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ÖZET
Amaç: Bu çalışma, madde kullanım bozukluğu olan ve olmayan er-
genlerin bağlanma stilleri arasındaki ilişkinin araştırılması, bağlanma 
stilinin, ebeveyn tutumlarının ve sosyal desteğin madde kullanımına 
etkisinin değerlendirilmesi amacı ile yapılmış, tanımlayıcı tipte bir 
araştırmadır.

Gereç ve Yöntem: Gerekli kurum izinleri alındıktan sonra anne-baba-
ları tarafından araştırmaya katılımı onaylanan ve araştırmayı sürdüre-
cek düzeyde ruhsal iyilik düzeyine sahip olan 14-18 yaşları arasındaki 
544 ergen ile yüz yüze görüşülerek sosyo-demografik özelliklerin yer 
aldığı Tanıtıcı Bilgi Formu, İlişki Ölçekleri Anketi, Ana-Baba Tutum Öl-
çeği ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği uygulandı.

Bulgular: Araştırma sonunda madde kullanım bozukluğu olan er-
genlerin madde kullanım bozukluğu olmayan ergenlere göre, daha 
düşük düzeyde güvenli ve saplantılı bağlandığı, daha yüksek düzey-
de korkulu ve kayıtsız bağlandığı; toplam sosyal destek algısının ve 
aile desteği algısının madde kullanım bozukluğu olmayan ergenlere 
göre, daha düşük olduğu; ailelerinin daha az kabul-ilgi, kontrol-de-
netleme gösterdiği ve psikolojik özerklik sağladığı belirlendi.

Sonuç: Elde edilen sonuçlar doğrultusunda madde kullanım bozuk-
luğu olan ergenlere ve ailelerine psikiyatri hemşiresi tarafından ya-
pılandırılmış, destekleyici, terapötik bir ruhsal destek sunulmasının 
yararı olacaktır.

Anahtar sözcükler: Ana-baba tutumu; bağlanma stilleri; madde kullanım 
bozukluğu; sosyal destek.

SUMMARY

Objectives: This descriptive field study was conducted in order to inves-
tigate the differences between normal adolescents and those diagnosed 
with substance use disorder with regards to attachment styles, parent at-
titudes and social supports.

Methods: After obtaining the necessary permissions from the participat-
ing institutions, 544 adolescents between 14 and 18 years of age who were 
mentally stable and able to participate in the full study completed the fol-
lowing questionnaires with their parents’ consent: The Identification Infor-
mation Form, The Parenting Style Inventory, The Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support and The Adolescent Relationship Scales Question-
naire.

Results: The adolescents diagnosed with substance use disorder had less 
secure and preoccupied attachment and more fearful and dismissed at-
tachment than did their normal counterparts. In addition, the adolescents 
diagnosed with substance use disorder had less family and total social 
support than did normal adolescents, and their family gave them less pa-
rental acceptance and involvement, less attitude control, and less psycho-
logical autonomy.

Conclusion: The implementation of a therapeutic, structured mental sup-
port program by psychiatric nursing could be beneficial for adolescents who 
have substance use disorder.

Key words: Parenting style; attachment styles; substance use disorder; social sup-
port.
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Giriş

Bireylerin zorlantılı olarak madde kullanmaları olarak 
tanımlanan madde kullanım bozukluğu (MKB) çok sayıda 
kişiyi etkileyen, pahalı sonuçları olan, yineleyen bir hasta-
lıktır.[1] Gerek toplumun her kesimini etkilemesi gerekse bir 
toplumdan diğerine sınır tanımaz yaygınlığı nedeniyle, çağı-
mızın önemli ve öncelikli sorunudur. 

Türkiye’de madde kullanım oranları batı ülkelerine göre, 
daha düşük olmakla birlikte, son yıllardaki literatürler mad-
de kullanım sıklığında belirgin bir artış olduğunu ve madde 
kullanımı başlangıç yaşının giderek küçülmekte olduğunu 
göstermektedir.[2] Bu nedenle ergenler madde kullanımı bo-
zukluğu açısından önemli bir risk grubunu oluşturmaktadır.

Madde kullanım bozukluğu etiyolojisinde kültürel, kişile-
rarası, bireysel ve genetik birçok etken rol almaktadır. Madde 



kullanımı çalışmalarında bu etkenlerin madde kullanımına 
etkisi ele alınmakla birlikte bağlanma stilleri de bu açıdan ele 
alınan unsurlardan biridir.

Bağlanma, yaşamın ilk günlerinde başlayan, duygusal 
yönü ağır basan; çocuk ile bakım veren kişi arasında gelişen 
ilişkide, çocuğun bakım veren kişiyle yakınlık arayışı ile ken-
dini gösteren, özellikle stres durumlarında belirginleşen, da-
yanıklı ve devamlılığı olan duygusal bir bağdır.[3-6] Doğumla 
birlikte anne-bebek arasında gelişen bu süreç, kişinin gelişi-
mini, diğer insanlarla ilişkilerini ve uyumunu etkileyerek ya-
şam boyunca etkinliğini sürdürür.[7]

