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OZET

Aragtirmamn genel amaci, adolesan donemdeki 12-18 yas kiz ¢ocuklarimun Prof,
Dr. Suna Taneli tarafindan uygulanan 8 seanslik psikodrama 6ncesi ve sonrast kigilik
. 6zelliklerini ve sosyal uyumlanim kargilagtirmaktir,

Bu amagla Bursa Ili Sosyal Hizmetler 1l Midurligi’ne bagh Saniye Riza Kiz
Yetistirme Yurdu’nda yagayan 12-18 yag arasmdaki 43 denegin U.U.Tip Fak. Psik. AB.D.
asistanlarinca bedensel ve norolojik muayenesi yapimus, ardindan U.U. Tip Fak. Psik.
ABD’de yapilandiriimig olan sosyal anket formu, Do¢. Dr. Izl Bulut tarafindan
yapilandirilmis olan geng tanima anketi, gocuklar i¢in Depresyon Olgegi (Kovacs), Sirekli
Kaygt Envanteri, Durumluk Kayg:i Envanteri, U.CL.A Yalmizhk Olgegi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Kisa Semptom Envanteri (BSI) ve Offer Kendilik Imgesi
Olgegi uygulanmugtir.,

Tiim deneklerin psikodrama uygulamalart 6ncesi Cocuklar Igin Depresyon Olgegi
puanlarinin %14°{ ortalamanin tizerinde, %18.6°s1 ise klinik anlamh diizeyde, Siirekli Kayg:
puanlanmn %62.8’1 ortalamann iizerinde, ayni zamanda klinik anlamli diizeyde, Durumluk
Kaygt puanlarmin %60.46°s1 ortalamamin tizerinde, %51.16°s1 klinik anlamh diizeyde,
U.C.L.A Yalnizhk Olgei puanlarmin %51°i ortalamann tizerinde, kisa semptom Envanteri
(BSI)’nin normal popiilasyon aragtirmalan i¢in 6nerdidi 5 alt-testden Anksiyete puanlarinm
oftalamasg Olumsuzluk Benlik puanlanmin ortalamas: ve Hostilite puanlarmin ortalamasi
normlann altinda, Depresyon puanlannin ortalamas: ve Somatizasyon puanlarmin ortalamasi

ise normlarin iizerindedir.

Cok Boyutlu Sosyal Destek olgedinin 3 alt 6lgegfinden deneklerin algiladiklan en
yitksek diizeydeki sosyal destek arkadag destei, daha sonra 6zel bir insan destegi, en son ise
aile destegi, tiim deneklerin algiladiklan toplam sosyal destek orta diizeydedir.

Offer Kendilik Imgesi Olgeginin 11 alt dlgeginden ahnm puanlara goére benlik
diizeyleri sirasiyla; aile iligkileri, cinsel tutumlar, ¢evre uyumu, sosyal iligkiler, duygusal
duzey, ruh saghi ,beden imgesi ,mesleki ve egitimsel amaglar, diirty kontrolii, bireysel



degerler ve bagetme giicli ,toplam OKIO benlik diizeyi puanlaninm ise ortalamas: 274.9,
standart sapmasi 49.4’tiir. Ikinci uygulamadan sonra OKIO alt 6lgekleri istatistiksel agidan
anlamh olan ve olmayan degisimler gostermistir. Psikodramaya katilan grubun OKIO
bireysel degerler alt olgek puam psikodramaya katilmayan gruba gore daha yiksek
_bulunmusgtur.

Psikodrama uygulamalari sonrasinda; psikodramaya katilan grubun depresyon,
stirekli kaygi, durumiuk kayg: diizeyleri daha digtik, dzel insan destegi, aile iligkileri benlik,
diirtii kontrolit Benﬁgi, bireysel degerler benlifi, bagetme giicti benlifi, beden imgesi benligi,
duygusal diizey benlidi, ¢evre uyumu benlidi, mesleki ve eBitimsel amaglar benligi, sosyal
iligkiler benlifi ve ruh saghi: benlifi, diizeyleri ve toplam benlik diizeyi puanlari, psikodrama
uygulamalarina katilmayan gruba goére daha yiiksek diizeyde, KSE’ne goére olumsuz benlik
ve hostilite puanlan da psikodrama uygulamalarina katimayan gruba gore daha disik
diizeyde bulunmugtur.

Sosyal norm, tutum, davrams, saghk, aile iligkileri ve kurum yasami ile ilgili
dagihimlar tablolar halinde verilmigtir, Tim test ve iligkili goriilen alt-testlerden elde edilen
puanlann kurumda kalma stiresi, aile ¢zellikleri ve iligkileri, 6dtl ceza alip almama, yas,
psikodrama uygulamalarma katilip katilmama durumlani agisindan farkhliklara ‘t-test’ ile
bakilmugtir. Farklilik saptanan (p<0.05) bulgularda; Saniye Riza Kiz Yetigtirme Yurdu’nda 6
yildir kalan deneklerin, 1 yildir kalanlara gére daha yiiksek anksiyete (BSI1), olumsuz benlik
(BSI3), ve somatizasyon (BSI4), puanlarina sahip olmalar beklenen bulgulardir.

SRKYY’nda 3 ve 4 yildir kalanlann, 1 yildir kalanlara gére daha yiiksek gevre
uyumu (OK108) puanlarma sahip olmalan da beklenmigtir. Annesi 6lii olan deneklerin, sag
olan deneklere gore daha yiksek bagetme gici (OKIO5) ve gevre uyumu (OKiG8)
puanlarina sahip olmalan gasirtici bulgulardandir. Babas: 6lit olan deneklerin, saf olanlara
gore daha yitksek yalmzlik (U.CL.A), ve annesi 6z olan deneklerin, tivey olanlara gore
daha yiiksek mesleki ve egitimsel amac;laf puanlanna sahip olmalan beklenen bir bulgudur.

Ceza alan deneklerin, almayanlara gore yitksek cinsel tutumlar (OK103) puanlanina
sahip olmalan sagirticidir. Basant durumu kétii olan deneklerin baganli olanlara gore daha



yiiksek hostilite (BSIS) puanlarina sahip olmalari beklenen bir bulgudur. Yine ruh saghg
agismdan yardim almmg (psikiyatrist ya da psikologa bagvurmus) deneklerin ruh saglid
(OKiO11) puanlannm daha yiiksek olmast da beklenen bir bulgudur.

A Ayrica tiim deneklerde depresyon ve anksiyetenin belirtilerinin birlikte gortldiigine
dair bulgular, bu konudaki aragtirmalar destekler niteliktedir.

Tiim bulgular, literatiir 11finda ve psiko-sosyal agidan degerlendirilmistir. Elde

edilen sonuglar, yetigtirme yurtlarinda yasayan gocuk ve ergenlerin grup caligmasmna ve
gerek kurumda kaldiklan siire iginde ve gerekse kurumdan ¢ikiglart 6ncesi ve sonrasinda
damsmanlik gereksinimlerini vurgular niteliktedir,

Anabtar Sozcikler: Yetigtirme Yurdu, Ergen, Psikodrama, Degerlendirme,
Kargilagtirma.



I GIRIS VE AMAC

Cocugun saghkli gelisiminde giidiilen ama¢ onun fiziksel, duygusal,
zihinsel ve sosyal yonden bir biitiin olarak ele almmasim igermelidir (1). Her
toplum gocuklannin iyi ve saghikh yetigebilmesi igin uygun aile, gevre ve toplum
kosullarinin saglanmasim 6ngériir (2). Bu kosullarin saglanamamast durumunda,
toplum gocugu yetistirmelerinde ana-babaya yardumci olmak, gérevlerini daha rahat
yerine .getirebilmeleri igin haklarint korumak durumundadir. Toplum, ¢ocuklar
korumak ve dolayisiyla kendini korumak igin gerektiginde ana-babaya miidahaleyi
temel bir gorev sayar . Her yonden saflikli yetigmesi igin gerekli kogullar
saglanamayan gocuk en genis anlamiyla korunmaya muhta¢ gocuktur . Genel olarak
korunmaya muhbta¢ gocuk, temel bakimi, yetigtirilmesi, gézetilmesindeki yetersizlik
nedeniyle sosyal, fiziksel, psikolojik ve ahlaki yénden saghikli bir yetigkin olmasi
engellenen gocuktur (2).

Ailenin yoklugu, yoksillupu, cocugu ihmal ve istismars, gocugun
korunmaya muhtag hale gelmesindeki onemli etkenlerdendir . Yetistirme yurtlan
13-18 yag aras1 korunmaya muhtag gencleri korumak, bakmak ve bir i§ veya meslek
sahibi olmalarma yardmci olmak ve topluma yararh bireyler olarak
yetigtirilmelerini saglamakla gérevli ve yiikiimlii, yatih sosyal hizmet kuruluglaridir
(3). Cok kiigiik yaslardan beri aile ve 6zellikle anne bakimindan yoksun olarak yuva
yada yetistirme yurtlarinda biiyiiyen, korunmaya muhtag gocuklar, ¢ogu zaman,
kurumsal bakimm olumsuz etkilerini tagmaktadular (4). Yetistinne yurdunda
yasayan ergenlerin, psiko-sosyal ozellikleri pek ¢ok aragmﬂaya konu
olmustur(3,4,5).

Bu ¢alismada yetistirme yurdunda yasayan 12-18 yas arasi kiz gocuklarmnun,
Prof. Dr. Suna Taneli tarafindan uygulanan 8 seanshk psikodramé dncesi ve
sonrasindaki  kisilik ozellikleri ve sosyal uyumlanmn kargilaghrilmasi
amaglanmigtir. Cok boyutlu diigimillen kigilik 6zellikleri ve sosyal uyumlari



hakkindaki bilgiler gruba verilen soru formlarn ve uygulanan &lgekler yolu ile
saglanmgtir.

Aragtirmanin hipotezleri agagida siralanmigtir :

1. Saniye Riza Kiz yetigtirme Yurdu’nda 1 yildan fazla kalmig olan kizlarin
¢evre uyumlarmin kurumda bir yildir kalanlara oranla daha fazla olmas:
beklenmistir. |

2. Annesi 6lii olan deneklerin depresyon diizeylerinin annesi sag olanlara
oranla daha yiiksek olmasi beklenmistir.

3. Annesi 6lii olan deneklerin kayg: diizeylerinin annesi sag olanlara oranla
daha yiiksek olmast beklenmistir.

4. Babas1 6lii olan deneklerin depresyon dﬁzeyléﬂnin babas1 saf olanlara
oranla daha yiiksek olmasi beklenmisgtir.

5. Babasi 6lii olan deneklerin kayg: diizeylerinin babasi sag olanlara oranla
daha yiiksek olmasi beklenmigtir. '

| 6. Annesi sa olan deneklerin bag etme giiglerinin annesi 6lii olanlara oranla
daha fazla olmasi beklenmigtir.

7. Annesi 6lii olan deneklerin yalmzhik diizeylerinin annesi sag olanlara
oranla daha fazla olmas1 beklenmigtir,

8. Babasi o6lii olan dencklerin yalmzlik ditzeylerinin babas: sa§ olanlara
oranla daha fazla olmasi beklenmigtir.

9. Aileleri diginda goriistikleri yakim olan deneklerin toplam sosyal destek
puanlaninin  gdrigtiikleri yakini olmayanlara oranla daha fazla olmasi beklenmistir.

10. Yurda tamamiyla uyum sagladig ifade eden deneklerin gevre uyumu
puanlarimn hig uyum saglayamadifim ifade edenlere oranla daha yiiksek olmasi
beklenmigtir, -

11. Odiil alan deneklerin depresyon diizeylerinin almayanlara gére daha
diigiik olmas1 beklenmistir.



12. Odil alan deneklerin kayg diizeylerinin almayanlara gore daha disitk
olmasi beklennuigtir,

13. Ceza alan deneklerin depresyon diizeylerini almayanlara gore daha

-yiiksek olmasi beklenmigtir. '
' 14. Ceza alan deneklerin kayg: diizeylerini almayanlara gore daha yiiksek
olmasi beklenmistir.

15. Ceza alan dencklerin ¢evre uyumlarimin almayanlara oranla daha diigiik
olmas: beklenmistir. -

16. Onemli saghk problemi yasamig olan deneklerin somatizasyon
puanlarimin, yagamamig olanlara gre daha yiiksek olmas: beklenmigtir.

17. Psikiyatrist/psikolog’a basvurmus olan deneklerin, “ruh saghgi”
puanlarimin, bagvurmamug olanlara goére daha yiksek olmasi beklenmistir. Ruh
sagligy alt Olgeginden alinan puanmin yitksek olmasi, denékte psikopatoloji
saptanmadifina igaret etmektedir.

18. Psikodrama uygulamalar1 sonras: Slgiimlerinde; psikodrama grubunun
depresyon diizeyinin katilmayan gruba oranla daha diisiik olmast beklenmistir.

19. Psikodrama sonrasinda, psikodramaya katilan grubun kayg: diizeyinde
diiyme beklenmigtir.

20. Psikodrama sonrasmnda psikodrama grubunun bagetme giici puanlarinda
yiikselme beklenmistir.



II. GENEL BILGILER
A. KURUM BAKIMI HIZMETI
A.1. TANIM VE TARIHSEL GELISIM

Kurum bakimu, aile ortamindan yoksun olan gocuklarin benzer dzelliklere
- sahip diger gocuklarla birlikte biyolojik ebeveynlerinin yerini alan yetigkinlerce
baklarak yasamalandir (2). Cocuklar i¢in gesitli nedenlerle ailenin olmamasi veya
islevlerini yerine getirememesi durumlarmda bagvurulan hizmetlerdendir. 0-12 yas
gocugunun bakildigs kurum “gocuk yuvasi”, 13-18 yag grubunun bakildig kurum
ise “yetistirme yurdu” olarak adlandirilir.

19.yy’m sonu ve 20. yy’in baginda ailesinde kalamayan gocuklar igin
Jkurum bakim m1 yoksa koruyucu aile mi tartigmalar: baglamigtr . Ayrica psikoloji
ve psikiyatri alanlarindaki ilerlemeler, ¢ocufun geligiminde ailenin roliniin ve
bneminin fark edilmesi kurum bakim: ile ilgili olarak bir ¢ok sorunun belirmesine
yol agmugtir. Bu ilerlemeler koruyucu aile programlanim tegvik edici olmugtur. Bu
goriiglerden yola gikilarak yapilan gozlem ve aragtirmalar, aile ve gocuk refah: ile
ilgili diigiince ve uygulamalan, dolayistyla kurum bakimmn sakincalan fizerinde
dikkatle durulmasi gerekliligini yaratmigtir, Kurum bakiminin sakincalari “anneden
yoksun” olusun yaratifi sorunlar etrafinda toplannmgtir. Annenin dogal olarak
gocuga gosterdigi yakinhk, ilgi ve sevgi teke tek iliskinin gocugun fiziksel ve ruhsal
saglify agisindan biyik Onem tagidift anlagilimgtir. Bu etmenlerin  dofum
oncesinden baglaydrak ¢ocugun ilk gelisim yillarmdaki biiyiikk 6nemi kegfedilmis,
yuva ve yurtlarda gocuklar i¢in bu tiir bir iligki ortamimin yaratilamayacak olmasi
kurum bakmmmm en Snemli sakincast olarak belirlenmistir . '

Korunmaya muhtag ¢ocuklarin bir ¢ati altmda barmmdiriimalan ile ilgili
kayitlar M.O. 3. ve 4. asra kadar gitmektedir. Batida Sanayi Devrimi sirasinda

i



yetigkinlerle birlikte, kotit kosullar altmda yagayan korunmaya muhtag ¢ocuklar
i¢in 19. Yy’in sonunda ayr1 bakim evleri kurulmasi akimi belirmigtir(2).

Evde yetisen gocuklar ve kurumda yetisen ¢ocuklarin farkli sosyal geligimi
.oldugu varsayilmaktadir (12). Calismamizda ,aldifimiz bu grubun 6zelliklerini bazi
olgeklerle tespit etmek istedik. Asafida sirastyla kurum bakimmdaki gocuk ve
genglerin 6zellikleri , puberte ve adélesandaki gengler renkli bir davranig 6riintiisii
olusturdugu igin, bu doénemlerin ozellikleri ve bu doénemlere ait patolojiler
tamtitacaktir.

A.2. KURUMLARDA YASAYAN COCUK VE ERGENLERIN
PSIKOLOJIK GELISIMLERI

Wolkind ve Rushton (1994), kurumlarda yasayan ¢ocuklarin durumlarmi ve
grup deneyiminin onlarin fizerindeki etkilerini saptamak iizere itk girisimlerin 1930
ve 1940’larda bagladigim rapor etmislerdir (6).

Degisik yazarlarin kurum ¢ocuklart ile ilgili tanumlann arasinda baz
farkliliklan olmasina ragmen, genel hatlan oldukga benzerdir(6). Omegin; Levy
(1937), araghirma sonrasindaki alarm verici tabloyu, “duygu agh$1”, Bender ve
Yamell (1941), “duygu yoksunu psikopati”, ve Goldfarb (1949)kurum bakimm
sendromu diye isimlendirmigtir (akt Wolkind ve Rushton ,1994) (6). Son
zamanlarda kurum bakimindaki gocuklarin, ruh sagliklarma duyulan ilgi artmugtir,
Aragtirmacilar kuruma gelis yaginin da ¢ocugun ruh saghifina etki eden faktérlerden
biri oldugunu rapor etmiglerdir. Wolkind ve Rushton ,11-12 yaslarndaki bityiik bir
topluluktaki 5 yasmdan 6nce kurum bakimina alinmig gruptaki psikiyatrik bozukluk
oranintn digerlerine oranla ¢ok yiiksek oldugunu gérmiiglerdir .



Kurum bakimindaki geg ergenlerde ise yitksek oranlarda psiko-sosyal
giiglikler ortaya ¢ikmstir. Bu gligliikler kaz ve erkeklerde degisik yapilarda
saptanmugtir ; geng erkeklerin temel problemi kanunlarla ¢atigmalaridir. Wolkind ve
Rushton (1994), evlenen yetigkin kadinlarda ise uyumsuzluk, kisilik bozukluklar ve
depresyon goriilldiigtinii rapor etmislerdir (6).

A.2.a. SPESIFIK KURUM BAKIMI ETKILER}I

Wolkind ve Rushton, gocuklara ve ge¢mislerinde kurum bakimi altinda
yagamug yetigkinlere baktigimizda, giiglikleri yaratanmn, kurum bakimi mi, yoksa
daha gegerli olan, gegmis aile yagantilarindaki dier olumsuz deneyimler mi oldugu
sorusunu sormuglardir (6).

Wolkind ve Rushton kurum bakiminda kalma siiresini gelecekteki sugluluk
oranyla ters orantih bulmuglardir. Bu da aragtirmacilara sucgluluk oranmm asil
arttrranun kurum Sncesi ve sonrasi gevre yagami oldufunu, ve kurumda gegirilen
zamamn koruyucu oldufunu digiindirmigtir. Ek olarak, erkekler arasmdaki
sugluluk oran1 ve antisosyal davrams bozuklugu igin de, kurum bakimmmn degil, aile
faktdrlerinin daha etkili olduBu goriilmiigtiir. Kizlarda ise direkt kurum bakimi etkisi
olarak, geng yasta baslayan uzun siireli kurum bakimimn antisosyal davramg
bozuklugu ile ilintili oldugu goérillmiistiir (6).

Sonug olarak aragtrmacilar, kurum bakiminda yasayan gocuklar iizerindeki
negatif etkilerin yalmzca gok azinin direkt olarak kurum bakimina atfedilebilecegini
belirtmiglerdir, Kurum bakimmin tek engeli ise ¢ocuklarn uzun siireli, giivenli
baglanmalar gelistirememeleri olarak saptanmugtir. Ayrica bu olumsuziugun
yalmzca kurumlardaki gocuklarda degil, aym zamenda islevselligi zayif,
dezorganize ailelerde yasayan ¢ocuklarda da goriilebilecegi rapor edilmistir.



Wolkind ve Rushton’a gore sorulmasi gereken kurum bakiminin direkt
negatif etkilerinin neler oldugu degil, cocuk yetistirmenin bir yolu olan bu sistemin
neden toplumdaki yoksun gocuklara, yoksunluklarimn iistesinden gelme sansi
tamimadig1, olmalidir(6).

A.2.b. KURUM BAKIMINDAN AYRILMA

Bir gok iilkede kurum bakimmdaki ¢ocuklar 16-18 yaslarinda bu bakimdan
¢ikariimaktadir (6). Bu gen¢ insanlann agirt koruyucu bir yasamdan, tamamen
desteksiz, korunaksiz bir yasama gegisleridir ve bu gegise aragtrmacilar biiyiik

6nem vermektedir.,

Stein (1991), yaptifs bir arastumada genglerin “cikis1”, “aniden
tekmelenmek” olarak nitelendirdiklerini rapor etmistir (akt. Wolkind ve Rushton,
1994) (6).

1989°daki Cocuk Hareketi, yurtlardan gikarilan gocuklarm sosyal servis
gereksinimi iizerinde 6nemle durmustur. Department of Health (1991)’e gore bu
gereksinim, gikig sonras1 damigmanlik, pratik ve finansal yardim icermelidir

B. ERGENLIK (PUBERTE)
B.1. KIZLARDA ON PUBERTE

On puberte (11-14) yas; sekonder cinsel olgulan (kazlarda menars, erkek
gocuklarda ilk bosalma) da igine olan bir gelisim evresidir (7). Puberte s6zciigiiniin
kokeni Latince’den “Pubes” (kasik killanmast) sozctigiinden gelmektedir. Kizlarda
uterus (rahim) 16 ve 20 yaslarnna kadar gelisimini siirdiiriir. Pubertenin
baglangiciyla cinsel gelisimde yeni bir dénem baglar (8). Ureme organlarmn hizh
bitylimesi ve sex hormonlariun salgisim igeren biyolojik degisimler ikincil sex



karakterlerinin (viicut killanmasi, yetiskin viicut sekli) gelisimiyle sonuglamir (7).
Biyolojik degisimler ve psikososyal gevrenin birlesmesi, gocufun cinsel ilgi ve
davramginda artiga neden olur (8). Cinsel organlarin yaninda, biitiin beden 6lgiileri,
birbirlerine oranlanida degisiklife ugrar (7). Kizlarda boy uzamas: 11 yaginda,
" erkeklerde ise 13 yagsinda en hizli temposuna ulagir. Kiz ve erkeklerin davranig ve
gereksinimlerinde farklilasma baglar. Bu dénemde okul ve aile normlarma karsi
uyumsuzluklar belirebilir. Degigimlere, yeni rollerine aliymaya galigan gocuktaki
‘yogun duygusal ¢ozillme ve kendini toparlama iglemi ciddi krizler dogurabilir,
Fakat gegmis aile yagantis1 ve sosyo-kiiltiirel faktorler gocuklardaki bu géziilme
siirecini etkiler .

