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OZET

Amag: Alkol bagimlilig1 tedavisinde “sorunun kabul edilmesi ve tedavi motivasyonu” i¢in
grup etkilesimi olduk¢a Onemlidir. Grup tedavilerinde genellikle iyilestirici etkisi olan
faktorleri saptamak giictlir. Grup etkilesimini saglayan faktorler degisik sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerden de etkileniyor olabilir. Bu ¢aligmada grup etkilesimi ile sosyodemografik-
klinik o6zellikler arasindaki iliski arastirilmistir. Yontem: Calismaya 1998 yilinda
klinigimizde DSM 1V olgiitlerine gore alkol bagimliligi tanisi ile yatarak tedavi goren 280
hasta alinmigtir. Hastalarin ayrintili sosyodemografik ve klinik o6zellikleri saptanmis ve
hastalar grup icinde “Aktif katilim, Pasif katilim, Kendini ifade, Empati, I¢gérii, Uyum,
Direng, Destek Verme, Grup Bilinci, Simdi ve Burada” alt basliklarini igeren yari
yapilandirilmis bir form ile (grup degerlendirme 6lgegi) degerlendirilmistir. Olgek puanlari ve
sosyodemografik ozellikler arasinda SPSS istatistik programinda uygun islemler yapilarak
sonuclar yorumlanmistir. Bulgular: Calismaya 26 kadin(%9,3), 254 erkek(%90,7) olmak
iizere 280 hasta alinmistir. Hastalarin yas ortalamasi; 41,0 ss=9,0; alkol igmeye baslama yasi
19,4 ss=5,0; hastanede yatis siiresi 13,7 ss=7,0; giin olarak bulunmustur. Cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, ikamet ettigi yer, ikamet etme durumu, ailede alkol
bagimliligr varlhigi, ailede psikiyatrik baska bir hastalik varligi, alkol kullanim ve klinik
ozellikler ile grup degerlendirme 6lcegi alt 6zellikleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in
tek yonlii varyans analizi testleri sonuglarina gore yalnizca egitim durumu agisindan “kendini
ifade etme” oOzelliginde anlamli istatistiki farklilik bulunmustur(ilkokul: 2,3 ss=0,6;
ortadgretim:2,5 ss=0,3; yiiksekokul:2,5 ss=0,3; F=4,4 p<0,05). Yas, alkole baslama yasi,
hastanede yatis siiresi ile grup degerlendirme Olgedi alt Ozellikleri arasindaki iligkiyi
degerlendirmek i¢in ise korelasyon analizi kullanilmistir. Bu degerlendirmede ise hastanede
yatig siiresi ile empati ve i¢gdrii arasinda istatistiki olarak pozitif anlamli iliski
saptanmistir(r=0,1 p<0,05; r=0,1 p<0,01). Sonu¢: Yapilandirilmis, egitime agirlik veren alkol
tedavi programi i¢inde sosyodemografik ve klinik 6zellikler genel olarak “grup etkilesimi
stirecini” olumsuz olarak etkilememektedir.

GIRIS

Psikiyatrik hastaliklarin tedavilerinde grup psikoterapilerinin kullanilmas1 énemli avantajlar
saglamaktadir. Alkol bagimliligi tedavisinde de “sorunun kabul edilmesi ve tedavi
motivasyonu” i¢in grup etkilesimi oldukca 6nemlidir. Grup psikoterapisi siirecinde iyilestirici
etkisi olan faktorleri saptamak giictiir. Kurama dayali grup psikoterapisi siirecinde iyilestirici
etkisi olan c¢esitli faktorlerin varligi ileri siirtilmiistiir. Yalom(1) bu faktorleri; umut asilama,
evrensellik bilgi paylasimi, yardimseverlik, dayanisma, kisiler arast 6grenme, sosyallesme
tekniklerinin 6grenilmesi, taklit etme, katarsis, varolussal sorunlarin ¢6zlimii, ¢ocukluktaki
aile yasantisinin diizeltilmis olarak yeniden yasanmasi seklinde bildirmistir. Alkol
bagimhiliginda grup tedavilerinde ilk sekiz faktériin daha fazla islev gordiigi ileri
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striilmistiir(2). Grup etkilesimini saglayan faktorler degisik sosyodemografik ve klinik
ozelliklerden de etkileniyor olabilir.

Psikiyatri kliniklerinde grup olusturmada iki ana yaklasim kullanilmaktadir. Bu yaklagimlarda
biri “takim” digeri “diizey” yaklasimidir(3). Bu yaklagimlarin birbirlerine gére olumlu ve
olumsuz yonleri olabilir. Bir anlamda bu yaklagimlar “tesadiifi” ve “belirli ilkelere” gore iki
gruba ayrilir. “Rastgele”, klinige gelis sirasina goére olusturulan gruplarda 6ngoriilemeyen bir
¢ok faktoriin siireci etkilemesi beklenir.

