Bag@imhhk Dergisi, 2001; 2(3): 124-126

“AYIK” ALKOL BAGIMLILARININ GRUP
TUTUM OLGEGi iLE DEGERLENDIRILMESI*

The Evaluation Of Alcohol Dependent Patients
With Group Attidute Scale
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Ozet: I

Amag: Alkol bagimliligi, remisyon ve niikslerle sey-
reden biyopsikososyal bir hastaliktir. Remisyon stre-
cinde grup psikoterapisinin strdiriilmesi niksetmeyi
engelledigi gibi yasam kalitesinin artinlmasina katki
saglamaktadir. Bu nedenle grup strecinin “surekliligi”
olduk¢a onemlidir. Bu ¢alismada daha 6nce kligimizde
yatarak tedavi gormus ve ayaktan grup toplantilarina
katilan hastalar “Grup tutum ol¢egi” ile degerlendirile-
rek grupta butinlesme, grup etkinligi ve surekliginin
anlamui tartisilmastir.

Metod: Calismaya; 1996-1998 yillan arasinda yata-
rak tedavi gormus ve halen alkol kullanmayan 32 has-
ta alinmustir. Hastalanin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri yan yapilandirilmis gérisme formu ile elde
edilmis, bu hastalara kesitsel olarak “Grup Tutum Ol-
¢egi” uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya alinan hastalanin %90.6
(n=29)’s1 erkek, %9.4 (n=3)" kadindir. Yas ortalamasi
46.3 (ss=8.1) dir. Klinik tedaviden sonra gecen ortalama
sire 8 ay olarak bulunmustur (maksimum=42 ay, mini-
mum= 2 ay). Hastalann %59.4 (n=19) haftada iki,
%25.0 (n=8)"i haftada bir, %15.6 (n=5)’'s1 daha seyrek
olarak grup toplanularina kaulmuglardir. Grup tutum 6l-
ceginde hastalarin gruba gelmek ile ilgili sorulara
“evet”, ancak grup icinde aktif olma durumu ile ilgili so-
rulara “hayir” seklinde yanit verdikleri goriilmektedir.

Sonug: Bu sonuclar ayrica gruptaki etkilesimin “pa-
sif etkenler” yoluyla da olustugunu disiindirmektedir.

Anahtar kelimeler: Alkol bagimliligi, grup tutu-
mu, ayiklik

Objective: Alcohol dependence is biopsychosocial
disorder with relapses and remissions. Group psychot-
herapy in remission process is as functional to prevent
relapses as to acquire a new qualifed standard of life.
It is very important to render the continuty for atten-
ding the group sessions. The aim of this study is to
examine the meaning of continuty, effectiveness and
integration of the group by evaluating group attidute
scale. That scale was applied to the group members

who had received inptient treatment program in our
clinic.

Method: We included 32 patients who received tre-
atment in 1996-1998 and were still sober, into the
study. The sociodemographical and clinical properties
of patients were established by using a semi structured
interview form and the group attidute scale was app-
lied.

Results: Of patients 90.0% (n=29) were male and
9.4% (n=3) were females. The average age was 40,3
(sd=8,1). The average time of remission after inpatient
treatment were 8 months (max 42 months, min 2
months). Of patients 59.4 % (n=19) attended to the ses-
sion for twice aweek, 25% (n=8) once a week and
15.6% (n=5) attended rarely. It is noticed that the pa-
tients had answered the questions related with atten-
ding group sessions as “yes” and the questions rela-
ted with becoming active in sessions as “no”.

Conclusion: These outcomes showed the role of
passive factors for interaction of the group members.

Key Words: Alcohol dependence, group attidute,
sobriety

Giris: |

Alkol bagimlihigi, remisyon ve niikslerle seyreden
biyopsikososyal bir hastaliktir(1). Remisyon strecinde
grup psikoterapisinin sirdiirilmesi niiksetmeyi engel-
ledigi gibi yasam kalitesinin artinlmasina katk: sagla-
maktadir(2). Bu nedenle grup surecinin “strekliligi” ol-
dukc¢a onemlidir. Grup psikoterapisinin etkinligini de-
gerlendirmek oldukga glictir. Degerlendirmenin glic-
lugu “beklenen sonug” ile iligkili olmahidir. Grup psiko-
terapisinin etkinliginin degerlendirilmesinin “kurama”
bagli olmak ile ilgili oldugu ileri strilmustir (3). An-
cak alkol bagimlilig: tedavisinde islev goren gruplarin
cok siki olarak bir kurama bagli kalmalarinin ¢ok zor
oldugu gorilmektedir. “Danismanlik” diizleminde hiz-
met veren kliniklerin deneyimleri ile elde edilen so-
nuglara goére bir grup strecinin “fayda saglamasi” igin
bazi ozelliklerin gerekliligine dikkat c¢ekilmistir. Bu
ozellikler; tutarlihik-sureklilik, ciddiyet, kugiik hedefle-
re yonelme, 6zgilluk seklinde 6zetlenebilir.

