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Alkol Kullanım Bozukluğu Olan Bireylerde Dürtü-
sellik, Yeme Tutumu ve Diğer Değişkenler ile İlişkisi: 
Kontrollü Bir Çalışma 

ÖZET 

Amaç: Bu araştırma, alkol kullanım bozukluğu olan ve 
alkol kullanımı olmayan bireylerde dürtüsellik, yeme tu-
tumu arasındaki ilişki incelenmiştir. 

Yöntem: Alkol kullanım bozukluğu olan ve alkol kulla-
nımı olmayan katılımcıların yer aldığı kesitsel bir çalışma 
olarak yürütülmüştür. Alkol kullanım bozukluğu tanısı 
alan katılımcılar NP İstanbul Beyin Hastanesi AMATEM 
servisinde yatan hastalar ile anket çalışması yürütülmüştür 
(N=58). Katılımcılar Sosyodemografik Bilgi Formu, Yeme 
Tutumu Testi, Barratt Dürtüsellik Ölçeği (BIS-11), Eriş-
kin DEHB Ölçeği ile değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Alkol kullanım bozukluğu tanısı almış hasta 
grup (N=58) ve kontrol grubu (N=60) katılımcıları ara-
sında erkek katılımcı sayısının daha yüksek olduğu göz-
lemlenmiştir. Çalışmanın erken erişkinlerle yapıldığı gö-
rülmektedir. Araştırma değişkenleri olan yeme tutumu, 
dürtüsellik ve DEHB boyutlarının hasta grup ve kontrol 
grupta karşılaştırmaları yapıldığında, yeme tutumu ve 
dürtüsellik boyutlarının alkol kullanım bozukluğu tanısı 
almış hasta grup katılımcılarda daha yüksek olduğu sap-
tanmıştır. DEHB boyutlarında ise yalnızca dikkat eksikli-
ği alt boyutunun kontrol grubundan daha yüksek olduğu 
görülmektedir. 

Sonuç: Bu çalışmada alkol kullanım bozukluğu olan has-
talarda yeme tutumu, dürtüsellik puanları daha yüksek 
bulunmuştur.  

Anahtar Kelimeler: Alkol Kullanım Bozukluğu, Bağımlı-
lık, DEHB, Dürtüsellik, Yeme Tutumu. 

 

Impulsivity, Eating Attitude and Relationship with 
Other Variables in Individuals with Alcohol Use Dis-
order: A Controlled Study

ABSTRACT

Objective: In this study, the relationship between im-
pulsivity and eating attitude was examined in individuals 
with alcohol use disorder and nonalcohol use individuals. 

Method: It was conducted as a cross-sectional study in-
volving participants with alcohol use disorders and no 
alcohol use. The participants who were diagnosed with 
alcohol use disorder were interviewed with patients hos-
pitalized in the AMATEM service of NP Istanbul Brain 
Hospital (N=58). Participants were evaluated with So-
ciodemographic Information Form, Eating Attitude Test, 
Barratt Impulsivity Scale (BIS-11), Adult ADHD Scale. 

Results: Results: It was observed that the number of male 
participants was higher among the group of patients diag-
nosed with alcohol use disorder (N = 58) and the control 
group (N = 60). It is seen that the study was done with 
early adults. When comparing the eating variables, im-
pulsivity and ADHD dimensions, which are the research 
variables, in the patient group and control group, it was 
found that the eating attitude and impulsivity dimensions 
were higher in the patient group diagnosed with alcohol 
use disorder. In ADHD dimensions, only the attention 
deficit sub-dimension is higher than the control group. 

Conclusion: In this study, eating attitude and impulsiv-
ity scores were found higher in patients with alcohol use 
disorder. 

Keywords: Alcohol Use Disorder, Addiction, ADHD, 
Impulsivity, Eating Attitude. 
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GİRİŞ

Alkol bağımlılığı günümüzün en kapsamlı ve ciddi prob-
lemlerinden birisidir. Kişinin yaşam boyu üretkenliğini 
ve toplumsal işlevselliğini azaltmaya yönelik sorununun 
giderek artmasıyla ve sürekli hale gelmesi ile bir diğer psi-
kiyatrik rahatsızlıklara zemin hazırladığı bilinmektedir. 

