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Alkol Bagimhlarinda MMPI-2 Bagimhhk
Alt Olceklerinin Psikometrik Ozellikleri
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OzET

Amag: Bu arastirmada bir grup alkol bagimhsi iizerinde
MMPI-2’nin alkol ve madde bagimlihgi ile ilgili Mac
Andrew Alkolizm (MAC-R), Bagimlilik Potansiyeli (BP), ve
Bagimhlgi Kabullenme (BK) alt 6lgeklerinin 6lgit bagimh
gecerlik, i¢-tutarlilik ve tanisal etkinlik dzellikleri
arastinlmstir.

Yontem: ICD-10 tani élgitlerine gore alkol bagimhhgi
tanisi almig 69 erkek hasta ve kontrol grubu olarak 51
saglikli erkek arastirmaya dahil edilmigtir. Alkol bagimlilgi
tanisi yapilandiriimig bir klinik gérlisme cizelgesi olan
SCAN (Schedules for Clinical Assessment in
Neuropsychiatry) ile; yasam-boyu alkolizm siddeti ise
Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) ile
degerlendirilmigtir.

Bulgular: Her (i¢ dlgek icin de gecerli olmak (izere, alkol
bagimhlari, saghkh gruba gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek puanlar almiglardir. MAG-R ve BK
6lceklerinin duyarhlik ve 6zgullik degerleri yiiksek
diizeyde bulunmustur. ¢ tutariliga iligkin olarak Kuder-
Richardson katsayilarinin her (ig dlgek icin de tatmin edici
diizeyde oldugu gérilmusgtir.

Sonug: MACG-R ve BK 6lgekleri alkol bagimhlarini ve
kontrol grubunu iyi bir diizeyde ayristirabilmektedir. BP
igin 6zgiillik degerleri diigiik bulunmustur. Her i¢ 6lgegin
de kendi iglerinde birbirleriyle tutarli ve ayni 6zelligi
yoklayan maddelerden olustugu sonucuna varilmustir.

Anahtar Sozciikler: Alkolizm, MMPI, bagimlilk

SUMMARY: The Psychometric Properties of MMPI-2
Addiction Related Supplementary Scales on Alcoholic
Patients

Objective: The aim of the study was to investigate
criterion-related validity, internal-consistency and
diagnostic efficiency statistics of the three MMPI-2
addiction related supplementary scales i.e., MacAndrew
Alcoholism Scale (MAC-R), Addiction Potential Scale
(APS) and Addiction Acknowledgment Scale (AAS).

Method: Sixty-nine male chronic alcoholic patients and 51
male healthy control subjects were recruited for the study.
All patients satisfied the diagnostic criteria of ICD-10 for
alcohol dependence. Alcohol and drug modules of
Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry
(SCAN) were administered to each patient in order to give
the diagnosis of alcohol dependency. The lifetime severity
of drinking problems was assessed by the Michigan
Alcoholism Screening Test (MAST).

Results: The comparison of the MMPI-2 results of the
study groups revealed that chronic alcoholic patients had
higher scores on MAC-R, APS and AAS. The investigation
of the diagnostic efficiency statistics showed that MAC-R
and AAS had satisfactory sensitivity and specificity for
alcoholic patients. As a measure of internal-consistency,
Kuder-Richardson coefficients were found to be
satisfactorily high for each scale.

Conclusion: The results of this study indicates that
MMPI-2 based MAC-R and AAS scales are effective at
differentiating between chronic alcoholic and control
subjects. However, low specificity values of APS seemed
to be damaging its diagnostic efficiency. Uniformly high
Kuder-Richardson coefficients suggest that the items that
comprise the MAC-R, APS and AAS are satisfactorily
homogenous.
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GIRIS

Alkol ve madde bagimliliklarinin toplum sag-
l1g1 bakimindan 6nemlerinin arttig1 6l¢iide, bu
klinik durumlar1 saptamaya yonelik uygulanmasi
kolay ve etkin degerlendirme araglarina olan ihti-
yac¢ da artmaktadir. Minnesota Cok Yonlii Kisilik
Envanteri’ni (MMPI) olusturan maddeler iceri-
sinde tanimlanan MacAndrew Alkolizm Olgegi
(MAC, MacAndrew 1965), bu amagla gelistiril-
mis Olgekler icerisinde en ¢ok klinik arastirma ve
uygulamalara konu olmus olanlardan birisidir
(Butcher ve ark. 1989, Preng ve Clopton 1986).

