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ÖZET
Alkol bağımlılığında obsesif kompulsif bozukluk ve dürtü kontrol bozukluğu ek tanısı ile 
dürtüsellik, kompülsivitenin değerlendirilmesi 
Amaç: Bu çalışmada alkol bağımlısı bireylerde dürtü kontrol bozuklukları ve obsesif kompulsif bozukluk ek 

tanıları araştırılmış; aynı zamanda dürtüsellik ve kompülsivitenin alkol bağımlılığı şiddeti ile ilişkisi 

değerlendirilmiştir. 

Yöntem: Çalışmamızda alkol bağımlılığı tanısı alan 81 erkek hastada SCID-I ile dürtü kontrol bozukluğu (DKB) ve 

obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanıları araştırıldı. Barratt İmpulsivite Ölçeği (BIS-11) ile dürtüsellik, Maudsley 

Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) ile kompülsivite, Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) ile alkolizm 

şiddeti değerlendirildi.

Bulgular: Alkol bağımlısı bireylerin %24.6’sında en az bir DKB ek tanısı saptandı. En sık rastladığımız alttipi 

%16.0’lık oranla patolojik kumar oynama olurken, ikinci sıklıkta %6.1 oranıyla aralıklı patlayıcı bozukluk, üçüncü 

sırada %3.7 sıklıkta bulunan kompulsif alışveriş idi. Hastaların %13.5’i OKB tanısı alırken, %19.8’inde subklinik 

düzeyde OKB saptandı. Hastaların %46.9’undü ‘obsesif kompulsif özellik’ ya da DKB’den herhangi biri ya da her 

ikisi birden bulunmaktaydı. 

Sonuç: Alkol bağımlılarında dürtüsellik ve kompülsivitenin ölçeklerle değerlendirilmesinin yanında OKB ve DKB 

ek tanıları da araştırıldı. BTA dürtü kontrol bozuklukları da eklendiğinde alkol bağımlılarının %24.6’sında en az bir 

DKB ve %13.5’inde OKB ek tanısı eşlik etmekteydi.

Anahtar kelimeler: Alkol bağımlılığı, ek tanı, kompülsivite, dürtüsellik

ABSTRACT
Obsessive compulsive disorder and impulse control disorder comorbidity and evaluation 
of impulsivity and compulsivity in alcohol dependent patients 
Objective: The aim of this study was to investigate the comorbidity of obsessive compulsive disorder and 

impulse control disorders in patients with alcoholism and evaluate the effects of impulsivity and compulsivity 

on the severity of alcohol dependence.

Methods: Using SCID-I, we investigated impulse control disorder (ICD) and obsessive compulsive disorder 

(OCD) in 81 male patients diagnosed with alcohol dependence. Impulsivity was evaluated using the Barratt 

Impulsiveness Scale (BIS-11). The Maudsley Obsessive Compulsive Inventory (MOCI) and the Michigan 

Alcoholism Screening Test (MAST) were used to evaluate compulsivity and severity of alcohol dependence, 

respectively.

Results: There was at least one ICD in 24.6% of the alcohol dependent patients. The most commonly 

encountered subtype was pathological gambling (16.0%) which was followed by intermittent explosive 

disorder (6.1%) and compulsive shopping (3.7%). 13.5% of the patients were diagnosed with OCD while OCD 

at a subclinical level was found in 19.8% of them. 46.9% of the patients presented either with “obsessive 

compulsive traits” or ICD or both. 

Conclusion: In addition to the evaluation of impulsivity and compulsivity with using scales, OCD and ICD 

comorbidity was investigated in alcohol dependent patients. Together with the not otherwise specified 

impulse control disorders, at least one ICD was found in 24.6% of the addicts while 13.5% presented with 

OCD comorbidity. 
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GİRİŞ

Alkol bağımlılığında hem dürtüsel hem de kompül-
sif davranışlar bulunur. Alkol bağımlılarındaki dav-

