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OZET

Amac: Bu calismanin amaci, Alkol Kétiaye Kullanimi (AKK) tanisi konulan hastalarda impulsivite-
nin varligini belirlemek ve belirlenen impulsivitenin klinik 6zelliklerini arastirmaktir.

Yontem: Calisma, AKK tanisiyla Erenkdéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigi'ne ardisik olarak basvuran ve calismaya katilmayi kabtl eden hastalar ve esles-
tirilmis kontrol grubuyla yaratilda. Hastalara Turkce'ye uyarlanmis Barratt impulsivite Skalasi 11.
versiyon (T-BiS-11), Eysenck Kisilik Olcedi Gézden Gegcirilmis-Kisaltilmis Formu, Agresyon Olcegi,
Spielberger Surekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olcegi ve demografik bilgi toplama formu verildi.
Bulgular: AKK'li kisilerin daha agresif, daha fazla surekli olarak 6fkeli olduklari, 6fkelerini daha
fazla hem ice hem de disa vurduklari bulundu. Hasta grubundaki impulsivitenin diger impulsivite
ile iliskili klinik 6zelliklerle iliskili oldugu géruldi. impulsivitenin diger klinik 6zelliklerle iliskisinin,
saglikh kontrol grubuna gére hasta grubunda daha yaygin ve siddetli oldugu gézlendi.

Tartisma ve Sonug: AKK hastalari saldirganhk ve 6fkeli olmak sorunlari cekmekte ve impulsif
ozellikler sergilemektedirler. Bu 6zellikler diger iliskili degiskenlerin 6zelliklerinden kaynaklan-
makta olup diger iliskilerden etkilenmeden surekli 6fkenin AKK hastalarinda kalici bir yapi oldugu
gorulmektedir.

Anahtar Kelimeler: impusivite, kisilik, agresyon, 6fke, alkol-kottye kullanimi

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 Erenkdy 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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GIRIS

Impulsivite, son zamanlarda psikiyatri alaninda
tizerinde ¢alismalarin arttigi onemli bir klinik gori-
niimdiir. Impulsivite, Mental Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitab1 4. Baskisi'nda (DSM-1V) yer alan
cesitli bozukluklarda belirgin bir sekilde 16 major Ek-
sen-I tan1 kategorisinde, bunun yani sira Eksen-II igin-
de hem kisilik bozukluklari, hem de mental retardas-
yon ozelliklerinden biri olarak yer almaktadir. Iimpul-
sivitenin kapsamli, agik ve hélen tutarli tanimlamasi-
nin yapilamamas: nedeniyle, yukarida bahsedilen bu
DSM tanumlamalarinin agik olmamasina neden olaca-
&1 belirtilmistir (Coles 1997). Bu nedenle Coles (1997)
impulsivitenin, tan1 iginde bulunmas: gerekirken bu-
lunmamasina neden olabilecegini veya kafa karisikli-
&1 (kavram karmasasi) yaratacak boyutlarda yer alabi-
lecegini iddia etmistir.

Psikoaktif madde kullanimi siklikla impulsif dav-
ranisin bir formu olarak tanimlanmaktadir (Vuchinich
ve Tucker 1988, Rachlin 2000). Madde kullanim bo-
zukluklarinda impulsivitenin yarattig1 sikint1 ile bas
etmedeki yetersizligin, hastaligin baslangici (Koob
1996, Ainslie 1975) ve yinelemeleri (Moeller ve ark.
2001, Miller 1991) igin altta yatan temel mekanizma
olabilecegi gosterilmistir. Diger bir agidan impulsivite
ve madde kullanimi arasindaki iliskinin varligina; im-
pulsivite riski yiiksek olan bireylerde, yliksek madde
kullanimi oranlarin goriiliip gortilmedigine bakilarak
da arastirilmistir. Brady ve arkadaslarimin (1998) goz-
den gecirmesinde, impulsivite varliginin diger bozuk-
luklardan daha fazla oldugu bildirilenlerde (impuls
kontrol bozuklugu, patolojik agresyon) ytiksek oran-
larda madde kullanimimin oldugu gosterilmistir.

Madde kullaniminda impulsivitenin yiiksek seviye-
lerde oldugunun gosterilmesi, bu durumun neden mi
sonu¢ mu oldugu sorusunu da glindeme getirmistir. Co-
cuk ve ergenlerde madde kullanim varligini aragtiran
calismalar (Disney ve ark. 1999, Young ve ark. 1995,
Chilcoat ve Breslau 1999, Molina ve ark. 1999), bu soru-
nun aydinlanmasimnda yardimeci olabilir diye bakildigin-
da; impulsivite madde kullanimina neden oluyorsa, im-
pulsivitenin oldugu bilinen Karsit Gelme Bozuklugu
(KGB) ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) tanili ¢ocuklarda madde kullanim sorunlarimin
varlig1 beklenecektir. KGB'li ¢ocuklarda bu iliski actkca
gosterilirken, DEHB'li ¢ocuklarda bu iliskinin daha az
ve geliskili oldugu gortilmiistiir. Anlaml yiiksek oranla-
rin varligi i¢in sddece DEHB olmasi yeterli olurken bazi
calismalarda bunun tekrarlanmadig1 veya KGB ile bir-
likte iken bu riskin arttig1 gosterilmistir.

