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Ozet

Amagc: Alkol bagimliliginda sugluluk ve utang duygularinin énemli bir yeri oldugu ileri
stiriilmiistiir. Bu ¢alismada remisyondaki alkol bagimlilarindaki su¢luluk ve utang duygularinin
arastirilmasi amaglanmustir.

Yontem: Calismaya; DSM-IV tam Olgiitlerine gore alkol bagimliligi tanisi ile yatarak
tedavi goren ve en az alti aylik bir slire tam remisyonda olan 102 hasta alimmistir. Kontrol
grubunu ise yas ve cinsiyet agisindan denklestirilmis herhangi bir psikiyatrik tan1 almadigini ve
tedavi gormedigini ifade eden 72 kisi olusturmustur. Bagimlilarin se¢iminde; daha once
klinigimizde uygulanan tedavi programina yatarak katilmis olmak, yatis sirasinda ek baska bir
psikiyatrik tan1 almamis olmak, son bir aydan bu yana psikotrop bir ilag kullanmamis olmak ve
son alt1 aydan bu yana alkol almamis olmak Jlgiitlerine uyulmustur. Calismada;
Sosyodemografik-klinik veri formu, Sugluluk Utang Olgegi, Rotter’in i¢-Dis Kontrol Odag:
Olgegi, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: iki grup arasinda sosyodemografik 6zellikler agisindan farklilik olmamasina
ragmen, Sucluluk Utang Olgegi (t=25,6 p=,0), Rotter’in i¢-Dis Kontrol Odag1 Olgegi (t=7,3
p=,0), Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (t=11,5 p=,0) puanlar1 arasinda istatistik
olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.

Sonug¢: En az alt1 ay siireli remisyonda olmalaria ragmen alkol bagimlilarinda sugluluk
ve utan¢ duygularn kontrol grubuna gore daha siddetli yasanmaktadir. Bu durumun remisyon
stireci lizerindeki etkilerini anlamak i¢in sosyodemografik-klinik 6zellikleri dikkate alarak ileriye
dontik calismalarin yapilmasiin gerekliligi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alkol bagimliligi, su¢luluk, utang.
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Summary

Objective: It was proposed that feelings of guilt and shame play important role in
alcohol-dependency.The purpose of this study was to determine the feelings of guilt and shame in
alcohol dependent patients in remission.

Method: One Hundred-two alcohol dependent patients who met the DSM-IV criteria for
alcohol dependency, hospitalized and treated previously for alcohol dependency, and was in
remission for at least six months were studied. The control group included 72 people who were
age and sex correlated with the study group and had no psychiatric diagnoses or treatment at all.
Having the treatment protocol in our clinic by hospitalization previously, the lack of the other
psychiatric disorder, the lack of psyhotrophic drug use for the past one month, and no alcohol use
for the past six months were the including criteria. Sociodemographic Data Form, Guilt and
Shame Scale, Rotter’s Internal-External Control Scale, Hamilton Depression Rating Scale were
used in this study.

Results: It was found that there wasn’t any difference in sociodemographic characteristics
between the study group and the control group. In the other hand, it was found that there were
significant differences in the scores of Guilt and Shame Scale (t=25,6 p=,0), Rotter’s Internal-
External Control Scale(t=7,3 p=,0), Hamilton Depression Rating Scale (t=11,5 p=,0) between
two groups statistically.

Conclusion: Although alcohol dependent patients were in remission for at least six
months, alcohol dependent patients had the feelings of guilt and shame more intense than the
conrol group. This suggests that further studies are needed to understand the effect of this result
on the remission period by considering sociodemographic clinical characteristics.

Key words:Alcohol dependency, guilt, shame

GIRIS

Sucluluk ve utang ile ilgili duygular toplumlarda olduk¢a yaygindir. Suglulugun 6zellikle
dogu toplumlarinda daha yaygin oldugu ileri siiriilmiistiir (1). Ancak bu savin nesnelligi ile ilgili
caligmalar yoktur. Klasik psikoanalitik kurama gore “suc¢luluk™ benligin altbenlik ve tlistbenlik
arasindaki catigsmalar1 dengelemesine hizmet etmektedir. Utan¢ duygulari daha az calisilmis ve
daha az yorumlanmistir. Sucluluk ve utang duygular1 ¢ok kesin simirlarla tanimlanamaz ancak
sucluluk “sosyal kural ve degerlerin gercekten ¢ignenmesi veya bunun tasarlanmasinin eslik ettigi
bir fark etmenin olusturdugu sikintili bir durum” utang ise “insan olarak birisinin temel bir
eksikligini fark etmesi ile yasadigi sikintili durum” olarak tanimlanabilir. Sugluluk kisinin
yaptiklar ile ilgili olarak yasanirken utan¢ dogrudan kisinin kendilik kavramini hedefleyen bir
yasantidir (2).

