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ÖZ
Amaç: Bu çalışma Psikiyatri hastalarının sağlığı ile ilgilenen profesyonel kişi, kurum ve kuruluşlara agresyon /ajitasyon değer-
lendirmede, yönetmede kolaylık sağlayacak ve rehber olacak bir araç olarak ‘’Açık Agresyon Ölçeği’nin (The Overt Aggression 
Scale) geçerlik ve güvenirlik çalışmasını yapmak amacı ile gerçekleştirildi. 
Gereç ve Yöntem: Metodolojik ve tanımlayıcı tasarımda olan çalışmanın örneklemini bir üniversite hastanesinin psikiyatri kli-
niğinde yatan 80 agresyon epizoduna denk gelecek sayıda 27 hasta oluşturdu. Veriler, araştırmacı tarafından hazırlanmış bir ön 
görüşme formu ve Yudofsky ve ark. tarafından geliştirilen Açık Agresyon ölçeği ile (The Overt Aggression Scale) toplandı. Veri-
lerin değerlendirilmesinde istatistiksel olarak; yüzdelik dağılım, ortalama, sınıf içi korelasyon, Pearson Korelasyonu, Wilcoxon, 
eşleştirilmiş t testi, Cronbach alfa, tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanıldı. 
Bulgular: Orijinal Ölçek yedi aşamada İngilizce’den Türkçeye çevrilerek Türkçe form ve İngilizce form arasında dil eşdeğerliği 
sağlandı.Dil eşdeğerliği sağlanan ölçeğin uygulandığı hastaların çoğunun 60 yaş üzerinde (%33), kadın (%52), bir işte çalışmadığı 
(%85), manik epizod tanısı konduğu (%27), 2 agresyon epizodu olduğu (%52) saptandı. Hastaların agresyon epizodları 08-16 
vardiyasında (%54), oturma salonunda (%71), vizit zamanı (%29) meydana geldiği belirlendi. Ölçeğin puanlarının uygulayıcılar 
arasında değişmediği ve uygulayıcılar arasındaki ilişkisinin güvenilir olduğu tespit edildi (p<0,001). Ölçeğin her bir maddesinin 
kendi alt boyutu içinde iç tutarlılığının olduğu ve ölçeğin Cronbach alfa katsayısının da her iki uygulayıcıda 0.76 olduğu belirlendi. 
Ölçeğin davranış bölümü ile girişim puanları arasında pozitif ve anlamlı ilişkiler olduğu saptandı (p<0,05, p<0,01, p<0,001). 
Sonuç: Türk psikiyatrik hasta grubunun agresyonlarını değerlendirmede uygulanması pratik olan Açık Agresyon Ölçeğinin geçerli 
ve güvenilir olduğu saptandı.
Anahtar Kelimeler: Agresyon, geçerlik, güvenirlik, ölçek

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 staff’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. 
Keywords: Aggression, reliability, scale, validity
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Giriş 
Psikiyatri kliniklerinde ve uzun süre bakım verilen 
birimlerde sağlık ekibi elemanları için büyük bir 
problem oluşturan agresyon; açık bir şekilde bir ka-
zaya bağlı olmaksızın gerçekleşen, bireyin kendisi-
ne, objelere ve başkalarına yönelik uygun olmayan 
ve zarar verici uyaranları içeren, verbal ya da non-
verbal olarak kendisini gösteren psikomotor davra-
nış şekli olarak tanımlanmaktadır (1-4). Agresyon 
insidansı psikiyatri kliniklerindeki hastalarda (özel-
likle şizofrenilerde ve perseküsyon hezeyanlı pa-
ranoid hastalarda) uzun süre yatarak tedavi-bakım 
gören hastalarda ve durumsal aktiviteler üzerinde 
daha az kontrolü olan hastalarda daha yüksektir  
(1,5-9). DSM IV tanı kriterlerine göre agresyon; 
delirium demans, amnestik ve diğer kognitif bozuk-
luklar, şizofreni ve diğer psikotik bozukluklar, duy-
gu durum bozuklukları, kişilik bozuklukları (anti-
sosyal ve borderline) tanıları ile bağlantılı olarak 
NANDA’nın (North American Nursing Diagnosis 
Association) hemşirelik tanılarında (bireysel başa 
çıkmada yetersizlik, kendisine ve çevresine zarar 
verme potansiyeli, dürtü kontrol yetersizliği vb.) 
sıkça değinilmektedir (1,6,10-12).

Agresyonun bireyin kendisine, objelere ve baş-
kalarına yönelik üç tipi olup; hafif, orta ağır ve şid-
detli olmak üzere dört farklı düzeyde kendisini gös-
termektedir (1,5,13). Agresyonun hem ortaya çıkış 
şekilleri hem de nedenleri konusunda farklı görüşler 
belirtilmiştir. Bu görüşleri insanın biyopsikososyal 
bütünlüğünden hareketle biyolojik, psikolojik ve 
sosyal olmak üzere üç başlık altında toplamak müm-
kündür (1,14,15). Smith’in stres modeline göre agre-
sif tepkiler, beş safhayı içeren bir saldırı dizisi şek-
linde kendini gösterir. İlk safha; tetikleyici safhadır 
ki bu safhada stres yaratan bir olay ve strese verilen 
tepkiler mevcuttur. İkinci safha yükselen safhadır 
ve kontrol kaybına doğru gidişi gösteren davranış-
lar görülür. Üçüncü safha kriz safhasıdır ve kontrol 
kaybı vardır. Dördüncü safha iyileşme safhasıdır; 
bireyin yavaşladığı, normal davranışlara geri döndü-
ğü safhadır. Beşinci safhada kriz sonrası depresyon 
gözlenir, başkalarıyla barış girişiminde bulunduğu 
safhadır (16). Sağlık elemanları agresyonun azaltıl-
masında öncelikle en az kısıtlayıcı uygulamalardan 
başlamalı ve hasta kontrolünü kaybetmeye başladığı 
zaman en kısıtlayıcı uygulamaları seçmelidir. 

