sonradan hissedebilecekleri, etrafta bu-
lunanlar uzerinde etkileri, mani olmak icin ne yapilabilecegi
gok kapsamh ve ayrmt:l: olarak tartigildi Hastalarin pek-¢ogu .
konu bitince bundan vararlandiklarini sézel olarak ifade etti-
ler. - : .

Béylece gorilmekte ki grup, yon verilmeden bag bog biraki-
lamazdi, bu kadar yiukHi olaylar yasamanin hemen arkasindan
- ya, birbirlerivie kavga etme, yada daguuk konular getirme ola-
sthigins tagivordu. Yon verildiginde 4 seans: iceren anlaml: ko-
nusmalar yapilmigti. '- '

- 8 - Tarapistin strekli olarak aktif ve yén verici olmasimn
bazi sakincalar: vardi Birincisi zaten pasif olan hastalar1 daha
pasif olusa itis tehlikesiydi; ikincisi ise toplumsal Ozelliklerimiz-
den biri olan rijfid ve otoriter ebeveynlerin ¢ok benzer modeli
olmaktir. Bu tutum grupta ¢fkeyi uyarmasina ragmen iletisimi
engelleyici bir nitelik oldugundan terapist gerektiginde pasif ve
izin verici tutuma girmek zorunda idi. Pasif olus dikkatle din-
leyis vani sira nonverbal kabul gosterig olarak tammlardl. Bu-
na her seansta stklikla uygulanan bir tutum olugundan dolay:
tzel bir drnek verilmeyecektir. :

4 - Terapistin bir hagka gorevi ise bireyler arasi iletigim ve
etkilesimi yogunlastirmaktir; Etkilesimi artirmak. hastalara iig-
ki kurmay: dgretecek bir provaydi. Ayrica kurulan iligkide or-
taya ¢ikan yararl ve zararl yonler daha agk ve anlasilir ola-
cakty. Bu goérevi susan hastalar konusmaya davet ederek ger-
geklestirebilecegi gihi hi¢ konugmayan bir hasta igin bazt yo-
rumlar getirdiginde de hastayl uyarmig ve etkilesimi saglamig
olabilirdi.

Ornek - Hastalardan (3} hazi begemlmeyeﬁ ve reddedilen
davranislarda bulundugu (soyunup birkag kez kendini erkek.
hastabakicilara gbstermisti) igin grupta sertce elestirilmis ve
hirpalanmistl. ($) ise sanki soylenenler Kendisine ait degilmis-
cesine sakin olarak oturuyor ve oniine bakiyordi. Grup uyele-
rinin yeterince katarsis yaptiklarn kanis1 ile terapist (Smin)
davranigmn hastalizina bagl oldugu, zaman zaman kontroltin{i
kaybettiginde bdyle davrandigmi, belki de bu kadar insafsizca e-
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lestiriimemesi gerektigini acikiikla ifade otti, iste o anda (S) nin
viz ifadesi anlam kazandi ve terapiste «beni anladiginiz igin
tesekkir ederim» dedi ve bu cesit davramglar hatirlamanin bi-
le gok gli¢ ve azap verici oldugunu ekledi ve rahat konugmaya,
basladi. Onun kendini anlatmas: ‘grubu etkiledi. Baslangicta
‘vargilayan ve hor géren tutumun yerini, anlayarak destekliyen
“bir tutum ald:. ' :

Bazan hastalar konusmaya direk vada endirek daveti red-
dedebiliyoriardi. Hastamn taburcuiugu ¢ok yakin degilse baska
bir konuya kolaylikla geciliyordu. Ancak baz1 hallerde hastayl
nyarma ve biling kazanmasma yardimer olmak gerekivordu. Bu
hallerin en 6nde geleni taburculukin, Eger hasta o gin tabur-
cu olacaksa ve bagka bir sehire gidecekse bekliyecek zamans .
‘yoktu. Bu dikkate alinarak o hasta tizerinde durmak gereki -
yordu. '

