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OZET

Alkol bagimlilig1, remisyon ve niikslerle seyreden biyopsikososyal bir hastaliktir. Remisyon
stirecinde grup psikoterapisinin siirdiiriilmesi niiksetmeyi engelledigi gibi yasam kalitesinin
artirllmasina katki saglamaktadir. Bu nedenle grup siirecinin “siirekliligi” olduk¢a énemlidir.
Bu calismada daha once kligimizde yatarak tedavi gérmiis ve ayaktan grup toplantilarina
katilan hastalar “Grup tutum 6l¢egi” ile degerlendirilerek grupta biitiinlesme, grup etkinligi ve
stirekliginin anlami tartistlmistir. Calismaya; 1996-1998 yillar1 arasinda yatarak tedavi
gbérmiis ve halen alkol kullanmayan 32 hasta alinmistir. Hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri yar1 yapilandirilmig goriisme formu ile elde edilmis, bu hastalara kesitsel olarak
“Grup Tutum Olgegi” uygulanmgtir. Klinigimizde uygulanan tedavi programi bagka bir
yazida ayrintili olarak verilmistir. Calismaya alinan hastalarin %90.6 (n=29)’s1 erkek, %9.4
(n=3)’ii kadindir. Yas ortalamasi 46.3 (ss=8.1) dir. Klinik tedaviden sonra gecen ortalama
sire 8 ay olarak bulunmustur (maksimum=42 ay, minimum= 2 ay). Hastalarin %59.4
(n=19)’1 haftada iki, %25.0 (n=8)’1 haftada bir, %15.6 (n=5)’s1 daha seyrek olarak grup
toplantilarina katilmiglardir. Grup tutum 6lceginde hastalarin gruba gelmek ile ilgili sorulara
“evet”, ancak grup icinde aktif olma durumu ile ilgili sorulara “hayir” seklinde yanit
verdikleri goriilmektedir. Bu sonuglar ayrica gruptaki etkilesimin “pasif etkenler” yoluyla da
olustugunu diisiindiirmektedir.

GIRIS

Alkol bagimliligi, remisyon ve niikslerle seyreden biyopsikososyal bir hastaliktir(1).
Remisyon siirecinde grup psikoterapisinin siirdiiriilmesi niiksetmeyi engelledigi gibi yasam
kalitesinin artirllmasina katki saglamaktadir(2). Bu nedenle grup siirecinin “siirekliligi”
oldukca oOnemlidir. Grup psikoterapisinin etkinligini degerlendirmek oldukga giictiir.
Degerlendirmenin giigliigii “beklenen sonug” ile iliskili olmalidir. Grup psikoterapisinin
etkinliginin degerlendirilmesinin “kurama” bagli olmak ile ilgili oldugu ileri siiriilmiistiir (3).
Ancak alkol bagimlilig1 tedavisinde islev goren gruplarin ¢ok siki olarak bir kurama bagh
kalmalarinin ¢ok zor oldugu goriilmektedir. “Danigsmanlik” diizleminde hizmet veren
kliniklerin deneyimleri ile elde edilen sonuglara gore bir grup siirecinin “fayda saglamasi”
icin baz1 ozelliklerin gerekliligine dikkat g¢ekilmistir. Bu oOzellikler; tutarhilik-stireklilik,
ciddiyet, kiigiik hedeflere yonelme, 6zgiilliik seklinde 6zetlenebilir.

Kurama dayali grup psikoterapisi siirecinde iyilestirici etkisi olan ¢esitli faktorlerin varligi
ileri siiriilmistiir. Yalom (3) bu faktorleri; umut asilama, evrensellik, bilgi paylagimi,
yardimseverlik, dayanisma, kisiler arast 0grenme, sosyallesme tekniklerinin Ogrenilmesi,
taklit etme, katarsis, varolugsal sorunlarin ¢6ziimii, ¢ocukluktaki aile yasantisinin diizeltilmis
olarak yeniden yasanmasi seklinde bildirmistir. Alkol bagimliliginda grup tedavilerinde ilk
sekiz faktoriin daha fazla islev gordiigii ileri siiriilmiistiir(4).
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Alkol bagimliliginda ayaktan tedavi gruplari niikslerin dnlenmesinde oldukga biiyiik bir role
sahiptir (5). Ancak bu gruplarin siirekli degisen iiyelerinin olmasi1 bu gruplardaki “gelisimi”
kisitlayict bir faktdr olabilir. Ulkemizde yapilan degisik hastane ve AA (adsiz alkolik) grubu
calismasi niikslerin 6nlenmesinde grup tedavisinin etkinligini ortaya koymaktadir(6,7).

