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Araştırma / Research

ÖZET
Alkol bağımlılarında normal karar verme ve yürütücü işlevler
Amaç: Karar verme (KV) süreci, bağımlılık alanındaki çalışmaların ana hedefi haline gelmiştir. Ancak, bağımlılarda 

sık görülen yüksek miktarda çoklu madde kullanımı ve psikiyatrik eştanı birlikteliği, KV çalışmalarının iki önemli 

yöntemsel kısıtlılığını oluşturmaktadır. Bu çalışmanın amacı, birinci ve ikinci eksende herhangi bir psikopatolojisi 

olmayan alkol bağımlılarında (AB) ve kontrol grubunda KV ve yürütücü işlevlerin karşılaştırılması ve KV ile 

yürütücü işlevler arasındaki ilişkinin araştırılmasıdır.

Yöntem: Çalışmada 30 alkol bağımlısı erkek hasta ve 30 eşleştirilmiş sağlıklı erkek kontrol grubunun Iowa 

Kumar Testi (IKT), Wisconsin Kart Eşleme Testi, Stroop Testi, Sözel Akıcılık Testi ve İşitsel Üçlü Sessiz Harf 

Sıralaması Testi puanları karşılaştırılmıştır.

Bulgular: Alkol bağımlısı grup ile sağlıklı kontrol grubu arasında, yapılan hiçbir testte herhangi bir anlamlı fark 

saptanmamıştır. Toplam grupta sadece işleyen bellek puanlarıyla KV arasında ilişki saptanmıştır.

Sonuç: Sonuçlarımız, ‘saf’ AB’de IKT ile ölçülen KV’deki bozulmanın sadece alkol kullanımıyla sınırlı olduğunu ve 

genel bir bozulma olmadığını düşündürtmektedir.

Anahtar kelimeler: Karar verme, alkol bağımlılığı, yürütücü işlevler, Iowa Kumar Testi

ABSTRACT
Normal decision-making and executive functions in alcohol dependent individuals
Objective: Decision-making processes have become a principal target of study among addiction researchers. 

However, studies often hampered by two significant methodological challenges: Multi-substance dependence 

and comorbid conditions, which are independently associated with neurocognitive impairments. The purpose 

of this study was to compare alcohol dependent subjects without any comorbidity, with controls on a 

measure of decision-making and executive functions and to examine the interrelationship among these 

measures. 

Methods: We compared 30 alcohol-dependent (AD) male patients with 30 matched male healthy controls 

regarding their performances on the Iowa Gambling Task, Wisconsin Card Sorting Test, Stroop Test, Auditory 

Consonant Trigram Test and the Category Naming Test.

Results: The AD group was not significantly more impaired compared to controls on any test. Only working 

memory scores were associated with decision-making scores in the total group.

Conclusion: The results suggest that our sample of pure AD do not have global deficits in decision-making as 

measured by the IGT and that their poor decisions regarding their alcohol consumption are limited to drinking.

Key words: Decision making, alcohol dependence, executive functions, Iowa Gambling Task

Düşünen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences 2013;26:131-138
DOI: 10.5350/DAJPN2013260202

Yazışma adresi / Address reprint requests to:
Psikiyatrist Nabi Zorlu, Atatürk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Psikiyatri Kliniği,
Basın Sitesi, İzmir - Türkiye

Telefon / Phone: +90-232-244-4444/2791 

Elektronik posta adresi / E-mail address:
zorlunabi@hotmail.com 

Geliş tarihi / Date of receipt:
8 Mayıs 2012 / May 8, 2012

Kabul tarihi / Date of acceptance:
1 Temmuz 2012 / July 1, 2012

GİRİŞ

Karar verme (KV), seçimlerimizin kısa vadedeki 
sonuçları ile uzun vadedeki sonuçları arasında den-

ge sağlanması olarak tanımlanan bilişsel bir süreçtir (1). 
KV’de bozulma, kişinin geçmiş hatalarından sonuçlar 
çıkaramaması ve gelecekte olumsuz sonuçlanacak karar-
ları almaya devam etmesi olarak tanımlanır (2). 
Sonrasında birçok test geliştirilmekle birlikte, Iowa 

