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ÖZET
Amaç: Bu çal›flman›n amac›, Alkol Kötüye Kullan›m› (AKK) tan›s› konulan hastalarda impulsivite-
nin varl›¤›n› belirlemek ve belirlenen impulsivitenin klinik özelliklerini araflt›rmakt›r.
Yöntem: Çal›flma, AKK tan›s›yla Erenköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastânesi
Psikiyatri Poliklini¤i’ne ard›fl›k olarak baflvuran ve çal›flmaya kat›lmay› kabûl eden hastalar ve efllefl-
tirilmifl kontrol grubuyla yürütüldü. Hastalara Türkçe’ye uyarlanm›fl Barratt ‹mpulsivite Skalas› 11.
versiyon (T-B‹S–11), Eysenck Kiflilik Ölçe¤i Gözden Geçirilmifl-K›salt›lm›fl Formu, Agresyon Ölçe¤i,
Spielberger Sürekli Öfke ve Öfke ‹fâde Tarz› Ölçe¤i ve demografik bilgi toplama formu verildi.
Bulgular: AKK’li kiflilerin daha agresif, daha fazla sürekli olarak öfkeli olduklar›, öfkelerini daha
fazla hem içe hem de d›fla vurduklar› bulundu. Hasta grubundaki impulsivitenin di¤er impulsivite
ile iliflkili klinik özelliklerle iliflkili oldu¤u görüldü. ‹mpulsivitenin di¤er klinik özelliklerle iliflkisinin,
sa¤l›kl› kontrol grubuna göre hasta grubunda daha yayg›n ve fliddetli oldu¤u gözlendi.
Tart›flma ve Sonuç: AKK hastalar› sald›rganl›k ve öfkeli olmak sorunlar› çekmekte ve impulsif
özellikler sergilemektedirler. Bu özellikler di¤er iliflkili de¤iflkenlerin özelliklerinden kaynaklan-
makta olup di¤er iliflkilerden etkilenmeden sürekli öfkenin AKK hastalar›nda kal›c› bir yap› oldu¤u
görülmektedir.
Anahtar Kelimeler: impusivite, kiflilik, agresyon, öfke, alkol-kötüye kullan›m›

ABSTRACT
Impulsivity in male alcohol abuser outpatients - A Preliminary Study
Objectives: The present study aimed to assess the existence and relation with impulsivity-related
characteristics of impulsivity in patients with Alcohol Abuse (AA).
Methods: The study was carried out in the Erenköy Training and Research Hospital for Psychiatric
and Neurological Diseases. All consecutive patients gave written informed consent. The subjects
were evaluated by using the Turkish version of the Barratt Impulsivity Scale-11 (T-BIS-11), Eysenck
Personality Questionnaire Revised-Abbreviated Form, Aggressions Questionnaire, Spielberger Sta-
te-Trait Anger Expression Inventory and sociodemographic data form.
Results: Patients with AA had higher impulsivity, aggression and anger scores than controls. Im-
pulsiveness showed positive correlations with all the impulsivity-related scales.
Discussion and Conclusion: Patients with AA have shown problems of impulsivity, aggression
and anger. These findings also depend on relation with each others. Impulsiveness among alcohol
abusers needs further evaluation.
Keywords: impulsivity, personality, aggression, anger, alcohol abuse
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G‹R‹fi
‹mpulsivite, son zamanlarda psikiyatri alan›nda

üzerinde çal›flmalar›n artt›¤› önemli bir klinik görü-

nümdür. ‹mpulsivite, Mental Bozukluklar›n Tan›sal

ve Say›msal El Kitab› 4. Bask›s›’nda (DSM-IV) yer alan

çeflitli bozukluklarda belirgin bir flekilde 16 majör Ek-

sen-I tan› kategorisinde, bunun yan› s›ra Eksen-II için-

de hem kiflilik bozukluklar›, hem de mental retardas-

yon özelliklerinden biri olarak yer almaktad›r. ‹mpul-

sivitenin kapsaml›, aç›k ve hâlen tutarl› tan›mlamas›-

n›n yap›lamamas› nedeniyle, yukar›da bahsedilen bu

DSM tan›mlamalar›n›n aç›k olmamas›na neden olaca-

¤› belirtilmifltir (Coles 1997). Bu nedenle Coles (1997)

impulsivitenin, tan› içinde bulunmas› gerekirken bu-

lunmamas›na neden olabilece¤ini veya kafa kar›fl›kl›-

¤› (kavram karmaflas›) yaratacak boyutlarda yer alabi-

lece¤ini iddia etmifltir.

Psikoaktif madde kullan›m› s›kl›kla impulsif dav-

ran›fl›n bir formu olarak tan›mlanmaktad›r (Vuchinich

ve Tucker 1988, Rachlin 2000). Madde kullan›m bo-

zukluklar›nda impulsivitenin yaratt›¤› s›k›nt› ile bafl

etmedeki yetersizli¤in, hastal›¤›n bafllang›c› (Koob

1996, Ainslie 1975) ve yinelemeleri (Moeller ve ark.

2001, Miller 1991) için altta yatan temel mekanizma

olabilece¤i gösterilmifltir. Di¤er bir aç›dan impulsivite

ve madde kullan›m› aras›ndaki iliflkinin varl›¤›na; im-

pulsivite riski yüksek olan bireylerde, yüksek madde

kullan›m› oranlar›n görülüp görülmedi¤ine bak›larak

da araflt›r›lm›flt›r. Brady ve arkadafllar›n›n (1998) göz-

den geçirmesinde, impulsivite varl›¤›n›n di¤er bozuk-

luklardan daha fazla oldu¤u bildirilenlerde (impuls

kontrol bozuklu¤u, patolojik agresyon) yüksek oran-

larda madde kullan›m›n›n oldu¤u gösterilmifltir.

