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OZET

Grup psikoterapileri sik gériilen ruhsal hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadr ve bilissel davramsgsal,
psikanalitik, dinamik, etkilesimsel,  psikoegitimsel, psikodrama  gibi  bir¢ok teknik  kullanilarak
uygulanabilmektedir. Bu ¢alismada stk goriilen ruhsal hastaliklar tamsi ile kapali, eklektik grup psikoterapisi
programinda tedavi edilen hastalarin tedaviden faydalanmalarimn  degerlendirilmesi amacglanmistir.
Calismamizda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dali Psikosomatik
Unitesi’'nde Ocak 2010~ Haziran 2018 tarihleri arasinda tedavisi tamamlanan ve calismaya katilmaya onay veren
olgular (n=116) ile telefon ile goriisiilmiistiir. Hastalardan yatis sirasinda aldiklar: tedaviden gordiikleri fayday
10 iizerinden Likert tipi degerlendirmeleri istenmistir. Ayrica tedavi tekniklerini en ¢ok faydalandiklarindan en
aza dogru siralamalart istenmistir. Sonug¢ olarak Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dali Psikosomatik Unitesi'nde tedaviye direncli olarak degerlendirilen hastalarda 2 ay siire ile
uygulanan tedavi modeli ile tedaviden iyi diizeyde fayda saglanmig ve hastalarin iyilik halleri uzun siireli olmustur.
Buna ek olarak, ¢alismamizda grup psikoterapisinin bu modeldeki en onemli tedavi edici faktor oldugu
saptanmistir. Calismamiz farmakoterapi ile birlikte grup psikoterapisin ana unsur olarak yer aldigi tedavi
modelinin etkinligini gostermesi agisindan énemlidir.

Anahtar kelimeler; Grup psikoterapisi, iyilestirici faktorler, ozbildirim, etkinlik
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ANKARA UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINEHOSPITAL PSYCHOSOMATIC UNIT
EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF GROUP PSYCHOTHERAPY
ABSTRACT

Group psychotherapies are used in the treatment of common mental disorders and can be applied by using
many techniques such as cognitive behavioral, psychoanalytic, dynamic, interactive, psychoeducational and
psychodrama. The aim of this study was to evaluate the benefits of treatment for patients who treated in closed,
eclectic group psychotherapy program and followed up with the diagnosis of common psychiatric disorders. In
this study, the patients (n:116) who completed the treatment between January 2010 and June 2018 in
Psychosomatic Unit of the Department of Mental Health and Diseases of Ankara University Faculty of Medicine
were interviewed by telephone. We asked patients to evaluate the benefits they got from the treatment during
hospitalization on a Likert-type scale out of 10. In addition, they were asked to sort the treatment techniques.
Consequently, the treatment model which applied in Ankara University Faculty of Medicine Psychosomatic Unit,
for 2 months, provided good benefit and long-term well-being of the patients. In addition, in this study it was found
that group psychotherapy itself was the most important therapeutic factor in this treatment model. Our study is
important for showing the effectiveness of the treatment model in which pharmacotherapy and group
psychotherapy are the main elements.

Key words; Group psychotherapy, curative factors, self report, effectiveness

GIRiS

Sagaltim durumunun bi¢imine gore psikoterapiler grup psikoterapileri ve bireysel terapiler olarak
smiflandirilabilir. Bireysel psikoterapiler arasinda psikodinamik terapiler, kisilerarasi iliskiler terapileri,
biligsel davranisgi terapiler, aile ve cift terapileri, hiimanistik- varolusgu terapiler, sorun ¢ézme
terapileri, farkindalik egitimi ve psikoegitimler sayilabilir. Grup psikoterapilerinde de bilissel
davranigsal, psikanalitik, dinamik etkilesimsel, psikoegitimsel, psikodrama gibi bir¢cok teknikten s6z
edilebilir (Yalom, 1995). Grup psikoterapileri sik goriilen ruhsal hastaliklarin tedavisinde
kullanilmasinin yaninda ciddi islevsellik kaybi olan psikotik Ozellikli birgok hastalia da
uygulanabilmektedir. Yalom (1995) ‘Grup Psikoterapilerinin Teorigi ve Pratigi’ kitabinda 11 iyilestirici
faktor tanimlamistir; umut asilama, evrensellik, bilgi aktarimi, 6zgecilik, birincil aile grubunun onarici
yineleyisi, toplumsallastirict tekniklerin gelistirilmesi, taklit¢i davranis, bireyler aras1 6grenme (girdi-
cikti), grup bagliligi, katarsis, varolusgsal etmenler (Tinklenberg ve Gilula, 1970; Butler ve Fuhriman,
1983; Yalom 1995).

