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Amaç: Kontrol odağı, kişinin yaşamın kontrolü-
nü nerede algıladığı ile ilgili kişilik özelliklerini içerir. Bu 
çalışmada remisyon sürecinde olan alkol bağımlılarındaki 
kontrol odağının sosyodemogafik-klinik özellikler ile ilişkisi 
araştırılmıştır. 

Yöntem: Çalışmaya; DSM-IV tanı ölçütlerine göre 
alkol bağımlılığı tanısı ile yatarak tedavi gören ve en az 
altı aylık bir süre tam remisyonda olan 102 hasta alınmıştır. 
Bağımlıların seçiminde; daha önce kliniğimizde uygulanan 
tedavi programına yatarak katılmış olmak, yatış sırasında ek 
başka bir psikiyatrik tanı almamış olmak, son bir aydan bu 
yana psikotrop bir ilaç kullanmamış olmak ölçütlerine uyul-
muştur. Veri toplama araçları olarak; Sosyodemografik-klinik 
veri formu, Rotter’in İç-Dış Kontrol Odağı Ölçeği (RİDKOÖ), 
Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği (HDÖ-17 item-
lik), Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (DSKE) kullanılmış ve 
toplanan veriler SPSS (Windows 6.0) programında analiz 
edilmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya 17 kadın (%16,6), 85 erkek 
(%83,4) bağımlı alınmıştır. Yaş ortalaması 44.5 (ss=6.1) yıldır. 
RİDKOÖ cinsiyetler arasında anlamlı farklılık göstermektedir 
(F=11.7 p<0.05). Kadınlarda daha yüksek bulunmuştur. RİD-
KOÖ puanları ile HDÖ (r=0.5 p<0.001), Durumluk-Sürekli Kay-
gı Envanteri (r=0.4 p<0.001) ve hastanede yatış sayısı (r=0.27 
p<0.05) arasında pozitif anlamlı korelasyon bağıntısı vardır,  
tedavi sonrası remisyon süresi ile korelasyon bağıntısı (r=-
0.03 p<0.001) yoktur. 

Sonuç: Alkol bağımlılarında kontrol odağının 
sosyodemografik-klinik özelliklerle ilişkisi vardır. Kadınlarda 
dış kontrol odağı özelliği sosyokültürel bir yansıma olabilir. 
Kontrol odağının remisyon üzerine de etkileri var gibi görün-
mektedir. Dış kontrol odağı daha sık nüks oluşturmakta ve 
remisyon süresi uzadıkça iç kontrol odağı özellikleri artıyor 
görünmektedir. 

Anahtar kelimeler: Alkol bağımlılığı, kontrol oda-
ğı, sosyodemografik-klinik özellikler.

Objective: Locus of control is a personality cons-
truct referring to an individual’s perception of the locus of 
events. In this study, the correlation of locus of control with 
various sociodemographic clinical characteristics was investi-
gated in alcohol dependent patients in remission. 

Method: 102 patients  who fulfilled DSM-IV criteria 
of alcohol dependence and were hospitalized and treated 
for alcohol dependence before but in remission for at le-
ast 6 months were included. Patients who had comorbid 
psychiatric disorders, and took any psychotropic medication 
in the last one month were excluded. Measures included so-
ciodemographic data form, Rotter’s Internal-External Locus 
of Control Scale(RIELCS), Hamilton Depresion Rating Scale-
17(HAM-D-17), and State-Trait Anxiety Inventory(STAI). All 
information was analyzed by SPSS (Windows 6.0) program. 

Results: The study subjects were 17 female pati-
ents (16.6%) and 85 male patients (83.4%). The mean age 
of the study group was 44.5 (sd=6.1). RIELCS showed signi-
ficant differences between two genders (F=11.7; p<0.05). It 
was found higher in women. While there was a significant 
positive correlation of the scores of RIELCS and HAM-D-17 
(r=0.5; p<0.001), with the number of hospitalization (r=0.27, 
p<0.05), there was no correlation with remission after treat-
ment (r=0.03; p<0.001). 

