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GİRİŞ ve AMAÇ 

 

Alkol bağımlılığı, etiyolojisinde biyopsikososyal süreçlerin rol oynadığı, kişinin beden 

ve ruh sağlığını olumsuz yönde etkileyen, sosyal yaşamını ve işlevselliğini bozan, süreğen ve 

yineleyici bir bozukluktur (1-3). Sağlık sorunları, suça yönelme, trafik kazaları, özkıyım, aile 

parçalanması, ekonomik sorunlar, iş yaşamının bozulması gibi pek çok alanda olumsuz etkileri 

görülebilmektedir. Olumsuz sonuçlarına rağmen çoğunlukla bağımlı birey alkol kullanımını 

durduramamakta, alkol kullanımı kompülsif biçimde bireyin hayatının odağı haline 

gelebilmektedir (4).   

Alkol ve madde bağımlılığı olan bireylerde kullanılan maddeye karşı şiddeti kişiden 

kişiye değişebilen şiddetli bir aşerme (craving) gelişir. Uzamış yoksunluk dönemleri geçtikten 

sonra da bu güçlü istek kişiyi etkileyebilir ve bağımlı bireyin tekrar alkol-madde kullanımına 

başlamasına sebep olabilir. Maddeye karşı olan bu aşerme, “madde bağımlılığına eşlik eden 

madde kullanmak için güçlü öznel dürtü” olarak tanımlanmaktadır. Bu aşerme kendiliğinden 

ortaya çıkabileceği gibi, maddeyi anımsatan içsel ya da dışsal uyaranlarla da ortaya çıkabilir. 

Aşerme madde bağımlılığının çekirdek belirtilerinden biri olarak görülür ve yinelemenin güçlü 

bir öngörücüdür. Aşermenin üç yönlü psikobiyolojik modeline göre; ödül, rahatlama ve obsesif 

aşerme olmak üzere aşermenin üç farklı boyutu tanımlanmıştır. Çok boyutlu değerlendirmenin 

yineleme önleme stratejilerine katkı sağlayacağı düşünülmektedir (5-8). 

Alkol bağımlılığının nedenleri konusunda çeşitli varsayımlar olmakla birlikte, bu 

bozukluğun etyolojisi tam olarak aydınlatılamamıştır. Farkındalık kavramı da nedensellik 

araştırmalarına dayanan, biyolojik süreçleri de içine alan bir görüştür (6). Bilinçli farkındalığın 

en yaygın tanımı dikkatlilik ve şimdiki zamanda olan olayların farkında olma halidir. Ruh 

sağlığı alanında nispeten yeni bir kavram olarak ele alınan bilinçli farkındalık (mindfulness) ile 

ilgili araştırmalar hızla artmaktadır (9). Bedensel duyumların farkında olma hali de bilinçli 
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farkındalıkla ilişkilendirilmektedir (10). Kişinin bedensel duyumlarına bilişsel süreçler ile 

anlam vermesi içsel farkındalık (interoceptive awareness) olarak tanımlanmaktadır. İçsel 

farkındalık; koşullanma mekanizmaları, maddeyi hatırlatan bedensel sinyallere karşı 

hassasiyet, uyaranla ilişkili emosyonların oluşumu, riskli durumlarda karar vermede bozulma 

gibi bağımlılıkla örtüşen birçok süreçle ilişkilidir. İçsel farkındalığı azalmış bağımlı bireyler 

madde ile ilgili uyaranlarla karşılaştığında, bedensel sinyaller aracılığı ile bedenin fizyolojik 

durumunun algılanması ve bedenin iç dengesini sağlayacak özgün emosyonların oluşması 

zayıfladığı için emosyon kaynaklı motivasyonel süreçlerin karar mekanizmalarında etkin 

olamadığı ileri sürülmüştür (6, 11). Uyarana yönelik kaçınma davranışı ile ilişkili olumsuz 

emosyonların yetersizliği, ödül sistemi ile ilişkili nörobiyolojik ve davranışsal süreçlerinde 

bozulma olan bağımlı bireyin ödül etkisi yaratan uyarana yönelmesine neden olabilir. Emosyon 

kaynaklı olmayan motivasyonel süreçlerin (örn. alışkanlıklar, koşullanma, alkol kullanımıyla 

ilgili olumlu beklentiler) karar mekanizmaları üzerinde etkisinin artması aşermeyi ve içme 

davranışını arttırabilir (6, 11). 

Karar verme, seçimlerimizin yakın dönem sonuçları ile uzun vadedeki sonuçları 

arasında denge sağlanması olarak tanımlanabilen bilişsel bir süreçtir. Karar vermede bozulma 

kişinin yaptığı hatalardan sonuç çıkaramaması ve gelecekte olumsuz sonuçlara neden olacak 

kararlar vermeye devam etmesi olarak tanımlanabilir (12, 13). Bağımlılık kavramının 

tanımında yer alan “olumsuz sonuçlarına rağmen alkol-madde kullanımının devam etmesi” 

ölçütü karar vermede bozulma kavramı ile ilişkilendirilmiş ve madde bağımlılığında karar 

verme davranışı birçok araştırmaya konu olmuştur (13-15).  

Bilinçli farkındalık ve içsel farkındalık düzeylerinin alkol bağımlılarında azalmış 

olabileceği, bu süreçlerdeki bozulma ile aşerme ve karar verme davranışı arasında ilişki olduğu 

varsayımıyla bu çalışma planlanmıştır. Farkındalık ve karar verme süreçlerinin araştırılması; 

bağımlılıkta önemli olan azalmış içgörü, inkar, niyet ve eylem arasındaki tutarsızlıkları 

açıklamaya katkı sağlayabilir (11). Farkındalık düzeyleri, aşermenin boyutları ve karar verme 

performansı arasındaki ilişkilerin aydınlatılması, bağımlarda yinelemeyi önleme yaklaşımlarına 

katkı sağlayabilir. Bilinçli farkındalığı ve içsel farkındalığı azalmış olan bağımlı bireyler, beden 

farkındalığını arttıracak biyolojik geri bildirim eğitimlerinden ve farkındalık temelli 

terapilerden yarar görebilirler (6, 16). Araştırmamızın amacı, alkol bağımlılığı nedeni ile tedavi 

gören ayık alkol bağımlılarının farkındalık düzeylerinin ve karar verme performanslarının 

sağlıklı kontroller ile karşılaştırılması, farkındalık düzeyleri ile aşermenin farklı boyutları ve 

karar verme davranışı arasında ilişki olup olmadığının değerlendirilmesidir.  
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GENEL BİLGİLER 

 

 ALKOL BAĞIMLILIĞI 

 Alkol bağımlılık yapıcı özelliğe sahip psikoaktif maddeler arasında yer almaktadır ve 

alkol kullanımına oldukça sık rastlanmaktadır. Alkolün sosyal içicilikten bağımlılığa kadar 

ilerleyen geniş bir kullanım yelpazesi vardır (17). Alkol bağımlılığı, kişinin alkol kullanımına 

yönelik davranış kontrolünü sağlayamadığı, olumsuz sonuçlarına rağmen kompulsif alkol 

kullanımının olduğu ve alkole karşı yoğun istek duyduğu, yinelemelerle giden kronik seyirli bir 

bozukluk olarak tanımlanmaktadır (18). Alkol bağımlılığın nedenleri kesin olarak 

bilinmemekle birlikte çok etkenli bir bozukluk olduğu kabul edilmektedir. Etiyolojisinde 

nörobiyolojik ve psikososyal etkenlerin rol oynadığı ileri sürülmektedir (19). 

Dünyanın birçok yerinde sosyal etkinliklerde alkollü içki tüketimi görülse de alkol 

bağımlılığı; sağlık sorunları, suça karışma, trafik kazaları, aile içi sorunlar, ekonomik sorunlar, 

iş yaşamında bozulmalar gibi pek çok alanda etkileri olan, bireyi ve toplumu etkileyen 

biyopsikososyal bir sorundur (20).  

Alkol bağımlılığı dünya genelinde ciddi bedensel ve ruhsal sağlık sorunlarına neden 

olmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 2016 verilerine dayanan 2018 yılı Alkol ve Sağlık 

Hakkında Küresel Durum Raporu’na göre dünyada yaklaşık 2,3 milyar içici bulunmaktadır. 

2016 yılında, alkolün zararlı kullanımı yaklaşık 3 milyon ölüme sebep olmuştur (tüm ölümlerin 

% 5,3'ü).  Dünya genelinde tahmini 237 milyon erkek ve 46 milyon kadının alkol bağımlılığı 

ya da alkol kötüye kullanımı tanısına sahip olduğu tahmin edilmektedir. Ülkemiz için alkol 

kullanım bozuklukları yaygınlığı %4,8 (kadın: %1,7, erkek: %8,1) olarak bildirilmiştir (21). 

Tüm dünyada alkol bağımlılığına kadınlarda daha az rastlanmakla birlikte, gelişmiş ülkelerde 
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aradaki farkın daha az olduğu gösterilmiştir. Ülkemizde de alkol bağımlılığı tanısının arttığına, 

özellikle kadınlar arasındaki artışa dikkat çekilmektedir (22).   

 Bağımlılık ile ilişkili bozuklukların ayrı bir sınıflandırma grubu olarak kabul edilmesi 

Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı- Üçüncü Baskısında (Diagnostik and 

Statistical Manual of Mental Disorders- Thirth Edition, DSM-III) olmuştur. DSM-III’te “kötüye 

kullanım” ve “farmakolojik bağımlılık” ayrı tanı grupları olarak belirtilmiştir. DSM-III’ün 

gözden geçirilmiş baskısında davranışsal bağımlılık özellikleri ayrıntılı olarak tanımlanmış, 

bağımlılık tanısını karşılamak için fizyolojik bağımlılık koşulu aranmasından vazgeçilmiştir. 

Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı- Dördüncü Baskısında (Diagnostik and 

Statistical Manual of Mental Disorders- Fourth Edition, DSM-IV) ise tabloya fizyolojik 

bağımlılığın eşlik edip etmediğinin belirtilmesi zorunlu tutulmuştur (23, 24). DSM-IV’te alkol 

kullanımıyla ilişkili bozukluklar, alkol kullanım bozuklukları ve alkolün yol açtığı bozukluklar 

olarak ikiye ayrılmıştır. Alkol kullanım bozukluklarının alkol bağımlılığı ve kötüye kullanımı 

olarak ayrımı sürdürülmüştür. DSM-IV tanı ölçütlerine göre fizyolojik bağımlılık oluşmamış 

durumlarda da alkol bağımlılığı tanısı koyulabilmektedir (24). Mental Bozuklukların Tanısal 

ve Sayımsal El Kitabı- Beşinci Baskısında (Diagnostik and Statistical Manual of Mental 

Disorders- Fifth Edition, DSM-5) ise boyutsal bir yaklaşımla, alkol bağımlılığı ve alkol kötüye 

kullanımı alkol kullanım bozukluğu (AKB) tanısı altında birleştirilmiştir. Yineleyici yasal 

sorunlar yaşama tanı ölçütlerinden çıkartılmış, aşerme ile ilgili bir ölçüt eklenmiştir. DSM-5’te 

11 ölçütten karşılanan ölçüt sayısına göre bozukluk hafif, orta ve ağır şeklinde 

derecelendirilmiştir. “AKB”, “Alkol Entoksikasyonu”, “Alkol Yoksunluğu”, “Alkolün Yol 

Açtığı Diğer Bozukluklar” ve “Tanımlanmamış Alkolle İlişki Bozukluklar” DSM-5’te “Alkolle 

İlişkili Bozuklular” ana başlığı altında tanımlanan bozukluklardır (25).  

Alkol kullanım bozukluğunun DSM-5’e göre tanı ölçütleri aşağıdaki gibidir (25); 

A. On iki aylık bir süre içinde, aşağıdakilerden en az ikisi ile kendini gösteren, klinik 

açıdan belirgin sıkıntıya ya da işlevsellikte düşmeye yol açan, sorunlu bir alkol kullanma 

örüntüsü: 

1. Çoğu kez, istenilenden daha büyük ölçüde ya da daha uzun süreli olarak alınır. 

2. Alkol kullanmayı bırakmak ya da denetim altında tutmak için sürekli bir istek ya da 

sonuç vermeyen çabalar vardır. 

3. Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattığı etkilerden kurtulmak için gerekli 

etkinliklere çok zaman ayrılır.  
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4. Alkol kullanmaya içinin gitmesi ya da alkol kullanmak için çok büyük bir istek duyma 

ya da kendini buna zorlanmış hissetme. 

5. İşte, okulda ya da evdeki konumunun gereği olan başlıca yükümlülüklerini yerine 

getirememe ile sonuçlanan yineleyici alkol kullanımı. 

6. Alkolün etkilerinin neden olduğu ya da alevlendirdiği, sürekli ya da yineleyici 

toplumsal ya da kişilerarası sorunlar olmasına karşın alkol kullanımını sürdürme. 

7. Alkol kullanımından ötürü önemli bir takım toplumsal, işle ilgili etkinliklerin ya da 

eğlenme-dinlenme etkinliklerinin bırakılması ya da azaltılması. 

8. Yineleyici bir biçimde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullanma. 

9. Büyük bir olasılıkla alkolün neden olduğu ya da alevlendirdiği, sürekli ya da 

yineleyici, bedensel ya da ruhsal bir sorunun olduğunu bilmesine karşın alkol kullanımı 

sürdürülür. 

10. Aşağıdakilerden biriyle tanımlandığı üzere, dayanıklılık (tolerans) gelişmiş olması: 

 a. Entoksikasyonu ya da istenilen etkiyi sağlamak için belirgin olarak artan ölçülerde 

alkol kullanma gereksinimi. 

 b. Aynı ölçülerde alkol kullanımının sürdürülmesine karşın belirgin olarak daha az etki 

sağlanması. 

 11. Aşağıdakilerden biriyle tanımlandığı üzere yoksunluk gelişmiş olması: 

 a. Alkole özgü yoksunluk sendromu gelişmiş olması. 

 b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak için alkol (ya da benzodizapin gibi yakından 

ilişkili bir madde) kullanılır. 

Aşağıda tanımlanan durumlar varsa belirtilir. 

Erken düzelme durumunda: Daha önce AKB için tanı ölçütlerini tam karşıladıktan sonra, 

AKB’nin hiçbir tanı ölçütünü (A4 tanı ölçütü dışında), on iki aydan daha kısa süreli olmak 

üzere, en az üç aydır karşılanmamaktadır. 

Kalıcı düzelme ile giden: Daha önce AKB için tanı ölçütlerini tam karşıladıktan sonra, 

AKB’nin hiçbir tanı ölçütünü (A4 tanı ölçütü dışında), on iki aydan daha uzun bir süredir, hiçbir 

zaman karşılanmamıştır.  

Denetimli çevrede: Kişi, alkole ulaşımının kısıtlandığı bir çevrededir. 

O sıradaki ağırlığı belirtilir.  

Ağır olmayan: İki-üç belirtinin olması. 

Orta derecede: Dört-beş belirtinin olması. 

Ağır: Altı ya da daha çok belirtinin olması (25). 
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ALKOL BAĞIMLILIĞININ NÖROBİYOLOJİSİ 

Alkolün beyinde dopamin, gama aminobütirik asit (GABA), glutamat, serotonin, 

norepinefrin ve endojen opioidler gibi birçok nörotransmitter sistemi üzerinde etkisi 

bulunmaktadır (26). Alkolün bu sistemler üzerine etkisi sonucunda, etanolün keyif verici ve 

olumlu pekiştirici etkileri oluşmaktadır. Sürekli veya yineleyici alkol kullanımıyla bu 

sistemlerde oluşan nöroadaptif değişiklikler ise bağımlılık döngüsü, tolerans ve yoksunluk 

belirtileriyle ilişkilendirilmektedir (27). 

Bağımlılığın nörobiyolojisi üzerine ilk çalışmalar bağımlılığa sebep olan maddelerin 

akut etkilerine yoğunlaşırken, son yıllarda yapılan çalışmalar kronik kullanıma bağlı olarak 

beyinde meydana gelen değişikliklere odaklanmıştır. Bunun sebebi kontrollü alkol-madde 

kullanımından, kontrolsüz kullanıma ve bağımlılığa geçişe neden olan nörobiyolojik 

değişiklikleri saptamaktır. Bağımlılığa yatkınlık yaratan çevresel ve genetik özellikler birbiriyle 

etkileşerek moleküler adaptasyonlara ve nöroplastik değişikliklere neden olmaktadır (28). 

