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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, bagimlilikta tedavinin gidisini ve
iyilesmenin diizeyini tiim alanlarda &lgen, izlemede kolaylikla
kullanilabilecek kisa bir &lgek gelistirmek, bu 8leegin gegerliligini ve
giivenilirligini sapramaktir.

Yéntem: Literatiir taramasindan elde edilen bilgiler ve uzman gériisleri
ile olusturulan sorular pilot olarak 10 olguya uygulanmis, uygulama
sonucunda sckiz maddelik, gbzlemci tarafindan doldurulan bir slgek
olarak gelistirilmistir. Calismanin klinik 8rneklemini ayaktan ruhsal-
toplumsal damigmanlik hizmeti veren Yesilay Damsmanlik Merkezi'ne
bagimlilik tedavisi igin bagvuran 307 olgu olusturmustur. Calismanin
klinik olmayan &rneklemini herhangi bir psikiyatrik tani konmamus,
rastgele secilmis 102 kaulimer olusturmugtur. Bagimhilik Seyir Indeksi
(BASI) sorularinin giivenilirlik analizi icin Cronbach alfa katsays:
hesaplanmus, 8lcegin faktdr yapisi agiklayicr faktsr analizi ve varimaks
rotasyonu ile incelenmistir. lzlemede gériismeler arasi degisimin
giivenilirligi Givenilir Degisim Indeksi (Reliable Change Index-RCI)
yontemi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Tiim 8lgegin Cronbach alfa katsayisi 0,80 olarak bulunmugtur.
Ikinci, besinci ve on birinci goriismelerde elde edilen Cronbach alfa
katsayist strastyla 0,79; 0,85 ve 0,84 olarak saptanmugur. Goriismeciler
arast dleek toplam puani korelasyonu 0,75 olarak  bulunmugtur.
Agiklayicr fakior analizinde 6z degeri I'den biyiik iki fakidr elde
cdilmistir ve toplam varyansin %43,6'unu agiklamakradir. 1ki grubun
BASI puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Olqtgin kesme noktas: 8,63 olarak saptanmug, giivenilir degisim indeksi
(RCI) ise 3,5 bulunmustur. BASInin ilk giiriisme ortalama puani
14,92+5,63 iken, onuncu goriismede ortalamanin oldukea diistiigii
gozlenmis ve ortalama puan 9,4#4,71 olarak bulunmustur (t=4,16;
p<0,05).

Sonug: BASI'nin bagimliligin gidisini ve iyilesmeyi farkli boyutlarda
degerlendirebilen, klinik uygulamada ve arastirmalarda kullanilabilecek,
gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu saptanmugtir.

Anahtar Sézciikler: Bagimlilik, tedavi seyri, tedavi seyir 8lgegi, gecerlik,
giivenilirlik

SUMMARY
The Validity aand Reliability of the Addiction Outcome
Assessment Index (AOAT)

Objective: The objective of this study was to develop a short scale that
assesses the progress and recovery in addiction treatment with respect to
all relevant areas, and to determine its validity and reliability.

Method: After scanning the literature and consulting the experts, a pool
of questions was. The pilot form was tested in 10 cases then a final
8-item scale was generated. Clinical sample of the study consisted of 307
alcohol/substance users who applied Turkish Green Crescent Outpatient
Counselling Center for psychosocial treatment between March 2016
and March 2017. Non-clinical sample of the study is composed by
102 randomly chosen participants without a history of psychiatric
disorder. The reliability of the Addiction Outcome Assessment Index
(AOAI) questions was determined by computing the Cronbach’s alpha
coefficient, and the factor structure analysis was determined by varimax
rotation. Analysis of the reliability of the change between sessions was
conducted via Reliable Change Index-(RCI).

Results: The Cronbach’s alpha coefficient for the total Outcome
Assessment Index (AOAI) was 0.80. Therapists’ total correlation
cocfficient was 0.75. Explanatory Factor Analysis revealed 2 factors
which explains 43.96% of the total variance. The difference between
groups” AOAL-Turkish (BAST) mean score was statistically significant.
Cut-off point was determined as 8.63. RCI was 3.5. AOAT's first session
mean score was 14.92£5.63, the mean score decreased at the tenth
session to 9.4+4.71.

Conclusion: The results showed that AOAI is a valid and reliable
questionnaire that can be used to measure the progress of different
dimensions of alcohol and substance use.

Keywords: Addiction, treatment outcome, outcome scale, validity;

reliability
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GIRIS
Bagimlilik ok boyutlu bir hastalikur. Hastaligin iyilesme sii-
recinin de farkh boyutlardan izlenmesi gerekmektedir (Laudet
2009). Bagimli olgularda iyilesme kavrami “remisyon”, “ayik-
Lik (abstinence)” gibi terimlerle belirtilmekredir. Ancak, teda-
vi siirecinde iyilesmenin ne oldugu ve nasil élciilecegiyle ilgili
rartigmalar siirmekredir.

