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Abstract

Objective: The aim of this study was to test the reliability and validity of the Turkish version of the Substance Use
Awareness and Insight Scale.

Method: The sample of the study consisted of 101 inpatients with a diagnosis of substance use disorder admitted to a
mental health and diseases hospital. The research data were collected with ‘Patient Introduction Form’, ‘Substance Use
Awareness and Insight Scale’ and ‘Addiction Profile Index Effects on Life subscale and Motivation subscale’. The scale
was tested with validity and reliability analyses such as exploratory factor analysis after language validity, confirmatory
factor analysis, criterion validity, item discrimination and Cronbach Alpha coefficient.

Results: The results of the internal consistency analyses showed that the factor loadings of the scale were between 0.53
and 0.80. The scale has two sub-dimensions as disease awareness and awareness of negative consequences, and
Cronbach Alpha values were 0.716 and 0.689, respectively. The total Cronbach Alpha value of the scale was found to
be 0.758. In the confirmatory factor analysis, x2/Sd=1.705, GFI=0.949, AGFI=0.869, CFI=0.945, RMSEA=0.080,
SRMR=0,096. There was a positive and significant relationship between the Substance Use Awareness and Insight Scale
and the Addiction Profile Index Motivation and Effects on Life sub-dimensions.

Conclusion: The Turkish form of the Substance Use Awareness and Insight Scale was found to be a valid and reliable
measurement tool with seven items and a two-factor structure, based on short and self-report.
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0z

Amag: Bu calismanin amaci Madde Kullanim Farkindalik ve Iggérii Olgeginin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirligini
test etmektir.

Yontem: Calismanin drneklemini bir ruh saghgi ve hastaliklar hastanesine bagvuran madde kullanim bozuklugu tanisi
olan ve yatarak tedavi géren 101 birey olusturmustur. Arastirma verileri “Hasta Tanitim Formu”, “Madde Kullanim
Farkindalik ve icgérii Olcegi” ve “Bagimlilik Profil indeksi Yasam Ustiine Etkileri alt boyut 6lcegi ve Motivasyon alt boyut
Olcegi” ile toplanmugtir. Galismada dil gegerligi sonrasi agimlayici faktor analizi, dogrulayici faktér analizi, 6lgUt gecerligi,
madde ayrt ediciligi ve Cronbach Alpha katsayisi gibi gecerlik ve giivenirlik analizleri ile Olgek test edilmistir.

Bulgular: Arastirmada 6lgegin ic tutarlik analiz sonuglarinda faktor yiiklerinin 0,53 ile 0,80 arasinda oldugu belirlenmigtir.
Olcegin hastalik farkindaligi ve olumsuz sonuglarin farkindaligi seklinde iki alt boyutu bulunmakta olup sirasiyla Cronbach
Alpha degeri 0,716 ve 0,689 olarak saptanmistir. Olcegin toplam Cronbach Alpha degeri ise 0,758 olarak bulunmustur.
Yapilan dogrulayici faktér analizinde x2/5d=1,705, GFI=0,949, AGFI=0,869, CFI=0,945, RMSEA=0,080, SRMR=0,096
olarak tespit edilmistir. Madde Kullanim Farkindalik ve icgérii Olcegi ile Bagimlilik Profil indeksi Motivasyon ve Yasam
tizerine etkileri alt boyutlan arasinda pozitif ve anlamir bir iligki oldugu saptanmistir.

Sonug: Madde Kullanim Farkindalik ve iggorii Olgeginin Tiirkge formunun yedi madde ve iki faktorlii bir yapida, kisa ve
0z bildirime dayall, gecerli ve givenilir bir 6lciim araci oldugu saptanmistir.
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Giris

