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Alkol-madde kullanim bozukluklari olan ergenlerin kisilik 6zellikleri

Omer BASAY,! Zeki YUNCU,? Biirge KABUKGU BASAY,*
Onder OZTURK,! Cahide AYDIN3

0oz

Amag: Kisilik 6zellikleri madde kullanmaya baslama, madde kétiiye kullanimi, madde bagimliligi ve madde kullan-
mayi stirddrmeyle iliskili bulunmustur. Bu ¢alismanin amaci alkol/madde kullanim bozuklugu (AMKB) olan ergenle-
rin Kigilik 6zelliklerini incelemektir. Yontem: AMKB tanisi konulmus 16-18 yaslari arasinda 69 ergen ile benzer
sosyodemografik ézellikler gésteren AMKB olmayan 69 ergen karsilagtiriimistir. Kisilik 6zelliklerini degerlendirmek
icin Minnesota Cok Yoénlii Kisilik Envanteri (MMPI) kullaniimigtir. Sonuglar: MMPI psikopataloji, hipokondri, histeri,
depresyon, psikopatik sapma, paranoya, psikasteni, sizofreni ve hipomani alt bigeklerinde AMKB olan ergenler
kontrol grubuna gére yiiksek puan alirken; savunucu tutum (K) alt élceginde kontrol grubuna gére anlamli dlizeyde
disiik puan almistir. Tartigma: AMKB olan ergenlerin yetersiz savunma dlizenekleri ve olumsuz Kigilik ézellikleri
vardir. AMKB olan ergenlerin kisilik 6zellikleri tedavi ve izlemede dikkate alinmalidir. (Anadolu Psikiyatri Derg
2016; 17(2):127-135)

Anahtar sdzcukler: Ergen, madde kullanim bozukluklari, kigilik 6zellikleri

Personality characteristics of adolescents
with substance use disorders

ABSTRACT

Objective: Personality characteristics are found to be related with substance use initiation, substance abuse,
substance dependence and substance use continuance. The aim of this study is to investigate the personality
characteristics of adolescents with alcohol/substance use disorder (ASUD). Methods: Sixty-nine adolescents with
ASUD, aged between 16 and 18 were compared with 69 adolescents with similar sociodemographic properties and
without ASUD. Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) was used to assess personality traits. Results:
Adolescents with SUD had higher scores for psychopathology (F), hypochondriasis, hysteria, depression, psycho-
pathic deviation, paranoia, psychasthenia, schizophrenia, and hypomania scales and lower score for defensiveness
(K) scale when compared with the control group. Discussion: Adolescents with ASUD have insufficient defense
mechanisms and negative personality characteristics. Personality characteristics of these adolescents should be
considered in the treatment and follow up periods. (Anatolian Journal of Psychiatry 2016; 17(2):127-135)

Keywords: adolescent, substance use disorders, personality characteristics

GiRIiS (AMKB) hem kigisel, hem de toplum sagligini
ilgilendiren dnemli bir sorundur. AMKB’nin sikligi
GiUnudmuzde alkol madde kullanim bozukluklari Ulkemizde ve dinya genelinde artma egiliminde-
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dir.22 Amerika Birlesik Devletleri'nde genglerde
alkol kullanim bozukluklarinin yasam boyu
yayginhdr %8, madde kullanim bozukluklarinin
yasam boyu yayginhigi %2-3 olarak bildiriimistir.
istanbul’da 2014 yilinda yapilan bir calismaya
katilan 10. sinif 6grencilerinin %45.4’G nargileyi,
%34.2’si alkoll, %24.4'U sigarayl, %4.9'u ugucu
maddeleri, %3.8'i benzodiyazepinleri, %2.9'u
esrarl, %0.6’s1 kokaini, %0.4’G eroini yasam
boyu en az bir kez denedigini bildirmistir.# Ulke-
mizde AMKB nedeni ile ilgili bir birime bagvuran
ergenlerin en sik kullandiklari maddeler sirasiy-
la, sigara (%85.8), esrar (%76), ugucu madde
(%43), ekstazi (%31.6) ve alkol (%23.6) olarak
belirlenmistir. Alkol, sigara ve ugucu madde
kullanimi yillar iginde azalirken, esrar ve ekstazi
kullanimi dalgal bir gidis gostermistir.> Madde
kullanimi oranlari ve yeglenen maddelerin kulla-
nimi oranlari vyillar iginde degismistir. Madde
kullanimi yayginh@ini ve seklini etkileyen c¢ok
sayida degisken vardir. Bu degdiskenlerin en
onemlilerinden biri de kisilik 6zellikleridir.

Uzun dénem izleme calismalari ve kesitsel-
karsilastirmali ¢alismalar; kisilik 6zelliklerinin
madde kullanmaya bagslama, madde koétuye
kullanimi, madde bagimhligi ve madde kullan-
may! slrdirmeyle iligkili oldugunu gostermistir.®
1990’ yillardaki galismalar madde kullanan Kisi-
lerde asiri cesaret, kendine glven ve saldirgan-
lik gibi 6zelliklerin varligina vurgu yapmistir.”