Bagimhlik literatiiriine bakugimizda iyilesme kavram: icin
farkll tanimlarla kargilagiyoruz. McLellan ve arkadaslan
(2007), bagimhhkea iyilesmeyi tercih maddesinin kullani-
munin sona ermesi ve kisinin ailesel, toplumsal ve ekono-
mik konularda islevselliginin artmas: olarak tanimlamisar.
Amerikada bulunan Alkol-Madde Kériiye Kullanimi ve Ruh
Sagligr Hizmederi Dairesi (Substance Abuse and Mental
Health Services Administration, SAMSHA), iyilesme i¢in
yedi alan belirlemis (fiziksel saghk, ruhsal saghk, aile ve sosyal
iliskiler, kalinan yerin istikrarli olmasi, 6z bakim algsi, teda-
viye basvuru, tedavi sistemi icinde kalmak), kisinin bu yedi
alanin en az iigiinde ilerleme kaydetmesini ve tamamen ayik
olmasini iyilesmenin belirleyici unsurlari olarak kabul etmis-
tir. Betty Ford Enstitiisii uzmanlari ise, bagimlilikea iyilesme
kavramini ayiklik, kisisel saghk ve yurrraghk kavramlarinda
kisinin goniillii olarak bagan kaydetmesi seklinde tanimlaya-
rak iyilesme kavraminin toplumsal boyutlarina da vurgu yap-
mugtir (Betty Ford Enstitiisii 2007).

Iyilesmenin &lciilebilir olmas, tedavi sistemlerinin gelismesine
katkida bulunmasi ve hem klinisyenlerin hem de hastalarin
tedavi siireciyle ilgili geribildirim almas: agisindan énemlidir.
Klinisyenlerin iyilesme ile ilgili goriigleri ile hastalarin ken-
di iyilesmeleri ile ilgili goriisleri arasinda zaman zaman fikir
ayrihiklan olabilmektedir. Bazi arasurmalar klinisyenlerin te-
davinin pozitf sonu¢larini 8n plana alarak negatif sonuglan
gormezden gelme riski tasidigini gdstermektedir (Carlier ve
ark. 2017). Ore yandan, arasurmalar klinisyenlerin hastalarin
tedaviyi ne zaman birakacagini ¢ogu zaman Sngéremedigini
de gdstermistir (Hannan ve ark. 2005).

Ingilterede gelistirilen Tedavi Sonug Olgei (Treatment
Qutcomes Profile, TOP) alkol-madde kullanim bozukluklart
tedavisinde geribildirim alma standartlarini olusturma agisin-
dan 8nemli bir lcek olarak kabul edilmektedir. Tedavi Sonug
Olgegi, ayn1 zamanda gelisririldigi kiiltiiriin 6zelliklerini de
gozeten, ulusal redavi sistemi dikkare alinarak gelistirilmis bir
&lgekrir. Olgekte alkol-madde kullanimy, riskli davranis, sug
davranigi, saglik ve toplumsal islevsellik alanlarini degerlendi-
ren 20 soru vardir (Marsden ve ark. 2008). Bagimlilik hasta-
Ligina eslik eden psikiyatrik bozukluklara sik rastlanmas: g8z
dniinde bulundurularak, TOP’a kisinin ruhsal durumunu da
degerlendiren yeni sorular eklenmis, 2013 yilinda gecerlik
ve giivenilirlik calismasi yapilarak Ingilrere saglik sisteminde
bagimli hastalari daha genis perspektiften degerlendiren bir
dlcek olarak kullanilmaya baglanmistr (Delgadillo ve ark.
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2013). Tyilesme kavramiyla ilgili gériisler gelistikce, TOP da
yillar iginde bagiml hastalarin iyilesme siireclerini kapsayici
sekilde degerlendirecek duruma gelmistir.

Bagimhlk tedavisinde standart bir degerlendirme yap-
mak amaciyla gelistirilen araglardan biri de 2010 yilinda
Amerikadaki Madde Kétitye Kullanimi Tedavi Merkezi'nde
(Center for Substance Abuse Treatment, CSAT) gelistirilen
135 soruluk GPRA CSAT élcegidir (Neale ve ark. 2016);
(Center for Substance Abuse Treatment (CSAT) 2013). Bu &l-
cekle bagimli kisinin sadece ayiklik durumu degil, bu ayiklig:
siirdiirme durumu, calisma durumu ve yasama kaalim alan-
larinda standart bir degerlendirilme yapilmas: amaglanmustir.
Ayni dlgek 2013’te yapilan bir ¢alismada kullanilmis, sorular
cesitli merkezlerde bagimlilik tedavi siireci biten kisilere tele-
fon aracihigiyla yéneltilmigtir (Darby ve Kinnevy 2010). Bu
galisma, bagimlilik tedavisinde sik rastlanan tedaviyi birakma
durumlarinda da hastalarin iyilesme takibinin yapilabilecegi-
ni gdstermesi agisindan dnemlidir.

Bagimhilk tedavisinde son amac, kisinin sadece ayik kalma-
sim1 saglamak degil, ayiklikla es zamanli olarak farkl: ruhsal-
toplumsal alanlarda gelisim géstermesidir. Connors ve arka-
daglan tarafindan gelistirilen (2013), bagimlilikea iyilesmeyi
degerlendirmeyi ve degerlendirme sonunda kisinin tedavide
kalma siiresini ngdrmeyi amaclayan lcek ile bircok farkl:
alanda kisinin durumu ele alinmisur (Lennox ve ark. 2013).
Bu alanlar alkol-madde kullanim diizeyi, kullanma diirtiisii,
defisim motivasyonu, kendine yardim gruplarina kaulim du-
rumu, depresyon ve anksiyere diizeyi, yasal durum ve kisinin
islevsellik durumu olmustur.

