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ÖZET 
Ayrılma ergenlik dönemi sürecinde anahtar kavramlardan biri olup kayıp, yas, umutsuzluk, korku ve coşku gibi çeşitli 
duyguları içermektedir. Yataklı bir ruh sağlığı kliniği ortamında tedavi gören ergenler için taburculuk süreci "servisten 
ayrılma" anlamı taşımaktadır ve bu da çalışılması gereken süreçlerden biridir. Bu makale, Dokuz Eylül Üniversitesi 
Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Yataklı Servis Birimi'nde uygulanan 'Ayrılık Grubu' terapi sürecini tanıtma 
amacı taşımaktadır. Ayrıca bir olgunun grup süreci de daha ayrıntılı biçimde tanımlanmıştır. Taburculuk süreci hem 
olumlu deneyimleri geride bırakmak hem de sorunlarla dolu dış dünyaya geri dönmek anlamını taşıdığından özellikle 
zorlayıcı olabilmektedir. Bu nedenle hastalara ayrılma sürecini çalışabilmek üzere fırsatlar sunmak ve özellikle bu 
amaca yönelik tasarlanmış bir grup terapisi uygulaması ile gençleri desteklemek büyük önem taşımaktadır. 
Anahtar Sözcükler: Ayrılma, grup terapisi, ergenler, yataklı servis, taburculuk. 

SUMMARY: ADOLESCENCE, SEPARATION AND DISCHARGE: SEPARATION GROUPS - A CASE REPORT 
Separation is one of the key concepts during adolescence and it contains various emotions such as loss, grief, despair, 
enthusiasm and fear. For the adolescents in an inpatient mental health treatment setting, the discharge period me­
ans "separation from the unit" and it needs to be worked through. This paper introduces a separation group therapy 
application in Dokuz Eylul University Child and Adolescent Mental Health Inpatient Unit. The data is followed by a 
case vignette. Discharge period is challenging because it contains both leaving the positive experiences behind and 
returning back to the external world of problems. Therefore it is crucial to provide these patients with opportunities to 
work through separation and to support them with a group therapy application designed specifically to serve this aim. 
Key Words: Separation, group therapy, adolescents, inpatient unit, discharge. 

Bu makaledeki verilerin bir kısmı, Nisan 2008 tarihinde İstanbul'da gerçekleştirilen 18th World Congress of the 
International Association for Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions'da poster bildirisi şeklinde su­
nulmuştur. 

GİRİŞ 

Ayrılma ergenlik dönemi için anahtar bir kav­

ram olup coşku ve güç yanı sıra kayıp, umutsuz­

luk ve korku gibi duyguların da eşlik ettiği bir 

süreci tanımlamaktadır. Gelişebilmek ve ilerle­

yebilmek için bir ergenin ayrılma deneyimi ile 

birlikte yeterli başa çıkma mekanizmaları yoluy­

la bireyselleşmeye ulaşması gerekmektedir. Sağ­

lıklı bir ayrılma süreci içerisinde ergen, kapıyı 

temelli kapatmak yerine onu yavaşça çekip dı­

şarı çıkabilme becerisini kazanacaktır (Güvenir 

2006). Ancak, bu durum ergen ve yakın çevresi 

arasında gerçekleşen ortak ve karşılıklı bir süreç 

olduğundan, buna basitçe ve sadece ergenin 
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sorumlu olduğu bir gelişimsel ödev olarak bak­

mak uygun olmamaktadır. Tanımlanan süreçte 

her iki tarafta da çeşitli duygular uyanmakta ve 

bu duyguların da ele alınması gerekmektedir. 

Bowlby bebeğin, bakımverenin nerede olduğu 

bilgisine sahip olarak bir eylem başlattığında, 

onun hem maceracı hem de doyuma ulaşmış yö­

nünün bir arada ortaya çıktığını belirtir. Çocuk 

tarafından ayrılmanın nasıl deneyimleneceğini 

belirleyen bakımverenin davranışıdır (Bowlby 

1973). 