Agresyon ve ajitasyon psikiyatrik, geropsiki-
yatrik hastaların ve bu hastaların tedavi/bakımı 
ile uğraşan hekim, hemşire ve ailelerin önemli bir 
sorunudur. Ayrıca agresyon başlangıç safhasından 
anlaşılır ve değerlendirilebilinirse negatif düşünce 
ve davranışı kontrol altına almak daha kolay olur 
Agresyonun yönetimi içinde en önemli adım baş-
langıçta hastanın zarar verme olasılığı en az iken 
değerlendirilebilmesi ve ilaç tedavisi, tecrit etme ya 
da fiziksel kısıtlamalardan önce davranışsal ve çev-
resel değişikliklerle ilgili yolların kullanılabilmesi-
dir (4,8,9,17-20). Agresyonun ölçülmesine yönelik 
çeşitli araçlar yurtdışında yaygın olarak kullanılma-
sına rağmen ülkemizde Ruhsal Belirti Tarama Testi 
(Symtom Distress Check List- SCL-90-), Kısa Psi-
kiyatrik Değerlendirme Ölçeği (Brief Psiychiatric 
Rating Scale -BPRS-) ve Saldırganlık Envanteri 
gibi genel ruhsal durumu değerlendirme araçları 
hariç agresyonun ölçülmesine ve yönetimine yö-
nelik araçlar yok denecek kadar azdır (8,21,22). 
Sağlık elemanlarının hastayı hem gözlemleriyle 
hem kayıtlardan elde ettikleri verilerle hem de an-
latılanlarla objektif olarak değerlendirebilmesi ve 
bu değerlendirme sonucunda etkili yaklaşımlarda 
bulunabilmesi için agresyonun zamanında belirlen-
mesi önemli olup agresyonu değerlendiren araçlara 
gereksinimleri vardır. Böylece agresyon başlangıç 
safhasında değerlendirilebilinirse negatif düşünce 
ve davranışı kontrol altına almak daha kolay olur.
Bu gerekçeler doğrultusunda bu çalışma psikiyatri 
hastalarının sağlığı ile ilgilenen profesyonel kişi, 
kurum ve kuruluşlara agresyon/ajitasyonu değer-
lendirmede, yönetmede kolaylık sağlayacak ve 
rehber olacak bir araç olarak ”Açık Agresyon Öl-
çeğinin (The Overt Aggression Scale)’’ geçerlik ve 
güvenirlik çalışmasını yaparak psikiyatri klinikle-
rinde kullanıma kazandırılması amacıyla yapıldı. 

Yöntem

Araştırmanın tipi
Bu araştırma metodolojik ve tanımlayıcı tasarımda-
dır.

Evren ve örneklem
Araştırmada bir üniversite hastanesinin psikiyatri 
kliniğinde yatarak tedavi gören semptomları arasın-
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da agresyon ve ajitasyon belirtileri olan psikiyatrik 
tanı almış 18 yaşın üstündeki 27 hastanın 80 agres-
yon epizodu örneklem grubunu oluşturdu. Örnek-
lem büyüklüğünü saptamada psikiyatri hastalarının 
yattığı sürece gösterdiği saldırgan davranışların 
sıklığını temel alan formül kullanıldı (Power=80, 
beta=0.20, alfa=63). Ülkemizde bu konuyla doğ-
rudan ilgili çalışmalara ulaşılamaması nedeniyle 
uluslararası literatür bilgileri örneklem büyüklüğü-
nü belirlemede dikkate alındı (Yudofsky tarafından 
farklı hastanelerde orijinal ölçekle yaptığı çalışma-
lardaki örneklem sayıları; 16 çocukta 54 epizot, 8 
yetişkinde 70 epizot, 21 yetişkinde 35 epizot) (9).

Veri toplama araçları
Araştırmanın verilerinin toplanmasında; literatür 
taraması ışığı altında araştırmacı tarafından geliş-
tirilen hastanın sosyodemografik ve hastalık özel-
liklerini içeren 20 maddeden oluşan bir ön görüşme 
anket formu (11,13,23-26) ve Açık Agresyon Ölçe-
ği (AAÖ) kullanıldı (9).

Açık Agresyon Ölçeği (AAÖ) (The Overt Ag-
ression Scale): Ölçek, Yudofsky, Silver, Jackson, 
Endicott ve Williams (9) tarafından psikiyatri ku-
rumlarında fiziksel ve sözel agresyonun objektif 
değerlendirmesinde kullanılmak üzere geliştiril-
miştir. Hasta ailesinin ve sağlık profesyonellerinin 
gözlemlerine dayanan ölçek agresyonun şiddetini 
ve özelliklerini puanlandırarak objektif hale getir-
mekte ve epizodik patlamalardan kronik hostilite-
leri ayırmaktadır. Ölçek agresyonun çeşidini, şid-
detini, süresini, zamanını, sağlık profesyonellerinin 
girişimlerini ve yorumlarını içermektedir (9,27). 
AAÖ Agresif Davranış ve Girişimler olmak üze-
re iki bölümden oluşmaktadır. Agresif Davranış 
bölümü; Sözel Agresyon, Eşyalara Karşı Fizik-
sel Agresyon, Kendisine Karşı Fiziksel Agresyon, 
Başkalarına Karşı Fiziksel Agresyon ‘’olmak üzere 
dört kategoriden oluşmaktadır. Agresyonun her bir 
davranış kategorisinde şiddetin dört düzeyini göste-
ren alt maddeleri içermektedir. AAÖ’nün girişimler 
bölümü ise agresyon düzeyine parelel olarak hafif 
ve ciddi girişimlere kadar giden on bir alt maddeyi 
içermektedir. Yudofsky ve ark. (9) tarafından ölçe-
ğin total agresyon puanı korelasyon katsayısı 0,87 
olarak bulunmuştur (27).

Agresyon epizotları üç kaynaktan toplanmaktadır. 
Bunlar; Doğrudan bir profesyonel gözlemci tarafından 
ölçeğin doldurulması, bir profesyonel tarafından göz-
lem yapan kişilerden (hasta ailesi, sağlık elemanları vs) 
bilgilerin sözlü olarak alınarak ölçeğin doldurulması, 
bir profesyonel tarafından yazılı kayıtlardan bilgilerin 
alınarak ölçeğin doldurulması şeklindedir (9,27).

AAÖ’de Agresif Davranış, ‘’Formda listelenen 
herhangi bir davranışın meydana gelmesi’’ olarak 
tanımlanmaktadır. Bu tanımlama başkalarına kar-
şı fiziksel agresyonu kullanan hastaları ve açık bir 
şekilde sözel agresyon (tehditlerde bulunma gibi) 
gösteren hastaları içermektedir. Oldukça sık agre-
sif davranışlarda bulunan hastaların her agresyon 
epizodunu kayıt etmek problem olabilmektedir. 
Bu problemin çözümünde iki kayıt yöntemi vardır 
(27). Kayıt yönteminin birincisinde ayrı olaylar göz 
önünde bulundurulur. Bu yöntemde; agresif davra-
nışlar arasında geçmesi beklenen belli bir zaman 
miktarı vardır (Örneğin bir buçuk saat gibi). Örne-
ğin, üç saat için her onbeş dakika bağıran bir hasta 
üç saatlik bir epizoda sahip olacaktır. Eğer hasta her 
bir buçuk saatte bir bağırıyor ve sonra da sessiz sa-
kin kalıyorsa bağırmanın her bir epizodu yeni bir 
epizod olarak kayıt edilecektir. İkinci yöntem ise, 
günün belli zamanlarını takip etme sınırlamasını 
getiren yöntemdir. Oluşan bütün agresif olayları 
kayıt etmek yerine örneğin;yüzlerce kere kendisini 
tırmıklayan bir hasta, günlük olarak saat 10 ile 12 
arasında ve 14 ile 16 arasında yakın takibe alınabilir 
ve böylece epizodların oluşması sadece bu saatler 
süresince kayıt edilir (27). 

