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BOLUM I
GIRIS

1.1.PROBLEMIiN TANIMI

Insan yasam dongiisiiniin en dinamik basamaklarmdan biri olan ergenlik,
cocukluktan yetiskinlige gegiste, fiziksel ve hormonal degisikliklere paralel olarak
Ofke, sugluluk, depresyon gibi olumsuz duygularin yogun yasandigi bir gelisim
doénemidir(1,2). Ayrica ergenlik biyolojik, psikolojik, toplumsal, ekonomik alanlarda
¢ok boyutlu sorunlar iceren bir gecis donemi olup:“ Bireyin artik gergek
benligi(gercekten kim oldugu), ideal benligi(kim olmak istedigi) ve korktugu
benlik(kim olmaktan korktugu) arasinda bir ayirim yapabildigi bir donemdir” (3). Bu
kimlik  olusum siireciyle birlikte biligsel gelisimin  hizlanmasi,diirtiisel
gereksinimlerde ve duygu yogunlugunda artma, preddipal ve 6dipal gatismalarin
yeniden alevlenmesi, meslek se¢imi, karsi cinsle kurulan iligkiler, anne babadan
ayrilma, bireysellesme siirecinin yasantilanmasi gibi nedenlerle ergenler bu déneme
0zgl catigsmalar yasamakta ve risk alma davranisi en ¢ok bu dénemde goriilmektedir
(4,5).

Ofke duygusu ve ofke ifadesi 6zellikle ergenlik doneminde sik yasanmakta
olup, istenmeyen ve beklenmeyen davraniglar karsisinda hemen hemen tiim
ergenlerin yasadig1 temel bir duygudur (6,7). Ozellikle davrams bozuklugu, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve depresyon tanist alan ergenlerde
siklikla &fke yakinmasi bulunmaktadir. Ofke ergenden ergene degisik bicimlerde
ortaya ¢ikmaktadir.Kontrol edilemeyen 6tke, birgok probleme yol agtig1 gibi, bir¢cok
psikiyatrik bozukluk 6fkeye yol agabilir (8).Bunun nedenleri, genetik, fizyolojik,
sosyal-kiiltiirel olabilir. Ofkeli cocuklarmn huysuz, alingan ve ¢abuk kizan 6zelliklerle
dogdugu yada bu isaretlerin ¢ok erken yaslardan beri mevcut oldugu seklinde
arastirma verileri bulunmaktadir (9).

Yineleyici ve siiregen bicimde baskalarinin temel haklarina saldirida bulunan
ve yasa uygun toplumsal kurallar1 bozan davranis sekli olarak tanimlanan davranis

bozuklugu, pek cok iilkede cocuk ve ergenler arasinda siklikla goriilen bir ruhsal



sorundur (10). Literatiirde, hayatin erken yillarinda yasanan medikal problemler,
davranig aktivasyonu ve engellenmesinde dengesizlik, bozulmus s6zel beceriler,
diismanca ve zarar verici anne baba modeli ve erken yaslarda baslayan su¢ davranisi,
diisiik sosyoekonomik diizey, riskli ve impulsif davranislar, ailesel stres vb.
faktorlerin davranig bozuklugunu hizlandiran 6n haberci belirtiler oldugu vurgulanir
(12).

ICD-10’a gore, davranis bozuklugu tanisinin 6ziinli olusturan temel davranig
Ozellikleri arasinda, ¢ok sik ve agir oOfke ndbetleri tamimlanir(12). Ergenlik
doneminde goriilen ve kontrol edilemeyen oOfke, ergenlerde depresyon, intihar
egilimi, madde kotiiye kullanimi, kizginlik, saldirganlik, siddet, sug¢ isleme gibi
Oonemli problemlere yol acabilir (8).Baska bir ifadeyle bu 6tke, birey ve toplum icin
negatif sonuglar yaratan ciddi ve yaygin bir problem olarak karsimiza ¢ikabilir(13).

Spielberger (1966) kisilik 6zeliklerinin ¢ocukluk yillarinda gelistigini ve
yasam boyunca kalici olduklarini hatirlatarak, c¢ocuklugun sonu ve ergenligin
baslarinda hala kisilik 6zellikleri tamamen gelismis ve yerlesmis degilken, otkeyi
azaltmaya yonelik girisimlerin daha etkili olabilecegini belirtir.Bu nedenle, ergenlik
doneminin, 6fke ve saldirganligl azaltmaya yonelik miidahalelerin uygulanmasi igin
en 1yl donem oldugu diisiiniiliir.Baska bir deyisle, bu yaslarda 6tkenin dogasini

anlamaya ve 6nlemeye yonelik ¢aligsmalar ¢ok daha anlamli oldugu sdylenebilir(14).

1.2. ARASTIRMANIN ONEMIi

Davranis bozuklugu tanili ergenlerde sik goriilen 6fke duygusu; bireyi, aileyi,
toplumu olumsuz yonde etkileyip; egitim sistemine, adalet sistemine ve ruh sagligina
kayda deger harcamalar olusturmasma karsin iilkemizde bu konuda yapilan
arastirmalarin smirh sayida oldugu goriilmektedir. Yine ililkemizde, 6fke kontrol
programlarinin ergenler iizerine etkililigini degerlendiren yeterli sayida g¢alisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismadan elde edilecek bulgular, davranis bozuklugu olan
bireylerin 6fke yOnetimini saglamaya yonelik diizenlenecek egitim programlarinin
yapilandirilip, diizenlenmesinde yonlendirici olacagi ve ruh sagligi standartlarinin

yiikseltilmesine katki saglayacagi diigiiniilmektedir.



1.3.ARASTIRMANIN AMACI
Bu calisma, bir bolge psikiyatri hastanesinde tedavi géren davranis bozuklugu
tanili ergenlere uygulanan psiko-egitimin oOfke yoOnetimine etkisini incelemek

amaciyla yapilmistir.

1.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hia: Davranis bozuklugu tanili ergenlere verilen psiko-egitim ‘Siirekli Ofke
OfkeTarz Olgegi’ Siirekli Ofke alt dlgek puanini diisiiriir.

Hip: Davranis bozuklugu tanili ergenlere verilen psiko-egitim “Siirekli Ofke Ofke
Tarz Olgegi’ Icte Ofke alt Slgek puanim diisiiriir.

Hic: Davranis bozuklugu tanili ergenlere verilen psiko-egitim ‘Siirekli Ofke Ofke
Tarz Olgegi’ Dista Ofke alt dlgek puanimi diisiiriir.

Hiq:Davranis bozuklugu tanili ergenlere verilen psiko-egitim ‘Siirekli Ofke Ofke

Tarz Olgegi’ Kontrol Altina Alinmis Ofke alt lgek puanini yiikseltir.

1.5. SAYILTILAR

e Kurallara uyma ve sosyal acidan kabul edilebilir sekilde davranma konusunda
zorluk yasayan davranis bozuklugu tanili ergenlerde 6fke duygusu sik goriiliir.

e Davranig bozuklugu tanili ergenler 6fke duygularini kontrol edebilme becerileri
kazanabilmek i¢in diizenlenen psiko-egitim programlarina katilmak ister.

e Arastirmaya katilan uygulama ve kontrol grubunda bulunan ergenlerin tibbi
tedavileri uygulama siireci boyunca devam etmektedir.

e Tiim katilimcilar Siirekli Ofke ve Ofke Tarz dlgegi ve Tanitic1 Bilgi Formlarmi

ictenlikle yanitlamislardir.

1.6. SINIRLILIKLAR

e Ocak-Aralik tarihleri arasinda planlanan g¢aligma siirecinde Temmuz-Agustos-
Eylil 2015 aylar1 arasinda mevcut hekimlerin gérevden ayrilmasi, yeni hekim
atamasinin yapilmamasi nedeniyle, arastirmanin yiiriitiildiigii Manisa Ruh Sagligi
ve Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi kapali kalmistir.
Sonrasinda 3 ay siireyle sadece bir ¢ocuk ve ergen psikiyatri hekiminin gorev
yapmis olmasi sebebiyle, ¢ocuk ve ergen hastalarin yatis sayisi arastirmanin

planlama asamasinda hedeflenen saymin altinda kalmistir. Bu durumdan dolay:



aragtirmanin  ylritiilmesi planlanan Ocak-Aralik tarihleri arasinda klinige
davranig bozuklugu tanili sadece 34 ergen yatisi olmus ve bu ergenlerden ise
yalnizca 16°s1 (8 uygulama ve 8 kontrol olmak iizere) arastirmaya dahil olma
kriterlerini karsilamistir. Bu nedenle, arastirmanin baslangicinda planlanan(16
uygulama- 16 kontrol) uygulama ve kontrol grubu sayisina ulagilamamaistir.
e Arastirma “on-test son-test kontrol gruplu yari-deneysel desende” toplam
16 ergen (8 uygulama, 8 kontrol olmak iizere)ile yiiritilldiigiinden, sonuglar

sadece ¢aligilan grup i¢in genellenebilir.

1.7. TANIMLAR
Ergenlik Donemi: Ergenlik, genel bir tanimla ¢ocukluktan yetiskinlige gegilen,
fiziksel ve psikolojik degisikliklerin gozlendigi, bireyin bagimsizliginin ve

sorumluluklarinin arttigi1 dénemdir (15,16).

Davrams Bozuklugu: Arkan ve Ustiin(2009) tarafindan, davranis bozuklugu; bireyi,
aileyi ve toplumu olumsuz yonde etkileyen, diger insanlarin temel haklarinin
cignendigi, yasa uygun toplumsal norm ve kurallarin hice sayildigi davranislardan

olusan bir bozukluk olarak tanimlamaktadir (17).

Ofke: Psikoloji sozliigiindeki tanima gore &fke, engellenme, saldirtya ugrama,
elestirilme, tehdit edilme, yoksun birakilma, kisitlanma gibi durumlarda hissedilen,
saldirgan davraniglarla sonuglanabilen olumsuz bir duygu olarak tanimlanirken; bir
bagka tanimla tim duygular gibi hayatta kalmak igin biyolojik ve psikolojik bir
koruma, i¢ ve dis taleplere, tehditlere ve baskilara verilen bir stres tepkisi olarak

belirtilmektedir (18,19).

Ofke Kontrolii/Yonetimi: Ofkeyi dogru ifade etme becerisini kazanmaya denir.
Ofke kontrolii/ydnetiminde temel amag; bireyin saldirganliktan uzak, siddet
icermeyen, kendine ve g¢evresine zarar vermeyecek sekilde duygularini ifade etme

becerisi kazanmasidir (20).



1.8. GENEL BILGILER
1.9.1. ERGENLIK DONEMIi

Ergenlik donemi; fizyolojik gelisme ve cinsel olgunlasma ile ¢ocukluktan
yetiskinlige gegisin beraberinde getirdigi sosyal, biligsel ve duygusal gereksinimlerin
ortaya ¢iktigi normal bir gelisim ve degisim donemidir(21). Bu degisiklikler
kisileraras: iliskilerde ve kendini algilamadaki déniisiimleri hizlandirir. Ozellikle
ergenligin ilk boliimii degisikliklerin daha sik yasandigi, yeni ve pozitif davranis
paternlerinin gelisimine olanak sunar. (22).

Yas aralign olarak, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 10-19 yas grubunu "ergen",
10-24 yas grubunu "gen¢ insan" olarak tanimlamis, yasalar ise; 11 yas Oncesini
“cocukluk”, 11-15 yas arasim1 “ergenlik” ,15-18 yas arasin1 “ergen” , 18 yas lstiinii
ise “yetiskinlik” olarak tamimlanmaktadir (23). Ergenlik, Tirkiye’de kizlar igin
ortalama olarak 10-12, erkeklerde 12-14 yaslar1 arasinda baslar ve genellikle 21-24
yaslar1 arasinda sona erer. Bu donemdeki gelisimin daha iyi anlagilabilmesi icin
ergenlik donemi erken, orta ve gec¢ ergenlik donemi olarak ii¢ alt donemde
incelenmektedir (24).

Erken ergenlik donemi, 10-14 yaslar arasidir. Bu déonem ergenlerde sekonder
seks karakterleri goriilmeye baglar ve en belirgin 6zelligi puberteyle goriilen
biyolojik degisikliklerin yarattig1 baskiya karsi ergenin uyum saglama ve bas etme
cabalaridir (25). Orta ergenlik dénemi ise 14-17 yaslar1 arasidir. Bu doénemde
ergenlerde bedensel degisim goriiliir, yogun cinsel duygular olusur ve gelisir, cinsel
merak ve cinsel iliski nedeniyle hamilelik riski yiiksektir. Soyut diisiinme donemi,
bununla beraber bugiin ve gelecek arasinda baglar kurulmaya baslar, entellektiiel
merak gelismeye baslar, hayata dair her seyin bilindiginin zannedilmesiyle birlikte,
anne babadan ayrisma, farkli bir birey olma ve bu durumu anne babaya da kabul
ettirme cabalar1 yogunlasir. Ge¢ ergenlik donemi ise 17-19 yaslar1 arasindadir.
Ergenin fiziksel gelisimi tamamlanmis, bedensel degisimle ilgili goriilen kafa
karigiklig1r ve bocalamasi azalmis, otokontrol duygusu artmis ve eriskin diisiinceleri
olusmustur. Ayrica gelecege yonelik hedefler daha agik ve belirginlesmis, akran
grubunun dnemi azalmistir ancak, ergenligin sonuna gelindigi halde halen cinsel,
toplumsal ve mesleki kimlik gelisimini tamamlayamayan genclerde ise kimlik

kargasalar1 goriilmektedir (26,4).



Ergenlik, farkli zaman dilimlerinde ve hem ortak hem bagimsiz biyolojik
stireglerin kontrolii altinda olgunlasan gelisme siirecinde olan beyin, davranigsal ve
biligsel sistemler arasindaki potansiyel pargalanma sonucu olarak ozellikle
kirilganliginda yiiksek oldugu bir donemdir (27). Bu donemde ergenlerin yasadiklari
fiziksel ve biligsel degisimlerle nasil miicadele edebilecekleri hakkinda pek bir
fikirleri yoktur ve bu yiizden kurallarin kendilerini kisitlayan birer engel oldugu
algistyla kural dis1 davranislara bagvurarak bir bakima riistlerini ispat etiklerine veya

Ozgiirliik alanlarii genislettiklerine inanirlar (28).

1.9.2. DAVRANIS BOZUKLUGU

Ergenlik doneminde, sosyal diinyada kendine yer edinmeye ¢alisan ayni
zamanda kendisiyle ilgili kisisel plan ve hedeflerini olusturmaya ve gergeklestirmeye
calisan bireyin, ¢cocukluga kiyasla uyum saglanmasi gereken degisim alanlar1 ve hiz1

artinca, ergenlik doneminde ruh sagligi sorunlari da artmaktadir (29).

Ergenlerde goriilen psikiyatrik bozukluklar klasik olarak {i¢ biiyiilk gruba
ayrilarak incelenebilir (30):

1. Davranis bozukluklar:

2. Psikotik bozukluklar

3. Psikonevrotik bozukluklar.

Yaygin inanis, gliniimiizde ergenlerin ge¢mise gore daha fazla duygusal
zorluklar1 ve daha sorunlu davranislar1 oldugu yoniindedir. Geriye doniik yapilmis
incelemeler sonucu ortaya ¢ikan bu varsayim, Ikinci Diinya Savasindan bu yana
neredeyse tiim gelismis iilkelerde davranis sorunlarinin yiikselen oranlarina isaret
etmekte, giiniimiizde davranis bozuklugu epidemiyolojisi ¢ocuk ve ergenlerde %?2 ile
%8 arasinda goriilmektedir. (31,32)

Davranis bozuklugu bireyi, aileyi ve toplumu olumsuz yonde etkileyen, diger
insanlarin temel haklarinin ¢ignendigi, yasa uygun toplumsal norm ve kurallarin hice
sayildigi davraniglardan olusan bir bozukluktur (17). Bir davranigi yapmamayi
becerebilecek yeterlilikte olan ¢ocugun, yapmamas: sdylendigi halde bir davranigi
tekrar tekrar yapmasi durumunda sorunlu davranistan séz edilir (33). Bu bozukluga
sahip olan ¢ocuk ve ergenler kurallara uyma ve sosyal agidan kabul edilebilir sekilde

davranma konusunda zorlanir ve genellikle diger ¢ocuklar, yetiskinler ve sosyal



kurumlar tarafindan akil hastasi yerine “k6#i” ya da “su¢lu” ¢ocuk olarak goriilebilir
(34).

Davranis bozuklugu terimi, ¢ocuk ve ergenin ev yada okul ¢evresinde her giin
gordiigli onemli kisiler tarafindan kontrol edilemez antisosyal davraniglar olarak da
goriilebilir. Bu siddetli antisosyal davranislar nedeniyle, bireyin cesitli sosyal
kurumlara basvurmasi gerekebilir. Adalet ceza sistemi (6rn: polis, mahkemeler)yani
sira, ruh saglig1 ve hastaliklari servisleri (6rn. klinikler, hastaneler)bdylesine siddetli
davraniglarda baslica bagvurulabilen birimlerdir (35).

ICD-10’a gore, davranis bozuklugu tanisinin 6ziinii olusturan temel davranig
ozellikleri: ¢cok sik ve agir 6tke ndbetleri, asir1 derecede kavgacilik veya bagkalarini
korkutma, diger insanlara veya hayvanlara eziyet etme, esyaya ciddi oranda zarar
verme, yangin ¢ikarma, ¢alma, yineleyen yalan sdyleme, okuldan ve evden kagma,
bas kaldirict kiskirtici davranislar, siirekli ve agir sekilde kurallara karsi ¢ikmadir.Bu
durumlardan herhangi biri belirgin sekilde varsa tani igin yeterlidir; ama bir tek anti-
sosyal eylemler tani igin yeterli olmaz. (36).

.Psikiyatride; gerek yatakli kurum gerekse polikliniklere basvuran ¢ocuklarda,
en sik tanisi konan bozukluklardan biridir. Tiim ¢ocuk psikiyatri bagvurularinin %30-
%50’sini davranig bozuklugu tanisi olusturmaktadir. (37).

Davranis bozuklugundan sorumlu spesifik bir neden heniiz tanimlanmamustir.
Genel olarak kabul edilen goriis, gelisimin kritik asamalarinda savunmasiz bireyler
tizerindeki zorlayict cevresel etkilerin rolii sonucu bozuklugun ortaya ciktig
yoniindedir (38). Ilgisiz ebeveyn tutumlari, yetersiz sosyal ¢evre, okul basarisizligl,
anti-sosyal arkadas gruplariyla yakinlik kurma, basarisiz kimlik gelisimi vb. etkenler
sonucunda ergenler olumsuz davranislarda bulunabilmektedir (39). Bunlarin yani
sira; beyin hasari, ¢ocuk istismari, genetik bulgular, travmatik yasam deneyimleri
gibi bircok faktdrde ¢ocukta davranis bozuklugu gelismesine katkida bulunabilir
(34).

Davranis bozuklugunda arastirmalar ve uygulamalarda ortaya ¢ikan sonuglar;
basaril1 bir tedavi i¢in bir¢ok alan koordineli bir bicimde ele alinmalidir. Tedavide
farmakoterapi tek basina yeterli degildir. Davranmis bozuklugu tedavisinde temel
yontem Bilissel Davranis¢1t Terapi (BDT), 6zellikle de Spivak ve Shure tarafindan
gelistirilen Problem Cézme Becerileri Egitimi (PSST)'dir. Bu terapiler ergenlerde

antisosyal davraniglarin kontroliinde ve olumlu sosyal davraniglarin gelismesinde



etkilidir. (40). Psikososyal gelisim agisindan yasamin en dnemli yillarini kapsayan
ergenlik doneminde yasanan bu sorunun giderilmesinde ailelere, saglik ¢alisanlarina,
egitimcilere ve okullarda gorev yapan psikolojik danigsmanlara onemli gorevler

diismektedir (41).

1.9.3. OFKE DUYGUSU

Ofke, birbirini etkileyen ve etkilesim halinde olan fizyolojik, bilissel-
duygusal ve davranigsal Ogelerden olusan ¢ok Dboyutlu bir kavramdir
(42).Engellenme, incinme ya da gozdag: karsisinda gosterilen saldirganlik tepkisi ve
kizginhk durumudur ve normal, saglikli bir duygudur. Ofkede esas sikinti,
Ofkelenmek degil, kontrol edilmemesi ve ergenin i¢ diinyasinda Ofkeyi
isleyememekten kaynaklanan saldirganliga ve siddete doniismesi halidir (43).

Ofke, bireyin kendisi veya baskalarinin davranislariyla ya da igsel ve digsal

olaylarin bir arada olmasiyla ortaya ¢ikabilir. (19).

Ofkenin Icsel Sebepleri: Ofkeye neden olan igsel sebeplerin kaynaginda yer
alan temel duygular kiskanglik, tizlintii, merak, yalnizlik, itilmislik, kaygi, hayal
kirikligi, haksizlik, anlagilamamak ve sikinti gibi birincil duygulardir ve birikip,

sertlesip, katilastiginda 6fkeye neden olmaktadir (9).

Ofkenin Dissal Sebepleri: Fiziksel incinme ve yaralanmalar, tehtitler, tacize,
hayal kirikligina, haksizliga ve saldirtya ugrama vb. ofkeye neden olmaktadir
(44).Literatiirde bazi arastirmacilar ise, 6fkenin ¢ogunlukla 6grenilmis bir duygu
oldugu iizerinde durmaktadir. Ofke, kismen dogustan gelen fakat cogunlukla aileden,
okuldan, dini egitim veren yerlerden ya da televizyondan model alinarak 6grenilen,
orglitlenmis bir senaryodur. Bu sosyal yapisalcit bakis agisina gore, insanlar ne
zaman, neye Ofkeleneceklerini ve 6tkelendikleri zaman nasil davranacaklarini, iginde

yasadiklar sosyal ¢evreden 6grenir(14).



Tablo 1: Ofke nedir? Ne degildir?(45)

Ofke nedir?

Ofke ne degildir?

v' Ofke, normal ve yasamin
stirdiiriilmesi i¢in gerekli bir
duygudur.

v' Ofke, bireylerin duygusal
tepkileridir.

v' Ofke, kisiye uyarici bir isarettir.

v Ofke, kisiyi tehditlere karsi uyarir ve
kendisini korumasina olanak saglar.

v' Ofke, yeni 6grenmeler igin bir

v" Ofke bir sorun ¢dzme araci degildir.

v" Ofke bir intikam yolu degildir.

v Ofke bas}galarlnl suclama sekli
degildir Ofke siddet gdstermek ya
da sug islemek i¢in bir neden
degildir.

v" Ofke bagkalarini kontrol etme yolu
degildir.

v" Ofke hakl1 olma yolu degildir.

motivasyon kaynagidir.

v' Ofke, kontrol edilebildigi siirece
sagliklidir ve ise yarar.

v" Ofke, kontrol edilmediginde kisinin
kendisi ve gevresi i¢in zararli
olabilir.

v" Ofkenin saglikli ve ise yarar
olabilmesi i¢in inkar edilmemesi,
bastirilmamasi ve dncelikle kabul
edilmesi taninmas1 ve kontrollii bir
bicimde ifade edilebilmesi gerekir.

