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Patolojik narsisizm ve madde kullanım bozukluğu arasındaki ilişki
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ABSTRACT

Objectives: This study compared patients with drug use disorder to healthy control subjects in terms of narcissistic development.
Patients and methods: The subject group consisted of 55 male inpatients in the Alcohol and Substance Addiction Research Treatment and 
Education Center (ASAREC) of Bakırköy Mental Health and Neurological Diseases Education and Research Hospital who were diagnosed with drug use 
disorder and a control group composed of 49 randomly selected males with no drug use or other psychological disorders. Self-Report Inventory and 
Sociodemographic Data Form were used for data collection.
Results: The defensive grandiose self and defensive idealized parental imago scores of participants with drug use disorders were significantly higher 
than those of the control group.
Conclusion: It is suggested that patients with substance use disorder have severe impairs in their narcissistic development.
Keywords: Addiction; drug; narcissism.

The relationship between pathological narcissism and substance use disorder

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada madde kullanım bozukluğu olan kişilerle sağlıklı kontroller narsisistik gelişim açısından karşılaştırıldı.
Hastalar ve yöntemler: Bakırköy Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim Araştırma Hastanesi, Alkol ve Madde Bağımlılığı Araştırma Tedavi ve Eğitim 
Merkezi’nde (AMATEM) madde kullanım bozukluğu tanısı konan ve yatarak tedavi gören 55 erkek hastadan hasta grubu ve madde kullanım ya da başka 
psikolojik bozuklukları olmayan rastgele seçilmiş 49 erkeklerden kontrol grubu oluşturuldu. Veri toplama için sosyodemografik Veri Formu ve Kendilik 
Psikolojisi Envanteri kullanıldı.
Bulgular: Madde kullanım bozukluğu olan hasta grubunun “patolojik büyüklenmeci kendilik” ve “idealleştirilmiş ebeveyn imagosu” puanları kontrol 
grubuna kıyasla anlamlı derecede yüksek idi.
Sonuç: Madde kullanım bozukluğu olan kişilerin aynı zamanda narsisistik gelişimlerinde de ciddi hasarlar olduğu öne sürülebilir.
Anahtar sözcükler: Bağımlılık; madde; narsisizm.

Madde kullanım bozuklu¤u (MKB) bütün dün-
yada oldukça yaygın görülen ve hem kullanan 
kiiye hem de çevresine yıkıcı zararlar veren 
önemli bir psikiyatrik sorundur.[1] Bu ba¤lamda 
madde ba¤ımlılı¤ı sorunu sadece belli bir madde-
nin kötüye kullanılması de¤il, maddeye ba¤ımlılık 
ile kii arasındaki karılıklı iliki sorunudur.[2] 
Aratırmalara göre madde kullanımı özellikle genç 
erkekler arasında oldukça yaygındır.[3]  

Aratırmalar kiilik yapısının MKB üzerinde 
etkili oldu¤unu göstermektedir. Özellikle patolo-
jik narsisizm ile maddeye yönelme arasında iliki 
mevcuttur. Patolojik narsisistik (Benmerkezcil) 
yapıya sahip olan kiilerde daha bencil bir yapı, 
hatalardan ders almama anlık ödüllerle motive 
olma, baka kiiler üzerinden fayda sa¤lama gibi 
özellikler yo¤un olarak mevcuttur.[4] Narsisistik 
yapıdaki kiiler ço¤unlukla bu özelliklerinden 
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dolayı madde kullanımına yönelmektedirler. 
Ayrıca narsisistik yapıyı ele alan çeitli kuram-
lara göre, böyle bir yapıda aynı zamanda yo¤un 
bir özde¤er eksikli¤i ve kaygı ile mücadele ede-
bilecek bir kimlik bütünlü¤ünün olmayıı da söz 
konusudur.[5] Dolayasıyla kii maddeyi, altta yatan 
bu yapıyla ba edebilmek ve kimlik bütünlü¤ünü 
devam ettirebilmek amacıyla da kullanabilmek-
tedir.[6-8]

Bu aratırmada patolojik narsisistik yapının 
varlı¤ının ileride MKB’nin alt yapısını oluturaca¤ı 
öne sürülmütür. Bu amaçla MKB tanısı almı 
grup ile kontrol grubu patolojik narsisistik yapı 
açısından karılatırmıtır.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Katılımcılar

