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ÖZET

Amaç: Bağımlılık karmaşık bir 
sorundur. Birçok ruhsal sorun ve kişilik 
özellikleri eşlik etmektedir. Daha önce 
geliştirilen Bağımlılık Profil İndeksi’ne 
(BAPİ) ek olarak, bağımlılığı etkileyen 
etkenleri de değerlendirmek amacıyla 
ek bir ölçek geliştirilmesi hedeflenmiştir.

Yöntem: BAPİ-K, bağımlılık ile ilgi­
li etkenleri doğrudan ölçen 37 soruya ek 
olarak; depresyon, anksiyete, öfke kont­
rol zorluğu, güvenli davranış eksikliği, 
dürtüsellik, heyecan arama davranışını 
ölçmeyi hedefleyen 21 sorudan oluşan 
bir ölçektir. Ölçek geliştirildikten sonra 
cezaevlerinde 1087 kişiye uygulanmıştır.

Bulgular: BAPİ’ye eklenen ruhsal so­
runlar bölümünün Cronbach alfa katsayısı 
0.80 ve bu bölümün alt ölçeklerinin Cron- 
bach alfa katsayıları 0.66-0.75 arasında 
bulunmuştur. Doğrudan bağımlılığı değer­
lendiren bölüm soruları da analize katıldı­
ğında, tüm ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 
0.81’dir. Açıklayıcı faktör analizinde toplam 
varyansın %53’ünü temsil eden 4 faktör 
elde edilmiştir. Test ve tekrar test korelas­
yonları 0.78 iken, alt ölçekler için korelasyon 
katsayıları 0.56 ile 0.84 arasında değişmek­
tedir. Farklı ölçeklerle yapılan değerlen­
dirmelerde, ölçeğin alt ölçeklerinin iyi dü­
zeyde korelasyon gösterdiği saptanmıştır.

Sonuç: Bağımlılık Profil İndeksi Kli­
nik Formunun geçerli ve güvenilir olduğu, 
ruhsal sorunlar bölümünün bağımlı olgu­
larda ruhsal ihtiyaçları değerlendirmek 
için kullanılabilir olduğu gösterilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Bağımlılık, ruh 
sağlığı, ölçek.

ABSTRACT

Objective: Addiction is a complica­
ted issue that is accompanied by many 
mental problems and personality traits. 
The objective of this study was to deve­
lop a questionnaire, which can be used 
alongside the previously developed Ad­
diction Profile Index (API), to assist in the 
evaluation of factors affecting addiction.

Method: The Addiction Profile Index 
Clinical Form (BAPI-K), which is intended to 
be used in conjunction with the original 37- 
question survey, consists of 21 items that 
aim to directly measure behavioral factors 
related to addiction: depression, anxiety, 
and anger management problems, lack of as­
sertiveness, impulsivity, and novelty seeking 
behavior. After the questionnaire was deve­
loped it was administered to 1087 prisoners.

Results: The Cronbach alpha coeffici­
ent of the mental health problems section 
that was added to the API was 0.80, and it 
ranged from 0.66 to 0.75 for the subscales 
in this section. When all questions that di­
rectly measured addiction, from all sections 
of the survey, were added to the analysis, 
the Cronbach alpha coefficient of the whole 
test was found to be 0.81. Four factors that 
represented 53% of the total variance were 
found during the informational factor analy­
sis. The test-retest correlation coefficient 
was 0.78, and those of the subscales ranged 
from 0.56 to 0.84. When compared to analy­
ses that were performed using other tests, 
it was determined that the subscales of the 
questionnaire showed strong correlations.

Conclusion: The Addiction Profile Index 
Clinical Form was found to be a valid and re­
liable tool to help in the evaluation of men­
tal health needs of patients with addictions.

Key Words: Addiction, mental health, 
questionnaire.
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Bağımlılık Profil İndeksi Klinik Formunun (BAPİ-K) Geliştirilmesi: Geçerlik ve Güvenilirlik Çalışması

GİRİŞ

Bağımlılık karmaşık bir sorundur. Alkol ve madde 
kullanım bozuklukları olan hastalar çok farklı boyutta 
sorunları olan kişilerdir (1). Bağımlılığın gelişimi ve 
devam etmesine yol açan çok çeşitli etkenler vardır. 
Bağımlılık tedavisinde uzun süreli tedavi ve izlem 
stratejileri oluşturmanın önemi birçok çalışmada 
belirtilmiştir (2, 3). Bu nedenle alkol ve madde 
kullanım bozukluklarında tedavi, bağımlılığı etkileyen 
farklı etkenler göz önüne alınarak yapılmalıdır (4).

Ruhsal bozukluklar arasında depresyon ve 
anksiyete; madde kullanımı ve bağımlılığına en 
sık eşlik eden bozukluklar arasında yer almaktadır 
(5). Depresyon ve anksiyetenin bağımlılığın 
gelişiminde etken olduğu gibi, bağımlılığın 
sürmesinde de önemli rol aldığı bilinmektedir (3, 7).

Öfke kontrol eksikliği, dürtüsellik, heyecan 
arama davranışı, güvenli davranış eksikliği gibi 
bazı kişilik özelliklerinin bağımlılığın başlangıcında 
veya sürmesinde önemli birer etken olduğu 
bilinmektedir (8, 9). Emosyonel regülasyonda 
eksiklikle madde kullanımı ve bağımlılık arasında 
ilişki olduğu gösterilmiştir (10). Öfke kontrolünün 
yetersizliği (11) ve stresle başa çıkma becerilerinin 
yetersizliği bu etkenler arasında sayılabilir (7).