Madde kullan›m›nda impulsivitenin yüksek seviye-

lerde oldu¤unun gösterilmesi, bu durumun neden mi

sonuç mu oldu¤u sorusunu da gündeme getirmifltir. Ço-

cuk ve ergenlerde madde kullan›m varl›¤›n› araflt›ran

çal›flmalar (Disney ve ark. 1999, Young ve ark. 1995,

Chilcoat ve Breslau 1999, Molina ve ark. 1999), bu soru-

nun ayd›nlanmas›nda yard›mc› olabilir diye bak›ld›¤›n-

da; impulsivite madde kullan›m›na neden oluyorsa, im-

pulsivitenin oldu¤u bilinen Karfl›t Gelme Bozuklu¤u

(KGB) ve Dikkat Eksikli¤i ve Hiperaktivite Bozuklu¤u

(DEHB) tan›l› çocuklarda madde kullan›m sorunlar›n›n

varl›¤› beklenecektir. KGB’li çocuklarda bu iliflki aç›kca

gösterilirken, DEHB’li çocuklarda bu iliflkinin daha az

ve çeliflkili oldu¤u görülmüfltür. Anlaml› yüksek oranla-

r›n varl›¤› için sâdece DEHB olmas› yeterli olurken bâz›

çal›flmalarda bunun tekrarlanmad›¤› veya KGB ile bir-

likte iken bu riskin artt›¤› gösterilmifltir.

Bununla birlikte Moeller ve arkadafllar›n›n (2001)

gözden geçirmesinde impulsivitenin madde kötüye

kullan›m› bozuklu¤unda kal›t›msal bir özellik olmad›-

¤›n›, strese cevap olarak bu kiflilerin sonuçlar› ön göre-

meden ve h›zl›ca geliflen bir davran›fl oldu¤unu belirt-

mifllerdir. Kullan›m bafllad›ktan sonra madde arama ve

çekilme flikâyetleri kullan›m›n devam etmesine neden

olmaktad›r (Jentsch ve Taylor 1999). Hâttâ bâz› çal›fl-

malarda madde kullananlarda yüksek seviyede impul-

sivite varl›¤›n›n gösterilmesine ra¤men (Patton ve ark.

1995, Allen ve ark. 1998, Moss ve ark. 1990), Lejoyeoux

ve arkadafllar›n›n (1998) çal›flmalar›nda bu iliflkinin

gösterilmedi¤i alkoliklerde bu davran›fl›n heyecan ara-

ma ile iliflkili oldu¤unu öne sürmüfllerdir.

Madde kullan›m›nda impulsivite varl›¤› hakk›nda

hâlâ bâz› belirsizlikler devam etmektedir. Bu durumun

ölçme yöntemlerinden ve hasta gruplar›ndan kaynakla-

nabilece¤i düflüncesinden hareket ederek, sorunu daha

azaltabilmek için; impulsiviteyi, teorik olarak devaml›

(trait-dependent) olan ölçen Barratt ‹mpulsivite Skalas›

(B‹S-11) ile çal›flma grubu olarak da madde kötüye kul-

lan›m›n›n yayg›n bir örne¤i olan, alkol kötüye kullanan

hastalarla çal›flma planland›. ‹mpulsivite ve alkol kulla-

n›m› aras›ndaki iliflki de daha önce gösterilmifltir (Brady

ve ark. 1998, Bickel ve Marsch 2001). ‹mpulsivitenin da-

ha iyi anlafl›lmas› için, Barratt’›n (2005), impulsivitenin

psikometrik özelliklerini tan›tt›¤› kitapta, ölçekle iliflkili

yap›lar olarak -yap›sal geçerli¤inde (construct validity),

Buss-Durkee Sald›rganl›k Ölçe¤i, Spielberger Sürekli Öf-

ke ve Öfke ‹fade Tarz› Ölçe¤i ve Eysenck Kiflilik Anketi-

Psikotisizm alt-faktörünü (pozitif iliflki), impulsivite ile

iliflkili özellikler (impulsivity-related traits) dedi¤i de-

¤iflkenler, çal›flmaya dâhil edilmifltir. Bu çal›flman›n hi-

potezi, impulsivite ve impulsivite ile iliflkili özelliklerin

hasta grubunda daha fazla olaca¤› ve birbiriyle korelas-

yonun bu grupta da görülece¤idir. Alkol ve madde kul-

lananlarda impulsivite ile yap›lacak ileri çal›flmalara il-

ham vermesi bu çal›flman›n temel beklentilerindendir.

YÖNTEM
Örneklem
Bu çal›flma, impulsivitenin klinik özelliklerini araflt›-

ran bir çal›flman›n parças› olarak, Ocak 2008-Haziran

2008 tarihleri aras›nda Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹stanbul Eren-

köy Ruh ve Sinir Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Has-

tânesi Ayaktan Tedavi Merkezi (ATM) 3. Psikiyatri Kli-

ni¤i’ne ard›fl›k olarak ayaktan baflvuran, DSM-IV tan› öl-

çütlerine göre Alkol Kötüye Kullan›m› (AKK) tan›s› kon-

mufl 40 erkek hasta ile yürütüldü. Bu merkez, ‹stan-

bul’un Anadolu yakas›n›n yan› s›ra, 6 çevre ile de hizmet

vermektedir. Baflvurular›n büyük oran› ‹stanbul Anado-

lu yakas› oturanlar› taraf›ndan yap›lmaktad›r. ATM, her-
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gün düzenli poliklinik hizmeti veren, hastalar›n randevu

