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KISALTMALAR 

 

AKB  : Alkol Kullanım Bozukluğu 

ASK  : Anterior Singulat Korteks 

BDÖ   : Barratt Dürtüsellik Ölçeği 

DSM- 5 : Diagnostik and Statistical Manual of Mental Disorders- Fifth Edition  

                (Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı- Beşinci Baskı) 

EKG    : Elektrokardiyografi 

FNBT  : Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi 

GABA : Gamma Amino Bütirik Asit 

HC      : Hidroksinikotin 

IKT       : Iowa Kumar Testi 

KSH     : Kortikotropin Salıcı Hormon 

MAO   : Monoamin Oksidaz 

nAChR : Nikotinik Asetilkolin Reseptörü 

OKB      : Opiyat Kullanım Bozukluğu 

PFK  : Prefrontal Korteks 

SPSS   : Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal Bilimler için İstatistik  

                Paket Programı) 

TKB   : Tütün Kullanım Bozukluğu 

VKİ    : Vücut Kitle İndeksi 

VTA    : Ventral Tegmental Alan 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

 

İçsel farkındalık; ağrı, sıcaklık ve basınç gibi bedenin iç ortamından gelen fizyolojik 

uyaranların farkına varılması ve bilişsel süreçlerle anlamlandırılması şeklinde tanımlanabilir 

(1). Bedenin homeostatik dengesinin sağlanmasında içsel farkındalığın önemli rolü olduğu 

düşünülmektedir (2). 

  Koşullanma mekanizmaları, maddeyi çağrıştıran vücut belirtilerine karşı hassasiyet, 

uzun süreli duygusal değişiklikler ve riskli durumlar karşısında doğru karar verememek gibi 

alkol-madde kullanım bozuklukları ile beraber olan psikolojik süreçlerde içsel farkındalık rol 

oynamaktadır. Bu nedenle içsel farkındalıktaki bozuklukların alkol-madde kullanım 

bozuklukları ile ilişkili fizyolojik ve psikolojik uyum mekanizmalarının oluşmasında rolü 

olduğu düşünülmektedir (3). Daha önce yapılmış araştırmalarda alkol kullanım bozukluğu 

(AKB) olanlarda içsel farkındalığın bozulmuş olabileceği, bu durumun içme davranışını 

sürdürmede etkili olabileceği ve alkol aşermesi ile bağlantılı olabileceği bildirilmiştir (4, 5). 

Karar verme, seçimlerimizin kısa dönemdeki sonuçları ile uzun dönemdeki sonuçları 

arasında denge sağlanması olarak tanımlanan bilişsel bir süreçtir. Karar verme sürecindeki 

bozulma, kişinin geçmiş hatalarından sonuçlar çıkaramaması ve gelecekte olumsuz 

sonuçlanacak kararları almaya devam etmesi olarak tanımlanır. Iowa Kumar Testi (IKT) ilk 

geliştirilen ve en sık kullanılan karar verme testidir. Araştırmacılar geliştirdikleri IKT’nin ödül, 

ceza ve belirsizlik içermesi nedeniyle, gerçek yaşamdaki karar verme süreçlerini taklit ettiğini 

belirtmişlerdir (6, 7). 

Karar verme kavramı ile bağımlılık kavramının tanımı içinde yer alan, “olumsuz 

sonuçlarına rağmen madde kullanımının devam etmesi” arasındaki benzerlik nedeniyle, alkol-
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madde kullanım bozukluğu olanlarda karar verme davranışı birçok çalışmada araştırılmıştır. 

Alkol-madde kullanım bozukluğu olanların karar verme süreçlerinde bozulma olduğunu 

bildiren çalışmaların yanı sıra, kontrol grubuyla karşılaştırıldığında bozulma olmadığını 

bildiren çalışmalar da mevcuttur (6, 8-10). 

  Alkol-madde kullanımının başlamasında, kötüye kullanım ve kullanım bozukluğunun 

gelişmesinde kişilik özellikleri ve biyolojik temelli bazı mizaç özellikleri önemli rol 

oynamaktadır. Dürtüsellik genelde kontrolsüz davranışlar ve öngörü eksikliğiyle tanımlanır. 

Alkol-madde kullanım bozukluğu olanlarda dürtüsellik ve agresyon düzeyinin yüksek olduğu 

gösterilmiştir (11, 12). 

İçsel farkındalık düzeylerinin tütün kullanım bozukluğu (TKB) olan bireylerde değişmiş 

olabileceği yönünde Hina ve Aspell (2019) tarafından yayınlanmış bir çalışma mevcuttur ancak 

bu çalışmada da belirtildiği gibi TKB olan bireylerde içsel farkındalığın dürtüsellik ve karar 

verme süreçleriyle ilişkisi hakkında literatürde çalışma bulunmamaktadır (13). Opiyat kullanım 

bozukluğu (OKB) ve AKB olan bireylerde ise içsel farkındalığın dürtüsellik ve karar verme 

süreçleri ile ilişkisinin olabileceğini belirten çalışmalar bulunmaktadır (14, 15).  

İçsel farkındalık ile alkol-madde kullanım bozukluklarının önemli belirtilerinden biri ve 

yinelemenin güçlü bir öngörücüsü olarak görülen bozulmuş karar verme davranışı ve 

dürtüsellik arasında ilişki olduğu varsayımıyla bu çalışma planlanmıştır. İçsel farkındalık 

düzeyi azalmış alkol-madde kullanım bozukluğu olan bireyler, yinelemenin diğer belirtileri 

olan riskli durumların doğru algılanması, alışkanlıklar ve madde ipuçları ile yürütücü işlemler 

arasındaki tutarsızlığı hedef alacak bilişsel girişimlerden daha çok faydalanabilirler; bedendeki 

farkındalığı artıracak biyolojik geri bildirim eğitimlerinden, bedene odaklanmış farkındalık 

temelli terapilerden yarar görebilirler (16-18). 

Araştırmamızın amacı, TKB olan bireylerde içsel farkındalık ve dürtüsellik düzeyleri 

ile karar verme performanslarının TKB olmayan kontroller ile karşılaştırılması, içsel 

farkındalık düzeyleri, dürtüsellik ve karar verme davranışı arasında ilişki olup olmadığının 

değerlendirilmesidir. 
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GENEL BİLGİLER 

 

 TÜTÜN KULLANIM BOZUKLUĞU 

 Tütün kullanım bozukluğu, madde kullanım bozuklukları içerisinde en sık görülen, en 

ölümcül ve maliyeti en yüksek olandır (19). Bilimsel adı Nicotiana Tabacum olan tütün 

Solanaceae (patlıcangiller) ailesi, Nicotiana cinsine ait bir bitkidir. Cinsin adı Fransız diplomat 

Jean Nicot’tan gelir. Tütün tek yıllık bir bitkidir. Amerika kıtasında yaklaşık 8000 yıldır tarımı 

yapılmaktadır. Amerika kıtasının keşfedilmesi sonrası 16. yüzyıl ortalarında İspanya ve 

Portekiz’de, 17. yüzyılda ise diğer Avrupa ülkeleri, Asya ve Afrika’da yaygınlaşmıştır (20). 

Dünyada yüzden fazla ülkede, toplamda dört milyon hektardan fazla alanda tütün tarımı 

yapılmakta, her yıl ortalama 6-7 milyon ton tütün üretilmektedir. Ülkemiz en çok tütün ekilen 

ilk yirmi ülke arasında yer almaktadır (21).  

Sigara, tütün/nikotin tüketiminin %90’ından fazlasını oluşturan, en yaygın olarak 

tüketilen tütün ürünüdür (22). 2010 yılında Türkiye nüfusunun %25,4’ü her gün, %4,1’i ara sıra 

sigara kullanırken, 2019 yılı verilerine göre %28’i her gün, %3,4’ü ara sıra sigara 

kullanmaktadır. Cinsiyete göre sigara kullanım yaygınlığına bakıldığında; 2010 yılında 

erkeklerin %39’u, kadınların %12,3’ü, 2019 yılında ise erkeklerin %41,3’ü, kadınların 

%14,9’unün sigara içtiği bildirilmiştir. 2010-2019 verileri karşılaştırıldığında, toplam nüfusta 

her gün sigara içenlerin oranı yaklaşık %2,6 artmıştır (23). Sigara içen insanların yaklaşık 

%90’ı 18 yaş öncesi sigaraya başlamaktadır. Dünya genelinde kırk milyon civarı 13-15 yaş 

arasındaki çocuğun sigara içtiği tahmin edilmektedir (24). Avrupa’da 13-15 yaş aralığındaki 

erkek çocukların 7’ de 1’i, kız çocukların 8’de 1’i olmak üzere yaklaşık 3,9 milyon çocuk sigara 

kullanmaktadır (25). Ülkemizde erkekler ortalama 16,8 yaşında sigaraya başlamaktayken 
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kadınlar ortalama 1 yıl daha geç sigaraya başlamaktadır (26). Günlük ortalama kullanıma 

bakıldığında erkekler 19, kadınlar 12 adet sigara tüketmektedir (27).  

Tütün kullananların %80’inden fazlası sigara bırakma girişiminde bulunur ama bir 

haftada %60’ı depreşir ve %5’inden azı kalıcı olarak yaşam boyu sigarayı bırakır. Tütün 

kullanan çoğu birey tekrarlayan bırakma girişimlerinde bulunur ve kullanıcıların yarısı er ya da 

geç tütünü bırakır. Tütünü bırakan bireyler genellikle 30 yaşından sonra bunu başarabilmektedir 

(22). 

TKB ve “Tütün Yoksunluğu”, DSM-5’ te “Tütünle İlişkili Bozukluklar“ başlığı altında 

incelenmiştir (22).  DSM-5’e göre “Tütün Kullanım Bozukluğu”  tanı ölçütleri aşağıdaki 

gibidir: 

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

belirgin bir sıkıntıya ya da işlevsellikte düşmeye yol açan, sorunlu bir tütün kullanım 

örüntüsü: 

1. Çoğu kez, istendiğinden daha büyük ölçüde ya da daha uzun süreli olarak tütün 

kullanır. 

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

bir sonuç vermeyen çabalar vardır. 

3. Tütün elde etmek, tütün kullanmak ya da yarattığı etkiden kurtulmak için gerekli 

etkinliklere çok zaman ayırılır. 

4. Tütün kullanmaya içinin gitmesi ya da tütün kullanmak için çok büyük bir istek 

duyma ya da kendini zorlanmış hissetme. 

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

getirememe ile sonuçlanan, yineleyici tütün kullanımı (ör. İşini engelleme). 

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

toplumsal ya da kişilerarası sorunlar olmasına karşın tütün kullanımını sürdürme 

(ör. Tütün kullanımıyla ilgili olarak başkalarıyla tartışmaya girme). 

7. Tütün kullanımından ötürü önemli birtakım toplumsal, işle ilgili etkinliklerin ya da 

eğlenme-dinlenme etkinliklerinin bırakılması ya da azaltılması. 

8. Yineleyici bir biçimde, tehlikeli olabilecek durumlarda tütün kullanma (ör. Yatakta 

sigara içme). 

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

yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu olduğu bilgisine karşın tütün kullanımı 

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

a. Esrikliği ya da istenen etkiyi sağlamak için belirgin olarak artan ölçülerde tütün 

kullanma gereksinimi. 

b. Aynı ölçüde tütün kullanımının sürdürülmesine karşın belirgin olarak daha az 

etki sağlanması. 

11.  Aşağıdakilerden biriyle tanımlandığı üzere, yoksunluk gelişmiş olması: 

a. Tütüne özgü yoksunluk sendromu. 

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaçınmak için tütün (ya da nikotin 

gibi yakından ilişkili bir madde) alınır.  

 

Ağır olmayan: 2-3 belirtinin olması    

Orta derecede: 4-5 belirtinin olması 

Ağır şiddette: 6 veya daha çok belirtinin olması  

Kişi daha önce “Tütün Kullanım Bozukluğu” tanı ölçütlerini tam karşıladığı halde, A-4 

tanı ölçütü dışında, hiçbir tanı ölçütünü 12 aydan kısa ancak 3 aydan uzun süredir 

karşılamıyorsa “Erken yatışma evresinde”, 12 aydan uzun süredir karşılamıyorsa “Sürekli 

yatışma ile giden”, nikotin yerine koyma tedavisi alıyorsa “Sürdürüm tedavisinde”, tütüne 

ulaşmasının kısıtlandığı bir çevrede ise “Denetimli çevrede” ek belirleyicileri kullanılır (22). 

 

DSM-5’e göre “Tütün yoksunluğu”  tanı ölçütleri aşağıdaki gibidir: 

A. En az birkaç hafta, her gün tütün kullanma. 

B. A tanı ölçütünde tanımlanan tütün kullanımının bırakılmasından ya da ölçüsünün 

azaltılmasından sonraki 24 saat içinde, aşağındaki dört (ya da daha çok) belirti ya da 

bulgunun gelişmesi: 

1. Kolay kızma, engellenmişlik duygusu ya da öfke. 

2. Bunaltı. 

3. Odaklanma güçlüğü. 

4. Yeme isteğinde artma. 

5. Huzursuzluk. 

6. Çökkün duygudurum. 

7. Uykusuzluk. 
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      C. B tanı ölçütlerindeki belirtiler ve bulgular klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da 

toplumsal, işle ilgili alanlarda ya da önemli diğer işlevsellik alanlarında işlevsellikte düşmeye 

neden olur. 

      D. Bu belirtiler ve bulgular başka bir sağlık durumuna bağlanamaz ve esriklik ya da başka 

bir madde yoksunluğu da içinde olmak üzere, başka bir ruhsal bozuklukla daha iyi açıklanamaz. 

 

Nikotin Bağımlılığının Nörobiyolojisi 

Sigara içicileriyle yapılan çalışmalar her bir sigaranın yaklaşık 1-2,9 mg nikotin 

sağladığını göstermiştir (28). Sigara dumanı inhale edildiğinde duman parçacıklarıyla akciğere 

taşınan nikotin buradan hızlı bir şekilde emilerek dolaşıma geçer. Kan dolaşımıyla beyine 

iletilen nikotin kolayca kan beyin bariyerini aşarak beyin dokusuna yayılır. Buradaki ligand-

kapılı iyon kanalı olan nikotinik asetilkolin reseptörlerine (nAChR) bağlanarak etki eder. 

nAChR’a kolinerjik bir agonist bağlandığında kanal açılarak hücre içine sodyum ve kalsiyum 

gibi katyonların girmesini sağlar. Bu katyonlar da voltaj-bağımlı kalsiyum kanallarının açılarak 

aktive olmasına ve hücre içine kalsiyum akışının artmasına neden olur (29).  

nAChR kompleksi beş alt üniteden oluşur, hem periferik hem de santral sinir sisteminde 

yer alır (30). Reseptörün dokuz çeşit α (α2 den α10 a) ve üç çeşit β (β2 den β4 e) alt ünitesi 

bulunur. Beyinde en sık bulunan reseptör alt tipleri α4β2, α3β4 ve α7 (homomerik) alt tiplerdir. 

