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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı, alkol ve 
madde kullanım düzeyini saptayan, kültüre 
uygun bir risk tarama ölçeği olan BAPİ’nin kısa 
formuniteliğindeolacak birölçek geliştirmek, 
geçerlik ve güvenirlik çalışmasını yapmaktır.

Yöntem: Araşürmanın örneklemi- 
ni, cezaevinden seçilen 1087 kişi oluştur­
muştur. Katılımcılara, BAPİ, CAGE Ölçeği 
ve Alkol Kullanım Bozukluğu Tanıma Testi 
(AUDIT) uygulanmışür. BAPİ’nin kısa for­
munu oluşturmak üzere elde edilen ve­
rilere açıklayıcı faktör analizi, güvenilirlik 
analizi ve geçerlik analizi uygulanmıştır.

Bulgular: Yapılan analizler sonucunda, 
11 maddeden ve tek bileşenden oluşan alkol 
ve madde kullanımını bir arada değerlendi­
ren BAPİ-Kısa ölçeği geliştirilmiştir. BAPİ-Kısa 
ölçeğine yapılan iç tutarlılık analizinde Cron- 
bach alfa katsayısı 0.89 olarak bulunmuştur. 
BAPİ-Kısa, BAPİ ile 0.96; CAGE Ölçeği ile 0.78; 
AUDIT Ölçeği ile 0.81 korele bulunmuştur.

Sonuç: Ölçeğin psikometrik özellikle­
rini göz önünde bulundurarak, BAPİ-Kısa 
geçerli ve güvenilir bir ölçek olarak değer­
lendirilmiş ve ölçeğin bağımlılığın çeşitli 
boyutlarını kapsayan bir şiddet ölçeği ola­
rak kullanılabileceği kanaatine varılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Bağım­
lılık şiddeti, ölçek geliştirilme­
si, Bağımlılık Profil İndeksi (BAPİ).

ABSTRACT

Objective: The objective of this study 
is to develop and conduct the reliability and 
validity tests of the short form of Addiction 
Profile Index (BAPI), which is a culturally- 
sound risk screening scale that determi­
nes alcohol and substance usage level.

Method: The sample of this study con­
sisted of 1087 individuals chosen from a 
penitentiary. All the participants were ad­
ministered to BAPI, CAGE Scale and AUDIT 
Scale. In order to develop the short form of 
BAPI, descriptive factor analysis, reliability 
analysis and validity analysis were applied.

Results: The analysis yielded 11-item 
short version of BAPI that evaluates al­
cohol and substance usage together. In­
ternal validity analysis has revealed that 
Cronbach-α coefficient for BAPI-Short form 
was 0.89. Correlation coefficients of BAPI- 
Short form were found to be 0.96 with 
BAPİ, 0.78 with CAGE and 0.81 with AUDIT.

Conclusion: Considering its psychomet­
ric properties of the scale, BAPI-Short form 
is evaluated as a valid and reliable question­
naire and can be used as a severity scale inc­
luding different components of dependency.

Key Words: Addiction severity, scale 
development, Addiction Profile Index (BAPI).
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GİRİŞ

Bağımlılık, süreğen ve depreşmelerle (relapse) 
giden, dolayısıyla uzun süreli tedavi ve izlem 
stratejileri oluşturulması gereken bir hastalıktır (1, 
2). Alkol ve madde kullanım bozukluğu olan bireyler 
farklı boyutlarda sorunlar yaşayan kişilerdir (3). Bu 
nedenle, alkol ve madde kullanımına bağlı sorunlarla 
ilgili boyutsal bir değerlendirme, uygun tedavi 
stratejilerinin geliştirilmesi için oldukça önemlidir.

Alkol ve madde bağımlılığının tedavisinde göz 
önünde bulundurulması gereken birçok faktör vardır. 
Bu faktörlerin her biri izlenecek tedavi planının 
belirlenmesinde önemli yer tutar. Örneğin, bireyin 
kullandığı maddenin cinsi, maddeyi kullanma miktarı 
ve süresi, belirlenecek tedavi planı için önemli bir 
faktördür (4). Bağımlılığı tanısı, şiddetli madde 
kullanma isteği ve arzusunun (craving) varlığı, alkol 
ve madde bağımlılığı olan bireylerin tedavisinde 
uyumu zorlaştıran bir etken olduğu ileri sürülmüştür 
(5, 6). Yapılan bazı araştırmalar, alkol veya madde 
bağımlılığı tanısı almış bireylerin motivasyon 
düzeyinin de tedavi başarısını doğrudan etkileyen 
bir faktör olduğunu ortaya koymuştur (7, 8, 9, 10).