Grup psikoterapilerinin etkinligi ile ilgili de bir¢cok arastirma yapilmistir. Depresyonda grup
psikoterapisinin etkinliginin degerlendirildigi, 48 arastirmanin derlendigi bir gdzden gegirme
caligmasinda grup terapisinin depresyon tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir (McDermut, Miller ve
Brown, 2001). Gelernter ve ark. (1991) 65 hastada 12 hafta boyunca farmakoterapi ve grup psikoterapisi
uygulayarak etkinliklerini karsilastirmiglardir. Sonug olarak biligsel davranis¢i grup terapisinin, etkin
bir farmakoterapi kadar etkili oldugu bildirilmistir. Travma sonrasi stres bozuklugunda psikoegitimsel
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grup terapisin yapildigi bir baska calismada da 16 haftalik tedavi sonucunda 29 hastanin 26’sinda
belirtilerde anlamli iyilesme oldugu gosterilmistir (Lubin, Loris, Burt ve Johnson, 1998). Ergenlerde
ofke kontrolli {izerine yapilan kisa grup psikoterapisi sonrasinda, 6fke yonetimi konusunda 6nemli
derecede iyilesme oldugu bildirilmistir (Snyder, Kymissis ve Kessler, 1999). Grup terapilerinde
iyilestirici etmenlerin arastirildigi ¢aligsmalari igeren bir gézden gecirme galismasinda, kendini anlama,
katarsis ve kisileraras1 6grenmenin danisanlara en yardimci olan etmenler oldugu bildirilmistir
(Kellermen 1985).

Yatan hastalarda grup terapisi ilk olarak 1900°1ii yillarin basinda Edward Lazel tarafindan sizofreni
hastalarina, psikoegitimsel yontemle uygulanmis olmakla birlikte 1970’lerden bu yana geliserek
bugiinkii halini almistir (Ozbay, 2016, Cevik ve Sentiirk Cankorur, 2016). Son yillarda iilkemizde bircok
merkezde ayaktan ve yatarak grup terapileri uygulanmaktadir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda (A.U.T.F. Ruh S. ve H. A.D.) Psikosomatik Unitesi’nde ve
Alkol Bagimliligi Servisi’nde kapali etkilesimsel grup psikoterapileri, Konsultasyon Liyezon
Psikiyatrisi biriminde ayaktan ve kapali etkilesimsel grup terapileri, Giindiiz Servisi’nde ayaktan grup
terapileri, kapali etkilesimsel grup terapileri ve psiko-egitimsel grup terapileri, psikoz servislerinde
psiko-egitimsel grup psikoterapileri uygulanmaktadir. A.U.T.F. Ruh S. ve H. A.D. Psikosomatik
Servisi’nde uygulanan grup psikoterapilerinde iyilestirici etmenlerin Q sort teknigi ile arastirildigi,
toplam 36 kisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, Yalom’un 12 iyilestirici etmeninden aile iliskilerini
yeniden yasama, Kisiler aras1 6grenme ve grup biitiinligi faktorleri en etkili 3 etmen olarak bulunmustur
(Sentiirk, Arslan ve Cevik, 2006). Bu ¢alismada her bir iyilestirici etmen 5 climle ile tanimlanmis olup,
60 ciimlelik bir liste olusturulmustur. Q-sort teknigi kullanilarak katilimcilardan iyilestirici etmenleri en
faydalidan en az faydaliya dogru siralamalari istenir. Q sort tekniginin uygulandigi bu calismada, en az
faydali kategorinin 6nemsiz oldugu anlami ¢ikarilmamalidir. Bu sadece bahsi gegen kategorinin
digerlerine gore daha az faydali oldugu anlamma gelmektedir. Yine A.U.T.F. Ruh S. ve H. A.D.
Psikosomatik {initesinde yatarak tedavi goren 17 hastada grup terapisi sonrasinda duygudurum
belirtilerinde belirgin gerileme oldugu gosterilmistir (Kaplan Kurnaz, Ozates, Cevik ve Sentiik
Cankorur, 2018). Ulkemizde grup terapilerinin etkinliginin degerlendirildigi ¢alismalar oldukca
kisitlidir. Bu konuda gesitli vaka sunumlari1 bulunmaktadir (Arslan, Sentiirk ve Cevik, 2010).

