
Özet

Bu araflt›rma erken bafllang›çl› (EB) ve geç bafllang›çl› (GB) olarak iki gruba ayr›lan alkol ba¤›ml›lar›nda
yürütücü ifllevlerle ilgili bozukluklar›n ve MMPI-2’ye yans›yan psikopatolojik özelliklerin saptanmas› amac›yla
gerçeklefltirilmifltir. Bu flekilde, iki grup aras›ndaki olas› farkl›l›klar›n belirlenmesi hedeflenmifltir. Yirmi biri
erken bafllang›çl›, 54'ü geç bafllang›çl› olmak üzere toplam 75 erkek, alkol ba¤›ml›s› araflt›rmaya kabul edilmifltir.
Herhangi bir psikopatolojik tan› almam›fl 51 erkek araflt›rman›n kontrol grubunu oluflturmufltur. Yürütücü ifllev-
ler Wisconsin Kart Eflleme Testi (WKET) ile, kiflilik boyutu ise Minnesota Çok Yönlü Kiflilik Envanteri-2
(MMPI-2) ile de¤erlendirilmifltir. Alkol ba¤›ml›l›¤› tan›s› yap›land›r›lm›fl bir klinik görüflme çizelgesi ile, yaflam-
boyu alkolizm fliddeti ise Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) ile de¤erlendirilmifltir. Kontrol grubu  ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda her iki alkol ba¤›ml›l›¤› grubunda WKET'inde benzer bir bozukluk profili kaydedilmifltir.
Alkol ba¤›ml›lar›, grup etkisi olmaks›z›n, daha az say›da kategori tamamlayabilmifller, bu s›rada da daha çok per-
severatif tepkide bulunmufl ve daha fazla perseveratif hatalar yapm›fllard›r.  MMPI-2 özellikleri bak›m›ndan da
ba¤›ml›l›k gruplar› benzer bir profil sergilemifllerdir.  Her iki ba¤›ml›l›k grubunda da yüksek hipokondriyazis
(Hs) ve paranoya (Pa) alt ölçek puanlar› saptanm›flt›r.  Erken bafllang›çl› alkol ba¤›ml›l›¤› grubu yürütücü ifllev-
lerdeki bozukluk bulgular› ve kiflilik özellikleri bak›m›ndan geç bafllang›çl› alkol ba¤›ml›l›¤› grubu ile benzer
özellikler sergilemektedir. Bu bulgular erken/geç bafllang›çl› alkolizm tiplerinin frontal lop becerileri ve psikopa-
toloji göstergeleri aç›s›ndan farkl›l›k göstermedi¤ini ortaya koymufltur. 
Anahtar kelimeler: Alkol ba¤›ml›l›¤›, nöropsikoloji, Wisconsin Kart Eflleme Testi,  MMPI-2

Abstract

The aim of the study was to compare late and early onset alcoholism regarding executive functions and
personality profiles.  Using the age of alcoholism onset as a criterion, fifty-four late onset and  21 early onset
male alcoholics were included in the study.  Fifty-one male volenteers free from any psychiatric disorder were
included as a control group.  The study groups were similar with respect to age and years of education.  Executive
functions were assessed by Wisconsin Card Sorting Test.  The personality dimension was investigated by
Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-2).  Alcohol and drug modules of Schedules for Clinical
Assessment in Neuropsychiatry (SCAN) were administered to each subjects in order to gather data on alcohol
intake variables. The lifetime severity of drinking problems was assessed by the Michigan Alcoholism Screening
Test (MAST). As compared with the control group both groups of alcoholic patients displayed almost identical
impairment pattern in frontal lobe functions.  MMPI-2 scores of alcoholic groups also displayed similar profiles
which were characterized by elevated hypochondriasis (Hs), and Paranoia (Pa) subscales.  No discriminative
feature were detected between alcoholic groups regarding their profiles of MMPI-2 .  The results of this study
suggest that early and late onset alcoholism subtypes are not associated with discriminatively different patterns
of impairments in executive functions and personality.
Key words: Alcohol dependency, neuropsychology, Wisconsin Card Sorting Test, MMPI-2
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Alkol ba¤›ml›l›¤›n›n gerek fenomenolojik gerek-
se etiyoloji ve seyir özellikleri bak›m›ndan karmafl›k
do¤as› içerisinde daha benzeflik alt tipler oluflturma
çabalar›n›n tarihi eskiye uzanmaktad›r (Babor,
Hofmann ve Delboca, 1992 ). Bu tiplendirme çabala-
r› hem bilimsel araflt›rmalarda daha saf gruplar üze-
rinde çal›flma olana¤› sa¤lamay› hedeflerken, hem de
klinisyenin pragmatik ihtiyaçlar›na hizmet etmekte-
dir.

Yak›n zamanlarda öne sürülen alkol ba¤›ml›l›¤›
tiplerinin ortak özelliklerinden biri çok eksenli olma-
lar›d›r. Böylelikle, oluflturulan alt tiplerin birden çok
say›da tan›mlay›c› özellikleri oldu¤u varsay›l›r. Bu
çok eksenli tiplendirmelere örnek olarak
Cloninger’in nörobiyolojik ö¤renme modeli
(Cloninger, 1987; Cloninger, Bohman ve
Sigvardsson, 1981), Morey ve Skinner’in hibrid mo-
deli (1986) ya da Zucker’›n geliflimsel modeli (1987)
verilebilir. Bunlar içerisinde bir ölçüde ön plana ç›-
kan Cloninger ‘in modeline göre iki tip alkol ba¤›m-
l›l›¤› tan›mlan›r (Cloninger, 1987). Bunlardan Tip I
alkol ba¤›ml›l›¤›, daha geç bafllang›çl› olmas› yan›n-
da alkol kullanmaya suçluluk duygular›n›n efllik etti-
¤i tiptir. Ba¤›ml›l›¤a efllik eden psikiyatrik bozukluk-
lar›n daha az olmas› ve olumlu seyir/sonlan›m özel-
likleri bu grubun di¤er tan›mlay›c› özellikleri aras›n-
dad›r. Tip II alkol ba¤›ml›l›¤› ise Tip I ba¤›ml›l›¤a
göre daha erken yafllarda bafllar ve fiziksel ba¤›ml›-
l›k özellikleri daha fazlad›r. A¤›r bir psikososyal
morbidite ve kötü seyir /sonlan›m özellikleri ön plan-
dad›r. Heyecan arama (sensation seeking), dürtüsel-
lik ya da antisosyal kiflilik özellikleri bu grupta daha
s›k olarak görülür (Farren ve Dinan, 1996).

Cloninger’in bu tiplendirme çabas›n›n ard›ndan
gerçeklefltirilen baz› araflt›rmalar ba¤›ml›l›¤›n bafl-
lang›ç yafl›n› esas alan bir s›n›fland›rman›n,
Cloninger’in modeline göre tiplendirme için iyi bir
kestirim sa¤layabildi¤ini göstermifltir (Buydens-
Branchey, Branchey ve Noumair, 1989; Farren ve
Dinan, 1996; Von Knorring, Palm ve Anderson,
1985-a). Bunlardan, Buydens-Branchey ve arkadafl-
lar›n›n (1989) çal›flmalar›nda ba¤›ml›lar, alkolü kö-
tüye kullanmaya bafllama yafllar›na göre erken ya da