Bununla birlikte Moeller ve arkadaslarinin (2001)
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gozden gecirmesinde impulsivitenin madde kotiiye
kullanimi bozuklugunda kalitimsal bir 6zellik olmadi-
g1y, strese cevap olarak bu kisilerin sonuglar1 6n gore-
meden ve hizlica gelisen bir davranis oldugunu belirt-
mislerdir. Kullanim bagladiktan sonra madde arama ve
cekilme sikayetleri kullanimin devam etmesine neden
olmaktadir (Jentsch ve Taylor 1999). Hatta bazi calis-
malarda madde kullananlarda yiiksek seviyede impul-
sivite varliginin gosterilmesine ragmen (Patton ve ark.
1995, Allen ve ark. 1998, Moss ve ark. 1990), Lejoyeoux
ve arkadaslarinin (1998) calismalarinda bu iliskinin
gosterilmedigi alkoliklerde bu davranisin heyecan ara-
ma ile iliskili oldugunu 6ne stirmiislerdir.

Madde kullaniminda impulsivite varlig1 hakkinda
hala baz belirsizlikler devam etmektedir. Bu durumun
6lgme yontemlerinden ve hasta gruplarindan kaynakla-
nabilecegi diisiincesinden hareket ederek, sorunu daha
azaltabilmek icin; impulsiviteyi, teorik olarak devaml
(trait-dependent) olan &lgen Barratt Impulsivite Skalas
(BIS-11) ile galisma grubu olarak da madde kétiiye kul-
laniminin yaygin bir érnegi olan, alkol kétiiye kullanan
hastalarla calisma planland1. Impulsivite ve alkol kulla-
nimu arasindaki iligki de daha 6nce gosterilmistir (Brady
ve ark. 1998, Bickel ve Marsch 2001). 1mpulsivitenin da-
ha iyi anlasilmasi igin, Barratt'm (2005), impulsivitenin
psikometrik ozelliklerini tanuttigy kitapta, olgekle iligkili
yapilar olarak -yapisal gecerliginde (construct validity),
Buss-Durkee Saldirganlik Olgegi, Spielberger Siirekli Of-
ke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi ve Eysenck Kisilik Anketi-
Psikotisizm alt-faktortinii (pozitif iliski), impulsivite ile
iligkili ozellikler (impulsivity-related traits) dedigi de-
giskenler, calismaya dahil edilmistir. Bu ¢calismanin hi-
potezi, impulsivite ve impulsivite ile iligkili 6zelliklerin
hasta grubunda daha fazla olacag ve birbiriyle korelas-
yonun bu grupta da goriilecegidir. Alkol ve madde kul-
lananlarda impulsivite ile yapilacak ileri calismalara il-
ham vermesi bu calismanin temel beklentilerindendir.

YONTEM

Orneklem

Bu ¢alisma, impulsivitenin klinik 6zelliklerini arasti-
ran bir calismanmn pargast olarak, Ocak 2008-Haziran
2008 tarihleri arasinda Saglik Bakanlig1 Istanbul Eren-
koy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Ayaktan Tedavi Merkezi (ATM) 3. Psikiyatri Kli-
nigi'ne ardisik olarak ayaktan bagvuran, DSM-IV tani 6l-
ciitlerine gore Alkol Kétiiye Kullanimi (AKK) tanist kon-
mus 40 erkek hasta ile yiiriitiildii. Bu merkez, Istan-
bul’un Anadolu yakasinin yani sira, 6 ¢evre ile de hizmet
vermektedir. Bagvurularin biiyiik orani Istanbul Anado-
lu yakas1 oturanlar1 tarafindan yapilmaktadir. ATM, her-
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giin diizenli poliklinik hizmeti veren, hastalarin randevu
ile bagvurduklar: bir merkezdir. Poliklinik calisanin ve
basvurularin durumuna gore giinde ortalama 30—40 has-
ta kabtl edilen ve ortalama bir saat (sartlar icab1 34 sa-
ate kadar uzayan) bekleme stiresi mevcuttur. Yukarida
belirtilen 6 aylik stire icinde randevii alipta gelmeyenle-
rin ytizdesi %9.4 olup, bagvuru yapmasina ragmen bek-
le(ye)meyenlerin ytizdesi %0.8'dir. Calismaya 18-65 yas
disinda olanlar, bilgi alma formlari ile sorularak elde edi-
len, ek psikiyatrik hastalik tanisi olan, kafa travmasi, agir
norolojik/metabolik hastalik hikdyesi ve mental retar-
dasyonu olanlar dahil edilmedi. Mental retardasyon, go-
riisme esnasinda psikiyatrik muayene ile degerlendiril-
di. On hasta (7 hasta katilmak istemedigi, 2 hasta gerek
gormedigi ifadesini kullanarak, bir hasta da zaman soru-
nunu gerekge gostererek) calismaya katilmay: kabtl et-
medi. Katilmay1 kabiil etmeyen hastalarin eden hastala-
ra gore sosyodemografik ozellikleri karsilastirildiginda
yas ortalamalar1 daha kiigtik issizlik oranlar: fazla iken,
egitim ve medeni durumlar1 benzer oldugu gortildii. So-
nug olarak 30 hasta ¢alismaya katild1.