Bağımlılık; yineleyici, zamanla kötüleşen, merkezi sinir sistemindeki ödül, stres sistemleri ve 

yürütücü işlevlerde nöroplastik değişimlerle seyreden, üç evreli bir bozukluktur. Bu evreler 

aşırı kullanım / entoksikasyon evresi, çekilme / olumsuz duygulanım evresi, zihinsel uğraşı / 

beklenti evresi olarak tanımlanır (29).  

Aşırı kullanım / entoksikasyon evresi: Bağımlılığa sebep olan maddeler, beyindeki 

ödül devresini aktive eder. Haz etkisi oluşturan herhangi bir olay ödül olarak 

nitelendirilmektedir. Dopaminerjik mezokortikal ödül yolağı, hem doğal haz veren uyaranların 

(cinsellik, yemek, spor gibi) hem de bağımlılık yapıcı maddelerin ödül etkisinin oluşumunda 

ve bu eylemleri devam ettirmek için gerekli motivasyonun gelişmesinde önemli rol oynar (30). 

Ödül devresi dopamin ve opioid peptidlerle birlikte, ventral tegmental alan veya nükleus 

akkümbens üzerinde etkileri bulunan GABA, glutamat, serotonin ve asetilkolin sistemleri ile 

ilişkilidir. Normalde karar verme, ödül, motivasyon, stres, emosyonların düzenlenmesi ve 

bellek ile ilişkili süreçler denge içinde çalışmaktadırlar. Bağımlılık yapıcı maddeler çok güçlü 

ödül etkisi oluşturan ve olumlu pekiştirici etkileri olan, yani alındıklarında tekrar kullanım 

isteği ve arama davranışı yaratan uyaranlardır. Bu güçlü etki, “ödüle değer biçme, başka 

uyaranlar arasından tercih etme ve öncelik verme” gibi bilişsel süreçleri etkiler. Madde 

bağımlılığı gelişen bireylerde maddeye karşı aşerme gelişir (29). 

Bağımlılık yapıcı maddeler zamanla ödül etkisi oluşturmayan nötr uyaranlarla eşleşir,  

böylece bu nötr uyaranlar da pekiştireç haline gelir. Buna koşullu pekiştirme adı verilmekte ve 

bu pekiştirme ödüle yönelik motivasyonun kaynağını oluşturmaktadır. Bu motivasyon, kişinin 
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ödülle ilişkili önceki deneyimleri sonucunda oluşur (28, 31). Madde kullanımıyla yaşanan haz 

deneyimi, madde kullanımı öncesi ve sırasında eşlik eden uyaranlarla ilişkilendirilir. Yineleyici 

madde kullanımında ödül sisteminin ödüle yanıtı azalır ve ödülün geleceğini öngören 

durumlara yanıt verilmeye başlanır (32). Madde ile eşleşen uyaranlar tekrar kullanma isteğine 

ve madde arama davranışına yol açar. Bu koşullu yanıtlar aşermenin kaybolmayan bir belirti 

olarak devam etmesinden sorumlu tutulmaktadır (33).  

Çekilme / olumsuz duygulanım evresi: Bu evrede doğal ödüllere yönelik motivasyon 

kaybı ve kişiye rahatsızlık veren olumsuz duygulanım görülmektedir. Maddenin ödül etkisine 

karşı duyarlılığın azalması ve ödül sistemini uyaracak eşiğin yükselmesi ile birlikte daha fazla 

madde kullanımı ortaya çıkmaktadır (34). Kronik alkol-madde kullanımında nükleus 

akkümbenste serotonerjik ve dopaminerjik transmisyonda azalma görülmektedir. Maddeye 

karşı hücrenin birincil cevabı, maddenin etkisine karşıt bir tepkide bulunarak etkiyi nötralize 

etme şeklindedir. Bu durum uyuma yönelik bir karşıt tepkidir ve maddenin alınmadığı zaman 

da sürmesi çekilme belirtilerine yol açar. Beyin hücreleri maddeye aşamalı olarak daha az cevap 

verir; reseptör sayısında azalma, taşıyıcı sayısında artma, hücre içi sinyal aktarımında işlev 

gören ikincil habercilerin sayısında artma gibi değişimler görülür. Tolerans nedeniyle nükleus 

akkümbenste dopamin salınımı azalması, doğal ödüllerden haz alınmasını da engeller (29). 

Maddelerin uzun süreli kullanımı sonucu hipotalamo-hipofizer-adrenal (HPA) ekseninin rol 

oynadığı beyin stres sisteminde düzensizlikler olmaktadır. Çekilme evresinde HPA’nın strese 

karşı yanıtı etkinleşir, kortikotropin ve kortikosteroid düzeyleri artar, beyin stres sistemi etkin 

hale gelir. Tolerans ve çekilme evresinde, amigdalada stres sistemi ile ilişkili kortikotropin 

serbestleştirici faktör, norepinefrin ve dinorfin gibi nörotrasnmitterlerde artış olmaktadır (34). 

Beyinde stres karşıtı yanıttan sorumlu nöropeptid Y, nosiseptin ve endokannabinoidlerin 

etkinliklerinde de bozukluklar görülmektedir (29). Maddenin ödül etkisine karşı duyarlılığın 

azalması ve ödül sisteminin bozulması ile beyin stres devrelerinin etkinleşmesi, maddelerin 

olumsuz pekiştirici özelliğinden sorumludur ve kompulsif alkol-madde kullanımına sebep 

olmaktadır. İlerleyen dönemlerde bağımlı birey madde kullanımını haz verici etkileri için değil, 

rahatsızlık verici bir durumdan kurtulmak için sürdürmektedir (31). Ödül ve stres sistemlerinde 

gelişen nöroadaptif süreçlerin alkol-madde kullanım bozukluklarındaki kronikleşme ve 

yinelemelerin altında yatan önemli mekanizmalardan olduğu ileri sürülmüştür (35). 

Zihinsel uğraşı / beklenti evresi: Aşerme sıklıkla bu evre ile ilişkilendirilmektedir. 

Aşerme, akut kesilme ve uzamış çekilme dönemleri geçtikten sonra da sürer ve bağımlı bireyin 

tedavi ya da bırakma süreçlerinde tekrar madde kullanımına başlamasına neden olur. 
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Yinelemelerden büyük ölçüde sorumlu tutulan aşermenin gelişiminde bellek önemli bir rol 

oynar. Maddenin kendisi, maddeyle ilişkili uyaranlar, stres yanıtını etkinleştiren uyaranlar 

hatırlatıcı olarak işlev görür. Kişi maddenin haz verici ya da sıkıntı giderici etkilerini çok güçlü 

bir biçimde hatırlar ve her seferinde olumlu beklentilerle planlı ya da kompulsif bir biçimde 

madde kullanımına yönelir. Maddeyi hatırlama ve arama davranışı sürecinde uyarıcı sinyallere 

ön planda glutamaterjik sistem neden olmaktadır (36).  

 Motivasyonel süreçlerdeki yürütücü kontrol, amaca yönelik davranış ve uyaran yanıt 

ilişkisi açısından önemlidir. Ventral tegmental alanda glutaminerjik sinir ağları bulunmaktadır. 

Prefrontal korteksten ventral tegmental alana gelen glutamaterjik projeksiyonlar mezokortikal 

dopaminerjik nöronlar üzerinden dopamin salınımı üzerine uyarıcı etki yapmaktadır (37). 

Prefrontal korteksten, kaudat ve ventral striatuma da glutamaterjik projeksiyonlar gelmektedir 

ve bunlar dopamin reseptörleri üzerinden striatal-pallidal-talamo-kortikal sistemi üzerine etki 

etmektedirler. Bu nedenlerle prefrontal korteks alkol-madde ile ilişkili motivasyon ve 

koşullanma süreçlerinde yer almaktadır (38). Uyaran ile tetiklenmiş aşermede dorsolateral 

prefrontal korteks, anterior singulat gyrus ve medial orbitofrontal kortekste etkinlik artışı 

görülmektedir (39). Aşerme dönemlerinde dopamin ve ödül sistemi yeniden aktive olmaktadır 

(40). Aşermede görülen glutamat aracılı prefrontal aktivasyona prefrontal kortekste GABAerjik 

iletimde bozulma da eklendiğinde, bağımlı bireyde karar verme, öz-denetim, davranış kontrolü 

gibi işlevlerde bozulmalar görülmektedir (41).  

 Bu evrede insulanın işlevinden de bahsedilmektedir. İnsulanın bedenden gelen otonom 

ve visseral bilgileri, emosyon ve motivasyonla birleştiren interoseptif bir işlevi olduğu; 

bedensel duyumlar ve dürtüler hakkında bilinçli farkındalık sağlanmasında rol oynadığı 

düşünülmektedir (5). İnsula aynı zamanda ventromediyal prefrontal korteks ile birlikte karar 

verme süreçlerinde görev almaktadır. Aşerme sürecinde insula aktivasyonunda değişiklikler 

olduğu gösterilmiştir (42). Aşerme ve yineleme süreçlerindeki bu işlevleri sebebiyle, insuladaki 

yapısal ve işlevsel değişikliklerin bağımlı hastaların izleminde kullanılabilecek bir biyo-belirteç 

olabileceği düşünülmektedir (43).  

Bağımlılıkta madde arama ve kullanma davranışı kontrolünün zaman içinde prefrontal 

korteksten striatuma geçmesinin; isteyerek madde kullanımının otomatik uyaran-yanıt 

alışkanlığına ve kompulsif madde kullanımına kaymasına; azalmış dikkat, kontrol çabası ve 

farkındalığa; bağımlılık davranışı ve sonuçları üzerine azalmış içgörüye yol açtığı ileri 

sürülmüştür (36). Madde kullanımının durdurulması ve ayıklığın sürdürülmesinde; aşerme, 

madde kullanımı veya yoksunluğuyla ilişkili bedensel duyumların algılanması, bunların bilişsel 
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süreçlerle anlamlandırılması, bedensel duyumlar ve oluşturdukları emosyonlara yönelik 

farkındalık kazanılması ile ilişkili bilgi işlem süreçlerinin rol oynadığı ileri sürülmektedir (44).  

 

 ALKOLÜN FARMAKOLOJİK ÖZELLİKLERİ VE ETKİLERİ 

 Alkol içeren içeceklerde kullanılan alkol çeşidi etil alkoldür. Etil alkol, fermantasyon 

ve distilasyon yoluyla meyve ve tahıl şekerlerinden elde edilir. Kimyasal yapısı CH3-CH2-

OH’dır ve organik bir bileşiktir (23).  

 Oral olarak alınan alkol, gastrointestinal sistemden pasif difüzyon ile emilir ve 

alındıktan beş dakika sonra kanda ölçülebilir düzeye ulaşır. Alkolün yaklaşık %10’u mideden 

emilirken, geri kalan kısmı ince bağırsaklar tarafından emilir (23). Tüketilen içeceğin türüne ve 

içme hızına göre değişmekle birlikte, sağlıklı bir bireyde yaklaşık 30-90 dakika sonra kanda en 

yüksek düzeyine ulaşmaktadır (45). İçeceklerdeki alkol oranı tüketilen içkiye göre değişmekle 

birlikte “standart içki” birimi yaklaşık 12-14 g etil alkolü içeren içkiyi tanımlamaktadır. Bu 

birimin günlük kullanımda karşılığı bir küçük kutu veya şişe bira (330 ml), bir kadeh şarap (140 

ml) ve yüksek alkollü içkiler için (rakı, viski, cin, votka gibi) bir tek veya yarım duble (40 ml) 

ölçüsüdür (46). 

 Etanolün suda çözünürlüğü yüksektir, hızla kan dolaşımına geçtikten sonra su oranı 

yüksek olan dokulara öncelikli olmak üzere tüm vücuda yayılır. Orta derecede yağda 

çözünürlüğü de olduğundan hücre zarlarını da etkilemektedir (17). Alkol sabit bir metabolizma 

hızına sahiptir. Ortalama yağ oranına sahip, 70 kg ağırlığındaki bir erkekte saatte ortalama 7 gr 

alkol metabolize edilmektedir. Kandaki alkol düzeyi saatte yaklaşık 15-20 mg/dl azalmaktadır 

(47). Emilen alkolün %90’ı karaciğerde oksidasyona uğrayarak, %10’u ise akciğerlerden ve 

böbreklerden değişmeden elimine edilmektedir. Alkol karaciğerde iki aşamada metabolize 

edilir. Önce alkol dehidrogenaz ile asetaldehide, sonra asetaldehid dehidrogenaz enzimi ile 

asetata metabolize olur. Asetaldehidin oksidasyonu sonucu oluşan asetat da karbondioksite 

oksitlenir (23, 45). 

 Alkolün santral sinir sistemindeki etkilerine bakılacak olursa serebral korteks; limbik 

sistem, talamus ve hipotalamusu içeren subkortikal bölgeler; hipokampal bölge ve serebellum 

gibi birçok alanı etkilediği görülmektedir (48). Santral sinir sitemi üzerinde alkolün etkilerinden 

sorumlu belirli bir hedef molekül saptanmamıştır. Üzerinde en çok durulan görüş, alkolün 

biyokimyasal etkileri ile birlikte, sinir hücresinin membranına olan etkileridir. Kısa süreli alkol 

kullanımı membran akışkanlığını arttırmaktayken, uzun süreli alkol kullanımının ise membran 

akışkanlığını azalttığı hatta sertleşmeye neden olduğu ile sürülmektedir. Böylece hücre 
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membranı işlevlerini yerine getiremez hale gelmektedir. Hücre zarındaki bu değişikliklerin iyon 

kanalları ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir (3).  

 Yapılan araştırmalar alkolün, GABA tip A (GABA-A), serotonin ve nikotinik asetil 

kolin reseptörleri üzerinde aktive edici, glutamat ve voltaj kapılı kalsiyum kanalları üzerine 

inhibe edici etkileri olduğunu göstermektedir (3). GABA santral sinir sistemindeki ana inhibitör 

nörotransmitterdir. Akut alkol kullanımı, GABA-A reseptörlerinin etkisiyle klorür iletimini 

arttırmakta ve GABAerjik aktarımı hızlandırmaktadır. Bu hızlanma alkolün beyin üzerindeki 

depresan etkisinden sorumlu tutulmaktadır (23). Kronik alkol maruziyeti ise GABAerjik 

etkinlikte azalmaya, glutaminerjik etkinliğin artmasına sebep olmaktadır ve bu değişimlerin 

etanol toleransı ile ilişkili olduğu bilinmektedir (49).  

Santral sinir sistemindeki en önemli uyarıcı nörotransmitter ise glutamattır. Glutamat 

reseptörleri sinir hücresindeki iyon hareketinde görev almaktadır (23). N-metil D-aspartat 

(NMDA) reseptörleri, glutamat reseptörlerinin iyon kanalları ile ilişkili olan bir alt tipidir (50). 

NMDA reseptörlerinin uyarılması iyon kanallarının açılmasını, kalsiyum ve sodyum 

iyonlarının sinir hücresine girmesini sağlar. Bu iyonların hücre içine girişi ile öğrenme ve bellek 

işlemleri düzenlenmekle birlikte, sinir hücresinin ölümü de tetiklenebilmektedir (49). Etanol 

NMDA reseptörlerinin etkinliğini baskılamaktadır (51). Kronik alkol kullanımı NMDA 

reseptör sayısını arttırmaktadır (52). Sayısı artmış olan bu reseptörleri inhibe etmek için daha 

fazla alkol gerekmektedir (53). Alkol alımı aniden kesildiğinde glutamat aktivitesinde artış 

görülmektedir, glutaminerjik aktivitedeki bu artış, tremor, irritabilite, uyarılmış hal gibi 

yoksunluk belirtilerine yol açmaktadır (54). Aynı zamanda bu uyarılmış durum, kişiyi epileptik 

nöbetlere yatkın hale getirmektedir (55) . 

 Alkol, ventral tegmental alan ve nükleus akumbensteki dopaminerjik transmisyonu 

arttırmakta, böylece ödül etkisini oluşturmaktadır (56). Alkolün ödül etkisinden sorumlu diğer 

mekanizma da nükleus akumbensteki dopamin salınımını uyaran beta endorfinlerin salınımıdır 

(22). Alkolün ödül etkisiyle ilişkili olan endojen opioidlerin (endorfinlerin) bağımlılığın 

gelişmesinde de önemli rol oynadığı düşünülmektedir (57). Alkol kullanımı endorfinlerin 

salınımını arttırmaktadır (58). Endorfinler alkolün pekiştirici etkisinde, tolerans gelişiminde ve 

entoksikasyon sırasındaki nöron yanıtlarında etkilidirler. Aynı zamanda alkolün öfori, 

hipotermi, analjezi, motor aktivasyon gibi çeşitli farmakolojik ve davranışsal etkilerinde de 

endorfinlerin rol aldığı düşünülmektedir (49).  