Alkol bağımlılığı, kişi zarar gördüğü halde kullanıma de-
vam etmesi ve alkolü uzun bir süre bırakamayarak sürekli 
alkol arayışında olması, kullanım miktarının artmasıdır. 
Bağımlılığa neden olan faktörlerle ilgili çok fazla görüş 
olmasına rağmen alkolizmin sebebi net olarak bilinme-
mekle beraber birçok etkenli bozukluk olarak kabul edil-
mektedir. Alkol kullanımına bağlı bozuklukların fiziksel, 
ruhsal, sosyal ve aile gibi faktörlerin sorunlarıyla ortaya 
çıkması veya bu sorunlarla oluştuğu belirtilmektedir (1). 
Son yıllarda alkol kullanımı Türkiye’de bir sorun olarak 
incelense de ilgili çalışmaların yetersiz olduğu söylenebilir 
(2,3,4,5,6,7,8,9). 

Uzun süreli alkol kullanımı nörobilişsel bozukluklar geliş-
tirmektedir (10). Alkol bağımlılarında yürütücü işlevlerin 
bozularak dürtüselliğin ve bağımlılığın gelişmesiyle pe-
kişerek davranışsal ve bilişsel etkenler olduğunu savunan 
önemli çalışma bulguları mevcuttur (11). 

Dürtüsellik, bireyin içten veya dıştan gelen uyaranlara 
karşı kendisi ya da başkası için zararlı olabilecek halde dü-
şünmeden yanıt verme eğilimidir(12). Dürtüsellik alkol 
kullanımı başlangıcında olduğu kadar kullanımını sür-
dürmekte de bağlantılı ve önemlidir. Dürtüsellik düzeyi 
yüksek olan bireylerde ödül uyaranı ile karşılaştığında kişi 
davranışını engelleme durumunda çok fazla zorluk yaşa-
maktadır (13,14,15,16). Dürtüsellik birçok psikiyatrik 
problemin nedenini, gidişatını ve klinik ağırlığını etkile-
yen kompleks ve çok boyutlu bir kavramdır(17). De Wit-
h’e (2009) göre alkol kullanım bozukluğunun gelişiminde 
de dürtüselliğin rol oynadığı düşünülmektedir (18). 

Alkol kullanım bozukluğundaki yeme bozukluğu oranları 
günümüze kadar gelen yapılmış çeşitli çalışmalarda araş-
tırılmıştır. Alkol kullanım bozuklarının %35’i önceden 
Yeme bozukluğu olduğu Bulimiya Nervoza olgularının 
%50’si alkol kötüye kullanımı oldukları ya da aşırı mik-
tarda alkol kullandıklarını bildirmişlerdir (19). 

Son yıllarda hem yeme bozukluğu hastalarında DEHB 
sıklığının toplumda daha fazla olduğuna dair araştırma 
sonuçları hem de DEHB’li hastalarda YB veya obezite 
sıklığının toplumdan daha fazla olduğuna dair yapılan 
araştırma sonuçları olduğu görülmektedir. YB ile DEHB 
arasında bir ilişki olabileceği düşünülmektedir.

Bu bilgiler doğrultusunda, alkol kullanım bozukluğu olan 
ve alkol kullanmayan bireyler arasında dürtüsellik, yeme 
tutumunu veya bağımlılığını sosyodemografik bilgilerle 
aralarındaki korelasyonu incelemektir. Ayrıca, katılımcı-
ların demografik bilgileri ile araştırma değişkenleri arasın-
daki ilişkileri incelenecektir. 

Alkol kullanan bireylerle kullanmayan bireyler arasındaki 
dürtüsellik, yeme tutumu ve sosyodemografik ilişkiler ara-
sında farklılıklar gözlenmesi beklenmektedir. 

YÖNTEM

Katılımcılar 

Araştırmanın katılımcıları 18 yaş ve üzeri alkol kullanım 
bozukluğu olan ve NP İstanbul Beyin Hastanesi Ama-
tem servisinde tedavi gören bireyler olarak belirlenmiştir. 
Araştırmaya 58 alkol kullanım bozukluğu olan ve 60 alkol 
kullanmayan bireyler dahil edilmiştir. Araştırmanın uygu-
lanması için NP İstanbul Beyin Hastanesi’nden anket ve 
uygulama izni alınmıştır. Katılımcılara çalışmaya katılmak 
istediklerine ilişkin bilgilendirilme ve onam formu ile bir-
likte anket ölçekleri verilmiştir.