Kumar Testi (IKT) ilk geliştirilen ve en sık kullanılan KV 
testidir (3). Test, ilk olarak ventromedial prefrontal kor-
teks (VMPFK) hasarı olan hastalar için geliştirilmiştir. Bu 
hastaların KV dışındaki bilişsel fonksiyonlarında bozul-
ma olmamasına rağmen, özellikle sosyal yaşamlarında 
olumsuz sonuçlanacak kararlar verdikleri ve bu olum-
suz sonuçlara rağmen de çok az davranış değişikliği gös-
terdikleri gözlenmiştir. Araştırmacılar geliştirdikleri 
IKT’nin ödül, ceza ve belirsizlik içermesi nedeniyle, 
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gerçek yaşamdaki karar verme sürecini simüle ettiğini 
belirtmişlerdir. Yine, IKT sonuçları ile VMPFK hasarı 
olan kişilerin gerçek yaşamda yaşadıkları sorunlar ara-
sında paralellik olduğu bildirilmiştir (4).
	 KV kavramı ile bağımlılık kavramının tanımı içinde yer 
alan, ‘olumsuz sonuçlarına rağmen madde kullanımının 
devam etmesi’ arasındaki benzerlik nedeniyle, bağımlılar-
da KV davranışı birçok çalışmada araştırılmıştır. Yapılan 
çalışmalarda çelişkili sonuçlar elde edilmiştir. Örneğin 
alkol (5), esrar (6), MDMA (ekstazi) (7), eroin ve kokain (8) 
bağımlılarında KV’de bozulma olduğunu bildiren çalış-
maların yanı sıra, alkol bağımlılarında (AB) (9), anti-sosyal 
kişilik bozukluğu (ASKB) olmayan AB’de (10), esrar 
bağımlılarında (11) ve kokain bağımlılarında (12), kontrol 
grubuyla karşılaştırıldığında bozulma olmadığını bildiren 
çalışmalar da mevcuttur. Yine KV’deki bozulmanın 
bağımlıların sadece bir kısmında olduğu da bildirilmiştir 
(13).
	 Çalışma sonuçlarındaki farklılıklar yöntemsel kısıtlı-
lıklara bağlı olabilir. Bağımlılarla yapılan KV çalışmaları-
nın iki önemli yöntemsel kısıtlılığı vardır: Bağımlıların 
çoğunluğunun çoklu madde kullanımının olması ilk kısıt-
lılıktır. Çalışmalara alınan kişiler en sık kullandıkları mad-
delere göre gruplandırılmakta ve kişilerin çoklu madde 
kullanımı göz ardı edilmektedir. Çoklu madde kullanıcı-
larında, tek madde kullanan kişilere göre karar verme 
bozukluğunun daha fazla olduğunu gösteren çalışmalar 
mevcuttur (14). Yine çalışmalarda eroin, kokain veya 
MDMA kullanıcılarındaki bozulmanın alkol veya esrar 
kullanıcılarına göre daha fazla olduğu gösterilmiştir 
(11,15,16). Çalışmaların bir diğer kısıtlılığı ise, komorbid 
birinci ve ikinci eksen psikiyatrik bozuklukların tam ola-
rak dışlanmamasıdır. Birçok psikiyatrik bozuklukta KV’de 
bozulma olduğu bildirilmiştir. Patolojik kumar (17), 
şizofreni (18), obsesif-kompulsif bozukluk (19), dikkat 
eksikliği hiperaktivite bozukluğu (20), “borderline” kişilik 
bozukluğu (21), ASKB (5), anoreksiya nervoza (22), majör 
depresyon (23), manik epizot (24) hastalarında KV’de 
bozulma saptanmıştır. Bu nedenle, bağımlılarda, başta 
kişilik bozuklukları olmak üzere, yüksek psikiyatrik 
bozukluk eştanısı olması KV’deki bozulmanın bağımlılı-
ğa özgü mü yoksa eştanıların sonucu mu olduğu sorusu-
nu akla getirmektedir (25). Literatürde alkol bağımlıların-
da kişilik bozuklukları eştanısının, özellikle de ASKB 

