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Abstract 

Objective: The aim of this study was to test the reliability and validity of the Turkish version of the Substance Use 
Awareness and Insight Scale. 
Method: The sample of the study consisted of 101 inpatients with a diagnosis of substance use disorder admitted to a 
mental health and diseases hospital. The research data were collected with ‘Patient Introduction Form’, ‘Substance Use 
Awareness and Insight Scale’ and ‘Addiction Profile Index Effects on Life subscale and Motivation subscale’. The scale 
was tested with validity and reliability analyses such as exploratory factor analysis after language validity, confirmatory 
factor analysis, criterion validity, item discrimination and Cronbach Alpha coefficient.  
Results: The results of the internal consistency analyses showed that the factor loadings of the scale were between 0.53 
and 0.80. The scale has two sub-dimensions as disease awareness and awareness of negative consequences, and 
Cronbach Alpha values were 0.716 and 0.689, respectively. The total Cronbach Alpha value of the scale was found to 
be 0.758. In the confirmatory factor analysis, χ2/Sd=1.705, GFI=0.949, AGFI=0.869, CFI=0.945, RMSEA=0.080, 
SRMR=0,096. There was a positive and significant relationship between the Substance Use Awareness and Insight Scale 
and the Addiction Profile Index Motivation and Effects on Life sub-dimensions.  
Conclusion: The Turkish form of the Substance Use Awareness and Insight Scale was found to be a valid and reliable 
measurement tool with seven items and a two-factor structure, based on short and self-report. 
Keywords: Substance addiction, awareness, reliability, validity 

Öz 

Amaç: Bu çalışmanın amacı Madde Kullanım Farkındalık ve İçgörü Ölçeğinin Türkçe formunun geçerlik ve güvenirliğini 
test etmektir. 
Yöntem: Çalışmanın örneklemini bir ruh sağlığı ve hastalıkları hastanesine başvuran madde kullanım bozukluğu tanısı 
olan ve yatarak tedavi gören 101 birey oluşturmuştur. Araştırma verileri “Hasta Tanıtım Formu”, “Madde Kullanım 
Farkındalık ve İçgörü Ölçeği” ve “Bağımlılık Profil İndeksi Yaşam Üstüne Etkileri alt boyut ölçeği ve Motivasyon alt boyut 
ölçeği” ile toplanmıştır. Çalışmada dil geçerliği sonrası açımlayıcı faktör analizi, doğrulayıcı faktör analizi, ölçüt geçerliği, 
madde ayırt ediciliği ve Cronbach Alpha katsayısı gibi geçerlik ve güvenirlik analizleri ile ölçek test edilmiştir.  
Bulgular: Araştırmada ölçeğin iç tutarlık analiz sonuçlarında faktör yüklerinin 0,53 ile 0,80 arasında olduğu belirlenmiştir. 
Ölçeğin hastalık farkındalığı ve olumsuz sonuçların farkındalığı şeklinde iki alt boyutu bulunmakta olup sırasıyla Cronbach 
Alpha değeri 0,716 ve 0,689 olarak saptanmıştır. Ölçeğin toplam Cronbach Alpha değeri ise 0,758 olarak bulunmuştur. 
Yapılan doğrulayıcı faktör analizinde χ2/Sd=1,705, GFI=0,949, AGFI=0,869, CFI=0,945, RMSEA=0,080, SRMR=0,096 
olarak tespit edilmiştir. Madde Kullanım Farkındalık ve İçgörü Ölçeği ile Bağımlılık Profil İndeksi Motivasyon ve Yaşam 
üzerine etkileri alt boyutları arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır.  
Sonuç: Madde Kullanım Farkındalık ve İçgörü Ölçeğinin Türkçe formunun yedi madde ve iki faktörlü bir yapıda, kısa ve 
öz bildirime dayalı, geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğu saptanmıştır. 
Anahtar kelimeler: Madde kullanımı, farkındalık, güvenilirlilik, geçerlilik  
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Giriş 