Dürtüsellik birçok ruhsal bozuklukta belirti 
olarak gözükmektedir. Bağımlılık davranışlarının da 
temelinde dürtüselliğin etken olduğuna ilişkin birçok 
araştırma vardır. Dürtüselliğin birçok bileşeni olmak­
la birlikte, bir bütün olarak bağımlılık sorununun 
sürmesinde etken olduğu belirtilmektedir (12, 13).

Bir kişilik özelliği olarak belirtilen heyecan 
arama davranışının madde kullanımı ve 
bağımlılığında önemli bir etken olduğuna 
ilişkin araştırmalar çok uzun yıllardır vardır. 
Heyecan arama davranışının madde kullanımının 
devamında rol aldığı gösterilmiştir (14, 15). Bu 
nedenle heyecan arama davranışının saptandığı 
madde kullanıcılarında, bu kişilik özelliğine ilişkin 
müdahalelerin önemli olduğu belirtilmektedir (16).

Depreşmeyi (relaps) önleme stratejileri 
içinde; depresyon, anksiyete gibi ruhsal 
bozuklukların, öfke kontrol, heyecan arama 
davranışı ve dürtüsellik gibi kişilik özelliklerinin 
ele alınması gerektiği belirtilmiştir (17).

Bağımlılık Profil İndeksi (BAPİ) bağımlılık 
şiddetini farklı boyutlarda değerlendiren ve 5 alt 
ölçekten oluşan bir öz bildirim ölçeğidir. Alt ölçekler, 
madde kullanım özelliklerini, bağımlılık tanı ölçüt­
lerini, madde kullanımının kişinin yaşamına etkisini,

madde kullanımı için şiddetli isteği (craving) ve madde 
kullanımını bırakma motivasyonunu ölçmektedir.

Bu araştırmada amaç; doğrudan bağımlılığı 
ölçen etkenlerin yanında, bağımlılığın 
gelişiminde ve sürmesinde rol alan diğer ruhsal 
ve kişisel özellikleri taramada kullanılabilecek, 
böylece klinik uygulamaya yön verebilecek, 
BAPİ sorularına ek bir ölçek geliştirmektir.

YÖNTEM

Ölçeğin geliştirilmesi

BAPİ’ye ek olarak kullanılacak, doğrudan 
bağımlılıkla ilişkili olmayan ancak bağımlılığı 
sürmesinde etken olabilecek, ruhsal sorun ve 
kişilik özelliklerini araştıracak 5 faktör seçilmiştir. 
Bunlar depresyon, anksiyete, öfke kontrol zorluğu, 
güvenli davranış eksikliği, dürtüsellik ve heyecan 
arama davranışıdır. Her bir alan için beşer soru 
hazırlanmıştır. Ülkemizde yapılan önceki ölçek 
çalışmalarında (18), 5’li ya da 7’li Likert tipi gibi 
geniş yanıt ölçekli değerlendirme araçlarının, 3’lü 
Likert tipi ölçeklere göre daha düşük performans 
gösterdikleri bildirilmiştir. Bu göz önüne alınarak, 
ölçek 3’lü Likert tipi yanıt ölçeği ile düzenlenmiştir.

Hazırlanan sorular, konusunda deneyimli 
5 uzmana yollanmıştır ve görüşleri alınmıştır. 
Geribildirimler doğrultusunda soru formu son 
haline getirilmiştir. Böylece, yüzey geçerliliği elde 
edilmiştir. Bu sorulardan oluşan taslak ölçek İstanbul 
Ümraniye T Tipi Cezaevi’nden rastgele seçilen 
99 erkek mahkuma uygulanmıştır. Güvenilirlik 
katsayısı 0.3’ün altında kalan sorular ölçekten 
çıkarılmıştır. Sonuç olarak depresyonu araştıran 4 
soru, güvenli davranış eksikliğini araştıran 5 soru 
ve diğer faktörleri araştıran üçer sorudan, toplam 
21sorudan ve 5 alt kategoriden oluşan kısa bir 
ölçek geliştirilmiş ve bu ölçeğe Bağımlılık Profil 
İndeksi Klinik Formu (BAPİ-K) adı verilmiştir (19).

Örneklem

Araştırma toplam 10 cezaevinde 
yürütülmüştür. Cezaevlerinden ikisi kadın cezaevi­
dir. Araştırmaya her cezaevinden rastgele seçilmiş 
dört koğuştan toplam 1125 hükümlü alınmıştır.

Uygulanan toplam form sayısı 1125 olup, 
bunların 1087’si araştırmaya alınmıştır (%96.62). 
Araştırma dışında bırakılan formlar, hükümlünün 
tahliyesi veya ret nedeniyle yarım kalan veya yanıtsız
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bırakılan soru sayısı çok fazla olan formlardır.

Araçlar

Bağımlılık Profil İndeksi (BAPİ): 37 sorudan ve 
5 alt ölçekten oluşan bir öz bildirim ölçeğidir. Alt 
ölçekler, madde kullanım özelliklerini, bağımlılık 
tanı ölçütlerini, madde kullanımının kişinin 
yaşamına etkisini, madde kullanımı için şiddetli 
isteği (craving) ve madde kullanımını bırakma 
motivasyonunu ölçmektedir (19). Güvenilirlik 
analizinde, tüm ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 
0.89 ve alt ölçeklerin Cronbach alfa katsayıları 
0.63-0.86 arasında bulunmuştur. Madde-toplam 
puan korelasyon katsayıları 0.42-0.89 arasındadır. 
Tüm ölçek için iki yarı test korelasyonlarından 
Spearman Brown katsayısı 0.83 saptanmıştır. 
Açıklayıcı faktör analizinde toplam varyansın 
%52.39’unu temsil eden 4 faktör elde edilmiştir.

