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Madde Kullanim Bozuklugu Olan Ergenlerin Ebeveynlerinde
Psikopatoloji ve Miza¢: Kontrollii Bir Calisma

Dr. Zeki YUNCU?, Dr. Sermin KESEBIR?, Dr. Burcu OZBARANS3, Psik. Yasar CELIK?, Dr. Cahide AYDIN®

Ozet / Abstract

Amag: Bu galismanin amaci madde kullanim bozuklugu (MKB) olan ergenlerin anne ve babalarinda psikopatolojik
ozellikleri ve mizag 6zelliklerini incelemektir.

Yontem: Bu amagla MKB olan ergenlerin ebeveynleri ile MKB olmayan ergenlerin ebeveynleri karsilastirilmistir.
Tani gorismeleri SCID-NP, SCID-1 ve SCID-II (Structured Clinical Interview for DSM- nonpatients, Axis 1 Disorders
and Axis 2 Disorders) Turkce formlari ile yapilmistir. Mizag TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa,
Paris and San Diego Autoquestionnaire) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: MKB olan ergenlerin annelerinde duygudurum bozuklugu (p= 0.010) ile kagingan (p= 0.005), ve parano-
id (p=0.011) kisilik bozuklugu; babalarinda duygudurum bozuklugu (p=0.011), MKB (p=0.047), anksiyete bozuklu-
gu (p=0.047) ve paranoid kisilik bozuklugu (p=0.008) madde kullanmayan ergenlerin anne ve babalarindan siktir.
MKB olan ergenlerin annelerinde depresif, siklotimik ve anksiy6z mizag puanlari (p=0.023, p= 0.050 ve p= 0.003)
babalarinda ise depresif mizag puanlari (p=0.013) kontrol grubundan yuksektir.

Sonug: MKB olan ergenlerin ebeveynlerinde, MKB olmayan ergenlerin ebeveynlere gore I. ve Il. eksen tanisi daha
fazla gozlenmektedir. Mizag 6zelikleri her iki grup arasinda farklik géstermektedir. Ailesel etkiler ergendeki MKB
Uzerine bireysel 6zellikler ve arkadas cevresi kadar etkilidir.

Anahtar Sozciikler: Ergen, madde kullanim bozuklugu, psikiyatrik tani, mizag

SUMMARY: Psychopathology and Temperament in Parents of Adolescents with Substance Use Disorders:
A Controlled Study

Objective: The aim of the present study was to investigate the characteristics of psychopathology and temperament
in parents of adolescents with substance use disorders (SUD). We compared the psychiatric diagnoses and
temperament characteristics of parents of adolescents with SUD with parents of adolescents without SUD.

Methods: Diagnostic interviews of the parents were conducted with 3 instruments: Structured Clinical Interview
for DSM non-patients, Axis 1 Disorders, and Axis 2 Disorders (SCID-NP, SCID-I, and SCID-II). Temperament
characteristics were evaluated with TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, and San Diego
Autoquestionnaire), Turkish version.

Results: Mood disorders (P = 0.010), and avoidant (P = 0.005) and paranoid (P = 0.011) personality were more
frequent in mothers of adolescents with SUD than in the controls, whereas mood disorders (P = 0.011), SUD (P =
0.047), and paranoid personality (P = 0.008) were more frequent in the fathers of adolescents with SUD than in
the controls. Depressive, cyclothymic, and anxious temperament scores (respectively P = 0.023, P = 0.00, and P =
0.003) were higher in mothers than in the controls, and depressive temperament (P = 0.013) scores were higher
in fathers of adolescents with SUD than in the controls.

Conclusion: DSM Axis | and Axis Il disorders were more frequent in the parents of adolescents with SUD than in the
parents of adolescents without SUD. The difference in temperament characteristics exists in both groups. Familial
effects have significant clinical implications for SUD in adolescents, such as individual features and peer effect.
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GiRis

Esneklik (resiliency) ya da direng kavrami bazi er-
genlerin digerleri ile ayni olumsuz sartlarda, ayni cevre-
sel sartlar ve risk etkenlerine kargilik, niye ayni olumsuz
davranislart gelistirmedigini agiklamak tizere kurulmus-
tur (Ostoszewski ve Zimmerman 2006). Madde kulla-
nim bozuklugu (MKB) olan ergenlerde direnci olusturan
koruyucu etkenlerin aragtrilmasinda bireysel 6zellikler,
ailesel etkiler ve arkadas cevresini kapsayan {i¢ alan be-
lirlenmistir.

Cocukluk ¢agindaki ailesel bakimin niteliginin son-
radan duygularin ayristirilmasi ve kontrol edilmesinden
sorumlu oldugu bilinmektedir (Chakroun ve ark. 2004).
Bu durum bagimli bireylerin 6ykiisiinde siklikla bildi-
rilmektedir. Béyle bir durum bagimlilik davranigina ge-
netik yatkinlikla birlestiginde etkilenen ¢ocuk bagimlilik
davranisina duyarli bir gelisim gostermektedir (Gerra ve
ark. 2007). Anne cocuk iliskisinin ve ¢ocugun baglan-
ma algisinin, 6zellikle antisosyal ozellikler tagtyan 6fkeli
bireylerde genetik ve gevresel etkenler arasinda bir araci
gibi durduguna dikkat ¢ekilmekeedir (Westermeyer ve
ark. 2004). Bu noktada anne ve baba bakiminin ¢ocuk
tarafindan nasil algillandigs kadar, ebeveynlerin 6fkeli ve
saldirgan kisilik ozellikleri tizerinde de durulmakeadir
(Chakroun ve ark. 2004).