Bu caligmada daha once kligimizde yatarak tedavi gormiis ve ayaktan grup toplantilarina
katilan hastalar “Grup tutum o0lgegi” (8) ile degerlendirilerek grupta biitiinlesme, grup
etkinligi ve siirekliginin anlamu tartigilmistir.

YONTEM

Calismaya; 1996-1998 yillar arasinda yatarak tedavi gormiis ve halen alkol kullanmayan 32
hasta alinmigtir. Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi sosyodemografik
ve alkole baslama yasi, alkol kullanma siiresi, alkol kullanma miktarlari, alkole bagl
yasadiklar1 olumsuzluklar, yatarak tedavi sayilari, son tedaviden sonraki remisyon siireleri,
grup toplantilarina katilma siklig1 gibi klinik 6zellikleri yar1 yapilandirilmig goriisme formu
ile elde edilmis, bu hastalara kesitsel olarak “Grup Tutum Olcegi” uygulanmistir. “Grup
tutum Olgegi” Evans ve Jarvis tarfindan gelistirilmis, gruptaki biitiinlesmeyi degerlendirmeye
yonelik 20 sorudan olusan bir 6lgektir(9). Calismamizda, dlgekteki sorulara hastalarin “evet”
veya “hayir” seklinde cevap vermeleri istenmis, elde edilen veriler g¢esitli sosyodemografik-
klinik 6zelliklerle istatiktiki islemlerden gegirilerek tartisilmigtir.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin %90.6 (n=29)’s1 erkek, %9.4 (n=3)’i kadindir. Yas ortalamasi
46.3 (ss=8.1) dir. Diger sosyodemografik ozellikler: egitim durumu; ilkokul %6.3 (n=2),
ortadgrenim %56.3 (n=18), yliksekokul %37.5 (n=12), medeni durum; bekar %9.4 (n=3),
evli %65.6 (n=21), bosanmis %25.0 (n=8), calisma durumu; calismiyor %?28.1 (n=9),
calistyor %71.9 (n=23) seklindedir.

Klinik 6zellikler: alkole baslama yasi 20.5 (sd=4.7), alkol kullanma siiresi 25.0 (sd=8.6)
yil, tedavi oncesi icilen alkol miktar1 dagilimi; bir kiiclik raki/giin %9.4 (n=3), bir biiyiik
raki/giin %40.6 (n=13), bir biiyiik rakidan fazla/giin %50.0 (n=16), alkole bagh oldugu ifade
edilen etkilenme alanlari; bedensel etkilendigini sdyleyenler %37.5 (n=12), psikolojik
etkilendigini sdyleyenler %25.0 (n=8), sosyal olarak etkilendigini sdyleyenler %34.4 (n=11),
bedensel-psikolojik-sosyal etkilendigini sodyleyenler %3.1 (n=1), grup toplantilarina
katihm; haftada iki %59.4 (n=19), haftada bir %25.0 (n=8), daha seyrek %15.6 (n=5)
seklinde bulunmustur. Klinik tedaviden sonra gegen ortalama siire 8 aydir (maksimum=42 ay,
minimum= 2 ay). “Grup Tutum Olgegi”, ve verilen cevaplar tablo 1°de verilmistir.
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TABLO 1:Grup Tutum Olgegi ve Verilen Cevaplar

