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ÖZET

Madde kullanýmý ile kiþilik özellikleri ve psikiyatrik belirtiler
arasýnda iliþkinin bulunduðu ve bu iliþkide cinsiyet farklýlýðýnýn
etkili olduðu öne sürülmektedir. Çalýþmada, bu iliþkinin belirlen-
mesi amaçlandý. Araþtýrmanýn evrenini Selçuk Üniversitesi
Mesleki Eðitim Fakültesi’nde öðrenim gören kýzlar oluþturdu.
Sýnýf bazýnda rastgele yöntemle örneklemi oluþturan kýz öðren-
cilere Hacettepe Kiþilik Envanteri (HKE), Belirti Tarama Listesi
(BTL) ile sigara, alkol, ilaç kullanýmý ve sosyodemografik özellik-
lerin sorgulandýðý formlar uygulandý. Sigara, alkol, ilaç veya
bunlardan herhangi birini kullanýyor olmakla HKE ve BTL'nin
genel ve alt ölçekleri arasýndaki iliþki incelendi. Kýz öðrencilerde
madde kullanýmý ile HKE'nin sosyal iliþkiler, nevrotik eðilim,
psikotik belirti puanlarý ve BTL'nin paranoid belirti puaný arasýn-
da iliþki bulundu. Çalýþmada sigara kullanan üniversiteli kýz
öðrencilerin sosyal iliþkilerinin iyi, kiþilerarasý duyarlýlýklarýnýn
bozuk olduðu, alkol ve ilaç kullanan kýz öðrencilerin ise sosyal
iliþkiler ve kiþilerarasý duyarlýlýk puanlarýnýn deðiþmediði sap-
tandý. 

Bulgulara göre kýzlarda sigara kullanýmýnýn daha çok sosyal
iliþkilerin iyiliði ile alkol kullanýmýnýn ise aðýrlýklý olarak kiþilik
özellikleri ve ruhsal durum ile iliþkili olduðu söylenebilir.

Anahtar Sözcükler: Madde kullanýmý, kiþilik özellikleri, ruhsal
belirtiler, üniversite öðrencisi kýzlar.
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SUMMARY

Assessment of the Relationship Between Personality and
Psychiatric Symptoms and Substance Abuse in the

Female University Students

There is evidence that a relationship exists between personality
and psychiatric symptoms and substance abuse, and gender dif-
ference is efficacious in this relationship. In this study, we aimed
to determine whether there is a relationship between substance
abuse and personality trait, and psychiatric symptoms in the
female university students. For this purpose, Hacettepe
Personality Inventory (HPI), Symptom Checklist 90-R (SCL) and a
questionnaire about the cigarette and alcohol use as well as drug
abuse were applied to female students in the Job Education
Faculty, University of Selcuk, Konya. An association between
cigarette smoking, alcohol use and drug abuse of the subjects,
and general and subscales of HPI and SCL, was investigated.
There were several sorts of relationship between one of the exist-
ing aforementioned habits and HPI social connection, neurotic
tendencies and psychotic symptoms and paranoid symptom
points of SCL. It was found that the female university students
the had precise social relations whereas they were not good at in
their inter-personel sensitivity. On the other hand both social
relations and inter-personel sensitivity of the students who were
used to take alcohol or drug, remained unchanged. According to
data, it was found that smoking was related with social connec-
tions, but alcohol usage was related with personality and psy-
chiatric symptoms. 

Key Words: Substance abuse, personality, psychiatric symptoms,
female university students.
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GÝRÝÞ

Ergenlerin madde kullanýmý ve bunun önlenmesi
gayretleri ile ilgili bilimsel çalýþmalarda belirgin bir
artýþ gözlenmektedir. Bunda sigara, alkol ve uyuþtu-
rucu gibi zararlý alýþkanlýklara baþlamada ergenlik
döneminin bazý özelliklerinden dolayý riskli grup
olarak kabul edilmesinin etkisi büyüktür (Rogers ve
ark. 1991). Madde kullanýmý, genellikle ergenlik döne-
minde baþlanmakta ve psikolojik, sosyal ve kültürel
etkiler önemli rol oynamaktadýr (Abrams ve Wilson
1986, Doðan 1982). 