Kaynak: Soykan C. Ofke Ve Ofke Yonetimi. Kriz Dergisi. 2003; 11 (2) 19-27

Gelisim donemlerinin hepsinin kendine 6zgii 6fke yasama nedenleri oldugu

goriilmekte ve oOfke uyandiran duruma verilen tepkiler, cinsiyete, yasa,
sosyoekonomik diizeye, yasanan ve yetisilen yere ve kiiltiire gore farklilik gosterir.
Gilinlimiizde o6fkenin agiklanmasiyla ilgili en ¢ok kabul goéren goriis, biligsel
davranig¢1 bakis agisidir. Buna gore 6fke, bilissel olarak “6fke” diye etiketlenen ve
diismanlik igerikli bilislerin eslik ettigi asir1 fizyolojik uyarilma durumudur. Yani
digsal olaylarla 6fke arasinda dogrudan bir iliski yoktur, 6fkeyi ortaya ¢ikaran biligsel
stireclerdir(46, 14).

Ofke duygusu, genellikle su¢ ve siddete yonelik davranislarla baglantili
olarak es ve gocuk tacizi, toplu siddet olgular1 gibi 6rneklerle kendini gostermekte,
ayrica Ofke, kisileraras1 sorunlu iligkilere,

bosanmalara, calisma yasaminda

tiretkenligin ve islevselligin bozulmasina, fiziksel ve ruhsal saglikta 6nemli sorunlara



neden olabilmektedir (44). Klinik perspektiften baktigimizda, 6fkenin i¢sel ve yikici

diirtiilerinin, ergenlerde intihara da neden olabildigi bilinmektedir (9).

Ofkenin tim olumsuz sonuglarina karsin, kisiyi uyarici, koruyucu veya
harekete gecirici olan islevleri de vardir. Westermayer'in (2001) ifade ettigine gore,
otke “yasamda kalmak i¢in kagma davranisinin karsiti olarak miicadele gerektiren
durumlarda harekete gecirici bir gli¢’’ olarak da goriilmekte, bir taraftan organizmay1
bir sorun oldugu konusunda uyarirken, diger yandan organizmanin kendisine zarar
verici yada saldirgan davranma egiliminin farkina varmasi konusunda etkin bir rol

oynar (44,47).

1.9.3.1. OFKE TURLERI

Spielberger(1985) ofke duygusunun durumsal 6fke ve siirekli 6fke olmak
tizere iki farkl sekilde yasandigini ifade etmistir. Durumsal 6fke, daha ¢ok bireyin
amaca ulagsma siirecinde engellenmesi sonucunda yasadigi sinirliligin derecesini;
stirekli 6fke ise durumsal 6fkenin yasam siirecindeki sikligini ifade eder (42).
Stirekli 6fke diizeyi yiiksek olan bireylerin, diisiik olanlardan daha fazla ofke
yasadiklar1 ve 6fkenin sikligi ve yogunlugunun daha fazla oldugu; 6fkelerini daha az
kontrol ederek olumsuz olarak disa yansittiklar1 ve 6tkeyi giderek kisisel bir problem

olarak nitelendirdikleri gézlenmistir (48).

Spielberger (1985)ayrica 6fke duygusunun, igte ofke, dista 6fke ve oOfke
kontrolii olmak iizere ii¢ farkli sekilde kimlik buldugunu belirtmistir: Icte ofke
tarzinda, bireyler 6fke duygusunu ve diisiincelerini bastirma, gérmezden gelme
egilimi gosterir (42). Bayr1 ve Kelleci (2009) tarafinda belirtilen, bastirilmis 6fke;
somatik sikayetlerin yani sira, yiiksek tansiyon, koroner arter hastaliklari, iilser,
solunum ve cilt problemleri, artrit, sinir sistemi hastaliklari, kanserler, kronik agri,
var olan fiziksel hastaliklarda ilerleme, psikolojik rahatsizliklar ve intihar gibi pek
¢ok probleme neden oldugu belirtilmektedir (49).Dista Ofke tarzinda birey 6fke
duygusunu cevresindeki esya veya kisilere sozel veya davranigsal saldirganlik
bi¢iminde iletme yolunu se¢mektedir. Ofke kontroliinde ise, birey bu duygunun

farkina vararak etkili ifade yollariyla duygusunu disa yansitir (42).
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1.9.4. ERGENLIKTE DAVRANIS BOZUKLUGU VE OFKE DUYGUSU

Ergenlik doneminin ¢ocukluk ve yetiskinlik donemlerine gore daha karmasik
oldugu bir gercektir. Arnett (1999), bu karmasanin ti¢ temel nedeninin duygu durum
bozukluklari, riskli davranislar ve anne-babayla ¢atisma oldugunu ileri siirmektedir.
Duygudurum bozukluklar1 ve risk alma davraniglarinin ergenlik doneminde sikca
rastlanmasi, davranig bozukluklari ile normal arasindaki sinirin bulaniklasmasina yol
acmaktadir. Pek ¢ok arastirmact ve klinisyen ergenlik doneminde neyin normal neyin
anormal oldugunun belirlenmesi tizerinde 6nemle durmaktadir (50) .

“Ergenlik” ve “6fke” kavramlarinin yan yana gelmesini saglayan, ergenin
hizl1 degisimi ve bir yandan ebeveyn otoritesine siddetle karsi ¢ikarken, bir yandan
da onlarin sevgi ve destegine ihtiya¢ duyan, c¢eligkiler tasiyan doneme Ozgi
ozellikleridir (51). Ergenlik doneminde sik¢a goriilen 6fke nedenleri genellikle
sosyal kaynaklidir. Ergenle alay edilmesi, ergene yalan sdylenmesi 6fkeyi olusturan
baslica nedenlerdir. Yapilan calismalar, 6fke nedeni olan en 6nemli faktorlerin
“celiskili planlar” oldugunu, bunu “asagilik duygusu” ve “prestij kaybetme’’nin
izledigini gostermistir. Ozellikle ebeveynleri ile olan iliskilerinde bagimsizlik
isteklerinin engellenmesi, baskic1 davranilmasi, evdeki yasaklar ergeni 6fkelendirir
(52).

Ozellikle yikic1 davranis bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ve depresyon tanisi alanlarda siklikla sinirlilik yakinmasit bulunmaktadir
(53). Ofke ve saldirganligi iceren davrams bozuklugu ve suc¢ davranisi gibi
durumlarin da ergenlikle birlikte doruga ulastigi bildirilmektedir. Bu nedenle
ergenlik doneminin, ofke ve saldirganligi azaltmaya yonelik miidahalelerin
uygulanmast i¢in en iyi dénem oldugu diisiiniilmektedir (14). Ofke ve 6fke ile iliskili
problemler, psikiyatri servislerinde de ¢ok sik yaganmaktadir. Hemsireler, psikiyatri
servislerinde oOfke ile bas etme davraniglarini ergenlere Ogreterek, ergenlerin

ofkelerini kontrol etme yontemlerini uygulamalarini saglamalidir (8).

1.9.5. OFKE KONTROLU/YONETIMi

Ofke kontroliiniin tarihgesinde, ofkenin nasil kontrol edilebilecegi
konusundaki ilk diisiincelerin antik ¢aglara kadar dayandigi goriilmektedir. Ofke

kontrolii hakkinda bugiin sahip olunan inanglarin kokenleri felsefeyle dogmus;
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giinlimiize ise, bu inanglar sosyal hayat i¢inde yasarken dikkat edilmesi gereken
onemli dersler olarak kalmistir (54).

Bazi psikologlar asir1 6fkeliyken belli bir stire aklin kontrolii yok oldugu i¢in
Otkenin bu derecesini “kisa siireli delilik” olarak tanimlamaktadir. Engellenme ve
korku durumlarina karsi tepki olarak ortaya ¢ikan bu tiir asir1 6fke tepkisi biling
bulanikliklarina ve davranis bozukluklarina neden olabilmektedir. Bagka bir ifadeyle
otke duygusu c¢ok siddetli oldugunda, diismanca ve saldirganca ya da sagliksiz bir
sekilde ifade edildiginde bireye ve topluma son derece zararli olabildigi gibi
fizyolojik ve psikolojik bir takim rahatsizliklara da neden olabilmektedir (55).

Ofkenin kontrol edilmesi/dfke yOnetimi, bireyin baskalariyla olan
iligkilerinde genellikle sabirli, sogukkanli, hosgoriilii, anlayishi davranmasi ve ¢cogu
zaman Ofkesini kontrol etme, sakinlesme egilimi iginde olmasidir (56). Ancak,
Ofkenin kontrol edilmesi, 6fkenin ifade edilemeyecegi anlamina gelmez. Bireyin
ofkelendiginde gosterdigi tepkiler yasam siireci i¢inde 6grenilmis davraniglaridir. Bu
sebeple yanlis ve kisiye zarar verecek sekilde 6grenilen davranislar daha saglikli olan
davranislarla degistirilebilir. Ofke kontroliinde/ydnetiminde temel amag, fkenin disa
vurulmasinin 6nlenmesi degil, 6fkenin uygun bir dille ifade edilebileceginin
ogrenilmesidir. Agresif olmadan 6fkeyi ifade etmek en saglikli yoldur (57).

Ofke kontroliinii/ydnetimini dgreten pek ¢ok yontem vardir ve dogru yontem
kisiden kisiye degisir. Dogru yontemi belirlerken; bireyin kendi kisiligine, yasam
tarzina uygun olan1 se¢gmesi ve sectigi yontemi uygularken giinliik yagsaminda fazla

sikint1 hissetmemesi dikkate alinmasi gereken temel faktordiir (9).

1.9.5.1. ERGENLERDE OFKE KONTROLU iLE iLGILiI YAPILMIS YURT
ICi VE YURT DISI BAZI CALISMALAR

Cesitli kuramlara dayandirilarak gelistirilen 6fke kontrolii programlart ile,
bireyler Ofkelerini  denetlemeyi Ogrenebilmektedir (58). Hazirlanan 6fke
kontrolii/ydnetimi programlarinin amaglar1 arasinda; g¢atisma ¢ozme ve Ofkeli
olundugunda duygu ve diislinceleri ‘ben dilini’ kullanarak ifade etme bulunmaktadir
(59).

Pek ¢ok arastirma uygun olmayan 6fke tepkilerinin daha uygun ve daha etkili
davraniglar ile degistirilebilecegini gostermektedir. Genglerin 6fke tepkilerini

yonetebilmelerine yardimci olmada kullanilan tekniklerden bazilari, Kendini
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Yonlendirme, Problem Cozme Egitimi, Kendini Kontrol Egitimi, Biligsel Yeniden
Yapilandirma, Stres Asisi ve Akilci-Duygusal Davranis Terapisidir (60).

Serin ve Geng¢ (2011) yaptiklar1 galismada; grupla 6fke yOnetimi egitimi
programinin ergenlerin 6fke denetimi becerilerine etkisini arastirmislardir. 14 deney,
14 kontrol grubu olmak iizere toplam 28 6grencinin katildig1 ¢alismada veri toplama
arac1 olarak “Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgegi” kullanilmistir. Deney
grubuna, haftada bir kez olmak iizere 10 hafta siire ile “Ofke Yonetimi Egitimi
Programi” uygulanmistir. Arastirmanin sonucunda, grupla 6fke yonetimi egitimi
programina katilan deney grubu Ogrencilerinin siirekli 6fke, 6tke-ice, dfke-disa ve
ofke-kontrol diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalmanin, 6fke-kontrol
diizeylerinde ise anlamli bir artma oldugu saptanmustir (61).

Duran ve Eldeleklioglu (2005) yaptiklar1 ¢alismada Biligsel-Davranisci
yaklasimin ilkelerine dayanan Ofke Kontrol Programinin 15-18 yas arasi ergenler
tizerindeki etkililigini arastirmistir. Lise ikinci simif 6grencilerinden olusan 148
ogrenciye “’Durumluk Siirekli Ofke Olgegi” uygulanmigtir. Daha sonra deney
grubuna secilen dgrencilere 10 hafta siireli 90’ar dakikalik Ofke Kontrol Programi
uygulanmistir. Uygulama bittikten sonra hem deney hem kontrol grubundaki
ogrencilere Durumluk Siirekli Ofke Olgegi tekrar uygulanmistir. Arastirma
sonuglarima  gore, deney grubundaki Ogrencilerin  On-test-son-test puan
ortalamalarinin farki ile, kontrol grubundaki ogrencilerin On-test-son-test puan
ortalamalar farki arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmistiir (62).

Deffenbacher et al. (1996), yaptiklar1 ¢alismada iki deney ve bir kontrol
grubu kullanmsslardir. Arastirmanin 6rneklem grubunu 6. ve 8. sinif 6grencilerinden
olusan gruplardan, deney grubunun birine Biligsel Rahatlama digerine Sosyal
Yetenek Programi uygulanmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir program
uygulanmamistir. Calisma sonucunda deney gruplarinda dissal-olumsuz 6fke
belirtilerinin azaldigi, 6fke kontroliiniin ve saghkli ifadesinin arttigi saptanmistir
(63).

Bedel ve Art (2011)kisilerarast sorun ¢dzme beceri egitiminin yetistirme
yurdunda yasayan ergenlerin yapici problem c¢ozme becerilerine ve siirekli 6fke
diizeylerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada, deney grubunda 8,
kontrol grubunda ise 15 denek ile ¢alismislar, verilerin toplanmasinda Kisilerarasi

Problem Cozme Envanteri ve Siirekli Ofke Olgegi kullanmislardir. Arastirma
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sonucunda, kisilerarasi sorun ¢dzme beceri egitiminin deney grubunda yer alan
ergenlerin yapict problem ¢ozme beceri diizeylerinin artmasinda, siirekli 6tke
diizeylerinin azalmasinda anlamli1 diizeyde etkisinin oldugu gozlenmistir (64).

Karatag (2009) yaptig1 ¢alismada biligsel davranis¢i teknikler kullanilarak
uygulanan ofke yOnetimi programinin ergenlerin saldirganlik diizeyine etkisini
aragtirma amaciyla; meslek lisesinden 15 (8 kiz, 7 erkek) deney, 15 kontrol (8 kiz, 7
erkek) grubuna toplam 30 saldirganlik puani yiiksek lise 6grencisi alinmis, 6fke
yonetimi programi deney grubuna haftada bir, 90 dakika ve 10 hafta siireyle
uygulanmig, kontrol grubu ile herhangi bir ¢alisma yapilmamistir.Aragtirma
sonucunda deney grubundaki 6grencilerin saldirganlik puanlarinin kontrol grubuna
gore onemli diizeyde azaldigini ve bu azalmanin 12 hafta siiresince devam ettigini
gostermistir (65).

Tekinsav Siit¢ti (2010) calismasinda ergenlerde 6fke ve saldirganlig
azaltmaya yonelik bir biligsel davranig¢1 grup terapisi programi hazirlamak ve bu
programin etkililigini degerlendirme amaciyla, 7. ve 8. smiflarda egitim goren 40
(19 deney ve 21 kontrol) goniillii ergene miidahale 6ncesinde ve sonrasinda Siirekli
Ofke ve Ofke Tarz Olgegi (SOOTO), Cocuklarin Hareket Egilimi Olgegi (CATS),
Novaco Ofke Envanteri-kisa formundan (NOE) olusan bataryay: ayrica katilimcilarin
ebeveynleri Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olgegi- ebeveyn formu uygulanmustir.
Calismanin sonucunda; deney grubundaki ergenlerin SOOTO nin siirekli 6fke, disa
yoneltilen 6fke, CATS’in saldirganlik alt &lgeklerinden ve NOE’den aldiklari
puanlarin kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi,
SOOTO’nin 6fke kontrolii alt 6lgceginden aldiklar1 puanlarm anlamli diizeyde arttig
bulunmustur. Ayrica deney grubunun, ebeveyn bildirimine dayali SOOTO’nin
stirekli 6fke ve disa yoneltilen 6fke alt dlgegi puanlarinda anlamli bir azalma, buna
karsilik 6fke kontrolii alt 6l¢egi puanlarinda anlamli bir artma oldugu gézlenmistir
(66).

Ozdemir (2015) yaptigi calismada, cocuklarda ofke ve saldirganlig
azaltmaya yonelik etkinlik temelli grupla psikolojik danigma miidahale programinin,
ilkdgretim 4. ve 5. smif 6grencilerinin saldirganlik diizeyleri lizerindeki etkisini ve
ogrencilerin bazi degiskenler acisindan saldirganlik diizeylerini incelemistir. 180
Ogrencinin katilimi ile gergeklesen calismada, Ggrencilerin 6fke ve saldirganlik

diizeyleri ile ilgili veri toplamak icin saldirganlik Olgegi ve Ogrenci bilgi formu
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kullanilmistir. Deney grubuna 8 oturumluk egitim programi uygulanmis, program
sonunda deney ve kontrol gruplarina saldirganlik Slgegi yeniden uygulanmustir.
Arastirmanin sonucunda, deney grubundaki 6grencilerin saldirganlik diizeylerinde,
kontrol grubundaki O6grencilere goére anlamli bir azalma oldugu G&grencilerin
saldirganlik diizeylerinin yas ve simif degiskenlerine gore anlamli fark gosterdigi,
cinsiyet degiskenine gore ise anlamli bir fark gostermedigi bulunmustur (67).

Betty, Carter ve Stephenson (2010), toplumsal ortamlarda 6zel ihtiyaclari
olan cocuklarin 6fke yonetimine biligsel davranis¢1 yaklasimin etkisini incelemek
amactyla yaptiklar1 c¢alismada, toplamda 408 cocugun bulundugu 18 deneysel
calisma yapmis ve 1Q’su 80’nin {izerinde, davranigsal veya duygusal bozukluklari
olan katilmcilarinlise ¢aginda oldugu saptanmistir.Ofkenin {ic boyutunda orta
diizeyde bir iyilesme etkisi gozlenmistir: davranis-bilis ve duygu (68).

Beck ve Fernandez(1998) yaptig1 bir meta-analizde, son yirmi yilda bilissel-
davranigc1 terapinin (BDT) oOfke kontrolii i¢cin en yaygin kullanilan yaklagim
oldugunu belirtmislerdir. 1640 denegi iceren 50 calismaya dayanarak bilissel-

davranis¢1 terapinin agirlikli etkisinin oldugu ortaya konmustur (69).

Cenkseven (2003) tarafindan biligsel davranis¢t yaklasim temel alinarak
hazirlanan 6fke yonetimi becerileri programinin ergenler iizerinde etkisini incelemek
amaciyla 13’er kisilik deney ve kontrol gruplarn iizerinde arastirma yapilmistir.
Ergenlerin 6fke ve saldirganlik diizeylerini belirlemek igin “Siirekli Ofke Ofke Ifade
Tarz” ve “Saldirganlik Envanteri”’6n Olglim, son Olglim ve izleme Olglimiinde
kullanilmis, arastirma sonucunda i¢e yonelik, dista 6tke, 6tke kontrol ve saldirganlik
puanlart arasinda deney grubu lehine anlamli farklar bulunmustur(13).

Ozetle; 6fke duygusu, ruh sagligimizi korumak ve iyilik halimizi siirdiirmek
icin diizenlememiz gereken duygularin basinda gelmektedir (19). Duygularini en
ucta yasayan ergenlerin, yasam kalitesini olumsuz etkileyen ruhsal bozukluklarinin
onlenmesi agisindan, ofke ile iligkili problemlerinin 6nceden tanimlanmasi ve uygun
miidahale yontemlerinin gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir (95). Davranis bozuklugu
tanisinin temel davranig 6zellikleri arasinda bulunan dfke duygusunu kontrol etmeye
yonelik saglik calisani tarafindan uygulanan psiko-terapotik
yaklasimlarin/girisimlerin  6fke yOnetimi {izerinde olumlu yonde etki ettigi

sOylenebilir.
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BOLUM 11

GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu aragtirma, 6fke kontrolii egitim programinin davranig bozuklugu tanili
ergenlerin 6fke kontrolii {izerindeki etkisini saptamay1 amaglayan yari-deneysel bir
arastirmadir. Bu arastirmada “on-test son-test kontrol gruplu deneysel desen” modeli

kullaniimigtir (Tablo 3).

2.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLiKLERIi

Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi’nin 400 yillik bir ge¢misi
bulunmaktadir. Sultan Camii yaninda kurulan, Manisa Bimarhanesi adi verilen ilk
miiessese 1539 senesinde Kanuni Sultan Siilleyman‘in annesi Hafsa Sultan adina
yapilmistir. Kurulusunda 20 yatakli olan kurumda; bastabip, géz tabibi ve yardimcisi,
bir cerrah, iki eczaci, iki eczact yardimcisi, bir katip, bir mutemet, muhasip, bir ot¢u,
bir Kkilerci, bir temizleyici, bir de kapict bulunuyordu. Bimarhane teskilat1 sonralari
yiizyillar boyunca bir takim degisikliklere ugramis, baslangigta tam kadrolu bir
hastane olan bu kurum son 70-80 sene zarfinda yalniz ruh hastalarina tahsis
edilmistir.

Cumhuriyet idaresinin kurulmasi tizerine 1926 yilinda Sultan Camii
yanindaki tarithi bimarhane terk edilmis, genis bir bahge icinde yapilan
bugiinkii hastanenin oldugu bélgeye tasinmustir. Ik bashekimi Ali MUHLIS ‘tir.
Kuruldugunda 25 yatagi olan hastane gelecek yillarda hizla geligmistir.

Glinlimiizde hastanede, 5 yetigskin erkek servisi(B1,B2,D1,D2,F), 2 yetiskin
bayan servisi (C1,C2), cocuk ve ergen kiz ve erkek servisleri, AMATEM,Adli
Servis, Geriatri servisi, Rehabilitasyon birimi ve EKT birimi bulunmaktadir. Toplam
785 yatak kapasitesi bulunan hastane, Ege Bolgesi ve Bati Akdeniz Bolgesinde
Manisa, Balikesir, Izmir, Aydin, Kiitahya, Usak, Afyon, Denizli, Mugla, Isparta,
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Burdur ve Antalya olmak iizere toplam 12 sehre hizmet vermektedir. Ayrica Ahmetli
ek {initesi 10.07.2006 tarihinde agilmistir. 160 yatak kapasiteli Unitede, hastalar
tarim ve hayvancilikla mesgul olarak giinliik streslerini atmakta ve yeni deneyimler

kazanmaktadir.

Hastane biinyesinde 2007 yilindan bu yana hizmet veren Cocuk ve Ergen
Psikiyatri yatakli servisi, 9 kiz ve 9 erkek olmak iizere 18 yatak kapasitesine sahiptir.
Birim; 4Psikiyatrist, 3 Psikolog, 16 Hemsire,1 Sosyal Hizmet Uzmani, 10 Temizlik
Personeli ile hizmet vermektedir. Davranis bozuklugu, duygu durum bozukluklari,
psikotik bozukluk gibi tanilarla bagvuran, yilda ortalama 13800 ¢ocuk/ergene
poliklinik hizmeti vermekte olan birimde, ortalama 160 c¢ocuk/ergen ise yatarak

tedavi gormektedir
2.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini Ocak-Aralik 2015 tarihleri arasinda Manisa Ruh
Saglig1 ve Hastaliklart Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri yatakli birimlerinde
yatist yapilarak tedavi olan davranis bozuklugu tanili 12-18 yas arasi1 34 ergen birey
olusturmustur.