eştanısının KV üzerine etkisi araştırılmıştır. Antisosyal 
kişilik özellikleri veya ASKB etkisi dışlandığında, AB gru-
bunda KV’de bozulmanın kaybolduğu veya önemli oran-
da azaldığı bildirilmiştir (26).
	 AB’de yürütücü işlevlerin bozulduğuna dair birçok 
yayın mevcuttur (27,28). Ancak bu çalışmalar, genellik-
le alkolün bırakılmasından sonraki ilk bir ay içinde 
yapılmış çalışmalardır. Bugün için alkole bağlı bozulma-
nın uzun dönemde kısmi veya tamamiyle geri dönüşlü 
olabileceği belirtilmektedir (29).
	 KV ile yürütücü işlevler arasındaki ilişki konusunda 
çelişkili çalışmalar mevcuttur. Konuyla ilgili ilk çalışma-
larda, KV ile yürütücü işlevlerin birbirinden bağımsız 
süreçler olduğu bildirilmiştir. Yürütücü işlevler dorsola-
teral prefrontal korteks (DLPFC) ile ilişkiliyken, KV’nin 
VMPFC ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (30). Sonrasında, 
KV ile yürütücü işlevler arasında ilişki saptayan çalışma-
lar da yayınlanmıştır (31). 
	 Ülkemizin bağımlılık çalışmaları konusundaki avan-
tajı, başta alkol ve esrar olmak üzere, sadece tek madde 
kullanımı olan grupların bulunmasıdır. Böylece, çalışma-
larda çoğul madde kullanımının olası etkileri sınırlanmış 
olmaktadır. Literatürde, yaşam boyu sadece alkol kullan-
mış, ek psikopatolojisi olmayan sadece AB olan bireyler-
de KV’yi değerlendiren bir çalışma bulunmamaktadır. 
Bu çalışmanın amacı, hem çoğul madde kullanımının 
etkisini hem de ek psikopatolojilerin etkisini dışlayacak 
şekilde, bugüne kadar sadece alkol kullanımı olmuş, 
birinci ve ikinci eksende herhangi bir psikopatolojisi 
olmayan alkol bağımlılarında KV, yürütücü işlevler ve 
KV ile yürütücü işlevler arasındaki ilişkinin araştırılması-
dır. Hipotezimiz, ‘saf’ AB ile normal kontroller arasında 
KV açısından herhangi bir fark saptanmayacağı, yürütü-
cü işlevlerde bozukluk saptanacağı ve KV ile yürütücü 
işlevler arasında ilişki saptanacağı şeklindedir.

	 YÖNTEM

	 Çalışmaya, İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Alkol ve Madde Bağımlılığı Araştırma Tedavi 
ve Eğitim Merkezi servisinde yatan DSM-IV tanı ölçütle-
rine göre alkol bağımlılığı tanısı almış 30 erkek hasta alın-
mıştır. Sağlıklı kontrol grubu, yaş ve eğitim düzeyi açısın-
dan eşleştirilmiş 30 erkek gönüllüden oluşturulmuştur. 
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	 Çalışmaya, yaşam boyu sadece alkol ve nikotin kul-
lanımı olan, şimdi veya geçmişte herhangi bir eksen I 
bozukluğu olmayan (nikotin bağımlılığı, özgül fobi, 
uyum bozukluğu ve madde kullanımına bağlı psikiyat-
rik bozukluk dışında), eksen II’de herhangi bir kişilik 
bozukluğu saptanmayan ve dürtü kontrol bozukluğu 
olmayan alkol bağımlısı hastalar alınmıştır. Yine amne-
zik bozukluğu, beyin hastalığı (örneğin 30 dakikadan 
fazla bilicin kapanmasına sebep olan travma veya epi-
lepsi öyküsü), dahili hastalığı (siroz, böbrek hastalığı, 
görme bozukluğu gibi) olan ve okuma-yazması olma-
yan hastalar çalışmaya alınmamıştır. Alkol kullanım 
bozukluğu öyküsü olmayan sağlıklı kontrol grubu için 
de aynı ölçütler geçerli olmuştur. 
	 Çalışmaya katılmayı kabul eden hastalar yatışlarının 
20 ile 30. günleri arasında çalışmaya alınmıştır. Ek psi-
kotrop ilaç kullanımı olmayan ve sadece B vitamin 
kompleksi kullanmakta olan hastalara ve kontrol grubu-
na, DE tarafından eksen I tanıları için DSM-IV Eksen I 
Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik Görüşme/Klinik 
Versiyon (SCID-I), eksen II tanıları için DSM-III-R 
Kişilik Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik Görüşme 
(SCID-II) uygulanmıştır. Dürtü kontrol bozukluklarını 
(DKB) saptamak için Minnesota Dürtü Kontrol 
Bozuklukları Görüşme Ölçeği’nin (MIDI) düzenlenmiş 
şekli kullanılmıştır. Çalışmaya alınma kriterlerini karşı-
layan hastalara ve kontrol grubuna KV için Iowa Kumar 
Testi (IKT), yürütücü işlevler için Wisconsin Kart Eşleme 
Testi (Wisconsin Card Sorting Test: WCST), Stroop tes-
ti, Sözel Akıcılık Testi ve işleyen bellek için de İşitsel 
Üçlü Sessiz Harf Sıralaması Testi (Auditory Consonant 
Trigram Test) uygulanmıştır. 
	 Çalışma için yerel etik kurul onayı alınmıştır. Bütün 
hastalardan ve kontrollerden bilgilendirilmiş yazılı 
onam alınmıştır.

