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OZET
Amag: Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalar, hastahiklarim yonetmek ve bakimlarimn devamhhigini saglamak-
la ilgili giicliikler yasamaktadir. Bu durum, hastalik belirtilerinin alevlenmesine ve tekrarlayan yatiglara neden
olmaktadir.
Bu aragtirmanin amaci, yatan hastalara uygulanan psikoegitsel grup tedavisinin etkinligini 5lgmektir.
Yontem: Bu amagla hazirlanan psikoegitsel grup programi, 10 aylik siirede 46 hastaya uygulandi. Programin et-
kinligini degerlendirmek i¢in program igerigine iliskin olusturulan soru listesi hastalara program éncesi ve prog-
ram sonrast uyguland.
Bulgular: Psikoegitsel grup programi éncesi puanlarla program sonras: puanlar arasinda anlamh fark saptan-
di (P<0.05). Ayrica hastalanin hastaliklarini yonetme, ilaglar, hastaligin haberci belirtileri ve acil plan bilgile-
rinden olugan dort alt grubun program éncesi ve sonrast puanlari da anlaml: diizeyde farkliydi (P<0.01). Bilgi
puanlarinda cinsiyet ve taniya gére farklilik bulunmadi.
Anabhtar kelimeler: Kronik ruhsal hastalik, psikoegitim, grup terapisi
Diisiinen Adam; 2006, 19(2): 64-71
ABSTRACT

The Efficacy of Psychoeducational Group Therapy in Inpatients

Objective: Patients with chronic mental diseases experience difficulties in the management of their illness and in
maintaining their care. This results in relapses and rehospitalizations.

The aim of this study is to measure the effectiveness of a psycho-educational group program for inpatients.
Method: A psycho-educational program was applied to 46 patients for 10 months.

Results: Differences between the pre and post scores were statistically significant. (P<0.05). In addition, scores
on managing the illness, medication, prodromes and developing a crisis plan were also found to be significantly

different (P<0.01). There were no differences in knowledge points according to sex and diagnosis.
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GIRIS

Kronik ruhsal hastaliklar tam veya kismi remis-
yonlarla karekterize olup, hastalar hastalik belir-
tilerinin alevienmesi ile birlikte tekrar tekrar
hastaneye yatmaktadir (13:17). Tekrar hastane
yatigmi etkileyen degiskenler arasinda; hastanin

Ozellikleri, tanisi, semptomlar ve iglevsellik dii-,

zeyi, cinsiyet, yas, ig durumu, 1tk gibi sosyode-
mografik degigkenler, yatakl ve ayaktan izlene-
rek vyiiriitiilen tedavi kaynaklarmin yer aldif:
sistem kaynaklar1 gibi faktorlerin oldugu belir-
tilmistir (10, Hastalarin hastahigm dogasi, hasta-
Iiklarm yonetme ve bakimlarinin devamhligini
saglamakla ilgili yasadiklar: giicliikler (@), ilac-
larin istenmeyen yan etkileri ve tedavilerine
uyumsuzluk (1.9:19.31) gibi nedenlerin de tekrar-
11 yatig oranlarim etkiledigi belirtilmektedir. Ay-
rica, hastalarin hastaneden c¢ikigindan Once
ayaktan izleme plam yapilamamas: (23), gevre-
sel stresorlerle ugragsmaya hazirlanmamalan ve
topluma temelli rehabilitasyon programiarmin
yetersizligi (2 relaps ve hastaneye yatiga yol ag-
maktadir. Bu durum {imitsizlige ve ya§am kali-
tesinde azalmaya neden olmaktadir (24,

Kronik ruhsal hastalikli kisilerin tekrarl yatis
oranlari hastaneden ¢ikistan 6 ay sonra yaklagik
olarak % 31, 1 y1l sonra % 46, 4 yil sonra % 62
olarak bulunmugtur 31). Psikiyatri kliniklerine
yatanlarin % 50’sini olugturan gizofreni hastala-
rinda hastaneden ¢ikis sonrast 1 yil igindeki re-
laps oran1 % 30-40 arasinda degigmektedir (3).
Antipsikotik ila¢ tedavisi ve psikososyal yakla-
simlarmn birlikte uygulanmasinin, tek bagina ilag
tedavisi uygulamasina gore relaps: dnlemede ve
hastane yatiglarint azaltmada daha etkili oldugu
bulunmustur (13:16,23), Psikiyatri kliniklerinde
yatan hastalarin yaklasik % 46°s1, ayaktan izle-
nen hastalarin % 35-651 ilag¢ tedavisine uyum
sorunu yasamaktadir (18,19),

