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Alkol bagimlilarinda grup etkilesimi ile sosyodemografik-klinik
ozellikler arasindaki iliskilerin arastirilmasi

Ayhan KALYONCU,! Hasan MIRSAL,! Ozkan PEKTAS,' Nasibe UNSALAN,?
Mansur BEYAZYUREK?

OZET

Amag: Alkol bagimliligr tedavisinde "sorunun kabul edilmesi ve tedavi motivasyonu” igin grup etkilesimi oldukgca onemlidir.
Grup etkilesimini saglayan faktorler degisik sosyodemografik ve kilinik ozelliklerden de etkileniyor olabilir. Bu ¢alismada
grup etkilesimi ile sosyodemografik-klinik ozellikler arasindaki iliski arastirilmistir. Yéntem: ¢alismaya DSM IV
ol¢iitlerine gore alkol bagimliligi tanisi ile yatarak tedavi goren 280 hasta alinmistir. Hastalarin ayrintili sosyodemogarfik
ve Klinik ozellikleri saptanmis ve hastalar grup icinde ‘aktif katiim, pasif katihm, kendini ifade, empati, i¢gord, uyum,
direng, destek verme, grup bilinci, simdi ve burada” alt basliklarini iceren yari yapilandiriimis bir form ile (grup
degerlendirme dlcegi) degerlendiriimistir. Bulgular: Calismaya 26 kadin (%9.3), 254 erkek (%90.7) olmak izere 280 hasta
alinmistir. Hastalarin yas ortalamas: 41.0+9.0 yil, alkol igmeye baslama yasi 19.4+5.0; hastanede yatis siiresi 13.7+7.0 giin
olarak bulunmustur. Cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, ikamet ettigi yer, ikamet etme durumu,
ailede alkol bagimhhg: varlgi, ailede psikiyatrik baska bir hastalk varhgi, alkol kullamm: ve kiinik ozellikler ile grup
degerlendirme olcegi alt ozellikleri arasinda yapilan karsilastirmaya gore durumu agisindan ‘kendini ifade etme”
ozelliginde anlamli istatistiksel farkliik bulunmustur (F=4.4, p<0.05). Yas, alkole baslama yasi, hastanede yatis siiresi ile
grup degerlendirme dlgegi alt ozellikleri arasindaki degerlendirmede ise, hastanede yatis siresi ile empati ve icgori
arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamli iliski saptanmistir(r=0.1, p<0.05; r=0.1, p<0.01). Tartisma: Yapilandiriim:s,
egitime agirlik veren alkol tedavi programi i¢inde sosyodemografik ve klinik ozellikler genel olarak ‘grup etkilesimi
slirecini” olumsuz olarak etkilememektedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003, 4:201-207)

Anahtar sézcikler: Alkol bagimlilig, grup etkilesimi, sosyodemografik ve kiinik ozellikler

The research of the relationship between inpatient group interaction and sociodemographic-clinical
characteristics of alcohol dependent patients

ABSTRACT

Objective: Group interaction is important for ‘acceptance of the problem and motivation of the treatment” in the
treatment of alcohol dependence. The factors for group interaction could be affected by different sociodemographic-
clinical characteristics. In this study the relationship between group interaction and sociodemographic-clinical
characteristics were investigated. Methods: In this study, we included 280 patients who were diagnosed as alcohol
dependent by DSM-IV diagnostic criteria. All patients were treated in our clinic as inpatient sociodemographic and
clinical characteristics of patients were determined in detail. Patients in the group were evaluated by semi-structured
questionnaire (Group Evaluation Scale). The scale includes ‘active interaction, passive interaction, catharsis, empathy,
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insight, adaptation, resistance, giving support, group awareness, here and now’. Results: Twenty-six female (9.3%) and
254 male (90.7%) patients were admitted in this study. The mean age of patients was 41.0+9.0, the mean age of initiation
for alcohol use was 19.4+5.0, the mean duration of hospitalization was 13.7+7.0 days. The relationship between education,
marital status, working status, place of residence, conditions of residence, family history for alcohol dependence, family
history for other psychiatric disorders, alcohol consumption, clinical characteristics and subscales of Group Evaluation
Scale were evaluated by one-sided variance analysis. Significant differences were found between education level and
catharsis (F=4.4, p<0.05). The relationship between age, age of initiation of alcohol use, duration of hospitalization and
subscales of Group Evaluation Scale were evaluated by correlation analysis. Significantly positive correlation was found
between duration of hospitalization, empathy and insight (r=0.41, p<0.05; r=0.45, p<0.01). Discussion: Sociodemographic
and clinical characteristics do not affect negatively "group interaction process” in the psycho-educative, structured

group treatment program, generally. (Anatolian Journal of Psychiatry 2003, 4:201-207)

