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ÖZET  
Amaç: Bu çalışmanın amacı, farkındalığı etkileyen etkenleri araştırmak ve farkındalığın bağımlılık üzerindeki 
rolünü anlamaya çalışmaktır.. Bu açıdan, farkındalık temelli terapilerin tedavide kullanımını da gözden 
geçirmektir.Yöntem: Çalışmanın bağımlı grubuna, Alkol ve Madde Bağımlılığı Tedavi ve Eğitim Merkezinde 
yatarak tedavi görmekte olan 191 kişi, bağımlı olmayan grubuna ise 75 öğretmen, 25 banka memuru, 100 kişi 
dahil edilmiştir. Katılımcılara, Bilinçli Farkındalık Ölçeği (BFÖ), Genel Sağlık (GSA), Beyaz Ayı Supresyon Ölçeği 
(BAS), Üst Biliş Ölçeği-30 (ÜBÖ-30), Duygu Düzenleme Ölçeği (DDÖ), Dürtüsel Davranışlar Alt Ölçeği (DDAÖ), 
DSM-IV-TR için yapılandırılmış klinik görüşme formu uygulanmıştır. Bulgular: Farkındalık düzeyi, bağımlı olan ve 
olmayan grup arasında farklı bulunmamıştır. İki grup karşılatırıldığında DDAÖ, BASÖ, ÜBÖ-30, DDÖ bastırma alt 
ölçeği ve GSA arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Ayrıca, daha önce tedavi görmeyen ve alkol 
dışı madde kullanan bağımlılarda farkındalık düzeyi daha düşüktür. Sonuç: Bağımlı olan ve olmayan grup 
arasında farkındalık düzeyinde fark bulunmaması ancak farkındalığı etkilediği bilinen üst biliş, bastırma, 
dürtüsellik, fiziksel sorunlarda fark gözlenmesinin, araştırmanın örneklem seçimindeki sosyodemografik 
farklılıklardan kaynaklanabileceği ve BFÖ’nün ölçtüğü düşünülen farkındalığı tüm yönleriyle ölçemediğini de 
düşünülmüştür. Yine de farkındalığı etkileyen etkenlerin bağımlı grupta farklı bulunması, bağımlılıkta farkındalık 
terapisinin yararlı olabileceği izlenimini vermektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2014; 15:282-288) 
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Investigation of mindfulness and affecting factors of mindfulness 
among substance users and non users 

 
ABSTRACT  
Objective: The aim of this study is to investigate the factors which affect the mindfulness and trying to determine 
the role of mindfulness on addiction. In this regard, the aim is to review the use of practicing mindfulness based 
therapies in the treatment. Methods: One hundred ninety one patients who have been taking treatment in Alcohol 
and Substance Addiction/Abuse Research and Treatment Center were included in the substance users group. A 
total of one hundred people, comprised of seventy five teachers and twenty five bank clerks, were included in the 
non-users group. Mindful Attention Awareness Scale (MAAS), General Health Questionnaire (GHQ), White Bear 
Suppression Inventory (WBSI), Meta-cognitions questionnaire (MCQ-30), The Emotion Regulation Questionnaire 
(ERQ), MMPI Impulsivity Scale (IMP), SCID-I, Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders were 
administered to the participants. Results: There were no significant differences of mindfulness levels between the 
addicted and non-addicted groups. When two groups were compared, statistically significant differences of IMP, 
WBSI, MCQ-30, ERQ suppression subscale  
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and GHQ levels were observed. Lower levels of mindfulness were observed on users who did not receive any 
treatment in the past and users of non-alcoholic substances. Conclusion: In light of the results of this study, it 
was determined that albeit the significant differences between the levels of factors which are known to affect 
mindfulness, including metacognition, repression, impulsivity and physical problems, between groups, there was 
insignificant difference of mindfulness level observed in both the addicted and non-addicted groups, and this 
observation was deemed a trace of MAAS scale failing to properly measure the Mindfulness level. The signi-
ficantly different levels of factors which affect the mindfulness observed in the addicted group indicate that the 
Mindfulness therapy might be beneficial in addiction. (Anatolian Journal of Psychiatry 2014; 15:282-288) 
 