Hizh kiiltiirel degisimin bir sonucu olarak
MMPI'1n gegerligine iliskin bazi kuskularin orta-
ya ¢ikmasi iizerine envanter yeniden gézden ge-
cirilerek MMPI-2 bagligi ile yeniden kullanima
sunulmustur (Butcher 1990, Culha 2001). MMPI-
2’nin yaratilma siirecinde MAC de gozden geci-
rilmig, baz1 maddelerinde yapilan degisikliklerin
ardindan MAC-R (MacAndrew Alcoholism Sca-
le-Revised) olarak yeniden kullanima girmistir.
MacAndrew Alkolizm Olgegi’nin gerek orijinal
formunun gerekse gdzden gecirilmis formunun
yaratilma siirecinde benzer bir yontem takip edil-
migtir. Ampirik olarak, alkol-madde bagimlilari-
nin, diger psikiyatrik rahatsizliklar1 olanlar ve
normallerle karsilagtirilmasi sonucunda ayirt et-
me giicli en iyi olan MMPI maddeleri bir araya
getirilerek bu o6lcek olusturulmustur (Butcher ve
Williams 1992, MacAndrew 1965). Daha sonra
gerceklestirilen ¢aligmalarda antisosyal, diirtiisel
ya da haz-yonelimli (reward-oriented) kisilik
ozellikleri olanlarin bu testten yiiksek puanlar al-
ma egiliminde oldugu goriilmiistiir (Ward ve
Jackson 1990, Wasyliw ve ark. 1993). Bu 6lcek-
ten yiiksek puan alan kisilerin sosyal olarak digsa
doniik, girisken, risk almay1 seven, eyleme-vur-
ma (acting-out) davraniglart sergilemeye egilimli
kisilik 6zellikleri tasidiklart da bildirilmistir
(Baker ve ark. 1991, Levenson ve ark. 1990,
Smith ve Hilsenroth 2001).

Kisilik bozuklugu olan bireylerde madde ba-
gimlilig1 belirtileri tabloya eklendigi zaman
MAC-R puanlarinda anlaml bir yiikselme bildi-
rilmigtir (Smith ve Hilsenroth 2001). Ward ve
Jackson’un ¢alismalarinda (1990), birincil alko-
lizm/ikincil alkolizm (bagka bir psikiyatrik rahat-
sizliga ikincil olarak gelisen bagimlilik sendro-
mu) ayiriminin MAC puanlart iizerindeki etkileri
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arastirilmistir. Arastirmacilar, ikincil alkolizmi
olanlarin MAC puanlar1 bakimindan normal
kontrol grubundan farkli olmadiklarini, birincil
alkolizmi olanlarda ise her iki gruba gore MAC
puanlarinda anlamli bir yiikseklik saptadiklarini
bildirmektedirler. Bu bulgular, bagimlilik sendro-
munun heterojen dogasi icerisinde, 6zgiil bazi alt
gruplarin bu Olcekte daha yiiksek puanlar alma
egiliminde olduklarim diisiindiirmektedir. Ayri-
ca, birincil alkolizmi olanlarda heyecan arama
(sensation seeking) ozelliklerinin daha ¢ok oldu-
gu diisiiniiliirse (Baker ve ark. 1991) Ward ve
Jackson’un (1990) bulgularinin MacAndrew’nun
(1981) goriisleri ile ayn1 dogrultuda oldugu soy-
lenebilir: Kisilik 6zellikleri haz yonelimli olma
ve cezadan sakinma seklinde iki kutuplu bir ¢i-
zelge lizerinde tanimlanirsa, haz yonemli olan
uca yakin olan hasta gruplarinda MAC 06l¢egin-
den alinan puanlar daha yiiksek, diger kutba ya-
kin olan hasta gruplarinda ise MAC puanlar da-
ha diisiik seyretmektedir.

MMPI-2’de MAC-R’a ek olarak Bagimlilik
Potansiyeli Olcegi (Addiction Potential Scale,
BP) ve Bagimliligi Kabullenme Olgegi
(Addiction Acknowledgment Scale, BK) adlarin-
da iki farkli bagimhilik 6l¢egi daha tanimlanmig-
tir. Bunlardan BP 6lcegi amaci ve yaratilma bigi-
mi bakimindan MAC-R’a biiyiik benzerlik gos-
termektedir. Bu 6l¢ek de ampirik aragtirmalarda
alkol ve madde bagimlilarini, diger psikiyatri
hastalart ve saglikli kisilerden ayirt etme giicii
yiiksek bulunan MMPI-2 maddelerinin bir araya
getirilmesi ile gelistirilmigtir (Weed ve ark.
1992). Alkol ve madde bagimlilarini saptamak
icin MAC-R’dan daha etkin (ayirt edici giicii da-
ha yiiksek) bir degerlendirme araci yaratma gaba-
lar1 sonucunda olusturulmustur. Bu dlgegi olustu-
ran maddeler de tiimiiyle bagimliliga yatkinlik
saglayan kisilik 6zelliklerini sorgulamay1 hedef-
lerler. Bagimlhilik sendromuna ikincil olarak geli-
sebilecek tutum ve davraniglarin degerlendirilme-
si bu dlcegin amaci digsindadir. BK 6lcegi ise al-
kol ve madde bagimlilarinin bagimlilikla ilgili
problemlerini kabullenme derecelerini saptamak
amaciyla olusturulmugtur (Weed ve ark. 1992).
Diger iki 6l¢ekten farkli olarak BK’y1 olusturan
maddeler dogrudan alkol ya da madde kullanimi-
na iligkin sorulardan olugsmaktadir. BP ve BK 6l-
cekleri MMPI-2’nin olugturulma siirecinde elde
edilen madde havuzu igerisinde tanimlanmaigtir.



