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OZET

Ayrilma ergenlik donemi siirecinde anahtar kavramlardan biri olup kayip, yas, umutsuzluk, korku ve cosku gibi cesitli

duygulari icermektedir.

Yataklh bir ruh saghgi klinigi ortaminda tedavi goren ergenler icin taburculuk siireci 'servisten

ayrilma” anlami tasimaktadir ve bu da calisilmas: gereken siireclerden biridir. Bu makale, Dokuz Eyliil Universitesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Yatakli Servis Birimi'nde uygulanan ‘Ayrilik Grubu' terapi siirecini tanitma

amact tagimaktadir. Ayrica bir olgunun grup sireci de daha ayrintili bicimde tanimlanmistir.

Taburculuk siireci hem

olumlu deneyimleri geride birakmak hem de sorunlaria dolu dis diinyaya geri dénmek anlamini tasidigindan ozellikle

zorlayict  olabilmektedir.
amaca yénelik tasarlanmis bir grup terapisi uygulamasi
Anahtar Sozciikler: Ayrilma, grup terapisi,

ergenler, yatakli servis,

Bu nedenle hastalara ayrilma siirecini c¢alisabilmek iizere firsatlar sunmak ve ozellikle bu
ile gencleri desteklemek biiyiik o6nem tasimaktadir.

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.
application in Dokuz Eylul University Child and Adolescent Mental Health Inpatient Unit.
it contains both leaving the positive experiences behind and

case vignette. Discharge period is challenging because

This paper introduces a separation group therapy
The data is followed by a

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 kismi,

Nisan 2008 tarihinde Istanbul'da gerceklestirilen 18th World Congress of the

International Association for Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions'da poster bildirisi seklinde su-

nulmustur.

GIRiS

Ayrilma ergenlik donemi i¢cin anahtar bir kav-
ram olup cosku ve gli¢ yani sira kayip, umutsuz-
luk ve korku gibi duygularin da eslik ettigi bir
stireci tanimlamaktadir. Gelisebilmek ve ilerle-
yebilmek i¢in bir ergenin ayrilma deneyimi ile
birlikte yeterli basa ¢ikma mekanizmalari yoluy-
la bireysellesmeye ulagmasi gerekmektedir. Sag-
likl1 bir ayrilma stuireci icerisinde ergen, kapiy1
temelli kapatmak yerine onu yavasc¢a cekip di-
sar1 ¢ikabilme becerisini kazanacaktir (Guvenir
2006). Ancak, bu durum ergen ve yakin cevresi
arasinda gerceklesen ortak ve karsilikli bir stire¢

oldugundan, buna basit¢ge ve sadece ergenin
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sorumlu oldugu bir gelisimsel 6dev olarak bak-
mak uygun olmamaktadir. Tanimlanan siirecte
her iki tarafta da cesitli duygular uyanmakta ve
bu duygularin da ele alinmasi gerekmektedir.
Bowlby bebegin, bakimverenin nerede oldugu
bilgisine sahip olarak bir eylem baslattiginda,
onun hem maceracihem de doyumaulagsmisyo-
ninin bir arada ortaya ciktigini belirtir. Cocuk
tarafindan ayrilmanin nasil deneyimlenecegini
belirleyen bakimverenin davranisidir (Bowlby
1973).

Ruhsal sorunlari olan ergenlerin ayrilma dene—
yimleri stireclerinde daha da incinebilir olduk—

lar1 sdylenebilir. Ozellikle de yatakli psikiyatri
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servislerinde tedavi goren ergenler bircok fark-
I1 bicimde ayrilma deneyimi yasamaya maruz
birakilmaktadir. Bu ergenler giinliik yasamla-
rindan, (genellikle) ailelerinden, sosyal cevrele-
rinden, aligkanliklarindan, patolojilerinden ve
yasamlarinda patolojiyi devam ettirmeye ya-
rayan ¢cogu etmenden tedavi olabilmek i¢in ay-
rilmak durumunda kalmaktadir. Tedavi ortami
bireyin ne tam icinde ne de tam disinda oldugu
(Winnicott 1974), birtakim seylerin giivenle ger-
ceklesebilmesi icin gerekli bir fiziksel alan olus-
turmaktadir (Lampen 1986).