Key words: addiction, mindfulness, mindfulness based therapies 
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GiRiŞ 
 
Farkındalık (mindfulness) ve Farkındalık Temel-
li Terapiler ruh sağlığı alanında görece yeni bir 
kavram olmakla birlikte, konuyla ilgili araştırma-
lar literatürde hızla artmaktadır. Farkındalık 
şimdiye odaklanmak ve anlık öznel deneyimlere 
yönelmekle ilgili olup kabullenme, yargısızlık ve 
gözlemleme ana bileşenleridir.1-5  
Farkındalığın etkilendiği ve Farkındalık Temelli 
Terapilerin etkilediği üst biliş (metacognition), 
duygusal düzenleme (emotional regulation), 
dürtüsellik (impulsivity) gibi temel bazı etkenler 
saptanmıştır.6,7 Farkındalığı bilişsel süreçler 
açısından ele alan pek çok çalışma, farkındalığı 
üst bilişle ilişkilendirmektedir.8,9 Duygusal 
düzenleme üstüne farkındalığın olumlu etkileri 
olduğu ve duygusal düzenlemede iyileşme 
sağladığı düşünülmektedir.10,11 Dürtüsellik ve 
dürtüsel davranışlar ile Farkındalığın örtüştüğü 
gösterilmiştir.12 Duygusal deneyimin bastırılma-
sı (supresyon) ve ruhsal sorunların varlığı ile 
Farkındalık arasında olumsuz yönde bir ilişki 
olduğu da öne sürülmüştür.13 
 
Ruh sağlığının farklı alanlarında Farkındalık ve 
Farkındalık Terapisi ile ilgili araştırmalar yapıl-
maktadır. Bağımlılık alanı da Farkındalık Tera-
pisinin sıklıkla kullanıldığı alanlardan biri olmuş-
tur. Bağımlılık tedavisinde Farkındalık Temelli 
Terapilerin etkin olduğuna ilişkin araştırmalar 
dikkati çekmektedir.14-16 Yapılan araştırmalarda, 
özellikle tekrar madde kullanımını önlemede 
(relapse prevention) sekiz haftalık Farkındalık 
Temelli Terapinin etkili olduğu gösterilmiştir.17 
Stres Odaklı Farkındalık Terapisinin de bağımlı-
lık tedavisinde etkili olduğunu gösteren araştır-
malar vardır.18 
 
Türkiye’de farkındalıkla ilgili yapılan araştırma 
sayısı oldukça azdır. Farkındalık ve bağımlılık 
ilişkisi üstüne yapılan bir araştırma ise yoktur. 
Literatürüne baktığımızda, alkol ve madde 
bağımlılığı alanında yapılan farkındalık çalışma-
larının, genelde farkındalık terapisinin bağımlı-
lıkta kullanımı üstüne yoğunlaştığını görmekte-
yiz. Çoğunlukla tedavi etkinliği üstüne çalışılmış 

olmakla birlikte, farkındalık ve bağımlılık arasın-
daki kavramsal ilişki üstünde durulmamıştır. Bir 
başka deyişle bağımlılık tedavisinde etkili görü-
nen farkındalığın, bağımlılıkta nasıl bir işlevi 
olduğuna ilişkin yeterli bilgi yoktur. Bu çalışma-
nın amacı, bağımlı olan ve olmayan bireylerde 
farkındalık düzeylerini ve farkındalığı etkileyen 
etkenleri karşılaştırmak, böylece farkındalık 
kavramının bağımlılıktaki yeri üstüne bilgi edin-
meye çalışmaktır. 
 