Ebeveynlerdeki kisilik 6zelliklerinin alkolizm olu-
sumunda onemli bir risk fakedrii oldugu bildirilmistir
(Tarter ve Vanyukov 1994). Saglikli kontrolleri MKB
olan olgularla kargilastirdigimizda, MKB olan olgular-
da ¢ok sayilarda kétit uyum gosteren kisilik ozellikleri
saptanmugtir. Bu kotii uyum gésteren kisilik dzellikle-
rinin, MKB ile iliskili bir risk faktorii oldugu belirlen-
mistir. Diirtiisel, nérotik, uyum sorunu olan ve diga d6-
niik kisilik 6zelliklerinin MKB’larinin gelismesinde bir
risk faktorii oldugu bildirilmistir (Caspi ve ark. 1997,
Cloninger ve ark. 1988, Jones 1968, Loper ve ark.
1973). Evlat edinme caligmalarinda, alkolik bir ebe-
veyn tarafindan yetistirilmis olmanin alkolizm riskini
belirgin bir sekilde ararmadigt sapranmisur (Goodwin
ve ark. 1974, Newlin ve ark. 2000). MKB olanlar-
da saptanan kisilik yapilarinin ailesel bir risk etmeni
(Tellegen ve ark. 1988) ve kalitimsal oldugu saptan-
mustir (Swendsen ve ark. 2002, McGue ve ark. 2001).
Kisilik teorisyenleri bazi kisilik ozelliklerinin daha sik
kaliuldigini bildirmislerdir (Tellegen ve ark. 1988).
Kisilik 6zelliklerinin %40—-50 arasinda bir oraninin ge-
netik faktorlere atfedildigi genis tabanli aragtirmalarda
bildirilmistir (Bouchard ve ark. 1998, Reiman ve Raad
1998).

Uzun siireli madde kullanimi olan olgularda davra-
nugsal, bilissel ve affekeif degisiklikler meydana gelir. Bu
degisimler sosyal geri gekilme, irritabilite ve olumsuz
emosyon olarak siralanabilir. Bu durum madde kulla-
niminin neden oldugu anksiyete ve depresif sendrom-
dan kaynaklanmakrtadir (Schuckit ve Hesselbrock 1994,
Schuckit ve ark. 1997). MKB’nun basarili bir sekilde te-
davisinin ardindan, bu kétii uyum gosteren durumlarin
diizeldigi bildirilmistir. Bu degisim, kotii uyumun kaza-
nilmig bir durum oldugu yorumunu giiglendirmektedir
(Fleischhacker ve Kryspin-Exner 1986, Sacks ve Levy
1979).

MKB olan ergenlerin ebeveynlerine psikopatoloji ve
miza¢ boyutunda yogunlasmak hem klinik hem de top-
lum sagligs acisindan risk fakedrlerinin saptanmast adina
onemlidir. Bu amagla MKB olan ergenlerin ebeveynleri
ile MKB olmayan ergenlerin ebeveynleri degerlendirme-
ye alinmusur.

YONTEM
Orneklem

Bu calismanin 6rneklemini Ege Universitesi Cocuk,
Ergen Alkol Madde Bagimlilig1 Aragtirma ve Uygulama
Merkezi’'ne (EGEBAM) 2005-2007 yillari arasinda te-
davi amaciyla basvurmus MKB olan ergenlerin anne ve
babalari olusturmakcadir. EGEBAM’a bagvuran olgula-
rin %88.5’i erkek olmast ve yine yatakli tedavi hizme-
tinden yalnizca erkek olgularin yararlanmast (Yiincii ve
ark. 2006) nedeniyle ¢alismaya erkek olgular alinmistir.
Ebeveynlerin ¢alismayt siirdiirmeyi engelleyecek diizeyde
fiziksel ve ruhsal hastaligt olmasi diglama 6l¢iitii olarak
kabul edilmistir.

47 MKB olan erkek ergenin anne ve babast ile go-
rigtilmustiir. Bu ¢alismada kapsaminda degerlendirilen
anne-baba ciftlerinden ikisinin bosanmus, bir diger ikisi-
nin de ayr1 yasadigi belirlenmistir. 2 anne ve 1 babadan
yeterli diizeyde bilgi alinamamusur. Yeterli diizeyde bilgi
alinamayan ebeveyn ciftleri calisma digt birakilmiglardir.
Kontrol grubu ise MKB &ykiisii olmayan ergenlerin an-
neleri ve babalarindan olusturulmustur. Kontrol grubu
yas ve cinsiyet agisindan olgu grubu ile eslestirilmis.

Degerlendirme araglari

Tani gorismeleri icin DSM-IV eksen 1 bozukluklart
icin yapilandirilmis klinik gériisme formu (Structured
Clinical Interview for DSM-Axis 1 Disorders-SCID-I)
Tiirkce 6rnegi (Corapeioglu ve ark. 1999) ve DSM-III-
R eksen 1 bozukluklari acisindan hasta olmayan kisiler



TABLO 1. Arastirma ve Kontrol Grubu Ebeveynleri I. Eksen Tanilarina Gore Degerlendirme.