Sigara, alkol ve madde kullanýmý ile kiþilik özellikleri
ve psikiyatrik belirtiler arasýnda iliþkinin olduðu öne
sürülmektedir (Dalack ve ark. 1993). Alkol baðým-
lýlýðýnýn geliþim sürecinde ruhsal/bedensel özellikler
ve toplumsal pek çok etmen bir arada bir bireyden
diðerine deðiþen etkileþim sergiler (Doðan 1982).
Bireyin nevrotik kiþilik özelliðinin (Byrne ve ark.
1995), antisosyal davranýþlarýnýn (Reitsma ve ark.
1985), depresif duygulanýmýnýn ve psikosomatik
yakýnmalarýnýn bulunmasýnýn (Sieber ve Angst 1990),
diðer psikiyatrik yakýnmalarýnýn olmasýnýn (Oei ve
ark. 1986), sosyal iliþkilerinin bozulmasýnýn ve saldýr-
gan davranýþlarýnýn (Escobedo ve ark. 1997) ve dikkat
eksikliði-hiperaktivite bozukluðunun olmasýnýn
(Milberger ve ark. 1997) madde kullanýmý için risk
oluþturduðu öne sürülmektedir. Madde kullanýmýnda
cinsiyet farklýlýðýnýn önemli olduðu ve kadýnlar
arasýnda daha az görüldüðü bilinmektedir (Herken ve
ark. 1997a, Clayton 1991). Kadýnlarýn sigara kullan-
masýnýn kendine güven, sosyal yaþantýdaki iliþkilerin
iyiliði ve baþkaldýrmayla iliþkili olduðu iddia
edilmiþtir (Clayton 1991). Son zamanlarda sigara,
alkol ve uyuþturucu madde kullanýmýnýn ayrý ayrý
fenomenler olarak ele alýnmasý yerine genel olarak
madde kullanýmýnýn tek fenomen olarak ele alýnmasý
gerektiði ve bunun sigara, alkol, ilaç, uyuþturucu vb.
ardýsýra gelen davranýþlar olduðu görüþü kabul
görmektedir (Clayton 1991, Hansen ve ark. 1987).

Bu çalýþmada, üniversite öðrencisi kýzlarýn madde kul-
lanýmý ile kiþilik özellikleri ve ruhsal belirtileri arasýn-
daki iliþkisinin belirlenmesi ve madde kullanýmýný
önleme çalýþmalarýnda kullanýlabilecek yöntem
geliþtirilmesine katkýda bulunulmasý amaçlandý.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalýþmanýn evrenini Selçuk Üniversitesi Mesleki
Eðitim Fakültesi’nde öðrenim gören kýz öðrenciler
oluþturdu ve büyük bir örneklem (n>200) oluþturun-

caya kadar rastgele yöntemle seçilen sýnýflardaki tüm
öðrenciler çalýþmaya dahil edildi. 

Çalýþmada kýz öðrencilere Hacettepe Kiþilik Envanteri
(HKE), Belirti Tarama Listesi (BTL) ve sigara, alkol ya
da ilaç kullanýmýný (madde kullanýmý) sorgulayan
formlar uygulandý. Formlar uygulanýrken gerçeðe
uygun yanýt alýnmasý düþüncesi ile öðrencilere isim-
lerini yazmamalarý istendi. Madde ve uyuþturucu kul-
lananlar için yasal soruþturma geçirmeyeceklerine
dair gerekli güvence verildi. Sigara, alkol, ilaç veya
bunlardan herhangi birini kullanýyor olmakla HKE ve
BTL'nin genel ve alt ölçekleri arasýndaki iliþki incelen-
di.

1- Hacettepe Kiþilik Envanteri (HKE): Ülkemizde ilk
olarak 1976'da Özgüven tarafýndan geliþtirilen,
1982'de bugünkü þeklini alan ve bireylerin kiþisel ve
sosyal uyum düzeylerini ölçmeyi amaçlayan bir testtir.
Testin geçerlik, güvenirlik ve tutarlýk çalýþmalarý
yapýlmýþtýr. Envanterde yüksek puanlar
saðlýklý/uyumlu oluþu, düþük puanlar ise uyumsuz
oluþu göstermektedir (Özgüven 1992).

