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ÖZET 
 
Amaç: Alkol bağımlılığı tedavisinde “sorunun kabul edilmesi ve tedavi motivasyonu” için grup etkileşimi oldukça önemlidir. 
Grup etkileşimini sağlayan faktörler değişik sosyodemografik ve klinik özelliklerden de etkileniyor olabilir. Bu çalışmada 
grup etkileşimi ile sosyodemografik-klinik özellikler arasındaki ilişki araştırılmıştır. Yöntem: Çalışmaya DSM IV 
ölçütlerine göre alkol bağımlılığı tanısı ile yatarak tedavi gören 280 hasta alınmıştır. Hastaların ayrıntılı sosyodemogarfik 
ve klinik özellikleri saptanmış ve hastalar grup içinde “aktif katılım, pasif katılım, kendini ifade, empati, içgörü, uyum, 
direnç, destek verme, grup bilinci, şimdi ve burada” alt başlıklarını içeren yarı yapılandırılmış bir form ile (grup 
değerlendirme ölçeği) değerlendirilmiştir. Bulgular: Çalışmaya 26 kadın (%9.3), 254 erkek (%90.7) olmak üzere 280 hasta 
alınmıştır. Hastaların yaş ortalaması 41.0±9.0 yıl, alkol içmeye başlama yaşı 19.4±5.0; hastanede yatış süresi 13.7±7.0 gün 
olarak bulunmuştur. Cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, çalışma durumu, ikamet ettiği yer, ikamet etme durumu, 
ailede alkol bağımlılığı varlığı, ailede psikiyatrik başka bir hastalık varlığı, alkol kullanımı ve klinik özellikler ile grup 
değerlendirme ölçeği alt özellikleri arasında yapılan karşılaştırmaya göre durumu açısından “kendini ifade etme” 
özelliğinde anlamlı istatistiksel farklılık bulunmuştur (F=4.4, p<0.05). Yaş, alkole başlama yaşı, hastanede yatış süresi ile 
grup değerlendirme ölçeği alt özellikleri arasındaki değerlendirmede ise, hastanede yatış süresi ile empati ve içgörü 
arasında istatistiksel olarak pozitif anlamlı ilişki saptanmıştır(r=0.1, p<0.05; r=0.1, p<0.01). Tartışma: Yapılandırılmış, 
eğitime ağırlık veren alkol tedavi programı içinde sosyodemografik ve klinik özellikler genel olarak “grup etkileşimi 
sürecini” olumsuz olarak etkilememektedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:201-207) 
 
Anahtar sözcükler: Alkol bağımlılığı, grup etkileşimi, sosyodemografik ve klinik özellikler 
 
 

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 
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GİRİŞ 
 
Psikiyatrik hastalıkların tedavilerinde grup psiko-
terapilerinin kullanılması önemli avantajlar sağla-
maktadır. Alkol bağımlılığı tedavisinde de “sorunun 
kabul edilmesi ve tedavi motivasyonu” için grup 
etkileşimi oldukça önemlidir. Grup tedavilerinde 
genellikle iyileştirici etkisi olan faktörleri sapta-
mak güçtür. Kurama dayalı grup psikoterapisi 
sürecinde iyileştirici etkisi olan çeşitli faktörlerin 
varlığı ileri sürülmüştür. Yalom1 bu faktörleri umut 
aşılama, evrensellik, bilgi paylaşımı, yardımseverlik, 
dayanışma, kişiler arası öğrenme, sosyalleşme 
tekniklerinin öğrenilmesi, taklit etme, katarsis, 
varoluşsal sorunların çözümü, çocukluktaki aile 
yaşantılarının düzeltilmiş olarak yeniden yaşanması 
şeklinde bildirmiştir. Alkol bağımlılığında grup 
tedavilerinde ilk sekiz faktörün daha fazla işlev 
gördüğü ileri sürülmüştür.2 Grup etkileşimini sağla-
yan faktörler değişik sosyodemografik ve klinik 
özelliklerden de etkileniyor olabilir. 
 