YÖNTEM 
 
Örneklem  
 
Araştırmaya Bakırköy Ruh ve Sinir Hastalıkları 
Hastanesi Alkol ve Madde Bağımlılığı Tedavi ve 
Eğitim Merkezi’nde (AMATEM) yatarak tedavi 
görmekte olan, SCID-I uygulanarak bağımlılık 
tanısı konan 191 alkol ve alkol dışı madde 
kullanıcısı alınmıştır.   
Bağımlı olmayan popülasyonu oluşturmak üze-
re İstanbul merkezinde bir ilköğretim okulunda 
çalışan 75 öğretmen ve bir bankada çalışan 
farklı mesleklerden 25 banka memuru olmak 
üzere toplam 100 kişi çalışmaya alınmıştır.  
 
Araçlar   
Bilinçli Farkındalık Ölçeği-BFÖ (Mindful 
Attention Awareness Scale-MAAS): BFÖ, şu 
an odaklı dikkat ve farkındalığı ölçmek için 
tasarlanmıştır. BFÖ 15 maddeden oluşan altılı 
Likert tipi bir ölçektir. Her madde 1 (neredeyse 
her zaman) ile 6 (neredeyse hiç) arasında 
puanlanır. Öğrenci örnekleminde iç tutarlık 
α=0.82 (s=327), genel yetişkin örnekleminde ise 
α=0.87 (s=239) olarak bulunmuştur. BFÖ’nün 
test-tekrar test sonuçları da oldukça yüksektir 
(r=0.81).13 Yetişkin örnekleminde yapılan çalış-
malarda iç tutarlık α=0.78 (s=100), test-tekrar 
test sonucu ise 0.83 (s=78);19 iç tutarlılık 
α=0.80, (s=78) ve test-tekrar test korelasyon 
sonucu 0.86 olarak bulunmuştur.20 
 
Genel Sağlık Anketi-GSA (General Health 
Questionnaire-GHQ): On iki maddeden oluşan 
GSA, bireysel iyilik durumunu ölçmek için geliş- 
tirilmiştir. Yüksek puanlar ruhsal sorunun varlı-  
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ğına işaret eder. Türkçe sürümü yüksek iç tutar-
lılığa (α=0.78) ve iyi test-tekrar test sonucuna 
sahiptir (r=0.84).21  
Beyaz Ayı Supresyon Ölçeği-BASÖ (White 
Bear Suppression Inventory-WBSI): İstenme-
yen düşünce, duygu ve beden duyumları gibi 
içsel ve dışsal olarak kaçınmayı ve azalmış 
farkındalığı ölçmektedir. Yüksek puanlar isten-
meyen düşüncelerin bastırılma potansiyelinin 
yüksek olduğunu gösterir. Özgün ölçekten 0.89 
iç tutarlılık, 0.80 test-tekrar test sonuçları elde 
edilmiştir. Türkçe sürümü için sonuçlar oldukça 
iyi bulunmuştur (α=0.92, r=0.92).22 
 
Üst Biliş Ölçeği-30 (ÜBÖ-30) (Meta-Cogni-
tions Questionnaire - MCQ-30): Cartwright-
Hatton ve Wells23,24 tarafından geliştirilmiştir. 
Ölçek 30 maddeden ve beş alt ölçekten (olumlu 
inançlar, bilişsel güven, kontrol edilemezlik, 
tehlike, bilişsel farkındalık, kontrol ihtiyacı) oluş-
maktadır. Puanın yükselmesi patolojik tarzda 
üstbilişsel etkinliği gösterir. Türk örnekleminde 
yapılan çalışmada, güvenilirlik katsayısı ölçek 
maddeleri için 0.40-0.94 arasında, alt ölçekler 
için 0.70-0.85 arasında değişmektedir. Cron-
bach alfa değeri 0.86 olarak bulunmuştur.25  
 
