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Abstract 

Objective: This study aims to examine the relationship between substance use disorder, self-esteem, attachment styles, 
and defense mechanisms.  
Method: The study sample consisted of 199 individuals, 90 female and 109 male, with substance use disorder. Data 
were collected using the Personal Information Form, DSM-5 Substance Use Disorder Criteria Form, Three-Dimensional 
Attachment Style Scale, Two-Dimensional Self-Esteem Scale, and Defense Styles Questionnaire. 
Results: The study found correlations between self-esteem dimensions, attachment styles, and defense mechanisms in 
individuals with substance use disorder. Immature defenses were notably prominent. Self-liking was correlated with 
immature and mature defenses, as well as secure and anxious ambivalent attachment styles. Self-efficacy showed 
significant associations with mature defenses, secure attachment, and anxious ambivalent attachment. Immature 
defenses were linked to avoidant and anxious ambivalent attachment, while neurotic defenses related to secure, 
avoidant, and anxious ambivalent attachment. Mature defenses were associated with secure, avoidant, and anxious 
ambivalent attachment styles. 
Conclusion: It would be useful to examine in depth the psychological and sociocultural factors associated with substance 
use disorder. Understanding the attachment styles of individuals and developing treatment methods accordingly, as well 
as therapeutic interventions aimed at increasing self-esteem, may be effective in the treatment of substance use.  
Keywords: Substance use disorder, self-esteem, attachment styles, defense mechanism 

Öz 

Amaç: Bu araştırma; madde kullanım bozukluğu, benlik saygısı, bağlanma stilleri ve savunma mekanizmaları arasındaki 
ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılmıştır.  
Yöntem: Çalışmanın örneklemi 90’ı kadın ve 109’u erkek olmak üzere madde kullanım bozukluğu olan 199 kişiden 
oluşmaktadır. Veriler; Kişisel Bilgi Formu, DSM-5 Madde Kullanım Bozukluğu Kriterleri Formu, Üç Boyutlu Bağlanma 
Stilleri Ölçeği, İki Boyutlu Benlik Saygısı Ölçeği ve Savunma Biçimleri Testi kullanılarak elde edilmiştir.  
Bulgular: Çalışmada, madde kullanımı bozukluğu olan bireylerde benlik saygısı boyutları, bağlanma stilleri ve savunma 
mekanizmaları arasında korelasyonlar bulunmuştur. İlkel savunmalar belirgin şekilde öne çıktı. Kendini beğenme boyutu; 
ilkel ve olgun savunmalar ile güvenli ve kaygılı-kararsız bağlanma stilleriyle ilişkiliydi. Öz-yeterlilik ise olgun savunmalar, 
güvenli bağlanma ve kaygılı-kararsız bağlanma ile anlamlı bir ilişki gösterdi. İlkel savunmalar, kaçıngan ve kaygılı-kararsız 
bağlanma ile ilişkiliyken, nevrotik savunmalar güvenli, kaçıngan ve kaygılı-kararsız bağlanma ile ilişkiliydi. Olgun 
savunmalar güvenli, kaçıngan ve kaygılı-kararsız bağlanma stilleriyle ilişkilendirildi.  
Sonuç: Madde kullanım bozukluğu ile ilişkili psikolojik ve sosyokültürel faktörlerin derinlemesine incelenmesi faydalı 
olacaktır. Bireylerin bağlanma stillerini anlamak ve buna göre tedavi yöntemleri geliştirmek, ayrıca benlik saygısını 
artırmaya yönelik terapötik müdahaleler madde kullanımının sağaltımında etkili olabilir.  
Anahtar kelimeler: Madde kullanım bozukluğu, benlik saygısı, bağlanma stilleri, savunma mekanizmaları  
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Giriş 

Madde kullanım bozukluğu; çeşitli davranış bozukluklarıyla birlikte görülen, biyolojik, sosyal ve davranışsal 
bileşenleri olan; tedavi edilebilmesine karşın tekrar kullanıldığında nüks eden kronik bir rahatsızlık olarak 
tanımlanmıştır (1). Tekrarlı madde kullanımı sonucunda bireyin bilişsel, davranışsal ve fizyolojik semptomlar 
yaşaması, problemli madde kullanımının en temel özelliği olarak görülmektedir (2). Birey, her kullanımda aynı 
etkiyi deneyimlemek için daha fazla maddeye ihtiyaç duymakta ve bu ihtiyacı karşılamak için de her defasında 
aldığı miktarı arttırarak maddeye yönelik tolerans geliştirmektedir. Maddeye toleransın gelişmesiyle birlikte 
madde kullanım bozukluğu ortaya çıkmakta; birey önemli rol yükümlülüklerini yerine getirmede zorlanma, 
yasal problemler yaşama, risk alma davranışlarında artış ile sonuçlanan bir kullanım döngüsünün içine 
girmektedir. Tolerans ve yoksunluk sonucunda beliren fizyolojik semptomlar, önemli sorumlulukların yerine 
getirilememesi, madde kullanımıyla ilgili aktivitelerde daha fazla zaman geçirme, planlanandan daha uzun 
süreli madde kullanımı ve madde kullanımı kaynaklı sorunların varlığına rağmen maddeyi kullanmaya devam 
etme madde kullanım bozukluğu tanı kriterlerindendir (3,4). DSM 5'e göre, 12 aylık bir süre içinde belirtilen 
tanı kriterlerinden en az ikisinin yaşanması, madde kullanım bozukluğuna işaret eder (2).  Uzun süreli 
kullanımda, vücut madde etkisi altında işlev görmeye alışmakta ve yalnızca madde mevcut olduğunda normal 
şekilde işlev görebilir hale gelmektedir. Kullanıcıda madde kullanım bozukluğu geliştikten sonra, madde alımı 
aniden kesilirse yoksunluk belirtileri ortaya çıkmakta ve bu belirtiler madde türüne bağlı olarak hafif 
rahatsızlıktan konvülsiyonlara kadar değişebilmektedir. Maddenin varlığının ürettiği etkilerin tam tersi olan 
yoksunluk belirtilerinin yoğunluğu, kullanıcının fiziksel durumuna, kullanılan madde türüne, alınan madde 
miktarına ve kötüye kullanımın süresine bağlıdır. Bu tür sorunlar, kullanıcının maddeyi bırakmasını 
zorlaştırmakta ve kişi hoş olmayan yoksunluk belirtilerinden kaçınmak için madde kullanımına devam 
etmektedir (3,4).  

Rosenberg, benlik saygısını, kendine karşı istikrarlı bir kişisel değer veya değersizlik duygusu olarak 
tanımlamış; benlik saygısının kendini değerli hissetmek ve kişinin kendi yeteneklerine bakış açısı da dahil 
olmak üzere hayatının tüm yönlerini etkilediğini belirtmiştir (3). Benlik saygısı ile madde kullanım bozukluğunu 
beraber inceleyen sınırlı sayıda çalışma olmasına karşın, düşük benlik saygısının madde kullanım 
bozukluğunun gelişiminde önemli bir belirleyici olduğu (4-7) ve benlik saygısı düşük olan bireylerin, olumsuz 
duygularından kaçmak için madde kullandığı bildirilmiştir (8). Benlik saygısı ile kaygı (9), depresyon (10), 
kişilik bozuklukları (11), psikolojik dayanıklılık (12), gibi çeşitli psikolojik faktörler arasındaki ilişki üzerine pek 
çok çalışma yapılmıştır; ancak benlik saygısı ile madde kullanım bozukluğu arasındaki ilişkiye dair kanıt 
eksikliği vardır (13). 

