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Erken ve Geg¢ Baslangicli Alkol Bagimlilig: Tiplerinde
Yiiriitiicii Islevler ve Kisilik Ozellikleri

Bagaran Demir*  Senar Batur  Sibel Mercan Berna Ulug
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Ozet

Bu arastirma erken baslangicli (EB) ve ge¢ baslangi¢cli (GB) olarak iki gruba ayrilan alkol bagimlilarinda
yitirtitiicti islevierle ilgili bozukluklarin ve MMPI-2’ye yansiyan psikopatolojik 6zelliklerin saptanmasi amactyla
gerceklestirilmigstir. Bu sekilde, iki grup arasindaki olasi farkliliklarin belirlenmesi hedeflenmistir. Yirmi biri
erken baslangicli, 54'li ge¢ baslangi¢cli olmak lizere toplam 75 erkek, alkol bagimlisi arastirmaya kabul edilmistir.
Herhangi bir psikopatolojik tan1 almamis 51 erkek arastirmanin kontrol grubunu olusturmustur. Yiiriitiicii islev-
ler Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) ile, kisilik boyutu ise Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri-2
(MMPI-2) ile degerlendirilmistir. Alkol bagimlilig1 tanisi yapilandirilmis bir klinik goriisme ¢izelgesi ile, yasam-
boyu alkolizm siddeti ise Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) ile degerlendirilmistir. Kontrol grubu ile
karsilastirlldiginda her iki alkol bagimliligi grubunda WKET'inde benzer bir bozukluk profili kaydedilmisgtir.
Alkol bagimlilari, grup etkisi olmaksizin, daha az sayida kategori tamamlayabilmigler, bu sirada da daha ¢ok per-
severatif tepkide bulunmusg ve daha fazla perseveratit hatalar yapmiglardir. MMPI-2 6zellikleri bakimindan da
bagimlilik gruplari benzer bir profil sergilemiglerdir. Her iki bagimlilik grubunda da yiiksek hipokondriyazis
(Hs) ve paranoya (Pa) alt dlgek puanlar1 saptanmistir. Erken baglangicli alkol bagimIilig1 grubu yiiriitiicii iglev-
lerdeki bozukluk bulgulari ve kisilik 6zellikleri bakimindan ge¢ baglangi¢li alkol bagimliligi grubu ile benzer
ozellikler sergilemektedir. Bu bulgular erken/ge¢ baslangi¢li alkolizm tiplerinin frontal lop becerileri ve psikopa-
toloji gostergeleri agisindan farklilik gostermedigini ortaya koymustur.
Anahtar kelimeler: Alkol bagimliligi, noropsikoloji, Wisconsin Kart Esleme 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 bagimliliginin gerek fenomenolojik gerek-
se etiyoloji ve seyir 6zellikleri bakimindan karmagik
dogasi igerisinde daha benzesik alt tipler olugturma
cabalarinin tarihi eskiye uzanmaktadir (Babor,
Hofmann ve Delboca, 1992 ). Bu tiplendirme ¢abala-
11 hem bilimsel aragtirmalarda daha saf gruplar iize-
rinde ¢alisma olanag1 saglamay1 hedeflerken, hem de
klinisyenin pragmatik ihtiyaclarina hizmet etmekte-
dir.

Yakin zamanlarda one siiriilen alkol bagimlilig:
tiplerinin ortak 6zelliklerinden biri cok eksenli olma-
laridir. Boylelikle, olusturulan alt tiplerin birden ¢cok
sayida tanmimlayict 6zellikleri oldugu varsayilir. Bu
cok eksenli tiplendirmelere Ornek olarak
Cloninger’in  ndrobiyolojik 6grenme modeli
(Cloninger, 1987; Cloninger, Bohman ve
Sigvardsson, 1981), Morey ve Skinner’in hibrid mo-
deli (1986) ya da Zucker’1n gelisimsel modeli (1987)
verilebilir. Bunlar igerisinde bir 6l¢iide 6n plana ¢i-
kan Cloninger ‘in modeline gore iki tip alkol bagim-
Iilig1 tanimlanir (Cloninger, 1987). Bunlardan Tip I
alkol bagimlilig1, daha ge¢ baglangi¢ch olmast yanin-
da alkol kullanmaya sucluluk duygularinin eslik etti-
8i tiptir. Bagimliliga eglik eden psikiyatrik bozukluk-
larin daha az olmasi ve olumlu seyir/sonlanim 6zel-
likleri bu grubun diger tanimlayici 6zellikleri arasin-
dadir. Tip II alkol bagimlilig1 ise Tip I bagimliliga
gore daha erken yaglarda baglar ve fiziksel bagimli-
lik ozellikleri daha fazladir. Agir bir psikososyal
morbidite ve kotii seyir /sonlanim 6zellikleri 6n plan-
dadir. Heyecan arama (sensation seeking), diirtiisel-
lik ya da antisosyal kisilik 6zellikleri bu grupta daha
sik olarak goriiliir (Farren ve Dinan, 1996).

Cloninger’in bu tiplendirme g¢abasinin ardindan
gerceklestirilen bazi aragtirmalar bagimliligin bas-
langic yagini esas alan bir siniflandirmanin,
Cloninger’in modeline gore tiplendirme icin iyi bir
kestirim saglayabildigini gostermistir (Buydens-
Branchey, Branchey ve Noumair, 1989; Farren ve
Dinan, 1996; Von Knorring, Palm ve Anderson,
1985-a). Bunlardan, Buydens-Branchey ve arkadas-
larinin (1989) calismalarinda bagimlilar, alkolii ko-
tilye kullanmaya baglama yaglarina gore erken ya da