Çalıma, Ocak 2015 - Nisan 2015 tarih-
leri arasında Bakırköy Ruh Sa¤lı¤ı ve Sinir 
Hastalıkları E¤itim Aratırma Hastanesi, Alkol 
ve Madde Ba¤ımlılı¤ı Aratırma Tedavi ve E¤itim 
Merkezi’nde (AMATEM) yapıldı. Aratırmanın 
örneklemi aratırmaya gönüllü olarak katılan, 
AMATEM’de yatarak takip ve tedavi edilmekte 
olan ve DSM-5’e (The Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders) göre MKB tanısı 
konan 55 erkek hasta ve karılatırma grubu 
olarak madde kullanımına ba¤lı herhangi bir 
sorunu ve psikiyatrik tanısı olmayan, toplum-
dan tesadüfen seçilen 49 erkek olmak üzere 
toplam 104 kiiden oluturuldu. Madde kulla-
nım bozuklu¤u tanısı bir pskiyatrist tarafından 
DSM-5 tanı kriterlerine göre konuldu. Çalımaya 
dahil edilme ölçütleri; Aratırma grubu için 
MKB tanısı almı olmak ve kontrol grubu için 
alkol kullanımı ile ilgili bir sorunu olmamak ve 
herhangi bir psikiyatrik tanı almamı olmak 
olarak belirlenir iken hem aratırma hem de 
karılatırma grubu için 20-65 ya arasında 
olmak, aratırmaya katılmaya gönüllü olmak, 
okudu¤unu anlayabilecek düzeyde okuma 
yazma bilmek baka psikiyatrik bozuklu¤u ve 
mental retardasyonu olmamak olarak belirlendi. 
Hastalara ve kontrol grubuna çalımanın ama-
cının anlatıldı¤ı ve katılımın gönüllü oldu¤unun 
vurgulandı¤ı bir Aydınlatılmı Onam Formu 
verildi, okumaları sa¤landı ve imzalı onamları 
alındı. Gizlilik ilkesine sadık kalınaca¤ı uygun 
bir dille anlatıldı. Aratırma öncesinde hastane-
nin Etik Kurulu’ndan onay alındı.

Veri toplama araçları

Sosyodemografik veri formu: Aratırmanın 
amacına uygun olarak aratırmacılar tarafından 
gelitirildi. Hasta ve kontrol grubunun yaı, cin-
siyeti, medeni durumu, e¤itim durumu, mesle¤i, 
madde kullanımı gibi sosyodemografik bilgileri 
aratırıldı.

Kendilik psikolojisi envanteri: Slyter[9] tarafın-
dan kendilik yapısının “büyüklenmeci kendilik” 
ve “idealletirilmi ebeveyn imagosu” geliimsel 
kısımları için sa¤lıklı ve savunmacı (patolojik) 
narsisizmi ölçebilmek amacıyla gelitirilmitir. 
Envanterin 4 alt grubu vardır ve bu alt gruplar 
Kohut’un kavramlarını anlatmaktadır; (i) Sa¤lıklı 
Büyüklenmeci Kendilik (SBK) bu bölüm gerçek-
çi ve sabit pozitif kendine güvene iaret eder. 
(ii) Savunmacı Büyüklenmeci Kendilik (SavBK) 
bu bölüm kendine güvende sık sık olan dalga-
lanmalarla kendini gösterir. Abartılmı kendine 
güven, kendinin biricik, mükemmel, özel ya da 
di¤erlerinden üstün oldu¤u hissiyle ifade bulur. 
(iii) Sa¤lıklı ‹dealletirilmi Ebeveyn ‹magosu 
(S‹E‹) bu bölüm di¤erlerinin gerçekçi nitelik-
lerine sa¤lıklı bir ekilde hayranlık duyabilme 
ile karakterizedir. (iv) Savunmacı ‹dealletirilmi 
Ebeveyn ‹magosu (Sav‹E‹); bu kısım önemli öte-
kilere bakma ihtiyacı, onlarla birlikte yaama ve 
onların büyüklük, güç ve mükemmeliyetlerine 
ba¤lanma iste¤i ile karakterizedir. ‹çsel güçlülük 
ve sakinlik eksikli¤i yüzünden bakalarına ihtiyaç 
duyulur. Özetle, iki “sa¤lıklı” alt grup kendili¤in 
bütünlü¤ünü devam ettirmeye yarayan narsistik 
geliim alanlarını ölçerken; iki “savunmacı” alt 
grup kendilikte zayıflıklara neden olan ve eksik 
olan psiik ilevi devam ettirebilmek için kiinin 
dı kaynaklara ihtiyaç duymasına neden olan nar-
sisistik geliim alanlarını ölçmektedir. Envanter 
toplam 60 maddeden olumaktadır ve bunun 
içinde her bir alt grubu ölçen 15’er soru bulun-
maktadır. Maddeler kiilerin zorunlu - seçmeli 
olarak cevaplayacakları, 1 ile 6 arası de¤ien 
de¤erlerden oluan, Likert tipi cümle eklinde 
bir yapıdadır (6= tamamıyla size uyuyor, 
1= tamamıyla size uymuyor). Levi[10] tarafından 
Türkçe’ye uyarlanması, standardizasyon, geçerlik 
ve güvenirlik çalımaları yapılmıtır. Coefficient 
alfa de¤erlerinin 0.74-0.86 arasında olması ve 
Pearson korelasyonu sonuçlarının 0.79-0.93 ara-
sında bulunması, envanterin Türkçe versiyonu-
nun kullanıma uygun oldu¤unu göstermektedir.
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‹statistiksel analiz