geç bafllang›çl› olarak grupland›r›lm›fllard›r. Bu arafl-
t›rman›n sonucunda erken bafllang›çl› grupta alko-
lizm bak›m›ndan daha yüklü bir aile öyküsü ve daha
fazla antisosyal kiflilik bozuklu¤u özellikleri saptan-
m›flt›r. Farren ve Dinan’›n (1996) bulgular› da
Cloninger’in modelinin geçerlili¤ini tümüyle destek-
ler niteliktedir. Bu bulgulara paralel baflka bir veri
Von Knorring, Bohman, Von Knorring ve
Oreland’›n (1985-b) çal›flmalar›ndan gelmektedir.
Araflt›rmac›lar erken bafllang›çl› alkol ba¤›ml›lar›nda
daha düflük trombosit MAO düzeyleri bildirmekte-
dirler. Düflük trombosit-MAO düzeylerinin atak-he-
yecan arayan kiflilik özellikleri ile (Virkkunen ve
Linnoila, 1997) ve antisosyallikle (Stalenheim, Von
Knorring ve Oreland, 1997) birliktelik gösterdi¤ine
dair di¤er araflt›rma bulgular› birlikte düflünüldü¤ün-
de nörobiyolojik araflt›rmalardan elde edilen sonuç-
lar›n klinik araflt›rmalar›n verileri ile tutarl› olduklar›
ileri sürülebilir (Javors, Tiouririne ve Prihoda, 2000;
Mazas, Finn ve Steinmetz, 2000). Bu tutarl› veriler,
erken bafllang›çl› alkol ba¤›ml›lar›n›n dürtüsellik, an-
tisosyallik boyutunda anlaml› ölçüde daha fazla pa-
toloji sergiledikleri gibi, bu kiflilik özelliklerine efllik
eden biyolojik belirleyiciler bak›m›ndan da önemli
baz› farkl›l›klara sahip olduklar›n› göstermektedir.
Bu da, erken / geç bafllang›çl› alkolizm ayr›m›n›n,
gerek seyir / sonlan›m, aile yüklülü¤ü gibi baz› kli-
nik özellikleri, gerekse alkolizme efllik eden nörobi-
yolojik-nörokimyasal bozukluklar› kestirmek bak›-
m›ndan anlaml› bir yap› sundu¤unu düflündürmekte-
dir (Sigvardsson, Bohman ve Cloninger, 1996). 

Erken / geç bafllang›çl› alkolizm ay›r›m›n›n s›na-
nabilece¤i alanlardan bir tanesi de nöropsikolojik ifl-
levlerle ilgili araflt›rmalard›r: Genel olarak, alkol ba-
¤›ml›lar›nda biliflsel ifllevleri de¤erlendiren araflt›r-
malarda elde edilen veriler, bu hastalarda; dikkat,
bellek, ö¤renme, kavramsal beceriler, dil becerileri,
görsel-motor beceriler gibi bir dizi biliflsel ifllevde
bozukluklar oldu¤unu göstermektedir (Evert ve
Oscar-Berman, 1995; Nixon, 1995; Parsons, 1998;
Parsons ve Nixon, 1993). Tüm bu biliflsel ifllevler
içerisinde özellikle beynin frontal bölgesiyle daha
yak›ndan ilgili ve bu bölgenin harabiyetine daha du-
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yarl› olan soyutlama, plan yapma, kategori de¤ifltire-
bilme, problem çözme gibi ifllevlerdeki bozulman›n
daha fliddetli ve yayg›n olarak ortaya ç›kt›¤› bildiril-
mektedir (Giancola ve Moss, 1998). Alkol ba¤›ml›-
lar›n›n alkol kullanmayan birinci derece yak›nlar›n-
da da bu alanlarda birtak›m bozukluklar›n bulundu-
¤u tekrarlayan araflt›rmalarla do¤rulanm›flt›r (Evert
ve Oscar-Berman, 1995; Nixon, 1995). Araflt›rma
gruplar›n›n hetorojen olmas› sorunu nöropsikoloji
alan›nda da potansiyel bir kar›flt›r›c› de¤iflken olarak
ortaya ç›kmaktad›r.  Örne¤in; aile yüklülü¤ü olan al-
kol ba¤›ml›lar›nda biliflsel ifllevlerdeki bozuklu¤un
daha yo¤un oldu¤u yolunda araflt›rma sonuçlar› bil-
dirilmektedir (Schaffer, Parsons ve Yohman, 1984;
Tapert ve Brown, 2000).

Alkol madde ba¤›ml›lar›nda kiflilik bozukluklar›-
n›n bir ek tan› olarak yayg›n oldu¤u tekrarlayan kli-
nik çal›flmalarla do¤rulanm›fl bir bulgudur (Gersley,
Alterman, McLenan ve Woody, 1990; Morey,
Roberts ve Penk, 1987; O’Boyle, 1993). Bu hastalar-
da kiflilik ve psikopatoloji boyutunu araflt›ran çal›fl-
malar›n önemli bir bölümünde Minnesota Çok Yön-
lü Kiflilik Envanteri (MMPI) kullan›lm›flt›r. Bu alan-
daki çal›flmalar gözden geçirildi¤inde alkol ba¤›ml›-
lar›n›n MMPI profillerinde Psikopatik sapma (4),
Depresyon (2), Anksiyete (7) ve fiizofreni (8) alt öl-
çeklerinde yükselmeler s›kl›kla bildirilmektedir
(Conley, 1981; Nerviano ve Gross, 1983; O’Leary
ve ark., 1980). Öte yandan, MMPI’›n MacAndrew
Alkolizm Ölçe¤i (Butcher, 1990) ve Psikopati (4-
Pd) alt ölçe¤inin madde ba¤›ml›l›¤›n› oldukça güve-
nilir bir biçimde ay›rt etti¤i saptanm›flt›r (Smith ve
Hilsenroth, 2001). Bat›l› literatürde bildirilen bu ça-
l›flmalara karfl›n ülkemizde alkol ba¤›ml›l›¤›nda kifli-
lik özelliklerini MMPI-2 ile ortaya koyan bir çal›flma
bildirilmemifltir. ‹ngilizce literatür gözden geçirildi-
¤inde erken / geç bafllang›çl› alkol ba¤›ml›l›¤› alt tip-
lerinin ay›rt edilmesinde MMPI-2 ‘nin olas› bir de-
¤erini sorgulayan bir çal›flmaya da rastlanmam›flt›r.

Bu araflt›rma öncelikle, erken / geç bafllang›çl› al-
kol ba¤›ml›l›¤› gruplar› aras›nda yürütücü ifllevler ve
MMPI-2 profilleri bak›m›ndan olas› farkl›l›klar›n
saptanmas› amac›yla gerçeklefltirilmifltir. Bu flekilde,

erken / geç bafllang›çl› alkolizm ayr›m›n›n sundu¤u
tipolojik çerçevenin gerek yürütücü ifllevlerle ilgili
nöropsikolojik beceriler, gerekse MMPI-2 arac›l›-
¤›yla de¤erlendirilen psikopatolojik özellikler bak›-
m›ndan desteklenip, desteklenmedi¤i araflt›r›lm›flt›r. 

Yöntem

Örneklemm

Yirmi-bir erken bafllang›çl›, 54 geç bafllang›çl›
olmak üzere toplam 75 alkol ba¤›ml›s› erkek hasta
ve ayn› cinsiyetten herhangi bir psikiyatrik tan› al-
mam›fl gönüllülerden oluflan 51 kiflilik kontrol grubu
araflt›rmaya kabul edilmifltir. Erken bafllang›ç ölçütü
olarak 20 yafl s›n›r kabul edilmifltir. Bu flekilde, 20.
yafl günlerinden sonra DSM-IV’e (American Psychi-
atric Association, 1994) göre alkol kötüye kullan›m›
(ICD-10 tan› ölçütlerine göre zararl› kullan›m, Dün-
ya Sa¤l›k Örgütü, 1992) ölçütlerini karfl›layan tüm
hastalar geç bafllang›ç (GB) grubunu olufltururken,
20 yafl ve öncesi dönemde kötüye kullan›m özellik-
leri tafl›yan hastalar erken bafllang›ç (EB) grubuna
dahil edilmifltir. Alkol kötüye kullan›m›n›n bafllan-
g›ç yafl›n›n saptanmas› için hastalar›n ayr›nt›l› olarak
alkol kullan›m› öyküleri al›nm›fl, ayr›ca, yap›land›-
r›lm›fl bir klinik görüflme ölçe¤i olan SCAN
(Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychi-
atry; Easton ve ark., 1997) ile elde edilen alkol kul-
lan›m›na iliflkin verilerden yararlan›lm›flt›r. Yukar›-
daki ölçütlere ek olarak erken bafllang›ç grubuna da-
hil edilecek hastalar için, 20 yafl öncesi dönemde al-
kole ba¤l› olarak en az iki kez ciddi, ifl / okul ya da
sosyal uyum sorunlar› yaflanm›fl olma flart› aranm›fl-
t›r (alkol kullan›m› nedeniyle aile / okul sorunlar›, al-
kole ba¤l› olarak ifli aksatma ya da iflten at›lma, al-
kollü iken yap›lan trafik kazalar›, kavgalar gibi). 