	 Araçlar

	 SCID-I/CV (Structured Clinical Interview for 
DSM-IV Axis I Disorders: DSM-IV Eksen I 
Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik Görüşme): 
First ve arkadaşları (32) tarafından geliştirilmiş tanı koy-
durucu bir ölçektir. SCID-I Türkçe’ye çevrilmiş ve geçer-
lilik güvenilirlik çalışmaları yapılmıştır (33). 

	 SCID-II (DSM-III-R Kişilik Bozuklukları için 
Yapılandırılmış Klinik Görüşme): DSM-III-R tanı 
ölçütlerine göre hastalardaki kişilik bozukluklarını araş-
tırmak için görüşmeci tarafından uygulanan bir yarı 
yapılandırılmış görüşme aracıdır. Kişilik ölçeği 120 soru-
dan oluşmakta ve kişilik bozukluklarına yönelik tarayıcı 
sorular içermektedir. Spitzer ve arkadaşları (34) tarafın-
dan geliştirilmiş, Türkçeye uyarlaması Sorias ve arka-
daşları (35) tarafından yapılmıştır. 

	 Minnesota Dürtü Kontrol Bozukluğu Görüşme 
Ölçeği (Minnesota Impulsive Disorders 
Interview-MIDI): Türkçe uyarlaması yaşam boyu 
DKB’nin varlığını değerlendirmek için kullanılmıştır. 
Ölçek, 36 maddeden oluşan yarı yapılandırılmış görüş-
me formudur. Ayrılmış modüllerde DSM-IV ölçütlerine 
göre dürtü kontrol bozuklukları (Aralıklı patlayıcı 
bozukluk, patolojik kumar oynama, kleptomani, triko-
tillomani, piromani, kompulsif satın alma, deri kopar-
ma, kompülsif seksüel davranış, kompülsif egzersiz 
yapma) araştırılmaktadır (36).

	 Yürütücü İşlev Testleri: Çalışmada testler tek 
seansta SP tarafından uygulanmıştır. Bu çalışmada kul-
lanılan testler aşağıda özetlenmiştir. 

	 Wisconsin Kart Eşleme Testi (Wisconsin Card 
Sorting Test: WCST): Heaton (37) tarafından gelişti-
rilmiştir. Frontal lob işlevlerini ölçmede kullanılan test-
lerden Wisconsin kart eşleme testinin özellikle dorsola-
teral prefrontal korteks işlevleri için duyarlı olduğu kabul 
edilmektedir (38). Çalışmada bilgisayar versiyonu kulla-
nılmıştır. Wisconsin kart eşleme testinde başarı, eşleme 
ilkesinin kavranmasına bağlıdır. Bu test için her biri renk, 
biçim ve miktarına göre 3 gruptan oluşan 128 geometrik 
desenli kart kullanılır. Zaman sınırlaması yoktur. Türkçe 
adaptasyon çalışmaları Karakaş ve arkadaşları (39) tara-
fından yapılmıştır. Değerlendirmede perseveratif hata 
sayısı ve tamamlanmış kategori sayısı kullanılmıştır. 