Madde Kullanım Bozukluğu (MKB) herkesi etkileyebilen biyolojik, sosyal ve davranışsal boyutları olan ciddi 
bir sorundur (1). Ülkemizde yayınlanan Meclis Araştırma Raporu’nda (2008) bağımlılık yapıcı maddeyle 
tanışma yaşının giderek düştüğü ve özellikle ergenlik dönemindeki gençlerin bağımlılık açısından risk altında 
olduğu bildirilmiştir (2). Bağımlılık beden ve ruh sağlığını, işlevselliği, iş, aile ve toplum uyumunu bozmakla 
kalmayıp suça sürükleme, özkıyım veya aile parçalanmaları gibi birçok farklı probleme de sebep 
olabilmektedir. Madde kullanım bozukluğunun tedavisi olsa da bağımlılık yapıcı maddenin tekrar kullanılması 
halinde bağımlılık da tekrar nüksetmektedir (3). Çeşitli tedavi seçeneklerinin bulunmasına rağmen, madde 
kullanım bozukluğunda hastalık farkındalığı bozulmuş bireylerin klinik hizmetlerden yararlanma olasılıkları 
daha düşük, kullanımın ciddiyetine rağmen tedaviyi bırakma olasılıkları ise daha yüksektir (4). Madde 
kullanım bozukluğunda hastalık farkındalığının daha yüksek düzeyde olması tedavi katılımını, uyumu ve klinik 
iyileşme sonuçlarını da olumlu etkilemektedir (5). Ancak bu olumlu etkilerine rağmen, MKB olan bireylerde 
hastalık farkındalığı konusu yeterince önem görmemiştir (6). 

Madde kullanım bozukluğunda hastalık farkındalığı, kişinin madde kullanımıyla ilgili bir sorunu olduğunu 
subjektif olarak tanımasını ifade eder. Aynı zamanda kişinin tedavi ihtiyacını ve madde kullanımından 
kaynaklanan olumsuz sonuçları kabul etmesini de içerir (7). Bağımlılık ile mücadelede önemli rolü olan 
farkındalığın artması, istek ve eylem arasındaki tutarsızlıkları görmede yarar sağlayabilir (8). Bu nedenle 
bağımlılığı olan bireylerin farkındalık ve iç görülerinin değerlendirilmesi oldukça önemlidir. 

Madde kullanım bozukluğunda farkındalık ile ilgili yapılan literatür çalışmasında yurt dışında madde, alkol, 
nikotin kullanım bozukluğu ve kumar bağımlılığına yönelik çeşitli içgörü ve farkındalık ölçeklerinin olduğu 
görülmüştür (7,9-11). Ülkemizde yapılan çalışmalarda ise daha çok madde kullanım bozukluğuna yönelik 
farkındalıkları belirlemeye yönelik bağımlı olmayan örneklemlerde kullanılan ölçeklerin olduğu saptanmıştır 
(12-14).  Ancak Madde Kullanım Farkındalık ve İçgörü Ölçeği (MKFİÖ) bağımlılığı olan bireylerin 
farkındalıklarını belirlemeye yardımcı olacak bir araçtır.  MKFİÖ bağımlılıkta ilk hastalık farkındalığını ölçmek 
ve iç görüdeki hassas değişiklikleri tespit etmek amacıyla geliştirilmiştir. Hastalık farkındalığını dört teorik 
alana dayandırılarak geliştirmiş olan ölçekte ve bu alanlar Hastalık Farkındalığı, Belirtilere Atıf, Tedavi İhtiyacı 
Bilinci ve Olumsuz Sonuçların Farkındalığı olarak isimlendirilmiştir. Ölçeğin oldukça kısa olması klinisyenler 
için hem kullanım kolaylığı hem de hastanın farkındalığı hakkında hemen bilgi sahibi olmayı sağlayacağı 
düşünülmektedir. Ölçek hastalık ve belirtilerini fark etme, tedavi ihtiyacına olan bilinç ve hastalığın olumsuz 
sonuçlarının farkındalığı konularında bilgi vermektedir. Bu ölçeğin madde kullanım bozukluğu olan bireylerin 
bireysel olarak farkındalıklarının değerlendirilmesi ve onlara özgü hedeflerin oluşturulması sürecine olumlu 
katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Ayrıca tedavi, sağlık bakım hizmetleri ve psiko-sosyal müdahalelerin 
planlaması, uygulaması ve değerlendirmesi için kullanılacak bir ölçüm aracı olması hedeflenmektedir. Bu 
nedenle bağımlılıkta ilk hastalık farkındalığını ölçmek ve iç görüdeki hassas değişiklikleri tespit etmek 
amacıyla ülkemiz kültürüne uygun ve geçerli bir ölçüm aracının olması oldukça önemlidir. Bu çalışmanın 
amacı Madde Kullanım Farkındalık ve İçgörü Ölçeği’nin Türkçe formunun geçerlik ve güvenirliğinin test 
edilmesidir. 