HAZIRAN 2002, CILT 17, SAYI 49

gec baslangiclh olarak gruplandirilmiglardir. Bu arag-
tirmanin sonucunda erken baslangicli grupta alko-
lizm bakimindan daha yiiklii bir aile 6ykiisii ve daha
fazla antisosyal kisilik bozuklugu 6zellikleri saptan-
mistir. Farren ve Dinan’in (1996) bulgular da
Cloninger’in modelinin gecerliligini tiimiiyle destek-
ler niteliktedir. Bu bulgulara paralel baska bir veri
Von Knorring, Bohman, Von Knorring ve
Oreland’in (1985-b) caligmalarindan gelmektedir.
Aragtirmacilar erken baglangich alkol bagimlilarinda
daha diisiik trombosit MAO diizeyleri bildirmekte-
dirler. Diisiik trombosit-MAO diizeylerinin atak-he-
yecan arayan kisilik ozellikleri ile (Virkkunen ve
Linnoila, 1997) ve antisosyallikle (Stalenheim, Von
Knorring ve Oreland, 1997) birliktelik gosterdigine
dair diger arastirma bulgulari birlikte diistintildiigiin-
de norobiyolojik arastirmalardan elde edilen sonug-
larin klinik aragtirmalarin verileri ile tutarli olduklari
ileri siiriilebilir (Javors, Tiouririne ve Prihoda, 2000;
Mazas, Finn ve Steinmetz, 2000). Bu tutarli veriler,
erken baglangicl alkol bagimlilarmin diirtiisellik, an-
tisosyallik boyutunda anlamli 6lciide daha fazla pa-
toloji sergiledikleri gibi, bu kisilik 6zelliklerine eslik
eden biyolojik belirleyiciler bakimmdan da 6nemli
bazi farkliliklara sahip olduklarmi gostermektedir.
Bu da, erken / ge¢ baglangich alkolizm ayriminin,
gerek seyir / sonlanim, aile yiikliiligii gibi bazi kli-
nik ozellikleri, gerekse alkolizme eslik eden norobi-
yolojik-norokimyasal bozukluklart kestirmek baki-
mindan anlaml bir yap1 sundugunu diigiindiirmekte-
dir (Sigvardsson, Bohman ve Cloninger, 1996).

Erken / ge¢ baglangiclh alkolizm ayiriminin sina-
nabilecegi alanlardan bir tanesi de noropsikolojik is-
levlerle ilgili arastirmalardir: Genel olarak, alkol ba-
gimlilarinda biligsel iglevleri degerlendiren arastir-
malarda elde edilen veriler, bu hastalarda; dikkat,
bellek, 6grenme, kavramsal beceriler, dil becerileri,
gorsel-motor beceriler gibi bir dizi biligsel islevde
bozukluklar oldugunu gostermektedir (Evert ve
Oscar-Berman, 1995; Nixon, 1995; Parsons, 1998;
Parsons ve Nixon, 1993). Tiim bu biligsel islevler
icerisinde ozellikle beynin frontal bolgesiyle daha
yakindan ilgili ve bu bolgenin harabiyetine daha du-
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yarli olan soyutlama, plan yapma, kategori degistire-
bilme, problem ¢6zme gibi islevlerdeki bozulmanin
daha siddetli ve yaygin olarak ortaya ¢iktig1 bildiril-
mektedir (Giancola ve Moss, 1998). Alkol bagimli-
larinin alkol kullanmayan birinci derece yakinlarin-
da da bu alanlarda birtakim bozukluklarin bulundu-
gu tekrarlayan arastirmalarla dogrulanmistir (Evert
ve Oscar-Berman, 1995; Nixon, 1995). Arastirma
gruplarinin hetorojen olmasi sorunu noropsikoloji
alaninda da potansiyel bir karistirict degisken olarak
ortaya cikmaktadir. Ornegin; aile yiikliiliigii olan al-
kol bagimlilarinda biligsel islevlerdeki bozuklugun
daha yogun oldugu yolunda aragtirma sonuglar1 bil-
dirilmektedir (Schaffer, Parsons ve Yohman, 1984;
Tapert ve Brown, 2000).

Alkol madde bagimlilarinda kisilik bozukluklari-
nin bir ek tani olarak yaygin oldugu tekrarlayan kli-
nik calismalarla dogrulanmig bir bulgudur (Gersley,
Alterman, McLenan ve Woody, 1990; Morey,
Roberts ve Penk, 1987; O’Boyle, 1993). Bu hastalar-
da kisilik ve psikopatoloji boyutunu arastiran calis-
malarmn 6nemli bir boliimiinde Minnesota Cok Yon-
li Kisilik Envanteri (MMPI) kullanilmigtir. Bu alan-
daki caligmalar gdzden gecirildiginde alkol bagimli-
larinin MMPI profillerinde Psikopatik sapma (4),
Depresyon (2), Anksiyete (7) ve Sizofreni (8) alt 61-
ceklerinde yiikselmeler siklikla bildirilmektedir
(Conley, 1981; Nerviano ve Gross, 1983; O’Leary
ve ark., 1980). Ote yandan, MMPI’in MacAndrew
Alkolizm Olgegi (Butcher, 1990) ve Psikopati (4-
Pd) alt 6l¢eginin madde bagimliligini oldukga giive-
nilir bir bicimde ayirt ettigi saptanmistir (Smith ve
Hilsenroth, 2001). Batili literatiirde bildirilen bu ¢a-
lismalara karsin iilkemizde alkol bagimliliginda kisi-
lik 6zelliklerini MMPI-2 ile ortaya koyan bir caligma
bildirilmemistir. Ingilizce literatiir gdzden gegirildi-
ginde erken / gec baslangi¢li alkol bagimlilig: alt tip-
lerinin ayirt edilmesinde MMPI-2 ‘nin olast bir de-
gerini sorgulayan bir ¢aligmaya da rastlanmamaistir.

Bu aragtirma oncelikle, erken / ge¢ baslangich al-
kol bagimlilig1 gruplar arasinda yiiriitiicii iglevler ve
MMPI-2 profilleri bakimindan olasi1 farkliliklarin
saptanmast amaciyla gerceklestirilmistir. Bu sekilde,

erken / gec baslangich alkolizm ayriminin sundugu
tipolojik ¢ercevenin gerek yiiriitiicii islevlerle ilgili
noropsikolojik beceriler, gerekse MMPI-2 aracili-
giyla degerlendirilen psikopatolojik 6zellikler baki-
mindan desteklenip, desteklenmedigi arastirilmustir.

Yontem
Orneklem

Yirmi-bir erken basglangicli, 54 ge¢ baslangich
olmak tizere toplam 75 alkol bagimlis1 erkek hasta
ve ayni cinsiyetten herhangi bir psikiyatrik tani al-
mamis goniilliilerden olusan 51 kisilik kontrol grubu
aragtirmaya kabul edilmistir. Erken baslangic ol¢iitii
olarak 20 yas sinir kabul edilmistir. Bu sekilde, 20.
yas giinlerinden sonra DSM-IV’e (American Psychi-
atric Association, 1994) gore alkol kotiiye kullanimi
(ICD-10 tam olgiitlerine gore zararli kullanim, Diin-
ya Saghk Orgiitii, 1992) 6lciitlerini karsilayan tiim
hastalar ge¢ baslangic (GB) grubunu olustururken,
20 yas ve oncesi donemde kotiiye kullanim 6zellik-
leri tagiyan hastalar erken baglangic (EB) grubuna
dahil edilmistir. Alkol kotiiye kullaniminin baslan-
gi¢ yasinin saptanmast i¢in hastalarin ayrintili olarak
alkol kullanimi oykiileri alinmis, ayrica, yapilandi-
rilmig bir klinik goriisme oOlcegi olan SCAN
(Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychi-
atry; Easton ve ark., 1997) ile elde edilen alkol kul-
lanimina iligkin verilerden yararlanilmigtir. Yukari-
daki olgiitlere ek olarak erken baglangi¢ grubuna da-
hil edilecek hastalar i¢in, 20 yas dncesi donemde al-
kole bagli olarak en az iki kez ciddi, is / okul ya da
sosyal uyum sorunlar1 yasanmig olma sart1 aranmis-
tir (alkol kullanimi nedeniyle aile / okul sorunlart, al-
kole bagli olarak isi aksatma ya da isten atilma, al-
kollii iken yapilan trafik kazalari, kavgalar gibi).