Alkol bağımlılığında iyileşmeyi gösteren faktörlerin 
neler olduğu konusunda yapılan çalışmalar çok 
sağlam sonuçlar elde edememiştir. Değişik açılar-
dan yapılan çalışmalarda farklı sonuçlar üzerinde 
durulmuştur. Bu sonuçlardan birisi de, bağımlının 
kendisini anlaması ve duygu durumudur.3 Kişinin 
kendisini anlamasının ve yaşamını kontrol altına 
almak istemesinin tedavi sonuçlarını olumlu etkile-
diği bulunmuştur.4 Başka bazı çalışmalarda da 
içgörü ve “manevi bir güç” ile kurulan ilişkinin 
tedavi sonuçları ile bağlantılı olduğu bulunmuştur.5  
 
Alkol bağımlılığında grupta iyileştirici etkisi olan 
“tedavi edici faktörlerle” ilgili yapılan çalışmalar 
kesin sonuçlar elde edememiştir.6 “Danışmanlık” 
düzleminde hizmet veren kliniklerin deneyimleri ile 
elde edilen sonuçlara göre bir grup sürecinin 
“fayda sağlaması” için bazı özelliklerin gerekliliğine 

dikkat çekilmiştir. Bu özellikler tutarlılık-sürek-
lilik, ciddiyet, küçük hedeflere yönelme, özgüllük 
şeklinde özetlenebilir. Bu özelliklere bakıldığında 
alkol bağımlılığında grup tedavilerinde, özellikle 
akut dönemde yani başlangıçta oldukça yapılandı-
rılmış ilkelerle hareket etmek gerekmektedir.   
 
Çeşitli yöntem kısıtlılıkları nedeniyle, alkol bağım-
lılarında grup tedavisi sonuçlarını değerlendiren 
çalışma sayısı çok azdır. Bu konudaki verilerin 
artırılması daha ileri çalışmaların yapılmasını kolay-
laştıracaktır. Ülkemizde de bu çalışmaların sayı-
sının çok az olduğunu bilmekteyiz. Yatarak tedavi 
gören değişik özelliklere sahip bağımlıların kısa 
sürede yeterli bir değişim sürecine girmelerinin 
önündeki engelleri kaldırmak için farklı özgün 
tekniklerin uygulanmasının önemi üzerinde duran 
çalışmalar vardır.7 Ülkemizde de benzer konuda 
çalışmalar yapılmıştır.8,9 Psikiyatri kliniklerinde 
grup oluşturmada iki ana yaklaşım kullanılmaktadır. 
Bu yaklaşımlarda biri “takım yaklaşımı”, diğeri 
“düzey yaklaşımı”dır.10 Bu yaklaşımların birbir-
lerine göre olumlu ve olumsuz yönleri olabilir. Bir 
anlamda bu yaklaşımlar “tesadüfi” ve “belirli ilke-
lere” göre iki gruba ayrılır. “Tesadüfi olarak”, 
kliniğe geliş sırasına göre oluşturulan gruplarda 
öngörülemeyen birçok faktörün süreci etkilemesi 
beklenmelidir. Bu teorik zeminde düşünüldüğünde 
alkol bağımlıları ile oluşturulan grupların hem 
“takım” hem de “düzey” grubu özellikleri göste-
rebilir. Baştan alkol bağımlılığı konusu seçildi-ği 
için “düzey” olma özelliği oluştururken, sosyo-kül-
türel özelliklerin önceden sınırlanmaması “takım” 
niteliğine gönderme yapmaktadır. Bu çalışmada 
grup oluşturmanın kısıtlılıkları ile birlikte alkol 
bağımlılarında grup etkileşimi üzerinde etkili olan 
sosyodemografik, klinik özelliklerin araştırılması 
amaçlanmıştır.     
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YÖNTEM 
 
Çalışmaya 2002 yılında kliniğimizde DSM-IV11 tanı 
ölçütlerine göre alkol bağımlılığı tanısı ile yatarak 
tedavi gören 320 hasta alınmıştır.  
 