	 Stroop Testi: Karıştırıcı uyaranları ihmal edebilme 
yetisini (enterferans) incelemek için sözcük okumaya 
karşın renk adlandırmayı kullanan bir testtir (40). Testi 
yapabilmek için yalnızca bir görsel özelliğin seçici 
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olarak işlenmesi, diğerlerinin engellenmesi gerekir. 
Stroop testlerini başarmada akıcı uyumsal davranış 
kapasitesi de önemlidir. Stroop testi dört bölümden 
oluşmaktadır: Siyah yazılmış renk adlarını okuma, renk-
li kare ya da noktaların rengini söyleme, kelime ile fark-
lı renkle yazılmış renk adlarını okuma ve renkli yazılmış 
kelimeleri okumayıp renklerini söyleme. Testin kullanı-
lan renkler, madde sayısı, bölümleri uygulama sırası ve 
puanlama bakımından farklılıklar gösteren çeşitli uyar-
lamaları vardır. Daha sonraki yıllarda teste renk ismi 
olmayan kelimelerin rengini söyleme bölümü eklenmiş-
tir. Türkçe adaptasyon çalışmaları Karakaş ve arkadaşla-
rı (39) tarafından yapılmıştır. 

	 İşitsel Üçlü Sessiz Harf Sıralaması Testi 
(Auditory Consonant Trigram Test: İÜSHST): 
İşleyen belleği değerlendiren bir testtir. Testin değerlen-
dirilmesinde doğru hatırlanan harf sayılarının toplamı 
kullanılmıştır. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 
yapılmıştır (41).

	 Kategori İsimlendirme (Category Naming) 
Testi: Sözel akıcılık testleri arasında en yaygın olarak 
kullanılandır. Sözel akıcılık testleri kişinin düşüncelerini 
örgütleyip örgütleyemediğini ya da ne derecede örgüt-
leyebildiklerini saptamak için iyi bir yöntemdir. Bu test-
ler frontal lob zedelenmesiyle bağlantılıdır (42). Kişiden 
belirli bir kategoriye giren sözcüklerin üretilmesi istenir. 
Bugün en sık kullanılan kategoriler hayvanlar, herhangi 
bir marketten satın alınabilecek meyve, sebze, içecekler 
ve yiyeceklerdir. Şizofreni tanılı hastalarda da benzer 
biçimde sözel akıcılıkta bozulma saptanmıştır (43).

	 Iowa Kumar Testi (Iowa Gambling Task: IKT): 
Kumar Testinde, oyuncu olarak alınan kişiler A, B, C, D 
etiketli dört deste kağıdın önüne oturur. Oyunculara 
parayı temsil eden 2000 TL değerinde oyun taşı borç 
verilir. Oyundaki amacın mümkün olduğunca fazla para 
kazanmak veya verilen paradan mümkün olabildiğince 
az kaybetmek olduğu söylenir. Oyun yüz kart çekimin-
de sonlandırılır. Her deste 40 karttan oluşur. Avantajlı 
destelerde (C ve D), 10 kartta 250 TL kazanılırken, deza-
vantajlı destelerde (A ve B), 10 kartta 250 TL kaybedilir. 
Kumar testinin performansları, net sonuç ve her 

20 karttaki avantajlı kart sayısından dezavantajlı kart 
sayısının çıkarılması ile elde edilen sayılardır. Net sonuç, 
tüm testteki avantajlı destenin dezavantajlı desteden 
çıkarılması esasıyla elde edilen sayıdır. Açılan toplam 
kart sayısı 100 olup, her 20’lik blok bir alt-bloğu karşılar. 
Bu aynı zamanda 4 öğrenme fazına karşılık gelir. İlk 20 
kart (0-20) tahmin etme (guess), ikinci 20 kart (21-40) 
sezgi öncesi (pre-hunch), üçüncü 20 kart (41-60) sezgi 
(hunch) ve dördüncü ve beşinci 20 kart (61-100) kavra-
ma (conceptual knowledge). Testin Türkçe geçerlilik ve 
güvenirlilik çalışması yapılmıştır (44).

