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ÖZ  
Amaç: Kişilik özellikleri madde kullanmaya başlama, madde kötüye kullanımı, madde bağımlılığı ve madde kullan-
mayı sürdürmeyle ilişkili bulunmuştur. Bu çalışmanın amacı alkol/madde kullanım bozukluğu (AMKB) olan ergenle-
rin kişilik özelliklerini incelemektir. Yöntem: AMKB tanısı konulmuş 16-18 yaşları arasında 69 ergen ile benzer 
sosyodemografik özellikler gösteren AMKB olmayan 69 ergen karşılaştırılmıştır. Kişilik özelliklerini değerlendirmek 
için Minnesota Çok Yönlü Kişilik Envanteri (MMPI) kullanılmıştır. Sonuçlar: MMPI psikopataloji, hipokondri, histeri, 
depresyon, psikopatik sapma, paranoya, psikasteni, şizofreni ve hipomani alt ölçeklerinde AMKB olan ergenler 
kontrol grubuna göre yüksek puan alırken; savunucu tutum (K) alt ölçeğinde kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde 
düşük puan almıştır. Tartışma: AMKB olan ergenlerin yetersiz savunma düzenekleri ve olumsuz kişilik özellikleri 
vardır. AMKB olan ergenlerin kişilik özellikleri tedavi ve izlemede dikkate alınmalıdır. (Anadolu Psikiyatri Derg 
2016; 17(2):127-135) 
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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) 
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GİRİŞ 
 
Günümüzde alkol madde kullanım bozuklukları 

(AMKB) hem kişisel, hem de toplum sağlığını 
ilgilendiren önemli bir sorundur. AMKB’nin sıklığı 
ülkemizde ve dünya genelinde artma eğiliminde- 
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dir.1,2 Amerika Birleşik Devletleri’nde gençlerde 
alkol kullanım bozukluklarının yaşam boyu 
yaygınlığı %8, madde kullanım bozukluklarının 
yaşam boyu yaygınlığı %2-3 olarak bildirilmiştir.3 
İstanbul’da 2014 yılında yapılan bir çalışmaya 
katılan 10. sınıf öğrencilerinin %45.4’ü nargileyi, 
%34.2’si alkolü, %24.4’ü sigarayı, %4.9’u uçucu 
maddeleri, %3.8’i benzodiyazepinleri, %2.9’u 
esrarı, %0.6’sı kokaini, %0.4’ü eroini yaşam 
boyu en az bir kez denediğini bildirmiştir.4 Ülke-
mizde AMKB nedeni ile ilgili bir birime başvuran 
ergenlerin en sık kullandıkları maddeler sırasıy-
la, sigara (%85.8), esrar (%76), uçucu madde 
(%43), ekstazi (%31.6) ve alkol (%23.6) olarak 
belirlenmiştir. Alkol, sigara ve uçucu madde 
kullanımı yıllar içinde azalırken, esrar ve ekstazi 
kullanımı dalgalı bir gidiş göstermiştir.5 Madde 
kullanımı oranları ve yeğlenen maddelerin kulla-
nımı oranları yıllar içinde değişmiştir. Madde 
kullanımı yaygınlığını ve şeklini etkileyen çok 
sayıda değişken vardır. Bu değişkenlerin en 
önemlilerinden biri de kişilik özellikleridir. 
  
Uzun dönem izleme çalışmaları ve kesitsel-
karşılaştırmalı çalışmalar; kişilik özelliklerinin 
madde kullanmaya başlama, madde kötüye 
kullanımı, madde bağımlılığı ve madde kullan-
mayı sürdürmeyle ilişkili olduğunu göstermiştir.6 
1990’lı yıllardaki çalışmalar madde kullanan kişi-
lerde aşırı cesaret, kendine güven ve saldırgan-
lık gibi özelliklerin varlığına vurgu yapmıştır.7   
Minnesota Çok Yönlü Kişilik Envanteri (MMPI), 
kişiliğin yapısal olarak değerlendirmesinde en 
sık kullanılan testlerin başında gelir.8 AMKB 
tanısı konulan yetişkinlerin kişilik özelliklerinin 
incelenmesinde bu ölçek yaygın olarak kullanıl-
mıştır. Alkol bağımlılarında psikotik sapma dışın-
da depresyon, histeri, psikasteni puanları diğer 
alt ölçeklere göre yüksekken; narkotik madde 
kullananlarda K (düzeltme geçerlilik ölçeği) ve 
hipomani puanlarının arttığı bulunmuştur.9 Koka-
in kullanıcılarının yer aldığı bir çalışmada ise, 
psikotik sapma ve hipomani puanları klinik 
olarak anlamlı derecede yüksek saptanmıştır.10 
Eroin ile ilgili 32 çalışmanın yer aldığı bir derleme 
sonucuna göre, MMPI’nın normatif puanlarına 
göre eroin bağımlılarının psikopatik sapma 
puanları anlamlı derecede yüksektir. İkinci en 
yaygın yükselme depresyon ve hipomani alt 
ölçeklerinde gözlenmiştir.11 Uçucu madde kulla-
nan yetişkinlerde frekans (F), hipokondriyazis, 
depresyon, histeri ve psikasteni, şizofreni, sos-
yal içe dönüklük alt ölçek puanlarında yükselme 
saptanmıştır.12  
 