Oleu Kontrol Olgu Anne Baba Anne
J kontrol kontrol kontrol baba
Toplam Anne Baba Toplam Anne Baba
& X S b8
s (%) s (%) s (%) s (%) s (%) s (%)
I Eksen tanisivar  45(51.1) 22(50) 23(52.3) 6(12.5) 5(20.8) 1(4.2) 19.782**  5.518%  15737%*  0.045
Duygudurum bzk. 29(33) 19(43.2) 10(22.7) 3(6.3) 3(12.5) 12.310%* 6.680* 6.395*% 4.166*
Psikotik bzk.
Alkol ve MKB 10 (11.4) 9(22.7) 1(2.1) 1(4.2) 3.598 3.945% 11.282*
Anksiyete bzk. 2(2.3) 2 (4.5) 1(2.1) 0.005 1.861 3.945% 2.047
Somatizasyon bzk. 3(3.4) 3(6.8) 1(2.1) 1(4.2) 0.191 1.197 3.106
Cinsel islev bzk. 1(1.1) 1(2.3) 0.549 0.554 1.011

*p<.05, **p <.001

Olgu grubu 44 ebeveyn ciftinden (44 anne ve 44 baba), kontrol grubu 24 ebeveyn ciftinden (24 anne 24 baba) olusmaktadir.

Olgu kontrol: Olgu grubunun anneleri ve babalari ile kontrol grubunun anne ve babalarinin (alt gruplara ayirmadan) karsilastiriimasi.
Baba kontrol: Olgu grubunun babalari ile kontrol grubunun babalarinin karsilagtiriimasi.

Anne kontrol: Olgu grubunun anneleri ile kontrol grubunun annelerinin karsilastiriimasi.

Anne baba: Olgu grubunun anneleri ile babalarinin karsilastiriimasi.

icin yapilandirilmis klinik gdriisme formu (Structured
Clinical Interview for DSM-nonpatients-SCID-NP)
Tiirkce 6rnegi (Sorias ve ark. 1990) ve DSM-III-R ek-
sen 2 bozukluklar i¢in yapilandirilmig klinik gériisme
formu (Structured Clinical Interview for DSM-Axis 2
Disorders-SCID-II) Tiirkce 6rnegi kullanilmistr.

Ebeveynlerin mizacini belirlemek icin, Memphis,
Pisa, Paris ve San Diego Miza¢ Degerlendirme Anketi’nin
Tirkge formu/MPPS-MD (Temperament Evaluation of
Memphis, Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire
ITEMPS-A) ile degerlendirilmisti. MPPS-MD baskin
affekeif mizaci (dominant affective temperament) deger-
lendirmek icin Akiskal tarafindan gelistirilmistir. Anket
depresif, hipertimik, sinirli, sikolotimik ve endiseli mi-
zaglar1 belirlemek icin diizenlenmis 100 maddeden olu-
sur. Kisi tiim yasamini diisiinerek maddeleri evet ya da
hayir olarak cevaplandirir. Bir kiside baskin depresif (19
madde), siklotimik (19 madde), hipertimik (20 madde),
sinirli (18 madde) ve endiseli (24 madde) mizag 6zellik-
lerinin varligini belirlemek icin kesim noktalar: sirastyla
13, 18, 20, 13 ve 18 puandir. Tiirk¢e formu gegerlik ve
giivenirlik ¢alismalari Vahip ve arkadaglari (2005) tara-
findan yapilmusur. Tiirkge formunun, her bir mizag 6zel-
ligi icin ayr1 ayr1 hesaplanan test-yeniden test giivenirligi
0.73 ile 0.93 ve Cronbach-alpha katsayis1 0.77 ile 0.85
arasindadir (Vahip ve ark. 2005).

Sosyodemografik 6zellikler kapsaminda yas, egitim
yilt ortalamasi, medeni durum, ailenin aylik ortalama
geliri ve ailenin soz konusu ile bagka bir bolgeden goc
edip etmedigi kaydedilmistir.

Uygulama

Tiim ebeveynlerle SCID-NP ve SCID-I ile tan1 go-
rigmesi yapilmistir. Bunun ardindan tiim ebeveynlere
Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Miza¢ Degerlendirme
Anketi’nin Turk¢e formu/MPPS-MD (Temperament
Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego
Autoquestionnaire/ TEMPS-A) uygulanmistur.

Sosyodemografik ozelliklerin, SCID-I ve II tanila-
rinin ve miza¢ puanlarinin karsilastirilmast MKB olan
ergenlerin ebeveynleri ile MKB olmayan ergenlerin ebe-
veynleri arasinda yapilmistir. Ek olarak MKB olan ve
olmayan ergenlerin anneleri ve babalari ayr1 ayri kargi-
lastirlmigtir.

Bir ebeveynin birden ¢ok kisilik bozuklugu (KB) tani
ol¢titiinii karsilamast durumunda her bir KB tipi istatis-
tiksel degerlendirmeye alinmustir. KB kiimeleri degerlen-
dirilmesindeyse, ayni olguda birden ¢ok ayni kiimeden
KB varsa tekrari 6nleme agisindan ilki disinda degerlen-
dirmeye alinmamustur.



TABLO 2. Arastirma ve Kontrol Grubu Ebeveynleri Il. Eksen Tanilarina Gore Degerlendirme.