Bağımlılıkta şiddet, farklı faktörleri içeren bir 
kavramdır. Bağımlılık tanı ölçütlerini oluşturan 
belirtilerin sayısı, madde kullanımının bireyin 
yaşamına olan etkisi, bireyin madde kullanımına 
karşı duyduğu isteğin yüksekliği gibi değişkenler, 
bağımlılıkta şiddetin göstergelerinden bazılarıdır. 
Bağımlılık şiddetinin yüksek olduğu bireylerde 
daha yoğun bir tedavi stratejisi uygulanmalıdır (11). 
Bu nedenle, bağımlılıkta şiddetin tanımlanması 
ve ölçülmesi önemli bir noktadır (12). Alkol ve 
madde bağımlılığındaki bireysel farklılıkların ve 
bağımlılığın farklı boyutlarının değerlendirileceği 
yeni ölçeklerin geliştirilmesinin gerektiği bazı 
araştırmalarda vurgulanmaktadır (13, 14).

Bağımlılık şiddetini değerlendiren ve yaygın 
olarak kullanılan ölçekler arasında Mclellan ve 
arkadaşları tarafından geliştirilen Bağımlılık Şiddeti 
İndeksi (Addiction Severity Index: ASI) (15), Ferri 
ve arkadaşları tarafından geliştirilen yalnızca 
opioid kullanımını değerlendiren Bağımlılığın 
Şiddeti Ölçeği (Severity of Dependence Scale: SDS) 
(16), Butler ve arkadaşları tarafından geliştirilen 
Bağımlılık Şiddetini Değerlendirme Aracı (Addiction 
Severity Assessment Tool: ASAT) (17) ve Ross 
ve arkadaşları tarafından geliştirilen Michigan 
Alkolizm Tarama Testi (MAST) sayılabilir (18). 
Bunlar arasında sadece ASI ve MAST ölçeklerinin 
Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmaları yapılmıştır.

Ülkemizde geliştirilen Bağımlılık Profil

İndeksi(BAPİ) ölçeği, alkol ve madde kullanım 
bozukluklarında bağımlılık profilini beş temel 
alanda değerlendiren bir ölçektir (19). BAPİ, 
alkol ve madde bağımlılığı tanı ölçütleri, madde 
kullanımın neden olduğu sorunlar ve madde 
kullanım özellikleri gibi çeşitli ve birbirinden farklı 
boyutlarda bağımlılığı değerlendiren, bağımlılıkta 
şiddeti içeren bütün boyutları kapsamaktadır.

Bu çalışmada, alkol veya madde kullanan 
bireylerin madde kullanım özellikleri, kötüye kullanım 
ve bağımlılığın şiddetini değerlendirerek tedavi 
planlamasına yardımcı olabilecek, BAPİ’nin kısa 
formuniteliğindebirölçekgeliştirilmesiplanlanmıştır.

YÖNTEM

Örneklem

Araştırma, 2012 yılında toplam 10 cezaevinde 
yürütülen bir araştırmanın verisi analiz edilerek 
yapılmıştır. Cezaevlerinden ikisi kadın cezaevidir. 
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 bırakılan 
soru sayısı çok fazla olan formlardır. Araştırmaya 
alınan örneklemin özellikleri tablo 1’de verilmiştir. 
Örneklemin dörtte üçünü erkekler oluşturmaktadır.

Tablo 1: Örneklemin Sosyodemografik Özellikleri

Ort±sd

Yaş 33,46 ±9,64

N %

Cinsiyet 
Kadın 
Erkek

280
807

25.8
74.2

Medeni durum
Evli
Bekâr
Birlikte yaşadığı bir kişi var

399
688
36

36.7
63.3
3.3

Eğitim düzeyi
Okuma yazma bilmiyor
İlkokul
Ortaokul
Lise
Üniversite
Diğer

53 
426 
331 
183 
52
42

4.9
39.2
30.5
16.9 
4.8 
3.7

Ekonomik zorluklar nedeniyle temel 
ihtiyaçlarını karşılamakta zorluk 295 27,4

Ekonomik durumunu “kötü” 
olduğunu belirtenler 234 21,6

Daha önce psikiyatrik veya psikolo­
jik bir tedavi görenler 295 27,1

Daha önce yatarak ruhsal tedavi 
görenler 133 12,3
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Araçlar