Kontrol grubu, daha 6nce Barratt impulsivite Ska-
lasi-11. versiyon (T-BIS-11) Tiirkge uyarlamasinin ge-
gerlilik ve giivenilirlik ¢alismasindan elde edilmis,
hasta grubuyla eslestirilmis, héli hazir ve ge¢misinde
psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan 34 lisans 6grencisin-
den olusturuldu; hasta grubuyla aralarinda istatistiki
agidan anlaml fark yoktu.

Hasta ve kontrol gruplarindaki kisilerin sosyode-
mografik verileri “Sosyodemografik Bilgi Formu”, genel
tibbi durumlar1 ve gegmis hastalik hikayesini ait verileri
“Tibbi Bilgi Formu” ile toplandi. Bu formlar bir arastir-
mac1 (HG) tarafindan hazirlandi. Hastalarin psikopato-
lojik degerlendirmeleri poliklinikte ayrmtili degerlendir-
me islemleri yapilarak elde edildi. AKK tanisini koymak
ve psikotik bozukluk tanisini dislamak igin bu tan1 6lgiit-
lerinin yapilandirilmig goriismeleri uygulandi. Disla-
mak icin diger psikiyatrik tanilar, hastalara verilen bilgi
formlarindan elde edildi. Impulsivitenin kapsamli de-
gerlendirilmesi igin belirlenen Olgekler, testi gelistiren
Ernest S. Barratt'in testin psikometrik 6zelliklerini (vali-
dity) tanuttig1 psikiyatrik dlgeklerin tanitildig: kitap bolu-
miinde (2005), impulsivite ile iligkili 6zellikler (impulsi-
vity-related traits) olarak gosterdigi ve Tiirkce uyarlama
calismalar1 yapilmis olan Eysenck Kisilik Anketi (Ttirk-
¢e'ye uyarlanmis, Gozden Gegirilmis ve Kisaltilmis For-
mu), Agresyon Olgegi (Tiirkce'ye uyarlanmus, Buss-Dur-
kee Hostility/Saldirganlik Olgegi'nin diizenlenmis for-
mu) ve Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Ol-
cegi (Durumluk/State Ofke disinda diger bilesenleri
Tiirkge'ye uyarlanmug formu) kullamldi. Katiimalarn
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“Sosyodemografik/Tibbi Bilgi Formlar1” ve arastirma
i¢in olusturulan test bataryalari, yazili olurlar1 alindiktan
sonra, sakin bir ortamda yapmalar1 saglandi. Tiim kati-
Iimcilar ¢alisma igin yazili olur verdiler. Calismaya davet
edilip de kabtil eden bireylerin hig birinde diglanma 6l-
cuitlerine rastlanmadi.

Klinik degerlendirme

Barratt impulsivite Skalasi—

11. versiyon (T-BiS-11)

Impulsiviteyi 6lcmek icin gelistirilmis, 30-madde-
den olusan kendini degerlendirme 6lgegidir (Patton ve
ark. 1995). Bireyin kendisinden yanit olarak “Nadi-
ren/Hicbir Zaman”, “Bazen”, “Siklikla” ve “Hemen
her zaman/ Her zaman” se¢eneklerinden en uygun ifa-
deyi isaretlemesi istenir. Faktor analiziyle 3 alt-faktor
elde edilmistir: (1) dikkatle iliskili impulsivite; (2) mo-
tor impulsivite ve (3) tasarlanmamis impulsivite. Yiik-
sek puanlar yiiksek impulsivite seviyesini gosterir.
Tiirkge'ye uyarlamas yapilmistir (Giileg ve ark. 2008).