Cetinkaya Duman, Kocaman, Ucok, Er, Kanik, Doganer

Hastaneye tekrar yatig riskini azaltmaya yone-
lik hastanin yatigindan .baglayarak rehabilitas-
yonu, hastaneden ¢ikisa hazirlanmasi ve top-
lum iginde izlenmesi ¢aligmalarmin planlt bir
bicimde yiiriitiilmesi gerekmektedir (6:10,20),
Yatan hastalarda rehabilitasyon hizmetleri,
hastalarin_ ayaktan tedavi programlariyla bag-
lanfr kurmalarim saglayarak yasantidanni di-
zenlemelerini, kisisel basariyi arttiran fonksi-
yonlart kazanarak direkt topluma donmelerini
amaglamalidir (2,10,:25), Kisa siireli yatiglar akut
alevlenmenin ortadan kalkmasiyla birlikte has-
talarmn igbirligine ve yardim almaya en hazir
olduklari dénemdir (4. Bu donemde biligsel
davranig¢l terapi, sosyal beceri egitim prog-
ramlari (3:1021) aile miidahaleleri (12:28) grup
terapileri .ve psikoegitim uygulamalari (.14
onemli psikososyal girisimler arasinda yer alir.
Psikoegitim psikososyal rehabilitasyonun esast
olarak hizmet eder 3.24).

Psikoegitimde amag, bilgi ve davranista bir de-
gisim 01u§Aturmakt1r.,,P.sikoegitim bireylere prob-
lemleri veya Oziirleriyle nasil yasayacaklarini
ogretmeye odaklanir . Psikoegitim hastahk
hakkinda bilgiyi, stresin ve potansiyel relapsin
farkia varmayi, yasam bi¢imini diizenlemeyi,
semptomlarla basa ¢ikmayi, problem ¢dzme be-
cerilerini, ig goriiyii arttirma, ilaclarn etkileri ve
yan etkileri hakkinda bilgiyi icerir ®. Psikoegit-
sel grup uygulamas: gibi sistematik, ekip ¢alis-
masima dayah yapilandirtiimig aktiviteler hasta-
neden ¢ikis sonrast hastanin ayaktan tedaviyi
siirdiirmesi, motivasyonu, hazir olmas: agisin-
dan onemlidir (7.20,29),

Bu yazida, kisa siireli -yatiglar1 olan hastalara
hastaliklarim yonetme, ilaglar, hastaligin haber-
ci belirtileri ve acil plan gelistirme konularinda
bilgilendirmek amaciyla gelistirilen sistematik
ve yap11and1ﬁlm1§ bir programin yatakli psiki-
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yatri servisine uyarlanmasi ve 10 aylik uygula-
ma siirecinin etkinliginin degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

Hipotezimiz, yatan hastalara uygulanan psiko-
egitsel grup programi oncesi bilgi 4puanlar1 ile
sonrasi bilgi puanlari arasinda fark olacaf: ve
programimn hastalarin hastaliklarim1 y6netme,
ilag tedavileri, haberci belirtiler ve acil plan ge-
listirmeye iligkin bilgi diizeyini artiracagl bek-
lenmekteydi.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmada pre test post test arastirma modeli
kullanilmustir. Arastirmaya yatakli serviste yata-
rak tedavi goren ve asagidaki i¢leme olgiitlerini
karsilayan 46 hasta alind.

Aragtirmada kullanilan Topluma Yeniden Katil-
ma Program: 6zellikle sizofreni hastalari, bipo-
lar bozuklugu ve yineleyici depresyonu olan
hastalar i¢in hazirlandifindan aragtirmaya bu
hastaliklarin tam olgiitlerini karsilayan hastalar
dahil edildi. Hastalik tamilart DSM-IV tanm 6l1-

Cetinkaya Duman, Kocaman, U¢ok, Er, Kanik, Doganer

clitlerine gére kondu. Diger icleme ol¢iitleri: 1.
Oturumlardaki her bir 6grenme aktivitesinde ta-
mmlananlari bgrenebilec'ek diizeyde olmak; 2.
30-45 dakika siirecek oturumlara dikkatini vere-
bilmek; 3. Bu programda o6gretilen becerileri
dgrenmeye gereksinim duymak; 4. Gurubun is-
leyigini tolere edebilmektir. Belirtiler (bagir-
mak, tehdit etmek vb., haliisinasyonlar1 ya da
aktif hezeyanlar gibi) grupta ogretilenleri, 6g-
renme siirecini bozmadikca hastalar gruptan dis-
lanmamugtir.