TABLO 1. Gruplarin Bagimlilikla ilgili Olgeklerde Elde Ettikleri Degerlerin Karsilastiriimasi (Ortalama, Standart Sapma ve t Degerleri).

AB K t
MacAndrew Alkolizm Olgei 2577 += 430 1793 + 3.83 9.46*
Bagimlilik Potansiyeli Olgegi 2236 + 381 1991 = 2.87 3.54%
Bagimlilig1 Kabullenme Olgegi 655 =+ 1.84 231 = 150 12.35%

AB: Alkol Bagimlilig1 Grubu; K: Kontrol Grubu; df:96
*p<0.01

BP, bildirilen iki gecerlik ¢aligmasinda da al-
kol ve madde bagimliliklarini ayirt etmede
MAC-R’dan daha bagarili bulunmugtur (Greene
ve ark. 1992, Weed ve ark. 1992). Ayn1 ¢aligma-
larda BK de tedavideki bagimlilari, diger psiki-
yatri hastalar1 ve saglikli bireylerden ayirt etmede
MAC-R’dan daha bagarili bulunmustur (Greene
ve ark. 1992, Weed ve ark. 1992). Hem BP hem
de BK icin gecerli olmak iizere cinsiyetin bu 0l-
ceklerden alinan puanlar ilizerinde etkili oldugu
ve kadinlarda daha diisiik kesme noktalarinin
esas alinmasi gerektigi bildirilmistir (Wong ve
Besett 1999). Ayrica MAC-R ve BK’dan farkli
olarak BP’nin gecersiz profil sergileme egilimi
olanlarda (yiiksek F degerleri) onemlice etkilen-
medigi saptanmistir (Greene ve ark. 1992).

MAC-R, BP ve BK olceklerinin gegerligine
iliskin olumsuz sonuclar bildiren aragtirmalar da
bulunmaktadir. Svanum ve arkadaglarinin (1994)
calismalarinda MAC-R ve BP o6lcekleri madde
bagimliliginin ayirt edilmesinde yeterince duyarli
ve 6zgiil bulunmamistir. Ayn1 calismada BK 6l-
ceginin tanisal etkinlik gostergeleri ise orta dii-
zeyde sonuclar vermistir. Colligan ve Offord’un
(1990) arastirmalarinda ise madde kotiiye kulla-
nan ergenler iizerinde MAC’ nin duyarliliginin
diisiik oldugu goriilmiistiir (%26). Her iki arastir-
mada da bu 6lcegin arastirma amaci diginda kul-
lanilmamas1 6nerilmektedir.

Bu aragtirmada hastaneye yatirilarak tedaviye
alinan alkol bagimlilarinda MMPI-2’nin bagimli-
likla ilgili MAC-R, BP ve BK o6l¢eklerinin 6lciit
bagimli gecerlik, ic-tutarlilik ve tanisal etkinlik
gostergeleri aragtirilmigtir.

YONTEM

Orneklem

Yatarak tedaviye alinan toplam 69 alkol ba-
gimlist erkek hasta ve saglikli goniilliilerden olu-
san 51 kisilik kontrol grubu arastirmaya kabul
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edilmistir. Bu aragtirmanin 6rneklemini olusturan
alkol bagimlilarimin yiiriitiicii islevler (noéropsiko-
lojik beceriler) ve kisilik 6zellikleri bulgulari, pa-
ralel olarak yiiriitiilen baska bir calismanin kapsa-
mi igerisinde degerlendirilmisgtir.

Alkol bagimlilig1 grubunu olusturan bireylerin
yas ortalamasi 41.72+7.54, Michigan Alkolizm
Tarama Testi ile saptanan yasam-boyu alkol ba-
gimhilig siddeti diizeyleri 31.22+8.67 olarak he-
saplanmigtir. Bu grupta, alkol bagimliligi disinda
baska bir psikiyatrik bozukluk bulunmamasi ko-
sulu uygulanmistir. Olas1 diger psikiyatrik bozuk-
luklarin diglanmasi icin hastalarin psikiyatri ser-
visinde yattiklar siire icerisinde (2 hafta ve iizeri)
ayrmtil klinik degerlendirmeleri yapilmugtir.

