REMISYONDAKI ALKOL BAGIMLILARINDA
KONTROL ODAGI

Dr.Ozkan PEKTAS, Dr.Hasan MIRSAL, Dr.Ayhan KALYONCU,
Dr.Ahmet TIRYAKI, Dr.Ali Hilmi YAZICI,
Dr.Mansur BEYAZYUREK

Maltepe Universitesi, Baliklh Rum Hastanesi Anatolia Klinikleri,
Istanbul

OZET

Amag:Kontrol odagi kavrami; kisinin yasaminin kontroliinii nerede
algiladigr ile ilgili kisilik 6zelliklerini igerir. Bu ¢alismada remisyonda
olan alkol bagimlilarindaki kontrol odaginin sosyodemogafik-klinik
ozellikler 1ile iliskisi arastirilmistir. Yontem: Calismaya; DSM-1V
oOlcitlerine gore alkol bagimlilig1 tanisi ile yatarak tedavi goren ve en az
alt1 aylik bir siire tam remisyonda olan 102 hasta alinmistir. Bagimlilarin
se¢ciminde; 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 ila¢ kullanmamis olmak
Olciitlerine uyulmustur. Katilan tiim hastalardan bilgilendirilmis olur
alinmistir. Veri toplama araglar1 olarak; Sosyodemografik-klinik veri
formu, Rotter’in i¢-Dis Kontrol Odagi Olgegi (RIDKOO), Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDO), Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri (DSKE) kullanilmis ve toplanan veriler SPSS (Windows 9.0)
programinda analiz edilmistir. Bulgular: Calismaya 17 kadin (%16,6),
85 erkek (%83,4) bagimli alinmistir. Yas ortalamasi 44,5 (ss=6,1)’dur.
RIDKOO cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gdstermektedir (F=11,7
p<0,05). Kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. RIDKOO puanlar ile
HDO (r=0,5 p=0), Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (r=0,4 p=0) ve
hastanede yatis sayis1 (r=0,27 p<0,05) arasinda pozitif yonde anlamh
korelasyon, tedavi sonrasi remisyon sliresi ile negatif yonde anlamli
korelasyon (r=-0,03 p<0,001) vardir. Sonu¢: Bu c¢alismada kadinlarda
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belirlenen dis kontrol odag1 6zelligi sosyokiiltiirel bir yansima olabilir.
Ote yandan kontrol odaginin remisyon ile iliskili oldugu belirlenmistir.
D1s kontrol odagi daha sik niikslerle ilsikilidir. Remisyon siiresinin
uzamasi i¢ kontrol odagi 6zelliklerini arttirmaktadir.

Anahtar sozciikler: Alkol bagimliligi, kontrol odagi, sosyodemografik-
klinik 6zellikler

GIRIiS

Kontrol odagi kavrami; kisinin yasaminin kontroliinii nerede algiladigi
ile ilgili kisilik ozelliklerini icerir. I¢ kontrol odagi, olaylarn
sorumlulugunu kisinin kendi i¢inde aradigi, dis kontrol odagi ise
baskalarinda aradigi durumlardir (1). Kontrol odagi kavrami sosyal
ogrenme kuramlarindan gelmektedir. Bu kavramda kisinin davranisinin
pekistirilmesi bir i¢ kosula (i¢ kontrol odagi) veya bir dis kosula (dis
kontrol odagi) baghldir (2). Alkol bagimliliginda kullanilan savunma
mekanizmalar1 “inkar, rasyonalizasyon ve projeksiyon” dur(3). Bu
savunma mekanizmalarinin 6zellikleri dis kontrol odagina daha yakindir.

Yapilan ¢alismalarda kontrol odagi kavraminin hastaligin boyutlar1 ve
degisik ozellikleri ile 1liskisi arastirilmis ve kontrol odagi 6zelligine gore
hastaligin gidisi yorumlanmistir. Bu konuda tlilkemizde de psikopatoloji
ile kontrol odagi iliskisini arastiran ¢alismalar yapilmistir (4).

Alkol bagimlilarinda kontrol odagi 6zelligi ile degisik klinik 6zellikler
arasindaki iligkileri arastiran calismalar yapilmistir. Bu calismalarin
cogunlugunda dikkat ¢eken durum “i¢gme doneminde” kontrollii igme
davranis1 ile kontrol odagi o6zelliginin iliskisinin arastirilmasidir. Ig
kontrol odagi kontrollii i¢gme davranis1i ile daha tutarli sonuglar
vermektedir (5). Alkol bagimlilarinda i¢ kontrol odagi 6zelliginin basari
yoneliminin daha yiiksek, daha az dogmatik olma ve gelecekle ilgili daha
iyimser olma ile kosutluk gosterdigi bulunmustur (6). Yine alkol
bagimlilarinda toplumsal islevselligin de kontrol odagi ile iliskileri
oldugu ancak degisik ¢alismalarda celiskili sonuglar elde edilmistir (7).
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Bu calismada remisyondaki alkol bagimlilarinda kontrol odaginin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerle iliskisi arastirilmistir.