Minnesota Cok Yonlu Kisilik Envanteri (MMPI),
kisiligin yapisal olarak degerlendirmesinde en
sik kullanilan testlerin basinda gelir.2 AMKB
tanisi konulan yetigkinlerin kKisilik &zelliklerinin
incelenmesinde bu dlgek yaygin olarak kullanil-
mistir. Alkol bagimlilarinda psikotik sapma digin-
da depresyon, histeri, psikasteni puanlari diger
alt dlceklere gore yuksekken; narkotik madde
kullananlarda K (dizeltme gecerlilik 6lgedi) ve
hipomani puanlarinin artti§i bulunmustur.® Koka-
in kullanicilarinin yer aldigi bir ¢alismada ise,
psikotik sapma ve hipomani puanlari klinik
olarak anlamli derecede yiiksek saptanmigtir.10
Eroinile ilgili 32 galismanin yer aldigi bir derleme
sonucuna goére, MMPI'nin normatif puanlarina
g6re eroin bagimhlarinin psikopatik sapma
puanlari anlamli derecede yiiksektir. ikinci en
yaygin yikselme depresyon ve hipomani alt
Olgeklerinde gozlenmistir.'* Ucucu madde kulla-
nan yetiskinlerde frekans (F), hipokondriyazis,
depresyon, histeri ve psikasteni, sizofreni, sos-
yal ice doniklik alt élcek puanlarinda yliikselme
saptanmistir.t?

Tuarkiye’de AMKB'de kigilik 6zelliklerini MMPI ile
inceleyen az sayida c¢aligsma vardir. Eroin kulla-

nan bagimhlarin alindidi bir ¢alismada, dustn-
cede belirgin bir bagimsizlik ve negatiflik, duygu-
larda sik degisim, tepkisel davranislar, doyum-
suzluk, huzursuzluk, dasik benlik algisi ve
dengesizlik bulunmustur. Savunmalari zayifla-
mis olan bu kigilerin yansitma, ussallastirma ve
entelektlalizasyon savunma diizeneklerini kul-
landiklari belirtilmistir.l® Erken ve gec¢ baslan-
gich alkol bagimhlarinin MMPI-2 ile yapilan
degerlendirmesinde iki grupta da yiksek hipo-
kondriyazis ve paranoya puanlari saptanmistir.4

MMPI ergenlik doénemindeki psikopatalojinin
incelenmesinde de yaygin olarak kullanilmistir.'5
Ergenlik dénemi esrar kullanimi ile MMPI ara-
sinda psikopataloji agisindan bir iligki bulunama-
mistir.’® Yiz yirmi lg ergenle yapilan bir galis-
mada, MMPI ve Heyecan Arama Olgegi kulla-
nilmis, MacAndrew Alkolizm Olgegi (MAC) alt
Olceginin kokain ve esrar kullanimini, MMPI
psikopati puanlarinin barbitirat ve sigara kullani-
mini, hipomani puanlarinin ise amfetamin kulla-
nimini éngérebilecedi 6ne sirilmistir.17 iki yiz
kirk U¢ tedaviye direncgli madde kullanan ergenle
yapilan galismada psikopati puanlarinda yuksel-
me bulunmustur.18 Esrar, hallisinojen ve metam-
fetamin kullanimi nedeniyle tedavi géren atmis
gencin MMPI'nin ergen formu ile degerlendiril-
digi bir calismada, halisinojen kullananlarda
esrar kulananlara goére sizofreni, hipokondri ve
ergen garip (bizar) dislince alt Olgeklerinde
belirgin farkliik bulunmustur. Amfetamin kulla-
nanlar ile diger iki grup arasinda anlaml bir fark
bulunmazken, 6zellikle ergen garip disunce alt
Olgedi puanlari halUsinojen kullanan grupta belir-
gin derecede daha yiksek saptanmistir.16

Turkiye'de ergenlik dénemi AMKB’de ergenlerin
kisilik 6zelliklerini inceleyen baska bir galismaya
ulagilamamistir. Bu c¢alismanin amaci, Turki-
ye’de madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin
kisilik 6zelliklerini incelemektir.

YONTEM

Calisma grubu

Bu calismaya bagimlilik merkezi poliklinigine
ayaktan ilk kez bagvuran, ¢calismaya gonulli 16-
18 yaslari arasindaki AMKB'li 69 ergen ile yas ve
cinsiyet agisindan benzer, toplumdan gonulll
AMKB olmayan 69 ergen katiimistir. Uygulana-
cak dlcekleri anlayacak diizeyde okuma yazma-
ya ve zihinsel yeterlilige sahip olanlar ile 6lgek-
lerin doldurulmasina ve goérisme yapilmasina
engel agir fiziksel ve ruhsal bozuklugu olmayan-
lar, galisgma onam formunu imzalayanlar galig-
maya alinmistir. Calismaya etik kurul onayi alin-
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diktan sonra baslanmistir.

