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Acik Agresyon Olgegi’nin Tiirk Psikiyatrik Hasta Grubunda Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi
The Validity and Reliability Study of the Overt Aggression Scale in the Turkish Psychiatric Patient Group
Leman KUTLU' (), Nesrin ASTI?

(074
Amagc: Bu calisma Psikiyatri hastalarinin sagligi ile ilgilenen profesyonel kisi, kurum ve kuruluslara agresyon /ajitasyon deger-

lendirmede, yonetmede kolaylik saglayacak ve rehber olacak bir arag olarak *’Agik Agresyon Olgegi’nin (The Overt Aggression
Scale) gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasin1 yapmak amaci ile gerceklestirildi.

Gereg¢ ve Yontem: Metodolojik ve tanimlayici tasarimda olan ¢alismanin 6rneklemini bir {iniversite hastanesinin psikiyatri kli-
niginde yatan 80 agresyon epizoduna denk gelecek sayida 27 hasta olusturdu. Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanmis bir 6n
goriisme formu ve Yudofsky ve ark. tarafindan gelistirilen Agik Agresyon 6lgegi ile (The Overt Aggression Scale) toplandi. Veri-
lerin degerlendirilmesinde istatistiksel olarak; yiizdelik dagilim, ortalama, sinif i¢i korelasyon, Pearson Korelasyonu, Wilcoxon,
eslestirilmis t testi, Cronbach alfa, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi.

Bulgular: Orijinal Olgek yedi asamada Ingilizce’den Tiirkgeye cevrilerek Tiirkge form ve Ingilizce form arasinda dil esdegerligi
sagland1.Dil esdegerligi saglanan dl¢egin uygulandigi hastalarin ¢ogunun 60 yas iizerinde (%33), kadin (%52), bir iste ¢alismadig1
(%85), manik epizod tanist kondugu (%27), 2 agresyon epizodu oldugu (%52) saptandi. Hastalarin agresyon epizodlar1 08-16
vardiyasinda (%54), oturma salonunda (%71), vizit zamani (%29) meydana geldigi belirlendi. Ol¢egin puanlarinin uygulayicilar
arasinda degismedigi ve uygulayicilar arasindaki iligkisinin giivenilir oldugu tespit edildi (p<0,001). Olgegin her bir maddesinin
kendi alt boyutu i¢inde i¢ tutarliliginin oldugu ve dlgegin Cronbach alfa katsayisinin da her iki uygulayicida 0.76 oldugu belirlendi.
Olgegin davranis boliimii ile girisim puanlar1 arasinda pozitif ve anlaml iliskiler oldugu saptand (p<0,05, p<0,01, p<0,001).
Sonug: Tiirk psikiyatrik hasta grubunun agresyonlarii degerlendirmede uygulanmasi pratik olan A¢ik Agresyon Olgeginin gegerli
ve giivenilir oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Agresyon, gegerlik, giivenirlik, dlgek

ABSTRACT

Objective: The purpose of the present study was to provide the validity and reliability of the Overt Aggression Scale (OAS) as a
tool that the health professionals in the psychiatric clinics or mental health centers can use easily in the evaluation and management
of Turkish psychiatric patients’ aggression.

Materials and methods: The samples of the present study consisted of 27 adult patients who had 80 aggression episodes and were
hospitalized in the psychiatric clinic of a university’s hospital. The tools used for data collection were the pre-interview form and
the OAS developed by Yudofsky. The patient’s aggression episode was evaluated at same time and on different forms by two raters.

Results: The OAS was translated from English to Turkish in seven phases. Characteristics of patients whose aggression episodes were
assessed include age >60 (33%) years, female (52%), unemployed (85%), with manic episodes of patients’ existence in 8—16 (54%) shifts,
in sitting room (571%), and on staft’s visit time (29%). It was determined that the scale scores were no different statistically between two
raters, and that inter-rater relationship was reliability (p<0.001). Each item of scale in its subscale had consistency, and internal consistency
of scale by Cronbach’s alpha coefficient was sufficient (0.76) in both raters. In the scale, the relationship between the sum of the weighted
scores of aggressive behaviors and interventions was positive and had a high correlation (p<0.05, p<0.01, and p<0.001).

Conclusion: Reliability, validity, and practicability of the OAS were satisfactorily and sufficiently demonstrated to evaluate Turk-
ish psychiatric patient’s aggression in the present study.
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Giris

Psikiyatri kliniklerinde ve uzun siire bakim verilen
birimlerde saglik ekibi elemanlart i¢in biiylik bir
problem olusturan agresyon; agik bir sekilde bir ka-
zaya bagli olmaksizin gerceklesen, bireyin kendisi-
ne, objelere ve bagkalarina yonelik uygun olmayan
ve zarar verici uyaranlari igeren, verbal ya da non-
verbal olarak kendisini gosteren psikomotor davra-
nis sekli olarak tanimlanmaktadir (1-4). Agresyon
insidans1 psikiyatri kliniklerindeki hastalarda (6zel-
likle sizofrenilerde ve persekiisyon hezeyanli pa-
ranoid hastalarda) uzun siire yatarak tedavi-bakim
goren hastalarda ve durumsal aktiviteler ilizerinde
daha az kontrolii olan hastalarda daha yiiksektir
(1,5-9). DSM 1V tam kriterlerine gore agresyon;
delirium demans, amnestik ve diger kognitif bozuk-
luklar, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, duy-
gu durum bozukluklari, kisilik bozukluklar1 (anti-
sosyal ve borderline) tanilari ile baglantili olarak
NANDA’nin (North American Nursing Diagnosis
Association) hemsirelik tanilarinda (bireysel basa
cikmada yetersizlik, kendisine ve ¢evresine zarar
verme potansiyeli, diirtli kontrol yetersizligi vb.)
sikca deginilmektedir (1,6,10-12).

