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ÖZET

Amaç: Bu araflt›rmada bir grup alkol ba¤›ml›s› üzerinde
MMPI-2’nin alkol ve madde ba¤›ml›l›¤› ile ilgili Mac
Andrew Alkolizm (MAC-R), Ba¤›ml›l›k Potansiyeli (BP), ve
Ba¤›ml›l›¤› Kabullenme (BK) alt ölçeklerinin ölçüt ba¤›ml›
geçerlik, iç-tutarl› l ›k ve tan›sal etkinlik özell ikleri
araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: ICD-10 tan› ölçütlerine göre alkol ba¤›ml›l›¤›
tan›s› alm›fl 69 erkek hasta ve kontrol grubu olarak 51
sa¤l›kl› erkek araflt›rmaya dahil edilmifltir. Alkol ba¤›ml›l›¤›
tan›s› yap›land›r›lm›fl bir klinik görüflme çizelgesi olan
SCAN (Schedules for Clinical Assessment in
Neuropsychiatry) ile; yaflam-boyu alkolizm fliddeti ise
Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) ile
de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Her üç ölçek için de geçerli olmak üzere, alkol
ba¤›ml›lar›, sa¤l›kl› gruba göre istatistiksel olarak anlaml›
düzeyde yüksek puanlar alm›fllard›r. MAC-R ve BK
ölçeklerinin duyarl›l›k ve özgüllük de¤erleri yüksek
düzeyde bulunmufltur. ‹ç tutarl›l›¤a iliflkin olarak Kuder-
Richardson katsay›lar›n›n her üç ölçek için de tatmin edici
düzeyde oldu¤u görülmüfltür.

Sonuç: MAC-R ve BK ölçekleri alkol ba¤›ml›lar›n› ve
kontrol grubunu iyi bir düzeyde ayr›flt›rabilmektedir. BP
için özgüllük de¤erleri düflük bulunmufltur. Her üç ölçe¤in
de kendi içlerinde birbirleriyle tutarl› ve ayn› özelli¤i
yoklayan maddelerden olufltu¤u sonucuna var›lm›flt›r.

Anahtar  Sözcükler: Alkolizm, MMPI, ba¤›ml›l›k

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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GİRİŞ

Alkol ve madde bağ›ml›l›klar›n›n toplum sağ-
l›ğ› bak›m›ndan önemlerinin artt›ğ› ölçüde, bu
klinik durumlar› saptamaya yönelik uygulanmas›
kolay ve etkin değerlendirme araçlar›na olan ihti-
yaç da artmaktad›r. Minnesota Çok Yönlü Kişilik
Envanteri’ni (MMPI) oluşturan maddeler içeri-
sinde tan›mlanan MacAndrew Alkolizm Ölçeği
(MAC, MacAndrew 1965), bu amaçla geliştiril-
miş ölçekler içerisinde en çok klinik araşt›rma ve
uygulamalara konu olmuş olanlardan birisidir
(Butcher ve ark. 1989, Preng ve Clopton 1986).

H›zl› kültürel değişimin bir sonucu olarak
MMPI’›n geçerliğine ilişkin baz› kuşkular›n orta-
ya ç›kmas› üzerine envanter yeniden gözden ge-
çirilerek MMPI-2 başl›ğ› ile yeniden kullan›ma
sunulmuştur (Butcher 1990, Çulha 2001). MMPI-
2’nin yarat›lma sürecinde MAC de gözden geçi-
rilmiş, baz› maddelerinde yap›lan değişikliklerin
ard›ndan MAC-R (MacAndrew Alcoholism Sca-
le-Revised) olarak yeniden kullan›ma girmiştir.
MacAndrew Alkolizm Ölçeği’nin gerek orijinal
formunun gerekse gözden geçirilmiş formunun
yarat›lma sürecinde benzer bir yöntem takip edil-
miştir. Ampirik olarak, alkol-madde bağ›ml›lar›-
n›n, diğer psikiyatrik rahats›zl›klar› olanlar ve
normallerle karş›laşt›r›lmas› sonucunda ay›rt et-
me gücü en iyi olan MMPI maddeleri bir araya
getirilerek bu ölçek oluşturulmuştur (Butcher ve
Williams 1992, MacAndrew 1965). Daha sonra
gerçekleştirilen çal›şmalarda antisosyal, dürtüsel
ya da haz-yönelimli (reward-oriented) kişilik
özellikleri olanlar›n bu testten yüksek puanlar al-
ma eğiliminde olduğu görülmüştür (Ward ve
Jackson 1990, Wasyliw ve ark. 1993). Bu ölçek-
ten yüksek puan alan kişilerin sosyal olarak d›şa
dönük, girişken, risk almay› seven, eyleme-vur-
ma (acting-out) davran›şlar› sergilemeye eğilimli
kişilik özellikleri taş›d›klar› da bildirilmiştir
(Baker ve ark. 1991, Levenson ve ark. 1990,
Smith ve Hilsenroth 2001).