Madde Kullanim Bozuklugu (MKB) herkesi etkileyebilen biyolojik, sosyal ve davranigsal boyutlar olan ciddi
bir sorundur (1). Ulkemizde yayinlanan Meclis Arastirma Raporu'nda (2008) bagimlilik yapici maddeyle
tanisma yasinin giderek dustiigi ve ozellikle ergenlik dénemindeki genclerin bagimlilik agisindan risk altinda
oldugu bildirilmistir (2). Bagimhlik beden ve ruh saghgini, islevselligi, is, aile ve toplum uyumunu bozmakla
kalmayip suca strikleme, Ozkiyim veya aile parcalanmalari gibi birgok farkli probleme de sebep
olabilmektedir. Madde kullanim bozuklugunun tedavisi olsa da bagimlilik yapici maddenin tekrar kullaniimasi
halinde bagimlilik da tekrar niiksetmektedir (3). Cesitli tedavi segeneklerinin bulunmasina ragmen, madde
kullanim bozuklugunda hastalik farkindaligi bozulmus bireylerin Klinik hizmetlerden yararlanma olasiliklari
daha dstik, kullanimin ciddiyetine ragmen tedaviyi birakma olasiliklari ise daha ylksektir (4). Madde
kullanim bozuklugunda hastalik farkindaliginin daha yiiksek diizeyde olmasi tedavi katilimini, uyumu ve klinik
iyilesme sonuglarini da olumlu etkilemektedir (5). Ancak bu olumlu etkilerine ragmen, MKB olan bireylerde
hastalik farkindaligi konusu yeterince énem gormemistir (6).

Madde kullanim bozuklugunda hastalik farkindalg, kisinin madde kullanimiyla ilgili bir sorunu oldugunu
subjektif olarak tanimasini ifade eder. Ayni zamanda kisinin tedavi ihtiyacini ve madde kullanimindan
kaynaklanan olumsuz sonugclari kabul etmesini de icerir (7). Bagimlilik ile miicadelede Gnemli roli olan
farkindaligin artmas, istek ve eylem arasindaki tutarsizliklar gérmede yarar saglayabilir (8). Bu nedenle
bagimliigi olan bireylerin farkindalik ve i¢ gortilerinin degerlendirilmesi oldukca énemlidir.

Madde kullanim bozuklugunda farkindalik ile ilgili yapilan literatlr ¢calismasinda yurt disinda madde, alkol,
nikotin kullanim bozuklugu ve kumar bagimliigina yonelik cesitli icgorii ve farkindalik 6lgeklerinin oldugu
goriilmsttr (7,9-11). Ulkemizde yapilan calismalarda ise daha cok madde kullanim bozukluguna yonelik
farkindaliklari belirlemeye yonelik bagimli olmayan drneklemlerde kullanilan élgeklerin oldugu saptanmistir
(12-14).  Ancak Madde Kullanim Farkindalik ve icgorii Olcegi (MKFIO) bagimiiig olan bireylerin
farkindaliklarini belirlemeye yardimei olacak bir aractir. MKFIO bagimlilikta ilk hastalik farkindaligini 6lgmek
ve i¢c gorideki hassas degisiklikleri tespit etmek amaciyla gelistirilmistir. Hastalik farkindaligini dért teorik
alana dayandinlarak gelistirmis olan dlgekte ve bu alanlar Hastalik Farkindalig, Belirtilere Atif, Tedavi ihtiyaci
Bilinci ve Olumsuz Sonuglarin Farkindaligi olarak isimlendirilmistir. Olgegin oldukca kisa olmasi Klinisyenler
icin hem kullanim kolayligi hem de hastanin farkindaligi hakkinda hemen bilgi sahibi olmay! saglayacagi
dustiniilimektedir. Olcek hastalik ve belirtilerini fark etme, tedavi ihtiyacina olan biling ve hastaligin olumsuz
sonugclarinin farkindaligi konularinda bilgi vermektedir. Bu dlcedin madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
bireysel olarak farkindaliklarinin degerlendirilmesi ve onlara 6zgl hedeflerin olusturulmasi stirecine olumlu
katki sadlayacagi disintlmektedir. Ayrica tedavi, saglik bakim hizmetleri ve psiko-sosyal midahalelerin
planlamasl, uygulamasi ve degerlendirmesi icin kullanilacak bir 6lciim araci olmasi hedeflenmektedir. Bu
nedenle bagimlilikta ilk hastalik farkindaligini 6lgmek ve i¢ gortideki hassas degisiklikleri tespit etmek
amaclyla Ulkemiz kultirine uygun ve gegerli bir 0lgtim aracinin olmasi oldukga dnemlidir. Bu g¢alismanin
amaci Madde Kullanim Farkindalik ve icgérii Olgegi'nin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirliginin test
edilmesidir.

