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Alkol Bagimhilarinin Psikoterapi Siireclerini Etkileyen
Faktorlerin incelenmesi

Investigation of Factors Affecting The Process of Psychotherapy of
Alcohol Dependents

Esra ENGIN,! Aysegiil SAVASAN?

OZET

Amag: Alkol bagimhlarinin psikoterapi siireglerini etkileyen faktorle-
rin belirlenmesi, izlenecek terapétik siirecin seyrini belirleyebilecegi
gibi, bireylere 6zgl faktorlerin degerlendirilmesi agisindan da 6nem
tasimaktadir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, bireysel psikoterapi alan, alkol bagimli-
s1 63 bireyle yapilmistir. Verilerin toplanmasinda, Birey Tanitim Formu
ve bilissel davranisci psikoterapi yontemiyle tedavi siirecini deger-
lendirmede kullanilan élceklerden Beck Depresyon Olcegi, Beck Ank-
siyete Envanteri, Sosyotropi-Otonomi Olcegi, Rotter'in i¢-Dis Kontrol
0dag Olcegi, Stirekli Ofke-Ofke ifade Tarzi Olcegi ve Problem Cézme
Envanteri kullaniimustir.

Bulgular: Hastalarin %73'U heniiz tedavi hedeflerine ulasmadan te-
daviye gelmeyi kesmistir. Alti aylik izlem stresinde %57.1i hi¢c kayma
(lapse) yasamamis, %20.6's1 bir kez, %17.5'i iki kez, %4.8'i li¢ kez lap-
se yasamistir. Tedaviden kopan ve tedaviden kopmayan hastalarin
ofke ice, ic-di¢ kontrol odagi, dislinen yaklasim ve degerlendirici
yaklagimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sap-
tanmistir (p<0.05). Hastalarin laps yasama durumlarina gore, gruplar
arasinda ofke kontrol puanlari anlamli bir sekilde farklilagsmaktadir
(p<0.05).

Sonug: Alkol bagimlilarinin psikoterapi suireglerini etkileyen faktor-
lerin &fke ice, 6fke kontrol, i¢-di¢ kontrol odagi, diisiinen yaklagim,
degerlendirici yaklasim oldugu sdylenebilir.

Anahtar sozciikler: Alkol bagimlilars; niiks; psikoterapi siireci; tedaviyi birakma.

SUMMARY

Objectives: Determining the factors affecting alcohol dependents’ process
of psychotherapy is important in determining the course of the therapeutic
process to be followed and evaluating the factors specific to individuals.

Methods: Research was performed with the assistance of 63 alcohol-de-
pendent patients who received individual psychotherapy. Data was collected
with the Introductory Information Form and Beck Depression Inventory, Beck
Anxiety Inventory, Sociotrophy-Autonomy Inventory, Rotter’s Internal-External
Locus of Control Scale, State Trait Anger Expression Scale, and Problem Solv-
ing Scale to evaluate the process of psychotherapy with cognitive behavioral
treatment approaches.

Results: The study found that 73% of patients dropped out before reaching
treatment goals. In the six-month follow-up period, 57.1% of patients had no
lapses; 20.6% lapsed once, 17.5% twice, and 4.8% lapsed three times. Statisti-
cally significant differences were found in anger-in, internal-external locus of
control, thinking approach, and estimator approach between patients who
dropped out of the study and those who did not. There were significant differ-
ences in patients’ anger control in situations of lapse.

Conclusion: The factors affecting the process of psychotherapy of alcohol de-
pendents include: anger control, internal-external locus of control, and thinking
and estimator approach.

Key awords: Alcohol dependents; lapse; process of “psychotherapy; drop out.