Ölçeğin Puan Ağırlıkları; AAÖ’de agresyonun 
her bir tipi ve davranışı için bir ağırlık puanı vardır 
(Tablo 1). Maddeler çeşidine göre hafif, orta, ağır 
ve şiddetli şeklinde sıralanmıştır. Sözel agresyon 1’ 
den 4’ e, eşyalara karşı fiziksel agresyon 2’den 5’e 
ve kendisine ve başkalarına karşı fiziksel agresyon 
3’den 6’ya kadar sayısal ağırlığına göre puanlanır. 
Girişimlerin sayısal ağırlığı da 1’den 5’e kadar pu-
anlanır (27).

Ölçeğin Agresyon Puanlarının Hesaplanması; 
AAÖ’de Total Agresyon Skoru (TAS) ve Agresyon 
Skoru (AS) olmak üzere iki gösterge vardır. Her iki 
göstergede de ağırlık puanları kullanır:

Total Agresyon Skoru; en kısıtlayıcı ya da ciddi 
girişim için belirlenen ağırlık puanına her bir kate-
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Tablo 1. Açık saldırganlık ölçeği maddelerinin aynı epizotta uygulayıcılara göre işaretlenme dağılımı ve uygu-
layıcılar arası ilişkisi (n=80 epizod)
Açık saldırganlık ölçeğinin maddeleri                 Uygulayıcı 1      Uygulayıcı 2 
Sözel agresyon n % n % ICC
1. Yüksek sesle gürültü yapma, öfkeyle bağırma 68 85 68 85 0,70*
2. Bağırarak kişiye yönelik hafif hakaretlerde bulunma (Örn: ”Sen aptalsın”) 14 18 16 20 0,91*
3. Ağır küfürler söyleme, öfkeyle çirkin dil kullanma, kendisine ya da  8 10 8 10 1,00* 
çevresindekilere karşı orta şiddette tehditlerde bulunma 
4. Başkalarına ya da kendisine yönelik açıkça şiddet tehditlerinde bulunma 14 18 14 18 1,00* 
(“Seni öldüreceğim”) ya da davranışını kontrol edebilmesi için yardım isteme  
Eşyalara karşı fiziksel agresyon n % n % ICC
1. Kapıyı çarpma, giysilerini atarak dağıtma, ortalığı dağıtma 23 29 18 23 0,68*
2. Eşyaları fırlatma, mobilyaları kırmadan tekmeleme, duvara iz bırakma 23 29 23 29 0,98*
 3. Eşyaları kırma, pencereleri çarparak kırma 4 5 4 5 1,00*
4. Yangın çıkarma, eşyaları tehlikeli bir biçimde atma - - - - -
Kendisine karşı fiziksel agresyon n % n % ICC
1. Cildini çimdikleme ya da tırmalama, kendisine vurma, saçını çekme  3 4 4 5 0,85* 
(Hafif bir yaralanma ile ya da yaralanmadan) 
2. Başını vurma, yumruklama, kendini yere atma ya da eşyalara vurma  6 8 6 8 1,00* 
(Ciddi yaralanma olmaksızın kendine zarar verme) 
3. Kendisinde küçük kesiklere, morluklara ve hafif yanıklara neden olma - - - - -
4. Kendisini sakatlama, derin bir şekilde kesme, ısırma (Bazen ısırık  - - - - - 
kanamaya neden olacak kadar güçlüdür.) İç organlarda yaralanma,  
kırıklar, diş kaybı, kendini kaybetme  
Başkalarına karşı fiziksel agresyon n % n % ICC
1. Tehdit edici bir tarzda hareketlerde bulunma, ellerini kollarını sallama,  47 59 44 55  0,87* 
giysilerini çekiştirme 
2. Başkalarına vurma, tekmeleme, itme ya da saçlarını çekme  22 28 22 28 1,00* 
(Onları yaralamadan) 
3. Başkalarına saldırma, hafif ya da orta şiddette fiziksel olarak zarar  6 8 6 8 1,00* 
verme (çürükler, burkulma, darbe izleri) 
4. Başkalarına saldırma, ağır fiziksel yaralanmalara neden olmak  - - - - - 
(kemik kırıkları, derin yaralar ya da iç organ yaralanmaları)  
Müdehale (girişim)1 n % n % ICC
1. Girişim yok - - - - -
2. Hastayla konuşma 72 90 78 98 -0,04**
3. Yakın gözlem 76 95 79 99 -0,02**
4. Hastayı tutarak engelleme 38 48 38 48 1,00*
5. Acil olarak ağız yoluyla ilaç verme 33 41 39 49 0,75*
6. Acil olarak enjeksiyon yoluyla ilaç verme 41 51 41 51 1,00*
7. Hastayı tecrit etmeksizin izolasyon (Süre koymadan)  8 10 5 6 0,08**
8. Hastayı tecrit etme 26 33 26 33 1,00*
9. Kısıtlamaları kullanma (Gömlekle ya da yatağa bağlayarak)  27 34 27 34 1,00*
10. Yaralanma hastanın acil tıbbi tedavisini gerektirir - - - - -
11. Yaralanma diğer kişinin acil tıbbi tedavisini gerektirir. - - - - -
1Birden fazla madde işaretlenmiştir 2Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı *p<0,001 **p<0,05 



gori içindeki en ciddi davranışlar (sözel agresyon, 
fiziksel agresyon-eşyalara, kendisine ve başkalarına 
karşı) için belirlenen ağırlık puanı eklenerek elde 
edilir. Örneğin; sözel olarak açık agresyon tehdit-
leri yapan (4 puan), ve el kol hareketleriyle tehdit 
eden (3 puan) hastaya girişim olarak ilaç verilmiş 
(4 puan) olsun. Bu agresyon epizodunda hastanın 
aldığı TAS; 4+3+4=11 olarak bulunur. Tablo 1 in-
celendiğinde TAS’ın maksimum puanının 26 puan 
olduğu görülecektir (4+5+6+6+5=26). 

Agresyon Skoru; Agresyonun global ölçümü-
dür ve her bir agresyon davranış kategorisinde bu-
lunan en ciddi davranışların ağırlık puanlarının top-
lanması ile elde edilir. Maksimum agresyon skoru ‘ 
21 ‘ dir (4+5+6+6=21) (27).

Verilerin toplanması
Agresyon epizodu ile ilgili veriler 3 kayıt biçimin-
den; doğrudan gözledikleri ve çeviri forma kayıt 
ettikleri veriler, bir başka hemşirenin tanımına göre 
çevirisi yapılan forma kayıt ettikleri veriler, hasta 
kayıtlarından elde ettikleri ve çevirisi yapılan forma 
kayıt ettikleri verilerden hareketle elde edilmiştir. 
Örneklem yerindeki hasta verilerinin gözlem ve 
kayıtlarının yetersiz tutulmasından dolayı agresyon 
verilerinin toplanmasında üç kayıt tipinden sağlık-
lı olarak ulaşılabilen sadece bir kayıt tipi seçilerek 
kullanılmıştır. Agresyon epizod verileri her hasta 
için yatışının ilk haftası dikkate alınarak iki uygula-
yıcı tarafından birbirinden bağımsız olarak toplan-
mıştır. 