Ergenlerin tedavileri sona yaklastikca ayrilma ile
ilgili yeni bir konu giindeme gelir: yatakli servis-
ten taburculuk. Mahler'e gore (1963), yasamda
ayrilmaya dair ilk deneyim cocugun yiirimeye
basgladigr bebeklik doneminde ortaya c¢ikar. Blos
(1967) ergenlik doneminde ikinci bir ayrilma de-
neyiminin yasantilandigmi tanimlar. Carranza
ve Soth (1987) taburculuk donemini yeni bir ay-
rilma stireci olarak betimler. Hughes ve Wilson
(1986) hem yatis hem de taburculuk doneminde
bircok karisik duygunun ortaya c¢ikabilecegini
belirtir. Yatakli bir psikiyatri servisinde tedavi
goren ergenler igin, taburculuk dénemi "servis-
ten ayrilma" anlami tasimaktadir ve bu siirecin
ergenlerle calisilmasit gerekmektedir. Genellik-
le ergenler ayrilmayla iligkili bu fikri ilk basta
olumlu bicimde algilarken is bu donemi yasama-
ya geldiginde yalnizlik, yetersizlik ve yabancilag-
may1 iceren aci verici duygular bildirmektedirler.
Tedavinin sonlandirilmasi ¢ocuk ve ergenlerin
terapileri agisindan en riskli ve duyarl silirecler-
den birisini ifade etmektedir (Odag 2005).

Yazinda taburculuk silirecini grup terapisi gi-
risimleriyle caligmaya dair bazi1 Ornekler yer
almaktadir. Carranza ve Soth (1987) bir kac¢ ay
icerisinde hastaneden ayrilacak olan hastalarin
sosyallesme gereksinimlerine cevaben gelistiri-
len bir taburculuk oOncesi grubu tanimlamistir
ve bu siirecin hastanin durumunun ve gelisimi-
nin bir nevi barometresi oldugunu belirtmistir.
Armstrong (1990) akut durumlara miidahale

edilen erigkin psikiyatri servislerinde taburcu-

luk gibi daha az ilgi ceken bir durumu irdelemis
ve taburculuk donemindeki hastalarin katilimi-
na olanak saglayan bir model olan "Taburculuk-
la 1liskili Konular Grubu"nu tanitmistir. Englert
ve Englert (2004) taburculuk sonrasi yasama
dair hastalarin distincelerine ve algilarina odak-
lanan "Taburculuga Hazirlik Grubu"nu bildir-
mistir. Karniel-Lauer ve arkadaslar1 (2000) "Ye-
niden Giris Gruplar1"nda ayaktan hasta terapisi
ile topluma aktif katilimi ve uyumu artirmaya
yonelik uygulanan psikoegitimin 6dneminin alti-

ni ¢izmistir.

Bu yazinin amaci, bir ¢ocuk ve ergen psikiyatri-
si yatakli biriminde ayrilma ile iligkili siirecleri
calismak tlizere olusturulan grup terapisi dene-
yimini, bir olgu ile ilgili siireci anlatarak tanit-

maktir.

YONTEM

Yatakh Tedavi Ortam

Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligr ve Hastaliklar1 yatakli servisi Kasim
2005'te acilmistir. Bu birime 0-18 yas aras1 hasta-
lar kabul edilmekteyse de hastalarin ¢cogunlugu
ergenlik donemindeki olgulardan olusmaktadir.
Yatakli birimin 10 yatak ve bes giindiiz hastasi
kapasitesi bulunmaktadir. Hastalarin buytk kis-
m1 Ege Bolgesi'nden gelmekle birlikte, lilkenin
farkli bolgelerinden gelen hastalar da birime ka—
bul edilebilmektedir.