ile baflvurduklar› bir merkezdir. Poliklinik çal›flan›n ve

baflvurular›n durumuna göre günde ortalama 30–40 has-

ta kabûl edilen ve ortalama bir saat (flartlar icab› 3–4 sa-

ate kadar uzayan) bekleme süresi mevcuttur. Yukar›da

belirtilen 6 ayl›k süre içinde randevü al›pta gelmeyenle-

rin yüzdesi %9.4 olup, baflvuru yapmas›na ra¤men bek-

le(ye)meyenlerin yüzdesi %0.8’dir. Çal›flmaya 18–65 yafl

d›fl›nda olanlar, bilgi alma formlar› ile sorularak elde edi-

len, ek psikiyatrik hastal›k tan›s› olan, kafa travmas›, a¤›r

nörolojik/metabolik hastal›k hikâyesi ve mental retar-

dasyonu olanlar dâhil edilmedi. Mental retardasyon, gö-

rüflme esnas›nda psikiyatrik muayene ile de¤erlendiril-

di. On hasta (7 hasta kat›lmak istemedi¤i, 2 hasta gerek

görmedi¤i ifâdesini kullanarak, bir hasta da zaman soru-

nunu gerekçe göstererek) çal›flmaya kat›lmay› kabûl et-

medi. Kat›lmay› kabûl etmeyen hastalar›n eden hastala-

ra göre sosyodemografik özellikleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda

yafl ortalamalar› daha küçük iflsizlik oranlar› fazla iken,

e¤itim ve medenî durumlar› benzer oldu¤u görüldü. So-

nuç olarak 30 hasta çal›flmaya kat›ld›.

Kontrol grubu, daha önce Barratt ‹mpulsivite Ska-

las›–11. versiyon (T–B‹S–11) Türkçe uyarlamas›n›n ge-

çerlilik ve güvenilirlik çal›flmas›ndan elde edilmifl,

hasta grubuyla efllefltirilmifl, hâli haz›r ve geçmiflinde

psikiyatrik rahats›zl›¤› olmayan 34 lisans ö¤rencisin-

den oluflturuldu; hasta grubuyla aralar›nda istatistikî

aç›dan anlaml› fark yoktu.

Hasta ve kontrol gruplar›ndaki kiflilerin sosyode-

mografik verileri “Sosyodemografik Bilgi Formu”, genel

t›bbî durumlar› ve geçmifl hastal›k hikâyesini âit verileri

“T›bbî Bilgi Formu” ile topland›. Bu formlar bir araflt›r-

mac› (HG) taraf›ndan haz›rland›. Hastalar›n psikopato-

lojik de¤erlendirmeleri poliklinikte ayr›nt›l› de¤erlendir-

me ifllemleri yap›larak elde edildi. AKK tan›s›n› koymak

ve psikotik bozukluk tan›s›n› d›fllamak için bu tan› ölçüt-

lerinin yap›land›r›lm›fl görüflmeleri uyguland›. D›flla-

mak için di¤er psikiyatrik tan›lar, hastalara verilen bilgi

formlar›ndan elde edildi. ‹mpulsivitenin kapsaml› de-

¤erlendirilmesi için belirlenen ölçekler, testi gelifltiren

Ernest S. Barratt’›n testin psikometrik özelliklerini (vali-

dity) tan›tt›¤› psikiyatrik ölçeklerin tan›t›ld›¤› kitap bölü-

münde (2005), impulsivite ile iliflkili özellikler (impulsi-

vity-related traits) olarak gösterdi¤i ve Türkçe uyarlama

çal›flmalar› yap›lm›fl olan Eysenck Kiflilik Anketi (Türk-

çe’ye uyarlanm›fl, Gözden Geçirilmifl ve K›salt›lm›fl For-

mu), Agresyon Ölçe¤i (Türkçe’ye uyarlanm›fl, Buss-Dur-

kee Hostility/Sald›rganl›k Ölçe¤i’nin düzenlenmifl for-

mu) ve Spielberger Sürekli Öfke ve Öfke ‹fâde Tarz› Öl-

çe¤i (Durumluk/State Öfke d›fl›nda di¤er bileflenleri

Türkçe’ye uyarlanm›fl formu) kullan›ld›. Kat›l›mc›lar›n

“Sosyodemografik/T›bbî Bilgi Formlar›” ve araflt›rma

için oluflturulan test bataryalar›, yaz›l› olurlar› al›nd›ktan

sonra, sâkin bir ortamda yapmalar› sa¤land›. Tüm kat›-

l›mc›lar çal›flma için yaz›l› olur verdiler. Çal›flmaya davet

edilip de kabûl eden bireylerin hiç birinde d›fllanma öl-

çütlerine rastlanmad›.

Klinik de¤erlendirme
Barratt ‹mpulsivite Skalas›–
11. versiyon (T–B‹S–11)
‹mpulsiviteyi ölçmek için gelifltirilmifl, 30-madde-

den oluflan kendini de¤erlendirme ölçe¤idir (Patton ve

ark. 1995). Bireyin kendisinden yan›t olarak “Nâdi-

ren/Hiçbir Zaman”, “Bâzen”, “S›kl›kla” ve “Hemen

her zaman/ Her zaman” seçeneklerinden en uygun ifâ-

deyi iflaretlemesi istenir. Faktor analiziyle 3 alt-faktör

elde edilmifltir: (1) dikkatle iliflkili impulsivite; (2) mo-

tor impulsivite ve (3) tasarlanmam›fl impulsivite. Yük-

sek puanlar yüksek impulsivite seviyesini gösterir.

Türkçe’ye uyarlamas› yap›lm›flt›r (Güleç ve ark. 2008).