ranışların; maddenin varlığını sağlamak ve temin etmek 
için madde ile aşırı uğraş ve madde alımını engelleme-
deki kontrolsüzlük arasında yer aldığı ileri sürülmüştür 
(1). Dürtüsellik, olumsuz sonuçları göz ardı ederek iç ya 
da dış uyaranlara karşı hızlı, planlanmamış tepkiler gös-
termeye eğilimlilik, bir dürtüye ya da uyarıya karşı koy-
madaki başarısızlıktır. Bir kişilik boyutu olarak ise bire-
yin kendisine ya da başkalarına zarar verme isteğine 
engel olamamasıdır (2). Dürtüsel davranış ile alkolizm 
arasında güçlü ilişki saptanmıştır (3). Alkol bağımlıların-
daki dürtüsellik eşlik eden kişilik bozuklukları ile ilişki-
lendirilmiştir. Ancak kişilik bozukluğu ek tanısı olma-
yan alkol bağımlılarında da dürtüselliğin daha sık görül-
mesi bu görüşü desteklememektedir (4). Dürtüselliğin 
yoğun madde kullanımı (5) ve depreşmelerle (relaps) (6) 
ilişkili olduğu ileri sürülmüştür. Dürtüsel erkek çocukla-
rın ilerleyen yaşlarda alkol bağımlılığı geliştirme riski 
yüksek bulunmuştur (7). Dürtüselliğin alkol kullanma 
davranışından alkol bağımlılığı gelişimine kadar olan 
süreçlerde etkili olduğu (8) ve alkol kullanımına başlama 
yaşının erken olması ile doğru orantılı olduğu saptan-
mıştır (4). 
 Bağımlılıkta içmeyi sınırlamakta güçlük çekmek, tek-
rarlayan sorunlara rağmen madde kullanımının devam 
ettirilmesi, madde alınmadığında disforik duygulanımın 
ortaya çıkması ve madde alımından sonra bu durumun 
ortadan kalkması kompülsiyona benzetilebilir (9). 
 Dürtüselliğin bağımlılığın ilk dönemlerinde kompül-
sivitenin ise ilerleyen dönemlerde daha baskın olduğu 
bildirilmiştir (9). Alkol bağımlılığında dürtüsellik ve 
kompülsivitenin kontrollerle karşılaştırıldığı bir çalışma-
da, alkol bağımlılarının kontrollere göre daha dürtüsel 
olduğu, kompulsivitenin iki grup arasında farklılık gös-
termediği ancak kompülsivitenin kontrol grubunun 
aksine yaşla birlikte azalmamasının alkol kullanımı ile 
ilişkili olabileceği ileri sürülmüştür (1).
 Bir dürtü kontrol bozukluğu (DKB) alttipi olan pato-
lojik kumar oynamada heyecan arayışı ve dürtüsellik 
baskınken (10), obsesif kompulsif bozuklukta (OKB) 
zarardan kaçınma (11) saptanmıştır. 

 Alkol bağımlılığında hem dürtüsel hem kompülsif 
özellikler bulunduğundan bu özellikleri taşıyan DKB ve 
OKB ile alkol bağımlılığının bir arada bulunabilecekleri 
düşünülmüştür. Bu çalışmada alkol bağımlılığı tanısı 
alan hasta grubunda OKB ve DKB ek tanısının varlığı, 
bu ek tanıları olan ve olmayan grupların alkol kullanım 
özelikleri, alkolizm şiddeti ve dürtüsellik ile kompülsivi-
tenin karşılaştırılması planlandı. 