Yontem

Orneklem

Calismanin evrenini bir ruh saghgi ve hastaliklari hastanesine bagvuran, madde kullanim bozuklugu tanisi
olan ve yatarak tedavi géren tlim bireyler olusturmustur. Galismanin érneklemini DSM-5 ve ICD-10 tanilama
sistemlerine gore madde kullanim bozuklugu tanisi olan ve yatarak tedavi géren tlim hastalar olusturmustur.
Dislama kriteri ise 18 yasindan kiicilk olmasi, zeka geriligi tanisinin olmasi, bipolar bozukluk veya herhangi
bir psikotik bozukluk es tanisinin olmasi, maddenin akut etkisi altinda olmasi ve okuryazar olmamasi olarak
belirlenmigtir. Literatiirde Olgek uyarlama galigmalari igin orneklem sayisinin 6lgek madde sayisinin 5 ile 10
kati olmasi gerektigi (15), ancak Orneklem sayisinin da 100’0n altina dismemesinin uygun oldugu
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belirtilmektedir (16,17). Ayrica verilerin yeterlilik durumunun Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) analizi ile de
degerlendirilmesinin gerektigi belirtilmistir (18). Bu ¢alismada 126 bireye ulagiimis ancak 25 anket eksik
doldurma veya sadece bir kez kullandigini ifade etme gibi nedenlerle degerlendirme digi birakilmigtir.
Calisma, formlari eksiksiz dolduran toplam 101 bireyle tamamlanmigs ve KMO analizi ile de orneklem
biydkliginin yeterli oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya baglamadan 6nce Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Etik Arastirmalar Kurulundan (Tarih:
06.09.2022, Karar n0:2022/238), arastirmanin yapildigi kurumun yetkili kisilerinden (Tarih: 12.08.2022,
Sayi: E-27991073-604.01.02), arastirmaya katilan bireylerden yazili, Glgekleri gelistiren arastirmacilardan
ise e-posta yolu ile izin alinmigtir.

Veri Toplama Araglari
Arastirmacilar tarafindan calismaya katiimak isteyen bireylerle yliz yize goriisme gerceklestirerek veriler

» “

toplanmistir. Aragtirma verilerinin toplanmasinda “Hasta Tanitim Formu”, “Madde Kullanim Farkindalik ve

lcgort Olgegi” ve “Bagimiilik Profil indeksi Yasam Ustiine Etkileri alt boyut dlcegi ve Motivasyon alt boyut

Olcegi” kullaniimigtir,

Hasta Tanitim Formu

Sosyodemografik ozellikler (yasl, cinsiyeti, egitim durumu vb) ve hastaliga iliskin ozellikleri (daha once
herhangi bir psikiyatrik tedavi alma durumu, madde kullanimina baglama stiresi, madde kullanim siklig,
maddenin tird vb) iceren 10 sorudan olusmaktadir.

Madde Kullamim Farkindalik ve icgérii Olgedi (Substance Use Awareness and Insight Scale-SAS)

Bagimlilikta ilk hastalik farkindalgini élgmek icin gelistirilmistir. Madde Kullanim Farkindalik ve icgéri Olgegi
7 maddelik 6z bildirime dayali bir 6lgektir. Her madde icin 10'lu Likert 6lcegi (0-Kesinlikle katilmiyorum, 10-
Kesinlikle katiliyorum) kullanan bagimlilik farkindalik Olgegi ic goriideki hassas degisiklikleri tespit etme
kapasitesine sahip olacak sekilde Kanada Bagimlilik ve Ruh Saghgi Merkezi (2020) tarafindan gelistirilmigtir
(7). Olcek iki faktorlii bir yapidan olusmaktadir. Faktor 1, madde kullanim bozukluguna sahip olmanin
farkindalii, tedavi ihtiyacini ve madde kotiye kullaniminin olumsuz sonuglarini dlgen maddeler igerirken,
faktor 2 ise madde kullanim bozuklugunun inkarini 6lcen maddeler icermektedir. Olgek hastalik
farkindaliginin dort teorik alanina dayandirilarak gelistirmistir ve bu alanlar Hastalik Farkindaligi, Belirtilere
Atif, Tedavi Ihtiyaci Bilinci ve Olumsuz Sonuglarin Farkindaligi olarak isimlendirilmistir (7). Olekte iki madde
(M4, M5) ters puanlanmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.86 olarak belirlenmistir (7). Bu ¢alismada
ise Olgegin Cronbach Alpha dederi 0.758 olarak saptanmustir.