Eysenck Kiflilik Anketi- Gözden 
Geçirilmifl K›salt›lm›fl Formu (EKA-GGK)
Francis ve arkadafllar› (1992), Eysenck Kiflilik An-

keti (Eysenck ve Eysenck 1975) ve ayn› anketin k›sa

formunu (48 madde) (Eysenck ve ark. 1985) gözden

geçirerek EKA-GGK’y› oluflturmufltur. Anket, 24 mad-

de olup, kiflili¤i 3 ana faktörde de¤erlendirmektedir:

d›fladönüklük, nörötisizm, psikotisizm (dördüncü

faktör olarak, yalan söyleme alt ölçe¤i ile anketin uy-

gulanmas› esnâs›ndaki yanl›l›¤› engellemek ve geçer-

lili¤i ile ilgili kontrol amaçlanmaktad›r). Her bir faktö-

rün 6 madde ile de¤erlendirildi¤i bu ankette kat›l›m-

c›dan 24 soruya Evet (1) / Hay›r (0) format›yla cevap

vermesi istenir. Her bir kiflilik özelli¤i için al›nabilecek

puan 0 ile 6 aras›nda de¤iflmektedir. Türkçe uyarlama-

s› yap›lm›flt›r (Karanc› ve ark. 2007).

Agresyon Ölçe¤i (AÖ)
Buss ve Perry (1992) taraf›ndan, Buss-Durkee Hos-

tility/Sald›rganl›k Ölçe¤i’nin (alt-ölçeklerinin psiko-

metrik özelliklerini düzeltmek amac›yla) düzenlen-

mesiyle elde edilmifltir. Kendini de¤erlendirme biçi-

minde haz›rlanm›fl, 29-maddelik Likert skalad›r. Türk-

çe formunun geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas› yap›l-

m›fl olan ölçek (Can 2002), 34 madden oluflmakta, her

bir madde için 0–4 aras›nda puan verilmektedir.

Spielberger Sürekli Öfke ve Öfke ‹fâde 
Tarz› Ölçe¤i (SÖÖ‹TÖ)
Öfke duygusu ve ifâdesini ölçmektedir. 34 madde-
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den oluflmufl kendini de¤erlendirme ölçe¤idir (Spiel-

berger ve ark. 1983). Sürekli öfke (10 madde), öfke iç-

te (8 madde), öfke d›fla (8 madde) ve öfke kontrol (8

madde) alt ölçekleri vard›r. Bireyin kendisinden yan›t

olarak “Hiç”, “Biraz”, “Oldukça” ve “Tümüyle” seçe-

neklerinden en uygun ifâdeyi iflaretlemesi istenir.

Türkçe uyarlamas› yap›lm›flt›r (Özer 1994).

‹statistiksel Analizler
Ölçümlerle elde edilen verilerin normal da¤›l›ma

uygunlu¤u, her bir grupta Kolmogorov Smirnov testi

ile incelendi. Hasta ve kontrol gruplar› aras› yafl, e¤itim

y›l› ve klinik de¤erlendirme ölçeklerinin karfl›laflt›rma-

lar› student-t testi ile yap›ld›. Ölçeklerin aras›nda iliflki

beklendi¤inden dolay›, gruplar aras› impulsivitenin

karfl›laflt›rmas›nda EKA-GGK D›fladönüklük, EKA-

GGK Nörotizm, AÖ Toplam, SÖÖ‹TÖ Sürekli Öfke,

SÖÖ‹TÖ Öfke D›fla ve SÖÖ‹TÖ Öfke Kontrol kovar-

yant; AÖ ve SÖÖ‹TÖ ölçeklerinin karfl›laflt›rmalar›nda

benzer flekilde di¤er ölçekler kovaryant al›narak AN-

COVA yap›lm›flt›r. Hasta ve kontrol gruplar› aras›ndaki

medeni durum ve meslek da¤›l›m›n›n karfl›laflt›rmas›n-

da ise kikare testi uyguland›. Korelasyon analizleri Pe-

arson korelasyon testi ile yap›ld›. ‹mpulsivitenin step-

wise linear regresyon modeliyle yorday›c›lar›na bak›l-

d›. AKK olup olmad›¤›n›n belirlenmesi amac›yla step-

wise logistic regresyon analizi uyguland›. Ölçümle elde

edilen veriler aritmetik ortalama ± standart sapma, sa-

Tablo 1. T–B‹S–11, AÖ, EKA-GGK ve SÖÖ‹TÖ puan ortalamalar›n›n gruplar aras› karfl›laflt›rmalar›

A_KK (s:30) SKG (s:34) t (ort±S.S) p
/F' (ort±S.E)

