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OZET

Amag:  Bagimlihk  karmasik  bir
sorundur. Birgok ruhsal sorun ve Kkisilik
ozellikleri eslik etmektedir. Daha 0©nce
gelistirilen  Bagimhlik  Profil indeksi’ne
(BAPI) ek olarak, bagimliigi etkileyen
etkenleri de degerlendirmek amaciyla
ek bir olcek gelistiriimesi hedeflenmistir.

Yéntem: BAPI-K, bagimhlik ile ilgi-
li etkenleri dogrudan olgen 37 soruya ek
olarak; depresyon, anksiyete, ofke kont-
rol zorlugu, guvenli davranis eksikligi,
durtusellik, heyecan arama davranisini
Olgmeyi hedefleyen 21 sorudan olusan
bir 6lgektir. Olcek gelistirildikten sonra
cezaevlerinde 1087 kisiye uygulanmistir.

Bulgular: BAPi’ye eklenen ruhsal so-
runlar béliminin Cronbach alfa katsayisi
0.80 ve bu bolumin alt olgeklerinin Cron-
bach alfa katsayilari 0.66-0.75 arasinda
bulunmustur. Dogrudan bagimhhg deger-
lendiren bolim sorulari da analize katildi-
ginda, tim 06lgegin Cronbach alfa katsayisi
0.81'dir. Agiklayici faktor analizinde toplam
varyansin %53’Uni temsil eden 4 faktor
elde edilmistir. Test ve tekrar test korelas-
yonlar1 0.78 iken, alt 6lgekler igin korelasyon
katsayilari 0.56 ile 0.84 arasinda degismek-
tedir. Farkli olgeklerle yapilan degerlen-
dirmelerde, 6lgegin alt Olgeklerinin iyi di-
zeyde korelasyon gosterdigi saptanmistir.

Sonug: Bagimliik Profil indeksi Kli-
nik Formunun gegerli ve guvenilir oldugu,
ruhsal sorunlar bolimiinin bagiml olgu-

larda ruhsal ihtiyaglari degerlendirmek
icin kullanilabilir oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, ruh
saglig, olcek.

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 APl 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
guestionnaire 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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GIRIS

Bagimlilik karmasik bir sorundur. Alkol ve madde
kullanim bozukluklari olan hastalar ¢ok farkli boyutta
sorunlari olan kisilerdir (1). Bagimliligin gelisimi ve
devam etmesine yol acan ¢ok cesitli etkenler vardir.
Bagimlilik tedavisinde uzun sireli tedavi ve izlem
stratejileri olusturmanin 6nemi bir¢ok calismada
belirtilmistir (2, 3). Bu nedenle alkol ve madde
kullanim bozukluklarinda tedavi, bagimhligi etkileyen
farkh etkenler géz online alinarak yapilmahdir (4).

Ruhsal bozukluklar arasinda depresyon ve
anksiyete; madde kullanimi ve bagimliigina en
stk eslik eden bozukluklar arasinda yer almaktadir
(5). Depresyon ve anksiyetenin bagimliligin
gelisiminde etken oldugu gibi, bagimhhgin
sirmesinde de 6nemli rol aldigi bilinmektedir (3, 7).

Ofke kontrol eksikligi, dirtisellik, heyecan
arama davranisi, glvenli davranis eksikligi gibi
bazi kisilik ozelliklerinin bagimliigin baslangicinda
veya sUrmesinde Onemli birer etken oldugu
bilinmektedir (8, 9). Emosyonel regiilasyonda
eksiklikle madde kullanimi ve bagimhhk arasinda
iliski oldugu gosterilmistir (10). Ofke kontroliiniin
yetersizligi (11) ve stresle basa ¢ikma becerilerinin
yetersizligi bu etkenler arasinda sayilabilir (7).

Dartlsellik bircok ruhsal bozuklukta belirti
olarak goziikmektedir. Bagimhlik davranislarinin da
temelinde dirtiselligin etken olduguna iliskin bir¢ok
arastirma vardir. Dartiselligin bircok bileseni olmak-
la birlikte, bir butin olarak bagimhlik sorununun
sirmesinde etken oldugu belirtiimektedir (12, 13).

Bir kisilik o©zelligi olarak belirtilen heyecan
arama  davranisinin = madde  kullanimi  ve
bagimhliginda 6nemli bir etken olduguna
iliskin arastirmalar ¢ok uzun vyillardir vardir.
Heyecan arama davranisinin madde kullaniminin
devaminda rol aldigi gosterilmistir (14, 15). Bu
nedenle heyecan arama davranisinin saptandigl
madde kullanicilarinda, bu kisilik 6zelligine iliskin
miidahalelerin 6nemli oldugu belirtilmektedir (16).

Depresmeyi (relaps) ©nleme stratejileri
icinde;  depresyon, anksiyete gibi ruhsal
bozukluklarin, ofke kontrol, heyecan arama

davranisi ve dirtisellik gibi kisilik o6zelliklerinin
ele alinmasi  gerektigi  belirtilmistir ~ (17).

