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OZET

SUMMARY

Amac: Kontrol odagi, kisinin yasamin kontrolii-
nii nerede algiladigi ile ilgili kisilik ozelliklerini icerir. Bu
calismada remisyon siirecinde olan alkol bagimhlarindaki
kontrol odaginin sosyodemogafik-klinik 6zellikler ile iliskisi
arastinlmistir.

Yontem: Calismaya; DSM-IV tani Olciitlerine gore
alkol bagimhhgi tanisi ile yatarak tedavi géren ve en az
alti aylik bir stire tam remisyonda olan 102 hasta alinmustir.
Bagimlilarin seciminde; daha once klinigimizde uygulanan
tedavi programina yatarak katilmis olmak, yatis sirasinda ek
baska bir psikiyatrik tani almamis olmak, son bir aydan bu
yana psikotrop bir ilac kullanmamis olmak olciitlerine uyul-
mustur. Veri toplama araclan olarak; Sosyodemografik-klinik
veri formu, Rotter’in ic-Dis Kontrol Odagi Olcegi (RIDKOO),
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDO-17 item-
lik), Durumluk-Strekli Kaygi Envanteri (DSKE) kullanilmis ve
toplanan veriler SPSS (Windows 6.0) programinda analiz
edilmistir.

Bulgular: Calismaya 17 kadin (%16,6), 85 erkek
(%83,4) bagimli alinmustir. Yas ortalamasi 44.5 (ss=6.1) yildir.
RIDKOO cinsiyetler arasinda anlamli farkhlik géstermektedir
(F=11.7 p<0.05). Kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. RiD-
KOO puanlari ile HDO (r=0.5 p<0.001), Durumluk-Siirekli Kay-
g1 Envanteri (r=0.4 p<0.001) ve hastanede yatis sayisi (r=0.27
p<0.05) arasinda pozitif anlamli korelasyon bagintisi vardir,
tedavi sonrasi remisyon siiresi ile korelasyon bagintisi (r=-
0.03 p<0.001) yoktur.

Sonuc: Alkol bagimlilarinda kontrol odaginin
sosyodemografik-klinik ozelliklerle iliskisi vardir. Kadinlarda
dis kontrol odagi ozelligi sosyokiiltiirel bir yansima olabilir.
Kontrol odaginin remisyon Uizerine de etkileri var gibi goriin-
mektedir. Dis kontrol odagi daha sik niiks olusturmakta ve
remisyon siiresi uzadikca ic kontrol odagi 6zellikleri artiyor
gorinmektedir.

Anahtar kelimeler: Alkol bagimliligi, kontrol oda-
61, sosyodemografik-klinik 6zellikler.
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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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GIRiS

Kontrol odagi kavrami; kisinin yasaminin kontro-
ltinii nerede algiladigi ile ilgili kisilik ozelliklerini icerir. ic
kontrol odagi, olaylarin sorumlulugunu kisinin kendi icinde
aradigl, dis kontrol odagi ise baskalarinda aradigr durumlar-
dir (1). Kontrol odagi kavrami sosyal 6grenme kuramlarindan
gelmektedir. Bu kavramda kisinin davranisinin pekistirilmesi
bir i¢ kosula (ic kontrol odagi) veya bir dis kosula (dis kontrol
odagi) baglidir (2). Alkol bagimliiginda kullanilan savunma
mekanizmalarn “inkar, rasyonalizasyon ve projeksiyon”dur
(3). Bu savunma mekanizmalarinin ozellikleri dis kontrol
odagina daha yakindir.

Yapilan calismalarda kontrol odagi kavraminin has-
taligin boyutlan ve degisik 6zellikleri ile iliskisi arastirimis ve
kontrol odagi 6zelligine gore hastaligin gidisi yorumlanmis-
tir. Bu konuda ilkemizde de psikopatoloji ile kontrol odagi
iliskisini arastiran calismalar yapilmistir (4).

Alkol bagimlilarinda da kontrol odagi 6zelligi ile
degisik klinik Ozellikler arasindaki iliskileri arastiran cahs-
malar yapilmistir. Bu calismalarin cogunlugunda dikkat ce-
ken durum “icme déneminde” kontrollii icme davranisi ile
kontrol odag 6zelliginin iliskisinin arastinimasidir. i¢ kontrol
odagi kontrollii icme davranisi konusunda daha tutarli so-
nuclar gostermektedir (5). Alkol bagimlilaninda ic kontrol
odagi ozelliginin basan yoneliminin daha yiiksek, daha az
dogmatik olma ve gelecekle ilgili daha iyimser olma ile ko-
sutluk gosterdigi bulunmustur (6). Yine alkol bagimlilaninda
sosyal fonksiyonun da kontrol odagi ile iliskileri oldugu ileri
striilmiis ancak degisik calismalarda celiskili sonuclar elde
edilmistir (7).

