BOLUM 3

ALKOL VE MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARINDA KULLANILAN OLGEKLER

Giris

Alkol ve madde kullanim bozukluklar1 (AMKB),
giderek yayginlig1 artan hem ruhsal ve fiziksel sag-
lik tizerinde hem de sosyal ve ekonomik sorunlara
yol agabilen bozukluklardir (1). Bu nedenle bu bo-
zukluklarin dogru tanimlanmast ve risk gruplarinin
belirlenmesi ¢ok 6nemlidir. Giiniimtizde AMKB
alaninda tarama, tan1 koyma ve risk gruplarini be-
lirlemek i¢in bir¢ok dl¢tim araci gelistirilmistir.

KESi (CAGE)

Tarama amach kullanilan, hizli ve pratik bir 6l¢gek-
tir, Ewing ve ark’lar1 (1970) tarafindan gelistiril-
mistir (2). 4 maddeden olusmaktadir ve ismi mad-
delerin bas harflerinden olusturulmustur (Cut
down, Annoyed, Guilty, Eye-opener). Tiirk¢ede
karsiligt KESI (Kesmek, Elestiri, Sugluluk, ilk is)
olarak kodlanmaktadir. Maddelerden 1 veya daha
fazlasina evet yanit1 verilmisse riskli alkol kullani-
mi1 soz konusudur, 3 ve daha fazla evet yanitinin
olmasi bagimlilik diizeyinde kullanimi diistindiir-
mektedir. Diger maddeler i¢in uyarlanmis farkli
bir formu mevcuttur (3).

Zehra GUNAY YAGCH

Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima Testi
(AKBTT) AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test)

AKBTT, alkoliin zararh etkileri ve alkol kullanan
bireylerin tanimlanmasi amaciyla 6 farkl: iilkede
DSO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan yapilan
bir projenin sonunda gelistirilmistir (4). Babor
ve ark’lar1 (2001) tarafindan 6lgegin son hali ve-
rilmistir (5). Ol¢egin ilk 1.,2.,3. Maddesi tehlikeli
alkol kullanimyi, 4.,5.,6. maddesi bagimlilik belir-
tileri, son 4 maddesi ise zararli alkol kullanima ile
iligkilidir. Ol¢ek toplam puani 40’tir. Onerilen kes-
me puani 8dir (4). Tirkiyede yapilan gegerlik ve
gtivenirlik ¢alismasi tan1 grubunda yapildig: igin
kesme puani belirlenememistir (6). Olgek i¢ yap1
tutarlik 6l¢timlerinde, Cronbach alfa katsayis1 iki
goriismeci i¢in 0.59 ve 0.65 olarak anlamli diizey-
de oldugu bildirilmistir. Gegerlilik i¢in Michigan
Alkolizm Tarama Testi (MATT) ile korelasyonuna
bakildiginda r:0.32, p<0.05 dl¢egin gegerli oldugu
bildirilmistir (7).
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gerlendirilebilmesidir. Test ile son 12 aydaki esrar
kullanimi, son 3 aydaki esrar kullanimi, esrar ne-
denli sorunlar, zarar ve bagimlilik riski taranabil-
mektedir (31). Tirkee gegerlik ve giivenilirlik ¢a-
ligmasinda esrar ve sentetik kannabinoid kullanan
katilimcilar dahil edilmis ve orijinal 6lgegin iki
faktorlii yapisini destekledigi ortaya konulmustur
(32). Iki faktorlii yapinin toplam varyansin %52.2
sini agikladigr bildirilmistir. Cronbach alfa kat-
sayis1 EKSTT A i¢in 0.84, EKSTT B i¢in 0.83 ve
toplam &lgek icin 0.89 olarak saptanmugtir. Olgek
16 maddeden olusmaktadir, 1. Madde 1-8 arasin-
da, 2. Madde 0-8 arasinda, 3. Madde 1-6 arasinda,
4. Madde 0-6 arasinda, 5. Madde 0-5 arasinda, 6.
Madde 0-4 arasinda 7. Madde 1-9 arasinda, 8. Den
16. Maddeye kadar 0-4 arasinda, 9. Madde ise ters
puanlanmaktadir. Tiirk¢e formu i¢in kesme nok-
tas1 belirlenmemistir (32) ancak orijinal dl¢ek i¢in
mevcut esrar kullanim bozuklugu dl¢iitlerini kar-
silayan i¢in 20; oniimiizdeki 6 ay 12 ay i¢inde esrar
kullanim bozuklugu gelistirme riski olanlar i¢in
12 olarak belirlenmistir (31).