Duygu Düzenleme Ölçeği-DDÖ (the Emotion 
Regulation Questionnaire-ERQ): Gross ve 
John26 tarafından geliştirilen DDÖ, duygu 
düzenlemesinin iki temel öğesi olan bilişsel 
yeniden değerlendirme (the reappraisal sub-
scale) ve bastırmanın (the suppression sub-
scale) kişiler arasındaki farklarını ölçmek için 
oluşturulmuştur. Yeniden değerlendirme altı 
maddeden, bastırma ise dört maddeden oluş-
maktadır. Türkçe sürümünün iç geçerliliği 
α=0.89 olarak bulunmuştur.27 
 
Dürtüsel Davranışlar Alt Ölçeği-DDAÖ (MMPI 
impulsivity scale, impulsivity, IMP): MMPI 
kişilik ölçeğinden Gough tarafından oluşturul-
muştur. Yirmi bir maddeden oluşan bir alt ölçek-
tir ve elde edilen yüksek puanlar dürtüsel davra-
nışların sıklığını göstermektedir.28 Batıgün ve 
Şahin29 tarafından geçerlilik ve güvenilirlik çalış-
ması yapılmıştır (α=0.73).  
 
DSM-IV-TR için Yapılandırılmış Klinik Görüş-
me Formu (SCID-I, Structured Clinical Inter-
view for DSM-IV Axis I Disorders): First ve 
arkadaşları30 tarafından geliştirilen ölçek, 
Çorapçıoğlu ve arkadaşları31 tarafından Türkçe-
ye çevrilerek uyarlama, geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışmaları yapılmıştır.  
İşlem 
 
Çalışmaya alınan iki gruba da SCID-I’in bağım-

lılık bölümü uygulanmıştır. SCID-I uygulamaları, 
uygulama konusunda eğitimli iki klinik psikolog 
tarafından yapılmıştır. Bağımlı grubunun hepsi-
ne SCID-I uygulamasında bağımlılık tanısı kon-
muş, bağımlı olmayan grupta ise hiç kimseye 
bağımlılık tanısı konmamıştır. Daha sonra diğer 
ölçekler çalışmaya alınan kişilere uygulanmıştır. 
SCID uygulaması dışında diğer ölçeklerde isim 
alınmamış, uygulama anonim yapılmıştır.   
İstatistiksel analiz 
 
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler için SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) for Windows 15.0 
programı kullanılmıştır. Normal dağılım göste-
ren parametrelerin iki grup arası karşılaştırma-
larında Student’s t testi, normal dağılım göster-
meyen parametrelerin iki grup arası karşılaş-
tırmalarında Mann Whitney U testi, belirleyicilik 
analizlerinde ise regresyon analizi kullanılmıştır. 
Çok değişkenli analiz için lojistik regresyon ana-
lizi uygulanmıştır. Parametreler arasındaki ilişki-
lerin incelenmesinde Pearson korelasyon anali-
zi kullanılmış, anlamlılık p<0.05 düzeyinde 
değerlendirilmiştir.  
 
BULGULAR  
 
Araştırmaya alınan örneklemin sosyodemogra-
fik özellikleri tabloda gösterilmiştir (Tablo 1). 
Bağımlı grupta kadın katılımcıların oranı olduk-
ça düşüktür. Bağımlı grupta üniversite düzeyin-
de olanların sayısı çok düşük iken, bağımlı 
olmayan grubun önemli bir kısmı üniversite 
mezunudur. Geçmişte ve bugün ilaç kullanımı, 
bağımlı grupta oldukça yüksek iken, bağımlı 
olmayanlarda oldukça düşük olduğu dikkati 
çekmektedir. İki grupta da örneklemin yarıdan 
çoğu sigara içmektedir. Bağımlı olan grubun 
yarısından fazlası her gün alkol kullanırken, 
bağımlı olmayan grupta bu oran çok düşüktür. 
Bağımlı olmayan grupta madde kullanan kişi 
yoktur. 
 