Yöntem 

Örneklem 

Çalışmanın evrenini bir ruh sağlığı ve hastalıkları hastanesine başvuran, madde kullanım bozukluğu tanısı 
olan ve yatarak tedavi gören tüm bireyler oluşturmuştur. Çalışmanın örneklemini DSM-5 ve ICD-10 tanılama 
sistemlerine göre madde kullanım bozukluğu tanısı olan ve yatarak tedavi gören tüm hastalar oluşturmuştur. 
Dışlama kriteri ise 18 yaşından küçük olması, zeka geriliği tanısının olması, bipolar bozukluk veya herhangi 
bir psikotik bozukluk eş tanısının olması, maddenin akut etkisi altında olması ve okuryazar olmaması olarak 
belirlenmiştir. Literatürde ölçek uyarlama çalışmaları için örneklem sayısının ölçek madde sayısının 5 ile 10 
katı olması gerektiği (15), ancak örneklem sayısının da 100’ün altına düşmemesinin uygun olduğu 
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belirtilmektedir (16,17). Ayrıca verilerin yeterlilik durumunun Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) analizi ile de 
değerlendirilmesinin gerektiği belirtilmiştir (18). Bu çalışmada 126 bireye ulaşılmış ancak 25 anket eksik 
doldurma veya sadece bir kez kullandığını ifade etme gibi nedenlerle değerlendirme dışı bırakılmıştır. 
Çalışma, formları eksiksiz dolduran toplam 101 bireyle tamamlanmış ve KMO analizi ile de örneklem 
büyüklüğünün yeterli olduğu belirlenmiştir.  

Araştırmaya başlamadan önce Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Klinik Etik Araştırmalar Kurulundan (Tarih: 
06.09.2022, Karar no:2022/238), araştırmanın yapıldığı kurumun yetkili kişilerinden (Tarih: 12.08.2022, 
Sayı: E-27991073-604.01.02), araştırmaya katılan bireylerden yazılı, ölçekleri geliştiren araştırmacılardan 
ise e-posta yolu ile izin alınmıştır. 

Veri Toplama Araçları 

Araştırmacılar tarafından çalışmaya katılmak isteyen bireylerle yüz yüze görüşme gerçekleştirerek veriler 
toplanmıştır. Araştırma verilerinin toplanmasında “Hasta Tanıtım Formu”, “Madde Kullanım Farkındalık ve 
İçgörü Ölçeği” ve “Bağımlılık Profil İndeksi Yaşam Üstüne Etkileri alt boyut ölçeği ve Motivasyon alt boyut 
ölçeği” kullanılmıştır. 

Hasta Tanıtım Formu 

Sosyodemografik özellikler (yaşı, cinsiyeti, eğitim durumu vb) ve hastalığa ilişkin özellikleri (daha önce 
herhangi bir psikiyatrik tedavi alma durumu, madde kullanımına başlama süresi, madde kullanım sıklığı, 
maddenin türü vb) içeren 10 sorudan oluşmaktadır.  

Madde Kullanım Farkındalık ve İçgörü Ölçeği (Substance Use Awareness and Insight Scale-SAS) 

Bağımlılıkta ilk hastalık farkındalığını ölçmek için geliştirilmiştir. Madde Kullanım Farkındalık ve İçgörü Ölçeği 
7 maddelik öz bildirime dayalı bir ölçektir. Her madde için 10'lu Likert ölçeği (0-Kesinlikle katılmıyorum, 10- 
Kesinlikle katılıyorum) kullanan bağımlılık farkındalık ölçeği iç görüdeki hassas değişiklikleri tespit etme 
kapasitesine sahip olacak şekilde Kanada Bağımlılık ve Ruh Sağlığı Merkezi (2020) tarafından geliştirilmiştir 
(7). Ölçek iki faktörlü bir yapıdan oluşmaktadır. Faktör 1, madde kullanım bozukluğuna sahip olmanın 
farkındalığı, tedavi ihtiyacını ve madde kötüye kullanımının olumsuz sonuçlarını ölçen maddeler içerirken, 
faktör 2 ise madde kullanım bozukluğunun inkarını ölçen maddeler içermektedir. Ölçek hastalık 
farkındalığının dört teorik alanına dayandırılarak geliştirmiştir ve bu alanlar Hastalık Farkındalığı, Belirtilere 
Atıf, Tedavi İhtiyacı Bilinci ve Olumsuz Sonuçların Farkındalığı olarak isimlendirilmiştir (7). Ölçekte iki madde 
(M4, M5) ters puanlanmaktadır. Ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0.86 olarak belirlenmiştir (7). Bu çalışmada 
ise ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0.758 olarak saptanmıştır. 

