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OZET

Amac: Alkol bagimhiliginda sugluluk ve utan¢ duygularinin 6nemli bir
yeri oldugu iler1 siiriilmiistir. Bu calismada remisyondaki alkol
bagimlilarindaki  sugluluk ve wutan¢ duygularinin  durumu ile
sosyodemografik-klinik o6zellikler arasindaki iligkilerin arastirilmasi
amaclanmistir. 'Yontem: Calismaya; DSM-IV Olgiitlerine gore alkol
bagimlilig1 tanisi ile yatarak tedavi goren 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 gormedigini ifade eden 72 kisi olusturmustur. Bagimlilarin
seciminde; 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 ila¢ kullanmamis olmak ve
son altt aydan bu yana alkol almamis olmak Ol¢iitlerine uyulmustur.
Calismada; Sosyodemografik-klinik veri formu, Sucluluk Utang¢ Olgegi,
Rotter’in I¢-Dis  Kontrol Odagi Olgegi, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi kullanilmis ve toplanan veriler SPSS (Windows
9.0) programmnda analiz edilmistir. Bulgular: Iki grup arasinda
sosyodemografik ozellikler agisindan farklilik olmamasmma ragmen,
Sucluluk Utang Olgegi (t=25,6 p=0), Rotter’in I¢-D1s Kontrol Odagi
Olcegi (t=7,3 p=0), Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (t=11,5
p=0) puanlarnn arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliliklar
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bulunmustur. Sonu¢: En az altt ay siire ile remisyonda olmalarina
ragmen alkol bagimlilarinda sugluluk ve utan¢ duygular1 kontrol grubuna
gore daha siddetli yasanmaktadir. Bu durumun remisyon siireci
tizerindeki etkilerini anlamak i¢in ileriye doniik ¢alismalarin
yapilmasinin gerekliligi diistiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Alkol bagimliligi, sucluluk, utang

GIRIiS

Sucluluk ve utan¢ duygulari alkol bagimliliginda 6nemli bir yer
tutmaktadir. Suclulugun ozellikle dogu toplumlarinda daha yaygin
oldugu ileri siirtilmiistiir (1). Ancak bu savin nesnelligi ile ilgili
calismalar yoktur. Klasik psikoanalitik kurama gore “sucluluk™ benligin
1d ve siiperego arasindaki catismalar1 dengelemesine hizmet etmektedir.
Utan¢ duygular1 daha az ¢alisilmis ve daha az yorumlanmistir. Sucluluk
ve utan¢ duygular ¢ok kesin simirlarla tanimlanamaz ancak sucluluk
“sosyal kural ve degerlerin gercekten c¢ignenmesi veya bunun
tasarlanmasimin eslik ettigi bir fark etmenin olusturdugu sikintili bir
durum” utang ise “insan olarak birisinin temel bir eksikligini fark etmesi
ile yasadig1 sikintili durum” olarak tanimlanabilir. Sugluluk kisinin
yaptiklar ile ilgili olarak yasanirken utan¢ dogrudan kisinin kendilik
kavramini hedefleyen bir yasantidir (2).

Sucluluk ve utan¢ duygularinin birbirinden farkli olan bu O6zellikleri
alkol bagimlilig: tedavi siirecinde de gozlenebilmektedir. Ozellikle utang
duygularmin alkol bagimlilarinin tedavi siirecinde 1y1 anlasiimasi
gerektigi, inkar ve c¢ekilme savunmalarmin arkasinda bu duygularin
olabilecegi yorumu yapilmistir (2). Utan¢ duygusunun direng
olusturmasinin gerekcelerinden biri de klinisyenler tarafindan bu
duygunun yeterince ele alinmamasi oldugu ileri siirtilmiistiir (3).

Utan¢ duygusu bagimlinin tedaviye basvurusunu kolaylastiriyor olabilir.
Ancak tedavi siirecinde bu ozellik islenmezse “diren¢” etmeni haline
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gelebilir. Alkol bagimlilarinda bir miktar utan¢ duygusu varliginin
iyilesme siirecinin bir pargasi oldugu, orta derecedeki utancin bireyin dis
diinya ile iligkisini gézlemesine yardim ettigi ve bu duygunun “oteki” ile
olan bozulmus baglarin onarilmasini sagladig ileri siiriilmiistiir (4). Ote
yandan akilct bir sugluluk duygusunun da alkol bagimliliginda iyilesme
sirecini olumlu etkiledigi (5) ve sucluluk duygusunun kisinin
yaptiklarin1 onarma davranisim giiclendirdigi kabul edilmistir.