Key words: Alcohol dependence, group interaction, sociodemographic and clinical characteristics

GIRIs

Psikiyatrik hastaliklarin tedavilerinde grup psiko-
terapilerinin kullaniimasi 6nemli avantajlar sagla-
maktadir. Alkol bagimlhg tedavisinde de “sorunun
kabul edilmesi ve tedavi motivasyonu" igin grup
etkilesimi oldukga 6nemlidir. Grup tedavilerinde
genellikle iyilestirici etkisi olan faktorleri sapta-
mak gii¢tiir. Kurama dayali grup psikoterapisi
siirecinde iyilestirici etkisi olan gesitli faktorlerin
varhgi ileri siiriilmiistiir. Yalom! bu faktérleri umut
asilama, evrensellik, bilgi paylagimi, yardimseverlik,
dayanisma, kigiler arasi 6grenme, sosyallesme
tekniklerinin 6grenilmesi, taklit etme, katarsis,
varolussal sorunlarin ¢éziimi, ¢ocukluktaki aile
yasantilarinin diizeltilmis olarak yeniden yasanmasi
seklinde bildirmigtir. Alkol bagimlihginda grup
tedavilerinde ilk sekiz faktorin daha fazla islev
gordiigii ileri siiriilmistiir.? Grup etkilegimini sagla-
yan faktorler degisik sosyodemografik ve klinik
dzelliklerden de etkileniyor olabilir.

Alkol bagimliliginda iyilesmeyi gosteren faktarlerin
neler oldugu konusunda yapilan ¢alismalar ¢ok
saglam sonuglar elde edememistir. Degisik agilar-
dan yapilan galismalarda farkl sonuglar iizerinde
durulmustur. Bu sonuglardan birisi de, bagimlinin
kendisini anlamasi ve duygu durumudur.’® Kiginin
kendisini anlamasinin ve yasamini kontrol altina
almak istemesinin tedavi sonuglarini olumlu etkile-
digi bulunmustur.* Baska bazi ¢alismalarda da
iggori ve “"manevi bir gii¢" ile kurulan iligkinin
tedavi sonuglari ile baglantili oldugu bulunmustur.’

Alkol bagimhhginda grupta iyilestirici etkisi olan
“tedavi edici faktorlerle” ilgili yapilan galismalar
kesin sonuclar elde edememistir.® “Danismanlik"
diizleminde hizmet veren kliniklerin deneyimler:i ile
elde edilen sonuglara gore bir grup siirecinin
“fayda saglamasi” igin bazi 6zelliklerin gerekliligine
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dikkat gekilmistir. Bu ozellikler tutarlilik-siirek-
lilik, ciddiyet, kiigiik hedeflere yonelme, 6zgiilliik
seklinde ozetlenebilir. Bu 6zelliklere bakildiginda
alkol bagimhliginda grup tedavilerinde, &zellikle
akut donemde yani baslangigta oldukga yapilandi-
rilmig ilkelerle hareket etmek gerekmektedir.