B.2, PUBERTE

Puberte, yetigkinlik dncesi yillardaki duyarh gelisim fazim temsil eder (9).
Genglik ¢ag1 delikanhilik (adélesan donem) ile eg anlamda kullamlirsa 15-21 yaglart
arasmdaki donemi kapsar. Bedensel bityimenin durmasindan sonraki evre de
uzamig genglik olarak adlandirilir ve yitksek 6gretim yillanna denk diiger ,kiginin
bir ige girip yasamini kazanmaya baslamasiyla son bulur(9). Birlesmig Milletler
Orgiitii genci “bir igte galigmayan ve kendi konutu olmayan 15-25 yaslar arasindaki
kigi” olarak tamimlamaktadir. Cagdag psikolojinin gelismesinden yilzyill once
pek gok diigtiniir genglik gagim gok garpict bigimlerde tammlanuglardur: Aristo 2300
yil 6nce gengligi “gecici bir sarhosluk” olarak, Goethe ise genglik gagimin geliskili
davramg ve bunalmlarmi “kendi kendine iyilesen bir hastallk” olarak
nitelendirmislerdir (akt. Yoritkoglu,1985) (10).

Bu dénem hizh fiziksel ve psikolojik defisimle belirgindir (9). Bu
donemde kisi itk kez, genigleyen siral1 stresrler ve yagama gekil veren segeneklerle
yiizleserek ,daha kompleks bir sosyal gevredeki genisleyen rollerle kars1 karstya
kaldigm diigiinmektedir (11). AdSlesanlar bu dénemi yogun fiziksel, seksiiel ve
emosyonel degisimler yagadiklar1 bir donem olarak gérmektedirler (12). Hall’a gdre
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(1904), gengler emosyonel agidan dengesiz ve hassastirlar (akt.Hutchinson, R.L ve
ark.) (12). Halen siiren deneysel g¢alismalar adblesan dénemin genis ve negatxf
dzelliklerinin gegerliligini ciddi sekllde sorgulamaktadur.

B.2.a. BEDENSEL GELISIM

Ergenligin fizyolojik degisiklikleri kizlarda ilk menstiirasyon, erkeklerde ise
ilk sperm yapmiyla doruga ulagir (13). Beynin hipotalamus bolgesinden gelen
uyarilarla hipofiz bezi hormon salgilamaya baglar. Bu hormonlar kizda ve erkekte
yumurtaliklari gahigtirir ve cinsel organlarin salgist hizla artar . Tiroid ve bdbrek
iistii bezleri. de hipofizden gelen uyariimayla salgilarimi artirirlar . Biiyiime tiim
bedende degisik hizla gergeklesir . Once ayaklar ve eller bityiir. Yiizde, 6nce burun
ve gene biiyiir . Kalgalar omuzlardan 6nce bityiir. Kizlarda kalgalar, erkeklerde
omuzlar genigler .Boydaki biiylime 6zellikle 11-16 yaglarinda hizlamr (ortalama 10~
30 cm) ,daha sonra yavaglayarak 18-20 yasma dek siirer . Bilyiime ve cmsel
olgunlagmay1 belirleyen etkenler ¢esitlidir . Beslenme, iklim kogullar1 ve degl$1k
hastaliklar (kalp, bobrek, karacier ve kemik hastaliklari) bityiime ve cinsel uyanig
geciktirebilir. fyi beslenme ise bityiime ve cinsel olgunlasmay1 hizlandirir . Bityiime
ve kilo artimiyla birlikte erkekte ve kizda cinsel organlarda defismeler goriiliir .
Kizlarda kalgalar enine genislerken, bedende kadinlara 6zgii yag birikmesi ve
dagilmasi olur . Memeler geligip biiyilr, pubiste ve koltuk altinda killanma olur.
Meme gelisiminden yaklagik 1 yil sonra yumurtaliklar d5llenmeye hazir hale gelir .

Genellikle ergenlik ve gengclik ¢ag1 en saglikli yagsam dénemi olarak bilinir .
Biyolojik olarak ergenlie 6zgii denebilecek tek hastalik, ergenlik sivilceleri
(akneler) sayilabilir. Aknelerin, androjen ve Ostrojen hormonlarmin dengesiz
salgilammundan ileri geldigi sanilmaktadir(13).



B.2.b. HORMONLARIN ERGENLIGE ETKIiSi

Adotlesan donemde hormon dilzeyindeki degisiklikler fiziksel olgunlasmay:
saglar (14). Hormonlarin davramga katkist yeni bir arastirma alamidir, Atlanta’da
yapilan kombine toplantilarda aragtrmacilar hormon diizeylerinin adélesanlarm
agresyon, uyum ve depresyonu ilgilendiren ozellikleriyle baglantili oldugu
konusunda gorii§ birlifine varmuglardir. Teorik olarak ,davramigsal degisikler,
hormonal degisikliklerin direk sonucu veya indirekt olarak fiziksel degisiklikler ve
ergenlerin aile ve yasantilar ile iligkilerinin sonucu olabilir .

Brooks-Gunn’da hormonlar ve gewre ile ilgili aragtirmalar yaprglardr;
kullamilan “Yagam Olaylart Tarama Listesi” sonucunda arastirmacilar, hormon
- diizeylerinin adolesanlardaki depresif ve agresif 6zellikleri agiklayic1 etkisinin, kotit
yasam olaylart veya pubertal faktdrlerin iligkisine oranla daba fazla oldugun
gbémmiislerdir (akt. Zylke,1990) (14). Brooks-Gunn, kizlarin belli dénemlerde daha
duyarh olduklarimi ©ne stirerck, kotii yasam olaylann ve depresif mizacin
,menstiirasyon sncesi kiz ¢ocuklarda daha yogun yasandifin1 belirtmiglerdir,

B.3. ERGENLIKTE KIMLIK GELigim1

Ergenlik hizhi ve geniy kapsamh bir degisim dénemidir (8). Bu dénemde
ergen bedensel ve zihinsel agidan anlamli degisimler yagamaktadir . Diistinceleri
soyutlagmaktadir, Aynt zamanda, ana-babalar, 63retmenler ve yasitlary, ergenin
toplumsal ve zihinsel becerileri ve sorumluluklari hakkinda yeni beklentiler ortaya

koymaktadir . Bunlara ek olarak, ergen, gelecegini olugturacak meslekler ve yasam
tarzlan ile ilgili pek ¢ok segenekle karsi kargtya gelmektedir.

Bu igsel ve digsal deBigimler, ergeni, gocukluktaki beceri ve dzdesimlerini
kimlik olarak adlandirilan tutarh bir gerceve igerisinde yeniden diisinmeye zorlar.
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Kimlik geligimi siirecinde ergen, kuvvetli ve zayif oldugu yanlar hakkinda daha gok
farkindalik kazanir,

Genglik donemini sorunsuz gegirmek, her zaman saglik belirtisi degildir
(10). Genglik ¢agmm olagan ¢alkantisiu atlatamayan, gengligin olumlu olumsuz
ozelliklerini erigkin ‘cafa tagiyan bir gencte, erigkin ¢agda sorunlarla
kargilagilabilir(10). Glileg’e gore yasamin ikinci on yihnin ¢ok karmagik ve firtinali
oldugu goriisii yaygin olarak paylagilan bir savdir (15). Yine Giile¢’e gore, ergenlik
(adolesans) ve kriz es anlamhidur.,

Ergenler benlik gii¢lerini ve benlik bitiinliigiinii tehdit eden bir tehlike ile
kargilagtiklannda kriz durumu ortaya ¢ikabilir . Giileg’e gore, bu doneme ozgi
sorunlar, giigliikler ve kazanclar ile yakindan ilgili ruh bilimei ve toplum bilimciler,
ergenin ¢atigmalarla kugatilmig durumda oldugunu tammlamuglardir . Erickson
(1968), kiginin toplumsal yerini, mesleksel konumunu ve cinsel kimligini tamima ve
yerine 6turtma gabasml “kimlik krizi” olarak nitelendirmistir (akt. Oztirk,0.,1985)
(16). Kimlik krizi her delikanlinm kendi kimlik duygusunu kazanabilmesi igin
bilingli ya da biling-dig1 olarak verdigi bir savagimdir . Bu savasim kiminde daha
sessiz, kiminde daha dalgal ve firtinal1 gegebilir,

Wallace’a goére (1994), duygusal ¢alkanti ergenlikte kuraldir ve her ergen
eriskin standartlarina gore biraz gilgmdar (17).

B.4.SAGLIKLI ADOLESANLAR

Garmezy ve ark., saglikli adolesan, davramslannda risk altinda olanlara
oranla ,daha fazla yeterlik ve 6zerkligi olan ve benzer stresérlere maruz kalinca basa
¢tkma yollan gelistirebilen kisi olarak tanimlamuglardir (18). Saglikh ad6lesanlar:
aytran diger bir faktér de gelecege yonelik beklentileridir (12). Yeterli diizeyde
benlik saygilari ve kendiliklerine giivenleri vardir. Risk altinda olanlara oranla daha
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atilgan ve daha az saldirgan olma egilimindedirler. Arastirmacilar en azindan bir
ebeveyn tarafindan kurulan sevgi dolu ve sicak iligkinin adélesamn risk altinda olma
statiisiini kaldirdifim belirtmigtir. Buna gore aile iklimi de iyi- uyumlu ve risk
altinda ad6lesanlann ayirmada etlkili bir degiskendir.

Yukanda, yabanct literatiir, risk altnda adélesanlara karsi, uyumlu
adolesanlarm temel resmini gizmigtir. Buna gére kurumlardaki ergenler genellikle
‘uyumsuz, emosyonel ve psikolojik problemlere maruz kalmus olarak diigtniilmigtiir.
Fakat, Hutchinson ve arkadaslar, drneklemlerindeki kurum ergenlerinin risk altinda
ergenlere benzerlik gdstermesini beklerken, 11-17 yag arasindaki 187 kurum
ergeniyle yaptiklan: arastirmada, bu gocuklarin genellikle disiiniildiigii gibi , olmsuz
yasam olaylari, ailevi problemler ve yer degisiklifinden dolays, psikolojik agidan
kot durumda olmadiklarm gérmiiglerdir (12).

B.4.a RISK ALTINDA ADOLESANLAR

Genellikle saglikli adblesan popiilasyonlarim inceleme egilimine ragmen,
belirli gruplar i¢in addlesan donem, kangiklik ve karmasa dénemi olabilir (12).
Calabrese’a gore baz1 adolesanlar digerlerinden daha gok risk altindadirlar (19). Bu,
yazarlati, kurumlardaki addlesanlar: duyarh bir grup olarak diigiinmeye ve bu
duyarhilia hangi faktorlerin neden oldugunu aragtirmaya yoneltmigtir (12). Aym
aragtirmacilar bu nedenle;

a)Kurumlarlardaki adolesanlarin genel 6zelliklerini

b)Bu grubun psiko-sosyal ve davranigsal tanimlamalarini

¢)Genel popiilasyondaki addlesanlara gore farkhi yanlanini ortaya gikarmak
tizere ¢alignuglardir (12). Bu ¢aligmanin amacina gére ‘risk altinda adolesanlar’,
ciddi basa gikma sorunlar ve igsel ve digsal strestrler sonucunda kisilik gelisiminde
giglik yasayanlardir (12).Risk altinda adSlesanlar, zayif egolu, pasif, giivensiz,
negativist ve saghkli adolesaniara gore, zayif iletigim yetilerine sahip, olarak
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tammlanmgtir (12). Calabrese’a gore risk altnda adélesanlar zayif algilarlar, kural
ve normlara uymakta zorlamrlar, asafilk duygusu yasarlar ve olumsuz benlik
imajlan ve diigiik frustrasyon téleransina sahiptirler (19).

Yoritkoflu’'na gore cocufun geligmesini Onemli 6lgiide aksatabilecek,
uyumsuzluk ve gesitli ruhsal bozukluklara neden olabilecek belirli risk
ortamlarindan biri de gocuk yuvalannda ve yetistirme yurtlaninda biyiimektir (20).
Cocugun bir kuruma yerlestiritmesinin nedeni anne-babanin bosanmas, birinin ya
da her ikisinin birden 6liimii, ekonomik yetersizlikler ve hastaliklar olabilir. Foster ,
Zimbabwe’de yaptif1 bir araghrmada yetistirme yurdunda yasayan gocuklardan 15
yasin altindakilerin %2.8’inin anne veya babalarindan biri, %5’inin de her ikisinin
birden bulunmadifini saptanustir (21). Ek olarak yetigtirme yurdu ¢ocuklarinin aile
reislerinin, anali-babali yagitlarina gére daba yash ve daba az egitimli olduklan
bulunmustur (19).

Risk ortamlan ozellikle yoksul aile ortamlari g¢ocuk igin zarar verici
nitelikte olan olumsuz yasam durumlandir (20). Kurum yagantisina baglayana kadar
yoksul aile ortamimdaki gocuk bozuk saglik kogullari, zihinsel uyanima yetersizlii,
anne-baba denetimsizliginden ve yoksul ¢evreden dogan tehlikelere maruz kalabilir
. Kupersmidt ve arkadaglarina gore, yiiksek derecede riskli bir aile gevresinden
gelen gocuklarin uyumlan, ve dilgik derecede riskli aile g¢evresinden gelenlere
oranla daha fazla olur (22). Bu risk modeli aym gekilde komsu gevre igin de
uygulaninca; yliksek derecede riskli bir gevrede yasayan bir gocugun davramg ve
sosyal problemlerinin diigiikk derecede riskli bir gevrede yagayana gore daha fazla
oldugu gortilmektedir .

Gispert ve arkadaslén, risk altinda adlesanlarin depresyona daha yatkin
olduklarit ve daha ¢ok suisid girigiminde bulunduklarmi belirtmiglerdir
(23).Vivona ve ark., ise 89 gocuk ve adblesan psikiyatri hastasimn kendilerine ve
baskalarina yonelik davraniglanni aragtirmak ve saldirgan davramiglarim belirleyen

13



faktorleri saptamak amaciyla yaptiklan bir aragtirmada, saldirgan davramg gdsteren
hastalarn biyilk gogunlufunun ge¢mislerinde antisosyal davramiglar gosterdikleri,
taciz ve ihmal kurbam olduklart ve en 6nemlisi bir kurumda (yuva yada yetigtirme
yurdu) yasadiklan ve bir ¢ok bakici degigtirdikleri gorillmistir (24). Risk altinda
adblesanlar igin diger bir belirleyici faktdr de safliksiz ve zarar gormiis ailelerden
gelmis olmalandir (12). Gispert ve ark., suisid davramgt gosteren adblesanlann
%40’ mm aile desteginden ve arkadag desteginden yoksun olduklarm saptamuglardir
(23). Ozet olarak arkadag destef, aﬂeyc bagliik derecesi, kigisel etkinlik duygusu,
akil saghgmm bozulmas: addlesamn riskte olmasm ve hastaneye/kurumlara
gonderilme olasthgim etkileyen faktdrlerdendir . Literatiirdeki diger egilim de
adolesanm emosyonel ve psikolojik dengesizlifi (suisid girigimi, depresyon,
anksiyete, saldirgan davranis) ve negatif yagam olaylarmi (ana-babanin boganmas:
gibi) iligkili gormektir . Yorikoglu gocugun risk altinda olmasmin yanmda, kendi
yapisindaki ve nceki yagantisindan gelen olumiu yeteneklerinin de goz Omiinde
bulundurlmas: gerektigini digiinmektedir (20). Cocugun bu olumlu yeteneklerini
ise, uyum yetenedi, basetme giici, tstesinden gelme giic, etkinlik ve esneklik gibi
kavramlarla agiklamigtir . |

C. ADOLESANLARLA PSIKOTERAPI

Schmidtchen’e gore genglerle psikoterapi mimkin oldufunca grup
formunda uygulanmahdir (25). Grup tedavisinde, problem olan konular grubun
korumas: altinda daha az tehdit edici algilanirlar ve grup iiyelerinin dayanigmas: ile
yapici bir ¢aligma ortam: olugur. Gengler, bagkalannn problemlerine baktiklari
zaman, kendi giigliklerinin bireysel olmadifin, ortak oldufunu kesfederler. Ayrica
grup ityeleri bir baskasimn problemi ile dzdesleserek, problem ¢dziim davramigim
belli bir mesafe birakarak taklit edebilirler.

Boylece, uyarilma, basansizliklarda teselli etme ve destekleme, basarilarda
cogma ve birlikte sevinme ile karakterize yofun bir Ofrenme iklimi olugur.
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Schmidtchen, non- direktif, psikoanalitik ve davrams terapisi alanlarin hig terapi
almayanlara oranla daha iyi durumda olduklarint saptamugtir,

Cocuk ve genglerle grup psikoterapileri; non-direktif, davranisgs, konuya
konsantre ve. psikodrama gruplari olabilir. Bu psikoterapi gruplan yaminda elisi,
miizik, dans, tiyatro, spor gibi mesguliyet tedavilerinin de gerginligi azaltic: ve
tedavi edici etkileri olabilir.

Grup psikoterapisinin amaci genellikle temelde yatan problmlere dayah
olarak sekillenmektedir, $6yle Ozetlenebilir; sosyal davranig bigimlerinin
geligtirilmesi, grup ilyelerinin yardimu ile kendilik degerinin stabilize edilmesi,
sosyal empatinin geligtirilmesi ve problemlerle basa gikmada stratejilelerin
kazanilmasi, bagkalanna yaklagmada ve smir koymada yeteneklerin
kazamlmasi,saka seving, keder, oOfke agresyon gibi duygulann birlikte
kazaniimasinm saflanmast.

Grup psikoterapisi, bir bireyin kendini sosyal aym durumdaki kisilerle
kargilagtirabileceBiyegane tedavi formudur.Grup bu nedenle, bireysel tedavi ile
ulagilamatan dogal bir sosyal yagama alani olusturur. Grup tedavisinde gocuklar
aras1 ve bir yetiskinle(terapistle) kargilagma meydana gelir (25).

Giileg’e gore grup tedavisinin temel varsaymuni bireylerin kigiliklerinin
ancak kigileraras1 ilskilerde gelisebilecegi olusturmaktadir (26).

Ergenler, arkadas gruplan sayesinde kendilerini ifade etme ve iletigim
becerileri kazanirlar (3). Bulut’un yapti$1 bir galigmaya gbre kurum bakiminda
bulunan genglerin, kendilerini dogru ifade etme yetilerinin y,eferince gelismemis -
oldugunu gbzlenmistir Bulut, bunu, bu genclerin dig gevre ile olan iletigiminin
smith olmasma baglamistir . Kendini agma ve anlatma psikoterapatik yaklasim igin
bir gerekliliktir. Bulut’un kurum ergenleriyle yaptit grup ¢alismasmda da “iletisim
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becerisi kazanmak”, “kendini daha iyi ifade edebilmek” ve “bagkalarma
glivenebilmek”, her iki cins tarafindan da fazlaca yinelenen gereksinimleri olmustur
. Yine aym ¢aliymada Bulut, kurumda kalan genglerin gereksinim ve beklentilerinin,
ailesi ile kalanlardan az da olsa farkhhk gosterdifini saptamigtir (3).

SaRe

C.1. ADOLESANLARLA PSIKOTERAPININ ETKILERI

Weisz ve ark., adSlesan kizlarin grup ¢ahigmasinda diger yag ve cinsiyet
gruplarma gore daha ¢ok iyilesme gosterdiklerini rapor etmiglerdir (27). Aym
aragtirmaya gore, ge¢ adolesanlarla yapilan psikoterapi sonuglari, cesitli terapi
formlarimn esit oranda iyilik yarattifim gostermigtir . Arastirmacilar bunun nedenini
adtlesanlarin, terapinin amacin1 daha iyi anlayip, terapinin bir gok degisik formuna
(sdzel ver ve al gibi) daha iyi uyum saglayip, katlmalarina baglamaktadirlar, Fakat
¢ocuk terapisi alamnda durum farkh goriiniimde saptanmigtir . Bu, g¢ocuklann
yetigkin terapistlere daha az yardume: olup, davramglarimi toplum normlarma daha
az uyumlu hale getirmeleri ile ilgili gortilmistiir .

Casey ve Berman, ¢ocuk yagi, caliyma etkisi ve miktar1 arasinda iligki
bulamamuglardir (28). Yine aym aragtrmacilar, kizlarn pozitif terapi kazanglarmin
erkeklere oranla gok fazla oldufunu saptarken, Weisz ve ark.,, (1987), gocuk
cinsiyeti ve terapi kazanc: arasinda anlamh bir iligki bulamamiglardir (27).

Terapi etkisinin tedavi edilen problemlere gére degisim gdsterip
gdstermedigi konusundaki bulgular ise kangnughr . Casey ve Berman, sosyal uyum
problemlerinin, fobiler, somatik problemler veya kendilik-kontrolii problemlerine
gore daha diisiik oranda tedavi edilebildigini rapor etmislerdir (28). Fakat Weisz ve
atk. yine boyle spesifik veya genis kategoriler arasinda gegerli farkliliklar
bulamamuglardir (27).
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Schmidtchen, gocuk ve genglere uyguladigi 48 saatlik grup psikoterapisi
sonucunda, grubun %50’sinde iyilesme, %21’inde kangik etki, %25’inde sifir etki
ve %A inde ise kotillesme saptamustir (25).

C.2. ADOLESANLARA UYGULANAN PSIKOTERAPOTIK
YONTEMLER

Cocuk ve genglerde psikoterapi yémtemleri, gocuklarm yagt ve gelisim
diizeyine bagh olarak segilmelidir (25).Psikodramamin gok sayidaki teknifi ve
stratajisi, gocuk ve genglerdeki psikoterapilerde kullanilabilir ve davrams tedavisi ve
nodirektif tadavilerle de kombine edilebilirler.

Flanagan ve Flanagan’a gore adolesanlarla yapilan psikoterapi;

1) Addlesanlarin siklikla yetiskinlere glivenmemesi,
2) Tedavi igin iyi motive olamamalan nedeniyle oldukca zordur (23).