Conclusion: In alcohol dependent patients, locus 
of control is related to sociodemographic-clinical charac-
teristics. The external locus of control in female alcohol 
dependent patients may be a reflection of sociocultural 
characteristics. It seems that locus of control may play a role 
on remission, and external locus of control causes relapses 
but internal locus of control increases as period of remission  
becomes longer.

Key words: Alcohol dependence, locus of control, 
sociodemographic-clinical characteristics.
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GİRİŞ

Kontrol odağı kavramı; kişinin yaşamının kontro-
lünü nerede algıladığı ile ilgili kişilik özelliklerini içerir. İç 
kontrol odağı, olayların sorumluluğunu kişinin kendi içinde 
aradığı, dış kontrol odağı ise başkalarında aradığı durumlar-
dır (1). Kontrol odağı kavramı sosyal öğrenme kuramlarından 
gelmektedir. Bu kavramda kişinin davranışının pekiştirilmesi 
bir iç koşula (iç kontrol odağı) veya bir dış koşula (dış kontrol 
odağı) bağlıdır (2). Alkol bağımlılığında kullanılan savunma 
mekanizmaları “inkar, rasyonalizasyon ve projeksiyon”dur 
(3). Bu savunma mekanizmalarının özellikleri dış kontrol 
odağına daha yakındır. 

Yapılan çalışmalarda kontrol odağı kavramının has-
talığın boyutları ve değişik özellikleri ile ilişkisi araştırılmış ve 
kontrol odağı özelliğine göre  hastalığın gidişi yorumlanmış-
tır. Bu konuda ülkemizde de psikopatoloji ile kontrol odağı 
ilişkisini araştıran çalışmalar yapılmıştır (4). 

Alkol bağımlılarında da kontrol odağı özelliği ile 
değişik klinik özellikler arasındaki ilişkileri araştıran çalış-
malar yapılmıştır. Bu çalışmaların çoğunluğunda dikkat çe-
ken durum “içme döneminde” kontrollü içme davranışı ile 
kontrol odağı özelliğinin ilişkisinin araştırılmasıdır. İç kontrol 
odağı kontrollü içme davranışı konusunda daha tutarlı so-
nuçlar göstermektedir (5). Alkol bağımlılarında iç kontrol 
odağı özelliğinin başarı yöneliminin daha yüksek, daha az 
dogmatik olma ve gelecekle ilgili daha iyimser olma ile ko-
şutluk gösterdiği bulunmuştur (6). Yine alkol bağımlılarında 
sosyal fonksiyonun da kontrol odağı ile ilişkileri olduğu ileri 
sürülmüş ancak değişik çalışmalarda çelişkili sonuçlar elde 
edilmiştir (7). 

Kontrol odağı ile alkol kullanımı arasındaki ilişkileri 
araştıran çalışmalar olmasına rağmen bir kişilik özelliği ola-
rak içme ve içmeme dönemlerinde kontrol odağı değişimi 
araştırılmamıştır. Bunun yanında kontrol odağı özelliğinin re-
misyon sürecine olan etkisini araştıran çalışmaya da rastlan-
mamıştır. Ülkemizde de bu koşutta çalışma bulunamamıştır. 
Bütün bu veriler ışığında bu çalışmada remisyondaki alkol 
bağımlılarında kontrol odağının sosyodemografik ve klinik 
özelliklerle ilişkisi araştırılmıştır.

YÖNTEM

Çalışmaya; DSM-IV tanı ölçütlerine (8) göre alkol 
bağımlılığı tanısı ile yatarak tedavi gören ve en az altı aylık 
bir süre tam remisyonda olan 102 hasta alınmıştır. Bağım-
lıların seçiminde; daha önce kliniğimizde uygulanan tedavi 
programına (9) yatarak katılmış olmak, yatış sırasında ek 
başka bir psikiyatrik tanı almamış olmak, son bir aydan bu 
yana psikotrop bir ilaç kullanmamış olmak ve son altı aydan 
bu yana alkol almamış olmak ölçütlerine uyulmuştur. Bilgi-
lerin güvenirliği, gerektiği durumlarda yakınların bilgilerine 
baş vurularak kesinleştirilmiştir. Tüm görüşmeler için sözlü 
bilgilendirilmiş onam alınmıştır.