α4β2 reseptör alt tipi insan beyninde baskın olarak bulunan ve nikotin bağımlığında rol 

oynadığına düşünülen alt tiptir. β2 alt ünitesi genetik olarak silinmiş farelerde yapılan bir 

çalışmada nikotinin davranışsal etkilerinin görülmediği, nikotine bağlı dopamin salınmasının 

gerçekleşmediği görülmüştür (31). β2 alt ünitesi kodlayan genleri silinmiş farelerin ventral 

tegmental alanlarına (VTA) bu gen tekrar yerleştirildiğinde nikotine bağlı beklenen davranışsal 

tepkilerin tekrar görülmeye başlandığı bildirilmiştir (32). α4 alt ünitesinin nikotine duyarlılıkta 

rol oynadığı düşünülmektedir. Farelerde reseptörün porunu kodlayan gende görülen bir tek 

nükleotit nokta mutasyonunun nikotin etkilerine ve nikotinin indüklediği ödül davranışlarına 

karşı hassasiyeti arttırdığı, tolerans ve duyarlılık süreçlerinde rol oynadığı bildirilmiştir.  α3β4 

reseptör alt tipinin nikotinin kardiyovasküler etkilerine aracılık ettiği gösterilmiştir (33). α7 

homomerik reseptör alt tipinin ise hızlı sinaptik iletimi sağladığı ve öğrenmede rol oynadığı 

düşünülmektedir (34).  

 Beyin görüntüleme çalışmaları nikotinin hızlı bir şekilde prefrontal korteks (PFK), 

talamus ve görsel sistemde yani kortikobazal/ganglia-talamik beyin döngülerinde aktivasyon 

artışı yaptığını göstermiştir (35). Santral nAChR’lerin nikotin tarafından uyarılması başta 
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dopamin olmak üzere norepinefrin, serotonin, glutamat gibi nörotransmitterlerin salınmasına 

neden olur. Nikotin özellikle mezolimbik bölge,  korpus striatum ve frontal kortekste dopamin 

salınmasını uyarır. Mezensefalonda bulunan VTA’daki dopaminerjik nöronlarda α4β2 

nAChR’leri bulunur ve bu nöronlar nükleus akumbense uzanır. Bu yolağın madde ile uyarılmış 

ödül durumlarında önemli olduğu bilinmektedir (36, 37).  

 Nikotinin neden olduğu nörotransmitter salınması genellikle nAChR’leri aracılığıyla 

olsa da doğrudan nörotransmitter salınmasına da yol açar. Nikotin aracılı glutamat salınımının 

artması ve uzun süreli kullanım ile gamma amino bütirik asit (GABA) salınımının inhibisyonu 

sayesinde dopamin salınması kolaylaşır (38, 39). Kronik sigara kullanımında, doğrudan ve 

dolaylı nörotransmitter salınmasının yanı sıra beyin monoamin oksidaz A ve B (MAO-A ve 

MAO-B) düzeyleri de azalır. Bu durum sinapslarda dopamin, norepinefrin gibi monoaminerjik 

nörotransmitterlerin yükselmesini ve nikotinin etkisinin güçlenmesini sağlayarak bağımlılık 

sürecine katkıda bulunur (40).   

 Dopamin salınması, kişinin haz almasına neden olur. Bu deneyim nikotin ve kötüye 

kullanılan diğer maddelerin etkilerinin güçlenmesinde kritik bir öneme sahiptir (37). Dopamin 

nöronlarının kimyasal ya da anatomik olarak harap edilmesi durumunda sıçanlarda kendi 

kendine nikotin uygulama davranışı görülmemektedir. Sıçanlardaki ödül sisteminin nikotin 

varlığında akut olarak uyarılma eşiği düşmektedir. Nikotin çekilmesinde ise dopamin 

salınımının düşmesi ile ödül sisteminin uyarılma eşiği yükselmektedir. Akut nikotin 

uygulanması dopamin salınması yoluyla beyin ödül sistemini uyarır (41, 42). Nikotin çekilmesi 

sırasında beyin ödül sistemindeki uyarılmışlık düzeyinde görülen düşme nikotin bağımlılığının 

gelişmesinde ve nikotin yoksunluğunun yaşanmasında önemli bir etkendir (29).  

Nikotine tekrar tekrar maruz kalmak, nikotin etkilerine karşı nöroadaptasyona ve 

toleransa neden olur. Nöroadaptasyonla eş zamanlı olarak beyindeki nAChR bağlanma 

bölgelerinin sayıları artar. Bu şekilde gerçekleşen up-regülasyon, reseptörlerin nikotin 

aracılığıyla duyarsızlaşmasına yanıttır. Duyarsızlaşmanın nikotin bağımlılığı ve toleransında 

rolü vardır. Kronik sigara kullanıcılarında duyarsızlaşmış α4β2 reseptörleri, gece uykusu gibi 

uzun süre nikotine maruz kalınmayan sürelerde tekrar duyarlı hale gelir. Uzun süre nikotin 

uyarımı olmadığında, daha önceden bağlanma bölgelerinin artmasıyla up-regüle olmuş α4β2 

reseptörlerine, nikotin eksikliğinde tekrar duyarlılaşan α4β2 reseptörlenin de eklenmesiyle istek 

ve çekilme semptomları başlar (43, 44). Nikotinin bu reseptörlere bağlanması ve reseptörleri 

tekrar duyarsızlaştırması istek ve yoksunluğu hafifletebilir. TKB olan bireylerin  

nAChR’lerinde duyarsızlaşma görüldüğü görüşü, beyin nAChR’lerinin günlük kullanılan tütün 
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miktarıyla tamama yakın doygunluğun sağlanıp sürdürüldüğünün gösterildiği bir beyin 

görüntüleme çalışmasıyla da desteklenmektedir. Kullanıcıların α4β2 nAChR’lerini sürekli 

duyarsız halde tutma yoluyla yoksunluktan kaçındıkları düşünülmektedir (45).  Bir başka görüş 

ise şartlandırılmış şekilde sigara içme davranışının nAChR’lerin doygunluk ve duyarsızlaşma 

dönemlerinde de devam ettirildiği şeklindedir (46). TKB olan bireyler, yoksunluk 

semptomlarının ortaya çıkmasını önleyecek düzeyde plazma nikotin düzeyini sağlamak ve 

sürdürmek için gün boyunca sigara içmeye devam edebilirler ve ayrıca dumanın tadı, hissi gibi 

sigarayla ilişkili şartlandırılmış güçlendiricilerden bazı ödüllendirici etkiler elde etmeye devam 

edebilirler (47). 

Nikotin çekilmesi durumunda iç sıkıntısı ve stres algısında artış gibi olumsuz duyumlar 

görülür. Bu olumsuz duyumlar tekrar sigara içilmesi için güçlü birer uyarıcıdırlar. Nikotin 

yoksunluğunda, hipotalamik kortikotropin salıcı hormon-1 (KSH-1) reseptörlerinin aktive 

olmasının olumsuz duyumların algılanmasına katkıda bulunduğu yönünde kanıtlar mevcuttur. 

Sıçanlarda, nikotin yoksunluğunun artmış anksiyöz davranışlarla ilişkili olduğu ve bu sırada 

amigdala merkezi çekirdeğinden KSH salındığı bildirilmiştir. KSH salınması anksiyete 

yönünde davranışları arttırırken KSH-1 reseptörlerinin inhibisyonu nikotin çekilmesinin neden 

olduğu anksiyete belirtilerini engeller. Ayrıca sıçanlarda KSH-1 reseptör blokajının, nikotin 

yoksunluğu sırasında görülen artmış nikotin arama davranışını da engellediği bildirilmiştir (48). 

Nikotin yoksunluğunda görülen dopaminerjik sistemdeki hipoaktivitenin ve KSH 

aktivasyonunun yeniden sigara kullanılmasını hızlandıran nikotin yoksunluk belirtilerinde rol 

oynadıkları düşünülmektedir (29). 

Nikotinin uyarıcı, keyif verici, stresi ve anksiyeteyi azaltıcı etkileri vardır. Kullanıcılar 

nikotini günlük hayatlarında uyarılma düzeylerini ayarlamak ve duygudurumlarını kontrol 

etmek için kullanırlar. Bir insan sigarayı bıraktığında kolay sinirlenme, huzursuzluk, çökkün 

duygudurum, iç sıkıntısı, odaklanma güçlüğü, uykusuzluk ve iştah artışı gibi nikotin çekilme 

belirtileri gösterir (22, 49). Nikotin yoksunluğu durumu tedavi edilmezse duygudurumda ciddi 

dalgalanmalar görülebilir (50). Nikotin ve diğer kötüye kullanılan maddelerin yoksunluğunda, 

hayattan çok az zevk alma ve daha önceden zevk alınan ödüllendirici aktivitelerden eskisi gibi 

zevkli olmadığı hissiyle belirli “hedonik disregülasyon” durumu görülür (51). Sigara içenlerde 

bıraktıktan sonra uzun süre devam edebilen duygudurumdaki bozukluk, anhedoni ve tütün 

arzusunun nikotine kronik maruziyet sonucu gelişen dopamin salınımındaki kısmi eksikliğin 

sonucu olduğu varsayılmaktadır. Nikotin bağımlılığının temel nedenleri duygudurum ve 
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dikkatle ilgili pozitif pekiştireçlerin yanı sıra nikotin yoksunluğunda görülebilecek anhedoni ve 

odaklanma güçlüğü gibi olumsuz belirtilerden kaçınmak olarak görülebilir (29). 

Sigara içme davranışı, nikotinin farmakolojik etkileri ile pekiştirilir ancak farmakolojik 

mekanizmalara ek olarak şartlanmanın da TKB’de önemli yeri vardır. Bağımlılık sürecinde kişi 

belirli ruhsal durum ve çevresel faktörlerle maddenin sağladığı ödül etkisi arasında bağ kurar. 

Sigara dumanının solunum yolunda yarattığı duysal etkiler de sigara içme ve arama davranışını 

güçlendiren pekiştireçlerdendir (52). Hayvan çalışmalarında nikotin maruziyetinin, 

şartlanmanın davranışsal kontrole etkisini arttırdığını, bu durumun da tütün kullanma 

davranışının kompülsif bir şekilde sürdürülmesine katkıda bulunabileceği bildirilmiştir (53). 

İnsanlar genellikle yemek sonrası, kahve veya içki içilmesi, ya da sigara içen bir arkadaşıyla 

zaman geçirilmesi gibi belirli durumlarda sigara içerek sigaraya alışırlar. Sigara içilmesi ile 

eşzamanlı olarak tekrar tekrar yapılan aktiviteler, zamanla sigara içme isteği uyandıran güçlü 

birer ipucu haline gelirler. Sigaranın görünüşü, kokusu, tadı, boğazda dumanın hissedilmesi 

gibi kendisiyle ilgili etkenler de sigara içmenin verdiği hazla ilişkilendirilir (52, 54). Sigara ile 

ilişkili ipuçlarına maruz kalmanın insula dahil olmak üzere beynin kortikal bölgelerinde 

aktivasyona neden olduğu bildirilmiştir (55).  

Koşullanma, bağımlılıkta önemli bir etkendir ve maddenin farmakolojik etkilerinin 

davranışlarla eşleşmesi nedeniyle gelişir. Koşullanmanın nikotine biyolojik yanıtta bir kayıp 

veya azalmanın olduğu α4β2 nAChR’lerin duyarsız durumda olduğu zamanlarda da nikotin 

kullanımını sürdürmeye hizmet ettiği öne sürülmüştür (47). Reseptörlerdeki duyarsızlaşmanın 

nikotinin pekiştirici etkilerini engellediği dönemlerde, şartlandırılmış pekiştireçler sigara 

içmeye yönelik birincil motivasyon olabilir. Bu ilişki döngüsel bir şekilde yeniden yaşanır: Bir 

yoksunluk dönemi sonrası α4β2 nAChR’ler tekrar duyarlı hale gelir ve nikotin tekrar 

ödüllendirici etkilerini gösterir, bir kez daha ödüllendirici etkilerle duygusal uyaranlar 

eşleştirilir ve sonuçta bu yolla ödül uyaran ilişkisi güçlendirilmiş olur. Koşullanma, bırakma 

döneminden sonra madde kullanımına dönmeye neden olan önemli bir faktördür, madde 

kullanım bozuklukları için danışmanlık ve davranışçı terapi sürecinde ele alınmalıdır (29). 

 

Nikotinin Metabolizması 

Nikotin, karaciğer tarafından hızlıca kotinine metabolize edilir. Nikotin 

metabolizmasında karaciğer enzimlerinden başlıca CYP2A6, az miktarda da CYP2B6 ve 

CYP2E1 görev alır (56). Nikotinin metaboliti olan kotininden, nikotine maruz kalmayı 

saptamak için kantitatif bir belirteç olarak sigara bırakma tedavilerinde uyumu ölçmek için 
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faydalanılabilir. Daha sonrasında kotinin CYP2A6 tarafından trans-3’-hidroksikotinine (3HC) 

metabolize edilir. 3HC’nin kotinine oranı, CYP2A6 aktivitesi ve nikotin metabolizması hızı 

için fenotipik bir belirteç olarak kullanılabilir (57). Nikotinin yarı ömrü yaklaşık 2 saat, 

kotininin yarı ömrü ise yaklaşık 16 saattir. Az miktarda nikotin ve kotinin karaciğerde UGT 

enzimlerince glukronizasyonla metabolize edilir. Glukuronizasyon ikincil bir metabolizma 

yolağı olsa da CYP2A6 aktivitesi düşük kişilerde bu yolak ana metabolizasyon yolağı haline 

gelebilir. Nikotin ve metabolitleri kan, idrar ve tükürükte saptanabilir (56). 