Kişilik bozukluğu olan bireylerde madde ba-
ğ›ml›l›ğ› belirtileri tabloya eklendiği zaman
MAC-R puanlar›nda anlaml› bir yükselme bildi-
rilmiştir (Smith ve Hilsenroth 2001). Ward ve
Jackson’un çal›şmalar›nda (1990), birincil alko-
lizm/ikincil alkolizm (başka bir psikiyatrik rahat-
s›zl›ğa ikincil olarak gelişen bağ›ml›l›k sendro-
mu) ay›r›m›n›n MAC puanlar› üzerindeki etkileri

araşt›r›lm›şt›r. Araşt›rmac›lar, ikincil alkolizmi
olanlar›n MAC puanlar› bak›m›ndan normal
kontrol grubundan farkl› olmad›klar›n›, birincil
alkolizmi olanlarda ise her iki gruba göre MAC
puanlar›nda anlaml› bir yükseklik saptad›klar›n›
bildirmektedirler. Bu bulgular, bağ›ml›l›k sendro-
munun heterojen doğas› içerisinde, özgül baz› alt
gruplar›n bu ölçekte daha yüksek puanlar alma
eğiliminde olduklar›n› düşündürmektedir. Ayr›-
ca, birincil alkolizmi olanlarda heyecan arama
(sensation seeking) özelliklerinin daha çok oldu-
ğu düşünülürse (Baker ve ark. 1991) Ward ve
Jackson’un (1990) bulgular›n›n MacAndrew’nun
(1981) görüşleri ile ayn› doğrultuda olduğu söy-
lenebilir: Kişilik özellikleri haz yönelimli olma
ve cezadan sak›nma şeklinde iki kutuplu bir çi-
zelge üzerinde tan›mlan›rsa, haz yönemli olan
uca yak›n olan hasta gruplar›nda MAC ölçeğin-
den al›nan puanlar daha yüksek, diğer kutba ya-
k›n olan hasta gruplar›nda ise MAC puanlar› da-
ha düşük seyretmektedir.

MMPI-2’de MAC-R’a ek olarak Bağ›ml›l›k
Potansiyeli Ölçeği (Addiction Potential Scale,
BP) ve Bağ›ml›l›ğ› Kabullenme Ölçeği
(Addiction Acknowledgment Scale, BK) adlar›n-
da iki farkl› bağ›ml›l›k ölçeği daha tan›mlanm›ş-
t›r. Bunlardan BP ölçeği amac› ve yarat›lma biçi-
mi bak›m›ndan MAC-R’a büyük benzerlik gös-
termektedir. Bu ölçek de ampirik araşt›rmalarda
alkol ve madde bağ›ml›lar›n›, diğer psikiyatri
hastalar› ve sağl›kl› kişilerden ay›rt etme gücü
yüksek bulunan MMPI-2 maddelerinin bir araya
getirilmesi ile geliştirilmiştir (Weed ve ark.
1992). Alkol ve madde bağ›ml›lar›n› saptamak
için MAC-R’dan daha etkin (ay›rt edici gücü da-
ha yüksek) bir değerlendirme arac› yaratma çaba-
lar› sonucunda oluşturulmuştur. Bu ölçeği oluştu-
ran maddeler de tümüyle bağ›ml›l›ğa yatk›nl›k
sağlayan kişilik özelliklerini sorgulamay› hedef-
lerler. Bağ›ml›l›k sendromuna ikincil olarak geli-
şebilecek tutum ve davran›şlar›n değerlendirilme-
si bu ölçeğin amac› d›ş›ndad›r. BK ölçeği ise al-
kol ve madde bağ›ml›lar›n›n bağ›ml›l›kla ilgili
problemlerini kabullenme derecelerini saptamak
amac›yla oluşturulmuştur (Weed ve ark. 1992).
Diğer iki ölçekten farkl› olarak BK’y› oluşturan
maddeler doğrudan alkol ya da madde kullan›m›-
na ilişkin sorulardan oluşmaktad›r. BP ve BK öl-
çekleri MMPI-2’nin oluşturulma sürecinde elde
edilen madde havuzu içerisinde tan›mlanm›şt›r.
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BP, bildirilen iki geçerlik çal›şmas›nda da al-
kol ve madde bağ›ml›l›klar›n› ay›rt etmede
MAC-R’dan daha başar›l› bulunmuştur (Greene
ve ark. 1992, Weed ve ark. 1992). Ayn› çal›şma-
larda BK de tedavideki bağ›ml›lar›, diğer psiki-
yatri hastalar› ve sağl›kl› bireylerden ay›rt etmede
MAC-R’dan daha başar›l› bulunmuştur (Greene
ve ark. 1992, Weed ve ark. 1992). Hem BP hem
de BK için geçerli olmak üzere cinsiyetin bu öl-
çeklerden al›nan puanlar üzerinde etkili olduğu
ve kad›nlarda daha düşük kesme noktalar›n›n
esas al›nmas› gerektiği bildirilmiştir (Wong ve
Besett 1999). Ayr›ca MAC-R ve BK’dan farkl›
olarak BP’nin geçersiz profil sergileme eğilimi
olanlarda (yüksek F değerleri) önemlice etkilen-
mediği saptanm›şt›r (Greene ve ark. 1992).