Veri Toplama Araçları 

Sosyodemografik Bilgi Formu 

Yeme Tutum Testi: Garner ve Garfinkel (1979), Yeme 
Tutum Testi’ni anoreksiya nervoza semptomlarını ölçmek 
için geliştirmişlerdir(20). 40 maddelik test; altılı likert 
tipi olarak hazırlanmıştır. Ölçeğin cevap aralığı “daima” 
ve “asla” olmak üzere, daima “1”, asla “6” olarak kayde-
dilmektedir. 

Barratt Dürtüsellik Ölçeği: 30 maddeden oluşmaktadır 
ve kendi içinde üç alt ölçeği vardır; dikkat (dikkatsizlik ve 
bilişsel düzensizlik), motor (motor dürtüsellik, sabırsızlık) 
ve plan yapmama (kontrolünü sağlayamama, bilişsel ka-
rışıklığa tahammülsüzlük). BIS-11 değerlendirildiğinde 4 
farklı alt puan elde edilmektedir; toplam puan, plan yap-
mama, dikkat ve motor dürtüsellik puanlarıdır. 

Toplam BIS 11 puanı ne kadar yüksekse bireyin dürtüsel-
lik düzeyi o kadar yüksektir. 

Erişkin Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Ölçeği: Eriş-
kin DEHB ölçeği 1995 yılında Kanada’da A. Turgay tara-
fından geliştirilmiştir. Ölçek, beşli (5’li) likert tipi derece-
lendirme ölçeği olup, üç alt bölümden oluşmaktadır. 

İŞLEM 

Ölçek uygulamaları 18 yaş ve üzeri alkol kullanım bozuk-
luğu olan ve alkol kullanımı olmayan bireylerin yer aldığı 
kesitsel bir çalışma olarak yürütülmüştür. Verilerin anali-
zi SPSS 23.0 analiz programında yapılmıştır. Çalışmada 
her bir araştırma değişkenini ölçen veri ölçüm araçlarının 
psikometrik özellikleri kapsamındaki alt boyutlarının 
puan ortalamaları alkol kullanım durumuna göre karşı-
laştırılmasından dolayı Bağımsız t-testi kullanılmıştır. Al-
kol kullanım bozukluğu olan ve alkol kullanımı olmayan 
bireylerin yeme tutumu, dürtüsellik ve DEHB, belirtileri 
arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla her bir gruba yöne-
lik Person Korelasyon analizi yapılmıştır. 

BULGULAR 

Demografik Değişkenlerin Betimleyici İstatistikleri 
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Alkol Kullanım Bozukluğu Tanısı Almış ve Sağlıklı 
Kontrol Grubunun Demografik Değişkenlerinin İliş-
kisi 

Çalışma 118 katılımcıdan oluşarak, hasta grup (N=58) 
ve sağlıklı kontrol grubu (N=60) olmak üzere iki grup-
tan oluşmaktadır. Çalışmaya dahil edilen Demografik 
değişkenlerin frekans dağılımı incelendiğinde alkol kul-
lanım bozukluğu olan hasta grupta (N=58); katılımcıla-
rın %67,2’ü erkek ve %32,8’sı kadındır. Medeni durum 
değişkenine göre %62,4 oranında bekar, %32,1 oranında 
evli, %5,0 oranında boşanmış ya da ayrı katılımcı bulun-
maktadır. Eğitim düzeyine göre %1,7 okuryazar, %5,2 
ilkokul, %10,3 ortaokul, %32,8 lise, %39,7 üniversite, 
%10,3 yüksek lisans mezunudur. Yaşadığı şehir değişke-
nine göre %1,7 oranında köy/kasaba, %20,7 oranında 
küçük il/ilçe, %1,7 oranında metropol ve %72,4 oranın-
da yurtdışı şeklinde belirtilmiştir. Baba eğitim düzeyine 
göre %1,7 okuryazar değil, %36,2 okur yazar/ilkokul, 
%17,2 ortaokul, %20,7 lise, %19,9 üniversite mezunu-
dur. Anne eğitim değişkenine göre %8,6 okuryazar değil, 
%41,4 okur yazar /ilkokul, %17,2 ortaokul, %22,4 lise ve 
%8,6’sı üniversite mezunudur. Çalışma durumu değişke-
nine göre %5,2 öğrenci, %20,7 çalışmıyor, %19 düzensiz 
çalışıyor %55,2 düzenli çalışıyor olarak belirtilmiştir. Ka-
tılımcıların yaş ortalaması 30,8 (S=8,18)’dir. 