2- Belirti Tarama Listesi (Symptom Check List-90-R)
(BTL): Kendini deðerlendirme türü bir psikiyatrik tara-
ma aracý olup son þekli Derogatis tarafýndan geliþtiril-
miþtir (Derogatis ve Cleary 1977). Ölçek psikiyatrik
belirti ve yakýnmalarý içeren 90 maddesiyle 9 ayrý
belirti boyutunda deðerlendirme yapmak üzere yapý-
landýrýlmýþtýr.

BTL'nin Türkçe formunun geçerliði ve güvenirliði
yapýlmýþ olup güvenirlik katsayýsýnýn 0.63 ile 0.83
arasýnda deðiþtiði bulunmuþtur (Kýlýç 1987, Dað
1991).

Öðrencilerden düzenli olarak günde en az bir sigara
kullananlar veya sigara paketi taþýyanlar, ayda en az
bir kez alkol kullananlar (denemek amacý ile birkaç
kez kullananlar hariç) ve doktor önerisi dýþýnda ilaç
kullanan kýz deneklerin (uyku ilacý, sakinleþtirici vb)
bu maddeleri kullandýðý kabul edildi. Veriler SPSS for
Windows 8.0 paket programýnda Student t testi ve
Mann Whitney-U testi ile irdelendi. 

BULGULAR

Çalýþmaya alýnan 278 kýz öðrencinin 118'inin (%42.4)
düzenli olarak sigara, alkol veya teskin edici ilaçlar-
dan en az birini kullandýðý öðrenildi. Bu öðrencilerden
96'sý (%33.8) hergün düzenli olarak sigara kul-
landýðýný, 68'i (%24.5) ayda en az bir veya daha fazla
alkol aldýðýný ve 18'i (%6.5) sýklýðý deðiþmekle birlikte
ilaç kullandýðýný ifade etti.
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Öðrencilerin sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de
özetlenmiþtir.

Madde kullanan kýz öðrencilerde HKE'nin sosyal iliþki
puanlarýnýn daha yüksek (sosyal iliþkileri daha iyi),
nevrotik eðilim ve psikotik belirti puanlarýnýn düþük
(nevrotik eðilim ve psikotik belirti düzeyleri daha yük-
sek) olduðu saptandý. Kiþisel uyum, sosyal uyum,
genel uyum puanlarý ve diðer alt skala puanlarýnýn
madde kullananlar ile kullanmayanlar arasýnda ista-
tistiksel olarak anlamlý farklýlýk göstermediði bulundu
(Tablo 2).

Madde kullanan kýz öðrencilerde BTL alt ölçeklerinden
paranoid belirti ve ek (yeme-uyku) puanlarý madde
kullanmayanlardan daha yüksek bulundu. Genel
semptom ortalamalarýnda ve diðer alt ölçeklerde ista-
tistiksel olarak anlamlý farklýlýk bulunmadý (Tablo 2).

Sigara, alkol ya da ilaç kullaným durumu ile HKE ve
BTL'nin genel ve alt ölçeklerinin iliþkisi ayrý ayrý
deðerlendirmeye alýndý. Sigara kullanýmý ile HKE'nin
nevrotik eðilim (t=2.39, p=0.017) ve sosyal normlar
(t=2.29, p=0.023) puanlarýnýn azalmasý ve sosyal
iliþki (t=-3.37, p=0.000) puanlarýnýn artmasý arasýn-
da anlamlý bir iliþki bulundu. Yine sigara kullanýmý ile
BTL'nin kiþiler arasý duyarlýlýk (t=2.52, p=0.012),
paranoid belirtiler (t=-2.62, p=0.009) ve ek puan (t=-
2.34, p=0.020) alt ölçekleri arasýnda anlamlý bir iliþki
bulundu. 

Alkol kullanan kýz öðrencilerde HKE'nin nevrotik eði-
lim (t=2.71, p=0.007), psikotik belirtiler (t=2.10,

p=0.037) ve sosyal normlar (t=2.38, p=0.018) puan-
larýnýn azaldýðý saptandý (Tablo 3). Benzer þekilde
BTL'nin paranoid belirtiler (t=-3.02, p=0.003), öfke
(t=-2.17, p=0.034) ve yeme-uyku tutum (ek) puanlarý
(t=-2.32, p=0.021) alkol alanlarda daha yüksek
bulundu (Tablo 4).