	 İstatistiksel Değerlendirme

	 Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik ve 
nöropsikolojik test verilerinin karşılaştırılmasında sayısal 
değişkenler için bağımsız t testi, kategorik değişkenler için 
ki kare testleri kullanılmıştır. IKT’nin grup içi ve gruplar 
arası değerlendirilmesinde 2 (hasta ve kontrol) x 5 
(1-20,21-40,41-60,61-80,81-100) ilişkili ölçümler için iki 
faktörlü varyans analizi kullanılmıştır. 20 karttan oluşan 5 
destede toplam skor, avantajlı desteden çekilen kart sayı-
sının dezavantajlı desteden çekilen kart sayısından çıkarıl-
masıyla hesaplanmıştır. Değişkenler arasındaki ilişkinin 
yönünün ve düzeyinin belirlenmesi için Pearson bağıntı 
analizi yapılmıştır. Yapılan tüm istatistiksel analizler için 
anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir.

	 BULGULAR

	 Çalışmaya alkol bağımlılığı tanısı olan 30 erkek has-
ta ile yaş ve eğitim düzeyleri eşleştirilmiş 30 erkek kont-
rol alındı. Çalışmaya katılan 60 kişinin tamamı erkekti. 
Yatarak tedavi gören hastaların çoğunluğu erkek hasta-
lardan oluştuğu için çalışmaya sadece erkek hastalar 
alınmıştır. Yaş ortalamaları hasta grubunda 48.9±5.0, 
sağlıklı kontrol grubunda ise 48.6±5.0 idi. İki grup ara-
sında fark anlamlı değildi. Hasta ve kontrol grubunun 
eğitim düzeylerine bakıldığında her iki grupta da 15 kişi-
nin (%50) ilköğretim, 12 kişinin (%40) lise ve 3 kişinin 
de (%10) yüksek öğretim mezunu olduğu saptandı. 
	 Bağımlı grupta alkole başlama yaşı 16.8±3.0, alkol 
kullanım süresi 32.1±6.0 yıl, sorunlu kullanım süresi 
12.3±10.0 yıl ve içilen günlük ortalama alkol miktarı 
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17.8±5.0 standart içki olarak saptanmıştır.
	 Hasta ve kontrol grubunun yürütücü işlev testlerinde 
istatistiksel anlamlı farklılık saptanmamıştır (Tablo 1).
	 IKT sonuçların değerlendirilmesi sonucunda çalış-
maya alınan tüm örneklemin kart çektikçe avantajlı des-
telere yönelmedikleri (F=0.559, p=0.650) ve 2 grup ara-
sında da IKT net skoru açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (F=1.519, 
p=0.253) (Şekil 1). Toplam IKT skoru hasta grubunda 
-0.2±19.5, kontrol grubunda ise 6.6±23.0 olarak saptan-
mıştır. İki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlam-
lı bulunmamıştır (t=-1.232, p=0.223).
	 Tüm örneklemde yaş, yürütücü işlev testleri ve IKT 
toplam skoru arasındaki ilişki, ayrıca bağımlı grupta 
alkol kullanım özellikleri ve IKT toplam skoru arasında-
ki ilişki Pearson bağıntı analizi ile incelenmiştir. Sadece 
İÜSHST skorları ile IKT toplam skoru arasında ilişki 
saptanmıştır (r=0.332, p<0.01).