Adolesanlarla grup tedavisi uygulamasi yapan bir difer aragtrmaci
toplulugu, Cizreliogullan ve ark., grup boyunca duygusal gerilim, grup i¢i iletigim
sorunlant oldufunu, addlesanlarn smurh ve tedirgin iligkiler kurduklanim rapor
etmigler ve grup tedavisinde basan1 saglanabilmesi ve grup boyunca sicak ve agtk bir
iletisim saplanabilmesi igin 6ncelikle grup elemanlanmn aile ici iletisim ditzeyleri
hakkinda bilgi edinmenin gerekliligini de vurgulamslardir (30). Arastirmadan
grubun dzellikleri ve uygulanan psikoterapi yontemi hakkinda bilgi edinilememistir.
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C.3. ADOLESAN KIZLARLA YAPILAN PSIKOTERAPIYE OZEL
KONULAR

Adotlesan kizlarla ¢alisan psikoterapistler, erken cinsel olgunlasmanmn
getirdigi problemleri dnemsemektedirler (31). Bu problemler, beden imajindan
(fiziksel goriiniimden) duyulan tatminsizlik ve diigiikk benlik algisidir

Ponton’a gbre addlesanlarla yapilan psikoterapi kompleks bir islem
oldufundan terapist; ¢ok yonlii, dinleyen, gozleyen, Ozdesim modelini
onaylayabilen, giivenli bir ortam saflayan, oneren, egiten, takdir eden,
cesarctiendiren, limitler koyan, belirginlestiren, yiizlestiren, ¢atigmalan; direnci,
transferans ve karg1 transferansi yorumlayan kisi olmalidir (31) . Terapistin kabul
edici olugu ve iligkilerin addlesan kizlann yasamlarndaki roltinit anlamasi gok
onemlidir. Addlesan kizlar i¢in yasam kararlar alirken iglerindeki sesi dinlemeyi,

toplumun beklentilerini anlamay: 6grenip, aguliklarina karar verip isleme sokmalart
| ¢ok dnemlidir . Dolayisiyla, terapistin diger:bir rolit de adblesan kiza kompleks
karar verme iglemlerinde yﬂrdlmcl olmak, kendinin farkina varmasm, segenekleri
degerlendirmek icin iglemler gelistirmesini saflamak olmalidir .

Ponton, addlesan kizm defisim prosesinde, annesinden aldif1 yardum ayni
sekilde terapistinden de alabilecegini diisinmektedir . Adolesan kizin terapi
esnasinda ortaya cikan ve gelisen defisimleri degerlendirmeyi 6frenmesi gok
onemli sayilmaktadir. Aynica yasadigi deBisimlere onay almast da egit olgiide
Onemli sayilmaktadir, Ayrica aragtirmacy, destekleyici bir tutumla yapilan onayin,
yasamlarmin devamindaki geligimlerine de yardmci olacagini diigtinmektedir .

Bu popiilasyonla ¢aligan terapistler, adﬁlcsan kizlarin kendi risk alanlarm
tammalarina yardime:r olabilmelidirler . Or; terapi esnasinda terapist, kizlar
rahatlikla; alkol ve ilag bagmhihdi, siddet, gebelik, dofum kontrold, riskli cinsel
iligkiler, ensest, homoseksiiel iliski, mastiirbasyon, cinsel taciz (etme ve edilme),
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pornografi ve fahigelik konusunda uyarabilmelidir . Addlesan kizlar siklikla bu
hassas konular hakkinda konugma giigliifii ¢ekerler. Bu konular, terapist iginde giic
olan fakat siipervizyon ve deneyimle kolaylagabilen komulardir, Terapist bu ozel
konular ve risk alanlan hakkinda bilgi sahibi olmali ve rahat ve tehdit edici olmayan
bir iislipla agiklama yapabilmelidir (31).

D. PSIKODRAMA
Tanums, Tarihgesi ve Teknikleri

Sosyometrinin ve psikodramanin kurucusu Jacob Levy Morenodur
(32,33,34). Psikodrama, Avusturyali hekim ve psikiyatri yzmam J.L.. Moreno’nun
1920’lerde gelistirdifi bir psikoterapi yontemidir (32). Her ikisinin (sosyometri ve
psikodrama) de kapsaminda bulunan teknikler, kiigiikk gruplardaki etkilegimleri
incelemede ve spontan tiyatro yoluyla kigilerin ruhsal agidan gelismelerine,
tedavilerine katkida bulunmada giiniimiiz arastrmacilarina vazgegilmez bir destek
saglamaktadir (32,33 ).

Psikodrama, bir tir dramatizasyon, ya da bagka bir ifadeyle spontan
tiyatrodan yararlamlarak gergeklestirilen bir ruhsal geligtirme / tedavi yaklagimadir
(33). “Psyche” ve “drama” sozciklerinden olusan psikodrama, sdzcilkk olarak
kigilerin i¢ diinyalarimin eyleme donfismesi anlamina gelir. Moreno insanlarm
niteligi ne olursa olsun bir takim yagantilarini psikodrama sahnesinde tekrarlama,
yeniden yagama gansma sahip olduklarim sdylemektedir . Bir takim yagantilarin
psikodrama sahnesinde tekrarlanmasi iyilestirici / tedavi edici igleve sahiptir.
Psikodrama yontemleri gesitli alanlarda uygulanabilir. Psikodrama yéntemlerinin en
yaygm olarak uygulandiz alan ruh saghf alamdir (34). Hastanelerde, kliniklerde,
kriz merkezlerinde, alkol - ve madde baglm]ﬂl@ programlarmda, tedavi
topluluklarinda ve diger bir ¢ok kuruluglarda caligan meslek elemanlar, kendi
teraptik uygulamalan iginde psikodrama yontemlerine yer verebilirler .
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Psikodramada bir problem gekillendigi zaman o, goriiliir ve hissedilir hale
gelir (35). Yalmzca entellektiicl ya da bilingli bir davranig, duygulan igeren bir
yagant: haline gelir. Boyle canh deneyimler kigilerin olay1 kavramasin kolaylagtirir
ve boylece hatali davramslar ve yasantlar dizeltilebilir, Bu da gatigmalarm
¢Oziimiinii saglar, kigisel olgunlasma ve bilingdist davrams Srneklerinin temel
yapilanmn bilinglenmesine neden olur,Sonuglar, gruba ve grubun amacina bagh
oldugu kadar, yonecinin kisiligi,psikolojik oryantasyonu,galigmasma koydugu amag
ve beklentilerine de bagldir. | |

Moreno, psikodrama gruplarim farkh alanlarda kullanmig ve uygun formlar
geligtirmigtir: kigiye konmsatre, konuya komsatre ve gruba konsatre psikodrama
bigimleri. Moreno psikodrama ile, insanlarda spontanlik ve vyaraticthm
canlanmasini amaglamistir. Boylece, yetigmis bir psikodrama yoneticisi yeni
kullanim alanlan ve teknikler kesfedebilir.

Psikodrama, giup tedavisi ve psikoterapi dinamikleri ile g¢aligr.
Psikodramatik metod ozellikle bes aragtan (instrument) yararlanu: sahne, denck
(protaganist), yOnetici, yardimer egolar (yardimex ben), ve izleyiciler (36).:

Sahne, oyunun oynandif: alandir; dzel bir platform, grubun calistig yerde
grubun ortasinda bulunan bir alan ve ¢atiymanin yagandifr gergek mekan
kultanilabilir (34)..

Protagonist; psikodramatik oyunun kahramam, bas oyuncusudur . Gruba
katilan herhangi biri kendi yasamim ortaya koydugu zaman, o protogonisttir,
Sahnede protogonistten aktdrlikk deil yalmizca kendi yagamimi oynamast istenir
(36).

Yonetici, protogonistin probleminin incelenmesine yardimci olmak
amaciyla psikodroma yéntemlerini kullanarak ona yol gésteren kigidir (34).
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Yardime1 egolar, yonetici ve protogonistin yamnda rol alan kisilerdir
(genellikle protogonistin yaganundaki bir kisiyi, bir par¢asimi canlandirir).

Izleyiciler ise bir psikoterapi grubu, egitim grubu ve protogonistin
ailesinden kigiler olabilir,

Psikodramada rol kavram gok Omemli bir yere sahiptir (33). Moreno’ya
gore rol, kigilerarasi bir yagantidir, sosyal yagantinm ayrilmaz bir pargasidir.
Psikodramanm yapis1 ve isleyisi biyiik 6lgiide rol kavramina dayanir. Psikodrama
sahnesinde psikodramatik oyunu oynayan kisiler giinlik yasamlarindaki rolleri,
ozellikle sosyal rolleri oynamak konusunda beceri kazanabilirler. Psikodrama
“simdi-ve-burada” (here and now) ilkesi tizerine kurulmug bir terapi geklidir. Simdi-
ve-burada” ilkesi uyarmca iginde bulunan an 6n plandadir; ancak gegmis ve
gelecekde gozardi edilmeksizin, iginde bulunulan anla, anlamli bir Dbiitiin
olugturacak sckilde bagdastirilir . Psikodrama sahnelerinde gegmigteki olaylar ve
duygular ya da gelecekte yaganmasi olasi duygular. simdiden yasanabilir; gelecege
iligkin hayaller canlandirilabilir.

Psikodramanmin temel iglevleri, ii¢ ana maddede toplanabilir; 1. Katarsis
(duygusal bogalin) saglama ve iggorii kazanma; 2. Gergegi testetme ve alternatif
digiinceler olugturma; 3. Ofrenme. Psikodramadaki katarsiz, kisilerin duygularmi
sergilemeleri, iggorii ise kiginin belli bir davramigmin nedeni hakkinda bilgi sahibi
olmas: demektir (33 )..

Psikodrama yontemleri, analiz ve sentez amaci igin kullanilir (34). Bir gok
cagdag psikoterapi yontemi, analiz ve sentez stireclerini birlikte kullanurlar.
Psikodrama yontemlerinin birlegtirici ve biitiinlestirici iglevi bu yaklagimlan daha da
etkili kilar,
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E. ADOLESAN DONEMI PSIKOPATOLOJILERI

Wallace’a goére duygusal galkanti adélesan déneminde kuraldir ve her
addlesan erigkin standartlarina gore biraz ¢ilgm oldugundan bu dSnemde kesin tam
koymak giigtiir (17). Buna ragmen afir psikiyatrik bozukluklar 6teki dépemlerden
daha ¢ok adtlesan ve erken eriskinlikte ilk kez kendilerini gdsterirler . Bunun
nedeni Wallace’a gore kisilife daha az talebin yilklendigi daha 6nceki dénemlerde
goriillmeyen ego kusurlarmm ve gatigmalanm, toplumun ve cinsel dirtiilerin artan
zorlamalariyla belirgin bir hale gelmesidir . Kisi, aileden bagimsizlagarak, karsi
cinsle daha olgun iligkiler kurmak, bireysel bir kimlige ilerlemek ve toplumun -
kurallarina uymak arasmnda bir uzlagma geligtirmelidir .

E.1, DEPRESYON (Tanim: ve Epidemiyolojisi)

Depresyon genel bir ruhsal ¢okkinlik durumudur (13). En onemli
belirtilerinden biri hareketlerdeki yavaslama ve azalmadir (37). Kisi yagama
sevincini yitirir, siirekli kederli, fizgiin, isteksiz ve yorgundur . Biyiik 6lgtide
unhedeni (hi¢ bir seyden tat alamama) yasar. Dis gevreye olan dikkati dagmik,
dikkati kendi i¢ dfinyasma gevrilidir. Uyku ve yeme diizeninde bozulmalar olur.
Agir bir depresyonda kisi kendini degersiz, giigsiiz ve garesiz goriir. Gelecegi ¢ok
karanhk gériir, sugluluk duygular yasar, kendini yagmaya deger bulmaz ve sonugta
suisid (6z-kiyim) diigiinceleri geligtirir .

Depresyon DSM-4’te duygudurum bozukluklari bash@ altndadir (38).
DSM-4, duygudurum bozukluklarim; manik epizodlu veya manik epizodsuz bipolar
bozukluklar ve depresif bozukluklar diye ikiyi ayirr. Majﬁr'depre.sif bozukluk,
psikotik semptomlar (deliizyonlar, halisiinasyonlar) veya melankolinin (ilgi kaybs,
zevk verici uyaranlara kargi reaksiyon kaybi ve nemli boyutlarda anoreksi) varligt
ile karakterizedir. DSM-4’teki diger temel depresif bozukluk ta distimidir. Diigitk
diizeyde depresif semptomla belirgin olan 'duygudurum bozukluklarindan olan
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distimik bozuklugun tamis1 gocuklar ve adélesanlar igin bir yilda konur. Siklotimik
bozukluk tanist ise kronik hipomanik epizodlar oldugu zaman konur (38).

Depresyon konusunda Lewinsohn ve arkadaglarimin Amerika’da yaptiklart
bir aragtirmada, depresif genglerin %70-%80’inin tedavi edilmedifi gorillmiigtiic
(39). Lewinsohn ve ark., diigik ditzeydeki tedavi orammmn adélesanlarin, ana-
babalarin ve Ogretmenlerin addlesan depresyonu ile ilgili temel gergekleri
bilmemelerine atfedilebilir oldugunu diigimmektedir, Arastirma sonucuna gore gok
az yetigkin ve daha az adblesan depresif sendromun kapsadifi genis olgiideki
fizksel, biligsel ve davranig degisimleri hakkinda bilgi sahibidir.

Son yillarda addlesan depresyonu konusundaki artis ve son 20 yilda,
ozellikle adolesan gruptaki suisid oraminin artmasi, bu konunun ilgi odag olmasma
yol agmugtir (39,40).Kovacs ve arkadaslani (1984), Lewinsohn (1993)’e gire bu
konuya olan ilginin arbigina neden olan faktérlerden biri de, bir kez depreson
gegirmig olan addlesanlarn ikinci kez depresyon gegirme olasiignm diger yas
dénemlerine oranla daba yiiksek olmasidir (41,42). Lewinsohn ve arkadaglarina
gbre adolesan donemde gegirilen depresyon, yetigkinlik dénemini de olumsuz
etkileyip gelecekte; evlilikte uyum problemleri,okul basarisizhg, igsizlik, alkol
bagimliif1 ve sapkin ve yasal olmayan davraniglara yol agabilecegi i¢in de oldukga
Onemlidir (39).Yine Lewinsohn ve arkadaglanmin bir aragtirmasinda (n=112),
adélesanlarda depresyonla baglantili dlgtim sonuclarnmin, gelecekteki depresyon igin
risk faktorleri ortaya gikardigim saptamiglardir (43). Aymi aragtirmada, adolesan
kazlarin depresyona daha gok egilimli olduklan da saptanmugtir,

Qy, eriskinlerde depresyonun yillardir arastirildig halde, 20.yy’m baslarna
kadar gocukluk depresyonunun tiimilyle géz ardi edildigini diiginmektedir (44).
Ulkemizde ve diganida yapilan epidemiyolojik alan galigmalanna gore, bu
popiilasyondaki duygudurum bozukluklat1 yaygmliy, yetigkinlere oranla daha fazla
bulunmugtur (39,45). Kovacs ve arkadaglan 25 gocufu (4-16 yas) kapsayan bir
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omeklemde depresif bozukluk tanis1 alan 10 gocukta en sik gorillen semptomlarm;
mizag degisimleri, sosyal ice gekilme ve dengesizlik hissi oldugunu saptamuslardir
(46). Aym 10 gocugun 7’sinde ayrica, uyku bozuklugu, okul bagarisinda diisiiy ve
gesitli somatik sikayetler goriilmiigtiir.

Oy, depresif belirtilerin gocukluktan ergenlifie gegiste arttifm ve bu artigm
oncellikle kizlarda belirgin oldugunu saptamistir (45).0fford ve arkadaglan (1989),
Ontorio Cocuk Saghg: Cahsmasmda; 12~15 yag arasindaki kiz ergenlerde 4-11
yaslara gore 5 kat daha fazla distimik bozukluk saptamiglardir (47). Von Knorring
ve arkadaglan (1987), Isveg’te yaptiklan bir galismada, ergenlikte depresyon ve yas
iligkisini aragtrmuslar ve, 15-19 yaglarindaki ergenlerde depresyon 6ranmm 15 yas
6ncesine oranla 10 kat yitkseck oldufunu saptamiglarder (48). Bu bulguyu
destekleyen Fleming ve arkadaglarimin (1989), gerek ergenlik oncesi, gerekergenlik
dénemgnde yaptiklar galigmalar da depresyonun yas ile arttigim g6stermistir (49).

Oy’e gore, gocukluk ve ergenlik depresyonunda risk etkenlerini inceleyen
genig kapsamli, ayrntili galismalarin sayisi goBaldikga, énemli bir saghk sorunu
olan depresyonun Snlenmesi ve tedavisi kolaylagacaktir (45). ‘

E.2. ANKSIYETE BOZUKLUKLARI
Taninu ve Epidemiyolofi

Anksiyete, halk arasinda bungunluk denen kaygi ve i¢ stkintisi, en sik
rastlanan ruhsal durumlardan biridir (13). Anksiyete semptomlari; belirsiz bir korku,
i¢ sikintist, stk soluma, terleme, goBiiste ve bogazda sikisma, tagikardi (kalp
garpmtist), bedenin bazi bolgelerinde uyugma, kalbe basi ve midede rahatsizlik
olarak swalanabilir . Korku ise kisiyi tehlikelere karst uyaran ve onlem almasim
saglayan, benligin saglikli bir tepkisidir .
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Anksiyete ve korku son yiizyilda klinisyenlerin, iizerinde en gok aragtirma
yaptiklari alanlardan biri olmusfur (50). Anksiyete ve korku; nesnel, biligsel,
davramssal ve fizyolojik agidan ele almmalidir. Anksiyete bozuklugu olan hastalar,
biyo-psiko-sosyal agidan ele alinmalidir .

Anksiyete ve korku bir insamin psigik geligmesi igin gerekli duygulardir
(51,52). Cocuk ve ergenlerde gesitli korku ve kaygilarin sik yagandig bilinmektedir
(53). Son yillarda hem Klinik hem de epidemiyolojik galimalarda kaygt
bozukluklarmm gocuk ve ergenlerde en sik gorillen ruhsal bozukluk oldugunun
anlagilmas ile kaygi bozukluklarina duyulan ilgi artmagtir .

Adblesanlarla yapilan bir galigmada kizlarda daha gok anksiyete gériildiigii,
anksiyete skalasi ile Beck Depresyon Envanteri Skorlar1 arasinda 6nemli bir iligki
oidugu saptannus, adSlesanlarda anksiyete ve depresyon semptomlannn igige
gittigini  destekler oOzellikte bulunmustur (54). Cuhadaroglu’da Szellikle
adolesanlarla ¢ahsiken depresyon ve anksiyete durumlarmin siklikla birarada
oldugiu ve ¢ofu zaman tanmin ayrishrilmasinda giiglikk ¢ekildigine dikkati gekmigtir
(55). Kashani ve Orvashchel (1988), Mc Gee ve ark.’nm (1990), toplum
taramalarinda da depresyon ve anksiyetenin birlikte gériildiigii durumlar %12-%70
oraninda bildirilmektedir (56,57). Cuhadaroflu’nun aragtirma sonuglarinda dikkati
¢eken bir difer nokta da sadece siirekli anksiyete belirtilerinin depresyon
belirtileriyle korelasyon gostermesidir (55), Gruplarn hi¢ birinde durumluk
anksiyete ile depresif belirtiler arasinda anlaml bir karelasyon saptanmamugtir .
Kovacs ve ark. (1984), depresif bozuklar: inceleyen prospektif caligmalarinda majér
depresyon, distimik bozukluk ve depresif duygudurumla giden uyum bozuklugu
gosteren 65 gocukta ek olarak en sik rastlanan tammn gocukluk gajt anksiyete
bbzuklugu oldugunu bulmuglardir (41). Cuhadaroglu’na goére depresif bozuklugu
olan ¢ocuklarda yapilan aragtrmalar anksiyete bozukluklari arasinda en sik olarak
ayrilma anksiyetesi bozuklugunun depresyonla birlikte gorilldiigiinii ortaya
koymaktadir (55).
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DSM-3R’ye gore anksiyetenin baglangig zamanlari her iki cinsiyete gore
farkhlagir; kizlarla erkeklerden daha 6nce baglar (58).

DSM-III-R’a gére anksiyete;

~Ayrilma (separasyon) anksiyetesi bozuklugn,
~Cocuklugu ya da ergenlikteki ¢ekinme bozuklugu,
~Agin anksiyete duyma bozuklugu,

olarak siiflandinlmgtir

Yapilan aragtumalar geligim dénemine gore ortaya ¢ikan korku ve kayg:
belirtileri ile kayg (anksiyete) bozukluklan tiiriiniin deZigtigini géstermektedir (46).
Kashani ve Orvaschel’e (1990) gore, 12 yagmdan kiigitk ¢ocuklarda en sik, ayrilma
anksiyetesi bozuklugu gorilitken, ergenlerde en sik agirn anksiyete duyma
bozuklugu goriiliir (59)

Oy’de ergenlikte anlak, din ve cinsellikle ilgili kaygilarin giderek 6nem
kazanirken, sosyal kaygilarinda siirdiigiinii ifade etmigtir (53).

COCUKLUK CAGI KORKULARI

Erol ve arkadaslarina gére, ¢ocukluk korkulan yaklagik 70 yildan beri
modern psikolojinin ¢aligma alanim olusturmaktadsr (60).

‘ 11k bebeklik doneminde baglayan korkularin nedeni yiiksek sesler ve fiziksel
destegin kaybidir (61). Biligsel gelisim ilerledikge, yasamm 1. yilinda bebek nesne
sabitligi, yabanci anksiyetesi ve bakicismndan ayrilma anksiyetesi yasar . Ik
¢ocukluk doénemindeki yeni korkular; hayvan, karanbk ve hayali canavar
korkularidir . Son gocuklukta tamgilan; bagan (performans) anksiyetesini ise ilk
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ergenlik dénemindeki kisilerarast ve sosyal anksiyete izler . Giiniimiizde ise,
gocuklarin geligimleri boyunca gesitli korkular yasadif ve bunlaninda her zaman
gegici olmadif aragtirmalarla ortaya konmugtur (60,61). Ollendick ve ark. (1985),
bzellikle erken okul korkusu, hayvan korkulan ve fiziksel incinme ve psikolojik
stresin yetiskin yagamda sorun olarak siirdiigiinGi saptamis ve erigkin fobilerinin
gocukluk caflarina dayanan belirgin kdklerinin bulundugu vurgulamugtir (62).
Oztiirk, gocukluk ¢ag korkularnmn iyi gozlenmesi, gocuklara korkularm agiklama
olanagimn saglanmasi ve korkularn siirekliliginin aragtilmasinin nemli oldugunu
belirtmigtir (16).

Erol, Sahin ve Ozcebe’nin yaptiklan bir aragtrmada 9-13 yaglan arasmdaki
1237 gocuga uygulanan korku tarama Olgekleri sonucunda, kiz ve erkek gruplan
arasinda yiiksek diizeyde anlamlt farkhiliklar bulunmugtur (60). Omeklemde kizlar
daha yogun ve fazla sayida korku segenekleri igaretlemiglerdir (47). Ollendick ve
ark.,, 80 soruluk bir korku &lgegiyle 7-18 yaslann arasmdaki korku puanlarmun
geligimini incelemigler, korku puanlarindaki ditgiigin erkek gocuklarda daha fazla
oldugunu gostermiglerdir (62).

