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DSM-5 ikinci Diizey Ofke Olgegi Tiirkge Formunun
gecerliligi ve guvenilirligi

_ Emine Ozge COLDUR,* Signem OZTEKIN,?
Omer AYDEMIR,! DSM-5 Olgek Calisma Grubu*

oz

Amagc: Bu galisma DSM-5 élgiitlerine gére eriskinde éfkenin siddetini 6lgmek amaciyla gelistirilen ikinci Diizey Ofke
Olgeginin Tiirkge formunun giivenilirlik ve gegerliligini gbéstermektedir. Yontem: Arastirma Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Yatakli veya Ayaktan Kilinikleri’nde tedavi gérmekte olan ve DSM-5 dl¢itlerine gére herhangi
bir psikotik bozukluk tani éi¢litlerini karsilayan hastalar ile yapiimistir. Psikotik bozukluk disinda herhangi bir ruhsal
veya bedensel hastaligi olan hastalar calismaya alinmamigtir. Buna gére 49 psikotik bozukluk hastasi calismaya
alinmigtir. Tani dagihmi 40 hastada sizofreni, alti hastada BTA psikotik bozukluk ve ¢ hastada sizoaffektif bozukluk
bicimindedir. Herhangi bir ruhsal veya bedensel hastaligi bulunmayan 101 géniillii de saglikli kontrol grubunu
olusturmustur. Degerlendirmede Ikinci Diizey Ofke Olgedi yani sira 18 maddeli Kisa Psikiyatrik Derecelendirme
Olgegi (BPRS) kullanimugtir. Giivenilirlik analizlerinde i¢sel tutarlilik katsayisi ve madde-toplam puan korelasyon
analizi, gecerlilik analizinde agiklayici faktér analizi, birlikte gegerlilik amaciyla éfke ortalama puaninin BPRS
gerginlik, diismanca davranis, is birligi kurmama ve taskinlik maddeleriyle korelasyon analizi ve psikoz grubuyla
sagdlikli kontrol grubunu hangi diizeyde ayirt ettigini arastirmak amaciyla iki grup 6lgek ortalamalarinin karsilastiril-
masi yapiimigtir. Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamasi 26.3+10.3 yildir ve 6érneklem grubunun %52.7’si
(s=79) kadindir. Grubun %69.3’l yliksekokul mezunu, %38.0'i ilkokul mezunu, %19.3'U lise mezunudur. Psikotik
bozukluk grubunun hastalik siiresi 17.1£9.7 yildir. ikinci Diizey Ofke Olgeginin i¢sel tutarliigi 0.91, madde-toplam
puan korelasyon katsayilar1 0.74-0.83 arasinda bulunmustur. ikinci Diizey Ofke Olgedinin agiklayici faktér analizin-
de érneklem yeterliligi icin KMO katsayisi 0.81, Bartlett katsayisi 1.03 olarak bulunmustur. Tek faktériii ¢bziim elde
edilmistir ve 6zdegeri 3.79'dur, varyansin toplam %75.80'ini agiklamaktadir. Olgek maddelerinin faktér yiikleri 0.83-
0.90 arasinda bulunmustur. ikinci Diizey Ofke Olgedinin puan ortalamalari psikotik bozukluklar grubunda 5.09+0.72
iken, saglikli kontrol grubunda 3.65+0.36 olarak bulunmus ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir. Ofke Olgeginin ortalama puani ile BPRS gerginlik, diismanca davranis, ig birligi kurmama ve tagkinlik
maddeleri ortalama puanlari arasinda yiiksek diizeyde korelasyon saptanmistir. Sonug: Bu bulgularla ikinci Diizey
Ofke Olgeginin Tiirkge igin giivenilir ve gegerli oldugu gésterilmigtir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(Ek
say1.2):85-91)
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Reliability and validity of the Turkish Version
of DSM-5 Level 2 Anger Scale