Bagimlilik Profil indeksi (BAP)

Ogel ve arkadaslari (2012) tarafindan gelistirilen, bagimliig boyutlari ile ele alan ve bagimlilik siddetini 6lgen
bir dlgektir (3). Olgek tamami 37 sorudan ve 5 alt 8lcekten olugsa da bu calismada tamami kullanimamigtr.
Bu calismada 6lit bagintili gecerlik icin kullanilacagindan dlgedimizle paralel yapilar élgen Yagam Ustiine
Etkileri ve Motivasyon alt boyut dlcekleri kullanilmistir. BAPI dlcedinde her alt boyut ayri ayri puanlanip
hesaplanmaktadir. Yagam Usttine Etkileri alt boyutu 10 madde ve Motivasyon alt boyutu ise 3 maddeden
olusmaktadir. Olgek 5 likert tipte olup, 6lgek alt puan ortalamalari toplam puanin madde sayisina boliinmesi
ile elde edilmektedir. Olgegin Cronbach Alpha degerleri Yasam Ustiine Etkileri alt boyutu igin 0.71,
Motivasyon alt boyutu igin 0.44 ve toplami icin 0.89 olarak belirlenmigtir (3). Bu calismada ise Cronbach
Alpha degerleri Motivasyon alt boyutu icin 0,785, Yasam Uzerine etkileri 0,803 ve BAPI genel igin 0.799
olarak saptanmigtir.

Olgek Uyarlama Siireci

Olcegin uyarlama calismasi icin 6lcegi gelistiren arastirmacidan e-mail yoluyla izin alinmistir. Olgegin
Turkge'ye cevirisi iki uzman tarafindan yapilmigtir. Tirkge'ye cevrilen form Kultirel anlam ve gramer
acisindan psikiyatri alaninda uzman olan yedi kisiden uzman gortst alinmigtir. Uzman gortst sonrasi form
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guncellenmigtir. Sonraki agsamada bu Tirkge form galismaya dahil edilmeyecek 10 bireye on uygulama
olarak yaptirimistir. On uygulama sonrasi Tirkge form tekrar iki farkll uzman tarafindan Ingilizceye
cevrilmistir. Dil gecerligi saglandiktan sonra uygulama asamasina gegilmistir.

Olcegin dil gegerligi sonrasi yapi gegerlidi icin agimlayict faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA)
yapilmistir. AFA cok sayida degiskenin oldugu bir yapiy az sayida degiskenle anlamli bir bicimde tanimlamayi
hedefler (19). DFA ise farkli dediskenlerle olusturulan faktorlerin gergek verilerle uyum dizeylerini
degerlendirme amaciyla kullanilir (20). DFA icin Uyum lyiligi indeksi (GFI), Karsilastirmali Uyum indeksi (CFI)
ve Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokiu (RMSEA) gibi uyum indeksleri kullanilmaktadir.  Bu uyum
indekslerinde GFI ve CFl icin>.90 ve ustiindeki, RMSEA ve RMR igin <.08 ve altindaki degerlerin kabul
edilebilir degerler oldugu ifade edilmistir (21). Gecerlik icin olctt bagintili gecerlige ve iki Olgek arasi
korelasyona, (15,18) dlgek givenirligi icin ise Cronbach Alpha katsayisina ve iki yari giivenirlik katsayilarina
bakilir (15). Bu calismada da 6lciit bagintil gegerlik icin BAPI motivasyon ve yasam (izerine etkileri alt
boyutlar kullamlmigtir. Uyarlama strecinde Kltirlerarasi 6lgek uyarlama agamalari incelenerek literattr
dogrultusunda belirtilen adimlar izlenerek yapilmistir (22).