Ruhsal belirti tarama envanteri (Symptom 
Distress Check List- SCL-90): Ölçek; somatizasyon, 
obsesif kompulsif bozukluk, kişiler arası duyarlılık, 
depresyon, anksiyete, öfke-düşmanlık, fobik ank- 
siyete, paranoid düşünce ve psikotizme ilgili dokuz 
alt ölçek ile yeme, uyku bozuklukları ve suçluluk 
duygularıyla ilgili bir ek ölçek olmak üzere toplam 
10 semptom grubundan oluşmaktadır. Toplamda 90 
maddeden oluşan ve 5’li Likert tipi ölçek üzerinden 
cevaplanan öz bildirime dayalı bir soru formudur. 
Derogatis ve arkadaşları tarafından geliştirilen ruh­
sal tarama envanterinin Türkçe uyarlaması Dağ 
(1991) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin güvenirliği 
hesaplamak için test-tekrar test yöntemi kullanılmış 
ve alt ölçeklere ait Pearson katsayılarının 
0.63 ila 0.84 arasında değiştiği görülmüştür.

Mizaç ve karakter tarama envanteri (TCI): 
Ölçek doğru-yanlış şekilde cevaplanan 240 mad­
deden oluşan bir kendini değerlendirme ölçeğidir. 
Mizaç boyutu yenilik arayışı, zarardan kaçınma, 
ödül bağımlılığı olmak üzere 4 farklı alt ölçeğe 
ayrılmıştır. Bu ölçekler de kendi içinde alt gruplara 
ayrılmaktadır. Bu çalışmada, mizah boyutunun 
“yenilik arayışı (NS)” alt ölçeği kullanılmıştır. NS 
ölçeği, keşfetmekten heyecan duyma, dürtüsel- 
lik, savurganlık ve düzensizlik olmak üzere dört 
alt ölçekten oluşmaktadır ve ölçek puanı da, 
bu alt ölçeklerin toplamıyla hesaplanmaktadır. 
Türkçe’ye çevrilmiş ve geçerlik ve güvenirlik 
çalışmaları yapılmıştır (20). Yenilik arayışı ölçeğinin 
Cronbach alfa değeri 0.74 olarak hesaplanmıştır.

Çok Boyutlu Öfke Ölçeği (ÇBÖÖ): İnsanların

öfke konusundaki duygu, düşünce ve tutumlarını 
belirlemeyi amaçlayan ve 5 bölümden oluşan bir 
bataryadır. Likert tipi, 1-5 arası puanlanmaktadır 
(21). Ölçeğin geçerli ve güvenilir olduğu 
daha önceki çalışmalarda belirlenmiştir (22).

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Ölçek Beck 
(1961) tarafından geliştirilmiş bir öz bildirim ölçeği 
olup; denekte depresyon riskini belirlemek, depresif 
belirtilerin düzeyi ve şiddet değişimini ölçmek için 
geliştirilmiştir. Yirmi bir cümle içermekte olup dörtlü 
Likert tipi ölçüm sağlamaktadır. Her madde 0-3 
arasında puanlanmaktadır. Hisli (1989) tarafından 
Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması yapılmış 
olup; kesme puanı 17 olarak kabul edilmiştir.

Spielberger Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği 
(STA-II): Spielberger ve ark. (1970) tarafından 
geliştirilen bu kendini değerlendirme ölçeği 
her biri 20 maddelik olan Durumluk Kaygı 
Ölçeği ve Sürekli Kaygı Ölçeği olmak üzere iki 
alt ölçekten oluşmaktadır. Ölçeğin içerdiği ters 
maddelerde puanlar tersine çevrilmek kaydıyla, 
bütün maddeler 1-4 arası puanlanmakta, artan 
puan yüksek kaygı düzeyini göstermektedir. 
Ölçeğin Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması 
Öner ve Le Compte (1985) tarafından yapılmıştır.

Rathus Atılganlık Envanteri (RAE - Rathus 
Assertiveness Schedule): A.S Rathus tarafından 
geliştirilmiş ve Nilüfer Voltan Acar (1980) tarafından 
Türkçe’ye uyarlama çalışması yapılmıştır. En­
vanter çekingenlik ve atılganlık davranışlarını 
ölçen, ergen ve yetişkinlere grup olarak uygu­
lanabilen, 30 maddeden oluşan, bireyin ken­
di kendine yanıtlayabileceği kolay bir ölçektir. 
Türkçe formun test-tekrar test değişmezlik 
katsayısı 0.92; Spearman Brown tekniği ile elde 
edilen iç tutarlık katsayısı 0.77 bulunmuştur.

Uygulama

Örneklemin tümüne BAPİ-K uygulanmıştır. 
Araçlar bölümünde belirtilen diğer ölçekler 
ise rastgele seçilen 200 kişiye verilmiş, BAPİ-K 
yanında bu ölçekleri de doldurmaları istenmiştir. 
Uygulamayı takip eden 1 hafta içinde rastgele 
seçilen 200 kişiye BAPİ-K tekrar uygulanmıştır.

Güvenilirlik analizleri için Cronbach alfa katsayısı 
hesaplanmış, ölçeğin faktör yapısı açıklayıcı fak­
tör analizi ve varimaks rotasyonu ile incelenmiştir. 
Ölçek bağıntılı geçerlik analizinde Pearson kore­
lasyon analizi uygulanmıştır. Araştırmada tüm ista­
tistikler SPSS 17.0 programı kullanılarak yapılmıştır.
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BULGULAR için test ve tekrar test korelasyonu 0.78’dir.

Araştırmaya alınan örneklemin 
sosyodemografik özellikleri tablo 1’de verilmiştir. 
Örneklemin dörtte üçünün erkek olduğu, 
üniversite mezunlarının çok düşük bir oranda 
olduğu, yaklaşık dörtte birinin ise daha önce 
ruhsal bir sorun yaşadığı dikkati çekmektedir.

