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OZET

SUMMARY

Amac: Kontrol odagi, kisinin yasamin kontroli-
ni nerede algiladigi ile ilgili kisilik 6zelliklerini icerir. Bu
calismada remisyon siirecinde olan alkol bagimlilarindaki
kontrol odaginin sosyodemogafik-klinik dzellikler ile iliskisi
arastirilmistir.

Yontem: Calismaya; DSM-IV tani Olciitlerine gore
alkol bagimlihg: tanisi ile yatarak tedavi goren ve en az
alti aylik bir stire tam remisyonda olan 102 hasta alinmistir.
Bagimlilarin seciminde; daha dnce 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 dlctitlerine uyul-
mustur. Veri toplama araclari olarak; Sosyodemografik-klinik
veri formu, Rotter’in i¢-Dis Kontrol Odagi Olcegi (RIDKOO),
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDO-17 item-
lik), Durumluk-Stirekli Kaygr Envanteri (DSKE) kullaniimis 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 farklilik gostermektedir
(F=11.7 p<0.05). Kadinlarda daha ytiksek bulunmustur. RiD-
KOO puanlari ile HDO (r=0.5 p<0.001), Durumluk-Suirekli 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 siresi ile korelasyon bagintisi (r=-
0.03 p<0.001) yoktur.

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

Anahtar kelimeler: Alkol bagimliligi, kontrol oda-
g1, sosyodemografik-klinik dzellikler.
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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(STAl). 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-
linii nerede algiladig! ile ilgili kisilik 6zelliklerini icerir. ic
kontrol odagi, olaylarin sorumlulugunu kisinin kendi icinde
aradigi, dis kontrol odagi ise baskalarinda aradigi durumlar-
dir (1). Kontrol odagi kavrami sosyal 68renme kuramlarindan
gelmektedir. Bu kavramda kisinin davranisinin pekistirilmesi
bir ic kosula (i¢ kontrol odagi) veya bir dis kosula (dis kontrol
odagi) baglidir (2). Alkol bagimliliginda kullanilan savunma
mekanizmalari “inkar, rasyonalizasyon ve projeksiyon“dur
(3). Bu savunma mekanizmalarinin 6zellikleri dis kontrol
odagina daha yakindir.

Yapilan calismalarda kontrol odagi kavraminin has-
taligin boyutlari ve degisik ozellikleri ile iliskisi arastiriimis ve
kontrol odagi 6zelligine gore hastaligin gidisi yorumlanmis-
tir. Bu konuda tilkemizde de psikopatoloji ile kontrol odagi
iliskisini arastiran calismalar yapilmistir (4).

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

Kontrol odagi ile alkol kullanimi arasindaki iliskileri
arastiran calismalar olmasina ragmen bir kisilik 6zelligi ola-
rak icme ve icmeme donemlerinde kontrol odagi degisimi
arastirilmamistir. Bunun yaninda kontrol odagi 6zelliginin re-
misyon siirecine olan etkisini arastiran calismaya da rastlan-
mamustir. Ulkemizde de bu kosutta calisma bulunamamistir.
Butliin bu veriler 1siginda bu calismada remisyondaki alkol
bagimlilarinda kontrol odaginin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerle iliskisi arastiriimistir.

YONTEM

Calismaya; DSM-IV tani olcttlerine (8) gore alkol
bagimlilig! tanisi ile yatarak tedavi goren ve en az alti aylik
bir siire tam remisyonda olan 102 hasta alinmistir. Bagim-
lilarin seciminde; daha once 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 guivenirligi, gerektigi durumlarda yakinlarin bilgilerine
bas vurularak kesinlestirilmistir. Tim goriismeler icin sozlu
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Veri Toplama Araclari:

a-Sosyodemografik-klinik veri formu: yas, cinsi-
yet (kadin, erkek), egitim durumu (ortadgretim, yiksek 68-
renim), medeni durum (bekar, evli, diger), calisma durumu
(calisiyor, 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 yapilandiriimis
gortisme formudur.

b-Rotter’in ic-Dis Kontrol Odagi Olcegi (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, olcegin puanlari 0-23 arasinda degisebilir. Yiiksek pu-
anlar dis kontrol odagi yoniinii gostermektedir. Turkiye'de
gecerlilik ve glvenirligi yapilmistir (11).

c-Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi
(HDO) (12): Hastadaki depresyon diizeyi ve siddetini 6lcen
17 maddelik klinisyen tarafindan uygulanan bir dlcektir. Tir-
kiye'de gecerlik glivenirlik calismasi yapilmistir (13).

d-Durumluk- Siirekli Kayg: Envanteri (DSKE-State
Trait Anxiety Inventory): Bu test kisinin durumluk ve siiregi-
den kaygi diizeyini 6lcmeye yardimci olmaktadir. Kendi ken-
dine doldurulan bir testtir. Durumluk kaygiyi ve siregiden
kaygilyr dlcmeye yonelik yirmiser soru vardir. Yanitlar “hic,
biraz, cok, tamamiyla” seklinde verilmektedir. Sonucun ken-
dine 6zgli hesaplama sekli vardir. Olcekten toplam olarak
en az 20 en cok 80 puan alinabilmektedir. Yiiksek puanlar
yuksek kaygi diizeyini gostermektedir. Envanterin Tirkce
gecerlilik ve glivenirlik calismasi yapilmistir (14).

Verilerin Degerlendirilmesi: Rotter'in ic-Dis Kont-
rol Odagi Olcegi, Hamilton Depresyon Derecelendirme Ol-
cegi, 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 niks
etme, ayaktan grup ve bireysel psikoterapi alma durumu)
Olceklerden elde edilen puanlar tek yonlli 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 ayriimis ve istatistik
degerlendirmeler bu alt gruplara gore tekrar yapiimistir.

BULGULAR

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

RIDKOO puanlan acisindan sosyodemografik-
klinik degiskenlerin alt gruplari arasinda yapilan istatistik
degerlendirmelerde; RIDKOO cinsiyetler arasinda anlamli
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 puanlari bir kez yatanlara gére (hastane tedavisi
sonras! niiks etmeyen grup) anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (F=37.9 p<0.001). Bunun disindaki sosyode-
mografik-klinik degiskenlerin alt gruplari ve RIDKOO puan-
lari arasinda yapilan istatistik degerlendirmelerde anlamli
farklilik saptanmamistir.

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 anlamli korelasyon
bagintisi vardir. RIDKOO puanlari ile tedavi sonrasi remisyon
suresi (r=-0.03 p<0.001), yas (r=0.05 p>0.05), tedaviye gelme-
den 6nce alkol kullanma siiresi arasinda (r= -0.03 p>0.05) ise
korelasyon bagintisi saptanmamistir.

Diistik kontrol odag! ve yiiksek kontrol odagi puan-
larina goére yapilan grup ayirimina gore yas (F=1.2 p>0.05)
ve tedaviye gelmeden 6nce alkol kullanma siireleri (F=0.0
p>0.05) arasinda anlamli istatistik farklilik bulunamamis, an-
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