Cesitli yontem kisithliklari nedeniyle, alkol bagim-
lilarinda grup tedavisi sonuglarini degerlendiren
galisma sayisi gok azdir. Bu konudaki verilerin
artirilmasi daha ileri ¢alismalarin yapilmasini kolay-
lagtiracaktir. Ulkemizde de bu galigmalarin sayi-
sinin ¢ok az oldugunu bilmekteyiz. Yatarak tedavi
goren degisik ozelliklere sahip bagimlilarin kisa
siirede yeterli bir degisim siirecine girmelerinin
onlindeki engelleri kaldirmak igin farkh 6zgiin
tekniklerin uygulanmasinin 6nemi iizerinde duran
cahsmalar vardir.” Ulkemizde de benzer konuda
calismalar yapilmistir.®® Psikiyatri kliniklerinde
grup olusturmada iki ana yaklagim kullaniimaktadir.
Bu yaklasimlarda biri “takim yaklasimi”, digeri
“diizey yaklagimi“dir.’® Bu yaklagimlarin birbir-
lerine gore olumlu ve olumsuz ydnleri olabilir. Bir
anlamda bu yaklagimlar “tesadiifi" ve "belirli ilke-
lere" gore iki gruba ayrilir. “Tesadiifi olarak”,
klinige gelis sirasina gore olusturulan gruplarda
ongériilemeyen birgok faktériin siireci etkilemesi
alkol bagimhlar: ile olusturulan gruplarin hem
“takim" hem de “diizey” grubu ozellikleri goste-
rebilir. Bastan alkol bagimliigi konusu segildi-gi
igin “diizey" olma 6zelligi olustururken, sosyo-kiil-
tirel ozelliklerin onceden sinirlanmamast “takim”
niteligine gonderme yapmaktadir. Bu ¢alismada
grup olusturmanin kisithliklar: ile birlikte alkol
bagimlilarinda grup etkilegimi lizerinde etkili olan
sosyodemografik, klinik o6zelliklerin arastiriimasi
amaglanmigtir,
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YONTEM

Calismaya 2002 yilinda Klinigimizde DSM-IV! tani
dlgiitlerine gore alkol bagimliligi tanisi ile yatarak
tedavi goren 320 hasta alinmistir.

Veri toplama araglart

1. Sosyodemografik-klinik bilgi formu: Calismanin
ozellikleri dikkate alinarak aragtiricilar tarafindan
gelistirilen sosyodemografik-klinik dzellikleri ige-
ren soru formudur. Yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, alkol kullanma 6zellikleri ve diger
hastalik ozellikleri gibi konulari igermektedir.
Hastalarin alkol kullanma 6zellikleri kendi beyan-
larina gore belirlenmis, son bir aylik siire dikkate
alinarak giinlik alkol igme miktari “standart igki"
olarak kayit edilmistir. “Bir standart igki" 8-12
gram mutlak alkol hesabi ile belirlenmigtir.'?

2. DSM-IV Eksen I Bozukluklar: (SCID-I) igin
Yapilandiriimis Klinik Gordsme:> Alkol bagimlihgi
tanisi koymak igin kullanilmigtir. Tirkge gevirisi
yapilmigtir 1

3. DSM-III-R Yapilandiriimis Klinik Gorismesi
Tirkce Versiyonu, Kisilik Bozukluklari Formu
(SCID II)” Kisilik bozuklugu tamsi igin kulla-
nilmaktadir. Tiirkge gevirisi yapilmigtir.* Bu goriis-
me dislama 6lgiiti tanimlamak igin kullanilmigtir,
Grup igi etkilesimi olumsuz etkileyecegi diisiiniilen
agir kisilik bozuklugu tanisi konan 22 (antisosyal
kigilik bozuklugu 8, siir kisilik bozuklugu 7,
paranoid  kisilik bozuklugu 4, sizoid kisilik
bozuklugu 2, sizotipal kisilik bozuklugu 1) hasta
galisma disi birakilmistir. Bu kigiler baslangigta
grup toplantisina alinmis ancak grubu erken terk
etmeleri nedeniyle daha sonra sinirlandiriimislar ve
degerlendirme digi birakilmislardir.