Ocak-Aralik 2015 tarihleri arasinda Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklart
Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri yatakli birimlerinde yatis1 yapilarak tedavi olan
davranis bozuklugu tanili 12-18 yas arasi ergenlerin iletisim bilgilerine hastane
kayitlarindan ulagilmistir. Aragtirmaya katilmayr kabul eden ergenlere Ofke
diizeylerini ve 6fke ifade tarzlarini belirlemek iizere Tanitic1 Bilgi Formu ve 6n test
niteliginde Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olgegi uygulanmistir.

Uygulama ve kontrol gruplari, siirekli 6fke diizeyleri, 6fkeyi icte tutma ile
ofkeyi disa vurma diizeyleri ortalamadan yiiksek ve 6fke kontrol becerileri diizeyleri
ortalamadan diisiik olan ergenlerden olusturulmustur. Bu kriterlere gore katilmak
isteyen goniillii ergenler arasindan, 16 ergen (8deney ve 8 kontrol) arastirmanin
orneklemini olusturmustur.

Uygulama ve kontrol gruplarini olusturan ergenlerin siirekli 6fke diizeyleri,
ofkeyi igte tutma, 6fkeyi disa vurma, 6fke kontrolii diizeyleri bakimindan birbirine
denk olacak sekilde eslestirilmeye dikkat edilmistir. Buna gore uygulama ve kontrol

gruplarin1 olusturan ergenlerin arastirmada kullanilan 6l¢ek ve alt 6lgeklere iliskin
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On-test puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 2’de verilmistir. Ayrica
uygulama ve kontrol grubuna dahil edilen ergenler yas, cinsiyet, yasadig1 yer gibi
sosyo-demografik kriterler dogrultusunda benzesik olarak belirlenmistir. Ornekleme
dahil olan ergenler; antipsikotik, duygu durum diizenleyici ve antidepresan grubu

ilaclar1 kullanmaktadir.

Tablo 2:Uygulama ve kontrol gruplarini olusturan ergenlerin on-test Siirekli Ofke-Ofke
Ifade Tarzi Olgegi alt boyut puan ortalamalar

Std. Std.
GRUP N Mean Deviation ErrorMean
Uygulama 8 31,87 4,51 1,59
Stuirekli Grubu
Ofke Puan Kontrol 8| 3012 3,52 1,24
On-test Grubu
Uygulama 8 19,75 4,55 1,61
Kontrol Altina Grubu
Alinmis
Ofke Puant Kontrol 8 20,00 7,92 2,80
On-test Grubu
Uygulama 8 19,62 3,11 1,10
Dista Ofke Grubu
On-test Kontrol 8 20,12 6,73 2,38
Grubu
Uygulama 8 20,25 5,65 1,99
Icte Ofke Grubu
On-test Kontrol 8 18,37 3,50 1,24
Grubu

Olgek puanlarmin normal dagilim gésterip gostermedigi (n<30 oldugundan)

Kolmogorov- Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
2.4. VERI TOPLAMA ARACLARI:

1. Tamtic1 Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek hazirlanan

form, ergenlerin sosyodemografik ozelliklerini belirlemeye yonelik agik ve kapali

uclu hazirlanmis 27 sorudan olusmaktadir.

2. Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olcegi: Spielberger, Jacobs, Russel ve Crane

tarafindan gelistirilen ve toplam 34 maddeden olusan Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarzi
Olgegi, “Siirekli Ofke” ve “Ofke Tarz1” olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir.
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a) Siirekli Ofke(SO)alt boyutu, dlcekteki ilk 10 maddeyi icermektedir.
b) Ofke Tarz1 alt boyutu ise, ii¢ boliimden ve her bir boliimde sekiz madde olmak
tizere toplam 24 maddeden olusmaktadir.

e Ice Yonelik Ofke (IYO:13, 15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31. maddelerden olusur.

e Disa Yonelik Ofke (DYO): 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33. maddelerden

olusur.

e Ofke Kontrolii (OK):11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34.maddelerden olusur.

Olgegin, gecerligi ve giivenirligi A. Kadir Ozer (1994) tarafindan yapilmustir.
Gegerlik gilivenirlik ¢alismasinda Chronbach Alfa degerleri; siirekli 6tke boyutu icin
0.79, kontrol altina alinmig 6fke boyutu i¢in 0.84, disa vurulmus 6fke boyutu icin
0.78 ve ofke icte boyutu i¢in ise 0.62 olarak bulunmustur. Bu 6rneklem grubu igin
Chronbach Alfa degerleri ise; uygulama grubunda sirasiyla 0.59, 0.63, 0.24 ve 0.70;
kontrol grubunda sirastyla 0.58, 0,89, 0.83 ve 0.28 olarak bulunmustur.

Siirekli 6fke alt boyutundan alinan yiksek puanlar, 6fke diizeyinin yiiksek
oldugunu; o6fke kontrol alt boyutundan alinan yiiksek puanlar 6fkenin kontrol
edilebildigini, 6tke disa alt boyutundan alinan yiiksek puanlar, 6tkenin kolayca ifade
edilebiliyor oldugunu ve 6fke icte alt boyutundan alinan yiiksek puanlar ise 6ftkenin

bastirilmis oldugunu géstermektedir (73).

2.5.VERI TOPLAMA ARACLARININ UYGULANMASI

Arastirmada veri toplama stireci iki asamada gergeklestirilmistir.

[lk asamada, Manisa Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatri yatakli birimlerinde, Ocak-Aralik 2015 tarihleri arasinda, Davranig
Bozuklugu tanisi ile yatist yapilarak tedavi olan 12-18 yas arasi 34 ergene, ofke
diizeylerini ve ofke ifade tarzlarini belirlemek {lizere “Tanmitici Bilgi Formu” ve
“Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olgegi” uygulanmistir. Bu dlgege gore, 6fke puam
yiiksek olan ve 6fke yonetimine yonelik psiko-egitim programina katilmayr kabul
eden 16 ergen (8uygulamave 8 kontrol) belirlenmistir.

Ikinci asamada ise, ilk asamadan elde edilen veriler dogrultusunda belirlenen
16 ergen yansiz atama ile “wygulama” ve “kontrol” olmak {lizere iki gruba
ayrilmistir. Aragtirma siiresince her iki grupta yer alan ergenler hekim tarafindan

Onerilen ila¢ tedavi programini uygulamaya devam etmistir. Daha sonra sadece
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uygulama grubuna atanan 8 ergen birey, arastirmaci tarafindan hazirlanan 6
oturumluk “Ofke Kontrolii Egitim Programina” katilmistir. Bu egitim programi, her
bir oturum ortalama 60 dakika ve haftada bir kez olmak f{izere toplam 6 haftada
tamamlanmistir. Bu siiregte, kontrol grubunda yer alan 8 ergen bireye herhangi bir
miidahale yapilmamistir. islem sonras1 (6 hafta sonra) her iki gruba son test olarak
“Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi” tekrar uygulanmustir.

Arastirma tamamlandiktan sonra kontrol grubunda yer alan ergenlere de Ofke

Kontrolii Egitim Programi uygulanmastir.

Tablo 3:Arastirma desenine gore uygulama ve kontrol grubuna yapilan islemler

GRUPLAR ON TEST ISLEM SON TEST

Uygulama Grubu
(8 Ergen)

Siirekli Ofke-Ofke
Tarz Olgegi

Ofke Kontrolii
Egitim Programi

Siirekli Ofke-Ofke
Tarz Olgegi

Kontrol Grubu

Siirekli Ofke-Ofke

Siirekli Ofke-Ofke

(8 Ergen) Tarz Olgegi Tarz Olgegi

2.6. OFKE KONTROLU EGIiTiM PROGRAMI

Egitim Programinin Amaci

Ofke Kontrolii Egitim programinin amaci, 6fke duygusunu tanima, dfkeyi
dogru yénlendirme ve dogru ifade etme becerisini kazandirmaktir. Ofke kontroliinde
temel amagc; bireyin saldirganliktan uzak, siddet icermeyen, kisinin kendisine ve
cevresine zarar vermeyecek sekilde duygusunu ifade etme becerisini kazandirmaktir.

Amag bireyin hi¢ 6fkelenmemesi degildir.

Ofke Yonetimi ve Psiko-Egitim

Psiko-egitim miidahaleleri, kisilerin bilgi seviyelerini arttirip, yeni bir bakis
acis1 saglayarak, onlarn yeni yoOntemler ve stratejiler Ogrenmelerine ve
ogrendiklerini uygulamalarina firsat verip, davranis degisikligi igin potansiyel
olusturur (70). Ayrica davranis ve beceri degisikligi gelistirmenin yani sira

baskalarmma yardim ederek bireylerin 6zgiiven potansiyelini yiikseltme gibi grup
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iliskileri iceren pek cok avantaj sunar (71). Psiko-Egitim gruplari; Onleyicidir,
egitseldir, gelisimseldir, biligsel odaklidir, beceri gelistirmeye yoneliktir, genis
gruplara uygulanabilir, herkes i¢indir veya goniillii olan kisilere yoneliktir, kendini
acmaya izin verilir fakat bu cesaretlendirilip desteklenmez yoksa bu konu odak
noktas1 olmaya baslar, gizlilik ve giiven iizerinde birincil olarak durulmaz bu nokta
vurgulanmaz, bazen bir oturum dahi olabilir, gorev yonelimli olup gorevi yerine
getirme noktast vurgulanir, 6gretmenler, hemsireler, danismanlar, sosyal hizmet
uzmanlari, idareciler vb. grubu yonetmeye yetkilidir. Sosyal beceri egitimi, kariyer

arastirmasi, AIDS egitimi vb. 6rnekleri vardir (72).

Pek cok yeniligin olustugu, yetiskinlige gecisle birlikte bircok gelisimin
yasandigi, bireyin bagimsizlik savasi verdigi, zorlu bir yasam donemi olan ergenlik
doneminde, bireylerin sergiledikleri dnemli duygusal ifadelerden biri de o6fkedir
(2,15). Ofke sorunu yasayan gocuk/ergenlerin sayilarinin ¢ok fazla olmasi sebebiyle;
kolay uygulanabilir, etkili ve etkisini kisa siirede gosteren 6nleme programlarina olan
gereksinim her gecen giin artmaktadir (73). Literatiirde de belirtildigi iizere, 6fke ile
etkili bir sekilde bas edilmediginde, fiziksel, psikolojik ya da hukuksal problemlerin
yasanmasina yol agacak sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir(58). Ofke kontrolii/yonetimi
amagl psiko-egitim programlart ¢ogunlukla; gruplar halinde verilir ve bu gruplarda
yiiriitiilen miidahaleler terapi degildir. Ayrica bu programlardaki liderin 6gretmen ve
antrendrliik fonksiyonlar1 vardir, fakat terapist degildir (70). Literatiirde belirtildigi
gibi, bu calismada da psiko-egitim; liderlik rolii ile egitim ve danigmanlik hizmeti

sunan klinik hemsiresi tarafindan uygulanmistir.

Ofkeyi kontrol etmek igin gerekli olan becerileri 6grenmek belli bir zaman ve
enerji gerektirir, fakat cocuk/ergenin program tamamlandiginda elde edecegi

kazanimlar dikkate alindiginda bu ¢abaya deger oldugu goriiliir (73).

Egitim Programimin Hazirlanmasi

Ergenlerin 6fke kontrol becerilerini gelistirmeye yonelik egitim program
igerigi, arastirmaci tarafindan, duygularla oOzellikle 6fke ile ilgili kaynaklar,
hazirlanmis tezler ve arastirmalar incelendikten sonra hazirlanmistir. Toplam 6
oturum olarak planlanan egitimin her oturum igerigi; oturumun amaci, iyelerin

kazanmas1 beklenen hedef davranislar, verilecek teorik bilgi, uygulama sirasinda
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tiyelere yaptirilacak alistirmalar ve oturum sonrasi yapilacak ev odevleri seklinde
onceden adim adim planlanmaigtir.

Egitim Programinin Icerigi

Calismada, uygulama grubunu olusturan ergenlere, her biri yaklasik 60
dakika siiren ve 6 oturumdan olusan “Ofke Kontrolii Egitim Programi”
uygulanmistir. Egitim programi her hafta bir oturum olacak bigimde yiiriitiilmiistiir.
Oturumlar arastirmacinin onciiligiinde Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklart Hastanesi
Cocuk Ergen Psikiyatri Klinigi salonunda gergeklestirilmistir. Uygulamanin
gerceklestirildigi salonda, tiim iiyelerin birbirlerini gorebilecegi sekilde oturma
diizeni uygulanmistir. Uygulama grubunda bulunan ogrencilerle yiiriitillen, 6
oturumdan olusan Ofke Kontrolii Egitim Programi oturumlarmin kuramsal temelleri
ve uygulamalarda kullanilan temel hedeflere iliskin bilgiler Tablo 4’de yer
almaktadir. Her bir oturumun kapsamli igerigi Ek 8’dedir.

Tablo 4:Ofke Kontrolii Egitim Programi oturum icerikleri

OFKE KONTROLU EGITIiM PROGRAMI

Birinci Oturum Hedefleri ve Icerigi

Hedefler:

1.Grup tiyeleriyle tanigma ve duygu paylasiminda bulunabilme.

2. Grup siirecinde uyulmasi gereken kurallar1 belirleme ve bu kurallara uygun davranma konusunda
ortak bir anlayis gelistirebilme.

3. Grup iiyelerinin kendi 6fke duygularini ve altta yatan temel duygularimi fark edebilmelerini
saglama.

4.Grup lyelerinin 6fke ve 6fke ifadesi ile ilgili duygu, diisiince ve inanglarini ifade edebilmelerini
saglama.

Icerik:
Ofke duygusunun tamimlanmasi, &fkelenmemize yol acan etmenlerin farkina varma, buz dag
etkinligi ile 6fkenin altinda yatan temel duygular1 kesfetme

Ikinci Oturum Hedefleri ve Icerigi

Hedefler:

1. Ofkenin belirtilerini kavrama

2. Bireylerin 6fke yaratan durumlara ve bu durumlardaki tepkilere iliskin bakis acilarini ifade
edebilmelerini saglama.

3. Bireylerin kendi eylemlerinin bagkalarinin duygularini nasil etkilediginin farkina varmalart.

Icerik :
Uyelerin fkelendiklerinde viicutlarinda meydana gelen degisiklikleri fark etmelerinin saglanmasi,
Ofke ifade tarzlarinin liyelere taniminin yapilmasi ve 6fke kontrolii kavramina giris

22




Uciincii Oturum Hedefleri ve icerigi

Hedefler:

1) Ben-dili ve sen-dili hakkinda bilgi sahibi olma

2) Empati hakkinda bilgi sahibi olma

3) Etkili iletisim yontemlerinden ben dili — sen dili ve empati kullaniminin hayata gegirilmesi

Icerigi :
“Sen dili” ve ‘ben dili’ etkinliginin goniillii tiyeler tarafindan canlandirilmasi sonrasi teorik bilginin
verilmesi , empati ana temal1 hikayenin okunmasinin ardindan empatiyi kullanmanin etkili iletisimde

ki 6neminin paylasilmasi

Dérdiincii Oturum Hedefleri ve Icerigi

Hedefler:

1) Duygularin belirli bir durumda yiiklenen anlamla iligkili oldugunu kavrama.

2) Diistincelerin giiciinii ve bunun duygulara yansimasini fark etme.

3) Duygularimizdan birinci derecede bizim sorumlu oldugumuz fikrine sahip olma.

Icerigi:
Ofkenin A-B-C’sinin 6rneklerle aciklanmasi, olaylar karsisinda duygularin, diisiincelerin ve

tepkilerin incelenmesi, diisiinceler degistiginde tepkilerin de degisebileceginin 6gretilmesi.

Besinci Oturum Hedefleri ve Icerigi

Hedefler :

1) Ofke kontroliinde problem ¢ézme becerisinin_kullanabilir; olay ya da durumu bir problem
olarak gorebilir, 6fkesini fark edebilir, problemi tanmimlayabilir, ¢éziim yollarini belirleyebilir, en

akiler ¢6ziim yolunu segerek uygulayabilir duruma gelmesini saglanma

Icerigi:
Problem ¢6zme becerisi basamaklarinin anlatilmasi, anlatilanlar dogrultusunda uygulama yapilmasi.

Altinct Oturum Hedefleri ve Icerigi

Hedefler:

1)Grup iyelerinin 6fke kontroliinde mizah ve c¢evreyi degistirme yaklagimlarimi kullanabilme
yetilerinin gelistirilmesi

2)Ofke kontroliinde gevseme, dogru nefes alma egzersizleri ve gevsemeyi giinlik yasantida
ofkelendigi durumlarda kullanabilme becerisinin kazandirilmasi

3)Ofke kontrolii egitim programinin degerlendirilmesi, grup yasantisinin gdzden gegirilmesi,
grup yasantisinda kazandiklarini giinliik yasamda nasil kullandiklar1 veya kullanacaklar ile ilgili
diisiincelerini ifade etmesi, grup iiyeleri birbirine veda etmesi.

Icerigi:

Ofke kontroliinde mizah kullammi, 6fke aminda nefes egzersizi ve hayal etme yontemi ile
gevsemenin saglanmasi.

6. oturum sonunda Ofke Kontrolii Egitim Program: ile ilgili geribildirim alinarak, ergenlere veda
edildi.
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2.7. VERILERIN ANALIZi

Arastirma verileri biyoistatistik uzmani tarafindan, bilgisayar ortaminda SPSS
for Windows 22.0 paket programi ile degerlendirilmistir. Olgek puanlarmin normal
dagilim gosterip gostermedigi (n<30 oldugundan) Kolmogorov- Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Arastirmanin amaglar1 dogrultusunda, uygulama ve kontrol
gruplarindan elde edilen sonuglardaki farkin anlamliligini belirlemek amaciyla
yapilan islemlerde ikili karsilastirmalar igin t-testi analizi yapilmistir. Sonuglar %95
giiven araliginda, p< 0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

2.8. ARASTIRMANIN ETIiGi

Arastirmanin  uygulanabilmesi, verilerin toplanabilmesi icin Izmir Katip
Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan13.08.2015tarihinde izin alimmistir. Ardindan Manisa Ili Kamu
Hastaneleri Genel Sekreterligi’nden 61763929/774.07 sayili kurum izni alinmistir.
Ayrica, arastirmaya katilan ergenlerle tek tek goriisiiliip, glivenilir yanitlar alabilmek
icin uygulamadan Once, arastirma ile ilgili aciklama yapilmistir. Ergenlere
kendilerini rahat hissedebilmeleri i¢in sorularin yanitlarimin gizli kalacagr ve bu
calisma disinda herhangi bir alanda kullanilmayacagina dair aciklama yapilmistir. Bu
bilgiler 15181nda arastirmaya katilip katilmama konusunda hicbir baski yapilmadan
goniillii katilim olmasma 6zen gosterilmistir. Psiko-egitim programina katilmayi

kabul eden hastalardan Bilgilendirilmis Onam Formu ile yazili izin alinmistir.
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2.9. ARASTIRMA TAKVIMIi

ARASTIRMA SURECI

Ocak-Nisan 2015

Mayis 2015

Haziran 2015

Temmuz-Agustos 2015

Eyliil-Ekim 2105

Kasim-Aralik 2015

Ocak-Mart 2016

Nisan-Mayis 2016

Haziran-Eyliil 2016

Literatiir tarama ve konu belirleme

X

Tez 6neri formu yapilandiriimasi

Tez oOnerisinin sunulmasi

Etik kurul ve kurumdan izin alma

Veri toplama-On-test (SOOTO 'niin
tiim evrene (34 ergene) uygulanmasi)

Orneklem secimi ve Onam almmasi

Ofke Kontrolii Egitim Programinin
uygulama grubuna uygulanmasi-
Son-testin  Uygulama ve Kontrol
grubuna uygulanmast

Verilerin analizi

Rapor yazimi
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3.1.UYGULAMA VE KONTROL GRUBUNDA BULUNAN ERGENLERIN
TANITICI BILGILERININ INCELENMESI

BOLUM III

BULGULAR

3.1.1. Uygulama ve Kontrol Grubunda Bulunan Ergenlerin Sosyo-Demografik

Ozellikleri
Tablo5: Uygulama ve Kontrol Grubunda Bulunan Ergenlerin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gére Dagilim
Sosyo-Demografik Uygulama Kontrol
Bulgular
g Say1 % Say1 %
Yas
14 yas 0 0 2 25.0
15 yas 0 0 2 25.0
16 yas 4 50.0 2 25.0
17 yas 4 50.0 2 25.0
X =16+ 1,032
Cinsiyet
Kadin 4 50.0 4 50.0
Erkek 4 50.0 4 50.0
Yasadigi ver
Iice 2 25.0 5 62.5
Sehir 6 75.0 3 37.5
Gelir Durumu Algisi
Iyi 3 37.5 3 37.5
Orta 3 37.5 1 12.5
Koti 2 25.0 4 50.0
Calisma durumu
Evet 1 12.5 0 0
Hayir 7 87.5 8 100.0
Sosyal Giivence
SGK 5 62.5 5 62.5
Yesil Kart 3 37.5 1 12.5
Emekli Sandig 0 0 2 25.0
Go¢ durumu
Var 2 25.0 2 25.0
Yok 6 75.0 6 75.0
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Birlikte Yasama

Cekirdek aile 4 50.0 3 37.5
Genis aile 1 12.5 0 0
Yetistirme yurdu 3 37.5 3 37.5
Parcalanmis aile 0 0 2 25.0
Kardes sayisi

Tek ¢ocuk 0 0 1 12.5
1-2 kardes 5 62.5 5 62.5
3 ve lizeri 3 37.5 2 25.0
Toplam 8 100.0 8 100.0

Tablo 5°te uygulama ve kontrol grubunda bulunan ergenlerin sosyo-
demografik o6zelliklerine gore dagilimlari goriilmektedir. Uygulama grubunda
bulunan ergenlerin %50’si 16 yasinda, %50’si 17 yasindadir. Kontrol grubunda
bulunan ergenlerin %25°1 14 yasinda, %25°1 15 yasinda,%25’1 16 yasinda,%25’1 17
yasindadir. Ergenlerin yag ortalamasi 16 + 1,032dur.

Ergenlerin cinsiyetlerine gore dagilimina bakildiginda; uygulama ve kontrol

grubunun her ikisinde de ergenlerin %50’s1 kiz, %50’si erkektir.

Ergenlerin en uzun siire yasadiklar1 yerlesim birimine gore dagilimlari
incelendiginde; uygulama grubunda bulunan ergenlerin %25°1 ilgede, %75°1 sehirde,
kontrol grubunda bulunan ergenlerin ise %62,5’1 ilcede, %37,5’1 sehirde

yasamaktadir.

Ergenlerin gelir durumu algilar1 incelendiginde; uygulama grubunda bulunan
ergenlerin %37,5’1 1yi, %37,5’1 orta, %25’1 kotii, kontrol grubunda bulunan
ergenlerin %37,5°1 iyi, %12,5°1 orta, %50’si kotii olarak algilamaktadir.

