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OZET

Amagc: Bu arastirma, alkol ve madde bagimlilarinda 6fke duygusu ve kisi-
lerarasi iliski tarzlarinin degerlendirilmesi amaciyla planlamis tanimlayic: tipte
bir calismadir.

Yontem: Arastirma, E.U.T.F. Hastanesi Psikiyatri Klinigi Bagimlilik
Servisi'nde yatan ve bagimlilik poliklinigine basvuran, calismaya katilmay:
kabul eden alkol ve madde bagimhiligi tanis1 alan hastalarda yapilmistir (n=50).
Arastirma verilerini toplamak amaciyla, Ui¢c tiir soru formu kullanilmistir. Ik
form, “Tanitici Bilgiler Soru Formu”, ikinci form, “Stirekli Ofke ve Ofke Ifade
Tarz Olcegi” (SOOTO), tictincti form, “Kisileraras: Iliskiler Olcegi” dir. Verilerin
degerlendirilmesinde, ytzdelik, t test, varyans analizi, korelasyon analizi kulla-
nilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 41.56%£11.99, egitim yili ortalamasi
10.18+3.22 dir. Hastalarin stirekli 6fke puan ortalamalar1 24.34+7.17, 6fke icte
puan ortalamalar1 19.26+4.37, 6fke dista puan ortalamalar: 18.46x 4.80, 6fke
kontrol puan ortalamalar:1 20.96+4.78 olarak saptanirken, zehirleyici iliski tarzi
puan ortalamalar1 11.76+6.74, besleyici iligki tarzi puan ortalamalar:1 32.12+7.90
olarak saptanmistir. Hastalarin cinsiyetlerine gére strekli 6fke, 6fke icte, ofke
dista, 6fke kontrol, zehirleyici ve besleyici iliski tarzi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi saptanirken, gelir getiren bir isi olmayanlarin
stirekli o6fkelerinin daha yuksek, gelir getiren bir isi olanlarin 6fke kontrollerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytksek oldugu saptanmaistir.

Sonuc: Alkol ve madde bagimlisi olan hastalar icin ntksleri 6nlemek
amaciyla, 6fke yonetimi ve kisileraras: iliski becerileri kazandirmaya yo6nelik
psikoegitim gruplar: énerilmektedir.
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SUMMARY

Objective: This study was prepared as descriptive with the purpose of
determining the evaluation of alcohol and drug dependency patients’ anger
emotion and interpersonal relationship form.

Method: This study was conducted in E.U.M.F. Hospital Psychiatry Clinic
Dependency Department. Study patients were inpatients, out patient and accepted
to involve in study (n=50). Data were collected by 3 questionnaire forms. The first
one was, “Demographic and Personal Information Form”, the second one was
TAAES “Trait Anger, Anger Expression Scale, the third one was “Interpersonal
Relationship Scale”. Data were evaluated by percentages, t tests, variance
analysis, correlation analysis.

Results: The results of this study showed that; Patients’ age mean was
41.56+11.99, education year mean was 10.18+3.22. Patients’ trait anger point
mean was 24.34+7.17, anger include point mean was 19.26+4.37, anger exclude
point mean was 18.46+4.80, anger control point mean was 20.96+4.78. poisonous
relationship form point mean was 11.76+, nutritive/supporter relationship form
point mean was 32.12+7.90. While trait anger, anger include, anger exclude,
anger control, poisonous and nutritive relationship forms point means were not
found different statistically significant according to patients gender. The trait
anger of the unemployed patients were found higher. The anger control of the
ones who have jobs statistically significantly.

Conclusion: As a result, for alcohol and substance dependent patients,
psycho- education groups which are oriented for anger management and
interpersonal relationship skills by nurses may be use for relapse prevention.

GIRIS
Alkol ve madde bagimhiliginin gidisini belirleyen strecler relaps ve
remisyon donemleridir. Alkol ve madde bagimliligina iliskin gelistirilen
tedavi yontemleri genellikle relapslari 6nleyerek, remisyon surelerini

olabildigince uzun tutmay: amaclamaktadir (Marlat 1996, Sjéberg ve
Samsonowitz 1995).