ABSTRACT

Objective: The purpose of the present study was to investigate the reliability and validity of the Turkish Form of
Level 2 Anger Scale. The scale was originally developed to measure the severity of anger regarding the DSM-5
criteria. Methods: This study was conducted in the Department of Psychiatry in Celal Bayar University Hospital.
The participants were in- or out-patients diagnosed with any psychotic disorders according to the DSM-5. The
exclusion criteria were comorbidity of other psychiatric disorders and/or physical diseases. The participants were
49 patients who were diagnosed with schizophrenia (n=40), schizoaffective disorder (n=3), and not otherwise
specified psychotic disorder (n=6). One hundred and one volunteers without any mental or physical disease were
also included to represent the healthy control. In the assesment beside Level 2 Anger Scale, 18-item Brief Psychi-
atric Rating Scale was used. In reliability analysis internal consistency coefficient and item-total correlation analysis
were performed; for validity analysis exploratory factor analysis was performed. In concurrent validity correlation
analyses between Level 2 Anger Scale and BPRS tension, hostility, uncooperativeness, and elated mood subscales
were computed. In order to discriminate between the psychosis and the control group, group means of Anger Scale
were compared with t-test. Results: The mean age of the study group was 26.0+10.3 and 52.7% of the sample
group were female (n=79). 69.3% of them were graduated from university (n=104), 19.3% from high school (n=29),
and 8% from elementary school. Disease duration of psychotic disorder group was 17.1+9.7 years. The internal
consistency of the Level 2 Anger Scale was 0.91 and, item-total correlation coefficients were between 0.74-0.83.
For the exploratory factor analysis of sample adequacy of Level 2 Anger Scale Kaiser-Meger-Olkin (KMO) coef-
ficients 0.81 and Bartlett coefficient 1.03 was found. Single-factor solution was obtained and the eigenvalue is 3.79,
representing 75.80 % of the total variance. Factor loadings of the items of the scale were between 0.83-0.90.The
mean of score was 5.09+0.72 in the psychosis group while it was calculated as 3.65+0.36 in the control group.
There was a statistically significant difference between the groups. There were moderate to high correlations be-
tween Level 2 Anger Scale and BPRS tension, hostility, uncooperativeness, and elated mood. Conclusion: Results
demonstrated that the Turkish version of Level 2 Anger Scale is a valid and reliable. (Anatolian Journal of
Psychiatry 2017; 18(Suppl.2):85-91)

Keywords: DSM-5 Turkish version of Level 2 Anger Scale, reliability, validity

GIRiS neden olabilmektedir.*

Ofkeye eslik eden fizyolojik belirtiler kas gerilimi-
nin artmasi, kaslarin ¢atilmasi, diglerin gicirda-
tilmasi, ters ters bakma, yumruklari sikma,

Genel olarak 6fke doyurulmamis isteklere, isten-
meyen sonuglara ve karsilanmayan beklentilere
verilen duygusal tepkidir. Ofke, Biaggio tarafin-

dan, gercek veya varsanilan bir engellenme,
tehdit veya haksizlik karsisinda olusan bilislerle
ilgili ve Kisiyi rahatsiz edici uyaricilari ortadan
kaldirmaya yoOnelten, glgli bir duygu olarak
tanimlanmistir.l Ofke diger duygular gibi son
derece dogal, evrensel ve saglikli olarak belir-
tildiginde yapici ve kisilerarasi iletisimi duzeltici
olabilen bir duygudur. Kimi zaman ise ¢ok siddet-
li, yogun, kontrol edilemeyen ve yikici bir bicimde
davranislara yansiyarak son derece tahrip edici
tepkilere donlisme potansiyeline sahiptir. Spiel-
berger ve arkadaslari 6fkeyi, basit bir sinirlilik
veya uyarilma halinden, yodun ‘hiddet’ ve saldir-
ganlik durumuna kadar dedisen yogunluklarda
yasanabilen bir duygusal durum olarak tanimla-
mistir.2 Ofke, genellikle suga ve siddete yonelik
davraniglarla ilgili olarak es ve cocuk tacizi
orneklerinde, toplu siddet olgularinda kendini
gostermektedir.® Bunun yani sira ofke, kigilera-
rasi sorunlu iliskilere, bosanmaya, ¢alisma yasa-
minda uretkenligin ve iglevselligin bozulmasina,
fiziksel ve ruhsal saghkta ©6nemli sorunlara

yuzln kizarmasi, titreme (6zellikle el ve ayakta),
uyusma, tikanma duygusu (nefes almakta
zorluk), viicudun cesitli bélgelerinde seyrimelerin
olmasi, terleme, kontrol kaybi, sicak basmasi,
burundan soluma, dudaklari Isirma, beynin
zonklamasi, bas agrisi ve hareketlerin hizlan-
masi gibi tepkilerdir.5

