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ÖZET  
 
Amaç: Alkol bağımlısı bireyler hem dürtüsel, hem de kompülsif özellikler göstermektedir. Erken başlangıçlı alkol 
bağımlılarının geç başlangıçlılara göre daha fazla dürtüsel ve daha az kompülsif olabileceği, ayrıca aile öyküsü 
olan alkol bağımlılarının aile öyküsü olmayanlara göre daha fazla dürtüsel ve daha az kompülsif olabileceği öne 
sürülmektedir. Bu çalışmanın amacı, alkol bağımlısı bireylerde başlangıç yaşı ve aile öyküsünün dürtüsellik ve 
kompülsivite ile ilişkisini araştırmaktır. Yöntem: Alkol bağımlılığı tanısı konan 85 hastada dürtüsellik düzeyi 
Barratt İmpulsivite Ölçeği (BIS-11) ile kompülsivite düzeyi Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) ile 
alkol bağımlılığı şiddeti Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) ile değerlendirildi. Bulgular: Erken başlangıçlı 
alkol bağımlısı grubun dürtüsellik puanı geç başlangıçlı gruba göre daha yüksek bulundu. Geç başlangıçlı grup ile 
erken başlangıçlı grup arasında ve aile öyküsü olmayan grup ile aile öyküsü olan grup arasında kompülsivite 
açısından farklılık bulunmadı. Dürtüsellik ve kompülsivite arasında MOKSL ruminasyon ve BIS-11'in tüm alt 
gruplarında ve total dürtüsellik puanlarında pozitif korelasyon saptandı. Dürtüsellik ve kompülsivite arasında diğer 
alanlarda korelasyon bulunmaması, alkol bağımlılığında bu iki değişkenin ters orantılı bir ilişkisinin her alanda 
söylenemeyeceğini düşündürmüştür. Tartışma: Bu çalışmanın sonuçları, alkol bağımlılığında dürtüsellik ve 
kompülsivitenin tanımlanmasına katkı sağlamaktadır. Alkol bağımlılığını erken ve geç başlangıçlı olarak ayırma-
nın, özellikle erken başlangıçlılarda dürtüselliği yordayabileceği söylenebilir. Alkol bağımlılığının başlama yaşı 
alkol bağımlılığı tedavisi ile ilgilenen hekim için önemli bir değişkendir. Riskli bireylerde veya yoğun alkol kullanan-
larda dürtüsel özelliklerin bulunması klinisyeni hastanın içme davranışını bu öğeyi de içerecek biçimde izlemesi 
için uyarıcı olabilir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2013;14:267-74) 
 
Anahtar sözcükler: Erken ve geç başlangıçlı alkol bağımlılığı, aile öyküsü, dürtüsellik, kompülsivite 
 
 
 
 

The relation of alcohol addiction onset and  
family history with impulsivity and compulsivity 

 
ABSTRACT 
 
Objective: Alcohol addiction involves both impulsive and compulsive characteristics. It is suggested that the 
group of alcohol addicts with early-onset are more impulsive and less compulsive while those with late-onset and 
alcohol addicts with family history are more impulsive and less compulsive while those without family history. The 
aim of the study is to investigate the relation of alcohol addiction onset and family history with impulsivity and 
compulsivity. Methods: Impulsivity, compulsivity and alcoholism severity of 85 patients diagnosed with alcohol 
addiction were measured using Barratt Impulsiveness Scale, Michigan Alcoholism Screening Test and Maudsley 
Obsessive Compulsive Inventory, respectively. Results: The impulsivity score of the early-onset alcohol addicted 
group was higher than that of the late-onset alcohol addicted group. Significant differences in compulsivity were  
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not determined between the early and late-onset groups and the groups with and without family history. A positive 
correlation was found between impulsivity and compulsivity in terms of all sub-groups of BIS-11 and total impul-
sivity scores and MOCQI rumination.  Discussion: The result of this study is beneficial in terms of its contribution 
to the definition of impulsivity and compulsivity in alcohol addicts. It can be asserted that the early-late onset 
distinction may give an idea about impulsivity. The age of alcohol onset is a crucial variable for physicians in-
volved with the treatment of alcohol addiction. Impulsive characteristics observed in individuals at risk or in those 
who consume alcohol at very high levels may act as alerting indicators for especially impulsivity that incite the 
physicians to follow the patients' alcohol use more closely. (Anatolian Journal of Psychiatry 2013;14:267-74) 
 
Key words: early and late onset alcohol addiction, family history, impulsivity, compulsivity 
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GĠRĠġ 
 
Dürtüsellik, olumsuz sonuçları göz ardı ederek 
iç veya dıĢ uyaranlara karĢı hızlı, planlanmamıĢ 
tepkiler göstermeye eğilimli olmak, bir dürtüye 
veya uyarıya karĢı koymadaki baĢarısızlık, bir 
kiĢilik boyutu olarak kiĢinin kendisine veya baĢ-
kalarına zarar verme isteğine engel olamama-
dır. Kompülsivite ise, olumsuz sonuçları görül-
mesine rağmen anlık rahatlatıcı etkisi için bir 
davranıĢı ısrarla sürdürmektir. Dürtüsellik ve 
kompülsivitede biliĢsel kontrol düzeneklerindeki 
bozukluğun ortak özellik olduğu bildirilmiĢtir.

