
- 17 -

Zehra GÜNAY YAĞCI1 

1	 Uzm. Dr., Bilecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, drzhragny@gmail.com

BÖLÜM 3

ALKOL VE MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARINDA KULLANILAN ÖLÇEKLER

Giriş
Alkol ve madde kullanım bozuklukları (AMKB), 
giderek yaygınlığı artan hem ruhsal ve fiziksel sağ-
lık üzerinde hem de sosyal ve ekonomik sorunlara 
yol açabilen bozukluklardır (1). Bu nedenle bu bo-
zuklukların doğru tanımlanması ve risk gruplarının 
belirlenmesi çok önemlidir. Günümüzde AMKB 
alanında tarama, tanı koyma ve risk gruplarını be-
lirlemek için birçok ölçüm aracı geliştirilmiştir.

KESİ (CAGE)
Tarama amaçlı kullanılan, hızlı ve pratik bir ölçek-
tir, Ewing ve ark’ları (1970) tarafından geliştiril-
miştir (2). 4 maddeden oluşmaktadır ve ismi mad-
delerin baş harflerinden oluşturulmuştur (Cut 
down, Annoyed, Guilty, Eye-opener). Türkçe’de 
karşılığı KESİ (Kesmek, Eleştiri, Suçluluk, İlk iş) 
olarak kodlanmaktadır. Maddelerden 1 veya daha 
fazlasına evet yanıtı verilmişse riskli alkol kullanı-
mı söz konusudur, 3 ve daha fazla evet yanıtının 
olması bağımlılık düzeyinde kullanımı düşündür-
mektedir. Diğer maddeler için uyarlanmış farklı 
bir formu mevcuttur (3).

Alkol Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi 
(AKBTT) AUDIT (Alcohol Use Disorders 
Identification Test)
AKBTT, alkolün zararlı etkileri ve alkol kullanan 
bireylerin tanımlanması amacıyla 6 farklı ülkede 
DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü) tarafından yapılan 
bir projenin sonunda geliştirilmiştir (4). Babor 
ve ark’ları (2001) tarafından ölçeğin son hali ve-
rilmiştir (5). Ölçeğin ilk 1.,2.,3. Maddesi tehlikeli 
alkol kullanımı, 4.,5.,6. maddesi bağımlılık belir-
tileri, son 4 maddesi ise zararlı alkol kullanımı ile 
ilişkilidir. Ölçek toplam puanı 40’tır. Önerilen kes-
me puanı 8’dir (4). Türkiye’de yapılan geçerlik ve 
güvenirlik çalışması tanı grubunda yapıldığı için 
kesme puanı belirlenememiştir (6). Ölçek iç yapı 
tutarlık ölçümlerinde, Cronbach alfa katsayısı iki 
görüşmeci için 0.59 ve 0.65 olarak anlamlı düzey-
de olduğu bildirilmiştir. Geçerlilik için Michigan 
Alkolizm Tarama Testi (MATT) ile korelasyonuna 
bakıldığında r:0.32, p<0.05 ölçeğin geçerli olduğu 
bildirilmiştir (7).
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ğerlendirilebilmesidir. Test ile son 12 aydaki esrar 
kullanımı, son 3 aydaki esrar kullanımı, esrar ne-
denli sorunlar, zarar ve bağımlılık riski taranabil-
mektedir (31). Türkçe geçerlik ve güvenilirlik ça-
lışmasında esrar ve sentetik kannabinoid kullanan 
katılımcılar dahil edilmiş ve orijinal ölçeğin iki 
faktörlü yapısını desteklediği ortaya konulmuştur 
(32). İki faktörlü yapının toplam varyansın %52.2 
sini açıkladığı bildirilmiştir. Cronbach alfa kat-
sayısı EKSTT A için 0.84, EKSTT B için 0.83 ve 
toplam ölçek için 0.89 olarak saptanmıştır. Ölçek 
16 maddeden oluşmaktadır, 1. Madde 1-8 arasın-
da, 2. Madde 0-8 arasında, 3. Madde 1-6 arasında, 
4. Madde 0-6 arasında, 5. Madde 0-5 arasında, 6. 
Madde 0-4 arasında 7. Madde 1-9 arasında, 8. Den 
16. Maddeye kadar 0-4 arasında, 9. Madde ise ters 
puanlanmaktadır. Türkçe formu için kesme nok-
tası belirlenmemiştir (32) ancak orijinal ölçek için 
mevcut esrar kullanım bozukluğu ölçütlerini kar-
şılayan için 20; önümüzdeki 6 ay 12 ay içinde esrar 
kullanım bozukluğu geliştirme riski olanlar için 
12 olarak belirlenmiştir (31).

