Alkol Bagimhihginda Lateralite Defektinin
Kognitif Yikim Ile Iliskisi
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OZET

Bu ¢alismada alkol bagimhlarinda hemisferik lateralizasyonun ozellikleri aragtirilmgtir.

Bu amagla DSM-III-R kriterlerine gére alkol bagimlisi tams almug 47 erkek hasta, 25 saghkl kontrolle kargi-
lagtirdmustir. Alkol bagimlisy grup kisa kognitif muayene degerlerine gore iki gruba ayrilnugstir.

Hemisferik lateralizasyonu aragtirmak icin alkol bagimhist ve kontrol gruplarina el, ayak, goz ve kulak terci-
hini belirlemek icin lateralite testleri uygulanmigtir.

Alkol bagimhlar: ile kontrol grubu karsilagtrildiginda el ve kulak degerleri acisindan non-dominant hemisfer
tercihine kayisti anlamh farkliik bulunmusg, ayak ve goz degerleri arasinda fark bulunmasina ragmen bu Jark
istatistiksel olarak anlaml bulunmamgtir.

Kognitif duruma gére ikiye ayrilan alkol bagimhsi gruplar kendi aralarinda kiyaslandiginda el, ayak, géz ve
kulak degerleri arasinda fark bulunmasina ragmen, non-dominant hemisfer tercihine kayista bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmarugtir
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Diigiinen Adam, 1993, 6(1-2): 39-47
SUMMARY

In this study, we examined hemispheric lateralization characteristics in Alcoholics.

For this reason we compared 47 male alcoholics who diagnosed with DSM-III-R criteria with 25 male he-
althy controls. Alcoholic group divided into two subgroups depends on KKM.

In controls and alcoholic groups we examined hemispheric lateralization with different hand, lower extre-
mity, eye and ear preference tests.

We found a significant shift to nondominant hemisphere in hand and ear preference in Alcoholic group in
comperation with healty controls but not in eye and lower emtremity preference.

When we compared lower performance alcoholic group with higher performance alcoholic group, we found a
shift to nondominant hemisphere with hand, lower extremity, eye and ear preference in lower kognitif perfor-
mans group but it is not significant.

Keywords: Alcohol dependance, Kognition, lateralization.
Diigiinen Adam, 1993, 6(1-2): 39-47

GIRIS:

Birgok Psikiyatrik tabloda genis olarak aragtiril-
mig olan hemisferik spesiyalizasyonun Alkolizm ile
olan iligkisini ilk olarak Bakan (1973) aragtirmistir.
Bakan kronik alkoliklerle normalleri sag el, sol el
kultanimi agisindan kiyaslamig ve alkoliklerin nor-
mallere nazaran sol ellerini daha fazla kullandiklarim
rapor etmig ve bu beyin patalojisinin alkolizmin pre-

kiirsorii oldugunu ileri stirmiigtiir.

Nasrallah (1983) alkolizmde sensori-motor late-
ralite degismesinin sikligin1 lgmek icin alkolik er-
keklerde el, ayak, ve géz dominansim aragtirmigtir.
Bulgular1 "ambidekstrozite"nin anlamli artmas1 ve
sol goz tercihinin anlamh artmasi ile karakterize ola-
rak alkolizmde sol hemisfer dominansinin hasara ug-
radigina isaret etmigtir. Duyusal ve motor lateralizas-

* Bakirksy Ruh ve Sinir Hastaltklarn Hastanesi AMATEM Birimi
*%  Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi 1. Psikiyatri Birimi

39



Alkol Bagimlilifinda Lateralite Defektinin
Kognitif Yikam Ile Higkisi

yonda soldan saZa degisme, etanoliin serebral et-
kisi veya eninde sonunda alkolik olan erkeklerde da-
ha énceden bulunan bir yapisal ézelligin her ikisine-
de yorumlanabilir demigtir.

Kirh (1985) akut alkol kullamminin normal in-
sanlarda hemisferik spesiyalizasyona etkisinin HDT,
dinamometre degerleri, EEG, igitsel ve gorsel uyaran
testleri kullanarak aragtirmig ve alkoliin akut etkisi
ile serebral dominansta dominant hemisferden non-
dominant hemisfer yoniine reversibl bir kayisin ola-
bilecegi sonucuna varmagtrr.