Alkol kullanımı olmayan sağlıklı grupta(N=60) ise; katı-
lımcıların %66,7’ü erkek ve %33,3’ü kadındır. Medeni 
durum değişkenine göre %58,3 oranında bekar, %36,7 
oranında evli, %5 oranında boşanmış ya da ayrı katılımcı 
bulunmaktadır. Eğitim düzeyine göre %8,5 lise, %62,7 
üniversite, %23,7 yüksek lisans ve %5,1’ü doktora me-
zunudur. Yaşadığı şehir değişkenine göre %3,3 oranında 
köy/kasaba, %25 oranında küçük il/ilçe, %68,3 oranın-
da metropol ve %3,3 oranında yurtdışı şeklinde belirtil-
miştir. Baba eğitim düzeyine göre %5 okur yazar değil, 
%33,3 okur yazar/ilkokul, %10 ortaokul, %18,3 lise, 
%33,3 üniversite mezunudur. Anne eğitim değişkenine 
göre %8,3 okur yazar değil, %48,3 okur yazar /ilkokul, 
%8,3 ortaokul, %15 lise ve %20’si üniversite mezunudur. 
Çalışma durumu değişkenine göre %25 öğrenci, %11,7 
çalışmıyor, %5 düzensiz çalışıyor %58,3 düzenli çalışıyor 
olarak belirtilmiştir. Katılımcıların yaş ortalaması 30,5 
(SS=9,12)’dir. 

Alkol Kullanım Bozukluğu Tanısı Alan Katılımcıların 
Klinik Değişkenlerinin İlişkisi 

Alkol kullanım bozukluğu tanısı almış katılımcıların kli-
nik değişkenleri incelendiğinde, halen kullanılan madde 
%93,1 alkol, %6,9’u yanıt vermemiştir. Ailede alkol kul-
lanan %46,6 ve kullanmayan %53,4 oranındadır. AMA-
TEM polikliniğe hiç gelmeyenler %53,4, düzenli gel-
meyenler %25,9 ve düzenli gelenler %20,7 oranındadır. 
Poliklinik kontrollere düzenli gelmeyenler %12,1 farklı 
şehirde ikamet ettikleri için, %5,2 ekonomik nedenler, 
%17,2 tekrar alkol kullanımına başlamak ve %51,7 diğer 

gerekçeler bildirmiş ve %13,8’i yanıt vermemiştir. 

Hastaneden çıktıktan sonra sosyal ortamını değiştiren 
%36,2, değiştirmeyen %48,3 oranındadır ve %15,5’si ya-
nıt vermemiştir. Hastaneden çıktıktan sonra yeniden alkol 
kullanan %20,7, kullanmayan %60,3 ve yanıt vermeyen-
ler %19 oranındadır. Hastaneden çıktıktan sonra alkol 
kullanan arkadaşlarıyla görüşenler %27,6, görüşmeyenler 
%55,2 ve yanıt vermeyenler %17,2 oranındadır. Yeniden 
alkol kullananlar %6,9 hastaneden çıkar çıkmaz, %12,1 
0-1 ay içinde, %12,1 1-3 ay içinde, %6,9 3-6 ay içinde, 
%41,4 diğer sürede kullanmaya yeniden başlamış ve %20
,7 yanıt vermemiştir. Yeniden alkol kullanmaya başlama 
sebebi %22,4 arkadaş ortamı, %8,6 aile sorunları, %6,9 
iş sorunları %3,4 kutlama, %5,2 uyku sorunları, %31 di-
ğer olarak gösterilmiş ve %15,5 yanıt vermemiştir. Tekrar 
alkol kullanımı sonrası kendi kendine bırakma girişimi 
olan %53,4, girişimi olmayan %36,2 ve %10,3 yanıt 
vermemiştir. Alkol kullanım sıklığı %5,2 ayda bir, %5,2 
haftada bir, %22,4 haftada birkaç gün, %44,8 her gün, 
%12,1 diğer olarak belirtmiş ve %10,3 yanıt vermemiştir. 
Alkol kullanımından dolayı yasal sorun yaşayan %36,2, 
yaşamayan %48,3 olarak bildirilmiş ve %15,5 yanıt ver-
memiştir. Hastaneden çıktıktan sonra ilaç kullanmayan 
%67,2 ve ilaç önerildiği halde kullanmayan %32,8 katı-
lımcı bulunmaktadır. 

