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OZET

Amag: Bu c¢alismada DSM-5 Di-
zey 2 Madde Kullanim Olgeginin Tirk-
¢e versiyonunun glvenirligi ve gecerli-
ginin  degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma gruplari cocuk psi-
kiyatri kliniginde tedavi gdren ve madde
kullanim bozukluk tanisi alan klinik 6rnek-
lem ile toplum 6rnekleminden olusmustur.
Bu ¢aligmaya toplam 92 anne-baba ve 128
ergen alinmistir. Klinik érneklem CBU Tip
Fakiltesi Cocuk Psikiyatri Poliklinigi, Tepecik
Egitim Arastirma Hastanesi CEMATEM’de
izlenmekte olan DSM-5e gére madde kulla-
nim bozuklugu tanisi alan 11-17 yas arasl 34
ergen ve 33 ebeveyninden olusmustur. De-
gerlendirmede DSM-5 Diizey 2 Madde Kul-
lanim Olgeginin yani sira BAPIi-Ergen formu
kullanilmigtir. Givenilirlik analizlerinde igsel
tutarlilik katsayisi ve madde-toplam puan
korelasyon analizi; gecerlilik analizlerinde
ise birlikte gegerlilik yapiimis ve élcegin top-
lum ve klinik 6rneklemlerini birbirinden ayi-
rabilme 6zelligi ROC Egrisi ile gdsterilmistir.

Bulgular: Givenirlik analizlerinde Cron-
bach alfa i¢ tutarlilik katsayisi cocuk ve ebe-
veynformlarii¢in0.847ve0.760bulunmustur.
Birlikte gegerlikte dlgegin cocuk formunun
BAPi-Ergen formu ile korelasyonu 0.742'dir.
ROC c¢oziimlemesinde ROC egrisinin altin-
da kalan alan ¢ocuk formu icin 0.964; ebe-
veyn formu igin 0.990 olarak saptanmistir.

Sonug: DSM-5 Dizey 2 Madde Kul-
lanim Olceginin Tirkce versiyonu hem
klinik uygulamada hem arastirmalarda
glvenilir ve gecerli bicimde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: DSM-5 Diizey 2
Madde Kullanim Olgegi, giivenirlik, gecerlik.

ABSTRACT

Objective: In this study, it was ai-
med to assess the validity and relia-
bility of Turkish version of DSM-5 Le-
vel 2 Substance Use Disorder Scale.

Methods: Study groups consisted of a
clinical sample diagnosed with substance use
disorder being treated in a child psychiatry
unit and a community sample. A total num-
ber of 92 parents and 128 adolescents were
included in the study. Clinical sample con-
sisted of 34 adolescents between 11-17 ye-
ars old that were diagnosed with substance
use disorder according to DSM-5 diagnostic
criteria and being followed up in Celal Bayar
University Medical School Child Psychiatry
Unit and Alcohol and Substance Treatment
Unit for Children and Adolescents of Tepe-
cik Research and Training Hospital and 33
parents. Addiction Profile Index for Adoles-
cents (BAPI) form was used along with DSM-5
Level 2 Substance Use Disorder Scale for as-
sessment. For reliability analyses, internal
consistency coefficient and item-total score
correlation analysis were carried out; con-
current validity was measured for validity
analyses as well as developing ROC curve to
identify discriminative quality of the scale
regarding clinical and community samples.

Results: Cronbach alpha internal con-
sistency coefficient was found as 0.847
and 0.760 for child and parent forms,
respectively. Regarding concurrent vali-
dity, correlation of the scale’s child form
with BAPI- Adolescent form was 0.742.
Area under the ROC curve as a result of
ROC analysis yielded a measure of 0.964
for child form and 0.990 for parent form.

Conclusion: Results indicate that
DSM-5 Level 2 Substance Use Disor-
der Scale- Turkish Version could be uti-
lized as a valid and reliable instrument
for both clinical and research purposes.