Bilindigi gibi, 6fke ve diger duygular arasinda son
derece karmasik bir iliski vardir. Ofke dile
getiriimemis veya anlasiimamis, kabul gérmemis
kizginliklarin topluca yasanmasi ve ortaya
dokilmesi olarak da ortaya g¢ikabilir. Biaggio ve
Godwin depresyon ile bastiriimis 6fke arasindaki
iliski Gzerinde durmuslardir.5 Benzer sekilde
Bridewell ve Chang da igsellestiriimis 6fkenin,
depresyonu yordamada 6nemli bir role sahip
oldugunu ileri siirmektedir.” Ofkenin fazla kontrol
edilmesinin depresyonla ilgili oldugu seklindeki
gOrusu destekleyen bir diger calisma da Tirk-
gcapar ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.®
Bununla birlikte 6fkenin agikga belirtiimesinin de
depresyonla iligkili oldugunu gdsteren ¢alisma-
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lar vardir.5® Turkiye'de Sayar ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢alismada, 6fke noébeti
olan hastalarin olmayanlara gére anlamli dlglide
daha fazla depresyon ve anksiyete gosterdikleri
bulunmustur.1® Moreno ve arkadaslari, 6fkenin
depresyon icin oldugu kadar, intihar icin de belir-
gin bir tanisal isaret oldugunu saptamislardir.1!
Tedlow ve arkadaslarinin depresif hasta grubun-
da gergeklestirdikleri bir ¢calismada depresyon
siddeti 6fke nobetleri olan grupta, olmayanlara
gbre kuguk ama anlaml duzeyde yuksek bulun-
mustur. Ayni c¢alismada 6fke ndbetleri olan
hastalarda bagimli, kagingan, 6zsever, sinir ve
antisosyal kisilik bozuklugu ek tanisini anlamii
olarak yiiksek saptamiglardir.t?

Ofke ile anksiyete bozukluklari arasinda da bir
iliski vardir. Fava ve arkadaslari 6fke ndbetleri
olan birgok hastanin anksiyete veya panik
dizeylerinin de yuksek oldugunu vurgulamislar-
dir.23 Ofkenin kadinlarda asiri yeme davranigini
etkiledigi de 6ne surulmustur.415 Depresyon,
anksiyete ve somatizasyon bozukluklarinda
ofkenin roli, birgok arastirmanin konusu olmus;
yapilan caligmalarda &fkenin anksiyete, depres-
yon, olumsuz benlik algisi ve somatizasyon
bozukluklari ile dogrudan iligkisinin oldugu
saptanmistir.16 Ayrica hostilite ve 6fke arasinda
da belirgin bir iliski oldugu gosterilmistir.2”

Birgok alanda islevselligi bozabilen énemli bir
yasanti oldugundan, 6fkeyi daha iyi tanimak ve
izlemek, ©nlenmesi ve kontrol edilebilmesi
acisindan gereklidir. Literatirde ofkeyi cesitli
boyutlariyla élgen Cok Boyutlu Ofke Olgegi
vardir. Turkge gegerliligi ve guvenilirligi yapiimis-
tir.18 DSM-5 ikinci Diizey Ofke Olgegi erigkinde
ofkenin dizeyini 6lcmek amaciyla kullanilan ve
pratik bicimde 6lcim sagdlayan bes maddeden
olusan bir 6z bildirim o6lgegidir. Bu calismada
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan DSM-5 icin
hazirlanan Ikinci Diizey Ofke Olgeginin gegerlilik
ve guvenilirligi gosterilerek Turkgeye kazandiril-
masi1 amaglanmistir.