Alkol bagimlhiliginda iyilesmeyi gosteren faktorlerin neler oldugu konusunda yapilan
calismalar ¢ok saglam sonuglar elde edememistir. Degisik agilardan yapilan g¢aligmalarda
farkli sonuglar iizerinde durulmustur. Bu sonuglardan birisi de bagimlinin kendisini anlamasi
ve duygu durumudur(4). Kisinin kendisini anlamasinin ve yagamini kontrol altina almak
istemesinin tedavi sonuglarini olumlu etkiledigi bulunmustur(5). Baska bazi ¢aligmalarda da
icgdrii ve “manevi bir gli¢” ile kurulan iligskinin tedavi sonuglari ile baglantili oldugu
bulunmustur(6).

Alkol bagimliliginda grupta iyilestirici etkisi olan “tedavi edici faktorlerle” ilgili yapilan
caligmalar kesin sonuclar elde edememistir(7). “Danismanlik” diizleminde hizmet veren
kliniklerin deneyimleri ile elde edilen sonuglara gore bir grup siirecinin “fayda saglamasi”
icin bazi ozelliklerin gerekliligine dikkat g¢ekilmistir. Bu 0Ozellikler; tutarhilik-stireklilik,
ciddiyet, kiigiikk hedeflere yonelme, oOzgiillik seklinde Ozetlenebilir. Bu o6zelliklere
bakildiginda alkol bagimliliginda grup tedavilerinde, 6zellikle akut donemde yani baslangicta
olduke¢a yapilandirilmis ilkelerle hareket etmek gerekmektedir.

Kurama dayali grup psikoterapisi siirecinde iyilestirici etkisi olan gesitli faktorlerin varligi
ileri sitiriilmistiir. Yalom (1) bu faktorleri; umut agilama, evrensellik, bilgi paylagimi,
yardimseverlik, dayanisma, kisiler arasi 6grenme, sosyallesme tekniklerinin 6grenilmesi,
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(2).

Bu calismada alkol bagimliliginda grup etkilesimi ile sosyodemografik-klinik 6zellikler
arasindaki iliski arastirilmistir.

YONTEM

Calismaya 1998 yilinda klinigimizde DSM IV dlgiitlerine gore alkol bagimliligi tanisi ile
yatarak tedavi goren 280 hasta alinmistir. Hastalarin ayrintili sosyodemografik ve klinik
ozellikleri saptanmis ve hastalar grup icinde “Aktif katilim, Pasif katilim, Kendini ifade,
Empati, I¢gorii, Uyum, Direng, Destek Verme, Grup Bilinci, Simdi ve Burada” alt basliklarini
iceren yar1 yapilandirilmig bir form ile (grup degerlendirme Slgegi) degerlendirilmistir. Grup
terapisinin etkinligini 6l¢mek ic¢in kullanilan yar1 yapilandirilmis 6lgek ilgili yayinlar gézden
gegirilerek hazirlanmis (1,2,3) olup bes dereceli (0=yok,...4=Tam) olarak degerlendirilmistir.
Bu olgegin gecerlilik-giivenirligi  yoktur. Ancak “Olgek” ayn1 klinisyen tarafindan
degerlendirilmistir. Oznelligi en aza indirmek icin gruba katilan ko-terapist ve danigmanin
goriisleri de alimmistir. Tedavi siiresince bagimlinin katildigi her grup toplantisinda
degerlendirme yapilmis, ancak islemler toplam degerler {izerinden yapilmistir. Bu durumda
degerlendirmedeki 6znelligi azaltan diger bir faktor olarak goriilmelidir. Clinkli 15 giinliik
tedavi programi i¢inde hastalar yaklasik 30 grup toplantisina katilmaktadir. Klinikteki hasta
takibi ve tedavisi ile ilgili daha genis bilgi baska bir yazida belirtilmistir(8). Ayrica yontem
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tasimaktadir(9,10,11). Olcek puanlari ve sosyodemografik 6zellikler arasinda SPSS istatistik
programinda uygun islemler yapilarak sonuglar yorumlanmistir.

BULGULAR

Calismaya 26 kadin(%9,3), 254 erkek(%90,7) olmak iizere 280 hasta alinmistir. Hastalarin
yas ortalamasi; 41,0 ss=9,0; alkol igmeye baslama yasi 19,4 ss=5,0; hastanede yatis siiresi
13,7 ss=7,0; giin olarak bulunmustur. Hastalarla ilgili diger sosyodemografik veriler tablo 1
de verilmistir.