Key Words: DSM-5 Level 2 Substan-
ce Use Disorder Scale, reliability, validity.
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GIRIS

Ergenlerde madde kullammi aileleri, saghk
¢alisanlari, okullari ilgilendiren blylik bir to-
plum saghg sorunudur. Son vyillarda diinyada
yapilan c¢alismalar madde kullaniminin ergenler
arasinda vyayginlasmakta oldugunu, ilk kullanma
yasinin giderek dastagini gostermektedir (1).

Epidemiyolojik ¢alismalarda, madde kullanim
bozuklugunun 13-18 yas araligindaki ¢ocuk ve er-
genlerde yasam boyu gorilme sikigi %11.4 olarak
belirtiimekte ve cinsiyet agisindan fark olmadigi
soylenmektedir (2). 2010 wyilinda vyapilan bir
¢alismada alkol, esrar ve sigaranin ergenler arasinda
en sik kullanilan maddeler olmayl surdirdigi
gosterilmistir (3). Ulkemizde istanbul ili &rnekleminde
10. Sinifta okuyan lise dgrencileri arasinda yapilan
bir calismada ise; yasam boyu en az bir madde
kullanim yayginhgr alkol i¢in %51.2, sigara icin %37,
ugucu maddeler igin %5.9, esrar igin %5.8, ekstazi
icin %3.1 ve eroin igin %1.6 olarak bulunmustur (4).

Madde kullanimi ergenlerde vyasla birlikte
artmaktadir, kotiiye kullannm denemeden prob-
lemli kullanima dogru ilerlemekte ve bagimhik ile
sonuglanabilmektedir (5). Hangi gencin problemli
kullanimdan koétiiye kullanima veya bagimliliga
gececegini on gormek zordur; ancak yatkinhg
arttiran bazi risk faktorleri bulunmaktadir. Aile
oykisinde  madde  kullanom  bozuklugunun
bulunmasi, 14 yasindan 6nce madde kullaniminin
baslamis olmasi, binisik psikiyatrik hastaligin
bulunmasi, ebeveynlerinin veya arkadaslarinin
madde kullaniminin olmasi ve diisik akademik
performans bu risk faktérleri arasindadir (6,7).

Tani kilavuzlarinda madde kullanim bozukluklar
icin belirlenen tani dlgitlerinin yas gruplarina gore
degisiklik gostermedigi gorilmektedir. Psikiyatride
hastaliklarin ve bozukluklarin siniflandiriimasinda
en vyaygin kullanilan sistem Amerikan Psikiya-
tri Birligi tarafindan ilan edilen ve belli araliklarla
yenilenen DSM besinci baskisiyla  kullanima
sunulmustur. Cocuk ve ergenlerde madde kullanim
bozuklugu tanisi, erigkinler igin kullanilan DSM-5
tani Olgltlerine goére degerlendiriimektedir (8).

DSM-4 ve DSM-5 arasinda madde kullanim
bozuklugu tani kriterleri acisindan farkliliklar
bulunmaktadir. DSM-4-TR'de  madde kotiiye
kullanimi ve bagimhhg ayrimi varken; DSM-5-
‘te bu ayrim kaldinlmigtir ve madde kullanimi ile
ilgili sorunlar “madde ile iliskili bozukluklar ve
bagimlilik bozukluklan” baghg altinda toplanmistr.

DSM-5te DSM-4-TR'de olmayan “aserme” tani
Olglitleri arasina eklenmis; DSM-4-TR'de bulu-
nan “yasal kurallarla yasanan problemler” o6lg¢iti
tani Olgitlerinden gikarilmistir. Madde ile iligkili
bozukluklar DSM-5'te on ayri madde kiimesini
kapsamaktadir: Alkol; kafein; kenevir; varsandiranlar
(hallGsinojenler); ugucular (inhalanlar); opiyat-
lar; sedatif, hipnotik ve anksiyolitikler; uyaricilar;
titin ve diger (ya da bilinmeyen) maddeler (8).