Tüm örneklemde BFÖ’nün ortalama puanı 
4.10±0.92, GSA ortalama puanı 3.75±3.59, 
BBASÖ ortalama puanı 49.13±13.64, ÜBÖ-30 
ortalama puanı 75.91±18.37, DDÖ-bastırma alt 
ölçeği ortalama puanı 16.74±6.58, yeniden 
değerlendirme alt ölçeği ortalama puanı 
29.45±10.90, DDAÖ puanı ortalaması 9.63±4.6 
olarak saptanmıştır. 
 
Bağımlı olan ve olmayanlar karşılaştırıldığında, 
DDAÖ, BASÖ, ÜBÖ-30, DDÖ bastırma alt ölçe-
ği ve GSA arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmuştur (Tablo 2). İki grup arasında
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Tablo 1. Araştırmaya katılan kişilerin sosyodemog- 
               rafik özelliklerinin incelenmesi (s=291) 
_______________________________________________  
    Bağımlı grup Bağımlı olmayan gr. 
                                Sayı  %           Sayı   % 
_______________________________________________  
Eğitim  
  İlkokul 78 41.5   0   0 
  Orta okul 52 27.7   0   0 
  Lise   2 22.3   3   3.1 
  Üniversite 16   8.5 95   9.6  
Cinsiyet  
  Erkek 170 89.5 50 51.5 
  Kadın 20 47.0 47.1 48.5  
Medeni durum  
  Bekar                     101 52.9 50 51.5 
  Evli 90 47.1 47 48.5  
Çocuk   
  Yok 70 37.4 51 52.0 
  Var                        117 62.6 47 48.0  
Fiziksel sağlık sorunu  
  Yok  19 79.3 83 85.6 
  Var 39 20.7 14 14.4  
Geçmişte ilaç kullanımı  
  Yok 89 10.4 68 70.1 
  Var 99 84.4 29 29.9 
 
Şu an ilaç kullanımı  
  Yok 92 50.3 87 89.7 
  Var 91 49.7 10 10.3 
 
Alkol  
  Hiç   5   2.7 20 20.4 
  Ayda birkaç kez 10   5.4 20 20.4 
  Toplam 1-2 kez 39 21.2 42 42.9 
  Haftada birkaç 30 16.3 15 15.3 
  Her gün                 100 54.3   1   1.0  
Madde*  
  Yok                        129 67.5  
  Var 62 32.5 
_______________________________________________ 
 
* Bağımlı olmayan grupta madde kullanana rastlanmamıştır.  
 
 
BFÖ, ÜBÖ-30 bilişsel farkındalık alt ölçeği ve 
DDÖ yeniden değerlendirme alt ölçeğinde ise 
anlamlı fark saptanmamıştır.  
 
Bağımlı olanlarda kronik bir fiziksel hastalığı 
olan, geçmişte ve halen ruhsal ilaç kullanımı 
olan ve alkol dışı madde kullanan bireylerde 
farkındalık ölçeği puanları istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (Tablo 3). 
 
Bağımlı olmayan grupta da alkol kullanımı oldu-
ğu düşünülerek, bağımlı olan ve olmayan grup 
ortak analize alınmıştır. BFÖ ortalaması her 
gün alkol kullananlarda 4.06±0.85, her gün alkol 
kullanmayanlarda 4.10±1.05 olarak saptanmış, 

iki grup arasında istatistiksel bir fark bulunma-
mıştır (t=0.31, p>0.05). Her gün alkol kullanan-
larda dürtüselliği ölçen DDAÖ puan ortalaması 
10.3±4.6, her gün alkol kullananmayanlalda ise 
9.3±4.4 olarak bulunmuş, aradaki farkın istatis-
tiksel olarak anlamlı olduğu gözlenmiştir (t=-
1.79, p<0.05).  
 