Klinisyenlerin tedavinin gidisini degerlendirdigi 6lcekle-
rin yamu sira, hastalann da kendi siireclerini degerlendirdigi
ozbildirim 8lcekleri de gelistirilmistir. Bu amagla gelistirilen
slceklerden biri olan Hasta Ozbildirim Sonug Olcegi (Patient
Reported Outcome Measure SURE PROM) ile bagimli bi-
reylerin alkol-madde kullanim mikrari, kullanim istegi, eko-
nomik durumu, ruhsal durumu, islevsellikleri gibi alanlardaki
iyilesmeleri sl¢iilmekredir (Connors ve ark. 2017). Tedavinin
gidisini interner iizerinden degerlendiren yazilimlar da vardir.
MyOQutcomes.com adli, Tiirkgeye “kisinin tedavi ¢iknlar™
olarak ¢evrilebilecek yazilim, kisinin tedavi siirecini puanla-
ma yontemiyle izlenmesini saglayan ve sonucunda geribildi-
rim veren bir hizmet sunmaktadir (myoutcomes.com 2018).

Bagimhlikta tedavinin gidisini 6l¢mek icin gelistirilen &lgek-
lerin genel &zelliklerine bakildiginda, iyilesmeyi degerlen-
diren ok sayida soru icerdigi ve bu nedenle formlarin cok
uzun oldugu goriilmekredir. Bu durum bagimlilikea tedavi
siirecini deferlendiren daha kisa bir form gereksinmesini
dogurmustur. Sadece ayikhk odakli iyilesmeyi degerlendi-
ren gidis dlgeklerinin aksine, iyilesme araclarinin toplumsal
iyilesmeyi de degerlendirmesi gerekmektedir. Ayni zaman-

da, iyilesme siireci yapilan miidahale, tedavinin amac ve



tedaviyi uygulayanlardan bagimsiz olarak degerlendirilmeme-
lidir (Donovan ve ark. 2012). Bagimlilikea iyilesmeyi deger-
lendiren bazi 8lgeklerin tedavi sonras: siireci degerlendirdigi,
olgularin istikrarli olmasini iyilesmenin en énemli unsuru
olarak kabul ettigi goriilmektedir (Darby ve Kinnevy 2010).
Iyilesmeyi tedavi sirasinda uygulanabilecek izleme formlariyla
da takip etmek miimkiindiir.

Nesnel degerlendirme araclarina sadece klinik uygulamada
tedavinin gidisini 6lgmede degil, bagimhilik alaninda yapila-
cak arastirmalarda da gerek oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica,
tedavinin gidisini degerlendiren nesnel &lgekler tedavinin
etkinligini arturacak hem klinisyenler hem de hastalar igin
geribildirim almay: saglayacak, tedaviden beklenenlerle elde
edilenler arasinda bir degerlendirme yapmaya olanak ve-
rerek saglik sistemlerinin gelismesine katkida bulunacakur

(Simpson ve ark. 1997).

Bu galismanin amaci, bagimlilikra tedavinin gidisini ve iyi-
lesmenin diizeyini farkli boyutlarda 6lgen kolay uygulanabi-
len, klinik uygulamada ve arasurmalarda kullanilabilecek bir
dlcek gelistirmek, bu &lcegin gegerliligini ve giivenilirligini
saptamakir.

YONTEM

Olgegin Gelistirilmesi

Literatiir taramasindan elde edilen bilgiler ve uzman gériis-
leri deperlendirilerek bir soru havuzu olusturulmustur. Soru
havuzu olusturulurken daha énce gelistirilmis ve bu alanda
kullanilan &lgek sorulan giozden gecirilmis ve literatiirde ba-
gumlilik izleminde dikkat edilmesi gereken alanlar dikkate
alinmustir. Arastirmanin yapildig: merkezde calisan 6 uzmana
dangilarak, 8lcekte kullanilmas: planlanan10soru segilmistir.
Olusturulan sorulardan taslak bir 8lcek hazirlanmus, rastgele
secilen 10 olguya uygulanmistr. Daha énceki 6lgek gelistirme
deneyimlerimize gére yeterli bilgi saglanabilecegini diisiindii-
giimiiz icin 10 kisi se¢ilmistir. Uygulayicilardan; izlem siiresi-
nin hastalarda farklilik gésterdigi bu nedenle él¢iim araliginin
genis olmasinin, yasal durumun tam degerlendirilemedigi bu
nedenle gikarilmasinin gerekliligi gibi geri bildirimler alin-
mugtir. Elde edilen bilgiler dogrultusunda klinik uygulamada
somut veri saglayacak sorulardan olusan sekiz maddelik bir
olgek gelistirilmigtir. Sorular gozlemci formu olarak diizen-
lenmis ve izlem sirasinda gozlemci tarafindan doldurulmas:
planlanmistir. Olgegin sorulart alkol-madde kullanim mikra-
r1, alkol-madde kullanim siklig1, birakma motivasyonu, alkol-
madde kullanim istegi, aile iliskileri, calisma/egitim durumu,
yasama katlim, ruhsal ve fiziksel durum ile tedavi uyumu-
nu degerlendirmektedir. Yasgama katlim sorusu birgok alani
icermekredir ancak bagimhlik literatiiriinde bilinen bir kav-
ram olmasi ve baska &lceklerde de (Connors ve ark. 2017) bu
sekilde degerlendirilmesi nedeniyle tek soruda sorulmustur.