Ancak alkol ve madde bagimlilifi problemi yasayan bireylerde
relapslara neden olabilen durumlardan birisi, bu bireylerin 6fkeleri ile
bas edememeleridir. Bagimli birey icin yonetilemeyen 6fke, ayik kalmay:
tehdit eden 6nemli bir faktérdtr (Daley 1996).

Ofke duygusu ayikhigi birkac sekilde tehdit edebilir. ilki bireyin
sahip oldugu surekli 6fke duygusudur. Bagimlilik problemi olan bireyler
yasamlarinda karsilastiklar gltclikler ve engellenmeler nedeniyle 6fke
yasarlar, bu problemleri ile bas edemedikleri durumlarda alkol ve
madde kullanirlar. Ikincisi bagimli bireylerin 6fkelerini ifade etmekte
yasadiklar1 glclikten kaynaklanmaktadir. Alkol ve madde kullanan
bireyler genellikle 6fkelerini ya iclerine atarak yada agresif bir tutumla
disa vururlar. Ofkeyi kontrol edememe ve girisken olamama nedeniyle
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de kisileraras: iliskilerinde bozulma yasayarak yalniz kalabilirler. Kisi-
lerarasi iliskilerde problem yasama ve bu nedenle yalnizlik, sucluluk
yasama ayiklig1 tehdit edebilecek diger faktérler arasinda yer almaktadir
(Daley 1996, Bjorg ve ark. 2003)

Bagimli hastalarda yapilan miza¢ ve kisilik durumlarini sapta-
maya yonelik calismalarda; antisosyal, borderline, kacingan, pasif
agresif, obsesif kompulsif, paranoid, narsistik ve sizoid kisilik bozuk-
luklar1 gibi kisilik bozukluklarinin madde alkol bagimlilhigiyla birlikte
oldugu, yine bagiml hastalarda anksiyete bozukluklari ve depresyonun
yogunlukla yasandigl saptanmistir (Sayin ve ark 2004, Evren ve ark.
2004). Alkol ve madde bagimlis: bireylerde bagimlilik problemi ile birlik-
te gorulen pasif agresyon, borderline, antisosyal, paranoid kisilik bozuk-
luklar1 6fke duygusu ile direkt iligkili kisilik patolojileridir (Kassinove ve
Sukhodolsky 1995).

Kisileraras: iliskilerin belirleyicisi olan 6fke duygusu ve tepkisi,
alkol ve madde problemi olan bireylerin glinltik hayatlarinda siklikla
sorun olmasina ve ruh saglig calisanlar tarafindan goézlemlenmesine
ragmen henliz bu konuda yapilan calismalar sinirh sayidadir.

Bu nedenle bu calisma alkol ve madde bagimliligi tanisi almis
bireylerin relaps ve remisyonlarini etkileyebilecek olan 6fke duygusu ve
kisileraras: iliski tarzlarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tipte
planlanmis bir calismadir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Ege Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi Psikiyatri
Klinigi Bagimllik Servisinde gerekli yasal izinler alindiktan sonra,
31.12.2004-15.5.2005 tarihleri arasinda Bagmlilik servisinde yatan,
detoksifikasyon tedavisini bitirmis hastalar ve bagimlilik poliklinigine
basvuran hastalardan, calismaya katilmayi kabul eden, DSM-IV tani
Olcttlerine gore alkol ve madde bagimliligi tanisi almis hastalarla
yapilmistir (n=50).

Veri Toplama Araclari

1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Veri Formu: Arastir-
macilar tarafindan hazirlanan, hastalarin sosyodemografik o6zellikleri,
genel saglik algilari, fiziksel ve ruhsal hastalik durumlari, madde/ alkol
kullanimi o6yktlerine iliskin bilgileri yansitmay: amaclayan 25 sorudan
olusan bir formdur.