Sucluluk ve utang duygularinin birbirinden farkli olan bu 6zellikleri alkol bagimliligi
tedavi siirecinde de gdzlenebilmektedir. Ozellikle utang duygularinin alkol bagimlilarinin tedavi
siirecinde 1yi anlagilmasi gerektigi, inkar ve ¢ekilme savunmalarinin arkasinda bu duygularin
olabilecegi yorumu yapilmistir (2). Utang duygularinin diren¢ olusturmasinin gerekgelerinden
birinin de klinisyenler tarafindan bu duygularin yeterince ele alinmamasi oldugu ileri
stiriilmiistiir(3).

Utang duygular1 bagimlinin tedaviye basvurusunu kolaylastirtyor olabilir. Ancak tedavi
stirecinde bu 6zellik islenmezse “direng” faktorii haline gelebilir. Alkol bagimlilarinda bir miktar
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utan¢ duygularinin varhiginin iyilesme siirecinin bir pargasi oldugu, orta derecedeki utang
duygularinin bireyin dis diinya ile iliskisini gézlemesine yardim ettigi ve bu duygularin “6teki”
ile olan bozulmus baglarin onarilmasini sagladig ileri siiriilmiistiir(4). Diger yandan akilct bir
sucluluk duygusunun da alkol bagimliliginda iyilesme siirecini olumlu etkiledigi (5) ve sugluluk
duygusunun kisinin yaptiklarin1 onarma davranigini giiglendirdigi kabul edilmistir.

Biitiin bu calismalarda yapilan tanimlamalarin kesin sinirlar1 olmadigr i¢in yorumlamak
zor olmaktadir. Ornegin “orta derece utang ve orta derece akilcr sugluluk” tanimlamalarinin
sinirlart ¢ok belirgin olmamaktadir. Ancak ‘“alkol bagimliliginin tedavi siirecinde” utang ve
sugluluk duygularinin olumlu etkiler gdsterebildigi yorumu yapilabilir.

Bu caligmada; remisyon siireci alt1 aydan daha uzun alkol bagimlilarinin utang ve sugluluk
duygularinin diizeyi kesitsel olarak saptanmis ve kontrol grubu ile bu duygularin yasanma diizeyi
karsilastirilmistir.

YONTEM

Calismaya; DSM-IV (6) dlgiitlerine gore alkol bagimlilig: tanisi ile yatarak tedavi géren
ve en az alt1 aylik bir siire tam remisyonda olan 102 hasta alinmistir. Kontrol grubunu ise yas ve
cinsiyet agisindan denklestirilmis, herhangi bir psikiyatrik tan1 almadigini ve tedavi gérmedigini
ifade eden 72 kisi olusturmustur. Bagimlilarin se¢iminde; daha once klinigimizde uygulanan
tedavi programina (7) yatarak katilmis olmak, yatis sirasinda ek baska bir psikiyatrik tani
almamis olmak, son bir aydan bu yana psikotrop bir ila¢ kullanmamis olmak ve son alt1 aydan bu
yana alkol almamis olmak ol¢iitlerine uyulmustur. Kontrol grubunun se¢iminde ise “arada bir”
alkol kullanimi digindaki kullanimlar ¢aligsma dis1 birakilmistir. Bilgilerin giivenirligi, gerektigi
durumlarda yakinlarin bilgilerine bas vurularak kesinlestirilmistir. Tiim goriismeler icin sozli
bilgilendirilmis onam alinmustur.