Yatakli birim psikodinamik, biligsel-davranisci
ve aile psikoterapileri, farmakoterapi ile egitsel
terapileri temel alan bir multidisipliner ve mul—
timodel tedavi hizmeti sunmaktadir. Bu tedavi
hizmetleri akran gruplari ile akran iligkilerini
temel alan bir terapotik ortamda sunulmakta—
dir. Tedavi ekibi psikiyatristler, psikolog, Ogret-
menler ile hemsirelerden olugsmaktadir. Birim-
deki hastalar hafta i¢i ve hafta sonlar1 i¢in ayri
ayr1 planlanmig olan programlar temel alinarak

multimodel bir yaklagimla tedavi edilmektedir-
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ler. Yataklh birimde ¢ocuk veya ergenin gereksi-
nimlerine gore degisebilmekle birlikte, ortalama
kalig siiresi 8-10 haftadir (Giivenir ve ark. 2009).
Taburculuk sonrasi hastalar, baska illerden gel-
miyorlarsa veya baska hastanelere yonlendiril-
mediler ise ayni anabilim dalinin ayaktan tedavi
biriminde diizenli gorismelerle izlenmeye de—

vam edilmektedirler.

'Ayrihk Gruplar1’ Kavraminin Ortaya Cikisi

Yatakli birimden edinilen deneyimler, bireysel
goriigmelerinde bu konuya iliskin c¢alisabilme-
leri icin, hastalarin planlanmis taburculuk ta—
rihlerinden en az ti¢-dort hafta 6nce bilgilendi—
rilmeleri gerektigini isaret etmektedir. Yine de,
bu erken bilgilendirme hastalarin kaygi diizey-
lerinde onemli bir degisiklik yaratma acisindan
yeterli olmamaktadir. Ek olarak, taburcu edilen
hastalarin rastgele glinler ve saatlerde birimi
ziyaret ettikleri ve bunun da yatakli birim ice-
risindeki duygulari, ortami ve giivenligi kont-
rol etmeyi zorlastirdig: tespit edilmistir. Bunun
uzerine, hem hastalarin hem de tedavi ekibinin,
birincil olarak ayrilma stirecine odaklanacaklari
daha yapilandirilmis ve somut bir terapotik giri-

sime olan gereksinimleri dikkati ¢cekmistir.

Ayrilik Gruplari, ayrilma konusunu tartisabil-
mek lizere ergenlere ayri bir alan saglamak icin
Bu,

alanin hem ergenlerin hem de terapistlerinin zi-

planlanmistir. ayn1 zamanda tanimlanan

hinlerinde var oldugunu ortaya koymustur. Ay-
rilma ergenlik donemi icin temel bir konu oldu-
gundan grubun ismi taburculukla iligkili diger

olas1 isimler elenerek bilingli sekilde secilmistir.

Katilimcilar

belli

olanlar hem de taburcu olmus genclerden olus-

Gruba katilanlar hem taburculuk tarihi

maktadir. Taburcu edilmis hastalar taburculuk
tarihlerini izleyen ardisik 4 hafta boyunca grup-
lara katilmaktadir. Toplamda, her hastanin 7-8

gruba katilma hakki bulunmaktadir. Taburcu
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olmus hastalarin kagirdiklar1 grup yerine "tela-
fi" oturumlari bulunmamaktadir. Taburcu olan
hastalar tanimlanan bu dort hafta boyunca grup
saatleri bittikten sonra, yatakli birimde kalmaya
devam eden arkadaglarini ziyaret edebilmekte-
dirler. Dort haftanin sonunda ise ziyaret amacli
yatakli birime gelme haklar1 devam etse de ekip
ve arkadaslarini birimin i¢cinde degil, disaridaki

bekleme odasinda gorebilmektedirler.

Grubun Isleyisi

Ayrilik Gruplari 27.04.2007 tarihinde baslatil-
mis ve ayni gilin-saatte haftada bir saat olacak
sekilde (katilimcilarin sayisi ya da grubun ihti-
yaclarina goére kismen farklilik gosterebilecek
bicimde ayarlanarak) uygulamaya konulmus-
tur. Grup odasi normalde goriisme odasi olarak
kullanilan, yatakli birimdeki bekleme odasindan
giris yapilabilen alandir. Bu oda, yatakli birimin
icerisinde; ancak servisin disinda oldugundan
(servisin ara alani), ayni zamanda yatakli servis
hastasi ile ayaktan hasta arasindaki gecis alanini

da temsil etmektedir.