Kontrol odag ile alkol kullanimi arasindaki iliskileri
arastiran calismalar olmasina ragmen bir kisilik 6zelligi ola-
rak icme ve icmeme donemlerinde kontrol odagi degisimi
arastinimamistir. Bunun yaninda kontrol odagi 6zelliginin re-
misyon siirecine olan etkisini arastiran calismaya da rastlan-
mamuistir. Ulkemizde de bu kosutta calisma bulunamamustir.
Biitiin bu veriler 1sidinda bu calismada remisyondaki alkol
bagimlilaninda kontrol odaginin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerle iliskisi arastinimistir.

YONTEM

Calismaya; DSM-IV tani olciitlerine (8) gore alkol
bagimhhgi tanisi ile yatarak tedavi goren ve en az alti aylik
bir siire tam remisyonda olan 102 hasta alinmistir. Bagim-
lilarin seciminde; daha 6nce klinigimizde uygulanan tedavi
programina (9) yatarak katilmis olmak, yatis sirasinda ek
baska bir psikiyatrik tani almamis olmak, son bir aydan bu
yana psikotrop bir ilac kullanmamis olmak ve son alti aydan
bu yana alkol almamis olmak olciitlerine uyulmustur. Bilgi-
lerin giivenirligi, gerektigi durumlarda yakinlarin bilgilerine
bas vurularak kesinlestirilmistir. TiUm goriismeler icin s6zli
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Veri Toplama Araclari:

a-Sosyodemografik-klinik veri formu: Yas, cinsi-
yet (kadin, erkek), egitim durumu (orta6gretim, yiiksek 68-
renim), medeni durum (bekar, evli, diger), calisma durumu
(calistyor, calismiyor), birlikte yasama durumu (yalniz yasiyor,
birlikte yasiyor), remisyon siiresi, tedavi sonrasi niiks etme
durumu, tedavi sonrasi ayaktan yapilan grup toplantilarina
diizenli katilma, tedavi sonrasi ilk 6 ay diizenli bireysel psiko-
terapi-danismanlik alma durumunu belirleyen yapilandinimis
goriisme formudur.

b-Rotter'in ic-Dis Kontrol Odag Olcedi (RiD-
KOO) (Rotter's Internal-External Locus of Control Scale,
10): Her madde secime zorlanmis iki alt yanit olanagi sunan
29 maddelik bir testtir. Bu maddelerin altisi dolgu maddesi
olup, dlcegin puanlar 0-23 arasinda degisebilir. Yiiksek pu-
anlar dis kontrol odagi yoniinii gostermektedir. Tiirkiye'de
gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir (11).

c-Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi
(HDO) (12): Hastadaki depresyon diizeyi ve siddetini olcen
17 maddelik klinisyen tarafindan uygulanan bir dlcektir. Tiir-
kiye’de gecerlik giivenirlik calismasi yapilmistir (13).

d-Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE-State
Trait Anxiety Inventory): Bu test kisinin durumluk ve siiregi-
den kaygi diizeyini 6lcmeye yardimc olmaktadir. Kendi ken-
dine doldurulan bir testtir. Durumluk kaygiy1 ve siiregiden
kaygryr dlcmeye yonelik yirmiser soru vardir. Yanitlar “hic,
biraz, cok, tamamiyla” seklinde verilmektedir. Sonucun ken-
dine 6zgii hesaplama sekli vardir. Olcekten toplam olarak
en az 20 en cok 80 puan alinabilmektedir. Yiiksek puanlar
yiiksek kaygi diizeyini gostermektedir. Envanterin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik caismasi yapilmistir (14).

Verilerin Degerlendirilmesi: Rotter’in ic-Dis Kont-
rol Odagi Olcegi, Hamilton Depresyon Derecelendirme Ol-
cegdi, Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri kendilerine 6zgii pu-
anlama yontemleri ile degerlendirildi. Toplanan veriler SPSS
(Windows 6.0) programinda analiz edildi. ilk asamada, sos-
yodemografik-klinik veriler ile (yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, calisma durumu, tedaviye gelmeden 6nce
alkol kullanma siiresi, remisyon siiresi, tedavi sonrasi niiks
etme, ayaktan grup ve bireysel psikoterapi alma durumu)
olceklerden elde edilen puanlar tek yonlii varyans analizi
ve uygun oldugu yerde Pearson momentler carpimi baginti
yontemi (korelasyon) kullanilarak iliskiler arastiriimistir. ikinci
asamada orneklem i¢ kontrol odagi (0-11 puan) ve dis kont-
rol odagi (12-23 puan) olarak iki alt gruba ayrilmis ve istatistik
degerlendirmeler bu alt gruplara gore tekrar yapilmistir.