Ruh sagligi ve hastaliklar1 alaninda kullanilan tedavi yontemlerinin gelistirilmesi ve
yayginlastirilmasi agisindan etkinlik degerlendirmesi yapilmasi 6nem arz etmektedir. Bu anlamda
iilkemizde yapilan bir aragtirmaya rastlanmamustir. Bu calismada A.U.T.F. Ruh S. ve H. A.D.
Psikosomatik Unitesi’nde, sik goriilen ruhsal hastaliklar tanisi ile kapali grup psikoterapisi programinda
tedavi edilen hastalarin tedaviden faydalanmalarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
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YONTEM
ORNEKLEM

A.U.T.F.Ruh S. ve H. A.D. Psikosomatik Unitesi’nde Ocak 2010- Haziran 2018 tarihleri arasinda
tedavisi tamamlanan 29 terapi grubundan, taburculuk sonrasi kendisine telefon ile ulasabildigimiz ve
calismaya katilmaya onay veren hastalar (n=116) ¢aligmaya alinmistir. Calismamizda 233 hasta telefon
ile aranmis, hastalarin %49.4’tine (n:113) ulagilamamig, %50.6’sina (n:118) ulasilabilmistir. %0.9’u
(n:2) galismaya katilmay1 kabul etmemistir. Ulasilabilen ve galismay1 kabul eden hastalar daha ¢ok 2014
Ocak ayinda ve sonrasinda tedavisi tamamlanmis olan hastalardan olusmaktadir. Hastalara
ulagilamamasinin en sik nedeni, kisilerin yatis sirasinda belirttigi numaralarimi degistirmis veya
kapatmis olmalaridir. Bu galisma Mayis 2019- Haziran 2019 tarihlerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma
kapsaminda Psikosomatik Unitesi’nde belirtilen donemde tedavisi yiiriitiilmiis hastalarin kayitlarindan
iletisim bilgilerine ulasilmustir.