Agresyonun bireyin kendisine, objelere ve bas-
kalarina yonelik {i¢ tipi olup; hafif, orta agir ve sid-
detli olmak iizere dort farkl diizeyde kendisini gos-
termektedir (1,5,13). Agresyonun hem ortaya cikis
sekilleri hem de nedenleri konusunda farkli goriisler
belirtilmistir. Bu goriisleri insanin biyopsikososyal
biitiinliigiinden hareketle biyolojik, psikolojik ve
sosyal olmak tiizere ii¢ baglik altinda toplamak mtim-
kiindiir (1,14,15). Smith’in stres modeline gore agre-
sif tepkiler, bes safhayi igeren bir saldirt dizisi sek-
linde kendini gosterir. Ilk safha; tetikleyici sathadir
ki bu sathada stres yaratan bir olay ve strese verilen
tepkiler mevcuttur. Ikinci safha yiikselen safhadir
ve kontrol kaybma dogru gidisi gosteren davranis-
lar goriiliir. Ugiincii satha kriz safhasidir ve kontrol
kayb1 vardir. Dordiincii satha iyilesme safthasidir;
bireyin yavasladigi, normal davranislara geri dondii-
gii sathadir. Besinci safhada kriz sonrast depresyon
gozlenir, baskalartyla barig girisiminde bulundugu
sathadir (16). Saglik elemanlar1 agresyonun azaltil-
masinda oncelikle en az kisitlayici uygulamalardan
baslamali ve hasta kontroliinii kaybetmeye bagladigi
zaman en kisitlayict uygulamalari segmelidir.
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Agresyon ve ajitasyon psikiyatrik, geropsiki-
yatrik hastalarin ve bu hastalarin tedavi/bakimi
ile ugrasan hekim, hemsire ve ailelerin énemli bir
sorunudur. Ayrica agresyon baslangi¢c sathasindan
anlagilir ve degerlendirilebilinirse negatif diigiince
ve davranisi kontrol altina almak daha kolay olur
Agresyonun yonetimi i¢inde en énemli adim bas-
langigta hastanin zarar verme olasilig1 en az iken
degerlendirilebilmesi ve ilag tedavisi, tecrit etme ya
da fiziksel kisitlamalardan 6nce davranissal ve ¢ev-
resel degisikliklerle ilgili yollarin kullanilabilmesi-
dir (4,8,9,17-20). Agresyonun Olciilmesine yonelik
cesitli araglar yurtdisinda yaygin olarak kullanilma-
sina ragmen iilkemizde Ruhsal Belirti Tarama Testi
(Symtom Distress Check List- SCL-90-), Kisa Psi-
kiyatrik Degerlendirme Olgegi (Brief Psiychiatric
Rating Scale -BPRS-) ve Saldirganlik Envanteri
gibi genel ruhsal durumu degerlendirme araglari
hari¢ agresyonun o6lgiilmesine ve yoOnetimine yo-
nelik araglar yok denecek kadar azdir (8,21,22).
Saglik elemanlarmin hastayr hem gozlemleriyle
hem kayitlardan elde ettikleri verilerle hem de an-
latilanlarla objektif olarak degerlendirebilmesi ve
bu degerlendirme sonucunda etkili yaklasimlarda
bulunabilmesi i¢in agresyonun zamaninda belirlen-
mesi 6nemli olup agresyonu degerlendiren araglara
gereksinimleri vardir. Bdylece agresyon baslangic
sathasinda degerlendirilebilinirse negatif diisiince
ve davranigi kontrol altina almak daha kolay olur.
Bu gerekceler dogrultusunda bu c¢alisma psikiyatri
hastalarinin sagligi ile ilgilenen profesyonel kisi,
kurum ve kuruluslara agresyon/ajitasyonu deger-
lendirmede, yonetmede kolaylik saglayacak ve
rehber olacak bir arac olarak ”Agik Agresyon Ol-
ceginin (The Overt Aggression Scale)” gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasini yaparak psikiyatri klinikle-
rinde kullanima kazandirilmasi amaciyla yapildi.

Yontem

Arastirmanin tipi
Bu arastirma metodolojik ve tanimlayici tasarimda-
dir.

Evren ve orneklem
Arastirmada bir liniversite hastanesinin psikiyatri
kliniginde yatarak tedavi gdren semptomlari arasin-
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da agresyon ve ajitasyon belirtileri olan psikiyatrik
tan1 almis 18 yasin {istlindeki 27 hastanin 80 agres-
yon epizodu &rneklem grubunu olusturdu. Ornek-
lem biiytikliiglinii saptamada psikiyatri hastalarmin
yattigir siirece gosterdigi saldirgan davranislarin
sikligini temel alan formiil kullanildi (Power=80,
beta=0.20, alfa=63). Ulkemizde bu konuyla dog-
rudan ilgili caligmalara ulagilamamasi nedeniyle
uluslararast literatiir bilgileri 6rneklem biiyiikligii-
nii belirlemede dikkate alindi (Yudofsky tarafindan
farkli hastanelerde orijinal 6lgekle yaptig1 calisma-
lardaki 6rneklem sayilari; 16 ¢ocukta 54 epizot, 8
yetiskinde 70 epizot, 21 yetiskinde 35 epizot) (9).

Veri toplama araclar

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda; literatiir
taramasi 15181 altinda arastirmaci tarafindan gelis-
tirilen hastanin sosyodemografik ve hastalik 6zel-
liklerini igeren 20 maddeden olusan bir 6n goriisme
anket formu (11,13,23-26) ve Agik Agresyon Olge-
gi (AAO) kullanild (9).

Acik Agresyon Olgegi (AAO) (The Overt Ag-
ression Scale): Olcek, Yudofsky, Silver, Jackson,
Endicott ve Williams (9) tarafindan psikiyatri ku-
rumlarinda fiziksel ve sézel agresyonun objektif
degerlendirmesinde kullanilmak {izere gelistiril-
mistir. Hasta ailesinin ve saglik profesyonellerinin
gozlemlerine dayanan Glgek agresyonun siddetini
ve Ozelliklerini puanlandirarak objektif hale getir-
mekte ve epizodik patlamalardan kronik hostilite-
leri ayirmaktadir. Olgek agresyonun gesidini, sid-
detini, siiresini, zamanini, saglik profesyonellerinin
girisimlerini ve yorumlarini igermektedir (9,27).
AAO Agresif Davranis ve Girisimler olmak iize-
re iki boliimden olusmaktadir. Agresif Davranig
boliimii; Sozel Agresyon, Esyalara Karsi Fizik-
sel Agresyon, Kendisine Kars1 Fiziksel Agresyon,
Baskalarina Kars1 Fiziksel Agresyon “’olmak iizere
dort kategoriden olusmaktadir. Agresyonun her bir
davranis kategorisinde siddetin dort diizeyini goste-
ren alt maddeleri icermektedir. AAQ niin girisimler
boliimii ise agresyon diizeyine parelel olarak hafif
ve ciddi girisimlere kadar giden on bir alt maddeyi
icermektedir. Yudofsky ve ark. (9) tarafindan 6lge-
gin total agresyon puani korelasyon katsayisi 0,87
olarak bulunmustur (27).
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Agresyon epizotlan {i¢ kaynaktan toplanmaktadir.
Bunlar; Dogrudan bir profesyonel gézlemci tarafindan
Olcegin doldurulmasi, bir profesyonel tarafindan goz-
lem yapan kisilerden (hasta ailesi, saglik elemanlart vs)
bilgilerin sozIii olarak alinarak olgegin doldurulmast,
bir profesyonel tarafindan yazili kayitlardan bilgilerin
almarak 6l¢egin doldurulmast seklindedir (9,27).