Türkiye’de AMKB’de kişilik özelliklerini MMPI ile 
inceleyen az sayıda çalışma vardır. Eroin kulla-

nan bağımlıların alındığı bir çalışmada, düşün-
cede belirgin bir bağımsızlık ve negatiflik, duygu-
larda sık değişim, tepkisel davranışlar, doyum-
suzluk, huzursuzluk, düşük benlik algısı ve 
dengesizlik bulunmuştur. Savunmaları zayıfla-
mış olan bu kişilerin yansıtma, ussallaştırma ve 
entelektüalizasyon savunma düzeneklerini kul-
landıkları belirtilmiştir.13 Erken ve geç başlan-
gıçlı alkol bağımlılarının MMPI-2 ile yapılan 
değerlendirmesinde iki grupta da yüksek hipo-
kondriyazis ve paranoya puanları saptanmıştır.14  
 
MMPI ergenlik dönemindeki psikopatalojinin 
incelenmesinde de yaygın olarak kullanılmıştır.15  
Ergenlik dönemi esrar kullanımı ile MMPI ara-
sında psikopataloji açısından bir ilişki bulunama-
mıştır.16 Yüz yirmi üç ergenle yapılan bir çalış-
mada, MMPI ve Heyecan Arama Ölçeği kulla-
nılmış, MacAndrew Alkolizm Ölçeği (MAC) alt 
ölçeğinin kokain ve esrar kullanımını, MMPI 
psikopati puanlarının barbitürat ve sigara kullanı-
mını, hipomani puanlarının ise amfetamin kulla-
nımını öngörebileceği öne sürülmüştür.17 İki yüz 
kırk üç tedaviye dirençli madde kullanan ergenle 
yapılan çalışmada psikopati puanlarında yüksel-
me bulunmuştur.18 Esrar, halüsinojen ve metam-
fetamin kullanımı nedeniyle tedavi gören atmış 
gencin MMPI’nın ergen formu ile değerlendiril-
diği bir çalışmada, halüsinojen kullananlarda 
esrar kulananlara göre şizofreni, hipokondri ve 
ergen garip (bizar) düşünce alt ölçeklerinde 
belirgin farklılık bulunmuştur. Amfetamin kulla-
nanlar ile diğer iki grup arasında anlamlı bir fark 
bulunmazken, özellikle ergen garip düşünce alt 
ölçeği puanları halüsinojen kullanan grupta belir-
gin derecede daha yüksek saptanmıştır.16 
 
Türkiye’de ergenlik dönemi AMKB’de ergenlerin 
kişilik özelliklerini inceleyen başka bir çalışmaya 
ulaşılamamıştır. Bu çalışmanın amacı, Türki-
ye’de madde kullanım bozukluğu olan ergenlerin 
kişilik özelliklerini incelemektir.  
 
YÖNTEM 
 
Çalışma grubu 
 
Bu çalışmaya bağımlılık merkezi polikliniğine 
ayaktan ilk kez başvuran, çalışmaya gönüllü 16-
18 yaşları arasındaki AMKB’li 69 ergen ile yaş ve 
cinsiyet açısından benzer, toplumdan gönüllü 
AMKB olmayan 69 ergen katılmıştır. Uygulana-
cak ölçekleri anlayacak düzeyde okuma yazma-
ya ve zihinsel yeterliliğe sahip olanlar ile ölçek-
lerin doldurulmasına ve görüşme yapılmasına 
engel ağır fiziksel ve ruhsal bozukluğu olmayan-
lar, çalışma onam formunu imzalayanlar çalış-
maya alınmıştır. Çalışmaya etik kurul onayı alın-
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dıktan sonra başlanmıştır. 
 