Bebekler, bağlanma kişisinin ulaşılabilirliğine ve olumlu 
tepki verip vermemelerine yönelik belirli bağlanma örüntü-
leri geliştirir. Ainsworth (1989), bebeklerin bağlanma kişi-
si ile teması sürdürmeye yönelik güvenli ve güvensiz olmak 
üzere iki tür bağlanma stili geliştirdiklerini öne sürmüştür.
[8] Güvenli bağlanma (secure attachment) gösteren çocuklar, 
annelerinin her zaman yanlarında olup, stres durumlarında 
anneleri tarafından yardımcı olunacağından emin olan ço-
cuklardır. Güvenli bağlanmanın gelişmesi için çocuğun ke-
sintisiz, tutarlı tepki veren, kendilik algısına zarar vermeyen, 
duyarlı ve her zaman ulaşılabilir bir bakım verene sahip ol-
ması gerekir.[4,9,10] Güvensiz bağlanma; kaygılı-kararsız (am-
bivalan) ve kaçınmacı (avoidance) olarak ikiye ayrılır. Kaygı-
lı-kararsız bağlanma örüntüsü olan çocuklar, çağırdıklarında 
annenin yanıt vereceğinden ya da yardımcı olacağından emin 
olmayan çocuklardır. Araştırıcı davranışlarda bulunmaya iliş-
kin kaygıları vardır. Kaygılı-kararsız bağlanma geliştirmiş 
çocukların anneleri tepkilerinde tutarlı olmayan ve kontrol 
amaçlı terk etme tehdidinde bulunan annelerdir.[4,9] Kaçın-
macı (avoidant) bağlanma örüntüsü olan çocuklar ise, anne-
lerinin yardımcı olacağına ilişkin hiç güveni olmayan çocuk-
lardır. Sürekli olarak çocuklarını geri çeviren ya da reddeden, 
onlara uygun tepkiler vermeyen, empati yapmayan anneleri 
olan bu çocuklardır.[4,7,9,11] Güvenli, kaygılı/ikircikli ve ka-
çıngan bağlanma örüntülerine daha sonra Main ve Solomon 
tarafından dağınık bağlanma örüntüsü (disorganised/disori-
ented attachment pattern) eklenmiştir.[4] Stres ile başetmede 
organize bir davranış gösterememe, donup kalma, hareket-
lerde yavaşlama dağınık bağlanma ölçütü sayılmaktadır.[4,12] 
Kaçınan ve kararsız davranışların bir araya gelmesiyle oluşan 
örüntü, bağlanma ilişkisini yönlendirmektedir.[10,13]

Ergenlik süreci, bireyin ailenin dışındaki yaşama hazır-
lanabilmesini sağlayan, çocukluk döneminin davranış ve 
düşüncelerinin şekillendiği bir dönemdir.[5,6,14,15] Ergenlik-
te ebeveynlerle olan bağlantı zayıflar.[4] Bu dönemde ergen 
ilk bağlanma figürü olan bakıcısına daha az bağımlı olmak 
için büyük çaba harcar, stres durumlarında duygusal destek 
almak için genellikle arkadaşlarına yönelirler.[16,17] Ancak bu 
ergenlerin anne-babalarının desteğine ihtiyaç duymadıkları 
anlamına gelmemektedir. Araştırmalar ergenlerin anne-ba-

balarını bazı bağlanma ihtiyaçları için kullanmaya devam 
ettiklerini ve anne-babaya güvenli bağlanmanın genç eriş-
kinliğe kadar bireylerin iyi oluşunu yordadığını göstermiştir.
[18] Ebeveyne güvenli bağlanma geliştirmesi, ergene benliğini 
oluşturmada ve geliştirmede, benlik saygısını artırmada ve 
kimliğini yapılandırmada yardımcı olur.[14,19]

Çocukluk döneminde anne-baba ile kurulan bağlanma 
şeklinin ilerideki yıllarda madde kullanımı için belirleyici 
olabileceği öne sürülmektedir.[20] Morsünbül’ün (2009) an-
ne-babayla kurulan bağlanma biçiminin riskli davranışlarla 
ilişkisini araştıran çalışması, anne-babasıyla güvenli bağlan-
ma oluşturmayan gençlerin genel olarak riskli davranışlarda 
bulunma ve madde kullanma eğiliminde olduğunu göster-
mektedir.[21]

Bireylerin bağlanma stilleri anne-baba tutumlarına göre 
değişir. Anne-babaların çocuk yetiştirmeye ilişkin inanç, tu-
tum, davranış ve beklentileri olarak tanımlanan anne-baba 
tutumları her kültürde çocukların sosyalleşme süreçlerini 
açıklayan temel dinamik olarak kabul edilmektedir. Ailede 
dayanışmanın eksik olması ve otorite boşluğunun bulunma-
sı kötü alışkanlıkların başlamasında etken olabilir.[22] Hatalı 
anne baba tutumu ve bozuk aile yapısı, sağlıksız bir gelişimin 
ve uyumsuzlukların başlıca kaynağı olabilir. Bu açıdan bakıl-
dığında aile bireylerinin madde kullanması ve madde kul-
lanma ile ilgili esnek bir tutuma sahip olmaları gibi olumsuz 
tutum ve davranışlar göstermesi ergenlik döneminde madde 
kullanma için risk oluşturmaktadır.[23]