AAQO’de Agresif Davranis, “’Formda listelenen
herhangi bir davranisin meydana gelmesi’ olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanimlama baskalarina kar-
st fiziksel agresyonu kullanan hastalar1 ve agik bir
sekilde sozel agresyon (tehditlerde bulunma gibi)
gosteren hastalar1 igermektedir. Oldukga sik agre-
sif davranislarda bulunan hastalarin her agresyon
epizodunu kayit etmek problem olabilmektedir.
Bu problemin ¢dztimiinde iki kayit yontemi vardir
(27). Kayit yonteminin birincisinde ayri olaylar goz
oniinde bulundurulur. Bu yontemde; agresif davra-
niglar arasinda gegmesi beklenen belli bir zaman
miktar1 vardir (Ornegin bir buguk saat gibi). Orne-
gin, Ui¢ saat i¢in her onbes dakika bagiran bir hasta
ii¢ saatlik bir epizoda sahip olacaktir. Eger hasta her
bir buguk saatte bir bagiriyor ve sonra da sessiz sa-
kin kaliyorsa bagirmanin her bir epizodu yeni bir
epizod olarak kayit edilecektir. Tkinci yontem ise,
glinlin belli zamanlarmi takip etme sinirlamasini
getiren yontemdir. Olusan biitiin agresif olaylar1
kayit etmek yerine drnegin;ylizlerce kere kendisini
tirmiklayan bir hasta, giinliikk olarak saat 10 ile 12
arasinda ve 14 ile 16 arasinda yakin takibe alinabilir
ve boylece epizodlarin olugmasi sadece bu saatler
stiresince kayit edilir (27).

Olgegin Puan Agirliklari; AAO’de agresyonun
her bir tipi ve davranisi i¢in bir agirlik puani vardir
(Tablo 1). Maddeler c¢esidine gore hafif, orta, agir
ve siddetli seklinde siralanmistir. S6zel agresyon 1’
den 4’ e, esyalara kars1 fiziksel agresyon 2’den 5’°¢
ve kendisine ve bagkalarina karsi fiziksel agresyon
3’den 6’ya kadar sayisal agirligina gore puanlanir.
Girigimlerin sayisal agirligi da 1’den 5’e kadar pu-
anlanir (27).

Olgegin Agresyon Puanlarmin Hesaplanmasi;
AAQO’de Total Agresyon Skoru (TAS) ve Agresyon
Skoru (AS) olmak tizere iki gdsterge vardir. Her iki
gostergede de agirlik puanlart kullanir:

Total Agresyon Skoru; en kisitlayici ya da ciddi
girisim i¢in belirlenen agirlik puanina her bir kate-
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Tablo 1. Acik saldirganlik 6l¢egi maddelerinin ayni epizotta uygulayicilara gore isaretlenme dagilimi ve uygu-

layicilar arast iligkisi (n=80 epizod)

Acik saldirganhk 6lceginin maddeleri Uygulayicn 1 Uygulayic 2

Sozel agresyon n % n % 1ICC
1. Yiiksek sesle giirtiltii yapma, 6fkeyle bagirma 68 85 68 8 0,70*
2. Bagirarak kisiye yonelik hafif hakaretlerde bulunma (Orn: ”Sen aptalsin™) 14 18 16 20 091%*
3. Agrr kiiftirler sdyleme, 6fkeyle ¢irkin dil kullanma, kendisine ya da 8 10 8 10 1,00*
cevresindekilere karsi orta siddette tehditlerde bulunma

4. Baskalarina ya da kendisine yonelik agik¢a siddet tehditlerinde bulunma 14 18 14 18 1,00*
(“Seni oldiirecegim”) ya da davranigim kontrol edebilmesi igin yardim isteme

Esyalara kars: fiziksel agresyon n % n % 1ICC
1. Kapiyi1 carpma, giysilerini atarak dagitma, ortaligi dagitma 23 29 18 23 0,68*
2. Esyalari firlatma, mobilyalari kirmadan tekmeleme, duvara iz birakma 2329 23 29 098*
3. Esyalart kirma, pencereleri ¢arparak kirma 4 5 4 5  1,00%
4. Yangin ¢ikarma, esyalart tehlikeli bir bigcimde atma - - - - -
Kendisine karst fiziksel agresyon n % n % 1ICC
1. Cildini ¢imdikleme ya da tirmalama, kendisine vurma, sa¢ini ¢ekme 3 4 4 5 085%
(Hafif bir yaralanma ile ya da yaralanmadan)

2. Bagini vurma, yumruklama, kendini yere atma ya da egyalara vurma 6 8 6 8 1,00
(Ciddi yaralanma olmaksizin kendine zarar verme)

3. Kendisinde kiigiik kesiklere, morluklara ve hafif yaniklara neden olma - - - - -

4. Kendisini sakatlama, derin bir sekilde kesme, 1sirma (Bazen 1sirik - - - - -
kanamaya neden olacak kadar giicliidiir.) I¢ organlarda yaralanma,

kiriklar, dis kaybi, kendini kaybetme

Baskalarma karsi fiziksel agresyon n % n % 1ICC
1. Tehdit edici bir tarzda hareketlerde bulunma, ellerini kollarimni sallama, 47 59 44 55 0,87*
giysilerini ¢ekistirme

2. Bagkalarina vurma, tekmeleme, itme ya da saglarini ¢ekme 22 28 22 28 1,00%*
(Onlar1 yaralamadan)

3. Bagkalarma saldirma, hafif'ya da orta siddette fiziksel olarak zarar 6 8 6 8  1,00%
verme (gliriikler, burkulma, darbe izleri)

4. Bagkalarna saldirma, agir fiziksel yaralanmalara neden olmak - - - - -
(kemik kiriklari, derin yaralar ya da i¢ organ yaralanmalart)

Miidehale (girisim)! n % n % 1ICC
1. Girigim yok - - - - -

2. Hastayla konusma 72 90 78 98 -0,04**
3. Yakin gézlem 76 95 79 99 -0,02%*
4. Hastay1 tutarak engelleme 38 48 38 48 1,00*
5. Acil olarak ag1z yoluyla ilag verme 33 41 39 49  0,75*
6. Acil olarak enjeksiyon yoluyla ilag verme 41 51 41 51 1,00*
7. Hastay1 tecrit etmeksizin izolasyon (Siire koymadan) 8 10 5 6 0,08**
8. Hastayi tecrit etme 26 33 26 33 1,00%
9. Kisitlamalar1 kullanma (Gomlekle ya da yataga baglayarak) 27 34 27 34 1,00%

10. Yaralanma hastamn acil tibbi tedavisini gerektirir
11. Yaralanma diger kisinin acil tibbi tedavisini gerektirir.

'Birden fazla madde isaretlenmistir 2Smif ici Korelasyon Katsayis1 *p<0,001 **p<0,05
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gori i¢indeki en ciddi davraniglar (s6zel agresyon,
fiziksel agresyon-esyalara, kendisine ve baskalarina
karst) icin belirlenen agirlik puani eklenerek elde
edilir. Ornegin; sdzel olarak agik agresyon tehdit-
leri yapan (4 puan), ve el kol hareketleriyle tehdit
eden (3 puan) hastaya girisim olarak ilag verilmis
(4 puan) olsun. Bu agresyon epizodunda hastanin
aldig1 TAS; 4+3+4=11 olarak bulunur. Tablo 1 in-
celendiginde TAS’1n maksimum puaninin 26 puan
oldugu goriilecektir (4+5+6+6+5=26).

Agresyon Skoru; Agresyonun global 6l¢iimii-
diir ve her bir agresyon davranis kategorisinde bu-
lunan en ciddi davranislarin agirlik puanlarimin top-
lanmasi ile elde edilir. Maksimum agresyon skoru
21 ¢ dir (4+5+6+6=21) (27).