Bu calismada uygulanan tiplendirme olciitleri
daha once bildirilen baz1 ¢aligmalardaki erken / gec
baslangic olciitleri ile uyum icerisindedir (Orn.,
Buydens-Branchey ve ark., 1989; Lee ve DiClimen-
te 1985)

Hasta grubunda alkol bagimlhilig1 diginda bagka
bir psikiyatrik bozukluk, akut ya da kronik herhangi
bir norolojik rahatsizlik, kafa travmasi Oykiisii ve
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onemli bir dahili rahatsizlik bulunmamasi kosulu ka-
bul edilmistir.

Kontrol grubunu olusturan kisilerde ise yukarida-
ki olciitlere ek olarak herhangi bir alkol kullanim bo-
zuklugu (kotiiye kullanim veya bagimlilik) olmama-
s1, ayrica yas ve egitim diizeyleri bakimindan arastir-
ma grubuna benzer olmalar1 kosullar1 aranmustir.

Hasta ve kontrol grubunu olusturan deneklerin
arastirmadan Once yazili olarak bilgilendirilmis
onaylar1 alinmigtir.

Veri Toplama Araglar1

Alkol bagimlilig: tanisi ve alkol kullanim sekline
iligkin degigkenlerin (siklik, miktar vb.) belirlenmesi
icin, noropsikiyatrik rahatsizliklarin tanisinda kulla-
mlmak iizere Diinya Saglik Orgiitii’nce gelistirilen
yapilandirilmig bir klinik goriisme c¢izelgesi olan
SCAN’in alkol kullanim bozukluklart béliimii kulla-
nilmistir. Bu boliimiin Tiirk toplumunda gegerlik ve
giivenirlik calismasi1 yapilmistir (Easton ve ark.,
1997; Ulug ve ark., 1999). Bagimlhlik tanisinin ko-
nulmasinda ICD-10 tani sistemi esas alinmistir
(Diinya Saglik Orgiitii, 1992).

Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT). Ba-
gimlilik gruplarinda yagsam boyu alkol bagimlilig
siddeti MATT yardimiyla derecelendirilmistir
(Coskunol, Bagdiken, Sorias ve Saygili, 1995; Sel-
zer, 1971). MATT alkol kullanimi ile ilgili verileri
ve eslik eden sorunlari sorgulayan, 25 soruluk bir de-
gerlendirme aracidir. Bu testten alinan yiiksek puan-
lar sosyal islevlerde bozulma ve alkolizmde belirgin-
lesmeye isaret etmektedir. Testin orjinal ¢alismasin-
da (Selzer, 1971), alkol bagimlilig: icin uygun bir
kesme noktast olarak 5 degeri bildirilmektedir. Bu
kesme noktasinda, dl¢egin Tiirkce uyarlamasinin du-
yarliligr % 79, ozgiilliigii % 99 olarak saptanmigtir
(Coskunol ve ark., 1995).

Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET). Soyut dii-
stinme, problem ¢ozme, kategori degistirebilme gibi
daha cok beynin frontal bolgesi ile ilgili becerileri
degerlendirmeye yonelik olarak gelistirilmis bir test-
tir (Grant ve Berg, 1948). Alkol bagimlilarinda yiiri-
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tiicii islevleri degerlendirmek amaciyla planlanan
aragtirmalarda en sik kullanilan 6lgme araglarindan
biridir. Tiirk toplumunda standardizasyon ¢alismasi
tamamlanmigtir (Karakas, Eski ve Basar, 1996).

Minnesota Cok Yonlii Kigilik Envanteri-2
(MMPI-2). Kisilik boyutunu ve klinik psikopatoloji-
leri degerlendirmek icin en sik kullanilan psikolojik
Olgme araclarindan birisidir. Orjinal formunun Tiir-
kiye’de standardizasyon c¢alismasi Savasir (1981) ta-
rafindan yapilmistir. MMPI’a iligkin ciddi baz1 prob-
lemlerin ortaya ¢ikmasi ve hizli kiiltiirel degisimlerin
zorlamasi sonucu bu ¢ok yararlanilan envanter tekrar
gozden gecirilerek yenilenmistir (Butcher ve ark.,
1989; Culha, 2001). MMPI-2 de orjinal MMPI’da ol-
dugu gibi 3 gecerlik 6lcegine (L, F, K) ek olarak , 10
tane de klinik alt 6lcegi (Hipokondri-Hs, Depresyon-
D, Histeri-Hy, Psikopatik Sapma-Pd, Maskiilinite-
Feminite-Mf, Paranoya-Pa, Psikasteni-Pt, Sizofreni-
Sc, Hipomani-Ma ve Sosyal I¢cedoniikliik-Si) vardir.
MMPI-2’nin orijinal MMPI’dan temel farkliligi yeni
kisilik boyutlar1 ve sorun alanlarmin degerlendiril-
mesine yonelik “icerik alt 6lcekleri” icermesidir. Ice-
rik alt 6lcekleri klinik 6l¢eklerde normal aralikta bu-
lunan ancak farkli alanlarda sorunlar yasayan birey-
leri belirleme imkani sunmaktadir. MMPI-2°de top-
lam 15 tane icerik alt 6lcegi bulunmaktadir. Bunlar;
Anksiyete (Anx), Korkular (Frs), Obsesiflik (Obs),
Depresyon (Dep), Saglhiga Ilgi (Hea), Garip Diisiince
(Biz), Kizginlik (Ang), Alaycilik (Cyn), Antisosyal
Davraniglar (Asp), A Tipi Davranig (Tpa), Diisiik
Kendine Giiven (Lse), Sosyal Huzursuzluk (Sod),
Aile Problemleri (Fam), Isle Karistirma (Wrk) ve
Olumsuz Tedavi Gostergeleri (Trt)’dir. Tiim alt test-
lerdeki yiiksek puanlar bu alt dlceklere karsilik gelen
alanlarda patolojik bir uyum bi¢imine isaret etmekte-
dir. MMPI-2’nin Tiirk Kiiltiiriine uyarlama ¢aligma-
lar1 Savasir ve Culha (1996) tarafindan yapilmastir.
Ancak bu calismalarin Tiirk¢e yayinlart ve el kitap-
ciklart heniiz basilmamigtir. MMPI-2’nin test tekrar
test ve olgiit gecerligi ile ilgili bir ¢alisma Bozkurt
(2001) tarafindan gerceklestirilmistir. Ayrica, burada
sunulan arastirmaya paralel olarak yiiriitiilen ikinci
bir calismada MMPI-2’nin bagimlilik ile ilgili alt 61-
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ceklerinin psikometrik 6zellikleri arastirilmistir. Bu
calisma da heniiz yayinlanmamistir. Bunlar disinda
MMPI-2’nin Tiirk¢e formu ile ilgili bagka bir calis-
maya rastlanmamuistir.