Tablo 1: Sosyodemografik Ozellikler

Ozellik N %

Egitim Durumu

Ilkokul 64 22,9
Ortaégretim 143 51,1
Yiiksekokul 73 26,0

Medeni Durumu

Bekar 43 15,4
Evli 187 66,8
Ayrilmg 50 17,8
Ikamet Ettigi Yer

Istanbul 222 79,3
Istanbul Dis1 58 20,7

Calisma Durumu

Calismiyor 79 28,2

Cahsiyor 201 71,8

Ikamet Etme Durumu

Yalniz 93 33,2

Ailesiyle 187 66,8

Ailede Alkol Bagimlilig:

Yok 211 75,4
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Var 69 24,6

Ailede Bagka Psikiyatrik Hastalik

Yok 265 94,6

Var 15 5.4

Alkol Kullanma Ozellikleri

Hastalarin %75,0°4 (n=210) her giin, %25’1 (n=70) aralikli olarak alkol igtiklerini beyan
etmislerdir. Yaklasik olarak son bir ay i¢inde giinde i¢ilen “standart alkol igme miktarlar1”; O-
8 standart icki: %17,5 (n=49), 8-16 standart icki: %57,5 (n=161), 16-ve daha fazla standart
icki: %25,0 (n=70) seklindedir. Alkol icmeye baslama zamanlari; sabahtan: %52,5 (n=147),
ogleden sonra: %28,2 (n=79), aksamlar1: %19,3 (n=54) olarak belirtilmistir.

Diger Klinik Ozellikler

Hastalarin tedavi olma 6zellikleri; 6nceden hi¢ tedavi girisimi yok: %32,9 (n=92), Kendi
kendine 1 aydan fazla birakma durumu: %15,4 (n=43), en az bir kez yatarak tedavi gérme:
%51,8 (n=16)’dir.

I¢ hastaliklar1 uzmam tarafindan yatis sirasinda tespit edilen diger fiziksel hastaliklar;
Yok: %76,4 (n=214), Hipertansiyon: %5,4 (n=15), Alkolik Hepatit: %6,1 (n=17), Diabetes
Mellitus (birlikte): %11,4 (n=32) seklindedir.

Tablo 2: Grup Toplantis1 Degerlendirme Olgegi Sonuglar

Ozellik Ortalama | A¢iklama

Aktif Katilim 2,6 ss=0,3 | 0:S6z almadi, 4:Verilmeden soz aldi

Pasif Katilim 2,6 ss=0,3 | 0:Konusmalara tamamen ilgisiz, 4:Hareketlerle izliyor
Kendini Ifade 2,4 ss=0,4 | 0:Konu dis1 konusuyor, 4:Konu le ilgili konusuyor
Empati 2,2 ss=0,3 | 0:Konusmalara duyarsiz, 4:Konusmalara

duyarli(sdz,hareket vs.)

Icgorii 2,5 ss=0,4 | 0:Sorunu kabul etmiyor, 4:Sorunu kabul ediyor
Uyum 2,9 ss=0,4 | 0:Gruba uyumu yok, 4:Gruba uyumu tam
Direng 2,7 ss=0,5 | 0:Direng siddetli, 4:Direng yok (s6z,hareket vs.)
Destek Verme 2,2 ss=0,4 | 0:Destek vermiyor, 4:Tam destek veriyor

Grup Bilinci 2,7 ss=0,4 | 0:Yok, 4:Grup bilinci tam (sdz,hareket vs.)
Simdi ve 3,0ss=0,4 | 0:Yok, 4:Tam

Burada
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Cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, ikamet ettigi yer, ikamet etme
durumu, ailede alkol bagimlilig1r varligi, ailede psikiyatrik baska bir hastalik varligi, alkol
kullanim ve klinik 6zellikler ile grup degerlendirme olgegi alt 6zellikleri arasindaki iligkiyi
degerlendirmek icin tek yonlii varyans analizi testleri sonuglarima gore yalnizca egitim
durumu agisindan “kendini ifade etme “ Ozelliginde anlamli istatistiki farklilik
bulunmustur(ilkokul: 2,3 ss=0,6; ortadgretim: 2,5 ss=0,3; yiiksekokul: 2,5 ss=0,3; F=4,4
p<0,05).

Yas, alkole baslama yasi, hastanede yatis siiresi ile grup degerlendirme 6lcegi alt 6zellikleri
arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in ise korelasyon analizi kullanilmistir. Bu
degerlendirmede hastanede yatis siiresi ile empati ve i¢gorii arasinda istatistiki olarak pozitif
anlaml iliski saptanmigtir(r=0,1 p<0,05; r=0,1 p<0,01).