Tablo 1: Örneklemin Sosyodemografik Özellikleri

Ort±sd

Yaş 33.46 ±9.64

N %

Cinsiyet
Kadın 280 25.8
Erkek 807 74.2

Medeni durum
Evli 399 36.7
Bekâr 688 63.3
Birlikte yaşadığı bir kişi var 36 3.3

Eğitim düzeyi
Okuma yazma bilmiyor 53 4.9
İlkokul 426 39.2
Ortaokul 331 30.5
Lise 183 16.9
Üniversite 52 4.8
Diğer 42 3.7

Ekonomik zorluklar nedeniyle 
temel ihtiyaçlarını karşılamakta 
zorluk

295 27.4

Ekonomik durumunu "kötü" 
olduğunu belirtenler 234 21.6

Daha önce psikiyatrik veya 
psikolojik bir tedavi görenler 295 27.1

Daha önce yatarak ruhsal tedavi 
görenler 133 12.3

Güvenilirlik analizleri

BAPİ-K ruhsal sorunlar bölümünün Cronbach 
alfa katsayısı 0.80 ve bu bölümün alt ölçeklerinin 
Cronbach alfa katsayıları 0.66-0.75 arasında 
bulunmuştur (Tablo 2). Doğrudan bağımlılığı 
değerlendiren bölüm soruları da analize katıldığında, 
tüm ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0.81’dir.

Test ve tekrar test korelasyonları; depresyon 
alt ölçeği için 0.78 (p<0.01), anksiyete alt ölçeği 
için 0.73 (p<0.01), öfke kontrol alt ölçeği için 
0.83 (p<0.01), güvenli davranış alt ölçeği için 
0.84 (p<0.01), dürtüsellik alt ölçeği için 0.56 
(p<0.01), heyecan arama davranışı alt ölçeği 
için 0.69 (p<0.01) bulunmuştur. Tüm sorular

Geçerlik analizleri

Faktör yapısı
Ana bileşenler yöntemi ile varimax rotasyon 

kullanarak açıklayıcı faktör analizi yapılmıştır. 
Açıklayıcı faktör analizinde öz değeri 1’den büyük 
4 faktör elde edilmiştir ve toplam varyansın 
%53’ünü açıklamaktadır (Tablo 3). Tüm maddeler 
faktör yükleri 0.30’dan büyük olarak bir faktöre 
dahil olmuşlardır. Birinci faktör depresyon ve 
anksiyete sorularını içermektedir. İkinci faktör 
öfke kontrol zorluğu ve dürtüsellik ile ilgili 
soruları içerirken, üçüncü faktörde güvenli 
davranış eksikliği, dördüncü faktörde ise heyecan 
arama davranışı ile ilgili sorular yer almaktadır.

Alt ölçeklerin korelasyonları
BAPİ-K ruhsal sorunlar bölümü alt ölçeklerinin 

kendi aralarındaki ve bağımlılık bölümü alt ölçek­
leri arasındaki korelasyonlar Tablo 4’te görülebi­
lir. Bağımlılık bölümünde yer alan motivasyon 
alt ölçeğinin diğer alt ölçekleri ile korelasyonun 
düşük olduğu dikkati çekmektedir. Diğer kore­
lasyonlar istatistiksel olarak anlamlıdır. Ruhsal so­
runlar bölümünün alt ölçekleri kendi aralarında 
ve toplam puan ile korelasyonları 0.5 üstünd­
edir. Bağımlılık ile doğrudan ilgili alt ölçekler ile 
ruhsal sorunlar toplam puanı ve ruhsal sorunlar 
bölümü alt ölçekleri arasında korelasyon istatis­
tiksel olarak anlamlı olmakla birlikte 0.3 altındadır.

Ölçek bağlantılı geçerlik
BAPİ-K ruhsal sorunlar bölümü depresyon alt 

ölçeğinin, Beck Depresyon Ölçeği ve SCL ölçeğinin 
Depresyon alt ölçeği ile korelasyonları sırasıyla 0.65 
ve 0.63 saptanmıştır. Anksiyete alt ölçeğinin STA- 
II ile korelasyonu 0.52, SCL ölçeğinin anksiyete alt 
ölçeği ile korelasyonu ise 0.54 bulunmuştur. Öfke 
kontrol alt ölçeğinin Çok Boyutlu Öfke Ölçeği ve SCL 
ölçeğinin öfke alt ölçeği ile korelasyonları sırasıyla 
0.72 ve 0.54’tür. BAPİ-K güvenli davranış alt ölçeği 
ile Rathus envanteri arasındaki korelasyon 0.55; 
SCL ölçeğinin duyarlılık alt ölçeği korelasyonu ise 
0.51 olarak saptanmıştır. Dürtüsellik alt ölçeği ile 
Mizaç Karakter Envanterinin dürtüsellik alt ölçeği 
korelasyonu 0.45 iken, heyecan arama davranışı 
ile aynı ölçeğin heyecan alt ölçeği korelasyonu 
0.39 olarak bulunmuştur. Tüm korelasyonlar 
istatistiksel olarak p<0.01 düzeyinde anlamlıdır.
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Tablo 2: BAPİ-K Ruhsal Sorun Bölümü Alt Ölçeklerinin Güvenilirlik Katsayıları

Madde 
çıktığında 

ölçek 
ortalaması

Madde 
çıktığında 

ölçek 
varyansı

Madde- 
toplam 

korelasyonu

Madde 
çıktığında 

ölçek 
Cronbach 

alfa 
katsayısı

Alt ölçek 
cronbach 

alfa değeri

Depresyon 0.66

Geçen yıl içinde yaşamıma son vermekle ilgili düşüncelerim 
oldu. 1.95 1.871 0.397 0.625

