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ÖZ  
Amaç: Bu çalışma DSM-5 ölçütlerine göre erişkinde öfkenin şiddetini ölçmek amacıyla geliştirilen İkinci Düzey Öfke 
Ölçeğinin Türkçe formunun güvenilirlik ve geçerliliğini göstermektedir. Yöntem: Araştırma Celal Bayar Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Psikiyatri Yataklı veya Ayaktan Klinikleri’nde tedavi görmekte olan ve DSM-5 ölçütlerine göre herhangi 
bir psikotik bozukluk tanı ölçütlerini karşılayan hastalar ile yapılmıştır. Psikotik bozukluk dışında herhangi bir ruhsal 
veya bedensel hastalığı olan hastalar çalışmaya alınmamıştır. Buna göre 49 psikotik bozukluk hastası çalışmaya 
alınmıştır. Tanı dağılımı 40 hastada şizofreni, altı hastada BTA psikotik bozukluk ve üç hastada şizoaffektif bozukluk 
biçimindedir. Herhangi bir ruhsal veya bedensel hastalığı bulunmayan 101 gönüllü de sağlıklı kontrol grubunu 
oluşturmuştur. Değerlendirmede İkinci Düzey Öfke Ölçeği yanı sıra 18 maddeli Kısa Psikiyatrik Derecelendirme 
Ölçeği (BPRS) kullanılmıştır. Güvenilirlik analizlerinde içsel tutarlılık katsayısı ve madde-toplam puan korelasyon 
analizi, geçerlilik analizinde açıklayıcı faktör analizi, birlikte geçerlilik amacıyla öfke ortalama puanının BPRS 
gerginlik, düşmanca davranış, iş birliği kurmama ve taşkınlık maddeleriyle korelasyon analizi ve psikoz grubuyla 
sağlıklı kontrol grubunu hangi düzeyde ayırt ettiğini araştırmak amacıyla iki grup ölçek ortalamalarının karşılaştırıl-
ması yapılmıştır. Bulgular: Araştırma grubunun yaş ortalaması 26.3±10.3 yıldır ve örneklem grubunun %52.7’si 
(s=79) kadındır. Grubun %69.3’ü yüksekokul mezunu, %8.0’i ilkokul mezunu, %19.3’ü lise mezunudur. Psikotik 
bozukluk grubunun hastalık süresi 17.1±9.7 yıldır. İkinci Düzey Öfke Ölçeğinin içsel tutarlılığı 0.91, madde-toplam 
puan korelasyon katsayıları 0.74-0.83 arasında bulunmuştur. İkinci Düzey Öfke Ölçeğinin açıklayıcı faktör analizin-
de örneklem yeterliliği için KMO katsayısı 0.81, Bartlett katsayısı 1.03 olarak bulunmuştur. Tek faktörlü çözüm elde 
edilmiştir ve özdeğeri 3.79’dur, varyansın toplam %75.80’ini açıklamaktadır. Ölçek maddelerinin faktör yükleri 0.83-
0.90 arasında bulunmuştur. İkinci Düzey Öfke Ölçeğinin puan ortalamaları psikotik bozukluklar grubunda 5.09±0.72 
iken, sağlıklı kontrol grubunda 3.65±0.36 olarak bulunmuş ve iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmıştır. Öfke Ölçeğinin ortalama puanı ile BPRS gerginlik, düşmanca davranış, iş birliği kurmama ve taşkınlık 
maddeleri ortalama puanları arasında yüksek düzeyde korelasyon saptanmıştır. Sonuç: Bu bulgularla İkinci Düzey 
Öfke Ölçeğinin Türkçe için güvenilir ve geçerli olduğu gösterilmiştir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(Ek 
sayı.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-Meğer-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 
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GİRİŞ 
 