Giris

Bagimliik alaninda psikoterapétik tedaviler olduk¢a
yaygin bi¢cimde kullanilmaktadir. Her biri ayri yonlendirme
cesitliligi tasiyan psikoterapi tirlerinden, bagimli bireyin
kendine 6zgt 6zellikleri, bag etme becerileri ve uyum yetileri
degerlendirilerek, uygun olan yontem segilmelidir.? Tek ba-
sina etkili bir tedavi yonteminin olmadig: ve birkag yontemin
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birlikte uygulanmasinin daha olumlu sonuglarinin olacag: da
bilinmektedir.[3#

Alkol bagimlilig: relaps (niiks) ve remisyonlarla seyreden
kronik bir hastaliktir. Yagam kalitesinin arttirilmasinin birinci
kosulu olarak, alkol tedavi programlarinin ilk amaci bagiml
bireyi olabildigince uzun siire ayik tutabilmektir.>*
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Biligsel-davranigsal bir tedavi stireci olan relaps onleme,
biligsel tekniklerle davranigsal becerileri bir araya getirerek
istenen davranig degisikliklerinin olugturulmasini ve stirdi-
rilmesini saglamaktadir.*

Psikososyal tedaviler arasinda daha 6n plana ¢ikmak-
ta olan biligsel terapi, bagimlilik yapan maddelerden uzak
durma ile ilgili hedefler dogrultusunda ¢aba gostermeleri ve
yeni yasam becerileri edinmeleri konusunda bireylere yardim
etmeyi hedefler. Bagimli bireylerin ¢ogu, problem ¢ézme,
iletisim kurma, organizasyon, zamani kontrol etme, kendini
ifade etme ve gozlemleme yeteneklerini verimli ve doyurucu
bir yagsam icin yeterli olabilecek sekilde gelistirememislerdir.
Biligsel terapi, bireylerin 6z yeterliliklerini yeniden olugturup
yasam streslerini azaltmak ve problemin ddngitisel bir sekilde
tekrarlama olasihifini azaltmak icin gerekli olan yeteneklerin
kazandirilmasina odaklanmaktadir. Dolayisiyla, bireylerin te-
rap6tik kazanimlarini stirdiirmelerine yardimer olmada etkili
oldugu one stirtilmektedir.!

Biligsel-davranigc: terapilerde terapi dncesi, sirast ve son-
rasinda degerlendirmeler yapmak amaciyla uluslar aras: alan-
da kullanilan ¢ok sayida 6lgek yer almaktadir.l®) Psikoterapi
surecini etkileyen etmenlerin belirlenmesi agisindan bu 6l-
ceklerin kullanilmas: 6nem tagimaktadir.

Alkol bagimhlarinin psikoterapi stireglerini etkileyen fak-
torlerin belirlenmesi aragtirmanin amacini olusturmaktadir.

Gereg ve Yontem

Aragtirma, 6zel bir psikiyatri klinigine 2005 Aralik - 2006
Haziran aylari arasinda, alkol bagimhlig1 tedavisi nedeniy-
le bagvuran, bireysel olarak biligsel davranig terapisi alan ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden alkol bagimlis1 63 bireyle
yapilmigtir. Verilerin toplanmasinda Birey Tanitim Formu,
Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Envanteri, Sosyot-
ropi-Otonomi Olgegi, Rotter'in I¢-Dig Kontrol Odag Olge-
gi, Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarzt Olgegi ve Problem Cozme
Envanteri kullanilmistir.[*) Veriler her bireyden, seansa basla-
madan dnce tarafsiz olan aragtirmaci tarafindan toplanmistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck ve ark. tarafindan
1961 yilinda gelistirilen, Tirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢a-
lismalar1 Hisli ve ark. tarafindan 1989 yilinda yapilan, dep-
resyonda goriilen somatik, duygusal, biligsel ve motivasyonel
belirtileri 6lgmek tizere 21 maddeden olugan bir dlgektir. Her
madde 0 ile 3 arasinda puan alir. Toplam puanin yiiksek olugu,
depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini gosterir.!®)

Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Beck ve ark. tarafin-
dan 1988 yilinda gelistirilen, Tiirkiye'de gecerlik ve giivenir-
ligi Ulusoy ve ark. tarafindan 1998 yilinda yapilan, bireylerin
yasadigi anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesinde
kullanilan 6lgektir, 21 maddeden olugur. Her madde 0-3 arast
puan alir, Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bire-

yin yasadig anksiyetenin siddetini gosterir.!®)
Sosyotropi-Otonomi Olgegi (SOSOTO), Beck, Epste-

in, Harrison ve Emery tarafindan 1983 yilinda geligtirilen ve
Tirkge’ye Sahin, Ulusoy ve Sahin tarafindan uyarlanan, 60
maddeden olugan bir 6lgektir. Sosyotropik kisilik (insanlarla
iliskiye 6nem veren) ve otonomik kisilik (basartya, bagimsizli-
ga ve 6zgurlige onem veren) ozelliklerini 6lgmeye yoneliktir. !