Yanit secenekleri, 0-4 puan arasinda degerlendirilen besli
Likerr tipi dlcekten olusmustur. Olcekten alinabilecek puan
0-32 arasindadur.

Alkol-madde kullanma istegi ve birakma motivasyonu ile ilgili
sorular “Higbir zaman”, “Nadiren”, “Bazen”, “Cogu zaman”,
“Neredeyse her zaman” bigiminde besli Likert tipinde diizen-
lenmigtir. Alkol-madde kullanim sikligi ve kullanim mikra-
rt ile ilgili sorularda yanit segenekleri “Yok”, “Cok seyrek”,
“Haftada birka¢ giin”, “Haftanin gogunlugu” ve “Hemen
hemen her giin” biciminde besli Likert tipinde gelistirilmis-
ur. Aile iliskileri, calisma/egitim durumu, fiziksel, ruhsal du-
rum, yasama kaulim ile ilgili sorularin yanir segenekleri ise
“Cok iyi” ve “Cok kitii” arasinda degisen begli Likert tipinde

olusturulmusrur.

Alkol-madde kullanma istegi, birakma motivasyonu, aile ilig-
kileri, fiziksel/ruhsal durum, ¢alisma/egitim durumu, yasama
katlim sorulari icin son bir hafta arasurilirken, alkol-madde
kullanilan giin says: ile ilgili soruda goriisilmeyen zamanin
ortalamasi degerlendirmeye alinmugtr. Geligtirilen  6lgege
Bagimlilik Seyir Indeksi (BASI) adi verilmisrir. Olgek maka-

lenin sonunda verilmistir.

Orneklem

Calismanin klinik 8rneklemini, ayaktan ruhsal-toplumsal
danismanhk hizmeti veren Yesilay Danismanhk Merkezi'ne
(YEDAM) Mart 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda bagimlilik
tedavisi icin bagvuran alkol ve/veya madde kullanicisi olan
307 olgu olusturmustur.

Klinik olmayan &rneklemin secimi, daha &nce yapilan ben-
zer calismalar 6rnek alinarak yapldmistr (Janse ve ark. 2013)
Calismanin klinik olmayan érneklemini; alkol-madde bagim-
list olmayan, danismanlik merkezine bagvuran kisilerin yakin-
lar1 arasindan rastgele secilmis 102 kaulimar olusturmakeadir.
Herhangi bir psikiyatrik bir ilag kullandigin: veya psikolojik
bir tedavi alunda oldugunu belirtenler calismaya alinmamus-
ur. Calismaya alinan klinik ve klinik olmayan érneklemin yas,
cinsiyet ve egitim durumu gibi 6zellikleri Tablo 1'de verilmis-
tir. Calismanin etik kurul onay1 Hasan Kalyoncu Universitesi
Etik Kurulu'ndan alinmistir (Referans No: 2018/18, Tarih:
02.05.2018).

Uygulanan Tedavi Program Hakkinda Bilgi
YEDAM, alkol ve madde bagimlisi olan bireylere ayaktan

iicretsiz ruhsal-toplumsal damigmanlik hizmeti veren bir mer-
kezdir. Merkeze 16 yas ve iizerinde olan kisiler kabul edil-
mekredir. Bu nedenle ¢alismaya alinan érneklem 16 yas ve
iizerindeki kisilerden olugmaktadir. Bagvuran kisilerin ilk
goriismede klinik degerlendirmesi yapilmakea, bagimhblk sid-
deti ve es tam gibi dzelliklerine gore kisiye uygun bir tedavi
programi uygulanmaktadir.
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Tablo 1. Orneklemin Demografik Ozellikleri

Klinik érneklem Klinik olmayan érneklem*
N % Ort£SS N % Ort£SS
Yag 307 28,84+7,59 102 29,0:0,44
Cinsiyet
Kadin 17 5.5 32 31,4
Erkek 290 94,5 70 68,6
Egitim durumu
Diisiik 189 62,2 11 10,8
Orta-yiiksek 118 37.8 91 89,2
Medeni durum
Evli 70 25 26 25
Bekar 237 77,5 76 75
Calisma durumu
Diizenli bir isi var 124 40,5 40 39,21
Diizensiz bir isi var 57 18,6 19 18,62
Calismuyor 125 40,8 43 42,15
Ekonomik durum
Iyi 83 27,3 28 27,45
Orta 161 53.0 52 50,98
Korii 60 197 22 21,56
Anneyle iliski
Iyi 181 63,7 73 71,56
Orta 66 232 18 17,64
Katii 37 13,0 11 10,78
Babayla iliski
Iyi 112 46,5 55 53,92
Orta 70 29,0 31 30,39
Kartii 59 24,5 16 15,68
Damar yoluyla madde kullanim:
Yok 280 92,1
Var 24 D
Daha 6nee psikolojik/psikiyatrik tedavi sayisi 0,361,8
Yatarak bagimlilik tedavisi olma sayist 0,11x0,5
Ayaktan bagimlilik tedavisi olma sayist 0,23£0,7
Birakma girigimi sayisi 1,80+8,2
BAPI toplam puani 7,2113,5

*Klinik olmayan 6rneklem madde kullanmadi icin madde kullanimina iliskin bam sorular sorulmamus, bu nedenle ilgili bélimler bos birakilmustir.