Bağımlılık Profil İndeksi (BAPİ): 5 alt kategori 
ve toplam 37 soru içerir (19). Kişilerin kullandığı 
madde ve kullanım sıklıklarını içeren madde 
kullanım özellikleri kategorisinde 12, bağımlılık 
tanı ölçütleri kategorisinde 8, madde kullanımının 
kişilerin yaşamına etkisi kategorisinde 10, madde 
kullanım için duyulan şiddetli istek kategorisinde 
4 ve madde kullanmayı bırakma motivasyonu 
kategorisinde 3 soru vardır. Alt ölçek puanları 
ayrı değerlendirilmekte, tüm ölçeğin puanı ise alt 
ölçeklerin ağırlıklandırılması ile elde edilmektedir. 
Tüm ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0.89 ve alt 
ölçeklerinCronbachalfakatsayıları0.63-0.86arasında 
bulunmuştur. Yanıt seçenekleri, 0 ila 2 puan arasında 
değerlendirilen üçlü likert ölçekten oluşmaktadır.

CAGE Ölçeği: Ewing tarafından geliştirilen 
ölçeğin güvenilirlik çalışması Arıkan ve arkadaşları 
tarafından yapılmıştır (20, 21, 22). Ölçek dört sorudan 
oluşmakta,‘evet’ve‘hayır’şeklindeyanıtlanmaktadır. 
Maddelerden iki ve daha fazlasına verilen ‘evet’ 
yanıtı riskli kullanım olarak değerlendirilmektedir.

Alkol Kullanım Bozukluğu Tanıma Testi 
(Alcohol Use Disorder Identification Test-AUDIT): 
Riskli ve zararlı alkol kullanımını tanımlamak 
için geliştirilen bir tarama ölçeğidir (23). Ölçeğin 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Saatçioğlu 
ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. Ölçekte 
toplam 10 madde bulunmakta ve ölçeğin ilk üç 
sorusu tehlikeli alkol kullanımını, 4-6 arası sorular 
bağımlılık belirtilerini, son dört soru da zararlı 
alkol kullanımını göstermektedir. Ölçek toplam 
puanı 40 olup önerilen kesme noktası 8’dir (24).

İstatistiksel analiz

Güvenilirlik analizleri için Cronbach alfa 
katsayısı hesaplanmıştır. Ölçeğin faktör yapısı 
açıklayıcı faktör analizi ve varimaks rotasyonu ile 
incelenmiştir. Ölçek bağıntılı geçerlik analizinde 
Pearson korelasyon analizi uygulanmıştır. 
Ölçeklerin kesme noktası, duyarlılık ve özgüllüğünü 
saptamak için ROC eğrisi ve eğri altında kalan alan 
hesaplaması kullanılmıştır. ROC eğrisi için AUDIT ve 
CAGE ölçeği kesme noktaları referans alınmıştır. 
AUDIT için kesme noktası 8, CAGE için 1 ve 2 puan

kabul edilmiştir. Araştırmada tüm istatistikler 
SPSS 17.0 programı kullanılarak yapılmıştır.

BULGULAR

Ölçeğin geliştirilmesi

BAPİ ölçeğinde ilk 11 soru alkol ve madde 
kullanım sıklıklarını araştırmaktadır. Bu soruların 
bulunması farklı maddelerin değerlendirilmesi için 
zorunludur ve bu nedenle bu sorular kısa formun 
geliştirilmesinde korunmuştur. Tanı ölçütleri, 
madde kullanımının yaşama etkisi, kullanım isteği 
ve motivasyon alt ölçeklerinde yer alan sorular 
arasında, alt ölçek toplam puanı ile sorular arasındaki 
korelasyon0.8üstüolansorular kısa formaseçilmiştir. 
Tanı ölçütleri alt ölçeğinden 4 soru, yaşama etki alt 
ölçeğinden 5 soru, kullanım isteği ve motivasyon 
alt ölçeğinden birer soru ölçekte yer almıştır. 11 
sorudan oluşan bu ölçeğe BAPİ-Kısa adı verilmiştir.

Güvenilirlik Bulguları

BAPİ-Kısa ölçeğinin güvenilirliği iç tutarlılık 
analiziyle hesaplanmıştır. Cronbach alfa 
katsayısı 0,89 olarak bulunmuştur. BAPİ-Kısa 
ölçeğinin madde-toplam puan katsayıları 0,66 
ile 0,39 arasında hesaplanmıştır (Tablo 2). 
Güvenilirliğe ilişkin bulgular değerlendirildiğinde, 
BAPİ-Kısa Form ölçeğinin psikometrik 
özelliklerinin doyurucu olduğu söylenebilir.