Erol ve ark. (1990)’in aragtumasmdaki en yogun igaretlenen korkular:

1. Annenin, babanm ya da ailede birinin 6liimii ve onlardan ayrilma

2. Kendilerine gelebilecek tehlike ve fiziksel o6rselenmeler (kamyon
carpmasi, kagirilma, elektrik garpmasi, atesli silahlarla vurulmak gibi).

3. Sosyal korkular (derslerde basarisiz olmak, hata yapmak).

4. Hayvan korkular1 (yilanlar ve ay1, kurt gibi) (60).

Korkular, gocuklukta yetigkin yagammda oldugundan daha yaygmdir (63).
Baglangig nedeni siklikla agik degildir ve kiigiik bir nedenle tekrar baglar.
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E.3. OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK
(Tanums, Epidemiyoloji ve Etiyolojisi)

Obsesif-kompiilsif bozukluk gok eski gaglardan beri bilinen bir hastaliktir
(64). Etiyolojisinde, biyli ve biiyiicitlerin, ruha seytan girmesinin sorumlu tutuldugu
yillardan, Freud’un psikodinamik agiklamasina gegilitken, bu évrimle birlikte tedavi
yaklaginm da defigmiy, viicuttan geytan gikarma ritiiellerinin yerini uzun sireli
psikanaliz almigtir .

Obsesif-kompiilsif néroz, saplantihi diigiince (obsesyon) ve zoruntularm
(kompiilsiyonlarin) birlikte bulundugu bir bozukluktur (13) S aplantix diigiince,
kiginin aklma takilan, tedirgin edici, sagma oldugn bilinen, diigiincelerinden
uzaklagtramachft ditgiincedir. Obsesif kompiilsif kigi, kuruntularm, kuskularim
yenmek i¢in bir gok 6nem alir. Kompiilsiyonlar iste bu eylemleri igerir .
Obsesyonlar kiginin anksiyetesini arttiric oysa kompiilsiyonlart yerine getirmek
kiginin anksiyetesini azaltir (65). Obsesif-kompiilsif bozuklugu olan bir kigi
genellikle obsesyonlarimin anlamsiz oldugunun farkindadir ve hem obsesyonlarim,
hem de kompiilsiyonlarim ego-distonik olarak yasar .

Diger bir tamma gore obsesyonlar istenmeden gelen ve uygunsuz olarak
yasanan ve belirgin anksiyete ya da sikintiya neden olan, siirekli diigiinceler,
diirtiiler ya da diiglemlerdir. Kompiilsiyonlar ise yineleyici davramslar (el yikama,
siraya koyma, kontrol etme gibi) ya da zihinsel eylemlerdir (dua etme, sayma,
sozciikleri sessiz bir bigimde yineleme gibi) .

Obsesif-kompillsif bozuklugun etiyolojisinde genetik yatkbiin &nemli
derecede etkin oldugn diisiiniilmektedir .
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Adams, obsesif-kompulsif nérozlarin gelismesinde annclerin kati, titiz,
perfeksiyonist (mitkemmeliyet¢i) kisilifinin veya tam tersine tam gevsek ve
miisamahaci olugunun etkili olduguna dikkati ¢gekmistir (66).

Freud, ilk willarmda, ¢ocukluk seksiialitesinin ilerideki (bisterik veya
obsesyonel) norozlara neden oldugu konusu ile ¢ok ilgilenmigtir. Freud’a gore
nérozlar ¢ocukluk donemindeki pasif genital deneyimlerle baglar ve obsesyonel
nérozda gocuk biyiikler tarafindan gordiigii tacizden hosnut olur ve bunu ileride
kargt cinse kary1t scksiiel agresyona doniigtiiriir. Freud’a gore biling diizeyindeki
obsesyonlar, bebeklikteki cinsellik deneyimi anilanyla baglar. Freud tacizi, daha
sonraki olugacak ndérozun mikrobu olarak nitelendirmistirt, (ak Adams,1973) (66).

19.Y.y’m sonlarinda Freud, puberte sonrast obsesiflere odaklanmig ve
nérozlara, gocuklukta yaganan seksiiel travmalarin neden olduguna inanmigtir .

Obsesif-kompiilsif bozuklufu olan hastalarin agresyon ve kirlilik (ya da
temizlik) ile nedenli ilgili olduklar1 ok garpicadir (65). Yapilan difer gozlemlerle
birlikte hastalarm bu 6zelligi, obsesif-kompulsif bozuklugun psikogenezinin,
geligmenin anal-sadistik evresi ile ilgili oldugu goriigliniin ileri siiriilmesine yol
agmughr .

Klinik dzellikleri: Obsesif-kompiilsif bozuklugun (OKB), 4 ¢esit semptom
Sriintiisit vardar;

1. En sik gorilleni “bulagma obsesyonudur”, bunu “yikama, yikanma,
temizleme ya da bulagik oldugu diigiiniilen nesneden (feges, idrar, toz yada mikrop
gibi) kaginma” izler (66). |

2. En sik gorillen 2. semptom Oriintiisti “kusku obsesyonu” ‘dur. Bunu
“kontrol etme” kompiilsiyonu izler.
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3. En sik goriilen 3. oriintii, bir kompiilsiyon olmaksizin, zihne yerlesen
obsesyonel diigiincelerin tagmmasidir. Bu obsesyonlar genellikle cinsel ya da
saldirgan bir eylemle ilintili diigtincelerdir.

4. En sik goriilen 4. driintii simetri ya da kesin olma obsesyonudur. Bunu
Yavaslmna kompiilsiyonu izler .

Obsesif-kompiilsif hastalarda cinsel igerikli obsesyonlar ve kompulsif
istifcilik te sik goriilir (65).

DSM-IV’e gore OKB’ nin baglica 6zellikleri; zamann boga harcanmasma
yol agacak derecede agir olan (yani giinde 1 saatten daha yzun zaman alan) ya da
belirgin sikintiya ya da iglevsellikte énemli 6lgiide bozulmaya neden olan yineleyen
obsesyon veya kc;mpﬁlsiyonlarm bulunmasidir (38).

ICD-10 ve DSM-IV’te OKB, yineleyici, istila edici ve istenmeyen diigiince
velveya ritiiellerin islevlerine Snemli boyutlarda engel olan bir bozukluk olarak
tanimlanmgtir (38,67).

Rapport’a goére OKB’li hastalarin %50°sinde aym zamanda bir anksiyete
veya afektif bozukluk ta bulunmaktadir (68).

Son zamanlara kadar OKB ¢ocuk psikiyatrisi alanina oldukca yabanc1yd1 .
OKB’nin yetiskinlerde daha yaygin oldufu inancinin defigmesi ve gocuk
psikiyatrisi toplulugunun dikkatinin bu kronik ve gocukla, kisiyi giindelik yasanun
disinda birakan bu bozukluja odaklanmasina neden olan faktdr, incelenen OKB’li
yetiskinlerin 1/2’sinde hastahm baglangicinm gocukluga ve ergenlife uzandifm
rapor eden geriye déniik ¢aligmalardur |

National Institute of Mental Health (NIMH) m 70 hastal: bir 6rnekleminde
baglangig yast 10.1(Ss: 3.52) olarak bulunmugtur . Hastalardan yalmzca 8’inde
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OKB semptomlar1 7 yagmndan once geligmistir. Erkek ¢ocuklarda kizlardan daha
erken yaslarda OKB semptomlart gelistigi rapor edilmigtir. Kiigiik ¢ocuklardaki
klinik gérimiimiin biyitk gocuklar ve addlesanlarn klinik goriiniimine oldukga
bezer olmasima ragmen, OKB’li ailelerdeki kiigiik gocuklarda OKB oram daha fazla
saptanmugtir .

- $iddetli Birincil Cocukluk OKB’sine Eglik Eden Psikopatolojiler:

Axis 1 bozukluklar::

~Tourette’s bozuklugu

-Major depresyon

-Anksiyete bozukluklar

-Alkollit madde kotiiye kullanim

-Uyum bozuklugn

-Dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugu
~Yeme bozuklugu

E.4. COCUK VE ADOLESANLARDAKI DAVRANIS BOZUKLUKLARI

Davranig bozuklugu klinik psikolojide dikkate deger bir yere sahiptir (69).
Davramig bozukluklarmm genel degerlendirmeleri sonrasinda dofan endigeler
iizerine, antisosyal davrantg bozuklufunun (ADB) tanimina DSM-III ve DSM-III-
R’da yer verilmigtir (58,69,70). Frick ve arkadaslanmn yaptiklan arasgtirmaya gore
ADB, olumsuz aile gegmisi (diisitk sosyo ekonomik diizey gibi) ve diigiik zeka
diizeyi ile iligkilidir (69). Aynca psikopatik ozellikler narsisizm olgiimleri ile
pozitif, anksiyete dlgiimleri ile de negatif iligkili bulunmugtur . Hare ve ark. (1991),
ADB’nun siddétli ve kronik boyutu ve psikopati arasinda onemli bir 111$k1 oldugunu
diigiinmektedirler (71).
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Frick ve ark,, yetiskinlerde bulunan antisosyal davramig ve psikopatik
ozellikler arasindaki iliskinin, ayn1 zamanda gocuklarda da bulunabilecegine dair
baz1 kamtlar oldugunu diisiinmektedirler (69). Ornegin: ‘

1. Sosyal Iliskiler kuramayan, uyum problemli gocuklar agresyona daha

egilimlidir , daha zayif prognoza sahiptirler ve tedaviye daha az olumlu yamt
vermektedirler. Bu gocuklarin biyolojik yapilarida farkl bulunmugtur.

2. Yiiksek anksiyete diizeyi gostermeyen antisosyal ¢ocuklar daha agresif,
toplum nommlariyla ¢atgmalant daha fazladir ve tedaviye daha az olumlu yamt
vermektedirler.

Tim bu mit verici bulgulara ragmen c¢ocuklardaki psikopatinin agik,
anlagilir ve piiriizsiiz bir modeli heniiz bir ¢aligmayla test edilmemigtir .

Aydmnalp ve ark, caligmalarinda psikopatik ve kontrol grubu kigilerin
gocukluklarinda gosterdikleri antisosyal belirtileri saptammglardir (72):

Tablo 1:
1. Kisiler aras: iligki bozuklugu
2. Okul kurallarina uymama
3. Sorumsuziuk
4, Alkol ve uyusturucu madde kullanimm
5. Kétii 1§ yagam
6. Okuldan kagma
7. Duygulan denetleyememe
8. Okulu birakma
9. Islah edilememe
10. Fiziksel saldirganhik
11. Habersiz geg saatlere dek eve gelmeme
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12. Hirsizlik

13. Enfirezis

14. K1z kagirma

15. Sugluluk duymama
16. Sigara aligkanlig1
17. Evden kagma

18. Sik mastiirtbasyon
19. Kararsizhik

20. Hirpani gériiniim

Cocuklukta Ebeveyn Kaybinin Yetiskin Psikopatolojisiyle Iliskisi

Freud (1917) ve Abraham (1911), kayip ve erken deneyimlerin yetigkin
depresyonundaki roliinii vurguladiktan beri gocuklukta, anne ya da baba 6liimiiniin
hireyin ilerideki psikopatolojisi igin baglangig travmasimi temsil ettigi artik herkes
tarafindan bilinmektedir (akt. Ragan ve ark., 1986) (73). Pfohl’a gore (1983), 40
yildan daha fazla bir siiredir, aragtirmacilar, gocukluktaki ebeveyn kaybt ve
psikiyatrik bozukluklar (6zellikle depresyon) Dbirlikte goriilme sikhiim
aragtirmaktadiriar (74). Diger ¢aligmalarda ise gocukluk yas1 ve sizofreni,antisosyal
davrams, ve diger psikiyatrik giicliikler arasindaki baglant aragtrdmagtir (73).

Ragan ve ark.,’min aragtrma bulgularna gére; incelenen 532 hastadan,
ebeveyinleri 6lmii§ olan 72 hastanin 32’sini olugturan 12-18 yas arast addlesan grup
psikiyatrik agidan, 0-6 yag arast 17 ve 6-12 yag arast 23 kisiden daha kotii
bulunmugtur .

Yoriikkoglu’'na goére genglik ¢agnda basglayan psikotik tepkiler tam
bakimindan sagirtici Szellikler gosterir (13). Bu bakimdan kesin tam ancak iyi bir
izleme ve gozlem sonucu konabilir . Or; Symmonds ve Hesman (1957) bir
calismasinda, baglangigta sizofreni tanis1 olan 50 geng kizdan izleme sonucu ancak
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18’ine kesin gizofreni tams1 konmugtur (akt. Yorikoglu, 1985) (13). Geri kalanlarn
%12’si intihar girigimi ve depresyon tamisy, 10’u davramig bozuklugu, 4’d evden
kagma ve 6’s1 da antisosyal kisilik olarak belirlenmigtir.

Coctéigluk ve Ergenlik Cag Sizofrenisi

Cocukluk déneminde sizofrenik bozukluklara iligkin belirti ve bulgular az
goriilmekte, sizofreninin gegerli tam. olglitlerine tiimiiyle uyan klinik tablolara ise
gok ender rastlanmaktadir (75). Sizofrenik psikozlarn ilk kez hangi yaglarda ortaya
¢ikabilecegi gok tartigmalidir (76).

DSM-IV tam 6lgiitlerine gére gizofreni igin kriterler agagidaki gibidir (38):

(Psikotik belirtiler en az 1 ay siireli agagadakilerden en az ikisinin varlis
gereklidir).

1. Sanrilar

2. Varsanilar

3. Dezorganize konugma

4. Dezorganize ya da katatonik davranig

5. Negatif belirtiler (duygulamim siklif, diistince ya da konusma fakirligi)

Howells ve ark., galiymalarmda Cocukluk Baglangich Sizofreni (CBS)
tanst alanlarin 20 yil sonra tekrar incelendiklerinde, agin sessizliklerinin yanisira
hastalarin hemen hemen tiim 6nemli ¢ocukluk baglangich sizofreni semptomlarim
tasimayi siirdiirdiiklerini saptamiglardur (77).
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Addlesan Donemin Diger Psikopatolojileri:

Tablo:2
Ozbay’a gore;

I. Erken ergenlik déneminde (12-15 yag arast)

1. Cocukluktan devam eden hastahklar

2, Ofrenme sorunlari

3. Sigmanhk

4, Menstiirel regulasyon bozukluklart ‘e
5. Anorexia Nervoza

II. Orta Ergenlikte (15-17 yag arast)
1. Isyankarlik ve firtina

2. Evden kagma
3. Ogrenme sorunlart

4. Sexiiel actingout (eyleme dékme)
5. Kavgacilik

L. Geg ergenlik (18-21 yas)

1. Sizofreni

2. Akut konfiizyonel durumlar

3. Meslek segimi kararsizlhift

4. Intihar

5. Depresyon gibi patolojiler bulunmaktadir (78).

Ozbay, uyum tepkilerinin hasta geng denilen grubun %24’ tarafindan.
gésterildigini bulmugtur .
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Giileg’de genglikte yaganan ruhsal hastaliklan acil miidahale gerektiren
ciddi krizler baghg altinda toplamstir (15):

Tablo 3:

1. Ofke reaksiyonlari: Kontrol edilemeyen kizginlik, huzursuzluk, gerginlik
Sykiisinii igerir. Tahripkarhik derecesi degiskendir. Ofke gok spesifik olacag: gibi
genéllesmiste olabilir. i

2. Intihar tehditleri, girigimleri ve jestleri: Bu eylemler ergen krizinin en
énemli gostergelerinden biridir ve son derece ciddiyetle ele alinmahdar.

3. Histerik reaksiyonlar: Organik bir nedeni olmaksizin ortaya ¢ikan
bayilmalar, gesitli organlara ait iglev yitimi, evden kagma ve bu olaya eslik eden
duygular: unutmay1 (kagma) igerir.

4. Yeme bozukluklén (Anorexia Nervoza): Kilo kaybi, amenore,
hiperaktivite ve cinsel isteksizlik gibi semptomlan igerir. Tipik olarak ergenlik
gagmdaki kizlarda gorilen ve yagam tehdit edecek diizeyde kilo kaybma gotiiren
ciddi bir ruhsal sorundur.

5. Alkol ve ilag bagimhihi1

6. Kimlik bocalamalari ve uyum bozukluklan: Derslere karsi ilginin
azalmas: ve akademik basarmn diigmesi, yeme ve uyku bozukluklan, depresif
duygulanim (yasamin anlammi yitirmesi, karamsarlik gibi), ozellikle giindiiz
yaganan ig¢ sikintisi ve ani ofkelenmeleri igerir .
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F. ADOLESANLARDA BENLIK KAVRAMI VE BENLIK SAYGISI
(IMAJT)

Ben, benlik ve kisilik, gogunlukla es anlamh olarak kullanilan kavramlardir
(13). Kisiyi o kigi yapan, baskalarmdan aywran, duygu, tutum ve davramglann
tiimiiniin 6rgiitlenmis butinligini anlatir . Benlik kavram1 (self-<concept) insanin
kendi benligini algilayis ve kavrayig bigimi olarak tamimlanr .

Birey, Yorikkoglu'na gore, kendi kisiligidi, benligini nesnel olarak
degerlendiremez . Bagkalarinm kigiyi degerlendirisi ile kendi kendini algilayisi da
¢ok ayn olabilir. Bireyin degerlendirisi ¢ok degisik ise ortaya uyumsuzluk ve
sorunlar ¢ikar . Ergenlik donemi, gencin yeni beceriler kazanmasi gereken bir
dénemdir (79). Yeni talepler isteyen yeni okul yapisi, arkadag iligki ve etkisinde
artls, ana-babadan kopus hareketinin baglamas: ve bu doénemde kazanilan yeni
fiziksel ve biligsel yetenckleri gencin ¢evresine ve kendine uyum yapmasimi
gerektirir . Bu uyum gencin kendini algilayis seklinde uyarlama yapmasini zorunlu
kalar .

Ergenlik doneminde kendisinin nasil biri oldufu, neye benzedigi, kendisi
hakkinda neler hissettigi ad6lesam en gok diigiindiiren sorulardandir (80). Bunlara
yamt ararken de benlik algilaring arag olarak kullanutlar . Adlesan déneminde igsel
faktorlerin yan sira gevresel faktorlerin de etkisiyle gelisen benlik algilan sonucta
ergenin kendisine yaklagimim belirler . Benlik saygisi, en genig anlamiyla, kiginin
yeti ve giiglerinin iyi bir deferlendirmesine dayanan kendisiyle ilgili olumlu
imgesidir (5). Rosenberg (1965), benlik saygisim kisinin kendisine karst pozitif
veya negatif tavrt olarak ele almugtir ( akt. Satilug ve Seber 1989) (5).
Yoritkoglu'na gore ise benlik saygisi, kiginin kendini degerlendirmesi sonucunda
ulagtig1r benlik kavramim onaylamasindan dogan begeni durumudur (13). Benlik
saygisi, bireyin gelecekteki diisiince, duygu ve davramglatim belirleyen oznel
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yagamunin, yani kimligin ¢ekirdegini olugturur (79). Benlik kavraminin garpitildif
durumlarda benlik saygis1 da gergekgi olmaz (13).

Benlik saygisinm, kiginin geldigi aile, ana-baba, egitim diizeyi, meslekleri,
ekonomik durumlan gibi bir gok etkenlere iligkili oldugu diiginiilmektedir . Buna
bagh olarak, yetistirme yurdunda yagayan ergenlerin benlik saygilarim olumsuz
y6nde etkileyen yoksunluklar olabilecegi diiiiniilmektedir . Satilmug ve Seber ise
yetigtirme yurdunda yasayan ergenlerin benlik saygilarim incelemek amaciyla
yaptiklari ¢aligmada, benlik saygisin yetistirme yurdu grubu ile aile yamnda
yasayan grupta farklilik gostermedigini saptamglardir (5).

Yéritkoglu, genglerde yalmzlik, ige doniiklitk ve hayalcilik egilimi arttikga
benlik saygismm da o oranda distiifini rapor etmigtir (13).Yorikkoglu, ayrica
benlik saygis1 diigiik bulunan genglerin gosterdikleri ruhsal belirtileri aragtirmg ve
uykusuzluk, sinirlilik, igtahsizlik, bagagnsi, carpinti, karabasan, tedirginlik gibi
belirtileri daha yiiksek oranda saptamugtir. Bu sonug benlik saygisi ile ruh sagligmmn
yakin iligkisini vurgulamaktadir .
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III. YONTEM

A. ARASTIRMA MODELL

Bu aragrma karsilagtirmah bir aragtrmadir. 12-18 yag aras: yetigtirme
yurdu kiz gocuklarma Prof. Dr. Suna Taneli tarafindan uygulanan 8 seanshik
psikodrama oOncesi ve sonrasinda deneklerin ldsilik ozellikleri sosyal uyumlar
kargilastiilmig ve psikodrama wuygulanmalarina katilan grupla, uygulamalara
katilmayan grup arasindaki farkhiliklar saptanmigtir.,

B. ORNEKLEM

Bu arastrma, 1995-1996 yilmda Bursa ilindeki Sosyal Hizmetler 1l
Miidiirliigiine bagh Saniye Riza Kiz Yetistitme Yurdu’nda yapilmigtir. Orneklem
grubunu 12-18 yas arasinda olan saglikli (belirgin bir nérolojik hastalik ve zeka
geriligi olmayan, saglkli okul ve i§ yasammi siirdiirebilen) 43 kizin tamamu
olusturmaktadir, Ornekleme giren 43 kiz igerisinden, 1. uygulama sonrasi, kura yolu
ile belirlenen 20 kiz ile kapali bir grup psikodrama grubu olusturulmugtur. Geriye
kalan 23 kiz ile psikodrama uygulamalanna katilmayan kargilagtirma grubu
olugturulmugtur.