2. Siirekli Ofke - Ofke ifade Tarz Olgegi: Spielberger (1983) tara-
findan gelistirilen, Turkce gecerlik giivenirligi Ozer (1994) tarafindan
yapilan 34 maddeden, strekli 6fke, 6fke icte, ofke dista, 6fke kontrol
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olmak Uzere dort alt Olcekten olusan bir olcektir. Stirekli 6fke bireyin
genelde yasadig1 6fke durumunu o6lcerken, 6fke dista, 6fke icte ve dfke
kontrol alt olcekleri bireylerin 6fkeyi ifade etme tarzlarini géstermek-
tedir. Stirekli Ofke alt élceginden alinan yliksek puanlar, 6fke diizeyinin
yiksek oldugunu, Ofke Kontrol alt élcegindeki yliksek puanlar éfkenin
kontrol edilebildigini, Ofke Disa alt élcegindeki yiiksek puanlar, éfkenin
kolayca ifade edilebiliyor oldugunu ve Ofke Icte alt élcegindeki yliksek
puanlar ise 6fkenin bastirilmis oldugunu gostermektedir

3. Kisileraras: Iligkiler Olcegi: Sahin, Yasak ve Durak (1994)
tarafindan gelistirilen ve 31 madde, iki alt 6lcekten olusan bir 6lcektir.
Besleyici iliski tarzina ait puanlarin ytuksekligi (0-48) kisileraras: iliski-
lerde olumlu bir tarzin géstergesi iken, zehirleyici iligki tarzina ait (0-45)
puanlarin yUksekligi kisilerarasi iliskilerde olumsuz bir tarzin gdsterge-
sidir. Besleyici iliski tarzina ait 8 madde (1, 5, 17, 19, 21, 23, 25, 27)
acik iletisim alt boyutuna, diger 8 madde (3, 7, 9, 11, 13, 15, 29, 31)
saygil iletisim alt boyutuna aittir. Zehirleyici iliski tarzina ait 5 madde
(2, 4, 8, 26, 28) saygisiz iliski alt boyutuna, diger 10 madde (6, 10, 12,
14, 16, 18, 20, 22, 24, 30) kticimseyici iliski alt boyutuna aittir.

Verilerin degerlendirilmesi: Elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri “SPSS 10.0 for Windows” paket programi kullanilarak yapil-
mastir. Analizlerde tanimlayici istatistikler ve stirekli degiskenlerin orta-
lamalar arasindaki fark: degerlendirmek icin t test ve varyans analizi,
stirekli degiskenlerin ortalamalar1 arasindaki iliskiyi belirlemede pearson
korelasyon testi uygulanmaistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Arastirma kapsamindaki hastalarin yas ortalamasi: 41.56+11.99,
egitim yili ortalamasi 10.18+3.22 dir. Hastalarin %90’ inin erkek, %62’
sinin evli oldugu, %22’ sinin yalniz yasadigi, %86’ sinin gelir getiren bir
iste calistign saptanmistir. Hastalarin genel saglik algilari ortalamalar:
1-10 likertli degerlendirmede 5.10 £ 2.52 oldugu saptanmistir. Bu puan
hastalarin orta diizeyde bir saglik algilari oldugunu géstermektedir.

Alkol ve madde bagimliligi tanis1 yani sira, DSM- IV tani 6lcttle-
rine gore 17 hasta (%34) depresyon, 5 hasta (%10) anksiyete bozuklu-
gu, 1 hasta (%2) kisilik bozuklugu, 1 hasta (%2) depresyon ve kisilik
bozuklugu, 4 hasta (%8) depresyon ve panik bozuklugu, 1 hasta (%2)
bipolar bozukluk, 1 hasta (%2) paranoid sizofreni, 20 hasta (%40)
bagimlilik tanisi almistir.

Hastalarin alkol ve madde kullanma durumlar: incelendiginde;
son alt1 aydir 3 hasta (%06) alkol, 1 (%2) hasta ucucu madde, 28 (%56)
hasta alkol ve sigara, 2 hasta (%4) uyusturucu madde ve alkol, 12 hasta
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(%24) alkol, sigara ve uyusturucu maddeyi birilikte, 3 hasta (%6) ikiden
fazla uyusturucu maddeyi birlikte, 1 hasta (%2) uyusturucu madde
kullanmistir. Hastalarin en uzun ayik kaldiklar1 zaman ortalamasi
1.88+1.81 yildir. Arastirma kapsamindaki hastalar ortalama 3.08+1.73
yildir alkoltin ya da kullandiklari maddenin yasamlarinda sorun yaratti-
gin ifade etmislerdir. 5 hastanin (%10) daha 6nce ayaktan tedavi, 10
hastanin (%20) klinikte yatarak tedavi, 35 hastanin (%70) hem ayaktan
hem da klinikte yatarak tedavi aldig saptanmaistir.