 Serotonerjik sistem de alkol kullanma davranışında, bağımlılığın gelişmesinde ve 

yoksunlukta etkili bir diğer sistemdir. Etanolün, serotonin reseptörleri arasında doğrudan etki 
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ettiği sadece 5-HT3 reseptörüdür, diğer reseptörler ile dolaylı yoldan ilişkilidir  (59). 

Serotonerjik sistemdeki yetersizlikler, artan alkol tüketimi ve alkol bağımlılığına yatkınlık ile 

ilişkilendirilmektedir (60).  Serotonerjik transmisyondaki artış ile birlikte, hayvanlarda ve 

insanlarda alkol tüketiminin azaldığı, alkol bağımlılığı gelişenlerde ise serotonerjik işlevlerde 

azalma olduğu gösterilmiştir (49). Aynı zamanda, noradrenalin, kannabinoid reseptörleri, 

adenozin reseptörleri, asetilkolin reseptörleri ve kortikotropin sistemindeki bozuklukların da 

bağımlılık süreçlerinde etkili olduğu düşünülmektedir (61-65). Yapılan çalışmalarda 

nöropeptid Y, grelin, oreksin gibi nöropeptidlerin de alkol kullanımı ile ilişkili olduğu 

gösterilmiştir (66, 67). 

 Kandaki alkol düzeyi 25 mg/dl olduğunda, sağlıklı kişilerde duygulanımda 

değişiklikler, bilişsel işlevlerde bozulma, motor koordinasyonda bozulma gibi belirtiler 

görülmeye başlamakta, kandaki alkol düzeyi 100 mg/dl’ye ulaştığında ise nistagmus, ataksi, 

dizartri, diplopi gibi serebellar işlevlerde etkilenmeler görülmektedir. Bu düzeylerde saldırgan 

davranışlar, dikkat, bellek ve yargılama yetilerinde bozulmalar gelişmektedir. Kandaki alkol 

düzeyi 350 mg/dl’yi aştığında ise hipotansiyon, konfüzyon, stupor ve koma durumları 

görülebilmekte, daha yüksek düzeylerde ölüme sebebiyet verebilmektedir (55).  

 Alkolün kardiyovasküler sistem üzerine de etkileri vardır. Alkol, damarlardaki düz 

kasları gevşetmektedir. Alkolün metabolizma sürecinde oluşan asetaldehid, cilt damarlarında 

vazodilatasyona ve periferik damar direncinde düşmeye neden olmaktadır. Alkol 

hipertansiyonu olanlarda kan basıncını arttırmaktadır. Alkolün kalp atım hızı üzerindeki etkileri 

doza bağlı olarak değişmektedir. Düşük ve yüksek dozlarda kalp atım hızını azaltırken, ara 

dozlarda kalp atım hızını artırabilmektedir. Uzun süre yüksek dozlarda alkol kullanımı ile 

miyokard kontraktilitesi bozulmaktadır (68). Alkol bağımlılarında alkol kullanımı ve 

yoksunluk dönemlerinde kalp kasının aşırı duyarlılaştığı, bunun sonucunda kalp ritim 

bozukluğu gelişebildiği bilinmektedir. Alkol kullanım sorunu olmayan kişilerde de alkolün kalp 

debisini, kalp atım hızını ve miyokardiyal oksijen tüketimini arttırdığı gösterilmiştir (3). 

 

 AŞERME  

 Alkol-madde bağımlılığı gelişen bireylerde maddeye karşı çok güçlü bir istek gelişir. 

Akut kesilme ve uzamış yoksunluk dönemleri geçtikten sonra da devam eder ve hastanın ayıklık 

dönemlerinde tekrar madde kullanımına başlamasına neden olabilir. Madde arama davranışı ve 

tekrar kullanma arzusu, ciddi yan etkiler ve madde kullanımına bağlı istenmeyen 

biyopsikososyal sonuçlara rağmen devam eder (7, 36). Yinelemelerden büyük ölçüde sorumlu 
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olan aşermenin gelişiminde bellek önemli bir rol oynar. Maddenin kendisi, maddeyle ilişkili 

uyaranlar, stres yanıtını etkinleştiren uyaranlar hatırlatıcı olarak işlev görür. Kişi maddenin haz 

verici ya da sıkıntı giderici etkilerini çok güçlü bir biçimde hatırlar ve her seferinde olumlu 

beklentilerle planlı ya da kompulsif bir biçimde madde kullanımına yönelir (36). Aşerme 

şiddeti, psikometrik yöntemlerle ölçülmeye çalışıldığı gibi çeşitli beyin görüntüleme 

yöntemleri kullanılarak fizyolojik ve nörobiyolojik olarak da değerlendirilebilmektedir (69). 

 Aşerme sürecinde birçok karmaşık nörobiyolojik mekanizma yer almaktadır. Dopamin, 

opioid, glutamat ve serotonin gibi nörotransmitterlerin aşerme ile ilişkili olduğunu gösteren 

araştırmaların yanında; leptin, grelin, adiponektin ve beyin kaynaklı nörotrofik faktör (brain 

derived neurotrophic factor, BDNF) gibi moleküllerin de aşerme ile ilişkili olduğunu bildiren 

araştırmalar mevcuttur (70, 71). Aşermenin etiyolojisinde nöroadaptif değişimlerin, koşullanma 

mekanizmalarının ve bilişsel süreçlerin de rol aldığı bilinmektedir (72). Aşerme modelleri 

üzerine yapılan çalışmalar gözden geçirildiğinde, aşermeyi tek bir modelle açıklamanın 

mümkün olmadığı görülmektedir (73). 

 Bağımlılığın nörobiyolojisi üzerine yapılan araştırmalar, subkortikal sistemlerin 

(amigdala, ventral striatum, mezolimbik bölgeler gibi)  haz verici madde arama dürtüsünü nasıl 

etkilediklerine odaklanmıştır (73). Son yıllarda yapılan çalışmalarda insulanın da aşermeyle 

ilişkili bir yapı olduğu ileri sürülmüştür. İnsula belirsiz risk ve ödül içeren süreçlerde bedensel 

duyumları, emosyon oluşumu ve karar verme mekanizmalarına uyarlayan bir bölge olarak 

görülmektedir. Bağımlılarla yapılan çalışmalarda maddeyi hatırlatan uyaranların insular 

aktivasyonu arttırdığı ve bu yanıtların aşerme yoğunluğuyla uyumlu olduğu bildirilmiştir (5, 

42, 74, 75)  

 Aşerme maddeyi hatırlatan içsel veya dışsal uyaranlarla oluşabildiği gibi, belirgin bir 

hatırlatıcı olmadan da oluşabilmektedir (76). İçsel uyaranlar emosyonel durumları veya 

yoksunluk belirtilerini, dışsal uyaranlar ise alkol ile ilişkili çevreleri ya da nesneleri içerebilir 

(77). Bağımlı birey olumsuz pekiştirme mekanizması ile bedenin stres yanıtıyla ilişkili 

belirtilerini yoksunluk dönemdeki belirtilerle ilişkilendirip hatalı algılayabilmektedir (78). 

Hatalı değerlendirilen bedensel duyumlar insula aracılığı ile aşermeye çevrilebilmektedir (79).  

Aşerme karmaşık bir kavram olduğundan, Verheul ve arkadaşları (76) alkol aşermesinin 

boyutsal değerlendirilebilmesi için üç yönlü bir psikobiyolojik model önermişlerdir. Bunların 

ilki ödül aşermesidir. Dopaminerjik / opioiderjik sistemlerdeki bozuklukların ve yenilik arama 

mizaç özelliğinin bu aşerme alt tipiyle ilişkili olduğu düşünülmektedir. Erken başlangıçlı alkol 

bağımlılarında daha sık görülmektedir. İkincisi rahatlama aşermesidir. GABAerjik / 
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glutamaterjik sistemlerdeki bozuklukların ve yüksek stres yanıtı / anksiyete duyarlılığının bu 

aşerme alt tipiyle ilişkili olduğu bildirilmiştir. Daha çok geç başlangıçlı alkol bağımlılarında 

görülmektedir. Sonuncusu ise obsesif aşermedir. Alkol kullanımıyla ilişkili sürekli zihni 

meşgul eden düşünceler üzerinde kontrol kaybı söz konusudur. Serotonerjik sistemdeki 

bozuklukların ve davranışsal kontrol zayıflığının bu aşerme alt tipiyle ilişkili olduğu ileri 

sürülmüştür (76). Alkol bağımlılarında bahsedilen üç aşerme türü aynı anda bulunabilmekle 

birlikte, sıklıkla biri daha baskın olarak görülmektedir (80). 

Aşermenin türüne göre tedavi stratejisinin de değişmesini öneren araştırmalar mevcuttur 

(81). Aşerme; arındırma ve bağımlılık tedavilerindeki başarısızlık, tedaviye direnç ve 

bağımlılığının şiddeti ile ilişkilendirilmiş olup, yineleme için kuvvetli bir yordayıcı olarak 

değerlendirilmiştir (82-85). 

 

İÇSEL FARKINDALIK KAVRAMI VE BAĞIMLILIKLA İLİŞKİSİ 

İçsel farkındalık kişinin bedensel duyumlarına bilişsel süreçler ile anlam verme ve 

bilinçli farkındalık sağlama sürecidir (86). Bedenin homeostatik dengesinin sağlanmasında 

içsel farkındalığın önemli rolü olduğu düşünülmektedir (87). Kişinin bedeninde olup bitenleri 

zihinsel süreçlerle kavramlaştırma halidir ve literatürde “interoceptive awareness” kavramı ile 

tanımlanır (11). 

Bağımlı bireyler için madde kullanımı, hem olumlu hem de olumsuz duygu yükü olan 

karmaşık ritüelleri içeren bir süreçtir. Bu ritüellerin neredeyse tamamının vücut üzerine özel ve 

belirgin etkileri vardır, bu etkiler ritüellerin duygusal anlamına katkıda bulunmaktadır. 

Örneğin; alkollü içeceklerin tamamı güçlü tatları ile orofarenkste uyarılma oluşturmakta, ayrıca 

otonomik belirtilere sebep olmaktadır. Burun mukozasına çekilerek kullanılan kokain solunum 

yolunda acı ve keskin bir his yaratmakta, kalp atım hızı ve kan basıncı değişikliği gibi 

sempatomimetik etkilere neden olmaktadır. Sigara, esrar, damar içi madde madde kullanımının 

da kendilerine özgü çeşitli etkileri vardır. Kullanılan maddenin bırakılması da maddeye özgü 

çekilme belirtilerine neden olmaktadır. Hem madde kullanımının hem de yoksunluk döneminin 

yol açtığı belirtiler interoseptif duyular oluşturmakta ve bunlar homeostatik dengenin 

sağlanmasında rol oynamaktadırlar (5).  

Beynimiz, iç ve dış uyaranlarla bedenimizden veya çevreden gelen duyuları alarak 

birleştirir, duyusal girdileri işleyerek organize eder. İnteroseptif duyularla ve içsel süreçlerle 

bedenin fizyolojik durumu algılanır, homeostatik dengeyi sağlamak üzere “yaklaşma veya 

kaçınma” davranışına öncülük edecek emosyonlar oluşturulur (88). İçsel veya dışsal uyaranlar 
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sonrası, beynin somatosensoriyal ve visseral alanlarında bedende olması beklenen durumlar 

hızlı bir şekilde simüle edilir, bu simülasyonla olabilecek durumlara karşı esnek ve ani tepkiler 

verilmesi sağlanabilir. İçsel farkındalığın etkilendiği durumlarda,  bireyin fizyolojik durumu ve 

öznel duygusal deneyimleri arasında uyumsuzlar yaşanabilir, içsel süreçlerle bedenin fizyolojik 

durumunun algılanması ve iç dengeyi sağlayacak emosyonların oluşması zayıflar. Riskli 

durumları tanıma ve uyarana yönelik kaçınma davranışını hareketi geçirecek olumsuz 

emosyonlar yetersiz kaldığında, uyarana yönelik tepkiler oluşturulurken farklı motivasyonel 

süreçler baskın hale gelebilir (5, 6).  

İçsel farkındalık; koşullanma mekanizmaları, maddeyi anımsatan vücut sinyallerine 

karşı duyarlılık, emosyonel düzensizlikler, riskli durumlarda uygun karar verememe gibi 

bağımlılıkla ilişkili birçok psikolojik süreçte rol almaktadır. Bu süreçlerdeki etkisi göz önüne 

alındığında içsel farkındalıktaki bozulmaların bağımlılığın gelişim sürecindeki fizyolojik ve 

psikolojik adaptasyonlarda yeri olduğu düşünülmektedir (6). Yakın zamanlı araştırmalarda 

alkol bağımlılarında içsel farkındalığın etkilendiği ve bozulmuş içsel farkındalığın alkol 

aşermesi ile de bağlantılı olabileceği bildirilmiştir (11, 89). Bağımlılarda olumsuz sonuçlarına 

rağmen madde kullanımının sürdürülmesi ve madde kullanımının otomatik uyaran-yanıt 

alışkanlığına dönüşmesi ile bozulmuş içsel farkındalığın ilişkili olduğu düşünülmektedir. İçsel 

farkındalığın nesnel olarak değerlendirilmesi ve bağımlılarda içsel farkındalık süreçlerinin 

etkilendiğinin gösterilmesi bunun kanıtı olarak yorumlanmaktadır (6, 11). 

İçsel farkındalığın değerlendirilmesi için, elektrokardiyografi (EKG) ile bireylerin kalp 

atışlarının kaydedildiği sırada kalp atımlarının sayılması ve tahmini sayı ile kaydedilen atım 

sayısının karşılaştırılması etkinliği kanıtlanmış bir yöntemdir (90, 91). Kardiyak algı, kişiler 

arasında farklılık gösterir. Bu farklılıkların, bilişsel-duygusal olaylar, zaman algısı, sosyal 

anksiyete, duygudurum değişiklikleri, emosyonel tepkisellik, ağrı algısı, duygusal ilgi ve 

hafıza, aleksitimi ve sezgisel karar verme ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (92-98). 

 Santral sinir sisteminde içsel farkındalık süreçleriyle ilişkili merkez insuladır (99). 

İnsula, bağlantıları ve hücre özellikleri dikkate alınarak iki alt bölgeye ayrılmıştır (100). İçsel 

farkındalıkla ilişkili önemli bir alan olan ön insulanın; singulat korteks, ventromediyal 

prefrontal korteks, amigdala ve ventral striatum gibi limbik bölgelerle resiprokal bağlantıları 

bulunmaktadır. Bu bağlantılar sayesinde otonomik ve visseral duyumların duygusal ve 

motivasyonel süreçlere entegrasyonu sağlanmaktadır. İnsula, belirsiz risk ve ödül içeren 

süreçlerde bedensel sinyalleri emosyonlar ve karar verme mekanizmalarına uyarlayan bir bölge 

olarak görülmektedir (5, 99). Görüntüleme çalışmalarında, alkol ve diğer maddelerin akut ve 
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kronik etkileriyle insulada yapısal ve işlevsel değişiklikler meydana geldiği; sağlıklı kontrollere 

kıyasla madde kullanıcılarında insulanın morfometrisi, işlevsel etkinliği ve nöronal 

bağlantılarında farklılıklar olduğu bildirilmiştir (6, 101-103). Bedensel sinyaller aracılığı ile 

bedenin fizyolojik durumunun algılanmasında, bedenin iç dengesini sağlayacak özgün 

emosyonların oluşmasında ve uyaranlara yönelik yanaşma veya kaçınma davranışlarını 

harekete geçiren motivasyonel süreçlerde insula önemli rol oynamaktadır (104). 

 Baker ve ark. (78) tarafından içsel farkındalık, dış sistemler (örn. kişilerarası stresörler) 

ve iç sistemler (örn. kalp hızındaki değişikliklerin algılanması) tarafından oluşturulan bir 

“olumsuz duygulanım” olarak tanımlanmıştır. Olumsuz duygulanım ve onun uyardığı erken 

dönem yoksunluk belirtileri çok yoğun olduğunda, bu durum bağımlı bireyi madde aramaya ve 

kullanmaya itebilmektedir. Yoksunluk sırasında artan olumsuz duygulanımın öncüsünün içsel 

durumdaki küçük değişiklikler olduğu düşünülmektedir. Hatırlatıcıların oluşturduğu bedensel 

duyumlara yönelik farkındalık ve sonrasında gelişen olumsuz duygulanım yetersiz kaldığında 

ise, madde kullanımıyla ilişkili olumlu beklentiler ve alışkanlıklar daha ön plana geçerek 

maddeden kaçınma yerine maddeyi arama ve kullanma davranışı tetiklenebilmektedir (6, 78). 