Verilerin toplanmasi

Agresyon epizodu ile ilgili veriler 3 kayit bigimin-
den; dogrudan gozledikleri ve g¢eviri forma kayit
ettikleri veriler, bir bagka hemsirenin tanimina gore
cevirisi yapilan forma kayit ettikleri veriler, hasta
kayitlarindan elde ettikleri ve ¢evirisi yapilan forma
kayit ettikleri verilerden hareketle elde edilmistir.
Orneklem yerindeki hasta verilerinin gozlem ve
kayitlariin yetersiz tutulmasindan dolay1 agresyon
verilerinin toplanmasinda ii¢ kayit tipinden saglik-
It olarak ulasilabilen sadece bir kayit tipi segilerek
kullanilmistir. Agresyon epizod verileri her hasta
icin yatiginin ilk haftasi dikkate alinarak iki uygula-
yic1 tarafindan birbirinden bagimsiz olarak toplan-
mistir.

Dil esdegerligi

Olgegin gecerlik-giivenirlik ¢alismasinin  birinci
asamasinda dil esdegerligi caligsmalar1 yapilmistir.
Bu galigmalar yedi asamada ger¢eklestirilmistir. Bi-
rinci asamada; dlgegin Ingilizce formu (The Overt
Aggression Scale) dil esdegerligini saglamak igin,
alaninda her iki dili iyi bilen bir psikiyatrist ve iki
psikiyatri hemsiresi olmak iizere ii¢ akademisyen
tarafindan ayr1 ayn Tiirkge’ye cevrilmistir. ikinci
asamasinda; alaninda her iki dili iyi bilen baska
bir psikiyatrist tarafindan bu ceviri formlar arasin-
dan en uygun olan yeni bir Tiirkge Form se¢ilmis-
tir. Uclincii asamasinda; olusturulan Tiirk¢ce form
bir dil bilimci tarafindan Ingilizce’ye gevrilmistir.
Dérdiincii asamada; Tiirkce’den cevrilen Ingilizce

HSP 2019; 6(3): 513-26

form bir dil bilimci tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmis-
tir. Besinci agamada; Olgegin Tiirkge ceviri formu
ile ceviri Ingilizce formun Tiirkge formu iki aka-
demisyen tarafindan karsilastirildi. Altinci agama-
sinda; Tiirk¢e formun dilinin anlagilirhgr ve gorii-
nlim gecerligi adina psikiyatri kliniklerinde ¢alisan
hemsirelere agiklama yapilarak; 6l¢egin adi, mad-
delerin tiirii, maddelerin ifade sekli, 6l¢gegin fiziksel
gOrliiniimii, test maddelerinin dilinin anlasilirligi,
Olcegin uygulamada hemsireler i¢in olan gerekli-
ligi ve uygulama alaninda, agresyon yonetiminde
kullanilabilirligi konusunda goriis istendi. Yedinci
asamada; zorlanilan, uygun olmayan anlagilmayan
maddeler uzmanlarin gortsleri ile diizeltilerek 6l-
¢egin Tiirk¢e formunun son sekli verildi.

Giivenirlik analizi

Olgegin giivenirlik analizinde uygulayicilar arasi

giivenirligi ve i¢ tutarlilig1 incelenmistir:

- Uygulayicilar arasi giivenirlik: Ayni hasta-
nin ayni epizodu ilkesine uyularak birbirinden
bagimsiz iki hemsirenin; dogrudan gozledikle-
ri ve Olcege kayit ettikleri veriler arasinda, bir
baska hemsirenin gozleminin sozlii aktarimina
gore Olgege kayit ettikleri veriler arasinda, has-
ta kayitlarindan elde ettikleri ve 6lcege kayit et-
tikleri veriler arasinda karsilastirma yapildi, ic
tutarlig1 ve homojenligi degerlendirildi.

- T¢ tutarhk: Madde toplam puan korelasyonlari
yapilarak her bir maddenin toplam puanla olan
iligkisi ve i¢ tutarlilik katsayis1 degerlendirildi.

Gegerlik analizi

Olgegin yordam ya da kestirim gegerligi incelen-
mistir. Agresyon davranis puani ile girisim puani
arasindaki korelasyonu degerlendirildi. Bu deger-
lendirmede agresyon davraniglart puani ile girigim
puanlart arasindaki iliskinin gii¢lii ve pozitif olmasi
agresyon davranig maddelerinin gegerli oldugunu
gostermektedir.

Verilerin degerlendirmesi

Veriler bir istatistik uzmani tarafindan bilgisayar
ortammda SPSS programi kullanilarak degerlen-
dirilmistir. A¢ik Agresyon Olgegi’nin (The Overt
Aggression Scale) gegerlik ve giivenirliginin ¢ali-
sildig1 orneklem verilerinin degerlendirilmesinde
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istatistiksel analizler olarak; yiizdelik dagilim, 61-
cegin dil esdegerliginde; yiizdelik dagilim, Olgegin
Uygulayicilar Arast Giivenirlik analizinde; ytizde-
lik dagilim, ortalama, Wilcoxon, sinif i¢i korelas-
yon (ICC), eslestirilmis gruplarda t testi, pearson
korelasyonu, tek yonlii varyans analizi (ANOVA),
Olgegin i¢ tutarliginda; pearson korelasyonu, giive-
nirlik analizinde; Cronbach’s Alfa giivenilirlik kat-
sayis1, yordam ya da kestirim gecerliginde; Pearson
korelasyonu kullanildi.

Arastirmanin etigi

Verilerin toplanmasinda klinikte ¢aligan iki uygula-
yict hemsireye caligsma ile ilgili gerekli agiklamalar
yapildi ve egitim verildi. Calismaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden iki hemsirenin belirlenen yon-
temler dogrultusunda formlar1 doldurmasi istendi.
OAO’niin Tiirkce gecerlik ve giivenirligini yapa-
bilmek amaciyla 6l¢egi gelistiren SC Yudofsky ile
mail yoluyla iletisime gegildi ve yazili izini alindi.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Tip Fakiiltesi De-
kanligi ve Psikiyatri Klinigi’nin baskanligindan
Kurum izni alinds.

Bulgular

Olcegin gecerlik- giivenirliginin yapildigi 6rnek-
lem grubunun o6zellikleri

Calisma grubundaki hastalarin ¢ogunun; 60 yas
iizerinde (%33), kadin (%52), hastaneye ailesi ta-
rafindan zorla getirildigi (%59), manik epizot tanisi
aldig1 (9%26), hastaligin siiresinin 7 yildan fazla ol-
dugu (%26), hastaneye birinci yatist oldugu (%41),
daha once hastaneye yatan hastalarin ¢ogunun son
yatig siirelerinin 15 giin ile 1 ay arasinda oldugu
(%48), hastanin birden fazla risk davranislarinin ol-
dugu ve agresyon davranigini daha fazla gosterdigi
(%63, n=17) saptandi.