Gelir (2009)’in belirttiği üzere Maccoby ve Martin’in iki 
boyutlu bakış açısı modeline göre anne-baba tutumları, yük-
sek düzeyde kontrol ve kabul etmeyi içine alan demokratik 
tutum, yüksek düzeyde kontrol ve düşük düzeyde kabul et-
meyi içine alan otoriter tutum, yüksek düzeyde kabul etmeyi 
ve düşük düzeyde kontrolü içine alan müsamahakar tutum ve 
düşük düzeyde kabul ve kontrolü içine alan ihmalkar tutum 
olmak üzere dört başlıkta toplanır.[24]

Anne baba kimi zaman çocuğa çok şey vererek onun kendi 
gelişimine yön vermesini engeller; kimi zamanda çok az şey 
vererek ona gerekli desteği sağlayamaz ve uygunsuz davranış 
örüntülerinin gelişimine neden olur.[25] Ergenlik dönemi, ya-
şam döngüsünün en zor dönemi olarak değerlendirilmekte 
ve özellikle bu dönemde sosyal desteğin çok daha önemli ol-
duğu düşünülmektedir.[26] Ünsar’a (2009) göre aileden alınan 
sosyal destek, ergenlerin ruh sağlığı üzerine önemli bir etki 
yaratmaktadır. Aileden yeterli sosyal destek alan bireyler daha 
az depresyon ve ruhsal sorun yaşamaktadır.[27] Yüncü ve ark.
nın(2005) alkol kullanım bozukluğu olan bireylerde sosyal 
destek sistemlerini değerlendiren çalışmasında aile ve sosyal 
desteğin hastanın bağımlılık tedavisi sırasında ve sonrasında 
yeniden şekillenen yaşamına uyum sağlamasında etkin bir rol 
oynadığını saptamıştır.[28]
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Ergenlerde anne-babaya bağlanma biçiminin, anne-baba 
tutumunun ve sosyal destek algısının madde kullanma için 
belirleyici olabileceği düşünüldüğünde, bu alanda çalışma 
yapılmasına gereksinim olduğu görülmektedir. Bu çalışmada, 
esas olarak madde kullanım bozukluğu olan ergenlerin mad-
de kullanımını etkileyebileceği düşünülen değişkenler göz 
önüne alınarak, madde kullanım bozukluğu olan ve olmayan 
ergenler arasındaki farkların incelenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Örneklem
Tanımlayıcı tipte, kesitsel bir alan araştırması olan bu 

araştırma Ege Üniversitesi Çocuk ve Ergen Alkol Madde 
Bağımlılığı Araştırma ve Uygulama Merkezi (EGEBAM)’ne 
başvuran 272 MKB tanısı almış ergen (olgu grubu) ve İz-
mir ilinde Suphi Koyuncuoğlu Anadolu Lisesi’nin 9., 10., 
11., 12. sınıflarında öğrenim gören ve İzmir Mesleki Eğitim 
Merkezi’nde eğitim gören 14-18 yaş grubu 272 ergen (kont-
rol grubu) ile yürütülmüştür. MKB olan ve olmayan ergen-
ler arasından her yaştan, cinsiyetten, eğitim durumundan ve 
ekonomik durumdan eşit sayıda ergen araştırma kapsamına 
alınarak kontrol grubu yaş, cinsiyet, eğitim durumu ve ekono-
mik durum açısından olgu grubu ile eşleştirilmiştir.

Örneklem sayısı yapılan pilot çalışma sonucunda Power 
Analiz ile belirlenmiştir. Araştırmada örneklemin oluşturul-
ması sırasında aşağıdaki sıra takip edilerek veriler toplanmış-
tır. Önce 14-18 yaş sınırlaması nedeniyle madde kullanım 
bozukluğu olan ergenlere ulaşmak için Ege Üniversitesi Ço-
cuk ve Ergen Alkol Madde Bağımlılığı Araştırma ve Uygu-
lama Merkezi’ne başvuran 272 ergenden veriler toplanmıştır. 
Bu örneklemdeki ergenler ile sosyo-demografik (yaş, cinsiyet, 
eğitim durumu ve ekonomi) açıdan benzer ergenlere ulaşabil-
mek için İzmir il merkezindeki 28 Anadolu lisesi arasından 
basit rastgele yöntemle bir Anadolu lisesi (Suphi Koyuncu-
oğlu Anadolu Lisesi) ve 11 mesleki eğitim merkezi arasından 
bir mesleki eğitim merkezi (İzmir Mesleki Eğitim Merkezi) 
belirlenmiştir. Bu okullarda eğitim gören 14-18 yaş grubun-
daki ergenlerden veriler toplanmıştır. Bu ergenlerden madde 
kullanım bozukluğu olan ergenlerle, aynı sosyo-demografik 
özelliklere sahip olan 272 ergen basit rastgele yöntemle seçi-
lip örneklem grubuna alınmıştır.

Araçlar
Araştırma verileri; demografik verileri içeren anket for-

mu, ergenlerin bağlanma stillerini değerlendirmek için İlişki 
Ölçekleri Anketi, ergenlerin anne babalarının tutumlarını 
algılayışları arasındaki farklılıkları değerlendirmek için An-
ne-Baba Tutum Ölçeği, ergenlerin sosyal destek algılarını 
değerlendirmek için Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 
Ölçeği aracılığıyla toplanmıştır. 