Savunma mekanizmaları, tehdit edici olayların algılanma şeklini etkileyerek bilişsel uyumsuzluğu azaltmak, 
iç ve dış gerçeklikteki ani değişiklikleri en aza indirmek için aktif olan otomatik düzenleyici süreçlerdir (14). 
İlkel savunma mekanizmaları, birçok olumsuz sağlık göstergesiyle ilişkili olup madde kullanımı ve 
nüksetmede etkili bulunmuştur. Madde kullanım bozukluğu olanlar, bağımlılık davranışını sürdürmek için 
inkar, rasyonelleştirme, küçümseme ve yansıtma dahil olmak üzere çeşitli savunma mekanizmalarını 
kullanmakta ve madde kullanımıyla ilgili rahatsızlığı azaltmaya çalışmaktadır (15,16). Dodes'e göre, kişi 
çaresizlik ve güçsüzlük duyguları yaşadığında madde kullanımı düzeltici görevi görürken, bağımlılık davranışı 
kontrol duygusunu yeniden sağlamak için katalizör görevi görür. Bağımlılık davranışıyla geri kazanılan güç, 
kişinin yaşamında algıladığı güçsüzlüğün yerinden edilmesine hizmet etmekte; ayrıca, bağımlılık yaratan 
davranışlar dayanılmaz güçsüzlük duygularına karşı yer değiştirme olarak da görülmektedir (16-18). 

Güvensiz bağlanma stilleri, diğer psikolojik problemler gibi madde kullanım bozukluğu ile de ilişkilidir (19). 
Güvensiz bağlanma stiline sahip kişiler, duygu ve stres düzenlemede daha fazla zorlukla karşılaşmakta; aynı 
zamanda başkalarıyla ilişki kurma ve sürdürmede problem yaşamaktadır. Psikotrop maddeler, bu bireylerin 
duygularını düzenleme, stresle baş etme ve bağlanma ihtiyaçlarını telafi etmelerinin bir yoludur (20,21). 
Bağlanma açısından bakıldığında, dört zihinsel sürecin madde kullanım bozukluğu ile ilişkili olduğu 
belirtilmiştir: Birincisi, çevrenin keşfi azalmakta, çarpıtılmakta ya da madde kullanımı olmadığında asla 
alınmayacak riskler alınmaktadır (22). İkincisi, zihinselleştirme azalmakta; bu yolla kişi kendisinin ve 
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başkalarının iç zihinsel dünyasını keşfetmede zorlanmaktadır. Bu, madde kullanımı için bir motivasyon olarak 
da görülebilir zira kişi bu yolla sıkıntı veren anılarını hatırlayamamaktadır (23). Üçüncüsü, ilişkilerde yaşa 
uygun deneyimler sıklıkla engellenir (24). Dördüncüsü, duygu düzenleme ve ödülün yerini madde kullanımı 
alabilir (25). 

Literatürde benlik saygısı ve madde kullanım bozukluğunun yanı sıra, ilişkili psikolojik faktörlerden olan 
savunma mekanizmaları da sınırlı çalışılmıştır. Literatu ̈r taraması yapıldığında, madde kullanım bozukluğu ile 
benlik saygısı, bağlanma stilleri ve savunma mekanizmaları arasındaki ilişkileri beraber inceleyen bir 
çalışmaya rastlanmamıştır. Bu üç değişken, literatürde ayrı ayrı çalışılmış ve madde kullanım bozukluğu ile 
ilişkisi incelenmiş olsa da beraberce ele alınarak birbirleri üzerindeki etkilerinin de ayrıca çalışılması güncel 
literatüre katkı sağlaması açısından önemli görülmüştür. Savunma mekanizmalarının, kişiyi işlevsiz birincil 
bağlardan türetilen olumsuz intrapsişik içeriklerden korumak için çalışabileceği (26);  ayrıca işlevsiz birincil 
bağlara sahip kişilerin, benlikleri ile ilgili olumsuz zihinsel temsiller geliştirme olasılıklarının daha yüksek 
olması nedeniyle daha fazla psikolojik sıkıntı yaşadıklarına (27) dair bulgular çalışmamıza yön vermiştir. Bu 
noktalardan hareketle bu araştırma; benlik saygısı, bağlanma stilleri ve savunma mekanizmaları arasındaki 
ilişkiyi belirlemek ve bu değişkenlerin madde kullanım bozukluğu ile etkileşimlerini incelemek amacıyla 
yapılmıştır.  

Yöntem 

Bu çalışmada, madde kullanım bozukluğu bağımsız değişken olmak üzere; benlik saygısı, bağlanma stilleri 
ve savunma mekanizmaları arasındaki ilişki incelenmis ̧tir. Çalışma, tanımlayıcı ve ilis ̧ki arayıcı tu ̈rdedir.  

Örneklem 

Çalışmanın örneklemi, Türkiye’de yas ̧ayan ve madde kullandığı bilinen 18 yas ̧ u ̈zeri 228 kişiden 
oluşmaktadır. Çalışmaya dahil edilme kriterleri, DSM-5’e göre madde kullanım bozukluğu kriterlerini 
karşılamak, ölçekleri ve gönüllü onam formunu eksiksiz doldurmaktır. Buna göre, formları eksik dolduran 29 
kişinin verileri dışlanmış ve 199 kişinin verileri analiz edilmiştir.  

İşlem 

Araştırmaya bas ̧lamadan o ̈nce, Haliç Üniversitesi Etik Kurulu’ndan 010 sayılı, 30.01.2024 tarihli Etik Kurulu 
Onay Belgesi alınmıştır. Öncesinde madde kullanım bozukluğu tanısı almış ve İstanbul’da özel bir klinikte 
psikoterapi sürecine devam eden iki kişi aracılığıyla, madde kullanan diğer bireylere kartopu örnekleme 
yoluyla ulaşılmış ve araştırmaya davet edilmişlerdir. Görüşmeler, araştırmacının ofisinde ve araştırmacı 
tarafından gerçekleştirilmiş, araştırmanın amacı anlatılmış ve gönüllü onam formları verilmiştir. 
Katılımcılardan, gönüllü onam formunu imzaladıktan sonra öz bildirim ölçeklerini doldurmaları istenmiştir. 
Veri toplama işlemi yüz yüze yapılmış ve veri toplama araçları basılı olarak verilmiştir. Ardından, ilgili formlar 
DSM-5 kriterlerine göre, araştırmacı ve bir psikiyatrist hekim ile öz bildirim ölçekleri üzerinden 
değerlendirilmiş ve kriterleri karşılayan bireyler çalışmaya dahil edilerek istatistiksel analizler 
gerçekleştirilmiştir. 

