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Giris ve amag; Alkol kullanim ve madde kullanim bozuklugu tanilari, relaps ve remisyon siirecleriyle ilerleyen,
kroniklesme egilimi yiiksek psikiyatrik hastaliklar olarak bilinmektedir. Tedavi sonrasi relaps riskini degerlendirmek
tedavi surecinin basarili olmasi igin onemlidir. Bu calismada, alkol ve madde kullanim bozuklugu tanisi almig
bireylerin taburculuk sonrasi rutin takiplerinde kullaniimak Gzere bir telepsikiyatrik takip formu gelistirilmesi
amaclamistir. Gereg ve yontem; Soz konusu takip formunu gelistirmek icin metodolojik bir yontem olan Lawshe
Teknigi’ nden yararlaniimistir. Bu kapsamda dncelikle literatir taramasi yapilarak 25 maddeden olusan aday takip
formu gelistirilmistir. Daha sonra galismanin amacina uygun bir uzman grubu olusturulmus ve uzmanlardan (N:38)
6lcek maddelerinin uygunlugu konusunda goriis alinmistir. Calisma kapsaminda Kapsam Gegerlilik Orani (KGO),
Kapsam Gecerlilik Indeksi (KGI) ve Cronbach Alpha degderleri hesaplanmistir. Bulgular ve sonug; Toplam uzman
sayisina (N:38) gére hesaplanan KGI degeri, Lawshe'nin 0,05 anlamlilik diizeyinde 0,31 (en kiiciik deger) olarak
belirlenmistir. Lawshe’'nin KGI degerine gore 0,31" den diisik olan maddelere bakildiginda, bu degerden kiiciik
olan iki madde formdan gikariimistir. Gikarilan maddeler sonrasi KGI degeri 0,54 olarak hesaplanmistir. KGI =KGO
(0,54=0,31) oldugu igin gelistirilen takip formu 0,05 anlamlilik diizeyinde kabul edilir bulunmustur. 22 maddenin
ic tutarllik degerinin 0,805 olarak kabul edilebilir oldugu goriilmistir. Nihai olarak 22 maddeden olusan bir takip
formu gelistirilmistir. Gelistirilen formun, madde ve alkol bagimliligi tanilari ile takip edilen bireylerden telefon
araciligi ile bilgi almak amaciyla, saglik profesyonelleri tarafindan kullanilabilecedi 6n goriilmektedir.

ABSTRACT

Introduction and purpose; Diagnoses of alcohol and substance use disorders are known as mental problems
that have a high tendency to become chronic and that progress with relapse and remissions. Evaluating the risk
of relapse after treatment is important for the success of the treatment process. This study aims to develop a
follow-up form to be used in outpatient care or post-discharge follow-up of individuals diagnosed with substance
and alcohol addiction. Materials and methods; A methodological method, the Lawshe Technique, was used
to develop this follow-up form. First of all, a literature review was conducted and a candidate follow-up form
consisting of 25 items was developed. Then, an expert group was formed in accordance with the purpose of
the study. Experts (N:38) were consulted about the suitability of the scale items. Within the scope of the study,
Content Validity Ratio (CVR), Content Validity Index (CGI) and Cronbach Alpha values were calculated. Results
and conclusion; The KGl value calculated according to the total number of professionals (N: 38) was determined
to be 0.31 (the minimum value) at a significance level of 0.05 according to Lawshe. When examining the items
with a KGI value lower than 0.31, two items were removed from the form. After the removal of these items,
the KGI value was recalculated as 0.54. Since KGI = KGO (0.54 = 0.31), the developed follow-up form was
found to be acceptable at the 0.05 significance level. It was observed that the internal consistency value of
the 22 items is acceptable at 0.805. Ultimately, a follow-up form consisting of 22 items was developed. It is
anticipated that the developed form can be used by health professionals to obtain information via phone from
individuals diagnosed with substance and alcohol dependence.

herhangi bir maddenin zararli ve tehlikeli kullanimini
tanimlamaktadir (Toker Ugurlu 2012). AKB ve MKB