C. VERI TOPLAMA ARACLARI

Uygulama 6ncesinde kizlarn bedensel ve nérolojik muayeneleri U.U.T.F.
Cocuk Psikiyatrisi asistanlarinca yapilmigtir. Yapilan bedensel muayene sonucunda
galigmaya katilan kizlann timiiniin menarst yasadig saptanmgtir. Ara$twma .
baglangicinda deneklere, sosyodemografik 6zéllilderi, aile, okul ve yurt yagantilar,
arkadashik iligkileri ve sagliklan ile ilgili 37 sorudan olusan Sosyal Anket Formm ve
15 sorudan olugan Gen¢ Tanimma Anketi uygulanmigtir. “Sosyal Anket Fonﬂu”
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Psikyatri A.B.D’da, “Geng Tamima Anketi” ise
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Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmetler Meslek Yitksek Okulu Ogretim
Uyelerinden Dog. Dr. Isl Bulut tarafindan yapilandinlmis ve yazann izniyle
kullanitmistir. Anket Formlan sonrasinda deneklere 1. ve 2. uygulamada sirasiyla;

1) Cbcuklar igin depresyon Olgegi

2) Stireksiz durpmluk / siirekli kayg olgekleri

3) Cok boyutlu algilananan sosyal destek 6lgegi

5) U.C.L.A (Univesity of California Los Angeles) yalnizlik 5lgegi

4) B.S.I kisa semptom envanteri

6) OFFER Benlik Imgesi Olgegi uygulanmustr (anketler ve Slgekler ek’te
verilmigtir).

Deneklere 6diil ve ceza alip almama durumlari intervii yolu ile sorulmusgtur,
Her iki degisken i¢in de deneklere evet / hayir segenekleri sunulmugtur.

C.1. COCUKLAR ICINDEPRESYON OLCEGI:

Cocuklar igin depresyon 8lgegi, Kovacs (1981) tarafindan geligtirilen ve 6-
17 yas cocuklarna uygulanabilen, 27 maddelik bir Szbildirim Olcegidir (81).
Ulkemizde gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmast Oy (1991) tarafindan yapiloug ve
patoloji kesim noktast 19 puan olarak saptanmugtir. 3’er maddelik gruplardan
olugturulmus OSlgefin her bir maddesi 0 , 1 ya da 2 puan alinacak sekilde
puanlandirlmistir, Toplam puan her bir maddeden alman puanlarin toplanmasi
sonucunda elde edilmektedir.
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C.2. SUREKSIZ DURUMLUK / SUREKLI KAYGI ENVANTER]
C.2.a. SUREKSIZ DURUMLUK KAYGI ENVANTERI

Bireyin iginde bulundufu stresli (baskil)) durumdan dolayr hissettigi
subjektif kotku olarak tanimlanan durumlbuk kayg: (A-state)y: dlgmek tizere 1970°te
Spielberger ve ark., tarafindan geligtirilen 6lgek, siireksiz durumluk/sirekli kaygr
envanterinin Tx-1 formunu olusturmaktadir (82). Bir 6zdegerlendirme olan dlgekte
(STAI form Tx-1), ifade edilen duygu ve davramslar sikhk derecesine gore; 1.
Hemen hi¢ bir zaman, 2. Bazen, 3. Cok zaman, 4. Hemen her zaman geklinde
igaretlenir, Olgegin (sireksiz durumluk / stirekli kaygi envanteri) gegerlik ve
givenirlik ¢aligmast iilkemizde Oner ve Lecompte tarafindan yapiimigtr. Olgek
dogrudan 10 ve tersine donmiis 10 (1,2,5,8,10,11,15,16,19,20) olmak iizere toplam
20 maddeden olugmaktadir. Toplam puan, dogrudan ifadelerin toplammdan
¢tkanlan tersine donmitg ifadelere S50 sabit puaninin eklenmesiyle elde edilmektedir.
Kozactoglu (1982) ve Lecompte-Lecompte (1981)in 1534 ortaokul ve lise
dgrencisiyle yaptigi aragtirmadan elde edilen norm her iki 6lgek igin de 36-41
puanlan arasindadir (82).

C.2.b. SUREKLI KAYGI ENVANTERI

Bireyin kaygi yasantisina olan yatkmh@ olarak tamumlanan siirekli kaygi
(A-Traityy1 oOlomek iizere geligtirilen olgek, envanterin Tx-2 formunu
olugturmaktadir. Olgekteki maddeler durumluk kaygi envanterinde oldugu gibi
derecelendirilerek yanitlanmaktadir,

Olgek dogrudan 13 ve tersine donmilg 7 (21,26,27,30,36,39) olmak iizere
toplam 20 ifadeden olugmaktadir. Toplam puan, dogrudan ifadelerin toplamindan
¢ikan tersine donmis ifadelere 35 sabit puanmnin eklenmesiyle elde edilmektedir
(82). '
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C.3. COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGH

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (MSPSS)), Zimet ve ark., (1988) tarafindan gelistirilmigtir
(83). Olgegin gegerlik ve giivenirligi Kazarian ve Mc Cabe, (1991); Zimet ve ark.,
(1988, 1990) tarafindan test edilmistir. Olgek 3 farkl kaynaktan alnan (6zel bit
inSan, arkadag ve aile) sosyal destegin yeterliliinin 6znel degerlendirilmesi
amactyla kolay ve kisa bir 6lgek olarak gelistirilmistir. Toplam 12 maddeden olusan
Slgek, her biri dort maddeden olusan 3 grubu igerir. Bunlar; aile (3., 4., 8. ve 11.
maddeler), arkadaglar (6., 7., 9 ve 12. maddeler) ve 6zel bir insandir (1., 2., 5. ve 10.
maddeler). Her madde 7 aralikh bir 6lgek kullanilarak derecelendirilmigtir. Olgek
Eker ve Arkar (1995) tarafindan gevrilmis ve son halini almigtir, Toplam puan, her
alt 8lgekteki dort maddenin toplanmasi ve biitiin alt dlgek puanlarimin toplanmas: ile
elde edilmektedir. Elde edilen puanin yiikksek olmasi algilanan sosyal destegin
yiiksek oldugunu ifade etmektedir (83). '

C.4. KISA SEMPTOM ENVANTERI (BSI)

Kisa semptom envanteri (Brief Symptom Inventory), Derogatis (1992)
tarafindan 90 maddelik SCL-90 Semptom Belirleme Listesi iizetine
temellendirilerek gelistirilmisgtir (84). Olgegin iilkemize uyarlama galigmas1 Sahin ve
Durak (1994) tarafindan yapilmigtir . KSE’de SCL-90 gibi, 3 alt 6lgek ve global
rahatsizhk belirleyici 3 oSlgekten olugmustur. KSE olugturulurken SCL-90’m 3
faktoriine dagitilnug olan 90 madde arasindan, her faktérde en yitksek yiikii almug
toplam 53 madde segilmigtir. Olgekteki maddeler “hi¢” ve “gok fazla” ifadeleri, (0~
4) degerleri arasmda derecelendirilmigtir. Likert tipi bir o6lgek -lizerinde
puanlanmaktadir. Her alt olgek igin belirlenen toplam, o alt &lgekteki madde
sayisina boliindiifiinde o boyut igin bir puan elde edilmektedir, Alt dlgekler;
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“Somatizasyon”, “Obsesif-Kompulsif®’, “Kisileraras1 alinganlik”, “Depresyon”,
“Psikotizm” olarak isimlendirilmigtir (84).

Aragtirmacilar normal popiilasyonla galigrken gegerli oldugu bulunan 5
faktor boyutunun; “Anksiyete”, “Depresyon”, “Olumsuz Benlik”, “Somatizasyon”
ve “Hostilite” belirti kitmelerinin alt Slgekler seklinde kullaniimasini Snermiglerdir:

1. Faktor; Anksiyete: 13 maddeden olugmaktadir. Toplam varyans: %30 ile
en yiitksektir. Bu faktorii olugturan maddeler 12, 13, 28, 31, 32, 36, 38, 42, 43, 45,
46, 47 ve 49°dur.

2. Faktoér; Depresyon: 12 maddeden olugmaktadir. Toplam varyansi
%3.0"{iinit agiklamaktadir. Bu faktorii olusturan maddeler 9, 14, 16, 17, 18, 19, 20,
25, 27, 35, 37, 39°dur.

3. Faktor, Olumsuz Benlik (Psikotizm, obsesif-komp. Ve kisilerarast
alnganlik): 12 maddeden olugmaktadir. Toplam varyansin %?2.8’ini agiklamaktadar.
Bu faktorii olugturan maddeler 15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50, 51 ve 53’tiir.

4. Fakttr; Somatizasyon; 9 maddeden olugmaktadir. Toplam varyansin
%2.2’sini agiklamaktadir. Bu faktorii olugturan maddeler 2, 5, 7, 8, 11, 23, 29, 30 ve
3’tiir.

5. Faktor; Hostilite: 7 maddeden olugmaktadir. Toplam varyansm %2.0’sini
agiklamaktadir. Bu faktorii olugturan maddeler 1, 3, 4, 6, 10, 40 ve 41°dir .

Sahin ve Durak 13-31 yaslan arasindaki kisiler igin Kisa Semptom

Envanteri alt 6lgek puanlanm degerlendirebilmek amaciyla norm belirlemiglerdir.
Buna gore:

43



Anksiyete ortalamasi, kizlarda 0.88, erkeklerde 0.70, depresyon
ortalamas, kizlarda 0.87, erkeklerde 0.88, olumsuz benlik ortalamas: kizlarda 0. 74~
1.05, erkeklerde 0.74-0.97, Somatizasyon ortalamasi, kizlarda 0. 59, erkeklerde 0.48,
Hostilite ortalamasi, kizlarda 0.93, erkeklerde 0,83 puan olarak saptanmistir (84).

C.5. U.C.L.A. YALNIZLIK OLCEGI

Yalmzlik, kiginin var olan sosyal iligkisi  ile arzuladifs sosyal iligki
arasindaki farklilik sonucunda olugan, hos olmayan psikolojik durum olarak
tanmlanmaktadir (85). Sosyal iligkiler insan yasaminin 6ziinii olusturmaktadir . Bu
yiizden, sosyal alanda yaganan sikintils durumlarm bireyleri olumsuz yénde
etkiledigi gozlemlenmektedir. Bu stkintil: durumiardan biri olan “yalnizhk” durumu
sosyal iligkiler aginda 6nemli niteliksel ve niceliksel eksikliklerin olmas1 sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir.

U.C.L.A yalmzlik 619egi Russel, Peplau ve Fergxison (1978) tarafindan
gelistirilmigtir. Olgegin ilkemizde gegerlik ve giivenirlik galigmas: Yaparel (1984)
tarafindan gergeklegtirilmigtir .

Bireyin genel derecesini belirlemek amaciyla geligtirilen U.C.L.A yalmzhk
slgei 10°u diiz, 10°u ters yonde kodlanmig 20 maddeden olugmaktadir. Olgegin her
bir maddesinde, duygu ve diigiince belirten bir durum sunulmakta ve bireylerden bu
durumu ne sikbikta yasadiklarmi dortlii (Likert tipi) Slgek iizerinde belirtmeleri
istenmektedir. Olumlu yondeki ifadeleri igeren maddeler, hi¢ yagamam (4), nadiren
yaganim (3), bazen yagarim (2), sik stk yagarm (1) seklinde, olumsuz yondeki
- ifadeleri igeren maddeler bunun tam tersi olarak, hi¢ yasamam (1), nadiren yasarim
(2), bazen yasarmn (3), sik sik yaganm (4) seklinde puanlanmaktadir, Bireyin tim
maddelerden aldifi puanlar toplanarak, her birey igin toplam 6lgek puani elde
edilmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 20, en yiksek puan ise 80’dir.
Puan arttikca yalmizlik ditzeyi artmaktadir (85).
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C.6. OFFER BENLIK (KENDILIK) IMGESI OLCEGI

Ilk kez Offer (1962) tarafindan gelistirilmis olen Offer Kendilik Imgesi
Olgegi (OKIO / OSI &), ergenletin uyumunu 6lgmede kullandan kendini
tammlayrci (Self-descriptive) bir kisilik testidir (86). Olgek, 13-19 yaslarmdaki kiz
ve erkek ergenlerin psikolojik diinyalarninda ¢nemli kabul edilen 12 alanda uyumn
olgmektedir. Olgegin uluslararast formu Offer ve ark, (1988) tarafindan
geligtirilmigtir. Ik haliyle 130 sorudan olusan OKIQ’nin uluslararas: formu, yapilan
galiyma sonucunda baz1 maddelerin gikarlmastyla, 99 soru olarak diizenlenmistir,

Olgek, iki temel sayilts {izerine geligtirilmigtir:

1. Ergenin iglevselligi ¢ok farkli alanlarda degerlendirilmelidir. Ciinki
ergen bir alanda uyum giicliigil ile kargilasirken diger bir alanda uyum gésterebilir.

2. Ergenin psikolojik duyarhilifi, psikolojik dinyastyla ilgili kendi
tammlamalarm kullanmamiza olanak taniyabilir .

Ergenlerin kendilik imgesini beg boyutta (psikolojik, sosyal, cinsel, ailesel
ve uyumsal) degerlendiren bu 6lgek, 11 alt dlgekten olugmaktadir. Bu boyutlar ve
alt Slgekler gunlardur:

1. Psikolojik Benlik
Alt Olgek 1: Diirtti Kontrolu (4, 10, 22, 41, 51, 61, 96. maddeler)
Alt Olgek 2: Duygu Diizeyi (7, 14, 21, 25, 36, 48, 50, 78, 99)
. Alt Olgek 3: Beden Imgesi (17, 28, 39, 54, 62, 70 73, 77)
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2. Sosyal Benlik
Alt Olgek 4: Sosyal Tligkiler (8, 34, 44, 47, 56, 66, 68, 87, 97)
Alt Olgek 5: Mesleki ve Egitimsel Amaglar (24, 30, 40, 45, 52, 59, 89)
Alt Olgek 11: Bireysel Degerler (3, 27, 31, 49, 63, 93).

3. Cinsel Benlik
Alt Olgek 6: Cinsel Tutumlar (6, 18, 58, 60, 71, 76, 90, 92, 95)

4. Ailesel Benlik
Alt Olgek 7: Aile lligkileri (2, 5, 9, 12, 15, 33, 37, 42, 46, 53, 55, 65, 67,
74,79, 82, 86, 91. maddeler)

5. Uyumsal Benlik
Alt Olgek 8: Cevre Uyumu (6, 26, 32, 35, 38, 64, 69, 83, 85, 88, 9%4.
maddeler)
Alt Olgek 9: Ruh Saghg (1, 13, 19, 29, 23, 29, 43, 72, 75, 98)
Alt Olgek 10: Bagetme (11, 57, 80, 81, 84)

Alt Olgekler

1. Diirtii Kontrolii: Bu dlgek ergenin ig ve dig diinyaya ait gesitli baskulart

karsilamada ego glciinit O6lgmektedir. Diigitk standart puan, savunma
mekanizmalarinin zayif, engellenme esifinin disik oldugunu gosterir.

2. Duygu Diizeyi: Ruhsal yapidaki duygusal uyumu 6l¢er. Diigitk puan

duygusal dalgalanmanmin fazla oldugunu gésterir.

3. Beden Imgesi: Bu 6lgek ergenin bedenine ne kadar uyum sagladigim

gosterir. Diiglik puan beden smrlartyla ilgii kangikbik oldufunu, bedenin
algilanmasinun yeterince iyi olmadifim gosterir.
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4. Sosyal Iliskiler: Nesne iligkileri ve arkadaslik 6riintiilerini degerlendirir.
Diigiik puan nesne iligkilerinin iyi geliymedigini ve ergenin kendisini yalmz
hissettigini gdsterir. '

5. Mesleki ve Egitimsel Amaglar: Bu 6lgek ergenin Sgrenme ve mesleki
gelecegini planlama agamalanm gergeklestirmede ne kadar iyi oldugunu olger.
Diigitk puan ergenin okul ¢aliymalarinda ve gelecefie yonelik plan yapmada
basansiz oldugunu gosterir.

6. Cinsel Tutumlar: Ergenin karst cinse yonelik duygulari, tutumlar ve
davramglartyla ilgilidir. Diigiik puan cinsellife karg: tutucu bir tutumu gosterir.

7. Aile iligkileri: Bu 6lgek ergenin ailesi hakkinda neler hissettigi ve onlarla
ne tiir bir iligkisi olduguyla ilgilidir. Bu &lgek aym zamanda ergenin yasadii evin
duygusal atmosferi hakkinda da bilgi verir. Diisiik puan ergenin ana- babastyla iyi
gecinemedifini ve evde gerginlik oldugunu gosterir.

8. Cevre Uyumu: Ergenin i¢inde bulunduBu gevre uyumunu degerlendirir.
Diigiik puan uyumun yetersiz oldufunu gosterir.

9. Ruh Saghgi: Bu olgek, ciddi psikopatoloji olup olmadifa ile ilgilidir.
Diigiik puan, ciddi psikopatolojinin varhgna igaret eder.

10. Bagetme: Ego giiciinii 6lger. Diisiik puan ergenin bagedebilme yetisinin
yetersiz oldugunu gosterir.

11. Bireysel Degerler: Bu 6lgek, vicdanin ya da siiperegonun ne odlgiide
gelistigini Slcer. Diigiik standart puan zayif siiperego geligimini gdsterir.
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Olgegin uluslararasi formunun gegerlik ve giivenirlik galigmasi Ozbay ve
Sahin (1991) tarafindan yapilmigtir (87). 2222 Ogrenci ve Isgi ergeni kapsayan bir
drneklem grubuyla yapilnmgtir,

Olgekteki tersine donmiig ifadeler; 1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16,
19, 23, 25, 27, 29, 30, 31, 34, 35, 36, 38, 43, 44, 45, 48, 49, 54, 55, 56, 59, 60, 61,
62, 65, 66, 67, 70, 71, 72, 73, 74, 76, 79, 80, 82, 83, 84, 85, 88, 91, 99. Maddeleri
kapsamaktadir. Tersine ¢evirme islemi igin bu maddelerde (6=i) (6=2) (4=3) (3=2)
(2=1) (1=6) kodlamasi kullamlmaktadr.

Toplam puan, maddelere verilen yamtlann birbirlerine eklenmesiyle elde
edilir. Alt 6lgek maddelerinin toplanmasiyla da alt 6lgek puanlari elde edilir.

D. UYGULAMA

Denekler 29.12.1995 tarihindeyapilan 1. ve 31.5.1996 tarihnde yapilan 2.
uygulamaya topluca almmustr. Uygulamalar deneklerin birbirlerinden
etkilenmemelerini saglayacak biiyiiklikte bir salonda yapilmgtr. Uygulamadan
dnce aragtrma igin Sosyal Hizmetler I Mﬁdﬁrlﬁgii’nden yazili izin almmgtr,
Uygulama esnasinda, aragtrmanin amaci deneklere agik bir sekilde anlatilmis ve
tedirginlikleri giderilmigtir. Deneklerin 6ncelikle bedensel ve ndrolojik muayeneleri
yapilmigtir. Daha sonra anket formlar verilmig ve arkasindan, dencklerin aile, okul
ve kurum yasantilarinda aldiklar &diil ve cezanm anlasilmasina olanak saglayacak
bir intervii yapilmgtir.

Daha sonra da swastyla, Cocuklar I¢in Depresyon (KOVACS) Olgesi,
Siireksiz Durumluk / Stirekli Kaygi Envanteri, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgepi, Kisa Semptom Envanteri (BSI), U.CL.A Yalmzhik Envanteri ve
Offer Kendilik Imgesi Olgegi verilmigtir. Her 6lgek verilmeden 6nce tiim deneklere,
uygulamalar esnasinda da isteyen deneklere birebir agiklamalar yapllmlstﬁ.
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Yonetici olarak ProfDr.Suna Taneli Yardumei olarak ta Psk.Giilcan
Giindiiz, Dr.Cengiz Albayrak ve Saniye Riza K.Y.Y.’nun psikologu Siikran
Aydin’'m katthmi ile gergeklesen psikodrama uygulamalant sonrasinda, anket
formlan digindaki tiim lgekler tekrarlanmigtir,

Aragtrmada  kargilagilan giglik, ergenlerin, arastirma igin neden
kendilerinin se¢ildigi konusundaki tedirginliklerini gidermek olmugtur.

E. ISTATISTIKSEL YONTEM

Anket formlarindan elde edilen veriler ve 6lgek puanlan ile ilgili frekans
dagilm (ortalama puanlar, standart sapmalar, minimum ve maximum puanlar)
tablolar1 ve histogramlar halinde gosterilmigtir. Tiim karsilagtirmalarda ise “t test”
kullanilmugtir, Yapilan karsilagtirmalar;

DTiim deneklerin Saniye Riza K1z Yetigtirme Yurdu’nda kalma siirelerine
gore tiim Slgekler,

2)Annesi sag / 6lit olma durumuna gore tiim olgekler,

3)Babasi sag / 6lii olma durumuna gore tiim Slgekler,

4)Anne ile iligki durumuna gore depresyon, siirekli/durumluk kaygi ve
yalmzlik dlgekleri,

5)Baba ile iligki durumuna gore depresyonm, siirekli/durumluk kaygi ve
yalnizlik 6lgekleri, '

6)Aile diginda goriigtitkleri yakim olma durumuna gére Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek 6lcegi,

7)Odiil alma durumuna gore depresyon, sitrekli/durumiuk kayg1 ve yalmzhik
Slgegi ve OFFER m 11 alt lgegi,

8)Ceza alma durumuna gore depresyon, siirekli/durumluk kayg:, yalmzhik
olgegi ve OFFER"1n 11 alt dlgei,
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9)Basar1 durumuna gore depresyon, stirekli/durumluk kaygi, yalnizlik
Olgegi ve KSE (BSI)’nin 5 alt 6lgegi,

10)Yurda uyum saflama durumuna gore OFFER’m“Cevre Uyumu” alt
Slgegi, |
| 11)Onemli Saghk Problemi yagamis olma durumuna gore KSE’nin
. “Somatizasyon” alt dlgegi,

12)Psikiyatrist / Psikolog’a bagvurma durumuna gére OFFER’m “ruh

g1 alt dlgefi. ' '

Kullanilan istatiksel yontemlerin formiilleri:

Ortalama Puan: X

Denek Sayist: N

Ahmnan Skor: X

Standart Sapma: Ss (iki ortalama puan aras: farkin standart hatasr)
Frekans (Skorun almma sikhigs); £

X1+ X2+ X3+.......... +X4

X= 7
N
_ Sx
w I=1
X= N
\/z &y
S = N—l
X1-X2

)

1\r1512+1\.'2522 1 1.1 1)
N1+N1i-2 Nl N2
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Yapilan kargilagtirmalarda %S5 anlamhlik diizeyine gore fark yoktur hipotezi
test edilmigtir, Istatistiksel hesaplamalarda STATISTICA paket program
kullantimugtir,
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IV. BULGULAR

Araghrmadan elde edilen bulgular tammlayici ve aragtrmanin saptamak
istedigi amaglar1 belirleyici bulgular olmak tizere 2 boliime ayrilmagtir.