Veri Toplama Araçları 

Kişisel Bilgi Formu 

Kişisel Bilgi Formu'nda, bireylerin kişisel bilgilerine ilişkin (cinsiyet, yaş, eğitim durumu, meslek, gelir düzeyi) 
sorular yer almaktadır. 

DSM-5 Madde Kullanım Bozukluğu Kriterleri Formu 

2013 yılında Amerikan Psikiyatri Birliği (APA) tarafından yayınlanan DSM-5 Madde Kullanım Bozukluğu 
kriterleri bir form haline getirilmiş ve ölçeklerle beraber kişiden formda kendisi için uygun olan ifadeleri 
işaretlemesi istenmiştir.  
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Üç Boyutlu Bağlanma Stilleri Ölçeği 

Erzen (28), tarafından geliştirilen ölçek ile gu ̈venli, kaçınan ve kaygılı-kararsız bağlanma stilleri 8 madde ve 
3 alt boyut ile değerlendirilmektedir. Öz bildirime dayalı değerlendirilen ölçeğin her bir boyutu için ayrı toplam 
puan elde edilmekte ve üç ayrı bağlanma stiline ilişkin hesaplama yapılmaktadır. Güvenli bağlanmada 
yüksek, kaçınan ve kaygılı-kararsız bağlanmada düşük puanlar, bireyin sağlıklı bağlanma stiline sahip 
olduğunu göstermektedir. Ölçek alt boyutlarından alınabilecek maximum değerler; güvenli bağlanma stili için 
25, kaçınan bağlanma stili için 35 ve kaygılı-kararsız bağlanma stili için 30’dur. Ölçekte ortalama ve standart 
sapma değerleri;  güvenli bağlanma stili için (X=19.82, SS=3.67),  kaçınan bağlanma stili için (X=15.83, 
SS=5.86), ve kaygılı-kararsız bağlanma stili için (X=15.56, SS=4.90)’dır. Cohen Kappa uyuşma indeksi 
puanları; dil ve anlam gec ̧erliği için .87, içerik geçerliği için .72’dir. Açımlayıcı faktör analizi sonucunda 
gu ̈venli, kaçınan ve kaygılı-kararsız olmak u ̈zere u ̈c ̧ boyut elde edilmiş, doğrulayıcı faktör analizi sonucunda 
elde edilen değerler modelin uyumlu olduğunu göstermiştir (GFI=.93, AGFI=.90, RMSEA=.05, χ2/sd=2.48, 
CFI=.90). Ölçeğin güvenirliği, Cronbach Alpha iç tutarlılık katsayısı ile değerlendirilmiş; iç tutarlılık katsayısı 
gu ̈venli bağlanma stili için .69, kac ̧ınan bağlanma stili için .80 ve kaygılı kararsız bağlanma stili için .71 
olarak bulunmuştur.  

İki Boyutlu Benlik Saygısı Ölçeği 

Tafarodi ve Swan (29), tarafından geliştirilen ve Doğan (30) tarafından Tu ̈rkçe’ye uyarlanan öz bildirime dayalı 
değerlendrilen ölçek, kendini sevme ve özyeterlik alt boyutlarından oluşmakta ve 16 madde içermektedir. 
Puanlamada kesin bir sınır olmamakla birlikte,  benlik saygısı düzeyi, her bir boyutta yer alan maddelerin 
puanlarının toplanması ve bir ortalama elde edilmesiyle belirlenmektedir. Ortalamanın üzerindeki puanlar, 
benlik saygısı (kendini sevme ve özyeterlik) düzeyinin yüksek olduğunu, ortalamanın altındaki puanlar ise 
benlik saygısı (kendini sevme ve özyeterlik) düzeyinin düşük olduğunu göstermektedir. Kendini sevme ve 
özyeterlik boyutları ayrı ayrı puanlanarak her iki boyutun toplam puanı hesaplanmaktadır. Ölçeğin gu ̈venirlik 
çalışmalarında, kendini sevme için Cronbach Alpha katsayısı 0,83, özyeterlik içinse 0,74 olarak bulunmuştur. 
Ölçek geneli Cronbach Alpha katsayısı ise 0,85’tir. 

Savunma Biçimleri Testi (SBT-40) 

Ölçek, Andrews, Singh ve Bond (31) tarafından geliştirilmiş Yılmaz, Gençöz ve Ak (32) tarafından standardize 
edilmiş; öz bildirime dayalı, 9’lu likert tipinde, 20 savunma mekanizmasını 3 alt boyut (ilkel, nevrotik, olgun) 
ve 40 madde ile değerlendirmektedir.  Ölc ̧eğin Cronbach Alpha değerleri, olgun savunma mekanizması ic ̧in 
0,70, nevrotik savunma mekanizması ic ̧in 0,61 ve ilkel savunma mekanizması için 0,83’tür. Puanlamada 
kesin bir sınır olmamakla birlikte,  savunma biçimleri düzeyi her bir boyutta yer alan maddelerin puanlarının 
toplanması ve bir ortalama elde edilmesiyle belirlenmektedir. Ortalamanın üzerindeki puanlar, savunma 
biçimleri düzeyinin yüksek olduğunu, ortalamanın altındaki puanlar ise savunma biçimleri düzeyinin düşük 
olduğunu gösterir. İlkel, nevrotik ve olgun savunmalar ayrı ayrı puanlanarak alt boyutlar için toplam puanlar 
hesaplanabilmektedir. 

Veri Analizi  

Verilerin analizi, bilgisayarda ve SPSS 22 programı aracılığıyla yapılmış; uygulanacak testlere ve dağılımın 
normalliğine karar vermek için Kolmogorov-Smirnov ve basıklık/çarpıklık değerleri hesaplanmıştır. Bağımsız 
iki grup karşılaştırmasına t-testi, ikiden fazla grup karşılaştırmasına tek yönlü varyans analizi, çoklu 
karşılaştırmaya Bonferroni testleri ve sayısal değişkenler arasındaki ilişkiye Pearson korelasyon katsayısı ile 
bakılmıştır. Elde edilen değerlerin anlamlı olup olmadığına, 0.05 anlamlılık düzeyi ölçüt alınarak karar 
verilmiştir. 

Bulgular 

Çalışmaya, 90’ı kadın (%45,23) ve 109’u (%54,77) erkek olmak u ̈zere, 18-60 yas ̧ları arasında 199 kis ̧i 
katılmıs ̧tır. Katılımcıların 36’sı (%18,09) ilkokul/ortaokul düzeyinde, 82’si (%41,21) lise düzeyinde, 81’i 
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(%40,70) ise u ̈niversite düzeyinde eğitim gördüg ̆ünu ̈;  170’i (%85,43) bekar, boşanmış ya da ayrı, 29’u 
(%14,57) evli olduğunu; 38’i (%19,10) asgari ücretin altında, 35’i (%17,59) asgari ücretle, 62’si (%31,16) 
asgari ücretin üzerinde, 40’ı (%20,10) asgari ücretin iki katı üzerinde, 24’ü (%12,06) asgari ücretin üç katı 
ve üzerinde gelire sahip olduğunu bildirmiştir (Tablo 1).  