Olgu Kontrol Olgu Anne Baba Anne
kontrol kontrol kontrol baba
Toplam Anne Baba Toplam Anne Baba
x? x? X2 x?
s (%) s (%) s (%) s (%) s (%) s (%)
Il Eksen tanisi var 52(59.1) 26(59.1) 26(59.1) 9(18.8) 3(12.5) 6( 25) 18.326*%* 13.782**  5.567* 0.000
A kiimesi KB 27(30.7) 10(22.7) 17(38.6) 3(6.3) 3(12.5) 10.783* 6.395* 5.110* 2.618
Paranoid 27(30.7) 10(22.7) 17(38.6) 2(4.2) 2(8.3) 13.016*%*  3.395* 7.083* 2.618
Sizoid 1(2.1) 1(4.2)
B Kiimesi 11(12.,5) 6(13.6) 5(11.4) 6.5258* 3.589 2.944 0.104
Antisosyal 2(2.3) 1(2.3) 1(2.3) 1.107 0.554 0.554
Sinirda 4(45)  3(6.8) 1(23) 2.248 1.712 0.554 1.048
Histirionik 4(4.5) 2(4.5) 2(4.5) 2.248 1.124 1.124
Narsisistik 1(1.1) 1(2.3) 0.549 0.554 1.011
C Kuimesi 37(42) 23(52.3) 14(31.8) 6(12.5) 3(12.5) 3(12.5) 12.540** 10.402* 3.091 3.777
Kagingan 20(22.7) 15(34.1) 5(11.4) 1(2.1) 1(4.2) 9.897* 7.729% 2.824 6.471%
Bagimli 3( 3.4) 2(4.5) 1(2.3) 1(2.1) 1(4.2) 0.191 1.124 0.195 0.345
Obsesif kompulsif ~ 15( 17)  8(18.2) 7(15.9) 4(8.3) 2(83) 2(8.3) 1.961 1.201 0.776 0.80
Pasif agresif 3(3.4) 1(2.3) 2(4.5) 1.673 0.554 1.124 0.345
Self defeating 1(1.2) 1(2.3) 0.549 0.554 1.011

*p<.05,**p <.001

Olgu kontrol: Olgu grubunun anneleri ve babalari ile kontrol grubunun anne ve babalarinin (alt gruplara ayirmadan) karsilastiriimasi.
Baba kontrol: Olgu grubunun babalari ile kontrol grubunun babalarinin karsilastiriimasi.
Anne kontrol: Olgu grubunun anneleri ile kontrol grubunun annelerinin karsilastiriimasi.

Anne baba: Olgu grubunun anneleri ile babalarinin karsilastiriimasi.

istatistiksel degerlendirme

Sayisal degiskenlerin karsilagtirilmasi Mann-Whitney
U testi ile, sinifsal degiskenlerin kargilasturilmast ki-kare
testi ile yapilmugtir. Istatistiksel anlamlilik p< 0.05 olup
tiim testler iki ucludur.

BULGULAR

Bu caligmada yer alan MKB olan ergenlerin %
100’0 erkektir. Yas ortalamalari 16.4+1.3, maddeyi ilk
deneme yagi ortalamalari 14.1+1.8 olarak hesaplanmis-
tir. Olgularin maddeyi denemeleri ile tedaviye bagla-

malarina kadar gecen siire 25.6 +21.1 aydir. Olgularin
% 100 i sigara disinda alkol ya da bir diger maddeyi
kullanmaktadir. Tim olgularin %93.2’s1 sigara kul-
lanmaktadir. Olgularin ilk olarak denedikleri madde-
lerin % 47.7’sini esrar % 36.4’iinii alkol, %13.6’s1n1
ucucu, % 2.3%sini uyarict (ekstasi) olusturmaktadir.
Olgularin % 77.3’ii esrar, % 61.4’t alkol, % 54.5i eks-
tasi, % 31.8’i ugucu, % 2.3t kokain kullanmakradir.
Olgularin %31.8’inde ailelerinde bagimlilik 6ykiisii
varken %068.2’sinde ailelerinde bagimlilik 6ykiisii bu-
lunmamakeadir (p=0.001).



TABLO 3. Arastirma ve Kontrol Grubu Ebeveynleri Mizag Ozelliklerine Gére Degerlendirme.

Oleu Kontrol Olgu Anne Baba Anne
s kontrol kontrol kontrol baba
Toplam Anne Baba Toplam Anne Baba
z z z z
aoss aotss aoxss aotss aoxss aoztss
Depresif 7.1+£3.2 7.4+3.5 713 5.4+3.3 5.7£3.4 5+3.2 -3.361%* -2.271%* -2.483* -0.264
Siklotimik 7.744.3 8.3+3.9 7.144.6 5.844.3 6.3+4.1 5.444.5 -2.436* -1.964* -1.509 -1.063
Hipertimik 10+4.4 9.1+4.1 10.8#4.6  11.5#4.1 10.3#4.4 12.6+3.6 -1.634 -0.831 -1.457 -2.006*
irritabl 3.943.6 4.1+3.7 3.743.6 3.3+4.4 2.8+35 3.945.1 -1.772 -1.768 -0.786 -0.396
Anksiyoz 8.315.4 9.945.5 6.7£4.9 5.55.3 5.915.9 5.1+4.7 -3.135% -2.935% -1.371 -2.939*%
*p<.05,

Olgu kontrol: Olgu grubunun anneleri ve babalari ile kontrol grubunun anne ve babalarinin (alt gruplara ayirmadan) karsilastiriimasi.
Baba kontrol: Olgu grubunun babalari ile kontrol grubunun babalarinin karsilastiriimasi.
Anne kontrol: Olgu grubunun anneleri ile kontrol grubunun annelerinin karsilastiriimasi.

Anne baba: Olgu grubunun anneleri ile babalarinin karsilastiriimasi.

Sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirilmasi

MKB olan ergenlerin ebeveynleri (42.2+5.3) ile
MKB olmayan ergenlerin ebeveynlerinin (43.6.£7.7)
yas ortalamasi benzerdir (p=0.197). Anne ve baba ol-
maya gore ayri ayrt degerlendirildiginde de gruplar
arasinda fark saptanmamistr (p=0.305 ve p=0.491).
MKB olan ergenlerin ebeveynlerinin %33’ (s=29),
kontrol grubunu olusturan ebeveynlerinin % 41.7’si
(s=20) dogduklari sehirde yasamakreadir. Iki grup bu
ozellik agisindan benzerdir (p=0.312).