Geçerlilik Bulguları

Ölçeğe ana bileşenler yöntemi ile varimax 
rotasyon kullanarak açımlayıcı faktör analizi 
yapılmıştır. BAPİ-Kısa ölçeği için açıklayıcı faktör 
analizinde özdeğeri 1’den büyük iki faktör elde 
edilmiştir ve bu faktörler, toplam varyansın 
%60,3’ünü açıklamaktadır (Tablo 3). Tüm maddeler, 
faktör yükleri 0.50’den büyük olarak bir faktöre dahil 
olmuşlardır. Birinci faktör daha çok alkol veya madde 
kullanım özellikleri ile ilgili olup, ikinci faktör kötüye 
kullanım ve bağımlılıkla ilişkili soruları içermektedir.

BAPİ-Kısa ölçeğinin diğer ölçekler ile 
korelasyonuna bakıldığında, BAPİ ölçeği ile 
0,96; CAGE ölçekleri ile 0,80; AUDIT ölçeği 
ile 0,81 bulunmuştur. Tüm korelasyonlar 
istatistiksel olarak p<0.01 düzeyinde anlamlıdır.
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Tablo 2: BAPİ-Kısa Ölçeğinin Cronbach Alfa Katsayıları

Madde çıktığında 
Ölçek Ortalaması

Madde çıktığında 
Ölçek Varyansı

Madde-Toplam 
Korelasyonu

Madde çıktığında 
Ölçek Cronbach 

Alfa Katsayısı

Tolerans gelişimi 8,18 33,852 0,657 0,879

Yoksunluk belirtileri 8,56 35,215 0,601 0,882

Bir seferde yüksek miktarda kullanım 8,27 34,740 0,669 0,878

Etkinliklerden vazgeçme 8,42 34,219 0,687 0,877

Sağlık üstüne etkileri 8,39 34,710 0,599 0,882

İlişkilere etki 8,19 33,371 0,700 0,876

Yaşama etki 8,10 33,177 0,706 0,875

Çevrenin endişelenmesi 8,21 33,738 0,629 0,881

Gündüz kullanım 8,14 34,733 0,628 0,881

Kullanma arzu ve isteği 8,55 36,420 0,498 0,888

Bırakma veya azaltmayı isteme 7,97 36,532 0,391 0,895

Tablo 3: BAPİ-Kısa Ölçeğinin Açıklayıcı Faktör Yapısı

Faktör 1 Faktör 2

Bir seferde yüksek miktarda kullanım ,796 ,219

Tolerans gelişimi ,789 ,217

Yoksunluk belirtileri ,752 ,178

Kullanma arzu ve isteği ,683 ,102

Gündüz kullanım ,655 ,322

Etkinliklerden vazgeçme ,650 ,414

Bırakmayı veya azaltmayı isteme ,212 ,762

Sağlık üstüne etkileri ,248 ,744

Yaşama etki ,385 ,735

İlişkilere etki ,388 ,724

Çevrenin endişelenmesi ,422 ,593

ROC Analizi

BAPİ-Kısa ölçeğinin işlerliğini saptamak 
için duyarlılık ve özgüllük, ROC analizi ile 
değerlendirilmiştir. Yapılan analizlerde, AUDIT ölçeği 
temel alındığında, BAPİ-Kısa Form ölçeği için kesme 
noktası 2 olarak belirlendiğinde ROC eğrisi altında 
kalan alan (AUC) 0,90 (p <0,001), duyarlılık 0,86

ve özgüllük 0,76 olmaktadır. CAGE 1 ölçeği temel 
alındığında, BAPİ-Kısa Form ölçeği için kesme noktası 
3 olarak belirlendiğinde ROC eğrisi altında kalan alan 
(AUC) 0,97 (p <0,001), duyarlılık 0,88 ve özgüllük 0,75 
olmaktadır. CAGE 2 ölçeği temel alındığında ise, BAPİ- 
Kısa ölçeği için kesme noktası 3 olarak belirlendiğinde 
ROC eğrisi altında kalan alan (AUC) 0,91 (p <0,001), 
duyarlılık 0,88 ve özgüllük 0,75 olmaktadır (Grafik 1).
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Grafik 1: BAPİ-Kısa Form Ölçeğinin AUDIT, CAGE 1 ve CAGE 2 Ölçekleri ile ROC Eğrileri