Prosediir ve Kullamlan Araclar

Aragtirma Oncesi programin servise yerlestiril-
mesi ¢aligmalar: basladi. Bu programda goniillii
olarak ¢alisacak, istekli ekip iiyeleri belirlendi.
Programin hazirlanmasinda yararlamlacak kay-
naklar incelendi. Kaliforniya Universitesi, UC-
LA Psikiyatri boliimiiniin bagimsiz yagam bece-
rileri, Topluma Yeniden Katilim Program:
(TYKP)’nin 34) yatan hastalarda uygulanan bo-
liimii se¢ildi. Yaklasik 7 ay siiren egitici egitim
programi haftada bir giin ve yaklagik iki saat sii-
ren toplantilarla yiiriitiildii. Egitici egitiminde

Tablo 1. Topluma Yeniden Katilin Programinin oturumlan ve amaglar1.

Oturum No Oturumun Adi

Oturumun Amaclan

L Topluma Yeniden Katilim Programinmin Tanitim:

*Hastaneden ¢ikmaya hazirlamak
*Toplumda iyi kalmanin yollarin1 6grenmek

IL Hastaneden Taburcu Olmanin Olgiitleri *Hastaneden ¢ikiga hazir olmanin Slgtitlerini ogrenmek
*[yi durumda kalabilmek igin dikkat edilmesi gereken belirti ve
davranislar: 6grenmek
I, [laglarin Etkilerini Degerlendirme *[laglarm yararlarint 6grenmek
*jlaca bedenin cevabin: degerlendirmek
*Taglarin etkilerini takip etmeyi 6§renmek
V. faglarla igili Problemleri Degerlendirme *{laglarin yan etkilerini 6grenmek
*ilaglarla ilgili problemlere yénelik neler yaptlacagini 6grenmek
V. Haberci Belirtileri Tamima *Hastahi §1n haberci belirtilerini 6grenmek
*Haberci belirtilerin nasil izlenecegeni &grenmek
VL Hastaligin Tekrarlanmasimi Onleyici Acil Plan Gelistirme *Acil planin ne oldugunu 6grenmek

*Acil plamn basamaklarini 6grenmek
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her bir oturum farkl iki egitici tarafindan sunul-
du. Her bir oturumda bir hemgire egitici, diger
egiticiler hasta roliinii iistlenerek oturumlara
Ozel vakalar, ddevler, kontrol listeleri ve rol
play gibi 6grenme aktiviteleri kullanild1. Bu ara-
da programin yiriitiilecegi iinitede egitim odas,
yazi tahtasi, masa, flip chart ve diger materyal-
ler hazirlanarak program uygulanmaya baglandi.
Programin servise yerlestirilmesine yonelik pi-
lot ¢aligma sizofreni tamili 28, duygu durum bo-
zuklugu tanih 32 hasta olmak iizere toplam 60
yatarak tedavi goren hastaya uygulandi.

Aragtirmada kullanilan TYKP her biri yaklagik
35 dakika siiren 6 oturumdan olugmaktadir. Her
bir oturum ve amaglar asagidaki tabloda yer al-
maktadir.

Programin etkinligini degerlendirmek i¢in has-
taya iliskin demografik ve klinik degiskenlerden
olusan hasta goriisme formu ve hastalarin ilag
tedavilerine ve kontrollere uyumunu degerlendi-
ren bir form dolduruldu. Tedaviye uyum; uyum-
suz, orta derecede uyumiu ve uyumlu seklinde
degerlendirildi. TYKP nin iceriginde yer alan
her bir oturumla ilgili 2-3 sorudan olusan TYKP
degerlendirme formu olusturuldu. Bu formda
yer alan bazi sorular asagidaki tabloda yer al-
migtir:

Tablo 2.

« Hastahgin tekrarlamasi ne demek?