Toplam T–B‹S–11 70.8±13.2 62.8±9.6 -2.449 0.019
Toplam T–B‹S–11' 66.3±1.8 65.7±1.7 0.033 A.D
1. Faktor 31.6±6.9 28.3±5.3 -2.187 0.033
1. Faktor' 30.2±1.0 29.6±1.0 0.142 A.D
2. Faktor 15.5±2.7 13.6±3.0 -2.730 0.008
2. Faktor' 13.9±0.6 15.1±0.5 1.763 A.D
3. Faktor 22.4±4.1 20.9±3.2 -1.613 A.D
3. Faktor' 22.2±0.7 21.1±0.6 0.958 A.D
AÖ_Toplam 92.6±27.5 49.4±20.2 -6.772 <0.001
AÖ_Toplam' 66.5±3.2 64.2±2.9 0.202 A.D
AÖ_Fiziksel Agresyon 20.6±10.5 9.3±7.7 -4.650 <0.001
AÖ_Fiziksel Agresyon' 14.2±1.5 13.6±1.4 0.066 A.D
AÖ_Sözel Agresyon 15.5±3.5 8.9±2.9 -7.727 <0.001
AÖ_Öfke 20.0±5.6 9.6±4.5 -7.735 <0.001
AÖ_Düflmanl›k 25.3±5.9 13.5±5.4 -7.718 <0.001
AÖ_‹ndirekt Agresyon 11.3±4.7 8.2±4.4 -2.477 0.016
AÖ_‹ndirekt Agresyon' 8.1±0.6 10.2±0.6 4.312 0.042
EKA-GGK_ D›fladönüklük 3.2±2.1 4.3±1.8 2.000 A.D
EKA-GGK_ Nörotizm 5.6±0.8 3.6±2.0 -5.423 <0.001
EKA-GGK_ Psikotizm 1.4±1.0 1.2±1.0 -0.473 A.D
SÖÖ‹TÖ_Sürekli Öfke 32.1±4.4 20.9±5.3 -8.294 <0.001
SÖÖ‹TÖ_Sürekli Öfke' 27.4±0.6 23.8±0.6 15.090 <0.001
SÖÖ‹TÖ_Öfke ‹çe 24.9±3.9 17.1±3.8 -7.392 <0.001
SÖÖ‹TÖ_Öfke ‹çe' 19.9±0.7 19.6±0.6 0.121 A.D
SÖÖ‹TÖ_Öfke D›fla 23.8±5.0 16.9±4.8 -5.217 <0.001
SÖÖ‹TÖ_Öfke D›fla' 20.0±0.6 19.5±0.6 0.317 A.D
SÖÖ‹TÖ_Öfke Kontrol 20.6±9.6 21.8±4.6 0.561 A.D
SÖÖ‹TÖ_Öfke Kontrol' 22.3±1.1 20.1±1.0 1.725 A.D

T–B‹S–11: Barratt ‹mpulsivite Skalas›–11 Türkçe uyarlamas›, AÖ: Agresyon Ölçe¤i, EKA-GGK: Eysenk Kiflilik Anketi-
Gözden Geçirilmifl K›salt›lm›fl Formu, SÖÖ‹TÖ: Spielberg Sürekli–Öfke ve Öfke ‹fade Tarz› Ölçe¤i, 
A.D: Anlaml› De¤il, t: Student’s t test, F: ANCOVA test, ort ± S.E: ortalama ± standart hata.
— T-B‹S–11-ölçeklerinin gruplar aras› karfl›laflt›rmalar›nda kovaryant olarak; EKA–GGK_D›fladönüklük ve
EKA–GGK_Nörotizm, AÖ_Toplam, SÖÖ‹TÖ_Sürekli Öfke, SÖÖ‹TÖ_Öfke D›fla ve SÖÖ‹TÖ_Öfke Kontrol al›nm›flt›r.
— AÖ-ölçeklerinin gruplar aras› karfl›laflt›rmalar›nda kovaryant olarak; EKA–GGK_D›fladönüklük, ve EKA–GGK _Nö-
rotizm, T–B‹S–11 Toplam, SÖÖ‹TÖ_Sürekli Öfke, SÖÖ‹TÖ_Öfke D›fla ve SÖÖ‹TÖ_Öfke Kontrol al›nm›flt›r.
— SÖÖ‹TÖ-ölçeklerinin gruplar aras› karfl›laflt›rmalar›nda kovaryant olarak; EKA-GGK_D›fladönüklük, ve EKA-
GGK_Nörotizm, AÖ_Toplam, T–B‹S–11 Toplam al›nm›flt›r.
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y›mla elde edilen veriler ise say› % olarak gösterildi.

Anlaml›l›k düzeyi Tip I hatadan kaç›nmak için p<0.01

olarak al›nd›. Elde edilen veriler SPSS 9.0 paket bilgisa-

yar istatistik program› yard›m›yla de¤erlendirildi.

BULGULAR
Çal›flmaya dâhil edilen 30 hastan›n tamam› erkek-

ti. Bu nedenle sa¤l›kl› kontrol grubu da erkeklerden

oluflturuldu. Hastalar›n yafl ortalamas›, 25.53±7.47 y›l,

e¤itim süresi 10.20±2.94 y›l iken, sa¤l›kl› kontrol gru-

bunun yafl ortalamas› 23.88±1.84 y›l, e¤itim süresi ise

12.35±0.92 y›ld›.

Gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda, e¤itim süresi d›-

fl›nda (t:3.848, df:33.972, p<0.001), sosyodemografik

özelliklerinin: yafl, medenî durum, meslekî durum

(oran) ve ekonomik durum ortalamalar›n›n istatistiksel

olarak anlaml›l›k ölçüsünde farkl› olmad›¤› görüldü. 

Alkol Kötüye Kullan›m› tan›s› konmufl hastalar ile

sa¤l›kl› kontrol grubu aras›ndaki T–B‹S–11, AÖ,

EKA–GGK ve SÖÖ‹TÖ puan ortalamalar›n›n karfl›lafl-

t›rmalar› Tablo 1’de verildi. Takip edilmesi kolay ol-

mas› amac›yla ANCOVA sonuçlar› da Tablo 1’de veril-

di. T–B‹S–11 toplam puan, 1. ve 2. alt-faktörünün top-

lam puan, agresyon toplam ve alt-ölçek toplam puan,

sürekli öfke, öfke içe ve öfke d›fla toplam puan ortala-

malar›n›n sa¤l›kl› kontrol grubundan istatistikî olarak

anlaml› seviyede fazla oldu¤u bulundu.