Alkol kullanim bozuklugu (AKB) ve madde kullanim
bozuklukugu (MKB), bircok bireysel ve ¢cevresel faktoriin
etkisiyle gelisebilen, cok boyutlu psikiyatrik hasatliklar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. AKB, insan tarafindan
sindirilebilen etil alkoliin sagliga olan belirgin zararlarina
ragmen kontrolsiiz ve kronik olarak tiiketilmesini ifade
etmektedir (World Health Organization-WHO, 2022).
MKB ise yasal ya da yasadis1 psikoaktif 6zelligi olan
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tanilar1 diinya genelinde giderek yayginligi artmakta
olan psikiyatrik bozukluklar olarak dikkat gekmekedir
(Eriik¢ii Akbas 2016). Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan yayinlanan rapora gore (2018), kiiresel alkol
(saf etenol) titketim orani 2000 yilinda kisi basina 5.7
litre olarak kaydedilirken 2016 yilinda bu oran 6.4 litreye
yiikselmistir. Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sugla
Miicadele Dairesi'nin (UNODC) (2017) verilerine gore
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ise, 2017'de uyusturucu kullanimi 2009 yilina oranla
yuzde 30 artmigtir. Ayni raporda, 2017 yilinda diinya
niifusunun yiizde 5,5’lik kesiminin (15-64 yas) en az bir
kez uyusturucu kullandig: belirtilmistir.

Psikoaktif madde kullanimi ve bagimlilig1 bireylerin
tizyolojik ve psikolojik sagligini olumsuz olarak
etkilemekte, sosyal iligkilerinde ve is yasantisinda ciddi
problemlere sebep olabilmektedir (Hodgins ve ark.2010,
Winstanley ve Stover 2019, Benishek 2011). Bunun yan1
sira alkol/madde kullanimina bagli ortaya ¢ikan sug
oranlari, alkol/madde kullanim1 nedeniyle artan saglik
harcamalari, artan morbidite ve mortalite oranlari,
is glicti kayiplar1 gibi pek ¢ok olumsuz sonug, bireyle
birlikte tiim toplumu etkilemekte ve durumu bir halk
saglig1 sorunu haline getirmektedir (Patra ve ark.2007,
Young ve ark. 2021, Saloner ve ark. 2018).

Bagimlilik, sonuglari itibariyle ciddi bir hastalik oldugu
gibi, psikoaktif maddelerin merkezi sinir sistemine
(MSS) olan etkilerinden dolay1 ayn1 zamanda kronik
bir beyin hastalig1 olarak diisiintilmelidir (Kaya ve ark.
2019). Psikoaktif maddelerin MSSnde yapmis oldugu
yapisal degisiklikler tekrarlayan madde kullanimindan
ve maddeye iliskin hafiza olusmasindan sorumludur
(Kaya ve ark. 2019, Wise ve Robble 2020; Volkow ve
ark.2019, Ulug ve Oztiirk 2016). Bu nedenle bagimlilikta
en 6nemli sorunlardan biri olarak karsimiza relaps
(niiks) gtkmaktadir. Literatiir incelendiginde, bagimlilik
tedavisi sonrasi ortaya ¢ikan relaps konusunda farkli
tanimlar yapildig1 goriilmektedir. Baz1 kaynaklar
relapsi, remisyon déneminden sonra maddeyi bir kez
viicuda almak olarak tanimlarken, bazilar ise maddeyi
tekrar bagimlilik diizeyinde kullanmak olarak ele
almaktadir (Moon ve Lee 2020). Ancak relapsin nasil
tanimlandigindan bagimsiz olarak, yapilan ¢alismalarin
bir¢ogunda bagimlilikta relaps oraninin oldukea ytiksek
oldugu goriilmektedir (Andersson ve ark.2019, Kabisa
ve ark.2021). Bu anlamda bagimlilik tedavisinin temel
prensibi remisyon siirecini olabildigince uzatmak,
relaps riskini en aza indirmek seklindedir (Yilmaz ve
ark.2014). Bireylerin relaps agisindan takip edilmesi,
relaps riskini arttiran kosullarin degerlendirilmesi,
tedavi sonrasi yardim ihtiyacinin sorgulanmast, relapsin
neden olabilecegi olumsuz sonuglari 6nlemek ve soruna
erken miidahale etmek acisindan 6nemlidir. Bu anlamda
madde/alkol kullanim bozukluklarinda hasta takibini
kolaylastirdig1 var sayilan telepsikiyatrik yontemler
dikkat cekmektedir.