 Bağımlılık tedavisi sürecinde yinelemeyi önleme çalışmalarında, madde ile ilişkili içsel 

işaretlerin ele alınması önerilmektedir (105). İçsel farkındalığı artmış olan bağımlılar, 

yoksunluk belirtilerini daha şiddetli yaşadıklarından olumsuz duygulanım veya stresin 

tetikleyeceği yineleme açısından daha fazla risk altında olabilirler. Bağımlı bireyler stresle 

ilişkili belirtileri yoksunluk dönemlerindeki olumsuz belirtilerle örtüştürerek, yanlış 

değerlendirme yapabilirler. İç sistemlerin ve dış sistemlerin etkisiyle oluşan olumsuz 

duygulanım içsel süreçler tarafından yönetilen yoksunluk benzeri belirtileri ortaya çıkartır, bu 

durum sonucunda bağımlı birey madde arayışına girip madde kullanabilir (6, 78). Bu bireyler 

yinelemeyi önleme çalışmaları sırasında, madde kaynaklı olan ve olmayan olumsuz 

duygulanımın ayırt edilmesi konusundaki eğitimlerden fayda görebilirler (95). İçsel 

farkındalığı azalmış olan bağımlı bireyler ise maddeyi hatırlatan işaretlerle karşılaştıklarında, 

içsel süreçlerle bedenin fizyolojik durumunun algılanması ve iç dengeyi sağlayacak 

emosyonların oluşması zayıflar. Riskli durumları tanıma ve uyarana yönelik kaçınma 

davranışını hareketi geçirecek olumsuz emosyonların yetersizliği,  ödül sistemi ile ilişkili 

nörobiyolojik ve davranışsal süreçlerinde bozulma olan bağımlı bireyin ödül etkisi yaratan 

uyarana yönelmesine neden olabilir. Emosyon kaynaklı olmayan motivasyonel süreçlerin (örn. 

alışkanlıklar, koşullanma, alkol kullanımıyla ilgili olumlu beklentiler) karar mekanizmaları 

üzerinde etkisinin artması aşermeyi ve içme davranışını arttırabilir (6, 11). Bu bireyler, madde 
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ipuçlarının ve riskli durumların yol açtığı fizyolojik değişikliklerin doğru algınamasına, 

farkındalığı arttırarak madde kullanımında otomatik uyaran-yanıt alışkanlığını azaltmaya 

yönelik bilişsel müdahalelerden daha çok fayda görebilirler (105, 106). 

 

 BİLİNÇLİ FARKINDALIK KAVRAMI VE BAĞIMLILIKLA İLİŞKİSİ 

 Bilinçli farkındalık, “kişinin dikkatini şu anda olup bitenlere yargılamadan kabullenici 

olarak odaklama hali” veya “kişinin dikkatini burada ve şu anda olanlara odaklayarak 

kendisinde ve çevresinde olup bitenlerin farkında olması” olarak tanımlanmaktadır, kavramsal 

temelini uzak doğu meditasyon uygulamalarından almıştır (107-109). İngilizcede 

“mindfulness” kavramı ile tanımlanmakta, farkında olmanın ve dikkat etmenin kalitesini ifade 

etmektedir (110). 

 Bilinçli farkındalık, ruh sağlığı alanında yeni sayılacak bir kavram olmakla birlikte, 

literatürde konu ile ilişkili araştırmalar her geçen gün artmaktadır (9). Tüm insanlar farklı 

düzeylerde bilinçli farkındalığa sahiptirler (107). Meditasyon, bilinçli farkındalık temelli 

bilişsel terapiler, bilinçli farkındalık temelli stres azaltma terapisi, diyalektik davranış terapisi 

gibi tekniklerle bilinçli farkındalık özellikleri geliştirilebilmektedir (111-113). Bilinçli 

farkındalık ile şu anki olumlu veya olumsuz tüm deneyimlerin farkına varılır ve bunlar yargısız 

kabul edilir. Artmış bilinçli farkındalığın psikolojik iyi oluş (wellbeing) haline katkı sağladığı 

ileri sürülmektedir (114).  

Şimdiki an farkındalığı, kabul etme ve etkilenmeden izleme (decentering) farkındalığın 

üç anahtar kavramı olarak değerlendirilmektedir (10). Şimdiki an farkındalığı anlık olarak 

mevcut olan bedensel (nefes alışı fark etme gibi) ve zihinsel süreçlerin (düşüncelerin) farkında 

olunması ile ilişkilidir. Kabul; duygu, düşünce ve bedensel belirtilere karşı yargılayıcı olmayan 

bir tutum almayı içermektedir. Etkilenmeden izleme, duygu ve düşünceleri kendinden ayrı 

tutma ve bunları geçici durumlar olarak görme anlamına gelmektedir. Bunları keskin sınırlar 

ile birbirinden ayırmak mümkün gözükmemektedir (115). Bilinçli farkındalık düzeyleri 

ölçeklerle değerlendirilmektedir. Farkındalığın çeşitli boyutlarını değerlendirmek için farklı 

ölçekler kullanılabilmektedir (116).  

 Bilinçli farkındalıkla ilişkili üstbiliş, duygu düzenleme, dürtüsellik gibi bazı temel 

kavramlar saptanmıştır (117, 118). Ruhsal sorunlar ile bilinçli farkındalık düzeyleri arasında 

negatif bir ilişki olduğu ileri sürülmektedir (107). Ruh sağlığının çeşitli alanlarında farkındalık 

ile ilişkili araştırmalar ve uygulamalar yapılmaktadır. Bağımlılık alanında da farkındalığa 

yönelik çalışmalar artmakta ve farkındalık temelli terapilerin olumlu etkileri bildirilmektedir 
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(119, 120). Farkındalık temelli terapilerin özellikle yinelemeleri önlemede faydaları 

gösterilmiştir (121).  

Bağımlılık bağlamında, farkındalık madde için duyulan aşermenin tetikleyicilerini fark 

etmeyi sağlamakta ve böylece alışılmış tepki yerine aşermeyi durdurmak için başka bir 

davranışın seçilmesine yardımcı olabilmektedir. Farkındalık temelli terapilerin; yargılamadan, 

analiz etmeden, tepki vermeden alkol-maddeye duyulan aşermenin farkında olma ve aşermeyi 

kabul etme yoluyla yinelemelere yol açan düşünce sistemini bozabileceği düşülmektedir. Daha 

önce olumlu ve olumsuz pekiştireçlerle eşlenmiş olan bağımlılık davranışlarını üstbilişsel 

farkındalık ve gevşeme ile eşleyerek bağımlılık süreci ile ilişkili koşullanmaları 

değiştirebileceği ileri sürülmüştür (122). Bilinçli farkındalığı arttırmaya yönelik girişimler; 

bedensel duyumlara karşı farkındalığı arttırma, olumsuz duyguları kabul etme ve onlara karşı 

yeni bir tutum geliştirme, duygu ve düşünceleri gelip geçici olarak görebilme gibi farklı 

stratejilere yönelik egzersizleri içerebilmektedir (10, 122).  

Yakın zamanlı bir gözden geçirme çalışması, bilinçli farkındalığın aşerme kavramı ile 

yakından ilişkili olabileceğini öne sürmüş ve bilinçli farkındalığın aşerme teorileri ile ilişkisini 

incelemiştir. Farkındalık arttırıcı stratejilerin aşerme esnasında çalışma belleğine etki ederek 

aşermeyi kesintiye uğratmada ve aşerme sonucu gelişen davranışları değiştirmede bazı yararlı 

etkileri olduğu bildirilmiştir (115). Olumsuz duygulanım aşerme ile ilişkilendirilmiş bir 

durumdur (123). Bilinçli farkındalığın duygu düzenlemede ve olumsuz duygulanımı azaltmakta 

etkili olduğu gösterilmiştir (124). Bilinçli farkındalık ile dikkati düzenleme becerisi de 

artmaktadır (125). Bu da bağımlı kişinin dikkati yönlendirme becerisini geliştirip, aşerme ile 

ilişkilendirilmiş zihinsel tasarıların etkisinden kurtulmasını sağlayabilir (115).  

Bilinçli farkındalık içsel farkındalıkla ilişkili bir kavram olarak değerlendirilmektedir. 

Kişinin otomatik olarak yaptığı birçok davranışta farkında olma / olmama kavramları etkisini 

göstermektedir. İçsel farkındalık ve bilinçli farkındalık; koşullanma mekanizmaları, maddeyi 

hatırlatan bedensel sinyallere karşı hassasiyet, emosyonel düzensizlik, riskli durumlarda doğru 

karar verememe gibi bağımlılıkla örtüşen birçok durumda yer almaktadır. Madde kullanımı 

sürecinde maddenin olumsuz ruhsal ve bedensel etkilerinin farkına varamama, dikkati davranış 

üzerine odaklayıp madde kullanımının olumsuz sonuçlarının zihinsel geri bildirimini 

yapamama alkol kullanımının devam etmesine neden olabilir. Bağımlı bireylerde tekrar tekrar 

aynı hataya düşme ve riskli durumları değerlendirememe bozulmuş farkındalık süreçleri ile 

ilişkilendirilebilir (5, 6, 11).  
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KARAR VERME VE BAĞIMLILIKLA İLİŞKİSİ 

 Karar verme, yapılan seçimlerin kısa dönemdeki sonuçları ile uzun dönemdeki sonuçları 

arasında denge kurulmasını düzenleyen bilişsel süreçler olarak tanımlanır (126). Bağımlı 

bireyler kullanılan maddenin olumsuz fiziksel ve psikososyal sonuçlarına rağmen alkol-madde 

kullanma davranışlarını devam ettirmektedirler. Bu bakımdan bağımlılarda karar verme 

süreçlerinde bozulma olduğu düşünülmektedir (16). Karar vermede bozulma, kişilerin önceki 

hatalarından sonuç çıkaramaması ve olumsuz sonuçlar doğuracak kararları sürdürmesi olarak 

tanımlanabilir (127).  

Iowa Kumar Testi (IKT), karar vermenin değerlendirilmesi için ilk geliştirilen ve en 

yaygın kullanılan testtir (128). IKT ventromedial prefrontal korteks hasarı olan hastalar için 

tasarlanmıştır. Bu hastaların genel bilişsel işlevlerinde belirgin bozukluklar olmamasına 

rağmen, özellikle sosyal hayatlarında olumsuz sonuçlar doğuracak kararlar aldıkları ve olumsuz 

sonuçlara rağmen davranışlarını sürdürdükleri gözlenmiştir.  IKT’nin ödül, ceza ve belirsizlik 

durumlarını içermesi nedeniyle, gerçek yaşamdaki karar verme süreçlerini taklit ettiği 

düşünülmektedir (12). IKT daha sonra bağımlılık gibi karar vermenin etkilendiği farklı tıbbi 

durumları değerlendirmek için de kullanılmaya başlanmıştır (129). Literatürde alkol, esrar, 

opiyat ya da uyarıcı madde kullanıcılarının belirsizlik durumunda dezavantajlı seçimler 

yaptıklarını gösteren çalışmalar bulunmaktadır ve bu çalışmalarda da sıklıkla IKT kullanılmıştır 

(130).  

 Bağımlılığın tanımında yer alan “olumsuz sonuçlarına rağmen madde kullanımını 

sürdürme” belirtisinin karar verme bozukluğu olduğu varsayımından yola çıkarak, bağımlılarda 

karar verme davranışını inceleyen birçok çalışma yapılmıştır (13). Literatürde opiyat,  alkol, 

esrar, ekstazi ve kokain bağımlılarında karar vermede bozulma olduğunu bildiren çalışmalarla 

birlikte; alkol bağımlılarında, anti-sosyal kişilik bozukluğu olmayan alkol bağımlılarında, esrar 

bağımlılarında ve kokain bağımlılarında kontrol grubuna kıyasla karar vermede bozulma 

olmadığını gösteren çalışmalar da bulunmaktadır (131-137). Ayrıca madde kullanım miktarı ve  

sıklığı, madde kullanım süresi, ayıklık süresi gibi faktörlerin de IKT performansını 

etkileyebileceği belirtilmektedir (129). Tercih edilen maddelere göre karar verme 

davranışındaki bozukluk düzeyinin değişebileceği, eroin ve uyarıcı madde kullanıcılarının IKT 

performanslarının alkol ve esrar kullanıcılarından daha kötü olduğu, çoklu madde 

kullanıcılarında bozukluğun daha belirgin olduğu ileri sürülmüştür (137-140) Alkol 

bağımlılarında karar vermede bozukluk olduğunu gösteren çalışmaların yanında, anti-sosyal 
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kişilik bozukluğu eş tanısının etkisi dışlandığında karar vermedeki bozulmanın ortadan 

kalktığını ya da azaldığını bildiren çalışmalar da vardır (141). 

Alkol bağımlılığı olan bireylerde yürütücü işlevlerin bozulduğunu gösteren çalışmalar 

bulunmaktadır (142, 143). Alkol kullanımını bıraktıktan sonra kronik alkol kullanıcılarındaki 

bilişsel bozukluklar kısmen düzelmekte; ayıklık süresi uzadıkça yeni bilgiler öğrenme, 

karmaşık sorun çözme becerisi ve hızlı bilgi işleme gibi yetilerde daha belirgin iyileşme 

olabilmektedir (23, 144). Karar verme ve yürütücü işlevler arasında yakın ilişki olduğunu öne 

süren çalışmalar olmakla birlikte birbirinden bağımsız süreçler olduklarını belirten çalışmalar 

da bulunmaktadır (145, 146).  Uzun süre ayıklıkla IKT performansında iyileşme beklenmekte, 

ancak kronik kullanıcıların IKT performansı uzamış ayıklık döneminde de sağlıklı kontrollerin 

gerisinde kalabilmektedir (129, 147).  

Karar verme süreci; ödül, bilişsel kontrol ve emosyonel sistemlerle ilişkilidir ve bu 

sistemlerdeki bozukluklardan etkilenmektedir. Karar vermenin nöropsikolojik modeline göre 

karar verme; karar vermede düşünsel-dürtüsel (reflective-impulsive) boyutlar, ödül değerinde 

gecikme indirimi (delay-discounting), risk altında karar verme ve belirsizlik altında karar verme 

gibi dört bilişsel mekanizma ile ilişkilendirilmiştir (16). Karar vermede düşünsel-dürtüsel 

boyutlar, az hata yapma olasılığıyla tercih seçenekleri ve olası sonuçları üzerine düşünerek 

yavaş tepki gösterme ile yüksek hata olasılığıyla sonuçlar üzerine fazla düşünmeden hızlı tepki 

verme eğilimlerini kapsamaktadır (130, 148). Ödül değerinde gecikme indirimi,  hemen 

ulaşılabilen küçük ödüllerle gecikmiş büyük ödüller arasında seçim yapmayı etkileyen bir 

kavramdır. Burada bir ödülün verilmesi geciktiğinde öznel olarak değerinin azalması söz 

konusudur. Bu durum, hemen ulaşılabilecek daha küçük bir ödülün mü yoksa sonra 

ulaşılabilecek daha büyük bir ödülün mü tercih edilmesinde ödüle değer biçme ve karar verme 

süreçlerini etkiler (130, 148, 149). Risk altında karar verme olası seçimler ve sonuçları hakkında 

bilgi sahibi olunan durumlarda karar vermeyi, belirsizlik altında karar verme ise 

karşılaşılabilecek durumların ve hangi olasılıkla gerçekleşebileceklerinin bilinmediği 

durumlarda karar vermeyi tanımlamaktadır. Risk altında ya da belirsizlik altında karar verme 

sırasında işleyen nörobilişsel süreçlerin farklı olduğu ileri sürülmüştür  (126). Karar verme 

süreçlerine yönelik nöropsikolojik müdahaleler, bu mekanizmalarda değişiklik yaratıp 

bağımlılıkta bozulmuş karar verme davranışını iyileştirmeyi hedeflemektedir. “Acil durum 

yönetimi” ve bilinçli farkındalık tekniklerini kullanan “hedef yönetimi eğitimi” 

uygulamalarıyla karar verme becerilerini arttırmada daha iyi sonuçlar alındığı bildirilmiştir (16, 

130). 
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GEREÇ ve YÖNTEMLER 

 

ARAŞTIRMA ÖRNEKLEMİ VE İŞLEM 

Klinik araştırma, 02.04.2018 tarih ve 06/31 sayı ile Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Dekanlığı Bilimsel Araştırma Değerlendirme Komisyonu Etik Kurul Kararı ile onaylandı (EK 

1). Araştırmaya dahil edilme ölçütlerini karşılayan hasta ve sağlıklı gönüllülerle ile yapılan 

görüşmelerde araştırma hakkında bilgi verildi, yapılacak işlemler anlatıldı ve araştırmaya 

katılmayı kabul edenlere bilgilendirilmiş gönüllü olur formu imzalatıldı (EK 2). 