Dil eşdeğerliği
Ölçeğin geçerlik-güvenirlik çalışmasının birinci 
aşamasında dil eşdeğerliği çalışmaları yapılmıştır.
Bu çalışmalar yedi aşamada gerçekleştirilmiştir. Bi-
rinci aşamada; ölçeğin İngilizce formu (The Overt 
Aggression Scale) dil eşdeğerliğini sağlamak için, 
alanında her iki dili iyi bilen bir psikiyatrist ve iki 
psikiyatri hemşiresi olmak üzere üç akademisyen 
tarafından ayrı ayrı Türkçe’ye çevrilmiştir. İkinci 
aşamasında; alanında her iki dili iyi bilen başka 
bir psikiyatrist tarafından bu çeviri formlar arasın-
dan en uygun olan yeni bir Türkçe Form seçilmiş-
tir. Üçüncü aşamasında; oluşturulan Türkçe form 
bir dil bilimci tarafından İngilizce’ye çevrilmiştir. 
Dördüncü aşamada; Türkçe’den çevrilen İngilizce 

form bir dil bilimci tarafından Türkçe’ye çevrilmiş-
tir. Beşinci aşamada; ölçeğin Türkçe çeviri formu 
ile çeviri İngilizce formun Türkçe formu iki aka-
demisyen tarafından karşılaştırıldı. Altıncı aşama-
sında; Türkçe formun dilinin anlaşılırlığı ve görü-
nüm geçerliği adına psikiyatri kliniklerinde çalışan 
hemşirelere açıklama yapılarak; ölçeğin adı, mad-
delerin türü, maddelerin ifade şekli, ölçeğin fiziksel 
görünümü, test maddelerinin dilinin anlaşılırlığı, 
ölçeğin uygulamada hemşireler için olan gerekli-
liği ve uygulama alanında, agresyon yönetiminde 
kullanılabilirliği konusunda görüş istendi. Yedinci 
aşamada; zorlanılan, uygun olmayan anlaşılmayan 
maddeler uzmanların görüşleri ile düzeltilerek öl-
çeğin Türkçe formunun son şekli verildi.

Güvenirlik analizi
Ölçeğin güvenirlik analizinde uygulayıcılar arası 
güvenirliği ve iç tutarlılığı incelenmiştir:
- Uygulayıcılar arası güvenirlik: Aynı hasta-

nın aynı epizodu ilkesine uyularak birbirinden 
bağımsız iki hemşirenin; doğrudan gözledikle-
ri ve ölçeğe kayıt ettikleri veriler arasında, bir 
başka hemşirenin gözleminin sözlü aktarımına 
göre ölçeğe kayıt ettikleri veriler arasında, has-
ta kayıtlarından elde ettikleri ve ölçeğe kayıt et-
tikleri veriler arasında karşılaştırma yapıldı, iç 
tutarlığı ve homojenliği değerlendirildi.

- İç tutarlık: Madde toplam puan korelasyonları 
yapılarak her bir maddenin toplam puanla olan 
ilişkisi ve iç tutarlılık katsayısı değerlendirildi.

Geçerlik analizi
Ölçeğin yordam ya da kestirim geçerliği incelen-
miştir. Agresyon davranış puanı ile girişim puanı 
arasındaki korelasyonu değerlendirildi. Bu değer-
lendirmede agresyon davranışları puanı ile girişim 
puanları arasındaki ilişkinin güçlü ve pozitif olması 
agresyon davranış maddelerinin geçerli olduğunu 
göstermektedir.

Verilerin değerlendirmesi
Veriler bir istatistik uzmanı tarafından bilgisayar 
ortamında SPSS programı kullanılarak değerlen-
dirilmiştir. Açık Agresyon Ölçeği’nin (The Overt 
Aggression Scale) geçerlik ve güvenirliğinin çalı-
şıldığı örneklem verilerinin değerlendirilmesinde 
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istatistiksel analizler olarak; yüzdelik dağılım, öl-
çeğin dil eşdeğerliğinde; yüzdelik dağılım, Ölçeğin 
Uygulayıcılar Arası Güvenirlik analizinde; yüzde-
lik dağılım, ortalama, Wilcoxon, sınıf içi korelas-
yon (ICC), eşleştirilmiş gruplarda t testi, pearson 
korelasyonu, tek yönlü varyans analizi (ANOVA), 
Ölçeğin iç tutarlığında; pearson korelasyonu, güve-
nirlik analizinde; Cronbach’s Alfa güvenilirlik kat-
sayısı, yordam ya da kestirim geçerliğinde; Pearson 
korelasyonu kullanıldı. 

 
Araştırmanın etiği
Verilerin toplanmasında klinikte çalışan iki uygula-
yıcı hemşireye çalışma ile ilgili gerekli açıklamalar 
yapıldı ve eğitim verildi. Çalışmaya gönüllü olarak 
katılmayı kabul eden iki hemşirenin belirlenen yön-
temler doğrultusunda formları doldurması istendi. 
OAÖ’nün Türkçe geçerlik ve güvenirliğini yapa-
bilmek amacıyla ölçeği geliştiren SC Yudofsky ile 
mail yoluyla iletişime geçildi ve yazılı izini alındı. 
Araştırmanın yapılabilmesi için Tıp Fakültesi De-
kanlığı ve Psikiyatri Kliniği’nin başkanlığından 
Kurum İzni alındı.
Bulgular

Ölçeğin geçerlik- güvenirliğinin yapıldığı örnek-
lem grubunun özellikleri
Çalışma grubundaki hastaların çoğunun; 60 yaş 
üzerinde (%33), kadın (%52), hastaneye ailesi ta-
rafından zorla getirildiği (%59), manik epizot tanısı 
aldığı (%26), hastalığın süresinin 7 yıldan fazla ol-
duğu (%26), hastaneye birinci yatışı olduğu (%41), 
daha önce hastaneye yatan hastaların çoğunun son 
yatış sürelerinin 15 gün ile 1 ay arasında olduğu 
(%48), hastanın birden fazla risk davranışlarının ol-
duğu ve agresyon davranışını daha fazla gösterdiği 
(%63, n=17) saptandı. 

Agresyonun gözlendiği ortam ve durum özel-
liklerine göre epizod dağılımı incelendiğinde; ag-
resyon epizodlarının çoğunun; doğrudan profesyo-
nel gözlem ve kayıtlarından (%40) elde edildiği, 08 
-16 vardiyasında (%54), oturma salonunda (%71), 
vizit zamanı (%29), akşam vakti (%38), saat 08 ile 
12 arasında meydana geldiği (%54), 10dk ve ya 15 
dk sürdüğü (%34), bir hastanın epizod sayısının 1 
ile 11 arasında değiştiği en çok 2 epizodu olduğu 
(%52) tespit edildi.

Uygulayıcılar arası güvenirlik
Açık Agresyon Ölçeği (AAÖ) maddelerinin aynı 
epizotta uygulayıcılara göre dağılımı ve ilişkisi 
Tablo 1’de görülmektedir:

Sözel 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 uygulayıcı tarafın-
dan işaretlemesinde uyum olduğu uyum ilişkisinin 
de istatistiksel açıdan ileri derecede anlamlı olduğu 
saptandı (p<0,001). 
- Eşyalara karşı fiziksel agresyon alt boyutu-

nun; 1. madde (r=0,68), 2. madde (r=0,98) ve 
3. maddelerinin (r=1,00) işaretlenmesinde her 
iki uygulayıcı arasında uyum olduğu ve uyum 
ilişkisinin de istatistiksel olarak ileri derecede 
anlamlı olduğu (p<0,001) tespit edildi. 4. mad-
de ise her iki uygulayıcı tarafından işaretlenme-
miştir.