 YÖNTEM

 Araştırmamız kesitsel tiptedir. Çalışmaya Mart 
2009 ve Temmuz 2010 tarihleri arasında İzmir Atatürk 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi AMATEM (Alkol ve 
Madde Bağımlılığı Tedavi ve Eğitim Merkezi) birimin-
de takip edilen, DSM-IV TR tanı ölçütlerine göre alkol 
bağımlılığı tanısı almış, en az okuma ve yazma bilen, 
18-64 yaş aralığında olan, alkol etkisinde ya da yoksun-
luğunda olmayan ayaktan ya da yatan erkek hastalar 
dahil edildi. Bu kriterleri karşılamasına rağmen bipolar 
bozukluk ya da psikotik bozukluk ek tanısı olan hasta-
lar çalışma dışı bırakıldı. Toplam 81 sayıda hasta çalış-
maya alındı. Tüm olgularda DSM-IV Eksen I 
Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik Görüşme 
Ölçeği (SCID-I) ile OKB araştırıldı. SCID-I ile OKB 
tanısı alan ve eşik altı belirtileri olan subklinik OKB gru-
bu ‘obsesif kompülsif özellikleri’ (OKÖ) olan olarak 
isimlendirildi. Aralıklı patlayıcı bozukluk, kleptomani, 
patolojik kumar oynama, piromani, trikotillomani ve 
başka türlü adlandırılamayan (BTA) DKB tanıları DSM-
IV ölçütlerine göre konuldu. BTA DKB olan kompülsif 
alışveriş tanısı Mc Elroy ve arkadaşlarının (12) ölçütle-
rine göre konuldu. Henüz Türkçe geçerliği yapılmayan 
ölçütlere göre bu tanı alışveriş yapmak için istek duyul-
ması, alışverişin ardından gerginlik hissinde azalma ve 
haz hissedilmesi, alışveriş yapmaya direnme çabaları, 
intruziv düşüncelerin olması ve bu durumun klinik 
önem arz edecek biçimde bulunması ile konulur. Deri 
yolma, kompülsif cinsel davranış ve kompülsif egzersiz 
ise Minnesota Dürtü Kontrol Bozukluğu Görüşme 
Ölçeği (MIDI) ile sorgulandı. Hastalara Barratt 
İmpulsivite Ölçeği (BIS-11), Maudsley Obsesif 
Kompülsif Soru Listesi (MOKSL), Michigan Alkolizm 
Tarama Testi (MATT) verildi. Sosyo-demografik veri 
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formunda ailede alkolizm varlığı, madde kullanım 
öyküsü, alkolü ilk deneme ve sorunlu kullanım yaşı, 
kullandıkları günlük alkol miktarı sorgulandı. 
Çalışmamızda sorunlu kullanım yaşı ile kastedilen, 
alkole bağlı problemlerin görüldüğü ya da ilk düzenli 
içmenin başladığı yaştır. Günlük içilen standart içki 
miktarının hesaplanmasında daha önceki çalışmalarda 
kabul edilen değerlere uygun olarak 1 standart içkinin 
12-14 gr etanol içerdiği ve 330 ml bir küçük şişe bira, 
140 ml bir kadeh şarap, 40 ml bir tek votka, viski, cin, 
rakı 1 (bir) standart içki kabul edildi (13). Çalışma için 
yerel etik kuruldan onay alındı. Çalışma grubuna alınan 
hastalar, araştırmanın özellikleri, uygulanacak ölçekler 
konusunda bilgilendirildi ve her hastadan çalışmaya 
katılmak istediklerine ilişkin gönüllü olur formu alındı. 

 Araçlar

 DSM-IV Eksen I  Bozukluklar ı  iç in 
Yapılandırı lmış Klinik Görüşme Ölçeği 
(SCID-I): SCID-I Eksen 1 tanılarının belirlenmesi 
için klinisyen tarafından uygulanan yapılandırılmış 
görüşme çizelgesidir. SCID-I Türkçe’ye Özkürkçügil 
ve arkadaşları (14) tarafından çevrilmiş ve geçerlik 
güvenilirlik çalışmaları yapılmıştır. 

 Minesota Dürtü Kontrol Bozukluğu Görüşme 
Ölçeği (MIDI): MIDI DSM-IV ölçütlerine göre yaşam 
boyu dürtü kontrol bozukluklarını (aralıklı patlayıcı 
bozukluk, patolojik kumar oynama, kleptomani, triko-
tillomani, piromani, kompulsif alışveriş, kompulsif sek-
süel davranış, kompulsif egzersiz) araştırır (15). Ölçek 
36 maddeden oluşan yarı yapılandırılmış görüşme for-
mudur. 

 Barratt İmpulsivite Ölçeği (BIS-11): BIS-11 dür-
tüselliği değerlendirmede kullanılan hasta tarafından 
doldurulan ölçektir (16) 30 maddeden oluşur. BIS–11’de 
4 farklı alt skor elde edilir. Bunlar toplam puan, motor 
dürtüsellik, dikkat ile ilişkili dürtüsellik ve plan yapma-
madır. Toplam BIS–11 skoru ne kadar yüksekse hasta-
nın dürtüsellik düzeyi o kadar yüksektir. BIS-11’in 
Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Güleç ve arka-
daşları (17) tarafından yapılmıştır. 

 Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi 
(MOKSL): MOKSL obsesif kompulsif belirtilerin türü 
ve yaygınlığını ölçmek için kullanılır. Hodgson ve 
Rachman (18) tarafından geliştirilmiştir. Türkçe formu-
nun geçerlilik ve güvenirlik çalışmaları Erol ve arkadaşla-
rı (19) tarafından yapılmıştır. Kontrol etme, temizlik, 
yavaşlık, kuşku alt ölçeği vardır. Ölçeğin Türkçe formu-
na ruminasyon alt ölçeği eklenmiştir. Türkiye’de yapılan 
çalışmada kesme puanı hesaplanmamıştır. Karşılaştırmalı 
çalışmalarda kullanılması önerilmektedir.

 Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT): 
MATT bireyin alkol kullanım sorunlarıyla karşı karşıya 
kalıp kalmadığını, varsa düzeyini ölçmek için kullanılır. 
Gibbs (20) tarafından geliştirilmiştir. Kesme noktası 5-9 
arasında alındığında alkol bağımlılığı olanlarla olmayan-
ları en iyi şekilde ayıran, içme sorununu, yardım arama 
davranışını ve alkolle ilişkili kayıpları sorgulayan 25 soru 
içerir. Türkçe formunun geçerlik ve güvenirlik çalışmala-
rı Coşkunol ve arkadaşları (21) tarafından yapılmıştır. 

 İstatistiksel Analiz

 Tüm istatiksel değerlendirmeler SPSS for Windows 
15.0 paket programı kullanılarak yapıldı. Grupların kar-
şılaştırılmasında kategorik değişkenler için ki kare testi 
kullanılmıştır. DKB olan, DKB olmayan, OKÖ olan, 
OKÖ olmayan gruplar sayısal değişkenler için tek yön-
lü varyans analizi (One Way ANOVA) ile karşılaştırıl-
mış, p<0.05 olduğunda post hoc Tukey testi yapıldı. 
Alkol kullanımına bağlı sorun düzeyinin ölçüldüğü 
MATT puanının sabit değişken olarak alındığı çoklu 
hiyerarşik linear regresyon analizi uygulanmıştır. Bu 
modelde impulsivite, kompülsivite ve sorunlu kullanım 
yaşı bağımsız değişken olarak alınmıştır. Elde edilen 
sonuç modeline göre her bir faktöre ait regresyon katsa-
yısı, standartlaştırılmış regresyon katsayısı ve önemlilik 
düzeyleri hesaplanmıştır. İstatiksel anlamlılık düzeyi 
p<0.05 kabul edilmiştir.

 BULGULAR

 Çalışmaya 81 erkek hasta alınmıştır. Hastaların sos-
yo-demografik verileri, alkol kullanım özellikleri Tablo 
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1’de verilmiştir. Hastaların yaş ortalaması 48±9’dur. 
Hastaların 40’ı (%49.6) evli, 41’i (%50.4) ise bekar, 
boşanmış ya da ayrı yaşamaktaydı. Hastaların 43’ü 
(%53.1) ilköğretim mezunu olup, 31‘inin (%38.3) birin-
ci derece akrabalarında alkolizm öyküsü saptandı. 
Hastaların alkolü ilk deneme yaş ortalaması 18.7±6.1, 
alkolü düzenli kullanım yaş ortalaması 28.2±9.6, sorun-
lu kullanım yaş ortalaması 37.7±10.2 bulundu. Günlük 
standart içki miktarı ortalaması 23.9±11.5’dir. Hastaların 
16’sı (%19.8) düzenli alkol dışı madde kullanmaktadır, 
3’ü (%3.7) ise herhangi bir maddeyi denemiş, düzenli 
kullanmamıştır.
 Alkol bağımlılığı olan hastaların %24.6’sında en az 
bir DKB (BTA DKB da eklendiğinde) ek tanısı eşlik 
etmekteydi. En sık DKB %16 oranında bulunan patolo-
jik kumar oynama, ikinci sıklıkta %6.1 oranında bulu-
nan aralıklı patlayıcı bozukluk, üçüncü sırada %3.7 sık-
lıkta bulunan kompulsif alışverişti. Hastaların %13.5’i 
OKB, %19.8’inde OKB tanısı alacak düzeyde olmayan 
subklinik OKB saptandı. Toplam %33.3’ü ‘Obsesif 
kompulsif özellikleri olan’ şeklinde sınıflandırıldı. 
‘Obsesif kompulsif özellik’ ya da DKB’dan herhangi biri 
ya da her ikisi birden hastaların %46.9’unda bulunmak-
taydı. 
 Dürtü kontrol bozukluğu (DKB) olan, DKB olma-
yan, Obsesif kompulsif özellikleri (OKÖ) olan, OKÖ 
olmayan grupların sosyo-demografik ve klinik (BIS-11, 