Ruhsal sorunları olan ergenlerin ayrılma dene¬ 

yimleri süreçlerinde daha da incinebilir olduk¬ 

ları söylenebilir. Özellikle de yataklı psikiyatri 
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servislerinde tedavi gören ergenler birçok fark­

lı biçimde ayrılma deneyimi yaşamaya maruz 

bırakılmaktadır. Bu ergenler günlük yaşamla­

rından, (genellikle) ailelerinden, sosyal çevrele­

rinden, alışkanlıklarından, patolojilerinden ve 

yaşamlarında patolojiyi devam ettirmeye ya­

rayan çoğu etmenden tedavi olabilmek için ay­

rılmak durumunda kalmaktadır. Tedavi ortamı 

bireyin ne tam içinde ne de tam dışında olduğu 

(Winnicott 1974), birtakım şeylerin güvenle ger­

çekleşebilmesi için gerekli bir fiziksel alan oluş­

turmaktadır (Lampen 1986). 

Ergenlerin tedavileri sona yaklaştıkça ayrılma ile 

ilgili yeni bir konu gündeme gelir: yataklı servis­

ten taburculuk. Mahler'e göre (1963), yaşamda 

ayrılmaya dair ilk deneyim çocuğun yürümeye 

başladığı bebeklik döneminde ortaya çıkar. Blos 

(1967) ergenlik döneminde ikinci bir ayrılma de­

neyiminin yaşantılandığmı tanımlar. Carranza 

ve Soth (1987) taburculuk dönemini yeni bir ay­

rılma süreci olarak betimler. Hughes ve Wilson 

(1986) hem yatış hem de taburculuk döneminde 

birçok karışık duygunun ortaya çıkabileceğini 

belirtir. Yataklı bir psikiyatri servisinde tedavi 

gören ergenler için, taburculuk dönemi "servis­

ten ayrılma" anlamı taşımaktadır ve bu sürecin 

ergenlerle çalışılması gerekmektedir. Genellik­

le ergenler ayrılmayla ilişkili bu fikri ilk başta 

olumlu biçimde algılarken iş bu dönemi yaşama­

ya geldiğinde yalnızlık, yetersizlik ve yabancılaş­

mayı içeren acı verici duygular bildirmektedirler. 

Tedavinin sonlandırılması çocuk ve ergenlerin 

terapileri açısından en riskli ve duyarlı süreçler­

den birisini ifade etmektedir (Odağ 2005). 

Yazında taburculuk sürecini grup terapisi gi­

rişimleriyle çalışmaya dair bazı örnekler yer 

almaktadır. Carranza ve Soth (1987) bir kaç ay 

içerisinde hastaneden ayrılacak olan hastaların 

sosyalleşme gereksinimlerine cevaben geliştiri­

len bir taburculuk öncesi grubu tanımlamıştır 

ve bu sürecin hastanın durumunun ve gelişimi­

nin bir nevi barometresi olduğunu belirtmiştir. 

Armstrong (1990) akut durumlara müdahale 

edilen erişkin psikiyatri servislerinde taburcu­

luk gibi daha az ilgi çeken bir durumu irdelemiş 

ve taburculuk dönemindeki hastaların katılımı­

na olanak sağlayan bir model olan "Taburculuk-

la İlişkili Konular Grubu"nu tanıtmıştır. Englert 

ve Englert (2004) taburculuk sonrası yaşama 

dair hastaların düşüncelerine ve algılarına odak­

lanan "Taburculuğa Hazırlık Grubu"nu bildir­

miştir. Karniel-Lauer ve arkadaşları (2000) "Ye­

niden Giriş Grupları "nda ayaktan hasta terapisi 

ile topluma aktif katılımı ve uyumu artırmaya 

yönelik uygulanan psikoeğitimin öneminin altı­

nı çizmiştir. 

Bu yazının amacı, bir çocuk ve ergen psikiyatri­

si yataklı biriminde ayrılma ile ilişkili süreçleri 

çalışmak üzere oluşturulan grup terapisi dene­

yimini, bir olgu ile ilgili süreci anlatarak tanıt­

maktır. 

YÖNTEM 

Yataklı Tedavi Ortamı 

Dokuz Eylül Üniversitesi Çocuk ve Ergen Ruh 

Sağlığı ve Hastalıkları yataklı servisi Kasım 

2005'te açılmıştır. Bu birime 0-18 yaş arası hasta­

lar kabul edilmekteyse de hastaların çoğunluğu 

ergenlik dönemindeki olgulardan oluşmaktadır. 