Kurama dayali grup psikoterapisi stirecinde iyilesti-
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rici etkisi olan cesitli faktorlerin
varligy ileri sirdlmustir. Yalom (3)
bu faktorleri; umut asilama, evren-
sellik, bilgi paylasimi, yardimsever-
lik, dayanisma, kisiler arasit 6gren-
me, sosyallesme tekniklerinin ogre-
nilmesi, taklit etme, katarsis, varo-
lussal sorunlarin ¢o6zimu, c¢ocuk-
luktaki aile yasantisiin dizeltilmis
olarak yeniden yasanmasi seklinde
bildirmistir. Alkol bagimhliginda
grup tedavilerinde ilk sekiz fakto-
rin daha fazla islev gordugi ileri
surilmustir(4).

Alkol bagimliliginda ayaktan te-
davi gruplar niikslerin 6nlenme-
sinde olduk¢a buytlik bir role sa-
hiptir (5). Ancak bu gruplarin si-
rekli degisen uyelerinin olmasi bu
gruplardaki “gelisimi” kisitlayict bir
faktor olabilir. Ulkemizde yapilan
degisik hastane ve AA (adsiz alko-
lik) grubu c¢alismasi ntikslerin 6n-
lenmesinde grup tedavisinin etkin-
ligini ortaya koymaktadir(6,7).

Bu c¢alismada daha once kligi-
mizde yatarak tedavi gormus ve
ayaktan grup toplantulanna katilan
hastalar “Grup tutum ol¢egi” (8) ile
degerlendirilerek grupta biitiinles-
me, grup etkinligi ve surekliginin
anlami tartigtlmistir.

Caligmaya; 1996-1998 yillart ara-
sinda yatarak tedavi gormis ve ha-
len alkol kullanmayan 32 hasta
alinmistir. Hastalann yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu gibi
sosyodemografik ve alkole basla-
ma yasi, alkol kullanma suresi, al-
kol kullanma miktarlary, alkole
bagli yasadiklari olumsuzluklar, ya-
tarak tedavi sayilan, son tedaviden
sonraki remisyon sureleri, grup
toplantilarina  kaulma sikhg gibi
klinik ozellikleri yan yapilandiril-
mis gorisme formu ile elde edil-
mis, bu hastalara kesitsel olarak
“Grup Tutum Ol¢egi” uygulanmis-
ur. “Grup tutum ol¢egi” Evans ve
Jarvis tarfindan gelistirilmis, grupta-
ki butinlesmeyi degerlendirmeye
yonelik 20 sorudan olusan bir 6l-
cektir(9). Cahismamizda, olcekteki
sorulara hastalarin “evet” veya “ha-
yir” seklinde cevap vermeleri isten-
mis, elde edilen veriler cesitli sos-
yodemografik-klinik ozelliklerle is-
tatiktiki islemlerden gecirilerek tar-
tisilmistur.

Bulgular:

Calismaya alinan  hastalarin
%90.6 (n=29)’s1 erkek, %9.4 (n=3)'
kadindir.  Yas ortalamasi  46.3
(ss=8.1) dir. Diger sosyodemogra-
fik ozellikler: egitim durumu; ilko-
kul %6.3 (n=2), ortadgrenim %356.3
(n=18), yuksekokul %37.5 (n=12),
medeni durum; bekar %9.4 (n=3),
evli %065.6 (n=21), bosanmis %25.0
(n=8), ¢alisma durumu; ¢alismiyor
%28.1 (n=9), ¢alistyor %71.9 (n=23)
seklindedir.