Veri toplama araçları 
 
1. Sosyodemografik-klinik bilgi formu: Çalışmanın 
özellikleri dikkate alınarak araştırıcılar tarafından 
geliştirilen sosyodemografik-klinik özellikleri içe-
ren soru formudur. Yaş, cinsiyet, eğitim durumu, 
medeni durum, alkol kullanma özellikleri ve diğer 
hastalık özellikleri gibi konuları içermektedir. 
Hastaların alkol kullanma özellikleri kendi beyan-
larına göre belirlenmiş, son bir aylık süre dikkate 
alınarak günlük alkol içme miktarı “standart içki” 
olarak kayıt edilmiştir. “Bir standart içki” 8-12 
gram mutlak alkol hesabı ile belirlenmiştir.12 

2. DSM-IV Eksen I Bozuklukları (SCID-I) için 
Yapılandırılmış Klinik Görüşme:13 Alkol bağımlılığı 
tanısı koymak için kullanılmıştır. Türkçe çevirisi 
yapılmıştır.14 

3. DSM-III-R Yapılandırılmış Klinik Görüşmesi 
Türkçe Versiyonu, Kişilik Bozuklukları Formu 
(SCID II):15 Kişilik bozukluğu tanısı için kulla-
nılmaktadır. Türkçe çevirisi yapılmıştır.16 Bu görüş-
me dışlama ölçütü tanımlamak için kullanılmıştır. 
Grup içi etkileşimi olumsuz etkileyeceği düşünülen 
ağır kişilik bozukluğu tanısı konan 22 (antisosyal 
kişilik bozukluğu 8, sınır kişilik bozukluğu 7, 
paranoid kişilik bozukluğu 4, şizoid kişilik 
bozukluğu 2, şizotipal kişilik bozukluğu 1) hasta 
çalışma dışı bırakılmıştır. Bu kişiler başlangıçta 
grup toplantısına alınmış ancak grubu erken terk 
etmeleri nedeniyle daha sonra sınırlandırılmışlar ve 
değerlendirme dışı bırakılmışlardır. 
 
4. Grup Toplantısı Değerlendirme Ölçeği (GTDÖ): 
Hastaların grup içindeki durumları “aktif katılım, 
pasif katılım, kendini ifade, empati, içgörü, uyum, 
direnç, destek verme, grup bilinci, şimdi ve 
burada” alt başlıklarını içeren yapılandırılmış bir 
ölçek ile değerlendirilmiştir. Grup terapisinin 
etkinliğini ölçmek için kullanılan yapılandırılmış 
ölçek ilgili yayınlar gözden geçilerek araştırıcılar 
tarafından hazırlanmış1-3 olup beş dereceli (0=yok, 
... 4=tam) olarak puanlandırılmıştır. Bu ölçeğin 
geçerlilik-güvenirliği yoktur. Ancak “ölçek” aynı 
klinisyen tarafından uygulanmıştır. Öznelliği en aza 
indirmek için gruba katılan koterapist ilk 20 
hastada ölçeği puanlamış, iki puanlama arasındaki  
 

güvenirlik analizi için Cronbach alfa yöntemi 
uygulanmış ve iki puanlama arasındaki alfa değeri 
0.79 olarak bulunmuştur. Tedavi süresince bağım-
lının katıldığı her grup toplantısında değerlendirme 
yapılmış, ancak işlemler toplam değerler üzerinden 
yürütülmüştür. Bu durum da değerlendirmedeki 
öznelliği azaltan diğer bir faktör olarak görül-
melidir. Çünkü 15 günlük tedavi programı içinde 
hastalar yaklaşık 30 grup toplantısına katılmak-
tadır. Klinikteki hasta takibi ve tedavisi ile ilgili 
daha geniş bilgi başka bir yazıda belirtilmiştir.17  
 
5. Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT): L.E. 
Gibbs18 tarafından geliştirilmiş olan bir kendini 
değerlendirme ölçeğidir. Alkol sorununu ve varsa 
düzeyini gösterir. Değişik puanlar verilen 25 
sorudan oluşur. Puanlara göre, 0-4 sorunsuz içici, 
5-9 alkol kötüye kullanımı, 10 ve üzeri alkol 
bağımlılığı şeklinde değerlendirilir. Türkiye’de 
geçerlilik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır.19 
 