2013 yiinda DSM-5 Tami Olgitleri el
kitabinin yayinlanmasi ile birlikte bir¢cok psikiya-
trik hastalik igin DSM-5 kriterlerine uyarlanmig
yeni degerlendirme araglari  Onerilmistir  (9).

DSM-5 Madde Kullanimi &lgegi ¢ocuk ve er-
genlerdeki alkol, sigara/nikotin, regetelenen ilag
ve yasadisi madde kullanimini degerlendiren bir
Olgektir. Bu 0Olgegin 6-17 yagslar i¢in anne, baba
ya da veli tarafindan doldurulan ebeveyn for-
mu ile 11-17 yaslar igin ergenlerin kendilerinin
doldurdugu 6z bildirim formu bulunmaktadir (9).

Bu g¢alismada ama¢ DSM-5  Madde
Kullanimi Cocuk ve Ebeveyn Formunun Tirkge
striminiin glvenirligi ve gecerligini gdstermektir.

YONTEM
Ceviri islemi

DSM-5 Diizey 2 Madde Kullanimi Olgeginin Tiirkg-
eye uyarlama ¢alismasinin yapilmasi amaciyla, 6nce-
likle DSM-5 Kaynak Kitabi ve El Kitabinin gevirive yayin
haklarini elinde bulunduran HYB Yayincilik ve Boylam
Psikiyatri Enstitlisti tarafindan &lgek galismalari igin
izin ahinmustir. Olgegin ceviri islemi lig gocuk ve erigkin
psikiyatri uzmani tarafindan yapilmistir. Bu geviri kon-
trol edilip Gzerinde anlasilan bir metin haline geldik-
ten sonra yeniden ingilizce’ye gevrilmistir. Bu geviri
0Olgegin orijinali ile kiyaslayarak icerdigi kavramlari
karsilayip karsilamadigi kontrol edilmistir. Gerekli
onay verildikten sonra dlgek metni olusturulmustur.

Orneklem Grubu

Arastirmanin 6rneklem grubu icin Celal Bayar
Universitesi Cocuk Psikiyatri Poliklinigi, izmir Tepecik
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Ergen ve Madde
Bagimhhig Tedavi Merkezi'nde (CEMATEM) izlenme-
kte olan hastalar ve ebeveynleri ile saglikli gondlliler
ve ebeveynler arastirmaya alinmistir. Gruplardan
psikiyatrik agidan yiiksek risk tasiyan grubu temsil
eden klinik érneklem CBU Tip Fakiiltesi Cocuk Psiki-
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yatri Poliklinigi, Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi
CEMATEM’de izlenmekte olan DSM-5e gbre madde
kullanim bozuklugu tanisi alan 11-17 yas arasi 34 er-
gen ve 33 ebeveynden olusmustur. Hasta grubunun
tanilart DSM-5 tani siniflamasina dayanarak klinik
gorisme ile konulmustur. Arastirmaya dahil olma
Olgitleri arasinda 11-17 yas arasinda olma, DSM-5
Olgiitlerine gore madde kullanim bozuklugu tani
Olgitiint karsilamis olma ve olgular ve aragtirmaya
katilan ebeveynleri icin arastirma yOnergesini yer-
ine getirebilecek zihinsel kapasiteye sahip olma
bulunmaktadir. Arastirmadan digslama olgitleri ise
stirekli sagaltim gerektirir bir fiziksel veya norolojik
hastaligin bulunmasidir. Psikiyatrik agidan disiik risk
grubunu temsil eden toplum 6rneklemi ise okuldan
elde edilmistir. 94 6grenci ve 59 ebeveyn saghkh
grubu olusturmustur. Kontrol grubuna alma olgtleri
arasinda ise 11-17 yas arasinda olma, herhangi bir
ruhsal bozukluk veya bedensel hastalik tanisini
karsilamama ve olgular ve arastirmaya katilan
ebeveynleri icin arastirma ydnergesini yerine ge-
tirecek bilissel yeterlilige sahip olma bulunmaktadir.