4. 6rup Toplantisi Degerlendirme Olgedi (6TDO):
Hastalarin grup igindeki durumlari “aktif katilim,
pasif katilim, kendini ifade, empati, iggori, uyum,
direng, destek verme, grup bilinci, simdi ve
burada” alt bagliklarini iceren yapilandirilmis bir
olgek ile degerlendirilmigtir. Grup ferapisinin
etkinligini olgmek igin kullanilan yapilandirilmis
olgek ilgili yayinlar gozden gegilerek arastiricilar
tarafindan hazirlanmig!3 olup bes dereceli (O=yok,
. 4=tam) olarak puanlandirilmistir. Bu &lgegin
gegerlilik-glivenirligi yoktur. Ancak “olgek” ayni
Klinisyen tarafindan uygulanmigtir. Oznelligi en aza
indirmek igin gruba katilan koterapist ilk 20
hastada 6lgegi puanlamis, iki puanlama arasindaki

giivenirlik analizi igin Cronbach alfa yontemi
uygulanmig ve iki puanlama arasindaki alfa degeri
0.79 olarak bulunmugtur. Tedavi siiresince bagim-
linin katildigi her grup toplantisinda degerlendirme
yapilmis, ancak islemler toplam degerler iizerinden
yiritilmistir. Bu durum da degerlendirmedeki
oznelligi azaltan diger bir faktor olarak goriil-
melidir. Clinkii 15 giinlik tedavi programi iginde
hastalar yaklasik 30 grup toplantisina katilmak-
tadir. Klinikteki hasta takibi ve tedavisi ile ilgili
daha genis bilgi baska bir yazida belirtilmistir.l”

5. Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT): L.E.
Gibbs®® tarafindan gelistirilmis olan bir kendini
degerlendirme 6lgegidir. Alkol sorununu ve varsa
diizeyini gosterir. Degisik puanlar verilen 25
sorudan olusur. Puanlara gére, 0-4 sorunsuz igici,
5-9 alkol kotiye kullanimi, 10 ve (zeri alkol
bagimhhgi seklinde degerlendirilir. Tiirkiye'de
gegerlilik ve giivenirlik caligmasi yapilmigtir.*

Galismaya baslangigta 320 hasta alinmasina ragmen
22 hastanin verileri kisilik bozukluklari nedeniyle,
18 hastanin verileri de yetersiz bulunmasi
nedeniyle degerlendirmeye alinmamistir. Deger-
lendirmeye alinan veriler SPSS (for Windows 10.0)
paket istatistik programinda dagilim, tanimlama,
varyans analizi, korelasyon analizi ile deger-
lendirilmigtir.

BULGULAR

Galismaya 26 kadin (%9.3), 254 erkek (%90.7)
olmak iizere 280 hasta alinmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 41.0+9.0 yil, alkol igmeye baslama yas!
19.4+5.0, hastanede yatis siiresi 15.7+3.0 giin
olarak bulunmustur. Hastalarla ilgili diger sosyo-
demografik veriler Tablo 1'de verilmistir.

Alkol kullanma ézellikleri

Hastalarin %75.0't (n=210) her giin, %25.0"1 (n=70)
aralikl olarak alkol igtiklerini belirtmislerdir. Son
bir ay iginde yaklasik olarak giinde igilen “standart
alkol igme miktarlar’” 0-8 standart igki: %17.5
(n=49), 8-16 standart igki: %57.5 (n=161), 16 ve
daha fazla standart icki: %25.0 (n=70) seklindedir.
Alkol i¢meye baglama zamanini sabahtan: %52.5
(n=147), o6gleden sonra: %28.2 (n=79), aksamlar::
%19.3 (n=54) olarak belirtilmiglerdir.

Diger klinik ozellikler

Hastalarin tedavi olma ézellikleri: Onceden hig
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik dzellikleri

Sosyodemografik ézellikler Say! %
Egitim durumu

Ilkokul 64 22.9

Ortadgrenim 143 51.1

Yiiksekokul 73 26.0
Medeni durum

Bekar 43 15.4

Evli 187 66.8

Ayrilmis 50 17.8
Ikamet ettigi yer

Istanbul 222 79.3

Istanbul disi 58 207
calisma durumu

Calismiyor 79 28.2

Cahisiyor 201 71.8
Birlikte yasadigi kisiler

Yalniz 93 33.2

Ailesi ile 187 66.8
Ailede alkol bagimiiligi

Yok 211 75.4

Var 69 24.6
Ailede baska psikiyatrik hastalik

Yok 265 94.6

Var 15 5.4

Tedavi girisimi yok: %32.9 (n=92), kendi kendine
bir aydan fazla birakma: %15.4 (n=43), en az bir
kez yatarak tedavi gorme: %51.8 (n=145)dir.