Kurh (1986) kronik alkolik erkeklerde hemisfe-
rik spesiyalizasyon 6zelliklerini aragtirmms ve alkolik
grubun kontrol grubuna gore daha fazla sol el, sol
ayak ve sol goz tercihi gosterdigi ve "ambidekstrozi-
tenin" belirgin sekilde artigini vurgulammstir.

Kirl1 (1987) alkolizm i¢in yiiksek risk tagtyan al-
kol bagimlis1 hastalarin birinci derecede akrabalarin-
da alkol bagimhilarina benzer ve sizofreni ve sizof-
renlerin birinci derecede akrabalarindan 6zellikle el
dominans1 alaninda farkh, alkol kullammindan etki-
lenen fakat tamamiyla alkoliin etkisine baglanama-
yan bir motor-duyusal lateralizasyon sapmasi oldu-
gunu belirtmigve bu lateralizasyon defektinin alkoliz-
min prekiirsorii olabilecek faktorlerden birisi oldugu-
nu ileri stirmiigtiir.

Bizim bu galigmadaki amacimiz alkolizmin pre-
kiirsorii olabilecek faktorlerden birisi oldugn ileri sii-
riillen lateralizasyon defektinin, alkol bagimhilarinda
ortaya ¢ikmasi muhtemel olan kognitif yikim ile olu-
sup olugsmadifimin veya degisiklife ugrayip ugrama-
digmin ortaya konulmasidar.

MATERYAL VE METOD:

Calismamiza Bakurkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi AMATEM (Alkol ve madde bagimhilan
Aragtirma ve Tedavi Merkezinde) de yatarak tedavi
goren ve DSM-III-R kriterlerine gére alkol bagimhs:
tanis1 almg 47 vaka alinmugtr,

Hastalarin secimi yapilirken;

-Hastalarda yoksunluk bulgusu olmamasi igin en az
15 giindiir alkol almiyor olmasi,

- Sizofreni, mizag bozuklugu, hezeyanh bozukluk,
atipik psikoz gibi bagka DSM-III-R birinci eksen ta-
nis1 olmamasi,

- Annet'in soru listesindeki primer aktivitelerinde ke-
sin sag elini kullaniyor olmasi,

- Erkek olmasi,

-Kulak ve goz sikayetlerinin olmamasi,

goz Oniine alinmugtir.

Kontrol grubu olarak DSM-III-R kriterlerine go-
re psikoaktif madde kullanim bozuklugu tamsi kriter-
lerini doldurmayan (nikotin harig) saghkli 25 goniillii
erkek secilmigtir.

Her iki grubada kisa kognitif muayene, el , ayak,
goz ve kulak tercihini belirleyecek asagidaki laterali-

Altin, Kirlhi

te testleri uygulanmistir. (Nachsson ve arkadaglan
1983'te el, ayak ve goz tercihini serebral dominans
ile iligkili bulumglardir).

- El iistiinliigiiniin belirlenmesi igin;

Annet'in soru listesi

Hand Dominanz Test (10)

Dinamometre Testi

- Ayak tistiinliigiiniin belirlenmesi igin;

Topa vurma sirasinda segilen ayak ve sek sek yiirii-
me sirasinda secilen ayagin yoniiniin sag ya da sol
olmasi (9).

- Goz ustiinliigiiniin belirlenmesi i¢in;

Luria metodu

Diirbiin metodu (6)

- Kulak iistiinliigiiniin belirlenmesi igin;

Dikotik igitme testleri (5).

- Her iki grubun kognitif durumu " Kisa Kognitif
Muayene" testi ile tespit edilmigtir.

BULGULAR:

Bulgular ve sonuglarin degerlendirilmesi Tablo-
1-27'de o6zetlenmigtir. :

Bu caligmaya alinan 47 alkol bagimhs1 erkek
hasta Kisa Kognitif Muayene (KKM) skorlarina gore ‘
iki gruba ayriimigtir. Bunlardan KKM skoru 50'den
kiiciik olan grupta 21 vaka, 50'den biiyiik olan
grupta26 vaka mevcuttur.

KKM skorlar1 50'den kiiciik olan vakalarin yagla-
1 28-60 arasindaydi. Yas ortalamasi 44.33 £ 8.37 idi.
Alkol kullanmim siiresi 10-45 yil arasindayd: ve orta-
lama alkol kullamm stiresi 23.20 + 10.47 idi.