« Hastalik belirtilerinin agirlagmasinin nedenleri nelerdir?

« Aldigmiz ilag grubu hangi semptornlarinizin azalmasina ya da
ortadan kalkmasina yardimer oluyor?

« Hastaneden ayrilmaniz igin diizelmesi gereken iki hastalik be-
lirtiniz nedir?

» Hastaneden ayrildiktan sonra tekrar tekrar hastaneye yatiriima-
maniz igin 6grenmeniz gereken iki davramig nedir?

¢ Rubhsal hastalik tanis1 olan kisiler doktorun énermedigi ilaci al-
maktan ve alkol kullanmaktan ni¢in kagcmmalidir?

« Hastalik belirtileriniz yatistiktan sonra da ilaglarmzi diizenli

olarak kullanmak zorunda olmaniz neden gereklidir?

Haberci belirti nedir?

Hastahiginizin haberci belirtilerine iki 6rnek veriniz?

Acil plan nedir?

Acil planin basamaklari nelerdir?

Cetinkaya Duman, Kocaman, Ugok, Er, Kanik, Doganer

Aragtirmaya katilma kriterlerini karsilayan has-
talara program hakkinda bilgi verilerek ¢aligma-
ya katilma izinleri alindi. Goriisme formu dol-
durulduktan sonra TYKP degerlendirme formu,
program yiiriitiiciilerinden birisi tarafindan soru-
larin hastaya okunmasi ve yanitlarin yanit kagi-
dina kaydedilmesi seklinde uygulandi. Aragtir-
ma kriterlerini karsilayan 6-8 hasta oldugunda
gruplar baglatildi. Psikoegitsel grup haftada 3
seans uygulandi. Her bir grupta egitici; oturu-
mun amacini tanitma, soru-cevap yontemiyle
tekrar ettirme, oturuma iligkin vaka Ornegini
okuma ardindan soru cevapla anlagildi§im kon-
trol etme, hem Ogrenilen icerigi tekrarlatmak,
hem de iletisim becerilerini 9gretmek icin hasta-
larla rol oynama gibi 6grenme etkinliklerini uy-
guladi. Her oturumun sonunda o giinkii konuya
iligkin ogrenilenlerin davranigsa doniismesini ve
stirekliligini saglamaya yonelik ddevler (ilagla-
rin etkilerini izleme, ilaclarin yan etkilerini izle-
me, haberci belirtileri izleme, acil plan basa-
maklar1 vb.) verildi. Her oturuma iliskin kontrol
listeleri ve odevler sonraki oturumda kontrol
edildi. Servis hemsireleri gruplar diginda hasta-
larin kontrol listelerini ve ddevlerini doldurma-
larina yardimci oldular ve izlediler.

Hastalar iki hafta siiren program tamamlandik-
tan sonra, hastaneden ¢ikmadan once degerlen-
dirme formu, baska bir program yiiriitiiciisii ta-
rafindan hastaya son test olarak uygulandi. On-
ceden anahtari hazirlanan TYKP degerlendirme
formunun her sorusu 1 puan ve toplam 16 puan
iizerinden degerlendirildi:

Istatistik degerlendirmede iki eg arasmdaki far-

kin onemlilik testi ve iki ortalama arasindaki
farkin onemlilik testleri kullanildi.
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Tablo 3.

Psikiyatrik Tani Say1 %
Sizofreni 23 50.0
Manik epizod 13 283
Depresyon 10 21.7

Toplam 46 100.0

Tlag Tedavisine ve Kontrollere Uyum Oykiisii Say %
Uyumsuz 16 57.0
Orta derecede uyumlu 3 11.0
Uyumsuz 9% 32.0

Toplam 28*  100.0

*Degerlendirme 2 veya daha ¢ok yatisi olan 28 hasta fizerinden
yapilmgtir.

BULGULAR

10 aylik uygulama siirecinde toplam 62 hasta
programa alindi. Arastirmanin agamalarimi ek-
siksiz tamamlayan 46 hastanin verileri degerlen-
dirildi. 16 hasta programi tamamlayamadan has-
taneden ¢iktigindan degerlendirmeye alinmadi.
Hastalarin yas ortalamasi 35+11.4 (17-70), %
63’1 kadin, % 37’si erkekti. Hastalarin % 37’si
tiniversite mezunu, % 32.6’s1 lise, % 15.2’si or-
taokul, yine % 15.2’si ilkokul mezunuydu. Has-
talarin % 54.3°i bekar, % 39.1%i evli ve % 6.5’
duldu. Hastalarin % 58°7’sinin bir igte ¢alisma-
digt, % 41’inin caligtig1 goriildii.