Hasta grubunun impulsivite ölçe¤i toplam ve alt-

faktör puanlar›n›n AÖ, EKA-GGK ve SÖÖ‹TÖ puan-

lar› ile korelasyonlar› Tablo 2’de verildi. ‹mpulsivite-

nin (hem toplam hem de 1. alt-faktör) Öfke-‹çe (Top-

lam puan) d›fl›nda, tüm ilgili klinik özelliklerle pozitif

iliflkisinin (EKA-GGK D›flaönüklük ve SÖÖ‹TÖ Öfke

Kontrol ile negatif) oldu¤u tesbit edildi. 2. alt-faktör,

Agresyon-Öfke ve Agresyon-‹ndirekt ile pozitif ilifliki-

li iken 3. alt-faktörün ayn› de¤iflkenlerin yan› s›ra nö-

rotizm, d›fla dönüklük (negatif), Öfke-D›fla ve Öfke-

Kontrol (negatif) ile pozitif iliflkili oldu¤u bulundu.

Stepwise linear regresyon analiziyle impulsivite-

nin, iliflkili de¤iflkenler taraf›ndan ne kadar yordand›-

¤› Tablo 3’de verildi. Stepwise logistik regresyon mo-

deliyle, hastal›k varl›¤›n› belirleyen de¤iflkenler ise

Tablo 4’de verildi.

TARTIfiMA
Bu çal›flmada, AKK tan›s› konmufl olan hastalarda-

ki impulsivitenin varl›¤›, fliddeti ve klinik özellikleri

araflt›r›ld›. Kesitsel bir çal›flmadan beklenen k›s›tlay›-

c›l›k olan sebep sonuç iliflkilerinin bilinememesi soru-

nunun en aza indirilmesi amac›yla, grup olarak AKK

tan›s› konmufl hasta grubu, ölçek olarak da impulsivi-

tenin trait/stabil/kararl› k›sm›n› temsil etme özelli¤i

daha fazla gösterilmifl olan B‹S–11 ölçe¤i seçildi. Has-

ta grubundaki kiflilerin, sosyodemografik olarak efllefl-

tirilmifl sa¤l›kl› kontrol grubundaki kiflilerden daha

impulsif olduklar› bulundu. AKK’li kifliler ayn› za-

manda daha agresif, daha fazla sürekli olarak öfkeli

olduklar›, öfkelerini daha fazla hem içe hem de d›fla

Tablo 2. T–B‹S–11 toplam ve alt-faktörlerinin AÖ, EKA-GGK ve SÖÖ‹TÖ ile korelasyonlar›

T-B‹S Toplam 1. Faktör 2. Faktör 3. Faktör

r-AKK r-SKG r- AKK r-SKG rAKK r-SKG r- AKK r-SKG

AÖ_Toplam .61* .36 .68* .25 .37 .64* .36 .07
AÖ_Fiziksel Agresyon .38* .48* .49* .39 .23 .69* .11 .16
AÖ_Sözel Agresyon .59* .01 .72* .04 .09 .20 .37 -.25
AÖ_Öfke .71* .28 .72* .22 .47* .43 .52* .08
AÖ_Düflmanl›k .54* .16 .64* -.04 .23 .51* .31 .07
AÖ_‹ndirekt Agresyon .78* .34 .71* .29 .73* .53* .59* .05
EKA-GGKD›fladönüklük  -.88* -.12 -.89* -.06 -.41 -.04 -.75* -.23
EKA-GGK_ Nörotizm .72* .34 .77* .33 .19 .34 .63* .15
EKA-GGK_ Psikotizm .15 .22 .04 .24 .17 .17 .29 .11
SÖÖ‹TÖ_Sürekli Öfke .65* .39 .82* .28 .12 .60* .35 .16
SÖÖ‹TÖ_Öfke ‹çe .38 .09 .49* .11 .23 .08 .11 .01
SÖÖ‹TÖ_Öfke D›fla .81* .42 .89* .38 .37 .45* .58* .21
SÖÖ‹TÖ_Öfke Kontrol -.78* -.33 -.84* -.32 -.19 -.15 -.72* -.30

T–B‹S–11: Barratt ‹mpulsivite Skalas›–11 Türkçe uyarlamas›, AÖ: Agresyon Ölçe¤i, EKA–GGK: Eysenk Kiflilik Anketi-
Gözden Geçirilmifl K›salt›lm›fl Formu, SÖÖ‹TÖ: Spielberg Sürekli–Öfke ve Öfke ‹fâde Tarz› Ölçe¤i, 
AKK: Alkol Kötüye Kullan›m›, SKG: sa¤l›kl› kontrol grubu, 
* anlaml›l›k derecesi 0.01 seviyesinde. 
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vurduklar› bulundu. Hasta grubundaki impulsivite-

nin daha yüksek seviyede olmas›n›, di¤er klinik özel-

liklerle iliflkili olmas›n›n etkiledi¤i görüldü. ‹mpulsi-

vitenin di¤er klinik özelliklerle iliflkisinin, sa¤l›kl›

kontrol grubuna göre hasta grubunda daha yayg›n ve

fliddetli oldu¤u gözlendi.