MOKSL, MATT) değişkenler açısından değerlendiril-
mesi.
 Toplam 81 alkol bağımlısı hastada hem OKÖ hem 
DKB olan (grup 1) 9 hasta, sadece DKB olan (grup 2) 11 
hasta, sadece OKÖ olan (grup 3) 18 hasta, DKB ve OKÖ 
olmayan (grup 4) 43 hasta karşılaştırıldı. Sosyo-
demografik veriler açısından gruplar arasında farklılık 
bulunmadı (Tablo 2). 
 Tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ile gruplar kar-
şılaştırıldığında sorunlu kullanım yaşı, MOKSL kontrol, 
MOKSL temizlik, MOKSL yavaşlık, MOKSL kuşku, 
MOKSL ruminasyon ve BIS dikkat puanlarının anlamlı 
düzeyde farklı olduğu bulundu. Post hoc Tukey testinin 
ardından MOKSL temizlik ve kuşku puanlarının anlam-
lı düzeyde farklı olmadığı saptandı. Hem DKB hem 
OKÖ olan grupta sorunlu kullanım yaşı DKB ve OKÖ 
olmayan ve sadece OKÖ olan gruptan göre anlamlı 
oranda p(1.4)=0.03; p(1.3)=0.04 daha küçüktü. DKB ve 
OKÖ olmayan grupta MOKSL kontrol p(4.1)=0.02; 
yavaşlık p(4.1)=0.04 ve ruminasyon p(4.1)≤0.001 hem 
DKB hem OKÖ olan gruptan anlamlı oranda düşüktü. 
MOKSL ruminasyon sadece DKB olan grupta DKB ve 
OKÖ olmayan gruptan anlamlı oranda yüksekti 
p(4.2)=0.03. Hem DKB ve hem OKÖ olan grupta BIS-
11 dikkat puanı DKB ve OKÖ olmayan ve sadece OKÖ 
olan gruptan anlamlı oranda p(1.4)=0.01 ve p(3.1)=0.01 
daha yüksekti (Tablo 3).
 MATT ile değerlendirilen sorunlu alkol kulla-
nım düzeyinde yükselmeye etki edebileceği düşü-
nülen faktörlerin regresyon analizi ile değerlen-
dirilmesi
 MATT puanı ile sorunlu alkol kullanım yaşının 
erken olması arasında anlamlı düzeyde ilişki saptandı 
(p≤0.001) (Tablo 4).

 TARTIŞMA

 Bu çalışmanın en önemli sonucu alkol bağımlılığı 
tanısı olan erkek hastaların dörtte birinde DKB ek tanısı 
saptandığını ve OKB ile subklinik OKB’nin toplanması 
ile hastaların üçte birinde OKÖ olduğunu göstermesi-
dir.
 Bağımlılığın çekirdek belirtileri; olumsuz sonuçları-
na rağmen davranışa devam etmek, kontrol kaybı, 

Tablo 1: Çalışmaya katılan hastaların sosyo-demogra-
fik ve klinik özellikleri

N/Ort.±SS %

Yaş 48.0±9.0
Medeni durum

Evli 40 49.4
Bekar/Boşanmış/Ayrı 41 50.6

Eğitim düzeyi
İlköğretim 43 53.1
Lise/Üniversite 38 46.9

Ailede alkolizm öyküsü
Var 31 38.3
Yok 50 61.7

Alkolü deneme yaşı 18.7±6.1
Alkolü düzenli kullanım yaşı 28.2±9.6
Alkolü sorunlu kullanım yaşı 37.7±10.2
Günlük standart içki 23.9±11.5
Madde kullanımı

Var 16 19.8
Denemiş 3 3.7
Yok 62 76.5



237

Güngör BB, Aşkın R, Taymur İ, Sarı S

Düşünen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 27, Number 3, September 2014

Tablo 4: MATT puanında yükselmeye etki edebileceği düşünülen faktörlerin çoklu hiyerarşik linear regresyon 
analizi ile değerlendirilmesi 

Bağımsız değişkenler Regresyon katsayıları t p

Sorunlu kullanım yaşı -0.314 -3.068 <0.001

MOKSL kontrol 0.127 0.239 0.81

MOKSL temizlik -0.323 -0.626 0.53

MOKSL yavaşlık -1.541 -2.013 0.06

MOKSL kuşku -0.060 0.083 0.93

MOKSL ruminasyon 1.066 1.924 0.05

BIS-11 dikkat -0.096 -0.339 0.73

BIS-11 motor 0.257 1.056 0.29

BIS-11 plan yapmama 0.211 1.033 0.30

Adjusted R2=0.274, F=4.314, p<0.001, MOKSL: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, MATT: Michigan Alkolizm Tarama Testi, BIS-11: Barrat İmpulsivite Ölçeği