Ergenlerin c¢alisma durumu incelendiginde; uygulama grubunda bulunan
ergenlerin %87,5’inin herhangi bir iste ¢alismadigi, %12,5’inin ¢alistigi, kontrol
grubunda bulunan ergenlerin ise tamaminin herhangi bir iste c¢alismadig

saptanmistir.

Ergenlerin saglik giivencesi olup olmadigi soruldugunda; uygulama grubunda

bulunan ergenlerin %62,5’inin SGK’li, %37,5’inin yesil karthh oldugu, kontrol
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grubunda bulunan ergenlerin ise %62,5’inin SGK’l1, %12,5’inin yesil kartl,

%25’inin emekli sandigina bagli oldugu belirlenmistir.

Ergenlerin go¢ etme durumlari incelendiginde; uygulama ve kontrol grubunda
bulunan ergenlerin %25’ ininyasamlarinda go¢ Oykiisii bulundugu, %75’ inde ise go¢

Oykiisli olmadig1 saptanmustir.

Ergenlerin yasadiklari aile tipi incelendiginde; uygulama grubunda bulunan
ergenlerin %50’sinin ¢ekirdek ailede, %12,5’inin genis ailede, %37,5’inin yetistirme
yurdunda yasadigi, kontrol grubunda bulunan ergenlerin ise %37,5’inin ¢ekirdek
ailede, %37,5’inin yetistirme yurdunda, %25’inin pargalanmis ailede yasadig

saptanmistir.

Ergenlerin kardes sayilar1 incelendiginde; uygulama grubunda bulunan
ergenlerin %62,5’inin 1-2 kardese, %37,5’inin 3 ve lizeri sayida kardese sahip
oldugu, kontrol grubunda bulunan ergenlerin ise %12,5’inin tek cocuk oldugu,
%62,5’inin  1-2 kardese, %25’inin 3 ve iizeri sayida kardese sahip oldugu

saptanmistir.
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3.1.2. Uygulama ve Kontrol Grubunda Bulunan Ergenlerin Egitim-Ogretim
Durumlar ile flgili Bulgular

Tablo 6:Uygulama ve Kontrol Grubunda Bulunan Ergenlerin Egitim-Ogretim Durumlar

Egitim- Ogretim Uygulama Kontrol
Durumlar

Say1 % Say1 %
Okula Devam
Etme Durumu
Devam eden 2 25.0 2 25.0
Devam etmeyen 6 75.0 6 75.0
Okul Basarisi
Iyi 2 25.0 3 37.5
Orta 3 37.5 1 12.5
Kot 3 37.5 4 50.0
Disiplin Cezasi
Var 4 50.0 4 50.0
Yok 4 50.0 4 50.0
Toplam 8 100.0 8 100.0

Tablo 6’da ergenlerin okul yasami ile ilgili bulgular goriilmektedir.
Ergenlerin okula devam etme durumu incelendiginde; uygulama ve kontrol grubunda
bulunan ergenlerin %25’ ininokula devam ettigi, %75’ inin devam etmedigi

saptanmistir.

Ergenlerin okul basaris1 incelendiginde; uygulama grubunda bulunan
ergenlerin  %25’iokul  basarisim1 iy, %37,5’1 orta, %37,5’1 koti olarak
degerlendirirken, kontrol grubunda bulunan ergenlerin ise %37,5’inin iyi, %12,5’inin

orta ve %50 sininokul basarisin1 kotii olarak degerlendirdigi belirlenmistir.

Ergenlerin okul yasaminda disiplin cezasi alma durumu incelendiginde; her
iki grupta da ergenlerin %50’sinin disiplin cezas1 aldig1, %50’sinin ise ceza almadigi

tespit edilmistir.
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3.1.3. Uygulama ve Kontrol Grubunda Bulunan Ergenlerin Aile Yasam ile

flgili Bulgular

Tablo 7:Uygulama ve Kontrol Grubunda Bulunan Ergenlerin Aile Ozelliklerine Gore

Dagilimi

Ergenlerin Aile Uygulama Kontrol
Ozellikleri

Anne Baba Anne Baba
Yasama Say1 | % Sayi | % [Say1 |% | Say1 [ %
Sag 7 875 |6 75.0 | 8 100.0 | 7 87.5
Olii 1 125 |2 250 |0 0|1 12.5
Oz-Uvey durumu
Oz 7 875 |7 875 |8 100.0 | 5 62.5
Uvey 1 125 |1 125 |0 0|3 375
Egitim durumu
[kogretim 4 50.0 | 3 375 | 4 500 |1 12.5
Ortadgretim 3 375 | 4 50.0 |2 250 | 2 25.5
Universite 1 12510 0 0 0 0 0
Bilmiyorum 0 0 |1 125 (2 250 |5 62.5
Ailede Psikiyatrik
Rahatsizhk
Var 2 25.0 | 2 250 |1 125 |1 12.5
Yok 6 75.0 | 6 750 |7 875 |7 87.5
Ergenin Ebeveyn
Tutum Algisi
Koruyucu 3 375 |3 375 |4 500 1 12.5
Demokratik 1 125 |1 125 |0 0|1 12.5
lgisiz 3 3752 50.0 | 3 375 |4 50.0
Otoriter 1 125 |1 125 |1 125 |1 12.5
Cevap yok 0 0 1 125 |0 01 12.5
Toplam 8 100.0 8 100.0

Tablo 7°de ergenlerin aile ozelliklerine gore dagilimlari goriilmektedir.

Ergenlerin anne-babalarinin hayatta olma durumu incelendiginde; uygulama

grubunda bulunan ergenlerin %87,5’inin annesinin, %75’ inin babasinin sag,

%12,5’inin annesinin, %25’inin babasinin 6lii oldugu, kontrol grubunda bulunan
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ergenlerin %100’linlin annesinin, %87,5’inin babasinin sag, %12,5’inin babasinin

6li oldugu saptanmustir.

Ergenlerin anne-babalarinin  6z-livey olma durumlari incelendiginde;
uygulama grubunda bulunan ergenlerin %87,5’inin annesinin, %87,5’inin babasinin
0z, %]12,5’inin annesinin, %12,5’inin babasinin iivey oldugu, kontrol grubunda
bulunan ergenlerin %100’{iniin annesinin, %62,5’inin babasinin 6z, %37,5’inin

babasinin tivey oldugu saptanmuistir.

Ergenlerin anne-babalarinin egitim durumu incelendiginde; uygulama
grubunda bulunan ergenlerin annelerinin  %50’sinin  ilkogretim, %37,5’inin
ortaggretim, %12,5’inin iiniversite mezunu, babalarinin %37,5’inin ilkogretim,
%50’sinin ortadgretim mezunu olup ,%12,5’inin ise annesinin tahsilini bilmedigi,
kontrol grubunda bulunan ergenlerin annelerinin %50’sinin ilkogretim, %25’inin
ortaggretim mezunu olup, %?25’inin annesinin tahsilini bilmedigi, babalarinin
%12,5’inin ilkogretim, %25’inin ortadgretim mezunu olup, %62,5’inin babasinin

tahsilini bilmedigi saptanmustir.

Ergenlerin anne-babalarinin psikiyatrik rahatsizliga sahip olma durumlari
incelendiginde; uygulama grubunda bulunan ergenlerin anne ve babalarinin
%?25’inde psikiyatrik rahatsizlik oldugu, %75’inde olmadigi, kontrol grubunda
bulunan ergenlerin annelerinin  %12,5’inde psikiyatrik rahatsizlik oldugu,
%87,5’inde olmadigi, babalarimin %12,5’inde psikiyatrik rahatsizlik oldugu,

%87,5’inde olmadig1 saptanmustir.

Ergenlere gore anne-babalarinin ~ kendilerine yonelik  tutum
algilariincelendiginde; uygulama grubundaki ergenlerin  %37,5’1 annelerinin
tutumunu koruyucu, %12,5’1 demokratik, %37,51 ilgisiz, %12,5’inin otoriter olarak,
babalarinin tutumunu ise %37,5’1 koruyucu, %12,5’1 demokratik, %50’si ilgisiz,
%12,5°1 otoriter olarak tanimlamis, %12,5’inin ise cevap vermedigi saptanmistir.
Kontrol grubundaki ergenlerin %50’si annelerinin tutumunu koruyucu, %37,5’1
ilgisiz, %12,5°1 otoriter olarak, babalarinin tutumunu ise %12,5’1 koruyucu, %12,5’1
demokratik, %50’si ilgisiz, %12,5°1 otoriter olarak tanimlamis, %12,5’inin ise cevap

vermedigi saptanmigtir.
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3.2. ERGENLERIN OFKELENME VE OFKE YONETIMINE ILISKIN
TUTUMLARINA YONELIK ALGILARININ iNCELENMESI

Tablo 8: Ergenlerin Aile I¢i ve Klinikte Ofkelenme ve Ofke Yonetimine Iliskin Tutumlarina
Dair Algilarina Gére Dagilimi

Ofkelenme ve Ofke Uygulama Kontrol
Yonetimine Iliskin Tutum
Algilar:

Say1 % Say1 %
Aile Bireylerine Karsi Ofkeli
Olma Durumu
Genellikle Ofkeli 6 75.0 6 5.0
Genellikle Ofkeli Degil 2 - 2 250
Klinikte Ofkelenme Durumu
Klinikte Ofke Yasadim 7 87.5 8 100.0
Klinikte Ofke Yasamadim 1 125 0 0.0
Klinikte Ofkelenme Nedenleri
Servis Kurallari
Diger Hastalarla Catigma 2 25.0 3 37.5
Sunulan Bakimdan Memnun 4 50.0 2 25.0
Olmama 0 0.0 2 25.0
Diger 2 25.0 1 125
Toplam 8 100.0 8 100.0

Tablo 8’de ergenlerin aile bireylerine kars1 genellikle 6fkeli olup olmama
durumu incelendiginde, uygulama grubunda bulunan ergenlerin %75’ inin genellikle
aile bireylerine kars1 ofkeli oldugu, %25’inin 6fkeli olmadigi, kontrol grubunda
bulunan ergenlerin ise%75’inin genellikle aile bireylerine kars1 o6fkeli oldugu,

%25’ 1nin ise 0fkeli olmadig1 saptanmustir.

Ergenlerin klinikte tedavi gordiikleri sirada her hangi bir nedenle 6fke
yasaylp yasamadiklar1 incelendiginde; uygulama grubunda bulunan ergenlerin
%87,5’inin 6ftke yasadigi, %12,5’inin 6fke yasamadigi, kontrol grubunda bulunan

ergenlerin ise%100’{inilin 6fke yasadig1 saptanmustir.
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Ergenlerin klinikte 6fkelenme nedenleri incelendiginde;uygulama grubundaki

ergenlerin%25’inin servis kurallari, %50’sinin diger hastalarla ¢atisma, %25’inin ise

diger nedenlerle, kontrol grubunda bulunan ergenlerin ise %37,5’inin servis kurallari,

%25’inin diger hastalarla catisma, %25’inin sunulan bakimdan memnun olmama

ve%]12,5’inin ise diger (bilgisayar kullanamama, telefon kullanamama, kisisel

stkintilarim)nedenlerle 6fke yasadiklar: saptanmaistir.

3.2.1. Ergenlerin Klinikte Ofkelendikleri Zaman Verdikleri Tepkiler

Tablo9: Ergenlerin Klinikte Ofkelendikleri Zaman Gosterdikleri Tepkilere Gére Dagilimi

N E £ 2 E g |2 ¢ E ¢

g n L < M, ¥ § 2 Mm% | oR S

% Say1 | % say1 | % Say | % say1 % say1 | % say1 | %

o

= 1

1. 2 250 |1 125 |0 0 0 0 4 500 | 1 12.5
5 2. 2 250 |1 125 1|0 0 2 25010 0 2 25.0
g 3. 1 125 |1 125 | 3 3751 125 |0 0 0 0
&3 4. 1 125 | 2 25010 0 0 0 0 0 0 0
‘—E 5. 0 0 1 125 |0 0 1 125 |1 125 | 2 25.0
g 6. 2 250 |1 125 |1 125 |1 125 |0 0 0 0

1. 1 125 |3 375|0 0 1 125 |0 0 0 0

2. 4 50.0 | 1 125 | 2 25010 0 0 0 0 0
3|3 3 37510 0 2 25010 0 0 0 0 0
(_% 4. 0 0 1 125 |0 0 0 0 0 0 1 12.5
g 5. 0 0 0 0 0 0 1 125 |0 0 0 0
é 6. 0 0 2 250 |1 125 |0 0 1 125 |0 0

Tablo 9’da g¢ocuk ve ergen psikiyatri yatakli biriminde tedavi gormiis

davranig bozuklugu tanili ergenlerin, klinikte tedavi gordiikleri siiregte 6fkelendikleri

zaman verdikleri tepkiler incelenmistir. Ergenlerden, ofke tepkilerini en c¢ok

kullandiklar1 yontemden en az kullandiklar1 yonteme dogru numaralandirmalari
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istenmistir. Uygulama grubunda bulunan ergenlerin ‘Herkesten uzakta sessiz kaldim’
tepkisini %25°1 ilk sirada, %25°1 ikinci sirada, %12,5’1 Ugilincii sirada, %12,5’1
dordiincii sirada, %25°1 ise altinct sirada Ofke tepkisi olarak kullandiklarin
belirtmislerdir. ‘Agladim’ tepkisini uygulama grubunda bulunan ergenlerin %12,5’1
ilk sirada, %12,5°1 ikinci sirada, %12,5’1 tglinci sirada, %251 dordiincii sirada,
%12,5’1 besinci sirada, %12,5°1 altinct sirada 6fke tepkisi olarak kullandiklarini,
%12,5’1 ise bu otke tepkisini kullanmadiklarin1 belirtmislerdir. Uygulama grubunda
bulunan ergenlerin %37,5° ‘Bagirarak kiifiir ettim’ tepkisini ti¢lincii secenek olarak,
%12,5’1 altinct sirada tepki olarak kullanmis, %50’si ise bu tepkiyi kullanmamustir.
‘Kendime zarar verdim’ tepkisini deney grubunda bulunan ergenlerin %25°1 ikinci
sirada, %12,5°1 liclincii sirada, %12,5°1 besinci sirada, %12,5°1 ise altinci sirada 6fke
tepkisi olarak kullandiklarini, 9%12,5’1 ise bu yontemi Ofke tepkisi olarak
kullanmadigint  belirtmiglerdir. ~ Uygulama  grubundaki ergenlerin  %50’si
‘Baskalarina zarar verdim’ tepkisini ilk sirada, %12,5’1 besinci sirada 6fke tepkisi
olarak kullandiklarini, %37,5°1 ise bu yontemi dfke tepkisi olarak kullanmadiklarini
ifade etmislerdir. ‘Esyalara zarar verdim’ tepkisini ise deney grubunda bulunan
ergenlerin %12,5°1 ilk sirada, %25°i ikinci sirada, %25’i ise besinci sirada o6fke
tepkisi olarak kullandiklarini, 9%37,5’1 i1se ofke tepkisi olarak bu yOntemi

kullanmadiklarini ifade etmislerdir.

Kontrol grubunda bulunan ergenlerin klinikte yattiklari siiregte 6tke tepkileri
incelendiginde, ergenlerin ‘Herkesten uzak sessiz kaldim’ tepkisini %12,5’1 ilk
stirada, %50’s1 ikinci sirada, %37,5’1 liglincii sirada 6fke tepkisi olarak kullandiklarini
belirtmislerdir. ‘Agladim’ tepkisini kontrol grubunda bulunan ergenlerin %37,5’1 ilk
sirada, %12,5°1 ikinci sirada, %12,5°1 dordiincii sirada, %25°1 altinci sirada o6fke
tepkisi olarak kullandiklarini ifade etmislerdir. ‘Bagirarak kiifiir ettim’ tepkisini ise
kontrol grubunda bulunan ergenlerin %251 ikinci sirada, %25°1 ikinci sirada,
%12,5’1 altinc1 sirada 6fke tepkisi olarak kullandiklarii, 9%37,5’inin bu 6fke
tepkisini kullanmadiklarini ifade etmislerdir. ‘Kendime zarar verdim’ tepkisini
kontrol grubunda bulunan ergenlerin, %12,5’1 ilk sirada, %12,5’inin ise besinci
sirada Ofke tepkisi olarak kullandiklarini, %75’inin ise bu o&fke tepkisini
kullanmadiklarini ifade ettikleri goriilmistiir. ‘Baskalarina zarar verdim’ tepKisini

kontrol grubunda bulunan ergenlerin %12,5’inin son tercih Ofke tepkisi olarak
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kullandiklari, %87,5’inin ise bu ofke tepkisini kullanmadiklarini ifade ettikleri

gorilmistir.

‘Esyalara zarar verdim’ tepkisi

ise kontrol grubunda bulunan

ergenlerin %12,5’inin dordiincii sirada 6fke tepkisi olarak kullanilmis, %87,5’1

tarafindan ise bu 6fke tepkisinin kullanilmadigi saptanmustir.

3.2.2. Uygulama ve Kontrol Grubunun Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi On-Test
ve Son-Test Yamtlarimin incelenmesi

Tablo 10: Uygulama ve Kontrol Grubunun Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi On-Test ve Son-
Test Sorularina Verdikleri Yanitlar

UYGULAMA GRUBU KONTROL GRUBU

OLCEK MADDELERI | On-Test Son-Test On-Test Son-Test
Say1 % Say1 % Say1 % | Say1 %
Hig 0 0 0 0 0 0 |0 0
MADDE 1 Biraz 2 25.0 3 375 |1 125 |2 25.0
Olduk¢a | 2 25.0 5 625 |2 250 |4 50.0
Tiimiyle | 4 50.0 0 0 5 625 |2 25.0
Hig 0 0 1 125 |2 250 |2 25.0
MADDE 2 Biraz 4 500 |5 625 |1 125 |1 12.5
Olduk¢a | O 0 2 250 |0 0 |2 25.0
Tiimiiyle |4 500 |0 0 5 625 |3 375
Hig 2 25.0 0 0 1 125 |2 25.0
MADDE 3 Biraz 1 12.5 7 875 |2 250 |3 375
Olduk¢a |1 12.5 1 125 |4 500 |3 375
Hig 0 0 |0 0 0 0|0 0
MADDE 4 Biraz 0 0 |0 0 0 0 |1 12.5
Oldukca |7 875 |7 875 |3 375 |7 87.5
Tiimiyle 1 12.5 1 125 |5 62.5 0 0
Hig 0 0 |0 0 0 0 |0 0
MADDE 5 Biraz 1 12.5 0 0 1 125 2 25.0
Olduk¢a |3 375 |7 875 |2 250 |3 375
Tiimiiyle |4 500 |1 125 |5 625 |3 375
Hig 1 125 |4 500 |1 125 |1 12.5
MADDE 6 Biraz 1 12.5 2 250 |0 0 2 25.0
Olduk¢a | 2 250 |2 250 |3 375 |2 25.0
Timiyle |4 500 |0 0 |4 500 |3 375
Hig 1 125 |2 250 |2 250 |1 12.5
MADDE 7 Biraz 1 125 |4 500 |0 0 1 12.5
Olduk¢a |1 125 |2 250 |4 500 |4 50.0
Tiimiiyle |5 625 |0 0 2 250 |2 25.0
Hig 0 0 |0 0 |1 125 |1 12.5
MADDE 8 Biraz 0 0 |0 0 |1 125 |3 375
Olduk¢a |3 375 |6 750 |3 375 |3 375
Tiimiiyle | S 62.5 2 250 |3 375 1 125
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MADDE 9 Hig 1 125 |0 0 |3 375 |3 37.5
Biraz 0 0 |3 375 |0 0 2 25.0
Olduk¢a |5 625 |5 625 |2 250 |1 12.5
Tiimiiyle | 2 250 |0 0 |3 375 |2 25.0
Hig 0 0 0 0 |0 0 |1 12.5
MADDE 10 | Biraz 5 625 |2 250 |2 250 |1 12.5
Olduk¢a |1 125 |4 500 |4 500 |5 62.5
Tiimiiyle | 2 250 |2 250 |2 250 |1 12.5
Hic 2 250 |0 0 |1 125 |0 0
MADDE 11 | Biraz 2 25.0 1 125 |4 500 |3 37.5
Olduk¢a | 3 375 |3 375 |3 375 |5 62.5
Tiimiiyle |1 125 |4 500 |0 0 0 0
Hic 0 0 0 0 |1 125 |1 12.5
MADDE 12 | Biraz 1 125 1 125 |4 500 |4 50.0
Olduk¢a |3 375 |6 750 |1 125 |2 25.0
Tiimiiyle | 4 50.0 1 125 |2 250 |1 12.5
Hig 2 25.0 1 125 |3 375 |1 12.5
MADDE 13 | Biraz 2 250 |4 500 |4 500 |6 75.0
Olduk¢a |1 125 |3 375 |0 0 |1 12.5
Tiimiiyle | 3 375 |0 0 |1 125 |0 0
Hi¢ 1 125 |0 0 |0 0 |0 0
MADDE 14 | Biraz 4 50.0 1 125 |6 750 |6 75.0
Olduk¢a | O 0 3 375 |0 0 |1 12.5
Tiimiiyle | 3 375 |4 500 |2 25.0 1 12.5
Hig 2 250 |2 250 |1 125 |0 0
MADDE 15 | Biraz 1 125 |2 250 |2 250 |2 25.0
Olduk¢a |1 125 |4 500 |1 125 |3 375
Tiimiiyle | 4 500 |0 0 4 500 |3 375
Hig 3 375 |3 375 |2 250 |1 12.5
MADDE 16 | Biraz 3 375 |3 375 |4 500 |5 62.5
Olduk¢a |1 125 |2 250 |1 125 |1 125
Tiimiiyle |1 125 |0 0 |1 125 |1 12.5
Hig 3 375 |4 500 |3 375 |2 25.0
MADDE 17 | Biraz 3 375 |4 500 |2 25.0 3 375
Olduk¢a |2 250 |0 0 |2 250 |3 375
Tiimiiyle | O 0 0 0|1 125 |0 0
Hi¢ 2 250 |0 0 |2 250 |2 25.0
MADDE 18 | Biraz 3 37.5 1 125 |4 500 |4 50.0
Olduk¢a | O 0 3 375 |1 125 |0 0
Tiimiiyle | 3 375 |4 500 |1 125 |2 25.0
Hi¢ 2 250 |5 625 |2 250 |1 125
MADDE 19 | Biraz 3 375 |2 250 |2 25.0 3 375
Olduk¢a |1 125 1 125 |3 375 |4 50.0
Tiimiiyle | 2 250 |0 0 |1 125 |0 0
Hig 2 250 |2 250 |3 375 |3 375
MADDE 20 | Biraz 2 250 |4 500 |2 250 |2 25.0
Olduk¢a |1 125 |2 250 |1 125 |3 375
Tiimiiyle | 3 375 |0 0 |2 250 |0 0
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MADDE 21 | Hig 2 250 |0 0 ]2 250 |0 0
Biraz 4 500 |1 125 |4 500 |6 750
Oldukca | 0 0 |4 500 |1 125 |1 125
Timiyle | 2 250 |3 375 |1 125 |1 125
Hig 1 125 |3 375 |1 125 |0 0
MADDE 22 | Biraz 5 625 |5 625 |4 500 |6 750
Oldukga |1 125 |0 0 |1 125 [2 250
Timiyle | L 125 |0 0 |2 250 |0 0
Hig 3 375 |3 375 |3 375 |2 250
MADDE 23 | Biraz 2 250 |2 250 |3 375 |3 375
Oldukga | 1 125 |3 375 |2 250 |2 250
Timiyle | 2 250 |0 0|0 0 |1 125
Hig 1 125 |3 375 |3 375 |1 125
MADDE 24 | Biraz 4 500 |3 375 |2 250 |4 500
Oldukca | 1 125 |1 125 |2 250 |3 375
Timiyle | 2 250 |1 125 |1 125 |0 0
Hig 2 250 |0 0 |2 250 |1 125
MADDE 25 | Biraz 4 500 |1 125 |2 250 |2 250
Oldukca |1 125 |5 625 |3 375 |3 375
Titie 2l 125 |2 250 |1 125 |2 250
Hig 5 625 |5 625 |3 375 |3 375
MADDE 26 | Biraz 1 125 |3 375 |2 250 |2 250
Oldukca | 0 0 |o 0 |3 375 [3 375
Tiimiiyle]| 2 250 |0 0 |0 0o |0 0
Hig 0 0 |1 125 |2 250 |1 125
MADDE 27 | Biraz 3 375 |5 625 |3 375 |4 500
Oldukga | 1 125 |2 250 |1 125 |3 375
Timiyle | 4 500 |0 0 |2 250 |0 0
Hig 1 125 |0 0 |2 250 |1 125
MADDE 28 | Biraz 3 375 |1 125 |3 375 |3 375
Olduk¢a | 2 250 |2 250 |1 125 |3 375
Timiyle | 2 250 |5 625 |2 250 |1 125
Hig 1 125 |3 375 |1 125 |2 250
MADDE 29 | Biraz 5 625 |4 500 |3 375 |3 375
Oldukga | 1 125 |1 125 |2 250 |3 375
Timiyle | 1 125 |0 0 |2 250 |0 0
Hig 0 0 |o 0 |1 125 |0 0
MADDE 30 | Biraz 4 500 |0 0 |3 375 [3 375
Oldukca | 2 250 |3 375 |2 250 |4 500
Timiyle | 2 250 |5 625 |2 250 |1 125
Hig 1 125 |2 250 |1 125 |1 125
MADDE 31 | Biraz 2 250 |4 500 |2 250 |3 375
Oldukca | 2 250 |2 250 |2 250 |4 500
Timiyle | 3 375 |0 0|3 375 |0 0
Hig 0 0 |4 500 |2 250 |1 125
MADDE 32 | Biraz 5 625 |4 500 |3 375 |5 625
Oldukea | 1 125 |0 0 |1 125 [2 250
Timiyle | 2 250 |0 0 |2 250 |0 0
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Hig 2 250 |0 0 |0 0 |0 0