MAC-R, BP ve BK ölçeklerinin geçerliğine
ilişkin olumsuz sonuçlar bildiren araşt›rmalar da
bulunmaktad›r. Svanum ve arkadaşlar›n›n (1994)
çal›şmalar›nda MAC-R ve BP ölçekleri madde
bağ›ml›l›ğ›n›n ay›rt edilmesinde yeterince duyarl›
ve özgül bulunmam›şt›r. Ayn› çal›şmada BK öl-
çeğinin tan›sal etkinlik göstergeleri ise orta dü-
zeyde sonuçlar vermiştir. Colligan ve Offord’un
(1990) araşt›rmalar›nda ise madde kötüye kulla-
nan ergenler üzerinde MAC’nin duyarl›l›ğ›n›n
düşük olduğu görülmüştür (%26). Her iki araşt›r-
mada da bu ölçeğin araşt›rma amac› d›ş›nda kul-
lan›lmamas› önerilmektedir.

Bu araşt›rmada hastaneye yat›r›larak tedaviye
al›nan alkol bağ›ml›lar›nda MMPI-2’nin bağ›ml›-
l›kla ilgili MAC-R, BP ve BK ölçeklerinin ölçüt
bağ›ml› geçerlik, iç-tutarl›l›k ve tan›sal etkinlik
göstergeleri araşt›r›lm›şt›r.

YÖNTEM

Örneklem

Yatarak tedaviye al›nan toplam 69 alkol ba-
ğ›ml›s› erkek hasta ve sağl›kl› gönüllülerden olu-
şan 51 kişilik kontrol grubu araşt›rmaya kabul

edilmiştir. Bu araşt›rman›n örneklemini oluşturan
alkol bağ›ml›lar›n›n yürütücü işlevler (nöropsiko-
lojik beceriler) ve kişilik özellikleri bulgular›, pa-
ralel olarak yürütülen başka bir çal›şman›n kapsa-
m› içerisinde değerlendirilmiştir.

Alkol bağ›ml›l›ğ› grubunu oluşturan bireylerin
yaş ortalamas› 41.72±7.54, Michigan Alkolizm
Tarama Testi ile saptanan yaşam-boyu alkol ba-
ğ›ml›l›ğ› şiddeti düzeyleri 31.22±8.67 olarak he-
saplanm›şt›r. Bu grupta, alkol bağ›ml›l›ğ› d›ş›nda
başka bir psikiyatrik bozukluk bulunmamas› ko-
şulu uygulanm›şt›r. Olas› diğer psikiyatrik bozuk-
luklar›n d›şlanmas› için hastalar›n psikiyatri ser-
visinde yatt›klar› süre içerisinde (2 hafta ve üzeri)
ayr›nt›l› klinik değerlendirmeleri yap›lm›şt›r.

Kontrol grubunu oluşturan kişilerin tümü er-
kektir ve yaş ortalamalar› 40.90±7.25’dir. Kont-
rol grubu oluşturulurken, alkol ve madde kulla-
n›m bozukluğu (kötüye kullan›m veya bağ›ml›l›k)
ya da başka bir psikiyatrik rahats›zl›k bulunma-
mas›, ayr›ca yaş bak›m›ndan araşt›rma grubuna
benzer olmalar› koşullar› aranm›şt›r.

Araşt›rma gruplar›nda yer alan deneklerin tü-
mü için geçerli olmak üzere, eğitim düzeyi ola-
rak, en az›ndan ilkokul mezunu olma şart› aran-
m›şt›r. 

Hasta ve kontrol grubunu oluşturan deneklerin
araşt›rmadan önce yaz›l› olarak bilgilendirilmiş
onaylar› al›nm›şt›r. Bu araşt›rma etik kurul onay›
alt›nda gerçekleştirilmiştir.

Araçlar

Alkol bağ›ml›l›ğ› tan›s› ve alkol kullan›m şek-
line ilişkin değişkenlerin (s›kl›k, miktar vb.) be-
lirlenmesi için, nöropsikiyatrik rahats›zl›klar›n ta-
n›s›nda kullan›lmak üzere Dünya Sağl›k Örgütü
taraf›ndan geliştirilen yap›land›r›lm›ş bir klinik
görüşme çizelgesi olan SCAN’in (Schedules for
Clinical Assessment in Neuropsychiatry) alkol ve
madde kullan›m bozukluklar› bölümü kullan›l-

TABLO 1. Gruplar›n Bağ›ml›l›kla İlgili Ölçeklerde Elde Ettikleri Değerlerin Karş›laşt›r›lmas› (Ortalama, Standart Sapma ve t Değerleri).

KAB

3.83

2.87

1.50

MacAndrew Alkolizm Ölçeği

Bağ›ml›l›k Potansiyeli Ölçeği

Bağ›ml›l›ğ› Kabullenme Ölçeği

25.77

22.36

6.55

4.30

3.81

1.84

17.93

19.91

2.31

9.46*

3.54*

12.35*

t

±

±

±

±

±

±

AB: Alkol Bağ›ml›l›ğ›  Grubu; K: Kontrol Grubu; df:96

*p<0.01
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m›şt›r. Bu bölümün Türk toplumunda geçerlik ve

güvenilirlik çal›şmas› yap›lm›şt›r (Easton ve ark.