Hastalarin sutrekli 6fke puan ortalamasi 24.34+7.17, ofke icte
puan ortalamasi 19.26+4.37, o6fke dista puan ortalamasi 18.46+4.80,
ofke kontrol puan ortalamasi 20.96+4.78 dir. Hastalarin zehirleyici iliski
tarz: 6lcegi puan ortalamas: 11.76+6.74, zehirleyici iliski alt boyutu olan
saygisiz iliski puan ortalamasi1 5.10+3.07, kticimseyici iliski alt boyutu
puan ortalamasi 6.66+4.85 dir. Besleyici iliski tarzi 6lcegi puan ortala-
mast 32.12+7.90 olarak saptanmistir. Besleyici iligki alt boyutu olan
acik iliski puan ortalamasi 16.0414.44, saygih iliski puan ortalamasi
16.08+4.62 dir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Stirekli Ofke-Ofke Tarz ve Kisileraras: iliski Alt Olcek Puan Ortala-
malari. (n=50)

OLCEKLER X S.s.
Surekli 6fke 24.34 7.17
Ofke icte 19.26 4.37
Ofke dista 18.46 4.80
Ofke kontrol 20.96 4.78
Zehirleyici iliski tarzi 11.76 6.74
Saygisiz iligki alt boyutu 5.10 3.07
Kucumseyici iliski alt boyutu 6.66 4.85
Besleyici iliski tarzi 32.12 7.90
Acik iliski alt boyutu 16.04 4.44
Saygili iligki alt boyutu 16.08 4.42

Arastirma bulgularina gére hastalarimizin yasadigi strekli 6fke
dlizeyi puan aralig: ile degerlendirildiginde orta dtizeyden biraz yuksek
oldugu saptanmistir. Literatiir bagimlilik problemi olan bireylerin engel-
lenme esiginin normal populasyondan daha dtstk oldugunu goster-
mektedir (Howell ve Day 2003, Deffenbacher 1992). Dolayisiyla, engel-
lenme sonucu yasanan surekli 6fkenin bu bireylerde ytiksek olmasi
beklenmektedir. Ulkemizde alkol ve madde bagimliiginda éfke ve kisi-
leraras: iligkileri belirlemeye yonelik bir calismaya rastlanmamasi
sonucu bulgular benzer poptilasyonla karsilastirilamamaistir.
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Arastirma kapsamindaki hastalarin 6fke icte ve o6fke dista puan
ortalamalarinin da orta duzeyden yuksek oldugu goértilmektedir. Ancak
ayni 6lcek kullanilarak saglik calisanlarinda 6fke diizeyi ve ifadesine
iliskin calismalarda, ki poptllasyon saglikli olarak dustnuldiginde,
madde ve alkol bagimlis1 hastalarin surekli o6fke, 6fke icte, 6fke dista
puan ortalamalarinin bu gruptan daha ytksek oldugu, 6fke kontrol
puanlarinin da daha dustk oldugu gértilmektedir (Cam ve Baysal 1998,
Engin ve Cam 2004, Durmus ve ark. 2000). Bu sonuclara gére madde
ve alkol bagimliligi olan bireylerin; 6fke duygusunu daha yogun yasa-
diklari, ofke ifade tarzlarinin girisken bir tarzdan uzak oldugu distnul-
mektedir.

Hastalarin zehirleyici iliski tarzindan aldiklar1 puan oldukca
dtistk bir degerdedir. Zehirleyici iliski alt boyutlar: olan klicimseyici ve
saygisiz iliski alt boyutlar1 puan ortalamalari da puan araligi géz 6nline
alindiginda dtistk bir degerde oldugu gorilmektedir. Besleyici iliski
puan ortalamasi, puan araligl géz 6ntine alinarak degerlendirildiginde
yuksek bir degerdedir. Saygili iliski ve acik iliski boyutlar1 puan orta-
lamalarinin da yine ytksek bir degerde oldugu gortilmektedir.