Agresyonun gozlendigi ortam ve durum 0Ozel-
liklerine gore epizod dagilimi incelendiginde; ag-
resyon epizodlariin ¢gogunun; dogrudan profesyo-
nel gbzlem ve kayitlarindan (%40) elde edildigi, 08
-16 vardiyasinda (%54), oturma salonunda (%71),
vizit zamani (%29), aksam vakti (%38), saat 08 ile
12 arasinda meydana geldigi (%54), 10dk ve ya 15
dk stirdigii (%34), bir hastanin epizod sayisinin 1
ile 11 arasinda degistigi en ¢ok 2 epizodu oldugu
(%52) tespit edildi.
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Uygulayicilar arasi giivenirlik

Agik Agresyon Olgegi (AAO) maddelerinin ayni

epizotta uygulayicilara gore dagilimi ve iliskisi

Tablo 1’de goriilmektedir:

Sozel agresyon alt boyutunun; 1. madde
(r=0,70), 2. madde (r=0,91), 3. madde (r=1,00) ve
4.maddelerinin (r=1,00) her iki uygulayici tarafin-
dan isaretlemesinde uyum oldugu uyum iliskisinin
de istatistiksel agidan ileri derecede anlamli oldugu
saptand1 (p<0,001).

- Esyalara karsi fiziksel agresyon alt boyutu-
nun; 1. madde (r=0,68), 2. madde (r=0,98) ve
3. maddelerinin (r=1,00) isaretlenmesinde her
iki uygulayici arasinda uyum oldugu ve uyum
iligkisinin de istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli oldugu (p<0,001) tespit edildi. 4. mad-
de ise her iki uygulayici tarafindan isaretlenme-
mistir.

- Kendisine karsi fiziksel agresyon boyutunun, 3
ve 4. maddelerinin her iki uygulayici tarafindan
isaretlenmedigi, 1. madde (r=0,85) ve 2.madde-
sinin (r=1,00) isaretlenmesinde de her iki uy-
gulayici arasinda uyum oldugu ve uyum iligki-
sinin istatistiksel acidan da ¢ok ileri derecede
anlamli oldugu saptandi (p<0,001).

- Baskalarina karsi fiziksel agresyon boyutunun,
4. maddesinin her iki uygulayici tarafindan
isaretlenmedigi, 1. madde, (r=0,87), 2. madde
(r=1,00) ve 3. maddelerinin (r=1,00) isaretlen-
mesinde ise uygulayicilar arasinda uyum oldu-
gu uyum iligkisinin de istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli oldugu tespit edildi.

- Girigim boyutunun; 1, 10, ve 11. maddelerinin
her iki uygulayici tarafindan isaretlenmedigi, 2.
madde (r=-0,04), 3. madde (r=-0,02) ve 7.mad-
delerin(r=0,08) isaretlenmeleri arasinda da
uyum olmadig iligskinin de istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (p>0,05), 4. madde (r=1), 5.
madde (r=0,75), 6. madde (r=1,00), 8. madde
(r=1,00), 9. maddelerinin (r=1,00) isaretleme-
leri arasinda ise uyum oldugu uyum iligkisinin
de istatistiksel acidan c¢ok ileri derecede anlamli
oldugu saptandi (p<0,001). Bu sonuglar dogrul-
tusunda uygulayicilarin dlgekte degerlendirme
kapsamina alinan 25 maddeden sadece 5’ini
isaretlemedigi diger maddeleri en az bir kez isa-
retledikleri saptandi.
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Tablo 2. Uygulayicilara gore agresyon Olceginin total agresyon, agresyon puanlari ve alt boyutlarinin

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=80)

Uygulayici 1 davrams puam  Uygulayic 2 davranis puani

Agik agresyon olcegi n X SS Min-Mak n X SS Min-Mak zt,p
Sozel agresyon 73 1,76 1,28 0-4 73 1,76 1,28 0-4 7z=0,000
p=1,00
Esyalara kars1 fiziksel agresyon 32 1,11 141 0-4 32 1,09 142 0-4 z=0,000
p=1,00
Kendisine karsi fiziksel agresyon 7 034 1,10 0-4 6 025 097 0-4 7=1,342
p=0,180
Bagkalarina kars1 Fiziksel agresyon 44 2,01 1,91 0-5 45 2,05 1,90 0-5 z=1,000
girisimler p=0,317
80 3,74 1,19 1-5 80 3,65 1,27 1-5 7=1,89
p=0,058
Agresyon puani 80 6,50 2,71 0-11 80 523 3,01 0-11 t=0,684
p=0,496
Total agresyon puani 80 10,24 3,54  3-16 80 888 390 2-16 t=0,467
p=0,146

Olgegin alt boyut maddelerinin uygulayicilara
gore isaretlenme dagilimi ve iliskisi incelendigin-
de; Acik agresyon Olceginin 20 maddesinden 14
maddesinin korelasyon katsayist 0,75’den biiytik,
iic maddesinin korelasyon katsayisinin 0,50 ile 0,75
arasinda, ti¢ maddesinin de korelasyon katsayisinin
0,50’den diisiik oldugu goriilmektedir. Genel ola-
rak 6lcegin 15 maddesinin korelasyon katsayisinin
0,70’den biiyiik oldugu saptandi. Ayrica 6lgegin 17
maddesinin uygulayicilar arasinda pozitif yonde
gliclii bir iligki gosterdigi (p<0,001) 3 maddeden
ikisinin negatif ve bir tanesinin de pozitif yonde
zay1f ve istatistiksel olarak da anlamli bir iliski gos-
terdigi tespit edildi (p<0,05).

Olgegin alt boyutlarindaki davranis ve girisim
diizeylerinin uygulayicilara gore dagilimlari ve ilis-
kisi incelendiginde; s6zel agresyon (r=1,00), esya-
lara kars1 fiziksel agresyon (r=1,00), kendisine kars1
fiziksel agresyon (r=0,92), baskalarina kars1 fizik-
sel agresyon (r=1,00) alt boyutlarinda davraniglar
diizeyinde ve girisim alt boyutunda (r=0,98) da
girisimler diizeyinde uygulayicilar arasinda uyum
oldugu uyum iliskisinin de istatistiksel olarak ile-
ri derecede anlamli oldugu tespit edildi (p<0,001).
Kendisine kars1 fizksel agresyon alt boyutunda 3

ve 4. maddeleri, baskalaria karsi fiziksel agresyon
alt boyutunun 4. maddesinin iki uygulayic tarafin-
dan belirtilmedigi, hastalarin agresyon diizeylerinin
3 ve 4. maddelere ait diizeye ¢ikmadigi saptandi.
Girisim alt boyutunun da 1 ve 7. maddeleri her iki
uygulayici tarafindan da en siddetli girisim olarak
secilmemistir.

Tablo 2°de uygulayicilara gore Agik Agresyon
Olgeginin toplam agresyon puani (TAP), agresyon
puani (AP) ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin
karsilagtirmasi incelendiginde; 6l¢egin sozel agres-
yon ve esyalara karsi agresyon boyutunda uygula-
yicilarin puan ortalamalarinin ayni oldugu ve arala-
rinda da istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigt
saptandi (p>0,05). Uygulayicilar arasinda dlgegin
kendisine kars1 fiziksel agresyon,bagkalarina karst
fiziksel agresyon ve girisim alt boyut puan ortala-
malari, TAP ve AP puan ortalamalar arasinda uy-
gulayicilara gore fark olmasina ragmen istatistiksel
acidan anlamli bulunmadi (p>0,05).