Bağımlılık Profil İndeksi (BAPİ) 

Ögel ve arkadaşları (2012) tarafından geliştirilen, bağımlılığı boyutları ile ele alan ve bağımlılık şiddetini ölçen 
bir ölçektir (3). Ölçek tamamı 37 sorudan ve 5 alt ölçekten oluşsa da bu çalışmada tamamı kullanılmamıştır. 
Bu çalışmada ölçüt bağıntılı geçerlik için kullanılacağından ölçeğimizle paralel yapıları ölçen Yaşam Üstüne 
Etkileri ve Motivasyon alt boyut ölçekleri kullanılmıştır. BAPİ ölçeğinde her alt boyut ayrı ayrı puanlanıp 
hesaplanmaktadır. Yaşam Üstüne Etkileri alt boyutu 10 madde ve Motivasyon alt boyutu ise 3 maddeden 
oluşmaktadır. Ölçek 5 likert tipte olup, ölçek alt puan ortalamaları toplam puanın madde sayısına bölünmesi 
ile elde edilmektedir. Ölçeğin Cronbach Alpha değerleri Yaşam Üstüne Etkileri alt boyutu için 0.71, 
Motivasyon alt boyutu için 0.44 ve toplamı için 0.89 olarak belirlenmiştir (3). Bu çalışmada ise Cronbach 
Alpha değerleri Motivasyon alt boyutu için 0,785, Yaşam üzerine etkileri 0,803 ve BAPİ genel için 0.799 
olarak saptanmıştır. 

Ölçek Uyarlama Süreci 

Ölçeğin uyarlama çalışması için ölçeği geliştiren araştırmacıdan e-mail yoluyla izin alınmıştır. Ölçeğin 
Türkçe’ye çevirisi iki uzman tarafından yapılmıştır. Türkçe’ye çevrilen form kültürel anlam ve gramer 
açısından psikiyatri alanında uzman olan yedi kişiden uzman görüşü alınmıştır. Uzman görüşü sonrası form 

139 



Bağımlılık Dergisi ǀ Journal of Dependence 

güncellenmiştir. Sonraki aşamada bu Türkçe form çalışmaya dahil edilmeyecek 10 bireye ön uygulama 
olarak yaptırılmıştır. Ön uygulama sonrası Türkçe form tekrar iki farklı uzman tarafından İngilizceye 
çevrilmiştir. Dil geçerliği sağlandıktan sonra uygulama aşamasına geçilmiştir. 

Ölçeğin dil geçerliği sonrası yapı geçerliği için açımlayıcı faktör analizi (AFA) ve doğrulayıcı faktör analizi (DFA) 
yapılmıştır. AFA çok sayıda değişkenin olduğu bir yapıyı az sayıda değişkenle anlamlı bir biçimde tanımlamayı 
hedefler (19). DFA ise farklı değişkenlerle oluşturulan faktörlerin gerçek verilerle uyum düzeylerini 
değerlendirme amacıyla kullanılır (20). DFA için Uyum İyiliği İndeksi (GFI), Karşılaştırmalı Uyum İndeksi (CFI) 
ve Yaklaşık Hataların Ortalama Karekökü (RMSEA) gibi uyum indeksleri kullanılmaktadır.  Bu uyum 
indekslerinde GFI ve CFI için>.90 ve üstündeki, RMSEA ve RMR için <.08 ve altındaki değerlerin kabul 
edilebilir değerler olduğu ifade edilmiştir (21). Geçerlik için ölçüt bağıntılı geçerliğe ve iki ölçek arası 
korelasyona, (15,18) ölçek güvenirliği için ise Cronbach Alpha katsayısına ve iki yarı güvenirlik katsayılarına 
bakılır (15). Bu çalışmada da ölçüt bağıntılı geçerlik için BAPİ motivasyon ve yaşam üzerine etkileri alt 
boyutları kullanılmıştır. Uyarlama sürecinde kültürlerarası ölçek uyarlama aşamaları incelenerek literatür 
doğrultusunda belirtilen adımlar izlenerek yapılmıştır (22). 