Yataklı birimin 10 yatak ve beş gündüz hastası 

kapasitesi bulunmaktadır. Hastaların büyük kıs­

mı Ege Bölgesi'nden gelmekle birlikte, ülkenin 

farklı bölgelerinden gelen hastalar da birime ka¬ 

bul edilebilmektedir. 

Yataklı birim psikodinamik, bilişsel-davranışçı 

ve aile psikoterapileri, farmakoterapi ile eğitsel 

terapileri temel alan bir multidisipliner ve mul¬ 

timodel tedavi hizmeti sunmaktadır. Bu tedavi 

hizmetleri akran grupları ile akran ilişkilerini 

temel alan bir terapötik ortamda sunulmakta¬ 

dır. Tedavi ekibi psikiyatristler, psikolog, öğret­

menler ile hemşirelerden oluşmaktadır. Birim­

deki hastalar hafta içi ve hafta sonları için ayrı 

ayrı planlanmış olan programlar temel alınarak 

multimodel bir yaklaşımla tedavi edilmektedir-
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ler. Yataklı birimde çocuk veya ergenin gereksi­

nimlerine göre değişebilmekle birlikte, ortalama 

kalış süresi 8-10 haftadır (Güvenir ve ark. 2009). 

Taburculuk sonrası hastalar, başka illerden gel­

miyorlarsa veya başka hastanelere yönlendiril­

mediler ise aynı anabilim dalının ayaktan tedavi 

biriminde düzenli görüşmelerle izlenmeye de¬ 

vam edilmektedirler. 

'Ayrıhk Grupları' Kavramının Ortaya Çıkışı 

Yataklı birimden edinilen deneyimler, bireysel 

görüşmelerinde bu konuya ilişkin çalışabilme­

leri için, hastaların planlanmış taburculuk ta¬ 

rihlerinden en az üç-dört hafta önce bilgilendi¬ 

rilmeleri gerektiğini işaret etmektedir. Yine de, 

bu erken bilgilendirme hastaların kaygı düzey­

lerinde önemli bir değişiklik yaratma açısından 

yeterli olmamaktadır. Ek olarak, taburcu edilen 

hastaların rastgele günler ve saatlerde birimi 

ziyaret ettikleri ve bunun da yataklı birim içe­

risindeki duyguları, ortamı ve güvenliği kont­

rol etmeyi zorlaştırdığı tespit edilmiştir. Bunun 

üzerine, hem hastaların hem de tedavi ekibinin, 

birincil olarak ayrılma sürecine odaklanacakları 

daha yapılandırılmış ve somut bir terapötik giri­

şime olan gereksinimleri dikkati çekmiştir. 

Ayrılık Grupları, ayrılma konusunu tartışabil­

mek üzere ergenlere ayrı bir alan sağlamak için 

planlanmıştır. Bu, aynı zamanda tanımlanan 

alanın hem ergenlerin hem de terapistlerinin zi­

hinlerinde var olduğunu ortaya koymuştur. Ay­

rılma ergenlik dönemi için temel bir konu oldu­

ğundan grubun ismi taburculukla ilişkili diğer 

olası isimler elenerek bilinçli şekilde seçilmiştir. 

Katılımcılar 

Gruba katılanlar hem taburculuk tarihi belli 

olanlar hem de taburcu olmuş gençlerden oluş­

maktadır. Taburcu edilmiş hastalar taburculuk 

tarihlerini izleyen ardışık 4 hafta boyunca grup­

lara katılmaktadır. Toplamda, her hastanın 7-8 

gruba katılma hakkı bulunmaktadır. Taburcu 

olmuş hastaların kaçırdıkları grup yerine "tela­

fi" oturumları bulunmamaktadır. Taburcu olan 

hastalar tanımlanan bu dört hafta boyunca grup 

saatleri bittikten sonra, yataklı birimde kalmaya 

devam eden arkadaşlarını ziyaret edebilmekte­

dirler. Dört haftanın sonunda ise ziyaret amaçlı 

yataklı birime gelme hakları devam etse de ekip 

ve arkadaşlarını birimin içinde değil, dışarıdaki 

bekleme odasında görebilmektedirler. 

