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ALKOL BAGIMLILARINDA SUCLULUK VE
UTANC DUYGULARI*

The Feelings of Guilt and Shame in Alcohol Dependent Patients
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Ozet

Summary

Amac: Alkol bagimliliginda sug¢luluk ve utang
duygularinin 6nemli bir yeri oldugu ileri siiriilmiistiir. Bu
calismada remisyondaki alkol bagimlilarindaki sugluluk ve
utang duygularinin arastirilmast amaglanmastir.

Yontem: Caligmaya; DSM-IV tani Olgiitlerine
gore alkol bagimlilig: tanisi ile yatarak tedavi goren ve en
az alt1 aylik bir siire tam remisyonda olan 102 hasta alin-
mustir. Kontrol grubunu ise yas ve cinsiyet agisindan denk-
lestirilmis herhangi bir psikiyatrik tan1 almadigini ve tedavi
gormedigini ifade eden 72 kisi olusturmustur. Bagimlilarin
seciminde; daha 6nce klinigimizde uygulanan tedavi prog-
ramina 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 &lgitlerine uyulmustur. Calis-
mada; Sosyodemografik-klinik veri formu, Su¢luluk Utang
Olgegi, Rotter’in i¢-Dis Kontrol Odag1 Olgegi, Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi kullanilmustr.

Bulgular: Iki grup arasinda sosyodemografik
ozellikler agisindan farklilik olmamasina ragmen, Sugluluk
Utang Olgegi (t=25,6 p=,0), Rotter’in I¢-Dis Kontrol Odagi
Olgegi (t=7,3 p=,0), Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi (t=11,5 p=,0) puanlar1 arasinda istatistik olarak an-
lamli farkliliklar bulunmustur.

Sonug: En az alt1 ay siireli remisyonda olmalarina
ragmen alkol bagimlilarinda su¢luluk ve utang duygulari
kontrol grubuna gore daha siddetli yasanmaktadir. Bu du-
rumun remisyon siireci tizerindeki etkilerini anlamak i¢in
sosyodemografik-klinik o6zellikleri dikkate alarak ileriye
dontik caligmalarin yapilmasinin gerekliligi digtiniilmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Alkol bagimliligi, sucluluk,
utang.

Objective: It was proposed that feelings of guilt
and shame play important role in alcohol-dependence.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 pa-
tients 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-Exter-
nal Control Scale, Hamilton Depression Rating Scale were
used in this study.

Results: It was found that there wasn’t any dif-
ference 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-Ex-
ternal Control Scale(t=7,3 p=,0), Hamilton Depression Ra-
ting Scale (t=11,5 p=,0) between two groups statistically.

Conclusion: Although alcohol dependent patients
were in remission for at least six months, alcohol depen-
dent 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.
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GIiRIiS

Sugluluk ve utang ile ilgili duygular top-
lumlarda oldukca yaygindir. Suclulugun 6zellikle
dogu toplumlarinda daha yaygin oldugu ileri sii-
rilmiistiir (1). Ancak bu savin nesnelligi ile ilgili
caligmalar yoktur. Klasik psikoanalitik kurama
gore “sucluluk™ benligin altbenlik ve tistbenlik
arasindaki catismalar1 dengelemesine hizmet et-
mektedir. Utang duygular1 daha az calisilmis ve
daha az yorumlanmistir. Sugluluk ve utang duy-
gular1 ¢ok kesin smirlarla tanimlanamaz ancak
sugluluk “sosyal kural ve degerlerin gercekten
cignenmesi 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 utang dog-
rudan kisinin kendilik kavramini hedefleyen bir
yasantidir (2).

Sugluluk ve utan¢ duygularinin birbirin-
den farkli olan bu o6zellikleri alkol bagimlilig1
tedavi siirecinde de gozlenebilmektedir. Ozel-
likle utan¢ duygularinin alkol bagimlilarinin te-
davi stirecinde iyi anlagilmas1 gerektigi, inkar ve
cekilme savunmalarinin arkasinda bu duygularin
olabilecegi yorumu yapilmistir (2). Utang duy-
gularinin direng¢ olusturmasinin gerekgelerinden
birinin de klinisyenler tarafindan bu duygularin
yeterince ele alinmamasi oldugu ileri siiriilmiis-
tiir(3).