Olgularda AMKB tanilari, kullanilan yari yapilan-
dinlmis goérisme gizelgesi egditimi olan birinci
yazar tarafindan, Mental Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabina (DSM-1V) uygun olarak
hazirlanmis Okul Cagi Cocuklari icin Duygula-
nim Bozukluklari ve Sizofreni Goérisme Cizel-
gesi-Simdi ve Yasam Boyu Sidrumudnun (K-
SADS-PL) madde kullanimi bozukluklari bolimu
kullanilarak konulmustur. Olgularin birinci olarak
yegledikleri uyusturucu-uyarici madde, olgulara
‘Para, maddeye ulagsma gibi tim etkenler esit
oldugunda hangi maddeyi kullanmayi istersiniz?’
seklinde sorularak saptandi.

Calismaya katiim kosullarini karsilayan 108
olgu alinirken, bu olgulardan 39’u 6élcedi eksik
doldurma, doldurmak istememe, 6lgedin gecer-
lilik alt testlerinden ¢ok yuksek puan aldigi icin
doldurdugu dlgeklerin gegersiz sayilmasi neden-
leriyle ¢calisma disinda birakilmistir. Calismayi
tamamlayan katihmcilarla ¢alisma disi kalan
katilimcilar yas (p=0.69), cinsiyet (p=0.52), egi-
tim (p=0.83), sosyoekonomik durum (p=0.84),
AMKB tani gruplari (p=0.68), cogul madde kulla-
nimi (p=0.64) acisindan benzer dzellikler géster-
mektedir.

Veri toplama araglari ve verilerin toplanmasi

ilk bagvuru sirasinda 16-18 yaslari arasindaki
ailesi ile bagvuran olgular degerlendirmeye alin-
mistir. Calismaya alinan olgularla ilk gérigsmede
arastirici tarafindan K-SADS-PL alkol madde
modulleri kullanilarak yapilmistir. Bu gérisme-
den sonra bireysel bilgi ve bagdimlilik gbérisme
formu doldurulmustur. AMKB tanisi konulan
olgulardan merkezdeki uygun bir odada MMPI’y
tek basina doldurmasi istenmistir. Toplum igin-
den olgu grubuna benzer sosyodemografik 6zel-
likler gosteren katilimcilar kontrol grubunu olus-
turmustur. Kontrol grubu ile ilk goérismede
sosyodemografik Ozellikleri degerlendiren bir
gorisme ve K-SADS-PL alkol madde bolimi ile
yari yapilandiriimis gérisme yapilmistir.

Bireysel Bilgi ve Bagimlilik Gériisme Formu
(BBBGF): Sosyodemografik bilgilerin ve alkol-
madde kullanimina iligkin verilerin toplandigi 57
maddeden olusan bir formdur. Katilimcilarin yas,
cinsiyet, mesleklerini ve egitim dizeylerini, okul
yasantilarini, onceki fiziksel ve ruhsal tedavi
girisimlerini, aile durumunu degerlendirmeye
yonelik sorular vardir. Bu sorular kullanilan
madde tirt ve kullanim sikhgini, madde kulla-
nimi Oykusunu, 6énceki tedavi yaklagimlarini,

ailede AMKB dykustinu, birinci yeglenen sorunlu
maddeyi belirlemeye yonelik bilgileri kapsa-
maktadir.

Okul Cagi Gocuklari igin Duygulanim Bozuk-
luklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi-Simdi
ve Yasam Boyu Siiriimii (K-SADS-PL): K-
SADS-PL Kauffman ve arkadaslari tarafindan 6-
18 vyaslari arasindaki cocuk ve ergenlerde
psikopatolojiyi taramak amaciyla gelistirilen yari-
yapilandiriimis bir gérisme aracidir. Bu yari
yapilandiriimis goérismede psikopatoloji hem
anne-babadan, hem de ¢ocuktan alinan bilgiler
birlestirilerek arastiriimaktadir. Duygudurum,
psikotik, anksiyete, yikici davranim, disa atim,
yeme, tik, alkol ve madde kullanimi bozukluklari
gorisme cizelgesinde yer alan psikopatolo-
jilerdir. K-SADS-PL’in Turkiye'de gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi Gokler ve arkadaslari tara-
findan yapilmistir.1®