Araştırma konusuna ilişkin litaratür temel alınarak yapılan ön değerlendirmede; α=0.05 

yanılma payı, minimum güç (power) %80 ve gruplara dağıtım oranı 1/1 alınarak çift yönlü 

hipotezi test etmek için her bir gruba 52’şer katılımcının alınmasının uygun olduğu hesaplandı.  

Trakya Üniversitesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı Alkol ve Madde 

Bağımlılığı Araştırma Tedavi ve Eğitim Merkezi’nde (AMATEM) 01.08.2018-01.02.2020 

tarihleri arasında alkol bağımlılığı nedeniyle yatarak tedavi gören 78 hastadan, araştırmaya 

dahil edilme ölçütlerini karşılayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 52 hasta araştırmaya 

dahil edildi. Psikiyatri veya AMATEM polikliniğe başvuran hastalara eşlik eden hasta 

yakınları, hastanede çalışan personel ve onların ulaşılabilen yakınları içinden araştırmaya dahil 

edilme ölçütlerini karşılayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 52 sağlıklı gönüllü, hasta 

grubu ile yaş ve eğitim düzeyi açısından eşleşecek şekilde araştırmaya dahil edildi. Alkol 

bağımlılığı tanısıyla sınırlı sayıda kadın hastanın AMATEM servisinde yatarak tedavi görmesi 

nedeniyle, araştırmanın yapılacağı süre içinde istatistiksel analiz için yeterli sayıda kadın 

gönüllüye ulaşılamayacağı düşünülerek araştırmaya sadece erkek gönüllüler alındı. 

 Araştırmaya dahil edilen tüm katılımcıların ayrıntılı ruhsal durum muayeneleri yapıldı, 

alkol-madde kullanım öyküleri alındı, psikiyatrik ve tıbbi özgeçmişleri değerlendirildi, tanısal 
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değerlendirmeleri yapıldı. Tanısal değerlendirmeler araştırmacının DSM-5 tanı ölçütlerine 

dayalı klinik değerlendirmesiyle yapıldı, DSM-5 Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik 

Görüşme - Klinisyen Versiyonu kullanılmadı. Araştırmaya dahil edilme ve edilmeme 

ölçütlerine göre hasta ve kontrol grupları oluşturuldu.  

  

Araştırmaya Dahil Edilme Ölçütleri 

Araştırmaya dahil edilecek 18-65 yaş aralığındaki erkek gönüllüler 2 grup olarak ayrıldı: 

1. DSM-5 tanı ölçütlerine göre orta veya ağır şiddette AKB tanısıyla yatarak tedavi 

gören ve denetimli ortamda arındırma tedavisini tamamlayan hasta grubunu 

oluşturacak bireyler, 

2. DSM-5 tanı ölçütlerine dayalı klinik değerlendirmede AKB saptanmayan ve Alkol 

Kullanım Bozukluklarını Tanıma Testi (AKBTT) ile değerlendirmede riskli alkol 

kullanımı saptanmayan kontrol grubunu oluşturacak bireyler. 

Araştırmaya Dahil Edilmeme Ölçütleri 

1. DSM-5 tanı ölçütlerine dayalı klinik değerlendirmede, hasta grubu için alkol ve 

tütün kullanım bozukluğu dışında tedavi gerektiren psikiyatrik bozukluk 

saptananlar, kontrol grubu için tütün kullanım bozukluğu dışında tedavi gerektiren 

psikiyatrik bozukluk saptanlar, 

2. Zeka geriliği, ilaç / madde kullanımı veya başka bir tıbbi durumdan kaynaklanan, 

klinik değerlendirmeyle çalışmanın yönergelerini anlamakta ve uygulamakta zorluk 

oluşturabilecek düzeyde bilişsel bozukluk saptananlar, 

3. Kalp pili veya klinik olarak önem taşıyan anormal EKG bulguları olanlar, 

4. Entoksikasyon veya yoksunluk belirtileri olanlar. 

Tüm katılımcılara kalp atışlarını algılama performansı üzerinden içsel farkındalığın 

değerlendirilmesi, IKT ile karar verme davranışının değerlendirilmesi, Bilinçli Farkındalık 

Ölçeği (BFÖ) ile bilinçli farkındalığın değerlendirilmesi, AKBTT ile alkol kullanım düzeyinin 

değerlendirilmesi işlemleri yapıldı. Hasta gruplarındaki katılımcılara ek olarak Bağımlılık 

Profil İndeks (BAPİ) Klinik Formu ile bağımlılık şiddetinin değerlendirilmesi, Penn Alkol 

Aşerme Ölçeği (PAAÖ) ve Aşerme Tipoloji Ölçeği (ATÖ) ile aşermenin değerlendirilmesi 

işlemleri yapıldı. Bu işlemler her gönüllü için bir kez gerçekleştirildi. Araştırma işlemleri gün 

içinde 10:00-16:00 saatleri arasında hasta grubu için AMATEM servisinde, kontrol gurubu için 

ise AMATEM servis veya polikliniğinde gerçekleştirildi. Hasta grubundaki gönüllere yönelik 

işlemler, dahil oldukları dört haftalık yatarak tedavi programının son haftası içinde yapıldı. 
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GEREÇLER 

Sosyodemografik Veri Formu 

Sosyodemografik veri formu katılımcıların sosyodemografik ve bazı klinik özelliklerini 

kayıt etmek için araştırmacı tarafından düzenlendi. Bu form ile cinsiyet, doğum yılı, eğitim 

süresi, medeni hali, araştırmaya dahil olduğu grup, alkol kullanımına başlama yaşı, düzenli 

alkol kullanım süresi, alkol kullanımını bırakmak için tedavi öyküsü, sigara kullanım öyküsü, 

psikiyatrik hastalık öyküsü, bedensel hastalık öyküsü ve ailede alkol veya madde kullanım 

bozukluğu ve ruhsal hastalık tanı öyküsünün olup olmadığı kayıt edildi (EK 3).  

 

Alkol Kullanım Bozukluklarını Tanıma Testi  

AKBTT kişinin alkol kullanım sorunu olup olmadığını, varsa düzeyini ölçmek 

geliştirilmiş, öz bildirime dayanan, 10 maddelik bir soru formudur (EK 4). Her madde 0-4 puan 

arasında değerlendirilir. Dünya Sağlık Örgütü tarafından geliştirilen, alkol kullanım 

bozuklukları tanı ölçütleri ile uyumlu, yüksek geçerlilik ve güvenilirliğe sahip bir tarama 

ölçeğidir (150).  On sorudan ilk üçü alkol kullanımının miktar ve sıklığını, sonraki üç soru olası 

bağımlılık belirtilerini sorgular. Son dört soru alkol kullanımıyla ilişkili sorunlarla ilgilidir. 

Erkeklerde ≥8 puan, kadınlarda ve 65 yaş üzerindeki erkeklerde ≥4 puan riskli alkol kullanımı 

olarak değerlendirilir. AKBTT’den alınan yüksek puanlar alkol bağımlılığı açısından yüksek 

risk ile ilişkilidir, tek başına tanı koyma aracı değildir. AKBTT’nin Türkçe uyarlamasının 

geçerlik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (151). 

 

Bağımlılık Profil İndeksi Klinik Formu 

Bağımlılığın şiddetini ölçen ve bağımlılığın farklı boyutlarını, bağımlılıkla ilgili 

olabilecek bazı ruhsal durumları ve kişisel özellikleri değerlendiren 58 sorudan ve 11 alt 

ölçekten oluşan, hasta bildirimine dayalı bir soru formudur (EK 5). İlk 37 soru 0-4 puan, sonraki 

21 soru 0-2 puan arasında değerlendirilir. Alt ölçekler; madde kullanım özelliklerini, bağımlılık 

tanı ölçütlerini, madde kullanımının kişinin yaşamına etkisini, madde kullanımı için şiddetli 

isteği, madde kullanımını bırakma motivasyonunu, öfke kontrol yetersizliğini, güvenli davranış 

eksikliğini, heyecan arama davranışını, dürtüsellik, depresyon ve anksiyete düzeylerini 

ölçmektedir. Ögel ve ark. (2015) tarafından geliştirilen ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışması yapılmıştır (152).  

 

 



23 
 

Penn Alkol Aşerme Ölçeği 

PAAÖ bir önceki hafta için alkol kullanma isteğini değerlendirmek için geliştirilmiş 5 

maddelik (sıklık, yoğunluk, süre, direnme ve genel aşerme) öz bildirime dayalı bir ölçektir (EK 

6). Her madde 0-6 puan arasında değerlendirilir. Ölçeğin Türkçe uyarlamasının geçerlik ve 

güvenilirlik çalışması yapılmıştır (153).  

 

Aşerme Tipoloji Ölçeği  

Aşermenin üç yönlü psikobiyolojik modeline göre (ödül, rahatlama ve obsesif aşerme) 

aşermenin boyutsal değerlendirilmesi için geliştirilmiş, 20 maddelik öz bildirime dayalı bir soru 

formudur (EK 7). Bu maddeler, kişilerin alkollü içeceklerle ilişkileri hakkındaki genel 

eğilimleri, düşünceleri ve duygularını tanımlamak için sıklıkla kullandıkları ifadeleri içerir. Her 

madde 1-5 puan arasında değerlendirilir. Ölçeğin Türkçe uyarlamasının geçerlik ve güvenilirlik 

çalışması yapılmıştır (8).  

 

Bilinçli Farkındalık Ölçeği 

Şu an odaklı dikkati ve farkındalığı ölçmek için geliştirilmiş 15 maddelik öz bildirime 

dayalı bir soru formudur (EK 8). Her madde 1-6 puan arasında değerlendirilir. Bilinçli 

farkındalıkla bağdaşmayan özellikleri tanımlayan maddeler yer almaktadır, tek faktörlü bir 

yapıya sahiptir. Ölçekten alınan yüksek puanlar bilinçli farkındalığın yüksek olduğunu gösterir. 

Ölçeğin Türkçe uyarlamasının geçerlik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (114). 

Araştırmamızda ölçek puanı, ölçeğin orijinal formunda önerildiği üzere tüm maddelerin 

ortalaması alınarak 6 puan üzerinden hesaplanmıştır.  

 

Kalp Atışlarını Algılama Performansı  

 Kısa zaman aralıklarında kalp atışını sayma, aynı zaman aralıklarında eş zamanlı EKG 

ile kalp tepe atımlarının kaydedilmesi ve saptanan gerçek kalp atımı ile sayılan tahmini kalp 

atışının karşılaştırılması, içsel farkındalığı değerlendiren etkinliği kanıtlanmış bir yöntemdir 

(90, 91). 

Uygulama, katılımcıların kalp atımlarına odaklanabilecekleri sessiz bir ortamda yapıldı. 

Katılımcıdan, kendisine verilen “Başla” komutu ile bir alete veya kendi nabzına bakmadan kalp 

atımlarını sayması, sayım sırasında sakin oturması istendi. “Bitir” komutu ile durması ve 

saymış olduğu kalp atım sayısını söylemesi istendi. Uygulama öncesi, katılımcıya ne kadar süre 

boyunca kalp atımını sayacağı belirtilmedi. Kalp atımı, 4 kez farklı süreler boyunca (25, 35, 45 
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ve 100 saniye boyunca) katılımcı tarafından sayıldı, katılımcının söylediği sayı kayıt edildi. Eş 

zamanlı olarak, yine 4 kez (25, 35, 45 ve 100 saniye boyunca) EKG (Nihon Kohden Cardiofax 

GEM, ECG-9020k, Japan) ile katılımcıların kalp atımları sayılıp kayıt edildi. Bu dört algılama 

performansı standart bir dinleme süresi (60 saniye) verilerek birbirinden ayrıldı. İçsel 

farkındalık değeri, kaydedilen bu veriler ile hesaplandı. 

İçsel farkındalık veri analizi: 

İF25sn= 1-[(|KKAS25sn –SKAS25sn|)/KKAS25sn] 

İF35sn= 1-[(|KKAS35sn-SKAS35sn|)/KKAS35sn] 

İF45sn= 1-[(|KKAS45sn-SKAS45sn|)/KKAS45sn] 

İF100sn= 1-[(|KKAS100sn-SKAS100sn|)/KKAS100sn] 

İF= (İF25sn+İF35sn+İF45sn+İF100sn)/4  

İF: İçsel Farkındalık 

KKAS: Kaydedilen Kalp Atım Sayısı 

SKAS: Sayılan Kalp Atım Sayısı 

 

Iowa Kumar Testi 

Karar verme davranışını değerlendirmek amacıyla tüm katılımcılara bilgisayar 

ortamında IKT uygulandı. Karar vermenin değerlendirilmesi için ilk geliştirilen ve en sık 

kullanılan test IKT’dir (128). IKT’yi geliştiren araştırmacılar testin ödül, ceza ve belirsizlik 

içermesi sebebiyle, gerçek yaşamdaki karar verme süreçlerini simüle ettiğini ileri sürmüşlerdir. 

IKT’nin bu versiyonunda katılımcılara başlangıçta 2000 TL avans verilir ve ekranda  sırası ile 

A, B, C, D  olarak ayrılmış dört deste kart vardır. Uygulamaya başlamadan önce katılımcıya 

ekrar gösterilir ve açıklama yapılır. “Ekranda dört adet kart görüyorsunuz; A, B, C ve D. Sizden 

bu kartlardan herhangi birini seçmenizi istiyorum. Her kart seçtiğinizde bir miktar para 

kazanacaksınız. Ne kadar para kazandığınız ekranda yazacak. Test ilerledikçe, para 

kazandığınız gibi, aynı zamanda para kaybetmeye de başlayacaksınız. Ne kadar para 

kaybettiğiniz ekranda yazacak. İstediğiniz karttan seçim yapabilirsiniz. Aynı karttan üst üste 

seçim yapabilirsiniz. Oyunun amacı mümkün olduğunca fazla para kazanıp, mümkün 

olduğunca az para kaybetmek. Her kart seçiminizde, ne kadar paranızın olduğunu ekranın 

köşesindeki miktara bakarak öğrenebilirsiniz. Oyunun ne zaman biteceğini size 

söylemeyeceğim, bu yüzden ekranda test tamamlandı yazısı belirinceye kadar kartlardan seçim 

yapmaya devam edin”. Oyun 100 kart seçimi yapıldıktan sonra biter. A ve B desteleri 

dezavantajlı destelerdir. Çok para kazandırmaları ile birlikte çok para kaybettirmekte, test 
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ilerlerdikçe yüksek miktarda para kaybına neden olmaktadırlar, bu sebeple dezavantajlı olarak 

tanımlanırlar. Avantajlı olan C ve D desteleri ise az para kazandırmalarına rağmen 

kaybettirdilerinde de az miktarda para kaybettirirler, bu nedenle uzun vadede güvenli olan 

desteler bunlardır. IKT’de iyi performans gösteren katılımcılar test ilerledikçe dezavantajlı 

destelerden kaçınmayı ve avantajlı destelerden seçim yapmayı öğrenirken, karar verme 

davranışında bozulma olan bireyler dezavantajlı destelerden seçmeye devam ederler. Net 

sonuç, tüm testteki avantajlı destenin dezavantajlı desteden çıkarılması esasıyla elde edilen 

sayıdır. Seçilen toplam kart sayısı 100 olup, her 20 seçimlik blok bir alt-bloğu karşılar. Bu alt-

bloklar öğrenmenin 4 fazını temsil eder. İlk 20 kart  (0-20) tahmin etme, ikinci 20 kart (21-40) 

sezgi öncesi, üçüncü 20 kart (41-60) sezgi, dördüncü ve beşinci 20 kart (61-100) kavramaya 

karşılık gelir. Testin Türkçe uyarlamasının geçerlik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (154).  