Tablo 1. Demografik özelliklere ilişkin bulgular 
Değişken Grup N % 
Yaş 18-25 147 73,87 

26-35 32 16,08 
36+ 20 10,05 

Cinsiyet Erkek 109 54,77 
Kadın 90 45,23 

Medeni Durum Bekar/Boşanmış/Ayrı 170 85,43 
Evli 29 14,57 

Eğitim Düzeyi İlkokul-ortaokul mezunu 36 18,09 
Lise mezunu 82 41,21 
Üniversite mezunu 81 40,70 

Gelir Durumu Asgari Ücretin Altı 38 19,10 
Asgari Ücret 35 17,59 
Asgari Ücretin Üzeri 62 31,16 
Asgari Ücretin İki Katı 40 20,10 
Asgari Ücretin Üç Katı ve Üzeri 24 12,06 

 

Tablo 2. Kullanılan uyuşturucu/uyarıcı maddelere yönelik bulgular 
Madde  N % 
Opiyat 24 10,67 
Sentetik Kanabinoidler, Kenevir 121 53,78 
Uyarıcılar 44 19,55 
Hallüsinojenler 20 8,89 
Uçucu Maddeler 16 7,11 

 

Tablo 3. Ölçek puanlarının normal dağılıma uygunluğuna yönelik bulgular  
 Bulgular Kolmogorov-

Smirnov 
Çarpıklık  Basıklık 𝑿𝑿� SS Cronbach's 

Alpha 
İstatistik p 

Kendini sevme 0,11 0,01 -0,12 -0,07 3,35 0,83 0,79 
Özyeterlik 0,10 0,01 0,05 0,78 3,17 0,66 0,66 
İlkel savunmalar 0,06 0,20 0,21 0,67 5,05 1,30 0,86 
Nevrotik savunmalar 0,05 0,20 0,31 0,55 4,88 1,44 0,68 
Olgun savunmalar 0,07 0,03 -0,17 0,34 5,39 1,52 0,74 
Savunma biçimleri testi 0,06 0,08 0,22 1,86 5,09 1,15 0,89 
Güvenli bağlanma stili 0,07 0,04 -0,41 0,06 3,54 0,85 0,69 
Kaçınan bağlanma stili 0,07 0,04 -0,02 -0,37 2,93 0,90 0,80 
Kaygılı kararsız bağlanma 
stili 

0,07 0,03 -0,26 -0,25 3,20 0,95 0,80 
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Formda birden fazla maddeyi işaretleyebileceklerine dair yönerge verilmiş olmasına karşın, tüm katılımcılar 
aktif olarak kullandıkları tek bir maddeyi işaretlemiştir. Buna göre, kullanılan maddelere yönelik dağılımlar 
incelendiğinde; %53,78 (n=121) ile en çok kullanılan maddenin sentetik kanabinoidler ve kenevir olduğu 
görülmüştür (Tablo 2). Kolmogorov-Smirnov testi sonunda anlamlı bulunan değişkenlerde (p<0,05) basıklık 
ve çarpıklık değerleri ±2,0 arasında bulunmuş; değerlerin normal dağılımdan aşırı sapma göstermemesi (33) 
sonucunda analizler parametrik testler ile gerçekleştirilmiştir. Cronbach Alpha katsayısı ile de ölçek 
güvenirlikleri değerlendirilmiş ve ölçek puanlarının kabul edilebilir yüksek güvenirlik düzeyleri arasında olduğu 
tespit edilmiştir (Tablo 3). 

Katılımcıların savunma mekanizmaları ölçek ve alt ölçeklerine ilişkin değerler Tablo 4’te verilmiştir. Madde 
kullanım bozukluğu olan bireylerde ilkel savunma mekanizmaları (X=122,23, SS=31,43), nevrotik (X=39,07, 
SS=11,51) ve olgun savunma mekanizmalarına (X=43,13, SS=12,17) kıyasla öne çıkmaktadır. İlkel 
savunmalardan bedenselleştirme savunması ana savunma tarzı iken (X=12,04, SS=5,36), dissosiyasyon ve 
rasyonalizasyon ilkel savunmaları ortalama puanı sırasıyla (X= 11,40, SS= 4,31 ve X=11,13, SS=4,51)’dir. 
Nevrotik savunma mekanizmalarında ana savunma yapay özgecilik (X=11,75, SS=3,83), olgun savunma 
mekanizmalarında ise ana savunma (X=11,59, SS=3,95) baskılamadır. 

Tablo 4. Savunma mekanizmaları ölçek puanlarına ilişkin bulgular 
Ölçek Alt Boyutları N Min. Max. Ort. Ss 

Yansıtma 199 2 18 10,76 4,60 

Pasif Agresyon 199 2 18 10,93 4,41 

Dışa Vurma 199 2 18 9,86 4,23 

Yalıtma 199 2 18 9,55 4,06 

Değersizleştirme 199 2 18 9,67 4,06 

Otistik Fantezi 199 2 18 9,55 3,92 

İnkar 199 2 18 9,49 4,31 

Yer Değiştirme 199 2 18 8,67 4,09 

Çözülme (Dissosiyasyon) 199 2 18 11,40 4,31 

Bölme 199 2 18 9,16 3,69 

Rasyonalizasyon (Mantıksallaştırma) 199 2 18 11,13 4,51 

Bedenselleştirme 199 2 18 12,04 5,36 

İlkel Savunma Mekanizmaları Toplamı 199 32 216 122,23 31,43 

Yapma Bozma 199 2 18 9,24 4,13 

Yapay Özgecilik 199 2 18 11,75 3,83 

İdealleştirme 199 2 18 10,09 4,07 

Karşıt Tepki Geliştirme 199 2 18 7,99 3,89 

Nevrotik Savunma Mekanizmaları Toplamı 199 8 72 39,07 11,51 

Yüceltme 199 2 18 11,44 4,26 

Mizah 199 2 18 10,05 4,17 

Beklenti 199 2 18 10,05 3,89 

Baskılama 199 2 18 11,59 3,95 

Olgun Savunma Mekanizmaları Toplamı 199 8 72 43,13 12,17 
Min: Minimum, Max: Maximum, Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma 
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Madde kullanım bozukluğu kriterlerini karşılayan katılımcıların cinsiyetine göre yapılan karşılaştırmada; 
özyeterlik (t197=2,08; p<0,05) ve kaygılı kararsız bağlanma stili (t197=-4,04; p<0,05) puanları istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık göstermektedir. Erkeklerin özyeterlik puanları kadınlara göre daha yüksek, kaygılı 
kararsız bağlanma stili puanları ise daha düşüktür (Tablo 5).  