Bireylerin toplumsallasabilmesi, kisilerarasi iliski kurabilme bece-
risi ile paralellik gostermektedir. Alkol ve madde bagmlilifi sorunu
yasayan bireylerin gerek aile, gerek 6zel ve gerekse is hayatlarinda
karsilastiklar: zorluklar iletisimlerini olumsuz yonde etkilemekte ve bu
iletisim sorunlar1 giderek artma egilimi goésterebilmektedir (Frijda ve
Mesquita 1994, Jakops ve ark. 1987). Ancak arastirma bulgularimiz bu
bilgilerden farklhilik gostermektedir. Dolayisiyla hastalarla kurulacak
terapotik iligkide, hastalarin besleyici iliski dlzeylerinin ytksek olmasi,
tedavinin gidisini belirleyecek olumlu bir faktér olarak degerlendiri-
lebilir.

Hastalarin bazi degiskenlere goére surekli ofke- ofke ifade tarzi
puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 2’ de, kisilerarasi iliski 6l¢egi puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 3’ de 6zetlenmistir.

Bu bulgulara goére hastalarin cinsiyetlerinin yapilan independent
sample t test sonucuna gore; stirekli 6fke- 6fke ifade tarzi puan ortala-
malar1 ve kisilerarasi iliski puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak
farkli olmadig saptanmistir (p>0.05) (Tablo 2, Tablo 3).

Gelir getiren bir iste calisan hastalarin strekli 6fke puan ortala-
malar1 dagiliminin istatistiksel olarak anlamli dtizeyde distk oldugu
saptanirken (p<0.05), o6fke ifade puan ortalamalar: ve kisileraras: iligki-
ler puan ortalamalari dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak fark sap-
tanmamuistir (independent sample t test) (Tablo 2, Tablo 3).
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Tablo 2. Hastalarin Bazi Degiskenlere Gére Stirekli Ofke — Ofke Tarz Puan Ortalamala-
rinin Dagilimi. (n=50)

Siirekli 6fke Ofke icte Ofke dista Ofke kontrol
DEGISKENLER _ _ _
X Ss X S.s X S.s X S.s
Medeni durum
Evli 24.25 6.85 19.32 5.04 18.43 491 21.22 3.93
Bekar 25.85 9.45 18.42 3.59 20.14 6.46 19.00 7.09
Ayri yasiyor, dul, 23.66 7.08 19.58 2.84 17.58 3.42 21.41 5.41
bosanmis
F=0.205 P=0.816 F=0.157 P=0.855 F=0.629 P=0.543 F=0.681 p=0.511
Cinsiyet
Erkek 24.26 7.10 19.06 4.52 18.50 4.82 20.88 4.45
Kadin 25.00 8.57 21.00 2.23 18.20 5.21 21.60 7.82
t=0.184 p=0.862 t=-1.603 p=0.146 t=0.123  p=0.907 t=-0.200 p=0.862
Gelir getiren bir
isi olma durumu
isi olmayan 29.28 5.49 20.28 2.36 21.71 6.07 16.42 6.16
Isi olan 23.53 7.13 19.09 4.61 17.92 4.41 21.69 4.16
t=2.451 p=0.035 t=1.049 p=0.311 t=1.581 p=0.157 t=-2.183 p=0.066
Fiziksel bir has-
talik olma
durumu
Fiziksel hastalifi = 24.04 7.59 19.65 3.99 18.31 5.00 21.69 4.94
olan
Fiziksel hastaligi = 24.59 6.92 18.92 4.72 18.59 4.72 20.33 4.64
olmayan t=-0.265 p=0.792 t=0.589 p=0.559 t=-0.196 p=0.846 t=0.998 p=0.323
Ruhsal bir hasta-
lik olma durumu
Ruhsal
hastalig1 olan 27.43 5.94 20.33 4.50 20.06 4.73 19.83 4.48
Ruhsal
hastaligi olmayan 19.70 6.39 17.65 3.71 15.94 3.80 22.65 4.83
t=4.373  p=0.000 t=2.295 p=0.026 t=3.352 p=0.002 t=-2.077 p=0.044

Fiziksel bir hastaligi bulunmayan hastalarin besleyici iliski tarzi
puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli duizeyde yuksek iken
stirekli 6fke- 6fke tarzi puan ortalamalar: ve diger kisileraras: iligki alt
Olcek puan ortalamalar1 dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamistir (independent sample t test) (Tablo 2, Tablo 3).