Bagimhlik Profil indeksi (BAPi) bagimlilik
siddetini farkh boyutlarda degerlendiren ve 5 alt
Olgekten olusan bir 6z bildirim 6lcegidir. Alt 6lcekler,
madde kullanim 6zelliklerini, bagimhhk tani 6lglt-
lerini, madde kullaniminin kisinin yasamina etkisini,

maddekullanimiiginsiddetliistegi(craving) ve madde
kullanimini birakma motivasyonunu o6lgmektedir.

Bu arastirmada amag; dogrudan bagimhhg
olcen etkenlerin yaninda, bagimhhgin
gelisiminde ve sirmesinde rol alan diger ruhsal

ve kisisel Ozellikleri taramada kullanilabilecek,
boylece klinik uygulamaya yon verebilecek,
BAPi sorularina ek bir olcek gelistirmektir.
YONTEM

Olgegin gelistirilmesi

BAPi’'ye ek olarak kullanilacak, dogrudan
bagimhhkla iliskili olmayan ancak bagimhhg
sirmesinde etken olabilecek, ruhsal sorun ve
kisilik ozelliklerini arastiracak 5 faktor segilmistir.
Bunlar depresyon, anksiyete, 6fke kontrol zorlugu,
glvenli davranis eksikligi, dirtusellik ve heyecan
arama davranisidir. Her bir alan icin beser soru
hazirlanmistir.  Ulkemizde vyapilan &nceki 6lgek
calismalarinda (18), 5'li ya da 7’li Likert tipi gibi
genis yanit olgekli degerlendirme araglarinin, 3’li
Likert tipi Olceklere gbére daha disik performans
gosterdikleri bildirilmistir. Bu géz 6nine alinarak,
Olgek 3’lU Likert tipi yanit 6lgegi ile dlizenlenmistir.

Hazirlanan sorular, konusunda deneyimli
5 uzmana vyollanmistir ve gorusleri alinmistir.
Geribildirimler dogrultusunda soru formu son
haline getirilmistir. Boylece, ylzey gecerliligi elde
edilmistir. Bu sorulardan olusan taslak 6lcek istanbul
Umraniye T Tipi Cezaevi’nden rastgele segilen
99 erkek mahkuma uygulanmistir. Glvenilirlik
katsayisi 0.3’Un altinda kalan sorular oOlcekten
cikarilmistir. Sonug olarak depresyonu arastiran 4
soru, glvenli davranis eksikligini arastiran 5 soru
ve diger faktorleri arastiran Uger sorudan, toplam
21sorudan ve 5 alt kategoriden olusan kisa bir
Olcek gelistiriimis ve bu olgcege Bagimlihk Profil
indeksi Klinik Formu (BAPI-K) adi verilmistir (19).

Orneklem

Arastirma toplam 10 cezaevinde
yuratilmustir. Cezaevlerinden ikisi kadin cezaevi-
dir. Arastirmaya her cezaevinden rastgele secilmis
dort kogustan toplam 1125 hukimld alinmistir.

Uygulanan toplam form sayisi 1125 olup,
bunlarin 1087’si arastirmaya alinmistir (%96.62).
Arastirma disinda birakilan formlar, hikimlindn
tahliyesi veya ret nedeniyle yarim kalan veya yanitsiz
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birakilan soru sayisi c¢ok fazla olan formlardir.
Araglar

Bagimhilik Profil indeksi (BAPI): 37 sorudan ve
5 alt Olgekten olusan bir 6z bildirim 6lgegidir. Alt
Olgekler, madde kullanim 6zelliklerini, bagimhlik
tani  olcitlerini, madde kullaniminin  kisinin
yasamina etkisini, madde kullanimi i¢in siddetli
istegi (craving) ve madde kullanimini birakma
motivasyonunu Olgmektedir (19). Gilvenilirlik
analizinde, tim o&lcegin Cronbach alfa katsayisi
0.89 ve alt olgceklerin Cronbach alfa katsayilari
0.63-0.86 arasinda bulunmustur. Madde-toplam
puan korelasyon katsayilari 0.42-0.89 arasindadir.
Tum Olgek icin iki yari test korelasyonlarindan
Spearman Brown katsayisi 0.83 saptanmistir.
Acgiklayict faktér analizinde toplam varyansin
%52.39’unu temsil eden 4 faktor elde edilmistir.

Ruhsal belirti tarama envanteri (Symptom
Distress Check List- SCL-90): Olcek; somatizasyon,
obsesif kompulsif bozukluk, kisiler arasi duyarhlik,
depresyon, anksiyete, 6fke-diismanlik, fobik ank-
siyete, paranoid diisiince ve psikotizme ilgili dokuz
alt olcek ile yeme, uyku bozukluklari ve sugluluk
duygulariyla ilgili bir ek 6lgek olmak Uzere toplam
10 semptom grubundan olusmaktadir. Toplamda 90
maddeden olusan ve 5’li Likert tipi olgek Gizerinden
cevaplanan 6z bildirime dayali bir soru formudur.
Derogatis ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ruh-
sal tarama envanterinin Tiurkce uyarlamasi Dag
(1991) tarafindan yapilmistir. Olgegin giivenirligi
hesaplamak igin test-tekrar test yontemi kullaniimis
ve alt oOlgeklere ait Pearson katsayilarinin
0.63 ila 0.84 arasinda degistigi gorulmustir.