Islem

Aragtirma gruplarmi olusturan alkol bagimlilar
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Bo-
liimiine alkol bagimlilig1 nedeniyle basvuran hasta-
lar arasindan secilmistir. Kontrol grubunu olusturan
bireyler ise hastane personeli ve onlarin yakinlar
arasindan secilmistir. Tiim hastalar yatarak alkolden
arindirma (detoksifikasyon) tedavisine alinmistir.
Hastalarin SCAN goriismeleri ve MATT degerlen-
dirmeleri yatakli tedavi siiresi icinde test yonergele-
rine uygun sekillerde gerceklestirilmistir. Kontrol
grubunun SCAN goriismeleri , MMPI-2 ve WKET
degerlendirmeleri ayaktan tedavi iinitelerinde uygu-
lanmigtir. SCAN goriismesi 6ncesi, kontrol grubunu
olusturan bireylerin alkol kullanim 6zellikleri ayrin-
tili bir sekilde kaydedilmistir. Tim aragtirma grupla-
r1icin gecerli olmak tizere SCAN ve MATT uygula-
malart alkol ve madde bagimliliklar1 alaninda dene-
yimli bir klinisyen tarafindan gergeklestirilmistir. Bu
islem her bir kisi icin ortalama kirkbes dakika kadar
stirmektedir.

WKET ve MMPI-2, alkolden arindirma tedavisi-
nin tamamlanmasinin hemen ardindan uygulanmig-
tir. Bu sirada hasta grubu i¢in en az 15 giindiir alkol
en az 7 glindiir de herhangi bir psikotrop ilag almi-
yor olma kurali uygulanmistir. Bu sekilde alkol ke-
silme belirtilerinin testler {izerinde bozucu bir etkide
bulunma olasiligr kontrol edilmeye calisilmistir.
WKET noropsikolojik testler alaninda deneyimli bir
klinisyen tarafindan, MMPI-2 ise uzman bir klinik
psikolog tarafindan uygulanmustir.

Verilerin Analizi. WKET testi ile ilgili tiim mad-
delerde ham puanlar isleme sokulmugtur. MMPI-2
icin 6nce ham puanlar iizerinde K diizeltmeleri ya-
pimistir. Ardindan her bir alt 6l¢ek icin standardi-
zasyon caligmasi ile belirlenmis olan profiller kulla-
nilarak T degerleri elde edilmistir. Istatistiksel islem-
lere yalnizca T degerleri alinmustir. L, F ve K 6lcek-

leri i¢in gecerlilik sinirini belirleyen T puanlari sira-
styla 70, 85 ve 70 olarak belirlenmistir. Bu degerle-
rin herhangi birinin iizerindeki degerlere sahip hasta-
larin profilleri gecersiz kabul edilmis ve grup karsi-
lagtirmalarinda isleme alinmamustir.

Yas, egitim diizeyi gibi demografik degiskenler;
WKET puanlart ve MMPI-2 alt 6l¢ek puanlar: baki-
mindan gruplar arasindaki farkliliklar tek yonlii var-
yans analizi (ANOVA) ile degerlendirilmistir. Ikili
karsilagtirmalar Scheffe testi ile yapilmistir. Coklu
ikili kargilagtirmalarda Bonferroni diizeltmeleri ya-
pilmistir. Yagam boyu alkolizm siddeti ile anlamlilik
gosteren noropsikolojik degiskenler ve MMPI-2 alt
Olcek puanlart arasindaki iligkiler Pearson baginti
analizi ile aragtirnlmistir. Gegersiz profil gosteren ki-
silerin ait olduklart grup i¢indeki oranlari Ki-kare
Testi ile karsilagtirilmistir. Kotiiye kullanim / bagim-
lilik toplam siiresi, yasam boyu alkolizm siddeti gibi
klinik degiskenlerin iki bagimlilik grubu arasinda
kargilagtirmasi t-testi ile yapilmistir. Istatistik analiz-
ler SPSS for Windows (10.0) yazilimt ile gercekles-
tirilmistir.

Bulgular

Demografik ve Klinik Ozellikler. Yas ve egitim
diizeyleri ile ilgili veriler ve hasta gruplarinin klinik
ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Buna gore yas ve
egitim degiskenleri bakimindan arastirma gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ol-
madig1 goriilmiistiir. Alkol kotiiye kullaniminin bag-
lama yas1 ortalama ve standart sapmalart EB grubu
icin 19.47 £ 0.92, GB grubu icin 30.66 £ 5.63 olarak
bulunmustur (t = 4.78, p <.001). Ortalama alkol ko-
tilye kullanimi / bagimhilik siiresi EB grubu ig¢in
19.90 £8.78, GB grubu i¢in 11.35 £.6.11 olarak bu-
lunmustur (t = 14.11, p < .05). MATT puanlar1 EB
grubu igin 34.00 £10.00, GB grubu icin 29.83
1+8.66°dir. Buna gore, yasam boyu alkolizm siddeti
bakimindan EB ve GB gruplar1 arasinda bir farklilik
bulunmamugtir.