Farkındalık düzeyini hangi etkenlerin belirlediği-
ni araştırmak için BFÖ kullanılarak yapılan 
regresyon analizin sonuçları Tablo 4'te görül-
mektedir. Analize göre farkındalık düzeyi ile 
ruhsal tedavi amacıyla daha önce ilaç kullanımı, 
madde kullanımı, DDAÖ ve GSA anlamlı 
düzeyde olumsuz yönde ilişkilidir. Daha önce 
bağımlılık tedavisi görmüş olma ise anlamlı 
düzeyde pozitif yönde ilişkilidir.  
 
TARTIŞMA 
 
Farkındalık düzeyi, bağımlı olan ve olmayan 
grup arasında farklı bulunmamıştır. Başka araş-
tırmalarda bağımlılarda, bağımlı olmayanlara 
göre farkındalık düzeyi daha düşük saptanmış-
tır. Bu nedenle araştırma bulgularımız diğer 
çalışmaların bulgularıyla örtüşmemektedir.32  
 
Öte yandan araştırmamızda bağımlı olan grupta 
dürtüselliğin, üst bilişle ilgili sorunların ve 
düşüncelerin bilinçli olarak bastırılmasının (sup-
resyon) daha fazla olduğu saptanmıştır. Tüm bu 
etkenler diğer araştırmalarda düşük farkındalık 
düzeyi ile bağlantılı bulunmuştur.33-35 Bir başka 
deyişle, araştırmamızda farkındalık düzeyini 
etkileyen etkenlerin bağımlı grupta yüksek çıktı-
ğı ancak farkındalık düzeyinin bağımlılarda 
bağımlı olmayanlarla benzer olduğu saptanmış-
tır Bulgular, araştırmaya katılan katılımcıların 
özellikleri ve aralarındaki farklılıklardan etkilen-
miş olabilir. Özellikle iki grup arasındaki eğitim 
düzeyi ve cinsiyet farklarının fazla olmasının 
sonuçları etkilediği düşünülmektedir. B Bağımlı 
grupta erkek ve kadın arasındaki fark fazla 
iken,bağımlı olmayan grupta bu fark oldukça 
azdır. Araştırmaya katılan katılımcıların 
gruplarındaki- kadın ve erkek oranlarının kontrol 
edilememiş olması araştırmanın kısıtlılığıdır.  
Ancak bu durumda bile bağımlı grubun eğitim 
düzeyi daha yüksek ve cinsiyetler arasındaki 
fark daha az iken,, farkındalık sonuçlarının 
benzer çıkması bize diğer etkenlerin de etkili 
olduğunu düşün-dürmektedir. Bu etkenlerin 
başında farkındalığı ölçmek için kullandığımız 
ölçek gelmektedir.  BFÖ’nün temelde dikkat 
sorunlarını ölçtüğü, bir bütün olarak farkındalığı 
ölçmekte yetersiz kaldığı tartışılmaktadır.36  
 
GSA puanları bağımlı olanlarda daha yüksek  
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Tablo 2. Bağımlı olan ve olmayanların BFÖ, DDAÖ, BASÖ, ÜBÖ-30, DDÖ ve GSA’dan  
               aldıkları puan ortalamaları 
__________________________________________________________________________________  
           Bağımlı olan (s=161)  Bağımlı olmayan (s=100) 
       Ort.±SS  Ort.±SS             t 
__________________________________________________________________________________  
DDAÖ 10.35±4.69   8.26±4.08 3.94** 
 
BFÖ   4.06±0.99   4.16±0.77                    -0.92 
 
BASÖ 51.02±13.40 45.50±13.42 3.34** 
 
Üst Biliş Ölçeği-30 
  Olumlu inançlar 14.91±5.00 13.04±4.33 3.17** 
  Bilişsel güven 14.48±6.24 13.23±4.10 2.05* 
  Kontrol edilemezlik, tehlike   15.46±4.76 13.65±4.40 3.17**  
  Bilişsel farkındalık 17.39±4.66 17.00±3.19 0.84 
  Kontrol ihtiyacı 16.39±4.89 13.77±3.85 4.66**  
  Toplam puan 78.64±19.97 70.69±13.48 4.02** 
 