A. Tammlayici Bulgular: Orneklemi olugturan deneklerin sosyo demografik
bzellikleri; aile, okul, kurum yasantilarina ve sagliklarina iliskin durumlara ait
frekans dagihmlan tanimlayic: bulgular bsliimiinde tablolar halinde verilmigtir.

B. Belirleyici Bulgular : Deneklerin kisilik 8zellikleri ve sosyal uyumlarin,
uygulanan 8 seanshik psikodrama oncesi ve sonrasinda karsilastirma amach
6lgmeler, t-testi, frekans dagihmlarn ve histogramalar ile elde edilmig ve
sunulmustur.

Ttim test puanlan ve yag, basan durumu, 6diil -ceza alip-almama durumu,
anne-babalart ile iligkileri, anne-babalarmin sa3/6lii olma durumu “t-test” ile
kargilagtiritnugtir,

4.A. TANIMLAYICI BULGULAR

Aragtrmann 6rneklemi Saniye Riza Yetigtirme Yurdu'nda yagayan 43 kiz
kapsamaktadir.

Tablo 4: Tiim Deneklerin Yaglara Gore Dagihmu

Yaslar Kiz %

12 Yas 4 9.3
13 Ybs 4 9.3
14 Yis 5 11.62
15 Yas 6 13.95
16 Yas 10 23.2
17 Yas 5 11.62
18 Yas 9 20.93

: Toplam 43 100

w
N




Tabloda da gorildigi gibi deneklerin yaglart 12-18 arasinda olup 43
denegin ortalamasi 15.49, standart sapmasi 1.9°dur. Deneklerin %9.3%i 12 yaginda,
%9.3’ti 13 yaginda, %11.62’si 14 yaginda, %13.95’i 15 yasinda, %23.2°si 16
Yaslnda, %11.62’si 17 yasinda, %20.93’11 ise 18 yagindadir. En fazla yigilma 16

yagtadar.

Tablo 5: Tiim Deneklerin Anne ve Babalarium Sag/Oli Olma Durumuna Gére Dagthmni

SRKYY Sag - Olit Toplam
Anne 32 11 43
% 74.4 25.6 100
Baba 25 18 43
% 58.14 41.86 100

Tabloda da goriildigii gibi deneklerin %74.4’{in{in annesi sag, %25.6’smin
ise annesi 6lidir. Deneklerin %58.14’iniin babas: sag, %41.86’smn ise babast

oludiir.

Tablo 6: Tiim Deneklerin Anneleri ile olan iligki Durumuna Gére Dagilmi
SRKYY Diizenli Arasira Higyok Toplam
Anne ile Tliskisi 10 11 22 43
% 23.26 25.58 51.16 100
Baba ile lliskisi 8 12 23 43
% 18.61 27.9 53.49 100

Tabloda da gorildiigii gibi deneklerin % 23.26’smmn anneleri ile diizenli

olarak siiren, %26.58’inin diizenli olmayan fakat stiren iligkisi vardir. %51.16”smin
ise anneleri ile hi¢ iligkisi yoktur (bu yiizde annesi 6lii olan 11 kisiyi de
kapsamaktadir). Deneklerin %18.61’inin babast ile diizenli olarak siiren,
%27.9’unun  ise diizenli olmayan fakat siiren iligkisi vardir. Deneklerin
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%353.49’unun ise babalar ile hig iligkisi yoktur (bu yiizde, babas: olit olan 18 kisiyi
de kapsamaktadir).

Tablo 7: Tam Deneklerin Anne/Baba Egitim Durumuna Gére Dagilim1

Egitim Durumu Anne % Baba %

Okur yazar degil 10 23.26 8 18.61
Okur Yazar 2 4.65 2 4.65
Iikokul Mezunu 20 46.51 19 44.19
Ortaokul Mezunu 11 25.58 16.27
Lise Mezunu - 0 16.27
Fakiilte veya iistii - 0 - 0
Toplam 43 100 43 100

Tabloda da goriildigii gibi tim dencklerin %23.26’smin  annesi,
%18.61’inin ise babasi okur yazar degil, %4.65’inin anne ve babasi okur-yazar,
%A46.51’inin annesi, %44.19’unun ise babas: ilkokul mezunu, %26.58’inin annesi,
%16.27’sinin ise babasi ortaokul mezunu, %16.27’sinin ise Sadece babast lise
mezunudur, Kizlarm annelerinden lise mezunu olan, anne/babalarindan ise fakiilte
ve yiiksekokul mezunu olan yoktur,

Tablo 8: Tiim Deneklerin Anne/Baba Mesleklerine Gore Dagilim

Meslek Aune % Baba %

Isei 6 13.95 20 46.51
Cifti 1 2.33 2 4.65
Kiiglikesnaf - - 7 16.27
Memur 1 2.33 3 6.98
Emekli - - 4 9.3
Calismuyor 35 81.39 6 13.95
Toplam 43 100 43 100
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Tabloda da goriildiigis gibi tiim deneklerin %13.95’inin annesi, %46.51’inin
ise babasi ig¢i, %23.26’smnm annesi, %4.65’inin ise babas: ¢iftci, %16.27’isinin
babas: kiigiikesnaf, %2.33’tiniin annesi, %6.98’inin ise babasi memur, %9.3’iiniin
babast emekli, %81.39’unun annesi, %13.95’inin ise babasi ¢alismamaktadir.

Tablo 9: Tiim Deneklerin Anne/Baba Oz/Uvey Olma Durumuna Gére Dagilion

Oz % Uvey %
Anne 30 (11°611) 7441 2 4.65
Baba 17 (18 ola) 58.79 8 18.60

Tabloda da goriildigi gibi tim deneklerin %74.41’inin  annesi,
%62.79’unun ise babas1 6z, %4.65’inin annesi, % 18.60’mm ise babast iiveydir.

Tablo 10: Tiim Deneklerin Anne/Babalarmin Birlikte/Boganmis Olma Durumuna Gére Dagilimi

SRKYY |Bosanmu§| % | Birlikte | % |Olii yada bilmiyor | Toplam

Anne-Baba 20 46,51 S 11.62 18 43

Tabloda da goriildiigi gibi tim deneklerin %46.31’inin anne-babas1
bosanmug, %11.62’inin ise anne-babasi birliktedir. %41.86’sin ise anne yada
babasi 6lii yada bilgisi yoktur.

Tablo 11:Tiim Deneklerin Anne/Babalarmin Sigara/Alkol kullanima Gore Dagiim1

Sigara/Alkol Anne % Baba %
[ Sigara 15 "34.88 24 55.82
Alkol 1 2.33 - -
SigaratAlkol | 1 2.33 15| 3488
Baska 1 2.33 . -
Higbiri 25 58.74 4 93
Toplam 43 100 43 100
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Tabloda da gorildiigi gibi tim deneklerin %34.88’inin annesi, %55.82’si
babas1 sigara, %2.33"i1 annesi alkol, %2.33’i annesi, %34.88’i babas1 sigara ve
alkol, %2.33’6iniin annesi bagka madde kullamaktadilar. %58.74 annesi,
%9.3imiin babast higbirini kullanmamaktadular,

Tablo 12: Tim Deneklerin Aileleri Diginda Goriistiigii Yakmmm Olup/Olmama Durumuna Gére

_ Daglimi

ISRKYY VAR YOK TOPLAM

Goriigthigi Yakin 22 21 43
% 51.16 48.84 100

Tabloda da gorildigi gibi tiim denekler %51.16’smun aileleri diginda
goriigtikleri bir yakimnin oldugunu , %48.84’1 ise olmadigni ifade etmiglerdir,

Tablo 13: Tiim Deneklerin Ailelerinde Gé¢ Olup/Olmama Durumuna Gére Dagilim

SRKYY VAR YOK TOPLAM
Gog (Ailede) 22 21 43
% 51.16 48.84 100

Tabloda da gorildiigi gibi tim deneklerin ailelerinin %51.16s1 bir sehirden

bagka bir gehire go¢ etmis, %48.84’i1 ise gb¢ etmemigtir.

Tablo:14Tiim Deneklerin (Kaldiklart Kurumda) fslere Yardim Edip/etmeme Durumuna Gére

Dagilum
SRKYY Evet Hayir Toplam
Islere Yardim 42 1 43
% 97.67 233
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Tabloda da goriildiiZii gibi deneklerin biri diginda tiimii kaldiklan kurumda
islere yardimci olduklarim ifade etmiglerdir.

Tablo 15: Tium Deneklerin Kurallara Uyum Durumuna Goére Dagilimi

SRKYY Herzaman Bazen Uymam Toplam
Kurallara Uyum 23 17 3 43
T % 53.49 39.54 6.97 100

TaBloda da gorildiigi gibi deneklerin %53.49°u kaldiklan kurumlara her
zaman uydugunu, %17’si bazen uydufunu, %6.977’i ise kurallara uymadigim

ifade etmigtir.

Tablo 16: Tiim Deneklerin Yurda Uyum Saglama Durumlarma Gére Dagilim

SRKYY Kesinlikle evet | Soyle-Boyle Hayir Toplam
Yurda Uyum 25 14 4 43
% 58.74 32.56 9.3 100

Tabloda da goriildiiii gibi tiim deneklerin %58.74’ii kaldiklann kuruma
tamamiyla uyum sagladifmi, %32.56’s1 “s6yle-boyle” uyum sagladifini, %9.3%1 ise
hi¢ uyum saglayamadiim ifade etmigtir.

Tablo 17: Tim Deneklerin Dertlerini Paylagtif Kisiye Gére Dagihimi

SRKYY Yurt Grup Kurum Kurumdigi | Akrabalar { Hickimse
Yoéneticileri | Ogretmenleri | Arkadaglan | Arkadaglan
Dert Paylagim 7 7 17 1 2 9
% 16.27 16.27 39.54 233 465 20.93

Tabloda da goriildiigii gibi tim deneklerin %16.27si bir dertleri oldugunda

yurt

yéneticilerine,

%16.27°si grup Ofretmenine,
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arkadaglarina, %2.33’i kurum digindan arkadaglarina, %4.65’i akrabalarna
bagvurduklarim, %20.94°1i ise hig kimseye bagvurmadigim ifade etmigtir.

En ¢ok yigilma ‘kurum arkadaslar’ segeneginde olmustur.

Tablo 18: Tiim Deneklerin Okul Arkadag Cevrelerine Gére Dagilimi

SRKYY Yetigtirme Yurdu | Ailesi | Herikisi |Arkadagt Yok| Toplam
Okul Arkadas 2 9 27 43
Cevresi

% 4.65 20.93 60.79 11.62 100

Tabloda da goriildiigii gibi tiim dencklerin %4.65’inin okul arkadaglan
yetistirme yurdundan, %20,93’iiniin aileleri ile birlikte kalanlardan, %62,79’u hem
kurumdan hem aileleri ile kalanlardandir. Deneklerin %11.62’si hi¢ arkadagslar
olmadigim ifade etmiglerdir.

Tablo 19:Tiim Deneklerin Basar1 Durumuna Gére Dagihm

Bagari Durumu Say1 %
Cok Bagarihi 5 11.62
Bagaril 12 27.9
Orta Derecede Bagarili 18 41.86
Bagsarisiz 5 11.62
Cok Basarisiz 3 6.98
Toplam 43 100

Tabloda da gorildugii gibi deneklerin %11.62°si kendisini ¢ok bagarily,
%27.9a bagarih, %41.86s1 orta derecede bagaril, %11.62’si basanisiz, %6.98’1 ise
¢ok basarisiz bulmaktadir. Tiim deneklerin igindeki en yiiksek yiizeyi “orta derecede
bagarili” olanlar olugturmaktadir.
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Tablo 20:Tiim Deneklerin Qdiil/Ceza Alip Almama Durumuna Gore Dajilmu

SRKYY Evet % Haywr % Toplam
ODUL 36 %83.72 7 %16.28 43/100
CEZA 41 %95.35 2 %4.65 43/100

Tabloda da goriildigii gibi deneklerin, %83.72%si 8diil, %95.35°1 ise ceza
aldifimu belirtmigtir. Deneklerin %16.27’si 6diil, %4.65 ise ceza almadigim
belirtmistir. Dikkat ¢ekici olan nokta 6diil ve ceza alanlann yiizdelerinin birbirine
yakin olmas1 yani deneklerin her ikisini de birden aliyor olmalaridir

Tablo 21: Tim Deneklerin Onemli Bir Saglik Problemi, Ameliyat Olup/Olmama, Hastanede Yatmug
Olma ve Psikolog/Psikiyatr’a Bagvurmug Olup/Olmama Durumuna Gére Dafilimi

SRKYY Evet % Hayir % Toplam %
Onemli Saglik Problem 13 30.23 30 69.77 43/100
Ameliyat 9 | 20.93 34 79.07 43/100
Hastanede Yatmig 18 41.86 25 58.14 43/100
Psikiyatr/Psikolog 7 1627 | 36 | 83.72 43/100

Tabloda da goriildiigi gibi Snemli saglik problemi yagsamig olan denekler,
tim denekler igin %30.23°tir. %69.77°si ise onemli bir saglk problemi
yagamamislardir, Ttim deneklerin %20.93"i bir ameliyat gegirmis, %79.07"si hig bir
ameliyat gegirmemigtir. Tiim deneklerin %41.86’s1 hastanede yatmig, %58.14’{ hig
hastanede yatmamugtir, Yine tiim deneklerin %16.27’si bir psikiyatrist/psikologa
bagvurmug, %83.72’si hi¢ bagvurmamugtir.

Tablo 22:Tiim Deneklerin Dini Térenlere Katilma Durumuna Gore Dagilimi

s

|SRKYY Evet Hayir Toplam
Dini Térene Katilma Durumu 18 25 43
% 41.86 58.14 100

Tabloda da gorildiigi gibi tim deneklerin %41.86’st dini torenlere
katildiim, %58.14°i ise katilmadigini ifade etmigtir,
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IV. B. BELIRLEYICI BULGULAR
4B.1. PSIKODRAMA ONCESI BULGULAR

Tablo 23: Tiim Den. yas, boy ve kilo ortalama ve standart sapmalar, en diigiik ve en yiiksek

diizeyleri
SRKYY Saniye Riza Kiz Yetistirme Yurdu
Degisken Ort. St. Sp. Min. Max. N Belirsiz
YAS 15.4884| 1.869200{ 12.0000| 18.0000 43 0
BOY 156.1395| 7.545359| 145.0000{ 173.0000 43 0
KiLO 48.2791| 8.247151] 35.0000] 72.0000] 43 0

Tabloda’da goriildigi gibi SRKYY oOrnekleminin yas ortalamas1 15.48
(=1,87)dir. Tiim deneklerin ortalama boylari 156.14, (£7.55) kilolan1 ise 48.28
(&8.25) olarak saptanmistir.
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Tablo 24: Tiim olgeklerin ortalama puanlari, standart sapmalar ve minimum-maximum diizeyleri

SRKYY
OLCEKLER Ort. St. Sp. |[Min. | Max. | N |Belirsiz

Depresyon (KOVACS) 125 6.8 3 29 43 0
 Surekli Kayg: 49.5 7.9 32 70 43 0
Durumtuk Kaygt 40.8 109 | 21 63 43 0
Ozel insan sosyal destegi 18.9 15 4 28 43 0
Aile sosyal destegi 154 8.5 14 | 78 43 0
Arkadag sosyal destegi 20.4 6.8 5 28 43 0
Toplam sosyal destek 54.5 15.7 14 | 78 43 0
U.C.L A Yalmzhk 40.3 9.2 24 | 58 43 0
Offer aile iligkileri 54.4 14.7 26 95 42 1
Offer diirtii kontrolii 19.5 5.9 10| 34 42 1
Offer cinsel tutumlar 28.3 7.7 12 | 40 42 1
Offer bireysel degerler 15.0 4.6 5 27 42 1
Offer bagetme giicti 12.0 5.6 S5 | 30 42 1
Offer beden imgesi 22.1 7.1 12 | 44 42 1
Offer duygusal diizey 25.1 85 13 53 42 1
Offer gevre uyumu 26.1 8.5 13 53 41 1
Offer mesleki ve editimsel amaglar | 19.5 45 11 32 42 1
Offer sosyal iligkiler 25.6 7 14 ] 46 42 1
Offer ruh saghg 255 53 15 38 42 1
Toplam Offer 2749 494 1207 446 42 1
BSI (KSE) Anksiyete i .6 0 3 42 1
BSI (KSE) Depresyon 1.1 7 0 3 42 1
BSI (KSE) olumsuz benlik .8 6 .08 3 42 1
BSI (KSE) Somatizasyon 7 4 2 42 1
BSI (KSE) Hostilite 9 6 0 3 40 1
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Tablo’da da gorildigii gibi SRKYY 6rnekleminde deneklerin depresyon
ortalamalart 12.5 (£6.8) bulunmugtur. Bu diizey klinik agisindan anlamli degildir
(70). Tiim deneklerin siirekli kaygi ortalamalari (49.5,+7.9) ve durumluk kaygt
ortalamalan1 (40.8,£10.9) ise klinik agidan anlamli diizeyde bulunmugtur (71).
Deneklerin algiladiklan en yitksek diizeydeki sosyal destek arkadag destegi
(20.4,£6.8), daha sonra 6zel bir insan destei (18.9, £7.5) ve en diisik diizeyde olan
aile destegi (15.4,%8.5)dir. Tum dencklerin algiladiklan toplam sosyal destek
(54.5,£15,7) ve yalmzhik (40.3,£9.2) diizeyleri ise orta diizeyde bulunmustur
(72.74)

Deneklerin BSI (KSE)'mn alt olgek ortalamalann Sahin, N.H. ve Durak,
A’nm 13-31 yaslan arasmndaki kisiler igin belirledikleri normlara gore
kargilagtirildiginda; SRKYY &rneklemini olugturan 43 kizin anksiyete ortalamasi
(.7.£.6) normlarin altinda, depresyon ortalamast (1.1,+.7) normlarn {izerinde,
olumsuz benlik ortalamas: (0.8,+.6) normlann iizerinde, somatizasyon ortalamasi
(.7,£.4) normlarin iizerinde, hostilite ortalamast (.9,£.6) ise normlarin altinda oldugu
goriilmiigtiir (73).

Yine tiim deneklerin OKIO nin psikolojik benlik alt dlgeklerinden; diirtii
konfrolit puan ortalamas: 19.5 (+5.9), duygu diizeyi ortalamasi 25.1 (+8.5), beden
imgesi puan ortalamas1 22.1 (£9.1), olarak sosyal benlik alt 6lgeklerinden; sosyal
iligkiler puan ortalamast 25.6 (x7), mesleki ve egitimsel amaglar puan ortalamast
19.5 (24.5), bireysel degerler puan ortalamasi 15 (+4.6) olarak, cinsel benlik puan
ortalamasi 28.3 (£7.7) olarak, ailesel benlik puan ortalamasi 54.4 (x14.7) olarak,
uyumsal benlik alt dlgeklerinden; gevre uyumu puan ortalamasi 26.1 (£8.5), ruh
sagligs puan ortalamast 25.5 (£5.3), basetme giicii puan ortalamasi1 ise 12 (5.6)
olarak bulunmugtur, En yiiksek puan ailesel benlik alt dlgegi olan aile iligkileri
puamdir, SRKYY omeklemi igin ailesel benlik kavramimmn yiiksek bulunmasint
deneklerin aileleri igin nasil hissettiklerini ve tiir iliskileri oldugunu dogru bir
sekilde yansitmadiklan geklinde yorumlanabilir. Bu yorum, deneklerin uygulamalar
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anketteki aile iliskisi degigkeni bulgulart ile de

erin depresyon puanlan dagilim:

ve psikodrama seanslan sirasinda, aileleri ile ilgili yorumlar1 dikkate almarak,
Tablo 25: Tiim denekl

yapilan gozlemler ve
desteklenmektedir.
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Tablo 26: Tiim deneklerin siirekli kayg: puanlan dagilimi

SURKAYI
SRKYY _ (Surekh Kaygr)
Kategon Sayi Kiim. Sayt % Kim. %

30.0000<=x<35.0000 2 2 465116 46512
35.0000<=x<40.0000 0 2 0.00000 46512
40.0000<=%x<45.0000 7 9 16.27907 20.9302
45.0000<=x<50.0000 17 26 39.53488 60.4651
50.0000<=x%<55.0000 6 32 13.95349 74.4186
55.0000<=x<60.0000 39 16.27907 90.6977
60,0000<=x<65.0000 2 4] 465116 85.3488
65.0000<=x<70.0000 1 42 2.32558 97.6744
[70.0000<=x<75.0000 1 3 2.32558 100.0000
Belirsiz 0 43 0.00000 100.0000

) Tablo 26 ve Sekil 2’de de goriildiigh gibi siirekli kaygi puan ortalamas:
(49.5)’ten yiiksek puan alan denek sayis1 17 kisidir . 50-735 puan arasida alan 17 kist
ise titm deneklerin %39,57in1 olusturmaktadir. Bu ranjdaki puanlar klinik agidan da
anlamli diizeydedir. ‘Bu oran deneklerin bityikk c¢ofunlugunun kaygili olma
belirtileri gosterdigini ortaya koymaktadir’.

Sekil 2: Tiim deneklerin siirekleri kayg: puanlan dagilimi
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ve Sekil 3°te de goriildigi gibi durumluk kayg puanlann

Tablo 27: Tiim deneklerin durumluk kayg1 puanlan dagilim
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Sekil 3: Tiim denekierin durumiuk kayg1 puanlan dagilmi
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erin yalnizltk puanlan dagilim

Tablo 28: Tiim denekl
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Tablo 29: Tiim deneklerin OFFER gevre uyumu alt 6lgegi puanlan dagilum

SRKYY OFFCEVR1 (Cevre Uyumu)

Kategori Say1 | Kiim. Sayi % Kiim. %
10.0000<=x<15.0000 3 3 6.97674 11.6279
15.0000<=x<20.0000 5 8 11.62791 18.6047
20.0000<=x<25.0000 11 19 25.58140 44.1860
25.0000<=x<30.0000 11 30 25.58140 62.7907
30.0000<=x<35.0000 8 38 18.60465 86.0465
35.0000<=x<40.0000 2 40 4.65116 93.0233
40.0000<=x<45.0000 0 40 0.00000 93.0233
45.0000<=x<50.0000 0 40 0.00000 93.0233
50.0000<=x<55.0000 2 i) 465116 97.6744
Belirsiz 0 43 2.32558 100.0000

Tablo 29 ve Sekil 5’te de goriildiigii gibi OKIO nin gevre uyumu alt slgek
puam ortalamasi (26.1)’ndan yiiksek alan denek sayist 23 kisidir (%53,5).