1
 

Alkol bağımlılığında dürtüsellik ve kompülsivi-
tenin kontrollerle karĢılaĢtırıldığı çalıĢmada, 
alkol bağımlılarının kontrole göre daha dürtüsel 
olduğu, her iki grupta yaĢ arttıkça dürtüselliğin 
azaldığı, kompülsivitenin iki grup arasında fark-
lılık göstermediği, ancak kontrol grubunda kom-
pülsivitenin yaĢla birlikte azaldığı saptanmıĢ ve 
alkol bağımlılarında, kompülsivitenin yaĢla 
birlikte azalmamasının alkol kullanımı ile iliĢkili 
olabileceği ileri sürülmüĢtür.

2
 Dürtüselliğin 

bağımlılığın ilk dönemlerinde, kompülsivitenin 
ise ilerleyen dönemlerde daha baskın olduğu 
bildirilmiĢtir.

3
 Madde bağımlılarındaki davranıĢ-

ların maddeyi sağlamak için aĢırı kontrol ve 
madde alımını engellemedeki kontrolsüzlük 
arasında yer aldığı ileri sürülmüĢtür.

2
 Madde 

çekilmesinin ardından baĢlayan maddeyi elde 
etmekle uğraĢ sürecine, aĢermenin yanında 
olumsuz duygulanım da eĢlik eder. Yoksunluk 
ve disforiden kaçınmak için maddenin elde 
edilmeye çalıĢılması kompülsif içicilik tanımına 
uyar.

3 
Bağımlılıkta içmeyi sınırlamakta güçlük 

çekmek, yineleyen sorunlara rağmen madde 
kullanımının sürdürülmesi, madde alınmadığın-
da disforik duygulanımın ortaya çıkması ve 
madde alımından sonra bu durumun ortadan 
kalkması kompülsiyona benzetilebilir.

4
 Kompül-

sif madde alımı, artık keyif vermese de madde 
alımını sürdürmektir. Dürtüsel içicilik, alkolün 
keyif verici etkisi için içilmesidir.

3
 Alkol bağım-

lılarındaki dürtüsellik, alkol bağımlılığında dürtü-
sel özellikler taĢıyan kiĢilik özellikleri ile iliĢkilen-

dirilmiĢtir. Ancak ek tanı konmayan alkol bağım-
lılarında da dürtüselliğin daha sık görülmesi bu 
görüĢü desteklememektedir.

5
 Alkol bağımlıların-

daki dürtüsellik değerlendirilirken alkolün mer-
kezi sinir sisteminde oluĢturduğu kronik etkilere 
bağlı değiĢiklikler dıĢlanamamıĢtır. Alkol özellik-
le frontal lobda metabolizmayı yavaĢlatır ve 
kortikal atrofiye neden olur. Alkol bağımlılığında 
dürtüselliğin hem bağımlılığa yatkınlık oluĢturan 
bir neden, hem de bağımlılığın sonucu olduğu 
konusunda uzlaĢıldığı söylenebilir.

6
 Dürtüselli-

ğin, ödülü erteleyememe boyutunun kontrol 
grubu ile alkol kullananları ayırt edebildiği sap-
tanmıĢ ve ödülü erteleyememenin alkol bağım-
lılığı için belirteç olabileceği öne sürülmüĢtür.

7
 

Dürtüselliğin yoğun madde,
8 

alkol
3 

kullanımı ve 
relapslarla

9
 iliĢkili olduğu ileri sürülmüĢtür. KiĢi-

lik özelliklerinin üç yaĢında, alkol bağımlılığı 
tanısının 21 yaĢında değerlendirildiği ileriye 
dönük bir çalıĢmada, üç yaĢındaki dürtüsellik 
özelliğinin erkeklerde 21 yaĢında alkol bağımlı-
lığı geliĢtirmeyi öngördürdüğü bulunmuĢtur. 
Dürtüselliğin alkol içme davranıĢından alkol 
kullanımına bağlı bozuklukların geliĢimine kadar 
olan süreçlerde etkili olduğu ileri sürülmüĢtür.