Olgularda AMKB tanıları, kullanılan yarı yapılan-
dırılmış görüşme çizelgesi eğitimi olan birinci 
yazar tarafından, Mental Bozuklukların Tanısal 
ve Sayımsal El Kitabına (DSM-IV) uygun olarak 
hazırlanmış Okul Çağı Çocukları için Duygula-
nım Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizel-
gesi-Şimdi ve Yaşam Boyu Sürümünün (K-
SADS-PL) madde kullanımı bozuklukları bölümü 
kullanılarak konulmuştur. Olguların birinci olarak 
yeğledikleri uyuşturucu-uyarıcı madde, olgulara 
‘Para, maddeye ulaşma gibi tüm etkenler eşit 
olduğunda hangi maddeyi kullanmayı istersiniz?’ 
şeklinde sorularak saptandı. 
 
Çalışmaya katılım koşullarını karşılayan 108 
olgu alınırken, bu olgulardan 39’u ölçeği eksik 
doldurma, doldurmak istememe, ölçeğin geçer-
lilik alt testlerinden çok yüksek puan aldığı için 
doldurduğu ölçeklerin geçersiz sayılması neden-
leriyle çalışma dışında bırakılmıştır. Çalışmayı 
tamamlayan katılımcılarla çalışma dışı kalan 
katılımcılar yaş (p=0.69), cinsiyet (p=0.52), eği-
tim (p=0.83), sosyoekonomik durum (p=0.84), 
AMKB tanı grupları (p=0.68), çoğul madde kulla-
nımı (p=0.64) açısından benzer özellikler göster-
mektedir. 
  
Veri toplama araçları ve verilerin toplanması  
 
İlk başvuru sırasında 16-18 yaşları arasındaki 
ailesi ile başvuran olgular değerlendirmeye alın-
mıştır. Çalışmaya alınan olgularla ilk görüşmede 
araştırıcı tarafından K-SADS-PL alkol madde 
modülleri kullanılarak yapılmıştır. Bu görüşme-
den sonra bireysel bilgi ve bağımlılık görüşme 
formu doldurulmuştur. AMKB tanısı konulan 
olgulardan merkezdeki uygun bir odada MMPI’yı 
tek başına doldurması istenmiştir. Toplum için-
den olgu grubuna benzer sosyodemografik özel-
likler gösteren katılımcılar kontrol grubunu oluş-
turmuştur. Kontrol grubu ile ilk görüşmede 
sosyodemografik özellikleri değerlendiren bir 
görüşme ve K-SADS-PL alkol madde bölümü ile 
yarı yapılandırılmış görüşme yapılmıştır.  
 
Bireysel Bilgi ve Bağımlılık Görüşme Formu 
(BBBGF): Sosyodemografik bilgilerin ve alkol-
madde kullanımına ilişkin verilerin toplandığı 57 
maddeden oluşan bir formdur. Katılımcıların yaş, 
cinsiyet, mesleklerini ve eğitim düzeylerini, okul 
yaşantılarını, önceki fiziksel ve ruhsal tedavi 
girişimlerini, aile durumunu değerlendirmeye 
yönelik sorular vardır. Bu sorular kullanılan 
madde türü ve kullanım sıklığını, madde kulla-
nımı öyküsünü, önceki tedavi yaklaşımlarını, 