Eysenck Kisilik Anketi- Gézden

Gegirilmis Kisaltilmis Formu (EKA-GGK)

Francis ve arkadaslar1 (1992), Eysenck Kisilik An-
keti (Eysenck ve Eysenck 1975) ve ayn1 anketin kisa
formunu (48 madde) (Eysenck ve ark. 1985) gozden
gecirerek EKA-GGK'y1 olusturmustur. Anket, 24 mad-
de olup, kisiligi 3 ana faktorde degerlendirmektedir:
disadoniikliik, norotisizm, psikotisizm (doérdiincii
faktor olarak, yalan soyleme alt olgegi ile anketin uy-
gulanmasi esnasidaki yanliligi engellemek ve geger-
liligi ile ilgili kontrol amaglanmaktadir). Her bir fakto-
riin 6 madde ile degerlendirildigi bu ankette katilim-
cdan 24 soruya Evet (1) / Hayir (0) formatiyla cevap
vermesi istenir. Her bir kisilik 6zelligi i¢in almabilecek
puan O ile 6 arasinda degismektedir. Tiirkce uyarlama-
st yapilmistir (Karanci ve ark. 2007).

Agresyon Olcegi (AO)

Buss ve Perry (1992) tarafindan, Buss-Durkee Hos-
tility /Saldirganlik Olgeginin (alt-6lgeklerinin psiko-
metrik Ozelliklerini diizeltmek amaciyla) diizenlen-
mesiyle elde edilmistir. Kendini degerlendirme bigi-
minde hazirlanmis, 29-maddelik Likert skaladir. Ttirk-
¢e formunun gecerlilik ve giivenilirlik calismas: yapil-
mus olan 6lgek (Can 2002), 34 madden olusmakta, her
bir madde igin 0—4 arasinda puan verilmektedir.

Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke ifade

Tarzi Olcegi (SOOITO)
Ofke duygusu ve ifadesini 6lgmektedir. 34 madde-
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den olusmus kendini degerlendirme 6lgegidir (Spiel-
berger ve ark. 1983). Siirekli 6fke (10 madde), ofke ic-
te (8 madde), ofke disa (8 madde) ve 6fke kontrol (8
madde) alt dlgekleri vardir. Bireyin kendisinden yanit
olarak “Hi¢”, “Biraz”, “Oldukga” ve “Tiimiiyle” sege-
neklerinden en uygun ifadeyi isaretlemesi istenir.
Tiirkge uyarlamasi yapilmstir (Ozer 1994).

istatistiksel Analizler

Olciimlerle elde edilen verilerin normal dagilima
uygunlugu, her bir grupta Kolmogorov Smirnov testi
ile incelendi. Hasta ve kontrol gruplari arasi yas, egitim
yili ve klinik degerlendirme 6lgeklerinin karsilastirma-
lar1 student-t testi ile yapildi. Olgeklerin arasinda iligki

beklendiginden dolay1, gruplar arasi impulsivitenin
karsilastirmasinda EKA-GGK Disadontikliik, EKA-
GGK Nérotizm, AO Toplam, SOOITO Siirekli Ofke,
SOOITO Ofke Disa ve SOOITO Ofke Kontrol kovar-
yant; AO ve SOOITO 6lceklerinin kargilastirmalarinda
benzer sekilde diger o6lgekler kovaryant alinarak AN-
COVA yapilmistir. Hasta ve kontrol gruplar arasindaki
medeni durum ve meslek dagiliminin karsilastirmasin-
da ise kikare testi uygulandi. Korelasyon analizleri Pe-
arson korelasyon testi ile yapildi. Impulsivitenin step-
wise linear regresyon modeliyle yordayicilara bakil-
di. AKK olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla step-
wise logistic regresyon analizi uyguland. Olgiimle elde
edilen veriler aritmetik ortalama + standart sapma, sa-

Tablo 1. T-BiS-11, A, EKA-GGK ve SOOITO puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirmalari

A_KK (s:30) SKG (s:34) t (ortzS.S) P
IF' (ort+S.E)

Toplam T-BiS-11 70.8+£13.2 62.8+9.6 -2.449 0.019
Toplam T-BiS-11' 66.3+1.8 65.7+1.7 0.033 AD

1. Faktor 31.6+6.9 28.3+5.3 -2.187 0.033
1. Faktor' 30.2+1.0 29.6x1.0 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
AO_Toplam 92.6+27.5 49.4+20.2 -6.772 <0.001
AO_Toplam' 66.5+3.2 64.2+2.9 0.202 A.D
AO_Fiziksel Agresyon 20.6+£10.5 9.3+7.7 -4.650 <0.001
AOQ_Fiziksel Agresyon' 14.2+1.5 13.6x1.4 0.066 A.D
AO_Soézel Agresyon 15.5+3.5 8.9+2.9 -7.727 <0.001
AO_Ofke 20.0+5.6 9.6+4.5 -7.735 <0.001
AO_Dusmanlik 25.3+5.9 13.5£5.4 -7.718 <0.001
AOQ_indirekt Agresyon 11.324.7 8.2+4.4 -2.477 0.016
AO_indirekt Agresyon' 8.1+0.6 10.2+0.6 4.312 0.042
EKA-GGK_ Disadonukluk — 3.2x2.1 4.3+1.8 2.000 A.D
EKA-GGK_ Norotizm 5.6+0.8 3.6+2.0 -5.423 <0.001
EKA-GGK_ Psikotizm 1.4x1.0 1.2£1.0 -0.473 A.D
SOOITO_Surekli Ofke 32.1+4.4 20.9+5.3 -8.294 <0.001
SOOITO_Surekli Ofke' 27.4+0.6 23.8+0.6 15.090 <0.001
SOOITO_Ofke ice 24.9+3.9 17.1+3.8 -7.392 <0.001
SOOITO_Ofke ice' 19.9+0.7 19.6+0.6 0.121 AD
SOOITO_Ofke Disa 23.8+5.0 16.9+4.8 -5.217 <0.001
SOOITO_Ofke Disa’ 20.0+0.6 19.5+0.6 0.317 AD
SOOITO_Ofke Kontrol 20.6+9.6 21.8+4.6 0.561 A.D
SOOITO_Ofke Kontrol' 22.3x1.1 20.1x1.0 1.725 A.D