Veri Analizi

Calismanin verileri SPSS 25.0 Paket programi ve AMOS programi kullanilarak analiz edilmistir. Galisma
verilerinin normallik dagihimi Kolmogorov Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testi ile, iki yari test glvenirligi
Guttman Split-Half analizi kullanilmigtir. Ayrica verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel, olgekler arasi
korelasyon analizi, agiklayici faktér analizi, dogrulayici faktor analizi, uyum iyiligi analizleri (x2/Sd, RMSEA:
Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii, CFl: Karsilagtirmali Uyum indeksi, SRMR: Standartlastiriimis Ortalama
Hatalarin Karekoki, GFI: Uyum lyiligi indeksi, AGFI: Diizeltimis Uyum lyiligi indeksi) Cronbach Alpha ve
Pearson korelasyon katsay istatistikleri kullaniimigtir. Yapilan agiklayici faktor analizinde Varimax rotasyonu,
Temel Bilesenler Analizi kullaniimigtir.

Bulgular

Arastirmaya katlan bireylerin %94,1’inin erkek, %53,5’inin bekar, %41,6’sinin ¢ocuk sahibi oldugu,
%41,6’sinin lise mezunu ve yas ortalamalarinin 32,42+8,39 oldugu belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin
%43,6’s! kullandi§i madde miktarinin ¢cogu zaman arttigini, %32,7’si ise neredeyse her zaman arttigini,
%33,6’sinin 1-5 yildir madde kullandigi, %57,4’Unin madde kullanim sikliginin haftada 4 kez ve (stiinde
oldugu ve en ¢ok kullanilan maddelerin sirasiyla alkol, esrar ve uyaricilar (amfetamin vb.) oldugu belirlenmistir
(Tablo 1). Katiimeilarin %66,3'tnin birden fazla ilag ve diger psikoaktif madde kullanimi, %26,7’sinin alkol
kullanimi ve % 7’sinin Esrar kullanimi teshisleri ile klinikte yattiklari saptanmigtir.

Scree Plot

Eigenvalue

1 2 3 4 5 6 7

Component Number

Sekil 1. Madde Kullanim Farkindalik ve icgérii Olgegi Scree plot grafigi
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Tablo 1. Arastirmaya iligkin tanitici 6zelliklerin dagilhimi

Degisken (N=101)

n

%

Yas sinif [ X + S.S.—32,42+8,39 (yil)]

<25 19 18,8
25-29 22 21,8
30-34 26 25,7

235 34 33,7
Cinsiyet

Erkek 95 94,1
Kadin 6 59
Medeni durum

Evli 33 32,6
Bekar 54 53,5
Bosanmig 13 12,9

Dul 1 1,0

Cocuk sahibi olma

Evet 42 41,6
Hayir 59 58,4
Kullanilan madde miktarini artirma

Higbir zaman 3 3,0
Nadiren 6 59

Bazen 15 14,8
Cogu zaman 44 43,6
Neredeyse her zaman 33 32,7
Madde kullanim siiresi

1-5yil 34 33,6

6-10 yil 22 21,8
11-15yil 22 21,8
16-20 yil 9 8,9

221 14 13,9
Madde kullanim sikligi

Ayda 2-4 kez 15 14,9
Haftada 2-3 kez 28 21,7
Haftada 4 kez ve (istii 58 57,4
Egitim diizeyi

Okuryazar 1 1,0

ilkokul 12 11,9
Ortaokul 39 38,6

Lise 42 41,6
Universite 7 6,9
Psikiyatrik tedavi alma

Evet 53 52,5
Hayir 48 475
Degisken (N=101) Hi¢ kullanmadim (n,%) En az bir kez kullandim (n, %)
Alkol 20 (%19,8) 81 (%80,2)
Esrar 32 (%31,7) 69(%68,3)
Uyaricilar (Amfetamin vb.) 38 (%37,6) 63(%62,4)
Cesitli ilaglar (Rivoltil vb.) 59 (%58,4) 42(%41,6)
Kokain 68 (%67,3) 33(%32,7)
Ugucu maddeler 74 (%73,3) 27(%26,7)
Eroin 78 (%77,2) 23(%22,8)
Diger bilinmeyen maddeler 85 (%84,2) 16(%15,8)
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Madde Kullanim Farkindalik ve i¢gérii Olgedi Gegerligi