- Kendisine karşı fiziksel agresyon boyutunun; 3 
ve 4. maddelerinin her iki uygulayıcı tarafından 
işaretlenmediği, 1. madde (r=0,85) ve 2.madde-
sinin (r=1,00) işaretlenmesinde de her iki uy-
gulayıcı arasında uyum olduğu ve uyum ilişki-
sinin istatistiksel açıdan da çok ileri derecede 
anlamlı olduğu saptandı (p<0,001).

- Başkalarına karşı fiziksel agresyon boyutunun; 
4. maddesinin her iki uygulayıcı tarafından 
işaretlenmediği, 1. madde, (r=0,87), 2. madde 
(r=1,00) ve 3. maddelerinin (r=1,00) işaretlen-
mesinde ise uygulayıcılar arasında uyum oldu-
ğu uyum ilişkisinin de istatistiksel olarak ileri 
derecede anlamlı olduğu tespit edildi. 

- Girişim boyutunun; 1, 10, ve 11. maddelerinin 
her iki uygulayıcı tarafından işaretlenmediği, 2. 
madde (r=-0,04), 3. madde (r=-0,02) ve 7.mad-
delerin(r=0,08) işaretlenmeleri arasında da 
uyum olmadığı ilişkinin de istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığı (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) işaretleme-
leri arasında ise uyum olduğu uyum ilişkisinin 
de istatistiksel açıdan çok ileri derecede anlamlı 
olduğu saptandı (p<0,001). Bu sonuçlar doğrul-
tusunda uygulayıcıların ölçekte değerlendirme 
kapsamına alınan 25 maddeden sadece 5’ini 
işaretlemediği diğer maddeleri en az bir kez işa-
retledikleri saptandı.
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Ölçeğin alt boyut maddelerinin uygulayıcılara 
göre işaretlenme dağılımı ve ilişkisi incelendiğin-
de; Açık agresyon ölçeğinin 20 maddesinden 14 
maddesinin korelasyon katsayısı 0,75’den büyük, 
üç maddesinin korelasyon katsayısının 0,50 ile 0,75 
arasında, üç maddesinin de korelasyon katsayısının 
0,50’den düşük olduğu görülmektedir. Genel ola-
rak ölçeğin 15 maddesinin korelasyon katsayısının 
0,70’den büyük olduğu saptandı. Ayrıca ölçeğin 17 
maddesinin uygulayıcılar arasında pozitif yönde 
güçlü bir ilişki gösterdiği (p<0,001) 3 maddeden 
ikisinin negatif ve bir tanesinin de pozitif yönde 
zayıf ve istatistiksel olarak da anlamlı bir ilişki gös-
terdiği tespit edildi (p<0,05).

Ölçeğin alt boyutlarındaki davranış ve girişim 
düzeylerinin uygulayıcılara göre dağılımları ve iliş-
kisi incelendiğinde; sözel agresyon (r=1,00), eşya-
lara karşı fiziksel agresyon (r=1,00), kendisine karşı 
fiziksel agresyon (r=0,92), başkalarına karşı fizik-
sel agresyon (r=1,00) alt boyutlarında davranışlar 
düzeyinde ve girişim alt boyutunda (r=0,98) da 
girişimler düzeyinde uygulayıcılar arasında uyum 
olduğu uyum ilişkisinin de istatistiksel olarak ile-
ri derecede anlamlı olduğu tespit edildi (p<0,001). 
Kendisine karşı fizksel agresyon alt boyutunda 3 

ve 4. maddeleri, başkalarına karşı fiziksel agresyon 
alt boyutunun 4. maddesinin iki uygulayıcı tarafın-
dan belirtilmediği, hastaların agresyon düzeylerinin 
3 ve 4. maddelere ait düzeye çıkmadığı saptandı. 
Girişim alt boyutunun da 1 ve 7. maddeleri her iki 
uygulayıcı tarafından da en şiddetli girişim olarak 
seçilmemiştir. 

Tablo 2’de uygulayıcılara göre Açık Agresyon 
Ölçeğinin toplam agresyon puanı (TAP), agresyon 
puanı (AP) ve alt boyutlarının puan ortalamalarının 
karşılaştırması incelendiğinde; ölçeğin sözel agres-
yon ve eşyalara karşı agresyon boyutunda uygula-
yıcıların puan ortalamalarının aynı olduğu ve arala-
rında da istatistiksel olarak anlamlı farkın olmadığı 
saptandı (p>0,05). Uygulayıcılar arasında ölçeğin 
kendisine karşı fiziksel agresyon,başkalarına karşı 
fiziksel agresyon ve girişim alt boyut puan ortala-
maları, TAP ve AP puan ortalamaları arasında uy-
gulayıcılara göre fark olmasına rağmen istatistiksel 
açıdan anlamlı bulunmadı (p>0,05).

İç tutarlık
İki uygulayıcıya göre ölçeğin alt boyutları ile öl-
çeğin toplam puanı arasındaki ilişki incelendiğinde 
(Tablo 3); sözel agresyon (r=0,65, p=0,000), eşya-
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                                               Uygulayıcı 1 davranış puanı  Uygulayıcı 2 davranış puanı

Açık agresyon ölçeği n 
–
X SS Min-Mak n 

–
X SS Min-Mak z, t, p

Sözel agresyon 73 1,76 1,28 0-4 73 1,76 1,28 0-4 z=0,000  
         p=1,00

Eşyalara karşı fiziksel agresyon 32 1,11 1,41 0-4 32 1,09 1,42 0-4 z=0,000  
         p=1,00

Kendisine karşı fiziksel agresyon 7 0,34 1,10 0-4 6 0,25 0,97 0-4 z=1,342  
         p=0,180

Başkalarına karşı Fiziksel agresyon 44 2,01 1,91 0-5 45 2,05 1,90 0-5 z=1,000  
girişimler         p=0,317

 80 3,74 1,19 1-5 80 3,65 1,27 1-5 z=1,89  
         p=0,058

Agresyon puanı 80 6,50 2,71 0-11 80 5,23 3,01 0-11 t=0,684  
         p=0,496

Total agresyon puanı  80 10,24 3,54 3-16 80 8,88 3,90 2-16 t=0,467  
         p=0,146

Tablo 2. Uygulayıcılara göre agresyon ölçeğinin total agresyon, agresyon puanları ve alt boyutlarının 
puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=80)



lara karşı fiziksel agresyon (r:0,55, p=0,000) baş-
kalarına karşı fiziksel agresyon (r=0,62, p=0,000) 
ve girişim (r=0,77, p=0,000) alt boyutları ile pozitif 
yönde güçlü ve istatistiksel olarak da ileri derecede 
anlamlı bir ilişki bulundu (p<0,001). Kendisine kar-
şı fiziksel agresyon da ise (r=0,27, p=0,012) pozitif 
yönde zayıf istatistiksel açıdan da anlamlı bir ilişki 
saptandı (p<0,05). Bu veriler doğrultusunda açık 
agresyon ölçeğinin madde toplam puan ilişkisinin 
0,27-0,77 arasında değişmekte olduğu görülmekte-
dir (Tablo 3).