T-BiS-11: Barratt impulsivite Skalasi—11 Turkce uyarlamasi, AO: Agresyon Olcedi, EKA-GGK: Eysenk Kisilik Anketi-
Gézden Gegirilmis Kisaltilmis Formu, SOOITO: Spielberg Surekli-Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olcegi,

A.D: Anlamli Degil, t: Student’s t test, F: ANCOVA test, ort + S.E: ortalama + standart hata.

— T-BiS-11-6l¢eklerinin gruplar arasi karsilastirmalarinda kovaryant olarak; EKA-GGK_Disadénuklik ve
EKA-GGK_Nérotizm, AO_Toplam, SOOITO_Surekli Ofke, SOOITO_Ofke Disa ve SOOITO_Ofke Kontrol alinmistir.
— AO-6lceklerinin gruplar arasi karsilastirmalarinda kovaryant olarak; EKA-GGK_Disadénuklik, ve EKA-GGK _N&-
rotizm, T-BiS-11 Toplam, SOOITO_Surekli Ofke, SOOITO_Ofke Disa ve SOOITO_Ofke Kontrol alinmistir.

— SOOITO-6lceklerinin gruplar arasi karsilastirmalarinda kovaryant olarak; EKA-GGK_Disadéniklik, ve EKA-
GGK_Nérotizm, AO_Toplam, T-BiS-11 Toplam alinmstir.
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Tablo 2. T-BiS-11 toplam ve alt-faktoérlerinin A®, EKA-GGK ve SOOITO ile korelasyonlari

T-BiS Toplam 1. Faktor 2. Faktor 3. Faktor
r-AKK r-SKG r- AKK r-SKG rAKK r-SKG r- AKK r-SKG

AO_Toplam .61* .36 .68* .25 .37 .64* .36 .07
AO_Fiziksel Agresyon .38* .48* 49* .39 .23 .69* 11 .16
AO_Sézel Agresyon .59* .01 72* .04 .09 .20 .37 -.25
AO_Ofke J1* .28 J2* .22 A47* 43 .52% .08
AO_Dusmanlik .54* .16 .64* -.04 .23 .51* 31 .07
AO_indirekt Agresyon .78* .34 T1* .29 .73* .53* .59* .05
EKA-GGKDisadonukluk -.88* =12 -.89* -.06 -41 -.04 -.75* -.23
EKA-GGK_ Noérotizm 72* 34 a7* .33 .19 34 .63* 15
EKA-GGK_ Psikotizm 15 .22 .04 .24 17 17 .29 11
SOOITO_Surekli Ofke .65* .39 .82* .28 12 .60* 35 .16
SOOITO_Ofke ice .38 .09 .49* .1 .23 .08 11 .01
SOOITO_Ofke Disa .81* 42 .89* .38 .37 .45* .58* .21
SOOITO_Ofke Kontrol -.78* -.33 -.84* -.32 -.19 -.15 -72* -.30

T-BiS-11: Barratt impulsivite Skalasi—11 Turkce uyarlamasi, AO: Agresyon Olcegi, EKA-GGK: Eysenk Kisilik Anketi-
Gozden Gegirilmis Kisaltilmis Formu, SOOITO: Spielberg Surekli-Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olcegi,

AKK: Alkol Kétuye Kullanimi, SKG: saghkh kontrol grubu,

* anlamlilik derecesi 0.01 seviyesinde.

yimla elde edilen veriler ise say1 % olarak gosterildi.
Anlamlilik diizeyi Tip I hatadan kaginmak icin p<0.01
olarak alindi. Elde edilen veriler SPSS 9.0 paket bilgisa-
yar istatistik programi yardimiyla degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 30 hastanin tamami erkek-
ti. Bu nedenle saglikli kontrol grubu da erkeklerden
olusturuldu. Hastalarin yas ortalamasi, 25.53+7.47 yil,
egitim stiresi 10.20+2.94 yil iken, saglikli kontrol gru-
bunun yas ortalamas1 23.88+1.84 yil, egitim siiresi ise
12.35+0.92 yild1.