WKET verileri: Gruplarin WKET de elde ettik-
leri degerler Tablo 2°de sunulmugtur. Buna gore; EB
grubu, kontrol grubuna kiyasla WKET nin toplam
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Tablo 1

Gruplarin Yags ve Egitim Diizeyleri ve Klinik Ozellikleri (Ortalama ve Standart Sapmalari)

B. DEMIR « S. BATUR + S. MERCAN -« B. ULUG

EB (n =21) GB (n = 54) K (n=51)
Yas 39.28(8.60) 42.12(6.54) 39.96(6.22)
Egitim Y1l 9.52(4.40) 10.87(4.55) 10.12(4.76)
Bagimliligin Baslangic Yasi 19.47(0.92) 30.66(5.63) -—-
Kotiiye Kullanim / Bagimlilik Siiresi 19.90(8.78) 11.35(6.11) ---
Yasam-boyu Bagimlilik Siddeti (MATT) 34.00(10.00) 29.83 (8.66) ---

EB: Erken Baslangi¢c Grubu, GB: Ge¢ Baslangi¢ Grubu, K: Kontrol Grubu

cevap (p < .01), toplam yanlis (p < .01), tamamlanan
kategori (p < .01), perseveratif tepki (p < .01), perse-
veratif hata (p < .01), perseveratif olmayan hata
(p < .01), perseveratif hata yiizdesi (p < .01), ilk ka-
tegoride deneme sayisi (p < .01), kavramsal diizeyde
tepki sayist (p < .01), kavramsal diizeyde tepki yiiz-
desi (p < .01) ve kurulumu siirdiirememe (p < .05)
puanlart bakimindan anlaml farkliliklar sergilemek-
tedir. GB grubu ise kontrol grubu ile karsilastirildi-

ginda toplam cevap (p < .01), toplam yanlis (p < .01),
tamamlanan kategori (p < .01), perseveratif tepki
(p < .01), perseveratif hata (p < .01), perseveratif ol-
mayan hata (p < .01), perseveratif hata yiizdesi
(p < .01), kavramsal diizeyde tepki sayis1 (p < .01),
kavramsal diizeyde tepki yiizdesi (p < .01) ve kuru-
lumu siirdiirememe (p < .01) puanlar1 bakimindan
anlaml farkliliklar sergilemektedir (Bkz. Tablo 2).

GB K F p
(n = 54)

(n=51)

120.3(15.8)*
51.3(22.1)*
69.0(14.0)
3.6(1.9)*
37.2(22.0)*
31.0(17.4)*
19.9(10.2)*
24.4(13.2)*
23.9(29.4)®
52.3(18.8)*
45.5(20.88)*

105.6(21.0  11.3 .01 (EB=GB>K)

Tablo 2
Gruplarin WKET'de Elde Ettikleri Degerler (Ortalama ve Standart Sapmalari).
EB
n=21)
WKET
Toplam Cevap 122.0(11.0)*
Toplam Yanlig 54.4(25.4)*
Toplam Dogru 67.5(20.0)
Tamamlanan Kategori 3.0(2.4)*
Perseveratif Tepki 39.6(22.7)*
Perseveratif Hata 33.2(18.6)*
Perseveratif Olmayan Hata 21.3(13.1)*
Perseveratif Hata (%) 26.6(13.9)*
ilk Kategoride Deneme 45.2(48.3)* @
Kavramsal Diizeyde Tepki 49.9(27.0)*
Kavram. Diizeyde Tepki (%) 41.9(24.1)*
Kurulumu Siirdiirememe 1.5(1.9)*

1.2(1.2)%

31.7(174)  14.6 .01 (EB=GB>K)
73.9(8.1) 24 .08 (EB=GB=K)
5.4(0.9) 20.7 .01 (EB=GB<K)
24.4(14.1) 749 .01 (EB=GB>K)
193(11.4)  9.68 .01 (EB=GB> K)
12.7(8.7) 8.45 .01 (EB=GB>K)
16.7(8.0) 8.09 .01 (EB=GB>K)
16.2(9.2) 7.94 .01 (EB>GB>K)
64.2(9.6) 7.90 .01 (EB=GB<K)
63.5(15.8)  14.50 .01 (EB=GB<K)
0.6(0.7) 6.58 .01 (EB=GB>K)

EB: Erken Baslangi¢c Grubu, GB: Ge¢ Baslangi¢c Grubu, K.: Kontrol Grubu

*p < .01, kontrol grubuna gore,

@ p < .01, EB ve GB gruplar arasinda
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Bagimlilik gruplarimin kendi aralarindaki tek an-
laml farklilik “ilk kategoride deneme sayisi” mad-
desinde elde edilmistir (p < .01). Buna gore EB gru-

kategoriyi tamamlayabilmistir. Diger hi¢ bir madde-
de EB ve GB gruplart arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir (Bkz. Tablo 2).

bu GB grubuna gore daha ok deneme yaparak ilk MMPI-2 verileri. Gruplarin MMPI-2 alt 6lcekle-

Tablo 2
Gruplarin MMPI-2 Alt Testlerinde Elde Ettikleri Degerler (t Degerleri Ortalama ve Standart Sapmalari).
EB GB K F P
Gegerlik Olgekleri
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** 468 £6.5 17.1 .001
K 42.1 £ 11.1%* 443+ 8.1%* 51.7£ 7.6 10.5 .001
Ana Olgekler
Hs 70.1 £20.3*%*% 764 £20.7%* 50.37 £ 9.6 254 .001
D 522127 50.8 £14.0 50.0 £ 8.6 0.1 .829
Hy 39.9 £ 13.8* 38.5£ 16.1%* 502+ 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%% 709 £18.9%*  46.8+£9.9 29.8 .001
Pt 499+ 11.6 48.3+9.5 46.6 £ 9.4 0.6 507
Sc 55.5+£10.2*% 545+ 10.1%% 473+8.3 7.3 .001
Ma 502114 54.0 £8.93%*% 447 +8.6 9.7 .001
Si 60.5 £ 8.3 ** 54.7 £ 10.0* 492+ 7.9 9.1 .001
Icerik Olgekleri
Anx 59.1 114 61.5+36.2 48.0+ 84 3.4 .05
Frs 55.3£10.3 59.8 £42.1 509+95 1.0 364
Obs 54.8 £11.0 61.5 £50.1 472+9.38 1.9 154
Dep 585%11.6 61.1 £28.6%* 472 £8.0 54 .01
Hea 58.1 £ 11.1 65.2 £ 37.6* 49.8 £8.2 3.8 .05
Biz 58.1+8.0 64.3+554 459+ 8.6 2.7 .07
Ang 555172 62.5+ 54.6 48.9 £ 8.7 1.4 238
Cyn 54.6 £8.25 61.7+358 51.0+ 8.8 2.0 136
Asp 545%12.6 62.5 £48.0 49.2 £ 8.8 1.7 173
Tpa 56.4+£92 61.5+51.7 502+11.0 1.1 329
Lse 51.0+13.0 61.6 442 48879 2.2 112
Sod 58.2 £10.7 59.6 £36.9 48.5t 8.6 22 107
Fam 589113 61.1 £ 38.1 46.7+£7.0 3.6 .05
Wrk 54.6 £11.7 59.1£29.8 48.1£ 9.2 29 .05
Trt 58.2+10.9 62.6 + 38.8 49.7 £ 9.6 2.59 081