 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu tek örneklem Kolmogorov Smirnov testi ile, grup 

varyanslarının homojenliği Levene testi ile incelendi. Gruplar arası kıyaslamalarda, verilerin 

normal dağılıma uygunluğu ve grup varyanslarının homojenliğine göre bağımsız örneklemler 

için t-testi ya da Mann Whitney U testi kullanıldı. Normal dağılım gösteren değişkenler arası 

ilişkide Pearson korelasyon analizi, normal dağılım göstermeyen değişkenler arası ilişkide 

Spearman korelasyon analizi kullanıldı. Kategorik değişkenlerin gruplar arası farklılığını 

araştırmak için ki-kare testi kullanıldı. Ölçümsel veriler aritmetik ortalama ve standart sapma 

değerleri verilerek; niteliksel veriler ise sayı ve yüzdeler ile ifade edildi. Tüm testlerde p<0.05 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. İstatistiksel değerlendirme Sosyal Bilimler için 

İstatistik Paket Programı (Statistical Package for Social Sciences, SPSS) 20 versiyonu 

kullanılarak yapıldı. 
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BULGULAR 

 

 AKB grubunun yaş ortalaması 45.27±10.02, kontrol grubunun ise 45.90±11.71 tespit 

edildi. AKB grubunun ortalama eğitim süresi 10.04±3.21 yıl, kontrol grubunun ise 10.12±3.87 

yıl idi. Grupların yaş ve eğitim süreleri benzerdi (p>0.05) (Tablo 1). AKB grubunun vücut kitle 

indeksi (VKİ) ortalaması 25.06±3.66 iken, kontrol grubunun VKİ ortalaması 26.60±3.24 olarak 

tespit edildi. İki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (p<0.05) (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Grupların yaş, eğitim süresi ve vücut kitle indeksi değerlerine göre 

karşılaştırılması 

 

AKB grubu  

(n=52) 

Kontrol grubu 

(n=52) p 

Ort±SS Ort±SS 

Yaş (yıl)* 45.27±10.02 45.90±11.71 0.767 

Eğitim (yıl)* 10.04±3.21 10.12±3.87 0.805 

VKİ (kg/m2)** 25.06±3.66 26.60±3.24 0.026 
*Bağımsız örneklemler için t-testi. **Mann Whitney U testi. AKB: Alkol kullanım bozukluğu, Ort: Ortalama, 

SS: Standart sapma, VKİ: Vücut kitle indeksi. 

 

AKB grubundaki 52 kişinin 46’sı (%88.5) il ya da ilçe merkezinde, 6’sı (%11.5)  

kırsalda ikamet ederken, kontrol grubundaki 52 kişinin 31’i (%59.6) il ya da ilçe merkezinde, 

21’i (%40.4) kırsalda ikamet etmekteydi. İkamet yerleri açısından gruplar arasındaki farklılık 

istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.05) (Tablo 2). 
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Tablo 2. Grupların ikamet yeri özelliklerine göre karşılaştırılması 

İkamet yeri* 

AKB grubu  

(n=52) 

Kontrol grubu 

(n=52) p 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

İl / ilçe merkezi 46 88.5 31 59.6 
0.002 

Kırsal 6 11.5 21 40.4 
  *Yates düzeltmeli Ki-kare testi. AKB: Alkol kullanım bozukluğu. 
 

 

AKB grubundaki 52 kişinin 27’si (%51.9) evli, 13’ü (%25.0) bekar, 11’i (%21.2) 

boşanmış ya da ayrı yaşıyor ve 1’nin (%1.9) eşi vefat etmişti. Kontrol grubundaki 52 kişinin 43’ü 

(%82.7) evli, 8’i (%15.4) bekar ve 1’i (%1.9) boşanmış ya da ayrı yaşıyordu. Medeni durum 

açısından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi (p<0.05) (Tablo 3). 

 

Tablo 3. Grupların medeni durum özelliklerine göre karşılaştırılması 

Medeni durumu* 

AKB grubu  

(n=52) 

Kontrol grubu 

(n=52) p 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Evli 27 51.9 43 82.7  

0.001 

 
Bekar 13 25.0 8 15.4 

Boşanmış / ayrı 11 21.2 1 1.9 

Eşi ölmüş 1 1.9 0 0.0 
*Fisher kesin Ki-kare testi. AKB: Alkol kullanım bozukluğu. 

 

 AKB grubundaki 52 kişinin 12’si (%23.1) yalnız, 32’si (%61.5) çekirdek ailesiyle, 7’si 

(%13.5) geniş ailesiyle ve 1’i (%1.9) diğer kişilerle yaşıyordu. Kontrol grubundaki 52 kişinin 

8’i (%15.4) yalnız, 35’i (%67.3) çekirdek ailesiyle, 8’i (%15.4) geniş ailesiyle ve 1’i (%1.9) 

diğer kişilerle yaşıyordu. Grupların içinde yaşadıkları aile durumları benzerdi (p>0.05) (Tablo 

4). 

 

Tablo 4. Grupların aile durumu özelliklerine göre karşılaştırılması 

Aile durumu* 

AKB grubu  

(n=52) 

Kontrol grubu 

(n=52) p 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Yalnız yaşıyor 12 23.1 8 15.4  

0.820 

 
Çekirdek aile 32 61.5 35 67.3 

Geniş aile 7 13.5 8 15.4 

Diğer 1 1.9 1 1.9 
*Fisher kesin Ki-kare testi. AKB: Alkol kullanım bozukluğu. 
 

AKB grubundaki 52 kişinin 21’i (%40.4) düzenli çalışıyor, 7’si (%13.5) iş buldukça 

çalışıyor, 10’u (%19.2) çalışmıyor ve 14’ü (%26.9) emekliydi. Kontrol grubundaki 52 kişinin 
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30’u (%57.7) düzenli çalışıyor, 6’sı (%11.5) iş buldukça çalışıyor, 3’ü (%5.8) çalışmıyor ve 

13’ü (%25.0) emekliydi. Grupların çalışma durumları benzerdi (p>0.05) (Tablo 5). 

 

Tablo 5. Grupların çalışma durumu özelliklerine göre karşılaştırılması 

Çalışma durumu* 

AKB grubu  

(n=52) 

Kontrol grubu 

(n=52) p 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Düzenli çalışıyor 21 40.4 30 57.7  

0.140 İş buldukça çalışıyor 7 13.5 6 11.5 

Çalışmıyor 10 19.2 3 5.8 

Emekli 14 26.9 13 25.0 
*Pearson Ki-kare testi. AKB: Alkol kullanım bozukluğu. 

 

 İki grubun sigara kullanım öyküsü, mevcut sigara kullanımı ve sigara kullanım 

miktarları karşılaştırıldı. AKB grubundaki kişilerin 48’inin (%92.3) sigara kullanım öyküsü 

bulunurken, 4’ünün (%7.7) sigara kullanım öyküsü bulunmamaktaydı. Kontrol grubundakilerin 

35’inin (%67.3) sigara kullanım öyküsü bulunurken, 17’sinin (%32.7) sigara kullanım öyküsü 

bulunmamaktaydı. AKB grubunun 47’si (%90.4) halen sigara kullanmaktayken, 5’i (%9.6) 

sigara kullanmamaktaydı. Kontrol gurundakilerin 26’sı (%50) halen sigara kullanmaktayken, 

26’sı (%50) sigara kullanmamaktaydı. AKB grubunun sigara kullanım miktarı ortalaması 

24.25±13.96 adet/gün ve 29.21±20.28 paket yıl iken kontrol grubunun sigara kullanım miktarı 

ortalaması 9.35±11.78 adet/gün ve 13.81±16.75 paket yıl idi. İki grup arasında sigara kullanım 

öyküsü, halen sigara kullanımı ve sigara kullanım miktarı (adet/gün ve paket yıl olarak) 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi (p<0.05) (Tablo 6). 

 

Tablo 6. Grupların sigara kullanım özelliklerine göre karşılaştırılması 

Sigara kullanım öyküsü* 

AKB grubu  

(n=52) 
Kontrol grubu (n=52) 

p 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Var 48 92.3 35 67.3 0.003 

Yok 4 7.7 17 32.7 

Halen sigara kullanımı* 

AKB grubu  

(n=52) 
Kontrol grubu (n=52) 

p 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Var 47 90.4 26 50.0 <0.001 

Yok 5 9.6 26 50.0 

Sigara kullanım miktarı** 

AKB grubu  

(n=52) 
Kontrol grubu (n=52) 

p 

Ort±SS Ort±SS 

Adet/gün 24.25±13.96 9.35±11.78 <0.001 

Paket yıl 29.21±20.28 13.81±16.75 <0.001 
*Yates düzeltmeli Ki-kare testi. **Mann Whitney U testi. AKB: Alkol kullanım bozukluğu, Ort: Ortalama, SS: 

Standart sapma. 
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 İki grup önceki psikiyatrik tedavi öyküleri açısından karşılaştırıldı. AKB grubundaki 

kişilerin 33’ü (%63.5) AKB için, 9’u (%17.3) depresyon bozuklukları için, 13’ü (%39) 

anksiyete bozuklukları için psikiyatrik tedavi öyküsü bildirdi. Kontrol grubundaki kişilerin 4’ü 

(%7.7) depresyon bozuklukları için, 6’sı (%11.5) anksiyete bozuklukları için psikiyatrik tedavi 

öyküsü bildirdi. Kontrol grubunda AKB için tedavi öyküsü bildiren katılımcı yoktu. AKB için 

tedavi öyküsü açısından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanırken (p<0.05), 

depresyon ve anksiyete bozukları için tedavi öyküleri benzerdi (p>0.05) (Tablo 7). 

 

Tablo 7. Grupların psikiyatrik tedavi öyküsü özelliklerine göre karşılaştırılması 

Psikiyatrik tedavi öyküsü 

AKB grubu  

(n=52) 

Kontrol grubu 

(n=52) p 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Alkol KB*                 Var                  

                                   Yok 

33 63.5 0 0.0 <0.001 

19 36.5 52 100.0 

Depresyon                 Var 

bozuklukları*           Yok                                  

9 17.3 4 7.7 0.236 

43 82.7 48 92.3 

Anksiyete                  Var 

bozuklukları*           Yok                                  

13 25.0 6 11.5 0.128 

39 75.0 46 88.5 
*Yates düzeltmeli Ki-kare testi. AKB: Alkol kullanım bozukluğu. 
 

 AKB grubundaki 20 kişi (%38.5), kontrol grubunda ise 10 kişi (%19.2) birinci veya 

ikinci derece akrabaları arasında AKB öyküsü olduğunu bildirdi. Ailede AKB öyküsü açısından 

iki grup arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlılık sınırındaydı (p=0.051) (Tablo 8).  

 AKB grubundaki 3 kişi (%5.8), kontrol grubundaki 1 kişi (%1.9) birinci veya ikinci 

derece akrabaları arasında madde kullanım bozukluğu öyküsü olduğunu bildirdi. Ailede madde 

kullanım bozukluğu öyküsü açısından gruplar benzerdi (p>0.05) (Tablo 8). 

 AKB grubundaki 12 kişi (%23.5), kontrol grubundaki 15 kişi (%28.8) birinci veya ikinci 

derece akrabaları arasında alkol-madde kullanım bozukluğu dışında psikiyatrik bozukluk 

öyküsü olduğunu bildirdi. Ailede psikiyatrik bozukluk öyküsü açısından gruplar benzerdi 

(p>0.05) (Tablo 8). 
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Tablo 8. Grupların alkol-madde kullanım bozukluğu ve diğer psikiyatrik bozukluklar 

için aile öyküsü özelliklerine göre karşılaştırılması 

Aile öyküsü 

AKB grubu  

(n=52) 

Kontrol grubu 

(n=52) p 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Alkol KB*                 Var              

                                   Yok 

20 38.5 10 19.2 0.051 

32 61.5 42 80.2 

Madde KB**            Var                      

                                   Yok 

3 5.8 1 1.9 0.618 

49 94.2 51 98.1 

Diğer psikiyatrik      Var           

bozukluklar*            Yok                           

12 23.5 15 28.8 0.655 

40 76.9 37 71.2 
*Yates düzeltmeli Ki-kare testi. *Fisher kesin Ki-kare testi. AKB: Alkol kullanım bozukluğu.  
 

 AKB grubundaki kişilerin AKBTT ortalama puanı 27.27±7.57 iken, kontrol grubunun 

AKBTT ortalama puanı 2.10±1.85 olarak tespit edildi. İki grup arasında AKBTT puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (p<0.05) (Tablo 9). AKB grubundaki kişilerin 

BAPİ formu ile değerlendirilen bağımlılık şiddeti puanlarının ortalaması 10.50±2.90 idi. AKB 

grubunda düşük risk sınırını aşan düzeyde (günde 4 standart içkiden fazla veya haftada 14 

standart içkiden fazla) ortalama düzenli alkol kullanım süresi ise 10.44±7.41 yıl olarak tespit 

edildi (Tablo 9).  

 

Tablo 9. Grupların alkol kullanım özelliklerine göre değerlendirilmesi 

 

AKB grubu  

(n=52) 

Kontrol grubu 

(n=52) p 

Ort±SS Ort±SS 

AKBTT* 27.27±7.57 2.10±1.85 <0.001 

BAPİ-BŞ 10.50±2.90 - - 

Düzenli alkol kullanım 

süresi (yıl) 

10.44±7.41 - - 

*Mann Whitney U testi. AKB: Alkol kullanım bozukluğu, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, AKBTT: Alkol 

Kullanım Bozukluklarını Tanıma Testi, BAPİ-BŞ: Bağımlılık Profil İndeksi - Bağımlılık şiddeti.  

 

 AKB grubunun içsel farkındalık skoru ortalaması 0.60±0.13, BFÖ puanı ortalaması 

3.92±1.02, IKT skoru ortalaması ise -5.31±23.43 olarak hesaplandı. Kontrol grubunun içsel 

farkındalık skoru ortalaması 0.72±0.09, BFÖ puanı ortalaması 4.71±0.64, IKT skoru ortalaması 

ise 10.19±19.45 olarak hesaplandı. İki grup karşılaştırıldığında, AKB grubunun içsel 

farkındalık, BFÖ ve IKT sonuçları kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düşüktü 

(p<0.05) (Tablo 10). 

 AKB grubunda aşermeyi değerlendiren ölçeklerin ortalama puanları; PAAÖ için 

8.62±8.71, ATÖ için 62.89±15.14, ATÖ ödül alt ölçeği için 18.31±5.14, ATÖ rahatlama alt 
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ölçeği için 18.65±5.05, ATÖ obsesif aşerme alt ölçeği için 25.92±7.84 olarak hesaplandı (Tablo 

10). 

 

Tablo 10. Grupların içsel farkındalık, bilinçli farkındalık, karar verme ve aşerme 

özelliklerine göre değerlendirilmesi  

 

AKB grubu  

(n=52) 

Kontrol grubu 

(n=52) p 

Ort±SS Ort±SS 

İF* 0.60±0.13 0.72±0.09 <0.001 

BFÖ* 3.92±1.02 4.71±0.64 <0.001 

IKT* -5.31±23.43 10.19±19.45 <0.001 

PAAÖ 8.62±8.71 - - 

ATÖ 62.89±15.14 - - 

ATÖ1 18.31±5.14 - - 

ATÖ2 18.65±5.05 - - 

ATÖ3 25.92±7.84 - - 
*Bağımsız örneklemler için t-testi. AKB: Alkol kullanım bozukluğu, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, İF: 

İçsel farkındalık, BFÖ: Bilinçli Farkındalık Ölçeği, IKT: Iowa Kumar Testi, PAAÖ: Penn Alkol Aşerme Ölçeği, 

ATÖ: Aşerme Tipoloji Ölçeği; ATÖ1: ATÖ ödül alt ölçeği; ATÖ2: ATÖ rahatlama alt ölçeği, ATÖ3: ATÖ 

obsesif aşerme alt ölçeği. 

 

 AKB ve kontrol grubunda içsel farkındalık, BFÖ ve IKT değerleri ile hem kendi 

arasında hem de diğer değişkenler arasında korelasyon analizi yapıldı.  

 AKB grubunda içsel farkındalık puanları ile PAAÖ (p<0.05, r=-0.278), ATÖ ödül alt 

ölçeği (p<0.05, r=-0.275), ATÖ rahatlama alt ölçeği (p<0.05, r=-0.346) puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı negatif korelasyon saptandı. İçsel farkındalık ve IKT puanları 

arasında ise istatistiksel olarak anlamlı pozitif korelasyon vardı (p<0.05, r=0.449) (Tablo 11).  

AKB grubunda BFÖ puanları ile AKBTT (p<0.05, r=-0.325), PAAÖ (p<0.05, r=-

0.331), ATÖ (p<0.05, r=-0.359), ATÖ ödül alt ölçeği (p<0.05, r=-0.369) ve ATÖ obsesif 

aşerme alt ölçeği (p<0.05, r=-0.320) puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif 

korelasyon saptandı (Tablo 11). 

AKB grubunda IKT puanları ile içsel farkındalık puanları arasındaki anlamlı pozitif 

korelasyonun yanında PAAÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif korelasyon 

saptandı (p<0.05, r=-0.359) (Tablo 11). 