	 TARTIŞMA

	 Çalışmamızın 3 önemli sonucu vardır. ‘Saf’ AB’de, 
birincisi KV’de ve ikincisi yürütücü işlevlerde kontrol 
grubuna göre bozulma saptanmamasıdır. Üçüncü 
önemli sonuç ise, yürütücü işlevler ile KV arasında işle-
yen bellek puanları dışında bağıntı saptanmamasıdır.
	 Literatüre bakıldığında KV çalışmalarına alınan AB’de 
genellikle çoğul madde kullanımı olduğu ve ayrıca olası 
psikiyatrik ek tanılar açısından kısmen kontrol edildiği 
görülmektedir. Bu durum sonuçların yorumlanmasını 
güçleştirmektedir. Örneğin çoğul madde bağımlılarında 
dürtüsellik daha yüksek olabilir ve de KV’deki bozulma 
yüksek dürtüselliğin bir sonucu olabilir veya çoklu mad-
de kullanımı daha fazla beyin hasarına yol açarak KV’de 
bozulmaya yol açıyor olabilir veya ek psikiyatrik tanılar 
KV’de bozulmaya yol açıyor olabilir. Tüm bu sebepler-
den ötürü bu çalışmada ‘saf’ AB’ye ulaşılmıştır. Böylece 
AB ve KV arasındaki olası ilişkinin daha kesin belirlene-
bileceği düşünülmüştür. Beklediğimiz üzere, literatürde-
ki birçok çalışmanın aksine, bizim çalışmamızda AB gru-
bunda KV’de bozukluk saptanmamıştır. Alkol bağımlıla-
rı içme alışkanlıklarında bozulmuş KV gösterirken, 
IKT’de normallerden farksız tercihlerde bulunmuşlardır. 
Bu durum AB’de KV’deki bozulmanın içme davranışına 
özgü olduğunu ve genel bir bozulma olmadığını düşün-
dürtmektedir. AB grubunda KV’de bozulma saptanma-
masının çeşitli sebepleri olabileceğini düşünmekteyiz. 
İlki, çalışmadaki hasta grubunun dürtüsel özelliklerinin 
düşük olması olabilir. Çalışmaya alınan hasta grubu ser-
viste yatan, nikotin dışında madde kullanımı olmayan, 
birinci ve ikinci eksende psikiyatrik ektanısı olmayan, 

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun yürütücü işlevlerinin karşılaştırılması

Yürütücü İşlev Testleri
Hasta

Ort±SS
Kontrol
Ort±SS

t p

WCST - kategori 2.67±1.70 3.63±2.20 -1.898 0.063

WCST - perseverasyon sayısı 29.13 ±13.16 24.60±12.47 1.369 0.176

Stroop Testi - süre 97.80±37.93 82.97±21.41 1.865 0.067

Stroop Testi - hata 2.17±3.94 0.60±1.67 2.001 0.050

Stroop testi - spontan düzeltme 1.83±2.01 1.17±1.31 1.556 0.667

İÜSHST 43.07±7.23 43.27± 5.61 -0.120 0.905

Sözel Sayı 20.23±4.50 19.80±2.89 0.443 0.659

Sözel Perseverasyon 0.60±0.89 0.53±0.57 0.344 0.732

WCST: Wisconsin Kart Eşleme Testi, İÜSHST: İşitsel Üçlü Sessiz Harf Sıralaması Testi, t: Student T test, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Şekil 1: Alkol Bağımlısı ve sağlıklı kontrol grubunun 
100 kart boyunca IKT skorunun değişimi (Her deste 20 
karttan oluşmaktadır)
IKT: Iowa Kumar Testi 
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antisosyal özellikleri düşük, orta yaş ve üstü AB’den 
oluşmaktadır. Dürtüsel kişilik özellikleri ve KV arasında-
ki ilişki çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir. Girişte belirtil-
diği üzere, ASKB olmayan alkol bağımlısı gruplarda 
KV’de bozulma saptanmamakta veya bozulmanın düze-
yi azalmaktadır (5,25). Yine, bağımlı hastalarda dürtüsel-
lik puanları arttıkça KV’deki bozulmanın arttığını göste-
ren çalışmalar mevcuttur (11,45). Sağlıklı kişilerde yapı-
lan bir çalışmada da yüksek dürtüsellik puanları ile KV 
arasında negatif bağıntı saptanmıştır (46). Yine, psikopa-
tolojisi olmayan normallerle yapılan çalışmalarda kişilik 
özellikleri ile KV arasında ilişki saptanmıştır (47). Birçok 
psikiyatrik bozuklukta ve normallerde de bozulduğu 
gösterilmiş olan KV süreci belki de bağımlılık gibi tek bir 
hastalıktan çok, dürtüsellik gibi genel bir kişilik özelliği-
nin farklı boyutlarından biri olabilir. İkinci olası sebep ise 
KV üzerine maddelerin farklı etki etmesi olabilir. 
Maddelerin KV ve yürütücü işlevler üzerine farklı etkiler 
gösterdiğini bildiren çalışmalar mevcuttur. Örneğin 
MDMA kullanıcılarında bozuk saptanan KV, esrar 
bağımlılarında kontrol grubundan farksız saptanmıştır 
(11). Yine kokain ve metamfetamin kullanıcılarında 
bozulduğu saptanan karar verme ve yürütücü işlevlerin 
alkol bağımlısı grupta kontrol grubundan farklı olmadığı 
belirlenmiştir (15). Farklı madde kullanımlarının KV’yi 
farklı etkilediğini gösteren çalışmalar olması, bozulma-
nın bağımlılığın sebebi değil, sonucu olabileceğini 
düşündürtmektedir.
	 Çalışmada KV ile yürütücü işlevler arasında işleyen 
bellek puanları dışında ilişki saptanmaması literatürün 
geneli ile uyumludur. İşleyen bellek ile IKT puanları ara-
sında bulunan bağıntı da zayıf düzeydedir. Birçok yazar 
karar vermenin VMPFC ile bağlantılı olan, yürütücü işlev-
lerin ise DLPFC ile bağlantılı olan iki ayrı süreç olduğunu 
belirtmektedir (30,48). Toplak ve arkadaşları (31) yaptıkla-
rı meta-analizde, çalışmaların çoğunluğunda karar verme 
ile yürütücü işlevler arasında ilişki saptanmadığını ve ilişki 