Geçen yıl içinde kendimi hüzünlü, kederli hissettim. 1.09 1.541 0.466 0.576

Geçen yıl içinde gelecekle ilgili olarak düşündüğümde, 
umutsuzluk hissine kapıldım. 1.52 1.313 0.504 0.553

Geçen yıl içinde kendimi başka insanlarla karşılaştırdığımda, 
daha değersiz gördüm. 1.86 1.732 0.424 0.605

Anksiyete 0.75

Geçen yıl içinde kendimi huzursuz ve tedirgin hissettim. 0.88 1.257 0.538 0.734

Geçen yıl içinde dehşet ya da panik nöbetleri yaşadım. 1.43 1.269 0.580 0.685

Geçen yıl içinde kendimi yerimde duramayacak kadar 
tedirgin hissettim. 1.35 1.165 0.650 0.604

Öfke kontrol zorluğu 0.74

Kolaylıkla kızıp öfkelenirim. 0.93 1.292 0.539 0.714

Kontrol edemediğim öfke patlamaları yaşıyorum. 1.08 1.274 0.663 0.559

Bir şeyleri kırıp dökme isteği duyuyorum. 1.27 1.529 0.536 0.709

Güvenli davranış eksikliği 0.70

Ne hissettiğimi ifade etmekte zorluk çekerim. 4.45 4.998 0.486 0.649

Başkalarını kendimden daha çok düşünürüm. 5.24 6.401 0.176 0.754

İçe kapanık biriyimdir. 4.76 4.717 0.501 0.643

Sosyal bir ortama girdiğimde, ne konuşacağımı 
bilememekten endişe ederim. 4.28 4.760 0.597 0.602

Başkaları ile beraberken, yanlış bir şey yapacağım, ya da 
saçma konuşacağım ile ilgili endişe yaşarım. 4.31 4.823 0.571 0.613

Dürtüsellik 4.45 4.998 0.486 0.649 0.63

İstediğim şeyi elde etmek için beklemekte zorlanırım. 
Sabırsızımdır 5.24 6.401 0.176 0.754

Düşünmeden hareket ederim. 4.76 4.717 0.501 0.643

Rahat konsantre olamam, dikkatimi kolay toplayamam. 4.28 4.760 0.597 0.602

Heyecan arama davranışı 0.75

Uygunsuz veya tehlikeli olsalar bile, heyecanlı veya eğlenceli 
şeyler yapmaktan hoşlanırım. 0.79 1.125 0.635 0.621

Hayatımda yeni bir şeyler olmadığında, heyecan ya da 
coşku verici şeyler aramaya başlarım. 0.73 1.183 0.575 0.695

Ne zaman ne yapacağı belli olmayan, heyecan verici, 
hareketli arkadaşları tercih ederim. 0.98 1.419 0.569 0.705
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Tablo 3: BAPİ-K Ruhsal Sorunlar Bölümünün Açıklayıcı Faktör Yapısı

Faktörler

1 2 3 4

Geçen yıl içinde yaşamıma son vermekle ilgili düşüncelerim oldu. 0.758

Geçen yıl içinde gelecekle ilgili olarak düşündüğümde, umutsuzluk hissine kapıldım. 0.753

Geçen yıl içinde kendimi huzursuz ve tedirgin hissettim. 0.722

Geçen yıl içinde kendimi hüzünlü, kederli hissettim. 0.712

Geçen yıl içinde dehşet ya da panik nöbetleri yaşadım. 0.579

Geçen yıl içinde kendimi başka insanlarla karşılaştırdığımda, daha değersiz gördüm. 0.578

Geçen yıl içinde kendimi yerimde duramayacak kadar tedirgin hissettim. 0.446

Kontrol edemediğim öfke patlamaları yaşıyorum. 0.734

Kolaylıkla kızıp öfkelenirim. 0.732

Bir şeyleri kırıp dökme isteği duyuyorum. 0.666

İstediğim şeyi elde etmek için beklemekte zorlanırım. Sabırsızımdır 0.579

Düşünmeden hareket ederim. 0.442

Rahat konsantre olamam, dikkatimi kolay toplayamam. 0.397

Başkaları ile beraberken, yanlış bir şey yapacağım, ya da saçma konuşacağım ile ilgili endişe yaşarım. 0.828

Sosyal bir ortama girdiğimde, ne konuşacağımı bilememekten endişe ederim. 0.785

İçe kapanık biriyimdir. 0.640

Ne hissettiğimi ifade etmekte zorluk çekerim. 0.592

Başkalarını kendimden daha çok düşünürüm. 0.375

Uygunsuz veya tehlikeli olsalar bile, heyecanlı veya eğlenceli şeyler yapmaktan hoşlanırım. 0.829

Hayatımda yeni bir şeyler olmadığında, heyecan ya da coşku verici şeyler aramaya başlarım. 0.823

Ne zaman ne yapacağı belli olmayan, heyecan verici, hareketli arkadaşları tercih ederim. 0.740

Tablo 4: BAPİ-K Ruhsal Sorunlar Bölümü Alt Ölçeklerinin Kendi Aralarındaki ve Bağımlılık Bölümü Alt Ölçekleri 
Arasındaki Korelasyonlar