I¢ tutarhk

Iki uygulayiciya gore dlgegin alt boyutlari ile 6l-
cegin toplam puani arasindaki iliski incelendiginde
(Tablo 3); sozel agresyon (r=0,65, p=0,000), esya-
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Tablo 3. Agresyon 0l¢egi madde toplam puan korelasyonu ve giivenirlik katsayis1 (n=80 epizod)
Uygulayie11 Uygulayic 2

Uygulayier 1 Uygulayicr 2

) - — Cronbach  Cronbach
Olcegin alt boyut maddeleri X+SS r p X+SS r p Alfa katsayis1 Alfa katsayisi
Sozel agresyon 1,76£1,28 0,65 0,000 1,76x1,28 0,623 0,000 0,75 0,76
Esyalara kars1 fiziksel agresyon 1,11+1,41 0,55 0,000 1,09+1,42 0,588 0,000 0,76 0,77
Kendisine karsi fiziksel agresyon ~ 0,34+1,10 0,27 0,012 0,25+0,97 0257 0,021 0,76 0,71
Baskalarma karsi fiziksel agresyon 2,01£1,91 0,62 0,000 3,65+1,27 0,599 0,000 0,73 0,72
Girigim 3,74+1,19 0,77 0,000 3,65+1,27 0,785 0,000 0,40 041

Olgegin Her iki Uygulamaci igin Cronbach Alfa Katsay1si=0,76

Tablo 4. Acik agresyon 6lgeginin alt boyut puani, agresyon puant ve toplam agresyon puani ile girisim

puani arasindaki iliskisi

Girisim
Uygulayic 1 Uygulayici 2

Davranis r p r p
Sozel agresyon 0,32 0,003 ** 0,26 0,016*
Esyalara kars: fiziksel agresyon 0,40 0,000%** 0,43 0,000%**
Kendisine karsi fiziksel agresyon 0,21 0,057 0,27 0,013*
Baskalarina karsi fiziksel agresyon 0,37 0,001 *** 0,34 0,002%*
Agresyon puant 0,60 0,000%** 0,60 0,000%**
Total agresyon puant 0,77 0,000%** 0,78 0,000%**

#p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

lara karsi fiziksel agresyon (r:0,55, p=0,000) bas-
kalarina kars1 fiziksel agresyon (1=0,62, p=0,000)
ve girisim (r=0,77, p=0,000) alt boyutlar1 ile pozitif
yonde giiclii ve istatistiksel olarak da ileri derecede
anlamli bir iligki bulundu (p<0,001). Kendisine kar-
st fiziksel agresyon da ise (r=0,27, p=0,012) pozitif
yonde zayif istatistiksel agidan da anlamli bir iligki
saptandi (p<0,05). Bu veriler dogrultusunda agik
agresyon Olgeginin madde toplam puan iligkisinin
0,27-0,77 arasinda degismekte oldugu goriilmekte-
dir (Tablo 3).

Olgegin madde birakma ydntemi ile Cronbach’s
Alfa Katsayisinin agresyon davranig bolimiinde
her iki uygulayicida 0,71 ile 0,77 arasinda degisti-
gi girisim maddelerinin birakilmasi ile de oldukga
distiigii goriilmektedir (a=0,40-0,41). Ayrica birin-
ci ve ikinci uygulayiciya gore de 6lgegin Cronba-
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ch’s Alfa Katsayisinin a=0,76 oldugu ve aralarinda
da giivenirlik agisindan fark olmadig tespit edildi
(Tablo 3).

Olgegin alt boyut toplam puanlarinin alt bo-
yut maddeleriyle iligkisi incelendiginde; her bir
alt boyut toplamlarmin kendi boyut madde puan-
lar1 iliskisinin istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonde zayiftan (r=0,22, p=0,045) giicliiye (r=0,95,
p=0,000) dogru degistigi goriillmektedir. Ayni tab-
loda alt boyutlarda en yiiksek iligkisi olan madde-
leri inceledigimizde: Birinci uygulamaciya gore;
sozel agresyon alt boyutunda 4. madde (r=0,81,
p=0,000), esyalara kars1 fiziksel agresyon alt boyu-
tunda 2. madde (r=0,89, p=0,000), kendisine kars1
fiziksel agresyon alt boyutunda 2. madde (r=0,95,
p=0,000), baskalarina karsi fiziksel agresyon alt bo-
yutunda 1. maddenin (r=0,82, p=0,000) ve girisim
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alt boyutunun 9. maddesinden (r=0,76, p=0,000),
ikinci uygulamaciya gore de; sozel agresyon alt bo-
yutunda 4. madde (r=0,81, p=0,000), esyalara kars1
fiziksel agresyon alt boyutunda 2. madde (r=0,90,
p=0,000), kendisine kars1 fiziksel agresyon alt bo-
yutunda 2. madde (r=0,90, p=0,000), baskalarina
kars1 fiziksel agresyon alt boyutunda 1. maddenin
(r=0,91, p=0,000) ve girisim alt boyutunun 9. mad-
desinden (r=0,76, p=0,000) alt boyut toplam pua-
ninin diger maddelerine gore daha fazla etkilendigi
ve aralarinda da daha giiclii bir iligki oldugunu gos-
termektedir.

Yordam ya da Kestirim gecerligi

Bu agamada agresyon davranis puani ile girisim pu-
an1 arasindaki korelasyon degerlendirildi (Tablo 4).
Bu degerlendirmede agresyon davraniglari puani ile
girisim puanlar1 arasindaki iligkinin kuvvetli ve po-
zitif olmasi arastirmacilara agresyon davranis mad-
delerinin gegerli oldugunu diisiindiirmiistiir. Tablo
4’de agik agresyon Olgeginin uygulayicilara gore
agresyon davranis puani ile girisim puani arasin-
daki iliski incelendiginde: Birinci Uygulayici gore;
girigim puant ile sozel agresyon (r=0,32, p=0,003)
puani arasinda pozitif yonde zayif ancak istatistik-
sel olarak ileri derecede anlamli bir iliski (p<0,01),
esyalara kars1 fiziksel agresyon (r=0,40, p=0,000),
ve bagkalarina kars fiziksel agresyon puanlar ara-
sinda (r=0,37, p=0,001) pozitif yonde zayif ancak
istatistiksel olarak cok ileri derecede anlamli bir
iligki (p<0,001), agresyon puani (AP) ile (r=0,60,
p=0,000) ile toplam agresyon puani (TAP) arasinda
(r=0,77, p=0,000) pozitif yonde gii¢lii ve ¢ok ileri
derecede anlamli bir iliski (p<0,001) ve kendisine
karsi fiziksel agresyon (r=0,21, p=0,057) puani ara-
sinda da pozitif yonde zayif ve istatistiksel olarak
da anlamli olmayan bir iligki saptandi (p>0,05).
Ikinci uygulayiciya gore de; girisim puani ile so-
zel agresyon (r=0,26, p=0,016) ve kendisine kars1
fiziksel agresyon (r=0,27, p=0,013) puani arasinda
pozitif yonde zay1f ancak istatistiksel olarak anlam-
It bir iligki (p<0,05), esyalara kars1 fiziksel agres-
yon (r=0,43, p=0,000) puani arasinda pozitif yonde
ve istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli bir
iligki (p<0,001) ve baskalarina kars1 fiziksel ag-
resyon puanlari (r=0,34, p=0,002) arasinda pozitif
yonde zayif ve istatistiksel olarak ileri derecede an-
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lamli bir iligki (p<0,01), AP ile (r=0,60, p=0,000)
TAP arasinda (r=0,78, p=0,000) pozitif yonde
giiclii ve cok ileri derece anlamli bir iliski bulun-
du (p<0,001). Bu veriler her iki uygulayicida da
davranig siddet diizeyi arttik¢a girisimin diizeyinin
de arttigini girisim diizeyinin davranig diizeyinden
etkilendigini gostermektedir.