BULGULAR

Yas ortalamasi 44.5 (ss=6.1) yil olup, hastalara ait
diger sosyodemografik ozellikler tablo 1°de verilmistir.

RIDKOO puanlan agsindan sosyodemografik-
klinik degiskenlerin alt gruplan arasinda yapilan istatistik
degerlendirmelerde; RIDKOO cinsiyetler arasinda anlamh
farklilik gostermektedir (F=11.7 p<0.05). RIDKOO ortalama
puani 11.5 (ss=3.3)dir. Kadinlarda daha yiiksek bulunmustur
(14.0 ss=3.4; 11.0 ss=3.0). Hastanede yatis durumu birden
fazla olanlarda (hastane tedavisi sonrasi niiks eden grup)
RIDKOO puanlan bir kez yatanlara gére (hastane tedavisi
sonrasi niiks etmeyen grup) anlamh olarak daha yiiksek
bulunmustur (F=37.9 p<0.001). Bunun disindaki sosyode-
mografik-klinik degiskenlerin alt gruplari ve RIDKOO puan-
lan arasinda yapilan istatistik degerlendirmelerde anlamli
farklilik saptanmamuistir.

RIDKOO puanlari ile HDO (r=0.50 p<0.001), Durum-
luk-Stirekli Kaygi Envanteri (r=0.40 p<0.001) ve hastanede ya-
tis sayisi (r=0,27 p<0.05) arasinda pozitif anlamh korelasyon
bagintisi vardir. RIDKOO puanlar ile tedavi sonrasi remisyon
stresi (r=-0.03 p<0.001), yas (r=0.05 p>0.05), tedaviye gelme-
den dnce alkol kullanma siiresi arasinda (r= -0.03 p>0.05) ise
korelasyon bagintisi saptanmamistir.

Diisiik kontrol odagi ve yiiksek kontrol odagi puan-
larina gore yapilan grup ayinmina gore yas (F=1.2 p>0.05)
ve tedaviye gelmeden 6nce alkol kullanma sireleri (F=0.0
p>0.05) arasinda anlamli istatistik farkhhk bulunamamis, an-
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Tablo 1: Sosyodemografik veriler

Ozellikler

Cinsiyet n %
Kadin 17 16,6
Erkek 85 83,4
Toplam 102 100,0

Egitim durumu

Ortadgretim 34 33,3
Yiiksek 68renim 68 66,7
Toplam 102 100,0

Medeni durum

Bekar 8 7.8
Evii 62 60,7
Diger 32 31,5
Toplam 102 100,0

Calisma durumu

Calismiyor 28 27,4
Calisiyor 74 72,6
Toplam 102 100,0

Birlikte yasama durumu

Yalniz 25 24,5
Birlikte 77 75,5
Toplam 102 100,0

cak HDO puanlar (F=28.9 p<0.001) Durumluk- Siirekli Kaygi
Envanteri puanlan ( F=30.7 p<0.001), en son tedavi sonrasi
remisyon sireleri (F=9.5 p<0.01), hastanede yatarak tedavi
gorme sonrasi niikks etme (F=8,7 p<0,01) iki grup arasinda
anlamli istatistik farkhhklar gostermistir. Yiiksek kontrol oda-
81 puanlarina sahip olanlarda yani dis kontrol odagi 6zelligi
olanlarda HDO puanlari, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
puanlar, hastanede yatarak tedavi gorme sonrasi niiks etme
sayllar yiiksek, en son tedavi sonrasi remisyon sireleri daha
kisadir.

TARTISMA

Kesitsel olarak yapilan bu calismada elde edilen
kontrol odagi puanlan “disiik” yani ic kontrol 6zelligine
daha yakindir. Bir cok calismada kontrol odaginin yasla
iliskisi tizerinde durulmustur. Cinsiyetler arasi yapilan kar-
silastirmalarda fark bildirilmemistir (1,2,4). Calismamizda
boyle bir aynm yapilmamis ve calisma orneklemi de yas
acisindan homojen denebilecek durumdadir. Calismamiz-
da sosyodemografik ozellikler arasinda ilk saptanan bulgu
cinsiyetler arasi farkliliktir. Kadinlarda dis kontrol odagi daha
belirgindir. Bu farkliigin calisma 6rneklemine 6zgii oldugu
distiniilmektedir. Bu konuda alkol bagimhihiginda genis sayili
orneklemlerde karsilastirma calismalarina rastlanmadigindan
elde ettigimiz veriler yorumlanamamaktadir.