10
 

Ödülü erteleyememe ve davranıĢ inhibisyonu 
dürtüselliğin tanımlanmıĢ iki boyutudur. Üç yüz 
altmıĢ yedi alkol kullanan olgunun dört yıl izlen-
diği bir çalıĢmada, ödülü erteleme iĢlevindeki 
bozukluğun alkol kötüye kullanımının oluĢma-
sında etkili olduğu saptanmıĢtır. Alkol kötüye 
kullanımı oluĢtuktan sonra ise, davranıĢ inhibis-
yonu iĢlevindeki bozukluğun alkol kullanımının 
sürdürülmesi ve bağımlılığa dönüĢmesinde etki-
li olduğu saptanmıĢtır. Aynı çalıĢmada ödülü 
erteleme iĢlev bozukluğunun yoğun içme ve 
alkol içmeye baĢlama yaĢının erken olması ile 
doğru orantılı olduğu saptanmıĢtır.

5
 

 
Alkol bağımlılığı ruhsal, sosyal, ekonomik yön-
den önemli sorunlara neden olur. Bu durum 
alkol bağımlılığını daha ayrıntılı değerlendir-
memiz, bu hastalığın oluĢumuna ve sürmesine 
etki eden süreçlerin tanınması gereğini doğur-
maktadır. Bu amaçla çalıĢmamızda erken ve  
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geç baĢlangıçlı ve aile öyküsü olan ve olmayan 
alkol bağımlılarını ele aldık. Bu gruplar arasında 
dürtüsellik ve kompülsivite açısından fark olup 
olmadığını araĢtırmayı hedefledik. Cloninger’in 
tanımladığı alkol bağımlılığı sınıflandırmasına 
göre tip 1 alkol bağımlılığı geç baĢlangıçlı, aile 
öyküsü olmayan, alkol bağımlılığı Ģiddeti düĢük 
olan; tip 2 alkol bağımlılığı ise erken baĢlayan, 
aile öyküsü olan, alkol bağımlılığı Ģiddeti yüksek 
olan, madde kullanım bozukluğu ek tanısı olan 
tiptir.

11
 Tip 1 bağımlılarda dürtüselliğin etkili 

olduğu yaygın görüĢüne karĢılık biz de tip 2 
bağımlılarda kompülsivetinin etkisini araĢtırmayı 
hedefledik. Erken baĢlangıçlı veya aile öyküsü 
olan grupta dürtüselliğin daha yüksek olması 
beklenmekteydi. Geç baĢlangıçlı veya aile 
öyküsü olmayan grupta ise kompülsivitenin 
daha yüksek olması beklenmekteydi.  
 
 

YÖNTEM 
 
AraĢtırmamız kesitsel tiptedir. ÇalıĢmaya Mart 
2009-Temmuz 2010 tarihleri arasında Ġzmir 
Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Alkol ve 
Madde Bağımlılığı Tedavi ve Eğitim Merkezi 
(AMATEM) biriminde izlenen, DSM-IV tanı 
ölçütlerine göre alkol bağımlılığı tanısı konulan, 
18-64 yaĢ arasında, alkol etkisinde veya 
yoksunluğunda olmayan, bipolar bozukluk veya 
psikotik bozukluk ek tanısı olmayan 85 hasta 
alındı. Hastalar Barratt Ġmpulsivite Ölçeği (BIS-
11), Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi 
(MOKSL), Michigan Alkolizm Tarama Testi 
(MATT) ve sosyodemografik veri formu ile 
değerlendirildi.  
 
Günlük içilen standart içki miktarının hesaplan-
masında daha önceki çalıĢmalarda kabul edilen 
değerlere uygun olarak bir standart içkinin 12-
14 gr etanol içerdiği ve 330 ml (bir küçük ĢiĢe) 
bira, 140 ml (bir kadeh) Ģarap, 40 ml (bir tek) 
votka, viski, cin, rakı bir standart içki olarak 
kabul edildi.

12
  

 
ÇalıĢma grubuna alınan hastalar araĢtırmanın 
özellikleri, uygulanacak ölçekler konusunda bil-
gilendirildi ve her hastadan çalıĢmaya katılmak 
istediklerine iliĢkin gönüllü olur formu alındı.  
 
Cloninger’in alkol bağımlılığı tiplendirmesinde 
tanımladığı üzere 25 yaĢ sonrası baĢlangıç geç 
baĢlangıç; 25 yaĢ ve öncesi baĢlangıç erken 
baĢlangıç olarak kabul edildi.

16,17
 Alkol bağımlı-

lığı baĢlama yaĢı DSM-IV’e göre alkol bağımlı-
lığı ölçütlerinin karĢılandığı yaĢ kabul edilmiĢtir. 
Hastalardan alınan bilgiye dayalı olarak birinci 
derece yakınlarında alkol bağımlılığı öyküsü 

olan bireyler ‘aile öyküsü olan’ olarak tanım-
landı. Erken ve geç baĢlangıçlı gruplar sosyo-
demografik değiĢkenler, dürtüsellik, kompülsivi-
te ve alkolizm Ģiddetine göre karĢılaĢtırılmıĢ; 
ardından tüm hastalar aile öyküsü olan ve 
olmayan olarak iki gruba ayrılmıĢ ve bu iki grup 
aynı değiĢkenler açısından yeniden karĢılaĢtırıl-
mıĢtır. 
 