Ornek : O gun {K) taburcu olup Kibris'a giderek bir siire
- ebeveyni yanmda istirahat edecekti. «Ne konusalim» sorusu or-
taya atldifinda (N) agktan, (B) tatil programmdan, yardima
terapistte (K} nin taburculugundan bahsetmeyi énerdi. Karsi-
hi tartismalar sonucu (K} nin taburculugunda, neler yapaca-
~ginda karar kilindi, Cilnkid bu konu aym zamandsa bir tatil
programim da igeriyordu. (KJ) konusmay: reddetii ve bagkas:
~ hakkinda konusulmasim istedi, QO zaman terapist (K) nin nigin

. konusmak istemiyebilecegini liyelere tartigtird:. Kendisi hakkm-

' - da pek ¢ok géris ve duygular dile getirildiginden (X} stze ka-

rigmak zorunda kaldi. Esasta gideceginden memnun olmasma
ragmen grup iginde konusmanin kendisine zor geldigini, ayrica
. bunun bir utanma vada aliskanlhktan ziyade bir hastal:ik oldu-
gunu dilsindigini dile getirdi. lletisim saglaninca «kendisinin
isterse pekala konusabilecegi ayrica belkide grupta konusama-
- ma diye bir hastaligi olmadigl» kendisi tarafindan aniagildi.
Ancak (K) nm istiinde durus (N) yi cok rahatsiz etti ve bunu
kiiskim bir tavirla dile getirdi, Onun anlasilmasi ve yorumu
zaman bittiginden kigisel gériismesine birakildi. Boylece degisik
" nitelikte pek gok tepkinin gosteriligine ve gereken yerde yorum-
larmin yapilabilmesine olanak saglanmis oldu. C




PSIKOTIK HASTALARLA DESTEKLEYICI NITELIKTE 685
BIR GURUP TEDAVISI UYGULAMAST
5 - Gene terapiste diigen glrevlerden biri hastalar: tanidik-
tan sonra, yeni davrams paternieri gelistirebilecek yetenekteki
‘hastalar tanimlayip gereken tutuma girmesiydi.

6 ayhk uygulama sonuglarin gozden gecirdigimizde 96 hag-
tadan 12 sinin acik katlara gonderilmesi 19 unu -da taburculuk-
tan énce vada sonra kigisel yada diger grup tedavilerine yolian-
digm gériyoruz. Bu oranin —1/3 olmasi baz hastalarm Anka-
ra digina gidigine baghdir. Yoksa daha derin tedavi ydntem!le-
rinin uygulanabilecegi hasta, sayisl daha kabariktir

Buraya kadar terapistin amaglar: nasil bir tutumla gergek.
lestirebilecegine drneklerle degindik.

Simdi transferans sorunu ve hastalarin hastaneye, tedavi
ekibine ve terapistin sahsina vénelik duygu ve diisiinceler getir-
diginde ne yapmay: tasarladigimizdan séz edecegiz.

Grup her giin basgka bir terapistle karsilastigindan yogun
bir transferans sorunu séz konusu olmayacakii. Grubun ne
gunleri toplanacag:, hangi ganler kimin vénetici olacagi, has-
‘talara nerde, hangi giin, ne sire ile ve ne amacla toplamlacag:
oncedgn iletildigi gibi ilk seansta da hildirilecekti.

Hastaneye yonelik duygularin en gegerli ve gercegi «kapal
kapilar arkasinda» olugtu. Terapist bundan duyuian sikintila-
rit dile gelmesine ve getirilmesine mimkiln oldugu kadar ¢ali-
sacaktys. Bu durumdan tedavi ekibinin de memnun oimadigini
da dile getirmekte mahzur gortilmemisti. Baskl yapic1 bir etken
olsa bile, insan haklarina aykir goriinse bile, zorunlu oldugun-
da kosullara (hasta vada doktor olmak farklilik géstermeden)
uyma geregi héylece agikhk kazanacakt:. Ayrica kapilart kapa-
1 tutma nedenleri de tartigiimis ve anlasilmis olacalkts.

