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Giris: Bagimlilik; birlikte tedavi olmay1 gerektiren bir aile hastalig1 olarak kabul edilmektedir. Son
yillarda birgok calisma alkol bagimliliginin olusmasi ve seyrinde ailenin rolii iizerinde
durmaktadir. Sorunun olusmasi ve seyrinde ailenin roliiniin “ne oldugunu” kesin olarak sdylemek
miimkiin degildir. Bunun yaninda “ailenin tedavi olma” ile ilgili tutumu ve rolii de ¢ok karmasik
goriinmektedir. Cogunlukla “tedavi arama davranis” ve “ayikligin siirdiiriilme ¢abasi” oncelikle
aile bireyleri tarafindan gosterilmektedir. Ailenin tedavi siirecine katilmasi oldukc¢a karmasik
anlamlar ifade ediyor olmalidir. Bagimliligin anlagilmasi ve kabul edilmesindeki sorunlar aile
bireyleri i¢in de gecerlidir.

Amacg: Bu c¢alismada; bagimli yakinlar1 grup tutum o6lcegi ile degerlendirilerek tedavi siirecine
katilma 6zellikleri yorumlanmaigtir.

Gerec ve Yontem: Calismaya; klinigimizden DSM IV tam Olgiitlerine gore alkol bagimlilig: tanisi
ile yatarak tedavi goren hastalarin birinci derece yakinlarindan olusan 40 kisilik bir grup alinmistir.
Calismaya alman kisilerin bagimli olan yakinlart ¢alisma sirasinda hastanede yatarak tedavi
gormekte veya kisa bir siire 6nce hastaneden ¢ikmis durumdadir. Calismaya alinanlar, bagimh ve
sorunu ile yakindan ilgili ve iligkili kisilerden se¢ilmistir. Bu se¢imde; sosyal (ayni ortamda
yasama vs...) ve ekonomik (tedavi masraflarini iistlenme, gecimi saglama vs...) iligkiler temel
alinmistir. Calismaya alman kisiler ayrintili sosyodemografik veri formu ve “Grup Tutum Olgegi”
ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Gruba katilan yakinlarin ¢ogu ilk kez katilmalarina ragmen “grupta biitiinlesmeyi” veya
bu ihtiyaci diislindiiren sorulara “evet” cevabi vermislerdir.

Sonug: Kesitsel 6n calisma niteligi tasiyan arastirmamizdaki bu sonug; bagimli yakinlarinda da
“grup desteginin” oldukca dnemli oldugunu gostermektedir.

GIRIS

Bagimlilik; birlikte tedavi olmay1 gerektiren bir aile hastalig1 olarak kabul edilmektedir (1). Son
yillarda bir¢ok ¢alisma alkol bagimliliginin olugsmasi ve seyrinde ailenin rolii lizerinde durmaktadir
(2,3). Sorunun olusmasi ve seyrinde ailenin roliiniin “ne oldugunu” kesin olarak sdylemek
miimkiin degildir. Bunun yaninda “ailenin tedavi olma” ile ilgili tutumu ve rolii de ¢ok karmasik
goriinmektedir. Cogunlukla “tedavi arama davranis1” ve “ayikligin siirdiiriilme ¢abas1” dncelikle
aile bireyleri tarafindan gosterilmektedir (1). Ailenin tedavi siirecine katilmasi oldukg¢a karmasik
anlamlar ifade ediyor olmalidir. Bagimliligin anlasilmasi ve kabul edilmesindeki sorunlar aile
bireyleri icin de gecerlidir. Bu c¢alismada; bagimli yakilart “Grup Tutum Olgegi” (4) ile
degerlendirilerek tedavi siirecine katilma 6zellikleri yorumlanmistir.
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Bagimli yakinlarinin tedavi siirecine katilmalarinin temel nedenlerinden birisi niikslerin
azaltilmasidir. Sosyal destek olgusu bagimlilikta olduk¢a Snemli bulunmustur (5,6). Ailenin
ozellikle bagimli ile birlikte yasayan kisilerin tedaviye katilmalar1 6zellikle baslangigta sorunu
kabul etme acisindan daha sonra da niiksleri 6nlemle agisindan faydali olmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci; bagiml yakinlarinin “Grup Tutum Olgegi” ile degerlendirilerek tedavi
stirecine katilma 6zelliklerini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya; klinigimizde DSM IV tam oOlgiitlerine gore alkol bagimliligi tanisi ile yatarak tedavi
goren hastalarin birinci derece yakinlarindan olusan 40 kisilik bir grup alinmistir. Calismaya alinan
kisilerin bagimli olan yakinlar1 ¢alisma sirasinda hastanede yatarak tedavi gormekte veya kisa bir
stire 6nce hastaneden ¢ikmis durumdadir. Caligmaya alinanlar, bagimli ve sorunu ile yakindan ilgili
ve iliskili kisilerden secilmistir. Bu se¢imde; sosyal (ayni ortamda yasama vs...) ve ekonomik
(tedavi masraflarini iistlenme, gecimi saglama vs...) iliskiler temel alinmistir. Calismaya alinan
kisiler ayrintili sosyodemografik veri formu ve “Grup Tutum Olgegi” ile degerlendirilmistir. “Grup
Tutum Olgegi” 20 sorudan olugmakta ve grupta biitiinlesmeyi degerlendirmektedir. Olgek dilimize
cevrilmis ancak gegerlilik ve giivenilirligi test edilmemistir (7).