Rotter'in I¢-Dig Kontrol Odagi Olgegi (RIDKOO),
Rotter tarafindan 1966 yilinda gelistirilen, Tirkge'ye uyar-
lamasi Dag tarafindan 1991 yilinda yapilan, bireyin, yaptig
davraniglarin sonuglarinin kendisinin yada kendi digindaki
odaklarin (6rn. sans, kader) kontroliinde oluguyla ilgili inan-
cint degerlendirmek amaciyla gelistirilen bir lgektir.! Yirmi
dokuz maddeden olugur. Bu maddelerin altis1 dolgu maddesi
olup, 6lgegin toplam puanlari 0-23 arasinda degisir. Yiksek
puanlar dis kontrol odag: inancinda artis1 gostermektedir.[*7]

Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarzi Olgegi (SOOTO), fke
ve 6fkenin ifade bi¢iminin degerlendirilmesi amaciyla Spiel-
berger (1988) tarafindan gelistirilmis ve Turkge gecerlik gii-
venirligi Ozer (1994) tarafindan yapilmustir. Otuz dort mad-
deden olusan odleek, stirekli 6fke, 6fke icte, ofke dista, ofke
kontrol olmak tizere dort alt 6lgek icermektedir. Stirekli otke
bireyin genelde yasadig1 6tke durumunu 6lgerken, 6tke dista,
ofke icte ve 6tke kontrol alt 6lgekleri bireylerin 6fkeyi ifade
etme tarzlarini gostermektedir. (5]

Problem Cézme Envanteri (PCO), bireyin problem ¢z~
me becerileri konusunda kendini algilayigini 6l¢en Heppner
ve Petersen (1982) tarafindan gelistirilmis ve Sahin ve ark.
(1993) tarafindan Turkceye uyarlanmis bir 6lgektir. Aceleci,
diistiinen, kagingan, degerlendirici, kendine giivenli ve planl
yaklagim olmak tizere 6 alt 6lgekten olusmaktadir. Olgekten
alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin problem ¢6zme
becerileri konusunda kendini yetersiz olarak algiladigini ve o

alt 6l¢egin kullanilma olasihiginin distigini gostermektedir.
[6,10]

Aragtirma verileri “SPSS for Windows 16.0” programi ile
degerlendirilmis; verilerin dokimu yiizdelik, ortalama, stan-
dart sapma ve analizleri ise Mann-Whitney U-testi, ki-kare
testi ve Kruskal Wallis testi kullanilarak yapilmugtir.

Bulgular

Aragtirma  kapsamindaki hastalarin  yas ortalamas
39.49+8.46dir; 62’si erkek, 1'i kadindir. %69.81 evlidir. Egi-
tim yili ortalamas: 13.00+4.30'dur.

Hastalarin %42.9’u tedavi seanslarina 1 ya da 2 kez,
%28.6’s1 3-4 kez, %20.6’s1 5-6 kez, %7.9’u ise 7 ve lUzerinde
gelmislerdir. Hastalarin %73’ (n=46) heniiz tedavi hedefle-
rine ulasmadan tedaviye gelmeyi kesmis, %27’si (n=17) ise
tedavi hedefleri sonlanana kadar psikoterapi seanslarina ka-
tilmuglardir. Alti aylik izlem stiresinde tedaviye devam eden
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hastalarin %57.1’1 hi¢ kayma (lapse) yasamamusg, %20.6’s1 bir
kez, %17.5’1 iki kez, %4.8'1 li¢ kez lapse yasamistur.
Aragtirma kapsamindaki hastalarin BDO toplam puan

ortalamast 15.46+10.19; BAE toplam puan ortalamas: ise
14.62+9.34diir (Tablo 1).