saptayan çalışmaların da etki büyüklüklerinin düşük-orta 
arası ve güven aralıklarının da geniş olduğunu bildirmiş-
lerdir. Aynı çalışmada, işleyen bellek ile IKT arasındaki 
bağıntıyı inceleyen 25 çalışmanın sadece dördünde ista-
tistiksel olarak anlamlı sonuçlar bulunurken, çalışmaların 
toplamında yapılan 115 bağıntı analizinin sadece yirmi 
dördünde yürütücü işlevler ile IKT arasında anlamlı sonuç 
bulunduğu bildirilmiştir.
	 Bir diğer bulgu ise, alkol bağımlılarındaki yürütücü 
işlevlerin normallerden farksız olarak saptanmasıdır. 
Literatürün genelinde alkol bağımlılarında yürütücü 
işlevlerde bozulma saptanmış olsa da kontrol grubunu 
farksız bulan çalışmalar da mevcuttur (15,49). Yine 
AB’nin yarısında herhangi bir bilişsel işlev bozukluğun 
saptanmadığı ve saptanan bozuklukların da hafif düzey-
de ve ayıklığı takiben geçen bir yıl içinde düzelme eğili-
minde olduğu bildirilmektedir (50). Ayrıca, farklı mad-
deler farklı düzeylerde bozulmalara yol açıyor olabilir. 
Örneğin yürütücü işlevler içinde kronik kokain kullanı-
mının alkol kullanımına göre daha fazla bozulmaya yol 
açtığı bildirilmiştir (51). Bizim çalışmamızda da, ek 
madde kullanımı olmayan hastaların ve işlevsellikleri-
nin, yatırılmamış veya tedaviye başvurmayan AB’ye 
göre daha iyi olabileceğini düşündüğümüz yatarak 
tedavi gören hastaların çalışmaya alınmasının, yürütücü 
işlevlerin kontrollerdekinden farksız saptanmasına yol 
açmış olabileceğini düşünmekteyiz. 
	 Çalışmanın en önemli kısıtlılığı, örneklemin yeterin-
ce büyük olmamasıdır. Bu durum, sonuçların tüm alkol 
bağımlılarına genellenmesini kısıtlamaktadır. Sadece 
tedavi başvurusu olan hastaların çalışmaya alınması da 
sonuçların tedavi başvurusu olmayan hastalara genel-
leştirilmesini kısıtlamaktadır. Çalışmanın kısıtlılıklarına 
karşın sonuçlarımız, sadece AB olan bireylerde IKT ile 
ölçülen KV’deki bozulmanın sadece alkol kullanımına 
sınırlı olduğunu ve genel bir bozulma olmadığını düşün-
dürtmektedir.
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