EB:Erken Baslangic, GB: Ge¢ Baglangi¢, K:Kontrol

L, F, K: Gecgerlilik olcekleri, Hs: Hipokondri, D: Depresyon, Hy: Histeri, Pd:Psikopatik sapma, Mf: Maskiilinite-feminite, Pa: Paranoya, Pt:
Psikasteni, Sc: Sizofreni, Ma:Mani, Si: Sosyal igce ¢ekilme, Anx: Anksiyete, Frs:Korkular, Obs: Obsesiflik, Dep:Depresyon, Hea: Saglhiga
ilgi, Biz: Garip diistince, Ang: Kizginlik, Cyn: Alaycilik, Asp: Antisosyal davraniglar, Tpa: A tipi davranis, Lse: Diisiik kendine giiven, Sod:
Sosyal huzursuzluk, Fam: Aile problemleri, Wrk: Isle karistirma, Trt: Olumsuz tedavi gostergeleri

*p <.05, **p < .01, kontrol grubuna gore
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rinden elde ettikleri standart T degerleri Tablo 3’te
sunulmustur. Yukarida bildirilen olgiitlere gore ge-
cersiz profil sergileyen hastalarin degerleri Tablo 3’e
alinmamustir. EB grubunda 7 kisi (%35) , GB gru-
bunda 13 kisi (%28) ve kontrol grubunda 4 kisi (% 8)
gecersiz profil sergilemistir. Hem EB hem de GB
grubunda gegersiz profil sergileyen hastalarin orani
kontrol grubuna goére anlamli 6l¢iide yiiksektir (Sira-
siyla; X?=7.63, p< .01 ve X>=6.52, p< .01).

Gecersiz profil sergileyen bireylerin degerleri ¢i-
karildiktan sonra bile bagimlilik gruplarinda, kontrol
grubuna kiyasla anlaml dlciide yiiksek F ve diisiik K
degerleri elde edilmistir (Bkz. Tablo 3). Ana 6lcekler
ile ilgili olarak; EB grubunda Hs (p < .01), Pd
(p<.01),Pa(p<.01),Sc(p<.05)ve Si(p<.01)alt
Olceklerine iliskin T degerleri kontrol grubuna gore
anlamli olgiide yiiksek bulunmug, Hy alt 6lcegine
iliskin T degerleri de kontrol grubuna gore diisiik
(p < .05) bulunmugtur. GB grubunda ise, kontrol gru-
bu ile karsilastirildiginda Hs (p < .01), Pd (p < .01),
Pa(p<.01),Sc(p<.01),Ma(p<.01)ve Si(p<.05)
alt 6lceklerine iligkin T degerleri kontrol grubuna go-
re anlaml1 dlgiide yiiksek bulunmustur. Icerik alt 6l-
cekleri ile ilgili olarak; Yalnizca gec¢ baglangich al-
kol bagimlilarinda Depresyon (Dep; p < .01) ve Sag-
liga flgi (Hea; p < .05) alt dlgeklerinde bir yiikseklik
gozlenmistir (Bkz. Tablo 3).

MMPI-2 verileri yorumlanirken normatif verilere
dayanarak yalnizca 65 T puani lizerinde kalan deger-
ler yiikselme olarak kabul edilmistir. Gruplar arasin-
daki diger farkliliklar 65 T puaninin altinda kaldigi
siirece dikkate alinmamustir. Buna gére EB ve GB
gruplarinda, kontrol grubuna gore Hs ve Pa alt 6lcek-
lerinde bir yiikselme saptanmustir. Igerik alt dlgekle-
rinde ise yalnizca GB grubunda Hea (Sagliga Tlgi) alt
Olceginde kontrol grubuna kiyasla bir yiikselme, Dep
(Depresyon) alt 6lceginde ise sinirda bir yiikselme
dikkati cekmektedir. U¢ grubun karsilastirilmasinda
anlaml farkliliklar gézlenen diger icerik alt dlcekle-
rinde, Bonferroni diizeltmesinin ardindan anlamlilik
kaybolmustur (Bkz. Tablo 3).

Hic bir MMPI-2 alt 6l¢eginde bagimlilik grupla-
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rinin kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir (Bkz. Tablo 3).

MATT degerleri ile anlamlilik gosteren WKET
ve MMPI-2 alt 6l¢ek puanlart arasindaki iligkiler
Pearson baginti analizi yontemiyle arastirilmistir.
Sonug olarak, MATT puanlar1 ile hi¢ bir degiskenin
anlamli bir iligki sergilemedikleri goriilmiistiir.

Tartigma

Bu arastirmanin temel sorusu yiiriitiicii islevler-
deki bozukluk profilleri ve MMPI-2 ile degerlendiri-
lebilen psikopatolojik 6zellikler bakimindan EB ve
GB alkol bagimlilig1 gruplar1 arasinda bir farklilik
olup olmadigimi ortaya koymakti. Arastirma sonu-
cunda her iki alkol bagimlilig1 grubunun gerek yiirii-
tiicii iglevlerdeki bozukluk bulgular1 gerekse psiko-
patolojik Ozellikleri bakimindan birbirine benzer
profiller sergiledikleri gortilmiistiir.

WKET ile ilgili bulgular, acik bir sekilde, bagim-
lilik gruplarinin kontrol grubuna gore bu testte daha
basarisiz olduklarini diisiindiirmektedir: Her iki alkol
bagimlilig1 grubu da daha az kategori tamamlayabil-
misler ve bu sirada daha ¢ok perseveratif tepki ve ha-
talarda bulunmuslardir. Ayrica, her iki bagimlilik
grubunda kavramsal diizeyde tepki say1 ve ylizdesi
anlamli olarak diisiik, toplam deneme sayis1 ve top-
lam yanlis sayisi ise yiiksek olarak bulunmustur.
Tiim bu bulgular gerek EB gerekse GB gruplarinin
WKET’de basarisiz olduklarini gostermektedir.