Alkol Kullanım Bozukluğu Tanısına Göre Yeme Tutu-
mu, Dürtüsellik ve DEHB Düzeylerinin Karşılaştırıl-
ması 

Tablo 1. Alkol Kullanım Bozukluğu Tanısı Alan ve 
Tanı Almayan Grupların Yeme Tutumu, Dürtüsellik 
ve DEHB Boyutlarının Bağımsız Örneklem t Testi 

*p<0,05 *p<0,001

Alkol kullanım bozukluğu tanısı alan ve tanı almayan 
grupların yeme tutumu, dürtüsellik ve DEHB boyutla-
rının puan ortalamaları karşılaştırıldığında yeme tutumu 
(t=-34,498; p<0,05) puanları gruplara göre anlamlı dü-
zeyde farklıdır. Yeme tutumunun klinik grupta anlamlı 
düzeyde daha yüksek olduğu görülmektedir. Dürtüsellik 
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alt boyutları olan dikkatsel dürtüsellik (t=-4,254;p<0,05), 
motor dürtüsellik (t=-5,545;p<0,05) ve plansız dürtüsel-
lik (t=-5,199;p<0,05) gurplara göre anlamlı düzeyde fark-
lılaşmaktadır. Sonuçlara göre motor dürtüsellik, plansız 
dürtüsellik ve dikkatsel dürtüsellik alt boyutları klinik 
grupta anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur. 

Tablo 2. Cinsiyet ve Alkol Kullanım Bozukluğu Tanısı 
Değişkenlerine göre Yeme Tutumu, Dürtüsellik ve 
DEHB Boyutlarının MANOVA Sonuçları

*p<0,05 *p<0,001

Yukarıdaki tabloda cinsiyet ve alkol kullanım bozukluğu 
tanısına göre DEHB Hiperaktivite (F=7,906; p<0,05) 
hem tanı hem de cinsiyete göre anlamlı düzeyde farklı-
laşmaktadır. Alkol kullanım bozukluğu tanısı almış ka-
dınların hiperaktivite puanlarının anlamlı düzeyde daha 
yüksek olduğu bulunmuştur.

Yeme Tutumu, Dürtüsellik ve DEHB düzeyleri Aras 
ındaki İlişkinin İncelenmesi

Tablo 3. Alkol Kullanım Bozukluğu Tanısı Alanların 
Yeme Tutumu, Dürtüsellik ve DEHB Boyutları Ara-
sındaki İlişkinin Pearson Korelasyonu

*. p<0,05 **. p<0,0 0 1

Tablo 4. Alkol Kullanım Bozukluğu Tanısı Almayan-
ların Yeme Tutumu, Dürtüsellik ve DEHB Boyutları 
Arasındaki İlişkinin Pearson Korelasyonu