KKM skorlan 50'den biiyiik olan vakalarin yagla-
1 23-53 arasinda idi. Yas ortalamas1 37.65 * 8.33 idi.
Alkol kullamim siiresi 6-40 yil arasindayd: ve ortala-
ma alkol kullanim siiresi 15.46 £ 7.75 yild.

Kontrol grubunun yaglar1 20-41 arasindaydi ve

yas ortalamalar 28.76 + 4.84 idi.
KKM < 50
EGITIM n %%
Tkokul 14 66.7
Ortaokul 6 28.6
Yiiksekokul 1 4.8
TOPLAM 21 100.0 ‘

Tablo-1. KKM < 50 olan hastalarin egitim
durumlan
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Alkol Bagimliiinda Lateralite Defektinin Altin, Kurls
Kognitif Yvkam Ile ligkisi »
KKM <50
TEST ADI Ortalama | Std. Sapma Min Max
KKM 40.67 6.82 24 48
HDT 26.48 23.65 -15.38 73.27
Dinamometre 0.52 430 -1 12
Tablo-2. KKM < 50 olan hastalarda KKM, HDT ve dinamometre degerleri
KKM < 50 KKM < 50
AYAK n % GOZ n %
Sag 13 61.9 Sag 16 76.2
Sol 1 4.8 Sol 1 4.8
Ambidextrosite | 7 333 Ambidextrosite | 4 190
TOPLAM 21 100.0 TOPLAM 21 100.0
Tablo-3. KKM < 50 olan hastalann ayak Tablo-4. KKM < 50 olan hastalarin géz
degerleri degerleri
KKM < 50
TEST ADI Ortalama | Std. Sapma Min Max
Sag kelime 1.29 1.10 0 3
Sol kelime 1.88 0.93 0 3
Sag rakam 441 1.28 2 7
Sol rakam 1.12 0.78 0 3
SAG TOPLAM| 5.71 1.99 2 9
SOL TOPLAM 3.00 1.32 1 6

Tablo-5. KKM < 50 olan hastalarin kulak degerleri
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Kognitif Yiam lle lliskisi
KKM > 50 KKM > 50
EGITIM n % AYAK n %
TIkokul 7 26.9 Sag 18 69.2
Ortaokul 2 7.7 Sol 0 0.0
Lise 10 38.5 Ambidextrosite 8 30.8
Yiiksekokul 7 26.9 TOPLAM 26 100.0
TOPLAM 26 100.0 Tablo-8. KKM > 50 olan hastalarin ayak
degerleri
Tablo-6 KKM > 50 olan hastalarn egitim
durumlan
KKM > 50 KKM > 50
TEST ADI | Ortalama |Std. sapma| Min | Max AYAK n %o
KKM 57.81 425 47 63 Sag 16 61.5
HDT 31.48 18.69 3.82 73.54 Sol 2 1.7
Dinamometre| 1.69 5.73 -7 17 Ambidextrosite 8 30.8
Tablo-7. KKM > 50 olan hastalarda KKM, HDT ve TOPLAM 26 100.0
dinamometre degerleri

Tablo-9. KKM > 50 olan hastalarin g6z

degerleri
KKM >50

TEST ADI Ortalama | Std. Sapma Min Max
Sag kelime 2.45 1.15 1 5
Sol kelime 2.10 1.12 0 4
Sag rakam 4.40 1.64 1 7
Sol rakam 1.45 1.10 0 4
SAG TOPLAM| 6.85 2.37 3 12
SOL TOPLAM 3.55 1.54 1 7

Tablo-10. KKM > 50 olan hastalann kulak degerleri
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Alkol Bagimhlifinda Lateralite Defektinin Altin, Kirlt
Kognitif Yikam Ile Hiskisi

KONTROL GRUBU KONTROL GRUBU

EGITIM n % TEST ADI |Ortalama |[Std. sapma| Min | Max
Lise 3 12.0 KKM 63.00 | 000 | 63| 63
Yiiksekokul 22 88.0 HDT 4209 | 1433 |21.80| 75.80
TOPLAM 25 100.0 Dinamometre| 3.80 2.83 1] 10

Tablo-11 Kontrol grubunun egitim durumlant  Tablo-12. Kontrol grubunun KKM, HDT ve
dinamometre degerleri