Genel olarak öfke doyurulmamış isteklere, isten-
meyen sonuçlara ve karşılanmayan beklentilere 
verilen duygusal tepkidir. Öfke, Biaggio tarafın-
dan, gerçek veya varsanılan bir engellenme, 
tehdit veya haksızlık karşısında oluşan bilişlerle 
ilgili ve kişiyi rahatsız edici uyarıcıları ortadan 
kaldırmaya yönelten, güçlü bir duygu olarak 
tanımlanmıştır.1 Öfke diğer duygular gibi son 
derece doğal, evrensel ve sağlıklı olarak belir-
tildiğinde yapıcı ve kişilerarası iletişimi düzeltici 
olabilen bir duygudur. Kimi zaman ise çok şiddet-
li, yoğun, kontrol edilemeyen ve yıkıcı bir biçimde 
davranışlara yansıyarak son derece tahrip edici 
tepkilere dönüşme potansiyeline sahiptir. Spiel-
berger ve arkadaşları öfkeyi, basit bir sinirlilik 
veya uyarılma halinden, yoğun ‘hiddet’ ve saldır-
ganlık durumuna kadar değişen yoğunluklarda 
yaşanabilen bir duygusal durum olarak tanımla-
mıştır.2 Öfke, genellikle suça ve şiddete yönelik 
davranışlarla ilgili olarak eş ve çocuk tacizi 
örneklerinde, toplu şiddet olgularında kendini 
göstermektedir.3 Bunun yanı sıra öfke, kişilera-
rası sorunlu ilişkilere, boşanmaya, çalışma yaşa-
mında üretkenliğin ve işlevselliğin bozulmasına, 
fiziksel ve ruhsal sağlıkta önemli sorunlara 

neden olabilmektedir.4 
 
Öfkeye eşlik eden fizyolojik belirtiler kas gerilimi-
nin artması, kaşların çatılması, dişlerin gıcırda-
tılması, ters ters bakma, yumrukları sıkma, 
yüzün kızarması, titreme (özellikle el ve ayakta), 
uyuşma, tıkanma duygusu (nefes almakta 
zorluk), vücudun çeşitli bölgelerinde seyrimelerin 
olması, terleme, kontrol kaybı, sıcak basması, 
burundan soluma, dudakları ısırma, beynin 
zonklaması, baş ağrısı ve hareketlerin hızlan-
ması gibi tepkilerdir.5 
 
Bilindiği gibi, öfke ve diğer duygular arasında son 
derece karmaşık bir ilişki vardır. Öfke dile 
getirilmemiş veya anlaşılmamış, kabul görmemiş 
kızgınlıkların topluca yaşanması ve ortaya 
dökülmesi olarak da ortaya çıkabilir. Biaggio ve 
Godwin depresyon ile bastırılmış öfke arasındaki 
ilişki üzerinde durmuşlardır.6 Benzer şekilde 
Bridewell ve Chang da içselleştirilmiş öfkenin, 
depresyonu yordamada önemli bir role sahip 
olduğunu ileri sürmektedir.7 Öfkenin fazla kontrol 
edilmesinin depresyonla ilgili olduğu şeklindeki 
görüşü destekleyen bir diğer çalışma da Türk-
çapar ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.8 
Bununla birlikte öfkenin açıkça belirtilmesinin de 
depresyonla ilişkili olduğunu gösteren çalışma-
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lar vardır.5,9 Türkiye’de Sayar ve arkadaşları 
tarafından yapılan bir çalışmada, öfke nöbeti 
olan hastaların olmayanlara göre anlamlı ölçüde 
daha fazla depresyon ve anksiyete gösterdikleri 
bulunmuştur.10 Moreno ve arkadaşları, öfkenin 
depresyon için olduğu kadar, intihar için de belir-
gin bir tanısal işaret olduğunu saptamışlardır.11 
Tedlow ve arkadaşlarının depresif hasta grubun-
da gerçekleştirdikleri bir çalışmada depresyon 
şiddeti öfke nöbetleri olan grupta, olmayanlara 
göre küçük ama anlamlı düzeyde yüksek bulun-
muştur. Aynı çalışmada öfke nöbetleri olan 
hastalarda bağımlı, kaçıngan, özsever, sınır ve 
antisosyal kişilik bozukluğu ek tanısını anlamlı 
olarak yüksek saptamışlardır.12  
 