Telepsikiyatri, psikiyatri alaninda telefon mesaju,
cevrimici sohbet, bilgi erisimi, web siteleri ve telefon
yoluyla destek, bilgisayar destekli terapi programlari,
video konferans, telefon uygulamalar: gibi teknolojik
yontemlerin kullanilarak tani koyma, acil miidahale,
hasta takibi yapma, egitim verme gibi hizmetlerin

466

verilmesini tanimlamaktadir (Gutiérrez-Rojas et
al.,2023; Leonard 2004, Malhotra 2013). AKB ve
MKB tanilarinda telefon aracilig: ile hastayla hastaya
ozellesmis terapiler uygulanabilmekte ve danigmanlik
hizmeti verilebilmektedir (Sweeney 2022). Bunun yani
sira ayaktan tedavi olan hastanin mevcut durumu ve
relaps takip edilebilmektedir (Brett 2021, Hdméldinen
2018). Literatiir ¢alismalar;, AKB ve MKB tanilar1
i¢in uygulanan ozellesmis telepsikiyatrik yontemlerin
psikoaktif madde kullanim miktarini azalttigini,
remisyon siiresini uzatip relaps riskini azalttigini
gostermektedir (King ve ark 2008, Gustafson ve ark
2016, Graser ve ark.2021). Ilgili literatiir ayn1 zamanda,
telepsikiyatri uygulamalar: kapsaminda yer alan telefonla
hasta takip uygulamalarinin AKB ve MKB tanilarinda
kullaniminin olumlu sonug¢larina isaret etmektedir
(Horng ve Chueh, 2004, Deane ve ark. 2014). Bu
kapsamda bakildiginda ulasilabilirligi yiiksek, maliyet
acisindan avantajli ve etkinlik agisindan umut vaad edici
olan bagimlilikta telefonla hasta takip uygulamalarinin
kullaniminin yararli olabilecegi 6ngoriilmektedir.

Telepsikiyari kapsaminda yapilan hasta takibi
uygulamalarinda uzmanlar ¢esitli 6z bildirim
6lgeklerinden yaralanarak hastalardan veri
toplayabilmekte ya da yar1 yapilandirilmis goriisme
yoluyla nitel veriler elde edebilmektedir (Horng ve
Chueh, 2004; Deane ve ark. 2014, Johnson ve ark. 2015).
Onceki galigmalarda telepsikiyatrik hasta takibinde
bagimlilik siddetini veya psikoaktif madde aserme
durumunu 6l¢en araclar kullanilmistir (Horng ve
Chueh, 2004; Deane ve ark. 2014, Liang ve ark. 2018).
Ancak ilgili literatiirde AKB ve MKB tanis1 nedeniyle
taburculuk sonrasi ayaktan takip edilen bireyler i¢in
gelistirilmis 6zellesmis bir telepsikiyatrik takip formu
olmadigr gorilmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda
detoksifikasyon tedavisi sonrasi telefonla hasta takip
uygulamalarinda veri toplamayi kolaylagtirmak adina
saglik caliganlarinin kullanacag: bir veri toplama
formunun gelistirilmesi amag¢lanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yontemi

Calisma kapsaminda, AKB ve MKB tanist almis
bireylerin taburculuk sonrast takibinde kullanilabilecek
hasta takip formu gelistirmek amaciyla, kuramsal siirece
dayali 6l¢ek gelistirme yontemi olan Lawshe Tekniginden
yararlanimistir. Literatiir incelendiginde saglik alaninda
Lawshe Teknigi ile saglik ¢alisanlar: tarafindan
kullanilabilecek gozlem formlari, kontrol listeleri,
egitim brostirleri gibi klinik formlarin gelistirildigi
goriilmektedir (Dalvandi 2014, Buckley 2019; Upadhyay
ve ark.,2022; Darukaradhya ve ark., 2023). Lawshe
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(1975) tarafindan gelistirilen bu metodolojik yontemin
izlenecek basamaklari gu sekilde siralanmaktadir.

o Uzman grubunun belirlenmesi

o Aday 6lgek formunun hazirlanmasi ve uzman
gorislerinin alinmasi

o Verilerin analizi, iki agamadan olusmaktadir. Bunlar;

o Kapsam gegerlik oranlarinin (KGO=CVR=Content
Validity Ratio) hesaplanmas.

« Kapsam gegerlik indeksinin (KGI=CVI= Content
Validity Index) hesaplanmast.

o Kapsam gecerlik oranlari ve kapsam gegerlik
indeksi 6lgiitlerine gore olcekte yer alacak maddelerin
belirlenmesi.