Gruplar iki terapist tarafindan (bir ¢cocuk ve er—
gen psikiyatristi ile bir klinik psikolog) ytiritil—
mektedir. Ayrilikla ilgili grup calismasina dair
yazinda bulunan sinirli veriler temel alinarak
akilda tutularak,

psikodinamik, biligsel-davranis¢t ve destekleyici

ve hastalarin gereksinimleri

yaklagsimlar seanslarda uygulanmaktadir. Grup,
zaman gectikce yeni Uyelerin katildigr ve eski
uyelerin ayrildig1 bir acik grup seklinde islev

gormektedir.

Her grup seansinin basinda yeni tyeler, eski
uye/lyeler tarafindan grubun yapisi ile hedef-
leri hakkinda bilgilendirilmektedirler. Sonrasm-
da, grubun giindemini belirlemek tlizere tim ka—
tilimcilardan ayrilikla ilgili bir konu getirmeleri
istenmektedir. Eger grup seansi icin yeterli sayi-
da konu yoksa, terapistler de tizerinde dustntl—
mek lizere yeni konular veya sorular giindeme

getirebilmektedirler. Konulara karar verildikten



ISCANLIEKIN VE ARK.

sonra, grup uyeleri bu konular ilizerine konus-
malar1 ve duygularini ifade etmeleri konusunda
cesaretlendirilmektedirler. Grubun sonunda, te—
rapistlerden biri bir 0zet yapmakta ve grup bu

sekilde sonlandirilmaktadir.

OLGU

L 16 yasinda, dokuzuncu sinifa devam eden bir
erkek ergendi. Ilk kez yedinci siniftayken ba-
basinin mide kanseri tanis1 almasinin ardindan
ayaktan tedavi biriminde tedavisine baslanmisti.
Olgunun baslangictaki yakinmalart 6liim korku-
su, yogun aglama nobetleri, okul reddi ve diir-
tusel intihar girisimleri idi. Diizenli psikiyatrik
takibe devam etmeyen olguda babanin olimii-
nin (servis yatisindan dort ay once) ardindan
oliim korkusu, intihar diisiinceleri ve girisimleri
(iki kez), yogun sucluluk duygulari, aglamalar,
mutsuzluk, sinirlilik, okula gitmeme yakinmala-
r1 gozlenmisti. Olgu patolojik yas siireci, major
depresif bozukluk ve iligski sorunlar1 tanilarini
almisti. Devam eden intihar diisiinceleri ve yo-
gun terapotik yardima gereksinimi oldugu igin

yatis1 yapilmisti.

Olgunun tedavisi 12 hafta boyunca yatakli bi-
rimde devam etmisti. Yatarak tedavisi siliresince
bireysel terapisi ve farmakolojik tedavisi (sert-
ralin 100 mg/gin) yani sira, grup terapileri ve
egitsel destegi devam etmisti. Olgunun katildigi
terapi sureclerinde oOzellikle yas slireci ve ay-
rilma-bireysellesme konular1 ele alindi. Ayrica
anne ile de diizenli goriismeler yapilarak iligskide
yasanan sorunlar lizerinde calisildi. Depresifbe-
lirtileri belirgin diizeyde gerileyen, egitim plani
olusturabilen ve anne ile iligkisinde de diizelme—
ler gozlenen olguya ti¢ hafta 6ncesinde taburcu-
luk tarihi bildirildi. Boylece taburculuk 6ncesi ti¢
kez ayrilik grubuna katilmig oldu. Taburculuk

sonrasi ise yine li¢ kez gruba gelebildi.

Taburculuk Oncesindeki Ayrilik Gruplar:

Taburculuk oOncesi ilk ayrilik grubunda olguya

grup tanitilmisti. Olgu "Sadece 9-10 glindiir key-
fimin yerinde olmasini g6z Oniline aliyorsunuz.
Henitiz taburcu edilmemem gerekiyor. Buna he—
niz hazir degilim" diyerek tedavi ekibine olan
glivensizligini ifade etmisti. Olgu, taburculuk
sonrasindaki planlari hakkinda konusmaya ce-
saretlendirilmisti ve c¢ogunlukla okuldaki olasi

stigmatizasyon konusuna odaklanmisti.