Olcegin Kaiser Mayer Olkin (KMO) orneklem yeterlilik degeri 0,632 olarak saptanmistir. Barlett Sphericity
testi sonucu (x2=143,449; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Faktor analizi sonucunda
Olgek 2 faktor altinda toplanmigtir (Sekil 1). Birinci faktor tek basina toplam varyansin %35,017’sini ve ik
faktor birlikte toplam varyanslarin %55,785'ini agiklamaktadir. Olcegin i¢ tutarlik analiz sonuglarinda faktor

yUklerinin 0,53 ile 0,80 arasinda degistigi belirlenmistir. Faktorlerin Gronbach-a katsayisi bakildiginda Faktor
1i¢in 0,716, Faktor 2 igin 0,689 ve 0Olgegin geneli icin 0,758 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Madde Kullanim Farkindalik ve i¢gorii Olcegi faktor yiiklerinin dagilimi

Madde Faktor yiikleri Aciklanan
Faktor 1 Faktor 2 varyans
Madde 1 0,640
Madde 2 0,801
Madde 3 0,619 35,017
Madde 6 0,538
Madde 7 0,734
Madde 4 0,645 20,767
Madde 5 0,545
Toplam agiklanan varyans 55,785
Cronbach-a katsayisi (Madde sayisi) 0,716 0,689 0,758
(5 madde) (2 madde) (7 madde)

MKFIO ile BAPI motivasyon, yasam dzerine etkileri ve BAPI — genel arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki
tespit edilmigtir (p<0,05). MKFIO arttikga, motivasyon, yasam zerine etkileri ve BAPI — genel puani da
artmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Olgekler arasindaki iliskinin incelenmesi

Korelasyon* (N=101) Madde Kullanim Farkindalik ve i¢gorii Olgegi
Bagimlilik Motivasyon r 0,293
Profil p 0,003
indeksi Yasam uzerine etkileri r 0,217
(BAPI) p 0,030
BAPI - genel r 0,246
p 0,013

*Spearman korelasyon katsayisi

Tablo 4. Dogrulayici faktor analizine iligkin uyum indekslerinin dagilimi

Degisken* Uygun Kabul edilebilir Calismadaki deger
x*ISD <2 <b 1,705
RMSEA <0,05 <0,08 0,080
CFI 20,97 20,90 0,945
SRMR <0,05 <0,10 0,096
GFI 20,95 20,90 0,949
AGFI 20,90 20,85 0,869

* RMSEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekdkii, CFI: Kargilagtirmali Uyum indeksi, SRMR: Standartlagtinlmis Ortalama Hatalarin
Karekdki, GFI: Uyum lyiligi indeksi, AGFI: Diizeltilmis Uyum iyiligi indeksi
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Bu calismada, iki faktorli yapisinin dogrulanma durumunu belirlemek icin Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
kullamilmigtir (Sekil 2). Yapilan dogrulayici faktor analizinde x2/Sd=1,705, GFI=0,949, AGFI=0,869,
CFI=0,945, RMSEA=0,080, SRMR=0,096 olarak tespit edilmistir (Tablo 4).

Sekil 2. Madde Kullanim Farkindalik ve i¢gorii Olgegi Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) modeli

Tartisma

Bu calisma madde kullanimi ile ilgili farkindalik ve icgorty belirleyebilmek adina Madde Kullanim Farkindalik
ve Icgorii Olgegini Tiirkgeye uyarlamak ve 8lcegin gegerlik ve giivenirligini test etmek icin yapiimistir. Olgegin
KMO oOrneklem vyeterlilik degeri 0,632, Barlett Sphericity testi sonucu x2=143,449; p<0,001 olarak
saptanmigtir. Bu sonuglar érnekleminin agiklayici faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir (19).
Calismamizda katilimeilarin blytk cogunlugunun erkek oldugu gorilmektedir. Madde kullanim bozuklugunda
farkindalik ve i¢gort ile ilgili yapilan sistematik gozden gecirme calismalarinda da orneklemin biyik
cogunlugunun erkeklerden olustugu bulunmustur (23,24). Bu sonugclar erkek bagimli hastalarin daha fazla
olmasi, kadin hastalara yonelik daha fazla damgalama olmasi veya kadin hastalarin yatarak tedavi gormek
istememeleri gibi bircok degisken sdylenebilir (25). Calismamizdaki bu sonucun nedeni calisma yapilan
hastanede tek bir arindirma kliniginin olmasi ve bu klinige de yatis i¢cin basvuran kadin hasta sayisinin az
olmasi olarak soylenehbilir.