Öfke ile anksiyete bozuklukları arasında da bir 
ilişki vardır. Fava ve arkadaşları öfke nöbetleri 
olan birçok hastanın anksiyete veya panik 
düzeylerinin de yüksek olduğunu vurgulamışlar-
dır.13 Öfkenin kadınlarda aşırı yeme davranışını 
etkilediği de öne sürülmüştür.14,15 Depresyon, 
anksiyete ve somatizasyon bozukluklarında 
öfkenin rolü, birçok araştırmanın konusu olmuş; 
yapılan çalışmalarda öfkenin anksiyete, depres-
yon, olumsuz benlik algısı ve somatizasyon 
bozuklukları ile doğrudan ilişkisinin olduğu 
saptanmıştır.16 Ayrıca hostilite ve öfke arasında 
da belirgin bir ilişki olduğu gösterilmiştir.17  
 
Birçok alanda işlevselliği bozabilen önemli bir 
yaşantı olduğundan, öfkeyi daha iyi tanımak ve 
izlemek, önlenmesi ve kontrol edilebilmesi 
açısından gereklidir. Literatürde öfkeyi çeşitli 
boyutlarıyla ölçen Çok Boyutlu Öfke Ölçeği 
vardır. Türkçe geçerliliği ve güvenilirliği yapılmış-
tır.18 DSM-5 İkinci Düzey Öfke Ölçeği erişkinde 
öfkenin düzeyini ölçmek amacıyla kullanılan ve 
pratik biçimde ölçüm sağlayan beş maddeden 
oluşan bir öz bildirim ölçeğidir. Bu çalışmada 
Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından DSM-5 için 
hazırlanan İkinci Düzey Öfke Ölçeğinin geçerlilik 
ve güvenilirliği gösterilerek Türkçeye kazandırıl-
ması amaçlanmıştır. 
 
YÖNTEM 
 
Çeviri işlemi 
 
Ölçeğin çeviri işlemi Celal Bayar Üniversitesi 
Psikiyatri Anabilim Dalı hekimlerinden oluşan bir 
ekip tarafından yapılmıştır. Bu çeviri kontrol 
edilip üzerinde anlaşılan bir metin haline geldik-
ten sonra, ölçek sorularının anlaşılırlığı sınan-
mıştır. Ardından başka bir psikiyatri hekimi 
tarafından yeniden İngilizceye çevrilmiştir. Bu 
çeviri özgün ölçeği geliştiren yazarlar tarafından 
kontrol edilmiştir. Gerekli onay alındıktan sonra 

ölçek metni oluşturulmuştur. 
 
Örneklem grubu 
 
Araştırmaya Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Psikiyatri Anabilim Dalı Kliniği’nde yatarak 
veya ayaktan tedavi görmekte olan hastalar alın-
mıştır. Araştırmaya alınma ölçütlerinde 18-65 
yaşları arasında olma, ölçek doldurabilecek ve 
araştırma yönergesini yerine getirebilecek zihin-
sel kapasiteye sahip olma, DSM-5 ölçütlerine 
göre herhangi bir psikotik bozukluk tanı ölçütle-
rini karşılama vardır. Araştırmadan dışlama 
ölçütleri arasında ise DSM-5 ölçütlerine göre 
herhangi bir psikotik bozukluk tanı ölçütü dışında 
alkol-madde kullanım bozuklukları da dahil 
herhangi bir ruhsal bozukluk tanı ölçütlerini 
karşılamak, sürekli tedavi gerektiren bir fiziksel 
veya nörolojik hastalığı bulunmak vardır. Araştır-
maya alınan psikotik bozukluklar arasında şizof-
reni, şizoaffektif bozukluk ve BTA psikotik bozuk-
luk vardır. Araştırmaya alınma ölçütlerini karşıla-
yan 49 hasta çalışmaya alınmıştır. Kontrol grubu 
olarak karşılaştırma istatistiklerinin yapılmasına 
olanak verecek sayıda ve yaş ile cinsiyet açısın-
dan psikotik bozukluk grubuyla benzerlik göste-
ren 101 gönüllü çalışmaya alınmıştır. Araştır-
manın etik kurul onayı Celal Bayar Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Değerlendirme 
Komitesi tarafından verilmiştir. 
 