Ġstatiksel değerlendirmeler SPSS 15.0 paket 
programı kullanılarak yapıldı. Grupların karĢı-
laĢtırılmasında kategorik değiĢkenler için ki-
kare, sayısal değiĢkenler için Mann-Whitney U 
testi kullanılmıĢtır. Dürtüsellik, kompülsivite ve 
MATT ile değerlendirilen alkole bağlı sorun 
yaĢama düzeyi arasındaki iliĢki Pearson kore-
lasyon analizi ile incelenmiĢtir. 
 
Araçlar 
 
DSM-IV Eksen I Bozuklukları için Yapılan-
dırılmış Klinik Görüşme Ölçeği (SCID-I): 
Eksen I tanılarının belirlenmesi için klinisyen 
tarafından uygulanan yapılandırılmıĢ görüĢme 
çizelgesidir. First ve arkadaĢları

13
 tarafından 

geliĢtirilmiĢ tanı koydurucu ölçektir. SCID-I 
Türkçeye çevrilmiĢ, geçerlilik ve güvenilirlik 
çalıĢmaları yapılmıĢtır.

14
 

 
Barratt İmpulsivite Ölçeği (BIS-11): Dürtüsel-
liği değerlendirmede kullanılan, hasta tarafın-
dan doldurulan, 30 maddelik bir ölçektir. Faktör 
analiziyle üç alt faktör elde edilmiĢtir: 1) Dikkatle 
iliĢkili dürtüsellik, 2) Motor dürtüsellik, 3) Plan 
yapmama. BIS-11’de dört farklı puan elde edilir. 
Bunlar toplam puan, motor dürtüsellik, dikkat ile 
iliĢkili dürtüsellik ve plan yapmamadır. Toplam 
BIS-11 puanı ne kadar yüksekse, hastanın 
dürtüsellik düzeyi o kadar yüksektir. BIS-11’in 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması Güleç 
ve arkadaĢları tarafından

15 
yapılmıĢtır.  

 

Maudsley Obsesif Kompülsif Soru Listesi 
(MOKSL): Obsesif kompülsif belirtilerin türünü 
ve yaygınlığını ölçmek için kullanılır. Hodgson 
ve Rachman tarafından geliĢtirilmiĢtir.

16
 Türkçe 

formunun geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmaları 
Erol ve arkadaĢları

17
 tarafından yapılmıĢtır. 

Kontrol etme, temizlik, yavaĢlık, kuĢku alt ölçeği 
vardır. Ölçeğin Türkçe formuna ruminasyon alt 
ölçeği eklenmiĢtir. Türkiye’de yapılan çalıĢmada 
kesme puanı hesaplanmamıĢtır. KarĢılaĢtırmalı 
çalıĢmalarda kullanılması önerilmektedir.   
 
Michigan Alkolizm Tarama Testi  (MATT): Bir 
kiĢinin alkol kullanım sorunlarıyla karĢı karĢıya 
kalıp kalmadığını, varsa düzeyini ölçmek için 
kullanılır. Gibbs

18
 tarafından geliĢtirilmiĢ, Türkçe 

formunun geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmaları
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yapılmıĢtır.

19
 

 
 

BULGULAR 
 
ÇalıĢmaya 81 erkek, dört kadın olmak üzere 
toplam 85 hasta alınmıĢtır. Hastaların sosyo-
demografik verileri, alkolle ilgili özellikleri Tablo 
1’de verilmiĢtir. Hastaların yaĢ ortalaması 
47.28±9.18'dir. Hastaların 44’ü (%48.2) evli, 28’i 
(%33) boĢanmıĢ/ayrı yaĢayan, 9’u (%10.6) dul 
idi. Tablo 1'de görüldüğü gibi, hastaların 32’si 
(%37.6) ilkokul mezunudur. Hastaların 34’ünde 
(%40) birinci derece akrabalarında alkol bağım-
lılığı öyküsü saptandı. Hastaların alkolü ilk kez 
deneme yaĢ ortalaması 18.72±6.1, alkolü 
düzenli kullanım yaĢ ortalaması ise 28.25±9.69 
olarak bulundu. Günlük standart içki miktarı 
ortalaması 23.9±11.6’dır. Hastaların 17’si (%20) 
düzenli alkol dıĢı madde kullanmaktadır; üçü 
(%3.5) ise herhangi bir maddeyi denemiĢ, 
düzenli kullanmamıĢtır.      
 