YONTEM

Calismaya; DSM-IV (8) olciitlerine gore alkol bagimliligi tanisi ile
yatarak tedavi goren ve en az alt1 aylik bir slire tam remisyonda olan 102
hasta alinmistir. Bagimlilarin se¢iminde; daha oOnce klinigimizde
uygulanan tedavi programina (9) yatarak katilmis olmak, yatis sirasinda
ek baska bir psikiyatrik tan1 almamis olmak, son bir aydan bu yana
psikotrop bir ila¢ kullanmamis olmak ve son alt1 aydan bu yana alkol
kullanmamis olmak olciitlerine uyulmustur. Gerektigi durumlarda ek
bilgi  kaynaklarina  bagsvurmustur. Katilan tiim  hastalardan
bilgilendirilmis olur alinmstir.

Veri Toplama Araclar:

1-Sosyodemografik-klinik veri formu: Yas, cinsiyet (kadin, erkek),
egitim durumu (ortadgretim, yiliksek 6grenim), medeni durum (bekar,
evli, diger), ¢alisma durumu (¢alisiyor, calismiyor), birlikte yasama
durumu (yalniz yasiyor, birlikte yasiyor), remisyon siiresi, tedavi sonrasi
niiks etme durumu, tedavi sonrasi ayaktan yapilan grup toplantilarina
diizenli katilma, tedavi sonrast ilk 6 ay diizenli bireysel psikoterapi-
danigsmanhik alma durumunu belirleyen yapilandirilmis goriisme
formudur.

2-Rotter’in I¢-Dis Kontrol Odagi Olcegi (RIDKOO) (Rotter’s
Internal-External Locus of Control Scale, 10): Her madde secime
zorlanmig 1ki alt yanit olanagi sunan 29 maddelik bir testtir. Bu
maddelerin altis1 dolgu maddesi olup, Olgegin puanlari 0-23 arasinda
degisebilir. Yiiksek puanlar dis kontrol odagi yoniinii gostermektedir.
Turkiye’de gegerlilik ve giivenirligi yapilmistir (11).
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3-Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDO) (12)
Hastadaki depresyon diizeyi ve siddetini 6lgen 17 maddelik klinisyen
tarafindan uygulanan bir Olgektir. Tirkiye’de gegerlik gilivenirlik
calismasi yapilmistir (13).

4-Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE-State Trait Anxiety
Inventory): Bu test kisinin durumluk ve siiregiden kaygi diizeyini
Olcmeye yardimci olmaktadir. Kendi kendine doldurulan bir testtir.
Durumluk kaygiy1 ve siiregiden kaygiy1 6lgmeye yonelik yirmiser soru
vardir. Yanitlar “hi¢, biraz, ¢ok, tamamiyla” seklinde verilmektedir.
Sonucun kendine 6zgii hesaplama sekli vardir. Olcekten toplam olarak
en az 20 en ¢ok 80 puan alinabilmektedir. Yiiksek puanlar yiiksek kaygi
diizeyini gostermektedir. Envanterin Tirkce gecerlilik ve giivenirlik
calismasi yapilmistir (14).

Verilerin Degerlendirilmesi

Rotter’in  I¢-Dis  Kontrol Odagi  Olgegi, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi, Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri kendilerine
O0zgli puanlama yontemleri ile degerlendirildi. Toplanan veriler SPSS
(Windows  9.0) programinda analiz  edildi. Ik asamada,
sosyodemografik-klinik veriler ile (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, ¢alisma durumu, tedaviye gelmeden once alkol kullanma siiresi,
remisyon slresi, tedavi sonrast niiks etme, ayaktan grup ve bireysel
psikoterapi alma durumu) olgeklerden elde edilen puanlar tek yonli
varyans analizi ve uygun oldugu yerde Pearson momentler ¢arpimi
baginti yontemi (korelasyon) kullanilarak iliskiler arastirildi. Ikinci
asamada orneklem i¢ kontrol odagi (0-11 puan) ve dis kontrol odag: (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) olup diger sosyodemografik ozellikler tablo
1°de verilmistir.
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Tablo 1: Sosyodemografik ozelliklerin dagilimi

Ozellikler

Cinsiyet n %

Kadin 17 16,6

Erkek 85 83,4

Toplam 102 | 100,0

Egitim durumu

Ortaogretim 34 33,3

Yiiksek 6grenim 68 66,7

Toplam 102 | 100,0

Medeni durum

Bekar 8 7,8

Evli 62 60,7

Diger 32 31,5

Toplam 102 | 100,0

Calisma durumu

Calismiyor 28 27,4

Calisiyor 74 72,6
102 | 100,0

Birlikte yasama
durumu

Yalniz 25 24,5

Birlikte 77 75,5

Toplam 102 | 100,0

RIDKOO puanlar1 agisindan sosyodemografik-klinik degiskenlerin alt
gruplart arasinda yapilan istatistik degerlendirmelerde; RIDKOO
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gostermektedir (F=11,7 p<0,05).
RIDKOO ortalama puam 11,5 (ss=3,3)’dir. Kadmnlarda daha yiiksek
bulunmustur (14,0 ss=3,4). Hastanede yatis durumu birden fazla
olanlarda (hastane tedavisi sonrasi niiks eden grup) RIDKOO puanlari
bir kez yatanlara gore (hastane tedavisi sonrasi niikks etmeyen grup)
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (F=37,9 p=0). Bunun disindaki
sosyodemografik-klinik degiskenlerin alt gruplari ve RIDKOO puanlari
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arasinda yapilan istatistik degerlendirmelerde anlamli  farklilik
saptanmamigtir.