Minnesota Cok Yénlii Kisilik Envanteri
(Minnesota Multiphasic Personality Invento-
ry-MMPI): MMPI, 566 sorudan olugan, 10 klinik
ve U¢ gegerlilik alt testi olan, kisilik niteliklerini
O6lgmeye yardimci bir kendini degerlendirme
Olcegidir. Gegerlilik alt dlgekleri L, F ve K olarak
adlandiriimaktadir. Klinik alt testler Hs (hipo-
kondriyazis), D (depresyon), Hy (histeri), Pd
(psikopatik sapma), Mf (maskdlinite-femininite),
Pa (paranoya), Pt (psikasteni), Sc (sizofreni), Ma
(hipomani) ve Si (sosyal ice donuklik) kodlariyla
tanimlanir. Turk¢eye uyarlamasi ve standardi-
zasyonu ile gegerlilik calismasi yapilmigtir.20.21

istatistiksel degerlendirme

Veriler SPSS (the Statistical Package for Social
Sciences) 15.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler kate-
gorik degiskenler icin sayi tablolari seklinde
verilmigtir. Sayisal degiskenlerden normal dagi-
lim gosteren iki grup arasindaki ortalama karsi-
lastirimasinda Student’s t testi, ikiden fazla
bagimsiz grup karsilagstirmalarinda sayisal
degiskenler igin normal dagilim kosulu sag-
landigi durumlarda tek yonlu varyans analizi,
kategorik degiskenler igin ise ki-kare testi kulla-
nilmistir. Katihmcilarin olgu grubu veya kontrol
grubuna ait olduklarini kestirmek igin hangi
MMPI degiskenlerinin dnemli kestirici (predictor)
oldugunu belirlemek igin diskriminant analizi
kullaniimistir.

istatiksel olarak p<0.05 olan degerler anlamli
kabul edilmig, bulgularda anlamlihdinin dizeyini
belirtmek igin p degeri dogrudan yazilmistir.
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SONUCLAR

Orneklem grubunun %75.4'0 (s=104) erkek,
%24.6’s1 (s=34) kiz gonulliden olugsmaktadir.
Olgularin (OG) %77'si (s=53) erkek, %230
(s=16) kiz; kontrol grubunun (KG) %74’l (s=51)
erkek, %26’'s1 (s=18) kizdir. OG'nin %46’sI
(s=32) 16 yasinda, %28 (s=19) 17 yasinda,
%26’s1 (s=18) 18 yasinda; KG’'nin %45'i (s=31)
16 yasinda, %30’'u (s=21) 17 yasinda, %25’i

Tablo 1. Orneklemin bazi sosyodemografik ézellikleri

(s=17) 18 yasindadir. Calisma grubu ile ilgili bazi
sosyodemografik degiskenler Tablo 1'de gdste-
rilmigtir.

Olgu grubunun alkol madde kullanimi ile ilgili
Ozellikleri

Olgularin %25'i (s=17) madde kétiye kullanimi
tani dlgitlerini karsilarken, %75’i (s=52) olgu
bagimhhk olgutlerini kargiladi. AMKB ile ilgili
bilgiler Tablo 2'de gdsterilmistir.

Olgu Kontrol

Sayi % Sayi %

Cinsiyet Kiz 16 23 18 26
Erkek 53 77 51 74

Yas 16 32 46 31 45
17 19 28 21 30

18 18 26 17 25

Egitim durumu ikégretim 10 15 5 7
Lise 59 85 64 93

Sosyoekonomik diizey Dusuk 25 36 24 35
Orta 38 55 38 55

Yiksek 6 9 7 10

Aile durumu* Cekirdek 52 75 64 92
Parcalanmis 17 25 5 8

Kendine zarar verici davraniglar*™ Var 27 40 3 4
Yok 42 60 66 96

Ailede bagimhlik éykusu* Var 19 23 5 7
Yok 50 77 64 93

Ki-kare testi, "p<0.05, “p<0.001

Tablo 2. Olgu ve kontrol grubu MMPI puanlarinin kargilastiriimasi

Olgu (s=69) Kontrol (s=69)

MMPI alt dlgekleri Ort.£SS Ort.£SS t p

L yalan 44.1+8.1 45.9+7.4 -1.38 0.171
F psikopatoloji 63.9+10.1 54.2+9.1 5.97 <0.001
K savunucu tutum 41.5+11.4 46.5+£10.8 -2.63 0.010
Hipokondri 59.1+11.1 52.2+11.2 3.56 0.001
Depresyon 56.7+11.6 51.3+11.1 2.78 0.006
Histeri 59.2+12.3 49.3+11.2 4.94 <0.001
Psikopatik sapma 64.8+11.4 50.5+11.1 7.45 <0.001
Maskulinite-femininite 38.6+£12.9 39.8+11.7 -0.57 0.572
Paranoya 63.3£13.7 53.91£11.0 4.45 <0.001
Psikasteni 62.1+9.6 56.0+9.4 3.75 <0.001
Sizofreni 63.2+11.7 55.1+11.9 4.01 <0.001
Hipomani 67.3+11.0 56.3+12.0 5.60 <0.001
Sosyal ice donuklik 55.9+9.4 55.1+8.7 0.49 0.627
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Olgu ve kontrol grubu MMPI puanlarinin
karsilastiriimasi

MMPI gecerlilik alt dlgcekleri degerlendirildiginde,
yalan (L) alt Olgeginde OG (44.1+8.1) ile KG
grubu (45.94£7.4) arasinda anlamli fark bulun-
mazken; gecerlilik (psikopatloji) (F) (OG,
64.0+£10.1; KG, 54.249.1; t=5.97, p<0.001) savu-
nucu tutum (K) (OG, 41.5+£11.4; KG, 46.5+10.8;
t=-2.63, p=0.010) alt Olgeklerinde istatistiksel
duizeyde anlamh fark saptandi (Tablo 3).