*. p<0,05 **. p<0,001 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada, alkol kullanım bozukluğu tanısı almış bi-
reyler ve tanı almamış sağlıklı bireylerin yeme tutumu, 
dürtüsellik ve DEHB belirtileri arasındaki ilişki incelen-
miştir. Araştırmanın ilk adımında katılımcıların iki ayrı 
grup olarak demografik değişkenlerinin frekans dağılım-
ları verilmiştir. Ayrıca, alkol kullanım bozukluğu tanısı 
almış bireylerin klinik değişkenlerine ilişkin bulgular ve-
rilmiştir. Hasta grupta yer alan katılımcıların demografik 
formda yer alan ve alkol kullanım bozukluğuna ilişkin 
soruların hepsini yanıtlamadığı görülmüştür. Bulgular 
doğrultusunda, alkol kullanım bozukluğu tanısı almış 58 
katılımcı ve 60 sağlıklı tanı almamış kişi araştırmaya katıl-
mıştır. Araştırmada, alkol kullanım bozukluğu tanısı almış 
katılımcılar arasında erkek katılımcı sayısı daha yüksektir. 
Cinsiyet dağılımının, alkol kullanım ve bağımlılık bozuk-
lukları alanında hasta gruplarla yürütülen çalışmalarda er-
kek sayısının daha fazla olması bakımından tutarlı olduğu 
görülmektedir (21). Gruplara göre yaş ortalaması hasta 
grupta 30,5 ve kontrol grupta 30,8 olarak bulunmuştur. 
Çalışmanın erken erişkinlerle yapıldığı görülmektedir. Bu 
durum, bağımlılık bozukluklarının başlangıcı olabilecek 
yaşlara denk geliyor olması bakımından tutarlıdır. 

Alkol kullanımına yeniden başlamanın gerekçesi olarak 
katılımcılar arkadaş faktörünü öne sürmüşlerdir. Alkol 
kullanım bozukluklarında sosyal çevrenin tetikleyici ol-
masına ilişkin bir detay sunan bu bulgu genel olarak alkol 
kullanımında önemli bir risk faktörü olarak görülmekte-
dir. Bu çalışmaya katılan alkol kullanım bozukluğu tanısı 
alan bireylerin tedavi sonrasında arkadaşlarıyla yeniden 
görüşmeye başlaması ve tekrar alkol kullanımının başla-
ması söz konusu olmuştur. Bununla birlikte, durumdan 
kendini koruyabilmek adına bazı katılımcıların alkol kul-
lanmayı bıraktıktan sonra eski arkadaş çevresiyle görüş-
mediği bu çalışmada verilen yanıtlar arasındadır; fakat ar-
kadaş çevresini değiştirmeyenlerin sayısı daha fazladır. Bu 
durumla tutarlı olarak tedavi sonrasında alkol kullanmaya 
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yeniden başlayanların sayısı başlamayanlara göre daha faz-
ladır. Bağımlılık bozukluklarında tedavi sürecine olumsuz 
etkisi bulunan en önemli unsurlardan bir tanesinin nüks 
olduğu bilinmektedir. Araştırma yapılan hasta grupta ka-
tılımcıların eski davranışlarının nüksü söz konusu olmuş-
tur. Dahası, katılımcıların tedavi sonrasında çıkar çıkmaz 
ya da bir aydan az bir sürede yeniden alkol kullanımına 
devam ettiği belirtilmiştir. Araştırma değişkenleri olan 
yeme tutumu, dürtüsellik ve DEHB boyutlarının hasta ve 
kontrol grupta karşılaştırmaları yapıldığında, yeme tutu-
mu ve dürtüsellik boyutlarının hasta grup katılımcılarda 
daha yüksek olduğu saptanmıştır. Yeme tutumu puanla-
rının yüksek olması, yeme davranışlarının psikopatolojik 
düzeyde olduğunu göstermektedir. Aynı şekilde, dürtüsel-
lik boyutlarında yüksek puan bildirenlerin dürtüsellik dü-
zeylerinin yüksek olduğu görülmektedir. Bu doğrultuda, 
alkol kullanım bozukluğu tanısı alan katılımcıların, yeme 
tutumlarının ve dürtüsellik düzeylerinin maladaptif dü-
zeyde seyrettiği görülmüştür. Öte yandan, DEHB boyut-
larından yalnızca dikkat eksikliği alt boyutunun kontrol 
grubunda daha yüksek olduğu görülmüştür. Alkol kul-
lanım bozukluğu tanısına göre karşılaştırılan araştırma 
değişkenleri ve ilgili alt boyutları, daha sonrasında cinsi-
yet ve tanı kriterleri birlikte karşılaştırılmıştır. Daha önce 
yapılan çalışmalarda ise, yeme tutumu ve alkol kullanım 
bozuklukları arasındaki ilişkiyi kadın örneklem grupları 
ile yapıldığı görülmektedir (22,23,24). Bu çalışmalardan 
birinde Root ve meslektaşları (2010) özellikle anoreksiya 
ve bulimiya nervoza vakalarında alkol kullanımı oranının 
oldukça fazla olduğu ve alkol kullanımının yediklerini çı-
kartmak için kullandıklarını öne sürmüştür (24). 