ailede AMKB öyküsünü, birinci yeğlenen sorunlu 
maddeyi belirlemeye yönelik bilgileri kapsa-
maktadır.   
Okul Çağı Çocukları için Duygulanım Bozuk-
lukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi-Şimdi 
ve Yaşam Boyu Sürümü (K-SADS-PL): K-
SADS-PL Kauffman ve arkadaşları tarafından 6-
18 yaşları arasındaki çocuk ve ergenlerde 
psikopatolojiyi taramak amacıyla geliştirilen yarı-
yapılandırılmış bir görüşme aracıdır. Bu yarı 
yapılandırılmış görüşmede psikopatoloji hem 
anne-babadan, hem de çocuktan alınan bilgiler 
birleştirilerek araştırılmaktadır. Duygudurum, 
psikotik, anksiyete, yıkıcı davranım, dışa atım, 
yeme, tik, alkol ve madde kullanımı bozuklukları 
görüşme çizelgesinde yer alan psikopatolo-
jilerdir. K-SADS-PL’in Türkiye’de geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması Gökler ve arkadaşları tara-
fından yapılmıştır.19  
Minnesota Çok Yönlü Kişilik Envanteri 
(Minnesota Multiphasic Personality Invento-
ry-MMPI): MMPI, 566 sorudan oluşan, 10 klinik 
ve üç geçerlilik alt testi olan, kişilik niteliklerini 
ölçmeye yardımcı bir kendini değerlendirme 
ölçeğidir. Geçerlilik alt ölçekleri L, F ve K olarak 
adlandırılmaktadır. Klinik alt testler Hs (hipo-
kondriyazis), D (depresyon), Hy (histeri), Pd 
(psikopatik sapma), Mf (maskülinite-femininite), 
Pa (paranoya), Pt (psikasteni), Sc (şizofreni), Ma 
(hipomani) ve Si (sosyal içe dönüklük) kodlarıyla 
tanımlanır. Türkçeye uyarlaması ve standardi-
zasyonu ile geçerlilik çalışması yapılmıştır.20,21   
İstatistiksel değerlendirme 
 
Veriler SPSS (the Statistical Package for Social 
Sciences) 15.0 paket programı kullanılarak 
değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler kate-
gorik değişkenler için sayı tabloları şeklinde 
verilmiştir. Sayısal değişkenlerden normal dağı-
lım gösteren iki grup arasındaki ortalama karşı-
laştırılmasında Student’s t testi, ikiden fazla 
bağımsız grup karşılaştırmalarında sayısal 
değişkenler için normal dağılım koşulu sağ-
landığı durumlarda tek yönlü varyans analizi, 
kategorik değişkenler için ise ki-kare testi kulla-
nılmıştır. Katılımcıların olgu grubu veya kontrol 
grubuna ait olduklarını kestirmek için hangi 
MMPI değişkenlerinin önemli kestirici (predictor) 
olduğunu belirlemek için diskriminant analizi 
kullanılmıştır.  
 
İstatiksel olarak p<0.05 olan değerler anlamlı 
kabul edilmiş, bulgularda anlamlılığının düzeyini 
belirtmek için p değeri doğrudan yazılmıştır. 
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SONUÇLAR 
 
Örneklem grubunun %75.4’ü (s=104) erkek, 
%24.6’sı (s=34) kız gönüllüden oluşmaktadır. 
Olguların (OG) %77’si (s=53) erkek, %23’ü 
(s=16) kız; kontrol grubunun (KG) %74’ü (s=51) 
erkek, %26’sı (s=18) kızdır. OG’nin %46’sı 
(s=32) 16 yaşında, %28’i (s=19) 17 yaşında, 
%26’sı (s=18) 18 yaşında; KG’nin %45’i (s=31) 
16 yaşında, %30’u (s=21) 17 yaşında, %25’i 

(s=17) 18 yaşındadır. Çalışma grubu ile ilgili bazı 
sosyodemografik değişkenler Tablo 1’de göste-
rilmiştir. 
 
Olgu grubunun alkol madde kullanımı ile ilgili 
özellikleri 
 
Olguların %25’i (s=17) madde kötüye kullanımı 
tanı ölçütlerini karşılarken, %75’i (s=52) olgu 
bağımlılık ölçütlerini karşıladı. AMKB ile ilgili 
bilgiler Tablo 2’de gösterilmiştir. 

 
 
Tablo 1. Örneklemin bazı sosyodemografik özellikleri 
_________________________________________________________________________________  
                                                                                          Olgu                             Kontrol 
                                                                                   Sayı         %           Sayı         % 
_________________________________________________________________________________  
Cinsiyet Kız 16  23 18 26 
 Erkek 53          77 51        74  
Yaş 16 32         46 31        45 
 17 19         28 21        30 
 18 18         26 17        25  
Eğitim durumu                              İlköğretim 10         15   5   7 
 Lise 59         85 64        93 
 
Sosyoekonomik düzey Düşük 25         36 24        35 
 Orta 38         55 38        55 
 Yüksek   6   9   7        10 
 