Ruhsal bir hastalik durumu olan hastalarin stirekli 6fke (p<0.001),
ofke icte (p<0.095), 6fke dista (p<0.01) puan ortalamalar: istatistiksel ola-
rak anlamli dtizeyde yuksek iken, o6fke kontrol puan ortalamalar
anlamli dizeyde dustktir (p<0.05). Ruhsal bir hastalik durumuna
gore kisileraras: iligski puan ortalamalar1 dagiliminda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (independent sample t test)
(Tablo 2, Tablo 3).

Hastalarin medeni durumlarina goére hastalarin strekli 6fke- 6fke
ifade tarzi ve kisilerarasi iliski puan ortalamalar: dagilimlarinda yapilan
ANOVA testi ile istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(p>0.05) (Tablo 2, Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin Bazi Degiskenlere Gére Kisileraras: fliski Olcegi Puan Ortalama-
larinin Dagilimi. (n=50)

Zehirleyici iligki tarz1  Besleyici iliski tarzi

DEGISKENLER _ _
X S.s X S.s
Medeni durum
Evli 11.67 5.87 33.16 7.90
Bekar 16.71 10.20 27.28 7.71
Ayn yasiyor, dul, 9.08 5.29 32.25 7.55
bosanmis
F=3.079 p=0.055 F=1.621 p=0.209
Cinsiyet
Erkek 11.77 6.52 31.84 8.05
Kadin 11.60 9.42 34.60 6.46
t=0.041 p=0.969 t=-0.880 p=0.416
Gelir getiren bir isi
olma durumu
Hayir 14.71 11.35 27.71 9.55
Evet 11.27 5.73 32.83 7.48
t=1.258 p=0.215 =-1.353 p=0.217
Fiziksel bir hastalik
olma durumu
Evet 11.56 6.19 34.73 5.99
Hayir 11.92 7.29 29.88 8.71
t=-0.189 p=0.851 t=2.318 p=0.025
Ruhsal bir hastalik
olma durumu
Evet 12.63 6.97 31.26 8.36
Hayir 10.45 6.32 33.40 7.16
t=1.125 p=0.266 t=-0.934 p=0.355

Arastirma kapsamindaki hastalarin stirekli 6fke- 6fke ifade tarzi
Olcegi ve kisileraras: iliski 6lcegi puan ortalamalari arasindaki iliski
kontrol edildiginde; stirekli 6fke (p<0.001) , ofke icte (p<0.05), o6fke dista
(p<0.001)puan ortalamalar:1 ile kticimseyici ve saygisiz iliski puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yénde bir korelasyon saptanirken, 6fke icte
puan ortalamasi ile acik iliski puan ortalamas: arasinda negatif bir
korelasyon (p<0.05), 6fke kontrol puan ortalamasi ile acik (p<0.05)ve
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saygil iliski (p<0.0.01) puan ortalamalar: arasinda pozitif, kiictimseyici
(p<0.001) iligki puan ortalamalar1 arasinda negatif yénde bir korelasyon
saptanmistir (pearson correlation) (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin Stirekli Ofke- Ofke Tarz Olgegi Puan Ortalamalar {le Kisilerarasi
fliski Alt Olgekleri Puan Ortalamasi Arasindaki Iligki. (n=50)

Olcekier Siirekli Ofke Ofke Ofke Acik Saygili Saygisiz
& ofke icte dista kontrol iliski iliski iliski