Gruplarda yeme tutumu, dürtüsellik ve DEHB düzeyi ara-
sındaki ilişki incelendiğinde, kontrol grubunun yeme 
tutumu puanlarıyla dikkate ilişkin dürtüsellik, 
DEHB dikkat eksikliği ve hiperaktivite boyutlarının 
arasındaki ilişkinin anlamlı ve pozitif olduğu görül-
müştür. Hasta grupta ise yeme tutumu ile motor 
dürtüsellik ile plansız dürtüsellik arasında pozitif 
ilişki saptanmıştır. Kontrol grupta, dürtüsellik ve 
dikkat eksikliği boyutları arasındaki ilişki katsayı-
larının ve saptanan korelasyonların katsayısının 
hasta gruptaki katılımcılara kıyasla fazla olduğu 
bulunmuştur. Yapılan gözden geçirme çalışmasın-
da 18 yaş üzeri ve yeme bozukluğu tanısı alan bi-
reylerde dürtüselliğin kişileri diğerlerinden ayıran 
önemli bir klinik özellik olduğu çıkarımı yapılmıştır 
(25). Ayrıca, Butler ve Montgomery (2005) ano-
reksiya nevroza vakalarının ciddi düzeyde dürtü 
kontrol sorunları olduğunu belirtmişlerdir. DEHB 
açısından ele alındığında ise, DEHB belirtileri ile 
yeme psikopatolojisinin ilişkili olduğunu öne sü-
ren çalışmaların daha önce yapıldığı görülmüştür. 
Ziobrowski ve meslektaşları (2018) DEHB ve yeme 
bozuklukları arasındaki ilişkiyi ele aldıkları çalış-
mada, hayat boyu DEHB prevalansı ile hayat boyu 
bulimiya nervoza ve tıkınırcasına aşırı yeme pre-

valansı arasında ilişki olduğunu saptamışlardır. Bu 
çalışmada DEHB ve anoreksiya nervoza arasında 
ilişki saptanmamıştır. 

Araştırmada, hasta grubun dürtüsellik ve yeme tutum-
ları puanları fazla olsa kontrol grubun yeme tutumu ve 
dürtüsellik arasındaki ilişkinin daha yüksek olduğu görül-
müştür. Dawe ve Loxton (2004) dürtüselliğin çok boyut-
lu bir kavram olduğu ve aynı anda hem alkol kullanım 
bozuklukları hem de yeme bozukluklarını açıklayabilecek 
bir unsur olduğunu ifade etmişlerdir (15). Bu durumun, 
kişilerdeki ödül hassasiyetinden kaynaklı olduğunu ifade 
etmişlerdir. Ödül hassasiyeti, kişilerin ödüle yönelik per-
formans dürtüsünün fazla olması şeklinde tanımlanabilir 
(26). Bu çalışmada ise, dürtüsellik düzeylerinin kontrol 
grupta yeme tutumlarıyla ilişkili olması, alkol kullanım 
bozukluğu tanısı almış gruptaki bireylerin ödül hassasiye-
tinin olduğu maddeden daha farklı olmasından ileri gel-
diği düşünülebilir. 

Araştırmanın yöntem ve örneklem bakımından sınırlılık-
ları olduğu görülmektedir. Buna ek olarak, araştırmadaki 
kontrol grubun katılımcı sayısının evreni temsil edebilir-
liği bakımından sınırlılık oluşturabileceği ve araştırmada 
örneklem sayısının evreni temsil edebilirliği açısından 
sınırlılık olduğu düşünülmektedir. İkinci olarak, katı-
lımcıların yanıtlaması beklenen anketlerin uzun olması 
sonucunda bazı sorulara yanıt vermedikleri görülmüştür. 
Bu durum aynı zamanda, katılımcıların vermiş oldukları 
yanıtların yanlı olmasına ya da anket çalışmasını bırak-
masına yol açabilmektedir. Çalışmaya verileri geçerli olan 
118 katılımcı dâhil edilmiş ve anketi yarıda bırakan ka-
tılımcılar araştırma dışı kalmıştır. Belirtilen sınırlılıklar 
daha geniş örneklemle yapılacak diğer çalışmalarla berta-
raf edilebileceği düşünülebilir. 