Tablo 5. Ölçek puanlarının cinsiyete göre karşılaştırılması 
Alt Boyutlar Grup (Cinsiyet) N 𝑿𝑿�±Ss t sd p 
Kendini Sevme Erkek 109 3,39±0,86 0,67 197 0,50 

Kadın 90 3,31±0,79 

Özyeterlik Erkek 109 3,26±0,64 2,08 197 0,04* 
Kadın 90 3,07±0,67 

İlkel Savunmalar Erkek 109 4,85±1,56 -1,12 197 0,26 
Kadın 90 4,92±1,29 

Nevrotik Savunmalar Erkek 109 5,46±1,57 -0,35 197 0,73 
Kadın 90 5,31±1,46 

Olgun Savunmalar Erkek 109 5,04±1,23 0,72 197 0,48 
Kadın 90 5,15±1,06 

Güvenli Bağlanma Stili Erkek 109 3,56±0,93 0,43 197 0,67 
Kadın 90 3,51±0,75 

Kaçınan Bağlanma Stili Erkek 109 2,86±0,93 -1,27 197 0,20 
Kadın 90 3,02±0,85 

Kaygılı Kararsız Bağlanma 
Stili 

Erkek 109 2,96±1,04 -4,04 197 0,01* 
Kadın 90 3,49±0,73 

𝑋𝑋�:Ortalama, Ss: Standart Sapma, t: Bağımsız Örneklem t Testi, *p<.05 

Katılımcıların eğitim düzeyine göre yapılan karşılaştırmada özyeterlik (F=3,74; p<0,05) ve güvenli bağlanma 
stili (F=3,28; p<0,05) puanları istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir. Lise mezunu katılımcıların 
özyeterlik puanı üniversite mezunu katılımcılara göre;  ilkokul-ortaokul mezunu katılımcıların güvenli 
bağlanma stili puanları üniversite mezunu katılımcılara göre daha düşük bulunmuştur. Katılımcıların 
ekonomik düzeyine göre yapılan karşılaştırmada özyeterlik puanları istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
göstermektedir (F=3,44; p<0,05). Asgari ücret ile geçinen kişilerin, asgari ücret üzeri gelire sahip kişilere 
göre özyeterlik puanlarının daha düşük olduğu saptanmıştır. Ölçek puanları kişilerin yaşlarına göre 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). (Tablo 6). 

Tablo 6. Ölçek puanlarının yaş, eğitim durumu ve gelir düzeyine göre karşılaştırması 
Alt Boyutlar Grup (Yaş) N 𝑿𝑿�±Ss F p Fark 
Kendini Sevme 18-25 147 3,38±0,79 0,70 0,50 - 

26-35 32 3,33±0,95 
36+ 20 3,15±0,93 

Özyeterlik 18-25 147 3,18±0,63 1,59 0,21 - 
26-35 32 3,29±0,64 
36+ 20 2,96±0,85 

İlkel Savunmalar 18-25 147 5,16±1,25 2,02 0,14 - 
26-35 32 4,67±1,53 
36+ 20 4,90±1,22 

Nevrotik Savunmalar 18-25 147 5,00±1,41 2,12 0,12 - 
26-35 32 4,43±1,62 
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36+ 20 4,80±1,30 
Olgun Savunmalar 18-25 147 5,57±1,38 3,10 0,06 - 

26-35 32 5,02±2,05 
36+ 20 4,72±1,28 

Güvenli Bağlanma Stili 18-25 147 3,63±0,75 3,15 0,06 - 
26-35 32 3,36±1,11 
36+ 20 3,20±1,01 

Kaçınan Bağlanma Stili 18-25 147 3,00±0,86 1,87 0,16 - 
26-35 32 2,70±1,02 
36+ 20 2,78±0,88 

Kaygılı Kararsız Bağlanma 
Stili 

18-25 147 3,28±0,89 2,24 0,11 - 
26-35 32 3,01±1,10 
36+ 20 2,90±1,07 

Alt Boyutlar Grup (Eğitim Durumu) N 𝑿𝑿�±Ss F p Fark 
Kendini Sevme İlk/Ortaokul1 36 3,33±1,03 0,03 0,97 - 

Lise2 82 3,34±0,82 
Üniversite3 81 3,37±0,75 

Özyeterlik İlk/Ortaokul1 36 3,05±0,76 3,74 0,03* 2<3 
Lise2 82 3,08±0,65 
Üniversite3 81 3,33±0,59 

İlkel Savunmalar İlk/Ortaokul1 36 5,03±1,70 0,47 0,62 - 
Lise2 82 5,15±1,12 
Üniversite3 81 4,96±1,28 

Nevrotik Savunmalar İlk/Ortaokul1 36 5,08±1,85 2,12 0,67 - 
Lise2 82 4,83±1,21 
Üniversite3 81 4,85±1,46 

Olgun Savunmalar İlk/Ortaokul1 36 5,18±1,78 3,10 0,34 - 
Lise2 82 5,30±1,26 
Üniversite3 81 5,58±1,64 

Güvenli Bağlanma Stili İlk/Ortaokul1 36 3,22±1,14 3,15 0,04* 1<3 
Lise2 82 3,57±0,75 
Üniversite3 81 3,65±0,78 

Kaçınan Bağlanma Stili İlk/Ortaokul1 36 2,66±0,97 1,87 0,11 - 
Lise2 82 3,04±0,74 
Üniversite3 81 2,94±0,99 

Kaygılı Kararsız Bağlanma 
Stili 

İlk/Ortaokul1 36 2,91±1,21 2,24 0,12 - 
Lise2 

Üniversite3 
82 
81 

3,27±0,82 
3,25±0,93 

   
Alt Boyutlar Grup (Gelir Düzeyi) N 𝑿𝑿�±Ss F p Fark 
Kendini sevme 
 
 

AÜ Altı1 38 3,37±0,82 1,08 
 
 
 

0,37  
AÜ2 35 3,35±0,83 
AÜ Üzeri3 62 3,25±0,85 
AÜ İki Katı4 40 3,31±0,86 
AÜ Üç Katı ve Üzeri5 24 3,66±0,73 
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Özyeterlik AÜ Altı1 38 3,06±0,75 3,44 0,01* 2<3 
AÜ2 35 2,95±0,73 
AÜ Üzeri3 62 3,17±0,52 
AÜ İki Katı4 40 3,28±0,56 
AÜ Üç Katı ve Üzeri5 24 3,53±0,75 

İlkel savunmalar AÜ Altı1 38 5,10±0,90 1,24 0,30  
AÜ2 35 5,38±1,25 
AÜ Üzeri3 62 4,94±1,37 
AÜ İki Katı4 40 5,13±1,44 
AÜ Üç Katı ve Üzeri5 24 4,67±1,45 

Nevrotik savunmalar AÜ Altı1 38 4,90±1,22 0,28 0,89  
AÜ2 35 4,98±1,26 
AÜ Üzeri3 62 4,97±1,41 
AÜ İki Katı4 40 4,69±1,81 
AÜ Üç Katı ve Üzeri5 24 4,81±1,49 

Olgun savunmalar AÜ Altı1 38 5,26±1,33 0,95 0,44  
AÜ2 35 5,82±1,38 
AÜ Üzeri3 62 5,28±1,47 
AÜ İki Katı4 40 5,43±1,95 
AÜ Üç Katı ve Üzeri5 24 5,21±1,33 

Güvenli bağlanma stili AÜ Altı1 38 3,58±0,61 1,08 0,37 
 

 
AÜ2 35 3,34±0,86 
AÜ Üzeri3 62 3,68±0,80 
AÜ İki Katı4 40 3,43±0,98 
AÜ Üç Katı ve Üzeri5 24 3,58±1,05 