Veriler IBM SPSS Windows için 19.0 versiyon 
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) programın-
da de¤erlendirildi, de¤ikenlerin genel olarak 
da¤ılımları için frekans, sayısal de¤ikenler için 
Student t testi, kategorik de¤ikenler için ki 
kare testi uygulandı. ‹statistiksel anlamlılık düzeyi 
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalımaya katılan MKB hasta grubu sa¤lıklı 

kontrol grubu ile sosyo-demografik özellikle-
rin da¤ılımı açısından karılatırıldı. Madde 

kullanım bozuklu¤u olan grubun ya ortalaması-
nın 29.61±8.10, kontrol grubunun 32.04±7.32 
oldu¤u, ancak bu sonucun istatistiksel açıdan 
anlamlı olmadı¤ı tespit edildi. E¤itim süreleri 
açısından karılatırıldı¤ında; iki grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı derecede farklı oldu¤u 
saptandı (Tablo 1). Çalıma durumu ve medeni 
durum açısından ise her iki grup arasında anlamlı 
fark vardı p<0.001 (Tablo 2).

Madde kullanım bozuklu¤u grubu ve sa¤lıklı 
kontrol grubu Kendilik Psikolojisi Envanteri açı-
sından de¤erlendirildi¤inde; MKB grubunda 
patolojik büyüklenmeci kendilik (PBK), patolojik 
idealletirilmi ebeveyn imagosu (P‹E‹) ve patolojik 

Tablo 1. Ya ve e¤itim

Madde kullanım bozuklu¤u (n=55) Kontrol (n=49)

Ort.±SS Ort.±SS t p

Ya (yıl) 29.61±8.10 32.04±7.32 1.60 0.110

E¤itim süresi 7.89±2.25 10.71±3.65 4.77 0.000

Ort.±SS: Ortalama±standart sapma.

Tablo 2. Medeni durum ve çalıma durumu

Madde kullanım bozuklu¤u (n=55) Kontrol (n=49)

Sayı Yüzde Sayı Yüzde c2 SS p

Çalıma durumu 33.700 4 0.001

Çalımıyor 12 21.8 0 2.9

Düzenli çalııyor 19 34.4 39 76.7

Düzensiz çalııyor 22 40.0 5 10.2

Ö¤renci 2 3.6 5 10.2

Medeni durum 13.825 2 0.001

Bekar 12 21.8 28 57.1

Evli 35 63.6 19 36.7

Boanmı-ayrı 8 14.5 3 6.2

SS: Standart sapma.

Tablo 3. Kendilik psikolojisi envanteri puanları

Madde kullanım bozuklu¤u (n=55) Kontrol (n=49)

Ort.±SS Ort.±SS t p

Patolojik idealletirilmi ebeveyn imagosu 48.81±12.92 38.63±12.12 -4.13 <0.000

Sa¤lıklı idealletirilmi ebeveyn imagosu 55.78±14.35 65.77±13.32 3.66 <0.000

Patolojik büyüklenmeci kendilik 46.38±13.10 39.14±13.04 -2.81 <0.001

Sa¤lıklı büyüklenmeci kendilik 53.30±14.82 64.46±13.59 3.98 <0.001

Sa¤lıklı narsisizm 109.9±28.20 130.24±25.95 3.96 <0.001

Patolojik narsisizm 95.20±24.84 77.77±24.28 -3.60 <0.001

Ort.±SS: Ortalama±standart sapma.
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narsisizm (patN) skorlarının ortalamaları kontrol 
grubuna kıyasla anlamlı derecede yüksek bulunur-
ken (p<0.001), kontrol grubunda ise SBK, S‹E‹ ve 
SagN skorları MKB grubuna kıyasla istatistiksel 
olarak yüksek bulundu (p<0.001), (Tablo 3).

TARTIMA
Çalımada MKB olan grup ve kontrol grubun-

da, kendilik psikolojisi kuramı açısından patolojik 
narsisizim ile MKB arasındaki iliki aratırıldı. 
Aratırmada yatarak tedavi gören MKB olan 
hastaların ve kontrol grubunun narsisistik geliim 
hattındaki konumları Kendilik Psikolojisi Envanteri 
aracılı¤ıyla karılatırıldı ve bu karılatırma sonu-
cunda MKB grubunda kontrol grubuna kıyasla; 
PBK, P‹E‹ ve patN geliimsel alanlarındaki puan-
ların anlamlı düzeyde yüksek oldu¤u bulundu.