Değerlendirme araçları 
 
DSM-5 İkinci Düzey Öfke Ölçeğinin yanı sıra 
psikoz belirtilerinin değerlendirilmesi için Kısa 
Psikiyatrik Değerlendirme Ölçeği uygulanmıştır. 
Görüşmeci tarafından değerlendirilen bir ölçek-
tir. Şizofreni ve diğer psikotik bozukluklarda 
tablonun şiddetini değerlendirmek için geliştirilen 
ölçek,19 anksiyete depresyon, düşünce bozuklu-
ğu, saldırganlık ve ajitasyonla ilgili de bilgi verir.20 
Özgün ölçekte 16 madde vardır, ancak daha 
sonra ölçek 18 maddeye çıkarılmıştır. Ölçek 
yedili Likert tipi ölçüm sağlamaktadır. Ölçeğin 
Türkçe uyarlaması yapılmıştır.21 
 
İstatistiksel değerlendirme 
 
İstatistiksel değerlendirmede öncelikle araştırma 
grupları arasında sosyodemografik ve klinik 
özellikler açısından fark olmadığını göstermek 
amacıyla sayısal değişkenlere varyans analizi 
testi (ANOVA), kategorik değişkenlere ise ki-
kare testi uygulanmıştır. 
 
Güvenilirlik analizlerinde ölçeklerin hem toplamı-
nın, hem de alt boyutlarının Cronbach alfa iç 
tutarlılık analizleri yapılmıştır. Ayrıca madde-
toplam puan ve alt boyut-toplam puan korelas- 
yon katsayıları ile ölçeğin güvenilirliği ortaya
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konmuştur. Ölçeklerin yapı geçerliliği için açıkla-
yıcı faktör analizi uygulanmıştır. Açıklayıcı faktör 
analizi ana bileşenler yöntemine göre varimax 
rotasyonu uygulanarak yapılacak ve özdeğeri 
(eigenvalue) 1 ve üzerinde olan faktörler değer-
lendirmeye alınmıştır. Faktör yapıları içinde 
faktör yükleri 0.4 ve üzerinde olan maddeler 
değerlendirmeye alınmıştır. Ayrıca birlikte geçer-
lilik açısından tüm araştırma ölçekleri ile Kısa 
Psikiyatrik Değerlendirme Ölçeğinin gerginlik, 
düşmanca davranış, iş birliği kurmama ve taşkın-
lık maddeleri arasında korelasyona bakılmıştır. 
 
BULGULAR 
 
Araştırma için 155 gönüllüye ulaşılmış, araştır-
maya katılmayı kabul edip tüm formları eksiksiz 
dolduran 150 bireyle araştırma tamamlanmıştır. 
Araştırmayı tamamlayan gönüllü grubunun 101’i 
sağlıklı, 49’u  hasta grubunu oluşturmuştur.   

Sosyodemografik özellikler 
 
Araştırmaya katılan gönüllülerin sosyodemog-
rafik ve klinik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 
Araştırma grubunun yaş ortalaması 26.3±10.3 
yıldır ve örneklem grubunun %52.7’si (s=79) 
kadındır. Grubun %69.3’ü yüksekokul mezunu, 
%8.0’i ilkokul mezunu, %19.3’ü lise mezunudur. 
Psikotik bozukluk grubunun hastalık süresi 
17.1±9.7 yıldır.   
Güvenilirlik çözümlemeleri 
 