VERi TOPLAMA SURECI

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Lawshe Teknigi kapsaminda 5-40 arasi uzmandan
goriis alinmas: onerilmektedir (Ayre ve Scally 2014,
Lawshel975). Bu ¢alisma i¢in 38 uzmandan goriis
alinmigtir. Calismaya katkida bulunan uzmanlarin,
AKB ve/veya MKB konularinda ¢aligmalar1 olan
akademisyenler, psikiyatri birimlerinde gorev yapan
asistan, uzman, dogent ve profesér unvanina sahip
hekimler, psikiyatri hemsireligi 6gretim {yeleri,
bagimlilik merkezlerinde ya da psikiyatri birimlerinde
calisan hemsireler, psikologlar, sosyal caligmacilar ve
sosyal hizmet uzmanlarindan olusmustur.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Caligma i¢in gerekli olan etik kurul izni Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Etik Kurulu'ndan (Tarih:2019, No:
58) alinmistir. Caliyma kapsaminda “Google Search”
aracilig1 ile goriis alinmasi amaglanan uzmanlarin mail
adreslerine ulagilmis ve 106 uzmana ¢alisma konusunda
bilgi iceren ve ¢aligmaya katkida bulunmaya davet eden
mailler génderilmistir (24.09.2019). Uzmanlardan sadece
birinin olumlu doéniis yapmasi {lizerine arastirmacilar
tarafindan yiiz yiize veri toplanilmasi gerektigine karar
verilmistir. Farkli hastanelerin psikiyatri servislerinde
veya Alkol ve Madde Tedavi Merkezi (AMATEM)
birimlerinde gérev yapan uzmanlara ulasilmis ve ¢alisma
hakkinda gerekli bilgiler verilmistir. Katilim gostermeyi
kabul eden uzmanlardan éncelikle “Bilgilendirilmis
Onam Formu” ile yazil1 izin alinmustir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasinda Kullanilan
Anket ve Olcekler

Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Sosyo-demografik
Veri Toplama Formu ile uzmanlardan cinsiyet, yas,
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meslek, egitim durumu, ¢alistigi kurum ve meslekte
gecirdigi y1l gibi demografik 6zellikleri konusunda bilgi
alinmigtir.

Uzman Goriis Formu

Caligma kapsaminda literatiir taramasi yapilarak, AKB
ve/veya MKB tanis1 almis bireylerin taburculuk sonrasi
veya evde takip sirasinda karsilasabilecegi relaps riskini
arttiran durumlar belirlenmis ve bu dogrultuda takip
formunun bir taslagi olusturulmustur (Tucker ve ark.
1990, Fisher ve ark. 1998, Stevens 2015, Sliedrecht ve ark.
2019, Wang ve ark. 2021). Olusturulan bu taslak formda
25 madde yer almaktadir. Hastanin biyopsikososyal
durumunu degerlendirmeye yonelik olan bu maddelere
“madde gerekli”, “madde gerekli ancak yeterli degil” ve
“madde gerekli degil” seklindeki segeneklerle cevap
verilebilmektedir.

Arastirma Verilerinin Analiz Edilmesi

Takip formunda yer alacak maddelerin uygunlugunu
belirlemek amaciyla, uzman goriisleri dogrultusunda
edinilen nitel veriler, KGO ve KGI hesaplanarak nicel
verilere doniistirilmistiir. Bu amagla 6ncelikle KGO
daha sonra ise KGI hesaplanmugtir. Veri analizi igin
SPSS 22 programindan yararlanilmistir. KGO maddenin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigin test etmek
i¢in gelistirilmistir. Bu degeri hesaplamak i¢in kullanilan
formiil su sekildedir

KGO = NG 1
-~ NJ/2

NG: Madde gerekli goriisii veren uzman sayis

N: Arastirmaya katilan uzmanlarin toplam sayisi

KGI ise p=0,05 diizeyine gore anlamli olan ve nihai
forma alinacak maddelerin toplam KGO ortalamalari
tizerinden bulunmaktadir (Yesilyurt ve Capraz 2017).

BULGULAR

Calisma kapsaminda goriisii alinan uzmanlara dair
bilgiler Tablo 1’ de yer almaktadir.