Tartisma

Olgegin dil esdegerligi asamasi

Acik Agresyon Olgegi’nin (The Overt Aggression
Scale) dil esdegerligi yedi asamada gergeklestirildi.
Bu asamalarda dil esdegerligi ve goriiniim gecerli-
gi saglanan 6lcegin ismi *“ Acik Agresyon Olgegi
(AAO)” seklinde diizenlendi. A. H. Hariri’nin uz-
manlik tezinde AAO’niin girisim alt boyutunu icer-
meyen ikinci versiyonundaki olgegin ismi (Agik
Saldirganlik Olgegi), agresyon davranig alt boyut
isimleri ve agresyon davranigi alt boyut maddele-
ri ifadeleri seklinde belirtilmis olup bu ¢aligmayla
benzer nitelikte olup 6l¢egin dil esdegerligi asama-
sim1 desteklemektedir (28). Ayrica 1. Kirkpinar ve
arkadaslariin (1995) yaptig1 bir ¢aligmada da AA-
O‘niin agresyon davranis alt boyutlar1 kullanilmis
olup 6l¢cegin ismi ‘Gozlenebilir saldirganlik 6lgegi’
olarak adlandirilmistir ve agresyon davranis alt bo-
yut isimleri de sozel saldir1 ve egyalara, baskalari-
na, kendine fiziksel saldir1 seklinde © diizenlenmis
olup bu ¢alismayla benzer niteliktedir.

Uygulayicilar arasi giivenirlik

Her iki uygulayici tarafindan ayni hasta ayni epizod
degerlendirmesi sonucu, agik agresyon Olgeginde
isaretlenen madde dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigi (p>0,05) ve alt
boyut maddelerinin ¢ogunun (17 madde) uygula-
yicilar arasindaki iligkisinin de istatistiksel agidan
ileri derecede anlamli oldugu bulundu (p<0,001).
Uygulayicilarin 6lgekte degerlendirme kapsamina
alinan 25 maddeden sadece 20’sini en az bir kere
isaretledikleri belirlenirken, orijinal 6lgek ¢alisma-
sinda ise 21 maddenin en az bir kere isaretlendigi
belirtilmistir. A¢ik agresyon dl¢eginin 20 maddesin-
den 14 maddenin korelasyon katsayisinin 0,75’den
biiyiik, 3 maddesinin korelasyon katsayisinin 0,50
ile 0,75 arasinda ve 3 maddesinin de korelasyon
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katsayisinin 0,50’den diisiik oldugu, genel olarak
da 6l¢egin 15 maddesinin korelasyon katsayisinin
0,70’den biiyiik oldugu saptanmistir. Bu sonuglar
Olcegin orijinal calismasinda; 21 maddesinden 11
maddesinin korelasyon katsayisinin 0,75’den bii-
yiik, 9 maddesinin korelasyon katsayisinin 0,50 ile
0,75 arasinda ve 1 maddesinin de korelasyon katsa-
yisinin 0,50den diisiik oldugu genel olarak da dlge-
gin 15 maddesinin korelasyon katsayisinin 0,70’ten
biiyiik oldugu belirtilmistir (9). Her iki 6l¢ek calig-
masinda da birbirini destekler sonuglar bulundu.

Olgegin davranis ve girisim diizeylerinin uygu-
layicilara gore dagilimlart arasinda uyum oldugu
uyum iliskisinin de istatistiksel olarak ileri derece-
de anlamli oldugu saptandi (p<0,001). Ayrica her
iki uygulayicida da esyalara ve bagkalara karsi
fiziksel saldirganligin siddet diizeyinin 4.madde-
sine ait ‘’agir” diizeyine, kendisine karsi fiziksel
agresyonun da 3. ve 4. maddesine ait ‘’agir ve
siddetli” diizeyine ylikselmedigi goriilmiistiir. Bu
veriler dogrultusunda ayni agresyon epizodunun
diizeyinin acik agresyon olgegi ile degerlendirilme-
sinde uygulayicilar degisse de uygulayicilara gore
tespit edilen diizeylerin birbirine yakin ve uyumlu
oldugu, agresif davraniglar1 degerlendirme, sayisi-
n1 belirleme kapasitesine sahip oldugu ve Olgegin
diizey 6lgcmede uygulayicilar arasinda giivenilir ol-
dugu kabul edildi. Uygulayicilara gore agresyon 61-
¢eginin toplam agresyon puani, agresyon puani ve
alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilagtirma-
sinda uygulayicilar arasinda anlamli fark olmadig:
(p>0,05) ve oOl¢egin, uygulayicilara gore degisme-
digi ve giivenilir oldugu belirlendi.

Acik Agresyon Olgeginin toplam agresyon pua-
ni1, agresyon puani ve alt boyutlarinin uygulayicilar
arasindaki iliskisinin pozitif yonde giiclii ve ileri
derecede de anlamli oldugu saptandi (p<0,001).
Olgegin alt boyut korelasyon katsayilar1 0,86 ile
1,00 arasinda degismekte olup dlgegin uygulayici-
lar arasindaki giivenirlik korelasyon katsayisi 0,97
bulundu ve oldukga giivenilir kabul edildi. Bu so-
nuglar orijinal 6l¢ek caligmasindaki; alt boyutlarin
uygulayicilar arasindaki iliskisinin 0,50’den 1’e
kadar degismesi uygulayicilar arasinda 0,87’1ik bir
giivenirlige sahip olmasi bu galigmanin bulgularini
desteklemektedir. Ayrica orijinal 6lgegin ¢aligma-
sinda, Greedmoor Psikiyatri Merkezi’ndeki yetis-
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kin hastalarda; uygulayicilar arasindaki giivenirlik;
sozel agresyonda 0,82, esyalara karsi fiziksel ag-
resyonda 0,82, kendisine kars1 fiziksel agresyonda
0,77, bagkalarma kars1 fiziksel agresyonda 0,89, gi-
risim 0,92 olarak, Middletown Psikiyatri kliniginde
yetigkinlerdeki ¢alismada; sozel agresyonda 0,97,
esyalara karsi fiziksel agresyonda 1,00, kendisine
kars fiziksel agresyonda 0,80, baskalarina karsi fi-
ziksel agresyonda 0,72 olarak, New York Psikiyatri
Enstitiisiinde ¢ocuklarla yapilan ¢alismada; sozel
agresyonda 0,50, esyalara kars1 fiziksel agresyon-
da 1,00, kendisine kars1 fiziksel agresyonda 1,00,
bagkalarma karsi1 fiziksel agresyonda 0,81 olarak
bulunan sonuglarla da benzerlik géstermektedir (9).
Paul Sorgi ve ark. (27) tarafindan agik agresyon 6l-
cegi ile yapilan bir calismada 206 degerlendirme-
de uygulayicilar arasi glivenirligi 0,96 bulmasi bu
caligmay1 desteklemektedir. Bu sonuclar dogrultu-
sunda bu dlgegin; agresyonun toplam siddetini ve
agresyonun spesifik tiplerini belirlemede giivenilir
oldugu sdylenebilir.