Tedavi Protokolii

Psikosomatik Unitesi’nde tedavisi yiiriitiilen hastalar agirlikl1 olarak tedaviye direngli olgulardan
olusmaktadir. Daha 6nce uygun siire ve dozda farmakoterapi almis ancak tedavi ile yeterli iyilesme
saglanamamis hastalar, tedavi ekibi ile degerlendirilerek Psikosomatik Unitesi'ne yatislar
saglanmaktadir. Yatis1 yapilan hastalara laboratuar tetkikleri (tam kan sayimi, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri, tiroid hormon diizeyleri, vitamin diizeyler 6l¢timii), Minnesota Multifazik Kisilik
Envanteri, Beier Ciimle Tamamlama Testi, IQ degerlendirme testleri yapilmaktadir. Yapilan bu
degerlendirmeler, hastalarin biyolojik modelle degerlendirilmesinin yaninda, grup terapileri bagslamadan
once sorunlari ele alis bigimlerinin, i¢gorii diizeylerinin, psikolojik zihinliliklerinin ve sorun alanlarinin
belirlenmesine fayda saglamaktadir. Buna ek olarak mental kapasite degerlendirmelerinin yapilmasi da
grup terapisinde dinamiklerin igleyebilmesi ve ortaya ¢ikabilecek zorluklarin dngoriilebilmesi agisindan
onem arz etmektedir. Hastalar yatis esnasinda tedavi programi konusunda bilgilendirilmektedirler.
Hastalardan serviste yapilan biitiin terapiler ve etkinliklere katilimlar1 beklenmektedir. Yatis esnasinda
veya sonrasinda tedavi uyumunda giicliik yasadigini bildiren hastalar tedavileri yeniden diizenlenerek
taburcu edilmektedirler. Klinigimizde ortalama 12-14 oturum dahilinde, kapali grup seklinde dinamik
yonelimli etkilesimli grup psikoterapisi uygulanmaktadir. Grup oturumlar1 50 dakika olup haftada iki
kez yapilmaktadir. Terapiler ayni terapist tarafindan yiiriitiilmekte, ancak yardimci terapistler her grupta
degismektedir. Yardimci terapistlik gorevini o donemde serviste calisan aragtirma gorevlileri yerine
getirmektedir. Bunun yaninda, bir tedavi grubu igerisinde yardimeci terapist degisimi yapilmamis olup,
ayn1 yardimel terapist hastalarla birlikte tedaviyi tamamlamaktadir. Psikosomatik Unitesi’nde yapilan
bireysel terapiler o donemde serviste galisan arastirma gorevlileri tarafindan yapilmaktadir. Bireysel
goriismeler ortalama 20 dakika olup haftada 2 kez yapilmaktadir. Giinaydin toplantilari, sosyal gezi
saati, spor saati, cay eglence saati ve ugras terapileri ortam tedavisinin en onemli etmenleridir. Yatig
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sirasinda terapilere ek olarak hastalarin ilag tedavileri siklikla gozden gegirilmekte ve gerekli
degisiklikler yapilmaktadir. Klinigimizde hastalarin yasadigi sorun alanlarina yonelik 6znel
degerlendirmelerinin yaninda, multidisipliner bir ekip tarafindan bu sorun alanlarinda hastanin roliiniin
ne olabilecegine dair bilgiler edinilmekte ve hastaya geri bildirimler verilmektedir. Tedavi siirecinde
hastalarin kisilik 6zelliklerini 6grenmeleri, i¢gorii gelistirmeleri, kendilerini bir gruba ait hissetmeleri,
sorunlariin diger hastalarla benzer 6zellikler gosterdigini fark etmeleri, duygularim ve diigiincelerini
disa vurmayi1 6grenmeleri, kendilerinin bagkalarinin goziinde degerlendirebilme imkani bulmalar tedavi
stirecinde iyilestirici rol oynamaktadir.

Calisma icin etik kurul onay1 08/04.2019 tarih ve 07-543-19 karar numarasi ile Ankara Universitesi
Etik Kurul komitesi tarafindan alinmastur.

Sosyodemografik ve Klinik Degiskenlerin Olciimii

Bu calisma kapsaminda yazarlar tarafindan sosyodemografik bilgilerin edinilmesi ve tedavinin
degerlendirilmesi amaci ile olgu rapor formu hazirlanmistir. Olgular telefon ile aranarak yatislari
sirasindaki yas, cinsiyet, medeni hal, egitim seviyesi ve meslek bilgileri edinilmistir.