Aile durumu* Çekirdek 52         75 64        92 
 Parçalanmış 17         25   5            8  
Kendine zarar verici davranışlar** Var 27         40   3             4 
 Yok 42         60 66         96  
Ailede bağımlılık öyküsü* 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 puanlarının karşılaştırılması 
__________________________________________________________________________  
                               Olgu (s=69) Kontrol (s=69) 
MMPI alt ölçekleri                  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 53.9±11.0  4.45 <0.001 
Psikasteni 62.1±9.6 56.0±9.4  3.75 <0.001 
Şizofreni 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 içe dönüklük 55.9±9.4 55.1±8.7  0.49   0.627 
__________________________________________________________________________ 
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Olgu ve kontrol grubu MMPI puanlarının 
karşılaştırılması 
 
MMPI geçerlilik alt ölçekleri değerlendirildiğinde, 
yalan (L) alt ölçeğinde OG (44.1±8.1) ile KG 
grubu (45.9±7.4) arasında anlamlı fark bulun-
mazken; geçerlilik (psikopatloji) (F) (OG, 
64.0±10.1; KG, 54.2±9.1; 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 ölçeklerinde istatistiksel 
düzeyde anlamlı fark saptandı (Tablo 3). 
 
MMPI klinik alt ölçeklerinde, maskulinite-femini-
nite (38.6±12.9, 9.8±11.7, t=-0.57, p=0.572) ile 
sosyal içe dönüklük (OG, 55.9±9.4, KG, 
55.1±8.7, t=0.49, p=0.627) arasında anlamlı fark 

bulunmadı. Bu üç alt ölçek dışında diğer tüm alt 
ölçeklerde 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, 56.0±9.4; t=3.75, 
p<0.001), şizofreni (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 
ölçeklerinde olgu ve kontrol grubu arasında ista-
tistiksel düzeyde anlamlı fark saptandı (Tablo 3). 

 
 
Tablo 3. MMPI puanlarının diskriminant işlev analiz sonuçları 
___________________________________________________________________________________  
                                              Diskriminant işlevli         Diskriminant işlevi için 
                                            korelasyon katsayıları standardize katsayılar 
Yordayıcı değişken               İşlev 1                         İşlev 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** 
Şizofreni   0.42 -0.35 16.1** 
Hipomani  0.58  0.38 31.3** 
Sosyal içe dönüklük   0.05  0.21   0.2 
      Canonical R  0.64 
      Özdeğer                      0.69 
___________________________________________________________________________________  
* p<0.05,  ** p<0.001 
 
 
Tablo 4. Diskriminant analizle sınıflandırma sonuçları 
___________________________________________________________________________  
                                                            Diskriminant işlevle gruplandırma 
                                   AMKB           Kontrol                Toplam 
                                           Sayı        %               Sayı        %                Sayı        % 
___________________________________________________________________________  
Klinik tanıya        AMKB 52   75.4                17  24.6 69 100 
göre guruplar Kontrol   8       11.6 61 88.4 69 100                                                                                            
                           Toplam 60 43.5  78 56.5             138 100 
___________________________________________________________________________ 
 
 
MMPI alt ölçeklerinin diskriminant işlev anali-
zi sonuçları 
 
Alkol-madde kullanım bozukluğu olguları ve 
sağlıklı normal gruplarına ait olmanın yordayı-

cıları olarak, MMPI’nın 13 alt ölçeği kullanılarak 
diskriminant analizi gerçekleştirildi. Tek diskrimi-
nant işlev hesaplandı, Λ=0.59, χ2(13, n=138)=67.66, 
p<0.001. Bu anlamlı Wilks’ Lambda sonucu,  
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yordayıcıların iki grubu anlamlı bir şekilde ayrış-
tırabildiğini göstermektedir. Tablo 4’te diskrimi-
nant işlevli korelasyon katsayıları ve diskriminant 
işlevi için standart katsayılar verilmiştir. Bu 
katsayılara dayanarak, diskriminant işlevi ile en 
kuvvetli ilişkiyi psikopatik sapma (Pd) göster-
mektedir. Güçlü ilişki gösteren diğer yordayıcılar 
sırasıyla, F, hipomani, histeri, paranoya, şizofre-
ni ve psikasteni göstermektedir. Psikopatik 
sapma olgularda (64.8±11.4) kontrollere 
(50.5±11.1) göre anlamlı olarak yüksekti. Diğer 
güçlü ilişki gösteren F (OG, 64.±10.1; KG, 
54.2±9.1), paranoya (OG, 63.3±3.7; KG, 
53.9±11), psikasteni (OG, 62.1±9.6; KG, 
56.±9.4), şizofreni (OG, 63.2±11.7; KG, 
55.1±11.9), hipomani (OG, 67.3±11.0; KG, 