 

İÇSEL FARKINDALIK KAVRAMININ BAĞIMLILIKLA İLİŞKİSİ 

İçsel farkındalık; ağrı, basınç, sıcaklık gibi vücudun iç ortamından gelen fizyolojik 

uyaranların farkına varılması ve bilişsel süreçlerle anlamlandırılması olarak tanımlanabilir (1).   

İçsel farkındalığın bir bireyin dış dünyadaki uyaranlara ve kaynaklara yönelik yaklaşma veya 

kaçınma davranışını etkileyerek dengeyi korumayı sağlama yoluyla, homeostatik dengenin 

sağlanmasına hizmet ettiği düşünülmektedir (2, 58). Bendenle ilişkili duyumların 

bütünleştirilmesiyle oluşan “hisler” olarak görülse de içsel algının bilişsel kontrol, emosyon, 

karar verme, ödül, stres ve koşullanma gibi süreçler üzerinde etkileri vardır (59). 

İçsel farkındalık elektrokardiyografi (EKG) ile kişilerin kalp tepe atımlarının 

kaydedildiği sırada, kalp atımlarını tahmini olarak saymaları, sonrasında da EKG ile ölçülen 

kalp tepe atımı sayısı ile tahmini kalp atımı sayısının karşılaştırılması esasına dayanan bir 

yöntem ile nesnel olarak değerlendirilebilir (60, 61). Kardiyak algı her bireyde farklıdır. Bu 

farklılıklar kişinin ağrı ve zaman algısı, duygudurum dalgalanmaları, anksiyete düzeyi, bilişsel-

emosyonel olaylar, dikkat, bellek, tepkisellik, sezgisel karar verme ve aleksitimi düzeyleri ile 

ilişkili bulunmuştur (62-68) 

İçsel farkındalık, bireyin iç durumundaki değişime odaklanan sinir sistemi bağlantı 

yolaklarından oluşan anatomik bir yapıyla sağlanır. Bu yapı, periferik reseptörler, c-fiber 

afferentler, spinotalamik projeksiyonlar, özgül talamik çekirdekler, limbik duyu korteksi olarak 

posterior ve anterior insula ve limbik motor korteks olarak anterior singulat korteksi (ASK) 

içerir (69-71). İçsel farkındalıkla ilgili beyindeki merkez insuladır (72). Makroskopik olarak 

insulanın organizasyonu basitçe ön-arka ve üst-alt bölgelere bölünebilir (73). Ön bölge yüksek 

eforlu bilişsel süreçlerde, arka bölge ise içsel duyum, algılama ve emosyonel süreçlerde daha 

şiddetli aktive olur (74). Ön insula, potansiyel olarak ASK ile birlikte, varsayılan mod ağı 

(default mode network) ve bilgi işlemlemeye yönelik yürütücü kontrol ağına (executive control 

network) etki ederek büyük ölçekli beyin ağları arasındaki dinamiklere etki etmektedir (75).  
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İçsel farkındalık, bedenle ilişkili sinyallerle dış uyaranların algılanması, birleştirilmesi 

ve işlemlenmesiyle, madde kullanımıyla ilgili motive edilmiş davranışın yakınlaşma ya da 

uzaklaşma derecesini de etkileyebilen önemli bir süreçtir (73, 76). Uyaran ve bireyin içsel 

durumunun arasındaki bağlantı ile yaklaşma veya kaçınma derecesi arasındaki ilişki 

bulunmaktadır. İçsel durum yakınlaşma veya uzaklaşma davranışını güçlendirebilir (77). Açlık 

ve susuzluk gibi yoksunluk durumlarının sinir sistemlerinin iç uyaranlara duyarlılığını 

artırdığına dair bazı kanıtlar vardır (78). Başka bir deyişle, aç bir kişi, doymuş bir kişiye göre 

iç organlarının duyumlarını daha yoğun yaşayabilir ve açlığın şiddetiyle doğru orantılı şekilde 

yemek arama davranışının da şiddeti artabilir (79).  

Alkol ve madde kullanım bozukluğu olan bireylerde içsel farkındalığı inceleyen 

çalışmalar yapılmıştır. Son dönemde içsel farkındalık düzeyinin bu bireylerde daha düşük 

olduğunu belirterek içsel farkındalık düzeyindeki düşüklüğün bağımlılık süreçlerine katkıda 

bulunduğu varsayımına destek sağlayan araştırmalar yayınlanmıştır (4, 5, 13-15, 80-82).   

Literatürde içsel farkındalıkla TKB ilişkisine baktığımızda; insula lezyonu olan 

bireylerin sigara içme isteklerini yitirdiklerinin gözlemlenmesi üzerine, bu yapının 

bağımlılıktaki rolü dikkat çekmiş ve TKB olanlarda içsel farkındalık incelenmeye başlanmıştır 

(83). Sigara yoksunluğu çekenlerin, henüz sigara kullananlara oranla, ödül beklentisi 

durumunda daha fazla insula aktivasyonu gösterdiği bildirilmiştir (84). Nüksetme olasılığı daha 

yüksek bulunan TKB olan bireylerde sigara ile ilişkili görsellere daha yüksek insula ve ASK 

aktivasyonu olduğu, bu durumun da sigarayı hatırlatabilecek uyaranlara yönelik algıda 

seçicilikle ilişkili olduğu bildirilmiştir (85). TKB olan bireyler arasında nikotin bağımlılık 

şiddeti daha yüksek olanların, sigarayla ilişkili görsellere daha yüksek insula uyarımı gösterdiği 

belirtilmiştir (86). TKB tanısı olan ve olmayan iki grubun içsel farkındalık düzeyini 

karşılaştıran yakın tarihli bir çalışmada TKB tanısı olmayan grubun içsel farkındalığının daha 

yüksek olduğu belirtilmiştir (13). İnsulanın sigara içme ile ilgili ipuçlarını işlemede rol 

oynadığı, yoksunluk durumunda aktive olduğu, insula aktivasyon şiddetinin bağımlılık şiddeti 

ile ilgili olduğu ve nüksetmenin nicel bir öngörücüsü olduğu düşünülmektedir (59). 

İçsel farkındalığı azalmış alkol ve madde kullanım bozukluğu olan kişiler, relapsın diğer 

belirtileri olan riskli durumların doğru algılanması, alışkanlıklar ve madde ipuçları ile yürütücü 

işlemler arasındaki tutarsızlığı hedef alacak bilişsel girişimlerden daha çok faydalanabilirler; 

bedendeki farkındalığı artıracak biyolojik geri bildirim eğitimlerinden, bedene odaklanmış 

farkındalık temelli terapilerden yarar görebilirler (16-18). 
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KARAR VERME KAVRAMININ BAĞIMLILIKLA İLİŞKİSİ 

Karar verme, sonuç olarak belirli bir sinirsel, bilişsel veya duygusal durumu ortaya 

çıkaran bir eylemin, mevcut seçenekler arasından seçilmesi olarak tanımlanır (87). İnsanlar 

günlük hayatlarında birçok konuda, önemli ya da önemsiz sonuçlar doğurabilecek kararlar 

verir. Kötü kararlar verme, madde kullanım bozukluklarının temel özelliklerindendir. 

Bağımlılık yapan bir maddenin ilk kez denenmesi ya da madde kullanımının yıkıcı sonuçlarına 

rağmen sürdürülmesi verilen kötü kararlara örnek olarak verilebilir (88). Karar verme süreçleri 

bozulduğunda tedavi sonrası tekrar kullanım riskinin daha yüksek olduğunu bildirilmiştir (89). 

Karar verme süreçleri stres, ruhsal durum, sosyal baskı gibi içsel ve dışsal birçok faktörün 

şiddetinden etkilenir (90). 

Yakın tarihli ödüller (pozitif veya negatif pekiştireçler), ileri tarihtekilere göre karar 

verme süreçlerini daha güçlü biçimde etkiler (91). Yakın tarihli ödüllerin baskınlığı, “ödül 

sisteminin” (dopaminerjik mezolimbik sistem) duyarlılaşmasıyla ilişkilidir. “Ödül sistemi” 

hızlı ve yoğun uyaranlar oluşturun ödüllere öncelik verilmesini sağlar (92). İleri tarihli ödüllerin 

karar verme üzerindeki etkisinin daha zayıf olması dürtüsellikle veya gelecekteki durumların 

değerinin,  bilişsel ya da duygusal olarak zayıf şekilde tasarlanmasıyla ilişkilidir (93). Ek olarak, 

“bilişsel kontrol sistemi” (dorsolateral PFK, ASK ve sitriatumla bağlantıları) ve “emosyonel 

sistem” (ventromedial PFK, amigdala ve insula) ‘lerdeki anormallikler de karar verme 

süreçlerinde bozulma ile bağlantılıdır (91, 94, 95). 

Karar vermenin nöropsikolojik modeline göre karar verme süreci; risk altında karar 

verme, belirsizlik durumunda karar verme, tepkisel-dürtüsel şekilde karar verme, ödül 

değerinde gecikme indirimi (delay-discounting) olmak üzere dört bilişsel mekanizma ile 

ilişkilidir (6, 96).  Tepkisel-dürtüsel karar verme, bir karar vermeden önce yeterli bilgi toplayıp 

geç karar vererek sonuçta daha az ödül kazanma ya da tam tersi az bilgiyle hareket edip hızlı 

karar vererek daha çok ödül kazanma arasında seçim yapma ile ilgilidir (97). Ödül değerinde 

gecikme indirimi, yakın tarihli ödüllerle ileri tarihli daha büyük ödüller arasında seçim yapma 

ile ilgilidir (98). Ödül değerinde gecikme indiriminde iki faktör, ödülün büyüklüğü ve erteleme 

süresinin uzunluğu, etkili olur. Yakın tarihli ödülle uzak gelecekteki bir ödülün denk olarak 

algılanabilmesi için aradaki süre arttıkça uzak tarihli ödülün miktarının da artması gerekir (99). 

Risk altında karar verme, olası sonuçları hakkında belirgin bilgi sahibi olunan seçenekler 

hakkında karar vermedir. Belirsizlik durumunda karar verme ise sonuçları bilinmeyen veya 

güçlükle kestirilebilen seçenekler arasında karar vermedir (100). 
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Iowa kumar testi, ventromedial PFK lezyonu olan hastalarda nöropsikolojik anormalliği 

incelemek için geliştirilmiştir (101). Bu bölgede lezyonu olan hastaların nörobilişsel testleri 

normal olmasına rağmen iş, yatırım yapma ve aile hayatı gibi alanlarda hayatlarını olumsuz 

yönde etkileyen riskli kararlar verdikleri bildirilmiştir (102). IKT madde kullanım 

bozukluklarında da kullanılmış; madde kullanım bozukluğu olan bireyler, frontal lezyonu olan 

hastalarla paralel puanlar almıştır (103). 

Bir bireyde henüz madde kullanım bozukluğu gelişmeden önce karar verme 

süreçlerinde farklılıklar olduğu ve bu farklılıkların ailevi olduğuna dair kanıtlar vardır. Genç 

erişkinlerde yapılan bir çalışmada aile öyküsünde madde kullanım bozukluğu olan 

katılımcıların IKT puanları daha düşük bulunmuş ancak bazı katılımcıların sonradan madde 

kullanım bozukluğu geliştirmesi nedeniyle IKT performansına aile öyküsünün izole etkisini 

değerlendirmek mümkün olamamıştır (104). Yetişkinler üzerinde aynı konuda yapılan başka 

bir çalışmada ise aile öyküsünün IKT puanlarına etkisi bulunamamıştır (105). 

Maddeden uzak kalınan süre karar verme süreçlerini etkileyebilir. Bir yıl ve altı yıl 

alkolden uzak duran AKB olanlarda karar verme süreçlerinin incelendiği, IKT puanlarında 

herhangi bir değişimin olmadığını belirten çalışmalar varken; OKB olanların maddeden uzak 

kaldığı süre uzadıkça IKT testinde daha iyi performans gösterdiğini bildiren çalışmalar da 

bulunmaktadır (106-108). Karar verme süreçlerindeki bozukluk, madde kullanımının aktif 

olarak sürdürülmesinden etkilenebilir; nitekim maddeden uzak duruldukça karar verme 

süreçlerindeki bozukluğunun da düzeldiği bildirilmiştir (88).  

 Karar verme süreçlerini iyileştirmeyi amaçlayan nöropsikolojik müdahaleler 

incelendiğinde “Hedef Yönetimi Eğitimi” ve “Acil Durum Yönetimi” nin orta-büyük düzeyde 

faydalı etkisi olduğu bildirilmiştir. Bu müdahaleler karar verme süreçleri ile ilişkili nörobilişsel 

sistemleri hedefler. “Hedef Yönetimi Eğitimi”, tepki önleme ve dikkat sürdürüm egzersizlerini 

kullanarak bilişsel kontrolü, bilinçli farkındalık pratikleriyle emosyonel farkındalığı arttırmayı 

amaçlar. Bu becerilerin geliştirilmesinin günlük hayatta kullanılan karar verme stratejilerini, 

karar verirken daha temkinli olmayı ve belirsizlik altında daha iyi sebep sonuç ilişkisi kurmayı 

sağlayarak etkilediği bildirilmiştir (6, 109).  “Acil Durum Yönetimi”  ise uyuşturucu ile ilişkili 

ödülleri, maddi ödüllerle değiştirerek ödül sisteminin yeniden eğitilmesine odaklanır (110). Bu 

müdahale ile risk alma testlerinde ödül benzeri sinyallerin cazibesinin azaltılabileceği ve ödül 

değerinde gecikme indirimi görevlerinde uyuşturucu dışı ertelenmiş ödüllerin değerinin daha 

fazla değerlendirilebileceği bildirilmiştir (111). 
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DÜRTÜSELLİK KAVRAMININ BAĞIMLILIKLA İLİŞKİSİ 

Alkol-madde kullanımının başlamasında, kötüye kullanım ve kullanım bozukluğunun 

gelişmesinde kişilik özellikleri ve biyolojik temelli bazı mizaç özellikleri önemli rol 

oynamaktadır. Kişilik özelliklerinden biri olan dürtüsellik, genelde öngörü eksikliği ve 

kontrolsüz davranışlarla tanımlanır ve alkol-madde kullanım bozukluğu olanlarda dürtüsellik 

ile agresyon düzeyinin yüksek olduğu gösterilmiştir (11, 12). Dürtüselliğin madde kullanım 

bozukluğu ile ilişkisi üzerine üç ana varsayım bulunmaktadır. Bunlar kısaca: “Dürtüsellik 

madde kullanım bozukluğuna yol açar.”, “Madde kullanımı dürtüselliği arttırır.” ve 

“Dürtüsellik madde kullanımını sürdüren diğer faktörlerle ilişkilidir.” şeklindedir (112). 