Strekli 6fke

Pearson

correlation 1.000 0.633 0.755  -0.500 -0.191 -0.228 0.298

P 0.000 0.000 0.000 0.185 0.112 0.036

Ofke icte

Pearson

correlation 0.633 1.000 0.390 -0.233 -0.314 -0.129 0.407

P 0.000 0.006 0.103 0.026 0.372 0.003

Ofke dista

Pearson

correlation 0.755 0.390 1.000 -0.600 -0.064 -0.268 0.335

P 0.000 0.006 0.000 0.664 0.062 0.019

Ofke kontrol

Pearson

correlation -0.500 -0.233 -0.600 1.000 0.327 0.427 -0.226

P 0.000 0.103 0.000 0.020 0.002 0.115

Acik iliski

Pearson

correlation -0.191 -0.314 -0.064 0.327 1.000 0.517 0.977

P 0.185 0.026 0.664 0.020 0.000 0.594

Saygil iligki

Pearson

correlation -0.228 -0.129 -0.268 0.427 0.517 1.000 0.009

P 0.112 0.372 0.062 0.002 0.000 0.948

Saygisiz

iliski

Pearson

correlation 0.298 0.407 0.335 -0.226 0.977 0.009 1.000

P 0.036 0.003 0.019 0.115 0.594 0.948

Ktuctumseyici

iliski

Pearson

correlation 0.538 0.334 0.625 -0.449 -0.211 -0.540 0.413

P 0.000 0.018 0.000 0.000 0.141 0.000 0.003
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Ofke duygusunun kisileraras: iliskilerin belirleyicisi oldugu
yonlUnde bilgi arastirmamizdan elde ettigimiz sutrekli ofke-6fke tarz
Olcegi ve kisileraras: iliski 6lcegi puan ortalamalar1 arasinda yapilan
korelasyon analizi sonuclar ile paralellik gostermektedir (Baklaya ve
Sahin 2003, Davey ve ark. 2005).

Strekli 6fke ve klicimseyici iligki ile yas arasinda negatif bir kore-
lasyon (p<0.05), o6fke kontrol (p<0.05) ve saygili iliski (p<0.01) ile yas
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu goértilmektedir (Pearson corre-
lation). Hastalarin egitim yillar: ile her iki 6lcegin alt 6lcekleri arasinda
istatistiksel olarak bir iligki saptanmamistir (pearson correlation,
p>0.05). Bagimh hastalarin saglik algisi ile stirekli 6fke (p<0.01), 6fke
icte (p<0.05), 6fke dista (p<0.001) ve kiticimseyici iliski (p<0.05) arasin-
da negatif bir korelasyon saptanirken, o6fke kontrol ile saghk algisi
pozitif bir korelasyon gostermektedir (p<0.01) (pearson correlation)
(Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin Bazi Degiskenlerinin Puan Ortalamalar ile Stirekli Ofke- Ofke Tarz
Olcegi Puan Ortalamalar1 ve Kisileraras: {liski Alt Olcekleri Puan Ortalamasi
Arasindaki Iligki. (n=50)

Olcekler Yas Egitim Saglik algis1
Surekli ofke

Pearson correlation -0.348 -0.163 -0.373
P 0.013 0.257 0.008
Ofke icte

Pearson correlation -0.038 0.015 -0.289
P 0.792 0.915 0.042
Ofke dista

Pearson correlation -0.280 -0.077 -0.482
p 0.051 0.599 0.000
Ofke kontrol

Pearson correlation 0.302 -0.015 0.374
p 0.033 0.915 0.008
Acik iliski

Pearson correlation 0.166 0.179 0.218
p 0.249 0.214 0.129
Saygil iligki

Pearson correlation 0.390 0.249 0.162
p 0.005 0.081 0.262
Saygisiz iligki

Pearson correlation 0.031 0.126 0.164
p 0.830 0.385 0.255
Kucumseyici iligki

Pearson correlation -0.347 0.005 -0.283
p 0.014 0.971 0.046
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Hastalarin yaslar ile stirekli 6fke ve kiicimseyici iliski puan orta-
lamalar arasinda negatif bir korelasyon olmasi yas arttikca 6fke duze-
yinin dismesi ve klicimseyici iliskinin azalmasi seklinde yorumlanabi-
lir. Bagimli bireylerin yaslarinin artmasiyla beklentilerinin de azaldigini
distindiurmektedir. Yasin artmasi ile iyi iliskiler kurmanin ve ofkeyi
kontrol etmenin basarilabildigi arastirma bulgularimizda goértilmektedir.