Utang duygular1 bagimlinin tedaviye bas-
vurusunu kolaylastirtyor olabilir. Ancak tedavi
stirecinde bu 6zellik islenmezse “direng” faktorii
haline gelebilir. Alkol bagimlilarinda bir miktar
utan¢ duygularinin varliginin iyilesme siirecinin
bir pargasi oldugu, orta derecedeki utan¢ duygu-
larinin bireyin dis diinya ile iligkisini gézlemesi-
ne yardim ettigi ve bu duygularin “6teki” ile olan
bozulmus baglarin onarilmasini sagladigi ileri
stiriilmistiir(4). Diger yandan akilci bir sugluluk
duygusunun da alkol bagimliliginda iyilesme
stirecini olumlu etkiledigi (5) ve sucluluk duy-
gusunun kisinin yaptiklarini onarma davranisini
giiclendirdigi kabul edilmistir.

Biitiin bu caligmalarda yapilan tanimla-
malarin kesin sinirlar1 olmadigi i¢in yorumlamak
zor olmaktadir. Ornegin “orta derece utang ve
orta derece akilct sugluluk” tanimlamalarinin
smirlari ¢ok belirgin olmamaktadir. Ancak “alkol

bagimliligimin tedavi stirecinde” utang ve sug-
luluk duygularinin olumlu etkiler gosterebildigi
yorumu yapilabilir.

Bu calismada; 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) 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 acisindan denklestirilmis, herhangi bir
psikiyatrik tan1 almadigini ve tedavi gormedigini
ifade eden 72 kisi olusturmustur. Bagimlilarin
seciminde; daha once klinigimizde uygulanan
tedavi programina (7) yatarak katilmis olmak,
yatis sirasinda ek bagka bir psikiyatrik tani al-
mamis olmak, son bir aydan bu yana psikotrop
bir ila¢g kullanmamis olmak ve son alt1 aydan bu
yana alkol almamis olmak olgiitlerine uyulmus-
tur. Kontrol grubunun se¢iminde ise “arada bir”
alkol kullanimi disindaki kullanimlar ¢alisma
dis1 birakilmistir. Bilgilerin giivenirligi, gerektigi
durumlarda yakinlarin bilgilerine bag vurularak
kesinlestirilmistir. Tim goriismeler i¢in sozlu
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Veri Toplama Araclari:

a- Sosyodemografik-klinik veri formu: Yas,
cinsiyet (kadin, erkek), egitim durumu (or-
taggretim, yiiksek O6grenim), medeni durum
(bekar, evli, diger), ¢calisma durumu (¢alistyor,
calismiyor), birlikte yasama durumu (yalniz
yastyor, birlikte yasiyor), remisyon siiresini
belirleyen yapilandirilmig gériisme formudur.

b- Sucluluk Utan¢ Olcegi (SUTO): Sugluluk
ve utang duygularim1 degerlendiren 24 mad-
delik kendini degerlendirme &lgegidir. Olgek
sugluluk ve utang duygular icin ayr1 ayri
puanlanmaktadir. Yiiksek puanlar daha ¢ok
sucluluk ya da daha ¢ok utan¢ duygularina
isaret etmektedir(8). Olgek maddeleri 1-5
arasinda 5’11 likert bigiminde se¢eneklere gore
puanlanmaktadir. Sahin ve Sahin tarafindan
gelistirilmistir (9).
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c- Rotter’in I¢-Dis Kontrol Odag Olcegi
(RIDKOO) (Rotter’s Internal-External
Locus of Control Scale (10): Her madde se-
¢ime zorlanmis 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 odagi
yoniini gostermektedir. Tiirkiye’de gegerlilik
ve giivenirligi yapilmistir (11)

d- Hamilton Depresyon Derecelendirme Olce-
gi (HDO) (12): Hastadaki depresyon diizeyi
ve siddetini 6lgen 17 maddelik klinisyen ta-
rafindan uygulanan bir 6lgektir. Tiirkiye’de
gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (13).