KONTROL GRUBU KONTROL GRUBU
ADI Ort td. S i
AYAK o % TEST AD alama |Std. Sapma| Min | Max
Sag kelime 3.28 0.74 2 4
Sag 18 72
Sol kelime 2.56 0.65 1 3
Sl 0 0.0 Sag rakam 4.96 1.40 3 7
Ambidextrosite 7 28.0 Sol rakam 2.00 1.04 0 4
TOPLAM 25 100.0 SAG TOPLAM| 824 1.61 6 11
Tablo-13. Kontrol grubunun ayak SOL TOPLAM |  4.60 1.53 2 7
degerleri ]
Tablo-15. Kontrol grubunun kulak degerleri
KONTROL GRUBU KKM < 50 ile KKM > 50
AYAK n % TEST ADI t P Anlamhhig1
o , _ Cok ileri dere-
Sag 20 80.0 KKM 10.54 0.000 cede anlamlt
Sol 3 12.0 HDT -0.81 0.422 anlamsiz
Ambidextrosite 2 8.0 Dinamometre| -0.77 0.422 anlamsiz
TOPLAM 25 100.0 Tablo-16. KKM < 50 ile KKM > 50'nin istatistiksel kargilag-
- trrma sonuglan

Tablo-14. Kontrol grubunun goz
degerleri
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Kognitif Yam Ile Iligkisi

KKM < 50 ile KKM > 50
TEST ADI t p Anlamhilig:
Sag kelime 2.73 0.003 | Ileri derecede
anlamh
Sol kelime 0.74 0.466 Anlamsiz
Sag rakam 0.02 0.981 Anlamsiz
Sol rakam -1.4 0.305 Anlamsiz
SAG TOPLAM| -0.72 0.476 | Anlamsiz
SOL TOPLAM| -0.78 0.442 Anlamsiz
Tablo-17. KKM < 50 ile KKM > 50'nin istatistiksel
kargilagtirma sonuglari
, SOL
AYAK SAG + TOPLAM
AMBIBEKS
13 3 21
KKM < 50 % 61.9 % 38.1 % 29.2
% 26.5 % 34.8
18 3 26
KKM > 50 % 69.2 % 30.8 % 36.1
% 37.7 % 34.8
18 7 25
KONTROL % 72.0 % 28.0 o 27
GRUBU % 36.7 % 30.4 '
49 23 72
TOPLAM % 68.1 % 31.9 % 100.0

Tablo-18 Ayak degerlerinin istatistiksel karsilagtirma sonuglan

i - SOL
GOz SAG + TOPLAM
AMBIBEKS
16 5 "
KKM < 50 % 76.2 %238 % 292
% 30.8 % 25.0
16 i0 y
KKM > 50 % 61.5 % 38.5 % 36.1
% 30.8 % 50.0
20 5
KONTROL % 80.0 % 20.0 o
GRUBU % 38.5 % 25.0
52 20 72
TOPLAM % 722 % 27.8 % 100.0

Tablo-19 Géz degerlerinin istatistiksel kargilagtirma sonuglan
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Alkol Bagimhiliginda Lateralite Defektinin

; Altin, Kirl
Kognitif Ykim Ile Iligkisi
KKM < 50 ile KONTROL GRUBU KKM < 50 ile KONTROL GRUBU
TEST ADI t p Anlamhilif TEST ADI t p Anlamlih1
Sag kelime | -7.54 | 0.000 |Heri derecede
KKM g anlaml
HDT 276 | 0.008 |lleriderecede| | Sol kelime -2.89 | 0.006 Tleri derecede
anlamlt anlamh
Dinamometre| -3.10 | 0.003 |Ileri derecede| | Sag rakam | -1.29 | 0.204 | anlamh
anlamh

. Solrakam | -2.97 | 0.005 |lleri derecede
Tablo-20. KKM < 50 ile kontrol grubunun anlamli

istatistiksel karsilagtirma sonuglan

Sag Toplam | -4.96 | 0.000 |Gok ileri dere-

cede anlamh
Sol Toplam | -3.92 | 0.000 |Cok ileri dere-
KKM > 50 ile KONTROL GRUBU cede anlamhi
. Tablo-21. KKM < 50 ile kontrol grubunun
TEST ADI t p Anlamliligt | jgaristiksel kargilagtirma sonuglart
KKM - - —
HDT -2.27 | 0.028 | anlamh