Kontrol grubunu olusturan kisilerin tiimii er-
kektir ve yas ortalamalar1 40.90+7.25°dir. Kont-
rol grubu olusturulurken, alkol ve madde kulla-
nim bozuklugu (kétiiye kullanim veya bagimlilik)
ya da bagka bir psikiyatrik rahatsizlik bulunma-
masi, ayrica yas bakimindan aragtirma grubuna
benzer olmalar1 kogullar1 aranmaigtir.

Arastirma gruplarinda yer alan deneklerin tii-
mii icin gegerli olmak iizere, egitim diizeyi ola-
rak, en azindan ilkokul mezunu olma sart1 aran-
migtir.

Hasta ve kontrol grubunu olugturan deneklerin
aragtirmadan once yazili olarak bilgilendirilmig
onaylart alinmigtir. Bu arastirma etik kurul onay1
altinda gerceklestirilmistir.

Araclar

Alkol bagimlilig1 tanisi ve alkol kullanim sek-
line iligkin degiskenlerin (siklik, miktar vb.) be-
lirlenmesi i¢in, ndropsikiyatrik rahatsizliklarin ta-
nisinda kullanilmak iizere Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan gelistirilen yapilandirilmig bir klinik
goriisme cizelgesi olan SCAN’in (Schedules for
Clinical Assessment in Neuropsychiatry) alkol ve
madde kullanim bozukluklar1 boliimii kullanil-



TABLO 2. MAC-R, BP ve BK Olgeklerinin Degisik Kesme Noktalari igin Tanisal Etkinliklerine iliskin Istatistik Veriler.

Duyarlilik Ozgiilliik Pozitif Yordama Negatif Yordama Kappa
(%) (%) Giicii Giicii (K)
(%) (%)

MAC-R

MAC-R=19 96.2 60.0 4 99 0.57
MAC-R =20 943 68.9 5 99 0.64
MAC-R =21 90.6 75.6 6 99 0.66
MAC-R =22 84.9 822 8 99 0.67
MAC-R =23 774 91.1 13 99 0.67
MAC-R =24 714 933 15 99 0.63
MAC-R =25 60.4 97.8 32 99 0.56
BP

BP= 17 96.2 11.1 2 99 0.07
BP =18 925 26.7 2 99 0.20
BP= 19 83.0 31.1 2 99 0.14
BP=20 792 444 2 99 0.24
BP =21 66.0 533 2 98 0.19
BK

BK=>2 100.0 26.7 2 100 0.28
BK=>3 98.1 57.8 3 99 0.57
BK=4 96.2 822 8 99 0.79
BK=5 86.8 933 18 99 0.79
BK= 6 69.8 97.8 35 99 0.65

migtir. Bu boliimiin Tiirk toplumunda gecerlik ve
giivenilirlik calismast yapilmistir (Easton ve ark.
1997, Ulug ve ark. 1999). Bagimlilik tanisinin
konulmasinda ICD-10 tani sistemi esas alinmigtir
(Diinya Saglik Orgiitii 1992).

Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT):
Bagimlilik gruplarinda yasam-boyu alkol bagim-
lilig1 siddeti MATT yardimiyla derecelendiril-
mistir (Coskunol ve ark. 1995, Selzer 1971).
MATT alkol kullanimu ile ilgili verileri ve eslik
eden sorunlar1 sorgulayan, 6zbildirime dayali 25
soruluk bir degerlendirme aracidir. Her bir mad-
de evet/hayir seklinde yanitlanmaktadir.
MATT’ de maddeler farkli puan degerlerine sa-
hiptir. Bu testten alinan yiiksek puanlar sosyal is-
levlerde bozulma ve alkolizmde belirginlesmeye
isaret etmektedir. Testin orjinal ¢alismasinda
(Selzer 1971), alkol bagimlilig1 i¢in uygun bir
kesme noktasi olarak 5 degeri bildirilmektedir.
Bu kesme noktasinda, Slgegin Tiirk¢e uyarlama-
sinin duyarliligi %79, 6zgiilligii %99 olarak sap-
tanmistir (Cogkunol ve ark. 1995).

Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri-2
(MMPI-2): MMPI, kisilik boyutunu ve klinik
psikopatolojileri degerlendirmek icin en sik kul-
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lanilan psikolojik 6l¢gme araglarindan birisidir.
Hizli kiiltiirel degisimin de etkisi ile orijinal for-
munun gecerligine iligkin bazi kugkular ortaya
cikmis olmasi Slgegin gozden gecirilme cabasina
neden olmustur (Butcher ve ark. 1989, Culha
2001). MMPI-2’de orjinal MMPI’da oldugu gibi
3 gecerlik Slcegine ek olarak, 10 tane de klinik
alt dl¢cegi vardir. MMPI-2’nin MMPI’dan temel
farklilig1 yeni kisilik boyutlar1 ve sorun alanlari-
nin degerlendirilmesine yonelik “igerik alt 6l¢ek-
leri” igermesidir. Icerik alt 6lcekleri klinik 6lgek-
lerde normal aralikta bulunan ancak farkl: alan-
larda sorunlar yasayan bireyleri belirleme imkan
sunmaktadir. MMPI-2’de toplam 15 tane icerik
alt 6lcegi bulunmaktadir. Tiim alt dlcekler icin
gecerli olmak iizere yiiksek puanlar, bu olceklere
karsilik gelen alanlarda patolojik bir uyum bigi-
mine isaret etmektedir. MMPI-2’nin Tiirk kiiltii-
riine uyarlama calismalar1 Savagir ve Culha
(1996) tarafindan yapilmistir.