Hasta grubunda T–B‹S–11 toplam puan, 1. ve 2.

alt-faktör’ünün toplam puan, agresyon toplam ve alt-

ölçek toplam puan, sürekli öfke, öfke içe ve öfke d›fla

toplam puan ortalamalar›n›n sa¤l›kl› kontrol grubun-

dan istatistikî olarak anlaml› seviyede fazla oldu¤u

bulundu. Bu bulgu beklenen bir bulgu olup, birbirle-

riyle anlaml› olarak iliflkili olduklar› beklenen (çal›fl-

mada bu iliflkinin oldu¤u Tablo 2’de gösterildi) di¤er

ölçek puanlar›n›n kar›flt›r›c› de¤iflken olabilece¤i dü-

flünülerek kovaryant analizi uyguland›¤›nda, sâdece

sürekli öfkenin AKK hastalar›nda anlaml› yüksekli¤in

devam etti¤i görüldü. Sürekli öfkenin, di¤er iliflkili

Tablo 3. ‹mpulsivitenin yorday›c›lar› 

Standardize 
katsay›

Model B Standart ß t p
Hata

(Constant) 41.323 1.908 21.661 0.000
Öfke D›fla 1.251 0.093 0.645 13.440 0.000

(Constant) 59.893 3.467 17.265 0.000
Öfke D›fla 0.899 0.103 0.464 8.692 0.000
Öfke Kontrol -0.552 0.088 -0.333 -6.240 0.000

(Constant) 63.019 3.458 18.225 0.000
Öfke D›fla 0.827 0.102 0.426 8.099 0.000
Öfke Kontrol -0.408 0.093 -0.246 -4.388 0.000
EKA- D›flavurum -1.216 0.304 -0.207 -4.004 0.000

(Constant) 68.914 3.669 18.784 0.000
Öfke D›fla 0.421 0.142 0.217 2.964 0.003
Öfke Kontrol -0.459 0.091 -0.277 -5.032 0.000
EKA- D›flavurum -1.376 0.298 -0.243 -4.621 0.000
AÖ- Fiziksel Agresyon 0.274 0.069 0.251 3.998 0.000

(Constant) 69.234 3.514 19.702 0.000
Öfke D›fla 0.802 0.157 0.413 5.109 0.000
Öfke Kontrol -0.398 0.088 -0.240 -4.502 0.000
EKA- D›flavurum -1.576 0.288 -0.268 -5.471 0.000
AÖ- Fiziksel Agresyon 0.417 0.072 0.382 5.793 0.000
AÖ- Sözel Agresyon -0.909 0.187 -0.359 -4.864 0.000

(Constant) 66.085 3.695 17.886 0.000
Öfke D›fla 0.818 0.155 0.421 5.260 0.000
Öfke Kontrol -0.383 0.088 -0.231 -4.372 0.000
EKA- D›flavurum -1.416 0.292 -0.240 -4.848 0.000
AÖ- Fiziksel Agresyon 0.372 0.073 0.341 5.064 0.000
AÖ- Sözel Agresyon -0.962 0.186 -0.380 -5.171 0.000
EKA- Nörotisizm 0.723 0.287 0.122 2.520 0.012

(Constant) 67.529 3.709 18.207 0.000
Öfke D›fla 1.050 0.182 0.541 5.774 0.000
Öfke Kontrol -0.373 0.087 -0.225 -4.293 0.000
EKA- D›flavurum -1.468 0.290 -0.249 -5.060 0.000
AÖ- Fiziksel Agresyon 0.398 0.074 0.365 5.414 0.000
AÖ- Sözel Agresyon -0.920 0.185 -0.364 -4.972 0.000
EKA- Nörotisizm 1.069 0.319 0.180 3.355 0.001
Öfke Sürekli -0.328 0.137 -0.210 -2.401 0.017
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psikometrik özelliklerden ba¤›ms›z olarak farkl›l›¤›-

n›n gösterilmesi, bu hastal›kta di¤er de¤iflkenlerden

farkl› bir yeri oldu¤una yorumlanabilir. Hâttâ bu du-

rum impusivitenin ve sald›rganl›¤›n rahats›z edici

duygulan›mla madde kullanmas›yla yoluyla bafledile-

bildi¤i düflüncesiyle de uyumludur (Murray ve ark.

2003). Ancak bu yorum hasta grubunun seçildi¤i or-

tam nedeniyle dikkatli tart›fl›lmas› bir bulgu da olabi-

lir. Hastalar randevu sistemi olan ve bâzen 3 saate ka-

dar bekleme süresi olan bir merkezden elde edildi. Bu

durum impulsivitesi “daha düflük” olmas› beklenen

bir gruptan kaynaklanabilir. Bulgular›n tart›fl›lmas›na

yard›mc› olmas› amac›yla (sonradan uygulanan) hasta

kay›tlar› tekrar incelendi¤inde, bu kifliler alkol kullan-

mama istemlerinden (s=8) daha çok tahammülsüzlük,

sinirlilik, kendine, yak›nlar›na ve eflyalara zarar ver-

me, sald›rganl›¤a dönüflen davran›m bozuklu¤u ve

bunlardan piflman olma fleklindeydi ve kendi istekle-

rinden daha çok yak›nlar›n›n önerisi hâttâ zorlamas›y-

d› (bu çal›flman›n plânlanan bir k›sm› olmay›p, bu bil-

gilere rutin psikiyatrik muayanelerinde al›nan kay›t-

lardan, bulgular›n tart›flmas› için ulafl›ld›). Dolay›s›y-

la, hâlen AKK hakk›ndaki mevcut bilgilerimizin yeter-

li olmad›¤›ndan, randevu alabilen, bekleyebilen, ya-

k›nlar›n›n önerisine uyabilen ve piflman olabilen özel-

liklerin geliflebilmesi, bu grubun belki baflka bir AKK

alt-grubu olup olmad›¤› veya grubun daha üst düzey

organizasyon gösteren bir dönemini temsil edip etme-

di¤ini söylemek mümkün olamayacakt›r.