Hastalara hastanemiz Psikosomatik Unitesinde aldiklar1 tedaviden gordiikleri fayday1 ve
sikayetlerindeki diizelme miktarin1 olusturulan sorularla 10 tizerinden Likert tipi degerlendirmeleri
istenmistir. Yatis sirasinda elde edilen iyilik halinin de simdi ne kadarmin devam ettiginin
degerlendirilmesi istenmistir. Daha sonra belirtilen degerler tarafimizca degerler 0-4 arasi kotii, 5-7 arasi
orta, 8-10 arasi iyi sonu¢ olacak sekilde gruplandirilarak analizler yapilmistir. Tedavi ile ilgili
degerlendirme i¢in, tedaviden goriilen fayda, sikayetlerde diizelme miktar1 benzer sonuglar1 yansittigi
icin yalnizca tedaviden goriilen fayda ile bu iliskilere bakilmistir. Ayrica tedavi tekniklerinin alt
basliklarindan olan grup terapisi, bireysel psikoterapi, ilaglar, sosyal ortam, kurallar ve diizen arasinda
en ¢ok fayda gordiiklerinden en az fayda gordiiklerine gore bir siralama yapilmasi istenmistir. En ¢ok
fayda gordiikleri teknige 1, en az fayda gordiikleri teknige de 5 puan vermeleri istenmistir.

istatistiksel Analiz

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumlari, ¢alisma durumlari ve tanilari ilgili
tanimlayici siklik analizleri yapilmistir. Katilimeilarin yaglari 0-30 yas, 31-40, 41-50, 50 iisti seklinde
gruplandirilarak kategorik hale getirilmis, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanilmigtir. Tanimlayict siklik analizleri ile hastalarin en faydali bulduklar1 tedavi bilesenleri
belirlenmistir. Siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda normal dagilan degiskenler igin bagimsiz
gruplar t testi, normal dagilmayanlarda ise Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
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Korelasyon analizinde Spearman testi uygulanmistir. Ttim analizler igin istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS 22 programi kullanilarak yapilmustir.

BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik verileri ile ilgili degiskenler hastalarin yatislar1 sirasindaki durumlari sorularak
belirlenmistir. Orneklemin yatis sirasindaki yas ortalamasi standart sapmasi 41,15+13,39 olup, %64,7’si
(n:75) kadinlardan olugmaktadir. Katilimcilarin %61,2’si (n:71) evli, %33,6’s1 (n:39) bekar oldugunu,
%5.2si1 (n:6) bu bilgiyi paylasmak istemedigini bildirmistir. Yapilan degerlendirme yatigtan ortalama
4,1842,62 yil (min: 1,08 max:9,58) sonradir. Hastalarin %34,5’i 8 veya daha az yil, , %28,4’1 9-12 yil,
%32.8’1 ise 12°den daha fazla yil egitim almis bireylerden olusmaktadir. Orneklemin %35.3’ii iicretli
calismakta, %18’ emekli olmus, %43.1°1 ¢alismamaktadir (Tablo 1). Calismaya katilan hastalarin
yatisindan sonra gegen siirenin ortalamasi 4,18+2,62 yildir.

Klinik Ozellikler

Klinigimizde takip edildikleri sirada hastalarin, %35,3t (n:41), depresif nobet, %16,4’t (N:19)
diger bunalt1 bozukluklari, %12,9’u (n:15) bipolar duygudurum bozuklugu, %9,5’i (n:11) somatoform
bozukluk, %8,6’s1 (n:10) obsesif kompulsif bozukluk ve %10,3’t (n:7) ise diger tanilar (yeme
bozukluklari, disosiyatif bozukluklar, patolojik kumar oynama vb.) olarak gruplandirdigimiz ICD-10
tanilari ile izlenmistir. (Tablo 1)

Tedaviden gordiikleri faydanin ortalamasi 10°lu Likert puanlamasi {izerinden 6,68+3,09 (min:0,
max:10), sikayetlerde diizelme 6,24+3,22 (min:0, max:10), iyilik halinin devami 5,59+3,22 (min:0,
max:10), olarak puanlanmistir. Gruplara ayirarak inceledigimizde tedaviden gordiikleri faydayi
%21,6’s1 kotii, %31,9’u orta, %43,1°1 iyi oldugunu belirtmistir. Sikayetlerde diizelme miktarini ise,
%19’u kotii, %37,9°u orta, %35,9’u iyi olarak bildirmistir. 1yi1ik halinin devamliligini ise, %31,0°1 kotii,
%27,6’s1 orta, %33,0°1 iyi olarak belirtmistir.