Madde Kullanım Bozukluğu için Değişime 
Hazır Olma ve Tedavi Ölçeği (Socrates for 
Substance Use Disorder)
AKB için geçerli ve güvenilir olduğu gösterilen 
16 maddelik fomu kullanılarak, MKB tanısıyla 
yatarak tedavi gören 99 hastanın dahil edildiği 
bir çalışma da değerlendirilmiş ve ölçek iç tutar-
lılık analizinde Cronbach alfa katsayısı tüm ölçek 
için 0.84, alt ölçeklerden Farkına Varma için 0.75, 
Adım Atma için 0.64 İkilem için 0.69 olarak sap-
tanmıştır (33). Ölçek toplam puanı ile alt ölçek 
toplam puanları ile yüksek düzeyde ilişkili olduğu 
ve ölçeğin MATT ile anlamlı düzeyde ilişkili ol-
duğu saptanmıştır, bu haliyle Türkçe formunun 
geçerli ve güvenilir olduğu olduğu bildirilmiştir.

Klinik Opiyat Yoksunluk Ölçeği  
(COWS, Clinical Opiate Withdrawal Scale)
Opioid yoksunluk belirtileri uzamış opiod kulla-
nımı ve/veya ağır opioid kullanımının azaltılması 
ya da kesilmesinden saatler ya da günler içinde 

ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle hızlı ve değişime 
duyarlı bir ölçek olması gerekmektedir. Opioid 
yoksunluğunu değerlendirmeye yarayan ölçekler 
arasında olan COWS geliştirilirken daha önce-
kilerin eksiklikleri giderilmeye çalışılmış ve ilk 
olarak buprenorfin tedavi kılavuzunda yayınlan-
mıştır. Klinisyenin opioid yoksunluğunda görülen 
subjektif (yerinde duramama, kemik/eklem ağrısı, 
titreme vb) ve objektif(nabız, terleme, göz bebeği 
boyutu, burun akıntısı vb) tüm belirtileri değer-
lendirebildiği bir ölçektir. 2 dk gibi bir sürede uy-
gulanabilir olması önemli bir avantajıdır. Toplam 
11 maddeden oluşmaktadır ve 1 tanesi subjektif, 
belirti, 6 tanesi objektif belirtileri, 4 tanesi ise hem 
objektif hem de subjektif belirtileri içermektedir. 
Toplam puan 0-47 arasında değişmekte, puan art-
tıkça yoksunluk şiddetinin arttığını göstermekte-
dir (34). İstatiksel yöntemlerle belirlenmeyen, ya-
zarın klinik deneyiminde dayalı kategori puanları; 
5-12 hafif, 13-24 orta, 25-36 orta şiddetli, >37 şid-
detli yoksunluk olarak belirlenmiştir (34).Türkçe 
geçerlik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (35). 
İç tutarlılık analizinde Cronbach alfa katsayısı 
0.74 olrak saptanmıştır. Kesme puanı 7/8 alındı-
ğında özgüllük %80.48, duyarlılık %85.00 olarak 
saptanmıştır.

Sonuç
AMKB açısından riskli grupların belirlenmesi, 
belirtilerin taranması, tanı konulması, şiddetin 
değerlendirilmesi ve tedavi sürecinin takibi açı-
sından tanı araçlarına gereksinim vardır.
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