Calisma i¢in 38 uzman goriisti alinmustir. Caligmaya katka
saglayan uzmanlarin % 82’sinin kadin oldugu, % 45 nin
hemsire ve % 37’sinin doktor oldugu goriilmektedir.
Calisma igin goriis bildiren uzmanlarin biiyiik bir
kisminin lisans mezunu oldugu (%74) ve yarisinin
(%50) AMATEM birimlerinde ¢alistig1 bulunmustur.
Uzmanlarin yag1 25-61 (mean: 35.2 + 7.6) arasinda olup
mesleki kidem yilt 2-34 y1l (mean: 11.7 + 8.2) olarak
degismektedir.

Arastirmacilar tarafindan belirlenen taslak form
maddelerinin, uygunluguna karar verilirken Lawshe
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Tablo 1. Calismaya katilan uzmanlarin tanitici 6zellikleri (n:38)

Tanitict Ozellikler

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Meslek

Doktor

Hemsire
Psikolog

Sosyal Calismaci
Egitim Durumu
Lisans

Yiiksek Lisans
Doktora
Calisilan Kurum
Universite
Hastane

AMATEM

Ortalama (Mean) + SS

Yas

Mesleki Kidem Yili

Teknigi dogrultusunda, her bir maddenin KGO degeri
hesaplanmistir. Calisma kapsaminda her bir maddenin
KGO degeri, Tablo 2 ‘ de gosterilmistir.

Tablo 2 ‘de aday maddelere iliskin uzmanlarin goriisleri
ve her bir maddenin KGO goriilmektedir. Lawshe
Teknigime gore KGO degerleri negatif ve ya sifir deger
iceriyorsa bu maddeler ilk etapta dogrudan elenmelidir.
Tablo 2 incelendiginde tigiincii maddenin bu kapsamda
elenmesi gerektigi goriilmektedir. Toplam uzman
sayisina (N:38) gore hesaplanan KGI degeri, Lawshe'nin
0,05 anlamlilik diizeyinde 0,31 (en kiigiik deger) olarak
belirlenmistir. Lawshe’nin KGI degerine gére 0,31’
den diisiik olan maddelere bakildiginda, A7 ve A8
olmak iizere toplam iki madde oldugu saptanmigtir. Bu
nedenle bu maddelerin ¢ikarilmasi uygun bulunmustur.
Cikarilan maddeler sonras1 KGI degeri 0,54 olarak
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352+7.6

N %

31 %82
7 %18
14 %37
17 %45
2 %5
5 %13
28 %74
8 %21
2 %5
2 %5
17 %45
19 %50

Minimum- Maksimum Deger

25-61

11.7 £ 8.2 2-34

hesaplanmistir. KGI >KGO (0,54>0,31) oldugu i¢in
gelistirilen takip formu 0,05 anlamlilik diizeyinde kabul
edilir bulunmustur.

Uzman goristi almak i¢in sunulan {i¢ cevap segenegi,
“madde gerekli ama yeterli degil” ve “madde gerekli”
birlestirilerek her bir maddenin degerlendirme bigimi
“gerekli” ve “gerekli degil” olmak tizere iki kategoriye
indirgenmigstir. Her bir maddenin uzmanlar tarafindan
uyusma oranlar1 Cronbach Alfa katsayis ile incelenmis
ve istatistiksel sonuglar Tablo 3’ te sunulmustur.

Tablo 3’ e bakildiginda, kalan her bir madde i¢in uyusma
oraninin %89 ile %100 arasinda degistigi goriilmektedir.
Tiim maddelerin uyusma oranlarinin %80 oranindan
daha ytiksek oldugu bulunmus olup, 22 maddenin i¢
tutarlilik degerinin 0,805 olarak kabul edilebilir oldugu
goralmistiir.
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Tablo 2. Maddelerin KGO degerleri

Madde gerekli Madde gerekli Madde
degil ama yeterli degil gerekli Kapsa'njl
Gegerlilik
Oran1
S % S % S %
A1-Kag kez alkol alind1? (son 30 giin) 0 0% 5 13% 33 87% 0,74
A2- Kag kez madde kullanildi? (son 30 giin) 0 0% 6 16% 32 84% 0,68
A3-Kag kez intoksikasyon diizeyinde alkol alindi? (son 30 giin) 0 0% 19 50% 19 50% 0,00%
A4-Kag kez asir1 doz madde alindi? (son 30 giin) 0 0% 12 32% 26 68% 0,37
A5-Kag kez alkol alind1? (taburculuk sonrast) 2 5% 7 18% 29 76% 0,53
A6- Kag kez madde kullanildi? (taburculuk sonrasi) 2 5% 10 26% 26 68% 0,37
g i i jizeyi ?