SONUÇ 

Çalışmanın sonuçlarına göre AKB tanısı almış katılımcılar 
arasında erkek katılımcılarının sayısının daha yüksek ol-
duğu gözlemlenmiştir. Gruplara göre yaş ortalaması hasta 
grupta 30,5 ve kontrol grupta 30,8 olarak bulunmuştur. 
Alkole yeniden başlama gerekçesi olarak katılımcılar arka-
daş çevresini neden olarak göstermiştir. Tedavi gören AKB 
tanısı alan bireylerin tedaviye devam etmeme nedeni de 
çoğunlukla tekrar kullanıma başlamak olarak belirtilmiş-
tir. Tedavi sonrası alkol kullananların sayısı kullanmayan-
lara göre daha fazladır ve tedavi sonrasında katılımcılar 
arasında alkol kullanan arkadaşları ile görüşenlerin sayı-
sı daha fazladır. Tedavi sonrasında alkole başlama süresi 
olarak katılımcılar en fazla çıkar çıkmaz ve 0-1 ay arası 
yeniden başladığını belirtmişlerdir. Katılımcıların alkol 
kullanım sıklığı çoğunlukla her gün olarak belirtilmiştir. 
Alkol kullanımdan kaynaklı yasaları ihlal eden yaklaşık 
%35 katılımcı bulunmaktadır. Tedavi sonrasında katılım-
cıların ilaç kullanmaları ve ilaç önerildiği halde kullanmak 
istemediklerini belirtmişlerdir. AKB tanısına göre grupla-
rın hasta ve sağlıklı grup olarak karşılaştırılması sonucun-
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da yeme tutumu, dürtüsellik alt boyutları ve DEHB alt 
boyutları bakımından puanlarının anlamlı düzeyde farklı 
olduğu görülmüştür. Psikopatolojik yeme tutumu AKB 
olan kişilerde daha yüksek bulunmuştur. AKB tanısı alan 
kişilerde dikkate ilişkin dürtüsellik, motor dürtüsellik ve 
plansız dürtüsellik alt boyut puanları tanı almayan gruba 
göre daha yüksektir. 

DEHB boyutlarının puanları, kontrol grupta daha yük-
sek bulunmuştur. Dikkat eksikliği alt boyutu dışında aşırı 
hareketlilik ve ilişkili faktörler bakımından gruplar arasın-
da anlamlı fark saptanmamıştır. DEHB Hiperaktivite alt 
boyutu hem cinsiyet hem de AKB tanısı bakımından an-
lamlı düzeyde farklıdır. Kadın ve AKB tanısı alan katılım-
cıların Hiperaktivite puanları daha yüksek bulunmuştur. 
Gruplarda yeme tutumu, dürtüsellik ve DEHB düzeyi 
arasındaki ilişki incelendiğinde, kontrol grubunun yeme 
tutumu puanlarıyla dikkate ilişkin dürtüsellik, DEHB 
dikkat eksikliği ve hiperaktivite boyutlarının anlamlı 
olduğu görülmüştür. Hasta grupta ise yeme tutumu ile 
motor dürtüsellik ile plansız dürtüsellik arasında pozitif 
ilişki saptanmıştır. Kontrol grupta, dürtüsellik ve dikkat 
eksikliği boyutları arasındaki ilişki katsayılarının ve sapta-
nan korelasyonların sayısının hasta gruptaki katılımcılara 
kıyasla fazla olduğu bulunmuştur. Çalışmada elde edilen 
sonuçlara göre alkol kullanım bozukluğu tanısı alan hasta 
grup ve sağlıklı kontrol grubunda yeme tutumu, dürtüsel-
lik boyutları ve DEHB dikkat eksikliği boyutu farklılıkları 
istatistiksel olarak farklıdır. Yeme tutumu ve dürtüsellik 
boyutları hasta grupta daha yüksek bulunmuştur. 
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