BULGULAR

Calismaya alinan kisilerin %87.5’1 (n=35) kadin, %12.5’1 (n=5) erkektir. Yas ortalamasi 42.6
(ss=15.0) dir. Egitim durumu: ilkokul %12.5 (n=5), ortadgretim %52.5 (n=21), yiiksekokul %35
(n=14); Medeni durum: Bekar %7.5 (n=3), evli %85.0 (n=34), ayrilmis %2.5 (n=1), esi dlmiis
%5.0 (n=2); Meslek: calismiyor %62.5, calisiyor %37.5 (n=15) olarak bulunmustur. Yakinlarin
biiyiik bir kismu Istanbul iginde oturmaktadir (%95, n=38). Bagimliya yakmligin dagilimi; %62.5
(n=25) es, %12.5 (n=5) anne, %7.5 (n=3) baba, %5.0 (n=2) kardes, %12.5 (n=5) “diger” yakinlar
seklindedir. Bagimli ile ayn1 ortamda yasama orani %90.0 (n=36) olarak bulunmustur. Caligmanin
yapildig1 siradaki hastanede yatis siiresi de dahil “remisyon siiresi” 3.4 (ss=4.4) aydir. Grup tutum
ol¢egi ve verilen cevaplarin dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

TABLO 1: Grup Tutum Olgegi ve Verilen Cevaplar

No | Verilen Cevap Sekli EVET HAYIR

Yiizde — Say1 Y% n % N
1 Bu grubun iiyesi olarak kalmak istiyorum 825 |33 | 175 | 7
2 Grubumu seviyorum 85.0 | 34 | 150 | 6
3 Grubuma gelmeyi dort gozle bekliyorum 72.5 1 29 | 27.5 | 11
4 Bu grupta olanlar beni ilgilendirmiyor 425 | 17 | 57.5 | 23
5 Bu grupta olan her seyle ¢ok fazla ilgiliyim 67.5 | 27 | 325 ] 13
6 Miimkiin olsa bu gruptan ayrilmak istiyorum 2251 9 | 775 | 31
7 Gruba gelirken korku ve endise hissediyorum 1751 7 | 82.5 | 33
8 Su anda grubun sonuglanmasini istiyorum 125 5 | 87.5 | 35
9 Gruptan hosnut degilim 25.0 | 10 | 75.5 | 30
10 | Miimkiin olsa su anda bagka bir gruba girmek istiyorum 2251 9 | 77.5 | 31
11 | Kendimi grubun i¢inde hissediyorum 775 | 31 | 225 | 9
12 | Bireysel farkliliklara ragmen grupta bir birlik ve biitiinliik var 850 |34 | 150 | 6
13 | Diger gruplara gére grubumun en iyisi oldugunu biliyorum 57.5 | 23 | 425 | 17
14 | Grup faaliyetlerine katildigimi diigiiniiyorum 60.0 | 24 | 40.0 | 16
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15 | Grup i¢inde olmamam grupta biiyiik degisiklik yapar 35.0 | 14 | 65.0 | 26

16 | Grubun bugiin olmayacagini sdyleselerdi, kotii hissederdim 525 21 [ 475 | 19

17 | Kendimi gruba uzak hissediyorum 375 | 15 ] 62.5 | 25
18 | Bu grubun disinda kalsam ¢ok farkli olurum 525 | 21 | 475 | 19
19 | Grup yoklugumu hig fark etmez 30.0 | 12 | 70.0 | 28