RIDKOO puanlar1 ile HDO (r=0,5 p=0), Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri (r=0,4 p=0) ve hastanede yatis sayis1 (r=0,27; p<0,05) arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon, tedavi sonrasi
remisyon siiresi ile negatif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
(r=-0,03 p<0,001) yas ve tedaviye gelmeden once alkol kullanma siiresi

ile korelasyonlar isatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (sirasi ile;
=0,05 p>0,05; r=-0,03 p>0,05).

Diisiik kontrol odagi ve yiiksek kontrol odagi puanlarina gore yapilan
grup ayirimina gore yas (F=1,2 p>0,05) ve tedaviye gelmeden oOnce
alkol kullanma siireleri1 (F=0,0 p>0,05) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamis, ancak HDO puanlann (F=28,9 p=0)
Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri puanlarn ( F=30,7 p=0), en son
tedavi sonras1 remisyon streleri (F=9,5 p<0,01), hastanede yatarak
tedavi gorme sonrasi niiks etme (F=8,7 p<0,01) iki grup arasinda anlaml
farkliliklar gostermistir. Yiiksek kontrol odagi puanlarina sahip olanlarda
yani dis kontrol odag ozelligi olanlarda HDO puanlari, Durumluk-
Stirekli Kaygi Envanteri puanlari, hastanede yatarak tedavi gorme
sonras1 niikks etme sayilar1 yiiksek, en son tedavi sonrasi remisyon
stireleri daha kisadir.

TARTISMA

Calismamizda kontrol grubu olmadigindan elde ettigimiz sonuglar
genellemek zor goriinmektedir. Bir diger gii¢liik calismanin kesitsel
olarak yapilmis olmasidir. Bu 6zellikleri goz oniine alarak calismamizda
elde edilen kontrol odagi puanlar1 “diisiik” yani i¢c kontrol 6zelligine
daha yakindir. Bir ¢cok ¢alismada kontrol odaginin yasla iliskisi iizerinde
durulmustur. Calismamizda boyle bir ayrim yapilmamistir. Cinsiyetler
aras1 yapilan karsilastirmada fark bildirilmemistir (4). Calismamizda
sosyodemografik ozellikler arasinda ilk saptanan bulgu cinsiyetler arasi
farkliliktir. Kadinlarda dis kontrol odagi daha belirgindir. Bu farkliligin
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calisma grubuna 0Ozgii oldugu disiiniilmektedir. Bu konuda alkol
bagimhihiginda  genis  Orneklemde  karsilastirma  ¢alismalarina
rastlanmamustir.

Alkol bagimlilarinda i¢ kontrol odagi 6zelligi; basar1 yoneliminin daha
yuksek olmasi, daha az dogmatik olma ve gelecekle ilgili daha 1yimser
olma oOzellikleri ile kosut bulunmustur (6). Toplumsal islevsellik ile
kontrol odag1 arasindaki c¢alismalarda elde edilen bulgular ise
degiskenlik gostermektedir (7). Calisma grubunun se¢imi dikkate
alindiginda bu konuda yapilan istatistik degerlendirmelerde farklilik
bulunmamasina ragmen egitim, medeni durum, c¢alisma ve birlikte
yasama durumlari bu sonuglarla kosutluk gostermektedir. Orneklem
yogunlukla yiiksek egitimli, evli, ¢alisan ve birlikte yasayan bireylerden
olusmaktadir.

Alkol bagimlilarinda kontrol odagi 6zelliginin niiks etme siirecinde de
etkili olduguna isaret eden calismalar vardir. i¢ kontrol odag1 6zelligi
agirlikta ve buna gore alkol alma 6zelligi gosteren alkol bagimlilarinin
niiks etme olasiliginin daha diisiik, niiks ettikten sonra ise daha cabuk
tedavi olma egiliminde olduklar1 ileri stiriilmiistir (15,16,17). Geriye
dogru sorma ile elde edilen verilere gore kontrol odagi puanlari yiiksek
olanlarin daha fazla hastane tedavisi gordiikleri ve remisyon siirelerinin
daha kisa oldugu goriilmektedir. Yine niiks etme 0Ozelligi olan grupta
HDO ve DSKE puanlari daha yiiksek bulunmustur.

Sonug olarak; kontrolsiiz- kesitsel olarak tanimlayici nitelikte yaptigimiz
bu caligmada elde ettigimiz veriler alkol bagimlilarinda kontrol odagi
ozelliginin remisyon siirecini etkiledigini diisiindiirmektedir. i¢ kontrol
ozelligi niiks etme riskini azaltiyor goriinmektedir. Bu konuda kontrollii
caligmalarinin yapilmasina ihtiya¢ vardir.
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