Ýlaç kullanýmý ile HKE'nin genel ve alt ölçekleri arasýn-
da bir iliþki bulunamazken, BTL'nin fobik belirti puaný
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Tablo 1. Öðrencilerin sosyodemografik özellikleri
(n=278) 

Özellik n %

Ailenin geliri (kendi ifadesi)

Kötü 70 33.6

Ýyi 208 67.4

Aile yapýsý

Çekirdek 240 87.0

Büyük 30 10.7

Parçalanmýþ 8 2.3

Kaldýðý yer

Ailesi ile 50 18.0

Yurtta 154 55.4

Arkadaþlarý ile evde 74 26.6

Geldiði yer (yetiþtiði ortam)

Ýl 106 38.1

Ýlçe 124 44.6

Köy-Belde 48 16.3

Tablo 2. Madde kullanýmý (sigara, alkol ya da ilaçtan en az birinin kullanýmý) ile kiþilik özellikleri ve ruhsal
belirtiler arasýndaki iliþki 

Kullanmayan Kullanan Kullanmayan Kullanan

HKE alt ölçekleri (n=160) (n=118) BTL alt ölçekleri (n=160) (n=118)

Kendini gerçekleþtirme 12.2 ± 4.1 12.7 ± 3.3 Somatik belirtiler 1.0 ± 0.6 1.1±9.7

Duygusal kararlýlýk 9.1 ± 3.7 9.15 ± 3.8 Anksiyete belirtileri 1.0 ± 0.6 1.1 ± 0.7

Nevrotik eðilim 10.1 ± 3.8 9.1 ± 3.5* Psikotik belirtiler 0.9 ± 0.6 1.1 ± 1.7

Psikotik belirtiler 9.4 ± 3.8 8.3 ± 3.6* Obsesif kompulsif bel. 1.4 ± 0.6 1.4 ± 0.6

Aile iliþkileri 14.8 ± 3.5 14.4±3.7 Öfke puaný 1.0 ± 0.7 1.1 ± 0.7

Sosyal iliþkiler 11.6 ± 4.30 13.2±3.4** Kiþiler arasý duyarlýlýk 1.5 ± 0.8 1.4 ± 0.7

Sosyal normlar 14.2 ± 2.7 13.6±2.8 Fobik belirtiler 0.6 ± 0.5 0.7 ± 0.6

Antisosyal eðilimler 12.7 ± 3.03 12.4 ± 2.8 Depresif belirtiler 1.2 ± 0.7 1.4 ± 0.7

Sosyal uyum 40.9±13.5 39.1±12.5 Paranoid belirtiler 1.0 ± 0.6 1.2 ± 0.7*

Kiþisel uyum 53.4±10.1 53.5±8.6 Ek puan (yeme, uyku) 1.1 ± 0.7 1.3±0.6*

Genel uyum 94.3±22.7 92.7±19.9 Genel semptom ort. 1.1 ± 0.5 1.2 ±0.6

*p<0.05, **p<0.01
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ile ilaç kullanýmý arasýnda bir iliþki bulundu (t=1.96,
0.049).

TARTIÞMA

Yüksek öðrenim süreci, gençlerin çoðunluðun
alýþageldikleri toplum veya ortamdan uzaklaþarak,
yeni bir ortam veya duruma uyum saðlamak duru-
munda bulunduklarý, yaþamlarýnda köklü deðiþiklik-
lerin oluþmaya baþladýðý bir dönemdir. Bu nedenle

çevreleri ile yeni bir uyum süreci iþlemeye baþlar. Bu
çalýþmada kýz öðrencilerin HKE'de sosyal iliþki
puanýnýn artýþý (sosyal iliþkilerinin iyiliði) ile madde
kullanýmý arasýnda bir iliþkinin bulunmasý bu gibi
alýþkanlýklara baþlamada, arkadaþ grubunun ve örnek
almanýn etkisine ve sosyal iliþkilerinin iyiliði nedeni
ile grubun ortak davranýþ olarak belirlediði bir
alýþkanlýðýn veya tutumun grup içinde benimsen-
menin bir gereði olarak kabullenilmesine baðlý olabilir