Bu çal›flmada uygulanan tiplendirme ölçütleri
daha önce bildirilen baz› çal›flmalardaki erken / geç
bafllang›ç ölçütleri ile uyum içerisindedir (Örn.,
Buydens-Branchey ve ark., 1989; Lee ve DiClimen-
te 1985)

Hasta grubunda alkol ba¤›ml›l›¤› d›fl›nda baflka
bir psikiyatrik bozukluk, akut ya da kronik herhangi
bir nörolojik rahats›zl›k, kafa travmas› öyküsü ve
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önemli bir dahili rahats›zl›k bulunmamas› koflulu ka-
bul edilmifltir. 

Kontrol grubunu oluflturan kiflilerde ise yukar›da-
ki ölçütlere ek olarak herhangi bir alkol kullan›m bo-
zuklu¤u (kötüye kullan›m veya ba¤›ml›l›k) olmama-
s›, ayr›ca yafl ve e¤itim düzeyleri bak›m›ndan araflt›r-
ma grubuna benzer olmalar› koflullar› aranm›flt›r. 

Hasta ve kontrol grubunu oluflturan deneklerin
araflt›rmadan önce yaz›l› olarak bilgilendirilmifl
onaylar› al›nm›flt›r.

Verii TToplamma Araçlar›

Alkol ba¤›ml›l›¤› tan›s› ve alkol kullan›m flekline
iliflkin de¤iflkenlerin (s›kl›k, miktar vb.) belirlenmesi
için, nöropsikiyatrik rahats›zl›klar›n tan›s›nda kulla-
n›lmak üzere Dünya Sa¤l›k Örgütü’nce gelifltirilen
yap›land›r›lm›fl bir klinik görüflme çizelgesi olan
SCAN’in alkol kullan›m bozukluklar› bölümü kulla-
n›lm›flt›r. Bu bölümün Türk toplumunda geçerlik ve
güvenirlik çal›flmas› yap›lm›flt›r (Easton ve ark.,
1997; Ulu¤ ve ark., 1999). Ba¤›ml›l›k tan›s›n›n ko-
nulmas›nda ICD-10 tan› sistemi esas al›nm›flt›r
(Dünya Sa¤l›k Örgütü, 1992). 

MMiichiigan Alkoliizmm TTaramma TTestii (MMATTTT). Ba-
¤›ml›l›k gruplar›nda yaflam boyu alkol ba¤›ml›l›¤›
fliddeti MATT yard›m›yla derecelendirilmifltir
(Coflkunol, Ba¤diken, Sorias ve Sayg›l›, 1995; Sel-
zer, 1971). MATT alkol kullan›m› ile ilgili verileri
ve efllik eden sorunlar› sorgulayan, 25 soruluk bir de-
¤erlendirme arac›d›r. Bu testten al›nan yüksek puan-
lar sosyal ifllevlerde bozulma ve alkolizmde belirgin-
leflmeye iflaret etmektedir. Testin orjinal çal›flmas›n-
da (Selzer, 1971), alkol ba¤›ml›l›¤› için uygun bir
kesme noktas› olarak 5 de¤eri bildirilmektedir. Bu
kesme noktas›nda, ölçe¤in Türkçe uyarlamas›n›n du-
yarl›l›¤› % 79, özgüllü¤ü % 99 olarak saptanm›flt›r
(Coflkunol ve ark., 1995).

WWiisconsiin KKart Efllemme TTestii (WWKKETT). Soyut dü-
flünme, problem çözme, kategori de¤ifltirebilme gibi
daha çok beynin frontal bölgesi ile ilgili becerileri
de¤erlendirmeye yönelik olarak gelifltirilmifl bir test-
tir (Grant ve Berg, 1948). Alkol ba¤›ml›lar›nda yürü-

tücü ifllevleri de¤erlendirmek amac›yla planlanan
araflt›rmalarda en s›k kullan›lan ölçme araçlar›ndan
biridir. Türk toplumunda standardizasyon çal›flmas›
tamamlanm›flt›r (Karakafl, Eski ve Baflar, 1996).

MMiinnesota Çok Yönlü KKiifliiliik Envvanterii-2
(MMMMPII-2). Kiflilik boyutunu ve klinik psikopatoloji-
leri de¤erlendirmek için en s›k kullan›lan psikolojik
ölçme araçlar›ndan birisidir. Orjinal formunun Tür-
kiye’de standardizasyon çal›flmas› Savafl›r (1981) ta-
raf›ndan yap›lm›flt›r. MMPI’a iliflkin ciddi baz› prob-
lemlerin ortaya ç›kmas› ve h›zl› kültürel de¤iflimlerin
zorlamas› sonucu bu çok yararlan›lan envanter tekrar
gözden geçirilerek yenilenmifltir (Butcher ve ark.,
1989; Çulha, 2001). MMPI-2 de orjinal MMPI’da ol-
du¤u gibi 3 geçerlik ölçe¤ine (L, F, K) ek olarak , 10
tane de klinik alt ölçe¤i (Hipokondri-Hs, Depresyon-
D, Histeri-Hy, Psikopatik Sapma-Pd, Maskülinite-
Feminite-Mf, Paranoya-Pa, Psikasteni-Pt, fiizofreni-
Sc, Hipomani-Ma ve Sosyal ‹çedönüklük-Si) vard›r.
MMPI-2’nin orijinal MMPI’dan temel farkl›l›¤› yeni
kiflilik boyutlar› ve sorun alanlar›n›n de¤erlendiril-
mesine yönelik “içerik alt ölçekleri” içermesidir. ‹çe-
rik alt ölçekleri klinik ölçeklerde normal aral›kta bu-
lunan ancak farkl› alanlarda sorunlar yaflayan birey-
leri belirleme imkan› sunmaktad›r. MMPI-2’de top-
lam 15 tane içerik alt ölçe¤i bulunmaktad›r. Bunlar;
Anksiyete (Anx), Korkular (Frs), Obsesiflik (Obs),
Depresyon (Dep), Sa¤l›¤a ‹lgi (Hea), Garip Düflünce
(Biz), K›zg›nl›k (Ang), Alayc›l›k (Cyn), Antisosyal
Davran›fllar (Asp), A Tipi Davran›fl (Tpa), Düflük
Kendine Güven (Lse), Sosyal Huzursuzluk (Sod),
Aile Problemleri (Fam), ‹flle Kar›flt›rma (Wrk) ve
Olumsuz Tedavi Göstergeleri (Trt)’dir. Tüm alt test-
lerdeki yüksek puanlar bu alt ölçeklere karfl›l›k gelen
alanlarda patolojik bir uyum biçimine iflaret etmekte-
dir. MMPI-2’nin Türk Kültürüne uyarlama çal›flma-
lar› Savafl›r ve Çulha (1996) taraf›ndan yap›lm›flt›r.
Ancak bu çal›flmalar›n Türkçe yay›nlar› ve el kitap-
ç›klar› henüz bas›lmam›flt›r. MMPI-2’nin test tekrar
test ve ölçüt geçerli¤i ile ilgili bir çal›flma Bozkurt
(2001) taraf›ndan gerçeklefltirilmifltir. Ayr›ca, burada
sunulan araflt›rmaya paralel olarak yürütülen ikinci
bir çal›flmada MMPI-2’nin ba¤›ml›l›k ile ilgili alt öl-
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çeklerinin psikometrik özellikleri araflt›r›lm›flt›r. Bu
çal›flma da henüz yay›nlanmam›flt›r. Bunlar d›fl›nda
MMPI-2’nin Türkçe formu ile ilgili baflka bir çal›fl-
maya rastlanmam›flt›r.