Duygu Düzenleme Ölçeği 
  Yeniden değerlendirme 29.91±11.89 28.59±8.70 0.98 
  Bastırma 17.51±6.90 15.29±5.67 2.93** 
 
Genel Sağlık Anketi (GSA)    4.20±3.65   2.90±3.32                  z=3.09** 
__________________________________________________________________________________ 
 
* p<0.05; ** p<0.01,  z: Mann-Whitney U testi 
 
Tablo 3. Bağımlı olanlarda bazı değişkenlerle  
               Bilinçli Farkındalık Ölçeği puan  
               ortalamalarının karşılaştırılması 
_____________________________________________        
BFÖ   Ort.±SS    t 
_____________________________________________  
Kronik fiziksel hastalık  2.56* 
  Yok   63.54±14.29  
  Var  55.77±16.57 
 
Geçmişte psikiyatrik ilaç kullanma 3.10** 
  Yok  65.72±13.45  
  Var 58.20±15.53 
 
Halen psikiyatrik ilaç kullanımı 2.43* 
  Yok 65.08±13.87  
  Var 59.10±15.32 
 
Günde 1'den çok sigara içme                       -0.60 
  Yok 65.50±12.14   
  Var  61.72±15.13 
 
Her gün alkol kullanımı  0.18 
  Yok 61.56±14.90   
  Var 62.01±15.61 
 
Alkol dışı madde kullanımı 3.85** 
  Yok  67.58±13.02   
  Var 58.10±14.85 
 
Daha önce bağımlılık kliniğine yatış             -0.26 
  Yok 61.24±15.45  
  Var  61.91±14.95 
_____________________________________________ 
 
* p<0.05,  ** p<0.001  
olarak saptanmıştır. Bağımlı olanlarda ruhsal ve 
fiziksel sorunların daha yüksek olduğu düşünü-
lecek olursa, bu bulgunun saptanması doğaldır. 

GSA’dan yüksek puan alanlarda farkındalık 
düzeyi de daha düşük çıkmıştır. Benzer şekilde 
kronik fiziksel hastalığı olanlarda, geçmişte ve 
halen ruh-sal ilaç kullanımı olanlarda da 
farkındalık düzeyi daha düşüktür. Bu nedenle 
bağımlılığa fiziksel ve ruhsal sorunların eşlik 
etmesinin farkındalık düzeyini düşürdüğünü 
söyleyebiliriz.37  
Sadece ilaç kullanımı ve bağımlılıkla ilgili teda-
viyi tamamlamamak geçici çözümler aramak 
farkındalığın tam olarak sağlanmadığına yorula-
bilir. Bununla ilgili olarak düşünceleri bastırma-
nın, bağımlılık tedavisinde yararlı bir yöntem 
olmadığı,38 bastırmanın azalmasıyla birlikte 
alkol tüketiminin de azaldığı araştırmalarda gös-
terilmiştir.39 Bizim araştırmamızda da, bağımlı 
grupta bastırma işlevinin yoğun olduğu gözlen-
mektedir. Tüm bu bulgular, alkol ve madde 
kullanıcılarının bastırma dışında daha işlevsel 
başa çıkma yöntemleri bulmaları gerektiğine 
işaret etmektedir.  
 