YONTEM

Ceviri iglemi

Olgegin ceviri islemi Celal Bayar Universitesi
Psikiyatri Anabilim Dali hekimlerinden olusan bir
ekip tarafindan yapimistir. Bu ceviri kontrol
edilip Gzerinde anlasilan bir metin haline geldik-
ten sonra, dlcek sorularinin anlasilirhdi sinan-
mistir. Ardindan bagska bir psikiyatri hekimi
tarafindan yeniden ingilizceye cevrilmistir. Bu
geviri 6zgun Olgegdi gelistiren yazarlar tarafindan
kontrol edilmistir. Gerekli onay alindiktan sonra

olcek metni olusturulmustur.
Orneklem grubu

Arastirmaya Celal Bayar Universitesi Tip Fakiil-
tesi Psikiyatri Anabilim Dali Klinigi'nde yatarak
veya ayaktan tedavi gérmekte olan hastalar alin-
mistir. Arastirmaya alinma dlgutlerinde 18-65
yaslari arasinda olma, oélgek doldurabilecek ve
arastirma yonergesini yerine getirebilecek zihin-
sel kapasiteye sahip olma, DSM-5 dlcutlerine
gore herhangi bir psikotik bozukluk tani élgitle-
rini karsilama vardir. Arastirmadan diglama
Olcltleri arasinda ise DSM-5 olcitlerine goére
herhangi bir psikotik bozukluk tani dlgiti disinda
alkol-madde kullanim bozukluklari da dahil
herhangi bir ruhsal bozukluk tani &lgutlerini
karsilamak, surekli tedavi gerektiren bir fiziksel
veya ndrolojik hastaligi bulunmak vardir. Arastir-
maya alinan psikotik bozukluklar arasinda sizof-
reni, sizoaffektif bozukluk ve BTA psikotik bozuk-
luk vardir. Arastirmaya alinma oélcitlerini karsila-
yan 49 hasta ¢alismaya alinmistir. Kontrol grubu
olarak karsilastirma istatistiklerinin yapiimasina
olanak verecek sayida ve yas ile cinsiyet agisin-
dan psikotik bozukluk grubuyla benzerlik goste-
ren 101 gonulli calismaya alinmistir. Aragtir-
manin etik kurul onayi Celal Bayar Universitesi
Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Degerlendirme
Komitesi tarafindan verilmistir.

Degerlendirme araglari

DSM-5 ikinci Diizey Ofke Olgeginin yani sira
psikoz belirtilerinin degerlendiriimesi icin Kisa
Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi uygulanmistir.
Gorusmeci tarafindan degerlendirilen bir dlgek-
tir. Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda
tablonun siddetini degerlendirmek igin geligtirilen
oOlcek,™® anksiyete depresyon, diistince bozuklu-
du, saldirganlik ve ajitasyonla ilgili de bilgi verir.2°
Ozgiin olgekte 16 madde vardir, ancak daha
sonra Olgek 18 maddeye cikarimistir. Olgek
yedili Likert tipi dlgim saglamaktadir. Olgegin
Tirkge uyarlamasi yapilmistir.2

istatistiksel degerlendirme

istatistiksel degerlendirmede 6ncelikle arastirma
gruplari arasinda sosyodemografik ve Kklinik
Ozellikler agisindan fark olmadigini géstermek
amaclyla sayisal degiskenlere varyans analizi
testi (ANOVA), kategorik degiskenlere ise ki-
kare testi uygulanmistir.

Guvenilirlik analizlerinde 6lgeklerin hem toplami-
nin, hem de alt boyutlarinin Cronbach alfa ic
tutarhlik analizleri yapilmistir. Ayrica madde-
toplam puan ve alt boyut-toplam puan korelas-
yon katsayilari ile dlgegin guvenilirligi ortaya
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konmustur. Olgeklerin yapi gegerliligi icin agikla-
yici faktor analizi uygulanmistir. Agiklayici faktor
analizi ana bilesenler yontemine gére varimax
rotasyonu uygulanarak yapilacak ve 0Ozdegeri
(eigenvalue) 1 ve Uzerinde olan faktorler deger-
lendirmeye alinmistir. Faktdr yapilari iginde
faktdr yukleri 0.4 ve lzerinde olan maddeler
degerlendirmeye alinmistir. Ayrica birlikte geger-
lilik agisindan tim arastirma olgekleri ile Kisa
Psikiyatrik Degerlendirme Olgeginin gerginlik,
dismanca davranis, is birligi kurmama ve taskin-
ik maddeleri arasinda korelasyona bakilmistir.