EB ve GB gruplarinin kendi aralarindaki tek
farklilik “ilk kategoride deneme sayisi” maddesinde
gerceklesmistir. EB grubu ilk kategoriyi daha fazla
deneme yaparak gecebilmisdir. Bu da sunulan ilk
test kuralim daha ge¢ kavrayabildiklerini, kavram
olusturma siirecinde daha basarisiz bir baglangic
yaptiklarim diigiindiirmektedir. Ancak testin akist s1-
rasinda GB grubu ile aralarindaki performans farkini
kapayabilmiglerdir. Bu da benzer sayida kategori ta-
mamlayabilmelerinden ve benzer sayilarda perseve-
ratif tepki ve hatalar yapmalarindan bellidir. Bu mad-
delerde bagimlilik gruplari arasinda hi¢ bir anlaml
farklilik saptanmamustir. Sonug olarak, EB grubu GB
grubuna gore kotii bir baglangic yapmis ancak ardin-
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dan GB grubuna benzer bir basar1 profili sergileye-
bilmistir.

Genel olarak WKET ‘deki bulgular, bu hastalar-
da soyutlama, kavram olusturma, planlama, katego-
riler arasinda gegisler yapabilme gibi daha ¢ok bey-
nin frontal bolgesi ile ilgili becerilerde bir bozukluk
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu, alkol bagimlilarin-
da tekrarlayan arastirmalarla dogrulanmis bir bulgu-
dur, (Chick ve ark., 1989; Chiesielski, Waldorf ve
Jung, 1995; Giancola ve Moss, 1998). Noropsikolo-
jik testlerden elde edilen bu bulgulara paralel olarak,
yapisal beyin goriintiileme arastirmalarinda saptanan
frontal atrofi (Chick ve ark., 1989) bulgular ve is-
levsel beyin goriintiileme arastirmalarinda saptanan
frontal hipoperfiizyon (Gansler ve ark., 2000) bulgu-
lar1, bu hastalarda beynin frontal bolgesine 6zgiil bir
bozukluk olduguna dair goriiglerin ortaya atilmasina
zemin hazirlamigtir (Chiesielski, Waldorf ve Jung,
1995).

MMPI-2 ozellikleri bakimindan da bagimlilik
gruplarinin benzer bir profil sergiledikleri goriilmiis-
tiir. Oncelikle EB ve GB gruplarinda gegersiz profil
sergileyen hastalarin kontrol grubuna gore yiiksekli-
81, alkol bagimlilar icerisinde sorunlarini acik ve
diiriist olarak ifade etmeyen, abartma ya da tersine
inkar etme egiliminde olan kisilerin oraninin daha
fazla oldugunu diisiindiirmektedir. 65 T puani sinir
kabul edildiginde her iki grubun profillerinde de Hs
(1) ve Pa (6) ana olgeklerinde bir yiikselme kayde-
dilmigtir. Gerek orijinal MMPI o6lceginde gerekse
MMPI-2°de 1 - 6 kod tipinin seyrek olarak goriildii-
gii bildirilmektedir (Butcher ve Williams, 1992). Li-
teratiirde yaygin olarak bildirilen verilerden (Morey
ve ark., 1987; O’Leary ve ark., 1980) farkli olarak
bizim 6rneklemimizde D, Sc, Pt, ve Pd alt dlgekle-
rinde bir yiikselme gozlenmemistir. Ancak, T deger-
leri icin 60-65 arasindaki degerler hafif bir yiikselme
olarak kabul edilirse, EB grubunun Pd ve Si alt 6l-
ceklerinde siirda bir yiikselme ya da bir yiikselme
egilimi dikkati cekmektedir. GB grubu icin bu gecer-
li degildir.

MMPI-2’de Pa alt 6l¢eginde bir yiikselme kus-

kuculuk, giivensizlik, kisilerarasi iliskilerde asiri
hassasiyet, savunmacilik ve yansitma egilimi tagtyan
kisilik ozelliklerini diistindiiriir (Butcher ve ark.,
1989; Butcher ve Williams, 1992). Iliskilerde anksi-
yeteli, alingan ve kavgaci olma, duygusal olarak ise
kat1, ice doniik olma Pa yiiksekligi sergileyen kisile-
rin baz1 Ozellikleridir (Butcher ve Williams, 1992).
Giivensizlik, anlagilamamis olma, cezalandirilmis
olma duygusu, kizgmlik, 6fke gibi duygular tedavi
agsamasinda olan alkol bagimlilarinda beklenilen,
klinisyenlerce sik¢a gozlenen tepkilerdir. Ancak lite-
ratiirde alkol bagimlilart ile yapilan ¢aligmalarda Pa
alt dlgeginde boylesi bir yiikselme bildirilmemistir.
Yiiksek Hs degerleri ise artmis bedensel ilgi ve yay-
gin somatik belirtilerin eslik ettigini diistindiiriir
(Butcher, 1989). Ornek olarak; kronik agr1 bozuk-
luklar1 hastalarinda yiiksek Hs degerleri bildirilmek-
tedir (Butcher ve Williams, 1992). Bu arastirmada
GB alkol bagimlilarinin Sagliga Ilgi alt 6lgeginde bir
yiikselme goriilmesi de, Hs yiiksekligi ile paralellik
gosteren bir bulgudur. GB grubunda sinirda yiiksel-
mis olarak bulunan bir igerik alt 6lcegi Depresyon’
dur. Bu alt 6lcek de intihar egilimleri, gelecege kar-
st umutsuzluk gibi depresyon belirtilerini taramaya
doniik maddeler igerir. GB grubunda Hea ve Dep
icerik alt 6l¢eklerindeki bu yiikselme, bu grubu olus-
turan hastalarda sorumluluk duygularinin daha fazla
olmasi, dolayisiyla alkol kullanimina bagh olarak
bedensel kaygilarinin ve su¢luluk duygularinin daha
yogun olmasi ile ilgili olabilir. Nitekim, EB grubun-
da GB grubundan farkli olarak Pd ve Si alt dl¢ekle-
rinde sinirda bir ylikselme goriilmesi, bu gruba dahil
olan bagimllarda psikopatik egilimlerin ve sosyal
uyum sorunlarinin daha yogun oldugunu diisiindiir-
mektedir.

Elde edilen veriler toplu olarak degerlendirildi-
ginde; Bu arastirmada yiiriitiicii islevler alaninda her
iki alkol bagimlilig1 grubunun biribirine ¢ok benzer
bir profil sergilemesi frontal bolge ile ilgili beceriler-
deki bozukluklarin alkole baglama yagindan bagim-
s1z olarak klinik tabloya eglik ettigini gostermekte-
dir. Bu da, alkole baglama yagini temel alan bir tip-
lendirmenin frontal lob becerilerindeki bozuklugun
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siddetini yordamak bakimindan yararsiz oldugunu
diisiindiirmektedir. MMPI-2 6zelikleri bakimindan
da gruplar arasindaki benzerlikler, farkliliklardan da-
ha coktur. Her iki grupta da ana olceklerde 1-6 kod
tipi ile ilgili dzellikler saptanmustir.