MacAndrew Alkolizm (")lgegi-R (MAC-R):
MMPI’'in gozden gecirilme siirecinde tartigmali
dort MAC maddesi atilmis ve yerlerine,
MacAndrew’nun (1965) orjinal ¢alismasinda iz-
ledigi yonteme sadik kalinarak MMPI-2 madde
havuzundan dort yeni madde eklenmistir. Olge-



SEKIL1. Her Bir Olcegin Degisik Kesme Noktalar1 icin Alkol
Bagmmlilarint Ayirt Edici Giiciine Tligkin ROC Egrileri.
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gin gézden gecirilmis formunda toplam 49 mad-
de bulunmaktadir. Olgegin i¢ tutarliigina iliskin
alfa katsayilar1 erkekler i¢in 0.56, kadinlar icin
0.45 olarak hesaplanmigtir. Test-tekrar test giive-
nilirligi ise erkekler icin 0.62, kadinlar i¢in 0.78
olarak hesaplanmistir (Butcher ve ark. 1989).

Bagimhlik Potansiyeli Olcegi (BP): Olustu-
rulma silirecinde MacAndrew’nun orijinal calig-
masinda (1965) izlenen yonteme es bir yontem
esas alinmustir. Toplam 39 madde icermektedir.
Orijinal ¢aligmasinda test-tekrar test giivenilirligi
kadinlar icin 0.77, erkekler i¢in 0.69 olarak bu-
lunmustur (Weed ve ark. 1992).

Bagimlihg Kabullenme Olcegi (BK): Dog-
rudan alkol ya da madde kullanimina iligkin tu-
tum ya da davraniglar tarayan 13 MMPI-2 mad-
desinden olugsmustur. Olcegin i¢ tutarlilig1 icin
alfa katsayist 0.74 olarak hesaplanmigtir. Test-
tekrar test bagint1 katsayilar1 kadinlar icin 0.84,
erkekler i¢in 0.89 olarak bildirilmistir (Weed ve
ark. 1992).

islem

Hasta grubunu olusturan hastalar Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Boliimii’ne
alkol bagimlilig1 nedeniyle bagvuran hastalar ara-
sindan ardigik olarak secilmistir. Arastirmaya
katilan tiim hastalar yatarak alkolden arindirma
(detoksifikasyon) tedavisine alinmigstir. Hastane-
de kaldig1 siire icerisinde deliryum tremens bul-
gular1 tasiyan hastalar arastirma dig1 birakilmstir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin
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SCAN goriismeleri ve MATT degerlendirmeleri
yatakli tedavi siiresi icerisinde, test yonergelerine
uygun sekilde gerceklestirilmistir. MMPI-2, al-
kolden arindirma tedavisinin tamamlanmasinin
hemen ardindan (ort. 15. giin) ve test yonergesine
sadik kalinarak uygulanmigtir. Hastalarin SCAN
goriismeleri alkol ve madde bagimliliklar alanin-
da deneyimli bir uzman hekim tarafindan,
MMPI-2 cevap formlarinin puanlanmasi ve de-
gerlendirilmesi ise bu alanda deneyimli bir uz-
man klinik psikolog tarafindan yapilmistir. Kont-
rol grubu olugturulurken, hastane personeli ve ya-
kinlar1 i¢in yapilan bir duyuru sonucunda bagvu-
ran goniilliiler, ardisik yontemle arastirmaya ka-
bul edilmiglerdir. Olas1 alkol/madde bagimlilig1
ve diger psikiyatrik bozukluklarin diglanmasi i¢in
kontrol grubunu olusgturan bireyler arastirmaya
kabul edilmeden once ayrintili bir klinik goriis-
meye tabi tutulmusglardir.

Verilerin Analizi

Literatiirde bildirilen diger caligmalarla uyum-
Iu olarak (Weed ve ark. 1992, Wolf ve ark. 1990)
MMPI-2 bagimlilik 6l¢ekleri ile ilgili tiim istatis-
tik iglemlerde ham puanlar degerlendirmeye alin-
mistir. Degerlendirme 6ncesi, L, F ve K 6lcekleri
icin gegerlik siirin1 olugturan T puanlar: sirasiy-
la 70, 85 ve 70 olarak belirlenmistir. Bu degerle-
rin herhangi birinin iizerindeki degerlere sahip
hastalarin profilleri gecersiz kabul edilmis ve ig-
leme alinmamistir. Bu sekilde tanimlandiginda
hasta ve kontrol gruplarimi olusturan deneklerin
toplam 24 tanesi gecersiz profil sergilemislerdir.