İlişki Ölçekleri Anketi (İÖA-Adolescent Relationship Scales 

Questionnaire): Bartholomew ve Horowitz (1991) tarafından 
geliştirilen, Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Sümer 
ve Güngör (1999) tarafından yapılan bu ölçek ergenlerin 
bağlanma stillerini ölçmek için kullanılmıştır. Ölçek 17 mad-
deden oluşmakta ve dört bağlanma stili için kullanılmaktadır. 
Korkulu bağlanmayı ifade eden sorular (1, 4, 9, 14); kayıtsız 
bağlanmayı ifade eden sorular (2, 5, 12, 13, 16); güvenli bağ-
lanmayı ifade eden sorular (3, 7, 8, 10, 17); saplantılı bağlan-
mayı ifade eden sorular (5, 6, 11, 15)’dır. Ölçekteki her madde 
1-7 arasında puan değerliği almaktadır. Ölçekte yer alan bir 
madde (ölçekte 5. madde) ters çevrilerek hem saplantılı hem 
de kayıtsız bağlanma stili için kullanılmaktadır. Ölçekteki 
ters maddeler (5, 7, 17.) maddelerdir. “Güvenli bağlanma” 
boyutu dışındaki faktörlerde puan artışı sağlıksız bağlanmayı 
işaret etmektedir. Ölçekten toplam puan elde edilmemekte, 
alt ölçek puanları üzerinden değerlendirilmektedir.[29,30,31]

Ana-Baba Tutum Ölçeği (ABTÖ- Parenting Style 
Inventory-PSI): Çocuk ve ergenlerin anne babalarının tu-
tumlarını algılayışları arasındaki farklılıkları değerlendirmek 
amacıyla Lamborn, Mounts, Steinberg ve Dornbush (1991) 
tarafından geliştirilmiş, Yılmaz (2000) tarafından Türkiye 
koşullarına adapte edilmiş bir ölçektir. Ölçek 26 maddeden 
ve kabul/ilgi, kontrol/denetleme ve psikolojik özerklik olmak 
üzere üç boyuttan oluşmaktadır. On yaş ve üzerindeki çocuk 
ve ergenler tarafından doldurulabilmektedir. Dört dereceli 
likert tipi ölçek üzerinde hazırlanmış olan kabul/ilgi boyu-
tunda ve psikolojik özerklik boyutunda dokuz madde bulun-
maktadır. İlk iki madde yedi dereceli, diğer maddeler ise üç 
dereceli likert tipi ölçek üzerinde hazırlanmış olan kontrol/
denetleme boyutunda ise sekiz madde bulunmaktadır. Kabul/
ilgi ve kontrol/denetleme boyutlarının kesişmesinden dört 
anne-baba tutumu ayırt edilmektedir. Kabul/ilgi ve kontrol/
denetleme boyutunda ortancanın üzerinde puan alan denek-
lerin anne babaları ‘demokratik’; altında puan alan deneklerin 
anne babaları ise ‘ihmalkar’; kabul/ilgi boyutunda ortancanın 
altında ve kontrol/denetleme boyutunda ortancanın üzerinde 
puan alan deneklerin anne-babaları ‘otoriter’; kabul/ilgi bo-
yutunda ortancanın üzerinde, kontrol/denetleme boyutunda 
ortancanın altında puan alan deneklerin anne-babaları ise 
‘müsamahakar’ olarak belirtilmiştir.[32]

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (Multidimensi-
onel Scale of Perceived Social Support- MPSS): Ölçek 1988’de 
Zimmet ve ark. tarafından geliştirilmiş, 1995’de Eker ve ark. 
tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır. Üç farklı kaynaktan, aile, 
arkadaş ve uzman bir insandan alınan sosyal desteğin yeter-
liliğini öznel olarak değerlendirilen 12 maddelik, 7 dereceli 
(1-7 puan) likert tipi bir ölçektir. Her biri dört maddeden 
oluşan, desteğin kaynağına ilişkin üç grubu içerir. Bunlar; aile 
alt boyutu (3, 4, 8 ve 11. maddeler), arkadaş alt boyutu (6, 7, 
9 ve 12. maddeler) ve uzman kişi alt boyutudur (1, 2, 5 ve 10. 
maddeler). Her bir madde 1-7 arasında puanlanmıştır. Her 
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alt ölçekteki dört maddenin puanlarının toplanması ile alt 
ölçek puanı elde edilmiş ve bütün alt ölçek puanlarının top-
lanması ile de ölçeğin toplam puanı elde edilmiştir. Burada 
bahsedilen uzman kişi psikolog veya psikiyatrist olarak öl-
çekte örneklendirilmiştir. Alt ölçeklerden alınabilecek en dü-
şük puan 4, en yüksek puan 28’dir. Ölçeğin tamamından elde 
edilecek en düşük puan 12, en yüksek puan 84’tür. Aile, arka-
daş ve uzman kişi alt boyutları için kesme puan aralıkları alt 
boyutlardaki her maddeden alınabilecek en yüksek, en düşük 
ve normal değerler temel alınarak madde sayıları aynı olduğu 
için ortak olarak şu şekilde belirlenmiştir; 4-11 düşük, 12-20 
normal, 21-28 yüksek şeklinde belirlenmiştir. Toplam sosyal 
destek için kesme noktaları şu şekildedir: 12-35 düşük, 36-
60 normal, 61-84 yüksek. Elde edilen puanın yüksek olması, 
algılanan sosyal desteğin yüksek olduğunu ifade etmektedir, 
düşük puanlar ise desteğin algılanmadığını ya da destekten 
yoksun olduğunu belirtmektedir.[33]

Araçlarının bu çalışmadaki Cronbach’s Alpha değerleri 
Tablo 1’de verilmiştir.