Tablo 2: Dürtü kontrol bozukluğu (DKB) olan, olmayan gruplar ile obsesif kompulsif özellikleri (OKÖ) olan, 
olmayan grupların sosyo-demografik değişkenler açısından değerlendirilmesi

(DKB+OKÖ+) (DKB+OKÖ-) (DKB- OKB+) (DKB-OKÖ-)
χ2 p

n % n % n % n %

Medeni durum

Evli 6 7.4 7 8.6 4 4.9 23 28.3 7.57 0.056

Bekar/Boşanmış/Ayrı 3 3.7 4 4.9 14 17.2 20 24.6

Eğitim Düzeyi

İlköğretim 5 6.1 7 8.6 8 9.8 23 28.3 0.10 0.078

Lise/Üniversite 4 4.9 4 4.9 10 12.3 20 24.6

Ailede alkolizm öyküsü

Var 5 6.1 2 2.4 4 4.9 20 24.6 6.21 0.102

Yok 4 4.9 9 11.1 14 17.2 23 28.3  

Tablo 3: Dürtü kontrol bozukluğu (DKB) olan, olmayan gruplar ile obsesif kompulsif özellikleri (OKÖ) olan, 
olmayan grupların klinik değişkenler açısından değerlendirilmesi

(DKB+OKÖ+) (DKB+OKÖ-) (DKB- OKB+) (DKB-OKÖ-) F p

Yaş 46.1±12.3 48.2±9.3 46.6±10.7 48.5±7.6 0.298 0.82

Alkolü deneme yaşı 16.7±3.2 16.0±3.5 21.2±9.0 18.7±5.3 2.082 0.10

Alkolü düzenli kullanım yaşı 24.1±7.6 28.0±10.7 28.2±9.6 29.4±9.9 0.760 0.52

Sorunlu kullanım yaşı  28.5±7.6 39.5±8.2 39.2±9.6 38.5±10.7 2.926 0.03

Günlük standart içki 28.1±9.7 24.0±10.0 26.6±13.0 22.5±11.7 0.575 0.63

MATT 37.1±8.2 31.0±13.6 30.0±6.5 28.8±7.8 2.286 0.08

MOKSL kontrol 4.8±3.2 37.0±2.4 3.7±2.6 2.2±2.3 3.774 0.01

MOKSL temizlik 5.8±3.6 5.9±2.6 4.8±2.3 4.0±2.0 2.790 0.04

MOKSL yavaşlık 3.1±1.8 2.4±1.2 2.3±1.6 1.7±1.1 2.754 0.04

MOKSL kuşku 4.1±1.7 4.4±0.9 4.2±1.6 3.3±1.4 2.729 0.05

MOKSL ruminasyon 6.2±1.6 5.1±1.7 4.7±2.4 3.1±2.3 6.917 <0.001

BIS-11 dikkat 19.4±3.9 15.4±3.4 13.5±4.1 14.4±4.6 4.858 <0.001

BIS-11 motor 21.8±4.9 20.7±5.4 18.8±3.8 18.8±3.8 1.504 0.22

BIS-11 plan yapmama 28.5±3.7 25.2±5.2 24.8±4.8 24.8±4.8 1.745 0.16

F: One Way ANOVA, MOKSL: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, MATT: Michigan Alkolizm Tarama Testi, BIS-11: Barrat İmpulsivite Ölçeği 
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aşerme, davranışla zorlantılı şekilde uğraştır. Bağımlılığın 
kompülsif mi yoksa impulsif bir hastalık mı olduğu tar-
tışması devam etmektedir (9). 
 Çalışmamızda alkol bağımlılığı tanısı olan hastaların 
%24.6’sına en az bir DKB ek tanısı eşlik etmekteydi. 