Miza¢ ve karakter tarama envanteri (TCl):
Olgek dogru-yanlis sekilde cevaplanan 240 mad-
deden olusan bir kendini degerlendirme olgegidir.
Miza¢ boyutu yenilik arayisi, zarardan kaginma,
odil bagimliigi olmak Uzere 4 farkl alt Olcege
ayrilmistir. Bu o6lgekler de kendi iginde alt gruplara
ayrilmaktadir. Bu ¢alismada, mizah boyutunun
“yenilik arayisi (NS)” alt 6lcegi kullanilmistir. NS
Olcegi, kesfetmekten heyecan duyma, dirtisel-
lik, savurganhk ve dizensizlik olmak Uzere dort
alt olgekten olusmaktadir ve olgcek puani da,
bu alt olgeklerin toplamiyla hesaplanmaktadir.
Tirkce'ye c¢evrilmis ve gecerlik ve glvenirlik
calismalari yapilmistir (20). Yenilik arayisi 6lgeginin
Cronbach alfa degeri 0.74 olarak hesaplanmistir.

Cok Boyutlu Ofke Olgegi (¢BOO): insanlarin

ofke konusundaki duygu, dastince ve tutumlarini
belirlemeyi amaclayan ve 5 bolimden olusan bir
bataryadir. Likert tipi, 1-5 arasi puanlanmaktadir
(21). Olgegin gegerli ve giivenilir oldugu
daha o©nceki c¢alismalarda belirlenmistir (22).

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Olgek Beck
(1961) tarafindan gelistirilmis bir 6z bildirim 6lcegi
olup; denekte depresyon riskini belirlemek, depresif
belirtilerin diizeyi ve siddet degisimini 6lgmek igin
gelistirilmistir. Yirmi bir cimle icermekte olup dortlu
Likert tipi Olgim saglamaktadir. Her madde 0-3
arasinda puanlanmaktadir. Hisli (1989) tarafindan
Tirkce gecerlik ve glvenilirlik calismasi yapilmis
olup; kesme puani 17 olarak kabul edilmistir.

Spielberger Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi
(STA-II): Spielberger ve ark. (1970) tarafindan
gelistirilen bu kendini degerlendirme Olgegi
her biri 20 maddelik olan Durumluk Kaygi
Olcegi ve Siirekli Kaygi Olcegi olmak Uzere iki
alt dlcekten olusmaktadir. Olcegin icerdigi ters
maddelerde puanlar tersine c¢evrilmek kaydiyla,
bitin maddeler 1-4 arasi puanlanmakta, artan
puan yiksek kaygl dizeyini gostermektedir.
Olgegin Tirkce gecerlik giivenirlik c¢alismasi
Oner ve Le Compte (1985) tarafindan yapilmistir.

Rathus Atilganlik Envanteri (RAE - Rathus
Assertiveness Schedule): A.S Rathus tarafindan
gelistirilmis ve Niltfer Voltan Acar (1980) tarafindan
Tirkce’ye wuyarlama c¢alismasi yapilmistir. En-
vanter c¢ekingenlik ve atilganhk davranislarini
olcen, ergen ve yetiskinlere grup olarak uygu-
lanabilen, 30 maddeden olusan, bireyin ken-
di kendine yanitlayabilecegi kolay bir oOlgektir.
Tirkce formun test-tekrar test degismezlik
katsayisi 0.92; Spearman Brown teknigi ile elde
edilen i¢ tutarhk katsayisi 0.77 bulunmustur.

Uygulama

Orneklemin tiimiine BAPI-K uygulanmistr.
Araclar boliminde belirtilen diger olcekler
ise rastgele secilen 200 kisiye verilmis, BAPI-K
yaninda bu olgekleri de doldurmalari istenmistir.
Uygulamay! takip eden 1 hafta icinde rastgele
secilen 200 kisiye BAPIi-K tekrar uygulanmstir.