Yoksunluk gecirme durumiars: Yok: %90.7 (n=254),
deliryum tremens: %3.6 (n=10), alkol yoksunlugu
nobeti: %5.7 (n=16)dir.

I¢ hastaliklar: uzmani tarafindan yatis sirasinda
tespit edilen diger fizik hastaliklar: Yok: %76.4
(n=214), hipertansiyon: %54 (n=15), alkolik
hepatit: %6.1 (n=17), diabetes mellitus: %0.7 (n=2),
hipertansiyon, alkolik hepatit, diabetes mellitus
(birlikte): %11.4 (n=32) seklindedir.

Cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma
durumu, ikamet ettigi yer, birlikte yasadigi kisiler,

Anatolian Journal of Psychiatry 2003; 4:201-207

ailede alkol bagimliliginin varligi, ailede psikiyatrik
bir baska hastalik varligi, alkol kullanim ve klinik
ozellikler ile GTDO alt dlgekleri arasindaki iligkiyi
degerlendirmek igin tek yonlii varyans analizi
testleri sonuglarina gére yalnizca egitim durumu
agisindan “kendini ifade etme" Gzelliginde anlaml
istatistiksel farklilik bulunmugtur (ilkokul: 2.3+£0.6;
ortadgretim: 2.5+0.3; F=4.4, p<0.05).

Yas, alkole baglama yast, hastanede yatis siiresi ile
GTDO alt élgekleri arasindaki iligkiyi degerlen-
dirmek igin ise, korelasyon analizi kullaniimigtir. Bu
degerlendirmede hastanede yatis siiresi ile empati
ve iggorii arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamh iliski saptanmistir (r=0.4, p<0.05;
r=0.1, p<0.01).
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Tablo 2. Grup Toplantisi Degerlendirme Olgegi sonuglar

Ozellik Ortalama Aciklama

Aktif katihm 26+0.3 0: S6z almadi, 4: Verilmeden s6z aldi

Pasif katilim 26+0.3 0: Konugmalara tfamamen ilgisiz, 4: Hareketlerle izliyor
Kendini ifade 24+04 0: Konu digi konusuyor, 4: Konu ile ilgili konuguyor
Empati 22+03 0: Konusmalara duyarsiz, 4: Konusmalara duyarh
I¢gorii 25104 0: Sorunu kabul etmiyor, 4: Sorunu kabul ediyor
Uyum 29+04 0: Gruba uyumu yok, 4: Grup uyumu tam

Direng 27+05 0: Direng siddetli, 4: Direng yok (s6z, hareket vs..)
Destek verme 22+04 0: Destek vermiyor, 4: Tam destek veriyor

Grup Bilinci 27+04 0: Yok, 4: Grup bilinci tam (s6z, hareket vs..)
Simdi ve burada 30+£04 0: Yok, 4: Tam

MATT ortalama puani 22.4+8.2 olarak bulunmus-
tur. Yasam boyu alkolizm siddetini belirleyen®
MATT toplam puanlari ile GTDO toplam puanlari
arasinda pozitif yoénde anlamli korelasyon vardir
(r=0.6, p<0.05). MATT toplam puanlari ile 6GTDO
alt olgekleri arasindaki istatistiksel iligki “aktif
katihm (r=0.3, p<0.05), pasif katilim (r=0.2, p>0.5),
kendini ifade (r=0.4, p<0.05), empati (r=0.2,
p>0.05), iggori (r=0.2, p>0.05), uyum (r=0.5,
p<0.05), direng (r=0.2, p>0.05), destek verme
(r=0.4, p<0.05), grup bilinci (r=0.4, p<0.05), simdi
ve burada (r=0.3 p>0.05) seklindedir.