SOSOTO i¢in puan ortalamalari incelendiginde, sosyot-
ropi alt dl¢egi puan ortalamas: 70.75+18.29; otonomi alt 61-
¢egi puan ortalamasi ise 78.73+14.69'dur (Tablo 1).

Arastirmaya katilan bireylerin RIDKOO toplam puan
ortalamasi 8.65+3.81'dir (Tablo 1).

SOOTO alt 6lgek puan ortalamalari incelendiginde
ise strekli oftke 22.65+5.76; ofke-ige 17.68+3.51; otke-disa
18.62+4.89 ve 6tke kontrol puani ise 19.97+4.45 olarak sap-
tanmustir (Tablo 1).

Bireylerin PCO toplam puan ortalamasi 94.22+24.50dir.
Alt olgek puan ortalamalar: ise aceleci yaklagim 34.30+7.65,
distiinen yaklagim 12.84+5.67, kagingan yaklagim 13.16+5.03,
degerlendirici yaklagim 8.48+3.33, kendine giivenli yaklagim
15.41+ 5.60, planli yaklagim 10.03+4.20 olarak belirlenmistir
(Tablo 1).

Hastalarin medeni durumlari lapslart (%°=1.51, p>0.05)
ve tedaviden kopmalarini (drop out) (x?=3.16,p>0.05) etkile-
memektedir. Hastalarin lapslar: ve tedaviden kopma durum-
larina goére yas ortalamalarinin ve egitim yili ortalamalarinin
dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmamig-

tir (p>0.05).

Tedaviden kopan ve tedaviden kopmayan hastalarin 6tke
ice, i¢-di¢ kontrol odag, diisiinen yaklasim ve degerlendirici

Tablo 1. Arastirmaya katilan hastalarin verileri

Ort.+SS Min-Maks  Puan
araligi
BDO 15.46+10.19 0-43 0-63
BAE 14.62+9.34 1-39 0-63
SOSOTO
Sosyotropi 70.75+18.29 36-111 0-120
Otonomi 78.73+14.69 42-119 0-120
RIDKOO 8.65+3.81 3-18 0-23
SO0TO
Surekli ofke 22.65+5.76 13-37 10-40
Ofke-ice 17.68+3.51 12-28 8-32
Ofke-disa 18.62+4.89 8-26 8-32
Ofke kontrol 19.97+4.45 13-29 8-32
PCO
PCO toplam 94.22+24.50 54-132  32-192
Aceleci yaklasim 34.30+7.65 19-45 9-54
Distinen yaklasim 12.84+5.67 5-21 5-30
Kagingan yaklasim 13.16+5.03 4-20 4-24
Degerlendirici yaklasim 8.48+3.33 3-14 3-18
Kendine glivenli yaklasim  15.41+5.60 6-28 6-36
Planli yaklasim 10.03+4.20 4-20 4-24

BDO: Beck depresyon olcegi; BAE: Beck anksiyete envanteri; SOSOTO:
Sosyotropi-otonomi &lcegi; RIDKOO: Rotter’in ic-dis kontrol odagi olcegi;
SOOTO: Siirekli 6fke-ofke ifade tarzi lcegi; PCO: Problem c6zme envanteri.

yaklagimlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ol-
dugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Tedaviden kopan hastalar ve tedaviye devam eden hasta-
larin 6fke i¢e puanlari arada anlamli bir fark vardir (p<0.05)
(Tablo 2). Sira ortalamalar: dikkate alindiginda tedaviden
kopan hastalarin, tedaviden kopmayanlara gore 6tke ice pu-
anlarinin daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

Tedaviden kopan ve tedaviye devam eden hastalarin ig-
di¢ kontrol odag: puanlari arasinda anlamli bir fark vardir
(p<0.05). Sira ortalamalarina bakildiginda, tedaviden kopan-
larin, tedaviden kopmayanlara gore i¢-di¢ kontrol odag: pu-

anlar1 daha diisiik oldugu gorilmektedir (Tablo 2).