Arastirmanin  etik kurul onayr Celal Ba-
yar Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Degerlendirme Komitesi tarafindan verilmistir.
(Karar tarih / No: 14.01.2015 / 20478486-26).

Degerlendirme Araglari

1.DSM-5 Diizey 2 Madde Kullanim Olgegi:
Bu olgegin 6-17 yaslar icin anne, baba ya da veli
tarafindan doldurulan ebeveyn formuile 11-17 yaslar
icin ergenlerin kendilerinin doldurdugu 6z bildirim
formu bulunmaktadir. DSM 5 Diizey 1 Kesitsel Belirti
Olgiimiinde “alkollii bir icecek kullanma”, “sigara,
puro, pipo, enfiye kullanmak veya titiin ¢ignemek”;
“esrar, kokain veya tas, parti uyusturuculari, hallsi-
nojenler, eroin, ugucu veya ¢oziici maddeler, veya
metamfetamin/met gibi uyusturucular kullanmak”
ve/veya “doktorun regetelemesi haricinde herhangi
bir ilaci kullanmak” gibi madde kullanimi alaninda
yer alan sorularda sorun bildirildiginde ¢ocuklarin
bu sorunlar nedeni ile ne kadar sikinti yasadiklarini
sorgulamaktadir. 15 maddelik bu 6lgek alkol, siga-
ra/tatin, receteli ilag ve yasadisi madde kullanimi
alanlarini ayn ayn degerlendirmektedir. Olgek
klinisyenle olan goriisme 6ncesinde ergenin kendisi
tarafindan ve ebeveyn veya vasi tarafindan ¢ocukla
iliskili olarak doldurulmaktadir. Her bir madde de
ergen ve ebeveynden gectigimiz 2 hafta siiresince
¢esitli maddeleri kullanma siddetini derecelendirme-

si istenmektedir. Olgekteki her bir madde 5- noktali
bir skala Gzerinde derecelendirilmektedir (6rn, 0=
hig, 1= bir ya da iki glinden az, 2= birkag giin, 3=
ginlerin yansindan ¢ogunda, 4= hemen her gilin).
Ebeveyn formu ayrica “Bilmiyorum” (skorlanmamisg)
se¢enegini de icermektedir. Klinik gdriisme sirasinda
klinisyenden 6lgek Uizerindeki her bir maddenin sko-
runu gozden gegirmesi ve “Klinisyen igin” seklinde
beliritlen kissmda her bir madde igin olan ham
puani belirtmesi istenmektedir. Bireysel maddeler
bagimsiz bicimde yorumlanmalidir; ¢linklii her bir
item farkh bir maddenin kullanimina dair ozellik-
leri sorgulamaktadir. 0’dan daha buylk skorlara
sahip ¢oklu item dereceleri madde kullaniminin
daha siddetli ve karmasik oldugunu gdstermektedir.

Bagimhlik profil indeksi ergen formu(BAPI-E):
Bagimlilik Profil indeksi (BAPI) bagimhligin farkl
boyutlarinive bagimhlk siddetinidegerlendirmekigin
olusturulmus bir lgektir. BAPI, 5 alt 6lgekten olusur.
BAPI'yi olusturan alt dlgekler madde kullanim 6zel-
likleri, bagimhhk tani olgltleri, madde kullaniminin
kisinin yasamina etkisi, siddetli madde kullanma
istegi, maddeyi kullanimini birakma motivasyonu-
dur. Her alt dlgek kendi icinde puanlandiriimaktadir.
Her alt 6lgegin puani esit agirlikta BAPI toplam
puanini belirlemektedir. BAPi ergen formunun
bagimlilik siddetini ve boyutlarini degerlendirmek
amaciyla 15-18 vyas ergenlerde kullanilabilecek
gecerli ve glivenilir bir 6lgek oldugu saptanmistir (10).

istatistiksel degerlendirme

istatistiksel degerlendirmede oncelikle
arastirma gruplar arasinda sosyodemografik ve
klinik ozellikler agisindan fark olmadigini goster-
mek amaciyla sayisal degiskenlere t testi, kate-
gorik degiskenlere ise ki-kare testi uygulanmistr.