Madde Kullanim Bozuklugu igin Degisime
Hazir Olma ve Tedavi Olcegi (Socrates for
Substance Use Disorder)

AKB igin gecerli ve giivenilir oldugu gosterilen
16 maddelik fomu kullanilarak, MKB tanisiyla
yatarak tedavi goren 99 hastanin dahil edildigi
bir ¢alisma da degerlendirilmis ve 6lgek i¢ tutar-
lilik analizinde Cronbach alfa katsayisi tiim olgek
i¢in 0.84, alt 6lgeklerden Farkina Varma igin 0.75,
Adim Atma igin 0.64 Ikilem igin 0.69 olarak sap-
tanmistir (33). Olgek toplam puani ile alt 6lgek
toplam puanlari ile yiiksek diizeyde iligkili oldugu
ve Olcegin MATT ile anlamh diizeyde iliskili ol-
dugu saptanmustir, bu haliyle Tiirk¢e formunun
gecerli ve giivenilir oldugu oldugu bildirilmistir.

Klinik Opiyat Yoksunluk Olgegi
(COWS, Clinical Opiate Withdrawal Scale)

Opioid yoksunluk belirtileri uzamis opiod kulla-
nimi ve/veya agir opioid kullaniminin azaltilmasi
ya da kesilmesinden saatler ya da giinler iginde

Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklarinda Kullanilan Olgekler

ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle hizli ve degisime
duyarli bir olgek olmasi gerekmektedir. Opioid
yoksunlugunu degerlendirmeye yarayan olgekler
arasinda olan COWS gelistirilirken daha o6nce-
kilerin eksiklikleri giderilmeye calisilmis ve ilk
olarak buprenorfin tedavi kilavuzunda yayinlan-
mustir. Klinisyenin opioid yoksunlugunda goriilen
subjektif (yerinde duramama, kemik/eklem agrisi,
titreme vb) ve objektif(nabiz, terleme, goz bebegi
boyutu, burun akintis1 vb) tiim belirtileri deger-
lendirebildigi bir dlgektir. 2 dk gibi bir siirede uy-
gulanabilir olmas1 6nemli bir avantajidir. Toplam
11 maddeden olusmaktadir ve 1 tanesi subjektif,
belirti, 6 tanesi objektif belirtileri, 4 tanesi ise hem
objektif hem de subjektif belirtileri icermektedir.
Toplam puan 0-47 arasinda degismekte, puan art-
tikca yoksunluk siddetinin arttigini gostermekte-
dir (34). Istatiksel yontemlerle belirlenmeyen, ya-
zarin klinik deneyiminde dayali kategori puanlari;
5-12 hafif, 13-24 orta, 25-36 orta siddetli, >37 sid-
detli yoksunluk olarak belirlenmistir (34).Tiirkge
gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmstir (35).
I¢ tutarlilik analizinde Cronbach alfa katsayisi
0.74 olrak saptanmistir. Kesme puani 7/8 alindi-
ginda ozgiilliik %80.48, duyarlilik %85.00 olarak
saptanmustir.

Sonug

AMKB agisindan riskli gruplarin belirlenmesi,
belirtilerin taranmasi, tani konulmasi, siddetin
degerlendirilmesi ve tedavi siirecinin takibi agi-
sindan tani araglarina gereksinim vardir.

Kaynakga

1. Kiefer F, Batra A, Petersen KU et al. German Guidelines
on Screening, Diagnosis, and Treatment of Alcohol Use
Disorders: Update 2021. European Addiction Research.
2022:1-14.