Verilerin Degerlendirilmesi

Sucluluk Utang Olgegi, Rotter’in I¢-Dis
Kontrol Odagi Olgegi, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi kendilerine 6zgii puan-
lama yontemleri ile degerlendirilmistir. Toplanan
veriler SPSS (Windows 6.0) programinda analiz
edilmistir. Iki grup; sosyodemografik veriler i¢in
(cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma
durumu) Ki-kare ve SUTO, RIDKOO, HDO ag1-
larindan t-testi ile karsilagtirilmistir. Ayrica grup
ayrimi yapmadan 6l¢eklerden elde edilen puanlar
Pearson momentler ¢arpimi baginti yontemi (ko-
relasyon) kullanilarak iliskileri arastirilmistir.

BULGULAR

Arastirma grubunun yas ortalamasi 44,5
(ss=6,1), kontrol grubunun yas ortalamasi ise
45,7 (ss=3,4) dir. 1ki grup yas ortalamalar1 ara-
sinda istatistik anlamda farklilik yoktur (t=1,5;
p>0,05). Sosyodemografik 6zellikler tablo 1°de
Ozetlenmistir.

Grup aymrmm yapmadan SUTO toplam
puanlari ile HDO puanlar1 (0,7; p=,0) ve RiD-
KOO puanlar1 (0,5; p=,0) arasinda Pearson ba-
gintis1 saptandi.

TARTISMA

Anahtar kelimeler (alcoholism, shame,
guilt) ile yapilan literatiir taramalarinda son
zamanlarda remisyondaki alkol bagimlilig: ile
sucluluk ve utan¢ duygular arasindaki iliski-
leri arastiran calisma bulunamamistir. Onceki

caligmalarda alkol bagimliligi ile sugluluk ve
utan¢ duygular1 arasindaki iliskileri yorumlayan
yaklagimlar vardir (1). Bu caligmalarda alkol
bagimlilig1 tedavi siirecinde utang ve sucluluk
duygularinin bir dereceye kadar “tedavi degeri”
tasidig1 yorumlart yapilmistir.

Tablo 1: Sosyodemografik Veriler

Arastirma Kontrol Test
Grubu Grubu p
Cinsiyet N % n %
Kadin 17 16,6 13 | 18,0 -
Erkek 85 | 834 | 59 | 820 | % 09|03
Toplam 102 100,0 | 72 100,0
Egitim durumu
Ortadgretim 34 33,3 27 | 37,5
Yiiksek
e 68 66,7 | 45 62,5 | X>=32|>,05
dgrenim
Toplam 102 100,0 | 72 100.0
Medeni durum
Bekar 8 7,8 6 8,3
Evli 62 60,7 | 48 66,6 | <,
Diger 32 | 315 | 18 | 250 | N84 05
Toplam 102 | 100,0 | 72 | 100,0
Calisma durumu
Calismiyor 28 27,4 13 18,0 .
Calistyor 74 | 726 | 59 | 820 | X 21703
102 | 100,0 72 100.0
Birlikte yasama durumu
Yalniz 25 24,5 11 15,2 -
Birlikte 77 | 755 | 61 | 8ag |~ 22|70
Toplam 102 | 100,0 | 72 | 100,0

Tablo 2: SUTO, RIDKOO, HDO Sonuclan

Aragtirma grubu | Kontrol grubu Test p
Olgek Ortalama | ss | Ortalama | ss
SUTO- 46,7 | 6,8 272 28| =258 |,00
sucluluk
SUTO- 37,0 5,6 26,5 3,1 t=15,6 | ,00
utang
SUTO- 83,7 | 9,6 53,6 |57 =256 | ,00
toplam
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