56.3±12) alt ölçeklerinde olgu ve kontrol grubu 
arasında anlamlı fark saptandı.  
Bu değişkenlerin alkol-madde kullanım bozuk-
luklarında %75.4 oranında duyarlı, %88.4 ora-
nında özgül olduğu görülmektedir (Tablo 5). 
Grupların bu değişkenlere göre tanıya uygun 
olarak gruplanma oranı da %81.9’dur.  
Birinci yeğlenen maddeye göre olgu grubu 
MMPI puanlarının karşılaştırılması 
 
Birinci yeğlenen madde esrar (s=27), uçucu 
(s=26), ekstazi (s=10) ve alkol (s=6) olan olgu 
grubunun MMPI puanları normal dağılım 
gösteren alt test puanları için tek yönlü varyans 
analizi kullanılarak karşılaştırıldı (Tablo 6). 

 
 
Tablo 5. Birinci yeğleme maddelere göre olgu grubu MMPI puanlarının karşılaştırılması 
___________________________________________________________________________________________  
    Madde         Esrar (s=27)   Uçucu (s=26)  Ekstazi (s=10)  Alkol (s=6) 
MMPI alt ölçekleri            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 63.6±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 
Şizofreni  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 İçe dönüklük  54.8±10.2 56.6±9.4 58.4±8.9 53.0±6.1 0.58  0.630 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
Tablo 6. Birinci yeğlenen maddelere göre olgu grubunun MMPI puanlarının karşılaştırılması 
_____________________________________________________________________________________________________  
                                         Esrar (s=27)       Uçucu (s=27)      Ekstazi (s=27)       Alkol (s=27) 
MMPI alt ölçekleri               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 
Şizofreni  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 içe dönüklük  54.8±10.2 56.6±9.4 58.4±8.9 53.0±6.1 0.58  0.630 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Tek yönlü varyans analizi,  
 
 
Olgu grubunun MMPI puanları birinci yeğlenen 
maddelere göre karşılaştrıldığında, MMPI’nın 
tüm klinik alt ölçekleri için 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), şizofreni (F=0.20, p=0.895), 
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hipomani (F=0.50, p=0.681), sosyal içe dönüklük 
(F=0.58, p=0.630) gruplar arasında fark bulun-
madı. 
 
TARTIŞMA 
 
Araştırma sonucunda AMKB tanısı konan ergen-
lerin kişilik özellikleri açısından normal yaşıtla-
rına göre belirgin derecede olumsuz profiller 
gösterdikleri bulunmuştur. MMPI’da geçerlilik ve 
psikopataloji ölçeği frekans (F), test alma 
tutumunun ve test sorularını okumadan yanıtla-
ma gibi soruları yanıtlama biçimindeki sapmaları 
ortaya çıkaran bir alt ölçektir. Bu teste verilen 
yanıtlar geçerliyse, ölçek aynı zamanda psikopa-
tolojinin bir göstergesidir. Bunun dışında F, 
kendini olduğundan kötü gösterme ve abartma 
eğilimini yansıtmaktadır. AMKB ve eşlik eden 
psikiyatrik bozukluğu olan olguların F geçerlilik 
alt ölçeğinden daha yüksek puan aldıkları bildiril-
miştir.16 Bizim çalışmamızda da F puanları 
açısından benzer sonuç bulunmuştur. Yüksek F 
puanları AMKB’li ergenlerde yüksek psikopato-
lojiyi gösterir. Yüksek F değerlerinin ciddi ve 
süreklilik gösteren psikopatalojiyi yansıttığı 
gösterilmiştir.22 Bunu gösterir şekilde AMKB’li 
ergenlerin %60-80’i AMKB dışında bir ruhsal 
bozukluğa sahiptir.23 Savunuculuk alt ölçeği (K) 
kendini olduğundan iyi ve sağlıklı gösterme eğili-
mini ölçen bir geçerlilik alt testidir. Çalışmamızda 
AMKB olan olgular kontrol grubuna göre K alt 
ölçeğinden daha düşük puan almıştır. Sınır kişi-
lik özellikleri olan ergenlerle yapılan bir çalışma-
da da benzer şekilde düşük K alt ölçeği puanları 
bulunmuştur.24 Madde kullanan yetişkinlerde 
yapılan bir çalışmada K alt ölçeği sağlıklı kontrol-
lere göre daha düşük bulunmuştur. Bu bulgu, 
benlik gücünün az olmasına ve savunma düze-
neklerindeki yetersizliğe işaret ediyor olabilir.25 
Çalışmamızda K alt ölçeği puanlarının kontrol 
grubuna göre düşük bulunması, AMKB’li ergen-
lerin daha zayıf benlik gücüne ve yetersiz savun-
ma düzeneklerine sahip oldukları şeklinde 
yorumlanmıştır. 
 