*p<0.01

Depresyon Anksiyete Dürtüsellik
Heyecan 
arama 

davranışı

Öfke 
kontrol 
zorluğu

Güvenli 
davranış 
eksikliği

Ruhsal 
sorunlar 

toplam puanı

Depresyon 0.646* 0.319* 0.141* 0.363* 0.392* 0.577*

Anksiyete 0.646* - 0.309* 0.119* 0.332* 0.358* 0.574*

Dürtüsellik 0.319* 0.309* - 0.246* 0.436* 0.287* 0.570*

Heyecan arama davranışı 0.141* 0.119* 0.246* - 0.339* 0.040 0.567*

Öfke kontrol zorluğu 0.363* 0.332* 0.436* 0.339* - 0.288* 0.630*

Güvenli davranış eksikliği -0.392* -0.358* -0.287* -0.040 -0.288* - 0.139*

Madde kullanım özellikleri 0.275* 0.303* 0.295* 0.347* 0.364* 0.188* 0.400*

Yaşama etki 0.313* 0.339* 0.287* 0.252* 0.351* 0.202* 0.378*

Tanı ölçütleri 0.280* 0.251* 0.276* 0.322* 0.349* 0.155* 0.383*

Şiddetli istek 0.245* 0.236* 0.208* 0.285* 0.320* 0.149* 0.331*

Motivasyon 0.098* 0.070 -0.003 0.007 0.045 0.076 0.024

BAPİ toplam 0.324* 0.338* 0.257* 0.239* 0.326* 0.211* 0.362*
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TARTIŞMA

Bu araştırmanın sonuçlarına göre, Bağımlılık 
Profil İndeksi Klinik Formu (BAPİ-K) adı verilen 
ölçeğin geçerli ve güvenilir olduğu gösterilmiştir. 
Ölçeğin bağımlılık ve bağımlılığı etkileyen 
ruhsal sorunlar olarak iki ayrı bölümden 
oluştuğu, değerlendirmenin farklı iki bölüm 
üstünden yapılması gerektiği unutulmamalıdır.

Ruhsal sorunlar bölümünü oluşturan alt 
ölçekler ile doğrudan bağımlılıkla ilgili bölümün 
alt ölçekleri arasında korelasyon düzeyleri 
oldukça yüksektir. İki bölüm arasındaki korelasyon 
düzeyleri ise kendi içlerindeki korelasyona göre 
daha düşüktür. Bu bulgu da ölçeğin iki ayrı bölüm 
olarak değerlendirilmesi gerektiğini göstermektedir.

Alt ölçeklerin Cronbach alfa katsayıları 
genelde 0.80 altında bulunmuştur. Az sorudan 
oluşan ölçeklerde Cronbach alfa katsayısının, 
çok sorudan oluşan ölçeklere göre daha düşük 
çıktığı ve bu durumun istatistiksel analizin bir 
özelliği olduğu daha önce belirtilmiştir (26). Bu 
nedenle BAPİ-K ölçeğinin tümü ve alt ölçeklerinin 
iç tutarlılık düzeylerinin uygun olduğu söylenebilir.

Ölçek bağımlılık ve bağımlılığı etkileyen 
ruhsal sorunlar olarak iki ayrı bölümden 
oluştuğu için, sadece ruhsal sorunlar bölümünün 
faktör yapısı incelenmiştir. Ruhsal sorunlar 
bölümündeki sorular büyük oranda beklendiği 
gibi faktörlere dağılmışlardır. Depresyon ve 
anksiyete soruları aynı faktör altında toplanmıştır. 
Benzer şekilde öfke kontrol zorluğu ve dürtüsellik 
ile sorular da aynı faktörde yer almıştır.

Depresyon ve anksiyetenin yüksek komorbidite 
gösterdiği, faktör analizinde benzer yükleri taşıdığı 
daha önceki bazı çalışmalarda da gösterilmiştir 
(28, 29). Öfke kontrol zorluğu ile dürtüsellik 
arasında da yapısal benzerlik vardır ve bu iki 
özelliğin birlikte görülme sıklığı oldukça yüksektir 
(31). Klinik kullanımda ölçeğin kişinin ruhsal 
ihtiyaçlarını değerlendirmek için kullanılacağı 
planlandığından, depresyon, anksiyete, öfke 
kontrol zorluğu ve dürtüsellik sorularının ayrı birer 
başlık olarak ölçekte yer almasının uygun olacağı 
düşünülmüştür. Araştırmalarda kullanılırken ise, 
ölçeğin alt başlıklarının tek faktörde toplandığının 
göz önüne alınmasının gerekli olduğu kanaatindeyiz.

Ölçek oluşturulurken örneklem ceza­
evinden seçilmiştir. Bu nedenle ölçeğin farklı 
popülasyonlarda sınanmasının ve farklı popülasy- 
onlardaki psikometrik özelliklerinin tekrar

değerlendirilmesinin yararlı olacağı inancındayız.
Bu araştırmanın sonuçlarına göre, Bağımlılık 

Profil İndeksi Klinik Formu (BAPİ-K) adı verilen 
ölçeğin geçerli ve güvenilir olduğu, ruhsal sorunlar 
bölümünün bağımlı olgularda ruhsal ihtiyaçları 
değerlendirmek için kullanabileceği söylenebilir.
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0bapi-k
Lütfen her maddeyi dikkatlice okuyun.

Soruları boş bırakmayın, kendinizi en yakın hissettiğiniz tek bir şıkkı işaretleyin.

SON BİR YIL İÇİNDE aşağıdaki maddeleri kullanıp kullanmadığınızı veya ne sıklıkta kullandığınızı belirtiniz

Son bir yıl içinde…

Hiç Sadece bir 
iki kez

Ayda 1-3 
kere

Haftada 1-5 
kez

Hemen 
hemen her 

gün

1 Alkol O O O O O
2 Esrar (marihuana, joint, gubar vb) O O O O O
3 Ecstasy (Ekstazi) O O O O O
4 Eroin O O O O O
5 Kokain O O O O O
6 Taş (krak kokain) O O O O O
7 Rohipnol, rivotril (roş) gibi haplar O O O O O
8 Uçucu maddeler (tiner, bali, gaz vb) O O O O O
9 Çeşitli haplar (akineton, tantum, xanax vb) O O O O O
10 Amfetamin türevleri (metamfetamin, ice vb) O O O O O
11 Diğer (LSD, GHB vb) O O O O O

Dikkat!
Aşağıdaki sorularda yer alan [madde] sözcüğü son dönem içinde kullanmayı daha çok tercih ettiğiniz maddeyi anlatmaktadır. Bu 
nedenle temel olarak kullandığınız madde neyse, sorularda onu [madde] sözcüğü yerine koyunuz.