Bunun yaninda son zamanlarda suglu-
luk ve utan¢ duygular ile alkol bagimliliginin
etiyolojisi (14,15) ve tedavisi (16) arasindaki
iligkileri arastiran calismalar yapilmistir. Dina-
mik yonelimli bu ¢alismalarda sugluluk ve utang
duygularinin alkol bagimliliginin olusmasinda
roli oldugu ileri stirtilmiistiir. Ayn1 zamanda bu
duygularin varliginin tedaviye gelmeyi ve remis-
yona girmeyi de engelledigi yorumu yapilmaistir.
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Bu c¢aligmalarda sugluluk ve utan¢ duygulari
alkol kullaniminin varligi sirasinda degerlendi-
rilmis ve bu duygular “nedensellik” ilkesi i¢inde
yorumlanmistir. Bu ¢alismalarda alkol kullani-
minin varligi bizim ¢alismamiz ile karsilagtir-
may1 engellemektedir. Bu c¢aligmalarda; alkol
etkisi altindayken sucluluk ve utan¢ duygulari
yasama tekrar icme dongiisii yaratmakta ve bu
da tedaviye katilmayi engellemektedir yorumu
yapilmaktadir. Bizim ¢alismamizda ise sug¢luluk
ve utan¢ duygularinin kontrol grubuna gore daha
yogun yasanmasinin remisyon siirecinde olumlu
bir etkisi olabilecegi yorumu yapilmaktadir.

Calismamizda kontrol grubu ile remis-
yondaki alkol bagimlilar1 arasinda sugluluk ve
utan¢ duygular1 dereceleri arasinda yapilan kar-
silastirmada alkol bagimlilarinda alt1 ay sonra da
bu duygularin yogunlugunun daha ¢ok oldugu
bulunmugtur. Bu bir takip caligmasi olmadi-
gindan siire¢ igindeki degisiklikleri goérmeden
genel yorum yapmak gii¢c olmasina ragmen alkol
bagimlilarinda sugluluk ve utan¢ duygularin
daha yogun yasandigin ifade edebiliriz. Remis-
yondaki alkol bagimlarinda yapilan psikopatoloji
calismalarinda belirtilerin uzun siireler sonra da
daha yogun oldugu bulunmustur (17). Bu calis-
mada utan¢ duygulariin da uzun stireli remisyon
durumlarin devam ettigi gortilmustiir.

Sosyodemografik o6zellikler agisindan
kontrol grubu ile aragtirma grubu ayni olmasina
ragmen SUTO, HDO ve RIDKOO 6&lgekleri ara-
sinda anlaml istatistiksel farkliliklar bulunmus-
tur. Bu sonuglar alkol bagimlilarinda remisyon
stirecinde de psikopatolojinin daha yogun oldu-
gunu distindiirmektedir. Calismanin takip calis-
mas1 olmamasi bu yogunlugun remisyon siirecini
nasil etkiledigi konusunda yorum yapmayi en-
gellemektedir. Ancak her {i¢ 6lgekten elde edilen
ortalama puanlarin da 6l¢eklerden daha dnce elde
edilen “kesme noktalarina” yakin olmasi puanla-
rin elde edilmesi, bu belirtilerin tedavi siirecinde
remisyona olumlu katkilar1 oldugu yorumunu
gliclendirmektedir.

Ulkemizde remisyondaki alkol bagimli-
larinda suc¢luluk ve utang duygular ile degisik
sosyodemografik-klinik 6zellikler arasindaki ilis-
kileri arastiran ¢aligsmaya rastlanmamistir. Calis-
mamiz bu anlamda bir 6ncii ¢alisma niteliginde
sayllmalidir. Daha 6nce hastane tedavisi sirasin-
daki psikopatolojik o6zelliklerle niiks arasindaki
iligkileri arastiran bir ¢calismamizda (18); hastane

tedavisi sirasindaki psikopatolojinin siddeti ile
niiks arasinda paralel bir iligki bulunmustur. Bu
calisma ile birlikte elde ettigimiz sonuclar; sug-
luluk ve utan¢ duygularinin alkol bagimliliginin
“igme ve igmeme” donemlerindeki psikopato-
lojik anlamin1 yorumlamaya yonelik kapsamli,
ileriye dontik takip calismalarmin yapilmas: ge-
rektigini diistindiirmektedir.
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