Kendilerine en iyi gelen tedavi edici faktorii siralamalar1 istendiginde, %32,8’1 grup
psikoterapilerini, %21,6’s1 bireysel terapileri, %15,5’1 sosyal ortamin tedavi edici etkisini, %8,6’s1 ilag
tedavisini, %6’s1 ise kurallarin tedavi edici etkisini belirtmislerdir (Sekil 1).

Hastalarin tedaviden gordiikleri faydaya verdikleri puan ile yas arasindaki iliski Spearman
korelasyon analiziyle incelenmis, aralarinda bir iliski olmadigi saptanmistir (Spearman’s Rho=0,077,
p=0,451). Ayrica; Katilimcilarin yaslar1 0-30 yas, 31-40, 41-50, 50 st seklinde gruplandirilarak, yas
gruplariyla tedaviden fayda gdrme oranlar karsilastirildiginda, yas gruplar arasinda tedaviden goriilen
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fayda agisindan anlamli farklilik olmadigi goriilmiistir (Kruskal Wallis testi, p=0,335). Tedaviden
yararlanima gore gruplandirilarak yapilan degerlendirmede; iyi, orta ve kotii diizeyde fayda goren
gruplar arasinda, egitim diizeyi (ki-kare testi, p=0,632), medeni durum (ki-kare testi, p=0,679) ve
calisma durumu (ki-kare testi, p=0,804) agisindan anlamli farklilik bulunmamistir. Kadin ve erkek
hastalar tedaviden gordiikleri fayda agisindan karsilastirildiginda, kadin hastalarin erkeklere gore
tedaviden daha ¢ok fayda gordiigii saptanmistir (Mann-Whitney U testi, p=0,014). Ayrica cinsiyetin
iyilik halinin devamliliginda da anlaml farklilik olusturdugu, kadinlarda iyilik halinin devamliliginin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Mann-Whitney U testi, p=0,007). Cinsiyetler arasinda en ¢ok tedavi
eden yontem beyani1 konusunda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadigi gérilmiistiir (ki-kare
testi, p=0,358).

Tedaviden gorillen fayda gruplar arasinda hastalik tanilar1 a¢isindan anlamli farklilik
bulunmamustir (Ki-kare testi, p=0,580). Tan1 gruplari arasinda da en ¢ok yarar goriilen tedavi etmeni
agisindan anlamli farklilik bulunmadigr gérilmiistiir (ki-kare testi, p=0,121).

Orneklemin %50,9’u taburculuktan sonra Psikosomatik Unitesi’nde takiplere devam ettigini,
%46.6’s1 tedaviye devam etmedigini bildirmistir. Katilimeilarin % 29,3’{i herhangi bir merkezden
psikiyatrik destek almadigini bildirirken %69.0°1 halen psikiyatrik tedavilere devam ettigini bildirmistir.
Taburculuk sonras1 Psikosomatik Unitesinde tedavi devamlilig ile tedaviden gériilen faydanin iliskisine
bakildiginda tedaviye devam etme bakimindan anlamli farklilik oldugu saptanmustir (p=0,000).