Sekil 5: Tim deneklerin OFFER gevre uyumu alt dlcegi puanlan dagilmi
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Tablo 31; Tiim deneklerin OFFER ruh saghg alt 6l¢egi puanlari dagilims

SRKYY OFFRUH1 (Ruh Saghg1)

Kategori Say1 Kiim. Say1 % Kim. %
15.0000<=x<20.0000 5 5 11.62791 11.6279
20.0000<=x<25.0000 11 16 35.58140 37.2093
25.0000<=x<30.0000 19 35 44.18605 81.3953
30.0000<=x<35.0000 4 © 39 9.30233 90.6977
35.0000<=x<40.0000 3 42 6.97674 97.6744
Belirsiz ' 1 43 2.32558 100.0000

Tablo 31 ve Sekil 7’dede gorildiigii gibi OKIO nin “Ruh Saghg:” alt dlgek
puan ortalamasi (25.5) ndan yiiksek puan alan denek sayis1 26 kisi (60.47 %) dir.

Sekil 7: Tiim deneklerin OFFER ruh saghig ait 6lgegi puanlan dagihimi
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Tablo 32: SRKYY’ nda 1 yildir ve 6 yildir kalan deneklerin depresyon, siirekli kaygi, durumluk
kaygi ve ucla puanlarmmn “t-test” ile karsilagtiriimasi

SRKYY |Grup: Kagyil
Grup 1: G1:1
Grup 2: G2:6
Degisken| Ort. | Ot | ¢ P St.Sp. St.Sp.
Gl:1 G2:6 Sd Gl:1 G2:6
Kovacsl 13.142] 13.25| -.0271 16 978 7.091 6.344
Strkayl - 49,1421 525] -.596 16 559 9.071 '13
Durkayl 41| 40.25| .109 16 914 12.51 10.21
UCLA1 41.357 471 -955 16 353 10.381 10.551

Tablo 32°te de gorildiagi gibi SRKYY'nda 1 yildir ve 6 yildir kalan
deneklerin depresyon, durumluk kaygi, siirekli kaygt ve U.CL.A yalmzhk
olgeginden aldiklari puanlar arasinda anlaml bir fark bulunmamigtir (p>.05)

Tablo 33; 1. Ve 2. Grubun CBASDO nin 3 alt 6lgegi ve toplam sosyal destek puanlamm “t-test” ile

kargilagtiriimas:.
SRKYY | Grup: Kagyl
Grup 1: G1:1
Grup 2: G2:6
Degisken Ort. Ort. t Sd P St. Sp St. Sp
Gl:1 G2:6 Gl:1 G2:6
SDO1 15.642| 23.25 -.561 16 138 8.535 8.845
SDAI1 12.5) 12.75 -.0.544‘ 16 957 7.314 10.874
SDARI1 17.785) 24.75 -1.714 16 105 7.617 4716
SDTOP1 45.2141 60.75 -1.710 16 106 17.418 7.365
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Tablo 33’te de goriildiigii gibi 1. ve 2. grubun sosyal destek 6zel insan,
sosyal destek aile, sosyal destek arkadas ve toplam sosyal destek puanlar arasinda
anlamli bir fark yoktur (p>.05).

Tablo 34: SRKYY’nda 1 yildir ve 6 yildir kalan deneklerin Offer Kendilik imgesi Olcegi
(OKI0) nin 11 alt 8lgeginden aldiklari puanlarm “t-test” ile karsilastirimas:.

SRKYY Grup: Kagyil
Grup 1: G1:1
Grup 2: G2:6
Degisken | Ort. Ort. t Sd P St. Sp St. Sp
Gi:1 G2:6 Gl:1 G2:6
OFFAILE1 55.714} 465 905 16 378 16.054 24.501
OFFDURT1 18.5 19} -.149 16 .883 4127 10.614
OFFCINS1 23.428| 29.75{ -.1.315 16 207 8.262 9.358
OFFBIRE1 16.071 121 1941 16 .070 3.647 3.915
OFFBASE1 9.285 10{ -.353 16 728 3.561 3.559
OFFBED1 20928| 2275 -721 16 ‘ 481 3.950 6.184
OFFDUY1 25571} 25.7517 -.031 16 974 8.482 14.407
OFFCEVR1 23.5 28.5| -1.647 16 118 5.019 6.608
OFFMESL1 18.785 18 373 16 713 3.925 2.581
OFFSOS1 23.857{ 245| -193 16 845 6.310 3.109
OFFRUH1 27.714| 23.25 1.29 16 215 5.483 8.261
OFFTOP1 265] 257.25 407 16 .688 29.186 70.204

7



Tablo 35: SRKYY’nda 1 yildir ve 6 yildir kalan deneklerin BSI kisa semptom Envanteri
(KSE)’nin 5 alt 6lgek puanlarnm “t-test” ile kargilagtinimasi

SRKYY Grup: Kagyil
Grup 1: Gl:1
Grup 2: G2:6
Degisken|  Ort. Ort. t Sd P St. Sp. St. Sp.
G1:1 G2:6 Gl:1 G2:6
OBSI1 A98% 1 1.462*%| -2.735% 13% 017% .578%* 679
OBSI2 868| 14171 -1.115 14 283 833 921
OBSB B03* 1.457*) -2.465% 14 027* 459% 951
OBSi4 555%]  1.295%| -3.884* 14* 001* 330% 326
OBSI5 .679 1.14y -1.552 14 142 535 421

Tablo 35’te de goriildiigii gibi 1. ve 2. grubun; anksiyete (BSI1) alt dlgek
puanlar1 arasinda anlamh bir ifade vardir (p<.05); 2. Grubun yani 6 yildir kurumda
kalan dencklerin “Anksiyete” puanlan daha yiiksektir.

“Depresyon” (BSI2), “Hostilite” (BSI3) alt 6lgek puanlan arasmnda anlamh
bir fark yoktur (p>.05).

“Olumsuz Benlik” ve “Somatizasyon” (BSI4) alt 6i¢ek puanlan arasinda
anlaml: bir fark saptanmigtir (p<.05); 6 yildir kurumda kalan deneklerin olumsuz
benlik ve hostilite puanlar daha yiiksektir.

Tablo 36: SRKYY’nda 1 yildir (1.grup) ve 3 yildir (2.grup) kalan deneklerin OKi0 nin “Cevre
Uyumu” alt 6lgek pua.nlarmm “t-test” ile karsilagtiriimast.

SRKYY Grup: KACYIL
Grup 1: G1:1
Grup 2: G2:3
Degisken Ort. Ort. t-deferi { Sd P - St. Sp. St. Sp.
Gl:1 G2:3 ' Gl:1 G2:3
- | OFFCEVR1 23.5000%| 28.6666%] .15432%] 18% | .04501* | 5.019194* 4.633213*
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Tablo 36°da da gorilldiigii gibi 1. ve 2. grubun “Cevre Uyumu” puanlar
arasinda anlaml bir fark yoktur (p<.05); 6 yildir kurumda kalan deneklerin gevre
uyumu puanlari daha yiiksektir,

~ Tablo 37: SRKYY nda 1 yildir (1. grup) ve 4 yildir (2. grup) kalan deneklerin OKi{)’nin “Cevre
Uyumu” alt dlgek puanlarmm “t-test” ile kargilagtirtimasi
SRKYY Grup: KACYIL

Grup 1: G1:1
Grup 2: G2:4 ‘
Degisken Ort. Ort. t-degeri | Sd P St. Sp. St. Sp.
Gl:1 G2:4 Gl:1 G2:4

OFFCEVRI1| 23.5000*| 43.3333*%{-4.32263*| 15* |.00060*} 5.01919*| 15.04438*

Tablo 37°de de goriildiigii gibi 1. ve 2 grubun “Cevre Uyumu” puanlart
arasinda anlamh bir fark bulunmustur (p<001); 4 yildir kalan deneklerin gevre
uyumu puaniar: daha yiksektir.

- Tablo 38: Annesi saj (1.grup) ve 6l (2.grup) olan deneklerin .depresyon, stirekli ve durumluk kaygt
ve yalnizlik puanlarmin “t-test” ile karsiagtiriimas:.

SRKYY Grup: Anne sag-oli
Grup 1: G1:1
Grup 2: G2:2
Degisken Ort. Ort. t Sd P | StSp. | St Sp.
Gl:1 G2:2 Gl:1 G2:2
KOVACS1 13 10.909 875 41 386 7.509 4.06
SURKAY1 49.843| 48.545 4671 41 | .642 8.628 5.335
DURKAY1 40468| 41.818] -352 41 726 11.714 8.231
1 UCLA1 40.312F 40472 012 41 .990 9.257 9.665

Tablo 38°de de goriildiigin gibi 1. ve 2. grubun arasinda depresyon, siirekli
kaygi, durumluk kayg: ve yalmzhik puanlar arasinda anlamh bir fark bulunmamigtir
(p>.05).
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Tablo 39: Annesi saB ve 6lii olan deneklerin CBASDO nin 3 alt 6lgei ve toplam sosyal destek

puanlarmm “t-test” ile kargilagtinlmas.

SRKYY Grup: Anne sag-6ki
Grup 1: G1:1 (sag)
Grup 2: G2:2 (6lii)
Degisken Ort, Ort. t Sd P St. Sp. St. Sp.
G1:1 G2:2 | Gl:1 G2:2
SDO1 18.656] 19.5451 -333 41 740 7.567 7.802
SDAI1 14} 19.545| -1.932 41 .060 8.21 8.202
SDAR1 19.906| 21.818} -797 41 429 6.85 6.867
SDTOP1 52.25| 60.909| -606 41 115 15.593 14.882

Tablo 39 da da goriildiigii gibi 1. ve 2. grubun arasinda sosyal destek 6zel
insan, sosyal destek aile, sosyal destek arkadag ve toplam sosyal destek puanlan
arasinda anlamh bir fark yoktur (p>.05).

Tablo 40: Annesi Sag ve olitolan deneklerin OKIO 6lgeklerinin “t-test” ile kargilagtirilmast,

SRKYY Grup: Anne sag-6lii
Grup 1: G1:1 (Sag)
Grup 2: G2:2 (6li)
Degisken Ort. Ort. t Sd P St. Sp. { St. Sp.
Gl:1 G2:2 Gl:1 G2:2
OFFAILE1 53.935 55.727 ~.344 40 132 15.055] 14.093
OFFDURT1 19322 20.181 -411 40 .683 6.013 5.776
OFFCINS1 27.612 30.363 -1.01 40 314 8.122 6.201
OFFBIRE1 14,967 15.181 -.132 40 .895 4819 3.945
OFFBASEL1 10.741%| 15.454* -2.541%] 40% 015 5.458%] 4719*
OFFBED1 22225 21.818 160 40 873 6.504 9.064
OFFDUY1 25.548 23.727 6041 40 549 9.376 5.605
OFFCEVRI1 24225 31.363* -2.535%] 40% .0.15 7.428%| 9.584*
OFFMESL1 19.129 20.727 -1.006 40 320 3913 6.001
OFFSOS1 25| * 27.454 -997] 40 | 324 | 7028 6947
OFFRUH]1 25 26.09 -446 40 657 5.555 4,504
OFFTOP1 270.258} 288.090 -1.028 40 309 485261 51.960
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Tablo 40’ta da gortildigii gibi 1. ve 2. grubun “bagetme giicii” ve “gevre
uyumu” puanlart arasmda anlamh bir fark bulunmustur (p<.05); annesi 6lii olan
(2.grup)larm bagetme giicii ve gevre uyumu puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

OKIQ’nin; aile iliskileri, diirtii kontrolii, cinsel tutumlar, bireysel degerler,
beden imgesi, duygusal diizey, mesleki ve egitimsel amaglar, sosyal iliskiler, ruh
saghg olgekleri ve toplam Offer puanlart agisindan ise 1. ve 2. grubun arasinda
anlamh bir fark bulunmamigtir (p>.05).

Tablo 41: Anne sag ve 6lil olan deneklerin KSE’nin 5 alt 6lgek puanlarmmn “t-test” ile
kargilagtiriimast.

SRKYY Grup: Anne sag-5lit
Grup 1: G1:1 (Sag)
Grup 2: G2:2 (6lir)
Degigken Ort. Ort. t Sd P | St Sp. St. Sp.
Gl:i1 | G2:2 Gl:1 G2:2
OBSi1 712 759 -.200 37 .842 .628 731
OBSI2 1.101} 1.099{ .009 38 992 757 732
OBSI3 7621 1.014] -1.136 38 262 .602 .689
OBSI4 671 787 -753 38 A55 436 432
OBSI5 896} .934] -.171 38 .865 .670 513

Tablo 41’de de gorilldagi gibi 1. ve 2. grubun KSE’nin; anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hastilite puanlan arasinda anlamli bir
fark yoktur (p>.05).
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Tablo 42; Babast sa§ (1.grup) ve 6lii (2.grup) olan deneklerin depresyon, siirekli/durumluk kaygi ve
yalnizhik puanlarmm “t-test” ile kargilastirilmasi.

SRKYY Grup: Baba, sag-olii
Grup 1: Grup 1:1 (sag)
Grup 2: Grup 2:2 (6li)
Degigken Ort. Ort. t Sd P St. Sp. St. Sp.
Gl:1 G2:2 Gl:1 G2:2
Kovacsl 13.000] 11.722 .602 41 .550 6.551 7.282
Siirkay1 50.240| 48.500 710 41 481 8.353 7.278
Durkay1 41,7201 39.555 .640 41 525 10918 10.047
Uclal 37.960*| 43.555%| -2.028*] 41* |.048%| 9.422% 8.161*

Tablo 42°de de goriildiigii gibi 1. ve 2. grubun depresyon, siirekli/durumink
kayg1 puanlars arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (p>.05). Yalmzlik puanlarn
arasinda ise anlamh bir fark bulunmustur (p>.05); Babasi 6lii olan deneklerin
yalmizhik puanlari daha yiiksektir.

Tablo 43: Babas: sa ve 6lii olan deneklerin CBASDO’nin 3 alt 6lgei ve toplam sosyal destek 6lgek

puaniarmm “t-test” ile karsilagtiriimast,

SRKYY Grup: Baba sag-olu
Grup 1: G1:1 (Sag)
Grup 2: G2:2 (6li1)

Degisken Ort. Ort. t Sd P St. Sp. St. Sp.
SDO1 19.000] 18.444| 320] 41 750 8.010 7.047
SDAI1 17.480] 12.555] 1.941 41 .059 8.827 7.237
SDARI1 19.360| 21.833} -1.176 41 246 7.836 4985

56.040} 52277 170 41 445 17.130 13.667

SDTOP1

Tablo 43’te de goriildiigii gibi 1. ve 2. grubun sosyal destek 6zel insan; aile
arkadag ve toplam sosyal destek puanlan arasinda anlamh bir fark yoktur (p>.05).
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Tablo 44: Babast sag ve 6lii olan deneklerin OKi€ nin 11 alt lgek puanlarmmn “t-test” ile

kargilagtiriimasi
SRKYY | Grup: Baba sag-olii
Grup 1: G1:1 (sag)
Grup 2: G2:2 (6li)
Degisken Ort. Ort. t Sd p St. Sp. St. Sp.
G1:1 G2:2 GI:1 G2:2
OFFAILE1 547081 54.000 153 40 879 13.116 16.890
OFFDURT1 20.708 18.000 | 1.495 40 142 6.389 4910
OFFCINS1 27.000f 30.111} -1.308 40 .198 6.711 8.710
OFFBIRE1 15.416f 14.500 .639 40 525 4.652 4514
OFFBASEL1 13.375 10.111] 1.921 40 061 6.205 4213
OFFBED1 23.833 19.833} 1.847 40 072 7.794 5.586
OFFDUY1 25375] 24.666 263 40 793 9.277 7.646
OFFCEVR1 27.125| 24.722 .900 40 373 10.027 6.017
- | OFFMESL1 19.041} 20.222] -0.833 40 409 5.221 3.422
OFFSOS1 26791} 24111 1234] 40 224 8.261 4.663
OFFRUH1 25.583| 25.333 150 40 .881 5.356 5.280
OFFTOP1 280.083| 268.055 176 40 442 60.117 30.305

Tablo 44°te de gorilldiigi gibi 1. ve 2. grubun OKIO’nin, aile iligkileri,
diirtii kontrolii, cinsel tutumlar, bireysel degerler, bagetme giicii, beden imgesi,
duygusal diizey, ¢evre uyumu, mesleki ve egitimsel amaglar, sosyal iligkiler, ruh
sagligi alt 6icek puanlart ve toplam Offer puanlan arasinda anlamh bir fark
bulunmamistir (p>.05).
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Tablo 45: Babas: sag ve 6lii olan deneklerin KSE (BSI)’nin § alt 6lgek puanlarmm “t-test” ile

kargilastiriimast.

SRKYY Grup: Baba, sag-6li

Grup 1: G1:1 (Sag)

Grup 2: G2:2 (Olir)

Degigken Ort. Ort. t Sd p St.Sp. St. Sp.
Gl:1 G2:2 Gl:1 G22

1OBSI1 6841  791] -496| 37 622 499 852
OBSI2 1.142} 1031 455! 38 651 691 838
OBSI3 961 616| 1.724{ 38 092 588 654
OBSI4 749 626 867 38 390 415 466
OBSI5 943 8451  476| 38 636 547 753

Tablo 45°da da goriuldiigi gibi 1. ve 2. grubun KSE’nin; anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hastilite puanlar arasinda anlamh bir
fark Bulunmamlstlr (p>.05).

Tablo 46: Annesi 6z ve iivey olan deneklerin OKIQ nin alt 6lgek ve toplam Offer puanlarmm “t-test”

ile kargilagtiriimas

SRKYY Grup: Anne dz-livey

Grup 1. 1 (02)

Grup 2: 2 (Uvey) ,
Degigken Ort. Ort. t Sd P St.Sp. { St.Sp.

G:1 G1:2 Gl:1 Gl:2

OFFAILE1 54.26 515 251 31 139 15.19 9.19
OFFDURT1 193 16 750 31 137 6.11 1.41
OFFCINS1 279 30 -359 31 968 8.1 424
OFFBIRE1 14.86 18.5 -1.03 31 348 4.86 3.53
OFFBASE1 10.86 16 -1.29 30 .802 5.5 2.82
OFFBED1 22.33 20 A75 30 458 6.58 9.89
OFFDUY1 25.66] 22 527 30 721 9.51 9.89
OFFCEVRI1 24.33 19.5 892 30 ~.311 7.53 2.12
OFFMESL1 18.93* 13*} 2.156* 30* .206* 3.8% 1.41*
OFFSOS1 2493 25.5 -11 30 638 7.13 707
OFFRUH1 25.36 24 338 30 .602 5.61 1.41
OFFTOP1 271.13] 256.00 -.645 30 .67 49.1 1.41
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Tablo 46°da da gorildiigii gibi 1. ve 2. grubun “Mesleki ve Egitimsel
Amaglar” alt olgek puanlart arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<.05);
annesi 6z olan deneklerin “Sosyal benlik” boyutunun bir alt dlgegi olan “mesleki ve
egitimsel amaglar” puanlar daha yiiksektir. Diger alt 6l¢ek puanlart agismdan ise 1.
ve 2. grubun arasmda anlamli bir farkhilik yoktur (p<.05).

Tablo 47: Babast 6z ve fivey olan deneklerin OKIO nin alt dlgek ve toplam Offer puanlarmm “t-
test” ile kargtlagtiriimast ‘

SRKYY Grup: Baba 6z-livey
Grup 1: 1 (Oz)
Grup 2: 2 (Uvey)
Degisken Ort. Ort. t Sd P St.Sp. | St.Sp.
G:1 G1:2 Gl:1 | GL:2
OFFAILE1 54,153{ 61.87| -1.335 32 1911 13.07] 17.99
OFFDURT1 2042 20.75 -1.33 32 .894 6.23 5.25
OFFCINS1 2692 301 -1.063 32 295 6.74 8.48
OFFBIRE1 15.57} 15.62 -.025 32y .98 4.6 5.12
. | OFFBASE1 13.53 9.62 1.69 32 A 6.02 4.5
| OFFBED1 23.49| 22.75 224 32 .823 7771 . 597
OFFDUY1 24.01 26.62{ -.509 32 .614 9.6 7.52
OFFCEVR1 2723 2275 1.22 32 228 9.85 5.09
OFFMESLI 18.84 20{ -.585 32 562 521} 3.38
OFFSOS1 26.61 23 1.19 32 239 7.96] 534
OFFRUH1 25.46 28) -1.21 32 232 516 512
OFFTOP1 278.038 286.125 -38 32 706 58.12] 24.04

Tablo 47°de de goriildiigii gibi 1. ve 2. grubun psikolojik benlik, sosyal
benlik, cinsel benlik, ailesel benlik ve uyumsal benlik boyutlarim olugturan alt slgek
puanlan arasmda ve toplam OKIO puanlari arasmda anlamh farkliiklar yoktur
(p>.05). Bu durumda babas: 6z ve iivey olan gocuklar OKIO alt slgekleri agisindan
farklilasmamgtir. Her iki grubun OKIO alt olgek puanlant kabul edilebilir
dﬁzeydedif. -
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Tablo 48: Annesi ile iligkisi dilzenli olarak siiren (1.grup) ve hig iligkisi olmayan (2.grup) deneklerin
depresyon (KOVACS), stirekli kaygi ve durumtuk kayg1 puanlarmmn “t-test” ile karsilagtiriimast.

SRKYY Grup: Anneyle Tligki
Grup 1: G1:1 (Var)
Grup 2: G2:3 (Yok)
Degisken Ort. Ort. t Sd P St. Sp. St. Sp.
Gi:1 G2:3 Gl:1 G2:3
KOVACS1 11.5 11.09 182 30 .856 7.947 | 4.709
SURKAY1 515y 47272 134 30 190 93 7.783
DURKAY1 3971 38772 279 30 182 6.532 9.491
40.4 39 394 30 .696 9.754 0.113

U.CL.A1

Tablo 48’de de gorildign gibi 1. ve 2. grubun depresyon, stirekli kayg,
durumluk kaygi ve yalnizlik puanlan arasmda anlamls bir fark yoktur (p>.05).

Tablo 49: Babas ile iligkisi diizenli olarak siiren (1.grup) ve hig iliskisi olmayan (2.grup) denekierin
depresyon, siirekli kayg1, durumluk kayg1 ve yalnizlik puanlarmin “t-test” ile karsilagtiriimas,

SRKYY Grup: Baba ile iligki

Grup 1: G1:1 (Var)

Grup 2: G2:3 (Yok)

Degisken Ort. Ort. t Sd p St. Sp. St. Sp.
Gl:1 G233 Gl:1 G2:3

KOVACS1 | 12.125| 12.782] -.209 29 835 8475 7.360
SURKAY1 495 49782 -.085 29 932 11.109 6.795
DURKAY1 40.12f 40.782| -.145 29 .885 11.306 10.933
UCLA1 37.75| 42.434| -1.316 29 .198 9.145 8.516

Tablo 49°da da goriildigii gibi 1. ve 2. grubun depresyon, siirekli kaygi,
durumluk kaygi ve yalmzlik puanlan arasmda anlamh bir fark yoktur (p>.05).
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Tablo 50: Anne ile iligkisi diizenli olarak siiren ve hig g6riigmeyen deneklerin toplam benlik saygisi

puanlarnmn “t-test” ile kargilagtirilmas:.