1997, Uluğ ve ark. 1999). Bağ›ml›l›k tan›s›n›n

konulmas›nda ICD-10 tan› sistemi esas al›nm›şt›r

(Dünya Sağl›k Örgütü 1992).

Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT):
Bağ›ml›l›k gruplar›nda yaşam-boyu alkol bağ›m-

l›l›ğ› şiddeti MATT yard›m›yla derecelendiril-

miştir (Coşkunol ve ark. 1995, Selzer 1971).

MATT alkol kullan›m› ile ilgili verileri ve eşlik

eden sorunlar› sorgulayan, özbildirime dayal› 25

soruluk bir değerlendirme arac›d›r. Her bir mad-

de evet/hay›r şeklinde yan›tlanmaktad›r.

MATT’de maddeler farkl› puan değerlerine sa-

hiptir. Bu testten al›nan yüksek puanlar sosyal iş-

levlerde bozulma ve alkolizmde belirginleşmeye

işaret etmektedir. Testin orjinal çal›şmas›nda

(Selzer 1971), alkol bağ›ml›l›ğ› için uygun bir

kesme noktas› olarak 5 değeri bildirilmektedir.

Bu kesme noktas›nda, ölçeğin Türkçe uyarlama-

s›n›n duyarl›l›ğ› %79, özgüllüğü %99 olarak sap-

tanm›şt›r (Coşkunol ve ark. 1995).

Minnesota Çok Yönlü Kişilik Envanteri-2
(MMPI-2): MMPI, kişilik boyutunu ve klinik

psikopatolojileri değerlendirmek için en s›k kul-

lan›lan psikolojik ölçme araçlar›ndan birisidir.

H›zl› kültürel değişimin de etkisi ile orijinal for-

munun geçerliğine ilişkin baz› kuşkular ortaya

ç›km›ş olmas› ölçeğin gözden geçirilme çabas›na

neden olmuştur (Butcher ve ark. 1989, Çulha

2001). MMPI-2’de orjinal MMPI’da olduğu gibi

3 geçerlik ölçeğine ek olarak, 10 tane de klinik

alt ölçeği vard›r. MMPI-2’nin MMPI’dan temel

farkl›l›ğ› yeni kişilik boyutlar› ve sorun alanlar›-

n›n değerlendirilmesine yönelik “içerik alt ölçek-

leri” içermesidir. İçerik alt ölçekleri klinik ölçek-

lerde normal aral›kta bulunan ancak farkl› alan-

larda sorunlar yaşayan bireyleri belirleme imkan›

sunmaktad›r. MMPI-2’de toplam 15 tane içerik

alt ölçeği bulunmaktad›r. Tüm alt ölçekler için

geçerli olmak üzere yüksek puanlar, bu ölçeklere

karş›l›k gelen alanlarda patolojik bir uyum biçi-

mine işaret etmektedir. MMPI-2’nin Türk kültü-

rüne uyarlama çal›şmalar› Savaş›r ve Çulha

(1996) taraf›ndan yap›lm›şt›r.

MacAndrew Alkolizm Ölçeği-R (MAC-R):
MMPI’›n gözden geçirilme sürecinde tart›şmal›

dört MAC maddesi at›lm›ş ve yerlerine,

MacAndrew’nun (1965) orjinal çal›şmas›nda iz-

lediği yönteme sad›k kal›narak MMPI-2 madde

havuzundan dört yeni madde eklenmiştir. Ölçe-

TABLO 2. MAC-R, BP ve BK Ölçeklerinin Değişik Kesme Noktalar› İçin Tan›sal Etkinliklerine İlişkin İstatistik Veriler.

Negatif Yordama

Gücü

(%)

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

98

100

99

99

99

99

MAC-R

MAC-R ≥ 19

MAC-R ≥ 20

MAC-R ≥ 21

MAC-R ≥ 22

MAC-R ≥ 23

MAC-R ≥ 24

MAC-R ≥ 25

BP

BP≥ 17

BP ≥ 18

BP≥ 19

BP≥ 20

BP ≥ 21

BK

BK≥ 2

BK≥ 3

BK≥ 4

BK≥ 5

BK≥  6

Duyarl›l›k

(%)

96.2

94.3

90.6

84.9

77.4

71.4

60.4

96.2

92.5

83.0

79.2

66.0

100.0

98.1

96.2

86.8

69.8

Özgüllük

(%)

60.0

68.9

75.6

82.2

91.1

93.3

97.8

11.1

26.7

31.1

44.4

53.3

26.7

57.8

82.2

93.3

97.8

Pozitif Yordama

Gücü

(%)

4

5

6

8

13

15

32

2

2

2

2

2

2

3

8

18

35

Kappa

(κ)

0.57

0.64

0.66

0.67

0.67

0.63

0.56

0.07

0.20

0.14

0.24

0.19

0.28

0.57

0.79

0.79

0.65
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ğin gözden geçirilmiş formunda toplam 49 mad-
de bulunmaktad›r. Ölçeğin iç tutarl›l›ğ›na ilişkin
alfa katsay›lar› erkekler için 0.56, kad›nlar için
0.45 olarak hesaplanm›şt›r. Test-tekrar test güve-
nilirliği ise erkekler için 0.62, kad›nlar için 0.78
olarak hesaplanm›şt›r (Butcher ve ark. 1989).