Dürtüsel davranış, madde kullanım bozuklukları ve davranışsal bağımlılıklarla 

ilişkilendirilmiştir (113). Hem kesitsel hem de boylamsal çalışmalar bu ilişkiyi 

desteklemektedir. Dürtüselliğin madde kullanım bozukluklarındaki yetersiz inhibitör kontrolün 

önceden var olan bir bileşeni olduğu; maddenin ilk kez denenmesi, madde kullanım 

bozukluğuna gidiş, bağımlılık riski, kronik madde kullanımı, bırakma sonrası maddeye tekrar 

başlama ve tedavinin sürdürülme başarısını öngörmede kullanılabileceği yaygın olarak kabul 

edilen bir görüştür (114-118). 

Dürtüsellik, frontostriatal döngünün yukarıdan aşağı yönlü bilişsel kontrolü 

sağlayamaması nedeniyle engelleyici süreçlerde başarısız olunması olarak da tanımlanmıştır 

(119). Motor-davranışsal dürtüselliğin, dorsolateral PFK aktivitesiyle ilişkili olduğu 

belirtilmiştir (120). Karar verme süreçlerinin, olumsuz sonuçlara ve uzun dönemde ortaya 

çıkacak sonuçlara karşı hassas olmaması da dürtüsellikte önemli bir temadır (118, 121-123). 

Dikkat eksikliği ve talimatları takip edememe durumları da dürtüsellikle bağlantılı bulunmuştur 

(118, 119, 121). Yakın zamanlı bulgular kişilik özellikleri, tepki engelleme ve ödül değerinde 

gecikme indirimi tercihleri olmak üzere üç alanın da dürtüsellikle ilişkisi olduğunu 

belirtmektedir (124). 

Dürtüsellik ve madde kullanım bozuklukları ilişkisi ile ilgili birçok model öne 

sürülmüştür. Bir açıklama nörobiyolojik ve yapısal değişikliklere yol açarak, madde 

kullanımının davranışsal öz kontrolü etkilediğini öne sürerken diğer bir açıklama dürtüselliğin 

neden olduğu davranış kontrolü yetersizliğinin madde kullanımına başlamadan önce 

hâlihazırda var olduğu ve bu durumun madde kullanımı için bir yatkınlık faktörü olduğu 

şeklindedir (125, 126). 

 Bir bireyde alkol-madde kullanım bozukluğu gelişme riski ve dürtüsellik ile ilgili beyin 

döngüleriyle, nörotransmitter sistemler örtüşmektedir. Bu örtüşme tedavide hedeflenebilir 
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(127). Bu bağlamda hedeflenen başlıca üç nörobiyolojik sistem;  medial ve ventral PFK 

merkezli düzenleyici sistem, ventral striatum ve orta beyin dopaminerjik sisteminden oluşan 

ödül sistemi, amigdala merkezli korku-tehlike-tehdit sistemidir (128).  

Dürtüselliğin dört birleşeni tanımlanmıştır. Negatif emosyonlara akılcı olmayan yanıtlar 

vererek problemli sonuçlar elde etme eğilimiyle kendini gösteren “aciliyet-acelecilik”, lateral 

PFK’nın aşırı aktivitesi sonucu, madde kötüye kullanımı davranışları gibi, öz kontrolde 

zayıflamayla ilişkilidir (129, 130). Karar verme süreçleri ile de ilişkili olan, dürtüselliğin 

birleşeni olan “Önceden tasarlama eksikliği” insula ve putamende gri madde hacminde azalma 

ile bağlantılı olduğu bildirilmiştir (131). “Azimli-sabırlı olma eksikliği”, ASK, sol ventrolateral 

ve sol anterior PFK’ler ile ilişkilidir (132). “Heyecan arayışı” ise motivasyon ve uyarılma ile 

ilişkili posterior medial orbitofrontal korteks ve insula gibi bölgelerle bağlantılıdır (133). 

PFK’nın yukardan aşağı bilişsel kontrol sistemi ile subkortikal aşağıdan yukarı ödül-dürtü 

sistemi arasındaki dengesizliğin yetersiz kontrol, güçlü ödül sistemi ve zayıf zarardan 

kaçınmaya neden olduğu ve bu durumun da madde denenmesi gibi riskli davranışlara zemin 

hazırladığı bildirilmiştir (134, 135). 

 Güncel modeller ASK, PFK gibi anahtar alanlardaki glutamaterjik ve GABAerjik 

mekanizmaların dürtüsellik, madde arama davranışı ve aşermedeki rolüne odaklanmıştır. 

Artmış glutamat düzeylerinin alkol-madde kullanım bozukluğu olanlarda PFK ve nükleus 

akumbens arasındaki düzensizlikle ilişkili olduğu bildirilmiştir (136, 137). Dorsal ASK’deki 

glutamat düzeylerinin madde kullanım bozukluğu olanlardaki ödül değerinde gecikme indirimi 

ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (138). Dorsolateral PFK’deki azalmış GABA düzeylerinin de 

artmış dürtüsellikle ilişkili olduğu bildirilmiştir (139). GABA geri alım inhibitörü tiagabinin 

kokain kullanımı ve dürtüsel agresyonu azalttığına dair bir çalışma yayınlanmıştır. Bu tarz 

bulgular gulutamaterjik ve GABAerjik sistemlerin dürtüsellik ve alkol-madde kullanım 

bozukluğu eş tanısının temelinde olduğu görüşünü desteklemektedir (140). 

 Dopamin ve D2 reseptörünün madde kullanımında kritik yeri vardır. Mezolimbik 

sistemdeki nörotransmitter etkileşimleri yoluyla nükleus akumbensteki nöronlardan dopamin 

salınması sonucu mutlu-iyi hissetmenin, alkol-madde kullanım bozuklukluğu ve dürtüsel 

davranışa yatkınlıkta rolü olduğu bildirilmiştir (141). Dopaminle ilgili genetik varyasyonların 

dürtüsellik ve alkol-madde kullanım bozukluğu gelişmesi riski ile ilişkili olabileceği öne 

sürülmüştür (142). Kromozom 11’ deki dopaminin D2 reseptörünü kodlayan bölgedeki 

rs1800497 tek nükleotit polimorfizminin alkol-madde kullanım bozukluğu, dürtüsellik ve D2 

reseptör yoğunluğuyla bağlantılı olduğu bildirilmiştir (143, 144). Genetik yapının neden olduğu 
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beyin ödül yolağındaki bu bozulmalar hipodopaminerjik duruma, bu da daha yüksek 

davranışsal dürtüsellik sonucu daha şiddetli madde arama davranışına yol açıyor olabilir. 

Nikotin, alkol, esrar ve kokainin dopamin salınmasını arttırarak bu durumu dengeliyor 

olabileceği bildirilmiştir (145). 

 Norepinefrin madde arama davranışı ve dürtüsel davranışla ilişkilendirilen madde 

kullanım bozukluklarında yeri olan diğer bir nörotransmitterdir (146). Uyarıcı kullanım 

bozukluğu olanlarda adrenerjik modülatörleri kullanarak yapılan, madde kullanım miktarını 

azaltma ve madde bırakmaya yardımcı olma konusunda klinik çalışmalar bulunmaktadır (147). 

Serotonin düzeyleri de glutamat ve GABA’ya benzer şekilde madde kullanımı ile ilişkili 

bulunmuştur. Düşük serotonin iletiminin alkol kullanımına başlama gibi dürtüsel seçimler ve 

bağımlılıkla bağlantılı olduğunu bildiren çalışmalar bulunmaktadır (148). 

Literatürde alkol-madde kullanım bozukluğu olanlarda dürtüselliği inceleyen birçok 

çalışma bulunmaktadır. Alkol, opiyat, esrar, nikotin, internetten oyun oynama, kokain ve 

metamfetamin kullanım bozukluğu olanlarda dürtüsellik düzeyinin daha yüksek olduğunu 

bildiren çalışmalar vardır (15, 82, 131, 149-151). Nikotinin dürtüsel hareketleri arttırıcı etkisi 

olduğu preklinik çalışmalarda da bildirilmiştir (152). Dürtüsel davranışların artmasında 

nikotinik α4β2 reseptörlerinin rolü olduğunu belirten hayvan çalışmaları bulunmaktadır (153). 

Hayvan çalışmalarında α4β2 reseptör antagonistlerinin kendi kendine nikotin uygulama ve nüks 

üzerine azaltıcı etkisinin bulunması, hem dürtüselliği hem de tütün kullanımını azaltmada 

potansiyel bir seçenek olabileceklerini göstermektedir (154, 155). Dürtüsellik düzeyi yüksek 

olan TKB tanılı bireylerde nüksün daha yüksek olduğu, yoksunluk sırasında daha çok 

zorlandıkları ve sigarayı hatırlatan uyaranlarla karşılaştıklarında daha şiddetli aşerme 

yaşadıkları bildirilmiştir (156-158). 

Alkol-madde kullanım bozukluğu olanlarda dürtüsellik düzeyinin düşürülmesine 

yönelik girişimlerin ayıklık döneminin daha uzun olmasını sağlayabileceği ve relapsı 

önleyebileceği düşünülmektedir (112). 
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GEREÇ ve YÖNTEMLER 

 

ARAŞTIRMA ÖRNEKLEMİ VE İŞLEM 

Klinik araştırma, 24.08.2020 tarih ve 13/18 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 gönüllülere araştırma 

hakkında bilgi verildi, yapılacak işlemler anlatıldı ve araştırmaya katılmayı kabul edenlere 

bilgilendirilmiş gönüllü olur formu imzalatıldı (EK 2).  

Araştırma konusuna ilişkin literatür 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 64’er katılımcının alınmasının uygun olduğu hesaplandı. 

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi son sınıf öğrencisi olup, 24.08.2020-10.07.2021 

tarihleri arasında Trakya Üniversitesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı’nda eğitim almakta 

olan, araştırmacının teklifi üzerine araştırmaya katılmayı kabul eden, araştırmaya dahil edilme 

ölçütlerini karşılayan 64’ü sigara içen, 64’ü ise içmeyen 128 gönüllü katılımcı gruplar biyolojik 

cinsiyet açısından eşleşecek şekilde araştırmaya dahil edildi.  

Araştırmaya katılmayı kabul eden bütün katılımcıların ayrıntılı ruhsal durum muayeneleri 

yapıldı, alkol-madde kullanım öyküleri alındı, tıbbi ve psikiyatrik özgeçmişleri değerlendirildi, 

tanısal değerlendirmeleri yapıldı. Tanısal değerlendirmeler DSM-5 tanı ölçütleri dikkate alınarak 

araştırmacının klinik değerlendirmesiyle yapıldı. Araştırmaya dahil edilme ve araştırmadan 

dışlanma ölçütlerine göre belirlenen katılımcılarla TKB tanı ölçütlerini karşılayan ve karşılamayan 

iki grup oluşturuldu. 
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Araştırmaya Dahil Edilme Ölçütleri      

Araştırmaya dahil edilecek 128 gönüllü katılımcı 2 grup olarak ayrıldı: 

1. DSM-5 tanı ölçütlerine göre TKB tanı ölçütlerini karşılayan bireyler. 

2. DSM-5 tanı ölçütlerine göre TKB tanı ölçütlerini karşılamayan bireyler. 

 

 Araştırmadan Dışlanma Ölçütleri 

1. DSM-5 tanı ölçütlerine göre TKB dışında herhangi bir psikiyatrik bozukluğu olanlar. 

2. Çalışmanın yönergelerini anlayıp uygulamada zorluk oluşturabilecek, ilaç/madde 

kullanımı veya başka bir tıbbi durumdan kaynaklanan bilişsel bozukluğu olanlar. 

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

4. Alkol-madde etkisi altında veya yoksunluk durumunda olanlar. 

5. Bedensel hastalığı olanlar. 

Tüm katılımcılara, her katılımcı ile bir kez olmak üzere, 10.00-16.00 saatleri arasında, 

ruh sağlığı ve hastalıkları polikliniği veya servisinde, kalp atışlarını algılama performansı 

üzerinden içsel farkındalığın değerlendirilmesi, IKT ile karar verme süreçlerinin 

değerlendirilmesi, BDÖ-11 ile toplam dürtüsellik puanları ve alt ölçekler dikkate alınarak 

planlama, motor ve dikkat alanlarındaki dürtüsellik puanlarının değerlendirilmesi, TKB tanı 

ölçütlerini karşılayan katılımcı grubunda Fagerström nikotin bağımlılık testi (FNBT) ile nikotin 

bağımlılığı şiddetinin değerlendirilmesi işlemleri yapıldı. TKB grubundaki katılımcıların son 

bir saat içinde sigara kullanmamış olmalarına dikkat edildi. 

 

GEREÇLER 

Sosyodemografik Veri Formu (EK 3) 

Sosyodemografik veri formu katılımcıların sosyodemografik ve bazı klinik özelliklerini 

kayıt etmek için araştırmacı tarafından düzenlendi. Bu form ile katılımcıların biyolojik cinsiyet, 

yaş, medeni durum, eğitim süresi, kilosu, boyu, alkol kullanıyor ise miktarı, sigaraya 

kullanıyorsa başlama yaşı ve kullanım miktarı, psikiyatrik bozukluk öyküsü, bedensel hastalık 

öyküsü; ailesinde alkol, madde, sigara kullanım öyküsü ve psikiyatrik bozukluk-bedensel 

hastalık öyküsü olup olmadığı kayıt edildi. 
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Barrat Dürtüsellik Ölçeği-11 (EK 4) 

Dürtüsellik yapısının değerlendirilmesinde kullanılan 30 soru ve dörtlü likert tipi 

yanıtlardan oluşan hastanın bildirimine dayalı bir ölçektir (159). Maddeler 1=nadiren/ hiçbir 

zaman; 2=bazen; 3=sıklıkla; 4=hemen her zaman/ her zaman şeklinde değerlendirilir. 

Dördüncüsü genellikle en akılcı tepkiyi göstermektedir, ancak potansiyel hataları önlemek 

amacıyla bazı maddeler (1, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 20, 29 ve 30. maddeler) ters puanlanmaktadır. 