İstatistiksel Değerlendirme
Bağımsız iki grubun karşılaştırılmasında Independent 

T-testi ve Mann-Whitney U testleri kullanılmıştır. Kanti-
tatif verilerin birbiriyle olan korelasyonlarını incelemek için 
ise Kendall Tau-b ve Spearman’s Rho testleri kullanılmıştır. 
Kategorik verilerin karşılaştırılmasında ise Pearson ki-kare 
testleri kullanılmıştır. Kategorik cevap değişkenin ikili (di-
otom) ve çoklu (multinominal) kategorilerde açıklayıcı de-
ğişkenlerle sebep–sonuç ilişkisini belirlemek için Lojistik 
Regresyon analizi kullanılmıştır. Kantitatif veriler tablolarda 
ortalama±SS (standart sapma) ve medyan±IQR (Interquarti-
le range-çeyrekler arası aralık) değerleri şeklinde ifade edil-
miştir. Kategorik veriler ise n (sayı) ve yüzdelerle (%) ifade 
edilmiştir. Veriler %95 güven düzeyinde incelenmiş olup p 
değeri 0.05 anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular

Araştırmaya 272 madde kullanım bozukluğu olan ve 272 
madde kullanım bozukluğu olmayan toplam 544 ergen katıl-

mıştır. Araştırmaya katılan bütün ergenlerin 132’si (%24.3) 
kız, 412’si (%75.7) erkektir ve yaş ortalamaları 16.4±1.3’tür. 
Ergenlerin %58.8’i lisede öğrenim görmektedir, ailenin eko-
nomik durumuna bakıldığında %65.4’ünün geliri gidere 
denktir. Araştırmaya katılan madde kullanım bozukluğu olan 
ergenlerin %92.6’sı sigara, %51.4’ü alkol, %89.7’si madde kul-
lanmaktadır.

Araştırmaya katılan madde kullanım bozukluğu tanı-
sı almış ergenlerin %82.4’ü esrar, %66.2’si extacy, %19.1’i 
marihuana, %13.2’si kokain, %11.8’i afyon ve %5.9’u eroin 
kullanmaktadır. İlk kullandıkları maddeler sorulduğunda 
%51.5’i sigara, %19.1’i alkol, %17.6’sı esrar, %11.8’i extacy 
olarak yanıtlamıştır. Ergenlerin tedavi merkezine başvur-
masına yol açan, kendilerinin sorunlu gördükleri maddeler 
incelendiğinde %57.4 oranında esrar, %48.5 oranında extacy 
olduğu bulunmuştur. Ergenlerin madde kullanmaya başlama 
nedenlerine bakıldığında, %45.6’sının arkadaş çevresi etkisiy-
le, %41.2’sinin merak nedeniyle başlamıştır.

Madde kullanım bozukluğu olan ve olmayan ergenlerin 
İlişki Ölçekleri Anketi’nin (İÖA) alt ölçeklerinden aldıkla-
rı puanlar değerlendirildiğinde; MKB olan ergenlerin an-
ne-babaya güvenli bağlanma (20.0±5.0<21.0±5.0, p<0.05, 
u=33664) ve saplantılı bağlanma (15.0±6.0<16.0±6.0, 
p<0.05, u=31296) puanlarının MKB olmayan ergenlere göre, 
daha düşük olduğu; MKB olan ergenlerin korkulu bağlanma 
(16.0±5.0>13.0±7.0, p<0.05, u=21600) ve kayıtsız bağlanma 
(20.0±3.0>17.0±4.0, p<0.05, u=23808) puanlarının MKB ol-
mayan ergenlere göre, daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 
Yapılan lojistik regresyon analizine göre korkulu bağlanma, 
saplantılı bağlanma ve kayıtsız bağlanma stilleri ergenlerde 
madde kullanımını etkilediği tespit edilmiştir. Korkulu bağ-
lanma toplam varyansın %8’ini (OD=0.8, p<0.05), saplantılı 
bağlanma toplam varyansın %10’unu (OD=1.0, p<0.05), ka-
yıtsız bağlanma toplam varyansın %8’ini (OD=0.8, p<0.05) 
açıklamaktadır.

Madde kullanım bozukluğu olan ve olmayan ergenlerin 
Anne-Baba Tutum Ölçeği’nin (ABTÖ) alt ölçeklerinden al-
dıkları puanlar değerlendirilmiş, MKB olmayan ergenlerin, 
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Tablo 1.	 Araştırmada kullanılan ölçeklerin Cronbach’s Alpha Güvenirlik Katsayısı değerleri