Biitiin bu caligmalarda yapilan tanimlamalarin kesin sinirlart olmadigi
i¢in yorumlamak zor olmaktadir. Ornegin “orta derece utang ve orta
derece akilci sucluluk” tanimlamalarinin sinirlart ¢ok belirgin degildir.
Ancak “alkol bagimliliginin tedavi siirecinde” wutan¢ ve sucluluk
duygularinin olumlu etkiler gosterebildigi yorumu yapilabilir.

Bu calismada; remisyon siireci alt1 aydan daha uzun alkol bagimlilarinin
utan¢ ve sucluluk duygularinin diizeyi kesitsel olarak saptanmis ve bu
duygularin varliginin sosyodemografik, klinik ozelliklerle iliskisi
arastirilmastir.

YONTEM

Calismaya; DSM-IV (6) olgiitlerine gore alkol bagimliligi tanist ile
yatarak tedavi goren ve en az alt1 aylik bir slire tam remisyonda olan 102
hasta almmistir. Kontrol grubunu ise yas ve cinsiyet acisindan
denklestirilmis, herhangi bir psikiyatrik tan1 almadigini ve tedavi
gormedigini ifade eden 72 kisi olusturmustur. Bagimlilarin se¢iminde;
daha once klinigimizde uygulanan tedavi programina (7) yatarak katilmis
olmak, yatis sirasinda ek baska bir psikiyatrik tan1 almamis olmak, son
bir aydan bu yana psikotrop bir ilag ve son alti aydan bu yana alkol
kullanmamis olmak olgiitlerine uyulmustur. Kontrol grubunun se¢iminde
ise “arada bir” alkol kullanimi disindaki kullanimlar calisma disi
birakilmistir.  Gerektigi durumlarda ek bilgi kaynaklarina bag
vurulmustur. Tiim goriismeler i¢in sozlii bilgilendirilmis onam alinmistir.
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Veri Toplama Araclar:

1-Sosyodemografik-klinik veri formu: Yas, cinsiyet (kadin, erkek),
egitim durumu (ortadgretim, yliksek 6grenim), medeni durum (bekar,
evli, diger), ¢alisma durumu (calistyor, calismiyor), birlikte yasama
durumu (yalniz yasiyor, birlikte yasiyor), remisyon siiresini belirleyen
yapilandirilmig goriisme formudur.

2-Sucluluk Utan¢ Olgegi (SUTO): Sucluluk ve utang duygularini
degerlendiren 24 maddelik kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgek
sucluluk ve utan¢ duygulari i¢in ayr1 ayri puanlanmaktadir. Yiiksek
puanlar daha ¢ok suc¢luluk ya da daha ¢ok utan¢ duygularina isaret
etmektedir (8). Olcek maddeleri 1-5 arasinda 5°1i likert biciminde
seceneklere gore puanlanmaktadir. Nesrin H. Sahin ve Nail Sahin
tarafindan gelistirilmistir (9).

3-Rotter’in i¢-Dis Kontrol Odagi Olcegi (RIDKOO) (Rotter’s
Internal-External Locus of Control Scale, 10): Her madde secime
zorlanmis 1ki alt yanit olanagi sunan 29 maddelik bir testtir. Bu
maddelerin altis1 dolgu maddesi olup, Olgegin puanlari 0-23 arasinda
degisebilir. Yiiksek puanlar dis kontrol odagi yoniinii gostermektedir.
Turkiye’de gegerlilik ve giivenirligi yapilmistir (11)

4-Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDO) (12)
Hastadaki depresyon diizeyi ve siddetini 6l¢cen 17 maddelik klinisyen
tarafindan uygulanan bir Olgektir. Tiirkiye’de gecerlik giivenirlik
calismas1 yapilmistir (13).

Verilerin Degerlendirilmesi

Sucluluk Utang Olgegi, Rotter’in Ig-Dis Kontrol Odag1 Olgegi, Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi  kendilerine 6zgii puanlama
yontemleri ile degerlendirilmistir. Toplanan veriler SPSS (Windows 9.0)
programinda analiz edilmistir. Iki grup; sosyodemografik veriler igin
(cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu) ki-kare ve
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SUTO, RIDKOO, HDO puanlar t-testi ile karsilagtirilmistir. Ayrica grup
ayrimi yapmadan oOlc¢eklerden elde edilen puanlar Pearson momentler
carpimi bagint1 yontemi (korelasyon) kullanilarak incelenmistir.