Hastalarin tanilan ve yatig oncesi donemde te-
davi uyumlar Tablo 1’de goriilmektedir. Hasta-
lik siiresi ortalamas1 7 yil (SD: 6.05, 1-23 yil),
hastaneye yatig sayisi ortalamasi1 2.6’dir (SD:
2.3, 1-14 kez).

Hastalarin ila¢ tedavisine ve kontrollere uyumu
ayr1 degerlendirilmis olsa da her iki duruma
uyum, paralellik gosterdigi i¢in birlikte gosteril-
mistir. ‘

Aragtirmaya alinan hastalarin psikoegitsel grup
Oncesi puan ortalamalant 6.3 (SD 2.8), psiko-
egitsel grup sonrast puan ortalamalar1 10.6°dir
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(SD 2.1). Iki es arasindaki farkin onemlilik tes-
tine gére puan ortalamalart analiz edildiginde
iki puan arasindaki fark anlamli diizeydeydi
(p=0.001). Hastalarin hastaliklarm: yonetme,
ilaclar, hastali§in haberci belirtileri ve acil plan
geligtirme alt boliimlerinin oncesi ve sonrasi bil-
gi puanlar arasinda da farklar da anlamli bulun-
mugtur (p=0.001). Aragtirma bulgular cinsiyet
ve tani gruplarina gore de incelenmis anlaml bir
fark bulunmamistir

TARTISMA

Aragtirmamizin sonuglan sistematik yapilandi-
rilmig psikoegitsel grup uygulamasi siireciyle
hastalara verilmeye calisilan kronik ruhsal has-
taligin dogasi, hastaligin tekrarlamasini onleyici
uygulamalar, ila¢ tedavisinin etkileri, yan etkile-
ri, hastaligin haberci belirtileri ve acil plan gelis-
tirme ve uygulamaya iligkin icerigi hastalarin
dgrenebildikleri ve boyle bilgileri akilda tutabil-
diklerini gostermektedir. Uygulanan program
sonrasi hastalarin hastaliklarimi ve tedavilerini
yonetmekle ilgili bilgilerinin program oncesine
gore anlamli bulunmasi, diger caligmalarin bul-
gular ile benzerlik gostermektedir (32:33),

Aragtirmadaki ila¢ tedavisi ve kontrollere
uyumsuzluk oranlari (% 57) literatiirle benzerlik
gostermektedir (%:18). Psikiyatri kliniginde teda-
vi olan farkli tanili yatan hastalara ilag tedavisi
etkileri ve yan etkileri hakkmnda diizenlenen otu-
rumlar ve 5 aylik izlem sonucunda bu oturumla-
ra katilan hastalarin, katilmayan hastalara gore
daha uyumlu olduklart bulunmustur 7). Bu ¢a-
ligma ve diger caligmalar kisa siireli yatan hasta
egitim miidahalelerinin taburculuk sonras1 hasta
davramslarint etkileyebilecegi sonucunu goster-
mektedir (8,20),

Yildiz ve ark.’nin (32) ¢cok merkezli ¢aligmala-
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rinda, sizofreni hastalarimin sosyal beceri egiti-
mi oncesi ilag uyumlart % 63.2°yken, sonras1 %
79’a yiikseldigi belirtilmistir. Fenton’un ©®) ma-
kalesindeki, Macpherson’un ve Brown’un calig~
ma sonuglarinda, hastalara sizofreni ve tedavisi
hakkinda bilgiyi saglayan egitim oturumlannin
sonucunda uyumda anlamli bir degisiklik olma-
sa da, bilgide artma oldugu belirtilmistir.

Calismamizda, hastalarin cogunlukla ilaglariy-
la ilgili iki oturumda ¢ok soru sorduklan ve ka-
tilimlarinin oldukca yiiksek oldugu gozlenmis-
tir. Hastalar odzellikle ilaglarin yararlarim og-
rendikten sonra, tekrarli hastane yatislarinin
nedenini anlayabildiklerini ve ila¢ tedavisinin
cok onemli oldugunu belirten agiklamalar yap-
miglardir.