Guvenilirlik analizleri icin Cronbach alfa katsayisi
hesaplanmis, 6lgcegin faktor yapisi agiklayict fak-
tor analizi ve varimaks rotasyonu ile incelenmistir.
Olgek bagintili gecerlik analizinde Pearson kore-
lasyon analizi uygulanmistir. Aragtirmada tim ista-
tistikler SPSS 17.0 programi kullanilarak yapiimistir.
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BULGULAR

Arastirmaya alinan orneklemin
sosyodemografik o6zellikleri tablo 1'de verilmistir.
Orneklemin  dértte  Gglniin  erkek  oldugu,
Universite mezunlarinin ¢ok dislik bir oranda
oldugu, yaklasik dortte birinin ise daha Once

ruhsal bir sorun vyasadigl dikkati ¢ekmektedir.
Tablo 1: Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri
Orttsd
Yas 33.46 +9.64
N %
Cinsiyet
Kadin 280 25.8
Erkek 807 74.2
Medeni durum
Evli 399 36.7
Bekar 688 63.3
Birlikte yasadigi bir kisi var 36 3.3
Egitim dlzeyi
Okuma yazma bilmiyor 53 4.9
ilkokul 426 39.2
Ortaokul 331 30.5
Lise 183 16.9
Universite 52 4.8
Diger 42 3.7
Ekonomik zorluklar nedeniyle
temel ihtiyaglarini karsilamakta 295 27.4
zorluk
Ekon?mlk ?Iurumunu kotu 934 )16
oldugunu belirtenler
Daha oOnce psikiyatrik veya
psikolojik bir tedavi gorenler 295 271
D.:.:Iha once yatarak ruhsal tedavi 133 123
gorenler

Giivenilirlik analizleri

BAPI-K ruhsal sorunlar bélimiiniin Cronbach
alfa katsayisi 0.80 ve bu bolimin alt olgeklerinin
Cronbach alfa katsayillari 0.66-0.75 arasinda
bulunmustur (Tablo 2).  Dogrudan bagimhhg
degerlendiren bolim sorulari da analize katildiginda,
tim Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.81'dir.

Test ve tekrar test korelasyonlari; depresyon
alt olgegi icin 0.78 (p<0.01), anksiyete alt 6lgegi
icin 0.73 (p<0.01), 6fke kontrol alt olgegi igin
0.83 (p<0.01), givenli davranis alt olcegi icin
0.84 (p<0.01), durtisellik alt Olgegi icin 0.56
(p<0.01), heyecan arama davranisi alt Olcegi
icin 0.69 (p<0.01) bulunmustur. Tuim sorular

icin test ve tekrar test korelasyonu 0.78'dir.
Gegerlik analizleri

Faktér yapisi

Ana bilesenler yontemi ile varimax rotasyon
kullanarak aciklayici faktér analizi yapilmistr.
Aciklayici faktor analizinde 6z degeri 1'den bulyuk
4 faktor elde edilmistir ve toplam varyansin
%53’UnU agiklamaktadir (Tablo 3). Tim maddeler
faktor yikleri 0.30°’dan biyik olarak bir faktore
dahil olmuslardir. Birinci faktér depresyon ve
anksiyete sorularini icermektedir. ikinci faktor
ofke kontrol zorlugu ve dirtusellik ile ilgili
sorulari icerirken, Uglnclu faktorde glvenli
davranis eksikligi, dordiincli faktorde ise heyecan
arama davranisi ile ilgili sorular yer almaktadir.

Alt éIgeklerin korelasyonlari

BAPI-K ruhsal sorunlar bélimi alt élgeklerinin
kendi aralarindaki ve bagimhlik bolimi alt olgek-
leri arasindaki korelasyonlar Tablo 4’te gorilebi-
lir. Bagimhhk boélimiinde yer alan motivasyon
alt oOlgeginin diger alt Olgekleri ile korelasyonun
disuk oldugu dikkati ¢ekmektedir. Diger kore-
lasyonlar istatistiksel olarak anlamhdir. Ruhsal so-
runlar boliminin alt o6lcekleri kendi aralarinda
ve toplam puan ile korelasyonlari 0.5 Ustlnd-
edir. Bagimlilik ile dogrudan ilgili alt olgekler ile
ruhsal sorunlar toplam puani ve ruhsal sorunlar
bolimi alt Olgekleri arasinda korelasyon istatis-
tiksel olarak anlamh olmakla birlikte 0.3 altindadir.

Olcek baglantili gegerlik

BAPI-K ruhsal sorunlar bolimi depresyon alt
dlgeginin, Beck Depresyon Olgegi ve SCL dlgeginin
Depresyon alt 6lcegi ile korelasyonlari sirasiyla 0.65
ve 0.63 saptanmistir. Anksiyete alt dlgeginin STA-
Il ile korelasyonu 0.52, SCL 6lgeginin anksiyete alt
dlcegi ile korelasyonu ise 0.54 bulunmustur. Ofke
kontrol alt 6lceginin Cok Boyutlu Ofke Olcegi ve SCL
Olgeginin ofke alt dlcegi ile korelasyonlari sirasiyla
0.72 ve 0.54’tiir. BAPI-K giivenli davranis alt dlcegi
ile Rathus envanteri arasindaki korelasyon 0.55;
SCL olgeginin duyarlihk alt 6lcegi korelasyonu ise
0.51 olarak saptanmistir. Dirtusellik alt 6lgegi ile
Mizag Karakter Envanterinin dirtusellik alt 6lgegi
korelasyonu 0.45 iken, heyecan arama davranisi
ile ayni Olcegin heyecan alt o6lcegi korelasyonu
0.39 olarak bulunmustur.  Tim korelasyonlar
istatistiksel olarak p<0.01 dizeyinde anlamlidir.
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Tablo 2: BAPI-K Ruhsal Sorun Boliimii Alt Olceklerinin Giivenilirlik Katsayilari