Örneğin…
“[Madde] kullanmak aile ilişkilerimi olumsuz yönde etkiledi” yerine alkol içiyorsanız “Alkol kullanmak aile ilişkilerimi olumsuz 
yönde etkiledi” veya esrar içiyorsanız “Esrar kullanmak aile ilişkilerimi olumsuz yönde etkiledi” biçiminde okuyun.

12 [Madde] etkisinde olduğunuz zamanlarda, ne sıklıkta problem yaşıyorsunuz? (örneğin film kopması, aşırı doz alma, 
kontrol kaybı vb)

O Hiçbir zaman O Nadiren O Bazen O Çoğu zaman O Neredeyse her zaman

VIII [Madde] kullanmanın sizin için bir sorun olduğunu düşünüyor musunuz, eğer düşünüyorsanız, ne kadar zamandır?

O Benim için O 1 yıldan az O 1-2 yıldır sorun değil O 3-4 yıldır O 5 yıl ve daha fazla

SON BİR YIL İÇİNDE aşağıdakilerin ne sıklıkta olduğunu belirtiniz

13 Kullandığınız [maddenin] miktarı zaman içinde giderek arttı mı? (örneğin giderek daha fazla miktarda [madde] 
kullanmak)

O Hiçbir zaman O Nadiren O Bazen O Çoğu zaman O Neredeyse her zaman

14 Her zamanki dozda kullanmanıza rağmen kullandığınız [maddenin] etkisinde azalma oldu mu? (örneğin her zamanki 
kadar [madde] kullandığınız halde sarhoş olmama veya kafanızın güzel olmaması)

O Hiçbir zaman O Nadiren O Bazen O Çoğu zaman O Neredeyse her zaman
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15 Kullandığınız [maddeyi] kestiğinizde veya azalttığınızda bazı sorunlar ortaya çıktı mı? (örneğin uykusuzluk, terleme, 
sinirlilik, huzursuzluk, titreme vb)

O Hiçbir zaman O Nadiren O Bazen O Çoğu zaman O Neredeyse her zaman

16 Kullandığınız [maddeyi] kestiğinizde ortaya çıkabilecek sorunlardan çekindiğiniz için [madde] kullandığınız oldu mu?

O Hiçbir zaman O Nadiren O Bazen O Çoğu zaman O Neredeyse her zaman

17 [Madde] kullanmaya başladıktan sonra, kullanmayı durdurmakta zorlanıyor musunuz? (örneğin az içmeyi düşünüp fazla 
içmek veya kısa süre kullanmayı planlayıp uzun süre kullanmak)

O Hiçbir zaman O Nadiren O Bazen O Çoğu zaman O Neredeyse her zaman

18 Kullandığınız [maddeyi] bırakmayı veya azaltmayı isteyip bunu başaramadığınız oldu mu?

O Hiçbir zaman O Nadiren O Bazen O Çoğu zaman O Neredeyse her zaman

19 [Maddeyi] aramak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak için fazla zaman harcadığınız oldu mu? (örneğin [madde] 
bulmak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak zamanınızın büyük bir kısmını kaplıyor mu?)

O Hiçbir zaman O Nadiren O Bazen O Çoğu zaman O Neredeyse her zaman

20 [Madde] kullandığınız için hayatınızdaki başka etkinliklerden vazgeçtiğiniz oldu mu? (örneğin aile ziyaretleri, hobiler, 
sosyal ilişkiler vb)

O Hiçbir zaman O Nadiren O Bazen O Çoğu zaman O Neredeyse her zaman

SON BİR YIL İÇİNDE aşağıdakilerin ne sıklıkta olduğunu belirtiniz

21 [Madde] kullanmak aile ilişkilerinizi olumsuz yönde etkiledi mi?

O Hiçbir zaman O Nadiren O Bazen O Çoğu zaman O Neredeyse her zaman

22 [Madde] kullanmak eğitim/ iş hayatınızı olumsuz yönde etkiledi mi?

O Hiçbir zaman O Nadiren O Bazen O Çoğu zaman O Neredeyse her zaman

23 [Madde] kullanmak beden sağlığınızı olumsuz yönde etkiledi mi?

O Hiçbir zaman O Nadiren O Bazen O Çoğu zaman O Neredeyse her zaman

24 [Madde] kullanmak ruhsal sağlığınızı olumsuz yönde etkiledi mi?

O Hiçbir zaman O Nadiren O Bazen O Çoğu zaman O Neredeyse her zaman

25 [Madde] kullanmak sizi ekonomik açıdan olumsuz yönde etkiledi mi?

O Hiçbir zaman O Nadiren O Bazen O Çoğu zaman O Neredeyse her zaman

26 [Madde] kullanmak arkadaş veya diğer insanlarla olan ilişkilerinizi olumsuz yönde etkiledi mi?

O Hiçbir zaman O Nadiren O Bazen O Çoğu zaman O Neredeyse her zaman

27 [Madde] kullanmak başınızı derde soktu mu? (örneğin kavga, kaza, istenmeyen cinsel ilişki-gebelik, cinsel yolla bulaşan 
hastalık vb)

O Hiçbir zaman O Nadiren O Bazen O Çoğu zaman O Neredeyse her zaman

28 [Madde] kullanmak yasal sorunlar yaşamanıza neden oldu mu? (örneğin maddeyle yakalanmak, ehliyeti kaptırmak, 
karakola düşmek vb)

O Hiçbir zaman O Nadiren O Bazen O Çoğu zaman O Neredeyse her zaman
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29 Gündüz saatlerinde de [madde] kullandığınız oldu mu?