Grubun İşleyişi 

Ayrılık Grupları 27.04.2007 tarihinde başlatıl­

mış ve aynı gün-saatte haftada bir saat olacak 

şekilde (katılımcıların sayısı ya da grubun ihti­

yaçlarına göre kısmen farklılık gösterebilecek 

biçimde ayarlanarak) uygulamaya konulmuş­

tur. Grup odası normalde görüşme odası olarak 

kullanılan, yataklı birimdeki bekleme odasından 

giriş yapılabilen alandır. Bu oda, yataklı birimin 

içerisinde; ancak servisin dışında olduğundan 

(servisin ara alanı), aynı zamanda yataklı servis 

hastası ile ayaktan hasta arasındaki geçiş alanını 

da temsil etmektedir. 

Gruplar iki terapist tarafından (bir çocuk ve er¬ 

gen psikiyatristi ile bir klinik psikolog) yürütül¬ 

mektedir. Ayrılıkla ilgili grup çalışmasına dair 

yazında bulunan sınırlı veriler temel alınarak 

ve hastaların gereksinimleri akılda tutularak, 

psikodinamik, bilişsel-davranışçı ve destekleyici 

yaklaşımlar seanslarda uygulanmaktadır. Grup, 

zaman geçtikçe yeni üyelerin katıldığı ve eski 

üyelerin ayrıldığı bir açık grup şeklinde işlev 

görmektedir. 

Her grup seansının başında yeni üyeler, eski 

üye/üyeler tarafından grubun yapısı ile hedef­

leri hakkında bilgilendirilmektedirler. Sonrasm-

da, grubun gündemini belirlemek üzere tüm ka¬ 

tılımcılardan ayrılıkla ilgili bir konu getirmeleri 

istenmektedir. Eğer grup seansı için yeterli sayı­

da konu yoksa, terapistler de üzerinde düşünül¬ 

mek üzere yeni konular veya sorular gündeme 

getirebilmektedirler. Konulara karar verildikten 
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sonra, grup üyeleri bu konular üzerine konuş­

maları ve duygularını ifade etmeleri konusunda 

cesaretlendirilmektedirler. Grubun sonunda, te¬ 

rapistlerden biri bir özet yapmakta ve grup bu 

şekilde sonlandırılmaktadır. 

OLGU 

L 16 yaşında, dokuzuncu sınıfa devam eden bir 

erkek ergendi. İlk kez yedinci sınıftayken ba­

basının mide kanseri tanısı almasının ardından 

ayaktan tedavi biriminde tedavisine başlanmıştı. 

Olgunun başlangıçtaki yakınmaları ölüm korku­

su, yoğun ağlama nöbetleri, okul reddi ve dür-

tüsel intihar girişimleri idi. Düzenli psikiyatrik 

takibe devam etmeyen olguda babanın ölümü­

nün (servis yatışından dört ay önce) ardından 

ölüm korkusu, intihar düşünceleri ve girişimleri 

(iki kez), yoğun suçluluk duyguları, ağlamalar, 

mutsuzluk, sinirlilik, okula gitmeme yakınmala­

rı gözlenmişti. Olgu patolojik yas süreci, major 

depresif bozukluk ve ilişki sorunları tanılarını 

almıştı. Devam eden intihar düşünceleri ve yo­

ğun terapötik yardıma gereksinimi olduğu için 

yatışı yapılmıştı. 

Olgunun tedavisi 12 hafta boyunca yataklı bi­

rimde devam etmişti. Yatarak tedavisi süresince 

bireysel terapisi ve farmakolojik tedavisi (sert-

ralin 100 mg/gün) yanı sıra, grup terapileri ve 

eğitsel desteği devam etmişti. Olgunun katıldığı 

terapi süreçlerinde özellikle yas süreci ve ay-

rılma-bireyselleşme konuları ele alındı. Ayrıca 

anne ile de düzenli görüşmeler yapılarak ilişkide 

yaşanan sorunlar üzerinde çalışıldı. Depresif be­

lirtileri belirgin düzeyde gerileyen, eğitim planı 

oluşturabilen ve anne ile ilişkisinde de düzelme¬ 

ler gözlenen olguya üç hafta öncesinde taburcu-

luk tarihi bildirildi. Böylece taburculuk öncesi üç 

kez ayrılık grubuna katılmış oldu. Taburculuk 

sonrası ise yine üç kez gruba gelebildi. 

Taburculuk Öncesindeki Ayrılık Grupları 

Taburculuk öncesi ilk ayrılık grubunda olguya 

grup tanıtılmıştı. Olgu "Sadece 9-10 gündür key­

fimin yerinde olmasını göz önüne alıyorsunuz. 