A B

C

A= BAPİ-Kısa Form ölçeği ile AUDIT ölçeği

B= BAPİ-Kısa Form ölçeği ile CAGE 1 ölçeği

C= BAPİ-Kısa Form ölçeği ile CAGE 2 ölçeği

TARTIŞMA

Bu araştırma alkol ve madde kullanımı için 
risk düzeyi taraması yapabilecek ve kültüre uygun 
bir ölçek olan BAPİ’nin kısa formu niteliğinde 
bir ölçek geliştirmek amacıyla yapılmıştır. Bu 
ölçekte 11 soru bulunmasına rağmen, psikometrik

özelliklerin tatmin edici düzeyde olduğu 
söylenebilir. Az sayıda soru içeren ölçeklerin 
daha yaygın olduğu ve kolay uygulandığı 
bilinmektedir. Bu sebeple, geliştirilen bu ölçeğin 
pratikte kolaylık sağlayabileceğini düşünüyoruz.

BAPİ-Kısa ölçeğinin iç tutarlılık katsayısı 
0,9 civarındadır. Bu katsayının oldukça
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yüksek olması sebebiyle BAPİ-Kısa ölçeğinin 
iyi bir iç tutarlılığa sahip olduğu söylenebilir.

Yapılan faktör analizi sonucunda, ankette 
bulunan soruların kullanım özellikleri ve 
kötüye kullanım ve bağımlılık olmak üzere iki 
kategoriye ayrılabileceği belirlendi. Buna göre, 
bir seferde fazla kullanım, kullanım miktarı, 
yoksunluk, kullanma isteği, gündüz kullanım ve 
etkinliklerden vazgeçme ile ilgili olan sorular 
kullanım özellikleri kategorisine; sağlık etkileri, 
ilişkilere etki, yaşama etki, endişe ve kullanmayı 
önemsememe ile ilgili olan sorular da kötüye 
kullanım ve bağımlılık kategorisine dahil edildi.

Verilerin cezaevi popülasyonundan toplanmış 
olması araştırmanın bir eksikliği olarak kabul 
edilebilir. Öte yandan, cezaevi popülasyonlarında 
alkol-madde kullanımının yüksek olduğu 
bilinmektedir. Bunun yanı sıra cezaevlerinde, 
alkol-madde kullanmayan bireylerin de önemli 
bir sayıda olduğu ve ölçeğin amacının kullanım 
düzeyinin derecesini saptamak olduğu göz 
önünde bulundurulduğunda, elde edilen 
bu verilerin ölçeklerin kullanımı için yeterli 
olduğu söylenebilir. Ayrıca, cezaevlerinin risk 
tarama ölçeklerinin önemli bir kullanım alanı 
olduğu da dikkate alındığında, araştırmanın 
örnekleminin cezaevi popülasyonundan 
olmasının büyük bir eksiklik olmadığı kabul 
edilebilir (25). Risk tarama ölçeklerinin çeşitli 
medikal ortamlarda benzer sonuçlar verdiği de 
gösterilmiştir (26). Bütün bu noktaları göz önünde 
bulundurarak, ölçeğin en çok kullanım alanı 
bulacağı birinci basamak sağlık hizmetlerinde 
sınanmasının uygun olacağı kanaatindeyiz (27).

Buna ek olarak, bu çalışmaya katılan 
bireylerin önemli bir çoğunluğu erkektir. 
Dolayısıyla, örneklemdeki cinsiyet 
dağılımının yakın olmamasının da çalışmanın 
bir diğer eksikliği olduğu söylenebilir.

Bunlara karşın, uygun psikometrik özelliklerinin 
yanı sıra BAPİ-Kısa ölçeğinin başka olumlu yanları 
da bulunmaktadır. BAPİ-Kısa ölçeği 11 sorudan 
oluştuğu için bu ölçeğin bağımlılık alanı dışında 
çalışan uzmanlar tarafından kullanılması da kolay 
olabilecektir. Son olarak, yanıt seçeneklerinin 
üçlü likert ölçekten oluşması, bireylerin ölçekteki 
soruları yanıtlamasını kolaylaştırmaktadır.

Sonuç olarak, BAPİ-Kısa ölçeğinin yeterli 
psikometrik özellikler gösterdiği, geçerli ve güvenilir

olduğu, duyarlılık ve özgüllük düzeylerinin tatmin 
edici seviyelerde olduğu, bu haliyle risk tarama 
ölçeği olarak kullanılabileceği kanaatindeyiz.
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