‹fllem

Araflt›rma gruplar›n› oluflturan alkol ba¤›ml›lar›
Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri Bö-
lümüne alkol ba¤›ml›l›¤› nedeniyle baflvuran hasta-
lar aras›ndan seçilmifltir. Kontrol grubunu oluflturan
bireyler ise hastane personeli ve onlar›n yak›nlar›
aras›ndan seçilmifltir. Tüm hastalar yatarak alkolden
ar›nd›rma (detoksifikasyon) tedavisine al›nm›flt›r.
Hastalar›n SCAN görüflmeleri ve MATT de¤erlen-
dirmeleri yatakl› tedavi süresi içinde test yönergele-
rine uygun flekillerde gerçeklefltirilmifltir. Kontrol
grubunun SCAN görüflmeleri , MMPI-2 ve WKET
de¤erlendirmeleri ayaktan tedavi ünitelerinde uygu-
lanm›flt›r. SCAN görüflmesi öncesi, kontrol grubunu
oluflturan bireylerin alkol kullan›m özellikleri ayr›n-
t›l› bir flekilde kaydedilmifltir. Tüm araflt›rma grupla-
r› için geçerli olmak üzere SCAN ve MATT uygula-
malar› alkol ve madde ba¤›ml›l›klar› alan›nda dene-
yimli bir klinisyen taraf›ndan gerçeklefltirilmifltir. Bu
ifllem her bir kifli için ortalama k›rkbefl dakika kadar
sürmektedir.

WKET ve MMPI-2, alkolden ar›nd›rma tedavisi-
nin tamamlanmas›n›n hemen ard›ndan uygulanm›fl-
t›r. Bu s›rada hasta grubu için en az 15 gündür alkol
en az 7 gündür de herhangi bir psikotrop ilaç alm›-
yor olma kural› uygulanm›flt›r. Bu flekilde alkol ke-
silme belirtilerinin testler üzerinde bozucu bir etkide
bulunma olas›l›¤› kontrol edilmeye çal›fl›lm›flt›r.
WKET nöropsikolojik testler alan›nda deneyimli bir
klinisyen taraf›ndan, MMPI-2 ise uzman bir klinik
psikolog taraf›ndan uygulanm›flt›r.

Veriileriin Analiizii. WKET testi ile ilgili tüm mad-
delerde ham puanlar iflleme sokulmufltur. MMPI-2
için önce ham puanlar üzerinde K düzeltmeleri ya-
p›lm›flt›r. Ard›ndan her bir alt ölçek için standardi-
zasyon çal›flmas› ile belirlenmifl olan profiller kulla-
n›larak T de¤erleri elde edilmifltir. ‹statistiksel ifllem-
lere yaln›zca T de¤erleri al›nm›flt›r. L, F ve K ölçek-

leri için geçerlilik s›n›r›n› belirleyen T puanlar› s›ra-
s›yla 70, 85 ve 70 olarak belirlenmifltir. Bu de¤erle-
rin herhangi birinin üzerindeki de¤erlere sahip hasta-
lar›n profilleri geçersiz kabul edilmifl ve grup karfl›-
laflt›rmalar›nda iflleme al›nmam›flt›r.

Yafl, e¤itim düzeyi gibi demografik de¤iflkenler;
WKET puanlar› ve MMPI-2 alt ölçek puanlar› bak›-
m›ndan gruplar aras›ndaki farkl›l›klar tek yönlü var-
yans analizi (ANOVA) ile de¤erlendirilmifltir. ‹kili
karfl›laflt›rmalar Scheffe testi ile yap›lm›flt›r. Çoklu
ikili karfl›laflt›rmalarda Bonferroni düzeltmeleri ya-
p›lm›flt›r. Yaflam boyu alkolizm fliddeti ile anlaml›l›k
gösteren nöropsikolojik de¤iflkenler ve MMPI-2 alt
ölçek puanlar› aras›ndaki iliflkiler Pearson ba¤›nt›
analizi ile araflt›r›lm›flt›r. Geçersiz profil gösteren ki-
flilerin ait olduklar› grup içindeki oranlar› Ki-kare
Testi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. Kötüye kullan›m / ba¤›m-
l›l›k toplam süresi, yaflam boyu alkolizm fliddeti gibi
klinik de¤iflkenlerin iki ba¤›ml›l›k grubu aras›nda
karfl›laflt›rmas› t-testi ile yap›lm›flt›r. ‹statistik analiz-
ler SPSS for Windows (10.0) yaz›l›m› ile gerçeklefl-
tirilmifltir.

Bulgular

DDemmografiik vve KKliiniik Özelliikler. Yafl ve e¤itim
düzeyleri ile ilgili veriler ve hasta gruplar›n›n klinik
özellikleri Tablo 1’de sunulmufltur. Buna göre yafl ve
e¤itim de¤iflkenleri bak›m›ndan araflt›rma gruplar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k ol-
mad›¤› görülmüfltür. Alkol kötüye kullan›m›n›n bafl-
lama yafl› ortalama ve standart sapmalar› EB grubu
için 19.47 ± 0.92, GB grubu için 30.66 ± 5.63 olarak
bulunmufltur (t = 4.78, p < .001). Ortalama alkol kö-
tüye kullan›m› / ba¤›ml›l›k süresi EB grubu için
19.90 ±8.78, GB grubu için 11.35 ±.6.11 olarak bu-
lunmufltur (t = 14.11, p < .05). MATT puanlar› EB
grubu için 34.00 ±10.00, GB grubu için 29.83
±8.66’dir. Buna göre, yaflam boyu alkolizm fliddeti
bak›m›ndan EB ve GB gruplar› aras›nda bir farkl›l›k
bulunmam›flt›r.

WKET verileri: Gruplar›n WKET’de elde ettik-
leri de¤erler Tablo 2’de sunulmufltur. Buna göre; EB
grubu, kontrol grubuna k›yasla WKET’nin toplam
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cevap (p < .01), toplam yanl›fl (p < .01), tamamlanan
kategori (p < .01), perseveratif tepki (p < .01), perse-
veratif hata (p < .01), perseveratif olmayan hata
(p < .01), perseveratif hata yüzdesi (p < .01), ilk ka-
tegoride deneme say›s› (p < .01), kavramsal düzeyde
tepki say›s› (p < .01), kavramsal düzeyde tepki yüz-
desi (p < .01) ve kurulumu sürdürememe (p < .05)
puanlar› bak›m›ndan anlaml› farkl›l›klar sergilemek-
tedir. GB grubu ise kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›-

¤›nda toplam cevap (p < .01), toplam yanl›fl (p < .01),
tamamlanan kategori (p < .01), perseveratif tepki
(p < .01), perseveratif hata (p < .01), perseveratif ol-
mayan hata (p < .01), perseveratif hata yüzdesi
(p < .01), kavramsal düzeyde tepki say›s› (p < .01),
kavramsal düzeyde tepki yüzdesi (p < .01) ve kuru-
lumu sürdürememe (p < .01) puanlar› bak›m›ndan
anlaml› farkl›l›klar sergilemektedir (Bkz. Tablo 2).