Bağ›ml›l›k Potansiyeli Ölçeği (BP): Oluştu-
rulma sürecinde MacAndrew’nun orijinal çal›ş-
mas›nda (1965) izlenen yönteme eş bir yöntem
esas al›nm›şt›r. Toplam 39 madde içermektedir.
Orijinal çal›şmas›nda test-tekrar test güvenilirliği
kad›nlar için 0.77, erkekler için 0.69 olarak bu-
lunmuştur (Weed ve ark. 1992).

Bağ›ml›l›ğ› Kabullenme Ölçeği (BK): Doğ-
rudan alkol ya da madde kullan›m›na ilişkin tu-
tum ya da davran›şlar› tarayan 13 MMPI-2 mad-
desinden oluşmuştur. Ölçeğin iç tutarl›l›ğ› için
alfa katsay›s› 0.74 olarak hesaplanm›şt›r. Test-
tekrar test bağ›nt› katsay›lar› kad›nlar için 0.84,
erkekler için 0.89 olarak bildirilmiştir (Weed ve
ark. 1992).

İşlem

Hasta grubunu oluşturan hastalar Hacettepe
Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri Bölümü’ne
alkol bağ›ml›l›ğ› nedeniyle başvuran hastalar ara-
s›ndan ard›ş›k olarak seçilmiştir. Araşt›rmaya
kat›lan tüm hastalar yatarak alkolden ar›nd›rma
(detoksifikasyon) tedavisine al›nm›şt›r. Hastane-
de kald›ğ› süre içerisinde deliryum  tremens bul-
gular› taş›yan hastalar araşt›rma d›ş› b›rak›lm›şt›r.
Araşt›rmaya kat›lmay› kabul eden hastalar›n

SCAN görüşmeleri ve MATT değerlendirmeleri
yatakl› tedavi süresi içerisinde, test yönergelerine
uygun şekilde gerçekleştirilmiştir. MMPI-2, al-
kolden ar›nd›rma tedavisinin tamamlanmas›n›n
hemen ard›ndan (ort. 15. gün) ve test yönergesine
sad›k kal›narak uygulanm›şt›r. Hastalar›n SCAN
görüşmeleri alkol ve madde bağ›ml›l›klar› alan›n-
da deneyimli bir uzman hekim taraf›ndan,
MMPI-2 cevap formlar›n›n puanlanmas› ve de-
ğerlendirilmesi ise bu alanda deneyimli bir uz-
man klinik psikolog taraf›ndan yap›lm›şt›r. Kont-
rol grubu oluşturulurken, hastane personeli ve ya-
k›nlar› için yap›lan bir duyuru sonucunda başvu-
ran gönüllüler, ard›ş›k yöntemle araşt›rmaya ka-
bul edilmişlerdir. Olas› alkol/madde bağ›ml›l›ğ›
ve diğer psikiyatrik bozukluklar›n d›şlanmas› için
kontrol grubunu oluşturan bireyler araşt›rmaya
kabul edilmeden önce ayr›nt›l› bir klinik görüş-
meye tabi tutulmuşlard›r.

Verilerin Analizi

Literatürde bildirilen diğer çal›şmalarla uyum-
lu olarak (Weed ve ark. 1992, Wolf ve ark. 1990)
MMPI-2 bağ›ml›l›k ölçekleri ile ilgili tüm istatis-
tik işlemlerde ham puanlar değerlendirmeye al›n-
m›şt›r. Değerlendirme öncesi, L, F ve K ölçekleri
için geçerlik s›n›r›n› oluşturan T puanlar› s›ras›y-
la 70, 85 ve 70 olarak belirlenmiştir. Bu değerle-
rin herhangi birinin üzerindeki değerlere sahip
hastalar›n profilleri geçersiz  kabul edilmiş ve iş-
leme al›nmam›şt›r. Bu şekilde tan›mland›ğ›nda
hasta ve kontrol gruplar›n› oluşturan deneklerin
toplam 24 tanesi geçersiz profil sergilemişlerdir.

Yaş ve bağ›ml›l›k ölçek puanlar› bak›m›ndan
gruplar aras›ndaki farkl›l›klar bağ›ms›z t testi ile
değerlendirilmiştir. Bağ›ml›l›k alt ölçeklerinin
hasta ve kontrol gruplar›n› yordayabilme (doğru
bir şekilde s›n›flayabilme) özellikleri ay›rt edici
(diskriminant) analiz ile araşt›r›lm›şt›r. Değişik
kesme noktalar› için duyarl›l›k (belirlenen kesme
noktas› üzerinde puan alan alkol bağ›ml›lar›n›n
oran›) ve özgüllük (belirlenen kesme noktas›n›n
alt›nda puan alan sağl›kl› bireylerin oran›) değer-
leri ayr› ayr› hesaplanm›şt›r. Ayr›ca herbir kesme
noktas› için pozitif yordama gücü (belirlenen kes-
me noktas› üzerinde puan alanlar içerisinde alkol
bağ›ml›s› olanlar›n oran›) ve negatif yordama gü-
cü (belirlenen kesme noktas›n›n alt›nda kalanlar
içerisinde bağ›ml› olmayanlar›n oran›) değerleri
hesaplanm›şt›r.