20 | Herhangi bir toplantiy1 kacirsam kendimi hi¢ kotii hissetmem 30.0 | 12 | 70.0 | 28

TARTISMA VE SONUC

Kurama dayali grup psikoterapisi siirecinde iyilestirici etkisi olan ¢esitli faktorlerin varligr ileri
stiriilmiistiir. Yalom (8) bu faktorleri; umut asilama, evrensellik, bilgi paylasimi, yardimseverlik,
dayanisma, kisiler arasi 6grenme, sosyallesme tekniklerinin Ogrenilmesi, taklit etme, katarsis,
varolussal sorunlarin ¢oziimii, cocukluktaki aile yasantisinin diizeltilmis olarak yeniden yasanmasi
seklinde bildirmistir. Alkol bagimliliginda grup tedavilerinde ilk sekiz faktoriin daha fazla islev
gordiigii ileri striilmiistiir (9). Alkol bagimlilarinin yakinlarinin katildig1 grup terapilerinde de bu
anlamda benzer siireclerin etkili olmas1 beklenebilir.

Alkol bagimliliginda aile ile ilgili tedavi yaklagimlar1 1950’1i yillarda baglamistir. Bu konudaki ilk
orneklerde erkek alkol bagimlilarinin egleri ile birlikte ayni tedavi grubuna katildiklar:
goriilmektedir (10). Daha sonraki yillarda bu konuda karsilastirilabilir ¢alisma 6rnekleri yapilmistir
(11). Bu ve benzeri caligmalar alkol bagimliliginda “aile terapisi” yaklagimlarinin temelini
olusturmuglardir.

Alkol bagimliliginda grup terapisi yaklasimlarinin yaninda aile ile ilgili baska bazi yaklasimlar da
yapilmistir. Bu yaklagimlar; biitiinlesmis aile terapisi (12), ¢coklu es grup terapisi (13) ve birlikte
hastaneye yatma (13) seklinde 6zetlenebilir.

Aile ile ilgili yapilan ¢alismalarin biiylik bir kisminin pilot ¢alisma oldugu vurgulanmalidir. Ayrica
tedavi programlar1 ve terapistlerin egitimleri konusunda yeterli veri bulunmamaktadir. Bu
calismalarda dikkati ¢eken yoOnlerden birisi de aile terapisi yaklasimlart ile ailenin tedavi
programina katilmasi arasindaki farkliligin ¢alisilmamis olmasidir. Ancak bagimli olmayan eslerin
tedaviye katilmalarinin igmeme siiresinin uzunlugu ile iligkili oldugu ileri siiriilmiistiir (14).

Calismamizin amact ve diizenlenmesi yukaridaki bulgularla karsilastirilabilecek yetkinlikte
degildir. Klinigimizde haftada bir bagimli yakinlar1 ile etkilesime dayali grup toplantilari
yapilmaktadir. Bu grup toplantilarinin temel amacglarindan birisi yakinlar1 da tedavi siirecine
katmak ve bu silireci anlamalarina yardimci olmaktir. Bunun disinda ii¢ haftada bir olmak {iizere
yakinlar bagimli ile birlikte bilinglendirme toplantilarina katilmaktadir. Tedavi progranu ile ilgili
daha ayrintili bilgi bagka bir yazimizda verilmistir (15).

Daha once benzer bir yontemle bagimlilarda yaptigimiz ¢alismanin sonuglarina bakildiginda (16);
bagimli yakinlarindaki “biitiinlesme™ 6zelliginin somut sonu¢ olarak daha az oldugunu sdylemek
miimkiin goriinmektedir. Bagimlilarin biitiinlesme ile ilgili sorulara verdikleri “evet” cevabi1 daha
fazladir. Ancak bagimlilarin hem yatarak hem de ayaktan katildiklar1 grup toplantisi sayisinin daha
fazla oldugu bilinmektedir.

Gruba katilan yakinlarin ¢ogu ilk kez katilmalarina ragmen “grupta biitiinlesmeyi” veya bu ihtiyaci
diisiindiiren sorulara “evet” cevabt vermiglerdir. Kesitsel 6n c¢aligma niteligi tasiyan
arastirmamizdaki bu sonug; bagimli yakinlarinda da “grup desteginin” olduk¢a 6nemli oldugunu
gostermektedir.
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