Ölçekler	 Alt boyutlar	 Cronbach’s Alpha

Anne-baba tutum ölçeği	 Kabul ilgi	 0.585
	 Psikolojik özerklik	 0.825
	 Kontrol denetleme	 0.796
İlişki ölçekleri anketi	 Korkulu bağlanma	 0.415
	 Kayıtsız bağlanma	 0.568
	 Güvenli bağlanma	 0.566
	 Saplantılı bağlanma	 0.407
Çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği	 Aile desteği	 0.797
	 Arkadaş desteği	 0.763
	 Uzman kişi desteği	 0.985



kabul-ilgi (31.0±8.0>29.0±4.0, p<0.05, u=29596), psikolojik 
özerklik (25.0±7.0>22.0±9.0, p<0.05, u=28416) ve kontrol 
denetleme (21.0±6.0>16.0±3.0, p<0.05, u=7552) alt boyutun-
dan aldıkları puanlar MKB olan ergenlere göre, daha yüksek 
bulunmuştur. Ergenlerin anne-baba tutumları incelendiğinde, 
MKB olan ergenlerin ebeveynlerinin MKB olmayan ergenle-
rin ebeveynlerine göre daha fazla ihmalkar (23.5>17.7, p<0.05, 
x2=2.286) ve müsamahakar (23.5>17.7, p<0.05, x2=2.286) tu-
tum gösterdikler tespit edilmiştir. MKB olmayan ergenlerin 
ebeveynlerinin MKB olan ergenlerin ebeveynlerine göre; 
daha fazla otoriter (%35.2>%25, p<0.05, x2=4.780) ve de-
mokratik tutum (%29.4>%28, p=0.05, x2=0.103) gösterdikleri 
bulunmuştur. Lojistik regresyon yöntemi kullanılarak anne-
baba tutumlarından hangilerinin madde kullanımı üzerinde 
anlamlı olduğu tespit edilmeye çalışılmıştır. Lojistik regresyon 
analizi sonucunda, Anne-Baba Tutum Ölçeği’nin üç alt bo-
yutunun da madde kullanım durumu üzerinde etkili olduğu 
saptanmıştır. Kabul-ilgi boyutu toplam varyansın %10’unu 
(OD=1.0, p<0.05), psikolojik özerklik boyutu toplam varyan-
sın %10’unu (OD=1.0, p<0.05), kontrol-denetleme boyutu 
toplam varyansın %11’ini (OD=1.1, p<0.05) açıklamaktadır.

Ergenlerin Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 
Ölçeği’nden aldıkları puanlar değerlendirildiğinde MKB ol-
mayan ergenler en yüksek puanı aile desteği alt ölçeğinden 
alırken (25.0±8.0), MKB olan ergenler en yüksek puanı arka-
daş desteği alt ölçeğinden almışlardır (26.0±6.5). MKB olan 
ergenlerin arkadaş desteğinin MKB olmayan ergenlere göre, 
daha yüksek olduğu (26.0±6.5>23.0±8.0, p<0.05, u=32448), 
fakat aile desteği (21.0±8.5<25.0±8.0, p<0.05, u=21128), 
uzman kişi desteği (22.0±6.0<22.0±12.0, p<0.05, u=29952) 
ve toplam sosyal desteğinin (69.0±14.0<71.0±15.0, p<0.05, 

u=29696) daha düşük olduğu saptanmıştır. Lojistik regresyon 
analizi sonucunda, madde kullanımını etkileyen üç değişken 
tespit edilmiştir. Bunlar aile desteği, arkadaş desteği ve top-
lam sosyal destektir. Aile desteği toplam varyansın %11’ini 
(OD=1.1, p<0.05), arkadaş desteği toplam varyansın %9’unu 
(OD=0.9, p<0.05), toplam sosyal destek toplam varyansın 
%10’unu (OD=1.0, p<0.05) açıklamaktadır.

Ergenlerin ABTÖ ve İÖA alt ölçek puanları arasındaki 
ilişki araştırılmış, kabul-ilginin güvenli bağlanma ve kayıt-
sız bağlanma ile pozitif yönde; psikolojik özerkliğin korkulu 
bağlanma, saplantılı bağlanma ve kayıtsız bağlanma ile ne-
gatif yönde ilişkili olduğu belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 2).

Ergenlerin ÇBASDÖ, İÖA alt ölçek puanları arasında-
ki ilişki araştırılmış, aile desteğinin güvenli bağlanma, sap-
lantılı bağlanma ve kayıtsız bağlanma (p<0.05) ile pozitif 
yönde; arkadaş desteğinin korkulu bağlanma ve saplantılı 
bağlanma (p<0.05) ile pozitif yönde; uzman kişi desteğinin 
güvenli bağlanma, korkulu bağlanma ve saplantılı bağlanma 
(p<0.05) ile negatif yönde; toplam sosyal desteğin güvenli 
bağlanma, korkulu bağlanma, saplantılı bağlanma ve kayıtsız 
bağlanma (p<0.05) ile pozitif yönde ilişkisi olduğu belirlen-
miştir (Tablo 3).

Ergenlerin ABTÖ ve ÇBASDÖ alt ölçek puanları ara-
sındaki ilişki araştırılmış, kabul-ilginin aile desteği, arkadaş 
desteği ve uzman kişi desteği (p<0.05) ile pozitif; psikolojik 
özerkliğin arkadaş desteği ve toplam sosyal destek (p<0.05) 
ile negatif; kontrol-denetlemenin aile desteği ile negatif, ar-
kadaş desteği ile pozitif yönde, uzman kişi desteği ile pozitif 
ve toplam sosyal destek ile pozitif yönde anlamlı ilişkisi oldu-
ğu belirlenmiştir (Tablo 4).
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Tablo 2.	 Ergenlerin ilişki ölçekleri anketi ve anne-baba tutum ölçeğinden aldıkları puanların 
birbiri ile ilişkisi