YEDAM'da uygulanan program haftalik bireysel psikoterapi
goriismeleri, édev uygulamalar, aile gdriismeleri ve ruhsal
egitim grup uygulamalarindan olusmakeadir. Bireysel goriis-
meler agirhkl olarak biligsel-davranise: terapi, motivasyonel
goriisme ve farkindalik temelli terapilerden olusmaktadir.
Rubhsal egitim gruplarninda hem bagimli bireylere hem de
ailelere Sigara, Alkol, Madde Bagimlihg Tedavi Programi
(SAMBA) uygulanmaktadir. Uygulanan tedavi programi ya-
pilandinlmis bir program olup sadece bu konuda egitim almis

klinik psikologlar tarafindan uygulanmakradur.

Araclar

Sosyodemografik veriler YEDAM merkezlerinde kullani-
lan YEDAMSOFT ve bu yazilim sistemi icinde yer alan
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Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI) yazhim formunda yer alan
gecerlik ve giivenirlilik calismasi yapilmis élcekler araciligryla
toplanmustir. Ekonomik durum, aile ve baba iliskileri daha
once gelistirilmis; bir dlgek araciliiyla degerlendirilmekre ve
bu sorularda puan artigt sorunun biiyiikliigiine isaret etmek-

tedir (Ogel ve ark. 2012).

BAPI, bagimliligin farkl boyutlarini degerlendirmek ve ba-
grmlilik siddetini 8lgmele amaciyla Ogel ve arkadaslar: tara-
findan gelistirilmis 37 soruluk bir él¢ektir. Yamr secenekleri,
0-4 puan arasinda degerlendirilen besli Likert tipi élcekten
olusmaktadir. Olgek madde kullanim dzellikleri, bagimlilik
tamt lciitleri, madde kullaniminin kisinin yasamina etki-

si, siddetli madde kullanma istegi ve maddenin kullanimin:



birakma motivasyonu olmak {izere bes alt &lgekten olusmus-
tur. Alt élgek puanlart ayri degerlendirilmekee, tiim élgegin
puani ise alt dlgeklerin agirhiklandinlmas: ile elde edilmekte-
dir. Tiim &lgegin Cronbach alfa katsayis1 0,89 ve alt dlgeklerin
Cronbach alfa katsayilari 0,63-0,86 arasinda bulunmustur.
Calismaya alinan klinik 6rneklemi olusturan olgularin hepsi-

ne ilk gériismede BAPT uygulanmistir.

Uygulama

BASI, Mart 2016-Marr 2017 rtarihleri arasinda YEDAM’a
bagvuran, klinik degerlendirme goriismesi yapilan ve merkez-
den izlenen olgulara terapiyi devam ettiren klinik psikologlar
trarafindan uygulanmisur. Gériisme 307 kisiyle yapilmistr.
Olgular merkezden izlenmis, izlenen olgulara toplam 10 kez
BASI uygulanmustir. Olgularla gériismeler standare bir izleme
siiresi araliginda gergeklesmemistir, gériigmeler arasi ortalama
14+5,5 giindiir. Baz1 olgulara (n=61) iki ayr: goriigmeci tara-
findan uygulama yapilmisur. Iki uygulama da klinik psikolog
tarafindan tamamlanmisur. Klinik olmayan érnekleme de ca-
Lismanin yapildig: merkezde calisan ve arastirmada uygulama

yapan klinik psikologlar tarafindan élcek uygulanmisur.

Istatistiksel Analiz

Egitim durumunu degerlendirmeyi kolaylastrmak icin
okuryazar olanlar, ilk ve ortaokulu bitirenler diisiik, lise ve
iiniversiteyi bitirenler ise orta-yiiksek olarak kategorize edil-
mistir. Medeni durum degiskeninde ise diger veriler cok az
oldugundan sadece evli ve bekirlar degerlendirmeye alin-
migtir. Birakma girisimi sayilar “Yok”, “1-3 kez”, “4-9 kez”
ve “10 ve iizeri” olarak kategorize edilmigtir. Bu kategori &r-
neklemin birakma girisimi ile ilgili soruya verdikleri yanit-
lar (birakma girisimi sayilar1) gdz 8niinde bulundurularak
olusturulmustur. Birakma girisimi sayilari verilen yanitlar
baz alinarak degerlendirmeyi kolaylastirmak igin aralikland:-
rilmisur. Gegmiste psikiyatrik/psikolojik tedavi gérme sayi-
lart ise “Yok”, “1 kez”, “2-3 kez” ve “4 ve iizeri” olarak ka-

tegorize edilmistir. Ekonomik durum, anne ve baba iliskileri

sorularinda degerlendirmeyi kolaylastirmak igin; “gok iyi” ve
“iyi” ile “kotii” ve “gok kotii” secenekleri birlestirilerek analiz
edilmistir.