MMPI klinik alt dlgeklerinde, maskulinite-femini-
nite (38.6+12.9, 9.8+11.7, t=-0.57, p=0.572) ile
sosyal ice donuklik (OG, 55.9+19.4, KG,
55.1+8.7, t=0.49, p=0.627) arasinda anlamli fark

bulunmadi. Bu Gg¢ alt élgek disinda diger tim alt
Olceklerde hipokondri (OG, 59.0+11.1, KG,
52.2+11.1, t=3.56, p=0.001), depresyon (OG,
56.7+11.6; KG, 51.3+11.1; t=2.78, p=0.006),
histeri (OG, 59.2+12.3; KG, 49.3+11.2; t=4.94,
p<0.001), psikopatik sapma (OG, 64.8+11.4;
KG, 50.5+11.1; t=7.45, p<0.001), paranoya (OG,
63.3£3.7; OG, 53.9+11.0; t=4.45, p<0.001),
psikasteni (OG, 62.1+9.6; KG, 56.01+9.4; t=3.75,
p<0.001), sizofreni (OG, 63.2+11.7; KG,
55.1+11.9; t=4.01, p<0.001), hipomani (OG,
67.3+11.0; KG, 56.3+12.0; t=5.60, p<0.001) alt
Olceklerinde olgu ve kontrol grubu arasinda ista-
tistiksel diizeyde anlaml fark saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. MMPI puanlarinin diskriminant islev analiz sonuglari

Diskriminant islevli
korelasyon katsayilari

Diskriminant islevi icin
standardize katsayilar

Yordayici degisken Islev 1 Islev 1 Univariate F
L -0.14 0.06 1.9
F 0.62 0.35 35.7**
K -0.27 -0.20 6.9*
Hipokondri 0.37 0.12 12.7*
Depresyon 0.29 -0.19 7.8*
Histeri 0.51 0.45 24.5%*
Psikopatik sapma 0.77 0.78 55.4**
Maskulinite-femininite -0.06 -0.19 0.3
Paranoya 0.46 0.09 19.8**
Psikasteni 0.39 -0.58 14.1**
Sizofreni 0.42 -0.35 16.1**
Hipomani 0.58 0.38 31.3*
Sosyal ice donuklik 0.05 0.21 0.2
Canonical R 0.64
Ozdeger 0.69
* p<0.05, ** p<0.001
Tablo 4. Diskriminant analizle siniflandirma sonuglari
Diskriminant islevle gruplandirma
AMKB Kontrol Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %

Klinik taniya AMKB 52 75.4 17 24.6 69 100
gore guruplar Kontrol 8 11.6 61 88.4 69 100

Toplam 60 43.5 78 56.5 138 100

MMPI alt 6l¢eklerinin diskriminant iglev anali-
zi sonuglari

Alkol-madde kullanim bozuklugu olgulari ve
sagliklh normal gruplarina ait olmanin yordayi-

cilari olarak, MMPI'nin 13 alt dlgegi kullanilarak
diskriminant analizi gerceklestirildi. Tek diskrimi-
nant islev hesaplandi, A=0.59, y?3, n=138)=67.66,
p<0.001. Bu anlamh Wilks’ Lambda sonucu,
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yordayicilarin iki grubu anlamli bir sekilde ayrig-
tirabildigini gostermektedir. Tablo 4’te diskrimi-
nant islevli korelasyon katsayilari ve diskriminant
islevi icin standart katsayilar verilmistir. Bu
katsayilara dayanarak, diskriminant islevi ile en
kuvvetli iliskiyi psikopatik sapma (Pd) goster-
mektedir. Giglu iligki gosteren diger yordayicilar
siraslyla, F, hipomani, histeri, paranoya, sizofre-
ni ve psikasteni gostermektedir. Psikopatik
sapma olgularda (64.8411.4) kontrollere
(50.5+11.1) gbre anlaml olarak yiksekti. Diger
gugla iliski gosteren F (OG, 64.+10.1; KG,

54.2+9.1), paranoya (0OG, 63.313.7; KG,
53.9+£11), psikasteni (OG, 62.119.6; KG,
56.19.4), sizofreni (OG, 63.2+11.7; KG,

55.1+11.9), hipomani (OG, 67.3+11.0; KG,

56.3+£12) alt 6lgeklerinde olgu ve kontrol grubu
arasinda anlamli fark saptandi.

Bu degigkenlerin alkol-madde kullanim bozuk-
luklarinda %75.4 oraninda duyarl, %88.4 ora-
ninda 6zgul oldudu goérilmektedir (Tablo 5).
Gruplarin bu degiskenlere goére taniya uygun
olarak gruplanma orani da %81.9'dur.