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  farklibk  yoktur (t=1,5; p>0,05). Diger
sosyodemografik ozellikler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Sosyodemografik ozelliklerin dagilimi

Aragtirma 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
28 27,4 13 18,0 |X™=2,1 |>,05
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 puanlari

Arastirma grubu Kontrol grubu Test p
Olcek Ortalama SS Ortalama SS
SUTO-sugluluk 46,7 0,8 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 t=25.6  |,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

SUTO= Sugluluk-Utang Olgegi, RIDKOO= Rotteri’in I¢-Dis Kontrol Odagi Olgegi, HDO= Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi

Grup ayirmi yapmadan SUTO toplam puanlar ile HDO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur (0,7; p=0).
ve RIDKOO puanlari (0,5; p=0) arasinda Pearson bagntis1 saptandi.

TARTISMA

Bilebildigimiz kadar ile son birka¢ yilda alkol bagimliligi, sugluluk ve
utan¢ duygular1 arasindaki iligkileri arastiran ¢alisma literatiirde yoktur.
Onceki calismalarda alkol bagimlilig: ile sugluluk ve utang duygular
arasinda iliskileri yorumlayan yaklasimlar vardir (1). Bu c¢alismalarda
alkol bagimlilig1 tedavi siirecinde utang ve sucluluk duygularinin bir
dereceye kadar “tedavi degeri” tasidig1 yorumlar1 yapilmistir.

Gorece yeni bazi1 ¢alismalarda ise sugluluk ve utang duygular ile alkol
bagimhiliginin etyolojisi (14,15) ve tedavisi (16) arasindaki iliski
incelenmistir. Dinamik yonelimli bu ¢alismalarda sugluluk ve utang
duygularmin alkol bagimliliginin olusmasinda rolii oldugu ileri
stiriilmistiir. Ayn1 zamanda bu duygularin varliginin tedaviye gelmeyi ve
remisyona girmeyi de engelledigi yorumu yapilmistir. Bu ¢alismalarda
alkol  kullannmmim  varli§i  bizim  calismamizin  sonuglarim
degerlendirirken dikkate alinmalidir.
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(Calismamizda kontrol grubu ile remisyondaki alkol bagimlilar1 arasinda
sucluluk ve utan¢ duygular1 dereceleri arasinda yapilan karsilastirmada
alkol bagimlilarinda alt1 ay sonra da bu duygularin yogunlugunun daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bir takip ¢alismasi olmadigindan siireg
icindeki degisiklikleri gérmeden genel yorum yapmak gii¢ olmasina
ragmen alkol bagimlilarinda sucgluluk ve utan¢ duygularinin daha yogun
yasandig1 ifade edilebilir. Remisyondaki alkol bagimlarinda yapilan
psikopatoloji ¢alismalarinda belirtilerin uzun stireler sonra da daha
yogun oldugu bulunmustur (17). Bu ¢alismada utan¢ duygusunun da
uzun siireli remisyon durumlarinda devam ettigi gosterilmistir.

Sosyodemografik ozellikler acisindan kontrol grubu ile arastirma grubu
ayni olmasma ragmen SUTO, HDO ve RIDKOO &lgekleri arasinda
anlamlhi istatistiksel farkliliklar bulunmustur. Bu sonuglar alkol
bagimlilarinda remisyon déneminde de duygusal belirtilerin daha yogun
oldugunu diisiindiirmektedir. Calismanin takip calismasi olmamasi bu
yogunlugun remisyonu nasil etkiledigi konusunda yorum yapmayi
engellemektedir. Ancak her li¢ 6l¢ekten elde edilen ortalama puanlarin
“kesme noktalarma” yakin olmasi bu belirtilerin tedavi siirecinde
remisyona olumlu katkilar1 oldugu yorumunu giiclendirmektedir.

Ulkemizde remisyondaki alkol bagimlilarinda sucluluk ve utang
duygular1 1ile degisik sosyodemografik-klinik 6zellikler arasindaki
iliskileri arastiran ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamiz bu anlamda bir
on calisma niteliginde sayilmalidir. Daha Once hastane tedavisi
sirasindaki psikopatolojik 6zelliklerle niiks arasindaki iliskileri arastiran
baska bir calismada (18) hastane tedavisi sirasindaki psikopatolojinin
siddeti ile niiks arasinda paralellik gosterilmistir. Bu calismada elde
ettigimiz ~ sonuclar; tedavi  siirecindeki alkol  bagimlilarinda
psikopatolojinin anlamini iyi yorumlamaya yonelik kapsamli, ileriye
doniik calismalarinin yapilmasi geregini diisiindiirmektedir.
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