Tablo 3. Sigara ve alkol kullanýmý ile kiþilik özellikleri arasýndaki iliþki 

Alkol Sigara

Kullanmayan Kullanan Kullanmayan Kullanan

(n=210) (n=68) (n=182) (n=96)

HKE alt ölçekleri ort.±ss ort.±ss ort.±ss ort.±ss

Kendini gerçekleþtirme 12.4±4.1 12.6±3.0 12.2±4.1 12.9±3.1

Duygusal kararlýlýk 9.1±3.8 9.2±3.8 9.1±3.8 9.2±3.7

Nevrotik eðilim 9.9±3.9 8.7±3.0** 10.0±3.9 8.9±3.3*

Psikotik belirtiler 9.2±4.0 8.2±3.1* 9.3±3.9 8.4±3.5

Aile iliþkileri 14.7±3.8 14.6±3.1 14.9±3.6 14.2±3.6

Sosyal iliþkiler 12.2±4.4 12.6±2.9 11.7±4.3 13.4±3.3***

Sosyal normlar 14.2±2.8 13.3±2.7* 14.2±2.7 13.4±2.8*

Antisosyal eðilimler 12.7±2.9 12.1±2.9 12.7±3.0 12.3±2.8

Sosyal uyum 40.6±13.8 38.7±10.6 40.6±13.9 39.4±11.5

Kiþisel uyum 53.8±10.2 52.5±6.9 53.5±10.2 53.4±8.0

Genel uyum 94.5±23.0 91.2±16.4 94.1±23.1 92.9±18.2

Kullanmayanlara göre; *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tablo 4. Sigara ve alkol kullanýmý ile ruhsal belirtiler arasýndaki iliþki

Alkol Sigara

Kullanmayan Kullanan Kullanmayan Kullanan

(n=210) (n=68) (n=182) (n=96)

BTL alt ölçekleri ort.±ss ort.±ss ort.±ss ort.±ss

Somatik belirtiler 1.0±0.6 1.1±0.6 1.0±0.6 1.1±0.6

Anksiyete belirtileri 1.0±0.6 1.1±0.7 1.0±0.6 1.1±0.7

Psikotik belirtiler 1.0±1.3 1.0±0.7 0.9±0.6 1.2±1.8

Obsesif kompulsif belirtiler 1.4±0.6 1.5±0.6 1.4±0.6 1.4±0.6

Öfke puaný 1.0±0.7 1.2±0.7* 1.0±0.7 1.2±0.8

Kiþilerarasý duyarlýlýk 1.5±0.8 1.4±0.6 1.6±0.8 1.3±0.7*

Fobik belirtiler 0.7±0.6 0.7±0.6 0.7±0.6 0.7±0.7

Depresif belirtiler 1.3±0.7 1.3±0.7 1.3±0.7 1.3±0.7

Paranoid belirtiler 1.1±0.7 1.4±0.7** 1.1±0.7 1.3±0.7**

Ek puan (yeme, uyku) 1.10.6 1.3±0.5* 1.1±0.6 1.3±0.6*

Genel semptom ort. 1.1±0.6 1.2±0.5 1.1±0.5 1.2±0.6

Kullanmayanlara göre; *p<0.05, **p<0.01



KLÝNÝK PSÝKÝYATRÝ 2000;3:40-45

HERKEN H, BODUR S, KARA F.

44

(Reitsma ve ark. 1985). Sosyal iliþkileri iyi ve ortak
etkinliklere katýlýmý yüksek olan gençlerin daha fazla
sigara kullandýðý belirtilmektedir (Villalbi 1991).
Ayrýca kadýnlarda sigara kullanýmý ile sosyal dene-
yimin iyi olmasý arasýnda iliþki olduðu bildirilmekte-
dir (Clayton 1991). Çalýþmadaki kýz öðrencilerin üst-
lerinde anne-baba denetiminin ve etkisinin az olmasý
(Reimers ve ark. 1990) (%82'si anne-babasýndan ayrý
olarak evde veya yurtta arkadaþlarý ile kalýyor), bulun-
duklarý ortamýn gereði olarak sosyal yaþama katýlým-
larýnýn yüksek olmasý ve arkadaþlarýn etkisi (Needle
ve ark. 1986) sözü edilen alýþkanlýklara baþlamalarýn-
da rol oynayabilir. 