Ölçekten toplamda en az 30, en fazla ise 120 puan alınabilmektedir. Plan yapmama, motor 

dürtüsellik, dikkatte dürtüsellik şeklinde, güvenirliği iyi olan ve birbirleriyle çakışmayan 3 alt 

ölçeği bulunmaktadır. Yüksek BDÖ-11 puanları daha yüksek düzeyde dürtüsellik varlığına 

işaret etmektedir. Ölçeğin Türkçe versiyonunun geçerlilik ve güvenilirlik araştırması Güleç ve 

ark. (2008) tarafından yapılmıştır (160). 

 

Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi (EK 5) 

Nikotinin fiziksel bağımlılığını ölçmek için sıklıkla kullanılan Fagerström ve Schneider 

(1989) tarafından geliştirilen 6 sorudan oluşan bir testtir (161). Testten en az 0 en çok 10 puan 

alınmaktadır. Test puanlarının değerlendirilmesi: 8-10 puan “çok yüksek bağımlılık”; 6-7 puan 

“yüksek bağımlılık”; 5 puan “orta derecede bağımlılık”, 3-4 puan “az bağımlılık” ve 0-2 puan 

ise “çok az bağımlılık” şeklindedir. Uysal ve ark (2004) tarafından ölçeğin Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması yapılmıştır (162). 

 

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 

(60, 61). 

Uygulama, katılımcıların kalp atımlarına odaklanabilecekleri sessiz bir ortamda yapıldı. 

Sayım sırasında katılımcıdan, sakince yatması kendisine verilen “Başla!” komutu ile kendi 

nabzını, eliyle veya bir alet yardımı olmaksızın sayması, “Bitir!” komutu ile de durması, saymış 

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

boyunca kalp atımlarını sayacağı belirtilmedi. Kalp atımı 4 kez farklı süreler (25, 35, 45 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 ile katılımcıların kalp atım sayıları 
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kayıt edildi. Bu dört algılama performansı standart bir dinlenme 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 vermenin değerlendirilebilmesi için ilk geliştirilen ve en çok kullanılan test 

IKT’dir (101). Karar verme davranışını değerlendirmek amacıyla tüm katılımcılara bilgisayar 

ortamında IKT uygulandı. IKT’yi geliştiren araştırmacılar testin ödül, ceza ve belirsizlik 

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

IKT’nin bu versiyonunda katılımcılara başlangıçta 2000 Türk Lirası avans verilir ve ekranda 

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

katılımcıya ekran gösterilir ve, “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 de ekranda yazacak. İstediğiniz karttan seçim yapabilirsiniz. Aynı karttan üst üste 

seçim yapabilirsiniz. Oyunun amacı mümkün olduğunca çok 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.” 

şeklinde açıklama yapılır. Oyun 100 kart seçimi yapıldıktan sonra biter. A ve B desteleri 

dezavantajlı destelerdir. Çok para kazandırmaları ile birlikte çok para kaybettirmekte, test 

ilerledikçe yüksek miktarda para kaybına sebep olmaktadırlar, bu sebeple dezavantajlı olarak 

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

kaybettirdiklerinde de az miktarda para kaybettirirler, bu nedenle uzun vadede güvenli olan 
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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 seçim yapmaya devam ederler. Net 

sonuç, tüm testteki avantajlı desteden dezavantajlı destenin 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 geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır 

(163). 

 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

İstatistiksel analiz Sosyal Bilimler için İstatistik Paket Programı (Statistical Package for 

Social Sciences, SPSS) 20 versiyonu kullanılarak yapıldı. Verilerin normal dağılıma 

uygunluğunu incelemek için tek örneklem Kolmogorov Smirnov testi, grup varyanslarının 

homojenliğini incelemek için Levene testi yapıldı. 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 

incelemek 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.  
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BULGULAR 

 

Tütün kullanım bozukluğu grubunun yaş ortalaması 24,97±2,20, kontrol grubunun 

24,33±1,80 olarak tespit edildi. TKB grubunun ortalama eğitim süresi 18,30±0,92, kontrol 

grubunun 18,27±0,89 tespit edildi. TKB grubunun vücut kitle indeksi (VKİ) ortalaması 

24,22±3,88, kontrol grubunun VKİ ortalaması ise 23,11±3,30 tespit edildi. Grupların yaş, 

eğitim süresi ve VKİ ortalamaları benzerdi (Tablo 1). 

 

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

karşılaştırılması 

 TKB grubu 

(n=64) 

Kontrol Grubu 

(n=64) p 

Ort±SS Ort±SS 

Yaş (yıl) 24,97±2,20 24,33±1,80 0,074 

Eğitim (yıl) 18,30±0,92 18,27±0,89 0,846 

VKİ (kg/m2) 24,22±3,88 23,11±3,30 0,083 

TKB: Tütün kullanım bozukluğu; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; VKİ: Vücut kitle indeksi.  

Bağımsız örneklemler için t-testi 

 

Her iki gruptaki katılımcıların da tamamı şehir merkezinde yaşamaktaydı. Her iki 

grubun da %50’ si kadın, %50’ si erkeklerden oluşmaktaydı. Kontrol grubunda daha önce sigara 

içip bırakmış herhangi bir katılımcı bulunmamaktaydı. Medeni durum açısından gruplar 

incelendiğinde TKB grubundaki 64 katılımcının 59’u bekar (%92,2), 5’i evliydi (%7,8). 

Kontrol grubundaki 64 katılımcının ise 62’si bekar (%96,9), 2’si evliydi (%3,1). Boşanmış veya 
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eşi vefat etmiş katılımcı bulunmamaktaydı. Medeni durum açısından iki grup arasında anlamlı 

fark tespit edilmedi (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Grupların medeni durum özelliklerine göre karşılaştırılması 

 

Medeni durumu 

TKB grubu 

(n=64) 

Kontrol Grubu 

(n=64) p 

N % n % 

Evli 5 7,8 2 3,1 
0,44 

Bekar 59 92,2 62 96,9 

TKB: Tütün kullanım bozukluğu. 
Fisher kesin Ki-kare testi 

 

Tütün kullanım bozukluğu grubunun FNBT ortalama puanı 3,31±2,53, sigaraya 

başlangıç yaş ortalaması 19,66±2,26, günlük tükettikleri sigara sayısı ortalaması 13,83±6,47,  

paket/yıl cinsinden sigara tüketim ortalamaları 3,81±2,92 saptandı (Tablo 3.) 

 

Tablo 3. Tütün kullanım bozukluğu grubunun sigara tüketim miktar ve şiddetinin 

incelenmesi 

 TKB Grubu 

Sigara başlangıç yaşı ort. (Yıl) 19,66±2,26 

Günlük sigara tüketim ort. (Adet) 13,83±6,47 

Sigara tüketim ort. (Paket/yıl) 3,81±2,92 

FNBT ort. Puan 3,31±2,53 

TKB: Türün kullanım bozukluğu; FNBT: Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi 

 

Gruplar alkol-madde kullanımlarına göre karşılaştırıldı. Sigara ve alkol kullanımı 

dışında herhangi bir madde kullanımı olan katılımcı bulunmamaktaydı. Alkol kullanımına göre 

gruplar analiz edildiğinde TKB grubundaki 64 katılımcının 46’sı (%71,9) alkol de 

kullanmaktaydı. Kontrol grubundaki 64 katılımcının 28’i (%43,8) alkol kullanmaktaydı. 128 

katılımcının 74’i (%57,8) alkol kullanırken 54’ü (%42,2) kullanmamaktaydı. Alkol kullanımı 

açısından gruplar arasında anlamlı derecede farklılık bulundu. Kontrol grubuna göre, TKB 

grubunda daha fazla sayıda katılımcı alkol tüketmekteydi (Tablo 4). TKB grubunda olup alkol 

kullanan 46 katılımcı ortalama haftada 2,78±2,57 standart içki tüketirken kontrol grubunda olup 
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alkol kullanan 28 katılımcı ise haftada 1,68±0,90 standart içki tüketmekteydi. Gruplar arası 

tüketilen haftalık standart içki açısından anlamlı derecede fark bulunmadı (Tablo 4).  

 

Tablo 4. Grupların alkol kullanımlarına göre karşılaştırılması 

Alkol kullanım öyküsü 

TKB grubu 

(n=64) 

Kontrol grubu 

(n=64) p 

n % n % 

Var 46 71,9 28 43,8 
0,001* 

Yok 18 28,1 36 56,3 

Alkol kullanım miktarı 

(standart içki/hafta) 
2,78±2,57 1,68±0,90            0,128 

TKB: Tütün kullanım bozukluğu; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma. 

Ki-Kare Testi, Mann-Whitney U testi; *p<0,05 

 

Gruplar ailede ruhsal bozukluk öyküsüne sahip olma açısından karşılaştırıldı. TKB 

grubundaki katılımcıların 6’sı (%9,4) ailelerinde ruhsal bozukluk öyküsü bulunduğunu 

belirtirken kontrol grubundaki katılımcıların 9’u (%14,1) ailelerinde ruhsal bozukluk 

bulunduğunu belirtti. Gruplar arasında ailelerinde ruhsal bozukluk olup olmaması açısından 

anlamlı fark bulunamadı (Tablo 5). 

 

Tablo 5. Grupların ailelerinde ruhsal bozukluk öyküsü oluşuna göre karşılaştırılması 

Ailede ruhsal bozukluk 

öyküsü 

TKB grubu 

(n=64) 

Kontrol grubu 

(n=64) 
p 

n % n % 

0,583 Var 6 9,4 9 14,1 

Yok 58 90,6 55 85,9 

TKB: Tütün kullanım bozukluğu.  

Ki-Kare Testi 

 

Gruplar ailelerinde sigara kullanım öykülerine göre karşılaştırıldı. TKB grubundaki 

katılımcıların 46’sı (%71,9),  kontrol grubundaki katılımcıların 31’i (%48,4) ailelerinde sigara 

kullanım öyküsü olduğunu belirtti. Gruplar arasında ailelerinde sigara içme öyküsü olup 

olmama açısından anlamlı fark bulundu. TKB grubunda olanların kontrol grubuna göre 

ailelerinde sigara içme öyküsünün anlamlı derece fazla olduğu görüldü (p<0,05) (Tablo 6). 
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Tablo 6. Grupların ailelerinde sigara kullanım öyküsü oluşuna göre karşılaştırılması 

Ailede sigara kullanım 

öyküsü 

TKB grubu 

(n=64) 

Kontrol grubu 

(n=64) 
p 

n % n % 
 

0,007* 
Var 46 71,9 31 48,4 

Yok 18 28,1 33 51,6 

TKB: Tütün kullanım bozukluğu.  

Pearson Ki-Kare Testi; *p<0,05 

 

Gruplar ailelerinde alkol kullanım öykülerine göre karşılaştırıldı. TKB grubundaki 

katılımcıların 22’si (%34,4), kontrol grubundaki katılımcıların 14’ü (%21,9) ailelerinde alkol 

kullanımı olduğunu belirtti. Gruplar arasında ailelerinde alkol kullanım öyküsü olup olmama 

açısından anlamlı fark bulunmadı (Tablo 7). 

 

Tablo 7. Grupların ailelerinde alkol kullanım öyküsü oluşuna göre karşılaştırılması 

Ailede alkol kullanım 

öyküsü 

TKB grubu 

(n=64) 

Kontrol grubu 

(n=64) 
p 

n % n % 

0,169 Var 22 34,4 14 21,9 

Yok 42 65,6 50 78,1 

TKB: Tütün kullanım bozukluğu.  

Ki-Kare Testi 

 

Gruplar ailelerinde bedensel hastalık öykülerine göre karşılaştırıldı. TKB grubundaki 

katılımcıların 11’i (%17,2), kontrol grubundaki katılımcıların ise 20’si (%31,3) ailelerinde 

bedensel hastalık öyküsü olduğunu bildirdi. Gruplar arasında ailede bedensel hastalık 

öyküsünün bulunması açısından anlamlı fark tespit edilmedi (Tablo 8). 

 

Tablo 8. Grupların ailelerinde bedensel hastalık öyküsü oluşuna göre karşılaştırılması 

Ailede bedensel hastalık 

öyküsü 

TKB grubu 

(n=64) 

Kontrol grubu 

(n=64) 
p 

n % n % 
 

0,099 
Var 11 17,2 20 31,3 

Yok 53 82,8 44 68,8 

TKB: Tütün kullanım bozukluğu.  

Ki-Kare Testi 
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Gruplar BDÖ-11 toplam puanı ve motor, planlama, dikkat alanlarındaki alt ölçeklerden 

alınan puanlara göre karşılaştırıldı. TKB grubunun dikkatle ilgili dürtüsellik alt ölçek puanı 

ortalama 14,45±3,70, motor dürtüsellikle ilgili alt ölçek puanı ortalama 17,78±3,54, planlama 

ile ilgili dürtüsellik alt ölçek puanı ortalama 23,75±3,92 ve toplam dürtüsellik puanı ortalama 

55,98±8,53 olarak hesaplandı. Kontrol grubunun ise dikkatle ilgili dürtüsellik alt ölçek puanı 

ortalama 14,73±3,81, motor dürtüsellikle ilgili alt ölçek puanı ortalama 17,80±3,06, planlama 

ile ilgili dürtüsellik alt ölçek puanı ortalama 23,92±3,81 ve toplam dürtüsellik puanı ortalama 

56,45±8,31 olarak hesaplandı. İki grubun dikkat, planlama, motor dürtüsellik alt ölçekleri ve 

toplam dürtüsellik puanları karşılaştırıldığında hiçbir alanda gruplar arası anlamlı fark 

bulunamadı (Tablo 9). 

 

Tablo 9. Grupların toplam Barratt dürtüsellik ölçeği-11 puanı ve dikkat, motor, planlama 

alanlarındaki dürtüsellik alt ölçek puanlarının karşılaştırılması 

Grupların dürtüsellik açısından 

karşılaştırılması 

TKB grubu 

(n=64) 

Kontrol grubu 

(n=64) p 

Ort±SS Ort±SS 

BDÖ-11-Dikkat Alt Puan 14,45±3,70 14,73±3,81 0,64 

BDÖ-11-Motor Alt Puan 17,78±3,54 17,80±3,06 0,79 

BDÖ-11-Planlama Alt Puan 23,75±3,92 23,92±3,81 0,82 

BDÖ-11-Toplam Puan 55,98±8,53 56,45±8,31 0,58 

TKB: Tütün kullanım bozukluğu; BDÖ-11: Barratt dürtüsellik ölçeği-11; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma. 