Veri Analizi  

Çalışmanın verileri SPSS 25.0 Paket programı ve AMOS programı kullanılarak analiz edilmiştir. Çalışma 
verilerinin normallik dağılımı Kolmogorov Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testi ile, iki yarı test güvenirliği 
Guttman Split-Half analizi kullanılmıştır. Ayrıca verilerin analizinde tanımlayıcı istatistiksel, ölçekler arası 
korelasyon analizi, açıklayıcı faktör analizi, doğrulayıcı faktör analizi, uyum iyiliği analizleri (χ2/Sd, RMSEA: 
Yaklaşık Hataların Ortalama Karekökü, CFI: Karşılaştırmalı Uyum İndeksi, SRMR: Standartlaştırılmış Ortalama 
Hataların Karekökü, GFI: Uyum İyiliği İndeksi, AGFI: Düzeltilmiş Uyum İyiliği İndeksi) Cronbach Alpha ve 
Pearson korelasyon katsayı istatistikleri kullanılmıştır. Yapılan açıklayıcı faktör analizinde Varimax rotasyonu, 
Temel Bileşenler Analizi kullanılmıştır. 

Bulgular 

Araştırmaya katılan bireylerin %94,1’inin erkek, %53,5’inin bekar, %41,6’sının çocuk sahibi olduğu, 
%41,6’sının lise mezunu ve yaş ortalamalarının 32,42±8,39 olduğu belirlenmiştir. Ayrıca katılımcıların 
%43,6’sı kullandığı madde miktarının çoğu zaman arttığını, %32,7’si ise neredeyse her zaman arttığını, 
%33,6’sının 1-5 yıldır madde kullandığı, %57,4’ünün madde kullanım sıklığının haftada 4 kez ve üstünde 
olduğu ve en çok kullanılan maddelerin sırasıyla alkol, esrar ve uyarıcılar (amfetamin vb.) olduğu belirlenmiştir 
(Tablo 1). Katılımcıların %66,3’ünün birden fazla ilaç ve diğer psikoaktif madde kullanımı, %26,7’sinin alkol 
kullanımı ve % 7’sinin Esrar kullanımı teşhisleri ile klinikte yattıkları saptanmıştır. 

 

Şekil 1. Madde Kullanım Farkındalık ve İçgörü Ölçeği Scree plot grafiği 
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Tablo 1. Araştırmaya ilişkin tanıtıcı özelliklerin dağılımı 
Değişken (N=101) n % 
Yaş sınıfı [ X� ± S.S.→32,42±8,39 (yıl)]   
<25 19 18,8 
25-29 22 21,8 
30-34 26 25,7 
≥35 34 33,7 
Cinsiyet   
Erkek 95 94,1 
Kadın 6 5,9 
Medeni durum   
Evli 33 32,6 
Bekar 54 53,5 
Boşanmış 13 12,9 
Dul 1 1,0 
Çocuk sahibi olma   
Evet 42 41,6 
Hayır 59 58,4 
Kullanılan madde miktarını artırma   
Hiçbir zaman 3 3,0 
Nadiren 6 5,9 
Bazen 15 14,8 
Çoğu zaman 44 43,6 
Neredeyse her zaman 33 32,7 
Madde kullanım süresi   
1-5 yıl 34 33,6 
6-10 yıl 22 21,8 
11-15 yıl 22 21,8 
16-20 yıl 9 8,9 
≥21  14 13,9 
Madde kullanım sıklığı   
Ayda 2-4 kez 15 14,9 
Haftada 2-3 kez 28 27,7 
Haftada 4 kez ve üstü 58 57,4 
Eğitim düzeyi   
Okuryazar 1 1,0 
İlkokul 12 11,9 
Ortaokul 39 38,6 
Lise 42 41,6 
Üniversite 7 6,9 
Psikiyatrik tedavi alma   
Evet 53 52,5 
Hayır 48 47,5 
Değişken (N=101) Hiç kullanmadım (n,%) En az bir kez kullandım (n, %)  
Alkol 20 (%19,8) 81 (%80,2) 
Esrar 32 (%31,7) 69(%68,3) 
Uyarıcılar (Amfetamin vb.) 38 (%37,6) 63(%62,4) 
Çeşitli ilaçlar (Rivoltil vb.) 59 (%58,4) 42(%41,6) 
Kokain 68 (%67,3) 33(%32,7) 
Uçucu maddeler 74 (%73,3) 27(%26,7) 
Eroin 78 (%77,2) 23(%22,8) 
Diğer bilinmeyen maddeler 85 (%84,2) 16(%15,8) 
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Madde Kullanım Farkındalık ve İçgörü Ölçeği Geçerliği 

Ölçeğin Kaiser Mayer Olkin (KMO) örneklem yeterlilik değeri 0,632 olarak saptanmıştır. Barlett Sphericity 
testi sonucu (χ2=143,449; p<0,001) istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Faktör analizi sonucunda 
ölçek 2 faktör altında toplanmıştır (Şekil 1). Birinci faktör tek başına toplam varyansın %35,017’sini ve iki 
faktör birlikte toplam varyansların %55,785’ini açıklamaktadır. Ölçeğin iç tutarlık analiz sonuçlarında faktör 
yüklerinin 0,53 ile 0,80 arasında değiştiği belirlenmiştir. Faktörlerin Cronbach-α katsayısı bakıldığında Faktör 
1 için 0,716, Faktör 2 için 0,689 ve ölçeğin geneli için 0,758 olarak bulunmuştur (Tablo 2). 