Yas ve bagimlilik dlcek puanlari bakimindan
gruplar arasindaki farkliliklar bagimsiz t testi ile
degerlendirilmigtir. Bagimlilik alt dlceklerinin
hasta ve kontrol gruplarimi yordayabilme (dogru
bir sekilde smiflayabilme) ozellikleri ayirt edici
(diskriminant) analiz ile arastirilmistir. Degisik
kesme noktalar1 i¢in duyarlilik (belirlenen kesme
noktasi iizerinde puan alan alkol bagimlilarinin
oran1) ve Ozgiilliik (belirlenen kesme noktasinin
altinda puan alan saglikli bireylerin orani) deger-
leri ayr1 ayr1 hesaplanmigtir. Ayrica herbir kesme
noktast icin pozitif yordama giicii (belirlenen kes-
me noktasi lizerinde puan alanlar igerisinde alkol
bagimlist olanlarin orani) ve negatif yordama gii-
cii (belirlenen kesme noktasinin altinda kalanlar
icerisinde bagimli olmayanlarin orani) degerleri
hesaplanmustir.



Herbir kesme noktast i¢in karsilik gelen 6z-
giilliik ve duyarlilik degerleri ile en iyi ozgiilliik
ve duyarlilik degerlerinin hesaplanmasi ROC (re-
ceiver operating characteristics) analizi ile ger-
ceklestirilmigtir. Pozitif ve negatif yordama giicii
hesaplanirken Baldessarini, Finklestein ve Ara-
na’nin (1983) onerdigi sekilde alkol bagimliligi-
nin prevalans degerleri dikkate alinmistir. Ayrica
degisik kesme noktalar1 i¢in bagimlilik Slgekle-
rinin, ICD-10 tam olgiitleri ile uyumunu deger-
lendirmek amaciyla kappa (K) degerleri hesaplan-
mistir. Son olarak, her bir 6lcegin i¢ tutarliligina
iligkin olarak Kuder-Richardson katsayilar1 he-
saplanmistir. Istatistik analizler SPSS for
Windows (10.0) yazilimu ile gerceklestirilmisgtir.

BULGULAR

Gecerlik ve tanisal etkinlik verileri: Yas de-
giskeni bakimindan hasta ve kontrol gruplari ara-
sinda istatistiksel olarak bir farklilik olmadig1
kaydedilmistir (t= 0.601, df= 118, p=0.549).
Aragtirma gruplarmin bagimlilikla ilgili 6l¢ekler-
de elde ettikleri puanlar Tablo 1’de sunulmustur.
Buna gore; MAC-R, BP ve BK ol¢eklerinin her
tictinde de alkol bagimlilarinin aldig1 puanlar,
kontrol grubunun aldig1 degerlere gore istatistik-
sel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur.

Bagimlilik alt dlgeklerinden elde edilen top-
lam puanlarin hasta ve kontrol gruplarint dogru-
lukla yordayabilme diizeyini saptamak amaciyla
ayirt edici (diskriminant) analiz yapilmistir. Buna
gore MAC-R 6l¢ceginin hasta grubunu %83.6,
kontrol grubunu %80.9 genel olarak gruplar
%82.6 dogrulukla ayirt edebildigi goriilmiistiir.
Bu degerler BP 6l¢egi icin sirasiyla, %67.6,
%55.3 ve %62.6; BK 6l¢egi i¢in sirasiyla %88.2,
%93.6 ve %90 .4 olarak hesaplanmustir.

Degisik kesme noktalar1 i¢in her ii¢ dl¢egin
tanisal etkinligine iliskin veriler Tablo 2’de su-
nulmugtur. Pozitif ve negatif yordama giicii de-
gerleri hesaplanirken alkol bagimliliginin Tiirki-
ye’deki prevalansina iligkin olarak yakin zaman-
da gergeklestirilen, genis drneklemli bir ¢alisma-
nin sonuc¢larindan yararlanilmistir (Erol ve ark.
1998). Bu arastirmada alkol bagimlilig1 prevalan-
st i¢in bildirilen deger %1.7°dir. Bu deger daha
once bildirilmis olan bagka bir arastirmanin so-
nuglarina da uyum gostermektedir (Ozel ve
Giilec 1987).
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MAC-R verileri: Kesme noktas1 23 kabul
edildiginde en yiiksek diizeyde duyarlilik ve 6z-
giilliigiin saglandi1g1 gorilmiistiir (sirasiyla,
%77.4, %91.1). Bu deger icin pozitif yordama
giicli %13, negatif yordama giicii %99, kappa de-
geri ise 0.67 olarak hesaplanmustir.