Kaçınan bağlanma stili AÜ Altı1 38 3,12±0,71 0,73 0,57  
AÜ2 35 3,00±0,76 
AÜ Üzeri3 62 2,82±0,93 
AÜ İki Katı4 40 2,88±0,97 
AÜ Üç Katı ve Üzeri5 24 2,92±1,12 
   

Kaygılı kararsız bağlanma 
stili 
 

AÜ Altı1 38 3,43±0,86 1,14 
 
 

0,34 
 
 

 
AÜ2 35 3,20±0,91 
AÜ Üzeri3 62 3,23±0,95 
AÜ İki Katı4 40 3,10±0,98 
AÜ Üç Katı ve Üzeri5 24 2,93±1,06 

*p<.05, AÜ: Asgari Ücret, 𝑋𝑋�:Ortalama, Ss: Standart Sapma, F:Tek Yönlü Varyans Analizi 

Ölçek ve alt boyut puanları arası ilişkiye Pearson korelasyon katsayısı ile bakılmıştır.  Kendini sevme ile ilkel 
savunmalar negatif yönde düşük düzeyde (r:-0,252; p<0,05), olgun savunmalar pozitif yönde düşük düzeyde 
(r:0,173; p<0,05), güvenli bağlanma stili pozitif yönde orta düzeyde (r:0,447; p<0,05), kaygılı kararsız 
bağlanma stili negatif yönde orta düzeyde (r:-0,362; p<0,05) istatistiksel olarak ilişkilidir. Özyeterlik ile olgun 
savunmalar pozitif yönde düşük düzeyde (r:0,200; p<0,05), güvenli bağlanma stili pozitif yönde orta düzeyde 
(r:0,411; p<0,05), kaygılı kararsız bağlanma stili negatif yönde düşük düzeyde (r:-0,286; p<0,05) 
istatistiksel olarak ilişkilidir. İlkel savunmalar ile kaçınan bağlanma stili pozitif yönde orta düzeyde (r:0,592; 
p<0,05), kaygılı kararsız bağlanma stili negatif yönde orta düzeyde (r:0,644; p<0,05) istatistiksel olarak 
ilişkilidir. Nevrotik savunmalar ile güvenli bağlanma stili pozitif yönde orta düzeyde (r:0,328; p<0,05), 
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kaçınan bağlanma stili pozitif yönde düşük düzeyde (r:0,236; p<0,05), kaygılı kararsız bağlanma stili negatif 
yönde orta düzeyde (r:0,364; p<0,05) istatistiksel olarak ilişkilidir. Olgun savunmalar ile güvenli bağlanma 
stili pozitif yönde orta düzeyde (r:0,427; p<0,05), kaçınan bağlanma stili pozitif yönde düşük düzeyde 
(r:0,252; p<0,05), kaygılı kararsız bağlanma stili negatif yönde düşük düzeyde (r:0,176; p<0,05) istatistiksel 
olarak ilişkilidir. Savunma biçimleri testi ile güvenli bağlanma stili pozitif yönde düşük düzeyde (r:0,226; 
p<0,05), kaçınan bağlanma stili pozitif yönde orta düzeyde (r:0,523; p<0,05), kaygılı kararsız bağlanma stili 
negatif yönde orta düzeyde (r:0,570; p<0,05) istatistiksel olarak ilişkilidir (Tablo 7). 

Tablo 7. Ölçek puanları arası ilişkiye yönelik bulgular 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Kendini sevme (1) 1 ,654** -,252** -,034 ,173* -,130 ,447** -,055 -,362** 
Özyeterlik (2) ,654** 1 -,157* -,032 ,200** -,059 ,411** ,079 -,286** 
İlkel savunmalar (3) -,252** -,157* 1 ,550** ,442** ,927** ,040 ,592** ,644** 
Nevrotik savunmalar (4) -,034 -,032 ,550** 1 ,507** ,760** ,328** ,236** ,364** 
Olgun savunmalar (5) ,173* ,200** ,442** ,507** 1 ,695** ,427** ,252** ,176* 
Savunma biçimleri testi (6) -,130 -,059 ,927** ,760** ,695** 1 ,226** ,523** ,570** 
Güvenli bağlanma stili (7) ,447** ,411** ,040 ,328** ,427** ,226** 1 ,136 ,023 
Kaçınan bağlanma stili (8) -,055 ,079 ,592** ,236** ,252** ,523** ,136 1 ,506** 
Kaygılı kararsız bağlanma 
stili (9) 

-,362** -,286** ,644** ,364** ,176* ,570** ,023 ,506** 1 

r: Pearson Korelasyon Katsayısı, *p<0,05, **p<0,01 

Tartışma 

Madde kullanım bozukluğu olan bireylerden elde edilen ölçek puanları cinsiyete göre karşılaştırıldığında, 
erkeklerin özyeterlik puanlarının kadınlara göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. Biyolojik, tarihsel ve 
çevresel faktörler nedeniyle cinsiyet farkı sorunlarının oldukça karmaşık olduğu ifade edilse de (34), 
çalışmalarda erkek madde kullanıcılarının kadınlara göre ailelerinden daha fazla sosyal destek aldığı ve bunun 
da kadınların özyeterliklerini olumsuz yönde etkilediği belirtilmektedir. Ayrıca kadınlar, sosyal destek ağlarına 
daha fazla güvenme eğiliminde olsa da daha fazla damgalanma yaşadıklarından, özyeterliği kazanma 
hususunda engellerle karşılaşmaktadır. (35).  Ürdün örnekleminde yapılan bir çalışmada, erkeklerin 
ailelerinden ve çevrelerinden daha fazla sosyal destek aldığı; kadınların ise madde kullanımını gizlemeye 
çalıştıkları ve destek almaktan çekindikleri bulunmuştur (36). Sosyal destek ağlarından yeteri kadar destek 
alamamak ve toplumsal kabul seviyelerindeki bu farklılıklar, erkeklerin özyeterlik düzeyini artırırken, 
kadınların özyeterlik düzeylerini olumsuz etkilemekte, bu yolla psikososyal uyumun önemli bir parçası ve 
dolayısıyla madde kullanımına karşı koruyucu bir faktör olarak değerlendirilen (37-40) benlik saygısında 
cinsiyete dayalı farklılıklar görülmektedir. Düşük benlik saygısı ile psikoaktif madde kullanımı arasında bir 
ilişki olduğu bilinmekle birlikte (41-44), Harter'a göre benlik saygısı bireyler için uyum sağlayıcı ve koruyucu 
bir rol oynamakta, düşük benlik saygısı ise değişime uyum sağlama yeteneğini bozmaktadır (45). Bir başka 
çalışmada benlik saygısı ne kadar yüksek olursa madde kullanma olasılığının o kadar düşük olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır (46). Düşük benlik saygısının madde kullanımıyla ilişkilendirilebileceği kesin mekanizmalar net 
olmamakla birlikte; çalışmacılar, benlik saygısının, madde kullanım bozukluğunun sağaltımında kullanılan 
terapötik müdahalelerin merkezinde olması gerektiğini öne sürmektedir (37-40). Bulgulara göre, terapötik 
müdahalelerde cinsiyete dayalı farklılıkların da ele alınması önemli görülmektedir. Cinsiyete dayalı bir başka 
bulgu, madde kullanım bozukluğu olan örneklemde kaygılı kararsız bağlanma stilinin kadınlara göre 
erkeklerde daha yüksek olduğudur. Literatürde, erkeklerin kaygılı-kararsız bağlanma stiline daha yatkın 
olması madde kullanımını arttırıcı bir faktör olarak değerlendirilmiş; yanı sıra erkeklerin kaygı ile başa çıkmak 
için madde kullanımını daha fazla tercih ettiği de belirtilmiştir (47-49). Bulgulardan hareketle, erkeklerin 
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madde kullanım bozukluğu ve kaygılı bağlanma stilinin kesişiminde kadınlara oranla daha yüksek risk taşıdığı 
söylenebilir.  