MADDE 33 | Biraz 3 375 |5 625 |0 0 |0 0
Olduk¢a |1 125 |3 375 |4 500 |5 62.5

Tiimiiyle | 2 250 |0 0 |4 500 |3 375

Hig 1 125 |0 0 |1 125 |1 12.5

MADDE 34 | Biraz 5 625 |1 125 |3 375 |2 25.0
Olduk¢a | O 0 3 375 |1 125 |3 375

Tiimiiyle | 2 250 |4 500 |3 375 |2 25.0

TOPLAM 8 1000 |8 1000 |8 1000 |8 100.0

Tablo 10°da 6n-test ve son-test niteliginde uygulanan ‘Siirekli Ofke ve Ofke
Tarz Olgegi’nin ergenlerin verdikleri yanitlar incelendiginde; 1. Maddeye &n-testte
verilen yanit uygulama ve kontrol grubunun her ikisinde de “Tiimiiyle” yanit1 iken,
son-testte “Olduk¢a” yanmiti olmustur.Uygulama grubunda egitim Oncesi ile egitim
sonras1 anlamh farklilik ‘Tiimiiyle’ ve ‘Olduk¢a’ cevaplarinda goriilmiis olup, egitim
oncesi ‘Tiimiiyle’ cevablt %50 iken, egitim sonrasi 0’a diismis, ‘Olduk¢a’ yaniti

%?25°ten %62,5’e yiikselmistir.

2. maddeye verilen yanitlara gore; uygulama grubunda egitim Oncesi ile
egitim sonrast goriilen anlamli farklilik; ‘7iimiiyle’ cevabi egitim Oncesi %50

oraninda iken egitim sonrasi 0’a diigmiistir.

3. maddeye On-testte en ¢ok verilen yanit deney grubunda Tiimiiyle (%50),
kontrol grubunda ise ‘Olduk¢a’ (%50) yanitt olmustur. Uygulama grubunda egitim
oncesi ile egitim sonras1 anlamli farklilik ‘Tzimiiyle” cevabinda goriilmiis olup, egitim

oncesi ‘Tiimiiyle’ cevab1 %50 iken, egitim sonrasi 0’a diismiistiir.

4. maddeye On-testte en c¢ok verilen yamit uygulama grubunda
‘Olduk¢a’(%87,5) oldugu goriilmiis olup egitim sonrasinda da aymi oran

gOriilmiistiir.

5. maddeye On-testte verilen yanitlara gére uygulama ve kontrol gruplarinda
en ¢ok ‘Tiimiiyle’ yanit1 goriilmiis olup; uygulama grubunda egitim Oncesi ile egitim
sonrast anlaml farklilik ‘olduk¢a’ yanitinda olmus; egitim oncesi ‘Olduk¢a’ yaniti

%37,5 iken egitim sonras1 %87,5 olarak saptanmuistir.

6. maddeye On-testte verilen yanitlar incelendiginde,uygulama ve kontrol

gruplarinda bulunan ergenlerin %50’sinin ‘TZimiiyle’ yanitin1 verdigi goriilmiis olup;
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uygulama grubunda egitim Oncesi ile egitim sonrasi anlamli farklilik 7zimiiyle’ ve
‘Hi¢’ yanitlarinda olmus olup, egitim oOncesi ‘Tiimiiyle’ yanitt %50 iken egitim

sonrast 0’a diismiis, ‘Hi¢’ yaniti ise 0 iken egitim sonrasi %50’ye yiikselmistir.

7. maddeye On-testte en ¢ok verilen yanitlar incelendiginde,uygulama
grubunda bulunan ergenlerin %62,5’inin  ‘Tiimiiyle’ yamtim1 verdigi, kontrol
grubunda bulunan ergenlerin %50’sinin ‘Olduk¢a’ yanitini vermis oldugu goriilmiis
olup; uygulama grubunda egitim Oncesi ile egitim sonrast anlaml farklilik ‘ Tzimiiyle’
ve ‘Biraz’ yanitlarinda olmus olup, egitim oncesi ‘ Tiimiiyle’ yanit1 %62,5 iken egitim

sonras1 0’a diismiis, ‘Hi¢’ yanit1 ise %12,5 iken egitim sonras1 %50’ye yiikselmistir.

8. maddeye On-testte en cok verilen yanitlar incelendiginde, uygulama
grubunda bulunan ergenlerin %62,5’inin ‘tiimiiyle’ yanitin1 verdigi goriilmiistiir.
Uygulama grubunda egitim oncesi ile egitim sonrast anlamli farklilik ‘Olduk¢a’ ve
‘Tiimiiyle’ yanitlarinda olmus olup, egitim Oncesi ‘ Tiimiiyle’ yanit1 %62,5 iken egitim
sonrast %25’e diismiis, ‘oldukca’ yaniti ise %37,5 iken egitim sonrast %75’e

yiikselmistir.

9. maddeye On-testte en cok verilen yanitlar incelendiginde, uygulama
grubunda bulunan ergenlerin %62,5’inin ‘Olduk¢a’ yanmitim1 verdigi gorilmiistiir.
Uygulama grubunda egitim Oncesi ile egitim sonrast anlamli farklihk ‘Biraz’
yanitinda olmus olup, egitim Oncesi ‘Biraz’ yanit1 0 iken egitim sonrasi %37,5’e

yiikselmistir.

10. maddeye On-testte en ¢ok verilen yanitlar incelendiginde,uygulama
grubunda bulunan ergenlerin %62,5’inin ‘Biraz’ yanitin1 verdigi, kontrol grubunda
bulunan ergenlerin %350’sinin ‘Olduk¢a’ yanitim vermis oldugu goriilmiis olup;
uygulama grubunda egitim Oncesi ile egitim sonrasi anlamh farklilik ‘Biraz’ ve
‘Olduk¢a’ yanitlarinda olmus olup, egitim oncesi ‘Biraz’ yaniti %62,5 iken egitim
sonrast %25°e diismis, ‘Olduk¢a’ yamiti ise %12,5 iken egitim sonrast %50’ye

yiikselmistir.

11. maddeye On-testte en ¢ok verilen yanitlar incelendiginde, uygulama grubunda
bulunan ergenlerin %37,5’inin ‘Olduk¢a’ yanitin1 verdigi, kontrol grubunda bulunan

ergenlerin %50’sinin  ‘Biraz’ yanitii vermis oldugu goriilmiis olup; uygulama
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grubunda egitim Oncesi ile egitim sonrast anlamli farklilik ‘Biraz’ yanitinda olmus

olup, egitim oncesi %25 iken egitim sonras1 %50’ye yiikselmistir.

12. maddeye On-testte en c¢ok verilen yanitlar incelendiginde, uygulama
grubunda bulunan ergenlerin %50°sinin ‘TZimiiyle” yanitin1 verdigi, kontrol grubunda
bulunan ergenlerin %50’sinin ‘Biraz’ yanitin1 vermis oldugu goriilmiis olup;
uygulama grubunda egitim Oncesi ile egitim sonrast anlamli farklilik *7zimiiyle’ ve
‘Olduk¢a’ yanitlarinda olmus olup, egitim oncesi ‘Tiimiiyle’ yanit1 %50 iken egitim
sonrast %12,5’e diismiis, ‘Olduk¢a’ yanit1 ise %37,5 iken egitim sonrasit %75°e

yiikselmistir.

13. maddeye On-testte en ¢ok verilen yanitlar incelendiginde, uygulama
grubunda bulunan ergenlerin %37,5’inin  ‘Timiiyle’ yanmitin1 verdigi, kontrol
grubunda bulunan ergenlerin %50’sinin ‘Biraz’ yanitim1 vermis oldugu goriilmiis
olup; uygulama grubunda egitim dncesi ile egitim sonrast anlamli farklilik ‘Biraz’ ve
‘Olduk¢a’ yanitlarinda olmus olup, egitim Oncesi ‘Biraz’ yanitt %25 iken egitim
sonras1 %50’ye yiikselmis, ‘Olduk¢a’ yanit1 ise %12,5 iken egitim sonras1 %37,5°e
yiikselmistir.

14. maddeye On-testte en c¢ok verilen yanitlar incelendiginde, uygulama
grubunda bulunan ergenlerin %50’sinin ‘Biraz’ yanitim1 verdigi, kontrol grubunda
bulunan ergenlerin %75’inin ‘Biraz’ yanitin1 vermis oldugu gorilmis olup;
uygulama grubunda egitim Oncesi ile egitim sonrasi anlamli farklilik ‘Biraz’ ve
‘Olduk¢a’ yanitlarinda olmus olup, egitim oncesi ‘Tiimiiyle’ yanit1 %50 iken egitim

sonras1 %12,5’a diismiis, ‘Hi¢’ yaniti ise 0 iken egitim sonrast %37,5’e yiikselmistir.

15. maddeye On-testte en ¢ok verilen yanitlar incelendiginde, uygulama ve
kontrol grubunda bulunan ergenlerin %50’sinin ‘Tiimiiyle” yanitint verdigi goriilmiis
olup; uygulama grubunda egitim oncesi ile egitim sonrast anlaml farklilik  7zimiiyle’
ve ‘Olduk¢a’ yanitlarinda olmus olup, egitim oOncesi ‘Tiimiiyle’ yanit1 %50 iken
egitim sonras1 0’a diismiis, ‘Olduk¢a’ yanitt ise %12,5 iken egitim sonrast %50’ye

yiikselmistir.

16. maddeye On-testte en ¢ok verilen yanitlar incelendiginde, kontrol

grubunda bulunan ergenlerin %50’sinin ‘Biraz’ yanmitin1 vermis oldugu goriilmiis
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olup; uygulama grubunda egitim Oncesi ile egitim sonrasi anlamli farklilik

goriilmemistir.

18.maddeye On-testte en c¢ok verilen yanitlar incelendiginde, kontrol
grubunda bulunan ergenlerin %50’sinin ‘Biraz’ yanitin1 vermis oldugu goriilmiis
olup; uygulama grubunda egitim 6ncesi ile egitim sonrasi anlamli farklilik ‘Olduk¢a’
ve yanitinda olmus olup, egitim oncesi ‘Olduk¢a’ yanmiti 0 iken egitim sonrasi

%37,5’e yiikselmistir.

19. maddeye On-testte verilen yanitlar incelendiginde, uygulama grubunda
egitim Oncesi ile egitim sonrast anlamli farklilik ‘Hi¢’ yanitinda olmus olup, egitim

oncesi ‘Hi¢’ yanit1 %25 iken egitim sonras1 %62,5’e ylikselmistir.

20. maddeye On-testte verilen yanitlar incelendiginde, uygulama grubunda
egitim Oncesi ile egitim sonrasi anlaml farklilik ‘Biraz’ ve ‘Tiimiiyle’ yanitlarinda
olmus olup, egitim 6ncesi ‘Biraz’ yanit1 %25 iken egitim sonrast %50’ye yiikselmis,

‘Tiimiiyle’ yanit1 ise %37,5 iken egitim sonrasi 0’a diigsmiistir.

21. maddeye On-testte en ¢ok verilen yanitlar incelendiginde, uygulamave
kontrol grubunda bulunan ergenlerin %50’inin ‘Biraz’ yanitin1 verdigi goriilmiis
olup; uygulama grubunda egitim Oncesi ile egitim sonrasi anlamli farklilik ‘Biraz’ ve
‘Olduk¢a’ yanmitlarinda olmus olup, egitim Oncesi ‘Biraz’ yanitt %50 iken egitim
sonrast %12,5’e diismiis, ‘Olduk¢a’ yamit1 ise 0 iken egitim sonrast %50’ye

yiikselmistir.

22. maddeye On-testte en ¢ok verilen yanitlar incelendiginde, uygulama
grubunda bulunan ergenlerin %62,5’inin ‘Biraz’ yanitim1 verdigi, kontrol grubunda
bulunan ergenlerin %350’sinin ‘Biraz’ yanitin1 vermis oldugu goriilmiis olup;
uygulama grubunda egitim Oncesi ile egitim sonrasi anlamli farklilik ‘Hi¢’ yanitinda
olmus olup, egitim oncesi ‘Hi¢’ yanmiti %12,5 iken egitim sonrast %37,5°e

yiikselmistir.

24. maddeye On-testte en cok verilen yanitlar incelendiginde, uygulama
grubunda bulunan ergenlerin %50’Sinin ‘Biraz’ yamitin1 verdigi goriilmiis olup;

uygulama grubunda egitim oncesi ile egitim sonrasi anlamli farklilik goriilmemistir.
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25. maddeye On-testte en ¢ok verilen yanitlar incelendiginde, uygulama
grubunda bulunan ergenlerin %50’sinin ‘Biraz’ yanitim1 verdigi goriilmiis olup;
uygulama grubunda egitim Oncesi ile egitim sonrasi anlamli farklilik ‘Biraz’ ve
‘Olduk¢a’ yanitlarinda olmus olup, egitim oncesi ‘Biraz’ yanitt %50 iken egitim
sonrast %12,5’e dismiis, ‘Olduk¢a’ yanit1 ise %12,5 iken egitim sonrasi %62,5°¢

yiikselmistir.

26. maddeye On-testte en ¢ok verilen yanitlar incelendiginde, uygulama
grubunda bulunan ergenlerin %62,5’inin ‘Hi¢’ yanitin1 verdigi goriilmiis olup;
uygulama grubunda egitim Oncesi ile egitim sonrasi anlamli farklilik *7zimiiyle’ ve
‘Biraz’ yanitlarinda olmus olup, egitim Oncesi ‘Tiimiiyle’ yanitt %25 iken egitim
sonrast 0’a dismiis, ‘Biraz’ yanit1 ise %12,5 iken egitim sonrasi %37,5’¢

yiikselmistir.

27. maddeye On-testte en ¢ok verilen yanitlar incelendiginde, uygulama
grubunda bulunan ergenlerin %50’sinin ‘Tiimiiyle’ yanitin verdigi goriilmiis olup;
uygulama grubunda egitim Oncesi ile egitim sonrasi anlamli farklilik ‘Tzimiyle’ ve
‘Biraz’ yanitlarinda olmus olup, egitim Oncesi ‘Tiimiiyle’ yanitt %50 iken egitim
sonrast 0’a dismiis, ‘Biraz’ yanit1 ise %37,5 iken egitim sonrasi %62,5’e

yiikselmistir.

28. maddeye On-testte verilen yanitlar incelendiginde, uygulama grubunda
egitim Oncesi ile egitim sonrasi anlaml farklilik ‘7%#miiyle’ yanitinda olmus olup,

egitim Oncesi ‘Tiimiiyle’ yanit1 %25 iken egitim sonras1 %62,5’e yiikselmistir.

29. maddeye On-testte en ¢ok verilen yanitlar incelendiginde, uygulama
grubunda bulunan ergenlerin %62,5’inin ‘Biraz’ yanitim1 verdigi goriilmiis olup;
uygulama grubunda egitim oncesi ile egitim sonrasi anlamli farklilik ‘Hi¢’ yanitinda
goriilmiis olup, egitim Oncesi ‘Hi¢’ yaniti %12,5 iken egitim sonrasit %37,5°e

yiikselmistir.

30.maddeye On-testte en g¢ok verilen yanitlar incelendiginde, uygulama
grubunda bulunan ergenlerin %50’inin ‘Biraz’ yanitim1 verdigi goriilmiis olup;

uygulama grubunda egitim 6ncesi ile egitim sonrast anlamh farklihik *Tiimiiyle’ ve

42



‘Biraz’ yanitlarinda olmus olup, egitim oncesi ‘Biraz’ yanit1 %50 iken egitim sonrasi

0’a diismiis, ‘Tiimiiyle’ yanitt ise %25 iken egitim sonrasi %62,5’e ylikselmistir.

31. maddeye On-testte verilen yanitlar incelendiginde, uygulama grubunda
egitim oncesi ile egitim sonrasi anlamli farklilik ‘Biraz’ yanitinda olmus olup, egitim

oncesi ‘Biraz’ yanit1 %25 iken egitim sonras1 %50’ye yiikselmistir.

32. maddeye On-testte en c¢ok verilen yanitlar incelendiginde, uygulama
grubunda bulunan ergenlerin %62,5’inin ‘Biraz’ yanitim1 verdigi goriilmiis olup;
uygulama grubunda egitim Oncesi ile egitim sonrasi anlamli farklilik ‘Hi¢’ yanitinda

olmus olup, egitim dncesi ‘Hi¢’ yanit1 0 iken egitim sonrasi %50’ye yiikselmistir.

34. maddeye On-testte verilen yanitlar incelendiginde, uygulama grubunda
bulunan ergenlerin %62,5’inin ‘Biraz’ yanitin1 verdigi goriilmiis; uygulama grubunda
egitim Oncesi ile egitim sonrasi anlaml farklilik TZimiiyle’ ve ‘Biraz’ yanitlarinda
olmus, egitim dncesi ‘Tiimiiyle’ yanit1 %25 iken egitim sonrasi %50’ye yiikselmis,

‘Biraz’ yaniti ise %62,5 iken egitim sonrasi %12,5’e diistiigii saptanmustir.
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3.3. OFKE KONTROLU EGITIM PROGRAMININ GRUPLARIN SUREKLI
OFKE-OFKE TARZ OLCEGI ALT OLCEK PUANLARIUZERINE OLAN
ETKISINE ILISKIN BULGULAR

Tablo11: Uygulama ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ergenlerin Siirekli Ofke-Ofke Tarz
Olgegi(SOOTO)On-Test ve Son-Test Puanlarina Gére Dagilimi

SOOTO Alt UYGULAMA GRUBU KONTROL GRUBU
Olcekler
n X sd n X sd
Siirekli Ofke
—_ 8 31,87 452 |8 30,12 3,52
L | Ofke icte
o=
20 8 20,25 565 |8 18,37 3,50
=
é 2 OtcDita |8 19,62 311 |8 20,12 6,73
o |
’S Kontrol
Altma 8 1975 456 |8 20,00 7.93
Alinmis Ofke
Siirekli Ofke
— 8 25,75 361 |8 27,12 3,98
3 _| Ofke Igte
Z 5 8 15,87 304 |8 18,25 291
8 = Ofke Dista
258 8 15,00 185 |8 19,00 3,85
5 £ Kontrol
= |Alma 8 26,50 342 |8 20,62 421
Alinmis Ofke

Tablo 11°de Ofke Kontrolii Egitim Programima katilan (uygulama grubu)
bireylerin siirekli 6fke On-test ortalama puani 31,87 + 4.52 iken, bu deger 6fkeyi
kontrol etmeye yonelik psiko-egitim programina katildiktan sonra 25,75 + 3.61
olmustur. Ofkeyi kontrol etmeye yonelik herhangi bir psiko-egitim programina
katilmayan (kontrol grubu) bireylerin siirekli 6fke On-test ortalama puani 30,12 +
3.52 iken, bu deger son-test dlgiimlerinde 27,12 + 3.98 olmustur. Bu bulguya gore,
hem uygulama grubundaki bireylerin hem kontrol grubundaki bireylerin siirekli 6fke
puan ortalamalarinda bir diisme goriilmekte, ancak uygulama grubundaki diismenin

kontrol grubundakinden daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 11).
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Ofke Kontrolii Egitim Programma katilan (uygulama grubu) bireylerin
kontrol altina alinmig 6fke On-test ortalama puani 19,75 + 4.56 iken, bu deger 6fkeyi
kontrol etmeye yonelik psiko-egitim programina katildiktan sonra 26,50 + 3.42
olmustur. Ofkeyi kontrol etmeye yonelik herhangi bir psiko-egitim programina
katilmayan (kontrol grubu) bireylerin kontrol altina alinmig 6fke On-test ortalama
puan1 20,00 + 7.93 iken, bu deger son-test Ol¢iimlerinde 20,62+ 4.21 olarak
dl¢iilmiistiir. Buna gore Ofke Kontrolii Egitim Programna katilan uygulama grubu
bireylerinin kontrol altina alinmis Ofke puani ortalamalarinda bir yiikselme
goriilmektedir (Tablo 11).

Ofke Kontrolii Egitim Programina katilan (uygulama grubu) bireylerin dista
Ofke On-test ortalama puani 19,62 + 3.11 iken, bu deger 6fkeyi kontrol etmeye
yonelik psiko-egitim programma katildiktan sonra 15,00+ 1.85 olmustur. Ofkeyi
kontrol etmeye yonelik herhangi bir psiko-egitim programina katilmayan (kontrol
grubu) bireylerin dista 6fke on-test ortalama puani 20,12 + 6.73 iken, bu deger son-
test 6lciimlerinde 19,00 + 3.85 olarak Slciilmiistiir. Buna gére Ofke Kontrolii Egitim
Programina katilan uygulama grubu bireylerinin dista 6fke puani ortalamalarinda bir
diisme goriilmektedir (Tablo 11).