BP verileri: BP dlceginde duyarlilik diizeyinin
yiiksek oldugu noktalarda 6zgiilliik degerlerinin
yeterince yiiksek seyretmedigi gézlenmistir (Tab-
lo 2). Buna gore, 20 puan kesme noktasi olarak
kabul edildiginde en iyi duyarlilik ve ozgiilliikk
degerleri elde edilmigtir (sirasiyla %79.2 ve
%44 .4). Karsilik gelen pozitif/negatif yordama
giicii degerleri sirasiyla %2 ve %99 olarak kayde-
dilirken, kappa degerinin 0.24 oldugu saptanmis-
tir.

BK verileri: BK dl¢egine gore, kesim noktasi
olarak 5 degeri kabul edildiginde en iyi duyarlilik
ve ozgiillik diizeyleri saglanmigtir (sirasiyla
%86.8 ve 93.3). Karsilik gelen pozitif yordama
giicli %18, negatif yordama giicii ise %99 olarak
hesaplanmistir. Bu deger i¢in tanisal uyum diize-
yi 0.79 olarak hesaplanmigtir.

Bagimlilik 6lceklerinin olasi biitiin kesme
noktalari i¢in, bunlara karsilik gelen 6zgiilliik ve
duyarlilik degerlerine iligkin ROC egrileri Sekil
1’de sunulmusgtur. Bu islem icin olasi tiim kesme
noktalarinda duyarlilik ve 1-6zgiilliik (yanlis po-
zitiflik) degerleri hesaplanmistir. Egri altinda ka-
lan alanlar (Area Under Curve); MAC-R icin
0.925 (p<0.001); BP icin 0.68 (p<0.001) ve BK
icin 0.95 (p<0.001) olarak hesaplanmistir.

Giivenilirlik verileri: Olgeklerin i¢ tutarliligi-
na iligkin olarak Kuder-Richardson katsayilari
hesaplanmistir. Buna gére MAC-R i¢in r= 0.80;
BP i¢in r= 0.73 ve BK i¢in r= 0.61 olarak hesap-
lanmustir.

TARTISMA

Bu aragtirmada alkol bagimlilarinda MMPI-
2’nin bagimhilikla ilgili 6l¢eklerinin bazi psiko-
metrik 6zellikleri aragtirilarak, bu dlceklerin Tiir-
kiye’de kullanilabilirlik kogullarinin belirlenmesi
hedeflenmigtir.

Ikili karsilastirmalarda her iic bagimlilik 6lce-
ginde de alkol bagimlilarinin saglikli bireylerden
daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmiigtiir. Ayirt
edici analiz verilerine géore MAC-R ve BK 6l¢ek-



lerinin hasta ve kontrol gruplarini iyi bir diizeyde
ayrit edebildikleri saptanmigtir. BP 6lcegi ile ilgi-
li verilere yakindan bakildiginda gerek saglikli
bireyleri gerekse genel olarak gruplart belirleme
giiciiniin yeterli olmadig1 dikkati cekmektedir.

MAC-R i¢in kesme noktasi 23 iken en iyi du-
yarlilik ve 6zgiilliik degerlerinin elde edildigi go-
riillmiigtiir. Literatiirde bildirilen ¢aligmalarda op-
timum kesme noktasi olarak 24 ile 28 arasinda
degisen degerler bildirilmistir (Knowles ve
Schroeder 1990, Wolf ve ark. 1990). Tedavi orta-
minin Ozellikleri ya da eglik eden bir kisilik bo-
zuklugunun olup olmamasi testin en iyi kesme
noktast degerlerini etkileyebilmektedir (Preng ve
Clopton 1986).

MacAndrew’nun orijinal ¢alismasinda (1965)
bu test icin kesme noktasi olarak 24’lin uygun
olacagi bu degerin lizerinde kalan grupta al-
kol/madde kotiiye kullanimi bakimindan daha ay-
rintil1 bir degerlendirmenin yapilmasi gerektigi
bildirilmistir. Olgegin gozden gegirilmeden once-
ki hali (MAC) ile iilkemizde gerceklestirilen bir
caligmada ise kesme noktasi olarak 24 puan uy-
gun bulunmustur (Ceyhun ve ark. 1990). Bu de-
gerde testin duyarlilig1 alkol bagimlilar1 i¢in %78
olarak saptanmuisgtir.