EB (n = 21) GB (n = 54) K (n = 51)

Yafl 39.28(8.60) 42.12(6.54) 39.96(6.22)

E¤itim Y›l› 9.52(4.40) 10.87(4.55) 10.12(4.76)

Ba¤›ml›l›¤›n Bafllang›ç Yafl› 19.47(0.92) 30.66(5.63) ---

Kötüye Kullan›m / Ba¤›ml›l›k Süresi 19.90(8.78) 11.35(6.11) ---

Yaflam-boyu Ba¤›ml›l›k fiiddeti (MATT) 34.00(10.00) 29.83 (8.66) ---

EB: Erken Bafllang›ç Grubu,    GB: Geç Bafllang›ç Grubu,   K: Kontrol Grubu

TTablo 11
Gruplar›n Yafl ve E¤itim Düzeyleri ve Klinik Özellikleri (Ortalama ve Standart Sapmalar›)

EB GB K F p
(n = 21) (n = 54) (n = 51)          

WKET

Toplam Cevap 122.0(11.0)* 120.3(15.8)* 105.6(21.0 11.3 .01  (EB=GB>K) 

Toplam Yanl›fl 54.4(25.4)* 51.3(22.1)* 31.7(17.4) 14.6 .01  (EB=GB>K)

Toplam Do¤ru 67.5(20.0) 69.0(14.0) 73.9(8.1) 2.4 .08  (EB=GB=K)

Tamamlanan Kategori 3.0(2.4)* 3.6(1.9)* 5.4(0.9) 20.7 .01  (EB=GB<K)

Perseveratif Tepki 39.6(22.7)* 37.2(22.0)* 24.4(14.1) 7.49 .01  (EB=GB>K)

Perseveratif Hata 33.2(18.6)* 31.0(17.4)* 19.3(11.4) 9.68 .01  (EB=GB> K)

Perseveratif Olmayan Hata 21.3(13.1)* 19.9(10.2)* 12.7(8.7) 8.45 .01  (EB=GB> K)

Perseveratif Hata (%) 26.6(13.9)* 24.4(13.2)* 16.7(8.0) 8.09 .01  (EB=GB> K)

‹lk Kategoride Deneme 45.2(48.3)* Φ 23.9(29.4)Φ 16.2(9.2) 7.94 . 01  (EB> GB> K)

Kavramsal Düzeyde Tepki 49.9(27.0)* 52.3(18.8)* 64.2(9.6) 7.90 .01  (EB=GB< K)

Kavram. Düzeyde Tepki (%) 41.9(24.1)* 45.5(20.88)* 63.5(15.8) 14.50 .01 (EB=GB< K)

Kurulumu Sürdürememe 1.5(1.9)* 1.2(1.2)* 0.6(0.7) 6.58 .01  (EB=GB> K)

EB: Erken Bafllang›ç Grubu,  GB: Geç Bafllang›ç Grubu,  K.: Kontrol Grubu

*p < .01, kontrol grubuna göre, 

Φ p < .01, EB ve GB gruplar› aras›nda

TTablo 2
Gruplar›n WKET'de Elde Ettikleri De¤erler (Ortalama ve Standart Sapmalar›).



Ba¤›ml›l›k gruplar›n›n kendi aralar›ndaki tek an-
laml› farkl›l›k “ilk kategoride deneme say›s›” mad-
desinde elde edilmifltir (p < .01). Buna göre EB gru-
bu GB grubuna göre daha çok deneme yaparak ilk

kategoriyi tamamlayabilmifltir. Di¤er hiç bir madde-
de EB ve GB gruplar› aras›nda anlaml› bir farkl›l›k
saptanmam›flt›r (Bkz. Tablo 2).

MMMMPII-2 vveriilerii. Gruplar›n MMPI-2 alt ölçekle-
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EB GB K F p
Geçerlik Ölçekleri
L 54.7 ± 10.6 51.6 ± 9.2 49.7 ± 6.7 1.8 0.157
F 60.6 ±11.6 ** 58.2± 10.3** 46.8 ± 6.5 17.1 .001
K 42.1 ± 11.1** 44.3± 8.1** 51.7± 7.6 10.5 .001
Ana Ölçekler
Hs 70.1 ± 20.3** 76.4 ± 20.7** 50.37 ± 9.6 25.4 .001
D 52.2 ± 12.7 50.8 ±14.0 50.0 ± 8.6 0.1 .829
Hy 39.9 ± 13.8* 38.5± 16.1** 50.2± 7.9 9.3 .001
Pd 60.6 ± 10.1** 57.4± 12.0** 47.3± 8.9 13.1 .562
Mf 50.5 ± 9.6 48.8 ±12.4 47.1± 8.9 0.5 .001
Pa 67.7 ± 12.5** 70.9 ± 18.9** 46.8 ± 9.9 29.8 .001
Pt 49.9 ± 11.6 48.3 ± 9.5 46.6 ±  9.4 0.6 .507
Sc 55.5 ± 10.2* 54.5 ± 10.1** 47.3 ± 8.3 7.3 .001
Ma 50.2 ± 11.4 54.0 ± 8.93** 44.7 ± 8.6 9.7 .001
Si 60.5 ± 8.3 ** 54.7 ± 10.0* 49.2±  7.9          9.1 .001
‹çerik Ölçekleri
Anx 59.1 ±11.4 61.5 ± 36.2 48.0 ± 8.4 3.4 .05
Frs 55.3 ±10.3 59.8 ± 42.1 50.9 ± 9.5 1.0 .364
Obs 54.8  ±11.0 61.5 ± 50.1 47.2 ± 9.8 1.9 .154
Dep 58.5 ± 11.6 61.1 ± 28.6** 47.2 ± 8.0 5.4 .01
Hea 58.1 ± 11.1 65.2 ± 37.6* 49.8 ± 8.2 3.8 .05
Biz 58.1 ± 8.0 64.3 ± 55.4 45.9 ± 8.6 2.7 .07
Ang 55.5 ± 17.2 62.5± 54.6 48.9 ± 8.7 1.4 .238
Cyn 54.6  ± 8.25 61.7 ± 35.8 51.0 ± 8.8 2.0 .136
Asp 54.5 ± 12.6 62.5 ± 48.0 49.2 ± 8.8 1.7 .173
Tpa 56.4 ± 9.2 61.5 ± 51.7 50.2 ± 11.0 1.1 .329
Lse 51.0 ± 13.0 61.6 ± 44.2 48.8 ± 7.9 2.2 .112
Sod 58.2 ±10.7 59.6 ± 36.9 48.5±   8.6 2.2 .107
Fam 58.9 ± 11.3 61.1 ± 38.1 46.7 ± 7.0 3.6 .05
Wrk 54.6  ± 11.7 59.1 ± 29.8 48.1± 9.2 2.9 .05
Trt 58.2 ± 10.9 62.6 ± 38.8 49.7 ± 9.6 2.59 .081
EB:Erken Bafllang›ç, GB: Geç Bafllang›ç, K:Kontrol
L, F, K: Geçerlilik ölçekleri, Hs: Hipokondri, D: Depresyon, Hy: Histeri, Pd:Psikopatik sapma, Mf: Maskülinite-feminite, Pa: Paranoya, Pt:
Psikasteni, Sc: fiizofreni, Ma:Mani, Si: Sosyal içe çekilme, Anx: Anksiyete, Frs:Korkular, Obs: Obsesiflik, Dep:Depresyon, Hea: Sa¤l›¤a
ilgi, Biz: Garip düflünce, Ang: K›zg›nl›k, Cyn: Alayc›l›k, Asp: Antisosyal davran›fllar, Tpa: A tipi davran›fl, Lse: Düflük kendine güven, Sod:
Sosyal huzursuzluk, Fam: Aile problemleri, Wrk: ‹flle kar›flt›rma, Trt: Olumsuz tedavi göstergeleri
*p < .05,  **p < .01, kontrol grubuna göre

TTablo 2
Gruplar›n MMPI-2 Alt Testlerinde Elde Ettikleri De¤erler (t De¤erleri Ortalama ve Standart Sapmalar›).
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rinden elde ettikleri standart T de¤erleri Tablo 3’te
sunulmufltur. Yukar›da bildirilen ölçütlere göre ge-
çersiz profil sergileyen hastalar›n de¤erleri Tablo 3’e
al›nmam›flt›r. EB grubunda 7 kifli (%35) , GB gru-
bunda 13 kifli (%28) ve kontrol grubunda 4 kifli (% 8)
geçersiz profil sergilemifltir. Hem EB hem de GB
grubunda geçersiz profil sergileyen hastalar›n oran›
kontrol grubuna göre anlaml› ölçüde yüksektir (S›ra-

s›yla; X2 = 7.63, p < .01 ve X2 = 6.52, p < .01).