Yatarak tedavi gören psikiyatri hastalarında DKB sıklığı-
nın değerlendirildiği bir çalışmada hastaların %30’unda 
DKB olduğu ve bunların dörtte birinin patolojik kumar 
oynama olduğu bildirilmiştir (22). Çalışmamızda en sık 
DKB %16’lık oranla bulunan patolojik kumar oynama, 
ikinci sıklıkta %6.1 oranında aralıklı patlayıcı bozukluk, 
üçüncü sıklıkta da %3.7 kompülsif alışveriş saptanmış-
tır. Depresyon hastalarında DKB ek tanısının araştırıldı-
ğı çalışmada aralıklı patlayıcı bozukluk %31.3 oranla ilk 
sırada, ikinci sırada %28 oranla patolojik deri yolma, 
üçüncü sırada %14 oranıyla kompülsif alışveriş saptan-
mıştır (23). Patolojik kumar oynamanın madde kullanım 
bozukluğu olanlarda daha yaygın olduğu ileri sürül-
mektedir (24). Patolojik kumar oynamada alkol ve mad-
de bağımlılığı ek tanısının değerlendirildiği bir çalışma-
da bu oranın %63.3 olduğu ve bağımlılıklar içinde en 
fazla oranı alkol bağımlılığı oluşturduğu bildirilmiştir 
(25). Patolojik kumar ile bağımlılıkların örtüşen özellik-
lerinin olduğu ve patolojik kumar oynamanın bir çeşit 
davranışsal bağımlılık olduğu bildirilmiştir (26). 
 Seksen bir hastanın %13.5’inde OKB, %19.8’inde 
eşik altı OKB belirtileri saptandı. OKB tanısı alan ve 
subklinik OKB’si olan hastalar ‘Obsesif kompulsif özel-
likleri olan’ şeklinde gruplandı. Hastaların %33.3’ünde 
bulunan Obsesif kompulsif özellik, genel nüfusla karşı-
laştırıldığında (%1.0-5.7) (27) oldukça yüksektir. 
Epidemiologic Catchment Area çalışmasında OKB tanı-
lı hastaların %24’ünde yaşam boyu alkol kullanım 
bozukluğu saptanmıştır (28). Alkol bağımlılarında OKB 
ektanısı varlığının genel popülasyondan üç kat daha sık 
görüldüğü bildirilmiştir (29). OKB’nin erken yaşta baş-
lamasının alkol bağımlılığı gelişme olasılığını artırdığı 
tespit edilmiştir (29). OKB ve bağımlılık arasında birbi-
rinin gelişimine yatkınlık oluşturabilecek bir etkileşimin 
bulunduğu ileri sürülmüştür (30). Bağımlılık ve OKB’de 
yanlış olduğunun bilinmesine karşın sorunlu davranışın 
kontrol edilememesi ortak özelliktir (31). 
 OKÖ ve DKB ek tanılarının birlikte olduğu hasta 
oranı %11.1 idi. Çalışmamızda olduğu gibi OKÖ ve 