Klinik 6zellikler: alkole baslama
yast 20.5 (sd=4.7), alkol kullanma
stiresi 25.0 (sd=8.6) yil, tedavi 6nce-
si icilen alkol miktart dagilimi; bir
kugtik raki/gin %9.4 (n=3), bir bu-
yuk raki/gin %40.6 (n=13), bir bu-
yuk rakidan fazla/gin %50.0 (n=16),
alkole bagh oldugu ifade edilen et-
kilenme alanlari; bedensel etkilendi-
gini soyleyenler %37.5 (n=12), psi-
kolojik etkilendigini soyleyenler
%25.0 (n=8), sosyal olarak etkilendi-
gini soyleyenler %34.4 (n=11), be-
densel-psikolojik-sosyal etkilendigi-
ni soyleyenler %3.1 (n=1), grup top-
lantulanna kaulim; haftada iki %59.4
(n=19), haftada bir %25.0 (n=8), da-
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ha seyrek %15.0 (n=5) seklinde bu-
lunmustur. Klinik tedaviden sonra
gecen ortalama siire 8 aydir (maksi-
mum=42 ay, minimum= 2 ay).
“Grup Tutum Olcegi”, ve verilen ce-
vaplar tablo 1'de verilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Alkol bagimhhiginda tedavinin
ilk amact bagmmhyr olabildigince
“ayik” tutmakur. Ikinci amag ise bi-
yolojik, psikolojik ve sosyal acilar-
dan yasam bicimini degistirerek,
kalitesini olabildigince artirmakur.
Her iki stirecte de grup psikotera-
pisinin etkinligi tartisilamaz
(10,11). Yapilandirilmus klinik teda-
vi programimuz icinde nuksleri ¢n-
lemek ve “psikososyal” anlamda
yasam Kkalitesini artirmak i¢in klinik
tedavi sonrast ayaktan hastalara yo-
nelik haftada iki kez 60 dakika si-
reli grup toplanulan yapilmaktadir.
Bu toplanularin  birisi “ctkilesim”
grubu niteliginde. digeri ise “bilgi-
lendirme” o6zellikleri 6n  planda
olan egitim grubu niteligindedir.
Bilgilendirme gruplannda toplantt
oncesinde bagimhlarin merak ettik-
leri sorular yazmalan istenir. Bu
sorular tedavi ekibi tarafindan ce-

TABLO 1:Grup Tutum Olgegi ve Verilen Cevaplar

NoVerilen Cevap Sekli
‘Yizde-Say:

1 Bu grubun iyesi olarak kalmak istiyorum -

2 Grtiumu seviyorum

3 Grubuma gelmeyi dort ?6z|e bekliyorum
4 Bu grupta olanlar beni ilgilendirmiyor

EVET

% n % n
96.9 31 3.1 1
93.8 30 6.2 2

- 906 29 94 3
875 2

HAYIR

5 Bu grupta olan her seyle cok fazla ilgiliyim 781 25 219 7
6 Mimkin olsa bu gruptan ayrilmak istiyorum 125 4 87.5 28
7 Gruba gelirken korku ve endise hissediyorum - - 100. 32
8 Su anda grubun sonuglanmasini istiyorum 3.1 1 96.9 31
9 Gruptan hosnut degilim 6.3 2 93.7 30
10 Momkin olsa su anda baska bir gruba ) ,

girmek istiyorum 3.1 1 96.9 31

13 Di{?ét,gﬁrupléra gore grubumun en iyisi

oldugunu biliyorum

14 Grugf&&l{i!ét erine katldigimi disiniyorum 84,
15 Grup icinde olmamam grupta biyik

 degisiklik yapar

,,,,, 938 30 62 2

T 938 30 62 2
719 23 281 9

16 Grubun bugiin olmayacagini séyleselerdi,

'koti hissederdim

17 Kendimi gruba uzak hissediyorum
18 Bu grubun disinda kalsam ok farkli olurum

19 wa’ yoklugumu hig fark etmez

20 Herhangi bir toplantiyr kagirsam kendimi

hig k&t hissetmem

844 27 156 5
219 7 781 25
656 21 344 11
62 2 938 30
438 14 562 18
, 344 11 656 21
”””” 344 11 656 21
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vaplandirilir  ancak wuzun siire
“aytk” kalmug bagimlidarin konu ile
ilgili paylasimlan da alinabilir. “Et-
kilesim” gruplarinda ise “ayik ya-
sam” ile ilgili olarak ortaya atilan
bir konu paylasilir. Grup lideri top-
lant1 sonunda konu ile ilgili olumlu
“geri bildirimleri” tekrarlar. Bu top-
lantilanin  yontemi teknik olarak
“destek” vermektir. Bu nedenle de;
umut asilama, evrensellik, Kisiler
arast 6grenme, yardimseverlik, da-
yanisma gibi “iyilestirici” grup ozel-
liklerinin daha 6n planda olmasi
muhtemeldir. Klinik tedavi ve takip
ile ilgili daha genis bilgi baska bir
yazimizda verilmistir (12).