Alkol bagimhilarinda ic kontrol odagi 6zelligi; basar
yoneliminin daha yiiksek olmasi, daha az dogmatik olma ve
gelecekle ilgili daha iyimser olma o6zellikleri ile kosut bu-
lunmustur (6). Sosyal fonksiyon ile kontrol odagi arasindaki
calismalarda elde edilen bulgular ise degiskenlik g6stermek-
tedir (7). Cahsmamizda drneklem secimi dikkate alindiginda
(bir anlamda rasgele sayilir) bu konuda yapilan istatistik de-
gerlendirmelerde farklilik bulunmamasina ragmen egitim,
medeni, calisma ve birlikte yasama durumlarn bu sonuclarla

kosutluk gostermektedir. Orneklemin biiyiik oranlan yiiksek
egitimli, evli, calisiyor ve birlikte yasiyor konumundadir.

Alkol bagimhlarinda kontrol odagi dzelliginin niiks
etme siirecinde de etkili olduguna isaret eden calismalar var-
dir. ic kontrol odagi ozelligi agirlikta ve buna gore alkol alma
ozelligi gosteren alkol bagimhlarinin niiks etme olasihginin
daha diisiik, niiks ettikten sonra ise daha cabuk tedavi olma
egiliminde olduklari ileri strtilmustir (15-17). Geriye dogru
sorma ile elde edilen verilere g6re kontrol odagi puanlar
yiiksek olanlarin daha fazla hastane tedavisi gordiikleri ve
remisyon siirelerinin daha kisa oldugu goriilmektedir. Yine
niiks etme ozelligi olan grupta HDO ve DSKE daha yiiksek
bulunmustur.

Erken donem remisyon siirecinde kontrol odaginin
degisim ozelliklerini inceleyen bir calismada ilk alti hafta icin-
de ic kontrol odagi 6zelliginin yogunlastigi g6zlemlenmistir
(18). Bu 0zelligin hemen Kkisiler arasi iliskilere ve kisinin sos-
yal uyumuna yansidigi yorumu yapilmaktadir. Calismamizda
da ic kontrol odagi 6zelligi daha diisiik psikopatoloji yogun-
lugu gostermektedir. HDO ve DSKE puanlari ic kontrol odagi
ile ters bir iliski icindedir. Yine kadinlardaki dis kontrol odagi
fazlahgi bu durum ile aciklanabilir. Orneklemimize 6zgii ola-
rak kadin bagimhlarnin depresyon ve anksiyete belirtilerinin
yiiksek olmasi bu cinsiyette dis kontrol odaginin daha fazla
gorinmesine yol acmis olabilir. Bu bulgunun ayrica sosyo-
kiiltdrel bir yonii de olmalidir. Kadinlarda alkol bagimliliginin
ikincil olma 6zelliginin olmasi ve kadin bagimhlara toplumsal
bakisin yiikii kadinlarda dis kontrol 6zelligini artirtyor olabilir.
Bu yorumun dogrudan destekleyecek bir literatiir bulgusuna
rastlanmamistir. Kadin ve erkek bagimlilar arasinda ileriye
doniik kontrollii olarak yapilacak calismalar sorunun aydinla-
tilmasina 1sik tutacaktir.

Bu calismanin 6rneklemi kisith da olsa klinikte
yiritiilen ayaktan tedavi programina katilan bagimhlardan
secilmistir. Psiko-egitimsel yonii agirhkh olan tedavi prog-
raminin kontrol odagini etkileme durumu olabilir. Bitiin
kisithhiklarina ragmen bu calisma alkol bagimlilan 6rnek-
leminde bir baslangic olusturma 6zelligi acisindan dikkate
deger bulunmustur. Sonuc olarak; kontrolsiiz- kesitsel olarak
yaptigimiz bu calismada elde ettigimiz veriler alkol bagimli-
larinda kontrol odagi 6zelliginin remisyon siirecini etkiledi-
gini diisiindiirmektedir. ic kontrol 6zelligi niiks etme riskini
azaltiyor goriinmektedir. Bu konuda kontrol gruplu takip
calismalarinin yapilmasi planlanmahdir.
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