Çal›flman›n amaçlar›ndan biri de impulsivitenin da-

ha iyi anlafl›lmas› için, di¤er ilgili klinik özelliklerle ilifl-

kisine bak›ld›. Her iki grupta da bu iliflkiler gözden geçi-

rildi¤inde AKK’de impulsivitenin (hem toplam hem de

1. alt-faktör) Öfke-‹çe (Toplam puan) d›fl›nda, tüm ilgili

klinik özelliklerle iliflkisinin oldu¤u tespit edildi. 2. alt-

faktör, Agresyon-Öfke ve Agresyon-‹ndirekt ile iliflkili

iken, 3. alt-faktörün ayn› de¤iflkenlerin yan› s›ra nöro-

tizm, d›fla dönüklük, Öfke-D›fla ve Öfke-Kontrol ile de

iliflkili oldu¤u bulundu. Sa¤l›kl› kontrol grubunda ise 2.

alt–faktör, flafl›rt›c› bir flekilde özellikle agresyonla (top-

lam ve alt–ölçekleri) iliflkili bulundu. Bulgular›m›z im-

pulsivitenin farkl› alt-bileflenleri olmas›n›n yan› s›ra, bir-

çok farkl› tabloyla da kar›flabilece¤ini, daha karmafl›k bir

sorunla karfl›laflt›¤›m›z› düflündürtmektedir.

SÖÖ‹TÖ Öfke-Kontrol (gruplar›n karfl›laflt›rmalar›n-

da benzer ortalamalar gösterirken) AKK grubunda, im-

pulsivite ile aralar›nda yüksek iliflki oran› göstermesi,

hastalar›n “kontrol edilebilen öfkenin” ortadan kalkt›-

¤›nda bir alkol alma davran›fl›na dönüflmesinde impul-

sivitenin de rol ald›¤› düflüncesini ortaya ç›karabilir.

Hastal›¤›n olup

olmad›¤›n›n yordan-

d›¤›nda impulsivite

ve sald›rganl›k top-

lam puan› ve öfke ifâ-

de tarzlar›n›n yorda-

y›c› oldu¤u ve tüm

sistemi %90 aç›klad›-

¤› (fiekil 1) görülmek-

te iken impulsivitenin

belirleyicileri olarak

Öfke-D›fla, Öfke-‹çe,

Sald›rganl›k Fiziksel

Nisan 2010 | Cilt 48 | Say› 2

Tablo 4. Alkol Kötüye Kullan›m› varl›¤›n›n/yoklu¤unun belirleyicileri 

De¤iflken B Standard error Wald df p

Toplam T–B‹S–11 0.4814 0.1161 17,2047 1 0.000
1. Faktor -0.0502 0.1224 0.1680 1 0.6819
2. Faktor -2.0133 0.3986 25.5097 1 0.000
AÖ_Toplam 0.1594 0.0393 16.5654 1 0.000
SÖÖ‹TÖ_Sürekli Öfke 1.3039 0.2227 34.2862 1 0.000
SÖÖ‹TÖ_Öfke ‹çe -0.4160 0.1068 15.1664 1 0.001
SÖÖ‹TÖ_Öfke D›fla -0.5077 0.1382 13.4849 1 0.002
SÖÖ‹TÖ_Öfke Kontrol 0.7322 0.1343 29.7019 1 0.000
Constant -42.4730 7.3368 33.5131 1 0.000

fiekil 1. S›n›fland›rma Tablosu 

Kesme puan› %50
Kestirim
SKG AKK Do¤ru Yüzde
1 � 0

Gözlemlenen ���������������������������������
SKG        1 � 120 � 16 � %88,24

���������������������������������         
AKK        0   � 12 � 108 �  %90,00

���������������������������������         
Genel Do¤ruluk %89.06
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ve Sözel ile Sürekli-Öfkenin yordad›¤› görülmektedir.

Çal›flmam›z›n k›s›tl›l›klar› olarak, çal›flmaya kat›lan

bireylerin, sâdece hasta grubuna uygulanan AKK ve Psi-

kotik bozukluk k›sm› hâriç yap›land›r›lm›fl görüflme ya-

p›lmad›. Kiflilerin di¤er psikiyatrik tan›lar› net bilinme-

mektedir. Ayr›ca, yüksek impulsivite puanlar› oldu¤u

daha önce gösterilmifl olan kiflilik bozukluklar›na (Kru-

edelbach ve ark. 1993) ve yine yüksek puanlar›n oldu¤u

daha önce gösterilmifl olan, çoklu madde kullan›m bo-

zuklu¤una (McCown 1988, O’Boyle ve Barratt 1993) ba-

k›lmad›. Kiflilik özelliklerinin bu kar›flt›r›c› etkisinden

korunmak için Eysenck Kiflilik Anketinden elde edilen

verilerin kovaryans analizleriyle tekrar de¤erlendirme-

ler yap›lm›flt›r. Bir ön çal›flma olarak plânlanan bu çal›fl-

man›n di¤er k›s›tl›l›¤› hasta say›s›n›n az olmas› nadeniy-

le, çal›flman›n istatistikî gücünün azalmas›d›r.

SONUÇ
AKK hastalar› sald›rgan, öfkeli ve impulsif özellik-

ler sergilemektedirler. Bu özelliklerin hepsi birbirleri

ile iliflkili olarak etki yapmakta olup sâdece di¤er ilifl-

kilerden etkilenmeden, sürekli öfkenin AKK hastala-

r›nda kal›c› bir yap› oldu¤u görülmektedir. Çal›flma

alkol-madde ba¤›ml›l›¤› alanda yap›lacak impulsivite

ve iliflkili de¤iflkenlere ›fl›k tutma amac›n› tafl›makta

olup, bulgular daha büyük ve farkl› gruplar›n al›nd›¤›

ileri çal›flmalarla desteklenmelidir.
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