MMPI ile yapılan çalışmalara bakıldığında çeşitli 
maddeler için psikotik sapma puanının madde 
kullanmayla güçlü bir ilişkisinin olduğu görülmek-
tedir.26 Çalışmamızda da literatüre benzer şekil-
de, AMKB olan ergenlerle kontrol grubu psiko-
patik sapma puanları arasında istatiksel olarak 
anlamlı fark görülmüştür (OG, 64.8±11.4; KG, 
50.5±11.1). Atmış AMKB’li ergenin MMPI-A ile 
değerlendirildiği bir çalışmada psikotik sapma 
puanı çalışmamıza benzer şekilde (64.3±10.6) 
en yüksek değer olarak bulunmuştur.27 AMKB’li 
ergenlerin MMPI ile değerlendirildiği başka bir 

çalışmada, AMKB’li ergenlerde psikopatik 
sapma puanlarının pik yaptığı, klinik olarak geniş 
belirti kümesi taşıyan ve yüksek psikopatolojili bir 
grup ile dışa dönük davranışlar gösteren bir 
dürtüsel grup ayırt edilmiştir.18 Passetti, AMKB’li 
ergenleri MMPI-A puanlarına göre gruplandır-
dığında, klinik olarak önemli olan üç grubun 
hepsinde psikopatik sapmanın yüksek olduğunu 
göstermiştir.28 Ergenlerle yapılan benzer çalış-
malarda da AMKB’li ergenlerde psikopatik 
sapmanın belirgin derecede olduğu dikkati 
çekmektedir.10,29 Bu bulgular literatürde bildirilen 
AMKB’li ergenlerdeki yüksek davranım bozuk-
luğu görülme oranı (%25-80) ile uyumludur.30 
Davranım bozukluğunun ergenlerde depresyon 
ve özellikle AMKB’ye yol açtığı bilinmektedir.31 
Aynı şekilde çocuk ve ergenlik dönemindeki 
davranım bozukluğu, erken yetişkinlik dönemin-
deki AMKB’ye ve diğer psikiyatrik bozukluklara 
yakalanma riskini artırmaktadır.32 Bir izleme 
çalışmasında, yıkıcı davranım bozukluğunun 
tedavi görmeyen AMKB’lilerde %68, tedavi 
görenlerde %55 oranında bulunması dikkat çeki-
cidir.33 Bu bulgular özellikle davranım bozukluğu 
geliştiren veya bu bozukluk için risk taşıyanların 
erken dönemde tanınmasının önemini ve tedavi-
nin çok yönlü olarak ele alınması gerekliliğini 
vurgulamaktadır. 
 
Bu çalışmada AMKB’li ergenler, psikopatik 
sapma dışında hipokondri, depresyon, histeri, 
paranoya, psikasteni, şizofreni ve hipomani alt 
ölçeklerinde de kontrol grubundan olumsuz 
olarak ayrışmıştır. Kişilerin birinci yeğledikleri 
madde kullanma özelliklerine göre MMPI ölçek-
leri açısından maddeler arasında fark saptanma-
mıştır. Yetişkinlerle yapılan MMPI çalışmaların-
da, alkol kullananlarda hipokondri, depresyon, 
psikasteni, şizofreni, sosyal içe dönüklük;34 ağır 
esrar kullanıcılarında psikopatik sapma ve hipo-
mani;35 uçucu madde kullananlarda hipokondri, 
şizofreni, histeri, depresyon, psikopatik sapma;36 
stimülan kullananlarda hipokondri, histeri, para-
noya, şizofreni ve hipomani;12 eroin kullanan-
larda psikopatik sapma ve hipomani37 alt ölçek 
puanları kontrol grubuna veya ölçeğin normatif 
değerine göre yüksek saptanmıştır. Çalışmamız-
da bulunan hipokondri, depresyon, histeri, para-
noya, psikasteni, şizofreni ve hipomani alt ölçek-
lerindeki yükselmeler yetişkin çalışmalarıyla 
benzerdir. Farklı maddelerle ilişkili yetişkin grup-
larındaki benzer genel yüksek değerler, çalışma 
grubundaki vakaların %58’nin iki veya daha fazla 
madde kullanıyor olması ile ilgili olabilir. Ergen 
AMKB olgularında da benzer sonuçların elde 
edildiği çalışmalar vardır. Ancak yalnız esrar 
kullanan ergenlerin değerlendirildiği bir çalışma-