Mann-Whitney U Testi 

 

Gruplar içsel farkındalık puanları ve IKT puanları açısından karşılaştırıldı. TKB 

grubunun ortalama içsel farkındalık puanı 0,65±0,13,  ortalama IKT puanı 4,22±18,17 olarak 

hesaplandı. Kontrol grubunun ise ortalama içsel farkındalık puanı 0,75±0,11, ortalama IKT 

puanı 7,06±16,55 olarak hesaplandı. Gruplar arasında IKT puanları incelendiğinde anlamlı fark 

bulunamadı (Tablo 10). Gruplar arasında içsel farkındalık puanları açısından anlamlı fark olup 

olmadığı incelendiğinde TKB grubunun ortalama içsel farkındalık puanının anlamlı bir şekilde 

kontrol grubunun ortalama içsel farkındalık puanından düşük olduğu bulundu (p<0,05) (Tablo 

10).  
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Tablo 10. Grupların içsel farkındalık puanları ve Iowa kumar testi puanları açısından 

karşılaştırılması 

        TKB grubu 

           (n=64) 

    Kontrol grubu 

           (n=64) 

   

               p 

         Ort±SS          Ort±SS 

İF         0,65±0,13         0,75±0,11           <0,001* 

IKT         4,22±18,17         7,06±16,55             0,527 

TKB: Tütün kullanım bozukluğu; İF: İçsel farkındalık; IKT: Iowa Kumar Testi; Ort: Ortalama; SS: Standart 

sapma. 

Mann-Whitney U Testi; *p<0,001 

 

Tütün kullanım bozukluğu grubunda BDÖ-11 toplam ve alt ölçek puanları, içsel 

farkındalık düzeyleri ve IKT puanları ile hem kendi arasında hem de diğer değişkenler arasında 

korelasyon analizi yapıldı.  

Tütün kullanım bozukluğu grubunda hem BDÖ-11-Motor alt ölçek puanı ile FNBT 

puanı arasında (p<0,05, r=0,266) hem de BDÖ-11-Toplam puanı ile FNBT puanı arasında zayıf 

(p<0,05, r=0,268) düzeyde istatistiksel olarak anlamlı pozitif korelasyon vardı (Tablo 11). 

 

Tablo 11. Tütün kullanım bozukluğu grubunda Barratt dürtüsellik ölçeği-11-toplam 

puanı ve dikkat, motor, planlama alanlarındaki alt ölçek puanları için 

korelasyon analizi sonuçları 

TKB 

grubu 

BDÖ-11-Dikkat BDÖ-11-Motor BDÖ-11-Planlama BDÖ-11-Toplam 

r p r p r p r p 

Yaş 0,121 0,343 0,114 0,371 -0,218 0,083 -0,029 0,822 

Eğitim 

(yıl) 
0,185 0,142 0,005 0,968 -0,009 0,946 0,120 0,345 

Standart 

içki/hafta 
0,007 0,966 -0,057 0,706 -0,039 0,798 -0,075 0,618 

FNBT 0,118 0,352 0,266 0,034* 0,179 0,157 0,268 0,032* 

İF -0,066 0,602 0,133 0,295 -0,103 0,418 -0,039 0,758 

IKT -0,085 0,504 -0,060 0,637 -0,092 0,470 -0,039 0,759 

TKB: Tütün kullanım bozukluğu; BDÖ-11: Barratt dürtüsellik ölçeği-11; VKİ: Vücut kitle indeksi; FNBT: 

Fagerström nikotin bağımlılık testi; İF: İçsel farkındalık; IKT: Iowa kumar testi. 

Spearman korelasyon analizi; *p<0,05 
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Tütün kullanım bozukluğu grubunda içsel farkındalık düzeyi ile herhangi bir değişken 

arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon yoktu (Tablo 12). 

 Tütün kullanım bozukluğu grubunda IKT puanı ile herhangi bir değişken arasında 

istatistiksel olarak anlamlı korelasyon yoktu (Tablo 12).  

 Tütün kullanım bozukluğu grubunda FNBT puanı ile BDÖ-11-Motor alt ölçeği ve 

BDÖ-11-Toplam puanları arasındaki istatistiksel olarak anlamlı pozitif korelasyona (p<0,05) 

ek olarak herhangi bir değişken arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon yoktu (Tablo 

11 ve 12) 

 

Tablo 12. Tütün kullanım bozukluğu grubunda içsel farkındalık, Iowa kumar testi ve 

Fagerström nikotin bağımlılık testi puanları için korelasyon analizi sonuçları 

TKB grubu 
İF IKT FNBT 

r p r p r p 

Yaş 0,104 0,414 -0,090 0,478 0,211 0,094 

Eğitim(yıl) -0,025 0,845 0,102 0,421 0,214 0,090 

Standart içki/hafta 0,042 0,779 -0,126 0,405 0,027 0,858 

FNBT -0,114 0,370 0,154 0,224 1 - 

İF 1 - 0,191 0,130 -0,114 0,370 

IKT 0,191 0,130 1 - 0,154 0,224 

TKB: Tütün kullanım bozukluğu; BDÖ-11: Barratt dürtüsellik ölçeği-11; VKİ: Vücut kitle indeksi; FNBT: 

Fagerström nikotin bağımlılık testi; İF: İçsel farkındalık; IKT: Iowa kumar testi. 

Spearman korelasyon analizi; *p<0,05 
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TARTIŞMA 

 

Son dönemde alkol-madde kullanım bozukluğu olan bireylerde içsel farkındalıkla ilgili 

araştırmalar hızla artmaktadır. Araştırmamız, TKB olan bireylerde içsel farkındalık 

düzeylerinin düşük olduğu, içsel farkındalıktaki düşüklüğün de yüksek dürtüsellik ve bozulmuş 

karar verme süreçleri ile ilişkili olabileceği varsayımı ile planlandı. TKB olan katılımcılar ve 

kontrol grubundaki katılımcıların, kalp atışlarını algılamaları yoluyla içsel farkındalıkları, IKT 

ile karar verme süreçleri ve öz bildirime dayalı BDÖ-11 ile dürtüsellik düzeyleri incelendi. Ek 

olarak TKB olan grubun nikotin bağımlılık şiddeti de öz bildirime dayalı bir ölçek olan FNBT 

ile incelenerek nikotin bağımlılığının şiddeti ile dürtüsellik düzeyi, içsel farkındalık ve karar 

verme süreçlerindeki bozulmanın ilişkili olup olmadığı araştırıldı.   

Tütün kullanım bozukluğu grubunda içsel farkındalık düzeyinin kontrol grubuna göre 

daha düşük olduğu saptandı. Dürtüsellik ve karar verme süreçleri açısından ise TKB grubu ve 

kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. TKB grubunda içsel 

farkındalık düzeyi ile dürtüsellik düzeyleri ve karar verme süreçleri arasında ilişki saptanmadı. 

Nikotin bağımlılığının şiddeti arttıkça özellikle motor dürtüsellik olmak üzere dürtüsellik 

düzeyinin arttığı saptandı.  

Literatürde alkol ve madde kullanım bozukluğu olan bireylerde içsel farkındalığı 

inceleyen çalışmalar mevcuttur. Son dönemde içsel farkındalık düzeyinin alkol-madde 

kullanım bozukluğu olanlarda daha düşük olduğu belirterek içsel farkındalık düzeyindeki 

düşüklüğün bağımlılık süreçlerine katkıda bulunduğu varsayımına destek sağlayan araştırmalar 

yayınlanmıştır (4, 5, 13-15, 80-82).  Bu çalışmaları inceleyecek olursak; Jakubczyk ve ark. (82), 

114 AKB olan birey ile 110 sağlıklı gönüllüden oluşan kontrol grubunu karşılaştırdığı 
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çalışmasında, 25, 35 ve 45 saniyedeki kalp atımı algılama performansı görevlerini kullanarak 

belirledikleri içsel farkındalık düzeyinin AKB grubunda daha düşük olduğunu bildirmiştir. Bu 

çalışmada gruplar yaş ve biyolojik cinsiyet açısından benzer olsa da sağlıklı kontrol grubunun 

eğitim düzeyi, AKB grubuna göre anlamlı olarak daha yüksektir. Schmidt ve ark. (80) tedavi 

görmekte olan 89 AKB olan bireyle yaptıkları çalışmada; alkol kullanımıyla olumsuz 

duygulanımın azalması gibi, gerginliği azaltma beklentilerinin yüksek olduğu hastalarda içsel 

farkındalığın daha düşük, aşerme şiddetinin daha yoğun olduğunu, grubun tamamına 

bakıldığında ise içsel farkındalık ile aşerme şiddeti arasında doğrudan ilişki olmadığını 

bildirmiştir. Araştırmacılar içsel farkındalığı düşük olanlarda; koşullanma, alışkanlıklar, madde 

kullanımı ile ilgili olumlu beklentiler gibi emosyonel olmayan motivasyonel süreçlerin karar 

verme sırasında daha etkin olduğu ve bu yolla azalmış içsel farkındalığın aşerme ve içme 

davranışı ile ilişkili olduğu yorumunda bulunmuştur. Bu çalışmada sağlıklı kontrol grubu 

kullanılmamış, içsel farkındalık 10, 15 ve 25 saniyedeki kalp atımı algılama performansı 

görevleri kullanılarak hesaplanmıştır. Ateş Çöl (81), 55 AKB olan birey ile 52 sağlıklı kontrolü 

içsel farkındalık açısından kıyaslamış, AKB olan grubun içsel farkındalığının daha düşük 

olduğunu ve AKB olan grupta içsel farkındalık düzeyi azaldıkça aşerme şiddetinin arttığını 

belirtmiştir. Sönmez ve ark. (5) 35 sağlıklı gönüllü ile 33 alkol, 29 opiyat ve 22 kannabinoid 

kullanım bozukluğu olan bireyi, kalp atımı algılama performansı testini kullanarak 

hesapladıkları içsel farkındalık düzeyleri ile karşılaştırdıkları çalışmalarında, madde kullanım 

bozukluğu olan bireylerden oluşan grupların içsel farkındalıklarının benzer olduğunu, sağlıklı 

kontrollere göre ise daha düşük olduğunu belirtmiştir. Sübay (15) arındırma tedavisini 

tamamlamış, yatarak tedavi görmekte olan 40 OKB olan bireyle, 40 AKB olan bireyi, 40 

sağlıklı kontrolle karşılaştırmış, içsel farkındalık düzeyleri açısından AKB ve OKB grupları 

arasında fark olmadığını, sağlıklı kontrol grubuna göre ise AKB ve OKB gruplarının içsel 

farkındalığının daha düşük olduğunu saptamıştır. Meriç (14) 52 AKB olan bireyle 52 kontrol 

grubunu karşılaştırdığı çalışmasında AKB olanların sağlıklı kontrollere göre içsel 

farkındalıklarının daha düşük olduğunu saptamıştır. TKB olanlarda içsel farkındalığı kalp atımı 

algılama performansı ile değerlendiren ilk çalışma Hina ve Aspell (13) tarafından yapılmıştır. 

49 TKB olan birey ile 51 sağlıklı kontrolün içsel farkındalıklarını karşılaştıran bu çalışmada, 

araştırmamıza benzer şekilde, TKB olan grubun içsel farkındalığının kontrol grubuna göre daha 

düşük olduğu bulunmuştur. Bu çalışmada içsel farkındalık değeri kontrol grubu için 0,74±0,15, 

TKB grubu için 0,65±0,18 bulurken, çalışmamızda TKB grubunda içsel farkındalık değeri 

0,65±0,13, kontrol grubunda 0,75±0,11 olarak bulundu. Araştırmamızla benzer gruplarda içsel 
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farkındalığı araştıran Hina ve Aspell’in bulduğu içsel farkındalık değerleri ile araştırmamızda 

bulunan içsel farkındalık değerleri çok yakındır. Ayrıca Hina ve Aspell sigara içen grubun 

FNBT ile ölçülen nikotin bağımlılık şiddeti ile içsel farkındalıkları arasında ilişki bulamamıştır. 

Araştırmamızda da TKB grubu içinde nikotin bağımlılık şiddeti ile içsel farkındalık arasında 

ilişki olmadığı bulunmuştur. 

Araştırmamızda içsel farkındalık, her bir katılımcının tek seferde 25, 35, 45 ve 100 

saniye olmak üzere 4 farklı süredeki kalp atımı kestirim performansı ölçümleri kullanılarak 

hesaplandı. Ateş Çöl (81), Sönmez ve ark. (5) , Sübay (15) ve Meriç (14) tarafından yapılan 

çalışmalarda da benzer şekilde 25, 35, 45 ve 100 saniyelerdeki kalp atımı algılama performansı 

testi kullanılmıştır. İçsel farkındalığın kalp atımı algılama performansı kullanılarak 

değerlendirilmesi bu alanda yapılan çalışmalarda yaygın olarak kullanılan bir yöntem olup 

kişiler arası farklılıklar saptamada geçerli bir gösterge olduğu bildirilmiştir (1, 60, 61).  İçsel 

farkındalık ölçümü için “kalp atım sayısı tahmininin ölçülen kalp atım sayısı ile uyumu” birçok 

psikiyatrik bozuklukta araştırılmış, psikiyatrik belirtilerle içsel farkındalık düzeyi arasındaki 

ilişki ve psikiyatrik bozukluk tanısı olan gruplar ile kontrol grupları arasındaki dağılımların 

farklılıkları incelenmiştir. Kardiyak algıdaki bireysel farklılıklar; ağrı ve zaman algısı, 

duygudurum dalgalanmaları, anksiyete düzeyi, bilişsel-emosyonel olaylar, dikkat, bellek, 

tepkisellik, sezgisel karar verme ve aleksitimi düzeyi ile ilişkili bulunmuştur (62-68). Alkol-

madde kullanım bozukluğu olan bireylerde bu süreçlerin etkilendiği bilinmektedir (3). 155 

kişiyle yapılan bir çalışmada duyguları tanıyabilme, fark edebilme, ifade edebilme ve duygusal 

tepkiler vermede güçlükle tanımlanan aleksitimi ile içsel farkındalık arasında ters yönlü bir 

ilişki olduğu bildirilmiştir (62). Sağlıklı kontrol grubu kullanan araştırmalarda kontrol grubu 

için içsel farkındalık değerleri 0,70-0,77 arasında bulunmuştur (5, 13-15, 81). Çalışmamızda da 

önceki çalışmalara benzer şekilde sağlıklı kontrol grubunda içsel farkındalık puanı yaklaşık 

0,75 bulundu. Değerlendirdiğimiz çalışmalardaki kontrol gruplarının içsel farkındalık düzeyleri 

benzer görülse de içsel farkındalığın gerek sağlıklı gruplarda gerekse psikiyatrik bozukluğu 

olan bireylerden oluşan gruplarda hangi değişkenden nasıl etkilendiği konusunda daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç vardır. 