Gruplar arasi karsilastirmalarda, egitim siiresi di-
sinda (t:3.848, df:33.972, p<0.001), sosyodemografik
Ozelliklerinin: yas, medeni durum, mesleki durum
(oran) ve ekonomik durum ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamlilik 6l¢iisiinde farkli olmadig: goriildd.

Alkol Kotiiye Kullanimi tanis1 konmus hastalar ile
saglikli kontrol grubu arasindaki T-BiS-11, AO,
EKA-GGK ve SOOITO puan ortalamalarinin karsilas-
tirmalar1 Tablo 1’de verildi. Takip edilmesi kolay ol-
mas1 amactyla ANCOVA sonuglar1 da Tablo 1’de veril-
di. T-BIS-11 toplam puan, 1. ve 2. alt-faktdriiniin top-
lam puan, agresyon toplam ve alt-6lgek toplam puan,
siirekli 6fke, 6fke ige ve 6fke disa toplam puan ortala-
malarinin saglikli kontrol grubundan istatistiki olarak
anlaml seviyede fazla oldugu bulundu.

Hasta grubunun impulsivite 6lgegi toplam ve alt-
faktor puanlarinin AO, EKA-GGK ve SOOITO puan-
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lar1 ile korelasyonlar1 Tablo 2’de verildi. Impulsivite-
nin (hem toplam hem de 1. alt-faktor) Ofke-Ice (Top-
lam puan) disinda, tiim ilgili klinik 6zelliklerle pozitif
iliskisinin (EKA-GGK Disaoniikliik ve SOOITO Ofke
Kontrol ile negatif) oldugu tesbit edildi. 2. alt-faktdr,
Agresyon-Ofke ve Agresyon-Indirekt ile pozitif ilisiki-
li iken 3. alt-faktoriin ayn1 degiskenlerin yani sira no-
rotizm, disa doniiklik (negatif), Ofke-D1§a ve Ofke-
Kontrol (negatif) ile pozitif iliskili oldugu bulundu.

Stepwise linear regresyon analiziyle impulsivite-
nin, iligkili degiskenler tarafindan ne kadar yordandi-
&1 Tablo 3’de verildi. Stepwise logistik regresyon mo-
deliyle, hastalik varligini belirleyen degiskenler ise
Tablo 4’de verildi.

TARTISMA

Bu calismada, AKK tanisi konmus olan hastalarda-
ki impulsivitenin varligi, siddeti ve klinik 6zellikleri
arastirildi. Kesitsel bir ¢alismadan beklenen kisitlayi-
cilik olan sebep sonug iligkilerinin bilinememesi soru-
nunun en aza indirilmesi amaciyla, grup olarak AKK
tanis1 konmus hasta grubu, 6lgek olarak da impulsivi-
tenin trait/stabil/kararli kismini temsil etme 6zelligi
daha fazla gosterilmis olan BIS-11 dlgegi segildi. Has-
ta grubundaki kisilerin, sosyodemografik olarak egles-
tirilmis saglikli kontrol grubundaki kisilerden daha
impulsif olduklar1 bulundu. AKK'li kisiler ayni za-
manda daha agresif, daha fazla siirekli olarak ofkeli
olduklari, 6fkelerini daha fazla hem ige hem de disa
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Tablo 3. impulsivitenin yordayicilar

Standardize
katsayi
Model B Standart B t P
Hata

(Constant) 41.323 1.908 21.661 0.000
Ofke Disa 1.251 0.093 0.645 13.440 0.000
(Constant) 59.893 3.467 17.265 0.000
Ofke Disa 0.899 0.103 0.464 8.692 0.000
Ofke Kontrol -0.552 0.088 -0.333 -6.240 0.000
(Constant) 63.019 3.458 18.225 0.000
Ofke Disa 0.827 0.102 0.426 8.099 0.000
Ofke Kontrol -0.408 0.093 -0.246 -4.388 0.000
EKA- Disavurum -1.216 0.304 -0.207 -4.004 0.000
(Constant) 68.914 3.669 18.784 0.000
Ofke Disa 0.421 0.142 0.217 2.964 0.003
Ofke Kontrol -0.459 0.091 -0.277 -5.032 0.000
EKA- Disavurum -1.376 0.298 -0.243 -4.621 0.000
AO- Fiziksel Agresyon  0.274 0.069 0.251 3.998 0.000
(Constant) 69.234 3.514 19.702 0.000
Ofke Disa 0.802 0.157 0.413 5.109 0.000
Ofke Kontrol -0.398 0.088 -0.240 -4.502 0.000
EKA- Disavurum -1.576 0.288 -0.268 -5.471 0.000
AO- Fiziksel Agresyon  0.417 0.072 0.382 5.793 0.000
AO- Sézel Agresyon -0.909 0.187 -0.359 -4.864 0.000
(Constant) 66.085 3.695 17.886 0.000
Ofke Disa 0.818 0.155 0.421 5.260 0.000
Ofke Kontrol -0.383 0.088 -0.231 -4.372 0.000
EKA- Disavurum -1.416 0.292 -0.240 -4.848 0.000
AO- Fiziksel Agresyon  0.372 0.073 0.341 5.064 0.000
AO- Sdzel Agresyon -0.962 0.186 -0.380 -5.171 0.000
EKA- Norotisizm 0.723 0.287 0.122 2.520 0.012
(Constant) 67.529 3.709 18.207 0.000
Ofke Disa 1.050 0.182 0.541 5.774 0.000
Ofke Kontrol -0.373 0.087 -0.225 -4.293 0.000
EKA- Disavurum -1.468 0.290 -0.249 -5.060 0.000
AO- Fiziksel Agresyon  0.398 0.074 0.365 5.414 0.000
AO- Sdzel Agresyon -0.920 0.185 -0.364 -4.972 0.000
EKA- Norotisizm 1.069 0.319 0.180 3.355 0.001
Ofke Surekli -0.328 0.137 -0.210 -2.401 0.017