Tedaviden kopan hastalar ve tedaviye devam eden has-
talarin digtinen yaklagim puanlari arasinda anlamh bir fark

Tablo 2. Olcek puanlarinin tedaviden kopan ve tedaviye
devam eden hastalara gore U-testi sonuclan

Tedaviden n Sira u p
kopma ortalamasi

BDO Hayw 17 29.71 35700 0.544
Evet 46 32.85

S0S0TO

Sosyotropi Hayir 17 32.03 39950 0.994
Evet 46 31.99

Otonomi Hayir 17 28.26 33750 0.324
Evet 46 33.38

BAE
Hayr 17 34.06  356.00 0.585
Evet 46 31.24

SO0TO

Ofke-ice Hayrr 17 24.56 26450 0.045
Evet 46 34.75

Ofke-disa Hayir 17 25.85 78650 0.103
Evet 46 34.27

Ofke kontrol Hayir 17 39.35  266.00  0.051
Evet 46 29.28

Surekli ofke Hayir 17 26.29  294.00 0.131
Evet 46 34.11

RIDKOO
Hayir - 17 39.41 26500 0.048
Evet 46 29.26

PCO

Aceleci Hayir - 17 26.82 30300 0.170

yaklasim Evet 46 33.91

Diistinen Hayw 17 2024 419100 0.002

yaklasim Evet 46 36.35

Kagingan Hayr 17 24.74 24750  0.054

yaklasim Evet 46 34.68

Degerlendirici Hayir 17 23.38 24450 0.022

yaklasim Evet 46 35.18

Kendine glivenli Hayir 17 29.29 345.00 0.473

yaklasim Evet 46 33.00

Planli yaklagim Haywr 17 26.00 78900 0.108
Evet 46 34.22

PCO toplam Hayw 17 25.24 77400 0.073

Evet 46 34.50

BDO: Beck depresyon olcegi; BAE: Beck anksiyete envanteri; SOSOTO: Sosyotropi-
otonomi 6lcegi; RIDKOO: Rotter’in ic-dis kontrol odagi dlcegi; SOOTO: Siirekli
ofke-ofke ifade tarzi 6lcegi; PCO: Problem cézme envanteri.
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oldugu bulunmustur (p<0.05). Sira ortalamalar: dikkate alin-
diginda, tedaviden kopanlarin, tedaviden kopmayanlara gére
distinen yaklagim puanlarinin daha yiiksek oldugu anlagil-
maktadir (Tablo 2).

Tedaviden kopan ve tedaviden kopmayan hastalarin de-
gerlendirici yaklagim puanlari arasinda anlamh bir fark oldugu
saptanmustir (p<0.05). Sira ortalar: incelendiginde, tedaviden
kopanlarin, tedaviden kopmayanlara gére degerlendirici yak-
lagim puaninin daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir (Tablo 2).

Tedaviden kopan hastalarin 6fke igte, diigtinen yaklagim,
degerlendirici yaklasim puanlari daha yiksek iken, i¢-dis
kontrol odag: puan: distiktir.

Hastalarin laps yasamalarina gore, 6tke kontrol puan or-
talamas: diginda, hi¢ bir 6lgek puan ortalamas: dagiliminda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmugtir

(p>0.05).

Hastalarin laps yasama durumlarina gére, gruplar arasin-
da (laps yasamayanlar, bir kez, iki kez ve li¢ kez laps yagayan-
lar) 6tke kontrol puanlarinin anlaml bir sekilde farklilagtig:
goriilmektedir [¢* (SS=3)=8.01, p<0.05]. Gruplarin sira orta-
lamalar: dikkate alindiginda, en yiksek 6fke kontrol puanina
laps yasamayanlarin sahip oldugu, bunu sirastyla bir kez, iki
kez ve ti¢ kez laps yasayanlarin izledigi bulunmustur.