Bu calisma, alkol bagimlilarini, bagimlilik send-
romunun baglama yasi temelinde tiplendirilme ¢aba-
larinin gecerliligini biyolojik/ psikolojik/ noropsiko-
lojik degiskenler bakimindan sorgulayan bir arastir-
manin bir ayag1 olarak gerceklestirilmistir. Arastir-
manin diger bir boliimiinde erken ve ge¢ baslangich
alkol bagimlilart beyin bolgesel kan akimlarindaki
degisiklikler bakimindan karsilagtirtlmig ve her iki
alkol bagimlilig tipi icin de gecerli olmak iizere sol
frontal hipoperfiizyonla karakterize bir bozukluk
saptanmistir (Demir, Ulug, Ergiin ve Erbas, 2001).
Yine ayni arastirmada alkol bagimliligr gruplarinin
bellek alanindaki bozukluklar bakimindan da benzer
bir bozukluk profili gosterdikleri kaydedilmistir
(Demir ve ark., 2001). Bu arastirmada elde edilen
bulgular beyin kan akimi ve bellek bozukluklart bul-
gulari ile paralellik gostermektedir. Bu sonuglara go-
re yalnizca baglangic yasi temelinde bir tiplendirme-
nin WKET bulgulart ve MMPI-2 profilleri bakimin-
dan desteklenmedigi sdylenebilir. Diger bir deyisle
Cloninger’in “cok eksenli” alkol bagimlilig1 tiplen-
dirmesinin, alkole baglama yagi temelinde “tek ek-
senli” bir uygulamasi noropsikolojik beceriler ve ki-
silik 6zellikleri bakimindan desteklenmemektedir.

Erken baslangich grup ile gec baslangich grubun
noropsikolojik bozukluk profilleri bakimindan ben-
zer olmalarinin olasi bir nedeni alkole baslama yagi-
n1 temel alan bir tiplendirmenin “saf” alt gruplar el-
de etmek bakimindan yetersiz kalmasi olabilir. Bu
diisiinceyi destekleyen bir bulgu, Penick ve arkadag-
larinin (1990) genis bir 6rneklem iizerinde gercekles-
tirdikleri aragtirmalarindan gelmektedir. Arastirma-
cilar, kotliye kullanimin baglama yasini esas alarak,
aragtirmaya dahil olan alkol bagimlilarinin ancak %
6’11k bir kismin1 basarili bir sekilde Cloninger’in ba-
Simhilik tiplerine ayristirabildiklerini bildiriyorlar.
Gruplar arasindaki ortiigme alani arttikca, tiplere 6z-
gii bozukluklarin saptanma sanst da azalmaktadir.

HAZIRAN 2002, CILT 17, SAYI 49

Nitekim, alkol bagimlilari iizerinde gerceklestirilen
genig orneklemli bazi faktor analizi ¢alismalarinda
tictincti bir bagimlilik tipinin ortaya ¢iktig1 bildiril-
mektedir (Bau ve ark., 2001; Hauser ve Rybakowski,
1997).

Yiiriitiicti iglevlerdeki bozukluk bulgularinin ba-
gimlilik sendromunun seyir ve sonlanim 6zellikleri
lizerinde belirleyici etkileri oldugu bilinmektedir
(Giancola, Zeichner, Yarnell ve Dickson, 1996 ). Bu
bulgulara gore yiiriitiicii islevleri daha bozuk olan
hastalarda daha agir yasam sorunlari ya da alkolizme
bagli olumsuz etkilenme goriinmektedir. Bu nedenle,
yiiriitiicii iglevler alanindaki bozukluklar bagimlilik
sendromunun seyir ve sonlanimini kestirmek baki-
mindan onem tagimaktadir. Bu arastirmadan elde
edilen bulgularin klinik uygulamaya doniik olasi bir
etkisi yalnizca bagimlilik sendromunun baglangic
yas1 esas alinarak, yiiriitiicii iglevlerle ilgili bir kesti-
rim yapmanin gegersizliginin anlagilmig olmasidir.
Diger yandan, her iki bagimlilik tipi i¢in de gecerli
olmak {izere, kisiler aras1 iligkilerde savunmacilik,
yansitma egilimi gosterme, yiiksek diizeyde bedensel
ilgi ve bedensel belirtilere iliskin kaygi yasama bu
hastalarin kisilik Oriintiilerindeki temel ozellikler
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bunlar, bagimlilar ile
psikoterapi iligkisinde ele alinmasi gerekli temalar
arasinda oncelik tagimalidir.

Son olarak bu arastirmanin sinirliliklarindan biri
EB grubunu olusturan hastalarin sayisinin sinirl ol-
masidir. Bunda en biiyiik etken erken baslangich al-
kol bagimlilarinin klinik ortamlarda cok seyrek ola-
rak gortilebilmesi olmustur. Diger bir kisitlilik ise 61-
ceklerin hastalara yatakli tedavi siireci icinde uygu-
lanmis olmasidir. Ozellikle MMPI-2"nin 1-6 alt 6l-
ceklerindeki yiikselme bu durumdan bir dl¢iide etki-
lenmig olabilir. Bagimlilarin alkolden arinma done-
minde iken bedensel belirtileri iizerinde ilgilerinin
fazla olmasi ve paranoid egilimler gostermeleri sik-
likla gozlenen bir tablodur. Ancak, alkol bagimlilari
taburculuk sonrast donemde kontrollere genellikle
iyi uyum gostermedikleri i¢in bu arastirmada kulla-
nilan degerlendirme araglarinin yatakli tedavi stireci
icinde uygulanmasi kararlagtirtlmistir. Yine de bu
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karigtirict durumu bir 6lgiide kontrol edebilmek igin
testlerin, alkol kesilme belirtileri tiimiiyle yatistiktan
sonra uygulanmasi yoluna gidilmistir.
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Summary

Executive Functions and Personality Profiles in Early and
Late Onset Alcoholism

Bagaran Demir*

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
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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 and Procedure

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 (meants.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
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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.
subgroups of alcoholism based on a  one-
dimensional clinical application of Cloninger’s

This implies that

typology are not associated with discriminatively
different
neuropsychological abnormalities.

patterns of  personality and

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.