Madde
Madde | Madde |\ e | SKDEINDD | o gicek
¢iktiginda ¢iktiginda olgek
.. .. toplam cronbach
Slcek Slcek korelasyonu Cronbach alfa degeri
ortalamasi varyansi Y alfa &
katsayisi
Depresyon 0.66
Gegen yilicinde yasamima son vermekle ilgili diglincelerim
1.95 1.871 0.397 0.625
oldu.
Gegen yil icinde kendimi hiiziinli, kederli hissettim. 1.09 1.541 0.466 0.576
Gegen vyil |g|.nd.e gelecekle ilgili olarak duslindiglimde, 152 1313 0.504 0553
umutsuzluk hissine kapildim.
Gegenyl!lglqde 'I.<en.c.i|m|ba§ka|nsan|arla karsilastirdigimda, 1.86 1.732 0.424 0.605
daha degersiz gordim.
Anksiyete 0.75
Gegen yil icinde kendimi huzursuz ve tedirgin hissettim. 0.88 1.257 0.538 0.734
Gegen yil icinde dehset ya da panik ndbetleri yasadim. 1.43 1.269 0.580 0.685
Geg.en. y|I' |c|n.de kendimi yerimde duramayacak kadar 135 1.165 0.650 0.604
tedirgin hissettim.
Ofke kontrol zorlugu 0.74
Kolaylikla kizip 6fkelenirim. 0.93 1.292 0.539 0.714
Kontrol edemedigim 6fke patlamalari yasiyorum. 1.08 1.274 0.663 0.559
Bir seyleri kirip dokme istegi duyuyorum. 1.27 1.529 0.536 0.709
Giivenli davranis eksikligi 0.70
Ne hissettigimi ifade etmekte zorluk ¢ekerim. 4.45 4.998 0.486 0.649
Bagkalarini kendimden daha ¢ok distndrim. 5.24 6.401 0.176 0.754
ice kapanik biriyimdir. 4.76 4,717 0.501 0.643
Sgsyal bir ortama glrdlglmde, ne konusacagimi 478 4.760 0.597 0.602
bilememekten endise ederim.
Bagkalari ile ber?beltker], .y.anI|§.b|r sey yapacagim, ya da 431 483 0571 0613
sagma konusacagim ile ilgili endise yasarim.
Diirtisellik 4.45 4,998 0.486 0.649 0.63
Istedigim seyi elde etmek igin beklemekte zorlanirim. 594 6.401 0176 0754
Sabirsizimdir
Dislinmeden 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 davranigi 0.75
Uygunsuz veya tehlikeli olsalar bile, heyecanliveya eglenceli 0.79 1.125 0.635 0.621
seyler yapmaktan hoslanirim.
Hayahmd'a'yenl bir seyler olmadiginda, heyecan ya da 073 1183 0575 0.695
cosku verici seyler aramaya baslarim.
Ne zam?n ne yapacagl. belli F)Imayan, heyecan verici, 0.98 1.419 0.569 0.705
hareketli arkadaslari tercih ederim.
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Tablo 3: BAPi-K Ruhsal Sorunlar Béliimiiniin Agiklayici Faktor Yapisi

Faktorler
1 2 3 4
Gegen yil icinde yasamima son vermekle ilgili diisiincelerim oldu. 0.758
Gegen yil icinde gelecekle ilgili olarak distindiiglimde, umutsuzluk hissine kapildim. 0.753
Gegen yil icinde kendimi huzursuz ve tedirgin hissettim. 0.722
Gegen yil icinde kendimi hiiziinll, kederli hissettim. 0.712
Gegen yil iginde dehset ya da panik ndbetleri yasadim. 0.579
Gegen yil icinde kendimi baska insanlarla karsilastirdigimda, daha degersiz gordim. 0.578
Gegen yil icinde kendimi yerimde duramayacak kadar tedirgin hissettim. 0.446
Kontrol edemedigim 6fke patlamalari yasiyorum. 0.734
Kolaylikla kizip 6fkelenirim. 0.732
Bir seyleri kirip dokme istegi duyuyorum. 0.666
istedigim seyi elde etmek igin beklemekte zorlanirim. Sabirsizimdir 0.579
Dusiinmeden hareket ederim. 0.442
Rahat konsantre olamam, dikkatimi kolay toplayamam. 0.397
Baskalari ile beraberken, yanlis bir sey yapacagim, ya da sagma konusacagim ile ilgili endise yasarim. 0.828
Sosyal bir ortama girdigimde, ne konusacagimi bilememekten endise ederim. 0.785
ice kapanik biriyimdir. 0.640
Ne hissettigimi ifade etmekte zorluk ¢ekerim. 0.592
Baskalarini kendimden daha ¢ok disUntrim. 0.375
Uygunsuz veya tehlikeli olsalar bile, heyecanli veya eglenceli seyler yapmaktan hoslanirim. 0.829
Hayatimda yeni bir seyler olmadiginda, heyecan ya da cosku verici seyler aramaya baslarim. 0.823
Ne zaman ne yapacagi belli olmayan, heyecan verici, hareketli arkadaslari tercih ederim. 0.740