2. Ewing JA. Detecting Alcoholism: The CAGE Question-
naire. JAMA. 1984;252(14):1905-7.

3. Brown RL, Rounds LA. Conjoint screening questionnai-
res for alcohol and other drug abuse: criterion validity in
a primary care practice. Wisconsin medical journal. 1995.

4. Saunders JB, Aasland OG, Babor TF et al. Development
of the alcohol use disorders identification test (AUDIT):
WHO collaborative project on early detection of per-
sons with harmful alcohol consumption-II. Addiction.
1993;88(6):791-804.

-21-

[ —



Alkol Madde Kullanim Bozukluklari ve Davranigsal Bagimliliklar

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Babor TF, Higgins-Biddle JC, Saunders JB et al. The alco-
hol use disorders identification test: World Health Orga-
nization Geneva; 2001.

Deveci A. Alkol ve Madde Kullanimi Ne zaman So-
rundur, Nasil Saptanir? Tani ve Degerlendirme. Evren
C.(Ed) Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklar1 Temel
Bagvuru Kitabi (iginde) Bayt Bilimsel Arastirmalar Basin
Yayin ve Tanitim. 2019. 739 p.

Saatgioglu O, Evren C, Cakmak D. Alkol kullanim bo-
zukluklar1 tanima testinin gegerligi ve giivenirligi. Tiir-
kiyede Psikiyatri 2002;4(2-3):107-13.

Gibbs LE. Validity and reliability of the Michigan Alco-
holism Screening Test: A review. Drug and alcohol de-
pendence. 1983;12(3):279-85.

Coskunol H, Bagdiken I, Sorias S ve ark. Michigan
alkolizm tarama testinin gegerliligi. Ege Tip Dergisi.
1995;34(1):15-8.

Flannery B, Volpicelli ], Pettinati H. Psychometric pro-
perties of the Penn alcohol craving scale. Alcoholism:
Clinical and Experimental Research. 1999;23(8):1289-95.
Evren C, Flannery B, Celik R ve ark. Penn Alkol Aserme
Olgegi (Paad) Tiirkge Seklinin Yatarak Tedavi Géren Er-
kek Alkol Bagimlisi Hastalarda Gegerligi Ve Giivenirligi.
Journal of Dependence. 2008;9:128-34.

Ogel K, Evren C, Karadag E Giirol T. Bagimlilik Profil
Indeksinin (BAPI) gelistirilmesi, gecerlik ve giivenilirli-
¢&i. Tiirk Psikiyatri Dergisi. 2012;23(4):264-73.

Cooper ML. Motivations for alcohol use among adoles-
cents: Development and validation of a four-factor mo-
del. Psychological assessment. 1994;6(2):117.

Evren C, Celik S, Aksoy R, Cetin T. Factorial structu-
re, reliability and validity of the turkish version of the
Drinking Motives Questionnaire-Revised in Male Alco-
hol Dependent Inpatients. Dusunen Adam The Journal of
Psychiatry and Neurological Sciences. 2010;23(3):174.
Stockwell T, Murphy D, Hodgson R. The severity of al-
cohol dependence questionnaire: its use, reliability and
validity. British journal of addiction. 1983;78(2):145-55.
Akyel B, Aldemir E, Altintoprak AE. Alkol Bagimlilig
Siddeti Olgegi: Tiirkge Formunun Gegerlik ve Giivenirli-
&i. Tiirk Psikiyatri Dergisi. 2018;29(3):202-8.

Ryan RM, Plant RW, O’Malley S. Initial motivations for
alcohol treatment: Relations with patient characteristics,
treatment involvement, and dropout. Addictive behavi-
ors. 1995;20(3):279-97.

Evren C, Saat¢ioglu 0, Dalbudak E, Danigmant BS, Cak-
mak D, Ryan RM. Tedavi motivasyonu anketi (TMA)
Tiirkge versiyonunun alkol bagimlisi hastalarda faktor
yapisi, gecerligi ve giivenirligi. Journal of Dependence.
2006;7:117-22.

Group PMR. Matching alcoholism treatments to client
hetero-geneity: Project MATCH posttreatment drinking
outcomes. J stud alcohol. 1997;58:7-29.