Ölçeğin madde bırakma yöntemi ile Cronbach’s 
Alfa Katsayısının agresyon davranış bölümünde 
her iki uygulayıcıda 0,71 ile 0,77 arasında değişti-
ği girişim maddelerinin bırakılması ile de oldukça 
düştüğü görülmektedir (a=0,40-0,41). Ayrıca birin-
ci ve ikinci uygulayıcıya göre de ölçeğin Cronba-

ch’s Alfa Katsayısının a=0,76 olduğu ve aralarında 
da güvenirlik açısından fark olmadığı tespit edildi 
(Tablo 3).

Ölçeğin alt boyut toplam puanlarının alt bo-
yut maddeleriyle ilişkisi incelendiğinde; her bir 
alt boyut toplamlarının kendi boyut madde puan-
ları ilişkisinin istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif 
yönde zayıftan (r=0,22, p=0,045) güçlüye (r=0,95, 
p=0,000) doğru değiştiği görülmektedir. Aynı tab-
loda alt boyutlarda en yüksek ilişkisi olan madde-
leri incelediğimizde: Birinci uygulamacıya göre; 
sözel agresyon alt boyutunda 4. madde (r=0,81, 
p=0,000), eşyalara karşı fiziksel agresyon alt boyu-
tunda 2. madde (r=0,89, p=0,000), kendisine karşı 
fiziksel agresyon alt boyutunda 2. madde (r=0,95, 
p=0,000), başkalarına karşı fiziksel agresyon alt bo-
yutunda 1. maddenin (r=0,82, p=0,000) ve girişim 
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        Uygulayıcı 1 Uygulayıcı 2 
  Uygulayıcı 1   Uygulayıcı 2  Cronbach  Cronbach 
Ölçeğin alt boyut maddeleri 

–
X   ±SS r p 

–
X   ±SS r p Alfa katsayısı Alfa katsayısı

Sözel agresyon  1,76±1,28 0,65 0,000 1,76±1,28 0,623 0,000 0,75 0,76

Eşyalara karşı fiziksel agresyon 1,11±1,41 0,55 0,000 1,09±1,42 0,588 0,000 0,76 0,77

Kendisine karşı fiziksel agresyon 0,34±1,10 0,27 0,012 0,25±0,97 0,257 0,021 0,76 0,71

Başkalarına karşı fiziksel agresyon 2,01±1,91 0,62 0,000 3,65±1,27 0,599 0,000 0,73 0,72

Girişim 3,74±1,19 0,77 0,000 3,65±1,27 0,785 0,000 0,40 0,41

Ölçeğin Her iki Uygulamacı İçin Cronbach Alfa Katsayısı=0,76

Tablo 3. Agresyon ölçeği madde toplam puan korelasyonu ve güvenirlik katsayısı (n=80 epizod)

             Girişim

                      Uygulayıcı 1                    Uygulayıcı 2

Davranış r p r p

Sözel agresyon  0,32 0,003** 0,26 0,016*

Eşyalara karşı fiziksel agresyon 0,40 0,000*** 0,43 0,000***

Kendisine karşı fiziksel agresyon 0,21 0,057 0,27 0,013*

Başkalarına karşı fiziksel agresyon 0,37 0,001*** 0,34 0,002**

Agresyon puanı  0,60 0,000*** 0,60 0,000***

Total agresyon puanı  0,77 0,000*** 0,78 0,000***

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

Tablo 4. Açık agresyon ölçeğinin alt boyut puanı, agresyon puanı ve toplam agresyon puanı ile girişim 
puanı arasındaki ilişkisi



alt boyutunun 9. maddesinden (r=0,76, p=0,000), 
ikinci uygulamacıya göre de; sözel agresyon alt bo-
yutunda 4. madde (r=0,81, p=0,000), eşyalara karşı 
fiziksel agresyon alt boyutunda 2. madde (r=0,90, 
p=0,000), kendisine karşı fiziksel agresyon alt bo-
yutunda 2. madde (r=0,90, p=0,000), başkalarına 
karşı fiziksel agresyon alt boyutunda 1. maddenin 
(r=0,91, p=0,000) ve girişim alt boyutunun 9. mad-
desinden (r=0,76, p=0,000) alt boyut toplam pua-
nının diğer maddelerine göre daha fazla etkilendiği 
ve aralarında da daha güçlü bir ilişki olduğunu gös-
termektedir. 

Yordam ya da kestirim geçerliği
Bu aşamada agresyon davranış puanı ile girişim pu-
anı arasındaki korelasyon değerlendirildi (Tablo 4). 
Bu değerlendirmede agresyon davranışları puanı ile 
girişim puanları arasındaki ilişkinin kuvvetli ve po-
zitif olması araştırmacılara agresyon davranış mad-
delerinin geçerli olduğunu düşündürmüştür. Tablo 
4’de açık agresyon ölçeğinin uygulayıcılara göre 
agresyon davranış puanı ile girişim puanı arasın-
daki ilişki incelendiğinde: Birinci Uygulayıcı göre; 
girişim puanı ile sözel agresyon (r=0,32, p=0,003) 
puanı arasında pozitif yönde zayıf ancak istatistik-
sel olarak ileri derecede anlamlı bir ilişki (p<0,01), 
eşyalara karşı fiziksel agresyon (r=0,40, p=0,000), 
ve başkalarına karşı fiziksel agresyon puanları ara-
sında (r=0,37, p=0,001) pozitif yönde zayıf ancak 
istatistiksel olarak çok ileri derecede anlamlı bir 
ilişki (p<0,001), agresyon puanı (AP) ile (r=0,60, 
p=0,000) ile toplam agresyon puanı (TAP) arasında 
(r=0,77, p=0,000) pozitif yönde güçlü ve çok ileri 
derecede anlamlı bir ilişki (p<0,001) ve kendisine 
karşı fiziksel agresyon (r=0,21, p=0,057) puanı ara-
sında da pozitif yönde zayıf ve istatistiksel olarak 
da anlamlı olmayan bir ilişki saptandı (p>0,05). 
İkinci uygulayıcıya göre de; girişim puanı ile sö-
zel agresyon (r=0,26, p=0,016) ve kendisine karşı 
fiziksel agresyon (r=0,27, p=0,013) puanı arasında 
pozitif yönde zayıf ancak istatistiksel olarak anlam-
lı bir ilişki (p<0,05), eşyalara karşı fiziksel agres-
yon (r=0,43, p=0,000) puanı arasında pozitif yönde 
ve istatistiksel olarak çok ileri derecede anlamlı bir 
ilişki (p<0,001) ve başkalarına karşı fiziksel ag-
resyon puanları (r=0,34, p=0,002) arasında pozitif 
yönde zayıf ve istatistiksel olarak ileri derecede an-

lamlı bir ilişki (p<0,01), AP ile (r=0,60, p=0,000) 
TAP arasında (r=0,78, p=0,000) pozitif yönde 
güçlü ve çok ileri derece anlamlı bir ilişki bulun-
du (p<0,001). Bu veriler her iki uygulayıcıda da 
davranış şiddet düzeyi arttıkça girişimin düzeyinin 
de arttığını girişim düzeyinin davranış düzeyinden 
etkilendiğini göstermektedir. 