Veri Toplama Araclari:

a- Sosyodemografik-klinik veri formu: Yas, cinsiyet (kadin, erkek), egitim durumu
(ortadgretim, yiiksek 6grenim), medeni durum (bekar, evli, diger), calisma durumu (galistyor,
calismiyor), birlikte yasama durumu (yalniz yasiyor, birlikte yasiyor), remisyon siiresini
belirleyen yapilandirilmis gériisme formudur.

b- Sucluluk Utan¢ Olgegi (SUTO): Sucluluk ve utang duygularini degerlendiren 24 maddelik
kendini degerlendirme &lcegidir. Olgek sugluluk ve utang duygular icin ayr1 ayr
puanlanmaktadir. Yiiksek puanlar daha ¢ok sugluluk ya da daha ¢ok utan¢ duygularina isaret
etmektedir(8). Olgek maddeleri 1-5 arasinda 5°1i likert bigiminde segeneklere gore
puanlanmaktadir. Sahin ve Sahin tarafindan gelistirilmistir (9).

c- Rotter’in I¢-Dis Kontrol Odag Olcegi (RIDKOO) (Rotter’s Internal-External Locus of
Control Scale (10): Her madde se¢ime zorlanmus iki alt yanit olanagi sunan 29 maddelik bir
testtir. Bu maddelerin altis1 dolgu maddesi olup, 6l¢egin puanlar1 0-23 arasinda degisebilir.
Yiiksek puanlar dis kontrol odag1 yoniinii gostermektedir. Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirligi
yapilmistir (11)
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d- Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDO) (12): Hastadaki depresyon diizeyi ve
siddetini 6lcen 17 maddelik klinisyen tarafindan uygulanan bir 6lcektir. Tiirkiye’de gecerlik
giivenirlik ¢aligmast yapilmistir (13).

Verilerin Degerlendirilmesi

Sucluluk Utang Olgegi, Rotter’in I¢-Dis Kontrol Odagi Olgegi, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi kendilerine &zgii puanlama ydntemleri ile degerlendirilmistir. Toplanan
veriler SPSS (Windows 6.0) programinda analiz edilmistir. Tki grup; sosyodemografik veriler igin
(cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu) Ki-kare ve SUTO, RIDKOO, HDO
acilarindan t-testi ile karsilastirilmistir. Ayrica grup ayrimi yapmadan Olgeklerden elde edilen
puanlar Pearson momentler carpimi baginti yontemi (korelasyon) kullanilarak iliskileri
arastirilmistir.

BULGULAR

Arastirma grubunun yas ortalamasi 44,5 (ss=6,1), kontrol grubunun yas ortalamasi ise
45,7 (ss=3,4) dir. Iki grup yas ortalamalar1 arasinda istatistik anlamda farklilik yoktur (t=1,5;
p>0,05). Sosyodemografik 6zellikler tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Sosyodemografik Veriler

Arastirma Grubu | Kontrol Grubu Test p
Cinsiyet N % n %
Kadin 17 16,6 13 18,0 |X*=05 |>,05
Erkek 85 83,4 59 82,0
Toplam 102 100,0 72 100,0
Egitim durumu
Ortadgretim 34 333 27 37,5
Yiiksek 6grenim 68 66,7 45 62,5 |X>=32 |>05
Toplam 102 100,0 72 100,0
Medeni durum
Bekar 8 7,8 6 8,3
Evli 62 60,7 48 66,6 | X°=,84 |[>,05
Diger 32 31,5 18 25,1
Toplam 102 100,0 72 100,0
Calisma durumu
Calismiyor 28 27,4 13 18,0 |[X*=2,1 [>,05
Calistyor 74 72,6 59 82,0
102 100,0 72 100,0
Birlikte yasama durumu
Yalniz 25 24,5 11 152 |X*=2,2 [>,05
Birlikte 77 75,5 61 84,8
Toplam 102 100,0 72 100,0
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Tablo 2: SUTO, RIDKOO, HDO Sonuclari

Arastirma grubu Kontrol grubu Test p
Olcek Ortalama SS Ortalama SS
SUTO-sugluluk 46,7 6,8 27,2 2,8 t=25,8 ,00
SUTO-utang 37,0 5,6 26,5 3,1 t=15,6 ,00
SUTO-toplam 83,7 9,6 53,6 5,7 =256 |,00
RIDKOO 11,5 3.3 8,8 1,2 t=7,3 ,00
HDO 12,6 2,3 9,4 1,1 t=11,5 ,00

Grup ayirimi yapmadan SUTO toplam puanlari ile HDO puanlari (0,7; p=,0) ve RIDKOO
puanlari (0,5; p=,0) arasinda Pearson bagintis1 saptandi.