Veri Toplama Araçları:

a-Sosyodemografik-klinik veri formu: Yaş, cinsi-
yet (kadın, erkek), eğitim durumu (ortaöğretim, yüksek öğ-
renim), medeni durum (bekar, evli, diğer), çalışma durumu 
(çalışıyor, çalışmıyor), birlikte yaşama durumu (yalnız yaşıyor, 
birlikte yaşıyor), remisyon süresi, tedavi sonrası nüks etme 
durumu, tedavi sonrası ayaktan yapılan grup toplantılarına 
düzenli katılma, tedavi sonrası ilk 6 ay düzenli bireysel psiko-
terapi-danışmanlık alma durumunu belirleyen yapılandırılmış 
görüşme formudur. 

b-Rotter’in İç-Dış Kontrol Odağı Ölçeği (RİD-
KOÖ) (Rotter’s Internal-External Locus of Control Scale, 
10): Her madde seçime zorlanmış iki alt yanıt olanağı sunan 
29 maddelik bir testtir. Bu maddelerin altısı dolgu maddesi 
olup, ölçeğin puanları 0-23 arasında değişebilir. Yüksek pu-
anlar dış kontrol odağı yönünü göstermektedir. Türkiye’de 
geçerlilik ve güvenirliği yapılmıştır (11). 

c-Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği 
(HDÖ) (12): Hastadaki depresyon düzeyi ve şiddetini ölçen 
17 maddelik klinisyen tarafından uygulanan bir ölçektir. Tür-
kiye’de geçerlik güvenirlik çalışması yapılmıştır (13). 

d-Durumluk- Sürekli Kaygı Envanteri (DSKE-State 
Trait Anxiety Inventory): Bu test kişinin durumluk ve süregi-
den kaygı düzeyini ölçmeye yardımcı olmaktadır. Kendi ken-
dine doldurulan bir testtir. Durumluk kaygıyı ve süregiden 
kaygıyı ölçmeye yönelik yirmişer soru vardır. Yanıtlar “hiç, 
biraz, çok, tamamıyla” şeklinde verilmektedir. Sonucun ken-
dine özgü hesaplama şekli vardır. Ölçekten toplam olarak 
en az 20 en çok 80 puan alınabilmektedir. Yüksek puanlar 
yüksek kaygı düzeyini göstermektedir. Envanterin Türkçe 
geçerlilik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır (14).

Verilerin Değerlendirilmesi: Rotter’in İç-Dış Kont-
rol Odağı Ölçeği, Hamilton Depresyon Derecelendirme Öl-
çeği, Durumluk- Sürekli Kaygı Envanteri kendilerine özgü pu-
anlama yöntemleri ile değerlendirildi. Toplanan veriler SPSS 
(Windows 6.0) programında analiz edildi. İlk aşamada, sos-
yodemografik-klinik veriler ile (yaş, cinsiyet, eğitim durumu, 
medeni durum, çalışma durumu, tedaviye gelmeden önce 
alkol kullanma süresi, remisyon süresi, tedavi sonrası nüks 
etme, ayaktan grup ve bireysel psikoterapi alma durumu) 
ölçeklerden elde edilen puanlar tek yönlü varyans analizi 
ve uygun olduğu yerde Pearson momentler çarpımı bağıntı 
yöntemi (korelasyon) kullanılarak ilişkiler araştırılmıştır. İkinci 
aşamada örneklem iç kontrol odağı (0-11 puan) ve dış kont-
rol odağı (12-23 puan) olarak iki alt gruba ayrılmış ve istatistik 
değerlendirmeler bu alt gruplara göre tekrar yapılmıştır. 

BULGULAR

Yaş ortalaması 44.5 (ss=6.1) yıl olup, hastalara ait 
diğer sosyodemografik özellikler tablo 1’de verilmiştir.    