Kayit tipine gore 6l¢egin alt boyut, toplam ag-
resyon ve agresyon puanlarinin; dogrudan gozleme
gore kayitta, profesyonelin gézleminin anlatimina
gore kayitta ve giinliilk hemsire notlarina gore ka-
yitta uygulayicilar arasinda pozitif yonde ileri de-
recede anlaml bir iligki saptandi (p<0,001). Bu
sonuglar hangi veri toplama kaynagi olursa olsun
Ol¢egin degerlendirmede giivenilir oldugunu gos-
termektedir.

Kayit tipine gore uygulayicilar arasinda 6lgegin
alt boyut, toplam agresyon puani ve agresyon puani
puan ortalamalarinin karsilastirmasinda; uygulayici-
larin kayit tipleri arasinda s6zel agresyonun, esyalara
kars1 fiziksel agresyonun, baskalarina karsi fiziksel
agresyonun puan ortalamalarinin istatistiksel agidan
anlaml farklilik olusturmadigi (p>0,05) goriiliirken
kendisine kars1 fiziksel agresyon puan ortalamasinin
dogrudan gozleme gore kayit tipinde ise istatistiksel
olarak anlaml farklilik gdsterdigi saptandi (p<0,05).
Girigim alt boyut puan ortalamasinin da giinliik hem-
sire notlarma gore (birinci uygulayicida), dogrudan
gozlem kayidina gore (ikinci uygulayicida) istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik olusturdugu saptandi
(p<0,05). Ayrica her iki uygulayicida da agresyon
puani ve toplam agresyon puaninin kayit tipleri ara-
sinda farklilhik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).
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Bu sonuglar dogrultusunda dogrudan gézlemin ag-
resyonun siddetini belirlemede her iki uygulayicida
da etkili oldugu soylenebilir. Girigim alt boyut puan-
larim uygulayicilarda kayitlar arasindaki farklilig
arastirmanin yapildigi klinikte agresyon yonetimi ve
girisim protokoliiniin olmamasina baglanabilir. A¢ik
Agresyon Olgegi’nin puanlarmm uygulayicilara
gore degismedigi ve uygulayicilar arasinda giivenilir
oldugu kabul edildi.

i¢ tutarhlik
Iki uygulayicida da dlgegin alt boyutlar ile dlge-
gin toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde giiclii
ve ileri derecede (p<<0,001) anlamli, kendisine kars1
fiziksel agresyon da ise pozitif yonde ve zayif an-
laml1 bir iligki bulundu (p<0,05). Olgegin Cronba-
ch Alfa Katsayisinin 0,60<a>80 arasinda oldukga
giivenilir oldugu (29), madde birakma yontemi ile
giivenilirlik katsayisinin diismesine ragmen bu ara-
likta gilivenilirligini stirdiirdiigii belirlendi. Girisim
maddelerinin birakilmasi ile 6l¢egin giivenirlik kat-
sayisinin distigi ve 0,40<a>0,60 arasinda diisiik
giivenirlige sahip oldugu goriilmektedir (29). Bu
sonug dogrultusunda dlgegin oldukga gilivenilir bir
i¢ tutarliliga sahip oldugu ve girisim maddelerinin
giivenirligini daha ¢ok etkiledigi sdylenebilir. Olge-
gin orijinal ¢calismasinda sadece uygulayicilar arasi
giivenirlik katsay1 kullamlmistir. Olgegin modifiye
sekli ile yapilan bir ¢alismada Cronbach Alfa 0,75
bulunmustur (27). Tiirkiye’de Hariri’nin dlgegin
ikinci versiyonu ile yaptig1 calismada da Alfa Gii-
venirlik Katsayis1 0,60 olarak belirtilmistir (28).
Acik Agresyon Olgegi’nin alt boyut toplam pu-
anlarinin alt boyut maddeleriyle iliskisinde; her bir
alt boyut toplamlarinin kendi boyut madde puanlar
ile istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayiftan
(r=0,22) giigliiye (r=0,95) dogru degistigi ve iligki-
lerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirledi.
Bu sonuglar dogrultusunda 6lgegin her bir madde-
sinin kendi alt boyutu icinde i¢ tutarliligi sahip ol-
dugu kabul edildi.

Yordam ya da Kestirim gecerligi

Acik agresyon Olgeginin agresyon davranis puant
ile girisim puani arasindaki iligskisinde her iki uy-
gulamacida da; davranig puanlari ile girisim puant
arasindaki iliski 0,21°den 0,43 kadar degismekte
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olup anlaml iligki gostermektedir. Ayrica agresyon
puani ve toplam agresyon puani ile girisim puani
arasinda da pozitif yonde giiglii ve ¢ok ileri dere-
cede anlamli bir iliski (p<0,001) bulunmaktadir.
Bu veriler her iki uygulayicida da davranis siddet
diizeyi arttikca girisimin diizeyinin de arttigini ve
girisim dlizeyinin davranis diizeyinden etkilendi-
gini gostermektedir. Orijinal 6l¢egin ¢aligmasinda
davraniglarla girigsim arasindaki iliski —0,7 ile 1,0
arasinda degismektedir (9). Elde edilen bu sonuglar
dogrultusunda dlgegin davranig boliimil ile girisim
boliimii puanlari arasinda pozitif ve anlamli bir ilis-
ki oldugu ve yordam ve kestirim gecerliliginin ol-
dugu kabul edildi.

Sonu¢

Agik Agresyon Olgeginin puanlarinin uygulayicila-
ra gore degismedigi, uygulayicilar arasinda uyum-
lu ve giivenilir oldugu, dl¢egin alt boyutlarmin ve
alt boyut maddelerinin kendi i¢inde i¢ tutarliliginin
ve homojenliginin oldugu belirlendi. Bu sonuglar
dogrultusunda Tiirk Psikiyatrik hasta grubunun
agresyonlarint ve agresyonlara yonelik yaklasim-
lar1 degerlendirmede uygulanmasi pratik olan Ag¢ik
Agresyon Olgegi’'nin (AAQO) gegerli ve giivenilir
oldugu saptandi. Olgegin agresyonu olan hastaya
yonelik girisimleri hastaneler ve saglik personelleri
arasinda farkliliklar gosterebileceginden kurumlar-
da agresyonun dnlenmesine ve degerlendirilmesine
yonelik uygulama standartlarinin ve politikalarinin
olusturulmasi 6nerilmektedir.
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