Çalışmaya başlangıçta 320 hasta alınmasına rağmen 
22 hastanın verileri kişilik bozuklukları nedeniyle, 
18 hastanın verileri de yetersiz bulunması 
nedeniyle değerlendirmeye alınmamıştır. Değer-
lendirmeye alınan veriler SPSS (for Windows 10.0) 
paket istatistik programında dağılım, tanımlama, 
varyans analizi, korelasyon analizi ile değer-
lendirilmiştir.   
 
 
BULGULAR 
 
Çalışmaya 26 kadın (%9.3), 254 erkek (%90.7) 
olmak üzere 280 hasta alınmıştır. Hastaların yaş 
ortalaması 41.0±9.0 yıl, alkol içmeye başlama yaşı 
19.4±5.0, hastanede yatış süresi 15.7±3.0 gün 
olarak bulunmuştur. Hastalarla ilgili diğer sosyo-
demografik veriler Tablo 1’de verilmiştir. 
 
Alkol kullanma özellikleri  
 
Hastaların %75.0’ı (n=210) her gün, %25.0’ı (n=70) 
aralıklı olarak alkol içtiklerini belirtmişlerdir. Son 
bir ay içinde yaklaşık olarak günde içilen “standart 
alkol içme miktarları” 0-8 standart içki: %17.5 
(n=49), 8-16 standart içki: %57.5 (n=161), 16 ve 
daha fazla standart içki: %25.0 (n=70) şeklindedir. 
Alkol içmeye başlama zamanını sabahtan: %52.5 
(n=147), öğleden sonra: %28.2 (n=79), akşamları: 
%19.3 (n=54) olarak belirtilmişlerdir.    
 
Diğer klinik özellikler 
 
Hastaların tedavi olma özellikleri: Önceden hiç  
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Tablo 1. Hastaların sosyodemografik özellikleri 
___________________________________________________ 
 
Sosyodemografik özellikler  Sayı  % 
___________________________________________________ 
 
Eğitim durumu   
    İlkokul  64 22.9 
    Ortaöğrenim 143 51.1 
    Yüksekokul  73 26.0 
 
Medeni durum 
    Bekar  43 15.4 
    Evli  187 66.8     
    Ayrılmış  50 17.8 
 
İkamet ettiği yer  
    İstanbul 222 79.3 
    İstanbul dışı  58 20.7 
 
Çalışma durumu   
    Çalışmıyor  79 28.2 
    Çalışıyor 201 71.8 
 
Birlikte yaşadığı kişiler   
    Yalnız   93 33.2 
    Ailesi ile  187  66.8 
 
Ailede alkol bağımlılığı 
    Yok 211 75.4 
    Var  69 24.6 
 
Ailede başka psikiyatrik hastalık 
    Yok 265 94.6 
    Var   15   5.4 

 
 
 
Tedavi girişimi yok: %32.9 (n=92), kendi kendine 
bir aydan fazla bırakma: %15.4 (n=43), en az bir 
kez yatarak tedavi görme: %51.8 (n=145)’dir.  
 
Yoksunluk geçirme durumları: Yok: %90.7 (n=254), 
deliryum tremens: %3.6 (n=10), alkol yoksunluğu 
nöbeti: %5.7 (n=16)’dir. 
 
İç hastalıkları uzmanı tarafından yatış sırasında 
tespit edilen diğer fizik hastalıklar: Yok: %76.4 
(n=214), hipertansiyon: %5.4 (n=15), alkolik 
hepatit: %6.1 (n=17), diabetes mellitus: %0.7 (n=2), 
hipertansiyon, alkolik hepatit, diabetes mellitus 
(birlikte): %11.4 (n=32) şeklindedir. 
 
Cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, çalışma 
durumu, ikamet ettiği yer, birlikte yaşadığı kişiler,  
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ailede alkol bağımlılığının varlığı, ailede psikiyatrik 
bir başka hastalık varlığı, alkol kullanım ve klinik 
özellikler ile GTDÖ alt ölçekleri arasındaki ilişkiyi 
değerlendirmek için tek yönlü varyans analizi 
testleri sonuçlarına göre yalnızca eğitim durumu 
açısından “kendini ifade etme” özelliğinde anlamlı 
istatistiksel farklılık bulunmuştur (ilkokul: 2.3±0.6; 
ortaöğretim: 2.5±0.3; F=4.4, p<0.05). 
 
Yaş, alkole başlama yaşı, hastanede yatış süresi ile 
GTDÖ alt ölçekleri arasındaki ilişkiyi değerlen-
dirmek için ise, korelasyon analizi kullanılmıştır. Bu 
değerlendirmede hastanede yatış süresi ile empati 
ve içgörü arasında istatistiksel olarak pozitif 
yönde anlamlı ilişki saptanmıştır (r=0.4, p<0.05; 
r=0.1, p<0.01). 
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Tablo 2. Grup Toplantısı Değerlendirme Ölçeği sonuçları 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Özellik           Ortalama Açıklama 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Aktif katılım 2.6 ± 0.3 0: Söz almadı,  4: Verilmeden söz aldı 
Pasif katılım 2.6 ± 0.3 0: Konuşmalara tamamen ilgisiz,  4: Hareketlerle izliyor 
Kendini ifade 2.4 ± 0.4 0: Konu dışı konuşuyor,  4: Konu ile ilgili konuşuyor 
Empati 2.2 ± 0.3 0: Konuşmalara duyarsız,  4: Konuşmalara duyarlı 
İçgörü 2.5 ± 0.4 0: Sorunu kabul etmiyor,  4: Sorunu kabul ediyor 
Uyum 2.9 ± 0.4 0: Gruba uyumu yok,  4: Grup uyumu tam 
Direnç  2.7 ± 0.5 0: Direnç şiddetli,  4: Direnç yok (söz, hareket vs..) 
Destek verme 2.2 ± 0.4 0: Destek vermiyor,  4: Tam destek veriyor 
Grup Bilinci 2.7 ± 0.4 0: Yok,  4: Grup bilinci tam (söz, hareket vs..)          
Şimdi ve burada   3.0 ± 0.4    0: Yok,  4: Tam 
__________________________________________________________________________________________ 
 
  
MATT ortalama puanı 22.4±8.2 olarak bulunmuş-
tur. Yaşam boyu alkolizm şiddetini belirleyen20 
MATT toplam puanları ile GTDÖ toplam puanları 
arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon vardır 
(r=0.6, p<0.05). MATT toplam puanları ile GTDÖ 
alt ölçekleri arasındaki istatistiksel ilişki “aktif 
katılım (r=0.3, p<0.05), pasif katılım (r=0.2, p>0.5), 
kendini ifade (r=0.4, p<0.05), empati (r=0.2, 
p>0.05), içgörü (r=0.2, p>0.05), uyum (r=0.5, 
p<0.05), direnç (r=0.2, p>0.05), destek verme 
(r=0.4, p<0.05), grup bilinci (r=0.4, p<0.05), şimdi 
ve burada (r=0.3 p>0.05) şeklindedir. 
 
 
TARTIŞMA  
 
Alkol bağımlılığı “relaps ve remisyonlar” ile seyre-
den biyopsikososyal bir hastalıktır. Relapsların 
önlenmesinde grup tedavisinin önemi çok büyüktür. 
Bu gerçek, değişik çalışmalarda oldukça sabit 
olarak gösterilmiştir.1,2,21-24 Ancak hastane tedavi-
si sırasındaki grup sürecinin alkol bağımlılığındaki 
“relaps ve remisyonlara” etkisinin ne olduğu kesin 
olarak saptanamamıştır. Bu dönemdeki grup etkin-
liğinin değerlendirilmesi yapılandırılmış ölçekler ile 
takip çalışmaları şeklinde olmalıdır. Çünkü bu 
dönemde grup etkileşiminin anlamını değerlen-
dirmeyi etkileyen faktörlerden biri de psikopa-
tolojinin çok yoğun olmasıdır.25,26 Sosyodemografik 
özellikler içinde yaş diliminin etkileşim oluşmasında 
önemli olacağı ileri sürülmüştür.27 Benzer yaş 
diliminde olmak tedavi katılımını kolaylaştırıyor 
görünmektedir. Çalışmamızın yöntemi bu veri ile 