no | Verilen Cevap Sekli EVET HAYIR
Yiizde—Say1 % |n % |n
1 | Bu grubun iiyesi olarak kalmak istiyorum 96931 [3.1 |1
2 | Grubumu seviyorum 93.8130 [6.2 |2
3 | Grubuma gelmeyi dort gozle bekliyorum 90.6129 (94 |3
4 | Bu grupta olanlar beni ilgilendirmiyor 12514 [87.5]|28
5 | Bu grupta olan her seyle ¢ok fazla ilgiliyim 78.1125 [21.9|7
6 | Miimkiin olsa bu gruptan ayrilmak istiyorum 12514 |87.5|28
7 | Gruba gelirken korku ve endise hissediyorum - - 100. | 32
8 | Su anda grubun sonug¢lanmasini istiyorum 3.1 |1 196.9|31
9 | Gruptan hognut degilim 63 |2 193.7/30
10 | Miimkiin olsa su anda baska bir gruba girmek istiyorum 3.1 |1 196.9|31
11 |Kendimi grubun i¢inde hissediyorum 93.8|130 |62 |2
12 | Bireysel farkliliklara ragmen grupta birlik ve biitiinliik var 93.8130 [6.2 |2
13 | Diger gruplara gore grubumun en iyisi oldugunu biliyorum 719123 [28.1]9
14 | Grup faaliyetlerine katildigimi diistiniiyorum 84.4(27 |15.6]5
15 | Grup i¢inde olmamam grupta biiylik degisiklik yapar 2197 |78.1[25
16 | Grubun bugiin olmayacagini sdyleselerdi, kotii hissederdim 65.6(21 [344]|11
17 | Kendimi gruba uzak hissediyorum 6.2 |2 193.8]30
18 | Bu grubun disinda kalsam ¢ok farkli olurum 43814 |56.2|18
19 | Grup yoklugumu hi¢ fark etmez 344111 [65.6)|21
20 | Herhangi bir toplantiy1 kacgirsam kendimi hi¢ kotii hissetmem 344111 [65.6)|21

TARTISMA VE SONUC

Alkol bagimliliginda tedavinin ilk amac1 bagimliy: olabildigince “ayik” tutmaktir. ikinci amag
ise biyolojik, psikolojik ve sosyal acilardan yasam bi¢imini degistirerek, kalitesini
olabildigince artirmaktir. Her iki siirecte de grup psikoterapisinin etkinligi tartisilamaz
(10,11). Yapilandirilmis klinik tedavi programimiz i¢inde niiksleri 6nlemek ve “psikososyal”
anlamda yagam kalitesini artirmak icin klinik tedavi sonras1 ayaktan hastalara yonelik haftada
iki kez 60 dakika siireli grup toplantilar1 yapilmaktadir. Bu toplantilarin birisi “etkilesim”
grubu niteliginde, digeri ise “bilgilendirme” 0Ozellikleri 6n planda olan egitim grubu
niteligindedir. Bilgilendirme gruplarinda toplanti &ncesinde bagimlilarin merak ettikleri
sorular1 yazmalar istenir. Bu sorular tedavi ekibi tarafindan cevaplandirilir ancak uzun stire
“ay1k” kalmig bagimlilarin konu ile ilgili paylasimlar1 da alinabilir. “Etkilesim” gruplarinda
ise “ayik yasam” ile ilgili olarak ortaya atilan bir konu paylasilir. Grup lideri toplanti sonunda
konu ile ilgili olumlu “geri bildirimleri” tekrarlar. Bu toplantilarin yontemi teknik olarak
“destek” vermektir. Bu nedenle de; umut asilama, evrensellik, kisiler arast 6grenme,
yardimseverlik, dayanisma gibi “iyilestirici” grup Ozelliklerinin daha 6n planda olmasi
muhtemeldir. Klinik tedavi ve takip ile ilgili daha genis bilgi baska bir yazimizda verilmistir

(12).

Dort yillik siire i¢inde klinikte yatarak tedavi goren hasta sayis1 1500 ve remisyon oranlari
yillik ¢aligmalarda %60 dolayindadir(13,14,15,16,17,18). Ancak ayaktan grup toplantilarina
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katilim stirekliligi bu say1 ve oranlara gore oldukca diisiiktiir. Bir grup toplantisina o an
klinikte yatarak tedavi goren hastalarla birlikte katilim yaklasik 60 kadardir. Ancak
remisyondaki bagimlilarin ¢ogu daha aralikli olarak grup toplantilarina katilmaktadir. Bu
calismaya sadece haftada iki, bir veya 15 giinde bir ile ayda bir kez katilan hastalar alinmistir.