Eldeki veriler bu alýþkanlýklarýn baþlamasýnda
psikolojik, sosyal ve kültürel etkilerin önemli rol
oynadýðýný göstermektedir (Abrams ve Wilson 1986,
Doðan 1982). Genel olarak madde kullanýmýnýn tek
fenomen olarak ele alýnmasý gerektiðini ve bunun
sigara, alkol, ilaç, uyuþturucu vb. ardýsýra gelen
davranýþlar olduðu öne sürülmektedir (Hansen ve ark.
1987). 

Madde kullanýmý ile HKE'de nevrotik eðilim ve
psikotik belirtiler ve BTL'de paranoid belirtiler ve
uyku-yeme ölçekleri arasýnda iliþkinin bulunmasý,
ruhsal durum bozukluðu ile madde kullanýmý arasýn-
da yakýn iliþkinin olduðu þeklindeki bilgilerimizle
uyumludur (Özbay ve ark. 1991, Patolano 1998).
Patton ve arkadaþlarý (1994), Costa ve arkadaþlarý
(1986) nevrotik ve dýþa dönük kiþilik özelliðinin
madde kullanýmýnda etkili olduðunu öne sürmekte-
dirler. Ayrýca eksen II'de B kümesi kiþilik bozukluk-
larýnýn ve depresif bireylerin uyarýcý etkisi olan sigara
ve benzeri uyarýcýlarý daha çok kullandýðýna (Tyrer ve
ark. 1997) iþaret edilmekte, impulsif ve antisosyal
eðilimi olanlarýn daha çok madde kullandýklarý

bildirilmektedir (Villalbi ve ark. 1991, Grilo ve ark.
1996, Coþar 1996). Gençler, ruhsal sorunlarýyla
baþedebilmek için bu maddelerin rahatlatýcý etkilerine
sýðýnýyor, impulsif ve antisosyal davranýþlarý
nedeniyle sosyal uyumlarýnýn bozulmasý sonucu
madde kullanan gruplara giriyor olabilirler. Bu tür
gruplarda grubun ortak davranýþlarýna katýlma ve
sosyal öðrenmenin etkisi ile madde kullaným sýklýðý
yüksektir (Herken ve ark. 1997b, Reitsma ve ark.
1985). 

Bu çalýþmada sigara kullanan üniversiteli kýz öðrenci-
lerin sosyal iliþkilerinin iyi, kiþilerarasý duyarlýlýk-
larýnýn bozuk olmasý, alkol ve ilaç kullanan kýz öðren-
cilerin ise sosyal iliþkiler ve kiþilerarasý duyarlýlýk
puanlarýnýn deðiþmemesi, sigara kullanýmýnýn sosyal
yönünün bulunmasý ile alkol ve ilaç kullanýmýndan
ayrýldýðýný düþündürmektedir. Kadýnlarýn sigara kul-
lanmasý ile sosyal iliþkilerinin ve deneyiminin iyiliði
arasýnda pozitif iliþki bulunmasý, ayný iliþkinin alkol
ve diðer madde kullanýmýnda bulunmamasý hatta
sosyal uyumu bozucu impulsif ve antisosyal kiþilik
özelliði gösterenlerin daha çok kullanmasý (Villalbi ve
ark. 1991, Grilo ve ark. 1996, Coþar 1996) sigara kul-
lanýmýnýn alkol ve ilaç kullanýmýndan bazý yönleriyle
ayrýldýðý görüþünü desteklemektedir. 

Ýlaç kullanýmý ile HKE'nin genel ve alt ölçekleri arasýn-
da iliþki bulunmamasý ve sadece BTL'nin fobik belirti
alt ölçeði ile iliþkisinin  bulunmasý olgu sayýsýnýn
(%6.5) azlýðýndan kaynaklanabilir. 

Sonuç olarak, üniversite öðrencisi kýzlarda sigara kul-
lanýmýnýn kiþilik özellikleri ile iliþkisi olmakla birlikte
daha çok sosyal iliþkilerle, alkol ve ilaç kullanýmýnýn
ise sosyal iliþkilerden çok ruhsal durum ve kiþilik
özellikleri ile iliþkili olduðu söylenebilir.
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