TARTISMA

Anahtar kelimeler (alcoholism, shame, guilt) ile yapilan literatiir taramalarinda son
zamanlarda alkol bagimliligi ile sugluluk ve utan¢ duygular arasindaki iligkileri aragtiran ¢alisma
bulunamamustir. Onceki galigmalarda alkol bagimlilig: ile sugluluk ve utang duygulari arasinda
iliskileri yorumlayan yaklasimlar vardir (1). Bu ¢alismalarda alkol bagimlilig1 tedavi siirecinde
utang ve sugluluk duygularinin bir dereceye kadar “tedavi degeri” tasidig1 yorumlar1 yapilmustir.

Son zamanlarda sugluluk ve utang duygular ile alkol bagimliliginin etiyolojisi (14,15) ve
tedavisi (16) arasindaki iligkileri arastiran c¢aligmalar yapilmistir. Dinamik yonelimli bu
caligmalarda suc¢luluk ve utang duygularinin alkol bagimliliginin olusmasinda roli oldugu ileri
stirlilmiistlir. Ayn1 zamanda bu duygularin varliginin tedaviye gelmeyi ve remisyona girmeyi de
engelledigi yorumu yapilmistir. Bu ¢aligmalarda sugluluk ve utang duygular alkol kullaniminin
varlig1 sirasinda degerlendirilmis ve bu duygular “nedensellik” ilkesi i¢inde yorumlanmistir. Bu
caligmalarda alkol kullaniminin varligi bizim ¢alismamiz ile karsilagtirmay1 engellemektedir. Bu
calismalarda; alkol etkisi altindayken suc¢luluk ve utang duygular1 yagama tekrar igme dongiisii
yaratmakta ve bu da tedaviye katilmayr engellemektedir yorumu yapilmaktadir. Bizim
calismamizda ise sugluluk ve utang¢ duygularinin kontrol grubuna goére daha yogun yasanmasinin
remisyon siirecinde olumlu bir etkisi olabilecegi yorumu yapilmaktadir.

(Calismamizda kontrol grubu ile remisyondaki alkol bagimlilari arasinda sugluluk ve utang
duygular1 dereceleri arasinda yapilan karsilagtirmada alkol bagimlilarinda alt1 ay sonra da bu
duygularin yogunlugunun daha ¢ok oldugu bulunmustur. Bu bir takip ¢aligmasi olmadigindan
stre¢c icindeki degisiklikleri gérmeden genel yorum yapmak giic olmasina ragmen alkol
bagimlilarinda  sugluluk ve utang duygularinin daha yogun yasandigini ifade edebiliriz.
Remisyondaki alkol bagimlarinda yapilan psikopatoloji ¢aligmalarinda belirtilerin uzun stireler
sonra da daha yogun oldugu bulunmustur (17). Bu ¢alismada utan¢ duygularinin da uzun siireli
remisyon durumlarin devam ettigi goriilmiistiir.

Sosyodemografik ozellikler agisindan kontrol grubu ile arastirma grubu ayni olmasina
ragmen SUTO, HDO ve RIDKOO olgekleri arasinda anlamli istatistiksel farkliliklar
bulunmustur. Bu sonuglar alkol bagimlilarinda remisyon siirecinde de psikopatolojinin daha
yogun oldugunu disiindiirmektedir. Calismanin takip ¢aligmasi olmamasi bu yogunlugun
remisyon siirecini nasil etkiledigi konusunda yorum yapmay1 engellemektedir. Ancak her fi¢
Olcekten elde edilen ortalama puanlarin da Olgeklerden daha Once elde edilen “kesme
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noktalarina” yakin olmasi puanlarin elde edilmesi, bu belirtilerin tedavi siirecinde remisyona
olumlu katkilart oldugu yorumunu gii¢lendirmektedir.

Ulkemizde remisyondaki alkol bagimlilarinda sucluluk ve utang duygulari ile degisik
sosyodemografik-klinik 6zellikler arasindaki iliskileri arastiran ¢alismaya rastlanmamustir.
Calismamiz bu anlamda bir 6ncii ¢alisma niteliginde sayilmalidir. Daha 6nce hastane tedavisi
sirasindaki psikopatolojik 6zelliklerle niiks arasindaki iliskileri aragtiran bir ¢alismamizda (18);
hastane tedavisi sirasindaki psikopatolojinin siddeti ile niiks arasinda paralel bir iliski
bulunmustur. Bu ¢aligsma ile birlikte elde ettigimiz sonuglar; sugluluk ve utan¢ duygularinin alkol
bagimliliginin “igme ve igmeme” donemlerindeki psikopatolojik anlamini yorumlamaya ydnelik
kapsaml, ileriye doniik takip ¢alismalarinin yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.
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