doğrudan yorum yapılacak şekilde düzenlenme-
miştir. Ancak yaş ile GTDÖ arasında korelasyon 
ilişkisi saptanamaması bizim çalışmamız için yaş 
diliminin dolaylı olarak önemli olmadığı şeklinde 
yorumlanabilir. 
 
Akut dönemde gruptaki iyileştirici faktörler 
konusunda oldukça kısıtlı bilgi ve deneyime sahibiz. 
Bu nedenle bazı konular üzerinde yoğunlaşma 
zorunluluğu var gibi görünmektedir. Klinik gözlem-
lerimiz özellikle farkındalık-içgörü ve bir gruba ait 
olma-motivasyon durumunun üzerinde durulması 
gerektiğini düşündürmektedir. Bu nedenle grup 
kompozisyonu oluşturulurken bu iki faktörü olum-
suz etkilemeyecek veya olumlu etkileyecek değiş-
kenlerin dikkate alınması gerekmektedir. Çalışma-
mızda da gruptaki etkileşim ile sosyodemografik 
değişkenler arasındaki ilişki araştırılmıştır. Kliniği-
mize çok değişik sosyokültürel özelliği olan yerler-
den hasta yatışı olmaktadır. Grup oluşturulurken 
daha çok “takım” anlayışı3 ön planda olduğu için, 
tüm hastalar mümkün olduğunca grup terapisine 
zorlanmaktadır. Bu nedenle “Sosyodemografik 
değişkenler grup içi etkileşimde içgörü ve motivas-
yonu nasıl etkiliyor?” sorusu, cevaplanması gereken 
bir sorudur. Hastane sürecindeki grup terapile-
rinde kullanılan etkileşim “bilgi paylaşımı ve kişiler 
arası öğrenme” ağırlıklı olduğu için takım grupla-
rına uygun “en alt düzey mesaj” alış verişi işlev 
görmektedir. Bu da anlaşılmama durumunu en aza 
indiriyor olmalıdır. Sosyodemografik özellikler 
içinde eğitim durumu dışında farklılık gösteren bir 
değişkenin olmaması grup oluşturmada sosyode- 
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sosyodemografik özelliklerin en azından bizim 
programımız için olumsuz etkileri olmadığını düşün-
dürmektedir. Yapılan bazı kendine yardım grubu 
çalışmalarında bu özellik görülmüş ve bu durum bu 
tip grupların “kendilerine özgü yapılanma özellik-
leri” ile açıklanmaya çalışılmıştır.28 Bu, “alkol 
bağımlısı olduğunu” kabul etmedir. Bu “paylaşılan 
bir anlam” olarak düşünülebilir. Bizim çalışmamızda 
ayrıntılı analizlere tutulmayan ve tartışmaya alın-
mayan bir çok sosyodemografik veri bulgu olarak 
verilmiştir. Bu veriler çalışmaya katılanların çok 
değişik özellikleri olduğunu vurgulamaktadır. Bu 
değişkenler grup etkileşiminde çok önemli görül-
mezken, alkol bağımlılığının yaşam boyu şiddetini 
de gösteren MATT puanları ilişkili gibi görünmek-
tedir. Bu sonuç da alkol bağımlılığında hastane 
tedavisi döneminde grup etkileşiminde belki de 
beklenenin aksine bağımlılığın şiddetinin önemli 
olduğunu düşündürmektedir. MATT puanları ile 
GTDÖ puanları arasındaki bu ilişki tedavi progra-
mımızın özelliklerine de bağlı olabilir. Ayrıntıları 
daha önce yazılan tedavi programımızın17 temel 
özelliklerinden birisi “içgörü” geliştirmeye ağırlık 
vermesidir. Tedavi programımızın bu özelliği dolay-
lı olarak “daha yoğun sorun yaşadığı kabul edilen-
lerin” (MATT puanları daha yüksek olanların) daha 
kolay “grup kaynaşması” oluşturmalarını sağlıyor 
olabilir. Bu durumun açıklığa kavuşması için bağım-
lılık şiddetine göre ayırım yaparak ileriye yönelik 
kontrollü grup çalışmalarının yapılması gerekmek-
tedir.       
 