	 Kabul-ilgi	 Psikolojik özerklik	 Kontrol-denetleme

	 r	 p	 r	 p	 r	 p

Güvenli bağlanma	 0.47	 0.00	 -0.06	 0.17	 -0.11	 0.07
Korkulu bağlanma	 0.04	 0.33	 -0.24	 0.00	 0.05	 0.36
Saplantılı bağlanma	 -0.01	 0.70	 -0.22	 0.00	 0.08	 0.17
Kayıtsız bağlanma	 0.23	 0.00	 -0.20	 0.00	 -0.05	 0.36

Tablo 3.	 Ergenlerin ilişki ölçekleri anketi ve çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeğinden 
aldıkları puanların birbiri ile ilişkisi

	 Aile desteği	 Arkadaş desteği	 Uzman kişi desteği	 Toplam sosyal destek

	 r	 p	 r	 p	 r	 p	 r	 p

Güvenli bağlanma	 0.46	 0.00	 0.05	 0.22	 -0.16	 0.00	 0.23	 0.00
Korkulu bağlanma	 -0.01	 0.77	 -0.35	 0.00	 -0.13	 0.00	 0.10	 0.02
Saplantılı bağlanma	 0.21	 0.00	 0.09	 0.03	 -0.10	 0.02	 0.10	 0.01
Kayıtsız bağlanma	 0.28	 0.00	 -0.02	 0.65	 0.06	 0.13	 0.21	 0.00



Tartışma

Sonuçlar	
Araştırmada elde edilen bulgular, ergenlerin çoğunun gü-

venli bağlanma geliştirdikleri, büyük çoğunluğunun kolaylık-
la yakınlık kurabilen, ilişkilerinde özerk davranabilen, kendi-
lerini ve başkalarını olumlu olarak değerlendirebilen bireyler 
olduklarını, kendilerini sevilmeye değer, başkalarını genel 
olarak kabul edici, destekleyici olarak görebilen bireyler ol-
duklarını ve madde kullanım bozukluğu olmayan ergenlerin 
madde kullanım bozukluğu olan ergenlere göre, bu özellikleri 
daha çok gösterdiklerini düşündürmektedir.

Alkol kullanımının algılanan yetersiz ilgi ve güvensiz 
bağlanma ile ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar vardır.[34,35] 
Görgün ve ark. (2010) tarafından yapılan çalışmada, mad-
de kullanmayanların madde kullananlara göre, daha olum-
lu bağlanma örüntülerine sahip oldukları belirlenmiştir.[36] 
Araştırmamızda da madde kullanım bozukluğu olmayan er-
genlerin güvenli bağlanma alt boyutundan aldıkları puanlar 
madde kullanım bozukluğu olan bireylere göre, daha yüksek 
bulunmuştur. Bu veri, madde kullanım bozukluğu olmayan 
bireylerin daha olumlu bağlanma stiline sahip olduklarını 
destekler niteliktedir.

Kararsız (saplantılı) bağlanma stiline sahip olan ergenler-
de madde kötüye kullanımı daha sık görülen bir psikopatolo-
jidir.[37] Araştırmamızda madde kullanım bozukluğu olan er-
genlerin saplantılı bağlanma alt boyutundan aldıkları puanlar 
madde kullanım bozukluğu olmayan ergenlere göre daha 
düşüktür. Bu veri saplantılı bağlanma stiline sahip ergenler-
de madde kötüye kullanımı sık görülür bilgisini destekleme-
mektedir. Madde kullanım bozukluğu olan ergenlerin korku-
lu bağlanma ve kayıtsız bağlanma alt ölçeklerinden aldıkları 
puanlar madde kullanım bozukluğu olmayan ergenlere göre 
daha yüksektir. Bu bulgular, ergenlerde anneye babaya korku-
lu ve kayıtsız bağlanmanın madde kullanımı görülme sıklığı-
nın arttırdığını düşündürmektedir.

Madde kullanım bozukluğu olmayan ergenlerin, kabul-
ilgi boyutundan aldıkları puanın yüksek olması, ergenin 
gelişim aşamasında ebeveynin sağladığı güvenli alana ve er-
genin kaliteli bir ilgi ile beslendiğine ve olumlu bağlanma 

özelliklerine işaret etmektedir. Aynı şekilde madde kullanan 
ergenlerde puanın düşük olması da, ergenlerin ebeveynleri-
nin kendilerine yönelik ilgisini yetersiz olarak algıladıkları 
ve kendilerine güvenli bir alan sağlanmadığına ve sağlıksız 
ebeveyn tutumuna maruz kaldıklarına işaret etmektedir. Bu 
açıdan bakıldığında, ebeveyn tutum ve davranışlarının madde 
kullanımı açısından önemli olduğu görülmektedir. Coombs 
ve Landsverg (1988)’in yaptığı bir çalışmada, anne-baba ile 
ergen ilişkisinin alkol ve madde kullanımında etkili olduğu 
saptanmıştır.[38] Kandel’in (1990) çalışmasında, madde ba-
ğımlılarının ebeveynlerini kontrol grubuna göre, daha ilgisiz 
algıladıkları saptanmıştır.[39] Icick ve ark. (2013)’nın yaptığı 
çalışmada da anne ihmalinin madde kullanımına erken yaş-
ta başlamayı önemli ölçüde etkilediği belirtilmiştir.[40] Yine 
Branstetter ve ark.nın (2009) yaptığı bir araştırmada anne-
ergen ilişkisinin niteliğinin madde kullanımında etkili oldu-
ğu bulunmuştur.[41] Bizim araştırmamızda da madde kulla-
nım bozukluğu olan ve olmayan ergenler arasında tüm alt 
ölçeklerdeki farklılaşma beklenen bir sonuç olmuştur.