 
Tablo 1. ÇalıĢmaya katılan hastaların  

               sosyodemografik ve klinik özellikleri 
___________________________________________ 
 
Özellik                                            Sayı        % 
___________________________________________ 
 
Cinsiyet 
  Erkek            81   95.3 
  Kadın                4         4.7 
 
YaĢ (Ort.±SS)                                  47.28±9.18 
 
Medeni durum 
  Evli                            41      48.2 
  Bekar                             7         8.2 
  BoĢanmıĢ/ayrı              28       33.0 
  Dul                               9       10.6 
 
Eğitim düzeyi 
  Ġlkokul                         32    37.6 
  Ortaokul                     12      14.1 
  Lise                             22    25.9 
  Üniversite                   19       22.4    
 
Ailede alkol bağımlılığı öyküsü 
  Var           34      40.0   
  Yok         51       60.0 
 
Alkolü deneme yaĢı (Ort.±SS)          18.72±6.1 
 
Düzenli alkol içme yaĢı (Ort.±SS)    28.25±9.69 
 
Günlük ortalama standart içki miktarı 23.9±11.6 
 
Madde kullanımı 
  Var               17     20.0 
  Deneme          3        3.5 
  Yok               65      76.5 
___________________________________________ 

   

Erken ve geç baĢlangıçlı alkol bağımlılarının 
karĢılaĢtırılması 
 
Erken ve geç baĢlangıçlı alkol bağımlılarının 
sosyodemografik ve klinik özellikleri Tablo 2’de 
gösterilmiĢtir. Toplam 85 alkol bağımlısı hasta-
mızın 42’sinde erken baĢlangıç, 43’ünde geç 
baĢlangıç öyküsü saptandı. Erken ve geç 
baĢlangıçlı gruplar arasında cinsiyet, medeni 
durum, eğitim düzeyi açısından anlamlı farklılık 
saptanmadı. YaĢ ortalaması erken baĢlangıçlı 
grupta geç baĢlayanlara göre anlamlı oranda 
daha düĢük bulundu (p=0.034). Erken baĢlan-
gıçlı grupta anlamlı düzeyde olmasa da, ailede 
alkol içme öyküsü fazla bulundu. Ġki grubun 
madde kullanma veya maddeyi deneme oranla-
rı arasında farklılık saptanmadı. Erken baĢlan-
gıçlı grubun geç baĢlangıçlı gruba göre BIS-11 
motor düetüsellik puanı daha yüksek (p=0.040) 
iken, kompülsivite puanları arasında farklılık 
saptanmadı. MATT değerlendirmelerinde ise, 
alkol kullanım sorunlarının düzeyi iki grup ara-
sında farklılık göstermedi. Ġki grubun günlük alı-
nan standart içki miktarı birbirine yakındı.  
 

Aile öyküsü olan ve olmayan grupların karĢı-
laĢtırılması 
 
Aile öyküsü olan ve olmayan alkol bağımlıla-
rının sosyodemografik ve klinik özellikleri Tablo 
3’te sunulmuĢtur. Alkol bağımlılarının 34’ünde 
aile öyküsü vardı, 51 hastada yoktu. Aile öykü-
sü olan ve olmayan gruplar arasında cinsiyet, 
medeni durum, eğitim düzeyi açısından anlamlı 
farklılık saptanmadı. Aile öyküsü olan grubun 
alkolü deneme ve sorunlu kullanım yaĢı daha 
küçüktü (p=0.011 ve p=0.010). Ġki grubun mad-
de kullanım ya da maddeyi deneme oranları 
arasında farklılık saptanmadı. Ġki grup arasında 
kompülsivite, dürtüsellik düzeyleri ve MATT 
puanları ile günlük alınan standart içki miktarın-
da farklılık saptanmadı. 
 
Dürtüsellik, kompülsivite ve MATT 
korelasyonu 
 
Alkol kullanımıma bağlı sorun düzeyinin ölçül-
düğü MATT puanı ile MOKSL ruminasyon 
puanı ve MATT puanı ile BIS-11’in tüm alt 
grupları ve toplam dürtüsellik düzeyi arasında 
pozitif yönde korelasyon saptandı. ArtmıĢ dürtü-
sellik alkole bağlı sorun yaĢama düzeyinde 
artıĢla iliĢkili bulundu. MOKSL kontrol puanı ile 
BIS-11 dikkat puanı arasında pozitif yönde 
korelasyon saptandı. MOKSL ruminasyon puanı 
ile BIS-11’in tüm alt grupları ve total dürtüsellik 
arasında pozitif yönde korelasyon saptandı. 