MKB olan ergenlerin ebeveynlerinin egitim yili or-
talamast (6.5+2.9), kontrol grubunun egitim yili orta-
lamasindan (12.1+3.5) daha disiiktiir (p=0.000). MKB
olan ergenlerin ailelerinin aylik gelirlerinin ortalamast
(874.24£321.4 YTL) kontrol grubunun aylik gelirlerinin
ortalamasindan (1247.6+473.5 YTL) daha dusiikeir
(p<0.001).

Psikopatolojik 6zelliklerin karsilagtirilmasi

MKB olan ergenlerin ebeveynlerinin %51.1’inde,
kontrol grubu ebeveynlerinin ise %12.5’inde su an ya da
gecmiste en az bir psikiyatrik hastalik yasadiklari saptan-
mustir (p<0.001). Olgu grubunda en sik rastlanan psi-
kiyatrik bozukluk duygudurum bozuklugudur (%33).
Ikinci siklikta (%11.4) alkol ve MKB’na rastlanmistir.
Bu iki hastalik grubunu somatizasyon bozuklugu (%3.4),
anksiyete bozuklugu (%2.3) ve cinsel islev bozuklugu
(%1.1) izlemektedir (Tablo 1). Olgu grubu, kontrol gru-
bu ile kargilastirildiginda herhangi bir I. Eksen tanisi ve

duygudurum bozuklugu tanist alma oranlari agisindan
gruplar arast fark istatistiksel anlamlilik diizeyindedir
(p<0.001). Alkol ve MKB oranlari agisindan ise gruplar
arast fark istatistiksel diizeye yakindir (p=0.058).

Olgu grubunun anne ya da baba olmaya gére de-
gerlendirdigimizde annelerin %43.2’sinde babalarinsa
%22.7 sinde duygudurum bozuklugu tanisi saptan-
mustir. Duygudurum bozuklugu her iki ebeveyn grubu
icinde en sik rastlanan psikiyatrik bozukluktur. Alkol ve
MKB olgu grubunun babalarinda ikinci siklikta (%20.4)
saptanan psikiyatrik hastaliktir (Tablo 1). Annelerde
duygudurum bozuklugu (p=0.01), babalarda ise duygu-
durum bozuklugu (p=0.011), alkol ve MKB (p=0.047),
anksiyete bozuklugu (p=0.047) orani kontrol grubuna
gore istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur. Olgu
grubunun ebeveynlerinin her ikisi birden I. eksen tanis
agisindan degerlendirildiginde duygudurum bozuklugu
(p=0.041) ve alkol ve MKB (p=0.001) agisindan gruplar
arasinda fark istatistiksel diizeyde anlamlidir.

MKB olan ergenlerin ebeveynleri arasinda estani sik-
lig1 (s=13) da madde kullanmayan ergenlerin ebeveyn-
leri arasinda oldugundan (s=3) daha sikur (p= 0.037).
Olgu grubunda estanilar arasinda ilk siray: somatoform

bozukluklar almaktadir (s= 9).

Ailede MKB olan ve olmayan gruplar arasinda, alkol
ve MKB orani acisindan fak istatistiksel anlamlilik diize-
yindedir (p<0.001). Bu ¢alisma kapsaminda degerlendir-
meye alinan diger I. eksen tanilart agisindan, istatistiksel
diizeyde anlamli bir fark saptanmamugtir.



MKB olan ergenlerin ebeveynlerinde ikinci eksen
tanist stklig1 (%59.1) MKB olmayan ebeveynlerinkin-
den (%18.8) daha sikur (p<0.001). Olgu grubunun
%34.1’inde birden fazla II. eksen tanisi saptanmuistir.
Kontrol grubunda birden fazla II. eksen tanisi yokeur.
Olgu grubunda en stk C kiimesi kisilik bozuklukla-
r1 (KB) saptanmistir (%42). Bunu A kiimesi (%30.7)
ve B kiimesi (%12. 5) izlemektedir. En sik rastlanan
KB’lar1 paranoid KB (%30.7), kagingan KB (%22.7)
ve obsesif kompulsif KB'dur (%17). Ebeveynler anne
ve baba olmaya gore degerlendirildiginde annelerde en
sik C kiimesi KB’lart (%52.3) saptanmugstr. Kagingan
KB ise (%34.1) annelerde en sik rastlanan KB tipidir.
Bunu paranoid KB’lar1 izlemektedir. Babalarda en stk A
Kiimesi KB’larina ve paranoid KB’na (%38.6) rastlan-
mustir. Bunu ¢ok daha diisitk oranla obsesif kompulsif
KB izlemektedir (Tablo 2).

Olgu ve kontrol grubu KB kiimeleri a¢isindan de-
gerlendirildiginde A, B ve C kiimesi acisindan gruplar
arasinda fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001,
p=0.011, p=0.000). Anne ve babalar kontrol gruplari-
na gore incelendiginde annelerde A ve C kiimesi agisin-
dan fark istatistiksel anlamlilik diizeyinde bulunmustur.
Babalardaysa yalnizca A kiimesi KB'da fark istatistiksel
diizeyde anlamli bulunmustur (Tablo 2).