 Kontrol grubunda içsel farkındalık puanları ile IKT puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif korelasyon saptandı (p<0.05, r=0.343) (Tablo 13). AKB ve kontrol grubunda 

değişkenler arasındaki diğer korelasyonlar istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05) (Tablo 

11 ve 12). 
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Tablo 11. Alkol kullanım bozukluğu grubunda içsel farkındalık, bilinçli farkındalık ve 

karar verme değişkenleri için korelasyon analizi sonuçları 

AKB grubu  
İF BFÖ IKT 

r p r p r p 

Yaş (yıl)* -0.100 0.481 0.116 0.414 0.116 0.411 

VKİ (kg/m2)* -0.078 0.582 0.117 0.408 0.062 0.663 

Eğitim (yıl)** -0.018 0.900 -0.260 0.074 0.114 0.422 

AKBTT* -0.152 0.281 -0.325 0.019 -0.053 0.710 

BAPİ-BŞ* -0.159 0.260 -0.253 0.070 -0.094 0.509 

Alkol KB (yıl)* -0.139 0.327 0.009 0.951 0.010 0.942 

Sigara (adet/gün)* -0.139 0.326 0.085 0.550 -0.017 0.902 

Sigara (paket yıl)* -0.190 0.177 -0.027 0.849 0.041 0.771 

PAAÖ** -0.278 0.046 -0.331 0.016 -0.359 0.009 

ATÖ* -0.218 0.120 -0.359 0.009 -0.103 0.465 

ATÖ1* -0.275 0.048 -0.369 0.007 -0.210 0.135 

ATÖ2* -0.346 0.012 -0.202 0.150 -0.193 0.170 

ATÖ3* -0.018 0.899 -0.320 0.021 0.062 0.662 

İF* 1 - 0.045 0.750 0.449 0.001 

BFÖ* 0.045 0.750 1 - -0.036 0.802 

IKT* 0.449 0.001 -0.036 0.802 1 - 

*Pearson korelasyon analizi. **Spearman korelasyon analizi. AKB: Alkol kullanım bozukluğu, İF: İçsel 

farkındalık, BFÖ: Bilinçli Farkındalık Ölçeği, IKT: Iowa Kumar Testi, VKİ: Vücut kitle indeksi, AKBTT: Alkol 

Kullanım Bozukluklarını Tanıma Testi, BAPİ-BŞ: Bağımlılık Profil İndeksi - Bağımlılık şiddeti,  PAAÖ: Penn 

Alkol Aşerme Ölçeği, ATÖ: Aşerme Tipoloji Ölçeği; ATÖ1: ATÖ ödül alt ölçeği; ATÖ2: ATÖ rahatlama alt 

ölçeği, ATÖ3: ATÖ obsesif aşerme alt ölçeği.  

 

Tablo12. Kontrol grubunda içsel farkındalık, bilinçli farkındalık ve karar verme 

değişkenleri için korelasyon analizi sonuçları 

Kontrol grubu  
İF BFÖ IKT 

r p r p r p 

Yaş (yıl)* 0.101 0.476 0.233 0.096 -0.018 0.897 

VKİ (kg/m2)* 0.067 0.635 0.253 0.071 0.131 0.355 

Eğitim (yıl)** -0.072 0.611 0.002 0.991 0.096 0.497 

AKBTT* -0.182 0.195 0.091 0.523 -0.190 0.177 

Sigara(adet/gün)** 0.020 0.887 -0.025 0.862 -0.045 0.752 

Sigara (paket yıl)** 0.004 0.997 -0.037 0.796 -0.055 0.698 

İF* 1 - 0.213 0.130 0.343 0.013 

BFÖ* 0.213 0.130 1 - 0.057 0.686 

IKT* 0.343 0.013 0.057 0.686 1 - 

*Pearson korelasyon analizi. **Spearman korelasyon analizi. İF: İçsel farkındalık, BFÖ: Bilinçli Farkındalık 

Ölçeği, IKT: Iowa Kumar Testi, VKİ: Vücut kitle indeksi, AKBTT: Alkol Kullanım Bozukluklarını Tanıma Testi.  
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TARTIŞMA 

 

 Son yıllarda bağımlı bireylerdeki farkındalık süreçlerini incelemeye yönelik 

araştırmalar hızla artmaktadır. Araştırmamız da alkol bağımlılığında içsel farkındalık ve bilinçli 

farkındalık süreçlerinin bozulmuş olabileceği varsayımı ile planlandı. Yatarak tedavi gören ve 

arındırma tedavisini tamamlayan orta veya ağır şiddette AKB hastaları ile sağlıklı kontrollerin, 

kalp atışlarını algılama performansı üzerinden içsel farkındalıkları, öz bildirime dayalı ölçekle 

bilinçli farkındalık düzeyleri değerlendirildi; ayrıca içsel farkındalık ve bilinçli farkındalık 

süreçlerinin aşerme ve karar verme davranışı ile ilişkisi incelendi.  

 AKB grubunda içsel farkındalık ve bilinçli farkındalığın kontrol grubuna göre azalmış 

olduğu saptandı. İçsel farkındalık ile bilinçli farkındalık arasında doğrudan bir ilişki 

saptanmazken, içsel farkındalığın azalması ile bağımlılıkla ilişkili kavramlar olan aşerme 

düzeyinin arttığı ve karar verme performansının kötüleştiği görüldü. Bilinçli farkındalık ile 

karar verme performansı arasında ilişki saptanmazken, bilinçli farkındalık azaldıkça aşerme 

düzeyinin arttığı saptandı. Sağlıklı kontrollerde de içsel farkındalık arttıkça karar verme 

performansının arttığı görüldü. 

 Literatürde alkol ve madde bağımlılarında içsel farkındalığı araştıran araştırmalar 

mevcuttur, bu araştırmalar içsel farkındalığın farklı yönlerini farklı yöntemler üzerinden 

değerlendirmişlerdir. Son yıllardaki araştırmaların sonuçları, içsel farkındalığın bağımlılıkta rol 

oynayabileceği varsayımına destek sağlamaktadır (11, 89, 123, 155-157). Araştırmamızda 

olduğu gibi içsel farkındalığı kalp atışlarını algılama performansı üzerinden inceleyen 

araştırmalara bakacak olursak, Schmidt ve ark. (123) ayaktan veya yatarak tedavi gören 89 ayık 

alkol bağımlısı ile yaptıkları araştırmada içsel farkındalık düzeyleri ile aşerme arasında 

doğrudan bir ilişki saptamamış ancak alkol kullanımı ile gerginliği azaltma beklentileri (örn. 
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olumsuz duygulanımın azalması) yüksek olanlarda içsel farkındalık düzeyleri ile aşerme 

arasında ters yönde bir ilişki olduğunu bildirmişlerdir. Araştırmacılar bu sonucun, içsel 

farkındalığı azalmış olan bağımlılarda emosyon kaynaklı olmayan motivasyonel süreçlerin 

(örn. alışkanlıklar, koşullanmalar, alkol kullanımı ile ilgili olumlu beklentiler) karar verme 

mekanizmalarında etkin hale geçtiği, azalmış içsel farkındalığın aşermeyi ve içme davranışını 

arttırabileceği görüşünü desteklediği yorumunu yapmışlardır. Çöl (158), 55 ayık alkol bağımlısı 

ve 52 sağlıklı kontrolü karşılaştırdığı araştırmasında alkol bağımlılarında içsel farkındalığın 

kontrol grubuna kıyasla azalmış olduğunu ve PAAÖ aşerme puanları ile içsel farkındalık 

düzeyleri arasında ters yönde ilişki olduğunu bildirmiştir. Sönmez ve ark. (89) yatarak tedavi 

gören ve arındırma tedavisini tamamlamış 33 alkol bağımlısı, 29 eroin bağımlısı ve 22 sentetik 

kannabinoid bağımlısının içsel farkındalık düzeylerini 35 sağlıklı kontrolle karşılaştırmışlardır. 

Araştırmada, farklı tür madde bağımlıları arasında içsel farkındalık düzeylerinin benzer 

olduğunu aynı zamanda bağımlı grupların kalp atışlarını algılama performanslarının sağlıklı 

kontrollere kıyasla azalmış olduğunu saptamışlardır. Jakubczyk ve ark. (156) yatarak tedavi 

gören arındırma tedavisini tamamlamış 114 AKB hastası ve 110 sağlıklı kontrolü 

karşılaştırdıkları çalışmalarında hasta grubunun kalp atışlarını algılama performansında azalma 

saptamışlardır. Sübay (157), yatarak tedavi gören ve arındırma tedavisini tamamlamış 40 alkol 

bağımlısı ve 40 opioid bağımlısı hastayı 40 sağlıklı kontrolle karşılaştırdığı çalışmasında, her 

iki hasta grubunda içsel farkındalığın kontrol grubuna kıyasla azalmış olduğunu ve iki hasta 

grubu arasında fark olmadığını saptarken, içsel farkındalık düzeyleri ile aşerme arasında 

doğrudan ilişki bildirmemiştir. Araştırmamızda da AKB grubunda kontrol grubuna kıyasla içsel 

farkındalığın azalmış olduğu bulundu. İçsel farkındalık düzeyleri ile aşerme arasında ters yönde 

bir ilişki saptandı. Çalışmamızın sonuçları bağımlı hastalarda içsel farkındalığın etkilenmiş 

olabileceği ve içsel farkındalık ile aşerme arasında ters yönde ilişki olduğu varsayımını 

desteklemektedir.   

 Araştırmamızda içsel farkındalık değeri her katılımcı için 4 belli süreyi içeren tek ölçüm 

sonucundaki veriler ile hesaplandı. İçsel farkındalığın kalp atışlarını algılama performansı 

üzerinden değerlendirilmesi, içsel farkındalık araştırmalarında ölçülebilir veri sağlayabilen, en 

sık kullanılan yöntem olup kişiler arasındaki farklılıkları saptamada geçerli bir gösterge olduğu 

bildirilmiştir (86, 90, 91). İçsel farkındalık ölçümü olarak “kalp atım sayısı tahminin gerçek 

değer ile uyumu” farklı psikiyatrik bozukluklarda değerlendirilmiş, psikiyatrik belirtiler ve içsel 

farkındalık düzeyleri arasındaki ilişki ve hasta gruplarındaki dağılımların kontrol grubundaki 

dağılımlardan farklılıkları araştırılmıştır. Kardiyak algıdaki bireysel farklılıklar; bilişsel-
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emosyonel olaylar, ağrı ve zaman algısı, anksiyete düzeyi, duygudurum değişiklikleri, 

emosyonel dikkat ve hafıza, emosyonel tepkisellik, aleksitimi ve sezgisel karar verme ile ilişkili 

bulunmuştur (92-98). Bağımlılarda da bu süreçlerin etkilenmiş olduğuna vurgu yapılmaktadır 

(6). Sağlıklı kontrol grubu kullanılan araştırmalarda sağlıklı bireyler için içsel farkındalık 

ortalama değerleri 0.70-0.77 arasında bildirilmiştir (11, 89). Araştırmamızda da kontrol 

grubunun içsel farkındalık ortalama değeri 0.72 idi. Önceki araştırmaların verileri ile uyumlu 

gibi görünse de gerek sağlıklı gruplarda gerekse hasta gruplarında içsel farkındalık değerlerinin 

nasıl bir dağılım gösterdiği ve hangi değişkenlerden ne oranda etkilendiği konusunda daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç vardır.  

 Literatürde bağımlılıkta bilinçli farkındalık üzerine yapılan araştırmaların sıklıkla 

farkındalık temelli tedavi yaklaşımlarının etkilerini araştırmak üzerine planlandığı, bağımlı 

hastalarla sağlıklı kontrollerin farkındalık düzeylerini karşılaştıran az sayıda çalışma olduğu 

görülmektedir (9, 115). Zgierska ve ark. (159) 19 alkol bağımlısında farkındalık temelli 

meditasyon uygulamasının sonuçlarını inceledikleri araştırmalarında, uygulama öncesi 

hastaların başlangıç BFÖ puanlarının normatif verilerden düşük olduğunu bildirmişlerdir. 8 

haftalık meditasyon uygulaması ve sonrasında 8 haftalık izlemi kapsayan 16 hafta süreli bu 

araştırmada hastaların bilinçli farkındalık düzeylerinin arttığı; depresyon, anksiyete, aşerme 

düzeylerinin azaldığı; bilinçli farkındalığı arttırmaya yönelik yaklaşımların bağımlılık 

tedavisinde etkili olabileceği bildirilmiştir. Ögel ve ark. (9)  yatarak tedavi gören alkol ve alkol 

dışı madde bağımlılığı olan 191 kişi ile 200 sağlıklı kontrolü karşılaştırdıkları araştırmada, 

bağımlı olan ve olmayan bireylerin BFÖ puanları arasında anlamlı fark saptamamışlardır. 

Çalışmada farkındalığı etkilediği bilinen dürtüsellik, üstbiliş, bastırma gibi etkenlerin iki grup 

arasında farklılık gösterdiği; BFÖ’nün bilinçli farkındalığı tüm yönleri ile değerlendiremediği 

yorumunda bulunmuşlardır. BFÖ’nün temelde dikkati ölçen önermelerden oluştuğu, farklı 

boyutları olan bilinçli farkındalık kavramını tüm yönleriyle kapsamayabileceği başka 

çalışmalarda da tartışılmıştır (160). Literatürde yer alan çalışmalarda; bilinçli farkındalık ile 

psikolojik iyi oluş, kendilik farkındalığı, dürtü kontrolü ve emosyon düzenleme arasında pozitif 

ilişki olduğu (107, 124, 161, 162);  bilinçli farkındalık ile depresyon ve anksiyete belirtileri, 

dürtüsellik, aleksitimi arasında ise ters yönde ilişki olduğu bildirilmiştir (163). Farkındalık 

temelli terapilerin bağımlılıkla ilişkili farklı bilişsel süreçleri etkileyerek aşermeyi ve içme 

davranışını azalttığı öne sürülmüştür (115). Araştırmamızda AKB grubunda kontrol grubuna 

kıyasla bilinçli farkındalığın azalmış olduğu, bilinçli farkındalık düzeyleri ile aşerme arasında 

ters yönde bir ilişki olduğu görüldü. Bunun yanında bilinçli farkındalıkla ilişkili olduğu 
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düşünülen içsel farkındalık ile arasında doğrudan bir ilişki saptanmadı. İçsel farkındalık ve 

bilinçli farkındalık arasındaki ilişkiyi farklı ölçme araçlarıyla değerlendiren daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç vardır. 

Araştırmamızdaki bulgulardan biri de IKT ile ölçülen karar verme performansının AKB 

grubunda kontrol grubuna kıyasla azalmış olmasıydı. IKT, karar verme davranışındaki 

bozukluğu değerlendirmek için geliştirilen, belirsizlik, ödül ve ceza gibi bileşenleri olan 

nöropsikolojik bir testtir (164). Bağımlılarda IKT ile karar verme performansını değerlendiren 

çalışmalarda çoğunlukla kronik alkol-madde kullanıcılarında kontrollere kıyasla karar verme 

performansının bozulmuş olduğu bildirilmiştir, ancak hastalarla kontroller arasında anlamlı 

farklılık olmadığını bildiren araştırmalar da mevcuttur (16, 129, 130, 165, 166). Hastalarla 

kontroller arasında anlamlı farklılık olmadığını bildiren bir araştırmada, alkol bağımlıları 

geçmiş detoksifikasyon öykülerine göre iki gruba ayrıldığında, iki veya daha fazla 

detoksifikasyon öyküsü olanlarda daha az olanlara ve sağlıklı kontrollere göre IKT 

performansının daha kötü olduğu bildirilmiştir (167). IKT'deki düşük performansın, anlık 

ödüllere karşı yüksek duyarlılığı veya gelecekte gelişebilecek kayıplara karşı düşük duyarlılığı 

yansıttığı düşünülmektedir (129). IKT’den başka nöropsikolojik testlerle karar verme 

performansını değerlendiren çalışmalarda da bağımlılıkta karar vermenin etkilendiği ve karar 

vermedeki bozulmanın bağımlıkta temel belirtilerden biri olduğu öne sürülmüştür (129, 130, 

168). Çalışmamızın sonuçları da alkol bağımlılarında karar verme performansının etkilendiği 

varsayımını desteklemektedir. 

Sağlıklı bireylerde kalp atışlarını algılama testi ve IKT kullanılarak gerçekleştirilen 

araştırmaların sonuçları, içsel farkındalığın karar vermede önemli bir rol oynayabileceği 

varsayımını destekler niteliktedir. Werner ve ark (169), 50 sağlıklı gönül ile yaptıkları 

çalışmada içsel farkındalık ve karar verme süreçleri arasındaki ilişkiyi araştırmışlardır. 