Geçersiz profil sergileyen bireylerin de¤erleri ç›-
kar›ld›ktan sonra bile ba¤›ml›l›k gruplar›nda, kontrol
grubuna k›yasla anlaml› ölçüde yüksek F ve düflük K
de¤erleri elde edilmifltir (Bkz. Tablo 3). Ana ölçekler
ile ilgili olarak; EB grubunda Hs (p <  .01), Pd
(p < .01), Pa (p < .01), Sc (p < .05) ve Si (p < .01) alt
ölçeklerine iliflkin T de¤erleri kontrol grubuna göre
anlaml› ölçüde yüksek bulunmufl, Hy alt ölçe¤ine
iliflkin T de¤erleri de kontrol grubuna göre düflük
(p < .05) bulunmufltur. GB grubunda ise, kontrol gru-
bu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda Hs (p < .01), Pd (p < .01),
Pa (p < .01), Sc (p < .01), Ma (p < .01) ve Si (p < .05)
alt ölçeklerine iliflkin T de¤erleri kontrol grubuna gö-
re anlaml› ölçüde yüksek bulunmufltur. ‹çerik alt öl-
çekleri ile ilgili olarak; Yaln›zca geç bafllang›çl› al-
kol ba¤›ml›lar›nda Depresyon (Dep; p < .01) ve Sa¤-
l›¤a ‹lgi (Hea; p < .05) alt ölçeklerinde bir yükseklik
gözlenmifltir (Bkz. Tablo 3).

MMPI-2 verileri yorumlan›rken normatif verilere
dayanarak yaln›zca 65 T puan› üzerinde kalan de¤er-
ler yükselme olarak kabul edilmifltir. Gruplar aras›n-
daki di¤er farkl›l›klar 65 T puan›n›n alt›nda kald›¤›
sürece dikkate al›nmam›flt›r. Buna göre EB ve GB
gruplar›nda, kontrol grubuna göre Hs ve Pa alt ölçek-
lerinde bir yükselme saptanm›flt›r. ‹çerik alt ölçekle-
rinde ise yaln›zca GB grubunda Hea (Sa¤l›¤a ‹lgi) alt
ölçe¤inde kontrol grubuna k›yasla bir yükselme, Dep
(Depresyon) alt ölçe¤inde ise s›n›rda bir yükselme
dikkati çekmektedir. Üç grubun karfl›laflt›r›lmas›nda
anlaml› farkl›l›klar gözlenen di¤er içerik alt ölçekle-
rinde, Bonferroni düzeltmesinin ard›ndan anlaml›l›k
kaybolmufltur (Bkz. Tablo 3). 

Hiç bir MMPI-2 alt ölçe¤inde ba¤›ml›l›k grupla-

r›n›n kendi aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
farkl›l›k saptanmam›flt›r (Bkz. Tablo 3).

MATT de¤erleri ile anlaml›l›k gösteren WKET
ve MMPI-2 alt ölçek puanlar› aras›ndaki iliflkiler
Pearson ba¤›nt› analizi yöntemiyle araflt›r›lm›flt›r.
Sonuç olarak, MATT puanlar› ile hiç bir de¤iflkenin
anlaml› bir iliflki sergilemedikleri görülmüfltür.

Tart›flma

Bu araflt›rman›n temel sorusu yürütücü ifllevler-
deki bozukluk profilleri ve MMPI-2 ile de¤erlendiri-
lebilen psikopatolojik özellikler bak›m›ndan EB ve
GB alkol ba¤›ml›l›¤› gruplar› aras›nda bir farkl›l›k
olup olmad›¤›n› ortaya koymakt›. Araflt›rma sonu-
cunda her iki alkol ba¤›ml›l›¤› grubunun gerek yürü-
tücü ifllevlerdeki bozukluk bulgular› gerekse psiko-
patolojik özellikleri bak›m›ndan birbirine benzer
profiller sergiledikleri görülmüfltür. 

WKET ile ilgili bulgular, aç›k bir flekilde, ba¤›m-
l›l›k gruplar›n›n kontrol grubuna göre bu testte daha
baflar›s›z olduklar›n› düflündürmektedir: Her iki alkol
ba¤›ml›l›¤› grubu da daha az kategori tamamlayabil-
mifller ve bu s›rada daha çok perseveratif tepki ve ha-
talarda bulunmufllard›r. Ayr›ca, her iki ba¤›ml›l›k
grubunda kavramsal düzeyde tepki say› ve yüzdesi
anlaml› olarak düflük, toplam deneme say›s› ve top-
lam yanl›fl say›s› ise yüksek olarak bulunmufltur.
Tüm bu bulgular gerek EB gerekse GB gruplar›n›n
WKET’de baflar›s›z olduklar›n› göstermektedir. 

EB ve GB gruplar›n›n kendi aralar›ndaki tek
farkl›l›k “ilk kategoride deneme say›s›” maddesinde
gerçekleflmifltir. EB grubu ilk kategoriyi daha fazla
deneme yaparak geçebilmifldir. Bu da sunulan ilk
test kural›n› daha geç kavrayabildiklerini, kavram
oluflturma sürecinde daha baflar›s›z bir bafllang›ç
yapt›klar›n› düflündürmektedir. Ancak testin ak›fl› s›-
ras›nda GB grubu ile aralar›ndaki performans fark›n›
kapayabilmifllerdir. Bu da benzer say›da kategori ta-
mamlayabilmelerinden ve benzer say›larda perseve-
ratif tepki ve hatalar yapmalar›ndan bellidir. Bu mad-
delerde ba¤›ml›l›k gruplar› aras›nda hiç bir anlaml›
farkl›l›k saptanmam›flt›r. Sonuç olarak, EB grubu GB
grubuna göre kötü bir bafllang›ç yapm›fl ancak ard›n-
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dan GB grubuna benzer bir baflar› profili sergileye-
bilmifltir.

Genel olarak WKET ‘deki bulgular, bu hastalar-
da soyutlama, kavram oluflturma, planlama, katego-
riler aras›nda geçifller yapabilme gibi daha çok bey-
nin frontal bölgesi ile ilgili becerilerde bir bozukluk
oldu¤unu düflündürmektedir. Bu, alkol ba¤›ml›lar›n-
da tekrarlayan araflt›rmalarla do¤rulanm›fl bir bulgu-
dur, (Chick ve ark., 1989; Chiesielski, Waldorf ve
Jung, 1995; Giancola ve Moss, 1998). Nöropsikolo-
jik testlerden elde edilen bu bulgulara paralel olarak,
yap›sal beyin görüntüleme araflt›rmalar›nda saptanan
frontal atrofi (Chick ve ark., 1989) bulgular› ve ifl-
levsel beyin görüntüleme araflt›rmalar›nda saptanan
frontal hipoperfüzyon (Gansler ve ark., 2000) bulgu-
lar›, bu hastalarda beynin frontal bölgesine özgül bir
bozukluk oldu¤una dair görüfllerin ortaya at›lmas›na
zemin haz›rlam›flt›r (Chiesielski, Waldorf ve Jung,
1995). 

MMPI-2 özellikleri bak›m›ndan da ba¤›ml›l›k
gruplar›n›n benzer bir profil sergiledikleri görülmüfl-
tür. Öncelikle EB ve GB gruplar›nda geçersiz profil
sergileyen hastalar›n kontrol grubuna göre yüksekli-
¤i, alkol ba¤›ml›lar› içerisinde sorunlar›n› aç›k ve
dürüst olarak ifade etmeyen, abartma ya da tersine
inkar etme e¤iliminde olan kiflilerin oran›n›n daha
fazla oldu¤unu düflündürmektedir. 65 T puan› s›n›r
kabul edildi¤inde her iki grubun profillerinde de Hs
(1) ve Pa (6) ana ölçeklerinde bir yükselme kayde-
dilmifltir. Gerek orijinal MMPI ölçe¤inde gerekse
MMPI-2’de 1 - 6 kod tipinin seyrek olarak görüldü-
¤ü bildirilmektedir (Butcher ve Williams, 1992). Li-
teratürde yayg›n olarak bildirilen verilerden (Morey
ve ark., 1987; O’Leary ve ark., 1980) farkl› olarak
bizim örneklemimizde D, Sc, Pt, ve Pd alt ölçekle-
rinde bir yükselme gözlenmemifltir. Ancak, T de¤er-
leri için 60-65 aras›ndaki de¤erler hafif bir yükselme
olarak kabul edilirse, EB grubunun Pd ve Si alt öl-
çeklerinde s›n›rda bir yükselme ya da bir yükselme
e¤ilimi dikkati çekmektedir. GB grubu için bu geçer-
li de¤ildir.