İkinci Düzey Öfke Ölçeğinin içsel tutarlılığı 0.91 
ve madde-toplam puan korelasyon katsayıları 
0.74-0.83 (p<0.001) olarak bulunmuştur (Tablo 
2).  
Geçerlilik çözümlemeleri 
 
İkinci Düzey Öfke Ölçeğinin açıklayıcı faktör 
analizinde örneklem yeterliliği için KMO katsayı-

 
 
Tablo 1. Araştırma gruplarının sosyodemografik özellikleri 
_______________________________________________________________________  
                                               Sağlıklı kontrol (s=101)         Hasta (s=49)                         
                                           Sayı        %                Sayı        %                      p 
_______________________________________________________________________  
Yaş                                      20.88±3.04               37.36±11.02            <0.001 
Cinsiyet       0.44 
    Erkek                             51  51    28     57   
    Kadın                             50       49                 21       43 
Eğitim durumu      <0.001 
    Okuryazar                      0       0                  2        4 
    İlköğretim                         0         0                 25        51                    
    Lise ve üstü                    101     100                 22      45 
Medeni durum                                                           <0.001 
    Bekar                               99      98               35      71                      
    Evli                                   2       2                 14       29 
Meslek      <0.001 
    Düzenli geliri var                5          5                   10        20                                       
    Düzenli geliri yok                0         0                    2         4    
    Öğrenci                           84       83                     1         2                    
    İşsiz                                  12       12                  86       74 
Psikiyatrik özgeçmiş     <0.001 
    Var                                 10        10                27       54                   
    Yok                                  91       90                 22       46 
Psikiyatrik soygeçmiş     <0.001 
    Var                                    18       18                    3          6                    
    Yok                                 83        82                 46       94 
Bedensel hastalık     <0.001 
    Var                                  6          6                  18       36                    
    Yok                                  95       94                  31      64 
Hastalık süresi                                                      18.36±6.50                  
İlaç kullanım 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 katsayıları, Cronbach alfa değeri  
               ve faktör yükleri 
__________________________________________________________________  
                      Madde-toplam puan        Cronbach alfa     Maddelerin faktör 
                    korelasyon katsayıları             değeri                        yükleri 
__________________________________________________________________  
Öfke 1               0.779                       0.903                         0.862       
Öfke 2                       0.779                        0.890                         0.902     
Öfke 3                       0.766                         0.906                         0.853 
Öfke 4                      0.838                         0.838                        0.902    
Öfke 5                       0.746                         0.911                      0.834   
__________________________________________________________________ 
 
 
sı 0.81 ve Bartlett katsayısı 1.03 (p<0.001) 
olarak bulunmuştur. Tek faktörlü çözüm elde 
edilmiştir ve özdeğeri 3.79’dur, varyansın toplam 
%75.80’ini açıklamaktadır. Ölçek maddelerinin 
faktör yükleri 0.83-0.90 arasında bulunmuştur. 
İkinci Düzey Öfke Ölçeğinin puan ortalamaları 
psikotik bozukluklar grubunda 5.09±0.72 iken, 
sağlıklı kontrol grubunda 3.65±0.36 olarak 
bulunmuş ve iki grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptanmıştır (t=-4.28, p<0.001). 
İkinci Düzey Öfke Ölçeğinin ortalama puanı ile 
BPRS gerginlik, düşmanca davranış, iş birliği 
kurmama ve taşkınlık maddeleri ortalama 
puanları arasında yüksek düzeyde korelasyon 
saptanmıştır (sırasıyla r=0.39, p<0.001; r=0.52, 
p<0.001; r=0.43, p<0.001; r=0.44, p<0.001). 
 
TARTIŞMA 
 
Bu çalışma DSM-5 ölçütlerine göre erişkinde 
öfkenin düzeyini ölçmek amacıyla geliştirilen 
İkinci Düzey Öfke Ölçeğinin Türkçe formunun 
güvenilirlik ve geçerliliğini göstermektedir. 
 