Henüz taburcu edilmemem gerekiyor. Buna he¬ 

nüz hazır değilim" diyerek tedavi ekibine olan 

güvensizliğini ifade etmişti. Olgu, taburculuk 

sonrasındaki planları hakkında konuşmaya ce-

saretlendirilmişti ve çoğunlukla okuldaki olası 

stigmatizasyon konusuna odaklanmıştı. 

Bir sonraki grupta olgu çiziminin tam ortasına 

denk gelecek şekilde büyük harflerle "giriş yok" 

yazarak yataklı birimdeki tedavi sürecini res-

metmişti. Bu grupta olgu daha çok tedavi ekibi 

ile olan ilişkisi bağlamında kabul edilme/red¬ 

dedilme konuları hakkında konuşmayı talep et­

mişti. Bu durum bir önceki gruptaki stigmatizas­

yon gündemi ile ilişkilendirilmişti ve terapistler 

farklı sosyal bağlamlarda kabul edildiğini his­

setmenin ne kadar önemli olduğunun altını çiz­

mişlerdi. Aynı zamanda olgudan, fiziksel temas 

olmadığında da ilişkiyi canlı tutmanın yollarını 

düşünmesi istenmişti. 

Taburculuk öncesi üçüncü grupta olgu dışında 

gruba katılacak başka ergen yoktu. Yine de te­

davi ekibi L'nin bu seansa katılmasının önemli 

olacağını düşünerek grubu gerçekleştirdi. L tüm 

haftayı birimdeki insanlardan kendisine hoşça-

kal mesajları yazmalarını isteyerek geçirmişti. 

Bu seansta olgunun bu ihtiyacı gözden geçiril­

mişti ve terapistler onun da servise bırakabi­

leceklerine bakmayı önermişlerdi. Bu konuş­

maların ardından olgu tedavi ekibine hoşçakal 

mesajları yazmaya karar vermişti. Bu mesajları 

yazdıktan sonra çalışmalarını değerlendirmek 

üzere kısa bir seans gerçekleştirilmişti ve olgu 

her birisi için olumlu ve olumsuz duygularını da 

ifade edecek şekilde mesajları tek tek okuma ta­

lebinde bulunmuştu. 

Taburculuk Sonrasındaki Ayrılık Grupları 

Taburculuk sonrasındaki ilk ayrılık grubunda; L 

hafta boyunca hastaneye bir kez, İzmir ili içinde­

ki başka bir hastaneye de iki kez gittiğini ifade 
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etmişti. Bu durum olgunun kendini iyileştirme 

denemeleri şeklinde yorumlanmıştı; ancak L bu 

hastane ziyaretleri için rasyonel nedenler sun¬ 

mayı reddetmişti. Olgu aynı zamanda okulu ile 

ilgili konuşmuştu ve şöyle demişti "Servistekiler 

beni anlamayı daha iyi beceriyorlardı". Bu ifade 

sonrası okulun rehber öğretmeniyle görüşmüş 

ve okulla ilgili daha iyi hissetmeye başlamıştı. 

Grubun sonlarına doğru; eğer onları hastane dı­

şında görürse terapistleriyle bir kahve içip soh­

bet etmesinin olası olup olmadığını sormuştu. 

Bu sorusunun ardındaki neden sorulmuş; ancak 

olgu terapistlerinin evet ya da hayır şeklinde ya­

nıt vermeleri konusunda ısrarcı olmuştu. İlişkiyi 

canlı tutabilmenin olası yollarını düşünmesi öne­

rilmişti. L hemen olumlu bir yanıt alamadığı için 

ihmal edilmiş hissediyor gibi görünmekteydi. 