KKM > 50 ile KONTROL GRUBU
Dinamometre| -1.66 | 0.104 | anlamsiz

TEST ADI t p Anlamlihig

Tablo-22. KKM > 50 ile kontrol grubunun <11 ileri derecede
istatistiksel karsilagtirma sonuglar Sag kelime -291 | 0.005 anlamli

Sol kelime -1.78 | 0.081 anlamsiz

Sag rakam -1.24 | 0.222 anlamsiz
ALKOL BAGIMLILIGI iLE KONTROL GRUBU
Sol rakam -1.72 |1 0.093 | anlamsiz
TEST ADI t p Anlamhlig: Sag Toplam | -3.62 | 0.001 ileri derecede
anlamh
KKM ——- — ——- —
: Sol Toplam | -3.20 | 0.002 | ileri derecede
HDT 224 | 0.008 | Heriderece- anlamh
de anlamlt | 74p15-23. KKM > 50 ile kontrol grubunun istatistiksel
Dinamometre| -2.38 | 0.020 | anlamh karsilagtirma 50““9¥aﬂ

Tablo-24. Alkol bagimlilidi ile kontrol grubunun
istatistiksel kargilagtirma sonuglan
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o 7 L Altin, Kairl
Kognitif Yikim Ile Higkisi

ALKOL BAGIMLILIGI ILE KONTROL GRUBU

TEST ADI t p Anlamlilig:
Sag kelime | -4.75 | 0.000 |Gok ileri dere-
cede anlamh

Sol kelime -2.44 | 0.017 anlamh

Sag rakam -1.49 | 0.141 anlamsiz

Sol rakam 272 | 0.009 |Ileri derecede
anlamli

Sag Toplam | -4.47 | 0.000 | Gok ileri dere-
cede anlamh

Sol Toplam | -4.14 | 0.000 |Cok ileri dere-
cede anlamh

Tablo-25. Alkol bagimhili ile kontrol grubunun
istatistiksel kargilagtirma sonuglan

- SOL
AYAK SAG + TOPLAM
AMBIBEKS
31 16
ALKOL % 66.0 % 34.0 41
BAGIMLILARI | 4 663 % 69.6 % 65.3
18 7
KONTR 25
OL % 72.0 % 28.0 % 34.7
GRUBU % 36.7 % 30.4
49 23 72

Tablo-26 Ayak degerlerinin istatistiksel kargilagtirma sonuglari

- - SOL
GOZ SAG + TOPLAM
AMBIBEKS
ALKOL 32 B 47
3 % 68.1 % 31.9
BAGIMLILARI | 4 615 %75.0 %65.3
20 5
KONTROL 9% 80.0 % 20.0 9% 2354 7
GRUBU % 38.5 % 25.0 oo
50 20 72
TOPLAM % 72.2 %27.8 % 100.0

Tablo-27 Goz degerlerinin istatistiksel karsilastirma sonuglari
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TARTISMA:

Sonug olarak bulgularimiza bakildiginda, konrol
grubu ile alkol bagimlis1 grup kiyaslandifinda el ter-
cihi a¢isindan gerek el kuvvetini 6lgen dinamometre
degerleri gerekse el becerisini dlcen HDT degerleri
acisindan non-dominant hemisfer tercihine kayista
anlamh farklihk bulundugu ortaya ¢ikmistir. Bu bul-
gu gecmis literatiir bulgular: ile uyum igindedir
(1,2,3,4,8).

Benzer sekilde dikotik stimulasyon testi ile de-
gerlendirilen kulak avantajinda istatistiksel anlamls-
ik diizeyine ulagan non-dominant hemisfer tercihine
kayis yoniinde bulgu elde edilmistir. Onceki galigma-
larda alkol bagimlisi hastalarin dikotik stimulasyon
tetkiki bulunmadigindan bu bulgumuzu literatiir ile
kiyaslama imkanimiz olmamustir.

Ancak motor lateralizasyonu ifade eden el tercihi
bulgusu ile duyusal lateralizasyonu ifade eden kulak
tercihi bulgusunun tutarhilig: orijinal ve anlamhi bir
bulgu olarak dikkatimizi cekmistir.