TARTISMA

Alkol bagimliligr "relaps ve remisyonlar” ile seyre-
den biyopsikososyal bir hastaliktir. Relapslarin
onlenmesinde grup tedavisinin 6nemi gok biyiiktiir.
Bu gergek, degisik ¢alismalarda oldukga sabit
olarak gosterilmigtir."??2* Ancak hastane tedavi-
si sirasindaki grup siirecinin alkol bagimlihgindaki
“relaps ve remisyonlara” etkisinin ne oldugu kesin
olarak saptanamamistir. Bu dénemdeki grup etkin-
liginin degerlendirilmesi yapilandiriimis slgekler ile
takip ¢alismalari seklinde olmaldir. ¢iinki bu
dénemde grup etkilesiminin anlamini  degerlen-
dirmeyi etkileyen faktérlerden biri de psikopa-
tolojinin ok yogun olmasidir.>2® Sosyodemografik
dzellikler iginde yas diliminin etkilesim olusmasinda
onemli olacagi ileri siiriilmiistiir.?’ Benzer yas
diliminde olmak tedavi katilimini kolaylastiriyor
goriinmektedir. Calismamizin yontemi bu veri ile

dogrudan yorum yapilacak sekilde diizenlenme-
mistir. Ancak yas ile GTDO arasinda korelasyon
iliskisi saptanamamasi bizim g¢alismamiz igin yas
diliminin dolayli olarak onemli olmadigi seklinde
yorumlanabilir.

Akut donemde gruptaki iyilegtirici faktérler
konusunda oldukga kisith bilgi ve deneyime sahibiz.
Bu nedenle bazi konular iizerinde yogunlasma
zorunlulugu var gibi goriinmektedir. Klinik gozlem-
lerimiz 6zellikle farkindalik-iggérii ve bir gruba ait
olma-motivasyon durumunun {zerinde durulmasi
gerektigini dusiindiirmektedir. Bu nedenle grup
kompozisyonu olusturulurken bu iki faktori olum-
suz etkilemeyecek veya olumlu etkileyecek degis-
kenlerin dikkate alinmasi gerekmektedir. Calisma-
mizda da gruptaki etkilesim ile sosyodemografik
degiskenler arasindaki iligki arastirilmigtir. Klinigi-
mize gok degisik sosyokiiltiirel 6zelligi olan yerler-
den hasta yatisi olmaktadir. Grup olusturulurken
daha gok “takim” anlayis® 6n planda oldugu igin,
tim hastalar mimkiin oldugunca grup terapisine
zorlanmaktadir. Bu nedenle “Sosyodemografik
degiskenler grup igi etkilesimde i¢gorii ve motivas-
yonu nasil etkiliyor?” sorusu, cevaplanmasi gereken
bir sorudur. Hastane siirecindeki grup terapile-
rinde kullanilan etkilesim “bilgi paylasimi ve kisiler
arasi 6grenme” agirlikli oldugu igin takim grupla-
rina uygun “en alt diizey mesaj" alis verisi islev
gormektedir. Bu da anlasilmama durumunu en aza
indiriyor olmalidir. Sosyodemografik ozellikler
iginde egitim durumu disinda farklilik gosteren bir
degiskenin olmamasi grup olusturmada sosyode-
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sosyodemografik o6zelliklerin en azindan bizim
programimiz igin olumsuz etkileri olmadigini diisiin-
diirmektedir. Yapilan bazi kendine yardim grubu
galismalarinda bu &zellik goriilmiis ve bu durum bu
tip gruplarin “kendilerine 6zgii yapilanma ozellik-
leri” ile agiklanmaya calisilmistir.?® Bu, “alkol
bagimhisi oldugunu” kabul etmedir. Bu “paylasilan
bir anlam” olarak disiiniilebilir. Bizim ¢alismamizda
ayrintili analizlere tutulmayan ve tartismaya alin-
mayan bir gok sosyodemografik veri bulgu olarak
verilmistir. Bu veriler galismaya katilanlarin gok
degisik ozellikleri oldugunu vurgulamaktadir. Bu
degiskenler grup etkilesiminde gok onemli goriil-
mezken, alkol bagimliliginin yasam boyu siddetini
de gosteren MATT puanlart iligkili gibi goriinmek-
tedir. Bu sonug da alkol bagimliliginda hastane
tedavisi déneminde grup etkilesiminde belki de
beklenenin aksine bagimliligin siddetinin Gnemli
oldugunu diisiindiirmektedir. MATT puanlari ile
G6TDO puanlari arasindaki bu iligki tedavi progra-
mimizin 6zelliklerine de bagh olabilir. Ayrintilar:
daha dnce yazilan tedavi programimizin’ temel
ozelliklerinden birisi “iggori" gelistirmeye agirlik
vermesidir. Tedavi programimizin bu 6zelligi dolay-
It olarak “daha yogun sorun yasadigi kabul edilen-
lerin" (MATT puanlari daha yiiksek olanlarin) daha
kolay “grup kaynasmasi” olusturmalarini sagliyor
olabilir. Bu durumun agikhga kavusmast igin bagim-
ik siddetine gore ayirim yaparak ileriye yonelik
kontrolli grup g¢alismalarinin yapilmasi gerekmek-
tedir.