vurduklar1 bulundu. Hasta grubundaki impulsivite-
nin daha ytiksek seviyede olmasini, diger klinik 6zel-
liklerle iligkili olmasimin etkiledigi goriildii. Impulsi-
vitenin diger klinik oOzelliklerle iliskisinin, saglikli
kontrol grubuna gore hasta grubunda daha yaygin ve
siddetli oldugu gozlendi.

Hasta grubunda T-BIS-11 toplam puan, 1. ve 2.
alt-faktor'tintin toplam puan, agresyon toplam ve alt-
0lcek toplam puan, stirekli 6fke, 6fke ice ve 6fke disa
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toplam puan ortalamalarinin saglikli kontrol grubun-
dan istatistiki olarak anlamli seviyede fazla oldugu
bulundu. Bu bulgu beklenen bir bulgu olup, birbirle-
riyle anlaml olarak iliskili olduklar1 beklenen (calis-
mada bu iliskinin oldugu Tablo 2’de gosterildi) diger
Olcek puanlarinin karistiricr degisken olabilecegi dii-
siiniilerek kovaryant analizi uygulandiginda, sadece
siirekli 6fkenin AKK hastalarinda anlamh ytiksekligin
devam ettigi goriildii. Siirekli 6fkenin, diger iliskili
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Tablo 4. Alkol Kétiiye Kullanimi varhiginin/yoklugunun belirleyicileri

Degisken B Standard error Wald df P
Toplam T-BiS-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
AO_Toplam 0.1594 0.0393 16.5654 1 0.000
SOOITO_Surekli Ofke 1.3039 0.2227 34.2862 1 0.000
SOOITO_Ofke ice -0.4160 0.1068 15.1664 1 0.001
SOOITO_Ofke Disa -0.5077 0.1382 13.4849 1 0.002
SOOITO_Ofke Kontrol 0.7322 0.1343 29.7019 1 0.000
Constant -42.4730 7.3368 33.5131 1 0.000

psikometrik 6zelliklerden bagimsiz olarak farklilig:-
nin gosterilmesi, bu hastalikta diger degiskenlerden
farkli bir yeri olduguna yorumlanabilir. Hatta bu du-
rum impusivitenin ve saldirganligin rahatsiz edici
duygulanimla madde kullanmasiyla yoluyla basedile-
bildigi diisiincesiyle de uyumludur (Murray ve ark.
2003). Ancak bu yorum hasta grubunun segildigi or-
tam nedeniyle dikkatli tartisilmasi bir bulgu da olabi-
lir. Hastalar randevu sistemi olan ve bazen 3 saate ka-
dar bekleme siiresi olan bir merkezden elde edildi. Bu
durum impulsivitesi “daha diisiik” olmasi beklenen
bir gruptan kaynaklanabilir. Bulgularin tartisiimasina
yardimci olmasi amaciyla (sonradan uygulanan) hasta
kayitlar1 tekrar incelendiginde, bu kisiler alkol kullan-
mama istemlerinden (s=8) daha ¢ok tahammiilstizliik,
sinirlilik, kendine, yakinlarina ve esyalara zarar ver-
me, saldirganliga doniisen davranim bozuklugu ve
bunlardan pisman olma seklindeydi ve kendi istekle-
rinden daha ¢ok yakinlarinin 6nerisi hatta zorlamasiy-
d1 (bu ¢alismanin planlanan bir kism1 olmayip, bu bil-
gilere rutin psikiyatrik muayanelerinde alinan kayat-
lardan, bulgularin tartismasi i¢in ulasildi). Dolayisiy-
la, halen AKK hakkindaki mevcut bilgilerimizin yeter-
i olmadigindan, randevu alabilen, bekleyebilen, ya-
kinlariin 6nerisine uyabilen ve pisman olabilen 6zel-

liklerin gelisebilmesi, bu grubun belki baska bir AKK
alt-grubu olup olmadig1 veya grubun daha iist diizey
organizasyon gosteren bir donemini temsil edip etme-
digini soylemek miimkiin olamayacaktir.