Tedavi ekibinden bilitiin hastalarin menmnun olmayacagl bir
gercekti. Firsat diistiigtinde hastalarin tedavi ekibine kars: bi-
reysel yada hepsine kars duygu ve diistincelerini dile getirme-
lerinin faydali olacag: dustnildi. Ve firsat qikitiginda bu tarz
sdylesiler cesaretlendirildi béyle ocldugunda gergekei diisiinceler
kabul gérecek digerleri ile ayni kanida olunmadig: ifade edile-
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cek, voruma gidilmeyecek ve transferans iizerinde derinlesil-
- meyecekti.

Bu sik rastlanan konulardan biri oldugundan hastane ve te-
daviye ybnelik"'elestirilerih yer aldig bir uygulamaya 6érnek ve-
recegiz. Yine boyle bir elestiri ile baglayan grupta hastalar iyi
olamadiklarindan, burda vatislarimin hig bir ise yaramadigin-
dan yvakimyorlardi. Katatonik bir tablo ile gelmis olan (M) bu
fikirlere katimadigin ifade ederek soze bagladl «Ben geldigim-
de ¢cok fazla hastaydim. Beni gorenleriniz var ve halirhyacak-
lardir. Hig konusmuyor, herkesten korkuyor, herkesi kendime:
- dugman saniyordum. Simdi bunlarin hepsinin kendi hayalimde
canlandirdigim seyler oldugunu biliyorum.» Herkes bir an di-
stindll ve sessiz de olsa (M) nin sdyledikierine katildi. Bundan.
cesaret alan (M) gene akut bir psikotik tablo ile yatms. olan
(A) ya donerek, «sen geldigin gibimisin?» dive sordu. Grup bur-
da tartismaya girerek yalmz (M. ve A. min degil) daha bircok-
larmin artik baz seyleri daha iyi anladiklarin ifade ettiler ve
‘birbirleri ile ilgili izlenimlerini dile getirmeye bhasladilar. Boy-
lece hem negatif transferansiar tartisilmis hem de tedaviye di-
reng kaldimlnug oidu. 3 :

Ayrica bbyle uygulamalarde kisilerin realiteyi anlama ve
tartismalar: yéninden de yararli olugu da dnemli olmaktadir.

- 6 ayhk uygulamada en biyik aksaklik, zaman zaman ge-
-gitli nedenlere bagh olarak haftada 4 kez uygulanamayisiydl
Aynl gruba iligkin diger konulara baska yazilarda deginilecek-

fir. : ' : -

Sonug: Bu yazida ortalama yahg stiresinin “42 gin oldugu
bir akut psikoz katinda iletisime girebilecek kadar dizelmig has- -
talara uygulanan grup terapisi ele alinmis amaclar1 ve terapis-
tin bu amaclary nasil gerceklestirmeye galigtig: érneklerle tar-
tigilmasgtir, o : ' :

OZET

'A.U.T.F. Psikiyatri Kliniginin bir psikoz katinda yatan ka-
din hastalara haftada 4 seans uygulanan bir grup tedavisi far-
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tigilmigtir. Tedavinin hazirlanis:, niteliginin se¢imi (Destekleyi-
¢l grup tedavisi) amaglarmin saptanmas: tzerinde durulmus-
tur. Planlanan amaglarm gergeklestirilmesinde terapistin tutum
ve rolil, uygulanan degisik grup seanslarindan drneklerle veril-
mistir.

SUMMARY

Ankara University, School of Medicine. The Application of
Supportive Group Therapy on Psychotlc Patlents in The Psychi-
atry Clinic.

Group therapy applied four sessions per week by different
therapists each day in a closed ward of female psychotic pati-
ents in Psychiatry Clinic of Medical School of Ankara Umver—
sity is discussed here. -

The preparsetion phase, the selection of specific method for
application (Supportive group therapy} and the setting of the
goals are explanied. The attitude of the therapists and their role
in achieving the.set goals are givén w1th etampies from vari-
ous group therapy sessions. '
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