Glvenirlik ¢éziimlemelerinde &lgegin  Cron-
bach alfa i¢ tutarliik ¢dziimlemesi yapilmistr.
Ayrica madde-toplam puan bagintt katsayilar
ile  Olgegin  givenirligi  ortaya konmustur.
Ayrica uygulayicllar arasi  glivenirlik bakilmistir.

Birlikte gegerlik agisindan Diizey 2 Madde
Kullanim Olgegi Cocuk Formu ile Bagimhhk Profil
indeksi Ergen Formu arasindaki bagintiya bakilmistir.
Toplum ve klinik 6rneklemlerini  birbirinden
ayirabilme 6zelligi ROC (Receiver Operating Charac-
teristic) egrisi ile gdsterilmistir. ROC egrisinin altinda
kalan alanin 0.9 ve (izerinde olmasi &lglitiin iyi ayirt
ettigini gosterirken, 0.8-0.9 arasinda bulunmasi
ise kabul edilebilir olarak degerlendiriimektedir.
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zor olmasi ve kullaniminin yasal olmamasinin aile-
lerin bildirimini engelledigi ve bu nedenle elde ed-
ilen degerin disiik olmus olabilecegi distintlmustdr.

Birlikte gegerlik analizinde BAPI-E formu ile
korelasyon bakilmistir. Ergenlerde ugucu madde
kullanimini  degerlendirme dlgegi icin  uzman
gorusleri ile 6lgekten elde edilen puanlarin korelasy-
on katsayisi 0.72'dir (11). Madde kotiye kullanimi ta-
rama testinin (DAST-10) madde kullanim bozuklugu
tanima testi (DUDIT) ile iliskisine bakildiginda kore-
lasyon degeri r=0.76 bulunmugstur (13,14). DSM 5
Diizey 2 Madde Kullanim 6&lgegi BAPI-E ile yiiksek
dizeyde (r=0.742) korele bulunmustur ve 6lgegin
gecerli bir bicimde kullanilabilecegi desteklenmistir.

DSM-5 Diizey 2 Madde Kullanim élgeginin madde
kullanim bozuklugu grubu ile kontrol grubunu kap-
sayan ROC ¢oziimlemesinde ROC egrisinin altinda ka-
lan alan gocuk formu igin 0.964; ebeveyn formu igin
0.990 olarak saptanmistir. Madde koétiye kullanimi
tarama testinde (DAST-10) ROC egrisi alinda kalan
alan 0.973; madde kullanim bozuklugu tanima tes-
ti (DUDIT) igin ROC egrisi altinda kalan alan 0.975
olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizdaki veriler de
literatiir ile uyumludur ve &lgegin toplum ile klinik
orneklemi birbirinden ayirabildigini gdstermektedir.

Olgegin  gerek vyapi  gecerligi, gerekse
Olglit gegerligi  Olgegin  gecgerli  bir  bicimde
kullanilabilecegini desteklemektedir.

Caligmanin Kisithiliklan

Bu aragtrmanin  birinci  simirhhg@  belirtili
donemdeki hastalardan olusan 6rneklem grubu-
nun ve saglikh gonilliilerden olusan kontrol grubu-
nun sayisinin goérece distk olmasidir. Yine kontrol
grubunda tani arastirmasi amaciyla klinik gériisme
yapilmamis olmasi bir diger kisithhktir. Arastirmanin
amaglari dogrultusunda tim istatistiksel ¢oziimleme-
ler eldeki blyiklikteki 6érneklem grubuyla eksiksiz
yapilabilmistir. Arastirmanin Gstlnlikleri ise 6rnek-
lem grubunun hastalari temsil etmesidir, boylece
Olgegin klinik kullanilabilirligi ortaya konmustur.
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