BASTI sorularinin giivenilirlik analizi icin Cronbach alfa kar-
sayist hesaplanmus, &lgegin faktdr yapisi aciklayicr fakedr
analizi ve varimaks rotasyonu ile incelenmistir. Tekrarl 5l-
giimler icin iki ydnlii tekrarli lgiimler ANOVA (Tek Faktor
Tekrarli) testi kullanilmistir. Sferisite varsayiminin saglanma-
dig1 durumlarda Greenhouse-Geisser diizeltmesi yapilmistir.
fzlemde goriigmeler arasi degisimin giivenilirligi Jacobson ve
Truax tarafindan gelistirilen (1991) Giivenilir Degisim Indeksi
Reliable Change Index (RCI) yéntemi ile analiz edilmistir. RCI
degeri, olgularin puanlanndaki degisimin degerlendirmeler
arasindaki farklarinin standart hata degerine béliinmesiyle
elde edilmektedir. Klinik ve klinik olmayan &rneklem
karsilastirmast ve kesme puanimin belirlenmesi, Jacobson ve
Truax'in kesme puani formiilii ile yapilmisur. Arasurmada
tiim istatistikler SPSS 17.0 programi kullanilarak yapilmustir.

BULGULAR

Klinik 6rneklemin yas ortalamas: 28,84+7,59 (en kiiciik 18,
en biiyiik 68) yil olup, cogunlugu erkekdr. Klinik olmayan
orneklemin yas ortalamasinin 29,00:8,4 ve cogunlugu-
nun erkek oldugu gozlenmistir. Klinik olmayan 8rneklemin
%62,2’si diisiik egitim, drneklemin %89,2’si1 orta-yiiksek egi-
tim diizeyine sahiptir. Arastirmaya alinan 8rneklemin ¢ogun-
lugu bekirdir. Klinik 8rneklemin tercih maddelerine bakil-
diginda %46,4’ii sentetik kannabinoid (s=96), %10,1’i esrar
(s=21), %17,4°i1 (s=36) eroin, %16,4’i1 (s=34) alkol kullan-
maktadir. Orneklemin %9,6’sun (s=20) diger madde kullan:-

cilart olusturmakradir.

Tiim 8lcegin Cronbach alfa katsayist 0,80 olarak bulunmus-
tur (Tablo 2). Ikinci, besinci ve onuncu goriismelerde elde
edilen Cronbach alfa katsayist sirasiyla 0,79; 0,85 ve 0,84 ola-

I'il.l( saptanmlgtlr.

Tablo 2. BASI Sorularinin Giivenilirlik Katsayisi ve Goriigmeciler Arast Korelasyonlar

Madde Madde Madde-toplam  Madde giktiginda ~ Cronbach alfa Géoriismeciler
ciktiginda dlgek  qiktiginda dlgek korelasyonu dlgek Cronbach katsayist arast korelasyon
ortalamasi varyansi alfa katsayis:
Alkol-Madde kullanma istegi 11,24 22,97 0.6 0,42 0,76 0,73
Alkol-Madde kullanim siklig 11,77 20,89 0,65 0,75 0,76 0,87
Alkol-Madde kullanim miktarn 11,98 23,19 0,62 0,74 0,76 0,77
Aile iliskileri 11,51 26,48 0,46 0,33 0,79 0,88
Calisma durumu 10,96 25,99 0,34 0,23 0,81 0,88
Fiziksel durum 11,80 28,13 0,42 0,24 0,79 0,44
Ruhsal durum 11,37 27,09 0,51 0,41 0,78 0,51
Yagama kaulim 11,20 25,58 0.6 0,47 0,77 0,68
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Tablo 3. BASInin Agiklayici Faktor Yapist

1. faktér yiikii 2. faktdr yiikii
Yasama kanlim 0,79 0,21
Ruhsal durum 0,75 0,17
Aile iligkileri 0,66 0,19
Caligma durumu 0,62 0,18
Fiziksel durum 0,57 0,19
Alkol-Madde kullanma miktan 0,10 0,93
Alkol-Madde kullanma siklig 0,18 0,91
Alkol-Madde kullanma istegi 0,32 0,71

Gboriismeciler arasi dlgek toplam puani korelasyonu 0,75
olarak bulunmustur (p<0,001). Sorulann gériigmeciler aras:
korelasyonunun ise, alkol-madde kullanma istegi sorusunda
0,73; alkol-madde kullanim sikligr sorusunda 0,87; alkol-
madde kullanim mikran sorusunda 0,77; aile iliskileri soru-
sunda 0,55; calisma durumu sorusunda 0,88; fiziksel durum
sorusunda 0,44; ruhsal durum sorusunda 0,51 ve yasama ka-
tlim sorusunda 0,8 oldugu gériilmiistiir (p<0,001).

Ana bilesenler yontemi ile varimax rotasyon kullanilarak acik-
layicr fakedr analizi yapilmisur. Aciklayicr faktor analizinde
oz degeri 1'den biiyiik iki faktér elde edilmistir ve ilk fak-
tdr toplam varyansin 943,96 unu, ikinci faktér %17,11'ini
agiklamakeadur (Tablo 3). Ilk fakeériin 6z degeri 3,51; ikin-
ci faktoriin 6z degeri ise 1,36 bulunmugtur. Tiim maddeler
fakeor yiikleri 0,30'dan biiyiik olarak bir faktére dahil ol-
muslardir. Sorular biiyiik oranda beklendigi gibi faktérlere
dagilmuglardir. Birinci fakedr “psikososyal etkenler”, ikinci
fakeér “madde kullanim ozellikleri” olarak adlandirilabilir

Tablo 4. BASI Klinik ve Klinik Olmayan Orneklem Puanlarinin Kargilagtirilmas:

(Kaiser-Meyer-Olkin uyumluluk testi degeri=0,76; Bartlett
Kiiresellik Testi ki-kare degeri=863,396, sd=28, p=0,000).