Birinci yeglenen maddeye goére olgu grubu
MMPI puanlarinin karsilastiriimasi

Birinci yegdlenen madde esrar (s=27), ucgucu
(s=26), ekstazi (s=10) ve alkol (s=6) olan olgu
grubunun MMPI puanlart  normal dagilim
gOsteren alt test puanlar igin tek yonli varyans
analizi kullanilarak karsilastirildi (Tablo 6).

Tablo 5. Birinci yegleme maddelere gére olgu grubu MMPI puanlarinin karsilastiriimasi

Madde Esrar (s=27) Ucgucu (s=26) Ekstazi (s=10) Alkol (s=6)

MMPI alt dlgekleri Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SD F p

Hipokondri 60.5+11.5  58.2+11.8  58.0+8.1 56.8+12.0 0.31 0.818
Depresyon 57.5+13.1 56.3+11.0 56.8+10.7 54.0£10.8 0.16 0.926
Histeri 59.5#11.1  59.1+#15.1  59.3+8.0 7.8£11.9 0.03 0.993
Psikopatik Sapma 63.1+9.8 67.3+13.0 63.6x10.8  62.8+11.6 0.72 0.543
Maskulinite-femininite  40.0+9.4 38.8+12.2  35.1+19.0  36.3+19.0 0.35 0.788
Paranoya 64.4+13.1  62.0+16.1  65.2+9.8 60.6+12.1 0.26 0.851
Psikasteni 61.3+9.8 62.0+9.4 64.9+8.8 60.6+12.2 0.37 0.774
Sizofreni 62.9+13.1 63.7£10.8  64.4+11.4  60.0+10.0 0.20 0.895
Hipomani 67.5x11.2 68.3x12.0 66.9+9.4 62.1+9.0 0.50 0.681
Sosyal ige déniiklik 54.8+10.2  56.6%9.4 58.4+8.9 53.0+6.1 0.58 0.630

Tablo 6. Birinci yeglenen maddelere gdre olgu grubunun MMPI puanlarinin karsilastiriimasi

Esrar (s=27) Ucucu (s=27)  Ekstazi (s=27) Alkol (s=27)

MMPI alt dlgekleri Ort.=SD Ort.=SD Ort.=SD Ort.=SD F p
Hipokondri 60.5+11.5 58.2+11.8 58.0+8.1 56.8+12.0 0.31 0.818
Depresyon 57.5+13.1 56.3+11.0 56.8+10.7 54.0£10.8 0.16 0.926
Histeri 59.5+11.1 59.1+15.1 59.3+8.0 7.8£11.9 0.03 0.993
Psikopatik sapma 63.1+9.8 67.3+13.0 63.6+10.8 62.8+11.6 0.72 0.543
Maskulinite-femininite  40.0+9.4 38.8+12.2 35.1+19.0 36.3+19.0 0.35 0.788
Paranoya 64.4+13.1 62.0+16.1 65.2+9.8 60.6+12.1 0.26 0.851
Psikasteni 61.3+9.8 62.0+9.4 64.9+8.8 60.6+12.2 0.37 0.774
Sizofreni 62.9+13.1 63.7+10.8 64.4+11.4 60.0+10.0 0.20 0.895
Hipomani 67.5+11.2 68.3+12.0 66.9+9.4 62.1+9.0 0.50 0.681
Sosyal ice donuklik 54.8+10.2 56.6+9.4 58.4+8.9 53.0+6.1 0.58 0.630

Tek yonlu varyans analizi,

Olgu grubunun MMPI puanlari birinci yeglenen
maddelere goére karsilastrildiinda, MMPI'nin
tim klinik alt 6lgekleri icin hipokondri (F=0.31,
p=0.818), depresyon (F=0.16, p=0.926), histeri

(F=0.03, p=0.993), psikopatik sapma (F=0.72,
p=0.543), maskulinite-femininite (F=0.35,
p=0.788), paronaya (F=0.26, F=0.85), psikasteni
(F=0.37, p=0.774), sizofreni (F=0.20, p=0.895),
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hipomani (F=0.50, p=0.681), sosyal ice donuklik
(F=0.58, p=0.630) gruplar arasinda fark bulun-
madi.