Anadolu Psikiyatri Derg 2016; 17(2):127-135 

 



 

134    Alkol-madde kullanım bozuklukları olan ergenlerin kişilik özellikleri 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
da kontrol grubuna göre MMPI alt ölçekleri 
arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır.38 Esrar, 
alkol, kokain kullanan ve tedavi gören ergenlerle 
yapılan bir başka çalışmada madde kullanan üç 
grup arasında fark bulunmazken; psikopatik 
sapma, şizofreni, depresyon, F, hipokondri, 
histeri, puanları aynı yaştaki sağlıklı kişilerin 
MMPI normlarına göre yüksek bulunmuştur.18 
MMPI’nın ergen formu kullanılarak yapılan bir 
başka bir çalışmada F, psikopatik sapma, şizof-
reni, depresyon, hipomani, paranoya alt ölçek 
puanlarında artma saptanmıştır.28 MMPI ve 
MMPI-ergen formu kullanılarak AMKB’li ergen-
lerle yapılan bu çalışmaların bulgularıyla MMPI 
kullanarak yaptığımız çalışmamız bulguları 
benzerdir. Ağır psikopatolojiyi gösterir şekilde alt 
ölçeklerin genelinde yükselme saptanmıştır. 
 
AMKB grubu ve sağlıklı normal gruba ait olmanın 
yordayıcıları olarak, MMPI’nın 13 alt ölçeği kulla-
nılarak gerçekleştirilen diskriminant analizi 
sonuçları, yordayıcıların iki grubu anlamlı bir 
şekilde ayırt edebildiğini göstermektedir. Diskri-
minant işlevi ile en kuvvetli ilişkiyi psikopatik 
sapma göstermiştir. Diğer güçlü ilişki gösteren 
yordayıcılar frekans, geçerlilik, hipomani ve 
histeri alt ölçekleridir. Diskriminant analiz sonu-
cuna göre grupların MMPI ölçek puanlarına göre 
tanıya uygun olarak gruplanma oranı %81.9’dur. 
Bu sonuçlara göre daha fazla psikopatalojiye 

sahip olma, benmerkezci, emosyonel olarak 
değişken, strese fiziksel tepkiler vermeye eğilim-
li, kişilerarası ilişkilerde manipülatif, sevgi ve ilgi 
bekleyen, hiperaktif, dürtüsel, sinirli, grandiyöz 
özellikler taşıyan kişilik özelliklerinin alkol-madde 
kullanım bozukluğu grubunda yer almayı yorda-
dığı görülmektedir.  
 
Çalışmanın klinik örneklemde yapılması değerli 
veriler sunmasına rağmen, çalışmanın bir sınırlı-
lığı olarak değerlendirilebilir. Kliniğe başvurmayı 
sağlayan diğer değişkenler çalışılmamıştır. Bu 
çalışmada, eroin ve kokain kullanan sayısının az 
olması bu maddelerin kullanımında ve birinci 
yeğlenen olarak seçiminde kişilik özelliklerinin 
çalışılmasına engel olmuştur. Bu durum çalış-
manın bir eksikliği olarak görünse de, aslında 
çalışmanın yapıldığı dönem madde yeğleme açı-
sından toplumdan bağımlılık polikliniğine başvu-
ru örneğini temsil etmesi yönünden değerlidir. 
 
Sonuç olarak, AMKB’li ergenlerin olumsuz ve 
psikopatalojik kişilik özelliklerine sahip olduğu 
görülmektedir. AMKB’li ergenlerin tedavisinde 
bu özellikler göz önünde bulundurulmalıdır. 
Olumsuz kişilik özelliklerinin erken dönemde 
tanınması ve bu kişilere yönelik tedavi edici giri-
şimlerin planlaması koruyucu ruh sağlı açısın-
dan önemlidir. 
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