MMPI-2’de Pa alt ölçe¤inde bir yükselme kufl-

kuculuk, güvensizlik, kiflileraras› iliflkilerde afl›r›
hassasiyet, savunmac›l›k ve yans›tma e¤ilimi tafl›yan
kiflilik özelliklerini düflündürür (Butcher ve ark.,
1989; Butcher ve Williams, 1992). ‹liflkilerde anksi-
yeteli, al›ngan ve kavgac› olma, duygusal olarak ise
kat›, içe dönük olma Pa yüksekli¤i sergileyen kiflile-
rin baz› özellikleridir (Butcher ve Williams, 1992).
Güvensizlik, anlafl›lamam›fl olma, cezaland›r›lm›fl
olma duygusu, k›zg›nl›k, öfke gibi duygular tedavi
aflamas›nda olan alkol ba¤›ml›lar›nda beklenilen,
klinisyenlerce s›kça gözlenen tepkilerdir. Ancak lite-
ratürde alkol ba¤›ml›lar› ile yap›lan çal›flmalarda Pa
alt ölçe¤inde böylesi bir yükselme bildirilmemifltir.
Yüksek Hs de¤erleri ise artm›fl bedensel ilgi ve yay-
g›n somatik belirtilerin efllik etti¤ini düflündürür
(Butcher, 1989). Örnek olarak; kronik a¤r› bozuk-
luklar› hastalar›nda yüksek Hs de¤erleri bildirilmek-
tedir (Butcher ve Williams, 1992). Bu araflt›rmada
GB alkol ba¤›ml›lar›n›n Sa¤l›¤a ‹lgi alt ölçe¤inde bir
yükselme görülmesi de, Hs yüksekli¤i ile paralellik
gösteren bir bulgudur. GB grubunda s›n›rda yüksel-
mifl olarak bulunan bir içerik alt ölçe¤i Depresyon’
dur. Bu alt ölçek de intihar e¤ilimleri, gelece¤e kar-
fl› umutsuzluk gibi depresyon belirtilerini taramaya
dönük maddeler içerir. GB grubunda Hea ve Dep
içerik alt ölçeklerindeki bu yükselme, bu grubu olufl-
turan hastalarda sorumluluk duygular›n›n daha fazla
olmas›, dolay›s›yla alkol kullan›m›na ba¤l› olarak
bedensel kayg›lar›n›n ve suçluluk duygular›n›n daha
yo¤un olmas› ile ilgili olabilir. Nitekim, EB grubun-
da GB grubundan farkl› olarak Pd ve Si alt ölçekle-
rinde s›n›rda bir yükselme görülmesi, bu gruba dahil
olan ba¤›ml›larda psikopatik e¤ilimlerin ve sosyal
uyum sorunlar›n›n daha yo¤un oldu¤unu düflündür-
mektedir.

Elde edilen veriler toplu olarak de¤erlendirildi-
¤inde; Bu araflt›rmada yürütücü ifllevler alan›nda her
iki alkol ba¤›ml›l›¤› grubunun biribirine çok benzer
bir profil sergilemesi frontal bölge ile ilgili beceriler-
deki bozukluklar›n alkole bafllama yafl›ndan ba¤›m-
s›z olarak klinik tabloya efllik etti¤ini göstermekte-
dir. Bu da, alkole bafllama yafl›n› temel alan bir tip-
lendirmenin frontal lob becerilerindeki bozuklu¤un

ALKOL BA⁄IMLILI⁄I T‹PLER‹

TÜRK PS‹KOLOJ‹ DERG‹S‹

71



B. DEM‹R • S. BATUR • S. MERCAN • B. ULU⁄

fliddetini yordamak bak›m›ndan yarars›z oldu¤unu
düflündürmektedir. MMPI-2 özelikleri bak›m›ndan
da gruplar aras›ndaki benzerlikler, farkl›l›klardan da-
ha çoktur. Her iki grupta da ana ölçeklerde 1-6 kod
tipi ile ilgili özellikler saptanm›flt›r.

Bu çal›flma, alkol ba¤›ml›lar›n›, ba¤›ml›l›k send-
romunun bafllama yafl› temelinde tiplendirilme çaba-
lar›n›n geçerlili¤ini biyolojik/ psikolojik/ nöropsiko-
lojik de¤iflkenler bak›m›ndan sorgulayan bir araflt›r-
man›n bir aya¤› olarak gerçeklefltirilmifltir. Araflt›r-
man›n di¤er bir bölümünde erken ve geç bafllang›çl›
alkol ba¤›ml›lar› beyin bölgesel kan ak›mlar›ndaki
de¤ifliklikler bak›m›ndan karfl›laflt›r›lm›fl ve her iki
alkol ba¤›ml›l›¤› tipi için de geçerli olmak üzere sol
frontal hipoperfüzyonla karakterize bir bozukluk
saptanm›flt›r (Demir, Ulu¤, Ergün ve Erbafl, 2001).
Yine ayn› araflt›rmada alkol ba¤›ml›l›¤› gruplar›n›n
bellek alan›ndaki bozukluklar bak›m›ndan da benzer
bir bozukluk profili gösterdikleri kaydedilmifltir
(Demir ve ark., 2001). Bu araflt›rmada elde edilen
bulgular beyin kan ak›m› ve bellek bozukluklar› bul-
gular› ile paralellik göstermektedir. Bu sonuçlara gö-
re yaln›zca bafllang›ç yafl› temelinde bir tiplendirme-
nin WKET bulgular› ve MMPI-2 profilleri bak›m›n-
dan desteklenmedi¤i söylenebilir. Di¤er bir deyiflle
Cloninger’in “çok eksenli” alkol ba¤›ml›l›¤› tiplen-
dirmesinin, alkole bafllama yafl› temelinde “tek ek-
senli” bir uygulamas› nöropsikolojik beceriler ve ki-
flilik özellikleri bak›m›ndan desteklenmemektedir. 

Erken bafllang›çl› grup ile geç bafllang›çl› grubun
nöropsikolojik bozukluk profilleri bak›m›ndan ben-
zer olmalar›n›n olas› bir nedeni alkole bafllama yafl›-
n› temel alan bir tiplendirmenin “saf” alt gruplar el-
de etmek bak›m›ndan yetersiz kalmas› olabilir. Bu
düflünceyi destekleyen bir bulgu, Penick ve arkadafl-
lar›n›n (1990) genifl bir örneklem üzerinde gerçeklefl-
tirdikleri araflt›rmalar›ndan gelmektedir. Araflt›rma-
c›lar, kötüye kullan›m›n bafllama yafl›n› esas alarak,
araflt›rmaya dahil olan alkol ba¤›ml›lar›n›n ancak %
6’l›k bir k›sm›n› baflar›l› bir flekilde Cloninger’in ba-
¤›ml›l›k tiplerine ayr›flt›rabildiklerini bildiriyorlar.
Gruplar aras›ndaki örtüflme alan› artt›kça, tiplere öz-
gü bozukluklar›n saptanma flans› da azalmaktad›r.

Nitekim, alkol ba¤›ml›lar› üzerinde gerçeklefltirilen
genifl örneklemli baz› faktör analizi çal›flmalar›nda
üçüncü bir ba¤›ml›l›k tipinin ortaya ç›kt›¤› bildiril-
mektedir (Bau ve ark., 2001; Hauser ve Rybakowski,
1997). 