Tablo 4: BAPi-K Ruhsal Sorunlar Boliimii Alt Olceklerinin Kendi Aralarindaki ve Bagimhlik Béliimii Alt Olgekleri
Arasindaki Korelasyonlar

Heyecan Ofke Glvenli Ruhsal
Depresyon | Anksiyete | Durtusellik arama kontrol davranig sorunlar
davranisl zorlugu eksikligi | toplam puani
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*
Durtusellik 0.319* 0.309* - 0.246* 0.436* 0.287* 0.570*
Heyecan arama davranisi 0.141* 0.119* 0.246* - 0.339% 0.040 0.567*
Ofke kontrol zorlugu 0.363* 0.332* 0.436* 0.339* - 0.288* 0.630*
Guvenli davranis eksikligi -0.392* -0.358* -0.287* -0.040 -0.288* - 0.139*
Madde kullanim ozellikleri 0.275%* 0.303* 0.295%* 0.347%* 0.364* 0.188* 0.400%*
Yasama etki 0.313* 0.339* 0.287* 0.252* 0.351* 0.202* 0.378*
Tani Olgltleri 0.280* 0.251%* 0.276* 0.322%* 0.349* 0.155%* 0.383*
Siddetli 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
BAPI toplam 0.324* 0.338* 0.257* 0.239* 0.326* 0.211* 0.362*

*p<0.01
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TARTISMA

Bu arastirmanin sonugclarina gore, Bagimhlik
Profil indeksi Klinik Formu (BAPI-K) adi verilen
Olgegin gecerli ve glvenilir oldugu gosterilmistir.
Olgegin  bagimhhk ve bagimhhg etkileyen
ruhsal sorunlar olarak iki ayri bdlimden
olustugu, degerlendirmenin farkli iki bolim
Ustliinden yapilmasi gerektigi unutulmamalidir.

Ruhsal sorunlar bolimini olusturan alt
Olgekler ile dogrudan bagimhlikla ilgili boélimin
alt Olgekleri arasinda korelasyon dizeyleri
oldukca yiiksektir. iki bélim arasindaki korelasyon
diizeyleri ise kendi iclerindeki korelasyona goére
daha dusuktir. Bu bulgu da o6lgegin iki ayri bolim
olarak degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Alt olgeklerin  Cronbach alfa katsayilari
genelde 0.80 altinda bulunmustur. Az sorudan
olusan Olgeklerde Cronbach alfa katsayisinin,
¢ok sorudan olusan Olgeklere gbére daha disik
¢iktigi ve bu durumun istatistiksel analizin bir
ozelligi oldugu daha once belirtilmistir (26). Bu
nedenle BAPI-K élgeginin timii ve alt 6lgeklerinin
ic tutarhlik diizeylerinin uygun oldugu soylenebilir.

Olcek bagimlilik ve bagimlilhig etkileyen
ruhsal sorunlar olarak iki ayri boélimden
olustugu icin, sadece ruhsal sorunlar bolimiiniin
faktor vyapisi incelenmistir. Ruhsal sorunlar
bolimiindeki sorular biylk oranda beklendigi
gibi faktorlere dagilmislardir. Depresyon ve
anksiyete sorulari ayni faktor altinda toplanmistir.
Benzer sekilde 6fke kontrol zorlugu ve dirtisellik
ile sorular da ayni faktorde vyer almistr.

Depresyon ve anksiyetenin yiksek komorbidite
gosterdigi, faktor analizinde benzer yikleri tasidigi
daha oOnceki bazi calismalarda da gosterilmistir
(28, 29). Ofke kontrol zorlugu ile dirtisellik
arasinda da yapisal benzerlik vardir ve bu iki
ozelligin birlikte gortlme sikligi oldukca yiksektir

(31). Klinik kullanimda 0Olgcegin kisinin ruhsal
ihtiyaglarini  degerlendirmek icin kullanilacagi
planlandigindan, depresyon, anksiyete, 06fke

kontrol zorlugu ve dirtisellik sorularinin ayri birer
baslik olarak o6lgekte yer almasinin uygun olacagi
distndlmistir. Arastirmalarda kullanilirken ise,
Olcegin alt basliklarinin tek faktérde toplandiginin
gbz onine alinmasinin gerekli oldugu kanaatindeyiz.

Olgek  olusturulurken  6rneklem  ceza-
evinden secilmistir. Bu nedenle oOlgegin farkl
popiilasyonlarda sinanmasinin ve farkli popilasy-
onlardaki  psikometrik  6zelliklerinin  tekrar

degerlendirilmesinin yararli olacagl inancindayiz.