İkinci gruba büyük harflerle "Bana güven, ben 

doktorum" yazan bir tişörtle gelmişti. Okulda 

bir "terapi duvarı" aktivitesi başlattığını ve ar­

kadaşlarından birine de terapötik yardımda bu­

lunduğunu gruba ifade etmişti. Bu ifadeleri, bir 

önceki gruptakine benzer bir şekilde; ancak bu 

sefer başkalarını da iyileştirme ihtiyacı bağla­

mında yorumlanmıştı. L yılbaşı gecesinde ailesi 

ve kendisinin duygusal anlar yaşadığını söyle­

di. Yine, geniş aile üyelerini bir araya toplamak 

için bir internet grubu hazırlamıştı. Bunun yanı 

sıra tedavi ekibine de sosyal medya aracılığıyla 

iletişime geçmek için arkadaşlık istekleri gön­

dermişti. Terapistlerinin bu istekleri kabul etme­

mesine alınmıştı. Olguyla bu durum üzerinden 

kabul edilme/reddedilme sorunları bağlamında 

nasıl hissettiği konuşulmuştu. 

Üçüncü gruba L üzerinde politik bir liderin ismi 

yazan bir tişörtle gelmişti. Grubun gündemi için 

"ayrılmanın acı veren yönleri" konusunu öner­

mişti. Kötü bir hafta geçirmişti ve kendine zarar 

vermişti ki grubun üyelerine de açık bir biçimde 

bunu "tavsiye etmişti". Haftalar geçtikçe konu­

mu ihtiyaç duyandan şifa verene ve son olarak 

da agresöre doğru yer değiştiriyordu. Olgunun 

yavaş yavaş ayrılmanın acı veren gerçekliği­

ni deneyimlediği düşünülmüştü. L dördüncü 

gruba katılmadı. Grubun sonunda üzerinde 

bir "Che Guevera" tişörtü ve yüzünde hafif bir 

gülümseme ile bekleme odasındaki sandalyede 

oturduğu görüldü. Okuldaki bir faaliyet nede­

niyle gruba katılamadığını söyledi. 

Ayrılma ve uygun bir şekilde "hoşçakal" diye­

bilme L için zorlu konulardandı. Bu olgu örneği, 

ayrılık grupları sürecinde bir ergen için kendi 

tarzıyla ayrılmayı deneyimlemenin nasıl olası 

olduğunu göstermektedir. 

TARTIŞMA 

Yataklı tedavinin sonlandırılması ve diğer ruh 

sağlığı hizmetleriyle ilişkili birimlere geçiş yap­

ma ergenler için bir ayrılma deneyimi yaratmak­

tadır. Çocuk ve ergen ruh sağlığı hizmetleri üze­

rine bir uygulama kılavuzunda yataklı tedavi 

merkezlerinin geçiş sürecinde uygun hizmetlere 

ulaşımı sağlama açısından sorumlu olmaları ve 

poliklinik izlemi planını oluşturmadan taburcu­

luk öncesi aktif biçimde rol almalarını önermek­

tedir (AACAP Official Action 2007). 

Taburculuk planlaması sağlıklı bir ayrılma için 

önemli bir bileşendir. Hastaların hospitalizas-

yonla olan kazanımları dış dünyadaki zorlukla­

ra yumuşak bir geçiş sağlanırken aynı zamanda 

korunmalıdır. Hansson ve arkadaşları (1986) 

kısa dönem psikiyatri servisinde tedavi edilen 

hastaları altı ay boyunca izledikleri bir çalışma 

gerçekleştirmiştir. Hastalardaki gelişmenin iz-

lem sürecinde stabil olmadığı ve bu durumun 

hastane içi ve hastane sonrası uyum sürecindeki 

tutarsızlık ile ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. 

Araştırmacılar bu sonucu bağımlılık tepkileri ve 

taburculuk sürecinde terapötik servis ortamın­

dan çözümlenmemiş olan ayrılma sorunu ile 

ilişkilendirmişlerdir. 

Yazında gruplarla taburculuk sürecini çalışma­

ya dair bazı örnekler bulunmaktadır. Carranza 

ve Soth (1987) taburcu olacak hastaların sosyal­

leşme gereksinimlerine odaklanılan bir tabur-
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culuk öncesi grubu tanımlamıştır. Yirmi dört 

taburculuk öncesi grup incelendiğinde, grubun 

ana konularının hastane, gelecek, duygular, 

grubun kendisi ve gelmeyen üyeler olduğu be­

lirlenmiştir. Ayrılık Grupları'nda da taburculuk 

öncesi dönemdeki ana temaların; geride bırakı­

lanlarla ilgili duygular ve henüz ulaşılamamış 

şeyler etrafında dönerken, taburculuk sonrası 

dönemde bu temaların yerini günlük yaşam­

la ilişkili gerçekçi zorlukların almaya başladığı 

gözlenmektedir. Yine de, ayrılık grupları katı­

lım koşulları açısından farklılık göstermektedir. 