Bir sonraki grupta olgu ¢iziminin tam ortasina
denk gelecek sekilde biiyiik harflerle "giris yok"
yazarak yatakli birimdeki tedavi silirecini res-
metmisti. Bu grupta olgu daha cok tedavi ekibi
ile olan iliskisi baglaminda kabul edilme/red—
dedilme konular1 hakkinda konusmayi talep et-
misti. Bu durum bir 6nceki gruptaki stigmatizas-
yon giindemi ile iliskilendirilmisti ve terapistler
farkli sosyal baglamlarda kabul edildigini his-
setmenin ne kadar 6nemli oldugunun altini ¢iz-
mislerdi. Ayni1 zamanda olgudan, fiziksel temas
olmadiginda da iligskiyi canli tutmanin yollarini

diistinmesi istenmisti.

Taburculuk oOncesi tigiincii grupta olgu disinda
gruba katilacak baska ergen yoktu. Yine de te-
davi ekibi L'nin bu seansa katilmasinin 6nemli
olacagini diisiinerek grubu gercgeklestirdi. L tim
haftayr birimdeki insanlardan kendisine hosca-
kal mesajlar1 yazmalarini isteyerek gecirmisti.
Bu seansta olgunun bu ihtiyaci gézden geciril-
misti ve terapistler onun da servise birakabi-
leceklerine bakmayi1 onermislerdi. Bu konus-
malarin ardindan olgu tedavi ekibine hoscakal
mesajlar1 yazmaya karar vermisti. Bu mesajlart
yazdiktan sonra calismalarini degerlendirmek
uzere kisa bir seans gerceklestirilmisti ve olgu
her birisi icin olumlu ve olumsuz duygularini da
ifade edecek sekilde mesajlar1 tek tek okuma ta-

lebinde bulunmustu.

Taburculuk Sonrasindaki Ayrilik Gruplar

Taburculuk sonrasindaki ilk ayrilik grubunda; L
hafta boyunca hastaneye bir kez, Izmir ili icinde-

ki bagka bir hastaneye de iki kez gittigini ifade
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etmisti. Bu durum olgunun kendini iyilestirme
denemeleri seklinde yorumlanmuisti; ancak L bu
hastane ziyaretleri icin rasyonel nedenler sun—
may1 reddetmisti. Olgu ayni1 zamanda okulu ile
ilgili konugsmustu ve soyle demisti "Servistekiler
Bu ifade

sonrasi okulun rehber Ogretmeniyle gorusmiis

beni anlamay1 daha iyi beceriyorlardi”.

ve okulla ilgili daha iyi hissetmeye baslamisti.
Grubun sonlarina dogru; eger onlar1 hastane di-
sinda gorurse terapistleriyle bir kahve icip soh-
bet etmesinin olast olup olmadigini sormustu.
Bu sorusunun ardindaki neden sorulmus; ancak
olgu terapistlerinin evet ya da hayir seklinde ya-
nit vermeleri konusunda 1srarc1 olmustu. iliskiyi
canli tutabilmenin olasi yollarini diisinmesi 6ne-
rilmisti. L hemen olumlu bir yanit alamadigi icin

ihmal edilmis hissediyor gibi goriinmekteydi.

ikinci gruba biiyiik harflerle "Bana giiven, ben
doktorum" yazan bir tisOrtle gelmisti. Okulda
bir "terapi duvar1" aktivitesi baslattigini ve ar-
kadaslarindan birine de terapotik yardimda bu-
lundugunu gruba ifade etmisti. Bu ifadeleri, bir
onceki gruptakine benzer bir sekilde; ancak bu
sefer baskalarini da iyilestirme ihtiyaci bagla-
minda yorumlanmisti. L yilbasi gecesinde ailesi
ve kendisinin duygusal anlar yasadigini soyle-
di. Yine, genis aile liyelerini bir araya toplamak
icin bir internet grubu hazirlamisti. Bunun yani
sira tedavi ekibine de sosyal medya araciligiyla
iletisime ge¢mek icin arkadaglik istekleri gon-
dermisti. Terapistlerinin bu istekleri kabul etme-
mesine alinmisti. Olguyla bu durum tlizerinden
kabul edilme/reddedilme sorunlari baglaminda

nasil hissettigi konusulmustu.