TARTISMA

Arastirma sonucunda AMKB tanisi konan ergen-
lerin Kigilik ozellikleri agisindan normal yasitla-
rina gore belirgin derecede olumsuz profiller
gosterdikleri bulunmustur. MMPI’da gegerlilik ve
psikopataloji 6lgegi frekans (F), test alma
tutumunun ve test sorularini okumadan yanitla-
ma gibi sorulari yanitlama bigimindeki sapmalari
ortaya c¢ikaran bir alt dlgektir. Bu teste verilen
yanitlar gecerliyse, dlcek ayni zamanda psikopa-
tolojinin  bir gdstergesidir. Bunun diginda F,
kendini oldugundan kétl gosterme ve abartma
egilimini yansitmaktadir. AMKB ve eslik eden
psikiyatrik bozuklugu olan olgularin F gecerlilik
alt 6lgeginden daha yliksek puan aldiklari bildiril-
mistir.16 Bizim calismamizda da F puanlari
acisindan benzer sonug¢ bulunmustur. Yiksek F
puanlari AMKB’li ergenlerde yuksek psikopato-
lojiyi gOsterir. Yuksek F degerlerinin ciddi ve
sureklilik gosteren psikopatalojiyi yansittig
gosterilmistir.22 Bunu gosterir sekilde AMKB'li
ergenlerin %60-80'i AMKB disinda bir ruhsal
bozukluga sahiptir.2® Savunuculuk alt 6lgegi (K)
kendini oldugundan iyi ve saglikli gosterme eqgili-
mini 6lgen bir gecerlilik alt testidir. Calismamizda
AMKB olan olgular kontrol grubuna goére K alt
Olceginden daha dusik puan almistir. Sinir Kisi-
lik 6zellikleri olan ergenlerle yapilan bir ¢alisma-
da da benzer sekilde dusuk K alt dlgedi puanlari
bulunmustur.?* Madde kullanan yetiskinlerde
yapilan bir calismada K alt dlgegi saglikli kontrol-
lere gore daha dislk bulunmustur. Bu bulgu,
benlik glcunin az olmasina ve savunma dize-
neklerindeki yetersizlige isaret ediyor olabilir.25
Calismamizda K alt dlgedi puanlarinin kontrol
grubuna gore disuk bulunmasi, AMKB'li ergen-
lerin daha zayif benlik giicline ve yetersiz savun-
ma dizeneklerine sahip olduklari seklinde
yorumlanmistir.

MMPI ile yapilan ¢alismalara bakildiginda gesitli
maddeler igin psikotik sapma puaninin madde
kullanmayla gugla bir iligkisinin oldugu gérilmek-
tedir.26 Calismamizda da literatiire benzer sekil-
de, AMKB olan ergenlerle kontrol grubu psiko-
patik sapma puanlari arasinda istatiksel olarak
anlamli fark goriimustir (OG, 64.8+11.4; KG,
50.5+11.1). Atmis AMKB'li ergenin MMPI-A ile
degerlendirildigi bir calismada psikotik sapma
puani ¢alismamiza benzer sekilde (64.3+10.6)
en yiksek deger olarak bulunmustur.?2” AMKB'li
ergenlerin MMPI ile degerlendirildigi baska bir

calismada, AMKB'li ergenlerde psikopatik
sapma puanlarinin pik yaptigi, klinik olarak genis
belirti kimesi tagiyan ve ylksek psikopatolojili bir
grup ile disa dondk davraniglar gosteren bir
dartisel grup ayirt edilmistir.1® Passetti, AMKB'li
ergenleri MMPI-A puanlarina gére gruplandir-
diginda, klinik olarak 6nemli olan U¢ grubun
hepsinde psikopatik sapmanin ytksek oldugunu
gostermistir.?2® Ergenlerle yapilan benzer galig-
malarda da AMKB'li ergenlerde psikopatik
sapmanin belirgin derecede oldugu dikkati
¢cekmektedir.19:2° Bu bulgular literatiirde bildirilen
AMKB'li ergenlerdeki yiksek davranim bozuk-
lugu gorilme orani (%25-80) ile uyumludur.30
Davranim bozuklugunun ergenlerde depresyon
ve Ozellikle AMKB’ye yol actigi bilinmektedir.3!
Ayni sekilde ¢ocuk ve ergenlik donemindeki
davranim bozuklugu, erken yetigkinlik dénemin-
deki AMKB'’ye ve diger psikiyatrik bozukluklara
yakalanma riskini artirmaktadir.3?2 Bir izleme
calismasinda, yikici davranim bozuklugunun
tedavi gérmeyen AMKB'lilerde %68, tedavi
gorenlerde %55 oraninda bulunmasi dikkat ¢eki-
cidir.®® Bu bulgular 6zellikle davranim bozuklugu
gelistiren veya bu bozukluk i¢in risk tasiyanlarin
erken dénemde taninmasinin énemini ve tedavi-
nin cok yonlu olarak ele alinmasi gerekliligini
vurgulamaktadir.