BULGULAR

Aragtirma icin 155 gonulliye ulasiimis, arastir-
maya katilmayi kabul edip tim formlari eksiksiz
dolduran 150 bireyle arastirma tamamlanmigtir.
Aragtirmay tamamlayan génulli grubunun 101’i
saglikh, 49'u hasta grubunu olusturmustur.

Tablo 1. Arastirma gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik 6zellikler

Aragtirmaya katilan géndllilerin sosyodemog-
rafik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.
Aragtirma grubunun yas ortalamasi 26.3£10.3
yildir ve o6rneklem grubunun %52.7’si (s=79)
kadindir. Grubun %69.3’0 yuksekokul mezunu,
%38.0'i ilkokul mezunu, %19.3't lise mezunudur.
Psikotik bozukluk grubunun hastalik suresi
17.1£9.7 yildir.

Guvenilirlik coziimlemeleri

ikinci Diizey Ofke Olgeginin igsel tutarliligi 0.91
ve madde-toplam puan korelasyon katsayilari
0.74-0.83 (p<0.001) olarak bulunmustur (Tablo
2).

Gegerlilik ¢dziimlemeleri

ikinci Dizey Ofke Olgeginin agiklayici faktor
analizinde orneklem yeterliligi icin KMO katsayi-

Saglikh kontrol (s=101)

Hasta (s=49)

Sayi % Sayi % p
Yas 20.88+3.04 37.36+11.02 <0.001
Cinsiyet 0.44
Erkek 51 51 28 57
Kadin 50 49 21 43
Egitim durumu <0.001
Okuryazar 0 0 2 4
iIkdgretim 0 0 25 51
Lise ve Usti 101 100 22 45
Medeni durum <0.001
Bekar 99 98 35 71
Evli 2 2 14 29
Meslek <0.001
Duzenli geliri var 5 5 10 20
Duzenli geliri yok 0 0 2 4
Ogrenci 84 83 1 2
issiz 12 12 86 74
Psikiyatrik 6zge¢cmis <0.001
Var 10 10 27 54
Yok 91 90 22 46
Psikiyatrik soyge¢cmis <0.001
Var 18 18 3 6
Yok 83 82 46 94
Bedensel hastalik <0.001
Var 6 6 18 36
Yok 95 94 31 64
Hastalik siresi 18.36+6.50
ilag kullanim durumu
Tedavi yok 101 100
Antipsikotik (AP) 40 81
AP+antidepresan 6 12 <0.001
AP+duygudurum dengeleyici 3 7
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Tablo 2. Madde-toplam puan korelasyon katsayilari, Cronbach alfa degeri

ve faktor yikleri

Madde-toplam puan Cronbach alfa

Maddelerin faktor

korelasyon katsayilari degeri yukleri
Ofke 1 0.779 0.903 0.862
Ofke 2 0.779 0.890 0.902
Ofke 3 0.766 0.906 0.853
Ofke 4 0.838 0.838 0.902
Ofke 5 0.746 0.911 0.834

si 0.81 ve Bartlett katsayisi 1.03 (p<0.001)
olarak bulunmustur. Tek faktorli ¢dzim elde
edilmistir ve 6zdegeri 3.79’dur, varyansin toplam
%75.80'ini agiklamaktadir. Olgek maddelerinin
faktor yikleri 0.83-0.90 arasinda bulunmustur.
ikinci Dizey Ofke Olgeginin puan ortalamalari
psikotik bozukluklar grubunda 5.09+0.72 iken,
saglkh kontrol grubunda 3.65+0.36 olarak
bulunmus ve iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik saptanmistir (t=-4.28, p<0.001).
ikinci Diizey Ofke Olgeginin ortalama puani ile
BPRS gerginlik, digsmanca davranis, is birligi
kurmama ve tagkinllk maddeleri ortalama
puanlari arasinda yuksek diizeyde korelasyon
saptanmistir (sirasiyla r=0.39, p<0.001; r=0.52,
p<0.001; r=0.43, p<0.001; r=0.44, p<0.001).