Uciincii gruba L iizerinde politik bir liderin ismi
yazan bir tigortle gelmisti. Grubun giindemi igin
"ayrilmanin aci veren yonleri" konusunu Oner-
misti. Kotii bir hafta gecirmisti ve kendine zarar
vermisti ki grubun tliyelerine de acik bir bicimde
bunu "tavsiye etmisti”. Haftalar gectikce konu-
mu ihtiya¢c duyandan sifa verene ve son olarak
da agresore dogru yer degistiriyordu. Olgunun
yavas yavas ayrilmanin aci veren gercekligi-

ni deneyimledigi duisiiniilmustii. L dordiinci
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gruba katilmadi. Grubun sonunda iizerinde
bir "Che Guevera" tisortii ve ylziinde hafif bir
gliilimseme ile bekleme odasindaki sandalyede
oturdugu goriildii. Okuldaki bir faaliyet nede-

niyle gruba katilamadigini soyledi.

Ayrilma ve uygun bir sekilde "hoscakal" diye-
bilme L i¢in zorlu konulardandi. Bu olgu 6rnegi,
ayrilik gruplar1 siirecinde bir ergen icin kendi
tarziyla ayrilmayir deneyimlemenin nasil olasi

oldugunu gostermektedir.

TARTISMA

Yatakli tedavinin sonlandirilmasi ve diger ruh
saglig1 hizmetleriyle iligkili birimlere gecis yap-
ma ergenler icin bir ayrilma deneyimi yaratmak-
tadir. Cocuk ve ergen ruh sagligi hizmetleri tize-
rine bir uygulama kilavuzunda yatakli tedavi
merkezlerinin gecis slirecinde uygun hizmetlere
ulasimi saglama agisindan sorumlu olmalari ve
poliklinik izlemi planini olusturmadan taburcu-
Iuk 6ncesi aktifbicimde rol almalarini 6nermek-
tedir (AACAP Official Action 2007).

Taburculuk planlamasi saglikli bir ayrilma igin
onemli bir bilesendir. Hastalarin hospitalizas-
yonla olan kazanimlar dis diinyadaki zorlukla-
ra yumusak bir gecis saglanirken ayni zamanda
korunmalidir. Hansson ve arkadaslari (1986)
kisa donem psikiyatri servisinde tedavi edilen
hastalar1 alt1 ay boyunca izledikleri bir ¢caligma
gerceklestirmistir. Hastalardaki gelismenin iz-
lem stirecinde stabil olmadigi ve bu durumun
hastane i¢i ve hastane sonrasi uyum siirecindeki
tutarsizlik ile iligkili oldugunu belirtmislerdir.
Arastirmacilar bu sonucu bagimlhilik tepkileri ve
taburculuk stirecinde terapotik servis ortamin-
dan c¢ozimlenmemis olan ayrilma sorunu ile

iliskilendirmislerdir.

Yazinda gruplarla taburculuk silirecini caligma-
ya dair bazi 6rnekler bulunmaktadir. Carranza
ve Soth (1987) taburcu olacak hastalarin sosyal-

lesme gereksinimlerine odaklanilan bir tabur-
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culuk oOncesi grubu tanimlamistir. Yirmi dort
taburculuk Oncesi grup incelendiginde, grubun
ana konularinin hastane, gelecek, duygular,
grubun kendisi ve gelmeyen tiyeler oldugu be-
lirlenmistir. Ayrilik Gruplari'nda da taburculuk
oncesi donemdeki ana temalarin; geride biraki-
lanlarla ilgili duygular ve heniiz ulasilamamis
seyler etrafinda donerken, taburculuk sonrasi
donemde bu temalarin yerini ginliik yasam-
la iligkili gercekci zorluklarin almaya basladigi
gozlenmektedir. Yine de, ayrilik gruplar1 kati-
Iim kosullar1 agisindan farklilik gostermektedir.
Ayrilik gruplari yeni taburcu olan ve taburcu ol-
mak tizere olan hastalari bir araya getirmektedir.
Bu durum taburcu olmus bireylerin ulastiklari
hedefler yan1 sira taburculukla ilgili kaygilarin
da konusulabildigi bir atmosfer i¢inde grubun

calisabilmesine olanak tanimaktadir.