Alkol bagimliliginda sosyodemografik verilerle grup
etkilesimi arasindaki iligkiyi arastiran benzer
yéntemler ile yapilmis yeni galismaya rastlanma-
digindan, ¢alismamizdaki verilerin yorumu kisitli
olarak yapilmaktadir. Bu durum gelismis llkelerde
gok sayida yaptlandirilmig tedavi programinin varh-
gt ile iligkili olabilir. Ancak ilkemiz igin durumun
farkl oldugunu diisiinmekteyiz. Alkol bagimhihgi
konusunda yapilandirilmis tedavi programinin az
sayida olmasti, gok farkl ozellikleri olan hastalar:
ayni program iginde tedavi etmeyi zorunlu kilabilir.
Bu nedenle sosyodemografik ve klinik ozelliklerin

alkol bagimlihginda tedaviyi nasil etkiledigi iyi
yorumlanmalidir. Calismamizda “aktif katilim, pasif
katilim, kendini ifade, empati, i¢gori, uyum, direng,
destek verme, grup bilinci, simdi ve burada” alt
basliklar altinda yapilan grup degerlendirme
sonuglart  ve Klinik-sosyodemografik 6zellikler
arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmelerde
genel olarak anlamli farkhihklar bulunmamistir. Bu
durum yapilandirilmis bir alkol tedavi programi
iginde "grup etkilesimi” klinik ve sosyodemografik
ozellikler tarafindan olumsuz olarak etkilenmiyor
seklinde yorumlanabilir. “Kendini ifade etme"” 6zel-
liginin diisiik ve yiiksek egitim diizeylerinde ayni
(yiiksek), orta egitim diizeyinde farkl (diisiik)
olmasi bir rastlanti degilse, gruptaki terapistin
yonlendirmesi ile ilgili olmalidir. Ciinkii terapist
ifadeleri egitim diizeyi en diigik grup lyelerine
gore yapilmaktadir. Bu da zaman zaman egitim
diizeyi yiiksek iyelerde egitici-6gretici roli olus-
turmakta, “uglar” (egitimi diisiik ve yiiksek) arasin-
da isbirligi ve empati olasiligini artirmaktadir.

Grup etkilesimlerindeki etkili faktarleri arastiran
calismalarda®® veya alkol bagimlilarinda grup etki-
lesimi iginde etkili olan faktérleri arastiran galig-
malarda belirgin bir faktér Ustinligl buluna-
mamistir°  Calismamizda da  sonuglarimiz  bu
bulgulari destekler niteliktedir.

Bu galismada grup terapilerinin etkinligini arasti-
ran bitiin ¢alismalarda oldugu gibi yéntem kisitli-
liklar1 vardir. Standart bir 6lgek kullanilmamasi,
kesitsel olmasi, sonug etkilerinin izlenememesi gibi
ozellikler g¢alismanin sonuglarini genellestirmeyi
zorlastirmaktadir.

Sonug olarak, alkol bagimhlarinda sosyodemografik
ve klinik o6zellikler hastane tedavisi sirasindaki
grup etkilesiminde belirgin bir rol oynamiyor
goriinmektedir. Ancak alkol bagimliiginin siddeti
bazi alanlarda grup etkilesimini degistirmektedir.
Bu verinin "remisyon” siirecine olan etkisinin ileriye
yénelik kontrollii takip galismalar: ile arastiriimasi
gerektigini diisinmekteyiz.
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