İkinci Düzey Öfke Ölçeği yetişkinlik dönemindeki 
öfkenin şiddetini belirlemek için kullanılan ve beş 
maddeden oluşan bir öz bildirim ölçeğidir. Ölçe-
ğin açıklamalar bölümünde hastanın değerlendi-
rilme süresini klinisyenin belirlemesi gerektiği 
vurgulanmakla birlikte, ölçekte son yedi günlük 
durum değerlendirilmesi istenmektedir. 
 
Örneklem grubunun sosyodemografik özellikle-
rine bakıldığında, gruplar yaş ve eğitim durumu 
açısından farklılık göstermektedir; ancak cinsiyet 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptan-
mamıştır. Araştırmaya katılan hasta grubunun 
tamamı daha önce psikotik bozukluk tanısı konu-
larak izlenen ve tedavisi düzenlenen gönüllü-
lerden oluşmaktadır. Sağlıklı kontrol grubunda 
ise, tanı araştırması amacıyla yapılandırılmış bir 
klinik görüşme kullanılmamış olup sadece 
sosyodemografik veri formu aracılığıyla bildirime 
dayalı olarak denekler çalışmaya alınmıştır. 

 
Ölçeğin iç tutarlılığının değerlendirilmesi ile 
ölçülmek istenen özelliğin ölçülüp ölçülemediği 
belirlenmeye çalışılır. İç tutarlılık güvenilirlik 
katsayısının yüksek bulunması, ölçüm için kulla-
nılan maddelerin homojen bir yapıyı ölçtüğünün 
göstergesi olması nedeniyle önem taşımaktadır.  
İkinci Düzey Öfke Ölçeğinin içsel tutarlılığı 0.91 
ve madde-toplam puan korelasyon katsayıları 
0.74-0.83 (p<0.001) olarak bulunmuştur. Bu çok 
yüksek düzeyde bir korelasyon olup, çok iyi bir iç 
tutarlılık göstergesi olarak kabul edilebilir. 
 
Çok Boyutlu Öfke Ölçeği beşli Likert tipi ölçüm 
yapan ve ‘öfke belirtileri’, ‘öfkeye yol açan 
durumlar’, ‘öfkeyle ilişkili düşünceler’, ‘öfkeyle 
ilişkili davranışlar’ ve ‘kişilerarası öfke’ olmak 
üzere beş boyutta toplanmış bir ölçektir. Çok 
Boyutlu Öfke Ölçeğinin her boyutu için yapılan 
faktör analizleri sonucunda ortaya çıkan faktör-
lerden oluşturulan faktör alt ölçeklerinin Cron-
bach alfa güvenilirlik katsayıları ayrı ayrı hesap-
lanmıştır. Beş temel boyutun güvenilirlik katsa-
yılarının 0.83-0.93 arasında, toplam 15 faktör alt 
ölçeğinin güvenilirlik katsayılarının da 0.64-0.95 
arasında değiştiği görülmüştür.18 Bizim sonuçla-
rımız İkinci Düzey Öfke Ölçeğinin her madde-
sinin kendi içinde ve ölçek bütünü içinde uyumlu 
ve birbirlerini tamamlar nitelikte olduğunu göster-
mektedir. Tüm bu bulgular dikkate alındığında 
ölçeğin güvenilirliğinin sağlandığı ortaya kon-
muştur. Bu ölçeğin kullanımı klinisyenin öfkenin 
şiddetini izlemesini büyük ölçüde kolaylaştıra-
caktır. 
 