O Hiçbir zaman O Nadiren O Bazen O Çoğu zaman O Neredeyse her zaman

30 [Madde] kullanmayı istememenize rağmen yine de gidip [madde] kullandığınız oldu mu?

O Hiçbir zaman O Nadiren O Bazen O Çoğu zaman O Neredeyse her zaman

31 Aileniz veya çevreniz sizin çok fazla [madde] kullandığınızdan endişeleniyor mu?

O Hiçbir zaman O Nadiren O Bazen O Çoğu zaman O Neredeyse her zaman

SON BİR HAFTA İÇİNDE aşağıdakilerin ne sıklıkta olduğunu belirtiniz

32 Ne sıklıkta aklınıza [madde] kullanmak ya da [maddenin] keyif verici/rahatlatıcı etkisi geliyor?

O Hiçbir zaman O Nadiren O Bazen O Çoğu zaman O Neredeyse her zaman

33 Ne sıklıkta [madde] kullanmak için kuvvetli bir istek, arzu veya dürtü hissediyorsunuz?

O Hiçbir zaman O Nadiren O Bazen O Çoğu zaman O Neredeyse her zaman

34 [Madde] ile karşılaştığınızda [madde] kullanmaya direnmek veya kullanmamak sizin için zor olur mu?

O Hiçbir zaman O Nadiren O Bazen O Çoğu zaman O Neredeyse her zaman

35 [Madde] kullanmanın sizin için bir sorun olduğunu düşünüyor musunuz?

O Hiçbir zaman O Nadiren O Bazen O Çoğu zaman O Neredeyse her zaman

36 [Madde] kullanmayı bırakmayı veya azaltmayı düşünüyor musunuz?

O Hiçbir zaman O Nadiren O Bazen O Çoğu zaman O Neredeyse her zaman

37 [Madde] kullanmayı bırakmak veya azaltmak sizin için önemli mi?

O Hiçbir zaman O Nadiren O Bazen O Çoğu zaman O Neredeyse her zaman

BAPİ-K RUHSAL SORUNLAR BÖLÜMÜ

--> Aşağıda insanların ruh haliyle ilgili bazı sorular bulunmaktadır. Bu soruları genel ruhsal yapınızı düşünerek cevaplayınız.

38 Kolaylıkla kızıp öfkelenirim.

O Hiçbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

39 Kontrol edemediğim öfke patlamaları yaşıyorum.

O Hiçbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

40 Bir şeyleri kırıp dökme isteği duyuyorum.

O Hiçbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
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41 Ne hissettiğimi ifade etmekte zorluk çekerim.

O Hiçbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

42 Başkalarını kendimden daha çok düşünürüm.

O Hiçbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

43 İçe kapanık biriyimdir.

O Hiçbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

44 Sosyal bir ortama girdiğimde, ne konuşacağımı bilememekten endişe ederim.

O Hiçbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

45 Başkaları ile beraberken, yanlış bir şey yapacağım, ya da saçma konuşacağım ile ilgili endişe yaşarım.

O Hiçbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

46 Uygunsuz veya tehlikeli olsalar bile, heyecanlı veya eğlenceli şeyler yapmaktan hoşlanırım.

O Hiçbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

47 Hayatımda yeni bir şeyler olmadığında, heyecan ya da coşku verici şeyler aramaya başlarım.

O Hiçbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

48 Ne zaman ne yapacağı belli olmayan, heyecan verici, hareketli arkadaşları tercih ederim.

O Hiçbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

49 İstediğim şeyi elde etmek için beklemekte zorlanırım. Sabırsızımdır (Örneğin bir sırada beklerken çabucak sıkılmak 
gibi...).

O Hiçbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

50 Düşünmeden hareket ederim.

O Hiçbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

51 Rahat konsantre olamam, dikkatimi kolay toplayamam.

O Hiçbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

--> Aşağıdaki soruları cevaplarken SON BİR YILI göz önüne alarak, sorularda verilen durumu yaşayıp yaşamadığınızı ya da ne 
sıklıkla yaşadığınızı belirtiniz.

52 Geçen yıl içinde yaşamıma son vermekle ilgili düşüncelerim oldu.

O Hiçbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

53 Geçen yıl içinde kendimi hüzünlü, kederli hissettim.

O Hiçbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

54 Geçen yıl içinde gelecekle ilgili olarak düşündüğümde, umutsuzluk hissine kapıldım.

O Hiçbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
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55 Geçen yıl içinde kendimi başka insanlarla karşılaştırdığımda, daha değersiz gördüm.

O Hiçbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

56 Geçen yıl içinde kendimi huzursuz ve tedirgin hissettim.

O Hiçbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

57 Geçen yıl içinde dehşet ya da panik nöbetleri yaşadım.

O Hiçbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

58 Geçen yıl içinde kendimi yerimde duramayacak kadar tedirgin hissettim.

O Hiçbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

Değerlendirme

BAPİ-K'da toplam puan hesaplanmamaktadır. Her klinik alan kendi 
içinde değerlendirilmektedir. Yanıt seçeneklerinin kodlaması 
0-1-2 olarak yapılmaktadır. Hesaplama aşağıdaki biçimdedir.

Öfke kontrol yetersizliği
38+39+40

Güvenli davranış eksikliği
41+42+43+44+45

Heyecan arama davranışı
46+47+48

Dürtüsellik
49+50+51

Depresyon
52+53+54+55

Anksiyete
56+57+58
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