Tartışma 

Ölçeğin dil eşdeğerliği aşaması
Açık Agresyon Ölçeği’nin (The Overt Aggression 
Scale) dil eşdeğerliği yedi aşamada gerçekleştirildi. 
Bu aşamalarda dil eşdeğerliği ve görünüm geçerli-
ği sağlanan ölçeğin ismi ‘‘ Açık Agresyon Ölçeği 
(AAÖ)’’ şeklinde düzenlendi. A. H. Hariri’nin uz-
manlık tezinde AAÖ’nün girişim alt boyutunu içer-
meyen ikinci versiyonundaki ölçeğin ismi (Açık 
Saldırganlık Ölçeği), agresyon davranış alt boyut 
isimleri ve agresyon davranışı alt boyut maddele-
ri ifadeleri şeklinde belirtilmiş olup bu çalışmayla 
benzer nitelikte olup ölçeğin dil eşdeğerliği aşama-
sını desteklemektedir (28). Ayrıca İ. Kırkpınar ve 
arkadaşlarının (1995) yaptığı bir çalışmada da AA-
Ö‘nün agresyon davranış alt boyutları kullanılmış 
olup ölçeğin ismi ‘Gözlenebilir saldırganlık ölçeği’ 
olarak adlandırılmıştır ve agresyon davranış alt bo-
yut isimleri de sözel saldırı ve eşyalara, başkaları-
na, kendine fiziksel saldırı şeklinde ‘ düzenlenmiş 
olup bu çalışmayla benzer niteliktedir. 

Uygulayıcılar arası güvenirlik
Her iki uygulayıcı tarafından aynı hasta aynı epizod 
değerlendirmesi sonucu, açık agresyon ölçeğinde 
işaretlenen madde dağılımları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmadığı (p>0,05) ve alt 
boyut maddelerinin çoğunun (17 madde) uygula-
yıcılar arasındaki ilişkisinin de istatistiksel açıdan 
ileri derecede anlamlı olduğu bulundu (p<0,001). 
Uygulayıcıların ölçekte değerlendirme kapsamına 
alınan 25 maddeden sadece 20’sini en az bir kere 
işaretledikleri belirlenirken, orijinal ölçek çalışma-
sında ise 21 maddenin en az bir kere işaretlendiği 
belirtilmiştir. Açık agresyon ölçeğinin 20 maddesin-
den 14 maddenin korelasyon katsayısının 0,75’den 
büyük, 3 maddesinin korelasyon katsayısının 0,50 
ile 0,75 arasında ve 3 maddesinin de korelasyon 
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katsayısının 0,50’den düşük olduğu, genel olarak 
da ölçeğin 15 maddesinin korelasyon katsayısının 
0,70’den büyük olduğu saptanmıştır. Bu sonuçlar 
ölçeğin orijinal çalışmasında; 21 maddesinden 11 
maddesinin korelasyon katsayısının 0,75’den bü-
yük, 9 maddesinin korelasyon katsayısının 0,50 ile 
0,75 arasında ve 1 maddesinin de korelasyon katsa-
yısının 0,50’den düşük olduğu genel olarak da ölçe-
ğin 15 maddesinin korelasyon katsayısının 0,70’ten 
büyük olduğu belirtilmiştir (9). Her iki ölçek çalış-
masında da birbirini destekler sonuçlar bulundu.

Ölçeğin davranış ve girişim düzeylerinin uygu-
layıcılara göre dağılımları arasında uyum olduğu 
uyum ilişkisinin de istatistiksel olarak ileri derece-
de anlamlı olduğu saptandı (p<0,001). Ayrıca her 
iki uygulayıcıda da eşyalara ve başkalarına karşı 
fiziksel saldırganlığın şiddet düzeyinin 4.madde-
sine ait ‘’ağır’’ düzeyine, kendisine karşı fiziksel 
agresyonun da 3. ve 4. maddesine ait ‘’ağır ve 
şiddetli’’ düzeyine yükselmediği görülmüştür. Bu 
veriler doğrultusunda aynı agresyon epizodunun 
düzeyinin açık agresyon ölçeği ile değerlendirilme-
sinde uygulayıcılar değişse de uygulayıcılara göre 
tespit edilen düzeylerin birbirine yakın ve uyumlu 
olduğu, agresif davranışları değerlendirme, sayısı-
nı belirleme kapasitesine sahip olduğu ve ölçeğin 
düzey ölçmede uygulayıcılar arasında güvenilir ol-
duğu kabul edildi. Uygulayıcılara göre agresyon öl-
çeğinin toplam agresyon puanı, agresyon puanı ve 
alt boyutlarının puan ortalamalarının karşılaştırma-
sında uygulayıcılar arasında anlamlı fark olmadığı 
(p>0,05) ve ölçeğin, uygulayıcılara göre değişme-
diği ve güvenilir olduğu belirlendi.

Açık Agresyon Ölçeğinin toplam agresyon pua-
nı, agresyon puanı ve alt boyutlarının uygulayıcılar 
arasındaki ilişkisinin pozitif yönde güçlü ve ileri 
derecede de anlamlı olduğu saptandı (p<0,001). 
Ölçeğin alt boyut korelasyon katsayıları 0,86 ile 
1,00 arasında değişmekte olup ölçeğin uygulayıcı-
lar arasındaki güvenirlik korelasyon katsayısı 0,97 
bulundu ve oldukça güvenilir kabul edildi. Bu so-
nuçları orijinal ölçek çalışmasındaki; alt boyutların 
uygulayıcılar arasındaki ilişkisinin 0,50’den 1’e 
kadar değişmesi uygulayıcılar arasında 0,87’lik bir 
güvenirliğe sahip olması bu çalışmanın bulgularını 
desteklemektedir. Ayrıca orijinal ölçeğin çalışma-
sında, Greedmoor Psikiyatri Merkezi’ndeki yetiş-

kin hastalarda; uygulayıcılar arasındaki güvenirlik; 
sözel agresyonda 0,82, eşyalara karşı fiziksel ag-
resyonda 0,82, kendisine karşı fiziksel agresyonda 
0,77, başkalarına karşı fiziksel agresyonda 0,89, gi-
rişim 0,92 olarak, Middletown Psikiyatri kliniğinde 
yetişkinlerdeki çalışmada; sözel agresyonda 0,97, 
eşyalara karşı fiziksel agresyonda 1,00, kendisine 
karşı fiziksel agresyonda 0,80, başkalarına karşı fi-
ziksel agresyonda 0,72 olarak, New York Psikiyatri 
Enstitüsünde çocuklarla yapılan çalışmada; sözel 
agresyonda 0,50, eşyalara karşı fiziksel agresyon-
da 1,00, kendisine karşı fiziksel agresyonda 1,00, 
başkalarına karşı fiziksel agresyonda 0,81 olarak 
bulunan sonuçlarla da benzerlik göstermektedir (9). 
Paul Sorgi ve ark. (27) tarafından açık agresyon öl-
çeği ile yapılan bir çalışmada 206 değerlendirme-
de uygulayıcılar arası güvenirliği 0,96 bulması bu 
çalışmayı desteklemektedir. Bu sonuçlar doğrultu-
sunda bu ölçeğin; agresyonun toplam şiddetini ve 
agresyonun spesifik tiplerini belirlemede güvenilir 
olduğu söylenebilir.  