TARTISMA VE SONUC

Alkol bagimliligi “relaps ve remisyonlar” ile seyreden biyopsikososyal bir hastaliktir.
Relaplarin  Onlenmesinde grup tedavisinin 6nemi ¢ok bilylktiir. Bu gercek degisik
calismalarda oldukca sabit olarak gosterilmistir(1,2,10,11,12,13). Ancak hastane tedavisi
stirasindaki grup siirecinin alkol bagimliligindaki “relaps ve remisyonlara” etkisinin ne oldugu
cok sabit olmamalidir. Bu donemdeki grup etkinliginin degerlendirilmesi ¢ok daha
yapilandirilmis 6zellikler ile yapilmalidir. Ustelik bdyle bir dénemde psikopatolojinin de ¢ok
yogun oldugu unutulmamalidir(14,15).

Akut donemde gruptaki iyilestirici faktorler konusunda oldukga kisitli bilgi ve deneyime
sahibiz. Bu nedenle bazi konular iizerinde yogunlagma zorunlulugu var gibi goériinmektedir.
Klinik gozlemlerimiz o6zellikle farkindalik-iggérii ve bir gruba ait olma-motivasyon
durumunun iizerinde durulmasi gerektigini diislindiirmektedir. Bu nedenle grup
kompozisyonu olustururken bu iki faktérii olumsuz etkilemeyecek veya olumlu etkileyecek
degiskenlerin dikkate alinmasi gerekmektedir. Calismamizda da gruptaki etkilesim ile
sosyodemografik degiskenler arasindaki iligki arastirllmistir. Klinigimize c¢ok degisik
sosyodemografik degiskenler arasindaki iligki arastirilmistir. Klinigimize c¢ok degisik
sosyokiiltiirel 6zelligi olan yerlerden hasta yatisi olmaktadir. Grup olusturulurken daha ¢ok
“takim” anlayis1(3) 0n planda oldugu icin tiim hastalar miimkiin oldugunca grup terapisine
zorlanmaktadir. Bu nedenle “sosyodemografik degiskenler grup ici etkilesimde i¢gorii ve
motivasyonu nasil etkiliyor” sorusu cevaplanmasi gereken bir sorundur. Hastane siirecindeki
grup terapilerinde kullanilan etkilesim agirlikli olarak “bilgi paylasimi ve kisiler arasi
ogrenme” oldugu i¢in takim gruplarina uygun “en alt diizey mesaj” alig verisi islev
gormektedir. Bu da anlagilmama durumunu en aza indiriyor olmalidir.

Calismamizda; “Aktif katilim, Pasif katilim, Kendini ifade, Empati, I¢gérii, Uyum, Direng,
Destek verme, Grup bilinci, Simdi ve burada” alt basliklar1 altinda yapilan grup
degerlendirme sonuglar1 ve klinik-sosyodemografik oOzellikler arasinda yapilan istatistiki
degerlendirmelerde genel olarak anlamli farkliliklar bulunmamaistir. Bu durum yapilandirilmis
bir alkol tedavi programi i¢inde “grup etkilesimi” klinik ve sosyodemografik ozellikler
tarafindan olumsuz olarak etkilenmiyor seklinde yorumlanmustir. “Kendini ifade etme”
ozelliginin disiik ve yiiksek egitim diizeylerinde ayni (yliksek), orta egitim diizeyinde farkli
(diisiik) olmas1 bir rastlant1 degilse gruptaki terapist yonlendirmesi ile ilgili olmalidir. Ciinkii
terapist ifadeleri egitim diizeyi en diisiik grup iiyelerine gore yapilmaktadir. Bu da zaman
zaman egitim diizeyi yiiksek iiyelerde egitici-6gretici rolii olusturmakta, “u¢lar” (egitimi
diistik ve ytiksek) arasinda igbirligi ve empati olasiligini artirmaktadir.
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Alkol bagimliliginda yapilan bazi ¢caligmalarda grup etkilesimi i¢inde 6n planda olan faktorler
arastirilmis ancak belirgin bir faktor tistiinlii bulunamamistir(16). Calismamizda da benzer bir
ozellik izlenmektedir.

Sonug

olarak; sosyodemografik ve klinik ozellikler hastane tedavisi sirasindaki grup

etkilesiminde belirgin bir rol oynamamaktadir. Ancak bu verinin remisyon siirecine olan
etkisinin takip caligsmalari ile arastirilmasi gerekmektedir.
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