Yürütücü ifllevlerdeki bozukluk bulgular›n›n ba-
¤›ml›l›k sendromunun seyir ve sonlan›m özellikleri
üzerinde belirleyici etkileri oldu¤u bilinmektedir
(Giancola, Zeichner, Yarnell ve Dickson, 1996 ). Bu
bulgulara göre yürütücü ifllevleri daha bozuk olan
hastalarda daha a¤›r yaflam sorunlar› ya da alkolizme
ba¤l› olumsuz etkilenme görünmektedir. Bu nedenle,
yürütücü ifllevler alan›ndaki bozukluklar ba¤›ml›l›k
sendromunun seyir ve sonlan›m›n› kestirmek bak›-
m›ndan önem tafl›maktad›r. Bu araflt›rmadan elde
edilen bulgular›n klinik uygulamaya dönük olas› bir
etkisi yaln›zca ba¤›ml›l›k sendromunun bafllang›ç
yafl› esas al›narak, yürütücü ifllevlerle ilgili bir kesti-
rim yapman›n geçersizli¤inin anlafl›lm›fl olmas›d›r.
Di¤er yandan, her iki ba¤›ml›l›k tipi için de geçerli
olmak üzere, kifliler aras› iliflkilerde savunmac›l›k,
yans›tma e¤ilimi gösterme, yüksek düzeyde bedensel
ilgi ve bedensel belirtilere iliflkin kayg› yaflama bu
hastalar›n kiflilik örüntülerindeki temel özellikler
olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bunlar, ba¤›ml›lar ile
psikoterapi iliflkisinde ele al›nmas› gerekli temalar
aras›nda öncelik tafl›mal›d›r.

Son olarak bu araflt›rman›n s›n›rl›l›klar›ndan biri
EB grubunu oluflturan hastalar›n say›s›n›n s›n›rl› ol-
mas›d›r. Bunda en büyük etken erken bafllang›çl› al-
kol ba¤›ml›lar›n›n klinik ortamlarda çok seyrek ola-
rak görülebilmesi olmufltur. Di¤er bir k›s›tl›l›k ise öl-
çeklerin hastalara yatakl› tedavi süreci içinde uygu-
lanm›fl olmas›d›r. Özellikle MMPI-2’nin 1-6 alt öl-
çeklerindeki yükselme bu durumdan bir ölçüde etki-
lenmifl olabilir. Ba¤›ml›lar›n alkolden ar›nma döne-
minde iken bedensel belirtileri üzerinde ilgilerinin
fazla olmas› ve paranoid e¤ilimler göstermeleri s›k-
l›kla gözlenen bir tablodur. Ancak, alkol ba¤›ml›lar›
taburculuk sonras› dönemde kontrollere genellikle
iyi uyum göstermedikleri için bu araflt›rmada kulla-
n›lan de¤erlendirme araçlar›n›n yatakl› tedavi süreci
içinde uygulanmas› kararlaflt›r›lm›flt›r. Yine de bu
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kar›flt›r›c› durumu bir ölçüde kontrol edebilmek için
testlerin, alkol kesilme belirtileri tümüyle yat›flt›ktan
sonra uygulanmas› yoluna gidilmifltir.
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Among many other classificatory attempts to
subdivide populations of alcoholics into more
homogeneous groups, that proposed by Cloninger
and colleagues carries the implication that the
age-of-onset of alcoholism symptoms might be of
discriminating value (Cloninger, Bohman &
Sigvardsson,1981; Cloninger, 1987).  Using data
from studies of adopted sons of alcoholics,
Cloninger and coworkers have provided evidence
for the existence of two forms of inherited
alcoholism in men.  According to this classification,
Type I alcoholics have a later onset of alcohol abuse
and show psychological rather than physical
dependence. Other features of this group include less
psychiatric disturbance, a more benign alcohol
related problem profile and a better prognosis. In
contrast, Type II alcoholics manifest alcohol
problems at an early age and are socially disruptive
when drinking. This group is also characterized by
more psychiatric disturbance, greater symptom
severity, and a poor prognosis, as well as by
increased frequency of antisocial acts and high
genetic loading.  

After Cloninger, some researchers reported that
the age-of-onset of alcohol problems provides a
convenient way of classifying patients who resemble
type I and type II alcoholics (Von Knorring, Palm &
Anderson,1985-a; Von Knorring et al.,1985-b;
Buydens- Branchey et al., 1989); 

The aim of the present study was to examine a
possible differentiating pattern of

psychopathological traits and impairment in
executive functions in patients with early and late
onset alcoholism. In doing this, we intended to
assess whether subdivisions of alcoholic populations
based on age of onset are accompanied by
discriminatively different personality profiles and
neuropsychological impairments.  Another aim of
the study was to investigate whether the one
dimensional application of Cloninger’s typology
was supported by personality and
neuropsychological correlates of alcoholism.

Method

Subjects andd Proceddure

Twenty-one early onset and fifty-four late onset
male chronic alcoholic patients were recruited for
the study.  Alcohol and drug modules of Schedules
for Clinical Assessment in Neuropsychiatry (SCAN)
(Easton, Meza & Mager,1997) were administered to
each patient in order to gather data on alcohol intake
variables and drinking related behaviours.  All
patients satisfied the diagnostic criteria of ICD-10
for alcohol dependence (WHO, 1992).  The lifetime
severity of drinking problems was assessed by the
Michigan Alcoholism Screening Test (MAST)
(Selzer, 1971). 

As  an operational definition of the concept of
“early onset”, following some previous  researchers
(Lee and DiClimente 1985; Buydens-Branchey et
al., 1989), we chose the age of 20. Therefore,
patients who started abusing alcohol before 20 years
of age were classified as “early onset” (EO) while
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those who began abusing alcohol after the age of 20
were grouped as “late onset” (LO).  

For the control group, fifty-one male volenteers
free from any psychiatric disorders were recruited
through local advertisements. They were selected on
the basis of similarity to the patients in age and years
of education   The Wisconsin Card Sorting Test
(WCST) was administered to each patient 15 days
after their entry into the detoxification programme,
when the withdrawal syndrome had ceased and all
the psychotropic medications had been stopped for at
least 1 week. The Minnesota Multiphasic Personality
Inventory-2 (MMPI-2) was administered to each
patient during their stay in inpatient programme. 

All subjects provided written informed consent
for participation in the study, which was approved by
the local ethics comittee (approval code: 99-7).

Results and Discussion

There were no statistically significant differences
between the study groups in age and years of
education.  The average age of onset of alcohol abuse
symptoms was 19.47 ± 0.92 (mean±s.d.) in the EO
group and 30.66 ± 5.63 in the LO group (t = 4.78, p
< 0.001).  Duration of alcohol abuse/dependence
was 19.90 ± 8.78 years (mean ± s.d.) in EO
alcoholics and 11.35 ± 6.11years in LO alcoholics.
The lifetime severity of alcohol abuse, as measured
by MAST, was 34.00 ± 10.00 in EO alcoholics, and
29.83 ± .8.66 in the LO group.

From the neuropsychological standpoint, both
groups of alcoholics had impairments with regard to
frontal lobe skills, which were evidenced in higher
perseverative responses/errors, lower categories
completed and conceptual level responses in WCST
than control subjects.  Poor performance in frontal
lobe tasks is a well-known characteristic of alcoholic
patients (Giancola and Moss, 1998).  Of greater

interest, the results of this study revealed that the
severity of the abnormalities of the frontal lobe skills
were independent from the onset of alcoholism
symptoms.

From the psychopathological standpoint, the
comparison of the MMPI-2 profiles of the sudy
groups revealed that both EO and LO groups have
higher scores on Hs (Hypochondriasis) and Pa
(Paranoia) subscales. In addition to this, Hea (Health
Concerns) subscale scores of LO group was also
significantly higher then control subjects.  There was
not  any significant difference between the
dependency groups with regard to the MMPI-2
subscale scores.

Regarding the major question of our study, we
did not find any statistically significant difference in
neuropsychological rates between early and late
onset alcoholics.  The personality profiles were also
similar between the two alcoholic groups.  Contrary
to the findings of some previous studies suggesting
the usefulness of age based grouping in the
prediction of biological markers (Von Knorring et
al., 1985; Virkkunen & Linnoila, 1997), our findings
indicate that early and late onset alcoholism do not
differ with regard to personality traits and
neuropsychological skills.  This implies that
subgroups of alcoholism based on a  one-
dimensional clinical application of Cloninger’s
typology are not associated with discriminatively
different patterns of personality and
neuropsychological abnormalities.

A possible origin of the similarities between the
groups is the inadequacy of a classification based
exclusively on the age-of-onset criterion for eliciting
“pure” subgroups.