RİDKOÖ puanları açısından sosyodemografik-
klinik değişkenlerin alt grupları arasında yapılan istatistik 
değerlendirmelerde; RİDKOÖ cinsiyetler arasında anlamlı 
farklılık göstermektedir (F=11.7 p<0.05). RIDKOÖ ortalama 
puanı 11.5 (ss=3.3)dir. Kadınlarda daha yüksek bulunmuştur 
(14.0 ss=3.4; 11.0 ss=3.0). Hastanede yatış durumu birden 
fazla olanlarda (hastane tedavisi sonrası nüks eden grup) 
RİDKOÖ puanları bir kez yatanlara göre (hastane tedavisi 
sonrası nüks etmeyen grup) anlamlı olarak daha yüksek 
bulunmuştur (F=37.9 p<0.001). Bunun dışındaki sosyode-
mografik-klinik değişkenlerin alt grupları ve RİDKOÖ puan-
ları arasında yapılan istatistik değerlendirmelerde anlamlı 
farklılık saptanmamıştır.

RİDKOÖ puanları ile HDÖ (r=0.50 p<0.001), Durum-
luk-Sürekli Kaygı Envanteri (r=0.40 p<0.001) ve hastanede ya-
tış sayısı (r=0,27 p<0.05) arasında pozitif anlamlı korelasyon 
bağıntısı vardır. RİDKOO puanları ile tedavi sonrası remisyon 
süresi (r=-0.03 p<0.001), yaş (r=0.05 p>0.05), tedaviye gelme-
den önce alkol kullanma süresi arasında (r= -0.03 p>0.05) ise 
korelasyon bağıntısı saptanmamıştır.  

Düşük kontrol odağı ve yüksek kontrol odağı puan-
larına göre yapılan grup ayırımına göre yaş  (F=1.2 p>0.05) 
ve tedaviye gelmeden önce alkol kullanma süreleri (F=0.0 
p>0.05) arasında anlamlı istatistik farklılık bulunamamış, an-
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cak HDÖ puanları (F=28.9 p<0.001) Durumluk- Sürekli Kaygı 
Envanteri puanları ( F=30.7 p<0.001), en son tedavi sonrası 
remisyon süreleri (F=9.5 p<0.01), hastanede yatarak tedavi 
görme sonrası nüks etme (F=8,7 p<0,01) iki grup arasında 
anlamlı istatistik farklılıklar göstermiştir. Yüksek kontrol oda-
ğı puanlarına sahip olanlarda yani dış kontrol odağı özelliği 
olanlarda HDÖ puanları, Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri 
puanları, hastanede yatarak tedavi görme sonrası nüks etme 
sayıları yüksek, en son tedavi sonrası remisyon süreleri daha 
kısadır.

TARTIŞMA

Kesitsel  olarak yapılan bu çalışmada elde edilen 
kontrol odağı puanları “düşük” yani iç kontrol özelliğine 
daha yakındır. Bir çok çalışmada kontrol odağının yaşla 
ilişkisi üzerinde durulmuştur. Cinsiyetler arası yapılan kar-
şılaştırmalarda fark bildirilmemiştir (1,2,4).  Çalışmamızda 
böyle bir ayrım yapılmamış ve çalışma örneklemi de yaş 
açısından homojen denebilecek durumdadır. Çalışmamız-
da sosyodemografik özellikler arasında ilk saptanan bulgu  
cinsiyetler arası farklılıktır. Kadınlarda dış kontrol odağı daha 
belirgindir. Bu farklılığın çalışma örneklemine özgü olduğu 
düşünülmektedir. Bu konuda alkol bağımlılığında geniş sayılı 
örneklemlerde karşılaştırma çalışmalarına rastlanmadığından 
elde ettiğimiz veriler yorumlanamamaktadır.   

Alkol bağımlılarında iç kontrol odağı özelliği; başarı 
yöneliminin daha yüksek olması, daha az dogmatik olma ve 
gelecekle ilgili daha iyimser olma özellikleri ile koşut bu-
lunmuştur (6). Sosyal fonksiyon ile kontrol odağı arasındaki 
çalışmalarda elde edilen bulgular ise değişkenlik göstermek-
tedir (7). Çalışmamızda örneklem seçimi dikkate alındığında 
(bir anlamda rasgele sayılır) bu konuda yapılan istatistik de-
ğerlendirmelerde farklılık bulunmamasına rağmen eğitim, 
medeni, çalışma ve birlikte yaşama durumları bu sonuçlarla 

koşutluk göstermektedir. Örneklemin büyük oranları yüksek 
eğitimli, evli, çalışıyor ve birlikte yaşıyor konumundadır.  