Tablo 2. Madde Kullanım Farkındalık ve İçgörü Ölçeği faktör yüklerinin dağılımı 
Madde  Faktör yükleri Açıklanan 

varyans Faktör 1 Faktör 2 
Madde 1  0,640   

 
35,017 

Madde 2  0,801  
Madde 3  0,619  
Madde 6  0,538  
Madde 7  0,734  
     
Madde 4   0,645 20,767 
Madde 5   0,545 
Toplam açıklanan varyans   55,785 
Cronbach-α katsayısı (Madde sayısı) 0,716  

(5 madde) 
0,689  
(2 madde) 

0,758  
(7 madde) 

MKFİÖ ile BAPİ motivasyon, yaşam üzerine etkileri ve BAPİ – genel arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
tespit edilmiştir (p<0,05). MKFİÖ arttıkça, motivasyon, yaşam üzerine etkileri ve BAPİ – genel puanı da 
artmaktadır (Tablo 3).  

Tablo 3. Ölçekler arasındaki ilişkinin incelenmesi 
Korelasyon* (N=101)  Madde Kullanım Farkındalık ve İçgörü Ölçeği 
Bağımlılık 
Profil 
İndeksi 
(BAPİ) 

Motivasyon r 
p 

0,293 
0,003 

Yaşam üzerine etkileri  r 
p 

0,217 
0,030 

BAPİ – genel r 
p 

0,246 
0,013 

*Spearman korelasyon katsayısı  

Tablo 4. Doğrulayıcı faktör analizine ilişkin uyum indekslerinin dağılımı 
Değişken* Uygun Kabul edilebilir Çalışmadaki değer 
χ2/SD ≤2 ≤5 1,705 
RMSEA ≤0,05 ≤0,08 0,080 
CFI ≥0,97 ≥0,90 0,945 
SRMR ≤0,05 ≤0,10 0,096 
GFI ≥0,95 ≥0,90 0,949 
AGFI ≥0,90 ≥0,85 0,869 

* RMSEA: Yaklaşık Hataların Ortalama Karekökü, CFI: Karşılaştırmalı Uyum İndeksi, SRMR: Standartlaştırılmış Ortalama Hataların 
Karekökü, GFI: Uyum İyiliği İndeksi, AGFI: Düzeltilmiş Uyum İyiliği İndeksi 
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Bu çalışmada, iki faktörlü yapısının doğrulanma durumunu belirlemek için Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) 
kullanılmıştır (Şekil 2). Yapılan doğrulayıcı faktör analizinde χ2/Sd=1,705, GFI=0,949, AGFI=0,869, 
CFI=0,945, RMSEA=0,080, SRMR=0,096 olarak tespit edilmiştir (Tablo 4). 

 

Şekil 2. Madde Kullanım Farkındalık ve İçgörü Ölçeği Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) modeli 

Tartışma 

Bu çalışma madde kullanımı ile ilgili farkındalık ve içgörüyü belirleyebilmek adına Madde Kullanım Farkındalık 
ve İçgörü Ölçeğini Türkçeye uyarlamak ve ölçeğin geçerlik ve güvenirliğini test etmek için yapılmıştır. Ölçeğin 
KMO örneklem yeterlilik değeri 0,632, Barlett Sphericity testi sonucu χ2=143,449; p<0,001 olarak 
saptanmıştır. Bu sonuçlar örnekleminin açıklayıcı faktör analizine uygun olduğunu göstermektedir (19). 
Çalışmamızda katılımcıların büyük çoğunluğunun erkek olduğu görülmektedir. Madde kullanım bozukluğunda 
farkındalık ve içgörü ile ilgili yapılan sistematik gözden geçirme çalışmalarında da örneklemin büyük 
çoğunluğunun erkeklerden oluştuğu bulunmuştur (23,24). Bu sonuçlar erkek bağımlı hastaların daha fazla 
olması, kadın hastalara yönelik daha fazla damgalama olması veya kadın hastaların yatarak tedavi görmek 
istememeleri gibi birçok değişken söylenebilir (25). Çalışmamızdaki bu sonucun nedeni çalışma yapılan 
hastanede tek bir arındırma kliniğinin olması ve bu kliniğe de yatış için başvuran kadın hasta sayısının az 
olması olarak söylenebilir. 