Bu c¢alismada AMKB'li ergenler, psikopatik
sapma digsinda hipokondri, depresyon, histeri,
paranoya, psikasteni, sizofreni ve hipomani alt
Olgeklerinde de kontrol grubundan olumsuz
olarak ayrismistir. Kigilerin birinci yegledikleri
madde kullanma 6zelliklerine gére MMPI 6lgek-
leri agisindan maddeler arasinda fark saptanma-
mistir. Yetigkinlerle yapilan MMPI galismalarin-
da, alkol kullananlarda hipokondri, depresyon,
psikasteni, sizofreni, sosyal ice donuklik;®* agir
esrar kullanicilarinda psikopatik sapma ve hipo-
mani;®® ucucu madde kullananlarda hipokondri,
sizofreni, histeri, depresyon, psikopatik sapma;36
stimilan kullananlarda hipokondri, histeri, para-
noya, sizofreni ve hipomani;*? eroin kullanan-
larda psikopatik sapma ve hipomani®’ alt dlgek
puanlari kontrol grubuna veya dlgedin normatif
degerine gore yiksek saptanmigtir. Calismamiz-
da bulunan hipokondri, depresyon, histeri, para-
noya, psikasteni, sizofreni ve hipomani alt 6lgek-
lerindeki yukselmeler yetigkin calismalariyla
benzerdir. Farkli maddelerle iligkili yetiskin grup-
larindaki benzer genel yiksek degerler, ¢calisma
grubundaki vakalarin %58'nin iki veya daha fazla
madde kullaniyor olmasi ile ilgili olabilir. Ergen
AMKB olgularinda da benzer sonuglarin elde
edildigi calismalar vardir. Ancak yalniz esrar
kullanan ergenlerin degerlendirildigi bir calisma-
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da kontrol grubuna gére MMPI alt olcekleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.3 Esrar,
alkol, kokain kullanan ve tedavi géren ergenlerle
yapilan bir bagka ¢alismada madde kullanan ¢
grup arasinda fark bulunmazken; psikopatik
sapma, sizofreni, depresyon, F, hipokondri,
histeri, puanlari ayni yastaki saglkli Kisilerin
MMPI normlarina gore yliksek bulunmustur.t®
MMPI'nin ergen formu kullanilarak yapilan bir
baska bir calismada F, psikopatik sapma, sizof-
reni, depresyon, hipomani, paranoya alt dlgek
puanlarinda artma saptanmistir.2® MMPI ve
MMPI-ergen formu kullanilarak AMKB'li ergen-
lerle yapilan bu ¢alismalarin bulgulariyla MMPI
kullanarak yaptigimiz c¢alismamiz bulgular
benzerdir. Agir psikopatolojiyi gosterir sekilde alt
Olceklerin genelinde yikselme saptanmistir.

AMKB grubu ve sadlikli normal gruba ait olmanin
yordayicilari olarak, MMPI’'nin 13 alt 6lgegi kulla-
nilarak gercgeklestirilen diskriminant analizi
sonuglari, yordayicilarin iki grubu anlamh bir
sekilde ayirt edebildigini gdstermektedir. Diskri-
minant islevi ile en kuvvetli iligkiyi psikopatik
sapma gostermistir. Diger guglu iliski gosteren
yordayicilar frekans, gecerlilik, hipomani ve
histeri alt dlcekleridir. Diskriminant analiz sonu-
cuna godre gruplarin MMPI élgek puanlarina gére
taniya uygun olarak gruplanma orani %81.9'dur.
Bu sonuclara gore daha fazla psikopatalojiye

Yazarlarin katkilar

sahip olma, benmerkezci, emosyonel olarak
degisken, strese fiziksel tepkiler vermeye egilim-
li, kisilerarasi iligkilerde manipulatif, sevgi ve ilgi
bekleyen, hiperaktif, durttsel, sinirli, grandiytz
Ozellikler tagiyan kisilik 6zelliklerinin alkol-madde
kullanim bozuklugu grubunda yer almayi yorda-
dig1 gérulmektedir.

Calismanin klinik érneklemde yapilmasi degerli
veriler sunmasina ragmen, galismanin bir sinirh-
g olarak degerlendirilebilir. Klinige basvurmayi
saglayan diger degigkenler calisiimamistir. Bu
calismada, eroin ve kokain kullanan sayisinin az
olmasi bu maddelerin kullaniminda ve birinci
yeglenen olarak seciminde Kisilik 6zelliklerinin
¢alisiimasina engel olmustur. Bu durum calis-
manin bir eksikligi olarak gériinse de, aslinda
galismanin yapildigi ddnem madde yegleme acl-
sindan toplumdan bagimhlik poliklinigine basvu-
ru érnegini temsil etmesi yoninden degerlidir.

Sonug olarak, AMKB'li ergenlerin olumsuz ve
psikopatalojik kKisilik 6zelliklerine sahip oldugu
gorulmektedir. AMKB’li ergenlerin tedavisinde
bu o6zellikler g6z o6ndnde bulundurulmaldir.
Olumsuz kigilik 6zelliklerinin erken dénemde
taninmasi ve bu kisilere yonelik tedavi edici giri-
simlerin planlamasi koruyucu ruh sagli agisin-
dan dnemlidir.

O.B. ve Z.Y.: Konuyu belirleme, planlama, literatiir tarama, veri toplama, istatistik, makaleyi yazma; B.K.B. ve
0.0.: Literatiir tarama, tartisma;  C.A.: Konuyu belirleme, planlama, literatiir tarama.
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