Tartisma

Aragtirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunu erkeklerin
olusturmast, literatiirle uygunluk gostermektedir.[”%11]

Hastalarin %73’intin heniiz tedavi hedeflerine ulagmadan
tedaviye gelmeyi kesmis olmalari, tedavi motivasyonlarinin
distik olmasiyla agiklanabilir. Hastalarin tedavi motivasyon-
larinin dl¢tilmemesi, aragtirmanin zayif yonini olarak deger-
lendirilebilir.

Hastalarin BDO toplam puan ortalamas: (15.46+10.19)
Ilhan ve ark.’nin (2004) alkol bagimlisi bireylerle yaptiklar:
galigmada bulunan BDO puanindan (9.9+9.6) yiiksek olarak
bulunmugtur.’? Evren ve ark. (2010) remisyon (5.18+7.92)
ve relaps (14.02+11.29) dénemlerinde farkli BDO puanlar:
bulmuglardir.™**!

Hastalarin BAE toplam puan ortalamalar1 (14.62+9.34)
Ince ve ark.nin (2002) erken (22.5+13.5) ve ge¢ (17.1%15.2)
baslangicli alkol bagimlilariyla yaptiklari ¢aligmada bulunan
sonuglardan distik oldugu bulunmusgtur.™ Evren ve ark.’nin
(2010) ¢aligmasinda ise BAE puani remisyonda 5.36+6.89; re-
laps doneminde 13.4+13.24 olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada
bulunan BAE puani Evren ve ark.’nin (2010) relaps donemin-
de buldugu BAE puaniyla benzer oldugu gorilmektedir.!'!

Insanlarla iliskiye 6nem veren kisilik 6zelliklerini goste-
ren sosyotropi (70.75+18.29) ve bagimsizhigin, bireyselligin,

benligin kontroliinin, kisisel hedeflerine ulagabilme, sorun-

larina ¢6ziim bulabilme giiciniin goéstergesi olan otonomi
(78.73+14.69) puan ortalamalarina bakildiginda hastalarin,
orta ve orta dizeyin tzerinde sosyotropi-otonomi kisilik
ozellikleri gosterdigi diistinilmektedir.

RIDKOO ortalama puani (8.65+3.81), Pektas ve ark.’nin
(2003) remisyondaki alkol bagimlilariyla yaptiklari ¢aligmada
bulunan ortalama puandan (11.5+3.3) distk olarak bulun-
mustur.”” Olgekten alinan yiiksek puanlarin dis kontrol odag:
inancinda artis1 gostermesi dolayisiyla, ¢alismaya katilan bi-
reylerin i¢ kontrol odagina daha yakin olduklar: ve davranig-
larinin sonuglarini ve olaylarin sorumlulugunu kendi i¢inde
aradiklar: seklinde yorumlanabilir.

Aragtirma bulgularina gére hastalarin yasadigs stirekli 6tke
diizeyi, puan araligi ile degerlendirildiginde orta diizeyden
biraz yiiksek oldugu bulunmustur. Bagimlilig:1 olan bireylerin
engellenme esiginin normal popiilasyondan daha diistik oldu-
gu gosterilmektedir.''¢! Engellenme sonucu yasanan strekli
6tkenin de bu bireylerde yliksek olmas: beklenmektedir.

Engin ve ark.’nin (2006) alkol ve madde bagimlilariyla
yaptiklari ¢aligmada, hastalarin stirekli 6tke puan ortalamas:
24.34+7.17, 6tke icte puan ortalamasi 19.26+4.37, 6tke digta
puan ortalamasi 18.46+4.80 ve 6fke kontrol puan ortalamas:
20.96+4.78 olarak bulunmustur.’”? Bu ¢aligmadaki ortalama
puanlar Engin ve ark.’nin (2006) buldugu sonuglarla strek-
li 6tke (22.65+5.76) ve 6tke-ige (17.68+3.51) puanlar: agi-
sindan farklilik gosterirken, 6tke-disa (18.62+4.89) ve ofke
kontrol (19.97+4.45) puanlar1 agisindan benzerlik goster-
mektedir. Engin ve ark.’nin (2006) ¢aligmasinin 6rneklemini,
yatan ve ayaktan tedavi goren hastalarin olugturmus olmasi,
sturekli 6tke ve oOfke-ige puanlarimin farklibk géstermesini
agiklayabilir.