Ofke Kontrolii Egitim Programina katilan (uygulama grubu) bireylerin icte
otke On-test ortalama puami 20,25 + 5.65 iken, bu deger Otkeyi kontrol etmeye
yonelik psiko-egitim programima katildiktan sonra 15,87 + 3.04 olmustur. Ofkeyi
kontrol etmeye yonelik herhangi bir psiko-egitim programina katilmayan (kontrol
grubu) bireylerin igte 6fke On-test ortalama puani 18,37+ 3.50 iken, bu deger son-test
olgiimlerinde 18,25 + 2.91 olarak &lgiilmiistiir. Buna gore Ofke Kontrolii Egitim
Programina katilan uygulama grubu bireylerinin i¢te 6fke puani ortalamalarinda bir

diisme goriilmektedir (Tablo 11).
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Tablo12:Egitim Oncesi ve Sonrasi Uygulama ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ergenlerin
Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi (SOOTO) Alt Olcek Puan Ortalamalart Arasindaki
Fark(Bagimsiz Gruplarda t Testi Analizi)

SOOTO Alt Uygulama Kontrol
Olcekler Grubu Grubu
X sd X sd t p
Siirekli Ofke
31,87 4,52 30,12 3,52 864 402

© m O
# | Ofke Igte 20,25 5,65 18,37 3,50
3 | ! ! ! 798 | 438
Z m
:© | Ofke Dista 19,62 3,11 20,12 6,73
= 191 | 853
E |Kontrol Altma | 1975 | 456  |2000 | 793
0 | Alinmig Ofke -077 1,939
=

Siirekli Ofke 25,75 361 2712 3.98 723 1,481
el
w o 0
§ Ofke Igte 15,87 3.04 18,25 291 -1,594 1,133
Z
S | Ofke Dista 15,00 1,85 19,00 3.85 -2,646 | ,008**
=
= Kontrol Altina 26,50 3,42 20,62 421 3,064 | ,019*
0O | Almmis Ofke
=

*p<0,005; **p<0,001

Tablo 12°de egitim Oncesi ve sonrasi, uygulama ve kontrol grubunda yer alan
ergenlerin siirekli 6fke-ofke tarz dlcek (SOOTO) ve alt dlgek puan ortalamalar:
arasinda fark olup olmadigi incelenmistir. Tabloya gore egitim Oncesi uygulama ve
kontrol grubu arasinda SOOTO ve alt dlgek puan ortalamalart arasinda fark
bulunmamistir  (tsp=0.864, p>0.05; 1»5;=0.798, p>0.05; typ=0.191, p>0.05;
tkap=0.077, p>0.05). Egitim sonrasi, uygulama ve kontrol grubu arasinda “Siirekli
Ofke” ve “Ofke Icte” alt dlgek puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmazken
(tsv=0.723, p>0.05; tyi=1,594, p>0.05), “Ofke Dista” ve “Kontrol Altina Alinmus
Ofke” alt dlgek puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
bulunmustur (tpp=2.646, p<0.05; txap=3.064, p<0.05). Bu bulguya gore, uygulama
grubu ile yiiriitiilen egitim programi, “Ofke Dista” ve “Kontrol Altina Alinmig Ofke”

puan ortalamalar iizerinde etkili olmustur.
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Tablo 13:Uygulama ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ergenlerin Egitim Oncesi ve Sonrasi
Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi (SOOTO) Alt Olgcek Puan Ortalamalar: Arasindaki Fark
(Bagimli Gruplarda t Testi Analizi)

SOOTO Alt Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi
Olgekler
X sd X sd t p
Siirekli Ofke
31,87 4,52 el shel 8,530 | 000**
< Ofke I
cte

<§E > 20,25 5,65 15,87 3,04 2162 | goar
J o
5 7| Ofke Dista 19,62 311 15,00 1,85
g o 7,400 ,000**
S | Kontrol Altina | 1975 4,56 26,50 3,42

Alinmis Ofke -8,478 | 000**

Siirekli Ofke 30,12 3,52 27,12 3,98 3,642 ,008**

Ofke Igte 1837 | 350 18,25 2,91 261,802
g | OfkeDista 2012 | 6,73 19,00 3,85 936 1,380
X >
E @/ Kontrol Altma | 2000 | 7,93 20,62 421 -al4 1,692
O x| Alinmis Ofke
X O

*p<0,005; **p<0,001

Tablo13’de uygulama ve kontrol grubunda yer alan ergenlerin egitim oncesi
ve sonrasi siirekli dfke-6fke tarz dlgek (SOOTO) ve alt Slgek puan ortalamalart
arasinda fark olup olmadig incelenmistir. Tabloya gore uygulama grubunda egitim
oncesi ve sonrast SOOTO ve tiim alt 6lgek puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak oldukg¢a anlamli diizeyde fark bulunurken (tsp=8.530, p<0.01; tyi=4.162,
p<0.01; typ=7.400, p<0.01; txkap=8.478, p<0.01); kontrol grubunda egitim oncesi ve
sonrast sadece “Siirekli Ofke” dlgek puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark oldugu (tsp=3.642, p<0.01), o6tke tarz 6lgeginin alt 6lgcek puan
ortalamalar1  arasinda  istatistiksel = olarak  anlamli  fark = bulunmadigi
saptanmistir(tpi=0.261, p>0.05; tpp=0.936, p>0.05; txap=0.414, p>0.05). Bu
bulguya goére, davranis bozuklugu tamli ergenlere uygulanan “Ofke Kontrolii Egitim
Programi’nin (psiko-egitimin)ergenlerin siirekli 6fke ve ofke ifade tarzlari {izerine
olumlu yonde etkili oldugu ve bdylece Hia- Hip-Hic-Hig hipotezlerinin gergeklestigi

sOylenebilir.
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BOLUM IV

TARTISMA

4.1. Uygulama ve Kontrol Grubunda Bulunan Ergenlerin Sosyo-demografik

Ozelliklerinin incelenmesi

Arastirmaya katilan ergenlerin yas, cinsiyet, yasadig1 yer, gelir durumu algist,
calisma durumu, gé¢ durumu, birlikte yasadiklar1 kisiler ve kardes sayisina iliskin

sosyo-demografik 6zellikleri Tablo5’te incelenmistir.

Arastirmaya katilan uygulama grubunda bulunan ergenlerin yas ortalamasi
16,5 + ,534ve kontrol grubundaki ergenlerin yas ortalamasi 15,5 + 1,195°dir. Buna
gore arastirmaya katilan ergenlerin orta ergenlik doneminde olduklar1 sdylenebilir.
Orta ergenlik 15-17 yaslar1 arasindaki donemdir. Ergenler bu dénemde kimlik
olusum siireciyle beraber biligsel gelisimin hizlanmasi, diirtiisel gereksinimlerde ve
duygu yogunlugunda artma, preddipal ve Odipal catismalarin tekrar alevlenmesi,
meslek se¢imi, karsi cinsle iligkiler, anne-babadan ayrilma, bireysellesme vb.
nedenlerle 6zgiil zorluklar ve gatismalar yasamaktadir(25). Bu ¢atismalar sonucunda

siklikla kontrolsiiz 6fke davranislar1 yasayabilmektedir/gosterebilmektedir.

Dangel ve arkadaglarmin (1989) ergenlerde hastane dis1 6fke kontrolii
egitiminin O0fke diizeyine etkisini inceledikleri calismada da benzer sekilde,
arastirmaya katilan uygulama ve kontrol grubundaki ergenlerin 11-17 yas araliginda
oldugu saptanmistir(74). Sukhodolsky ve arkadaslar1 tarafindan 6fke yonetimi icin
bilissel davranig¢1 terapinin ¢ocuk ve ergenlerde etkinliginin incelendigi bir meta-
analizde, biligsel davranig¢1 terapinin biliylik yas grubu c¢ocuklarda (15-17 yas
ergenlerin  7-10 yasa karsiy) Ofke problemleri i¢in daha etkili oldugu
bulunmustur.(75). Literatiir bulgular1 dogrultusunda, c¢alismamizda yer alan
ergenlerin, ¢atismalar ve zorluklar karsisinda olusabilen 6fke duygusunu kontrol
etme miidahalelerinin uygulanmasit i¢in en uygun yas aralifinda oldugu

diistiniilmektedir.
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Ergenlerin cinsiyetlerine gore dagilimlart incelendiginde, uygulama ve
kontrol grubu olmak iizere her iki grupta esit dagilimda (%50 kadin, %50 erkek).
oldugu goriilmektedir. Averill (1983) 6fkelenme sikligi olarak kadinlarin erkekler
kadar ve erkeklerle benzer yogunlukta ve benzer nedenlerle 6fkelendigini erkeklerin
kadinlara gore ofke duygularmi daha dogrudan ifade ettigini belirtmektedir.
Kadinlarin ifadesi ise daha dolayl yollarla olmaktadir (76). Karatas’in (2009) biligsel
davranigg1 teknikleri kullanilarak yaptigi 6fke yoOnetimi programinin ergenlerin
saldirganlik diizeyine etkisini arastirdig1 ¢alismada, arastirmamiza benzer sekilde,
deney ve kontrol grubundaki ergenlerin kiz ve erkek sayilarinin esit oldugu
saptanmistir (65).

Ergenlerin en uzun siire yasadiklar yer incelendiginde uygulama grubunda
bulunan ergenlerin ¢ogunlugunun (%75) sehir, kontrol grubunda bulunan ergenlerin

ise ¢cogunlugunun il¢ede yasadigi saptanmaistir.

Uygulama ve kontrol grubu olmak {izere her iki grupta da ergenlerin
cogunlugunun (%37.5) yetistirme yurdunda yasadigi saptanmistir. Ergenin yasadigi
aile ortami Ofke durumlarinda belirleyici olabilmekte, bu ortamdan ayri kalmis
olmakta ergende 6fke tepkisi yaratabilmektedir (64). Ideal sartlarda aile, ¢ocugun
duygusal ve sosyal yasamini etkileyip sekillendirmede énemli bir rol iistlenmektedir.

’

Ailenin bu rolii yerine getiremedigi durumlarda “kurum bakimi” gibi ¢esitli
¢Oziimler olusturulabilmekte, ancak ¢ocugun gelisimi agisindan bu ¢6ziimiin ne gibi
sonuglar doguracaginin bilinmesi, olasi problemlerle ilgili gerekli Onlemlerin
alinmasi agisindan biiyiik O6nem tasimaktadir (77). Yapilan caligmalar, kurum
bakiminda biiyiiyen ¢ocuklarin aile yaninda biiyiiyen ¢ocuklara gore daha fazla
saldirgan davraniglar, depresyon, anksiyete, hiperaktivite gibi duygusal ve
davranigsal sorunlar gosterdigini ortaya koymaktadir (78). Bu bilgi baglaminda,

calismamizda, hem uygulama hem de kontrol grubuna benzer oranda yetistirme

yurdunda yasayan ergen dahil edilmistir.

Uygulama ve kontrol grubunda bulunan ergenlerin ¢ogunlugunun ortalamal-

2 kardese sahip oldugu saptanmustir.
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4.2. Uygulama ve Kontrol Grubunda Bulunan Ergenlerin Egitim-Ogretim

Durumlari ile Tlgili Bilgilerinin Incelenmesi

Tablo 6’da arastirmaya katilan ergenlerin okula devam etme, okul basarisi ve

disiplin cezas1 alma durumlari incelenmistir.

Uygulama ve kontrol grubunda bulunan ergenlerin biiyiikk bir boliimiiniin
(%75)okula devam etmedigi goriilmistiir. Bireylerin toplumsal beklentilere uygun
davranig sergilemelerinde veya toplumsal diizende istenen davranis degisikligi
gerceklestirmelerinde, ogrenim/egitimin onemi biiyiiktiir. Bireyin
toplumsallagmasinda gii¢clii bir sosyallestirme araci olan egitimin iligki ve davranis
bigimlerinin olusumunda 6nemli bir islevi bulunmaktadir(79). Arastirma verilerine
gore davranis bozuklugu tanili, 6tke kontrolii problemleri olan uygulama ve kontrol
grubunda bulunan ergenlerin okula devam etmeme davranisinin daha fazla goriildigi
saptanmistir. Ergenlerde okula devam etmeme, yeterli egitim almama durumunun
toplumsal beklentilere uygun davraniglarin gelisememesinde katki sagladigi

diistiniilmektedir.

Ergenlerin okul basaris1 ve okul yasaminda disiplin cezasi alma durumu
incelendiginde; uygulama grubunda bulunan ergenlerin %37,5’1orta ve kotii, kontrol
grubunda bulunan ergenlerin ise yarist okul basarisint kétii olarak degerlendirmis;
uygulama ve kontrol gruplarinda bulunan ergenlerin yaris1 disiplin cezasi aldigim
belirtmistir. Davranis bozuklugu siklikla ilkokul déneminde baslar ve okulda bu
bozukluga bagli olarak kabadayilik, biiytiklerle tartigma, kurallara kars1 gelme, kavga
etme, yalan sdyleme, yangin ¢ikarma, baskasinin esyasina zarar verme ve hirsizlik
gibi problem davraniglar goriilebilir (80). Ayrica davraniglarini ve diirtiilerini kontrol
etmekte yasadiklar1 giiclik ve diisinmeden hareket etmeleri nedeniyle
bugocuk/ergen akran iliskilerinde de siklikla ¢esitli sorunlar yasayabilir ve hatta
bazen suga karigabilirler (81). Dahas1 yasadiklari bu problem davraniglar nedeniyle
okulda siklikla disiplin sistemine dahil olabilirler. Nitekim ¢alismamizda da her iki
gruptaki ergenlerin yaris1 disiplin cezasina sahip oldugunu ifade etmistir. Ulkemizde
okullarda disiplin sisteminde siklikla ceza yontemi 6ngdriilmekte ve bu davranislara
sebep olabilen faktdrler gozardi edilebilmektedir. Oysa, cezanin problem davranislar

onlemede yeterince etkili olmadigi glinimiizde bilinen bir gergektir(80). Bu
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baglamda, problem davraniglari dolayist ile disiplin cezalarini azaltmada okullarda
yiiriitiilecek planli ve kapsamli “Ofke Kontrolii Psiko-egitim Program”larinin etkili

olacag diisiiniilmektedir.

4.3. Uygulama ve Kontrol Grubunda Bulunan Ergenlerin Aile Yasamn Ile Tlgili

Bulgularin Incelenmesi

Ergenlerin ebeveyn ozellikleri incelendiginde; %12,5’1 annesinin, %251
babasinin ve kontrol grubundaki ergenlerin ise %12,5°1 babasinin hayatta olmadiginz;
ve yine uygulama grubundaki ergenlerin %12,5’1 annesinin, %12,5’1 de babasinin ve
kontrol grubunda bulunan ergenlerin ise %37,5’1 babasinin tivey oldugunu
belirtmistir. Tim gelisim donemlerindeki ¢ocuklar kayip, bosanma ve ayriliga karsi
ofke ve kizginlik duygular ile tepkide bulunabilir. Bu 6fke, kayba, ayriliga ve
ebeveynlere yoneliktir. Cocuklar, bu kizginligi evde ebeveynlerinden birine veya
ikisine, egitim kurumlarinda 6gretmenlerine ve akranlarina olmak iizere her zaman
ve her yerde ortaya koyabilir. Cocugun ortaya koydugu 6fke davranisi ebeveynler
tarafindan olumsuz davranis olarak algilanip, 6tkeye Ofkeyle karsilik verildiginde,
cocugun dfkesini atip rahatlamas1 miimkiin olmaz ve disa vurulamayan 6tke cocugun
ofkesini i¢ine atip, sessizlesmesine ve kendini toplumdan diglanmasina sebep olabilir
(82).Bu nedenle, ¢alismamizda da goriildigi tizere, ebeveyn kaybi yasayan ya da
iivey ebeveyni olan riskli aileler yakindan gbzlenmeli ve bu ailelerde 6fke problemi
ve sorun davraniglar yasayan ergenlere yonelik miidahale programlari

olusturulmalidir.

Nitekim, Otrar ve Bayraktar (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada, tek
ebeveynli Ogrencilere  yonelik  erken  yaslarda  yapilan  miidahale
caligmalarinin,yetiskinlikteki saldirganlik ve siddet davranislarini azaltmada oldukca

onemli oldugu vurgulanmistir (83).

Otoriter anne baba tutumunda, ebeveynler ¢ocugun gelisim diizeyini, kisilik
ozelliklerini ve isteklerini dikkate almadan, ¢ocuklarindan istedikleri gibi
davranmalarini ister. Cocuklar sik sik cezalandirilabilir. Boyle bir ortamda biiyiliyen
cocuk ofke ve kizginlik gibi duygu ve diisiincelerini agik¢a belirtemeyebilir (84).
Calismamizda da, hem uygulama hem de kontrol grubundaki ergenlerin %12.5’1

annesinin ve %12.5’1i de babasmin kendisine karsi tutumunu otoriter olarak
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algilamaktadir. Bu bilgi dogrultusunda, otoriter ebeveyne sahip ergenlerde, 6fke
kontrolii konusunda sadece ergene yonelik degil, ebeveynine yonelik de egitim ve

danigsmanlik yapilmasinin gerekli oldugu sdylenebilir.

4.4.Ergenlerin Ofkelenme ve Ofke Yonetimine Iliskin Tutumlaria Yonelik

Algilarinin Incelenmesi

Tablo 8’de ergenlerin aile bireylerine karsi genellikle 6fkeli olup olmama
durumu incelendiginde; uygulama ve kontrol gruplarinin her ikisinde bulunan

ergenlerin cogunlugunun (%75) aile bireylerine kars1 6fkeli olduklar1 saptanmustir.

Ergenlerin klinikte tedavi gordiikleri sirada her hangi bir nedenle 6tke
yasaylp yasamadiklart soruldugunda uygulama grubundaki ergenlerin 9%87,5°1,
kontrol grubundakilerin ise tamami 6tke yasadigini belirtmistir (Tablo 8). Klinikte
Ofkelenme nedenleri incelendiginde; uygulama grubundakilerin siklikla servis
kurallarina uyum saglamada zorlanma ve diger hastalarla ¢atisma nedeniyle; kontrol
grubundakilerin ise servis kurallarina uyum saglamada giicliik ¢ekme, diger
hastalarla ¢atisma ve sunulan bakimdan memnun olmama nedeniyle 6fke yasadiklari
tespit edilmistir. Bulgulara gore yatarak tedavi goren uygulama ve kontrol grubunda
bulunan ergenlerin ¢ogunlugu, servis kurallarina uyum saglamakta zorlandiklar1 igin
ofkelenmektedir. Bu veri dogrultusunda, uygulama grubunda bulunan ergenlerden,
psiko-egitim siirecinde servis kurallarina dair diizenlenmesini istedikleri kurallar
hakkinda oneriler alimmis ve tedavi ekibiyle paylasilmistir. Ayrica, Ofke Yonetimi
Temelli Psiko-egitim Programinin davranis bozuklugu tanisi ile yatakli ¢ocuk ergen
psikiyatri kliniklerinde tedaviye alinan tiim ergenlere uygulanmasinin gerekliligi ve

Oonemi ekip iiyelerine iletilmistir.

45.0fke Kontrolii Egitim Programimin Gruplarin Siirekli Ofke-Ofke Tarz
Olcegi Alt Olcek Puanlar1 Uzerine Olan Etkisine iliskin Bulgulari incelenmesi

Bu arastirmanin temel amaci, 6fke kontrolii programinin davranis bozuklugu
tanili ergenlerin 6fke diizeylerine etkisinin arastirilmasidir. Bu amagla uygulama ve
kontrol gruplarma &n-test ve son-test olarak uygulanan “Siirekli Ofke-Ofke Tarz
Olgegi”nden elde edilen (siirekli ofke, dfke icte, ofke dista, dfke kontrol)puan

ortalamalar1 karsilastirilmastir.
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Arastirma sonucunda elde edilen bulgular Tablo11’ de sunulmustur. Ofke
kontrolii egitimi sonunda uygulanan son-test sonuglarindan elde edilen bulgulara
gore; uygulama ve kontrol gruplarinin, siirekli 6fke puanlarina ait son-test
puanlarmin uygulama grubu lehine anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Bu durumda, uygulama grubuna uygulanan 6fke yonetimi psiko-egitim
programinin siirekli 6fke diizeyinde etkili oldugu sdylenebilir. Ayrica kontrol
grubundaki ergenlerin son test siirekli 6fke puanlarinda da diigme goriilmiis (Tablo
11) ve bunun sebebinin, medikal tedavinin devam etmesi kaynakli oldugu, medikal
tedavi sonucunda olusan iyilesmenin siirekli 6fke puaninin diismesinde etkili oldugu
soylenebilir. Ozkamali ve Buga(2010) tarafindan iiniversite 6grencileri ile yapilan bir
baska ¢aligmada da, uygulanan “Ofke Denetimi Egitimi Programi”nin, iiniversite
Ogrencilerinin  siirekli 6fke diizeylerini diisiirerek, olumlu yonde etkiledigi
saptanmistir (85).

Uygulanan Ofke Yonetimi Psiko-egitim Programi sonunda, uygulama ve
kontrol gruplarinin On-test ve son-test puanlar1 karsilastirildiginda, uygulama
grubundaki 6grencilerin 6fke igte, ofke dista alt Glgeklerinden aldiklari puanlarin
anlamli diizeyde azaldigi, 6fke kontrol alt 6lgeginden aldiklar1 puanlarin ise anlaml
diizeyde arttig1 goriilmektedir. Buna gore davranis bozuklugu tanili ergenlere
uygulanan 0Ofke kontrolii programinin ergenlerin 6fke yOnetim becerileri
kazanmasinda etkili oldugu sdylenebilir.

Duran ve Eldeleklioglu’nun (2005) Biligsel-Davranig¢1 yaklagimin ilkelerine
dayanan Ofke Kontrol Programinin 15-18 yas aras1 ergenler iizerindeki etkililigini
aragtirmak amaciyla yaptiklar1 ¢calismada da; deney grubundaki 6grencilerin on-test
son-test puan ortalamalar1 arasindaki fark ile kontrolgrubundaki 6grencilerin 6n-test
son-test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli dl¢iide farkli
oldugu saptanmistir (62).