Kayıt tipine göre ölçeğin alt boyut, toplam ag-
resyon ve agresyon puanlarının; doğrudan gözleme 
göre kayıtta, profesyonelin gözleminin anlatımına 
göre kayıtta ve günlük hemşire notlarına göre ka-
yıtta uygulayıcılar arasında pozitif yönde ileri de-
recede anlamlı bir ilişki saptandı (p<0,001). Bu 
sonuçlar hangi veri toplama kaynağı olursa olsun 
ölçeğin değerlendirmede güvenilir olduğunu gös-
termektedir.

Kayıt tipine göre uygulayıcılar arasında ölçeğin 
alt boyut, toplam agresyon puanı ve agresyon puanı 
puan ortalamalarının karşılaştırmasında; uygulayıcı-
ların kayıt tipleri arasında sözel agresyonun, eşyalara 
karşı fiziksel agresyonun, başkalarına karşı fiziksel 
agresyonun puan ortalamalarının istatistiksel açıdan 
anlamlı farklılık oluşturmadığı (p>0,05) görülürken 
kendisine karşı fiziksel agresyon puan ortalamasının 
doğrudan gözleme göre kayıt tipinde ise istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık gösterdiği saptandı (p<0,05). 
Girişim alt boyut puan ortalamasının da günlük hem-
şire notlarına göre (birinci uygulayıcıda), doğrudan 
gözlem kayıdına göre (ikinci uygulayıcıda) istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık oluşturduğu saptandı 
(p<0,05). Ayrıca her iki uygulayıcıda da agresyon 
puanı ve toplam agresyon puanının kayıt tipleri ara-
sında farklılık göstermediği tespit edildi (p>0,05). 
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Bu sonuçlar doğrultusunda doğrudan gözlemin ag-
resyonun şiddetini belirlemede her iki uygulayıcıda 
da etkili olduğu söylenebilir. Girişim alt boyut puan-
larının uygulayıcılarda kayıtlar arasındaki farklılığı 
araştırmanın yapıldığı klinikte agresyon yönetimi ve 
girişim protokolünün olmamasına bağlanabilir. Açık 
Agresyon Ölçeği’nin puanlarının uygulayıcılara 
göre değişmediği ve uygulayıcılar arasında güvenilir 
olduğu kabul edildi.

İç tutarlılık
İki uygulayıcıda da ölçeğin alt boyutları ile ölçe-
ğin toplam puanları arasında pozitif yönde güçlü 
ve ileri derecede (p<0,001) anlamlı, kendisine karşı 
fiziksel agresyon da ise pozitif yönde ve zayıf an-
lamlı bir ilişki bulundu (p<0,05). Ölçeğin Cronba-
ch Alfa Katsayısının 0,60≤a≥80 arasında oldukça 
güvenilir olduğu (29), madde bırakma yöntemi ile 
güvenilirlik katsayısının düşmesine rağmen bu ara-
lıkta güvenilirliğini sürdürdüğü belirlendi. Girişim 
maddelerinin bırakılması ile ölçeğin güvenirlik kat-
sayısının düştüğü ve 0,40≤a>0,60 arasında düşük 
güvenirliğe sahip olduğu görülmektedir (29). Bu 
sonuç doğrultusunda ölçeğin oldukça güvenilir bir 
iç tutarlılığa sahip olduğu ve girişim maddelerinin 
güvenirliğini daha çok etkilediği söylenebilir. Ölçe-
ğin orijinal çalışmasında sadece uygulayıcılar arası 
güvenirlik katsayı kullanılmıştır. Ölçeğin modifiye 
şekli ile yapılan bir çalışmada Cronbach Alfa 0,75 
bulunmuştur (27). Türkiye’de Hariri’nin ölçeğin 
ikinci versiyonu ile yaptığı çalışmada da Alfa Gü-
venirlik Katsayısı 0,60 olarak belirtilmiştir (28).  

Açık Agresyon Ölçeği’nin alt boyut toplam pu-
anlarının alt boyut maddeleriyle ilişkisinde; her bir 
alt boyut toplamlarının kendi boyut madde puanları 
ile istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde zayıftan 
(r=0,22) güçlüye (r=0,95) doğru değiştiği ve ilişki-
lerinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirledi.
Bu sonuçlar doğrultusunda ölçeğin her bir madde-
sinin kendi alt boyutu içinde iç tutarlılığı sahip ol-
duğu kabul edildi.

Yordam ya da kestirim geçerliği
Açık agresyon ölçeğinin agresyon davranış puanı 
ile girişim puanı arasındaki ilişkisinde her iki uy-
gulamacıda da; davranış puanları ile girişim puanı 
arasındaki ilişki 0,21’den 0,43 kadar değişmekte 

olup anlamlı ilişki göstermektedir. Ayrıca agresyon 
puanı ve toplam agresyon puanı ile girişim puanı 
arasında da pozitif yönde güçlü ve çok ileri dere-
cede anlamlı bir ilişki (p<0,001) bulunmaktadır. 
Bu veriler her iki uygulayıcıda da davranış şiddet 
düzeyi arttıkça girişimin düzeyinin de arttığını ve 
girişim düzeyinin davranış düzeyinden etkilendi-
ğini göstermektedir. Orijinal ölçeğin çalışmasında 
davranışlarla girişim arasındaki ilişki –0,7 ile 1,0 
arasında değişmektedir (9). Elde edilen bu sonuçlar 
doğrultusunda ölçeğin davranış bölümü ile girişim 
bölümü puanları arasında pozitif ve anlamlı bir iliş-
ki olduğu ve yordam ve kestirim geçerliliğinin ol-
duğu kabul edildi.

Sonuç 
Açık Agresyon Ölçeğinin puanlarının uygulayıcıla-
ra göre değişmediği, uygulayıcılar arasında uyum-
lu ve güvenilir olduğu, ölçeğin alt boyutlarının ve 
alt boyut maddelerinin kendi içinde iç tutarlılığının 
ve homojenliğinin olduğu belirlendi. Bu sonuçlar 
doğrultusunda Türk Psikiyatrik hasta grubunun 
agresyonlarını ve agresyonlara yönelik yaklaşım-
ları değerlendirmede uygulanması pratik olan Açık 
Agresyon Ölçeği’nin (AAÖ) geçerli ve güvenilir 
olduğu saptandı. Ölçeğin agresyonu olan hastaya 
yönelik girişimleri hastaneler ve sağlık personelleri 
arasında farklılıklar gösterebileceğinden kurumlar-
da agresyonun önlenmesine ve değerlendirilmesine 
yönelik uygulama standartlarının ve politikalarının 
oluşturulması önerilmektedir.
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