Dort yillik stre icinde klinikte
yatarak tedavi goren hasta sayisi
1500 ve remisyon oranlar yillik ¢a-
lismalarda %60 dolayinda-
dir(13,14,15,16,17,18). Ancak ayak-
tan grup toplantilarina katilim si-
rekliligi bu say1 ve oranlara gore
oldukga disiktir. Bir grup toplan-
tisna o an klinikte yatarak tedavi
goren hastalarla birlikte katihim
yaklasik 60 kadardir. Ancak remis-
yondaki bagimlilarin ¢ogu daha
aralikli olarak grup toplantilarina
katilmaktadir. Bu ¢alismaya sadece
haftada iki, bir veya 15 giinde bir
ile ayda bir kez katilan hastalar
alinmigtir.

Ik dikkat c¢eken sonuclardan
birisi yas ortalamasidir. Klinik te-
daviye basvuru ortalamasi ¢ok da-
ha disiik olmasina ragmen grup
surekliligi olan hastalarin yas orta-
lamasi 406.3 tir. Yine hastalarin kli-
nik tedavi oncesinde “hissettikle-
ri” sorun alanlan daha ¢ok beden-
seldir. Grup tutum ol¢eginde “bii-
tinlesme” oOzelligine celiskili gibi
gorinen bazi cevaplanin varlig
dikkat ¢ekmektedir. “Grup yoklu-
gumu hig fark etmez, herhangi bir
toplantiy1 kagirsam  kendimi hig
kott hissetmem “ gibi durumlara
verilen evet cevaplarinin fazlalig
ve “bu grubun disinda kalsam ¢ok
farkli olurum” durumuna verilen
hayir cevabinin fazlalig: “grup bii-
tinlesmesi” o6zelligi ile celisiyor
gorinmektedir. Bu durumu daha
fazla agiklamak i¢in remisyon su-
resi ile bu degiskenler arasinda
korelasyon analizi yapilmis; “bu
grubun disinda kalsam ¢ok farkli
olurum, grup yoklugumu hic¢ fark
etmez” durumlarina verilen “evet”
cevaplar ile remisyon sureleri ara-
sinda negatif, ancak istatistiki ola-
rak anlamsiz Korelasyon; “herhan-
gi bir toplantiy1 kagirsam kendimi

hi¢ koti hissetmem” durumuna
verilen “evet” cevaplar ile remis-
yon sturesi arasinda pozitif ve an-
lamli korelasyon (r=0.26; p<0.05)
saptanmistir.

Sonug olarak; “ayik” alkol ba-
gimlilan arasindaki grup tutumu-
nu ve gruptaki iyilestirici etmen-
leri saptamaya yonelik bu c¢alig-
ma “On ¢alisma” niteligi tasidigi
icin “durumu tanimlamaya yone-
lik” veriler lzerinde durmustur.
Gruplarin kalabalik olmasi canli
etkilesimi engelleyerek bitiinles-
meyi giglestiriyor olabilir. Ancak
gruba “devam etme” ile ilgili du-
rumlara verilen olumlu cevaplar
“aktif etkilesim” olmasa da “bi-
tiinlesme-butiinlik” dolayis: ile
dayanisma, bir anlamda “grup
ruhunun” gelismis oldugunu di-
stindiirmektedir. Bu da “pasif et-
kilesimin”  etkinliginin glcini
gosteriyor olmalidir.

1-Pies R. W.: Clinical Manual
of Psychiatric Diagnosis and Tre-
atment; a biopsycosocial appro-
ach American Psychiatric Press,
Inc. Washington, DC, 1994.

2-Golden SJ, Khantzian EJ,
McAuliffe WE: Group Therapy.
In Textbook of Substance Abuse
Treatment. M. Galanter ve H. D.
Kleber (eds) pp 303-314, Ame-
rican Psychiatric Press Inc. Was-
hington DC, 1994.

3-Yalom ID: The Theory and
Practice of Group Psychothe-
rapy. New York: Basic Book,
1975.