Miller WR, Tonigan JS. Assessing drinkers’ motivation
for change: the Stages of Change Readiness and Treat-
ment Eagerness Scale (SOCRATES): American Psycho-
logical Association; 1997.

Evren C, Dalbudak E, Cakmak D. Degisime Hazir Olma
ve Tedavi Dstegi Olgeginin (SOCRATES) Tiirkge Versi-
yonunun Yatarak Tedavi Goren Erkek Alkol Bagimlisi
Hastalarda Faktér Yapisi, Gegerligi ve Giivenirligi. Klinik

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

-22-

Psikofarmakoloji Biilteni. 2008;18:84-91.

Sullivan JT, Sykora K, Schneiderman J et al. Assessment
of alcohol withdrawal: the revised clinical institute wit-
hdrawal assessment for alcohol scale (CIWA-Ar). British
journal of addiction. 1989;84(11):1353-7.

Schuckit MA. Recognition and Management of Withd-
rawal Delirium (Delirium Tremens). New England Jour-
nal of Medicine. 2014;371(22):2109-13.

Kalyoncu OA, Mirsal H, Pektas O et al. The efficacy of
venlafaxine on depressive symptoms of patients diagno-
sed with both alcohol use disorder and major depressive
disorder. Bagimlik Dergisi. 2007.

Trzepacz PT, Baker RW, Greenhouse J. A symptom rating
scale for delirium. Psychiatry research. 1988;23(1):89-97.
Aydemir O, Noyan A, Giilseren $ ve ark. Deliryum de-
recelendirme olgegimin gelistirilmesi, giivenirligi ve
gegerliligi. Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji Dergisi.
1998;6(1):21-7.

Skinner HA. The drug abuse screening test. Addictive be-
haviors. 1982;7(4):363-71.

Evren C, Can Y, Yilmaz A et al. Psychometric Properties
of The Drug Abuse Screening Test (DAST-10) in Hero-
in Dependent Adults and Adolescents with Drug Use
Disorder/Madde Kotiiye Kullanimi Tarama Testinin
(DAST-10) eroin bagimlisi eriskinlerde ve madde kulla-
nim bozuklugu olan ergenlerde psikometrik 6zellikleri.
Dusunen Adam. 2013;26(4):351.

Berman AH, Bergman H, Palmstierna T et al. Evaluation
of the Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT)
in criminal justice and detoxification settings and in a
Swedish population sample. European addiction resear-
ch. 2005;11(1):22-31.

Evren C, Ovali E, Karabulut V et al. Psychometric proper-
ties of the Drug Use Disorders Identification Test (DU-
DIT) in heroin dependent adults and adolescents with
drug use disorder. Klinik Psikofarmakoloji Biilteni-Bulle-
tin of Clinical Psychopharmacology. 2014;24(1):39-46.
Bashford J, Flett R, Copeland J. The Cannabis Use Prob-
lems Identification Test (CUPIT): development, reliabi-
lity, concurrent and predictive validity among adoles-
cents and adults. Addiction. 2010;105(4):615-25.

Evren C, Yilmaz Cengel H, Bozkurt M et al. Psychomet-
ric Properties of the Turkish Versions of the Cannabis
Use Problems Identification Test (CUPIT) and the Adult
Cannabis Problems Questionnaire (CPQ). Journal of Ps-
ychoactive Drugs. 2017;49(1):83-9.

Evren C, Giirol D, Ogel K. Reliability and validity of
Turkish Version the Stages of Change Readiness and
Treatment Eagerness Scale (SOCRATES) in male
substance dependent inpatients. Turk Psikiyatri Derg.
2011;22(Suppl 1):70-1.

Wesson DR, Ling W. The clinical opiate withdrawal scale
(COWS). Journal of psychoactive drugs. 2003;35(2):253-
9.

Altintoprak AE, Evren EC, Aydemir O et al. Reliabi-
lity and validity study of the Turkish version of the cli-
nical opiate withdrawal scale. Néro Psikiyatri Arsivi.
2015;52(1):89.