Ölçeğin yapı geçerliliği için AFA ve DFA analizleri yapılmıştır. Yapılan açıklayıcı faktör analizi Varimax 
rotasyonu sonucunda ölçeğin 2 faktörlü bir yapıda olduğu saptanmıştır. Ölçeğin orijinalinde de 2 faktörlü yapı 
bulunmaktadır (7). Birinci faktör tek başına toplam varyansın %35,017’sini ve iki faktör birlikte toplam 
varyansların %55,785’ini açıklamaktadır. Bu sonuçlar ölçeğin maddelerin varyansın büyük kısmını 
açıkladığını göstermektedir. Ölçeğin faktör yüklerinin 0,53 ile 0,80 arasında değiştiği belirlenmiştir. 
Literatürde de faktör yük değerinin kabul edilebilir olması için 0,30’un üstünde olması gerektiği ama 0,50’nin 
üstünde olmasının güvenirliği arttıracağı vurgulanmıştır (15). Çalışmamızda da tüm faktör yüklerinin 0,50’nin 
üzerinde olduğu görülmektedir. Bu durum ölçek maddelerinin hepsinin faktör yük değerinin uygun olduğunu 
göstermektedir. 
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Faktörlerin Cronbach Alpha katsayısına bakıldığında Faktör 1 için 0,716, Faktör 2 için 0,689 ve ölçeğin geneli 
için 0,758 olarak bulunmuştur. Ölçeğin orijinalinde Cronbach Alpha değeri 0,86 olarak bulunmuştur (7). 
Psikometrik çalışmalarda Cronbach Alpha değerinin en az 0,60’ın üzerinde olmasının kabul edilebilir bir 
değer olduğu, özellikle düşük maddeli ölçeklerde bu değerin düşebileceği ve genellikle bu değerin 0,70’in 
üzerinde olması istendiği bilinmektedir (15,26). Çalışmamızda da madde sayısının az olmasının Cronbach 
Alpha değerini etkilediği düşünülmektedir. Özellikle iki maddeli ikinci faktörün Cronbach Alpha değerinin 
0,70’in biraz altında olduğu görülse de kabul edilebilir bir seviyede olduğu söylenebilir. Ölçeğin madde 
sayısının az olması güvenirliği biraz düşüren bir durum olarak görünse de bu durumun ölçeğin 
uygulanabilirliğini artıracağı ve klinik ortamlarda basit ve hızlı değerlendirme sunacağı da unutulmamalıdır. 

Yapılan doğrulayıcı faktör analizinde χ2/Sd=1,705, GFI=0,949, AGFI=0,869, CFI=0,945, RMSEA=0,080, 
SRMR=0,096 olarak saptanmıştır. Uyum iyiliği analizleri ölçek geçerliliği için sık kullanılan bir yöntemdir (21).  
DFA bireylerden alınan verilerin teorik yapıyla uyumlu olup olmadığını göstermek için önemli bir yöntemdir 
(22). Bu çalışmada da bu yöntem kullanılmış ve ölçek geçerliğinin literatürde yer alan kabul edilebilir seviye 
olduğu görülmüştür. 

Çalışmamızda ölçüte dayalı geçerlik için paralel form olarak BAPİ motivasyon ve yaşam üzerine etkileri alt 
boyutları kullanılmıştır. BAPİ bağımlılığın boyutlarını ve bağımlılık şiddetini ölçen ölçeğimizle paralel bir 
ölçektir. BAPİ motivasyon ve yaşam üzerine etkileri alt boyutları ile MKFİÖ arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki 
tespit edilmiştir. Ölçüte dayalı geçerlik için paralel formun benzer amaçla hazırlanmış olması ve uyarlanan 
ölçek ile aralarında anlamlı ilişki olması gerektiği belirtilmektedir (15,27). Paralel form kullanımı ölçüte dayalı 
geçerlik için sık kullanılan yöntemlerden olup benzer birçok çalışmada da kullanılmıştır (3,28,29). Bu bulgular 
çerçevesinde Madde Kullanım Farkındalık ve İçgörü Ölçeğinin Türkçe formunun geçerlik ve güvenirlik 
sağlandığı söylenebilir.        