Bu arastirmanin sonugclarina gore, Bagimlilik
Profil indeksi Klinik Formu (BAPi-K) adi verilen
olcegin gecerli ve glvenilir oldugu, ruhsal sorunlar
boliminin bagimh olgularda ruhsal ihtiyaglari
degerlendirmek icin kullanabilecegi soylenebilir.
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@bapi-k

Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyun.
Sorulari bos birakmayin, kendinizi en yakin hissettiginiz tek bir sikki isaretleyin.

SON BIR YIL iCINDE asagidaki maddeleri kullanip kullanmadiginizi veya ne siklikta kullandiginizi belirtiniz

Son bir yil iginde...

Hic Sa.d§ce bir Ayda 1-3 Haftada 1-5 heHrTf;el?er

iki kez kere kez giin
1 Alkol @) @) 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 Tas (krak kokain) O O O @) O
7 Rohipnol, rivotril (ros) gibi haplar O O O @) O
8 Ugucu maddeler (tiner, bali, gaz vb) O O O O O
9 Cesitli haplar (akineton, tantum, xanax vb) O O O O O
10  Amfetamin tiirevleri (metamfetamin, ice vb) O O O O O
11  Diger (LSD, GHB vb) O O O O O
Dikkat!

Asagidaki sorularda yer alan [madde] s6zcugu son dénem iginde kullanmayi daha ¢ok tercih ettiginiz maddeyi anlatmaktadir. Bu
nedenle temel olarak kullandiginiz madde neyse, sorularda onu [madde] s6zctigu yerine koyunuz.

Ornegin...
“[Madde] kullanmak aile iliskilerimi olumsuz yonde etkiledi” yerine alkol igiyorsaniz “Alkol kullanmak aile iliskilerimi olumsuz
yonde etkiledi” veya esrar igiyorsaniz “Esrar kullanmak aile iliskilerimi olumsuz yonde etkiledi” bigiminde okuyun.

12 [Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne siklikta problem yagiyorsunuz? (6rnegin film kopmasi, asiri doz alma,
kontrol kaybi vb)

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
VIl  [Madde] kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu disiinilyor musunuz, eger diisiiniiyorsaniz, ne kadar zamandir?
Benim Iein O 1yildanaz O 1-2yidir O 3-4yildr O 5yilve dahafazla
sorun degil

SON BIR YIL iCINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

13 Kullandiginiz [maddenin] miktari zaman icinde giderek arth mi? (6rnegin giderek daha fazla miktarda [madde]
kullanmak)

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Cogu zaman O Neredeyse her zaman

14 Her zamanki dozda kullanmaniza ragmen kullandiginiz [maddenin] etkisinde azalma oldu mu? (6rnegin her zamanki
kadar [madde] kullandiginiz halde sarhos olmama veya kafanizin giizel olmamasi)

O  Higbir zaman O Nadiren O Bazen O  Cogu zaman O Neredeyse her zaman
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15 Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde veya azalthginizda bazi sorunlar ortaya ¢ikti mi? (6rnegin uykusuzluk, terleme,
sinirlilik, huzursuzluk, titreme vb)

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O  Coguzaman O Neredeyse her zaman

16 Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde ortaya cikabilecek sorunlardan gekindiginiz igin [madde] kullandiginiz oldu mu?

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O  Coguzaman O Neredeyse her zaman

17 [Madde] kullanmaya bagladiktan sonra, kullanmayi durdurmakta zorlaniyor musunuz? (6rnegin az igmeyi diistintp fazla
icmek veya kisa sire kullanmayi planlayip uzun siire kullanmak)

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

18  Kullandiginiz [maddeyi] birakmayi veya azaltmayi isteyip bunu basaramadiginiz oldu mu?

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

19 [Maddeyi] aramak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak icin fazla zaman harcadiginiz oldu mu? (6rnegin [madde]
bulmak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak zamaninizin biyik bir kismini kapliyor mu?)

O  Higbir zaman O Nadiren O Bazen O  Coguzaman O Neredeyse her zaman

20 [Madde] kullandiginiz icin hayatinizdaki bagka etkinliklerden vazgegtiginiz oldu mu? (6rnegin aile ziyaretleri, hobiler,
sosyal iligkiler vb)

O  Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

SON BIR YIL iCiNDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

21 [Madde] kullanmak aile iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O  Higbir zaman O Nadiren O Bazen O  Cogu zaman O Neredeyse her zaman

22 [Madde] kullanmak egitim/ is hayatinizi olumsuz yénde etkiledi mi?