Yapilan caligmalarda psikoegitim programlan-
nin ve sosyal beceri egitiminin, hastalarin relaps
ve tekrar hastaneye yatis oranlarim azaltmada,
ilag tedavilerine kontrollere uyumlarinda (21,22),
genel islevsellik diizeylerini, semptom y6neti-
mini gelistirmede etkili oldugu (1) hastalarm
benlik saygismt ve iimidini arttirdigs, hastalarin
birbirlerine yardimci olmak i¢in pratik yéntem-
ler 8nerdikleri, tedavi ekibi ile daha etkili iletigi-
me girme konusunda cesaretlendikleri 26), teda-
vi dnerilerimi bilingli olarak kabul etmeyi iceren
saglikh aktivitelerini gelistirdigi bulunmustur
(25,30)

Aragtirmamiza katilan hastalar oturumlar sira-
sinda ve sonrasinda grup siirecine dayanan etki-
lesimler ve rol oynamalan ¢ok nemsediklerini,
psikoegitsel icerige iliskin de hastaligin tekrar-
lamasi ve sik sik hastane yatiglarinin nedenleri-
ni degerlendirebildiklerini, tedavi ekibinden ki-
silerle daha rahat etkilesime gecebildiklerini ifa-
de etmistir.

Cetinkaya Duman, Kocaman, Ucok, Er, Kanik, Doganer

Programin amaglari ve icerigi hakkinda ekibin
haberdar olmasina ragmen, servis ortamimn hiz-
11 dongiisii iginde programa katilan baz: hastala-
rnn programi tamamlayabilmeleri miimkiin ol-
manustir. Aragtirmada kullanilan TYKP nin kli-
nige yeni uyarlanmasi ve aragtirmamn yatan
hasta kliniginde yapilmig olmas: drneklemi be-
lirlerken randomizasyonun yapilamamasina ve
kontrol grubunun olusturulamamasina neden ol-
mustur. Bir deneme niteligindeki bu ¢aligmada,
program sonrasi ve hastaneden c¢iktiktan sonra
hastalara izlem program: olusturulamamustir.

Yaklasik 1,5-2 yili kapsayan zamanda, bdyle bir
programun yatan hasta klinigine uyarlanmaya ve
uygulanmaya baglamasi ile klinikte calisan psi-
kiyatri hemsiresi ve doktorlann ekip ruhu i¢inde
calisma duygusunun gelistigi ve yeni bir uygu-
lamay1 baglatmanin heyecamin yasadif sdyle-
nebilir. Yapilandinlmig yatan hasta program bir
ekip iiyesi olarak hemgirenin grup lideri ve egi-
tici rolimii desteklediginden ozellikle hemsire
grubunun morali iizerinde de olumlu etkiye sa-
hip olmustur.

Kronik ruhsal hastalarda yatan hasta program-
nm etkililigini degerlendirmek icin, hastaneden
cikis sonrasi izleme siirecinin baglatilmas: 6nem
kazanmaktadir. Dahasi1 boyle yatan hasta prog-
ramlarina katilan kronik ruhsal hastalarin, hasta-
neden ¢ikig sonrasi ayaktan yiiriitiilen sosyal be-
ceri efitimi vb. programlara gecislerinin ve
uyumlarmin daha kolay olacagini tahmin ediyo-
ruz. Yatan hastalara yonelik programimz kro-
nik ruhsal hastalarin sosyal beceri yetersizlikle-
rini azaltamaz ya da tedavi edemez, fakat olum-
lu uzun donem uyum i¢in bir baglangi¢ ve temel
olusturabilir. Fazla stresli ve zorlayici olmayan
boyle programlar hastalarda imit ve otonomi
duygusunu gelistirerek hem hastaneye yatislar,
hem de hastaneden ¢ikis sonrasinda biyolojik ve
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psikososyal tedavilerdeki sorumluluk duygula-

nm arttirabilir.

SONUC

Akut dénemde yatakl serviste yapilan egitimin

ayaktan izleme donemindeki tedavi uyumuna

etkisini inceleyen aragtirmalarin yam sira ayak-

tan tedavi sirasinda da benzer psikoegitim grup-

larmm gerekli oldugunu diisiiniiyoruz.
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