Egitim Oncesi uygulama ve kontrol gruplarinin siirekli 6fke ve ofke ifade
tarzlari(ofke dista, ofke icte ve dfke kontrol) puan ortalamalari arasinda fark
saptanmamustir (p>0.05). Egitim sonras1 gruplar arasinda “siirekli ofke” ve “ifke
icte” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusmazken
(p>0.05), ‘ofke dista’ ve ‘kontrol altina alinmis oOfke’ puan ortalamalari arasinda
anlamli diizeyde farklilik saptanmistir (p<<0.05). Bu bulguya gore, egitim sonrasi

uygulama ve kontrol grubu arasinda “ofke dista” ve “kontrol altina alinmis ofke”
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boyutlarinda goriilen bu farkin olusmasinda uygulanan psiko-egitim programinin
etkisi oldugu diistiniilmektedir (Tablo 12). Uygulama ve kontrol gruplariin egitim
oncesi ve sonrasi siirekli 6tke ve ofke ifade tarzlan (ofke dista, ofke icte ve ofke
kontrol) puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi Tablo 13’de incelenmistir.
Kontrol grubunun egitim oncesi ve sonrasi siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzlari(ofke
dista, ofke icte ve dfke kontrol) puan ortalamalari arasinda fark bulunmazken;
uygulama grubunda tiim 6l¢ek ve alt 6l¢cek puan ortalamalarinin egitim dncesine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde degistigi goriilmektedir. Her iki grupta da
medikal tedavi devam etmesine karsin, psiko-egitim programinin uygulanmadigi
kontrol grubunda 6fke yonetimi puan ortalamalar1 agisindan egitim Oncesi ve sonrasi
farklilik saptanmamasi, sadece uygulama grubunun egitim Oncesi ve sonrasit puan
ortalamalar1 arasinda farklilik g6zlenmesi 6tke yonetimine yonelik yapilan psiko-
egitimin oldukc¢a etkili oldugunu ve boylece Hi.— Hip — Hic — Hig hipotezlerinin
dogrulandigin1  gostermektedir.Nitekim, arastirma bulgularimiza benzer sekilde
literatiirde, 6fke yoOnetimine yonelik farkli yontemlerin kullanildigr baska psiko-
egitim programlarmin da o6fke yonetim becerilerini gelistirmede etkili oldugu
belirtilmektedir. Ornegin;Siyez ve Tuna’nin (2014) ¢6ziim odakl1 psikolojik danisma
yaklagimina dayali 6fke kontrolii psiko-egitim programinin, lise 6grencilerinin 6fke
kontrolii ve iletisim becerileri diizeylerine etkisinin incelendigi bir ¢calismada deney
grubundaki 6grencilerin, kontrol ve plasebo grubundaki 6grencilere kiyasla, siirekli
ofke, ofkeyi disa vurma ve 6fkeyi igte tutma diizeylerinde anlamli bir diisme olurken;
ofke kontrolii diizeylerinde anlamli bir artma oldugu goriilmiistiir (6).

Ceki¢ ve Murat’in (2011) Akilci-Duygusal-Davranis¢1t Yaklasima Dayali
grupla psikolojik danismanin ilkdgretim ikinci kademeye devam eden sekizinci sinif
ogrencilerinin Ofke ile basa ¢ikabilme becerilerine etkisinin arastirildigi bir baska
calismada ogrencilerin  Siirekli Ofke diizeylerinin azaldigit ve Ofke Kontrol
diizeylerinin arttig1 belirlenirken c¢alismanin 6fke ile basa c¢ikabilme becerileri
kazandirmada etkili oldugu saptanmistir (86).0z ve Aysan’m (2011) dfke yonetimi
egitiminin ergenlerin 6fkeyle basa ¢ikma ve iletisim becerilerine etkisini inceleyen
calismada ise, 6fke yOnetimi egitimi sonrasinda deney grubunun siirekli 6fke, ice
yonelik 6fke ve disa yonelik 6fke diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diisme,
Ofke denetimi diizeyi ve iletisim becerilerinde ise istatistiksel olarak anlamli artma

saptanmustir (59).
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Sonug olarak, bulgular dogrultusunda, ergenlere onemli olanin ofkelenmemek
ve oOfkeyi ifade etmeyip bastirmak degil, uygun, zarar vermeyen, siddetten ve
saldirganliktan uzak yontemlerle ofke duygusunu ifade etmenin oOnemini
vurgulayan“Ofke Yonetimi Psiko-egitim Programi”min davranms bozuklugu tanili
ergenlerde 6fke yonetim becerileri kazandirmada etkili ve uygulanabilir bir program

oldugu sdylenebilir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirma bulgularina dayali olarak ulagilan sonug ve Onerilere

yer verilmistir.
5.1. SONUC

Bir bolge psikiyatri hastanesinde tedavi goren davranis bozuklugu tanili
ergenlere uygulanan psiko-egitimin 6fke yonetimine etkisini incelemek amaciyla 6n-
test son-test kontrol gruplu yari-deneysel desende yapilan ¢alisma sonucunda,8’i
uygulama 8’1 kontrol olmak tizere 16 ergen ile ¢alisilmistir. Yas, cinsiyet, yasadiklar

yer ve agisindan uygulama ve kontrol gruplarinin benzer olmasina dikkat edilmistir.

Ergenlerin yas ortalamast 16 + 1,032 ve yarist kizdir. Ergenlerin ¢ogunlugu il-
ilgelerde ve yetistirme yurdunda yasamaktadir. Genel olarak okul bagarisini orta veya
kotii olarak degerlendiren ergenlerin yarist disiplin cezasi aldigini belirtmistir. 8
ergenden birinin ebeveyninin hayatta olmadig1 ve ebeveynlerden en az birisinin iivey
oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerinin kendilerine karsi siklikla otoriter, ilgisiz,
koruyucu veya demokratik davrandiklarimi ifade etmislerdir. Klinikte tedavi siireci
boyunca, servis kurallarina uyum saglamada giigliik ¢ekme, diger hastalarla ¢atisma
ve sunulan bakimdan memnun olmama gibi nedenlerle o6fkelendiklerini

belirtmislerdir.

Egitim Oncesi uygulama ve kontrol gruplarinin siirekli 6tke ve ofke ifade
tarzlar1 (ofke dista, ofke igte ve ofke kontrol) puan ortalamalar1 arasinda fark
olmadig1; egitim sonrasi her iki grup arasinda “siirekli ofke” ve “Jfke igte” puan
ortalamalar1 arasinda fark olusmazken (p>0.05), “ofke dista” ve “kontrol altina
alinmis ofke” puan ortalamalar1 arasinda fark saptanmistir (p<0.05). Egitim Oncesi,
Ofke yonetimi agisindan aralarinda fark olmayan, birbirinin benzeri olan uygulama ve

kontrol gruplarinda, egitim sonras1 “ofke dista” ve “kontrol altina alinmis ofke”
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becerileri acisindan farklilik olusmustur. Bu sonucun olugsmasinda uygulanan psiko-

egitim programinin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 12).

Kontrol grubunun siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzlarinda(ofke dista, ofke igte
ve oOfke kontrol) zamana gore degisim goriilmezken; uygulama grubunda zamana
gore olduke¢a anlamli diizeyde bir degisim oldugu goriilmiistiir. Hem uygulama hem
de kontrol grubunda bulunan ergenler bu siirecte medikal tedavi programina devam
etmesine karsin, sadece uygulama grubunun egitim Oncesi ve sonrasi puan
ortalamalar1 arasinda farklilik gozlenmesi 6tke yonetimine yonelik yapilan psiko-

egitimin oldukga etkili oldugunu gdstermektedir.

Sonug olarak; arastirmalar ve literatlir bilgileri 1s18inda, uygun teknikler
kullanilarak hazirlanan Ofke Kontrol Egitimi Programi igeriginin, davranis
bozuklugu tanili ergenlerin 6fke yonetim becerilerini gelistirmede etkili oldugu
sonucuna ulagilmistir. Psiko-egitim programina katilan uygulama grubundaki
ergenler, oncelikle 6tke duygusunu daha iyi tanimis, 6fkeyi uygun yontemlerle ifade

edebilme becerileri kazanmislardir.
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5.2.O0NERILER

e Bu arastirmada calisilan grubun yas araligi ergenlik donemini kapsamuis,
psiko-egitim programi ergenlik dénemine 6zgii miidahaleleri icermistir. Ofke
duygusunu tanima, etkili ifade edebilme becerileri kazanma ihtiyaci tiim yas
gruplarinda mevcuttur. Bu c¢alisma dogrultusunda olusturulan o6fke
yonetimine iliskin psiko-egitim program igerigi farkli yas gruplarina, grup
Ozelliklerine uygun psiko-egitim programlar1 uygulanabilir.

e Bu arastirma kapsaminda uygulanan Ofke Kontrol Egitim Programinin,
davranis bozuklugu tanili ergenlerin siirekli 6tke, kontrol altina alinmis 6fke,
dista ve icte ofke ifade tarzlar tizerinde etkili oldugu saptanmistir. Bu alanla
ilgili yeni yapilacak arastirmalarda, farkli tanilara sahip ergenlerde psiko-
egitim programinin 6fke denetimi lizerinde etkileri degerlendirilebilir.

e Bu tir arastirma uygulamalarindan sonra izlem Ol¢limleri yapilabilir,
pekistirici miidahalelerle davranisin kaliciligr arttirilabilir.

e Ofke kontroliinii saglamaya yonelik yapilan bu ¢aligma 1s1ginda, davranis
bozuklugu tanili ergenlere diger duygu ve davraniglara yonelik (kaygy,
saldirganlik, stres vb. )psiko-egitimler diizenlenebilir.

e Okullarda, yetistirme yurtlarinda, yatakli ¢ocuk ve ergen psikiyatri
kliniklerinde; hemsireler, rehber 6gretmenler, sosyal hizmet uzmanlar1 ve
psikologlar tarafindan ergenlere Ofke Kontrol Egitimi Programi,

uygulanabilir.
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OZET

Amac¢: Bu calisma, bir bolge psikiyatri hastanesinde tedavi goren davranig
bozuklugu tanili ergenlere uygulanan psiko-egitimin &fke yonetimine etkisini

incelemek amaciyla yapilmastir.

Yontem: Arastirma da “on-test son-test kontrol gruplu yar: deneysel desen” model
kullanilmigtir. Arastirmanin ilk asamasinda bir bolge psikiyatri hastanesinin Cocuk
ve Ergen Psikiyatri yatakli birimlerinde yatis1 yapilarak tedavi olan davranis
bozuklugu tanili 12-18 yas arast 34 ergene “Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi”
uygulanmustir. Ikinci asamada ise, Olcege gore Ofke kontrol problemi olan 16
ergen,8’1 uygulama 8’1 kontrol grubunda olacak bicimde atanmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden, uygulama grubundaki 8 ergen, haftada bir kez olmak {izere
aragtirmaci tarafindan hazirlanan 6 oturumluk Ofke Kontrolii Egitim Programina
katilmistir. Bu siiregte kontrol grubundaki8 ergene ilag tedavisi disinda herhangi bir
miidahale yapilmamigtir. Egitim programindan sonra, uygulama ve kontrol
grubundaki bireylere “Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi” son test olarak tekrar
uygulanmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde sayi-yiizde dagilimi ve

ikili karsilastirmalar igin t-testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda; Ofke Kontrolii Egitim Programu ile uygulama
grubunda, egitim sonrasi tiim 6lgek (Siirekli Ofke, Ofke Icte, Ofke Duista, Kontrol
Altina Alimmis Ofke) puan ortalamalarmin dncesine gore anlamli dlgiide degistigi
tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise, egitim sonras1 “Siirekli Ofke” 6lgek puan
ortalamalar1 Oncesine gore farklilik gosterirken; ofke tarz alt Olgek puan

ortalamalarinin egitim 6ncesine gore degismedigi belirlenmistir

Sonu¢: Davranis bozuklugu tanili ergenlere uygulanan Ofke Kontrolii Egitim
Programi”nin (psiko-egitimin)ergenlerin siirekli 6fke ve otke ifade tarzlar {lizerine
olumlu yonde etkili oldugu; kontrol grubunda yer alan ergenlerin sadece stirekli 6fke
puanlarinda goriilen degisimin, uygulanan ilag tedavisinin bir sonucu oldugu

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ofke kontrolii/yonetimi ergen, psiko-egitim, psikiyatri

hemsgiresi
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ABSTRACT

Aim: This study has been conducted to analyze the effect of psycho-education that
is carried out with adolescent diagnosed with behaviour disorder receiving treatment

at a regional mental hospital on their anger-management

Method: “Quasi-experimental design with pre-test — post-test control group” model
was used for this research. In the first phase of th estudy, “State-Trait Anger-Anger
Expression Scale” was applied to 34 adolescents diagnosed with behaviour disorder
aged between 12-18 and being trated as inpatient at Children and Adolescent
Psychiatry Department of a Regional Mental Hospital. In these second phase, 16
adolescents diagnosed with anger-management problem according to the scale were
divided into two equal groups as experimental group and control group. 8
adolescents from experimental group who accepted to take part in there search get
involved in 6-session Anger Management Control Education Program which was
prepared by the research erandscheduled as once a week. During this period, only
medical treatment was applied to 8 adolescents in the control group, noother
invervention was applied. After the psyco-education program, “State-Trait Anger-
Anger Expression Scale” was applied one more time as post test to individuals in
both experimental and control group. Frequency-percent age disribution was used for

the assessment of research data and t-test was used for paired comparison.

Results: At the end of there search, it was found out that post-education test score
averages from all the scales (State-TraitAnger,Anger-In, Anger-Out,Controlling of
Anger) were significantly different from pre-test score averages in experimental
group. However, in the control group, After education, “State-TraitAnger” scale
score averages were different from pre-test, but it was detected that anger

subscalescore averages were not different from pre-test.

Conclusion: 1t is thought that Anger Management Education Program applied to
adolescents with behaviour disorder has positive effects on adolescents’ state-trait
anger and anger expressions; and state-trait anger score differences seen among

adolescents in control group is thought to be a result of medical treatment.

Key Words:Anger management, adolescents, psycho-education, psychiatric nurse
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Ek 1
TANITICI BILGIi FORMU

Bu calisma, bir bolge psikiyatri hastanesinde tedavi géren davranis bozuklugu
tanuli ergenlere uygulanan psiko-egitimin ofke yonetimine etkisini incelemek amaciyla
yapilmaktadir. Liitfen her bir soruyu bos birakmadan yanitlaymmiz. Her bir soruya
vereceginiz yanitlar, arastirmaci disinda hi¢ kimse tarafindan okunmayacak ve farkli bir
amagla kullanilmayacaktir. Her bir soruya ictenlikle vereceginiz yanitlar, arastirma

sonuclar acisindan oldukca 6nemlidir.

Bu sorular1 cevaplarken harcadifiniz zaman igin tesekkiir ederim. Sorulari
cevapladiktan sonra, tiim sorular1 tamamlayip tamamlamadiginizdan emin olmak i¢in
tekrar gdzden geciriniz. Akliniza takilan soru olursa ¢ekinmeden sorabilirsiniz.

Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederim.

Giilgin UZUNOGLU
Aragtirmaci

DYasimiz nedir? .........ccovvvennnnnn
2)Cinsiyetiniz nedir?
a)Kadin b)  Erkek

3) Okula devam ediyor musunuz?

a) Evet.......ooooiiii (evet ise su an kaginci sinifta?)
b) Hayir............oooiiiiinin (hayir ise kacinci sinifta birakmis?)

4) Okul basarisiniz nasil?
a) Cokiyi  b)lyi c) Orta d) Koétii ) Cok kotii

5) Okulda hig disiplin cezas1 aldiniz mi1?
a) Evet b) Hayir

6) Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
a)Evet......oo (Evet ise hangi ig?)
b) Hayir
7). Saglik giivencesiniz hangisidir?
a)Yok  b) SSKc)Emekli sandigi d) Yesil kart e)Bagkur
f) Diger (Belirtiniz)..................coeeeeeens
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8) Yasadiginiz yerlesim birimi neresidir ?
a) Koy b)ilge ¢) Sehir d) Biiyiiksehir
9) Go¢ durumunuz var mi1?

a) Yok b) I¢ goc ¢) Dis go¢

10) Kimlerle beraber yasiyorsunuz?
a) Yalniz
b) Anne ve baba ile birlikte
€) Anne ve baba ve biiyiik ebeveynler
d) Akrabalari ile birlikte
e) Arkadaslari ile birlikte
f) Yetistirme yurdunda
g) Diger (Belirtiniz)...........ccoeiiiiiiiiiinnin...

11) Kag kardessiniz?(kendiniz disindas . ............ )

12) Herhangi bir fiziksel hastaliginiz var mi?
a) Yok
b) Kalp damar hastaliklar1 (Hipertansiyon gibi)
c¢) Diyabet (Seker hastaligi)
d) Solunum sistemi hastaliklar1 (4stim, Bronsit, KOAH gibi)
e) Iskelet sistemi hastaliklar1 (Artrit, Osteoporoz, Romatizmal hasatliklar gibi)
f) Diger (Belirtiniz)................cooviinninnnn.

13) Anne ve babaniz yasiyor mu ?(uygun olan cevabi ‘X’ seklinde isaretleyiniz. )

Sag Olii

Anne
Baba

14) Anne ve babaniz 6z mi? (uygun olan cevabi ‘X’ seklinde igaretleyiniz. )

Oz Uvey

Anne
Baba

15) Annenizin egitim durumu nedir?

a) Hi¢ yok b) Okur-yazar
¢) Ilkokul d) Ortaokul

e) Lise f) Universite
g) Bilmiyorum
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16) Babanizin egitim durumu nedir?

a) Hi¢ yok b) Okur-yazar
¢) Ilkokul d) Ortaokul

e) Lise f) Universite
g) Bilmiyorum

17) Aile bireylerinizden birinde psikiyatrik bir bozukluk var m1?

a) Anne ( )Var ........... ( )Yok
b) Baba ( ) Var.......... ( )Yok
¢) Kardes ( )Var .......... ( ) Yok
d) Biiyilkanne ( )Var.......... ( )Yok
e) Biiyilkbaba ( )Var.......... ( )Yok
f) Diger (Belirtiniz).........cooovviiiiiiiiiiiiiiiieie
18) Size gore gelir diizeyiniz nedir?
a)Cokiyi b)lyi c¢)Orta  d)Kéti e) Cok kotii

19) Size kars1 annenizin genel tutumunu nasil tanimlarsiniz?
a) Koruyucu b) Demokratik ¢) lgisiz d) Otoriter
20) Size kars1 babanizin genel tutumunu nasil tanimlarsiniz?
a) Koruyucu b) Demokratik ¢) llgisiz d) Otoriter
21) Genellikle aile bireylerinize kars1 6fkeli misiniz?
a) Evet b) Hayir
22) Klinikte tedavi gordiigiliniiz sirada herhangi bir nedenle 6fke yasadiniz mi?

a) Evet b) Hayir

23) Klinikte tedavi gordiigiiniiz siirece genellikle 6fkelenmenizin nedeni neydi?
a) Yetersiz fiziksel ¢evre kosullari
b) Servis kurallar1
c) Diger hastalarla catisma
d) Saglik personelleriyle ¢atisma
e) Sunulan bakimdan memnun olmama
f) Odiil yetersizligi
g) Diger (Belirtiniz)............cooooiiiiiiiiinin..

24) Klinikte tedavi gordiigiiniiz siirece 6fkenizi kontrol etmeyi basarabildiniz mi?

a) Evet b) Hayir



25) Klinikte tedavi gordugiiniiz siirece genellikle oOfkelendiginizde nasil tepki
verdiniz? (en stk verdiginiz tepkiden, en az verdiginiz tepkive dogru
numaralandirarak swralaymniz. )

) Herkesten uzakta sessiz kaldim

) Agladim.

) Bagirarak kiifiir ettim.

) Kendime zarar verdim.

) Bagkalarina zarar verdim.

) Esyalara zarar verdim.

) Diger (BElrtiniz)......ooviii

A~ AN AN AN S S

26) Klinikte tedavi gordiigiiniiz siirece kullandiginiz 6fke kontrol yontemini
belirtiniz.

27) Ofke yonetimi konusunda bir egitim programi yapilsa katilmak ister misiniz?

a) Evet b) Hayir
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Ek 11

Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz Olgegi

SOOTO

I. BOLUM

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatirken
kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da
genel olarak nasil hissetiginizi diisiiniin ve ifadelerin sag tarafindaki
sayilar arasinda sizi en iyi tamimlayani secerek lizerine (X) isareti

koyun. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Hig

2. Biraz

3. Oldukca

4. Timiiyle

Hig Tiimiiyle

1. Cabuk parlarim. @)(2)(3)(4)
2. Kizgin mizagliyimdr. (1(2)(3)(4)
3. Ofkesi burnunda bir insanim. (H(2)(3)(4)
4. Bagkalarinin hatalari, yaptigim isi yavaslatinca kizarim. (H(2)(3)(4)
5. Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimi sikar. (H(2)(3)(4)
6. Ofkelenince kontroliimii kaybederim. (1)()(3)(4)
7. Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim. O@B)4)
8. Bagkalarinin oniinde elestirilmek beni ¢ok hiddetlendirir. (H2)3)(4)
9. Engellendigimde i¢imden birilerini vurmak gelir. @O@B)4)

10.Yaptigim iyi bir is kotii degerlendirildiginde ¢ilgina donerim. (1)(2)(3)(4)



I. BOLUM:

YONERGE:Herkes zaman zaman kizginlik veya 6fke duyabilir. Asagida,
kisilerin 6fke ve kizginlik tepkilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeleri
goreceksiniz. Her bir ifadeyi okuyun ve 6fke ve kizgmlik duydugunuzda
genelde ne yaptiginizi diisiinerek o ifadenin yaninda sizi en iyi tanimlayan
saymin lizerine (X) isareti koyarak belirtin. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1. Hig
2. Biraz
3. Oldukca

4. Timiiyle

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Hi¢ Timiiyle

11. Ofkemi kontrol ederim. D@)(R)(4)
12. Kizgmhgimi gosteririm. 12 B)4)
13. Ofkemi i¢ime atarim. D)3 (4)
14.Baskalarma kars1 sabirliyimdir. (1(2)(3)(4)
15. Somurtur ya da surat asarim. (1(2)(3)(4)

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Hi¢ Timiiyle

16. Insanlardan uzak dururum. (1(2)(3)(4)
17. Baskalarina igneli sozler sdylerim. @)2)3)(4)
18. Sogukkanliligimi korurum. O@B)4)
19. Kapilar1 carpmak gibi seyler yaparim. 1)(2)()(4)
20. I¢in i¢in kopiiriiriim ama gdsteremem. (1)(2)(3)(4)
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21.
22.
23.
24.

25.

26.
27.
28.
29.

30.

31.
32.
33.

34.

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Hi¢ Tilmiiyle

Davranislarimi kontrol ederim. D@34
Baskalariyla tartigirim. D(2)(3)(4)
Icimde, kimseye sdylemedigim kinler beslerim. @2)R)(4)
Beni ¢ileden ¢ikaran herneyse saldiririm. 1)(2)(3)(4)
Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim. 1)(2)(3)(4)

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Hi¢ Tiimiiyle

Gizliden gizliye insanlar1 epeyce elestiririm. D)(2)(3)(4)
Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir. 1)(2)(3)(4)
Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlesirim. @D (2)()(4)
Koétii seyler sdylerim. D)B)(4)
Hosgoriilii ve anlayish olmaya caligirim. @)(2)(3)(4)

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Hi¢ Tiimiiyle

Icimden insanlarin farkettiginden daha fazla sinirlenirim. 1)(2)(3)(4)

Sinirlerime hakim olamam. (1)(2)(3)(4)
Beni sinirlendirene, ne hissettigimi soylerim. @)(2)(3)(4)
Kizginlik duygularimi kontrol ederim. @)(2)(3)(4)
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Ek 111
HEDEF BELiRLEME FORMU

Bu form; Ofke Yonetimi Psiko-egitim Programinin genel amaclar
cercevesinde siz egitime katilanlarin bireysel hedeflerinizi belirlemeniz ve
kaydetmeniz igin diizenlenmistir. Bu forma sizin bu program sonuna
geldiginizde;

Hangi hedeflere ulasmak, Hangi davramislart kazanmak

istediginizi yazmaniz yeterli olacaktir.