Anatolian Journal of Psychiatry 2013;14:267-74 



  

 

 

Güngör ve ark.    271  
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Tablo 2. Erken ve geç baĢlangıçlı alkol bağımlılarının 

               sosyodemografik ve klinik özellikleri 
_______________________________________________ 
 
                                       Erken           Geç 
                                   baĢlangıçlı   baĢlangıçlı 
                                   Sayı   %      Sayı   %         p         
_______________________________________________ 
 
Cinsiyet     0.683* 
  Erkek                          40   95.2  41  95.3  
  Kadın                            2    4.8   2   4.7 
 
YaĢ (Ort.±SS)               44±10.1        50±7.7   0.034

+
 

 
Medeni durum      0.296* 
  Evli                           21  50.0       20  46.5      
  Bekar                            5  11.9       2   4.6                             
  BoĢanmıĢ/ayrı            13  30.9      15  34.9                                       
  Dul                                3 7.1       6  13.9 
 
Eğitim düzeyi     0.479* 
  Ġlkokul                         18   42.9     14  32.5 
  Ortaokul                       4     9.5        8  18.6                          
  Lise                           12   28.6      10  23.2                     
  Üniversite                  8   19.0      11  25.2 
 
Aile öyküsü     0.330*      
  Var                         19   45.2      15  34.9                          
  Yok                             23   54.8      28  65.1 
 
Alkolü deneme yaĢı       16±2.9         20±7       0.00

+
 

 
Sorunlu kullanım yaĢı 33.5±10.2       42±8.6     0.00

+
 

 
Günlük standart içki       24±12.1       24±11.2 0.834

+
 

 
Madde kullanımı     0.539* 
  Var                             10   23.8       7  16.2 
  Deneme                       2     4.7       1    2.3                           
  Yok                            30   71.4      35  81.3  
 
BĠS-11 
  Dikkat                          15±4.5         14±3.8 0.229

+
 

  Motor                           20±4.6         18±4        0.040
+
 

  Plan yapmama            26±4.9         25±5.2     0.231
+
                      

  Toplam                        60±11.7       58±10.8   0.094
+
 

 
MATT                            31±9.6         31±8.2  0.529

+
 

 
MOKSL 
  Kontrol                          2±2.8           3±2.4    0.856

+
 

  Temizlik                        3±2.5           4±2.4     0.100
+
 

  YavaĢlık                        2±1.4           2±1.3     0.335
+
 

  KuĢku                            4±1.7          4±1.2   0.409
+
 

  Ruminasyon                  4±2.6          4±2.2      0.564
+
   

  Toplam                        15±8.1        15±6.7      0.471
+
 

_______________________________________________ 
 
* Ki-kare,  

+
 Mann Whitney U 

 
 

TARTIġMA 
 
Bu çalıĢmada değerlendirilen 85 hastadan 34'ü 
Cloninger’in Alkol Bağımlılığı Tiplemelerine uyu-
yordu. Tip 2 alkol bağımlılığı ölçütlerini karĢıla-
yan erken baĢlangıçlı ve ailede alkol kullanım 

öyküsü olan 19 hasta ile Tip 1 alkol bağımlılığı 
ölçütlerini karĢılayan geç baĢlangıçlı ve ailede 
alkol kullanım öyküsü olmayan toplam 15 hasta 
bulunmakta idi. Toplam 51 hasta ise bu modeli 
desteklemiyordu: Yirmi üç hasta erken baĢlan-
gıçlı olmasına rağmen aile öyküsüne sahip 
değilken, 28 hasta geç baĢlangıçlı olmasına 
rağmen alkol bağımlılığı aile öyküsüne sahip-
ti. Bu bulgu, Cloninger’in tanımladığı Tip 1 veya  
 
 
Tablo 3.  Aile öyküsü olan ve olmayan alkol bağımlı- 

               larının sosyodemografik ve klinik özellikleri 
_______________________________________________ 
 
                                       Erken           Geç 
                                   baĢlangıçlı   baĢlangıçlı 
                                   Sayı   %      Sayı   %         p         
_______________________________________________ 
 
Cinsiyet     0.297* 
  Erkek                          31   91.1  50  98.0  
  Kadın                            3    8.9   1  2.0 
 
YaĢ (Ort.±SS)              46.5±9.5       50±8.9   0.260

+
 

 
Medeni durum      0.683* 
  Evli                           18  52.9       23  45.0      
  Bekar                            4  11.7       3   5.8                             
  BoĢanmıĢ/ayrı              9  26.4      19  37.1                                       
  Dul                                3 8.8       6  11.7 
 
Eğitim düzeyi     0.904* 
  Ġlkokul                         14   41.1     18  35.2 
  Ortaokul                       4   11.7        8  15.6                          
  Lise                             8   23.5      14  27.4                     
  Üniversite                  8   23.5      11  21.5 
 
Alkolü deneme yaĢı     16.5±4.2       18±6.7     0.011

+
 

 
Sorunlu kullanım yaĢı  34.5±8.8       40±10.6  0.00

+
 

 
Günlük standart içki       24±12         24±11.5 0.854

+
 

 
Madde kullanımı     0.871* 
  Var                               6   17.6     11  21.5 
  Deneme                       1     2.9       2    3.9                           
  Yok                            27   79.4      38  74.5  
 