Armstrong (1990) tarafindan tanimlanan "Ta-
burculukla iliskili Konular Grubu" ekiple birlik-
te calisan bir sosyal hizmetler gorevlisi ve ugras
terapisti ya da bir uzman klinik hemsirenin ba-
sin1 ¢ektigi ekip halinde haftada bir toplanmak-
tadir. Bu gruplarin hedefleri ¢aligmay1 yuriiten
arastirmaci tarafindan su sekilde tanimlanmistir;
hastalarin hastaneden ayrilmakla baglantili kor-
ku, kaygi ve umutlarini tartisabilmeleri icin gi—
venli bir ortam yaratmak; bilgi verme ve bilgiye
ulagsma igin firsatlar olusturmak; taburculukla
ilgili sorumluluk almalar1 konusunda hastalara
yardimci1 olmak; grup igerisinde deneyimlerin
paylasilmasi1 yoluyla hastalarin izolasyon du-
yumlarinit azaltmak; hastalarin kazanimlar ve
glcliik yasadiklar1 alanlar1 fark ederek kendi
tedavilerine odaklanmalarina yardimci olmak.
Taburculukla Iliskili Konular Grubu'nda, her bir
seans bir digerinden ayri ve bagimsiz bir slireg
olarak ele alinmaktadir ve grup oturumlarinda
baglatilan tasklar1 bitirmek onem tesgkil etmek-
tedir. Bu makalede sunulan Ayrilik Gruplari da
hedefleri bakimindan tanimlanan gruplara ben-
zerdir. Ancak, teknik acgisindan Armstrong'un
makalesinde tanimlanan gruplardan farklilik
gostermektedir. Ayrilik Gruplar: siirecinde her

ne kadar haftalar icinde uyeler degisse de grup-

lar ayri olarak gorilmemektedir. Bazi temalar
haftalar boyunca devam edebilirken bazi liye-
lerin ifadelerine Onceki hafta kalindigi yerden
devam edilebilmektedir ki tiim bunlar bir grup
olarak kollektif bir bellege sahip olma duyumu—

nu da beraberinde getirmektedir.

Drell (2006) "kaynaklari zengin hastane ile top-
lumun geri kalani arasindaki bosluga kopri
olusturmayi1” hedefleyen bir "gegis programi”
uzerine veriler sunmustur. Programm ekibi, ta-
burcu olmus hastalar ile bakim verenlerinin kar-
stlastig1 terapotik, sosyal ve ekonomik zorluk-
larla da ilgilenmistir. Toplumsal kaynaklar daha
ulasilabilir hale geldik¢e program ekibinin has-
talar ve bakim verenleriyle ilgilenmesi azalmak-
tadir. Goldston ve arkadaslar1 (2003) bir yatakli
psikiyatri servisinden taburcu olunan ilk 8.1 yil-
lik siire¢ icerisinde izlemi yapilan 180 ergenin
kayitlarini incelemis ve ergenlerin % 73'liniin
taburculugun ardindan gelen ilk bir ka¢ ay ice-
risinde taburculuk sonrasi saglik hizmeti alma-
ya devam ettigini ve % 92'sinin de nihayetinde
poliklinikten saglik hizmeti aldigini saptamaistir.
Arastirmacilar ruh sagligi hizmetlerine erigsme
ve izlemde kalmakla ilgili gicliikleri azaltmay1
hedefleyen girisimlerin yararli olabilecegini bil-
dirmislerdir. Bu makalede tanitilan ayrilik grup-
lar1 taburculugun hemen ardindan hastalarin
ayaktan tedaviye katilimlarini iyilestirebilecek
ruh sagligi hizmetleri ile baglanti i¢cerisinde kal-
malar1 acisindan bir terapotik alan saglamakta-
dir.