KB tipine gore ise olgu ve kontrol gruplar: arasin-
da paranoid ve kagingan KB agisindan fark anlamlidir
(p<0.001 ve p=0.002). Anne ve kontrol grubu ara-
sinda da benzer bir sonug elde edilmistir (p=0.011 ve
p=0.001). Baba ve kontrol grubu arasinda paranoid KB
agisindan bir fark saptanmusur (p=0.024). Olgu grubu-
nun anneleri ve babalari birlikte degerlendirildiginde
kagingan KB sikligs acisindan gruplar arasinda fark sap-
tanmugtir (p=0.011).

Aile 6ykiisiinde MKB olan ve olmayan gruplar: ara-
sinda, bu ¢aligma kapsaminda degerlendirmeye alinan 2.
cksen tanilart agisindan, bir fark saptanmamugtr.

Mizag ozelliklerinin karsilagtiriimasi

MKB olan ergenlerin ebeveynlerinde depresif, sik-
lotimik, irritabl ve anksiyéz miza¢ puanlart (7.1+3.2,
7.7¢4.3, 3.9£3.6 ve 8.3:t5.4) madde kullanmayan
ergenlerin  ebeveynlerindekinden (5.4+3.3, 5.8+4.3,
3.3+4.4 ve 5.5%5.3) daha yiiksek bulunmustur. Olgu
ve kontrol grubu karsilasurildiginda depresif, siklotimik
ve anksiydz mizaclar acisindan fark istatistiksel anlamli-
lik diizeyindedir. (p=0.001, p=0.015, p=0.002). Anne
kontrol gruplar arasinda da benzer bir sonug alinmigtir
(p=0.023, p=0.05, p=0.003). Baba ve kontrol gruplart
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arasinda fark yalnizca depresif miza¢ puani agisindan
istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur (p=0.013).
(Tablo 3).

Aile dykiisiinde MKB olan ve olmayan gruplari ara-
sinda, miza¢ puanlart agisindan istatistiksel olarak an-
lamli bir fark saptanmamistr.

TARTISMA

MKB olan ergenlerin ebeveynleri MKB olan erigkin-
lerin gocuklarina gore daha az incelenmistir. Bu ¢alisma
MKB olan ergenlerin ebeveynlerinde psikopatolojiyi
birinci ve ikinci eksen ve miza¢ boyutunda sistematik
olarak inceleyen ilk caligmadir. Bu ¢aligmada yer alan
olgular maddeyi ilk olarak 14.1+1.8 yasinda denemek-
tedir. Olgularin maddeyi denemelerinden tedaviye bas-
lamalarina kadar gecen siire 25.6 +21.1 aydir. Tedavi
merkezimizin ilk 2 yillik poliklinik degerlendirmelerini
inceleyen bir ¢alismada olgularin maddeyi ilk kullanma
yast 13.7 £2.16, kullanmaya baslama ile tedaviye bas-
vurmaya kadar gecen siire 29 +29+23.98 ay oldugu bil-
dirilmistir (Yiincii ve ark. 2006). Bu sonuclar birbirine
yakindir.

Bu ¢alismanin ilk sonucu MKB olan ergenlerin ebe-
veynlerinde herhangi bir birinci eksen tanisinin madde
kullanmayan ergenlerin ebeveynlerinden daha sik olu-
sudur. Ebeveynde ruhsal hastaligin olmas: ergenlik dé-
neminde madde kullanimi i¢in risk etkenlerinin baginda
gelmektedir (Clark ve ark. 2005). Her iki ebeveyninde
de MKB olan ergenlerde, bir tek ebeveyninde MKB olan
ergenlere gore bagimliligin baslangic yasinin daha erken
ve bagimliligin siddetinin daha fazla oldugu bildirilmis-
tir (Westermeyer ve ark. 2007). Bu calismada MKB olan
ve olmayan ergenlerin ebeveynlerinde farkli siklikea ol-
makla beraber annelerde duygudurum bozuklugu, ba-
balarda ise duygudurum ve alkol MKB en sik belirlenen
birinci eksen tanilaridir. MKB olan olgularin yakinla-
rinda psikiyatrik hastalik sorgulayan bir tek ¢alismada
opiyad bagimlilarinin birinci derece yakinlarinda MKB
kontrollerden fazla bulunmus ancak psikotik bozukluk,
depresif bozukluk ve obsesif kompulsif bozukluk tani-
lart icin gruplar arasinda bir fark olmadigs bildirilmis-
tir (Prasant ve ark. 2006). Esrar deneyimi olan ergen ve
geng eriskinlerle yiiriitiilen uzunlamasina bir izlem ¢alig-
masinda ebeveynlerde ruhsal hastalik kétiiye kullanim
ve bagimliligin 8ngdriiciisii olarak kabul edilmistir (Von
Sydow ve ark. 2002). MKB olan olgularin % 75.4’iinde
herhangi bir es tan: bulunmazken diger olgular arasinda
duygudurum ve anksiyete bozukluklar: estanilari daha
stk oldugu bildirilmektedir (De Graaf ve ark. 2002).