Tablo 1: Sosyodemografik veriler

Yas ort+s.s
41,15 +13,39
Cinsiyet % (n)
Erkek 64,7 (75)
Kadmn 35,3 (41)
Calisma Durumu
Caligtyor 35,3 (41)
Calismiyor 43,1 (50)
Emekli 18,1 (21)
Medeni Durum
Evli 61,2 (71)
Bekar 33,6 (39)
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Egitim Diizeyi (y1l)
<8 34,5 (40)
9-12 28,4 (33)
>12 32,8 (38)
Tam
Depresif Nobet 35,3 (41)
Bunalti Bozukluklar 16,4 (19)
Obsesif kompulsif bozukluk 8,6 (10)
Bipolar bozukluk 12,9 (15)
Somatoform bozukluk 9,5 (11)
Diger 10,3 (12)

En Cok Fayda
Gdrulen Tedavi
Yéntemi

W urallar
Milaclar
Bireysel
psikoterapi
W Grup psikoterapisi
[ISosyal Ortam

Sekil 1: Hastalarin tedavide en ¢ok fayda gordiiklerini belirttigi tedavi yontemi sikliklart

TARTISMA

Bu calismada; daha dnce bireysel terapi ve farmakoterapi uygulanmis ancak yeterli iyilesme
saglanamamis hastalarda, Psikosomatik Unitesi kapali grup psikoterapisi modelinin hastalarin biiyiik
kisminda iyilesme sagladigi ve bu iyilik halinin hastalarin biiyiik bir ¢gogunlugunda ortalama 4,18 yil
siire ile devam ettigi saptanmistir.

Calismada bu modeldeki en 6nemli tedavi edici faktoriin grup psikoterapisi oldugu saptanmistir.
Hastalar tedaviye en az etki eden faktorler olarak kurallar ve ilag tedavilerini belirtmislerdir. Bunun
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sebebi olarak servisimizde yatarak tedavi goren hastalarin daha once ilag tedavisi almis ve fayda
gormemis kisilerden olugmasi oldugunu digiiniilmiistiir.

Calismada cinsiyet tedaviden goriilen fayda ve iyilik halinin devamliligini etkileyen tek degisken
olarak saptanmistir. Kadinlarin 6zellikle zorlu durumlarda kadin gruplarinda kendilerini daha iyi ifade
edebildikleri belirtilmistir (Holmes, 2002). Ayrica yapilan bir aragtirmada da ¢alismamizla uyumlu
olarak kadinlarin grup psikoterapisinden gordiigii faydanin erkeklere gore daha yiiksek oldugu, gruba
uyumunun daha yiiksek oldugu, erkeklere gore gruba daha ¢ok baglilik gosterdikleri belirtilmistir
(Ogrodniczuk, Piper ve Joyce, 2004). Calismamizda kadinlarin her bir grupta say1 olarak ¢ogunlukta
olmalar1 sebebi ile gruba bagliliklarinin artmakta oldugunu ve bunun tedavi sonucunu etkilemis
olabilecegini diisiinmekteyiz. Diger degiskenlerin sonucu etkilememesinin, orneklemin boyutunun
kiiciik olmasi ile iligkilendirmekteyiz. Zira egitim durumu gibi etkenlerin terapi etkinligi lizerine 6nemli
etkisi oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizda tedavi etkinliginin degerlendirmesinde, yatis siirecinden ortalama 4 yil sonra
hastalarin 6z bildirimleri kullanilmistir. Hastalarin tedavi ile iyilesmesi gecerli bir oOlgekle
degerlendirilmemistir. Hastalarin giincel psikiyatrik durumu degerlendirilemediginden, hastalar giincel
psikopatolojileri sebebi ile daha olumlu ya da daha olumsuz yanit vermis olabilirler. Bu 6nemli bir
kisithiliktir, ancak tedaviden 4 yil gegmesine ragmen hala olumlu yanit verilmesinin 6nemli ve gegerli
sayilabilecegi kanaatindeyiz.

Sonug olarak Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Psikosomatik Unitesi’nde uygulanan tedavi modelinde tedaviye direngli olarak degerlendirilen
hastalarin ¢cogunlugu tedaviden iyi ve ¢ok iyi diizeyde faydalanmislar ve iyilik halleri uzun siireli
olmustur. Calismamiz farmakoterapi ile birlikte grup psikoterapisin ana unsur olarak yer aldig tedavi
modelinin etkinligini géstermesi acisindan dnemlidir.
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