Olcegin yapi gegerliligi icin AFA ve DFA analizleri yapilmistir. Yapilan aciklayici faktor analizi Varimax
rotasyonu sonucunda dlgegin 2 faktdrlii bir yapida oldugu saptanmistir. Olgegdin orijinalinde de 2 faktdrlii yap
bulunmaktadir (7). Birinci faktor tek basina toplam varyansin %35,017’sini ve iki faktor birlikie toplam
varyanslarin  %55,785'ini aclklamaktadir. Bu sonuglar dlgedin maddelerin varyansin - biydk kismini
acikladigini gostermektedir. Olgegin faktor yiklerinin 0,53 ile 0,80 arasinda degistigi belirlenmistir.
Literat(irde de faktor yik degerinin kabul edilebilir olmas i¢in 0,30’un Ustiinde olmasi gerektigi ama 0,50’nin
Ustlinde olmasinin givenirligi arttiracagi vurgulanmistir (15). Galismamizda da tim faktor yiklerinin 0,50'nin
tzerinde oldugu gortlmektedir. Bu durum dlgek maddelerinin hepsinin faktor yik degerinin uygun oldugunu

gostermektedir.
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Faktorlerin Cronbach Alpha katsayisina bakildiginda Faktor 1 icin 0,716, Faktor 2 icin 0,689 ve Glgedin geneli
icin 0,758 olarak bulunmustur. Olcegin orijinalinde Cronbach Alpha degeri 0,86 olarak bulunmustur (7).
Psikometrik calismalarda Cronbach Alpha dederinin en az 0,60'in (izerinde olmasinin kabul edilebilir bir
deger oldugu, ozellikle diistik maddeli élgeklerde bu degerin diisebilecedi ve genellikle bu degerin 0,70’in
tzerinde olmasi istendigi bilinmektedir (15,26). Calismamizda da madde sayisinin az olmasinin Cronbach
Alpha degerini etkiledigi diistiniimektedir. Ozellikle iki maddeli ikinci faktorin Cronbach Alpha degerinin
0,70’in biraz altinda oldugu gériilse de kabul edilebilir bir seviyede oldugu séylenebilir. Olgedin madde
sayisinin az olmasl guvenirligi biraz distren bir durum olarak goérinse de bu durumun dlgegin
uygulanabilirligini artiracagi ve klinik ortamlarda basit ve hizli degerlendirme sunacagi da unutulmamalidir.

Yapilan dogrulayici faktor analizinde x2/Sd=1,705, GFI=0,949, AGFI=0,869, CFI=0,945, RMSEA=0,080,
SRMR=0,096 olarak saptanmistir. Uyum iyiligi analizleri dlgek gegerliligi icin sik kullanilan bir yontemdir (21).
DFA bireylerden alinan verilerin teorik yapiyla uyumiu olup olmadigini gostermek icin dnemli bir yontemdir
(22). Bu calismada da bu yontem kullaniimig ve 6lgek gegerliginin literatiirde yer alan kabul edilebilir seviye
oldugu gortimgtdr.

Calismamizda dlciite dayali gecerlik icin paralel form olarak BAPI motivasyon ve yasam Uzerine etkileri alt
boyutlan kullaniimistir. BAPI bagimliligin boyutlarini ve bagimlilik siddetini dlgen 6lgegimizie paralel bir
6lcektir. BAPI motivasyon ve yasam (izerine etkileri alt boyutlari ile MKFIO arasinda pozitif ve anlamii bir iligki
tespit edilmistir. Oliite dayali gegerlik igin paralel formun benzer amacla hazirlanmig olmasi ve uyarlanan
Olcek ile aralarinda anlamli iliski olmasi gerektigi belirtilmektedir (15,27). Paralel form kullanimi éigtite dayall
gecerlik icin sik kullanilan yontemlerden olup benzer bircok ¢alismada da kullaniimistir (3,28,29). Bu bulgular
cercevesinde Madde Kullanm Farkindalik ve icgérii Olgeginin Tiirkce formunun gecerlik ve giivenirlik
saglandigi soylenebilir.