Ayrılık grupları yeni taburcu olan ve taburcu ol­

mak üzere olan hastaları bir araya getirmektedir. 

Bu durum taburcu olmuş bireylerin ulaştıkları 

hedefler yanı sıra taburculukla ilgili kaygıların 

da konuşulabildiği bir atmosfer içinde grubun 

çalışabilmesine olanak tanımaktadır. 

Armstrong (1990) tarafından tanımlanan "Ta­

burculukla İlişkili Konular Grubu" ekiple birlik­

te çalışan bir sosyal hizmetler görevlisi ve uğraş 

terapisti ya da bir uzman klinik hemşirenin ba­

şını çektiği ekip halinde haftada bir toplanmak­

tadır. Bu grupların hedefleri çalışmayı yürüten 

araştırmacı tarafından şu şekilde tanımlanmıştır; 

hastaların hastaneden ayrılmakla bağlantılı kor­

ku, kaygı ve umutlarını tartışabilmeleri için gü¬ 

venli bir ortam yaratmak; bilgi verme ve bilgiye 

ulaşma için fırsatlar oluşturmak; taburculukla 

ilgili sorumluluk almaları konusunda hastalara 

yardımcı olmak; grup içerisinde deneyimlerin 

paylaşılması yoluyla hastaların izolasyon du­

yumlarını azaltmak; hastaların kazanımlar ve 

güçlük yaşadıkları alanları fark ederek kendi 

tedavilerine odaklanmalarına yardımcı olmak. 

Taburculukla İlişkili Konular Grubu'nda, her bir 

seans bir diğerinden ayrı ve bağımsız bir süreç 

olarak ele alınmaktadır ve grup oturumlarında 

başlatılan taskları bitirmek önem teşkil etmek­

tedir. Bu makalede sunulan Ayrılık Grupları da 

hedefleri bakımından tanımlanan gruplara ben­

zerdir. Ancak, teknik açısından Armstrong'un 

makalesinde tanımlanan gruplardan farklılık 

göstermektedir. Ayrılık Grupları sürecinde her 

ne kadar haftalar içinde üyeler değişse de grup­

lar ayrı olarak görülmemektedir. Bazı temalar 

haftalar boyunca devam edebilirken bazı üye­

lerin ifadelerine önceki hafta kalındığı yerden 

devam edilebilmektedir ki tüm bunlar bir grup 

olarak kollektif bir belleğe sahip olma duyumu¬ 

nu da beraberinde getirmektedir. 

Drell (2006) "kaynakları zengin hastane ile top­

lumun geri kalanı arasındaki boşluğa köprü 

oluşturmayı" hedefleyen bir "geçiş programı" 

üzerine veriler sunmuştur. Programm ekibi, ta­

burcu olmuş hastalar ile bakım verenlerinin kar­

şılaştığı terapötik, sosyal ve ekonomik zorluk­

larla da ilgilenmiştir. Toplumsal kaynaklar daha 

ulaşılabilir hale geldikçe program ekibinin has­

talar ve bakım verenleriyle ilgilenmesi azalmak­

tadır. Goldston ve arkadaşları (2003) bir yataklı 

psikiyatri servisinden taburcu olunan ilk 8.1 yıl­

lık süreç içerisinde izlemi yapılan 180 ergenin 

kayıtlarını incelemiş ve ergenlerin % 73'ünün 

taburculuğun ardından gelen ilk bir kaç ay içe­

risinde taburculuk sonrası sağlık hizmeti alma­

ya devam ettiğini ve % 92'sinin de nihayetinde 

poliklinikten sağlık hizmeti aldığını saptamıştır. 

Araştırmacılar ruh sağlığı hizmetlerine erişme 

ve izlemde kalmakla ilgili güçlükleri azaltmayı 

hedefleyen girişimlerin yararlı olabileceğini bil­

dirmişlerdir. Bu makalede tanıtılan ayrılık grup­

ları taburculuğun hemen ardından hastaların 

ayaktan tedaviye katılımlarını iyileştirebilecek 

ruh sağlığı hizmetleri ile bağlantı içerisinde kal­

maları açısından bir terapötik alan sağlamakta­

dır. 