Anne-babaların tutumları ile madde kullanımı arasındaki 
ilişkiyi değerlendiren araştırmalarda, anne-baba tutumları ile 
madde kullanımı arasında önemli bir ilişkili olduğunu gös-
termektedir. Bu araştırmada ise madde kullanım bozukluğu 
olan ergenlerin anne-babalarını daha az otoriter, daha fazla 
demokratik olarak algıladıkları bulunmuştur. Bu veriler an-
ne-babalarını otoriter olarak algılayan gençlerin anne-ba-
balarını demokratik olarak algılayan gençlere göre daha çok 
madde kullanır bilgisini desteklememektedir. Anne baba tu-
tumlarından kabul-ilgi, psikolojik özerklik ve kontrol denet-
leme arttıkça, madde kullanımı görülme sıklığı artmaktadır.

Çocukların yakın ilişkilerinde güven duygusunu geliştir-
meleri, ailelerinin içinde kendilerine bir yer bulmaları, buraya 
ait olduklarını ve anlaşıldıklarını hissetmeleri madde kullanı-
mına yönelme risklerini önemli oranda azaltmaktadır.[42] Er-
genlikte psikopatoloji açısından yüksek risk gruplarında aile-
lerin, daha az destekleyici ve daha çok cezalandırıcı oldukları 
belirtilmektedir.[43] Madde kullanım bozukluğu olan ergenle-
rin aile, arkadaş ve toplam sosyal destek algısı düşüktür. Araş-
tırmamızda da madde kullanım bozukluğu olan ergenlerin, 
aile destek alt boyutundan aldıkları puanlar, madde kullanım 
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Tablo 4.	 Ergenlerin çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği ve anne-baba tutum ölçeğin-
den aldıkları puanların birbiri ile ilişkisi

	 Kabul-ilgi	 Psikolojik özerklik	 Kontrol-denetleme

	 r	 p	 r	 p	 r	 p

Aile desteği	 0.46	 0.00	 -0.36	 0.00	 -0.17	 0.00
Arkadaş desteği 	 0.13	 0.00	 -0.17	 0.00	 0.17	 0.00
Uzman Kişi desteği	 0.03	 0.43	 0.03	 0.49	 0.45	 0.00
Toplam sosyal destek	 0.43	 0.00	 -0.27	 0.00	 0.36	 0.00



bozukluğu olmayan ergenlere göre, daha düşük bulunmuştur. 
Ergenlerin Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçe-

ğinin arkadaş desteği alt boyutundan aldıkları puanlar de-
ğerlendirilmiş; madde kullanım bozukluğu olan ergenlerin 
madde kullanım bozukluğu olmayan ergenlere göre, arkadaş 
desteği alt ölçeğinden daha yüksek puan aldıkları bulunmuş-
tur. Bu bulgu madde kullanım bozukluğu olan ergenlerin 
madde kullanım bozukluğu olan arkadaşlarından destek aldı-
ğını düşündürmüştür. Literatürde alkol kullanım bozukluğu 
olan olguların sosyal destek sistemlerinin değerlendirildiği 
bir çalışmada olguların arkadaş desteğinde fark saptanma-
mıştır.[28]

Bulgularımız ergenlerin bağlanma stilleri, anne-baba tu-
tumları ve sosyal destek algıları ile madde kullanma durumu 
arasında bağlantı olduğunu göstermiştir.

Sınırlılıklar
Çalışmanın tek bir ilin kent merkezinde, seçilmiş bir er-

gen grubunda yapılmış ve çalışma grubunun küçük olması 
sonuçların genellenmesini önlemektedir.

Öneriler
Anne-babaya güvensiz bağlanma, olumsuz anne-baba 

tutumu ve yetersiz sosyal destek ergenlik döneminde madde 
kullanma açısından risk oluşturmaktadır. Bu nedenle ergenin 
bağlanma süreci, anne-baba tutumu ve sosyal destek algısı 
çocukluk ve ergenlik psikopatolojilerinin ortaya çıkışında ve 
tedavilerinde üzerinde dikkatle durulması gereken kavram-
lardır.

Madde kullanım bozukluğu olan hastaların bakımının 
hastaneden çok toplumda yürütülmesi nedeniyle ailenin öne-
mi daha çok artmıştır. Aile üyelerinin madde kullanımı hak-
kında yeterli bilgisinin olmaması, madde kullanım bozukluğu 
olan bireylere karşı aşırı eleştirel ve koruyucu davranmaları 
relapsları artırabilmektedir. Ailelere demokratik tutum ge-
liştirmeleri bağlamında gerekli eğitimsel destek sağlanmalı, 
madde kullanımını önleme programlarında bireyi, ailesi ile 
birlikte ele almalı, ergen anne-babalarına, anne-baba tutum-
larının madde kullanımı konusundaki etkisi hakkında eğitim 
vermeli ve demokratik tutum göstermeye özendirilmelidir. 
Bu aşamada aile temelli bakım önem kazanmaktadır. Bu ça-
lışma bu konuda yapılacak çalışmalara ışık tutacaktır.
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