2; 15?; kez intoksikasyon diizeyinde alkol alind: ? (taburculuk P 59 12 320 24 63% 0.26*
A8-Kag kez asir1 doz madde alindi? (taburculuk sonrasi ) 2 5% 14 37% 22 58% 0,16*
5:;.53; i{ez madde kullanimina bagli suglardan yasal sorunlar 0 0% 4 11% 34 90% 0.79
B2-Kag kez madde/ alkol kullanim istegi gelisti? 0 0% 10 26% 28 74% 0,47
B3-Kag kfz mgd({e/ a}kol k}lllammma bagl azalan ya da ] 3% 6 16% 31 2% 0,63
birakilan 6nemli giinliik faaliyet oldu.
BfL—Tal.)urculuk sonrasi tekrar tibbi yardim alma ihtiyaci 0 0% 3 8% 35 92% 0.84
hissediyor musunuz?
C1-Resmi tatiller disinda ise gidilmeyen giin sayis1 4 11% 7 18% 27 71% 0,42
C2-Resmi tatiller disinda okula gidilmeyen giin sayisi 3 8% 7 18% 28 74% 0,47
}C])a?;ll(:zﬁ?lwz madde/alkol kullanimina bagli aile iginde ¢atigma 0 0% 4 11% 34 90% 0.79
glr-els(izghil:s:ttifir;hnml madde/alkol kullanim:i konusunda 0 0% 10 26% 28 74% 0,47
}(7;321;111(;;;1 il;zztlt(ienrij?lmzl madde/alkol kullanimi tedavisi sonrasi ) 5% 10 26% 2% 68% 0.37
}(E;;Ié?;;ez tekrar madde/alkol kullanmaya iligkin kaygilar 0 0% 3 21% 30 79% 0.58
C4-Kag ke% rfladde/alkol kullanimi nedeniyle kendinize dair 1 3% 9 24% 28 74% 047
olumsuz distinceler olugtu?
C5-Kag kez alkol/m'fidde lfullanlm oszlnmuzun gelecek 0 0% 10 26% 28 74% 0,47
hayatinizi olumsuz etkileyecegini diisiindiintiz?
bDull;lIfle‘ljgu r1;eli?daha once alkol/madde kullandiginiz ortamda 4 1% 5 5% 3 84% 0,68
L)OZr—uI:xn li(ze?z birlikte alkol/madde kullandiginiz kisilerle 5 5% 4 1% 3 84% 0,68
D"_%—}(a;" kez sizi madde/alkol kullanmaya yonelttigini 1 3% 3 8% 34 90% 0.79
distiindiigiintiz durumlar tekrar yasadiniz?
}]iils-s:e(lll;;g:ﬂ?llzui?lzga31 tekrar tibbi yardim alma ihtiyaci 0 0% 4 11% 34 90% 0.79
E2-Taburculuk  sonrast  kendi  durumunuzu nasil 0 0% 5 13% 33 87% 0.74

degerlendirirsiniz?
38 uzman igin Lawshe'nin 0,05 anlamlilik diizeyinde en kiigiik degeri 0,31dir. ‘KGO=CVR critical degeri (0.31)’in altindaki maddeler; S=Say1, %=Yiizde
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Tablo 3. Uzmanlar tarafindan cevaplanan her bir madde igin i¢ tutarlilik orani.