Katılımcıları içsel farkındalığı yüksek ve düşük olanlar olarak 2 gruba ayırmışlar, içsel 

farkındalığı yüksek olanların IKT'de daha iyi performans gösterdiklerini, ayrıca kalp atışlarını 

algılama performansı ile avantajlı seçimlere yönelme arasında olumlu bir ilişki olduğunu 

bildirmişlerdir. Werner ve ark (170) yaptıkları başka bir araştırmada, kalp atışlarını algılamaya 

dayalı içsel farkındalığı yüksek olan sağlıklı bireylerde karar verme performansı ile insuladaki 

nöronal etkinlik arasında ilişki olduğunu, ancak içsel farkındalığı düşük bireylerde bu ilişkinin 

görülmediğini bildirmişlerdir. Araştırmacılar bu bulguların, hangi bedensel duyumların ve 

fizyolojik yanıtların karar vermeyle ilişkili olduğunun belirlenmesinde içsel farkındalığın 

önemini desteklediğini ileri sürmüşlerdir. Dunn ve ark. (171) sağlıklı gönüllülerle yaptıkları ve 
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IKT’nin modifiye edilmiş bir versiyonunu kullandıkları araştırmalarında, kalp atışlarını 

algılama ile karar verme performansı arasında doğrudan bir ilişki bulmamışlar, ancak içsel 

farkındalık arttıkça elektrodermal aktivite ve kalp hızı gibi bedensel tepkilerin sezgisel karar 

vermeye daha fazla tesir ettiğini bildirmişlerdir. Bildiğimiz kadarıyla, bağımlı bireylerde kalp 

atışlarını algılama testi ve IKT kullanılarak içsel farkındalık ve karar vermenin değerlendirildiği 

iki tane tez çalışması mevcuttur. Sübay (157) bağımlı hasta grubunda içsel farkındalık ve karar 

verme davranışını incelediği araştırmasında, 80 kişilik alkol ve opioid bağımlılarından oluşan 

hasta grubunda içsel farkındalık düzeyleri ile karar verme davranışındaki bozulma arasında ters 

yönde ilişki saptamıştır. Biernacki  (172) opioid bağımlısı hastalarda bilişsel ve fizyolojik 

mekanizmalar ile karar vermede bozulma arasındaki ilişkiyi incelediği araştırmasında, idame 

tedavi altındaki 31 opioid bağımlısından oluşan hasta grubunda içsel farkındalık düzeyleri ile 

karar verme davranışındaki bozulma arasında ilişki olmadığını bildirmiştir.  

İçsel farkındalığı azalmış bağımlı bireyler madde ile ilgili uyaranlarla karşılaştığında, 

bedensel sinyaller aracılığı ile bedenin fizyolojik durumunun algılanması ve bedenin iç 

dengesini sağlayacak özgün emosyonların oluşması zayıfladığı için emosyon kaynaklı 

motivasyonel süreçlerin karar mekanizmalarında etkin olamadığı ileri sürülmüştür (6, 104, 148, 

173). Riskli durumları tanıma ve uyarana yönelik kaçınma davranışını hareketi geçirecek 

olumsuz emosyonların yetersizliği,  ödül sistemi ile ilişkili nörobiyolojik ve davranışsal 

süreçlerinde bozulma olan bağımlı bireyin ödül etkisi yaratan uyarana yönelmesine neden 

olabilir. İçsel farkındalığı etkilenmiş bireyler, risk veya belirsizlik altında karar verme 

durumlarında daha dezavantajlı ya da daha az avantajlı seçeneklere yönelebilirler  (6, 123, 169). 

Araştırmamızda da AKB hasta grubu ve kontrol grubu içinde yapılan ayrı ayrı analizlerde iki 

grupta da içsel farkındalık düzeyleri ile karar verme davranışındaki bozulma arasında ters yönde 

ilişki olduğu bulunmuştur. Çalışmamızın sonuçları, içsel farkındalığın karar vermede rol 

oynadığı ve azalmış içsel farkındalığın bozulmuş karar verme performansı ile ilişkili olduğu 

varsayımını destekler niteliktedir. Ancak araştırmamızın deseni ve bulgularıyla nedensel bir 

ilişki kurmak mümkün değildir. Bağımlı bireylerde içsel farkındalık ve karar verme arasındaki 

ilişkiyi araştıran daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 

İçsel farkındalık birçok fizyolojik süreçten ve farklı beyin bölgelerindeki nöral ağlardan 

etkilenmektedir. Kalp atışlarını algılama performansı içsel farkındalığı değerlendiren etkinliği 

kanıtlanmış bir yöntem olsa da içsel farkındalığı değerlendirirken ne kadar kapsayıcı olduğu 

halen bilinmemektedir (6). IKT karar vermenin değerlendirilmesinde en sık kullanılan 

nöropsikolojik testir;  testin ödül, ceza ve belirsizlik içermesi sebebiyle, gerçek yaşamdaki karar 
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verme süreçlerini simüle ettiği kabul edilmektedir. Ancak karar vermenin karmaşık nörobilişsel 

süreçleri kapsadığı, simülasyonun kişinin gerçek yaşam koşullarında nasıl davranabileceği 

hakkında bir fikir verebileceği ve gerçek karar verme performansıyla tam örtüşmeyebileceği 

akılda tutulmalıdır (130). Çalışmamızın kontrol grubunda AKB ölçütlerini karşılamasa da alkol 

kullanımı olan katılımcılar mevcuttu. AKBTT ile değerlendirmede riskli alkol kullanımı 

olmayan bireyler kontrol grubuna alındı. Araştırmamızda sigara kullanımı ile farkındalık 

ölçümleri ve karar verme performansı arasında anlamlı ilişki saptanmamış olsa da AKB 

grubunda kontrol grubuna kıyasla sigara kullanımı istatistiksel olarak daha fazlaydı. 

Araştırmamızda VKİ ile farkındalık ölçümleri ve karar verme performansı arasında anlamlı 

ilişki saptanmamış olsa da kontrol grubunda AKB grubuna kıyasla VKİ değerleri istatistiksel 

olarak daha yüksekti. Grupların eğitim süreleri benzerdi, ancak ikamet yeri ve medeni durum 

özelliklerine göre iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardı. Çalışma bulguları 

tüm bu parametrelerden etkilenmiş olabilir. Bağımlılıkta duygudurum ve anksiyete 

bozukluklarının sık görüldüğü bilinmektedir. Araştırmamızda katılımcıların depresyon ve 

anksiyete düzeyleri herhangi bir ölçekle değerlendirilmedi. Başlangıçta yapılan klinik 

değerlendirmede depresyon veya anksiyete bozukluğu saptananlar çalışmaya dahil edilmemiş 

olsalar da, katılımcıların eşik altı depresyon ve anksiyete belirtileri farkındalık ölçümlerini ve 

karar verme performanslarını etkilemiş olabilir. Denetimli ortamda arındırma tedavisini 

tamamlayan hastalar araştırmaya dahil edildi. Yoksunluk belirtilerini değerlendiren bir ölçek 

kullanılmadı, ancak klinik değerlendirmede hastalarda yoksunluk belirtileri saptanmadı. 

Alkolün kesilmesinden sonra fizyolojik ve bilişsel işlevlerde bazal durumdan sapmalar uzun 

süre devam edebilmektedir. Klinik olarak yoksunluk belirtileri gözlenmese de içinde 

bulundukları fizyolojik düzensizlik ve bu dönemin tedavisi için verilen ilaçlar, farkındalık 

ölçümlerini ve karar verme performanslarını etkilemiş olabilir. Çalışmanın yönergelerini 

anlamakta ve uygulamakta zorluk oluşturabilecek zeka geriliği, ilaç kullanımı veya başka bir 

tıbbi durumdan kaynaklanan bilişsel bozukluğu olanlar çalışmaya dahil edilmedi. Bu duruma 

klinik değerlendirmeyle karar verildi, katılımcıların bilişsel işlevlerini değerlendiren 

nöropsikoloiik testler uygulanmadı. Katılımcıların bilişsel işlevlerindeki bireysel farklılıklar 

farkındalık ölçümlerini ve karar verme performanslarını etkilemiş olabilir. 

 Bağımlılarda içsel ve bilinçli farlındalık süreçleri ile aşerme ve karar verme arasındaki 

ilişkiyi araştıran sınırlı sayıda çalışma vardır. Çalışma bulgularının klinik olarak önemi; 

farkındalık alanı etkilenmiş bağımlı bireylerin içsel ve bilinçli farkındalıklarını artıracak 

biyolojik geri bildirim eğitimlerinden, bedene odaklanmış meditasyon uygulamalarından ve 
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farkındalık temelli terapi yaklaşımlarından yarar görebilecek olmalarıdır (6, 11, 16, 115). 

Farkındalığı arttırmaya yönelik girişimlerle ayık kalınan gün sayısının arttığı ve aşermenin 

azaldığı bildirilmiştir (115, 174-176). İçsel farkındalık ile karar verme arasındaki ilişki 

karmaşık görünmektedir. İçsel farkındalığın davranışları düzenlemede etkisinin olup olmadığı, 

etkili ise nasıl etki gösterdiği, bağımlılığa yönelik tedavi yaklaşımlarında farkındalıkla ilişkili  

süreçlerin nasıl kullanılabileceği ve içsel farkındalığın alkol-madde kullanım bozukluklarının 

değerlendirmesinde bir biyobelirteç olarak kullanılıp kullanılamayacağı konularını araştıracak 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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SONUÇLAR 

 

 Bu araştırmada, Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 

Dalı AMATEM servisinde AKB tanısı ile tedavi gören hastaların arındırma tedavisi sonrasında 

içsel farkındalık ve bilinçli farkındalık düzeyleri değerlendirildi ve sağlıklı gönüllülerle 

karşılaştırıldı. İçsel farkındalık ve bilinçli farkındalık düzeyleri ile bağımlılıkla ilişkili 

kavramlar olan aşerme ve karar verme süreçleri arasında ilişki olup olmadığı incelendi. 

Araştırma sonucunda aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir. 

1) Kalp atışlarını algılama performansı ile değerlendirilen içsel farkındalık puanlarının 

ortalaması AKB grubunda 0.60±0.13, sağlıklı kontrol grubunda ise 0.72±0.09 olarak 

tespit edildi. Alkol bağımlılarında içsel farkındalığın sağlıklı bireylere göre azalmış 

olduğu saptandı. 

2) BFÖ ile değerlendirilen bilinçli farkındalık puanlarının ortalaması AKB grubunda 

3.92±1.02, sağlıklı kontrol grubunda ise 4.71±0.64 olarak tespit edildi. Alkol 

bağımlılarında bilinçli farkındalık düzeylerin sağlıklı bireylere göre azalmış olduğu 

saptandı. 

3) IKT ile değerlendirilen karar verme performansı puanlarının ortalaması AKB 

grubunda -5.31±23.43, sağlıklı kontrol grubunda ise 10.19±19.45 olarak hesaplandı. 

Alkol bağımlılarında karar verme performansının sağlıklı bireylere göre daha kötü 

olduğu görüldü. 

4) İçsel farkındalık ile bilinçli farkındalık arasında doğrudan bir ilişki saptanmazken, 

içsel farkındalığın azalması ile bağımlılıkla ilişkili kavramlar olan aşerme düzeyinin 

arttığı ve karar verme performansının bozulduğu saptandı. 
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5) Bilinçli farkındalık ile karar verme performansı arasında ilişki saptanmazken, 

bilinçli farkındalık azaldıkça aşerme düzeylerinde artış olduğu görüldü.  

6) Araştırmamızın bulguları, bağımlılıkta içsel farkındalık ve bilinçli farkındalık 

süreçlerinin etkilendiği, farkındalık süreçlerindeki bozulma ile aşerme ve karar 

verme davranışı arasında ilişki olduğu varsayımını desteklemektedir. Ancak 

araştırmamızın deseni ve bulgularıyla nedensel bir ilişki kurmak mümkün değildir. 
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ÖZET 

 

Bu araştırmaya, Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 

Dalı Alkol ve Madde Bağımlılığı Araştırma Tedavi ve Eğitim Merkezi’nde (AMATEM) 

yatarak arındırma tedavisini tamamlamış, Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı- 

Beşinci Baskı (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- Fifth Edition, DSM-5) 

tanı ölçütlerine göre orta veya ağır şiddette alkol kullanım bozukluğu tanısı bulunan 52 erkek 

hasta ve 52 sağlıklı erkek gönüllü dahil edildi. 

Tüm katılımcılar için, içsel farkındalık (İF) değerlendirilmesi kalp atışlarını algılama 

performansı ile, bilinçli farkındalık Bilinçli Farkındalık Ölçeği (BFÖ) ile, karar verme Iowa 

Kumar Testi (IKT) ile, alkol kullanım özellikleri Alkol Kullanım Bozukluklarını Tanımlama 

Testi (AKBTT) ile değerlendirildi. Hasta grubundaki katılımcılara ek olarak Bağımlılık Profil 

İndeksi (BAPİ) klinik formu ile bağımlılık şiddetinin değerlendirilmesi, Penn Alkol Aşerme 

Ölçeği (PAAÖ) ve Aşerme Tipoloji Ölçeği (ATÖ) ile aşermenin değerlendirilmesi işlemleri 

yapıldı. 

Alkol bağımlısı hastaların ve sağlıklı kontrollerin ortalama İF puanları sırasıyla 

0.60±0.13 ve 0.72±0.09 iken ortalama BFÖ puanları ise sırasıyla 3.92±1.02 ve 4.71±0.64 idi. 

Alkol bağımlısı hastaların İF ve BFÖ puanları sağlıklı kontrollere göre daha düşüktü (p<0.05). 

İF ve BFÖ puanları arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0.05). Alkol bağımlısı hastaların 

ve sağlıklı kontrollerin ortalama IKT puanları sırasıyla -5.31±23.43 ve 10.19±19.45 idi. IKT’de 

alkol bağımlısı hastaların sağlıklı kontrollere kıyasla daha kötü performans sergiledikleri 

görüldü (p<0.05). İF ile karar verme performansındaki bozulma arasında anlamlı negatif 

korelasyon saptanırken (p<0.05), BFÖ ve IKT puanları arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı 
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(p>0.05). İF ve BFÖ puanları ile aşerme düzeyleri arasında anlamlı negatif korelasyon vardı 

(p<0,05). 

Araştırmamızın bulguları, içsel farkındalık ve bilinçli farkındalık süreçlerinin 

bağımlılıkta etkilendiği, bu süreçlerdeki bozuklukların aşerme ve bozulmuş karar verme ile 

ilişkili olduğu varsayımını destekler niteliktedir.  

Anahtar kelimeler: Alkol, bağımlılık, içsel farkındalık, bilinçli farkındalık, karar 

verme, aşerme  
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RELATIONSHIP OF INTEROCEPTIVE AWARENESS AND  

MINDFULNESS LEVELS WITH ALCOHOL CRAVING AND 

DECISION MAKING BEHAVIOR IN ALCOHOL ADDICTS 

 

SUMMARY 

 

This study included 52 male inpatients who were diagnosed with moderate or severe 

alcohol use disorder according to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- 

Fifth Edition (DSM-5) criteria and who had completed detoxification treatment in the Alcohol 

and Drug Addiction Research Treatment and Education Center in Trakya University Faculty of 

Medicine, and 52 healthy male volunteers. 

Interoceptive awareness (IA) was assessed with heartbeat perception performance,  

mindfulness was assessed using the Mindful Attention Awareness Scale (MAAS), decision 

making was assessed using the Iowa Gambling Task (IGT), and alcohol consumption 

characteristics were assessed using the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) for 

all participants. In addition, the Addiction Profile Index (API) clinical form to assess addiction 

severity, the Penn Alcohol Craving Scale (PACS) and Craving Typology Scale (CTS) to assess 

craving were performed on the alcohol-addicted patient group. 

 The mean IF scores of alcohol-addicted patients and healthy controls were 0.60 ± 0.13 

and 0.72 ± 0.09, respectively, whereas the mean MAAS scores were 3.92 ± 1.02 and 4.71 ± 

0.64, respectively. Alcohol-addicted patients had lower IA and MAAS scores than healthy 

controls (p<0.05). There was no significant relationship between IA and MAAS scores 

(p>0.05). The mean IGT scores of alcohol-addicted patients and healthy controls were -5.31 ± 

23.43 and 10.19 ± 19.45, respectively. It was observed that alcohol-addicted patients performed 

poorly in IGT compared to healthy controls (p<0.05). While there was a significant negative 

correlation between IA and impaired decision making (p<0,05), there was no significant 
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relationship between MAAS and IGT scores (p>0.05). IA and MAAS scores were significantly 

negatively correlated with craving levels (p<0.05).  

 Our findings support the hypothesis that IA and mindfulness processes are implicated 

in addiction, and that impairments in these processes are associated with craving and impaired 

decision-making. 

  Anahtar kelimeler: Alcohol, addiction, interoceptive awareness, mindfulness, decision 

making, craving 
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