TARTISMA

Bu calisma DSM-5 dlgutlerine gdre erigkinde
ofkenin dizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilen
ikinci Dizey Ofke Olgeginin Tirkge formunun
guvenilirlik ve gecerliligini gostermektedir.

ikinci Diizey Ofke Olgegi yetiskinlik ddnemindeki
ofkenin siddetini belirlemek icin kullanilan ve bes
maddeden olusan bir &z bildirim dlgegidir. Olge-
gin aciklamalar bolimunde hastanin degerlendi-
rilme sdresini klinisyenin belirlemesi gerektigi
vurgulanmakla birlikte, dlcekte son yedi ginlik
durum degerlendiriimesi istenmektedir.

Orneklem grubunun sosyodemografik dzellikle-
rine bakildiginda, gruplar yas ve egitim durumu
acisindan farklilik géstermektedir; ancak cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
mamigtir. Arastirmaya katilan hasta grubunun
tamami daha 6nce psikotik bozukluk tanisi konu-
larak izlenen ve tedavisi diizenlenen gonillu-
lerden olusmaktadir. Saglkli kontrol grubunda
ise, tani arastirmasi amaciyla yapilandiriimis bir
klinik gérisme kullaniimamis olup sadece
sosyodemografik veri formu araciligiyla bildirime
dayali olarak denekler ¢alismaya alinmistir.

Olgegin i¢ tutarhliginin degerlendirimesi ile
Olcllmek istenen 6zelligin dlgulip Olgllemedigi
belilenmeye c¢alisilir. i¢ tutarhihk givenilirlik
katsayisinin yliksek bulunmasi, élgiim igin kulla-
nilan maddelerin homojen bir yapiyi élgtiginin
gostergesi olmasi nedeniyle 6nem tasimaktadir.

ikinci Diizey Ofke Olgeginin i¢sel tutarlihgi 0.91
ve madde-toplam puan korelasyon katsayilar
0.74-0.83 (p<0.001) olarak bulunmustur. Bu ¢ok
yuksek duzeyde bir korelasyon olup, ¢ok iyi bir i¢
tutarliik gostergesi olarak kabul edilebilir.

Cok Boyutlu Ofke Olgegi besli Likert tipi 6lgiim
yapan ve ‘Ofke belirtileri’, ‘6fkeye yol acan
durumlar’, ‘6fkeyle iligkili dusunceler’, ‘6fkeyle
iliskili davraniglar ve ‘kisilerarasi 6fke’ olmak
Uzere bes boyutta toplanmis bir élgektir. Cok
Boyutlu Ofke Olgeginin her boyutu igin yapilan
faktdr analizleri sonucunda ortaya gikan faktor-
lerden olusturulan faktor alt dlgeklerinin Cron-
bach alfa guvenilirlik katsayilar ayri ayri hesap-
lanmistir. Bes temel boyutun glvenilirlik katsa-
yilarinin 0.83-0.93 arasinda, toplam 15 faktor alt
Olgeginin givenilirlik katsayilarinin da 0.64-0.95
arasinda degistigi goriilmdistir.'® Bizim sonugla-
rimiz ikinci Diizey Ofke Olgeginin her madde-
sinin kendi icinde ve 6lcek batlnd icinde uyumlu
ve birbirlerini tamamlar nitelikte oldugunu gdster-
mektedir. Tim bu bulgular dikkate alindiginda
olgcegin guvenilirliginin saglandigi ortaya kon-
mustur. Bu 6lgegin kullanimi klinisyenin 6fkenin
siddetini izlemesini biyilk olglide kolaylastira-
caktir.