Madde gerekli degil Madde gerekli

N % N %
A1-Kag kez alkol alindi? (son 30 giin) 0 0% 38 100%
A2- Kag kez madde kullanildi? (son 30 giin) 0 0% 38 100%
A4-Kag kez asir1 doz madde alindi? (son 30 giin) 0 0% 38 100%
A5-Kag kez alkol alindi? (taburculuk sonrasi) 2 5% 36 95%
A6- Kag kez madde kullanildi? (taburculuk sonrast) 2 5% 36 95%
B1-Kag kez madde kullanimina bagli su¢lardan yasal sorunlar yasandi? 0 0% 38 100%
B2-Kag kez madde/ alkol kullanim istegi gelisti? 0 0% 38 100%
B3-Kag kez madde/alkol kullanimina bagli azalan ya da birakilan 6nemli giinliik faaliyet oldu. 1 3% 37 97%
B4-Taburculuk sonrasi tekrar tibbi yardim alma ihtiyaci hissediyor musunuz? 0 0% 38 100%
C1-Resmi tatiller disinda ise gidilmeyen giin say1st 4 11% 34 89%
C2-Resmi tatiller disinda okula gidilmeyen giin sayis 3 8% 35 92%
C3-Kag kez madde/alkol kullanimina bagli aile i¢inde ¢atigma yagandi? 0 0% 38 100%
C1-Kag kez kendinizi madde/alkol kullanimi1 konusunda garesiz hissettiniz? 0 0% 38 100%
(C2-Kag kez kendinizi madde/alkol kullanimi tedavisi sonrasi yalniz hissettiniz? 2 5% 36 95%
(C3-Kag kez tekrar madde/alkol kullanmaya iligkin kaygilar yasadiniz? 0 0% 38 100%
C4-Kag kez madde/alkol kullanimi nedeniyle kendinize dair olumsuz diisiinceler olustu? 1 3% 37 97%
des—lIl(sgu Il;eé? alkol/madde kullanim Oykiiniiziin gelecek hayatinizi olumsuz etkileyecegini 0 0% 18 100%
D1-Kag kez daha énce alkol/madde kullandiginiz ortamda bulundunuz? 4 11% 34 89%
D2-Kag kez birlikte alkol/madde kullandiginiz kisilerle goriistiintiz? 2 5% 36 95%
D3-Kag kez sizi madde/alkol kullanmaya y6nelttigini diisiindiigiiniiz durumlar: tekrar yagsadiniz? 1 3% 37 97%
E1-Taburculuk sonrasi tekrar tibbi yardim alma ihtiyaci hissediyor musunuz? 0 0% 38 100%
E2-Taburculuk sonrasi kendi durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? 0 0% 38 100%

N= Uzman sayis1, %= Yiizde
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TARTISMA

Bu ¢alisma kapsaminda AKB ve/veya MKB tedavisi
sonrasi taburcu olmus/ayaktan tedavi alan bireylerin
izleminde kullanilmak tizere bir takip formu
gelistirilmistir. Ilk olarak literatiir taramas1 sonucu
25 maddelik bir taslak form olusturulmus ve Lawshe
teknigi basamaklar: izlenerek 22 maddelik nihai forma
ulagilmigtir. Gelistirilen formda yer alan 20 madde i¢in
verilebilecek cevaplar “O ile 5 kez seklinde” tasarlanmuistir.
Bu yirmi maddeye verilen cevaplar sonrasi en disiik
puan “0” ve en yiiksek puan “100” olmaktadir. Formda
yer alan “Taburculuk sonrasi tekrar tibbi yardim alma
ihtiyaci hissediyor musunuz?” sorusunun cevabi
ise “evet” ya da “hayir” olarak tasarlanmistir. Takip
formunda goriigmeyle birlikte ortaya ¢ikan duruma
iliskin uzmanin goriisiinii yazabilecegi bir alan da yer
almaktadir.