Ik dikkat ceken sonuglardan birisi yas ortalamasidir. Klinik tedaviye basvuru ortalamasi ¢ok
daha diisiik olmasina ragmen grup stirekliligi olan hastalarin yas ortalamasi 46.3 tiir. Yine
hastalarin klinik tedavi oncesinde “hissettikleri” sorun alanlari1 daha ¢ok bedenseldir. Grup
tutum 6lgeginde “biitiinlesme” 6zelligine celiskili gibi goriinen bazi cevaplarin varlig1 dikkat
cekmektedir. “Grup yoklugumu hig¢ fark etmez, herhangi bir toplantiy1 ka¢irsam kendimi hig
kotii hissetmem ” gibi durumlara verilen evet cevaplarinin fazlaligi ve “bu grubun disinda
kalsam cok farkli olurum” durumuna verilen hayir cevabinin fazlaligi “grup biitiinlesmesi”
ozelligi ile ¢elisiyor gorlinmektedir. Bu durumu daha fazla agiklamak i¢in remisyon siiresi ile
bu degiskenler arasinda korelasyon analizi yapilmis; “bu grubun disinda kalsam ¢ok farkli
olurum, grup yoklugumu hi¢ fark etmez” durumlarina verilen “evet” cevaplari ile remisyon
stireleri arasinda negatif, ancak istatistiki olarak anlamsiz korelasyon; “herhangi bir toplantiy1
kacirsam kendimi hi¢ kotli hissetmem” durumuna verilen “evet” cevaplari ile remisyon siiresi
arasinda pozitif ve anlamli korelasyon (r=0.26; p<0.05) saptanmustir.

Sonug olarak; “ayik” alkol bagimlilar1 arasindaki grup tutumunu ve gruptaki iyilestirici
etmenleri saptamaya yonelik bu c¢aligma “6n calisma” niteligi tasidigir i¢in “durumu
tanimlamaya yonelik” veriler tizerinde durmustur. Gruplarin kalabalik olmasi canli etkilesimi
engelleyerek biitiinlesmeyi giiclestiriyor olabilir. Ancak gruba “devam etme” ile ilgili
durumlara verilen olumlu cevaplar “aktif etkilesim” olmasa da “biitiinlesme-biitiinliik”
dolayist ile dayanisma, bir anlamda “grup ruhunun” gelismis oldugunu diisiindiirmektedir. Bu
da “pasif etkilesimin” etkinliginin giiciinii gésteriyor olmalidir.
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OZET

Alkol bagimliligi, remisyon ve niikslerle seyreden biyopsikososyal bir hastaliktir(1).
Remisyon siirecinde grup psikoterapisinin siirdiiriilmesi niiksetmeyi engelledigi gibi yasam
kalitesinin artirllmasina katki saglamaktadir(2). Bu nedenle grup siirecinin “siirekliligi”
olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismada daha 6nce kligimizde yatarak tedavi gérmiis ve ayaktan grup
toplantilarina katilan hastalar “Grup tutum 6lgegi” ile degerlendirilerek grupta biitiinlesme,
grup etkinligi ve silirekliginin anlami tartisilmistir. Calismaya; 1996-1998 yillar1 arasinda
yatarak tedavi gormils ve halen alkol kullanmayan 32 hasta alinmistir. Hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile elde edilmis, bu
hastalara kesitsel olarak “Grup Tutum Olgegi” uygulanmistir(3). Klinigimizde uygulanan
tedavi programi baska bir yazida ayrintili olarak verilmistir (4). Calismaya alinan hastalarin
%90.6 (n=29)’s1 erkek, %9.4 (n=3)’li kadindir. Yas ortalamasi 46.3 (sd=8.1) dir. Klinik
tedaviden sonra gegen ortalama siire 8 ay olarak bulunmustur (maksimum=42 ay, minimum=
2 ay). Hastalarin %59.4 (n=19)’ii haftada iki, %25.0 (n=8)’i haftada bir, %15.6 (n=5)’s1 daha
seyrek olarak grup toplantilarina katilmiglardir. Grup tutum 6l¢eginde hastalarin gruba gelmek
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ile ilgili sorulara “evet”, ancak grup iginde aktif olma durumu ile ilgili sorulara “hayir”
seklinde yanit verdikleri goriilmektedir. Bu sonuclar ayrica gruptaki etkilesimin “pasif
etkenler” yoluyla da olustugunu diisiindiirmektedir.
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