Olgeginin dogrulayict fakor analizi model uyumlar yiiksek
cikmustr ve fakedr yiik degerleri itibari ile de &lcme amacina
hizmet ettigi gorillmiistir. Bagimsiz modelin uyum iyiligi
sonuglarina bakildiginda ki-kare 18,640 serbestlik derecesi
14 (p=0,000), ki-kare/serbestlik derecesi=1,33 karsilastirmals
uyum indeksleri CFI 0,99, TLI 0,99, IFI 0,99; yaklasik hata-
larin ortalama karekskii RMSEA 0,03; mutlak uyum indeks-
leri GFI 0,98, AGFI 0,96; artik temelli uyum indeksi RMR
0,02 olarak bulunmustur. BASI 8lgegi Madde Kullanimi bo-
yutu gizil degiskeni igin fakeér yiikleri 0,72-1,00 Psikososyal
Etkenler boyutu gizil degiskeni icin faktér yiikleri 0,55-1,00
arasinda degismekredir.

Klinik érneklemin BASI toplam puan ortalamas: 14,9£2,11,
klinik olmayan &rneklemin BASI toplam puan ortalamas:
5,1142,08 olarak bulunmustur (Tablo 4). ki grubun BASI
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidur
(=21,32; sd:407; p<0,001). Jacobson ve Truaxin gelistirdigi
formiil ile yapilan hesaplamada &lgegin kesme noktas: 8,63;
RCI ise 3,5 olarak bulunmustur. Bir baska deyisle, lgegin
toplam puanindan 3,5 puanlik bir diisiis, giivenilir bir degisi-

me isarer ermekredir.

Uygulama sayilarina baluldiginda (Tablo 5), 10 gériisme
boyunca uygulama yapilan olgu sayismin 30 oldugu goriil-
mektedir. Greenhouse-Geisser diizeltmesi ile tekrarlayan
ANOVA élciimii ile yapilan analizde, zaman aralif iginde
BASI puanlari arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamh
bulunmugtur (F=6,40; p=0,00). BASI'nin ilk goriisme orta-
lama puani 14,92+5,63 iken, onuncu gdriismede ortalama-
nin oldukea diistiigii gdzlenmis ve ortalama puan 9,4+4,71
bulunmustur (t=4,16; sd:29; p<0,05). Bu bulgularin 8l¢egin
degisime duyarli oldugunu gosterdigi soylenebilir.

Klinik Ornelklem Klinik Olmayan Orneklem
N Ortalama Standart sapma N Ortalama Standart sapma
BASI TOPLAM 307 14,92 5,63 102 5,11 2,08
Alkol-Madde kullanma istegi 307 1.86 1,27 102 0 -
Alkol-Madde kullanim siklig 307 1,35 1,46 102 0 -
Alkol-Madde kullanim miktar 307 1,14 1,19 102 0 -
Aile iligkileri 307 1,59 0,915 102 0,78 0,69
Caligma durumu 307 2,18 1,22 102 0,94 0,71
Fiziksel durum 307 1,34 0,73 102 0,96 0,62
Ruhsal durum 307 1,76 0,77 102 1,16 0,76
Yasama kaolim 307 1,94 0,90 102 0,98 0,82
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Tablo 5. BASI Uygulama Sayilari, Minimum, Maksimum ve Ortalama
Puanlan

N En diisiik En yiiksek Ort.tss
1. Goriisme 307 0,00 32,00 14,92+5,63
2. Goriisme 230 2,00 28,00 12,2145,36
3. Gériigme 174 0,00 25,00 11,24+5,63
4. Gérilgme 139 0,00 28,00 11,1045,87
5. Gérilsme 115 0,00 24,00 10,83+5,66
6. Gériisme 81 1,00 20,00 9,90+4,75
7. Gériisme 66 3,00 22,00 10,014,61
8. Goriisme 48 2,00 23,00 10,08+5,85
9. Gériigme 38 3,00 25,00 9,55+4,63
10.Goriigme 30 1,00 24,00 9,40+4,71

TARTISMA

BASI, bagimlilik redavi siirecinde kisinin iyilesme siirecini
farkli alanlarda degerlendirmek igin planlanmus ve gézlemci
formu seklinde diizenlenmis bir lgektir. Olgegin giivenilirlik
katsayus: yiiksek bulunmugtur. Olgegi uygulayan farkl griig-
meciler arasindaki toplam puan korelasyonunun da yiiksek
oldugu saptanmustur.