Çalışmamızda, madde kullanım bozukluğu olan lise mezunu katılımcıların özyeterlik puanlarının, üniversite 
mezunu katılımcılara göre daha düşük olduğu bulunmuş, buna karşın literatürde eğitim düzeyi ile özyeterlik 
ilişkisinde etkili dinamiklerin karmaşık bir yapıda olduğu görülmüştür. Türkiye’de yapılan bir çalışmada, okul 
yaşantısından memnun olmayan ve akademik başarısı düşük bireylerin, madde kullanım bozukluğundan 
korunma açısından özyeterlik düzeylerinin düşük olduğu saptanmış (50), bir başka çalışmada bu kavramın 
özellikle psikolojik dayanıklılık ve benlik saygısı gibi değişkenlerle yakından ilişkili olduğu, özyeterliğin genel 
olarak bireyin yaşam koşulları ve alacağı sosyal destek doğrultusunda değişebileceği belirtilmiştir (51). Ayrıca 
düşük gelir düzeyinin daha düşük psikolojik dayanıklılık ve özyeterlik ile ilişkili olduğuna dair bulgu da literatür 
ile örtüşmektedir (52).İlkel savunma mekanizmalarından; bedenselleştirme, dissosiyasyon, 
rasyonalizasyonun en sık, bölme savunmasının en az; nevrotik savunma mekanizmalarından yapay 
özgeciliğin en sık, karşıt tepki geliştirmenin en az; olgun savunma mekanizmalarından baskılamanın en sık 
mizah ve beklentinin en az kullanılan savunma mekanizmaları olduğu görülmüştür. Savunma mekanizmaları, 
madde kullanan bireylerin baş edemediği psikolojik çatışmalarını çözmeye çalışmasına ve madde kullanma 
davranışına gerekçeler üretmesine yardımcı bir mekanizma olarak işlev görmektedir (53,54). Literatürde, 
madde kullanım bozukluğunda ilkel ve nevrotik savunmaların en sık kullanılan savunma mekanizmaları 
olduğu ortak görüşü hakimken; bunların bölme, yalıtma, yadsıma, yansıtma, inkar etme, rasyonalize etme, 
baskılama ve bedenselleştirme olduğuyla ilgili farklı bulgular mevcuttur (53-56). Bir çalışmada, savunma 
stilleri ve kişilik özellikleri madde kullanım bozukluğu olan ve olmayan grupta incelenmiş, madde kullanım 
bozukluğu olan bireylerin ilkel ve nevrotik savunma stillerini normal gruba göre daha sık kullandığı sonucuna 
ulaşılmıştır (57). Raketic ve ark. (58), alkol ve opiat kullanım bozukluğu olan kadınlarda, nevrotik ve ilkel 
savunma mekanizmalarını kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulmuş; alkol kullanım bozukluğu 
olanlarda nevrotik savunma mekanizmalarının, opiat kullanım bozukluğu olanlarda ise ilkel savunma 
mekanizmalarının daha yaygın olduğunu belirtmiştir. Keskin de (59) opiyat kullanımında olgun savunma 
mekanizmalarının az derecede, nevrotik ve ilkel savunma mekanizmalarının yüksek derecede kullanıldığını 
bulmuştur. Redick (60) ilkel savunma mekanizmalarının madde kullanım bozukluğu olan bireylerde mizaç 
özellikleri haline geldiğini ifade etmiş, JanaAbadi ve Zamani (61) bu bireylerin; kaygı, psikolojik baskı, 
algıladıkları iç ve dış tehditlere karşı kendilerini korumak için bu mekanizmaları kullandığını ve bu 
mekanizmaların otomatikleştirilmiş psikolojik bir süreç haline gelerek, bireylerin yaşamdaki stres ve duygusal 
çatışmalarla başa çıkmasına yardımcı olduğunu belirtmiştir. Çeşitli çalışmalardan elde edilen yukarıdaki 
sonuçlar, bulgularımızla örtüşmekte ve madde kullanım bozukluğu olan bireylerin uyumsuz savunma 
mekanizmalarını kullanma olasılıklarının daha yüksek olduğunu göstermektedir. Ancak ilkel savunma 
mekanizmalarından hangi savunmaların daha sık kullanıldığına dair ortak bir görüş bulunmamaktadır. 

Madde kullanım bozukluğu olan bireylerde benlik saygısı boyutlarından özyeterlik ve kendini sevme, güvenli 
bağlanma ile pozitif yönde, kaygılı-kararsız bağlanma stili ile negatif yönde ilişkili bulunmuştur. Olumsuz 
bağlanma stillerinden kaygılı kararsız bağlanma stilinde birey, bağlanma figüründen ayrıldığında öfke, kaygı 
ve stres yaşamakta, bağlanma figürüyle bir araya geldiğinde ise rahatlayamayarak yapışma eğilimi 
göstermektedir. Bu bireylerin özgüvenleri düşüktür, kendilerini sevilmeye uygun görmezler ve yakın 
ilişkilerinde terk edilme korkusu yaşarlar (62). Benlik saygısı ve bağlanma örtülerinin incelendiği 
çalışmalarda; benlik saygısı yüksek olan bireylerin yakın ilişkilerinde diğerlerini tutarlı ve kabul edilebilir 
algılayacak olumlu bakıs ̧ açısına sahip olduğu; ancak benlik saygısı düşük bireylerin olumsuz bağlanma 
örüntüleri gösterdiği bulunmuştur (63). Psikotropik maddeler bağlanma ihtiyacını karşılama, duygu 
düzenleme, stresle başa çıkmanın bir yolu olarak deneyimlenmekte ve güvenli yakın ilişkiler kurma yeteneği 
üzerinde olumsuz etki gösterebilmektedir (64-66). Çalışmalar madde kullanım bozukluğu ile olumsuz 
bağlanma stilleri arasında ilişki olduğunu ve olumsuz bağlanma stillerinin de madde kullanım bozukluğu için 
bir risk faktörü olduğunu göstermektedir (67,68). Madde kullanım bozukluğu olan ebeveynler ile yapılan 
çalışmalar, ebeveynlerin çocuklarıyla güvenli bağlanma ilişkileri kuramadığını (69), ayrıca gu ̈vensiz bag ̆lanan 
bireylerin güvenli bağlananlara göre benlik saygısı düzeylerinin daha düşük olduğunu göstermektedir  (70). 
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Literatürde kaygılı kararsız bağlanma stilinin düşük düzeyde özyeterlik ve kendini sevme ile ilişkisine yönelik 
bulgular çalışmamızda madde kullanım bozukluğu olan örneklem bulgularıyla da örtüşmektedir. 