Farkındalığa dayalı müdahaleler, bedensel sinyalleri harekete geçirerek eylemi teşvik edebilir ve şu andaki 
biliş, duygu ve davranışlara ilişkin farkındalığı artırabilir. Ayrıca motivasyonel görüşme yoluyla da iç görü 
geliştirilebilir (30). Madde kullanım bozukluklarına ilişkin iç görünün de tedaviye uyum, yoksunluk ve eşlik 
eden ruh sağlığı semptomlarıyla bağlantılı olduğu vurgulanmaktadır (24). Ayrıca madde kullanım 
bozukluğunda nüksü önlemek için farkındalık temelli müdahalelerin geleneksel tedavilerden daha etkili 
olduğu saptanmıştır (23). Bu nedenle madde kullanım bozukluğunda farkındalık ve iç görü önemli 
kavramlardır. Ülkemizde madde kullanım bozukluğunda bu kavramlarla ilişki pek çalışma bulunmamakla 
birlikte bağımlılığı olan bireylerin farkındalık ve iç görülerini ölçen herhangi bir ölçekte bulunmamaktadır. 
Ölçeğin kullanımında herhangi bir özel bilgi gerektirmemesi, son derece kısa ve öz olması ve tüm 
klinisyenlerin (hekim, hemşire vb.) kullanabilecek olması gibi birçok önemli artıları vardır. Form madde 
kullanım bozukluğu poliklinik veya kliniklerinde kullanılabilir. Bu nedenle bu ölçeğin geçerlik ve güvenirliğinin 
yapılmasının oldukça önemli olduğunu düşünüyoruz. 

Çalışmamızın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Ölçeğin öz bildirime dayalı bir ölçek olması bireylerin taraflı 
davranma sorununu öne çıkarmaktadır. Özellikle bağımlılık yapıcı maddelerden bazılarının yasa dışı ve 
kullanımlarının yasak olması bireylerin soruları yanıtlarken taraflı davranmaya itmiş olabilir. Bu nedenle 
bundan sonraki çalışmalarda bu durumunda göz önüne alınması önerilmektedir. Ayrıca 25 anketin eksik 
doldurma, bağımlı olduğunu kabul etmeme vb. sebeplerle değerlendirmeye alınamaması, çalışmanın tek bir 
merkezde yürütülmüş olması, kadın erkek dağılımının dengesiz olması ve örneklem sayısının bir genelleme 
için yeterli olmaması bu kısıtlıklardandır. Geliştirilen ölçeğin farklı çalışmalarda da geçerlik ve güvenirliğinin 
test edilmesi ve ölçeğin kliniklerde kullanılarak uygulanabilirliğinin değerlendirilmesine yönelik çalışmaların 
yapılması önerilmektedir. 

Sonuçlarımız MKFİÖ’yü geliştiren araştırmacıların sonuçlarıyla uyumlu olarak ölçek yapısını desteklemektedir. 
Ancak ölçeği geliştiren araştırmacıların hastalık farkındalığının dört teorik alanına dayandırarak öne sürdükleri 
hastalık farkındalığı, belirtilere atıf, tedavi ihtiyacı bilinci ve olumsuz sonuçların farkındalığı isimli dört teorik 
alana dayandırılan teorik yapıyı desteklememektedir. Çünkü bu alanlarda her alt boyut olarak sunulan yapıda 
sadece bir veya iki maddenin yer alması ve belirtilen alanların istatistiksel analizde ortaya çıkmaması 
sebebiyle dört teorik alana dayandırılan teorik yapının desteklenmesi mümkün değildir. Çalışmamızda iki alt 
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boyutlu bulunan yapıda birinci alt boyut hastalık farkındalığı (M1,M2,M3,M6,M7), ikinci  alt boyut ise olumsuz 
sonuçların farkındalığı (M4,M5) şeklinde adlandırılmıştır. Olumsuz sonuçların farkındalığı alt boyutundaki 
maddeler ters puanlanmakta olup, ölçek toplam puanı bu maddeler ters çevrildikten sonra tüm maddelerin 
toplanıp ortalamanın alınması ile elde edilir. Bu nedenle olumsuz sonuçların farkındalığı alt boyutunda düşük 
puan alınması madde kullanım farkındalık ve iç görüsü için olumludur. Hastalık farkındalığı alt boyutunda ise 
yüksek puan almak olumludur. Sonuç olarak Madde Kullanım Farkındalık ve İçgörü Ölçeğinin Türkçe 
formunun 7 madde ve iki faktörlü bir yapıda, geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğu bulunmuştur. 
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