DKB’nin birlikte bulunması bu konuda yapılan çalışma-
larla uyumludur (32,33). OKB’de DKB ek tanısının 
değerlendirildiği bir çalışmada hastaların %35.5‘inde 
DKB ek tanısının eşlik ettiği ve hem OKB hem DKB olan 
10 hastanın 7’sinde aynı zamanda alkol kullanım bozuk-
luğu olduğu saptanmıştır (32). Aralıklı patlayıcı bozuk-
luk ve OKB birlikteliğinin değerlendirildiği bir çalışmada 
ise komorbidite %22 bildirilmiştir (33). Çalışmamızda 
OKÖ ek tanısı olan hastaların %18.5’inde aralıklı patla-
yıcı bozukluk ve %11.1’inde kompülsif alışveriş saptan-
dı. Diğer DKB’ler ise daha az sayıdaydı. Benzer sonu-
cun bulunduğu Güney Amerika’da yapılan çalışmada 
OKB tanılı hastalar arasında kompülsif alışveriş ve ara-
lıklı patlayıcı bozukluğun en sık DKB olduğu saptan-
mıştır (34). OKB tanılı hastalarda DKB’den patolojik 
deri yolmanın oldukça yaygın olduğu bildirilmiştir (35). 
DKB ve OKB komorbiditesinde, OKB’nin daha erken 
yaşta başladığı, OKB’nin şiddetinin ve tedaviye yanıt-
sızlığının daha fazla olduğu saptanmıştır (34).
 DKB olan grupta MOKSL ruminasyon alt ölçeğinde 
kompülsivite komorbiditenin olmadığı gruptan daha 
yüksek bulundu. Lawrence ve arkadaşlarınca yapılan 
alkol bağımlıları ve patolojik kumar oynama tanılı has-
taların sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığı çalışmada, 
Padua Envanteri (36) ile kompülsivite değerlendirilmiş 
ve alkol bağımlılarında daha belirgin olmak üzere pato-
lojik kumar oynama tanılı hastalarda kontrol alt ölçeğin-
de daha fazla kompülsif bulunmuştur (37). Patolojik 
kumar oynamada hem dürtüsel, hem de kumarla ilgili 
obsesif doğada düşünceler olduğu bildirilmiştir (38). 
Patolojik kumar oynamanın sıkıntı verici dürtülerin 
tetiklemesi ile zorlantılı bir şekilde oluştuğu (39) ve 
kontrollere göre yüksek oranda kompülsivitenin görül-
düğü saptanmıştır (40). Patolojik kumar oynamada 
tedavi öncesi hastalık şiddetinin dürtüsellik ve kompül-
siviteyle ilişkili olduğu, tedavi sonrasında dürtüsellik ve 
kompülsivite skorlarının azaldığı saptanmıştır (41).
 DKB ve OKÖ ek tanılarının birlikte olduğu grupta 
BIS-11 dikkat puanı, komorbidite olmayan ve sadece 
OKÖ ek tanısı olan gruptan anlamlı oranda daha yük-
sekti. Bunun dışında impulsivite gruplar arasında fark-
lılık göstermedi. OKB tanılı hastalarda impulsivitenin 
değerlendirildiği çalışmalarda impulsivite ile kompül-
sivite arasında pozitif korelasyon saptanmış (42,43) ve 
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kognitif impulsivitenin yüksek olduğu bildirilmiştir 
(44). Başka bir çalışmada ise OKB tanılı hastalarda cin-
sel ve saldırganlık obsesyonlarının varlığı ile impulsi-
vitenin yüksek olması arasında ilişki olduğu saptan-
mıştır (45).
 DKB ve OKÖ ek tanısının birlikte olduğu grupta 
sorunlu kullanım yaşı ek tanısı olmayan ve sadece OKÖ 
olan gruplara göre anlamlı oranda daha düşüktü. Bu da 
psikopatoloji yükünde artış olmasının alkol kullanımına 
daha erken yaşta başlanmasına neden olabileceğini 
düşündürmektedir.
 Alkol kullanımına bağlı yaşanılan sorun düzeyinin 
ölçüldüğü MATT puanı ile sorunlu kullanım yaşının 
erken olması arasında anlamlı düzeyde ilişki saptanması 
bu konuda yapılan çalışmalarla uyumludur (46,47). 
 Çalışmanın en önemli kısıtlılığı örneklemin yeterin-
ce büyük olmaması ve sadece erkek alkol bağımlılarının 
çalışmaya dahil edilmesidir. Her iki cinsiyetin dahil edil-
diği benzer desenli bir çalışma alkol bağımlılılarında 
dürtüsellik ve kompulsiviteyi cinsiyetler arasında karşı-
laştırmamıza imkan sağlayabilir. Bu alanda yapılmış bir 

çalışmada yoğun alkol kullanımı olan kadın ve erkekler 
karşılaştırıldığında, kadınlarda daha yüksek davranışsal 
inhibisyon ve ödüllenme yanıtı ile dürtüselliğin erkekle-
re göre daha az olduğu saptanmış (48). Erkeklerin kadın-
lara göre alkolle ilişkili yaşadıkları sorunları daha az bil-
dirmelerine rağmen yine de erkek alkol bağımlılarında 
kadınlara göre kompülsif içiciliğin daha fazla olduğu bil-
dirilmiş (49).
 Sonuç olarak alkol bağımlılarında impulsivite ve 
kompülsivitenin ölçeklerle değerlendirilmesinin yanın-
da, SCID-I kullanılarak impulsif ve kompülsif özellikler 
taşıyan psikopatolojiler olan OKB ve DKB tanılarının 
araştırılması ile birden çok açıdan bu ilişki değerlendiril-
di. OKB, DKB ve bağımlılıkların ortak özelliklerinin 
tanımlanması bu hastalıkların önlenmesi ve tedavisinde 
örtüşen tarafların çıkarsanmasını sağlayacaktır. Bu ruh-
sal hastalıklardan herhangi birine sahip olgularla yapıla-
cak izlem çalışmaları, bu bozukluklardan hangisinin 
öncül, hangisinin psikopatolojiye eklenen ikincil bozuk-
luk olduğunu ve bu rahatsızlıkların ortak özelliklerinin 
saptanmasını sağlayabilir.
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