Bu calismada MKB olan ergenlerin annelerinde
duygudurum bozuklugu dykiisii daha stk bulunmustur.
Zatzick ve ark. (2006) benzer sekilde alkol kullanim bo-
zuklugu olan ergenlerin ailelerinde depresif belirtilerin
daha sik oldugu bildirilmistir ancak ergenler ve aileleri-
nin depresif belirtileri arasinda bir iliski bulunmamuistr.
Yiirtitmis oldugumuz bu arasurmada yer alan ergenle-
rin énemli bir bélimiiniin ¢ogul madde kullanicisi ol-
malari nedeniyle Zatzick ve arkadaslarinin galigmasin-
dan farklilagmakeadir. 13-17 yas donemindeki kizlarla
yapilan bir calismada ailelerdeki depresif belirtiler, aile
ici iligkilerindeki yetersizlik ve zayif aile davranigi mad-
de kullanimi icin risk etkenleri olarak siralanmaktadir
(Wiesner ve Juang 2004). MKB olan kizlarin ebeveyn-
lerinin degerlendirilmemis olmasi, bu ¢alismanin bir
kisieliligy sayilabilecegi gibi erkek ergenleri kapsayan ho-
mojen bir grupta ailedeki depresif belirtilerin daha fazla
oldugunu sdylememize olanak tanimaktadir.

Alkol bagimlilarinin ¢ocuklarint I. eksen tanist aci-
sindan degerlendiren bir ¢alismada, bu ¢ocuklarda ank-
siyete bozuklugu, depresif bozukluk, DEHB, disa atum
bozuklugu, 6grenme bozuklugu, tik bozuklugu, mental
retardasyon gibi degisik tani kiimelerinden hastaliklarin
kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugu saptanmis,
DEHB’nun hem kontrol grubundan hem de % 6-9
olan toplumdaki yayginlik oranlarindan daha fazla ol-
dugu bildirilmigtir (Cengel Kiiltiir ve ark. 20006). Aile
oykiisiinde alkolizm olan ve olmayan ergenlerin kargi-
lagtrildigy bir calismada ailesel alkolizmi olan ergenler-
de 6tke-saldirganlik ve sug isleme seklinde ifade olunan
davranigsal sorunlar daha cok izlenmistir. Ailelerinden
algiladiklari kabul gérme ve duygusal yakinlik daha az,
dislanma ve red algilar1 daha fazladir. Aile dykiisiinde
alkolizm olan olgularda davranim bozuklugu ve antisos-
yal KB tanisini daha stk saptanmistir (Barnow ve ark.
2002). Erkek alkoliklerin ogullarinda saglikli kontrol-
lere gore daha sik 6fkeli ve saldirgan olma, karsit olma-
karst gelme bozuklugu, dikkac eksikligi hiperaktivite
bozuklugu ve kotii okul basarisi belirlenmistir (Vitaro
ve ark. 1996). Aile dykiisiinde alkolizm olan ergenlerde
olmayanlara gére olumsuz duygulanim (negatif emos-
yon) strese tepki, ofke (agresyon) ve yabancilasma pu-
anlart yiiksek, buna karsin kendini iyi hissetme puani
daha diisitk bulunmustur (Elkins ve ark. 2004). Alkol
kullanim bozuklugu (AKB) olan annelerin erkek ¢ocuk-
larinda, kizlara ve AKB olan babalarin erkek cocuklarina
gore psikososyal sorunlar daha sik bulunmustur (Werner
1986). Bu calismada olgularin %31.8’inde ailelerinde
bagimlilik 6ykiistt varken %68.2%sinde ailelerinde ba-
gimlilik Sykiisti saptanmamistir. Aile dykiistinde alkol

ve MKB olanlarda olmayanlara gore bu hastaliga daha
yiiksek oranda rastlanmakeadir.

Babalarinda MKB olan ¢ocuklarin psikososyal geli-
simine ve uyumuna etki eden etkenler ebeveynin yast,
anne ve baba arasindaki 6fkeli ve saldirgan davranigin
stklig1, babanin énceki yilki madde kullanim siklig1, ba-
banin antisosyal kisilik 6zellikleri ve annenin psikolojik
stres diizeyi oldugu ifade edilmektedir (Fals-Stewart ve
ark. 2003). Metadon tedavisi alundaki opiyad bagim-
lilarinin  erken ergenlik dénemindeki ¢ocuklarinda
ebeveynin depresif yakinmalarin varligi, tekrarlayici
stresin birikici etkisi ve tutarli bir ebeveyn figiiriiniin
olmayist madde kullanim sikliginin artmasina neden
olmaktadir (Keller ve ark. 2002). Erken dénemde alkol
ve MKB’nun ortaya ¢ikmasinin kalimsal oldugu ileri
siiriilmektedir. Ozellikle erkeklerde kalittmin énemli
bir rol oynadigt buna karsin kadinlarda cevresel etkenle-
rin daha 6n planda oldugu vurgulanmakeadir (McGue
ve ark. 2001). Ailelerinde MKB olan ergenlerin kisilik
ozellikleri erkek ve kiz ergenler arasinda farklilik gos-
termemekeedir (Elkins ve ark. 2004). Miza¢ boyutlar
ile yasam boyu ruhsal hastalik ve MKB arasinda énemli
birliktelikler oldugu tahmin edilmektedir (Windle ve
Windle 2006). Ebeveynlerinde MKB olan ergenler si-
nir koyma, kontrol, zarardan kaginma ve geleneksellik
agisindan riskli olarak degerlendirilmistir. Ailelelerinde
MKB olan ergenlerin kisilik 6zellikleri erkek ve kizer-
genler arasinda farklilik gostermemektedir. Olumsuz
duygulanim ve sinir koyma 6nemli bir risk etmeni ola-
rak kargimiza ¢tkmakeadir (Elkins ve ark. 2004).