ŞEKİL1. Her Bir Ölçeğin Değişik Kesme Noktalar› İçin Alkol

Bağ›ml›lar›n› Ay›rt Edici Gücüne İlişkin ROC Eğrileri.
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Herbir kesme noktas› için karş›l›k gelen öz-
güllük ve duyarl›l›k değerleri ile en iyi özgüllük
ve duyarl›l›k değerlerinin hesaplanmas› ROC (re-
ceiver operating characteristics) analizi ile ger-
çekleştirilmiştir. Pozitif ve negatif yordama gücü
hesaplan›rken Baldessarini, Finklestein ve Ara-
na’n›n (1983) önerdiği şekilde alkol bağ›ml›l›ğ›-
n›n prevalans değerleri dikkate al›nm›şt›r. Ayr›ca
değişik  kesme noktalar› için bağ›ml›l›k ölçekle-
rinin, ICD-10 tan› ölçütleri ile uyumunu değer-
lendirmek amac›yla kappa (κ) değerleri hesaplan-
m›şt›r. Son olarak, her bir ölçeğin iç tutarl›l›ğ›na
ilişkin olarak Kuder-Richardson katsay›lar› he-
saplanm›şt›r. İstatistik analizler SPSS for
Windows (10.0) yaz›l›m› ile gerçekleştirilmiştir.

BULGULAR

Geçerlik ve tan›sal etkinlik verileri: Yaş de-
ğişkeni bak›m›ndan hasta ve kontrol gruplar› ara-
s›nda istatistiksel olarak bir farkl›l›k olmad›ğ›
kaydedilmiştir (t= 0.601, df= 118, p=0.549).
Araşt›rma gruplar›n›n bağ›ml›l›kla ilgili ölçekler-
de elde ettikleri puanlar Tablo 1’de sunulmuştur.
Buna göre; MAC-R, BP ve BK ölçeklerinin her
üçünde de alkol bağ›ml›lar›n›n ald›ğ› puanlar,
kontrol grubunun ald›ğ› değerlere göre istatistik-
sel olarak anlaml› düzeyde yüksek bulunmuştur.

Bağ›ml›l›k alt ölçeklerinden elde edilen top-
lam puanlar›n hasta ve kontrol gruplar›n› doğru-
lukla yordayabilme düzeyini saptamak amac›yla
ay›rt edici (diskriminant) analiz yap›lm›şt›r. Buna
göre MAC-R ölçeğinin hasta grubunu %83.6,
kontrol grubunu %80.9 genel olarak gruplar›
%82.6 doğrulukla ay›rt edebildiği görülmüştür.
Bu değerler BP ölçeği için s›ras›yla, %67.6,
%55.3 ve %62.6; BK ölçeği için s›ras›yla %88.2,
%93.6 ve %90.4 olarak hesaplanm›şt›r.

Değişik kesme noktalar› için her üç ölçeğin
tan›sal etkinliğine ilişkin veriler Tablo 2’de su-
nulmuştur. Pozitif ve negatif yordama gücü de-
ğerleri hesaplan›rken alkol bağ›ml›l›ğ›n›n Türki-
ye’deki prevalans›na ilişkin olarak yak›n zaman-
da gerçekleştirilen, geniş örneklemli bir çal›şma-
n›n sonuçlar›ndan yararlan›lm›şt›r (Erol ve ark.
1998). Bu araşt›rmada alkol bağ›ml›l›ğ› prevalan-
s› için bildirilen değer %1.7’dir. Bu değer daha
önce bildirilmiş olan başka bir araşt›rman›n so-
nuçlar›na da uyum göstermektedir (Özel ve
Güleç 1987).

MAC-R verileri: Kesme noktas› 23 kabul
edildiğinde en yüksek düzeyde duyarl›l›k ve öz-
güllüğün sağland›ğ› görülmüştür (s›ras›yla,
%77.4, %91.1). Bu değer için pozitif yordama
gücü %13, negatif yordama gücü %99, kappa de-
ğeri ise 0.67 olarak hesaplanm›şt›r.

BP verileri: BP ölçeğinde duyarl›l›k düzeyinin
yüksek olduğu noktalarda özgüllük değerlerinin
yeterince yüksek seyretmediği gözlenmiştir (Tab-
lo 2). Buna göre, 20 puan kesme noktas› olarak
kabul edildiğinde en iyi duyarl›l›k ve özgüllük
değerleri elde edilmiştir (s›ras›yla %79.2 ve
%44.4). Karş›l›k gelen pozitif/negatif yordama
gücü değerleri s›ras›yla %2 ve %99 olarak kayde-
dilirken, kappa değerinin 0.24 olduğu saptanm›ş-
t›r.