Psikanalitik yaklaıma göre ba¤ımlılı¤ı anla-
mak için kiinin stresle ba etme yöntemlerini ve 
“kendilik yapısını” ele almak gerekir.[11] “Kendilik 
yapısını” detaylıca ele alan Kendilik Psikolojisi 
Kuramına göre ba¤ımlılık gelitiren bireylerdeki 
kendilik patolojisinin kayna¤ını, erken çocukluk 
dönemlerinde ebeveynlerin yaptı¤ı empatik hata-
lar oluturmaktadır.[12] Bu tür hatalar çocu¤un ken-
dilik yapısının hasarlı bir biçimde ekillenmesine 
neden olur ve hasarlı kendilik yapıları ve yetersiz 
ego ilevleri nedeniyle iç ve dı dünyadan gelen 
uyaranları kontrol edemeyen kiiler de kendile-
rine dikkat etmek ve kendilerini kontrol etmekle 
ilgili zorluklar yaarlar. Bu kontrolsüz tutumlar 
kendilerine zarar verici davranılara dönüür.[7,12] 
Çalımada MKB olan kiilerin hem PBK hem 
de P‹E‹ puanlarının yüksek olması, Kendilik 
Psikolojisi kuramına göre, narsisistik geliimin her 
iki hattında da, yani hem “büyüklenmeci kendilik” 
hem de “idealletirilmi ebeveyn imagosu” hat-
larında hasar aldıklarını göstermektedir. Kuram, 
idealletirilmi ebeveyni imagosu hattı hasarlı 
olan kiilerin içsel güçlülük ve sakinlik eksikli¤i 
yüzünden sürekli olarak bakalarına ya da baka 
eylere ihtiyaç duyduklarını öne sürmektedir. Bu 
kiiler içsel gerilimi düzenlemede ve dı dün-
yanın zorlukları ile mücadele etmede güçlükler 
yaarlar. Bu durum da kendini anksiyete atakları, 
bo-içeriksiz depresyon ya da tepkisel öfke, ken-
dini yatıtırabilmek için maddelere ihtiyaç duyma 
ile ifade eder.[7,13] Wurmser[14] ba¤ımlılı¤a e¤ilim 
oluturan faktörlerin narsisistik hassasiyet ve yeter-
sizlik duygularıyla ilgili oldu¤unu ve bu yetersizlikle 

birlikte görülen stres, disfori ve öfke, utanç, yal-
nızlık duygularını gidermek için alkol ve madde 
kullanıldı¤ını belirtmektedir. Kendilik Psikolojisi 
Kuramı büyüklenmeci kendilik hattı hasarlı olan 
kiilerin yalıtılmılık, yetersizlik, mahcubiyet ve 
utanç hislerinin yo¤un oldu¤unu öne sürmek-
tedir.[15] Bütün bu bulgular de¤erlendirildi¤inde 
ba¤ımlılıktaki temel sorunun hasarlı ve kırılgan 
kendilik yapısı oldu¤u öne sürülebilir. Erken 
çocukluk dönemlerinde yaadıkları hayal kırık-
lıkları ve anne ve babanın empatik hataları 
sonucunda ba¤ımlı bireyler sa¤lam bir kendilik 
yapısı oluturamamaktadırlar. Büyüklenmeci 
kendilik hattındaki geliimleri sekteye u¤ramı 
oldu¤undan, yetikinlik yaamlarında kendileri 
için sa¤lam bir kimlik oluturamamakta ve ideal 
tasarlayamamaktadırlar. Bu durum da yalıtılmılık 
ve yetersizlik duygularına neden olmakta-
dır. ‹dealletirilmi ebeveyn imagosu hattında-
ki geliimleri de sekteye u¤ramı oldu¤undan, 
stres karısında kendi kendilerini yatıtırabilme 
yetene¤ini de gelitirememilerdir. Bu durum 
da yetikinlik yaamlarında yaadıkları stresler 
karısında, bir ba etme yolu olarak ba¤ımlılı¤ı 
seçmelerine neden olmaktadır.[16] Dolayısıyla özel-
likle MKB tedavisi planlanırken kendilik psikolo-
jisi kuramının göz önünde tutulmasının önemli 
oldu¤u düünülmektedir. Bu ekilde bozuklu¤un 
kökenini anlamaya ve tekrar etmesini önlemeye 
yönelik yeni terapi yöntemleri gelitirilebilir.

Çalımada hasta grubunun sadece erkek ve 
hastanede yatan madde kullanım bozuklu¤u has-
talarından oluması bir sınırlılık olarak görül-
mektedir ve aratırmanın ayakta tedavi gören 
hastalarla ve kadın hastalarla tekrarlanması ileriki 
aratırmalar için önerilmektedir.

Çıkar çakıması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aamasında herhangi bir çıkar çakıması olmadı¤ını beyan 
etmilerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının aratırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmilerdir.
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