Alkol bağımlılarında kontrol odağı özelliğinin nüks 
etme sürecinde de etkili olduğuna işaret eden çalışmalar var-
dır. İç kontrol odağı özelliği ağırlıkta ve buna göre alkol alma 
özelliği gösteren alkol bağımlılarının nüks etme olasılığının 
daha düşük, nüks ettikten sonra ise daha çabuk tedavi olma 
eğiliminde oldukları ileri sürülmüştür (15-17). Geriye doğru 
sorma ile elde edilen verilere göre kontrol odağı puanları 
yüksek olanların daha fazla hastane tedavisi gördükleri ve 
remisyon sürelerinin daha kısa olduğu görülmektedir. Yine 
nüks etme özelliği olan grupta HDÖ ve DSKE daha yüksek 
bulunmuştur.

Erken dönem remisyon sürecinde kontrol odağının 
değişim özelliklerini inceleyen bir çalışmada ilk altı hafta için-
de iç kontrol odağı özelliğinin yoğunlaştığı gözlemlenmiştir 
(18). Bu özelliğin hemen kişiler arası ilişkilere ve kişinin sos-
yal uyumuna yansıdığı yorumu yapılmaktadır. Çalışmamızda 
da iç kontrol odağı özelliği daha düşük psikopatoloji yoğun-
luğu göstermektedir. HDÖ ve DSKE puanları iç kontrol odağı 
ile ters bir ilişki içindedir. Yine kadınlardaki dış kontrol odağı 
fazlalığı bu durum ile açıklanabilir. Örneklemimize özgü ola-
rak kadın bağımlıların depresyon ve anksiyete belirtilerinin 
yüksek olması bu cinsiyette dış kontrol odağının daha fazla 
görünmesine yol açmış olabilir. Bu bulgunun ayrıca sosyo-
kültürel bir yönü de olmalıdır. Kadınlarda alkol bağımlılığının 
ikincil olma özelliğinin olması ve kadın bağımlılara toplumsal 
bakışın yükü kadınlarda dış kontrol özelliğini artırıyor olabilir. 
Bu yorumun doğrudan destekleyecek bir literatür bulgusuna 
rastlanmamıştır. Kadın ve erkek bağımlılar arasında ileriye 
dönük kontrollü olarak yapılacak çalışmalar sorunun aydınla-
tılmasına ışık tutacaktır.   

Bu çalışmanın örneklemi kısıtlı da olsa klinikte 
yürütülen ayaktan tedavi programına katılan bağımlılardan 
seçilmiştir. Psiko-eğitimsel yönü ağırlıklı olan tedavi prog-
ramının kontrol odağını etkileme durumu olabilir. Bütün 
kısıtlılıklarına rağmen bu çalışma alkol bağımlıları örnek-
leminde bir başlangıç oluşturma özelliği açısından dikkate 
değer bulunmuştur. Sonuç olarak; kontrolsüz- kesitsel olarak 
yaptığımız bu çalışmada elde ettiğimiz veriler alkol bağımlı-
larında kontrol odağı özelliğinin remisyon sürecini etkiledi-
ğini düşündürmektedir. İç kontrol özelliği nüks etme riskini 
azaltıyor görünmektedir. Bu konuda kontrol gruplu takip 
çalışmalarının yapılması planlanmalıdır.  
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Tablo 1: Sosyodemografik veriler
Özellikler

Cinsiyet      n       %

Kadın     17    16,6

Erkek     85    83,4

Toplam    102   100,0

Eğitim durumu

Ortaöğretim     34     33,3

Yüksek öğrenim     68     66,7

Toplam    102   100,0
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Yalnız     25   24,5 
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