Wills ve arkadaglari (2003) ailenin mizag 6zellikle-
rinin erken ergenlikteki madde kullanimini etkiledigini
one stirmiiglerdir. MKB olan olgularin anne ve babalari-
nin bazi kisilik 6zelliklerinden ve davranim bi¢imlerin-
den soz edilmekle birlikte mizaglarinin boyutsal olarak
incelendigi ve bir dl¢iim aractyla arasurildig: herhangi
bir calisma dizinde bulunmamaktadir. Calismamizin
bir diger sonucu, MKB olan ergenlerin ebeveynlerinde
MKB olmayan ergenlerin ebeveynlerinden farklilagan
miza¢ Ozellikleridir. MKB olan ergenlerin ebeveynle-
rinde depresif, siklotimik ve anksiy6z miza¢ puanlari,
MKB olmayan ergenlerin ebeveynlerindekinden daha
yitksek bulunmugtur. Anne ve babalar ayr1 ayr1 degerlen-
dirildiginde MKB olan ergenlerin annelerinde depresif,
siklotimik, irritabl ve anksiyéz mizag puanlari, kontrol
grubundan yiiksek bulunurken, babalarda ise depresif
mizag puanlari daha yiiksek bulunmustur.

Annelerin yiiksek depresif ve siklotimik miza¢ pu-
anlar1 kendine giivenin azlif1, amaca yoénelik davranig
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ve enerji azligt, haz alma yetisinin azligs gibi ozelliklerle
esik alu bir depresif duygudurumla ve depresif bozukluk
gelistirme ve bulundurma sikligs ile uyum icerisindedir.
Yitksek anksiyz miza¢ puanlart ise duygu disavurumu-
nun distiklagii, bedensel ifadelerin ve kaginma davranis-
larinin sikligr gibi 6zellikleriyle somatoform bozukluk es-
tanust ve kacingan KB tanust ile paralellik gstermektedir.
Bu goriiniim ¢ocukluk ¢agi duygusal ihmali, olumsuz
Ozdesim, hatali ya da yetersiz savunmalar yoluyla bagim-
lilik davranisi gelistirmeye yatkinlikla ilgili olabilir. Bir
adim daha ileri gidilecek olursa bu goriiniimiim bagimli
bir kadinla benzestigi bile one siiriilebilir (Gerra ve ark.
2007).

Bu galismada olgu ve kontrol gruplart arasinda Irritabl
mizag puanlari agisindan istatistiksel anlamlilik diizeyine
yakin bir fark saptanmistir. Yiiksek irritabl mizag puanla-
r1 diirtiisellik ve diirtit kontroliinde zorlanma, yenilik ve
heyecan arama, alinganlik ve siiphecilik, 6tke ve saldir-
ganlik gibi ozellikleri yansitmakreadir. Bu ozellikler para-
noid KB’ndaki tanimlananlara benzemektedir. Bu 6zel-
likler ergenin kabul gorme ihtiyacini kargilamayabilir,
iyi bir kontrol duygusu gelistirmesini engelleyebilir. Bu
ozellikleri olan ebeveynler ergenin bagimlilik davranisi
gelistirmesine katkida bulunabilir. Bu ¢aligmada parano-
id KB anneler arasinda ikinci, babalar arasinda ise birinci
siklikta gozlenen KB'dur. (Chakroun ve ark. 2007).

Ailenin egitim diizeyinin erken ergenlikteki madde
kullanimini etkiledigi ileri stiriilmistir (Wills ve ark.
2003). Bu tarafimizdan desteklenmekeedir, dyle ki, MKB
olan ergenlerin ebeveynlerinin egitim yili ortalamas: di-
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ger anne babalarin egitim yili ortalamasinin alundadir.
Ulkemizde yiiriitiilen bir calismada MKB nedeni ile de-
gerlendirilen olgularin ebeveynlerinin egitim diizeyinin
sokak yasantisi olan grupta 0-5 yil arasinda oldugu buna
karsin sokak yasanusi olmayan grubun ebeveynlerinin 6
yildan fazla egitim aldiklari saptanmistir (Yiincii ve ark.
2007).

Disiik sosyoekonomik diizey daha onceki caligma-
larda MKB icin risk etkeni olarak belirlenmistir (Von
Sydow ve ark. 2002). Bizim ¢alisgmamizda MKB olan er-
genlerin ailesinin ekonomik diizeyinin madde kullanma-
yan ergenlerin ailelerininkinden disiik oldugu izlenmek-
tedir. Ayni zamanda ekonomik diizey ebeveynin madde
kullanimu ile iligkili degiskenlerin de basinda gelmekte-
dir (Von Sydow ve ark. 2002). Bu ¢alismada saptanan
diger bir demografik veri de MKB olan ergenlerin aileleri
arasinda bir baska bélgeden goc¢ etme sikliginin benzer
bulunmus olmasidir. Her ne kadar go¢ edenler arasinda
MKB’nun daha sik gorildugi (Eksi 2002) belirtilse de,
ailede go¢ yasamamanin demografik bir koruyucu etken
olarak aragtirilmasi gerekir.

Bu calismanin 6nemli epidemiyolojik ve klinik so-
nuglari vardir. MKB olan erkek ergenlerin ebeveynleri 1.
eksen tanist, 2 eksen tanist ve mizag ozellikleri acisindan
kontrol grubundan farklilik gostermektedir. Ailesel etki-
ler ergenin madde kullanimu iizerine bireysel 6zellikleri ve
arkadas etkisi kadar etkilidir. Bu ailesel etkiler ebeveynin
ruhsal hastalig1 ve baskin mizag 6zellikleri yaninda diistiik
egitim diizeyi, diisiik sosyoekonomik diizey ve gd¢men-
lik gibi sosyokiiltiirel 6zellikleri de barindirmakrtadir.
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