PCO alt 6lgek puanlari incelenerek en ¢ok bagvurulan
problem ¢6zme yollar1 bulunmustur. Hastalarin sirasiyla
kendine gtivenli, planli, distinen, degerlendirici, kagingan ve
aceleci yaklagimlar: kullandig: belirlenmistir. Kendine giiven-
1i, planl, distinen ve degerlendirici yaklagimlar gibi daha is-
levsel yaklagimlarin daha siklikta kullaniliyor olmas: hastalar
i¢in olumlu bir durum olarak degerlendirilebilir.

Demirbas ve ark.’nin (2004) alkol bagimlilariyla yaptikla-
r1 galismada ise en ¢ok bagvurulan problem ¢6zme yollarinin
sirastyla kagingan, degerlendirici, digiinen, planli, kendine
giivenli ve aceleci yaklagimlar oldugu belirlenmigtir.1%!

Tedaviden kopan hastalarin 6fke ige puanlari, tedaviye
devam edenlere gore daha yiiksektir. Ofkenin ice yoneltilme-
sinin tedaviden kopmada etkili oldugu soylenebilir.

Tedaviden kopan hastalarin i¢-di¢ kontrol odag: puan-
larinin tedaviden kopmayanlara gére daha disiik olmasi,
davraniglarinin sonuglarini ve olaylarin sorumlulugunu di-
sarida degil, kendi i¢inde aramalari dolayisiyla yardim bek-
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lentilerinin kalmadig: seklinde yorumlanabilir. Kiran ve ark.
(1984) ise tedaviden kopan alkol bagimlilarinin kisilik 6zel-
likleriyle ilgili ¢alismalarinda, tedaviden kopanlarin (10.71)
i¢-dis kontrol odag: puan ortalamalari, tedaviyi tamamlayan
(13.15) alkol bagimlilarindan dustik olmasina ragmen, arada
fark bulunmamugtir.l'”)

Tedaviden kopan hastalarin distinen ve degerlendirici
yaklagimlar: tedaviden kopmayanlara gére daha az kullani-
yor olmalari, daha islevsel olan problem ¢6zme yaklagimlarin
kullanamadiklarini gosterdigi ve bunun da tedaviden kopma-
lara neden oldugu s6ylenebilir.

Laps yasamayanlarin 6fke kontrol puanlarinin anlamli
dizeyde yiksek olmasi, 6fkenin taninmasi ve uygun bir se-
kilde ifadesinin, lapslar: 6nleyebilecegini distindirtmektedir.

Sonug¢

Alkol bagimlilarinin psikoterapi stireglerini etkileyen fak-
torlerin ofke ige, i¢-di¢ kontrol odag: ve problem ¢6zme yak-
lagimlarindan digiinen yaklagim ve degerlendirici yaklagim
oldugu soylenebilir.

Stirekli 6tkenin orta diizeyden yiiksek olarak bulunmasi,
tedaviden kopmalarda 6fkenin ige yoneltilmesinin etkili ol-
mast ve hastalarin laps yasamamalarinda 6tke kontroliniin
etkili olmasi dolayisiyla, 6tkenin taninmasi ve uygun sekilde
ifade edilmesinin 6nemini ortaya ¢ikarmakta ve tizerinde ¢a-
listlmasini gerektirmektedir.

Alkol bagimlilarinin tedaviden kopmalarinda etkili olan
problem ¢6zme yaklagimlari tGzerinde durulmali ve hastalar
islevsel problem ¢6zme yaklagimlarini gelistirmeleri konu-
sunda desteklenmelidirler.

Psikiyatri hemsiresinin psikoterapi alanindaki rol ve so-
rumluluklarinin belirlenmesi de, kuramsal bilginin uygula-
maya gegirilmesi agisindan 6nerilebilir.
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