El tercihi ve kulak tercihindeki bu anlamh non-
dominant hemisfer tercihine kayig kisa kognitif mua-
yene skoru 50'den kiiciik olan grup ve kisa kognitif
muayene skoru 50'den biiyiik grup kiyaslandiginda,
kisa kognitif muayene skoru 50'den biiyiik olanlarda
kulak tercihi ve HDT agisindan benzer bulgular elde
edilmigtir. KKM skoru 50'den kiiciik olan grup kont-
rollerle kiyaslandiginda gerek el tercihi ve gerekse
kulak tercihi agisindan non-dominant hemisfer terci-
hine kayista istatistiksel olarak anlamlilik dikkati
cekmistir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi KKM skoru
50'den kiigiik olanlarda daha belirgindir.

Hen ne kadar yukarida sozii edilen bulgular agi-
sindan, KKM skoru 50'den kiigiik olan grup non-do-
minant hemisfere daha anlamh kayig gosteriyor ol-
makla birlikte, KKM'si 50'den kiigiik ve biiyiik olan
gruplar kendi aralarinda kiyaslandiginda, bu farklili-
8in istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagan bir farkli-
Iik olmadig: goriilmiistiir. Ashinda her iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde bir farklihik
olmasada bir farkin gézlenmis olmasi vaka sayisi art-
tirlldig: takdirde bu bulgunun anlamhilik diizeyine
ulagabilecegi ihtimalini akla getirmektedir.

Yine motor lateralizasyona dahil olan ayak ve
duyusal lateralizasyona dahil olan goz tercihleri aci-
sindan yapilan tiim kiyaslamalar istatistiksel agidan
anlamh bir farkhiliga isaret etmemistir.

Goz tercihini tesbit etmekte kullanilan Luria yon-
teminin teknik acidan anlagtimas: zor bir yontem ol-
masi, ozellikle kognitif seviyesi diisiik olan vakalar-
da anlasiimasin giiglestirmis olabilir. Bu sonuglarin
saghklilig acisindan bir handikaptir.

Ayak degerleri goz oniine alindiginda kontrol
grubunda sag ayak tercihinin %72, sol ayak ve ambi-
dekstrozite tercihinin %28 oldugu goézlenmistir.
KKM skorlar1 50'den biiyiik olan grupta sag ayak ter-
cihi %69.2, sol ayak ve ambidektrozite tercihinin

Altin, Kirli

%30.8 oldugu gézlenmigtir. KKM skoru 50'den kii-
¢iik olan grupta ise sag ayak tercihi %61.9,s0l ayak
ve ambidekstrozite tercihinin %38.1 oldugu gozlen-
mistir. Goriildiigii gibi istatistik anlamhhk diizeyine
ulasmamakla birlikte, kismen el ve kulak tercihinde-
ki bulgulara benzer bulgular elde edilmigtir. Bu da
vaka sayis1 arttinldig takdirde muhtemelen anlamh
bulgular elde eden edilebilecegini diigiindiirmiigtiir.

Benzen yorum goz tercihi i¢inde yapilabilir. Yal-
niz bu yorum o6zellikle kontrol grubu ile KKM skoru
50'den biiyiik olan grup arasinda yapilan kiyaslama-
da gecerlidir.

Her ne kadar ayak ve goz tercihi agisindan bul-
dugumuz sonuglar ge¢mis literatiir bulgulan ile uyus-
muyor goriniiyorsa da (3,8), bu uyusmazhgm vaka
sayisinin yeterli olmamasindan kaynaklandig1 diigii-
niilebilir,

Sonug olarak biz, bu ¢aligma grubunda motor ve
duyusal lateralite acisindan, 6zellikle el ve kulak ter-
cihinde belirgin olmak iizere alkol bagimhlan ile
kontrol grubu kryaslandiginda literatiir bulgular: ile
genig Olciide uyusan bulgalar elde ettik.

Kognitif yikimin, alkol bagimhlarinda hemisfe-
rik lateralizasyon siftine etkisi agisindan anlaml
farkliik g6zlemedik. Bu bulgu alkol bagimhlarinda
bulunan ve diger psikiyatrik rahatsizhklardagozlen-
medigi iddia edilen (4) lateralizasyon 6zelliginin al-
kol bagimhlarinda gelisen kognitif yikimla ortaya
¢cikmadig ve degismedigi yoniindedir. Ancak bu bul-
gunun yine de daha genis gruplarda arastirilmasinin
gere8i gbz Oniine alinarak ihtiyatla karsilanmasinda
yarar vardir.
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