Uygun taburculuk planlaması sadece yataklı 

ruh sağlığı birimleri için değil, aynı zamanda 

diğer tıbbi ortamlar için de anahtar bir kavram 

olmaktadır. Preen ve arkadaşları (2005) bakım 

hizmetleri girişimlerinin multidisipliner biçim­

de taburculuk sonrası devamının yaşam kali­

tesi, taburculukla ilişkili tatmin olma hissi ve 

hastanede kalış süresi üzerine olan etkilerini 

değerlendirmek üzere kronik kardiyorespira-

tuar hastalık tanıları olan 189 hastanın katıldığı 

bir çalışma gerçekleştirmiştir. Sonuçlar ayrılma 

öncesi başlatılan bir multidisipliner bakım pla-
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nının, taburculuk bakım hizmetine katılım ve 

tatmin olma duyumları yanı sıra yaşam kalite­

sinde de bir iyileşme ile ilişkili olduğunu işaret 

etmiştir. Bir başka çalışmada Suderman ve ar­

kadaşları (2000), solunumla ilgili sorunlar yaşa­

yan çocukların taburculuk hazırlıklarıyla ilgili 

algılarını değerlendirmek üzere çocukların ebe-

veynleriyle 20 görüşme gerçekleştirmiştir. Araş­

tırmacılar biri taburculuk zamanı olacak şekilde 

analiz içinde dört ana tema tanımlamışlardır. Bu 

temalar, taburculuğa hazır olma ve taburculuk 

sürecinin uzunluğu gibi konularla ilişkilidir. 

Bireyin yataklı tedaviden ayrılması tedavi ekibi 

ile yataklı tedavi ortamının diğer üyelerinin ol­

dukça zor bulduğu bir süreç olabilir. Fieldsteel 

(2005) hastanın gruptan ayrıldığı dönemde, geri­

de kalanların ortaya çıkmakta olan çoklu temalar 

ve transferanslarla karşılaşmaları yanı sıra çeşitli 

duyguları da deneyimlediklerini bildirmektedir. 

Günter (1997) yataklı tedavinin sonlandırılma-

sınm tedavi ekibinde de bir çeşit ayrılma krizi­

ne yol açtığını belirtmektedir. Bu bakış açısıyla 

uyumlu olarak; Ayrılık Grupları'nm başlatılma­

sının ardından, taburcu olmuş hastalarla ne za­

man karşılaşıp görüşeceklerini net bir şekilde 

biliyor olmak hem tedavi ekibi hem de kalan 

hastaları memnun etmişti. Bu durum ayrılma ve 

yeniden birleşme bağlamında ortamı daha gü­

venli tutabilmeye yardımcı olmuştu. 

SONUÇ 

Yataklı psikiyatri servislerinde ayrılma konu­

sunu çalışmak her ne kadar yeni bir kavram 

olsa da bu yazı, bir çocuk ve ergen ruh sağlığı 

yataklı biriminde taburculuk sürecini çalışma 

açısından farklı bir yaklaşım getirmektedir. Bu 

açıdan bakıldığında, tanımlanan Ayrılık Grupla­

rı, ergenin taburcu olmadan önce taburculukla 

ilgili süreci çalışmaya başlaması ve bu çalışma¬ 

ya taburcu olduktan sonra da devam etmesine 

yönelik bir grup deneyimi sağlaması açısından 

yazında tanımlanan diğer gruplardan farklılık 

göstermektedir. Bu durum aynı zamanda bu 

makalenin hazırlanmasının ana amacını teşkil 

etmektedir. Yine, bugüne kadar gençlerin ayrı­

lık konusu ile başa çıkmalarına yardımcı olması 

açısından gözlemlenmiş etkinliği nedeniyle Ay­

rılık Grupları'nm, servisin haftalık programının 

anahtar bileşenlerinden biri olarak görüldüğü 

gerçeğinin de altını çizmek önemli olacaktır. 

Gelecekte, taburculuk süreçleri ve ayrılık ko­

nusunun ele alınacağı ve aileler ile tedavi ekibi 

üyeleri gibi mümkün olduğunca farklı katılımcı 

gruplarıyla birlikte çalışılarak gerçekleştirilecek 

kontrollü çalışmalar daha kapsamlı veriler sun­

ması açısından çok yararlı olacaktır. 
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