Araştırmamızdaki diğer bir bulgu da TKB grubu ile kontrol grubu arasında IKT puanları 

açısından anlamlı fark bulunmamasıdır. IKT karar verme süreçlerini değerlendirmek üzere 

geliştirilmiş, bu amaçla yaygın olarak kullanılan bir nöropsikiyatrik testtir (101). Literatüre 

bakıldığında alkol-madde kullanım bozukluğu olan bireylerden oluşan gruplarda karar verme 

süreçlerinin IKT ile değerlendirildiği çalışmalar, çoğunlukla bu gruplarda karar verme 
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performansının kontrol gruplarına göre bozulmuş olduğunu bildirmiştir (10, 14, 15, 164). 

Araştırmamızda olduğu gibi alkol-madde kullanım bozukluğu olanlar ve kontrol grupları 

arasında karar verme açısından anlamlı fark olmadığını belirten çalışmalar da mevcuttur (165). 

Zorlu ve ark. (10) tarafından yaş ve eğitim düzeyi açısından eşleştirilmiş, hepsi erkek olan, 30 

AKB olan birey ve 30 sağlıklı gönüllüden oluşan kontrol grubu karar verme performansları ve 

yürütücü işlevleri açısından karşılaştırılmıştır. Yürütücü işlevler açısından iki grup arasında 

fark bulunmazken, IKT ile ölçülen karar verme performansının AKB grubunda daha kötü 

olduğu bildirilmiştir. Verdejo ve ark. (164) kokain (n=12) ve esrar (n=11) kullanan bireylerden 

oluşan gruplarla sağlıklı kontrol grubunu (n=14), IKT kullanarak karar verme performansı 

açısından karşılaştırdığı çalışmasında madde kullanım bozukluğu gruplarının karar verme 

performansının kontrol grubuna göre daha kötü olduğunu belirtmiştir. Loeber ve ark. (165) 

tarafından arındırma dönemindeki 48 AKB olan birey ile 36 sağlıklı gönüllüden oluşan kontrol 

grubunun dikkat, anlama gibi bilişsel yetileri ve karar verme performanslarının karşılaştırıldığı 

çalışmada iki grup arasında IKT performansları açısından anlamlı fark bulunmadığını 

bildirmiştir. AKB olan 48 birey, uzun süredir arındırmada olanlar (n=27) ve kısa süredir 

arındırmada olanlar (n=21) olmak üzere iki gruba ayırıldığında ise daha kısa süredir 

arındırmada olan AKB grubunun IKT ile değerlendirilen karar verme performansının hem 

kontrol grubundan hem de daha uzun süredir arındırmada olan AKB grubundan daha kötü 

olduğunu belirtmiştir. Araştırmacılar bu sonucu alkolden uzak kaldıkça karar vermedeki 

bozulmanın da iyileşiyor olabileceği şeklinde yorumlamıştır. Martin Rios ve ark.(166) sigarayı 

bırakmaya çalışan 174 kişide yakın dönemde yaptıkları nikotinin yürütücü işlemlere etkisini 

inceledikleri çalışmalarında, IKT ile değerlendirdikleri karar verme performansı ile işlem 

belleği, ödül değerinde gecikme indirimi ve motor engellenme kontrolü arasında korelasyon 

bulamazken, sigara içilen süre ile orta derecele ters korelasyon saptamıştır. Bu çalışmada 

sağlıklı kontrol grubu kullanılmamıştır. 

Literatürde sağlıklı bireylerde içsel farkındalık ve karar verme süreçleri arasında ilişki 

bulunduğu, içsel farkındalığın karar vermede önemli rol oynayabileceği yönünde çalışmalar da 

bulunmaktadır. Dunn ve ark. (167) 58 sağlıklı gönüllüde yaptıkları çalışmada kalp atımı 

algılama performansı ile karar verme arasında doğrudan ilişki bulamamış, ancak içsel 

farkındalık arttıkça kalp hızı gibi bedensel uyaranların karar verme süreçlerini daha fazla 

etkilediğini, içsel farkındalığı düşük olanlarda ise karar verme süreçlerine bedensel uyaranların 

etki edemediğini belirtmiştir. Werner ve ark (168) sağlıklı gönüllülerde kalp atımı algılama 

performansı ve IKT kullanarak değerlendirdikleri karar verme süreçleri arasında ilişki olup 
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olmadığını araştırdığı çalışmasında, 50 sağlıklı gönüllüyü kalp atımı algılama performanslarına 

göre 25 kişilik iki gruba ayırmış, kalp atımı algılama performansı düşük olan grupta karar verme 

süreçleri de bozulmuşken diğer grupta karar verme performansının daha iyi olduğunu 

bildirmiştir. Werner ve ark. (169) başka bir çalışmalarında 29 sağlıklı gönüllüde içsel 

farkındalık ve karar verme arasındaki ilişkiyi fMRI kullanarak incelemiştir. Çalışmada içsel 

farkındalığı yüksek olanlarda sağ anterior insula aktivitesinin yüksek olduğu ve karar verme 

performanslarının da daha iyi olduğu, içsel farkındalığı düşük katılımcılarda ise bu ilişkinin 

olmadığını bildirmiştir. Araştırmacılar bu bulguları, karar verme süreçleri üzerinde bedensel 

geri bildirimlerin etkin olduğun şeklinde yorumlamıştır.  

Kalp atımı algılama performansına dayalı içsel farkındalık düzeyi ile IKT kullanarak 

ölçülen karar verme performansı arasındaki ilişkiyi alkol-madde kullanım bozukluğu olanlarda 

araştıran az sayıda çalışma mevcuttur. Bu konuda ilk tez çalışması Sübay (15) tarafından 

yapılmıştır. Sübay, 40 AKB olan birey, 40 OKB olan birey ve 40 sağlıklı gönüllüyü 

değerlendirdiği tez çalışmasında kontrol grubuna göre, alkol-madde kullanım bozukluğu 

gruplarının içsel farkındalığının daha düşük olduğu, karar verme performanslarının da daha 

kötü olduğunu, içsel farkındalık ve IKT puanları arasında korelasyon olduğunu belirtmiştir. 

Meriç (14) de 52 AKB olan birey ile 52 sağlıklı kontrolü karşılaştırdığı tez çalışmasında, AKB 

grubunun içsel farkındalığının daha düşük olduğunu, karar verme performanslarının da daha 

kötü olduğunu, hem AKB grubunda hem de kontrol grubunda içsel farkındalık düzeyi ile IKT 

puanları arasında korelasyon olduğunu belirtmiştir. Çalışmacılar bu bulguları içsel farkındalığın 

alkol-madde kullanım bozukluğu olan bireylerde azalmış olabileceği, azalmış içsel 

farkındalığın da karar verme sürecindeki bozulma ile ilişkili olabileceği şeklinde yorumlamıştır. 

Biernacki (170) sürdürüm tedavisinde olan 28 OKB olan birey ile 32 sağlıklı gönüllüyü 

karşılaştırdığı çalışmasında OKB grubunda karar verme performansının daha kötü olduğu 

ancak karar verme performansındaki bozulma ile içsel farkındalıkları arasında ilişki olmadığını 

bildirmiştir. Çalışmamızın sonuçlarında, TKB olan grubun içsel farkındalık ortalaması kontrol 

grubuna göre düşük bulunsa da, iki grup arasında karar verme performansı açısından anlamlı 

fark ve içsel farkındalık düzeyi ile karar verme performansı arasında korelasyon 

bulunamamıştır. 

 Dürtüsel davranış, madde kullanım bozuklukları ve davranışsal bağımlılıklarla 

ilişkilendirilmektedir (113). Dürtüselliğin madde kullanım bozukluğuna yol açtığı, madde 

kullanımının dürtüselliği arttırdığı, madde kullanımının sürmesini sağlayan diğer faktörlerle 

dürtüselliğin ilişkili olduğu yönünde bilgiler bulunmaktadır (112). Literatürde alkol-madde 
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kullanım bozukluğu tanısı olan bireylerden oluşan gruplarda dürtüselliğin incelendiği 

çalışmaların bir kısmına bakacak olursak; Jakubczyk ve ark. (82) AKB olan bireylerde kontrol 

grubuna göre içsel farkındalığı daha düşük bulduğu çalışmasında, aynı zamanda AKB grubunda 

BDÖ ortalama puanlarının daha yüksek olduğunu belirtmiştir. Daha önce belirttiğimiz gibi bu 

çalışmada sağlıklı kontrol grubu AKB grubuna kıyasla daha eğitimlidir. Jun Li ve ark. (171) 

yakın zamanda yaptıkları bir çalışmada yaş, eğitim ve biyolojik cinsiyet açısından aralarında 

anlamlı fark bulunmayan, metadon sürdürüm tedavisinde olan 111 OKB olan birey ile 104 

sağlıklı gönüllüden oluşan kontrol grubunu dürtüsellik açısından, dürtüsel davranış ölçeğini 

kullanarak karşılaştırmıştır. Dürtüsel davranış ölçeğinin alt ölçeklerinden aciliyet-acelecilik, 

heyecan arayışı ve azimli-sabırlı olma eksikliği alanlarında OKB grubu daha dürtüsel 

bulunurken, tasarlama eksikliği alanında ise iki grup arasında anlamlı fark bulunmamıştır. 

Hannah Jones ve ark (151) yaş, eğitim ve biyolojik cinsiyet dağılımı açısından benzer 32 

metamfetamin kullanım bozukluğu olan birey ile 41 sağlıklı gönüllüyü değerlendirdiği 

çalışmasında, madde kullanım bozukluğu olan grubun BDÖ puanlarının kontrol grubuna göre 

anlamlı olarak daha yüksek olduğunu belirtmiştir. Çalışmada yaklaşık 10 günlük yoksunluk 

sonrası grupların dürtüselliği tekrar değerlendirilmiş, kontrol grubunda herhangi bir değişim 

olmazken madde kullanım bozukluğu olan grubun dürtüsellik puanında anlamlı derecede artış 

saptanmıştır. Wan-Sen Yan ve ark. (150) yakın tarihli çalışmalarında 58 internetten oyun 

oynama bozukluğu olan birey ile 53 TKB olan kişiyi, 57 kişilik sağlıklı kontrol grubu ile 

dürtüsellik açısından BDÖ alt ölçeklerini kullanarak karşılaştırmıştır. Motor ve planlama 

alanlarındaki dürtüsellik açısından, oyun oynama bozukluğu olan grupla TKB grupları 

açısından fark saptanmazken, bu iki grubun bu alanlarda kontrol grubuna göre daha dürtüsel 

olduğu, dikkat alanındaki dürtüsellik açısından ise internetten oyun oynama bozukluğu 

grubunun TKB grubundan, TKB grubunun ise kontrol grubundan anlamlı olarak daha yüksek 

puan aldığı bildirilmiştir. İnternetten oyun oynama bozukluğu şiddeti ile dürtüsellik arasında 

korelasyon bulunmazken TKB şiddeti ile planlama alanındaki dürtüsellik arasında doğrusal 

ilişki bulunmuştur. Çalışmacılar kronik nikotin maruziyetinin beyinde kolinerjik iletimde 

değişikliklere ve aşırı uyarılma nedeniyle nörotoksiteye, bu yolla da PFK yapısını bozarak 

düşük prefrontal engellenme sonucunda yüksek dürtüselliğe neden olabileceği yorumunda 

bulunmuştur. Çalışmaya dahil edilme kriteri olarak TKB grubu için FNBT den en az 4 puan 

almış olma şartı aranmıştır. Brian Donnell ve ark. (149) yakın dönemde, 33 kannabinoid 

kullanım bozukluğu olan birey ile 35 sağlıklı kontrolün karar verme süreçleri ve dürtüsellik 

açısından incelemiştir. Karar verme süreçlerini inceleyen ödül değerinde gecikme indirimi 
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testinde de belirsizlik durumunda karar vermeyi inceleyen IKT’de de bağımlı grup anlamlı 

olarak daha kötü performans sergilemiştir. Araştırmada kannabinoid kullanım bozukluğu olan 

grup BDÖ’nün dikkat, motor, planlama ve toplam puanlarının tümünde anlamlı olarak daha 

yüksek puanlar almıştır. Kannabinoid kullanım sıklığı ve süresi ile dürtüsellik ve karar 

vermedeki bozulma arasında korelasyon saptanmamıştır. Araştırmada kontrol grubunun eğitim 

ortalaması madde kullanım bozukluğu olan gruptan anlamlı olarak daha yüksektir. 

Tez çalışmasında Sübay (15), içsel farkındalık ve karar verme süreçlerine ek olarak 

dürtüsellik açısından da alkol-madde kullanım bozukluğu gruplarıyla sağlıklı kontrol grubunu 

karşılaştırmıştır. AKB ve OKB gruplarının BDÖ puanlarının benzer, kontrol grubuna göre ise 

daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Çalışmada içsel farkındalık ile dürtüsellik ve karar verme 

süreçlerindeki bozulma arasında ters yönlü ilişki saptanmıştır. Çalışmacılar bu sonuçları içsel 

farkındalığın alkol-madde kullanım bozukluğu olanlarda azalmış olduğu ve azalmış içsel 

farkındalığın da karar verme süreçlerindeki bozulma ve artmış dürtüsellikle ilişkili olabileceği 

şeklinde yorumlamıştır. Çalışmamızın yapısı Sübay’ın çalışmasıyla benzerlikler taşımaktadır. 

Sübay’ın çalışmasıyla benzer şekilde madde kullanım bozukluğu grubunda kontrol grubuna 

göre içsel farkındalığı daha düşük bulsak da karar verme ve dürtüsellik açısından, Sübay’ın 

aksine, iki grup arasında anlamlı fark bulamadık. Karar verme süreçlerinde olduğu gibi 

dürtüsellik açısından da iki grup arasında fark bulunmayışı çalışmamızın önemli 

sonuçlarındandır. Bunun nedeni incelenen grupların kullandığı maddelerin, yani alkol, opiyat 

ve nikotinin farmakodinamik etki mekanizmaları arasındaki farklardan kaynaklanıyor olabilir. 