BĠS-11 
  Dikkat                          15±4.5         15±4       0.313

+
 

  Motor                           20±4.4         19±4.4     0.331
+
 

  Plan yapmama         25.5±4            25±5.3    0.826
+
                      

  Toplam                     58.5±11          58±11.6   0.544
+
 

 
MATT                         31.5±8.2         31±9.3    0.764

+
 

 
MOKSL 
  Kontrol                          2±2.7        2.5±2.5     0.709

+
 

  Temizlik                        4±2.5           4±2.4    0.151
+
 

  YavaĢlık                        2±1.3           2±1.4     0.490
+
 

  KuĢku                            4±1.4           4±1.5     0.926
+
 

  Ruminasyon                  4±2.4           4±2.4     0.978
+
   

  Toplam                     13.5±7.2         16±7.6     0.668
+
 

_______________________________________________ 
 
* Ki-kare,  

+
 Mann Whitney U   
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Tablo 4. Dürtüsellik, kompülsivite ve MATT arasındak iliĢkinin değerlendirilmesi 
________________________________________________________________________________________________ 
 
                         MATT    M.kontrol  M.temizlik M.yavaĢlık M.kuĢku  M.rumi-    M.total   B.dikkat     B.motor  B.plan  B.total 
                                                                                                          nasyon                                                yapmama     
________________________________________________________________________________________________ 
 
MATT                  1 
M.kontrol          0.114  1 

M.temizlik        -0.127     0.646
+
   1 

M.yavaĢlık       -0.147       0.524
+
   0.599

+
    1   

M.kuĢku           0.060     0.532
+
    0.486

+
      0.341

+
    1 

M.ruminasyon  0.251*    0.728
+
     0.514

+
     0.486

+
     0.574

+
     1 

M.total               0.051      0.874
+
     0.831

+
     0.663

+
    0.729

+
     0.825

+
   1 

B.dikkat             0.302*     0.271*     0.130       0.200       0.101      0.345
+
      0.243   1 

B.motor        0.342
+
    0.168      -0.068      0.063       0.066      0.238

+
      0.081       0.585

+
     1 

B.plan yapmama 0.354
+
  0.175      0.00         0.039       0.149       0.286

+
      0.133       0.532

+
    0.493

+
   1 

B.total               0.401
+
     0.252*    0.037      0.124       0.122      0.350

+
      0.189       0.831

+
     0.818

+
      0.831

+
     1 

________________________________________________________________________________________________ 
 
* p<0.05  

+ 
p<0.01 

 
 

Tip 2 alkol bağımlılığı özelliklerinin alkol bağım-
lılarının sadece bir kısmında söz konusu olup 
bu biçimde bir genelleme yapılmasının geçer-
sizliğini düĢündürmektedir. Cloninger’in tanımla-
dığı iki tipin, uç alt grupları temsil ettiği ve alkol 
bağımlılarının geri kalan büyük kısmının bu iki 
uç arasında yer aldıkları öne sürülmüĢtür.

20
 

Alkol bağımlılığında baĢka tiplendirmelerde
21-23

 
önerilmiĢ, ancak benzer kısıtlılıklar bu tiplendir-
melerde de ortaya çıkmıĢtır. 
 
Erken baĢlangıçlı grupta anlamlı fark olmasa 
da, aile öyküsünün daha fazla bulunması Türki-
ye’de yapılan çalıĢmanın verileri ile uyumlu-
dur.

24
 Aile öyküsü olan alkol bağımlılarının, aile 

öyküsü olmayanlara göre alkolü deneme ve 
sorunlu kullanım yaĢı anlamlı oranda daha 
küçük bulundu (p=0.011 ve p=0.010).  
 
Alkol bağımlılığının etiyolojisinde genetiğin etki-
sini inceleyen çalıĢmalarda alkol bağımlılığı 
geliĢtirme riskinin tek yumurta ikizlerinde çift 
yumurta ikizlerine göre anlamlı oranda daha 
fazla olduğu,

25
 aldehid dehidrogenazı etkileyen 

12. kromozom üzerindeki genler ve alkol dehid-
rogenazı etkileyen 4. kromozom üzerindeki 
genlerin alkolizm riski ile iliĢkilendirildiği,

26
 evlat 

edinilmiĢ, biyolojik babaları alkol bağımlısı olan 
çocuklarda, biyolojik babaları alkol bağımlısı 
olmayan evlat edinilmiĢ çocuklara göre alkol 
bağımlılığı oranlarının yüksek olduğu gösteril-
miĢtir.

27
 

 
Erken baĢlangıçlı alkol bağımlılarında daha 
yoğun alkol kullanımı olduğunu gösteren çalıĢ-
malar vardır.