ikinci Diizey Ofke Olgeginin aciklayici faktor
analizinde 6rneklem yeterliligi icin KMO katsa-
yisi 0.81, Bartlett katsayis1 1.03 (p<0.001) olarak
bulunmustur. Tek faktérlli ¢bzim elde edilmistir
ve 6zdegeri 3.79’dur, varyansin toplam %75.80’-
ini aciklamaktadir. Olgek maddelerinin faktdr
yikleri 0.83-0.90 arasinda bulunmustur. ikinci
Diizey Ofke Olgeginin tek boyutlu yapisini giiglii
bigimde yansitmaktadir. ikinci Diizey Ofke Olce-
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ginin puan ortalamalari psikotik bozukluklar
grubunda 5.09+0.72, saglikli kontrol grubunda
3.65+0.36 olarak bulunmus ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhlik saptanmistir
(t=-4.28, p<0.001). Ikinci Diizey Ofke Olgeginin
ortalama puani ile KPDO'nin ‘gerginlik’, ‘dis-
manca davranig’, ‘isbirligi kurmama’ ve ‘taskinhk’
maddeleri ortalama puanlari arasinda ylksek
dizeyde korelasyon saptanmistir (sirasiyla
r=0.39, p<0.001; r=0.52, p<0.001; r=0.43,
p<0.001; r=0.44, p<0.001). Olgegin degerlen-
dirdigi maddeler ile KPDO’'nuin ilgili maddeleri
ortalama puaninda yiksek diizeyde baginti gos-
termesi dlgedin gecerliligine katki saglamaktadir.

Psikiyatrik bozukluklarin siniflandiriimasinda en
yaygin kullanilan sistem Amerikan Psikiyatri
Birligi'nin siniflandirmasi olan ve belli araliklarla
yenilenen DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders), 2013 yilinda besin-
ci baskisiyla kullanima sunulmustur.?2 DSM-5'in
yayinlanmasiyla birlikte gerek alan aragtirmala-
rinda, gerekse gundelik psikiyatri uygulamasin-
da hem hastalik siddetinin belirlenmesi, hem de
bozuklugun gidisinin izlenmesi amaciyla yeni
Olceklere gerek duyulmaktadir.

Olgegin gerek yapi gecerliligi, gerekse birlikte
gegerliligi analizleri dlgegin gegerli bir bigimde
kullanilabilecegini desteklemektedir. Ayrica bir

6z bildirim Olgeginin kullanimi hekime zaman
tasarrufu da saglayacaktir.

Aragtirmanin sinirliliklar ve iistiinlagii

Bu arastirmanin birinci sinirhiligi belirtili donem-
deki hastalardan olusan &6rneklem grubunun
sayisinin gorece dislk olmasidir. Arastirmanin
bir diger sinirhligi, kontrol grubunda tani arastir-
masi amaciyla yapilandiriimig bir klinik gérisme
kullanilmamis olmasidir. Ayrica hasta grubuyla
kontrol grubu arasinda yas ve egitim yoninden
farklihk bulunmasi, 6lgcek maddeleri agisindan
karsilastirmali ¢ézimlemede elde edilen farkli-
liklari degerlendirirken dikkate alinmalidir. Bir
diger sinirhlik da galismanin psikotik bozukluk
hastalarindan olusan bir érneklem grubunda
yapilmis olmasidir. Arastirmanin  amaglari
dogrultusunda tim istatistiksel ¢ézimlemeler
eldeki buyuklikteki 6érneklem grubuyla eksiksiz
yapilabilmistir. Arastirmanin  Ustinlugu  ise,
orneklem grubunun hastalari temsil etmesidir,
bdylece 6lgedin klinik kullanilabilirligi  ortaya
konmaktadir.

SONUC
Bu bulgularla DSM-5 ikinci Diizey Ofke Olgegi-

nin Turkce formunun givenilir ve gegerli bicimde
kullanilabilecegi gdsterilmigtir.

Yazarlarin katkilari: E.(").C;.:" Veri toplama, veri tabani olusturma, makale yazimi; S.0.: Veri toplama, veri tabani
olusturma, makale yazimi; O.A.: Arastirma protokolii hazirlama, istatistiksel ¢6ziimleme, makale yazimi; DSM-5

Olgek Calisma Grubu: Veri toplama.
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