Çalışmada madde kullanım bozukluğu olan bireylerin bağlanma stilleri ile savunma biçimleri arasındaki ilişki 
de incelenmiş; güvenli bağlanma ile olgun ve nevrotik, kaçınan bağlanma ile ilkel ve nevrotik savunmalar 
pozitif yönde ilişkili bulunmuştur. Sezer ve ark. (71) çalışmalarında; gu ̈venli bağlanmanın olgun ve nevrotik, 
kac ̧ınan bag ̆lanmanın olgun, nevrotik ve ilkel savunmaları yordadığını bulmuştur. West (72) ise çalışmasında 
saplantılı ve kayıtsız bağlanan kişilerin ilkel savunmaları daha sık kullandığını bulmuştur.  Çalışmamızdan ve 
literatürden elde edilen benzer bulgulardan yola çıkarak, güvenli bağlanma stiline sahip madde kullanım 
bozukluğu olan bireylerin bir kısmının uyum sağlayıcı olgun savunma mekanizmalarını kullandığı, bir kısmının 
da gerginliği belli derece de hafifletse de uyum sağlamayı zorlaştıran nevrotik savunma mekanizmalarını 
kullandığı; kaçınan bağlanma stili gösteren madde kullanım bozukluğuna sahip bireylerinse uyum sağlamayı 
zorlaştıran nevrotik ve ilkel mekanizmaları daha sık kullandığı söylenebilir. 

Genel olarak bu çalışmanın bulguları sosyodemografik veriler açısından değerlendirildiğinde, kadın 
katılımcıların özyeterlik ve kaygılı kararsız bağlanma stili düzeylerinin erkek katılımcılara göre daha düşük 
olduğu;  lise mezunu katılımcıların özyeterlik puanlarının, üniversite mezunu katılımcılara göre daha düşük 
olduğu; düşük gelir düzeyinin daha düşük özyeterlik ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Çalışmanın sonuçları 
ilişkisel açıdan değerlendirildiğinde, benlik saygısının hem özyeterlik ve hem de kendini sevme boyutlarında 
güvenli bağlanma ile pozitif yönde, kaygılı-kararsız bağlanma stili ile negatif yönde ilişkili olduğu; güvenli 
bağlanmanın olgun ve nevrotik, kaçınan bağlanmanın ise ilkel ve nevrotik savunmalar ile pozitif yönde ilişkili 
olduğu bulunmuştur. Ayrıca madde kullanım bozukluğu olan bireyler tarafından en sık ilkel savunma 
mekanizmalarının kullanıldığı da bulgular arasındadır.  

Bu çalışmada bazı sınırlılıklar bulunmaktadır. Örneklemin belli bir şehirdeki 199 kişi ile sınırlı olması, 
örneklem büyüklüğü ve demografik yapı açısından genel popülasyonu yeterince temsil etmeyebilir ve 
sonuçların genellenebilirliğini kısıtlayabilir. Çalışma sonuçlarının örneklemdeki kişilerin öz bildirimine ve 
ölçeklerin ölçme gücüne bağlı olması sonuçların genellenebilirliği açısından bir başka sınırlılıktır. Çalışmanın 
metodolojisi, bağlanma stilleri, benlik saygısı, savunma mekanizmaları ve madde kullanım bozukluğu 
arasındaki ilişkilerin zaman içindeki gelişimi hakkında bilgi sağlayamamaktadır. Çalışma belirli bir kültürel 
bağlamda gerçekleştirildiği için, bulguların farklı kültürel gruplar için geçerli olup olmadığı bilinememektedir. 
Ayrıca madde kullanım bozukluğunda etkili ve çalıştığımız değişkenler ile de ilişkili olabilecek; sosyal destek, 
aile dinamikleri, kişilik bozuklukları, travma öyküsü gibi diğer faktörler incelenmediğinden, bu faktörlerin 
çalıştığımız değişkenlerle ilişkileri yoluyla madde kullanımına etkileri bilinememektedir. 

Sonuç olarak, bireylerin bağlanma stillerini anlamak ve buna göre tedavi yöntemleri geliştirmek, madde 
kullanım bozukluğu sağaltımında etkili olabilir. Madde kullanım bozukluğu ile başa çıkmada sağlıklı savunma 
mekanizmaları geliştirmeye yönelik eğitim programları düzenlenerek, bireylerin duygusal çatışmalarla etkili 
başa çıkmaları sağlanabilir. Benlik saygısını artırmaya yönelik psikolojik destek ve terapötik müdahaleler, 
madde kullanımının önlenmesine katkı sağlayabilir. Ayrıca, madde kullanım bozukluğu ile ilişkili psikolojik ve 
sosyokültürel faktörlerin derinlemesine incelenmesi de faydalı olacaktır. Diğer yandan madde kullanım 
bozukluğunun psikopatolojilerle ilişkisi göz önünde bulundurulduğunda, madde kullanımına eşlik eden 
psikopatolojilerin de savunma mekanizmaları, benlik saygısı ve bağlanma stilleri ile ayrıca araştırılması 
önemlidir. Bununla birlikte, madde kullanım bozukluğu, bağlanma stilleri, benlik saygısı ve savunma 
mekanizmaları arasındaki ilişkiyi incelemek üzere daha geniş popülasyonda, kullanılan madde türü de dikkate 
alınarak ve farklı metodolojiler de kullanılarak çeşitli çalışmalar yapılabilir. Bu çalışmadan elde edilen ve 
gelecek çalışmalardan elde edilecek sonuçlar, madde kullanım bozukluğu olan bireylerin psikoterapi ve 
psikoeğitiminde ele alınabilir. Bu noktada, cinsiyet farklarına dayalı bulgular, madde kullanım bozukluğunun 
tedavisinde farklı yaklaşımlar geliştirilmesine olanak sağlayabilir. Kadınlarda damgalanma ve düşük sosyal 
destek nedeniyle sosyal destek odaklı müdahalelerin uygulanması faydalı olabilir. Ayrıca, benlik saygısının 
madde kullanım bozukluğunun tedavisinde kilit bir etken olduğu göz önünde bulundurularak, benlik saygısını 
artırmaya yönelik terapötik müdahaleler klinik pratiğe entegre edilebilir. Yanı sıra bağlanma stilleri ve 
savunma mekanizmaları konusundaki bulgular da tedavi sürecine rehberlik edebilir. Özellikle ilkel ve nevrotik 
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savunma mekanizmalarını yaygın kullanan bireylerde, bu savunmaları azaltmayı amaçlayan psikoterapötik 
tekniklerin kullanımı tedavi sonuçlarını iyileştirebilir. 
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