Farkindaliga dayall miidahaleler, bedensel sinyalleri harekete gegirerek eylemi tesvik edebilir ve su andaki
bilis, duygu ve davraniglara iliskin farkindaligi artirabilir. Ayrica motivasyonel gériisme yoluyla da i¢ gor(
gelistirilebilir (30). Madde kullanim bozukluklarina iliskin i¢ gortnin de tedaviye uyum, yoksunluk ve eslik
eden ruh saghgr semptomlariyla baglantii oldugu vurgulanmaktadir (24). Ayrica madde kullanim
bozuklugunda nikst onlemek igin farkindalik temelli midahalelerin geleneksel tedavilerden daha etkili
oldugu saptanmigtir (23). Bu nedenle madde kullanim bozuklugunda farkindalk ve i¢ gori 6nemli
kavramlardir. Ulkemizde madde kullanim bozuklugunda bu kavramlarla iliski pek calisma bulunmamakla
birlikte bagimliigr olan bireylerin farkindalik ve i¢ gérilerini 6igen herhangi bir Glgekte bulunmamaktadir.
Olcegin kullanminda herhangi bir ézel bilgi gerektirmemesi, son derece kisa ve 6z olmasi ve tim
klinisyenlerin (hekim, hemsire vb.) kullanabilecek olmasi gibi bircok onemli artilarr vardir. Form madde
kullanim bozuklugu poliklinik veya kliniklerinde kullanilabilir. Bu nedenle bu 6lgegin gegerlik ve givenirliginin
yapilmasinin oldukga 6nemli oldugunu dstiniyoruz.

Calismamizin bazi sinirliliklan bulunmaktadir. Olgegin 6z bildirime dayall bir élgek olmasi bireylerin tarafl
davranma sorununu 8ne cikarmaktadir. Ozellikle bagimlilik yapici maddelerden bazilarinin yasa digi ve
kullanimlarinin yasak olmasi bireylerin sorulari yanitlarken tarafli davranmaya itmis olabilir. Bu nedenle
bundan sonraki ¢alismalarda bu durumunda gdz onine alinmasi onerilmektedir. Ayrica 25 anketin eksik
doldurma, bagimh oldugunu kabul etmeme vb. sebeplerle degerlendirmeye alinamamasi, calismanin tek bir
merkezde yUrGtilmis olmasi, kadin erkek dagiliminin dengesiz olmasi ve drneklem sayisinin bir genelleme
icin yeterli olmamasi bu kisitliklardandir. Geligtirilen dlcegin farkli calismalarda da gegerlik ve gtivenirliginin
test edilmesi ve 6lgegin Kliniklerde kullanilarak uygulanabilirliginin degerlendirilmesine yonelik calismalarin
yapiimasi onerilmektedir.

Sonuglarimiz MKFIO'yii gelistiren arastirmacilarin sonuglariyla uyumlu olarak 6lgek yapisini desteklemektedir.
Ancak 0Olgegi gelistiren aragtirmacilarin hastalik farkindaliginin dort teorik alanina dayandirarak dne strdukleri
hastalik farkindaligjl, belirtilere atif, tedavi intiyaci bilinci ve olumsuz sonuglarin farkindaligr isimli dort teorik
alana dayandirilan teorik yapiyi desteklememektedir. Ginkl bu alanlarda her alt boyut olarak sunulan yapida
sadece bir veya iki maddenin yer almasi ve belirtilen alanlarin istatistiksel analizde ortaya gikmamasi
sebebiyle dort teorik alana dayandirilan teorik yapinin desteklenmesi mimkin degildir. Calismamizda iki alt
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boyutlu bulunan yapida birinci alt boyut hastalik farkindaligi (M1,M2,M3,M6,M7), ikinci alt boyut ise olumsuz
sonuclarin farkindaligr (M4,M5) seklinde adlandinimistir. Olumsuz sonuglarin farkindaligi alt boyutundaki
maddeler ters puanlanmakta olup, 6lgek toplam puani bu maddeler ters cevrildikten sonra tiim maddelerin
toplanip ortalamanin alinmasi ile elde edilir. Bu nedenle olumsuz sonuglarin farkindaligi alt boyutunda disiik
puan alinmasi madde kullanim farkindalik ve i¢ gorist icin olumludur. Hastalik farkindaligi alt boyutunda ise
yiksek puan almak olumludur. Sonug olarak Madde Kullanim Farkindalik ve iggorii Olgeginin Tirkge
formunun 7 madde ve iki faktorll bir yapida, gecerli ve giivenilir bir 6lgtim araci oldugu bulunmustur.
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