Daha nce ağımlılık tedavisi  görmüş olma, 
farkındalık düzeyini artıran bir etken olarak 
ortaya çıkmış-tır. Daha önce bağımlılık tedavisi 
görenlerin farkındalık düzeyini artıran etkenin 
ne olduğu tartışmaya açık bir konudur. 
Farkındalık temelli terapilerin ülkemizde 
kullanılmadığı göz önüne alındığında,40 daha 
önceki tedavilerde bu kişile-rin farkındalık 
temelli terapilerden yararlanmadı- 
ğı söylenebilir. Ancak bilişsel davranışçı terapi- 
lerde öğretilen tetikleyicilerle başa çıkma yön-
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temleriyle farkındalığın benzer öğeler taşıdığı, 
farkındalık temelli terapilerin bunların etkisini 
artırdığı belirtilmiştir.14,41 Bağımlılık tedavisinde 
yinelemeleri önlemek için farkındalık terapisinin 
yararlı olduğu birçok araştırmada gösterilmiş-
tir.14,32,34,42,43 Araştırmalarda farkındalık düzeyi 
artışının stresi azalttığı,18 aşermeyle (craving) 
başa çıkmayı kolaylaştırdığı17 saptanmıştır. Bu 
nedenle daha önce tedavi görenlerin, BFÖ’den 
daha yüksek puan aldığı ileri sürülebilir. 
 
Bağımlı olanlar ile olmayanlar arasında farkın-
dalık düzeyi açısından bir fark saptanmamış 
olmakla birlikte, alkol dışı madde kullananlarda 
farkındalık düzeyi daha düşük olarak saptan-
mıştır. Yoğun alkol kullananlarda farkındalık 
düzeyinin düşük olduğuna ilişkin bulgular olma-
sına rağmen,32 araştırmamızda alkol dışı mad-
de kullanımında farkındalık düzeyinin farklılaştı-
ğı gözlenmiştir. Öte yandan, alkol kullanımında 
dürtüselliğin farkındalığı belirleyen etken oldu-
ğunu belirten araştırmalar da vardır.12 Alkol dışı 
madde kullananlarda, farkındalık düzeyinin 
düşük olması dürtüsellik, üst biliş, bilinçli bastır-
ma ve genel sağlık durumundan bağımsız 
gözükmektedir.  
  
Çalışmamızda alkol dışı madde kullanımı sade-
ce bağımlı popülasyondan elde edilen veriler 
doğrultusunda değerlendirilmiş olsa bile, bizim 
bilgilerimize göre alkol ve alkol dışı madde 
kullananlarda farkındalık düzeyini karşılaştıran 

başka bir çalışma yoktur. Literatürde, farkında-
lık ve kabullenme temelli terapilerin etkinliğini 
araştırmaya çalışan sadece alkol dışı madde 
kullanımına yönelik araştırmalar yer almamak-
tadır. Bu nedenle alkol ve alkol dışı madde 
kullanımında farkındalık düzeyini araştıran biyo-
lojik, fenomenolojik ve tedavi etkinliği araştırma-
larının yararlı olabileceği inancındayız.   
Alkol dışı madde kullanan kişilerde farkındalık 
düzeyinin artıracak farkındalık temelli terapilerin 
uygulanmasının, dürtüsellik üstüne de olumlu 
etki yapacağını ileri sürebiliriz. Yapılan araştır-
malar da farkındalık terapilerinin dürtüsellik 
üstüne olumlu etkileri olduğunu göstermekte-
dir.33 Benzer şekilde farkındalık temelli terapile-
rin üst biliş işlevleri üstüne olumlu etki yaptığı35 
ve bastırma işlevini de azalttığı bildirilmiştir.39 
Farkındalık temelli terapilerin genel olarak fizik-
sel ve ruhsal sorunların tedavisinde etkin oldu-
ğunu gösteren birçok araştırma da vardır.44 
Tüm bu nedenlerden dolayı ve araştırma bulgu-
larımıza dayanarak farkındalık temelli terapilerin 
özellikle alkol dışı madde kullananlarda yararlı 
olabileceği söylenebilir. Öte yandan alkol kulla-
nanlarda farkındalık düzeyinde belirgin fark 
saptanmamış olsa bile, genel olarak bağımlı 
grupta farkındalık terapisinden yarar görecek 
diğer etkenlerin var olması, farkındalık terapi-
sinin alkol bağımlısı olanlarda da yararlı olabile-
ceğini göstermektedir. 
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