İkinci Düzey Öfke Ölçeğinin açıklayıcı faktör 
analizinde örneklem yeterliliği için KMO katsa-
yısı 0.81, Bartlett katsayısı 1.03 (p<0.001) olarak 
bulunmuştur. Tek faktörlü çözüm elde edilmiştir 
ve özdeğeri 3.79’dur, varyansın toplam %75.80’-
ini açıklamaktadır. Ölçek maddelerinin faktör 
yükleri 0.83-0.90 arasında bulunmuştur. İkinci 
Düzey Öfke Ölçeğinin tek boyutlu yapısını güçlü 
biçimde yansıtmaktadır. İkinci Düzey Öfke Ölçe-
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ğinin puan ortalamaları psikotik bozukluklar 
grubunda 5.09±0.72, sağlıklı kontrol grubunda 
3.65±0.36 olarak bulunmuş ve iki grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır 
(t=-4.28, p<0.001). İkinci Düzey Öfke Ölçeğinin 
ortalama puanı ile KPDÖ’nin ‘gerginlik’, ‘düş-
manca davranış’, ‘işbirliği kurmama’ ve ‘taşkınlık’ 
maddeleri ortalama puanları arasında yüksek 
düzeyde korelasyon saptanmıştır (sırasıyla 
r=0.39, p<0.001; r=0.52, p<0.001; r=0.43, 
p<0.001; r=0.44, p<0.001). Ölçeğin değerlen-
dirdiği maddeler ile KPDÖ’nün ilgili maddeleri 
ortalama puanında yüksek düzeyde bağıntı gös-
termesi ölçeğin geçerliliğine katkı sağlamaktadır. 
 
Psikiyatrik bozuklukların sınıflandırılmasında en 
yaygın kullanılan sistem Amerikan Psikiyatri 
Birliği’nin sınıflandırması olan ve belli aralıklarla 
yenilenen DSM (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders), 2013 yılında beşin-
ci baskısıyla kullanıma sunulmuştur.22 DSM-5’in 
yayınlanmasıyla birlikte gerek alan araştırmala-
rında, gerekse gündelik psikiyatri uygulamasın-
da hem hastalık şiddetinin belirlenmesi, hem de 
bozukluğun gidişinin izlenmesi amacıyla yeni 
ölçeklere gerek duyulmaktadır. 
 
Ölçeğin gerek yapı geçerliliği, gerekse birlikte 
geçerliliği analizleri ölçeğin geçerli bir biçimde 
kullanılabileceğini desteklemektedir. Ayrıca bir 

öz bildirim ölçeğinin kullanımı hekime zaman 
tasarrufu da sağlayacaktır.  
Araştırmanın sınırlılıkları ve üstünlüğü  
 
Bu araştırmanın birinci sınırlılığı belirtili dönem-
deki hastalardan oluşan örneklem grubunun 
sayısının görece düşük olmasıdır. Araştırmanın 
bir diğer sınırlılığı, kontrol grubunda tanı araştır-
ması amacıyla yapılandırılmış bir klinik görüşme 
kullanılmamış olmasıdır. Ayrıca hasta grubuyla 
kontrol grubu arasında yaş ve eğitim yönünden 
farklılık bulunması, ölçek maddeleri açısından 
karşılaştırmalı çözümlemede elde edilen farklı-
lıkları değerlendirirken dikkate alınmalıdır. Bir 
diğer sınırlılık da çalışmanın psikotik bozukluk 
hastalarından oluşan bir örneklem grubunda 
yapılmış olmasıdır. Araştırmanın amaçları 
doğrultusunda tüm istatistiksel çözümlemeler 
eldeki büyüklükteki örneklem grubuyla eksiksiz 
yapılabilmiştir. Araştırmanın üstünlüğü ise, 
örneklem grubunun hastaları temsil etmesidir, 
böylece ölçeğin klinik kullanılabilirliği ortaya 
konmaktadır.  
 
SONUÇ 
 
Bu bulgularla DSM-5 İkinci Düzey Öfke Ölçeği-
nin Türkçe formunun güvenilir ve geçerli biçimde 
kullanılabileceği gösterilmiştir. 

 
 
Yazarların katkıları: E.Ö.Ç.: Veri toplama, veri tabanı oluşturma, makale yazımı;  S.Ö.: Veri toplama, veri tabanı 
oluşturma, makale yazımı;  Ö.A.: Araştırma protokolü hazırlama, istatistiksel çözümleme, makale yazımı;  DSM-5 
Ölçek Çalışma Grubu: Veri toplama. 
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