Uygun taburculuk planlamasi sadece yatakli
ruh sagligi birimleri icin degil, ayni zamanda
diger tibbi ortamlar i¢cin de anahtar bir kavram
olmaktadir. Preen ve arkadaslart (2005) bakim
hizmetleri girisimlerinin multidisipliner bigim-
de taburculuk sonrasi devaminin yasam kali-
tesi, taburculukla iligkili tatmin olma hissi ve
hastanede kalig siiresi lizerine olan etkilerini
degerlendirmek 1lizere kronik kardiyorespira-
tuar hastalik tanilart olan 189 hastanin katildigi
bir calisma gergeklestirmistir. Sonuclar ayrilma

oncesi baslatilan bir multidisipliner bakim pla-



ninin, taburculuk bakim hizmetine katilim ve
tatmin olma duyumlar1 yani sira yasam Kkalite-
sinde de bir iyilegsme ile iligkili oldugunu isaret
etmistir. Bir bagska calismada Suderman ve ar-
kadaslart (2000), solunumla ilgili sorunlar yasa-
yan cocuklarin taburculuk hazirliklariyla ilgili
algilarin1 degerlendirmek tizere ¢ocuklarin ebe-
veynleriyle 20 goriisme gerceklestirmistir. Aras-
tirmacilar biri taburculuk zamani olacak sekilde
analiz icinde dort ana tema tanimlamiglardir. Bu
temalar, taburculuga hazir olma ve taburculuk

stirecinin uzunlugu gibi konularla iligkilidir.

Bireyin yatakli tedaviden ayrilmasi tedavi ekibi
ile yatakli tedavi ortaminin diger uyelerinin ol-
dukca zor buldugu bir siire¢ olabilir. Fieldsteel
(2005) hastanin gruptan ayrildigi donemde, geri-
de kalanlarin ortaya ¢cikmakta olan ¢oklu temalar
ve transferanslarla karsilagsmalari yani sira gesitli
duygular1 da deneyimlediklerini bildirmektedir.
Giinter (1997) yatakli tedavinin sonlandirilma-
sinm tedavi ekibinde de bir cesit ayrilma krizi-
ne yol ac¢tigini belirtmektedir. Bu bakis acisiyla
uyumlu olarak; Ayrilik Gruplari'nm baslatilma-
sinin ardindan, taburcu olmus hastalarla ne za-
man karsilasip goriiseceklerini net bir sekilde
biliyor olmak hem tedavi ekibi hem de kalan
hastalart memnun etmisti. Bu durum ayrilma ve
yeniden birlesme baglaminda ortami daha gi-

venli tutabilmeye yardimci olmustu.

SONUC

Yatakli psikiyatri servislerinde ayrilma konu-
sunu calismak her ne kadar yeni bir kavram
olsa da bu yazi, bir ¢ocuk ve ergen ruh sagligi
yatakli biriminde taburculuk silirecini caligma
acisindan farkli bir yaklasim getirmektedir. Bu
acidan bakildiginda, tanimlanan Ayrilik Grupla-
ri, ergenin taburcu olmadan once taburculukla
ilgili stireci ¢aligmaya baslamasi ve bu calisma—
ya taburcu olduktan sonra da devam etmesine
yonelik bir grup deneyimi saglamasi agisindan
yazinda tanimlanan diger gruplardan farkhilik
gostermektedir. Bu durum ayni zamanda bu

makalenin hazirlanmasinin ana amacini teskil
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etmektedir. Yine, bugiine kadar genclerin ayri-
Iik konusu ile basa ¢ikmalarina yardimci olmasi
acisindan gozlemlenmis etkinligi nedeniyle Ay-
rihlk Gruplari'nm, servisin haftalik programinin
anahtar bilesenlerinden biri olarak goruldugl
gerceginin de altin1 ¢cizmek oOnemli olacaktir.
Gelecekte, taburculuk siiregleri ve ayrilik ko-
nusunun ele alinacagi ve aileler ile tedavi ekibi
tyeleri gibi mimkiin oldugunca farkli katilimci
gruplariyla birlikte calisilarak gerceklestirilecek
kontrollii ¢aligmalar daha kapsamli veriler sun-

mas1 acgisindan ¢ok yararl olacaktir.
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