[lgili literatiir incelendiginde AKB ve/veya MKB
tedavisi sonrasi hastalari izlemek amaciyla kullanilan
dogrudan telepsikiyatrik uygulamalara yonelik olarak
hazirlanmis bir veri toplama aracina rastlanmamastir.
Pek ¢ok calismada ayaktan takip edilen hastay:
degerlendirmek amaciyla son gtinlerdeki alkol/madde
kullanimina iliskin calismacilar tarafindan hazirlanmig
sorularla yar1 yapilandirilmis goriismeler yapildig:
gorillmektedir (McKellar ve ark. 2012, Elswick ve
Fallin-Bennett,2020). Bunun yani sira hasta izlemi i¢in
siklikla, gecerliligi ve giivenirligi kanitlanmis 6l¢eklerden
de yararlanilmaktadir. Tedavi sonrasi bireylerin telefon
araciligr ile takibinde kullanilan 6l¢eklerin alkol/
madde kullanim durumunu sorgulayan 6z bildirim
oOlgekleri oldugu goriilmektedir (Johnson ve ark.2015,
Deane ve ark. 2014). Kullanilan 6l¢ekler arasinda
bagimliligin ¢ok boyutlu dogasini degerlendirmeye
yonelik olan Bagimlilik Siddetini Belirleme Olgegi
(Addiction Severity Index) dikkat ¢ekmektedir. Yar1
yapilandirilmis goriisme formu niteliginde olan bu
veri toplama araci, yasam boyu ya da son 30 giin
icinde tibbi durum, istihdam/ destek durumu, yasal
durum, madde/alkol kullanimy, aile ve sosyal iligkiler
ve psikiyatrik durumla ilgili veri toplamaya yonelik olup
bagimliligin bircok boyutla degerlendirilmesini saglayan
140 maddeden olusmaktadir (Demirbas ve ark.2014).
Bu anlamda tan1 koyma asamasinda ve bireyi takip
agamasinda kullanilabilen kapsamli bir veri toplama
arac1 olarak telefon aracilig: ile hasta takibinde de
kullanilabilmektedir (Brodey ve ark. 2004, Deane ve ark.
2014). Tedavi sonrast relaps riskini arttirdig: diigtintilen
onemli degiskenlerden biri olarak kabul edilen alkol/
madde agerme durumunu degerlendiren olgekler de
telepsikiyatrik hasta takibi uygulamalar1 kapsaminda
kullanilabilmektedir (Liang ve ark. 2018).
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Literatiir taramasi sonucunda, bu ¢alismanin bagimlilikta
telefonla hasta takibinde kullanilmak tizere bir takip
formu gelistirmeyi hedefleyen tek ¢alisma oldugu
goriilmektedir. Bu ¢alisma, AKB ve MKB tedavisi
sonrasl taburcu olan bireylerin izlenmesi amaciyla
gelistirilen bir takip formunun klinik uygulamalardaki
onemini vurgulamaktadir. Gelistirilen form, saglik
profesyonellerinin hastalarin durumunu daha etkili bir
sekilde takip etmelerine olanak tanirken, relaps riskini
degerlendirmek i¢in sistematik bir yaklagim sunmaktadr.
Formda yer alan maddeler, bireylerin biyopsikososyal
durumlarini kapsamli bir sekilde degerlendirmeyi
amaglamakta, uzmanlarin goriislerini yazabilecekleri
alanlar da eklenerek kisisellestirilmis bir takip stireci
saglayacag1 diistiniilmektedir. Saglik profesyonelleri
tarafindan klinikte ¢ok sayida form kullanilmaktadur.
Bu ¢aligmanin klinik uygulamada kullanilabilecek bir
formun, bilimsel yontemle gelistirilmesi agisindan
onemli oldugu diistintilmektedir. Ayni zamanda diinya
genelinde, bagimlilik tedavisi sonrast taburcu olmus
hastalarin takibinin 6nemi ve bu amagla telepsikiyatrik
yontemlerin kullanimi, ¢esitli ¢alismalar vasitasiyla
tartisilmaktadir (Lai ve ark.2020,Lucht ve ark. 2021,
Edinoff ve ark. 2022). Tiirkiyede de ayni tartigmalarin
siirdiiriilmesinin yararli oldugu diisiintilmekte ve
bu ¢aligmanin bu tartismalara katk: saglayacagi var
sayllmaktadir. Kuramsal siirece dayali 6lcek gelistirme
yontemi baz alinarak yapilan bu ¢alisma kapsaminda
takip formu olusturmak amaglandig: i¢in Kapsam
Gegerlilik Caligmasi yapilmistir. Dolayisiyla Yapi
Gegerlilik Caligmasi yapilmayan bu ¢aligmada ortaya
¢ikan formun bilimsel ¢aligmalarda kullanilabilecek
bir 6l¢iim araci oldugu iddia edilmemektedir. Nitekim
literatiirde yer alan Lawshe Teknigi ile gelistirilmis
egitim materyalleri ve degerlendirme araclari yer aldig1
goriilmektedir (Melgar-Bieberach, 2022; Darukaradhya
ve ark.,2023; Dhamodhini ve ark.,2023). Saghk
profesyonellerinin uygulamalarinda kullandig: araglari
bilimsel bir yontem ile test etmelerinin 6nemli
oldugu disiiniilmekte ve gelistirilen formun, saglik
profesyonelleri tarafindan hasta hakkinda genel
bir izlenim edinmek amaciyla kullanilabilecegi 6n
gorillmektedir.
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