BK verileri: BK ölçeğine göre, kesim noktas›
olarak 5 değeri kabul edildiğinde en iyi duyarl›l›k
ve özgüllük düzeyleri sağlanm›şt›r (s›ras›yla
%86.8 ve 93.3). Karş›l›k gelen pozitif yordama
gücü %18, negatif yordama gücü ise %99 olarak
hesaplanm›şt›r. Bu değer için tan›sal uyum düze-
yi 0.79 olarak hesaplanm›şt›r.

Bağ›ml›l›k ölçeklerinin olas› bütün kesme
noktalar› için, bunlara karş›l›k gelen özgüllük ve
duyarl›l›k değerlerine ilişkin ROC eğrileri Şekil
1’de sunulmuştur. Bu işlem için olas› tüm kesme
noktalar›nda duyarl›l›k ve 1-özgüllük (yanl›ş po-
zitiflik) değerleri hesaplanm›şt›r. Eğri alt›nda ka-
lan alanlar (Area Under Curve); MAC-R için
0.925 (p<0.001); BP için 0.68 (p<0.001) ve BK
için 0.95 (p<0.001) olarak hesaplanm›şt›r.

Güvenilirlik verileri: Ölçeklerin iç tutarl›l›ğ›-
na ilişkin olarak Kuder-Richardson katsay›lar›
hesaplanm›şt›r. Buna göre MAC-R için r= 0.80;
BP için r= 0.73 ve BK için r= 0.61 olarak hesap-
lanm›şt›r.

TARTIŞMA

Bu araşt›rmada alkol bağ›ml›lar›nda MMPI-
2’nin bağ›ml›l›kla ilgili ölçeklerinin baz› psiko-
metrik özellikleri araşt›r›larak, bu ölçeklerin Tür-
kiye’de kullan›labilirlik koşullar›n›n belirlenmesi
hedeflenmiştir.

İkili karş›laşt›rmalarda her üç bağ›ml›l›k ölçe-
ğinde de alkol bağ›ml›lar›n›n sağl›kl› bireylerden
daha yüksek puanlar ald›klar› görülmüştür. Ay›rt
edici analiz verilerine göre MAC-R ve BK ölçek-



271

lerinin hasta ve kontrol gruplar›n› iyi bir düzeyde
ayr›t edebildikleri saptanm›şt›r. BP ölçeği ile ilgi-
li verilere yak›ndan bak›ld›ğ›nda gerek sağl›kl›
bireyleri gerekse genel olarak gruplar› belirleme
gücünün yeterli olmad›ğ› dikkati çekmektedir.

MAC-R için kesme noktas› 23 iken en iyi du-
yarl›l›k ve özgüllük değerlerinin elde edildiği gö-
rülmüştür.  Literatürde bildirilen çal›şmalarda op-
timum kesme noktas› olarak 24 ile 28 aras›nda
değişen değerler bildirilmiştir (Knowles ve
Schroeder 1990, Wolf ve ark. 1990). Tedavi orta-
m›n›n özellikleri ya da eşlik eden bir kişilik bo-
zukluğunun olup olmamas› testin en iyi kesme
noktas› değerlerini etkileyebilmektedir (Preng ve
Clopton 1986).

MacAndrew’nun orijinal çal›şmas›nda (1965)
bu test için kesme noktas› olarak 24’ün uygun
olacağ› bu değerin üzerinde kalan grupta al-
kol/madde kötüye kullan›m› bak›m›ndan daha ay-
r›nt›l› bir değerlendirmenin yap›lmas› gerektiği
bildirilmiştir. Ölçeğin gözden geçirilmeden önce-
ki hali (MAC) ile ülkemizde gerçekleştirilen bir
çal›şmada ise kesme noktas› olarak 24 puan uy-
gun bulunmuştur (Ceyhun ve ark. 1990). Bu de-
ğerde testin duyarl›l›ğ› alkol bağ›ml›lar› için %78
olarak saptanm›şt›r.

BP için elde edilen değerler, ölçeğin alkol ba-
ğ›ml›lar›n› ay›rt edici gücüne ilişkin ümit verici
değildir. Duyarl›l›k düzeyinin yüksek olduğu
kesme noktalar›nda özgüllük değeri oldukça dü-
şüktür. Özgüllük değerinin daha iyi olduğu nok-
talarda da bu kez duyarl›l›k değerleri oldukça
düşmektedir. Yirmi puan esas al›nd›ğ›nda en
yüksek düzeyde özgüllük-duyarl›l›k ortalamas›
elde edilmiştir. BK için kesme noktas› olarak 5
değeri en yüksek duyarl›l›k ve özgüllük ortala-
mas› vermektedir. Bu puan esas al›nd›ğ›nda hem
özgüllük hem de duyarl›l›k değerlerinin %80’in
üzerinde olduğu bulunmuştur. 