Calismanin amaglarindan biri de impulsivitenin da-
ha iyi anlagilmast igin, diger ilgili klinik 6zelliklerle ilis-
kisine bakild1. Her iki grupta da bu iliskiler gozden gegi-
rildiginde AKK’de impulsivitenin (hem toplam hem de
1. alt-faktor) Ofke-Ige (Toplam puan) diginda, tiim ilgili
klinik 6zelliklerle iligkisinin oldugu tespit edildi. 2. alt-
faktor, Agresyon-Ofke ve Agresyon-Indirekt ile iliskili
iken, 3. alt-faktoriin ayn1 degiskenlerin yani sira néro-
tizm, disa doniikliik, Ofke-Disa ve Ofke-Kontrol ile de
iliskili oldugu bulundu. Saglikli kontrol grubunda ise 2.
alt—faktor, sasirtic1 bir sekilde 6zellikle agresyonla (top-
lam ve alt-0lgekleri) iliskili bulundu. Bulgularimiz im-
pulsivitenin farkl alt-bilesenleri olmasinin yan sira, bir-
¢ok farkl tabloyla da karisabilecegini, daha karmasik bir
sorunla karsilastigimizi diistindiirtmektedir.

SOOITO Ofke-Kontrol (gruplarin karsilagtirmalarin-
da benzer ortalamalar gosterirken) AKK grubunda, im-
pulsivite ile aralarinda yiiksek iligki orani1 gostermesi,
hastalarin “kontrol edilebilen 6fkenin” ortadan kalkti-
gmda bir alkol alma davranisina doniismesinde impul-
sivitenin de rol aldig1 diisiincesini ortaya ¢ikarabilir.

Hastaligin  olup

Sekil 1. Siniflandirma Tablosu

Kesme puani %50

olmadiginin yordan-
diginda impulsivite
ve saldirganlik top-

Kestirim lam puani ve ofke ifa-
?KG . QKK Dogru Ylzde de tarzlarmnin yorda-
1c1 oldugu ve tiim

Gozlemlenen HOooooooooootdttttbbbboooooodddod y U8
SKG 1 0 120 0 16 0 %88,24 sistemi %90 acikladi-
HOooooooooootdttttbbbboooooodddod 8! ,(Sekl,l D gor.ukne%(-
AKK 0 0 12 0 108 [l %90,00 te iken impulsivitenin

belirleyicileri olarak

Genel Dogruluk %89.06

Ofke-Disa, Ofke-Ice,
Saldirganlik Fiziksel
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ve Sozel ile Siirekli-Ofkenin yordadig goriilmektedir.

Calismamizin kisithliklart olarak, ¢alismaya katilan
bireylerin, sidece hasta grubuna uygulanan AKK ve Psi-
kotik bozukluk kismi héri¢ yapilandirilmig goriisme ya-
pilmadi. Kisilerin diger psikiyatrik tanilari net bilinme-
mektedir. Ayrica, ytiksek impulsivite puanlar1 oldugu
daha 6nce gosterilmis olan kisilik bozukluklarina (Kru-
edelbach ve ark. 1993) ve yine yiiksek puanlarm oldugu
daha 6nce gosterilmis olan, coklu madde kullanim bo-
zukluguna (McCown 1988, O’'Boyle ve Barratt 1993) ba-
kilmadi. Kisilik 6zelliklerinin bu karistiricr etkisinden
korunmak igin Eysenck Kisilik Anketinden elde edilen
verilerin kovaryans analizleriyle tekrar degerlendirme-
ler yapilmustir. Bir 6n ¢alisma olarak planlanan bu galis-
manin diger kisithlig1 hasta sayisinin az olmasi nadeniy-
le, calismanun istatistiki gticliniin azalmasidir.

SONUC

AKK hastalar1 saldirgan, 6fkeli ve impulsif 6zellik-
ler sergilemektedirler. Bu ozelliklerin hepsi birbirleri
ile iligkili olarak etki yapmakta olup sadece diger ilis-
kilerden etkilenmeden, stirekli 6fkenin AKK hastala-
rinda kalicr bir yap1 oldugu goriilmektedir. Calisma
alkol-madde bagimlilig1 alanda yapilacak impulsivite
ve iligkili degiskenlere 151k tutma amacini tasimakta
olup, bulgular daha biiyiik ve farkli gruplarin alindig:
ileri calismalarla desteklenmelidir.
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