Bireysel hedeflerinizi yazili olarak ifade ederken, program sonuna
kadar bu amaglarimizi  gergeklestirmek i¢in ¢aba  gOstereceginizi
unutmamanizi  dilerim. Bu nedenle ulasabileceginiz ve kendi
potansiyellerinize uygun hedefleri yazmaniz 6nemlidir. Bir ya da birden fazla
hedef belirleyebilirsiniz.

Hedeflerim:
1.
2.
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Ek IV

EV ODEVI-I
Tarih | Ofkelendiginiz kisi ? | Sizi Altta yatan temel
(isim yada yakinhk ofkelendiren duygular neler
dereceniz) olay? olabilir?
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EkV

EV ODEVI- 1l

¢

JipJappu IdPIP{ISIZap
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Ek VI
EV ODEVI- 111

Bir sonraki oturuma kadar “ben dilini” kullanarak anne, babana, arkadasina
veya istedigin bir kisiye duygularini ifade etmeye ¢alis. “ben dilini” kullandigin bir
Ornegi ya da ornekleri asagidaki bosluga yaz.

Ad Soyad:
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Ek VII

EV ODEVI- IV

TARIH

OLAY
(A)

DUSUNCELERINIZ
(B)

TEPKILERINiZ
(9)
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Ek VIII

OFKE KONTROLU EGIiTiM PROGRAMININ UYGULAMASI
25.01.2016

1. OTURUM

Ekip lideri iiyelere hos geldiniz diyerek kendini tanittiktan sonra ,iiyelerden
kendilerini tanitmalar1 istendi . Tanismanin ikinci turunda,isimlerin pekigmesi
amaciyla , her tiyeden adinin Oniine bir sifat getirerek ismini tekrarlamasi istendi.
Om: (akillr ..., kaygili ...., 6fkeli ....) Baz iiyelerin daha 6nceki cocuk ergen

psikiyatri servisinde yatiglar1 sirasinda tanisiyor olduklar1 gézlemlendi .

Ardindan iiyelere grup kurallar1 aciklandi. 4. Madde de gegen ‘ben dili’ ile
konusma kavraminin ne demek oldugu iiyelere soruldugunda, bir tiyeden ‘ climlelere

3

BEN diyerek baslamak’ cevabi alindi. Tiim iyelere ‘ben dili ¢ ve ‘sen dili’ nin

tanimi yapildu.

Egitime katilanlarin bireysel hedeflerini belirlemeleri ve kaydetmeleri igin
diizenlenmis olan Hedef Belirleme Formu iiyelere aciklanarak tiim {iyelerin
doldurmalari istendi. Sonrasinda grup lideri tarafindan egitim programinin hedefleri
tiyelere su sekilde agiklandi: ‘Ofke duygusunu tanima, 6fkeyi dogru yonlendirme ve
dogru ifade etme becerisini kazanmaktir. Ofke kontroliinde temel amag; bireyin
saldirganliktan uzak, siddet icermeyen, kisinin kendisine ve ¢evresindekilere zarar
vermeyecek sekilde duygusunu ifade etme becerisini kazanmasidir. Amag bireyin hig

ofkelenmemesi degildir.’

Ardindan iiyelerden Ofkenin tamimini yapmalar1 istendi. Tiim iiyelerden
cevap alindiktan sonra, Ofke duygusunun tanimi bir kez de grup lideri tarafindan
yapildi. Ofkelenmemize yol acan diisiinsel siirecler, fizyolojik siirecler ve kiiltiirel

faktorler tanimlandi.

Buzdag: etkinligi yapilarak ofkenin altinda yatan temel duygulardan s6z
edildi. Buz dag tablosu tiim hastalarin gorebilecegi sekilde panoya asildi. Ardindan
iiyelere Temel Duygular Formu dagitildi. Ornek durumlarin altta yatan temel

duygularimin neler olabilecegi iiyelere sorularak yanitlar tartigildi.
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Son olarak iiyelerden 6tke duymalarina yol agan olay, kisi ve durumlar1 not
etmeleri, altta yatan temel duygulari, anlatilanlar ve egzersizler dogrultusunda

kesfetmelerine yonelik ev 6devi verilerek oturum sonlandirildi.

05.02.2016
2. OTURUM

Ekip lideri tiim iiyelere hos geldiniz dedikten sonra oturum basladi. Uyelere
haftayr nasil gegirdikleri ve ev &devlerini yapip yapmadiklari soruldu. Uyelerin
Odevlerini yaptiklar1 , cesitli kisilere duyduklar1 6tkeyi kaydettikleri goriildii (anne-
baba, kardes, yurt gorevlisi,arkadas ) Hastalarla bir o6nceki oturumun oOzeti
yapildiktan sonra ,kaydettikleri olaylarin altta yatan temel duygulari hakkinda

konusuldu.

Birinci oturumun hatirlanmasinin ardindan, gorseldeki 6fkeli bayan fotografi
tiyelere gosterilip ‘Bu kisinin aklindan gegenler nelerdir ?° sorusu sorularak ikinci
oturuma baglandi. Fotograf {izerinden ¢esitli sorular yoneltilerek iiyelerle;
otkelendigimizde fiziksel, zihinsel, ruhsal, davranigsal belirtilerin neler olabilecegi
hakkinda tartigildi. Davranigsal tepkilerden s6z edilirken tiyelerin bir ¢ogunda sigara
tiryakiligini kullandiklar1 ,6fkeli olduklarinda daha fazla sigara ictiklerini ifade
ettikleri goriildii. Ardindan ofke tiirlerinin neler oldugu iiyelere aciklandi. Uyelere
kullandiklar1 6fke ifade tarzlar1 soruldu. Grup iiyelerinin paylasimlari sonucu bir ¢ok
tiyenin 6fkelerini disa yonelttigi, kendilerine ya da ¢evresine zarar verme yontemini

kullandiklar1 gozlemlendi.

Ofke kontroliiniin tanim1 yapildiktan sonra géniillii bir liyeye oturumun 6zeti
yaptirildi. Oturum sonlandirilirken iiyelerden bir hafta boyunca yasadiklari ofke
duygularini, anlatilanlar ve paylagimlar dogrultusunda kaydetmeleri yoniinde ev

odevi verildi.

86



12.02.2016
3. OTURUM

Ekip lideri tiim iiyelere hos geldiniz dedikten sonra oturuma basland1. Uyelere
haftay1 nasil gegirdikleri soruldu ve ¢esitli konularda paylasimlarda bulunuldu. Ev
Odevleri hakkinda konusuldu. Bir iiye 6devi kaydetmeyi unuttugunu ifade etti ,
kendisine ev ddevlerinin zamaninda yapilmasinin egitim siireci i¢in énemli oldugu
tekrar hatirlatildi. Odevini yapan géniillii bir iiyeden paylasmasi istendi ve 6fkenin

belirtileri hakkinda kisa bir paylasimda bulunuldu.

Ikinci oturuma baslanirken goniillii iki iiyeden ayaga kalkmalar1 , Srnek
diyalogu canlandirmalar1 istendi. Ilk &rnekte ‘sen dili’yle konusan {iyeler
canlandirma sirasinda gergekten dfkelendiklerini ifade ettiler. ilk diyalogun ardindan
tiyelerle ‘sen dili’ hakkinda yorum yapmalar1 istendi. ‘ben dili’ igeren ikinci
diyalogun canlandirilmasinin ardindan iiyelerden ‘ben dili’ hakkinda yorum
yapmalar istendi. Ekip lideri iiyelere ‘ben dili’ ve ‘sen dili’ kullanarak iletigim

kurmanin 6fke kontroliindeki etkisini anlatti.

Ardindan iki kardesin Oykiisii goniillii bir {iye tarafindan okundu. Hikayenin
ana fikri tartisildi. Empatinin tanimi ekip lideri tarafindan yapildi ve iiyelerden
empatiyi kullandiklar1 anilarini paylasmalar1 istendi. Empati kullanimmin 6fke

kontroliindeki 6nemi aciklandi.

Oturumun sonunda ev ddevi iiyelere anlatildi. Uyelerden bir sonraki oturuma
kadar “ben dilini” kullanarak anne babanlarina veya arkadaslarina duygularini ifade
etmeye calismalarim1 iceren odev formlar1 verildi. Goniillii bir iiye tarafindan

oturumun 6zeti yapildiktan sonra oturum sonlandirildi.
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19.02.2016
4. OTURUM

Ekip lideri tiim tiyelere hos geldiniz dedikten sonra oturuma baslandi. Bir
onceki oturumun 6zeti goniillii bir liye tarafindan yapildi. Hastalara ¢ Sizi en ¢ok
kizdiracak konularin listesini ¢ikaracak olsak, burada olmasini istediginiz konular
durumlar neler olur? > sorusunun cevabini disiinmeleri i¢in zaman verildi. Goniillii
bir iiye soruyu cevapladiktan sonra 6fkenin ABC’sine deginildi, 6fkeli hissettigimiz
ornek durumlar {izerinden, ‘durum-olaya karsi duygularimiz-diisiincelerimiz —
tepkilerimiz’ anlatildi. A = durum B= diisiincelerimiz C= tepkilerimiz . Uyelere
olaylara kars1 diisiincelerimizi degistirirsek , tepkilerimizin de degisecegi orneklerle,

tiyelerin 0rnek paylasimlariyla aktarildi.

Oturumun son boliimiinde hastalara 4D kuralindan bahsedildi. ( ‘Dur,
Duygularini fark et ve gozden gegir, Diigiin ve Davran’ ) Yeni ev 6devi {iyelere
acikland1. Uyelerden 1 hafta boyunca 6fkelendikleri olaylar1 (olay- olaya karsi sizde
gelisen otomatik diislinceleriniz- olaya kars1 verdiginiz tepkiler) seklinde
kaydetmeleri istendi. Ardindan B Siitunundaki diisiincelerine alternatif olarak
kullanabilecekleri, ise yarayabilecegini diisiindiikleri diisiincelerin neler olabilecegi,
tiyelerin diisiincelerini degistirirse yeni tepkilerinin neler olabilece§ini not almalari

istendi. Goniillii bir tiyenin oturumu 6zetlemesinin ardindan oturum sonlandirildi.

88



26.02. 2016
5. OTURUM

Ekip lideri tiim tlyelere hos geldiniz diyerek oturumu baslatti. Bir onceki
oturumun 6zetinin yapilmasindan sonra 6fke yonetiminde problem ¢dzme becerisinin
kullaniminin 6nemine deginildi.yasadigimiz 6fke ve engellenme duygusu ¢ok
gercekei ve kaginilmaz problemler getirebilecegi iiyelere anlatildi. Ofke her zaman
asir1, kontrolsiiz, mantiksiz olmadigi, zaman zaman yasadigimiz gii¢liikler gercek ve
yogun bir saglikli o6fke tepkisine yol acabilecegi belirtildi. Bu sebeple yasam
problemlerinde en iyi tutumun, probleme odaklanmak yerine ¢dziime odaklanmak

oldugu agiklandi.

Ardindan hastalarin uygulayabilecegi problem ¢ozme basamaklar tek tek
stralandi.
. Problemin gerg¢ekten size ait olup olmadigina karar verin.
. Problemi tam olarak tanimlayin.
. Problemi ¢6zmek icin yardima ihtiyaciniz olup olmadigina karar verin.
. Problemin tiim ¢6ziim yollarin1 belirleyin.
. Her ¢6ziim yolunun muhtemel sonuglarini diisiiniin.

. Bir karar verin.

N OO W AW N =

. Kararinizi uygulayin.

Problem ¢6zme adimlari goniillii bir hastanin 6rnek problemi iizerinden tek
tek islendi. Oturum sonunda tiim hastalara problem ¢6zme formu dagitild.
Problemlerini ¢6zmek icin kullanabilecekleri rehber olacagi aciklandi. Goniillii bir

liye tarafindan oturumun 6zeti yapilarak oturum sonlandirildi.
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6. OTURUM

Ekip lideri iiyelere hos geldiniz dedikten sonra oturum agildi. Goniillii bir liye
bir 6nceki oturumu dzetledi. Uyeler problem ¢dzme becerisine tekrar deginildi ve bu
beceriyi kullanarak ofkelenmelerine neden olan olaylari daha kolay ¢ozeceklerini

ifade ettiler.

Altinc1  ve son oturuma baslandiginda 6fke kontroliinde mizah ve g¢evreyi
degistirme yaklagimlarini kullanabilmenin; gevseme, dogru nefes alma egzersizleri
ve gevsemeyi giinlik yasantida ofkelendigi durumlarda kullanabilme becerisinin
onemine deginildi. Nefes diizenleme egzersizi uygulamali olarak anlatildi. Kas
gevsetme egzersizi tim lyelere uygulama yaptirilarak o6gretildi. Kas gevsetme
egzersizi sonrasinda {liyelerin hastalara hayal etme yontemiyle gevsemeleri saglandi,

ofkeli ve stresli hissettikleri zamanlarda kullanacaklar1 yoniinde geribildirim alindu.

Alticr oturum Ofke Kontrolii Egitim Programinin son oturumu oldugu igin
Ofke kontrolii egitim programinin degerlendirilmesi yapildi. Grup yasantis1 gdzden
gecirildi, Uiyeler grup yasantisinda kazandiklarini gilinliilk yasamda nasil kullandiklari
veya kullanacaklar1 ile ilgili diisiincelerini ifade ettiler.Grup lideri ve iyeler
birbirlerine grup yasantilar1 ve duygularina iliskin geribildirim verdiler. Tiim ekip
tiyelerine Ofke Yonetimi/Kontrolii Brosiirii (EK-9) dagitildi. Son olarak grup iiyeleri
birbirine veda ettiler.
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EKIX

OFKE KONTROLU/YONETIMi
BROSURU

Ofke, bireyin bir tehlike ya da
engellenmeyle karsilastiginda
yasadigi garesizlik, gligsiizliik,
yetersizlik duygularinin yarattigi
kaygidan kurtulmak amaciyla
hosnutsuzluktan, kizginlk ve siddete
kadar degisebilen bir duygudur.

Ergenlerde ortak olarak

goriilen,6fke kaynagi olabilecek,

akilci olmayan deger ve inanglar,

> Eger arkadaslarim beni sevmezse
bu benim igin ¢ok koti olur

> Hata yapmamaliyim
> Duygularimi géstermemeliyim

> Bu ailemin hatasi, zavalli/magdur
olan benim

X3

%

Eger istediklerim yolunda
gitmezse bu benim igin korkung
olur

X3

%

Arkadaslarima uyum
saglayabilmek igin onlarin her
istedigini yapmaliyim

X3

%

Elestiriye katlanamam

itilmislik Kaygi
Engellenmiglik

Degersizlik Yalnizhk  Oziintii

Hayal Kiriklig1 Merak  Korku

Buz daginin suyun lizerinde kalan
kismi 6fkedir. Oysa suyun altinda
kalan kismi gok daha genistir, yani
ofkenin ortaya gikmasina yol agan
pek gok duygu burada gizlidir. Suyun
altinda kalan duygulara temel
duygular denir. Bu duygular;
kiskanglik, iziintl, kaygt, yalnizlik,
itilmislik, hayal kirikligi, haksizlik,
anlasiimamak, sikinti, engellenmislik
gibi duygulardir. Insanlarin cogu
ofkeyi buzdaginin tepesinde yasar
ve bir tiirli goziimlenmemis bu
duygulara siki siki tutunur. Oysa
ofkenin kaynaklarini ortadan
kaldirmay! bagsarmak igin buzdaginin
altindaki temel duygularin
anlagiimasi gerekir.

91



Ofke kontroliinde temel amag;
bireyin saldirganliktan uzak, siddet
icermeyen, Kisinin kendisine ve
gevresindekilere zarar vermeyecek
sekilde duygusunu ifade etme
becerisini kazanmasidir. Amag
bireyin hi¢ 6fkelenmemesi degildir.

Ofkenin Fiziksel ve Davranissal
Etkileri

Kalp atiglarinin hizlanmasi,
Nabiz atiminin artmasi,
Kaslarin gerilmesi,
Midenin kasilmasi,

Agiz kurumasi,

Nefes daralmasi,
Bogulacakmis gibi olma,

YV VV V V V VY VYV VY

Uyusma ve karincalanma
hisleri,
Sicak basmasi,

.. censen

A\

> Madde Bagimlihg
» Huzursuzluk

> Asiri Yemek Yeme
» Saldirganlik

> Alkolizm

>

Sigara Tiryakiligi

Ofkemi Nasil Kontrol Edebilirim?

> Ofke yasadiginiz ortami
degistirerek
> Empati kurarak :'peki ya ben
onun yerinde olsaydim?’
» 4D Kuralimi kullanarak :
o DUR(Tepkide bulunmadan &nce
diisiin)
¢ DUYGULARINI farket
o DUSUN
e DAVRAN
> Espri yaparak, mizah
kullanarak
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» Asagidaki Problem Coézme
Basamaklarini kullanarak:

Problemin gergekten size ait
olup olmadigina karar verin.
Problemi tam olarak
tanimlayin.

Problemi ¢ozmek igin yardima
ihtiyaciniz  olup olmadigina
karar verin.

Problemin tim ¢oziim yollarini
belirleyin.

Her ¢6ziim yolunun muhtemel
sonuglarini diigtiniin.

Bir karar verin.

Kararinizi uygulayin.

> Kendinizi Ofkeli

Hissettiginiz Zamanlarda Bu
Ciimleleri Kullanarak
Sakin ol, Rahatla
Ben sogukkanli olup kendimi
kontrol edebilirim
Fazla iiziilmeden olaylar: kabul
etmeliyim
Seni 6fkelendiren olaylarin
olumlu yonlerini bulmaya galis
Bunun beni pes ettirmesine izin
vermeyecegim
Bu olay beni béyle
ofkelendirecek kadar onemli
degildir.
Kigiler istedigim, bekledigim,
umdugum seyleri daima
gosteremeyebilirler
Sakinles ve derin nefes al
simdi
Birbirimize ve kendimize
saygili olalim
Sakinlestiginde nigin bu kadar
ofkelendigini disiinip
glileceksin
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> Nefes egzersizi yaparak

Rahat edebileceginiz bir pozisyon aliniz... elinizin birini karninizin iizerine
koyabilirsiniz.. simdi nefes alin ve nefes alirken iginizden yavas yavas
vermeye basliyoruz ve yine nefesimizi verirken sayiyoruz. Simdi nefesimizi
alirken dorde kadar verirken bese kadar sayiyoruz. Bu durum nefesimizi
verirken daha yavas vermemiz gerektigi anlamina geliyor. Bu uygulama ile
normal nefes aligveriginin nasil oldugunu gormis olduk. Simdi giinin belli
saatlerinde bu uygulamay! olabildigince sik uygulamaniz gerekmektedir
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Ek X ETiK KURUL iZNi

M iZMiR KATiP CELEBI
¥ UNIVERSITESI
\J 2
1ZMiR KATIP CELEBI UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

(Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk :gitim ve Aragurma Hastanesi 35360 Karabaglar / IZMIR
Tel:0 232 24504 38 --- 0 232 244 44 44/ 1234 FFax: 0 232 245 04 38 E-posta ikcetik2/@ gmail.com)

Yrd. Dog. Dr. Leyla BAYSAN ARABACI
Izmir Katip Celebi Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik BSlimii

Karar No: 149
Tarih  :13.08.2015

Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimii’'nden Yrd. Dog. Dr. Leyla BAYSAN
ARABACI sorumlulugunda yapilmasi planlanan “Davramm Bozuklugu tanih ergenlere verilen psiko-egitim programinin
6fke yonetimine etkisi” adlh aragtirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmis ¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigina toplanuya kaulan Etik Kurul tiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

r. Recep SUTCU

izmir Katip Celebi Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkam
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¥AL 1ZMIR KATIP GELEBI
KPP OnIvERsiTES|

(Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 35360 Karabaglar / iZMIR / TURKIYE

Tel:0 232 245 04 38 - 0 232 244 44 44/ 1234 Fax: 0 232 245 04 38 E-posta ikcetik2 gmail.com)

iZMIR KATiP GELEBi UNIVERSITY
NON-INTERVENTIONAL CLINICAL STUDIES
INSTITUTIONEL REVIEW BOARD

To : Leyla BAYSAN ARABACI, PhD
From : Prof. Recep SUTCU, MD, Chair
Date +13.08.2015

IRB # : 149

Study Title: Adolescents diagnosed with Conduct Disorder, the effect of psycho- educational
programs to anger management.

At its board meeting on 13.08.2015 your submission for the above referenced

research study has received review and approval from izmir Katip Celebi Non-Interventional
Clinical Studies Institutional Review Board.

Prof. Recep SUTCU, MD,
Chair
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EKXI

ARASTIRMANIN UYGULANABILMESI ICIN KURUM IZNi
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Manisa ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi 1 61763929/774.07
Konu :  Tez Caligmasi/Giilgin
UZUNOGLU

DAGITIM YERLERINE

ligi:  Giilgin UZUNOGLU'nun 05/08/2015 tarihli dilekgesi.

ligi dilekgeye istinaden; Giilgin UZUNOGLU'nun "Davranim Bozuklugu Tanil
Ergenlere Verilen Psiko-Egitim Programinin Ofke Yonetimine Etkisi" konulu galismasini
Genel Sekreterligimize bagli Ruh Saglig1 ve Hastaliklari Hastanesi Saglik Tesisinde yapmasi:

Akademik Calisma diginda Kamu Hastaneleri Kurumundan izin almaksizin
yayinlanmamasi kaydi ile uygun goriilmiis olup, ancak hizmeti aksatmayacak sekilde
yiiriitiilmesi, arastirmaya katilimlarin goniilliilik esasina gére yapilmasi, kisisel verilere ve
6zel hayatin korunmasina 6zen gosterilmesi, aragtirmanin amaci, yéntemi, kapsami, siiresi,
aragtirmact metodu ve kavramsal c¢ercevesini agiklayan bilgiler de goz ©niinde
bulundurularak, ¢alisma sonucunda kurumsal, toplumsal ve sosyal fayda saglamak amaciyla
calisma sonug¢ raporunu, arastirmanin tamamlanmasinin Ongoriildiigii tarihten itibaren 30
(otuz) giin igerisinde Genel Sekreterligimiz Egitim Birimi'ne iletilmesi; sonu¢ raporunun
Kurumumuza iletilmemesi durumunda, tarafinizdan Kurumumuz biinyesindeki Saglik
Tesislerinde bundan sonra talep edeceginiz ¢alismalara izni verilmesinin miimkiin olmayacagi
hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Ayhan KORKMAZ
Genel Sekreter

Dagitim:
Manisa Ruh Sagligi Ve Hastaliklari Hastanesi Yoneticiligi
Giilgin UZUNOGLU (Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Hastanesi Manisa)

Sakarya Mahallesi Atatiirk Bulvari No: 58 Sehzadeler/MANISA
Idari Hizmetler Bagkanhg Egitim Birimi 02362341613-310 S.ACAR

Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ile i
Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 148f38a7-f37a- 40(2 b518-29639143a83f kodu ile erigebilirsiniz.
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