Sübay’ın çalışmasındaki katılımcılarla çalışmamızdaki katılımcılar karşılaştırıldığında, 

çalışmamızdaki katılımcıların yaş ortalamasının daha düşük olduğu ve daha eğitimli oldukları 

görülmektedir. 

Wan-Sen Yan ve ark. (150)’ın TKB grubunu kontrol grubuna göre dürtüsel bulduğu 

çalışmasında TKB şiddetini gösteren FNBT puanının ortalama 5,83±1,03 olduğu 

görülmektedir. Oysa bizim çalışmamızda TKB grubundaki FNBT puanı ortalama 

3,31±2,53’dir. Bu puanlara göre Wan-Sen Yan’ ın katılımcılarının TKB şiddeti, bizim 

katılımcılarımıza göre daha yüksektir. Çalışmamızda TKB grubunun kontrol grubuna göre 

dürtüsellik açısından farklı olmayışının nedenlerinden biri de TKB şiddetlerinin düşük olması 

olabilir. TKB grubundaki katılımcılarımız günlük ortalama 13.83 adet sigara kullanmaktadır. 

Bu sayı günde ortalama bir paketten az sigara kullandıkları anlamına gelmektedir. Ek olarak 

çalışmamızda TKB grubunda sigaraya başlama yaş ortalaması 19,66±2,26 bulunmuştur. Oysa 

ülkemizde TKB olan erkekler ortalama 16,8 yaşında, kadınlar ortalama 1 yıl daha geç sigaraya 
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başlamaktadır (26). Çalışmamızdaki katılımcıların toplumun geneline göre sigaraya başlama 

yaşlarının daha ileri olduğu görülmektedir. Her ne kadar iki grup arasında dürtüsellik açısından 

fark olmadığını bulsak da, sigara kullanan grup incelendiğinde FNBT puanları ile motor 

dürtüsellik alt ölçeği ve toplam dürtüsellik puanları arasında korelasyon saptanmıştır. Wan-Sen 

Yan (150) da çalışmasında TKB şiddeti ile dürtüsellik arasında ilişki bulduğunu belirtmiştir. 

Meriç (14) tez çalışmasında AKB grubunda karar verme süreçlerinin bozulduğunu belirtmişti. 

Meriç’in çalışmasının katılımcıları ile katılımcılarımız kıyaslandığında katılımcılarımızın yaş 

ortalamalarının daha düşük, eğitim seviyelerinin ise daha yüksek olduğu görülmektedir. Bahsi 

geçen çalışmaların aksine çalışmamızda tespit ettiğimiz karar verme süreçlerinde 

korunmuşluğun görülmesi ve dürtüsellikte artışın görülmemesi, katılımcılarımızın görece 

yüksek eğitim düzeyi ve düşük yaş ortalaması ile ilgili olabilir. 

Araştırmamız TKB olanlarda kontrol grubu kullanarak içsel farkındalık, karar verme 

performansı ve dürtüsellik ilişkisini inceleyen ilk çalışmadır. Araştırmamızda TKB olanlarda 

içsel farkındalığın düşük olduğunu, karar verme performansı ve dürtüsellik açısından gruplar 

arasında farklılık olmadığını bulduk. Bu bulgular TKB olanlarda içsel farkındalığın düşük 

olduğu görüşünü desteklese de dürtüselliğin yüksek, karar verme süreçlerinin de bozulmuş 

olduğu görüşünü desteklememektedir. TKB, diğer alkol-madde kullanım bozukluklarından 

farklı özelliklere sahip bir bozukluk olabilir. 

 Araştırmamızda TKB grubunda kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha çok kişinin 

alkol kullandığı ancak gruplar arasında haftalık alkol tüketim miktarı olarak anlamlı fark 

olmadığı tespit edilmiştir. TKB grubuna bakıldığında alkol tüketim miktarı ile dürtüsellik karar 

verme ve içsel farkındalık arasında ilişki saptanmamıştır. Katılımcılarımız aktif olarak sigara 

içmeyi sürdüren kişiler olduğu için herhangi bir yoksunluk belirtisi gözlemlenmedi, dolayısıyla 

yoksunluğa bağlı stresten, bedensel hastalığı olan gönüllüler araştırmaya dahil edilmediği için 

de herhangi bir bedensel hastalık ya da ilaçtan verilerimizin etkilenmediğini düşünüyoruz. İçsel 

farkındalık ile ilişkisi olduğu bilinen aleksitimi ile ilgili herhangi bir değerlendirme yapılmadı.  

İçsel farkındalık, alkol-madde kullanım bozuklukları alanında fazla çalışılmamış bir 

konudur. TKB grubunda dürtüsellikte artış ve karar vermede bozulma bulamamamıza rağmen 

içsel farkındalık değerinin literatürde bu alandaki çalışmalara benzer bulmamız, özellikle de 

Hina ve Aspell (13)’ in TKB olan bireylerde yaptığı çalışmada bulduğu içsel farkındalık 

düzeyine çok yakın bir değer bulmamız, diğer parametrelerin aksine içsel farkındalık 

düşüklüğünün alkol-madde kullanım bozukluğu süreçlerinde daha güçlü bir etken olduğu 

yönünde yorumlanabilir. Araştırmamızın deseni içsel farkındalık düşüklüğünün alkol-madde 
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kullanım bozukluğuna yatkınlığa neden olup olmadığı, içsel farkındalığı düşük bireyin alkol-

madde kullanımına başlayıp sonrasında mı madde etkisiyle nörotoksik süreçler sonucu karar 

verme süreçlerinin bozulduğu, bozulduysa da buna bağlı olarak davranış kontrolündeki 

azalmanın dürsütelliği arttırıp arttırmadığı ve bu üç fenomen arasında bir nedensellik ilişkisinin 

bulunup bulunmadığı sorularına cevap vermeye uygun değildir. İçsel farkındalığı azalmış alkol-

madde kullanım bozukluğu olan bireylerin, yinelemenin diğer belirtileri olan riskli durumların 

doğru algılanması, alışkanlıklar ve madde ipuçları ile yürütücü işlemler arasındaki tutarsızlığı 

hedef alacak bilişsel girişimlerden daha çok faydalanabileceği; bedendeki farkındalığı artıracak 

biyolojik geri bildirim eğitimlerinden, bedene odaklanmış dikkati arttırıcı farkındalık temelli 

terapilerden yarar görebileceği ileri sürülmüştür (16-18). İçsel farkındalıktaki düşüklüğün 

alkol-madde kullanım bozuklukları ile ilgili bir biyobelirteç olarak kullanılıp 

kullanılamayacağı, içsel farkındalığı arttırmayı amaçlayan farkındalık temelli terapi 

uygulamalarının içsel farkındalığı değiştirip değiştiremeyeceği, eğer içsel farkındalık 

değiştirilebiliyorsa bu değişimin riskli kişilerin maddeden uzak durmaları, madde kullanan 

kişilerin maddeyi daha kolay bırakmaları ve yinelemeden korunmaları amacıyla alkol-madde 

kullanım bozukluğu tedavisinde yeni bir yaklaşım olarak kullanılıp kullanılamayacağını 

gösterecek araştırmalara gereksinim vardır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SONUÇLAR 

 

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

Dalında eğitim görmekte olan Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi’nin 128 son sınıf öğrencisi 

TKB olan ve olmayan bireylerden oluşan iki gruba ayrılarak içsel farkındalık, dürtüsellik ve 

karar verme süreçleri değerlendirildi. Bu süreçler arasında ilişki olup olmadığı incelendi. 

Araştırma sonucunda aşağıdaki bulgular elde edilmiştir: 

1) Kalp atışlarını algılama performansı ile değerlendirilen içsel farkındalık  puanlarının 

ortalaması TKB grubunda 0,65±0,13, kontrol grubunda ise 0,75±0,11 bulundu. Kontrol 

grubuna göre TKB grubunun içsel farkındalığının  azalmış olduğu görüldü.  

2) IKT ile değerlendirilen karar verme performansı puan ortalaması TKB grubunda  

4,22±18,17, kontrol grubunda 7,06±16,55 bulundu. İki grup arasında karar verme performansı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. 

 3) BDÖ-11 puanları TKB grubunda dikkat alanında 14,45±3,70, motor alanda 

17,78±3,54, planlama alanında 23,75±3,92 olmak üzere toplam 55,98±8,53; kontrol grubunda 

dikkat alanında 14,73±3,81, motor alanda 17,80±3,06, planlama alanında 23,92±3,81 olmak 

üzere toplam 56,45±8,31 bulundu. TKB grubu ve kontrol grubu arasında BDÖ-11 toplam puanı 

ve alt ölçek puanları açısından anlamlı fark saptanmadı. 

 4) TKB grubunda nikotin bağımlılığının şiddetini ölçen FNBT testi puanları ile motor 

dürtüsellik alanı ve toplam dürtüsellik puanları arasında zayıf düzeyde ilişki saptandı. 
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 5) İçsel farkındalık düzeyleri, dürtüsellik ve karar verme performansı arasında ilişki 

saptanmadı. 

 6) Araştırmamızın sonuçları, TKB olan bireylerde içsel farkındalığın düşük olduğu 

görüşünü desteklerken, içsel farkındalıktaki düşüklükle dürtüsellik ve karar verme süreçlerinde 

bozulma arasında ilişki olduğu varsayımını desteklememektedir. Ancak araştırmamızın deseni 

ve sonuçlarıyla nedensellik ilişkisi kurmak mümkün değildir. 
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ÖZET 

 

 Araştırmamıza, Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 

Dalında eğitim görmekte olan son sınıf öğrencilerinden, Mental Bozuklukların Tanısal ve 

Sayımsal El Kitabı- Beşinci Baskı (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- 

Fifth Edition) tanı ölçütlerine göre tütün kullanım bozukluğu tanısı olan 64 gönüllü ve 64 

sağlıklı gönüllü dahil edildi.  

Katılımcıların hepsine kalp atışlarını algılama performansı ile içsel farkındalığın 

değerlendirilmesi, Iowa Kumar Testi ile karar verme davranışının değerlendirilmesi, Barratt 

Dürtüsellik Ölçeği-11 ile motor, planlama, dikkat alanlarındaki ve toplam dürtüselliklerinin 

değerlendirilmesi, tütün kullanım bozukluğu olanlarda Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi 

kullanılarak nikotin bağımlılığının şiddetinin değerlendirilmesi işlemleri yapıldı.   

Tütün kullanım bozukluğu grubu ve kontrol grubunun ortalama içsel farkındalık 

puanları sırasıyla 0,65±0,13 ve 0,75±0,11 idi. Tütün kullanım bozukluğu grubunun içsel 

farkındalık puanları kontrol grubuna göre azalmıştı (p<0,05). Tütün kullanım bozukluğu 

grubunun ve kontrol grubunun ortalama Iowa Kumar Testi puanları sırasıyla 4,22±18,17 ve 

7,06±16,55 idi. Tütün kullanım bozukluğu grubunda karar verme performansları kontrol grubu 

ile benzerdi. Tütün kullanım bozukluğu grubu ve kontrol grubunun dikkat alanındaki 

dürtüsellik puanları sırasıyla 14,45±3,70 ve 14,73±3,81, motor alandaki 17,78±3,54 ve 

17,80±3,06, planlama alanındaki 23,75±3,92 ve 23,92±3.81 olmak üzere toplam 55,98±8,53 ve 

56,45±8,31 idi. Tütün kullanım bozukluğu grubu ve kontrol grubunun ortalama dürtüsellik 

puanları benzerdi. Tütün kullanım bozukluğu grubunda içsel farkındalık düzeyi, Iowa Kumar 

Testi ve dürtüsellik puanları arasında ilişki yokken, motor ve toplam dürtüsellik puanları ile 

nikotin bağımlılık şiddeti arasında zayıf düzeyde ilişki vardı (p<0,05).  
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Araştırmamızın bulguları, tütün kullanım bozukluğu olanlarda içsel farkındalığın 

bozulmuş olabileceği görüşünü desteklerken, içsel farkındalıktaki bozulmanın karar verme 

süreçlerinde bozulma ve yüksek dürtüsellikle ilişkili olduğu görüşünü desteklememektedir.  

 

Anahtar kelimeler: Tütün, sigara, nikotin, bağımlılık, içsel farkındalık, dürtüsellik, 

karar verme, alkol madde kullanım bozukluğu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RELATIONSHIP OF INTEROCEPTIVE AWARENESS LEVELS WITH 

DECISION MAKING BEHAVIOR AND IMPULSIVITY IN SMOKERS 

 

SUMMARY 

 

 The study included, 64 volunteers who were last year students in Trakya University 

Faculty of Medicine that were diagnosed tobacco use disorder according to Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition criteria and 64 volunteering healthy last 

year students.  

 Interoceptive awareness was assessed with heartbeat perception performance; decision 

making with the Iowa Gambling Task; motor, planning, attention domains of impulsivity and 

total impulsiveness with the Barratt Impulsiveness Scale-11. In addition in tobacco using group 

to assess the severity nicotine addiction Fagerström Nicotine Addiction Test was used.  

 The mean interoceptive awareness scores of tobacco users and healthy controls were 

0,65±0,13 and 0,75±0,11, respectively. Tobacco users had lower interoceptive awareness scores 

than healthy controls (p<0,05). The mean Iowa Gambling Task scores of tobacco users and 

healthy controls were 4,22±18,17 and 7,06±16,55, respectively. Decision making performance 

of tobacco users and healthy controls was similar. In tobacco users and healthy controls, 

impulsivity in attention domain were 14,45±3,70 and 14,73±3,81, motor domain were 

17,78±3,54 and 17,80±3,06, non-planning domain were 23,75±3,92 and 23,92±3,81, and total 

scores were 55,98±8,53 and 56,45±8,31, respectively. Impulsivity scores of tobacco users and 

healthy controls were similar. In tobacco users there were no relationship between interoceptive 
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awareness, Iowa Gambling Task and impulsivity scores, however motor domain of impulsivity 

and total impulsiveness scores were related with severity of nicotine addiction (p<0,05).  

 The findings of our study supports the hypothesis that interoceptive awareness might be 

disrupted in tobacco use disorder, but does not support the view that decision making processes 

and high impulsiveness may be related with disrupted interoceptive awareness.  

 

 Key Words: tobacco, cigarette, nicotine, addiction, interoceptive awareness, 

impulsiveness, decision making, substance use disorder 
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