Alkol bağımlılığında sosyodemografik verilerle grup 
etkileşimi arasındaki ilişkiyi araştıran benzer 
yöntemler ile yapılmış yeni çalışmaya rastlanma-
dığından, çalışmamızdaki verilerin yorumu kısıtlı 
olarak yapılmaktadır. Bu durum gelişmiş ülkelerde 
çok sayıda yapılandırılmış tedavi programının varlı-
ğı ile ilişkili olabilir. Ancak ülkemiz için durumun 
farklı olduğunu düşünmekteyiz. Alkol bağımlılığı 
konusunda yapılandırılmış tedavi programının az 
sayıda olması, çok farklı özellikleri olan hastaları 
aynı program içinde tedavi etmeyi zorunlu kılabilir. 
Bu nedenle sosyodemografik ve klinik özelliklerin 

alkol bağımlılığında tedaviyi nasıl etkilediği iyi 
yorumlanmalıdır. Çalışmamızda “aktif katılım, pasif 
katılım, kendini ifade, empati, içgörü, uyum, direnç, 
destek verme, grup bilinci, şimdi ve burada” alt 
başlıkları altında yapılan grup değerlendirme 
sonuçları ve klinik-sosyodemografik özellikler 
arasında yapılan istatistiksel değerlendirmelerde 
genel olarak anlamlı farklılıklar bulunmamıştır. Bu 
durum yapılandırılmış bir alkol tedavi programı 
içinde “grup etkileşimi” klinik ve sosyodemografik 
özellikler tarafından olumsuz olarak etkilenmiyor 
şeklinde yorumlanabilir. “Kendini ifade etme” özel-
liğinin düşük ve yüksek eğitim düzeylerinde aynı 
(yüksek), orta eğitim düzeyinde farklı (düşük) 
olması bir rastlantı değilse, gruptaki terapistin 
yönlendirmesi ile ilgili olmalıdır. Çünkü terapist 
ifadeleri eğitim düzeyi en düşük grup üyelerine 
göre yapılmaktadır. Bu da zaman zaman eğitim 
düzeyi yüksek üyelerde eğitici-öğretici rolü oluş-
turmakta, “uçlar” (eğitimi düşük ve yüksek) arasın-
da işbirliği ve empati olasılığını artırmaktadır.  
 
Grup etkileşimlerindeki etkili faktörleri araştıran 
çalışmalarda29 veya alkol bağımlılarında grup etki-
leşimi içinde etkili olan faktörleri araştıran çalış-
malarda belirgin bir faktör üstünlüğü buluna-
mamıştır.30 Çalışmamızda da sonuçlarımız bu 
bulguları destekler niteliktedir. 
 
Bu çalışmada grup terapilerinin etkinliğini araştı-
ran bütün çalışmalarda olduğu gibi yöntem kısıtlı-
lıkları vardır. Standart bir ölçek kullanılmaması, 
kesitsel olması, sonuç etkilerinin izlenememesi gibi 
özellikler çalışmanın sonuçlarını genelleştirmeyi 
zorlaştırmaktadır.  
 
Sonuç olarak, alkol bağımlılarında sosyodemografik 
ve klinik özellikler hastane tedavisi sırasındaki 
grup etkileşiminde belirgin bir rol oynamıyor 
görünmektedir. Ancak alkol bağımlılığının şiddeti 
bazı alanlarda grup etkileşimini değiştirmektedir. 
Bu verinin “remisyon” sürecine olan etkisinin ileriye 
yönelik kontrollü takip çalışmaları ile araştırılması 
gerektiğini düşünmekteyiz. 
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