BP icin elde edilen degerler, 6lcegin alkol ba-
gimlilarini ayirt edici giiciine iligkin timit verici
degildir. Duyarlilik diizeyinin yiiksek oldugu
kesme noktalarinda 6zgiillik degeri oldukca dii-
siiktiir. Ozgiilliik degerinin daha iyi oldugu nok-
talarda da bu kez duyarlilik degerleri oldukga
diismektedir. Yirmi puan esas alindiginda en
yliksek diizeyde 6zgiillik-duyarlilik ortalamasi
elde edilmistir. BK i¢in kesme noktasi olarak 5
degeri en yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik ortala-
mas1 vermektedir. Bu puan esas alindiginda hem
ozgiilliik hem de duyarlilik degerlerinin %80’in
izerinde oldugu bulunmustur.

ROC analizinde egri altinda kalan alanin bii-
yiikliigii bir testin performansi ile ilgili olarak de-
gerli bir bulgu teskil eder. Bu degerin 1’e yaklas-
t1g1 dlcilide testin gruplar arasindaki ayirt edici
glicliniin artt1g1 soylenebilir. Egrinin yukar1 ve
sola hareketi, testin duyarlilik ve 6zgiillik deger-
lerinin yiikselmesi anlamu tagir (Swets 1986). Bu
bakimdan MAC-R ve BK 6lceklerinin ROC egri-
lerine iligkin degerler, bu testlerin alkol bagimli-
larini iyi bir diizeyde ayirt edebildigini diislindiir-
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mektedir. BP icin bu deger goreceli olarak diisiik
bulunmustur.

Optimum kesme noktalarinda MAC-R ve BK
Olgeklerinin ICD-10 olgiitleri ile tanisal uyumlari
(K) iyi diizeyde bulunmustur. BP 6l¢eginde ise en
iyi kesme noktasinda bile tanisal uyum diizeyi
diisiik seyretmektedir.

Olgeklerin i¢ tutarliliklarina iliskin Kuder-
Richardson katsayilar1 tatmin edici diizeylerde
bulunmustur. Buradan, her {i¢ 6l¢cegin de kendi
iclerinde birbiriyle tutarli ve aym 6zelligi yokla-
yan maddelerden olustugu sonucuna varilmistir.

Her ii¢ dl¢ek icin de gecerli olmak iizere pozi-
tif yordama degerlerinin diigiik ancak negatif yor-
dama degerlerinin yiiksek seyretmesi dikkat ¢eki-
cidir. Bunda temel etken Tiirkiye’de alkol bagim-
lilig1 prevalansinin diisiik olmasidir (Erol ve ark.
1998). Herhangi bir rahatsizligin prevalansi art-
tikca o rahatsizliga iliskin pozitif yordama giicii
artmakta negatif yordama giicli ise azalmaktadir
(Baldessarini ve ark. 1983). Dolayisiyla, Tiirkiye
gibi alkol/madde bagimliliginin yaygin olmadigi
kiiltiirlerde, bu testlerin etkin olarak kullanilabil-
meleri i¢in 0zgiillik degerlerinin yiiksek oldugu
kesme noktalar1 esas alinmalidir. Aksi takdirde,
yanlig pozitif oranlarinin yiiksekligi nedeniyle bu
testleri verimli olarak kullanamama riski ortaya
cikmaktadir.

Bu calisma MMPI-2 igerisinde tanimlanan ba-
gimlilikla ilgili alt dlceklerin Tiirkiye’de alkol
bagimlilar i¢in gegerlik ve tanisal etkinlik 6zel-
liklerini aragtirmak amaciyla planlanmisgtir.
MMPI-2 bagimlilik alt 6l¢ekleri diginda halen iil-
kemizde bagimlilik sendromunu, bu sendroma
eslik eden kisilik egilimleri yardimiyla aragtiran
bir degerlendirme araci yoktur. Bu nedenle bu
aragtirmadan elde edilen bulgular ileride gercek-
lestirilebilecek klinik arastirma ve uygulamalara
151k tutacaktir.

Son olarak bu aragtirmanin smirliliklarindan
biri yalmizca erkekler iizerinde gerceklestirilmis
olmasidir. Bunda kadin alkol bagimlilarinin ba-
gimlilik kliniklerinde ¢ok seyrek olarak goriilme-
si en biiyiik rolii oynamistir. Literatiirde bu 6l-
ceklerin cinsiyet farkindan etkilendikleri ve ka-
dinlarda daha diisiik kesme noktalar ile kullanil-
mas1 gerektigine dair bulgular bulunmaktadir
(Wong ve Besett 1999). Ileride gerceklestirilecek
calismalar bu eksikligi kapayacaktir. Aragtirma-



nin diger bir sinirliligr bagimlilik 6lceklerinin 61-
clit bagimli olarak gegerlikleri aragtirilirken kari-
stk grup desenli bir arastirma protokolil yerine zit
grup stratejisinin benimsenmis olmasidir. Kusku-
suz i¢inde alkol bagimlilarinin degisik oranlarda
bulundugu, genel popiilasyondan elde edilmis ge-
nis bir (ya da birden ¢ok) ornekleme sahip bir
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