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O  Cogu zaman O Neredeyse her zaman

23 [Madde] kullanmak beden sagliginizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O  Higbir zaman O Nadiren O Bazen O  Cogu zaman O Neredeyse her zaman

24  [Madde] kullanmak ruhsal sagliginizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O  Higbir zaman O Nadiren O Bazen O  Cogu zaman O Neredeyse her zaman

25 [Madde] kullanmak sizi ekonomik agidan olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O  Cogu zaman O Neredeyse her zaman

26 [Madde] kullanmak arkadags veya diger insanlarla olan iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O  Cogu zaman O Neredeyse her zaman

27 [Madde] kullanmak basinizi derde soktu mu? (6rnegin kavga, kaza, istenmeyen cinsel iliski-gebelik, cinsel yolla bulasan
hastalik vb)

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O  Coguzaman O Neredeyse her zaman

28 [Madde] kullanmak yasal sorunlar yasamaniza neden oldu mu? (6rnegin maddeyle yakalanmak, ehliyeti kaptirmak,
karakola diismek vb)

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O  Coguzaman O Neredeyse her zaman
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29 Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandiginiz oldu mu?
O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O  Cogu zaman O Neredeyse her zaman
30 [Madde] kullanmayi istememenize ragmen yine de gidip [madde] kullandiginiz oldu mu?

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O  Coguzaman

O Neredeyse her zaman

31  Aileniz veya gevreniz sizin ¢ok fazla [madde] kullandiginizdan endiseleniyor mu?
O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Cogu zaman

SON BiR HAFTA iCINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

O Neredeyse her zaman

32 Ne sikhkta akliniza [madde] kullanmak ya da [maddenin] keyif verici/rahatlatici etkisi geliyor?

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman

O Neredeyse her zaman

33 Ne siklikta [madde] kullanmak igin kuvvetli bir istek, arzu veya diirti hissediyorsunuz?
O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman

O Neredeyse her zaman

34 [Madde] ile karsilagtiginizda [madde] kullanmaya direnmek veya kullanmamak sizin icin zor olur mu?

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman

O Neredeyse her zaman

35 [Madde] kullanmanin sizin igin bir sorun oldugunu diistiniiyor musunuz?
O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman

O Neredeyse her zaman

36 [Madde] kullanmayi birakmayi veya azaltmayi diisiiniiyor musunuz?
O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman

O Neredeyse her zaman

37 [Madde] kullanmayi birakmak veya azaltmak sizin igin 6nemli mi?
O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman

BAPi-K RUHSAL SORUNLAR BOLUMU

O Neredeyse her zaman

--> Asagida insanlarin ruh haliyle ilgili bazi sorular bulunmaktadir. Bu sorulari genel ruhsal yapinizi diisiinerek cevaplayiniz.

38 Kolaylikla kizip 6fkelenirim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
39 Kontrol edemedigim 6fke patlamalari yagiyorum.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
40 Bir seyleri kirip dokme istegi duyuyorum.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
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41 Ne hissettigimi ifade etmekte zorluk ¢ekerim.

O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
42 Bagkalarini kendimden daha ¢ok diigliniiriim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
43 ice kapanik biriyimdir.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
44 Sosyal bir ortama girdigimde, ne konusacagimi bilememekten endise ederim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
45 Bagkalari ile beraberken, yanlis bir sey yapacagim, ya da sagma konugacagim ile ilgili endise yasarim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
46 Uygunsuz veya tehlikeli olsalar bile, heyecanli veya eglenceli seyler yapmaktan hoslanirim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
47 Hayatimda yeni bir seyler olmadiginda, heyecan ya da cogku verici seyler aramaya baglarim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
48 Ne zaman ne yapacagi belli olmayan, heyecan verici, hareketli arkadaslari tercih ederim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
49 istedigim seyi elde etmek igin beklemekte zorlanirim. Sabirsizimdir (Ornegin bir sirada beklerken cabucak sikilmak

gibi...).

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
50 Diisiinmeden hareket ederim.

O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
51 Rahat konsantre olamam, dikkatimi kolay toplayamam.

--> Asagidaki sorulari cevaplarken SON BiR YILI gz oniine alarak, sorularda verilen durumu yasayip yasamadiginizi ya da ne

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

siklikla yagadiginizi belirtiniz.

52 Gegen yil iginde yasamima son vermekle ilgili diisiincelerim oldu.
O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
53 Gegen yil igcinde kendimi hiiziinlii, kederli hissettim.
O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
54 Gegen yil iginde gelecekle ilgili olarak diisiindiiglimde, umutsuzluk hissine kapildim.
O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
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55 Gegen yil icinde kendimi baska insanlarla karsilaghirdigimda, daha degersiz gordiim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
56 Gegen yil igcinde kendimi huzursuz ve tedirgin hissettim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
57 Gegen yil iginde dehset ya da panik nébetleri yagadim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
58 Gegen yil iginde kendimi yerimde duramayacak kadar tedirgin hissettim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

Degerlendirme

BAPI-K'da toplam puan hesaplanmamaktadir. Her klinik alan kendi
icinde degerlendirilmektedir. Yanit segeneklerinin kodlamasi
0-1-2 olarak yapilmaktadir. Hesaplama asagidaki bigcimdedir.

Ofke kontrol yetersizligi
38+39+40

Glvenli davranis eksikligi
41+42+43+44+45

Heyecan arama davran|§|
46+47+48

Dartusellik
49+50+51

Depresyon
52+53+54+55

Anksiyete
56+57+58
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