28-30
 ÇalıĢmamızda ise Türkiye’de 

yapılan baĢka bir çalıĢmanın
31 

verileri ile uyum-
lu Ģekilde erken ve geç baĢlangıçlı gruplar 
arasında yaĢam boyu alkol bağımlılığı Ģiddeti 

bakımından bir farklılık bulunmadı. Aynı zaman-
da aile öyküsü olan ve olmayan alkol bağımlı-
larında MATT ile değerlendirilen alkole bağlı 
yaĢanılan sorun düzeyinde ve günlük içilen 
standart içki miktarında farklılık saptanmadı. 
Aile öyküsü olan ve olmayan alkol bağımlıla-
rının MATT puanları ve günlük içilen standart 
içki miktarında farklılık saptanmadı. Bu alanda 
yapılan bir çalıĢmada alkol ile ilgili problem 
yaĢama oranının alkol bağımlısı olan akraba-
ların sayısı, bozukluğun Ģiddeti ve genetik 
yakınlık ile birlikte arttığı saptanmıĢtır.

25
 ÇalıĢ-

mamızda hastanın kullandığı standart içki mik-
tarı kendi bildirimine göre hesaplandı. Yoğun 
alkol kullanımı olan veya intoksike olan hasta-
ların etkilenen biliĢsel iĢlevleri nedeniyle içilen 
alkol miktarının doğru anımsanamayacağı ve 
bu sonuçları etkileyebileceği düĢünüldü. 
 
Dürtüselliğin BIS-11 ile değerlendirildiği çalıĢ-
mamızda motor dürtüselliğin erken baĢlangıçlı 
grupta geç baĢlangıçlı gruba göre daha yüksek 
bulunması bu alandaki çalıĢmalarla uyumlu-
dur

32-34
 (p=0.040). 

 
BIS-11’in tüm alt grupları ve total dürtüsellik 
puanları ile MATT puanları arasında pozitif 
korelasyon saptandı. Dürtüsellik düzeyindeki 
artıĢ alkole bağlı yaĢanılan sorun düzeyinde 
artıĢ ile iliĢkili bulundu. Nitekim dürtüselliğin 
yoğun madde kullanımı ile iliĢkili olduğu saptan-
mıĢtır.

8
 Kompülsivite erken ve geç baĢlangıçlı 

ve aile öyküsü olan ve olmayan gruplarda fark-
lılık göstermedi. Bu çalıĢmada dürtüsellik ve 
kompülsivite arasında MOKSL ruminasyon ile 
BIS-11’in tüm alt grupları ve total dürtüsellik 
puanı arasında pozitif korelasyon ve MOKSL 
kontrol grubu ile BIS-11 dikkat alt grubu ara-
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sında pozitif korelasyon saptanmıĢtır. Sağlıklı 
adolesanların MOKSL ve BIS-11 ile değerlen-
dirildiği çalıĢmada MOKSL ruminasyon alt ölçe-
ği ile dikkat dürtüselliği erkeklerde pozitif korele 
olarak bulunmuĢtur.

35
 Bir baĢka çalıĢmada 

ruminasyon, agresyon
36

 ve düĢük davranıĢsal 
inhibisyon iliĢkilendirilmiĢtir.

37
 BIS-11 dürtüsellik 

ile MOKSL kompülsivitenin diğer alt grupları 
arasında korelasyon bulunmamıĢtır. Korelasyon 
bulunmaması alkol bağımlılığında dürtüsellik ve 
kompulsivitenin biri artarken diğerinin azaldığı 
değiĢkenler yerine, bu ikisinin birbirinden 
bağımsız veya birarada bulunabilen değiĢkenler 
olabileceklerini düĢündürmüĢtür. Bu görüĢü 
destekleyen çalıĢmalar vardır.

2
 

 
Bu çalıĢmanın yararları alkol bağımlılığında 

dürtüsellik ve kompülsivitenin tanımlanmasına 
yardımcı olmasıdır. Alkol bağımlılığının baĢla-
ma yaĢı alkol bağımlılığı tedavisi ile ilgilenen 
hekim için önemli bir değiĢkendir. Dürtüselliğin 
erken baĢlangıçlı grupta daha fazla bulunması 
bu grupta dürtüselliğin hem ilaç tedavisi ile azal-
tılmaya çalıĢılması, hem de terapi ile iĢlenmesi 
gereğini gündeme getirmektedir. Dürtüsel 
bağımlılarda daha sık relapsların olduğunun 
gösterilmesi

8
 ve tedaviyi erken sonlandırdık-

larının saptanması
38

 bu grubun izlenmesinde 
önemlidir. Diğer taraftan riskli bireylerde veya 
yoğun alkol kullananlarda dürtüsel özelliklerin 
bulunması klinisyeni hastanın içme davranıĢını 
daha yakın izlemesi için uyarıcı olabilir. 
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