Egitim suresi ile 6fke duygusu ve ifade tarzi, kisilerarasi iliski tarzi
arasinda iliski olmamasina iligskin arastirma bulgumuz, 6fkeyi dogru
ifade etme, baska bir anlatimla girisken olabilme ve kisilerarasi iligkileri
dtiizenleyebilme becerisinin ailede ve erken yaslarda o6grenilen davra-
nislar oldugu bilgisini destekler yondedir.

Saglik algisinin bireyin kendini degerlendirmesinin, bir anlamda
kendilik algisinin bir boyutu olabilecegi géz 6ntine alindiginda, bagiml
hastalarin kendi sagliklarini kéti olarak degerlendirmeleri arttikea,
stirekli ofkeleri, ofkeyi ice yo6neltmeleri ve ofkeyi disa yoneltmeleri de
artmaktadir. Bu bulgu bu hasta grubu icin beklenen bir sonuctur.

SONUC

Arastirma bulgularina gére alkol ve madde bagimlisi hastalarin
strekli 6fke duizeyi orta diizeyden biraz yUksek, o6fke icte ve o6fke dista
puan ortalamalarinin da orta dizeyden yuUksek oldugu gortilmektedir.
Bu sonuc bu hasta grubu icin beklenen bir sonuctur.

Hastalarin zehirleyici iliski tarzindan aldiklar1 puan oldukca
dustk bir degerdedir. Zehirleyici iliski alt boyutlar: olan kticimseyici ve
saygisiz alt boyutlar1 puan ortalamalari da dustk bir degerde oldugu
gorulmektedir. Besleyici iliski puan ortalamas: ytksek bir degerdedir.
Saygili iliski ve acik iliski boyutlar: puan ortalamalarinin da yine ytksek
bir degerde oldugu goérilmektedir.

Gelir getiren bir isi olan hastalarin strekli 6fke dtizeyleri anlamlh
dtizeyde dustktir. Ruhsal bir hastaligi olan hastalarin strekli 6fke,
ofke icte, ofke dista puan ortalamalarinin anlaml diizeyde ytksek oldu-
gu, o6fke kontrol puan ortalamalarinin anlamlh ditizeyde dustk oldugu
gortilmektedir. Fiziksel bir hastaligi olmayan hastalarin besleyici iliski
tarzi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli dtizeyde yuksek
oldugu da arastirma bulgular: arasindadir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin surekli 6fke, 6fke icte, 6fke
dista puan ortalamalar ile kticimseyici ve saygisiz iliski puan ortala-
malar1 arasinda pozitif yénde bir korelasyon saptanirken, 6fke icte puan
ortalamasi ile acik iliski puan ortalamasi1 arasinda negatif bir korelas-
yon, 6fke kontrol puan ortalamasi ile acik ve saygil iliski puan ortala-
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malar1 arasinda pozitif, kticimseyici iliski puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonde bir korelasyon saptanmistir.

Arastirmanin kticik bir hasta poplilasyonunda sinirli degiskenler
incelenerek yapildigi g6z 6nline de alindiginda, benzer calismalarin daha
buytk populasyonda, farkli degiskenlerle ve saglikli bireylerden olusan
kontrol grubu kullanilarak yapilmas: 6nemli oldugu goértulmektedir.
Alkol ve madde bagimlis1 hastalara uygulanacak tedavi prosedurlerinin
belirlenmesinde ve bu hastalarla kurulacak terapétik iligkilerde bu
calisma ve yapilacak benzer calismalar oldukca O6nem tasimaktadir.
Ofke duizeyi yiksek, éfkeyi saglikli ifade edemeyen, kisileraras: iliski-
lerinde bozulmalar yasayan hasta grubu icin klinikte uzman bir hemsi-
renin yapacagl bilissel davranisci yaklasim kapsaminda 6fke yonetimi
psikoegitim gruplart ve kisileraras: iliski yonelimli grup tedavileri
Onerilebilir.
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