4-Yalom ID: Group Therapy
and Alcoholism. Annals of the
New York Academy of Sciences
233: 85-103, 1974.

5-Marlatt GA, Gordon JR: Re-
lapse Prevention. Maintenance
Strategies in the Treatment of
Addictive Behaviors. The Guil-
ford Press, New York, 198S.

6-Atbasoglu C, Dogan YB: Al-
kol bagimlilarinin psikoterapi
gruplarinda ve adsiz alkoliklerde
iyilestirici etmenler. 3 P Dergisi,
cilt 3, say1 2, s.11-19, 1995.

7-Coskunol H, Bagdiken I,
Saygili R: Alkol bagimlilarinda
adsiz  alkoliklerin  etkinligi.
30.Ulusal Psikiyatri Kongresi,
Kayseri, 1994 (bildiri).

8-Hogg M: Grupta Bitunles-
me (gev. Aliye Mavili Aktas). Sis-
tem Yayincilik, Istanbul, 1997.

9-Evans NJ, Jarvis PA: The

group attitude scale. a measure
of attraction to group. Small Gro-
up Behavior, 17:203-216, 1986.

10-Meyer R. E.: Psychopatho-
logy and Addictive Disorders.
New York, Guilfird, 1986.

11-Weiss R. D.: Inpatient Tre-
atment. In Textbook of Substan-
ce Abuse Treatment. M. Galanter
ve H. D. Kleber (eds) pp -359-
368, American Psychiatric Press
Inc. Washington DC, London,
England, 1994.

12-Kalyoncu A, Mirsal H, Pek-
tas O, Yilmaz S, Beyazyiirek M:
“Anatolia Alkol Tedavi Klinigi”
Tedavi Programi. 6.Anadolu Psi-
kiyatri Giunleri, 10-14 Aralik
1997, Erzurum.

13-Kalyoncu A, Mirsal H, Pektas
O, Yilmaz S, Beyazylirek M: Alkol
Bagimliliginda Klinik Tedavi Sonra-
s1 Bir izleme Calismasi. VI. Anado-
lu Psikiyatri Gunleri, 10-14 Aralik
1997, Erzurum (poster bildiri).

14-Kalyoncu A, Pektas O, Mir-
sal H, Yilmaz S, Beyazylirek M:
Klinigimizde Yatarak Tedavi Go-
ren Alkol Bagimlisi Hastalarin
Sosyodemografik Ozellikleri ve
Tedavi Sonuglar. 34.Ulusal Psiki-
yatri Kongresi, 29 Eylil-3 Ekim
1998, izmir (Poster bildiri).

15-Mirsal H, Kalyoncu A, Yil-
maz S, Pektas O, Beyazyiirek M:
Anatolia Alkol Tedavi Klinigi'nde
Yatarak Tedavi Goren Deliriyum
Tremens Vakalarinin  Ozellikleri.
33.Ulusal Psikiyatri Kongresi, 1-4
Ekim 1997, Antalya (Poster bildiri).

16-Mirsal H, Kalyoncu A, Pek-
tags O, Yilmaz S, Beyazylrek M:
ilk Kez Yatarak Tedavi Géren Al-
kol Bagimlilarinin Sosyodemog-
rafik Ozellikleri ve Erken Dénem
Tedavi Sonucglari. 34.Ulusal Psiki-
yatri Kongresi, 29 Eylil-3 Ekim
1998, izmir (Poster bildiri).

17-Pektas O, Kalyoncu A, Mirsal
H, Yilmaz S, Beyazytirek M: Kadin-
larda ve Erkeklerde Alkol Bagimli-
liginin Sosyodemografik Ozellikler
ve Tedavi Sonuglan Agisindan Kar-
silastinlmasi.  34.Ulusal Psikiyatri
Kongresi, 29 Eylil-3 Ekim 1998, Iz-
mir (Poster bildiri).

18-Pektas O, Mirsal H, Kalyon-
cu A, Yilmaz S, Serez M, Beyazyi-
rek M: Alcohol Dependence In Pa-
tients Over 60 Years of Age. Inter-
national Psychogeriatric Associati-
on and Turkish Society Of Psycho-
geriatrics, a joint meeting, 21-23
May 1998, Istanbul Turkey (Poster
presentation).

Bagimlilik Dergisi, Cilt 2, Sayi 3, 2001