ROC analizinde eğri alt›nda kalan alan›n bü-
yüklüğü bir testin performans› ile ilgili olarak de-
ğerli bir bulgu teşkil eder. Bu değerin 1’e yaklaş-
t›ğ› ölçüde testin gruplar aras›ndaki ay›rt edici
gücünün artt›ğ› söylenebilir. Eğrinin yukar› ve
sola hareketi, testin duyarl›l›k ve özgüllük değer-
lerinin yükselmesi anlam› taş›r (Swets 1986). Bu
bak›mdan MAC-R ve BK ölçeklerinin ROC eğri-
lerine ilişkin değerler, bu testlerin alkol bağ›ml›-
lar›n› iyi bir düzeyde ay›rt edebildiğini düşündür-

mektedir. BP için bu değer göreceli olarak düşük
bulunmuştur.

Optimum kesme noktalar›nda MAC-R ve BK
ölçeklerinin ICD-10 ölçütleri ile tan›sal uyumlar›
(κ) iyi düzeyde bulunmuştur. BP ölçeğinde ise en
iyi kesme noktas›nda bile tan›sal uyum düzeyi
düşük seyretmektedir.

Ölçeklerin iç tutarl›l›klar›na ilişkin Kuder-
Richardson katsay›lar› tatmin edici düzeylerde
bulunmuştur. Buradan, her üç ölçeğin de kendi
içlerinde birbiriyle tutarl› ve ayn› özelliği yokla-
yan maddelerden oluştuğu sonucuna var›lm›şt›r.

Her üç ölçek için de geçerli olmak üzere pozi-
tif yordama değerlerinin düşük ancak negatif yor-
dama değerlerinin yüksek seyretmesi dikkat çeki-
cidir. Bunda temel etken Türkiye’de alkol bağ›m-
l›l›ğ› prevalans›n›n düşük olmas›d›r (Erol ve ark.
1998). Herhangi bir rahats›zl›ğ›n prevalans› art-
t›kça o rahats›zl›ğa ilişkin pozitif yordama gücü
artmakta negatif yordama gücü ise azalmaktad›r
(Baldessarini ve ark. 1983). Dolay›s›yla, Türkiye
gibi alkol/madde bağ›ml›l›ğ›n›n yayg›n olmad›ğ›
kültürlerde, bu testlerin etkin olarak kullan›labil-
meleri için özgüllük değerlerinin yüksek olduğu
kesme noktalar› esas al›nmal›d›r. Aksi takdirde,
yanl›ş pozitif oranlar›n›n yüksekliği nedeniyle bu
testleri verimli olarak kullanamama riski ortaya
ç›kmaktad›r.

Bu çal›şma MMPI-2 içerisinde tan›mlanan ba-
ğ›ml›l›kla ilgili alt ölçeklerin Türkiye’de alkol
bağ›ml›lar› için geçerlik ve tan›sal etkinlik özel-
liklerini araşt›rmak amac›yla planlanm›şt›r.
MMPI-2 bağ›ml›l›k alt ölçekleri d›ş›nda halen ül-
kemizde bağ›ml›l›k sendromunu, bu sendroma
eşlik eden kişilik eğilimleri yard›m›yla araşt›ran
bir değerlendirme arac› yoktur. Bu nedenle bu
araşt›rmadan elde edilen bulgular ileride gerçek-
leştirilebilecek klinik araşt›rma ve uygulamalara
›ş›k tutacakt›r.

Son olarak bu araşt›rman›n s›n›rl›l›klar›ndan
biri yaln›zca erkekler üzerinde gerçekleştirilmiş
olmas›d›r. Bunda kad›n alkol bağ›ml›lar›n›n ba-
ğ›ml›l›k kliniklerinde çok seyrek olarak görülme-
si en büyük rolü oynam›şt›r. Literatürde bu öl-
çeklerin cinsiyet fark›ndan etkilendikleri ve ka-
d›nlarda daha düşük kesme noktalar› ile kullan›l-
mas› gerektiğine dair bulgular bulunmaktad›r
(Wong ve Besett 1999). İleride gerçekleştirilecek
çal›şmalar bu eksikliği kapayacakt›r. Araşt›rma-
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n›n diğer bir s›n›rl›l›ğ› bağ›ml›l›k ölçeklerinin öl-
çüt bağ›ml› olarak geçerlikleri araşt›r›l›rken kar›-
ş›k grup desenli bir araşt›rma protokolü yerine z›t
grup stratejisinin benimsenmiş olmas›d›r. Kuşku-
suz içinde alkol bağ›ml›lar›n›n değişik oranlarda
bulunduğu, genel popülasyondan elde edilmiş ge-
niş bir (ya da birden çok) örnekleme sahip bir

araşt›rma deseninin baz› üstünlükleri olacakt›
(Knowles ve Schroeder 1990). Ancak, ülkemizde
alkol bağ›ml›l›ğ› prevalans›n›n düşük olmas› ne-
deniyle, bu tür desene sahip bir araşt›rma için çok
geniş bir örnekleme ihtiyaç duyulacak olmas›
dikkate al›nm›ş ve araşt›rma burada sunulan ha-
liyle gerçekleştirilmiştir.
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