Agiklayici faktor analizinde BASTnin iyi bir faktér yapisina
sahip oldugu séylenebilir. Analiz sonucunda ortaya ¢ikan fak-
torler sosyal faktorler ve maddeyle ilgili faktorler seklinde iki-
ye aynlabilir. Sosyal faktérler yasama katulim, ruhsal durum,
aile iligkileri, calisma durumu ve fiziksel durum ile ilgili soru-
lar igerirken, maddeyle ilgili faktdrler; alkol-madde kullanma
miktari, alkol-madde kullanma siklig1 ve alkol-madde kullan-
ma istegi sorularini icermekeedir. Iki faktorlii yapinin, klinik
pratik ile de &rtiistiigii séylenebilir. Madde kullanim diizeyi
ile bireyin psikososyal iyilesmesi farkli seyir izlemektedir. Bu
haliyle 6lcegin, iyilesmede madde kullanimini birakmanin ya-
ninda psikososyal iyilesmeyi de degerlendirdigi séylenebilir.
Elde ettigimiz bu bulgu, bagimlilikta iyilesmeyi farkli agilar-
dan degerlendirmenin énemini ortaya koymaktadur.

Tiirkiye'de gecerlik ve giivenilirlik calismasi yapilmig ba-
gumlilik alaminda kullanilacak bir izleme 6lgegi tarafimizdan
saptanamamustir. Bu nedenle baska bir élcekle karsilastirma
yapilamamis ve es zamanli gecerlik (concurrent validity)
saptanamamistir. BASTnin klinik 8rneklem puanlarn klinik
olmayan &rneklemle karsilastirildiginda, iki grubun BASI
toplam puani ortalamalar: arasindaki farkin anlamli oldugu
goriilmiigtiir. Bu durumuyla élgegin ayiricr ézelligi oldugunu
ve yakinsak gecerliliginin (convergent validity) oldugunu séy-
leyebiliriz. Klinik ve klinik olmayan érneklemin ayirt edilme-
si ve puanlarinin karsilasurilmasi, tedavide iyilesmenin nicel

diizeyi hakkinda da bilgi verecektir. Birey belli bir oranda iyi-
lesme gosterebilir, ancak klinik olmayan érneklemin diizeyine

ne kadar yaklasugi bu verilerle sapranabilir.

BASI, bir izlem 8lcegi olma iddiasindadur. Bu tiir 8lceklerin
degisime duyarli olmasi gereklidir. Arasurmamizda, tedavi
programina devam eden olgularda ilk gériismeden on birinci
goriismeye kadar yapilan tedavi sonucu BASI'de puanin diis-
tigii saptanmusur. Bu bulgunun ise dlcegin degisime duyarl:

oldugunu gsterdigi kanisindayiz.

Arastirma Srnekleminin ¢ogunlugunu madde kullanicilan
olusturmakradir. Bagimlilik Seyir Indeksinde rercih maddesi,
parantez igine alinmus “madde” teriminin yerine konmaktadir.
Boylece kisinin kullandigs tercih maddesi élgek uygulanirken
segilebilmekredir. Ayni yéntem Bagimlilik Profil indeksinde
de kullanilms, iyi sonuglar alinmisur (Ogel ve ark, 2012).

Calismanin sinirhilbiklarindan biri, izleme siiresince klinik
olgu sayisinda azalma olmasidir. On gériisme boyunca
ilerledikce

goriilmiigtiir. Kadinlarin erkeklere gore tedavi bagvurularinin

goriismeler olgularin  tedaviyi  birakug
daha disiik oldugu goriilmektedir. Orneklem cinsiyer
agisindan degerlendirildiginde, erkek sayisinin kadin sayisina
gore oldukea fazla oldugu goriilmektedir. Tedavi siiresince
cinsiyet tedavi cikolan agisindan  belirleyici bir faktdr
oldugu diisiiniilmese de (Greenfield ve ark. 2007) gelecek-
te esit kadin-erkek 6rneklem ile izleme calismalart yapmak
iyilesme siirecinde cinsiyetler arasi farklar: degerlendirmeye
firsat verebilir. Klinik 6rneklem ile klinik olmayan érnek-
lemin birgok &zelligi benzer olmakla birlikte, egitim dii-
zeyleri farkli oldugu gozlenmistir. Yapilacak ¢alismalarda
secilecek rneklem gruplarinda egitim diizeylerinin benzer
olmasi dikkate alinmali ve elde edilen bulgular bu acidan da

degerlendirilmelidir.

Bu galismanin bir diger sinirliligy, olgulanin tiimiiniin ayak-
tan ruhsal-toplumsal destek veren bir merkezden izlenmis
olmasidir, bu nedenle BAST degerlendirmesi ayaktan izlenen
olgularda yapilmistur. Olgegin yatakli merkezlerde tedavi gs-
ren bagimlilik siddeti yiiksek popiilasyonda uygulanip ince-
lenmesi, 8lcekle ilgili gelistirilecek ydnleri gérmek agisindan

yararli olacakur.

BAST'nin gegerlive giivenilir bir slgek oldugu soylenebilir. BAST
tedavinin gidisini degerlendiren diger 8lceklere gore daha kisa
olmastyla bu dlgeklerden ayrismakeadir. BASI sadece ayiklig
6lgmemesi, ayni zamanda toplumsal iyilesme etkenlerini
de gdz oniine almas: ile diger standart izleme araclarindan
farkhlasmaktadir. Nesnel bir tedavinin gidisini degerlendirme
araci olarak gelistirilen BAST nin, bagimllik alaninda yapila-
cak aragtrmalara da katks saglamasi beklenmektedir.
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