SRKYY Grup: Anne ile iligki
Grup 1: 1 (Var)
Grup 2 : 3 (yok)
Degisken Ort. Ort. t | Sd p St.Sp. | St.Sp.
G:1 G:2 G:l G:2
OFFTOP1 2823 | 27827 | .17.20 19 .866 | 71.89 | 3033

Tablo 50°de de goriildigi gibi 1. ve 2. grubun benlik saygis1 puanlart
arasinda anlamh bir farkhilik bulunmamigtir (p>.05).

Tablo 51: Baba ile iligkisi diizenli olarak siiren ve hig gériigmeyen deneklerin toplam benlik saygist

puanlarmm “t-test” ile karsilagtirilmast.

SRKYY Grup: Baba ile iligki
| Grup 1: 1 (Var)
Grup 2 : 3 (Yok)
Degisken Ort. Ort. t Sd p St.Sp. | St.Sp.
G:1 G:2 G:1 G:2
OFFTOP1 268.18 | 275.13 | -416 33 681 41.55 | 47.25

Tablo 51°de de goriildiigii gibi 1. ve 2. grubun toplam benlik sygisi puanlan
arasinda anlaml bir farklilik bulunmamigtir (p>.05).
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Tablo 52: Aileleri diginda goriigtiifti yakm olan (1.grup) ve olmayan (2.grup) deneklerin
CBASDO’nin 3 alt 6lgegi ve toplam sosyal destek puantarmm “t-test” ile karsilagtiriimast

SRKYY Grup: Gorugtiigii yakim
Grup 1: G1:1 (Var)
Grup 2: G2:2 (Yok)
Degisken Ort. Ort. t Sd P St. Sp. St. Sp.
Gl:1 G2:2 Gl:1 G2:2
SDO1 20.409 17.285| 1371 41 177 6.973 7.950
SDAI1 17.454 13.285] 1.645 41 107 8.069 8.544
SDARI1 19.909] 20.904| -.473 41 .638 7.036 6.744
SDTOP1 57.772 51 1.43 41 .160 13.437 17.438

Tablo 52°de de goriildugii gibi 1. ve 2. grubun CBASDO’nin; 6zel bir
insan, aile, arkadag destegi alt 6l¢ek ve toplam sosyal destek puanlart arasinda bir
fark yoktur (p>.05).

Tablo 53: Odiil alan (1.grup) ve 6diil almayan (2.grup) deneklerin depresyon, siirekli kayg,
durumluk kayg: ve yalnizhk puanlarmm “t-test” ile karsilagtiniimas.

SRKYY Grup: Odiil

Grup 1: Gl:1

Grup 2: G2:2 .
Degisken Ort. Ort. t Sd p | StSp. St. Sp.

Gl:1 G2:2 Gl:1 G2:2

Kovacsl 12.527| 12.142f .135} 41 893 7.133 5.273
Stirkay1 50.166] 46.142| 1.244| 41 220 7.987 6.817
Durkay1 41.694| 36.285| 1213} 41 2311 11.265 7.454
UCLA1 41.055} 36.428| 1.218 41 230 9..350 8.223

Tablo 53’te de goriildiigt gibi 1. ve 2. grubun depresyon, siirekli kaygi,
durumluk kayg: ve yalmzlik puanlar arasinda anlamh bir fark yoktur (p>.05).
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Tablo 54: Odiil alan (1.grup) ve diil almayan (2.grup) deneklerin OKiQ’nin 11 alt 6igegi ve toplam
Offer puanlarmin “t-test” ile karsilagtiriimast.

SRKYY Grup: Odiil

Grup 1: G1:1
Grup 2: G2:2
Degisken Ort. Ort. t Sd P St.Sp. | St.Sp.
Gl:1 G2:2 Gl:1 G2:2
OFFAILE1 53.028| 61.285}-1.375 40 176 | 13.885] 17.604

OFFDURT1 19.600] 19.285; .127 40 .899 6.030 5.589
OFFCINS1 28.285| 28.571-.0888 40 929 7.489 9.289

OFFBIRE1 15.428] 13.000{ 1.296 40 0202 | 4.766 2.768
OFFBASE1 12.142] 11.142} 425 40 673 5.886 4.336
OFFBED1 22,942 18.000[ 1.709 40 095 7.443 3.316
OFFDUY1 24.885} 26.000] -.312 40 756 8.598 8.736

OFFCEVRI 27.142y 20.857| 1.828 40 074 8.471 7.267
OFFMESL1 19.514] 19.714{ -.105 40 916 4.736 3.592
OFFSOS1 26.200] 22.857} 1.156 40 254 7.173 5.756
OFFRUH1 25.771} 24.000{ .809| 40 A22 5.213 5.656
OFFTOP1 276.885] 265.142| .568 40 572 | 52.853) 27.211

Tablo 54°te de goriildiigi gibi 6diil alan ve almayan deneklerin OKIO’nin;
aile iliskileri, diirtii kontrolii, cinsel tutumlar, bireysel degerler, bagetme giicii, beden
imgesi, duygusal diizey, ¢evre uyumu, mesleki egitimsel amaglar, sosyal iligkiler,
ruhsaghigy alt 8lgek ve toplum Offer puanlant arasmda anlamlt bir farkhlik yoktur

(p>.05).
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Tablo 55: Ceza alan (1.grup) ve almayan deneklerin depresyon, siirekli kaygi, durumluk kaygt ve
yalnizlik puanlarmm “t-test” ile karsilagtiriimas.

SRKYY 'Grup: Ceza
Grup 1: Gi:1
Grup 2. G2:2
Degisken Ort. Ort. t Sd p | St Sp. St. Sp.
Gl:1 G2:2 GlL:1 G2:2
KOVACS1 13.416] 11.263| 1.03 41 308 7.453 5.876
{SURKAY1 50.458] 48315 .8831 41 382 9.16 5.907
DURKAY1 42751 38.368 1.326 41 191 11.796 9.256
UCLA1 39.25} 41.631} -.835 41 408 8.341 10.355

Tablo 55’te de goriildiigii gibi 1. ve 2. grubun depresyon, siirekli kaygi,
durumluk kayg ve yalmzlik puanlari arasinda antaml bir farklilik yoktur (p>.05).

Tablo 56: Ceza alan (1.grup) ve almayan (2.grup) deneklerin OKiO’nin 11 alt dlgegi ve toplam
Offer puanlarmin “t-test” ile kargitagtinimas.

SRKYY Grup: Ceza
Grup 1: Gl:1
Grup 2: G2:2
Degisken Ort. Ort. t Sd P St. Sp. | St. Sp.
Gl:1 G2:2 G1:1 G2:2
OFFAILE1 55.791} 52.555 7031 40 703 15.692| 13.373
OFFDURT1 19.541} 19.555) -.007] 40 -007 |1 5.687 6.326
OFFCINS1 26.041*%| 31.388%| -2.349*%| 40 |-.2349*| 7.926*| 6.353*
OFFBIRE1 14916 15.166] -.173| 40 -.173 4,053 5.283
OFFBASE1 ' 11.583 12.5f -518; 40 -518 4,292 7.131
OFFBED1 21.166| 23.388| -997| 40 -.997 6.105 8.346
OFFDUY1 25416 24611} -299| 40 299 8.112 9.261
OFFCEVR1 . 262911 25.833 1700 40 170 5834} 11.382
OFFMESL1 . 19.666| 19.388 1941 40 194 4,103 5.157
OFFSOS1 24458 27222 -1274} 40 | -1.274 5.548 8.496
OFFRUH1 26.458| 24.166| 14141 40 1414 5.602 4.592
OFFTOP1 271791} 279.111| -470]{ 40 640 37.925] 62.587
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Tablo 56’da da goriildigii gibi 1. ve 2. grubun OKIO’nin 3. alt 6lgedi olan
“cinsel tutumlar” puanlan arasmda anlamh bir fark bulunmugtur. (P<.05). Ceza alan
deneklerin cinsel tutum puanlan daha yiiksektir. Geriye kalan 10 alt Slgek ve toplam
Offer puanlan arasinda ise anlamh bir fark yoktur (p>.05).

Tablo 57: Derslerinde basarih olan (1.grup) ve basansiz olan (2.grup) deneklerin depresyon, siirekli
kayg1, durumluk kayg1 ve yalnizlik puanlarmn “t-test” ile kargilagtiriimasi.

{SRKYY Grup: Bagan
Grup 1: G1:1 (Bagarih)
Grup 2: G2:5 (Basarisiz)
Degisken Ort. | Ot t Sd p | StSp. | StSp.
Gl:1 G2:2 Gl:1 G2:2
KOVACS1 15.400f 23.666{ -1.590 6 162 | 8443 3.055
SURKAY1 55.000| 47.666| 1.473 6 191 8.276 1.527
DURKAY1 44.200| 41.000] .360 6 730  6.870 18.681
UCLA1 38.600}  38.666| -.007 6 994 14.046 6.110

Tablo 57°de de goriildiigi gibi 1. ve 2. grubun depresyon, siirekli kaygi,
durumluk kayg: ve yalnizlik puanlari arasinda anlamhi bir fark yoktur (p>.05).

Tablo 58: Bagarihi (1.grup) ve derslerinde basanisiz (2.grup) deneklerin KSE’nin 5 alt 6lgegi

puanlarmm “t-test” ile kargilagtiriimas:.

SRKYY Grup: Basan
Grup 1: G1:1 (Bagarih)
Grup 2: G2:5 (Basaris1z)

Degisken Ort. Ort. t Sd P St. Sp. | St. Sp.
OBSI1 540 .620 ?.555 810 412 113
OBSI2 1.352 915 584 584 998 120
OBSI3 916 7500 389 5 | 713 569 113]
OBSH4 734 S500f 1.0277 5 351 279 240
OBSI5 .628% 1.430%| -6.568*| 5% .001* .129%* J197*

85



Tablo 58°de de goriildiigii gibi 1. ve 2. grubun KSE’nin; hostilite alt dlgek
puanlari arasinda anlamh bir fark bulunmustur (p<.005). Derslerinde bagarisiz olan
deneklerin hostilite puanlari daha yiiksektir. Geriye kalan; anksiyete, depresyon,
somatizasyon ve olumsuz benlik puanlari arasinda ise anlamh bir farkhlik yoktur
(p>.05).

Tablo 59: Yurda (kaldifs kuruma) “tamamiyla uyhm saglamig” (1.grup) ve “biraz uyum saglamig”
deneklerin OKIiQ’nin “gevre uyumu™ alt 6lgek puanlarmm “t-test” ile kargilagtirilmast.
SRKYY Grup: Yurda uyum

Grup 1: G_1:1
Grup 2: G_2:2

Degisken | Ort. Ort. t |sd| p | StSp. | StSp.
G 11 G 2:2 G 1:1 G 2:2

OFFCEVR1 | 27.25000] 23.21429| 1.385475| 36 |.17443219.312217}7.371235

Tablo 59°da da goriildagii gibi 1. ve 2. grubun gevre uyumu puanlan
arasinda anlamh bir farklihk yoktur (p>.05).

Tablo 60: Yurda tamamiyla uyum saglamis (1.grup) ve hi¢ uyum saglamamug deneklerin OKIO nin
“cevre uyumu” alt dlcek puanlanmnin “t-test” ile karsilagtiriimasi,

SRKYY Grup: Yurdu uyum

Grup 1: G_1:1
Grup2: G 2:3

Depisken Ort. Ort. t |sd| p St.Sp. | St Sp.
G 11 G 23 G 1.1 G 23

OFFCEVR1 | 27.25000| 29.25000| -412727| 26 | .683190 | 9.312217| 5.737305

Tablo 60’ta da gorilldiigi gibi 1. ve 2. grubun ¢evre uyumu puanlan
arasmda anlamh bir farkhilik yoktur (p>.05).



Tablo 61: Onemli Saglik prob}emi yasamm (1.grup) ve yagamanus deneklerin KSE’nin
“somatizasyon” alt 6lgek puanlarmmn “t-test” ile karsilastiriimasi

SRKYY Grup: Saglik
Grup 1: G_1:1
Grup 2: G 2:2
Degisken | Ort. Ort. t sd | p St. Sp. St. Sp.
G 11 G 22 G 11 G 2:2
OBSI4 691667| .707857| -.106924] 38 | 915412 | 552890 382781

Tablo 61°de de gorilldigi gibi 1. ve 2. grubun somatizasyon puanlar
arasinda anlamh bir farklilik bulunmamigtir (p>.05).

Tablo 62: Psikiyatrist ya da psikolog’a bagvurmug (1.grup) ve bagvurmamus (2.grup) deneklerin
OKI0’nin “ruh saghipr” alt Slgek puaniarmm “t-test” ile karsilagtiniimast,

SRKYY Grup: Psikiyatrist ya da psikologa bagvurma
Grup 1: G_1:1
Grup 2: G_2:2
Degisken Ort. Ort. t sd P St. Sp. St. Sp.
G 111 G 22 G 1:1 G 22
OFFRUH1 | 29.28571*| 24.7142*| 2.19445*| 40* | 034070* | 4.423961*| 5.131.5*

Tablo 62’de de gorildigii gibi 1. ve 2. grubun “rubsaghg” puanlar
arasinda anlamli bir farkhlik - bulunmugtur (p<.05). Psikiyatrist/Psikolog’a
bagvurmus deneklerin “ruhsaglir” puanlan daha yiiksek bulunmustur,
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Tablo 63: 12 ve 18 yagmdaki deneklerin depresyon ve kayg: ve yalmzlik (U.C.L.A)
diizeylerinin (stirekli/durumluk) “t-test” ile karsifagtinimasi.

SRKYY Grup: Yag
Grup 1: G_L:112
Grup 2: G 2:18
Degisken Ort. Ort. t Sd P St.Sp. St. Sp.
G112 | G218 G 1:112 | G 2:18
KOVACS1 6.33333| 13.33333} -1.51449| 10 |..160849 2.30940] 7.66485
SURKAY1 48.00000} 52.66667| -.64386| 10 | .534156 14.17745| 9.87421
DURKAY1 34.33333| 44.00000] -1.51511| 10 | .160696 10.59874| 7.54984
UCLA1 35.666671 44.00000] -1.51511| 10 | .160696 10.59874| 7.54984

Tablo 63°te de goriildiigii gibi 12 ve 18 yagindaki kizlarnin depresyon, kaygi
ve yalmzlik puanlan arasinda anlamls bir farkliik yoktur (p>.08). Anlamh farklihik

olmamasina rafmen 18 yagindaki deneklerin depresyon diizeyleri 12 yagindakilere
gore daha yiiksektir.

Tablo 64: Tiim deneklerin OKIO nin alt 6lgek puanlarmin 12 ve 18 yas’a gore “t-test” ile

kargilagtiriimast.
SRKYY Grup: Yag
Grup 1: G_1:12
Grup2: G 2:18
Degisken Ort.1 Ort. t sd P St.Sp. St. Sp.
G112 | G218 G112 |1 G218
OFFAILE1 55.66667| 53.75000f .16363| 9 | 873637 12.50333| 18.4440
OFFDURT1 21.66667] 18.75000f .51405] 9 | .619603 8.14453| 8.44732
OFFCINS1 25.66667* | 34.6250* | 2.54897*| 9* |.031248*| 3.51188*| 5.5789*
OFFBIRE1 15.33333| 12.87500| .65155{ 9 | .530975 6.65833| 5.22186
OFFBASEL1 11.00000f 9.37500| .51451} 9 | .619290 5.56776| 4.37321
OFFBED1 19.00000} 24.25000| -1.258911 9 | .239735 4.00000] 6.64938
OFFDUY1 22.33333} 28.12500] -.89432] 9 | .394439 3.78594| 10.6565
OFFCEVR1 27.33333] 2437500 .90346| 9 | .389823 5.13160] 4.74906
OFFMESL1 21.33333| 17.875007 1.35697{ 9 | .207843 6.65833| 2.35660
OFFS0S1 25.00000{ 25.00000| 0.00000{ 9 |1.000000 5.29150] 4.44008
OFFRUH1 23.00000{ 24.50000| -.33658{ 9 | .744748 6.92820] 6.48074
OFFTOP1 267.3333] 274.7500] -.222817| 9 | .828653 33.70954) 52.7573
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Tablo 64’te de goriilldiigii gibi 12 ve 18 yasindaki deneklerin cinsel tutumlar
alt olgek puanlari arasinda anlamh bir farkhlk vardir (p<.05). 18 yagindaki
dencklerin cinsel tutumlar puanlan daha yiiksektir. Diger alt 6lgek ve toplam OKIO
puanlan arasinda anlamh farkhihik bulonmamistir (p>.05).

4.B.2. PSIKODRAMA SONRASI BELIRLEYICI BULGULARI VE
PSIKODRAMA ONCESI ILE KARSILASTIRILMASI

Tablo 65: Psikodramaya katilan (1. grup) ve katilmayan (2. grup) grubun psikodrama éncesi
depresyon, siirekli ve durumluk kayg: diizeylerinin “t-test” ile kargilagtmimasi,

SRKYY Grup: Psikodrama Oncesi
Grup 1: G_I:1
Grup2: G 2:2
Degisken Ort. Ort. t sd p St.Sp. St. Sp.
G111 | G22 " G111 | G22
KOVACS1 12.25000| 12.65217} -.190885| 41 | .849558 7.21019] 6.60309
SURKAY1 50.40000{ 48.73913| .685165( 41 | 497096 8.56185} 7.33743
DURKAY1 40.80000| 40.82609| -.007768| 41 | .993840 10.54614| 11.3482

Tablo 65°te de gorilldigii gibi psikodrama 6ncesinde 1. ve 2. grubun
depresyon ve kayg: diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlambi bir farklihik

yoktur (p>.05).

Tablo 66: Psikodramaya katilan (1. grup) ve katilmayan (2. grup) grubun psikodrama sonrast
depresyon ve siirekli/durumluk kayg: diizeylerinin “t-test” ile kargilagtirilmas.

SRKYY Grup: Psikodrama Sonrasi
Grup 1. G_1:1
Grup2: G 2:2
Degisken Ort. Ort. t sd p St.Sp. St. Sp.
G 11 G 2.2 ' Gl | G22
KOVACS1 10.85000{ 11.19048} -.19779| 39 | .844233 | 4.89118 6.03837
SURKAY1 42.80000; 44.85714} -.97520} 39 | .335474 | 6.94035 6.56723
DURKAY1 36.10000} 45.4761*|2.69632* | 39* | .010297* | 10.1820*] 11.96085*
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Tablo’da da goriildiigi gibi psikodrama sonrasinda 1. ve 2. grubun
durumluk kayg: diizeyleri arasinda antamli bir farkhiik saptanmmgtir (p<.05);
psikodramaya katilan grubun durumluk kayg: diizeyinde anlamh diizeyde bir diigiis

saptanmistir,

Tablo 67: 1. ve 2. grubun, psikodrama 6éncesi sosyal destek puanlarinm “t-test” ile kargilagtinlmasi.

SRKYY Grup: Psikodrama Oncesi
Grup 1: G_1:1
Grup 2: G 2:2
Degisken Ot. | Ort t sd P St.Sp. St. Sp.
G 11 G 2:2 G 11 G 22
SDO1 18.10000| 19.56522| -.63066| 41 | .531760 8.20077( 7.03773
SDAI1 15.95000) 14.95652] .37962| 41 | .706185 8.75680| 8.38548
SDAR1 18.85000] 21.73913| -1.39884| 41 | .169380 6.96060| 6.57279
{SDTOP1 5290000} 55.82609] -.60455; 41 | .548811 1932519} 12.0219

Tabloda’da goriildagii gibi 1. ve 2. grubun psikodrama éncesi sosyal destek

puanlan arasmda anlamh bir farklilik yoktur (p>.05).

Tablo 68: 1. ve 2. grubun psikodrama sonrast sosyal destek puanlarmm “t-test” ile kargilagtiniimast.

SRKYY Grup: Psikodrama Sonrast
Grup 1: G_1:1
Grup2: G 2:2
Degigken Ort. Ort. t sd p St.Sp. St. Sp.
G 11 G 22 G_1:1 G 22
SDO2 19.75000| 18.904767 .378381| 39 | .707199 7.91983] 6.33170
SDAI2 16.65000| 17.09524 -.154535| 39 | .877985 9.75098| 8.68853
SDAR2 19.00000| 21.00000] -.895225 | 39 | 376159 | 7.97364| 6.26897
SDTOP2 55.250001 58.09524| -.525639] 39 | .602117 | 21.39817} 12.25930
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Tablo’da da gorildagi gibi 1. ve 2. grubun psikodrama sonrasi sosya1.
destek puanlan istatistiksel agidan anlamlh diizeyde farklilagmamigtir. Aradaki fark
anlamh degilse de, 1. grubun 6zel insan sosyal destefinde artig goriillmektedir.

Tablo 69: 1. ve 2. grubun psikodrama éncesi OKIOnin 11 alt 6lgek ve toplam OKIO puanlarmm “¢-
test” ile kargilagtinimasi.

SRKYY Grup: Psikodrama Oncesi

Grup 1: G_1:1
Grup2: G 2:2 ,
Degisken Ort. Ort. t sd P St.Sp. St. Sp.
G 11 G 22 G 11 G 22

OFFAILE1 | 54.40000| 50.95455| 89533| 40 | 375970 | 10.97077] 13.66078
OFFDURT1 | 17.75000| 18.54545| -.45635| 40 | 650607 | 5.90161| 5.39601
OFFCINS1 | 30.10000{ 27.40909| 1.28658| 40 | 205639 | 7.07776| 6.47824
OFFBIRE1 | 15.40000| 13.00000| 1.76274| 40 | .085584 | 4.32131| 4.48277}
OFFBASE1 | 11.00000| 10.45455| .34937| 40 | 728647 | 5.57249| 4.53271
OFFBED1 | 20.60000| 20.50000 .05860| 40 | 953562 | 5.56682| 5.48374
OFFDUY! | 24.50000| 21.63636| 1.13573| 40 | 262829 | 7.884403| 8.40377
OFFCEVRI | 24.20000{ 23.45455| .41339| 40 | 681520 | 6.81793| 4.77820
OFFMESL1 | 18.75000| 18.31818| .37881| 40 | .706830 | 3.73990| 3.64347
OFFSO0S1 21.65000{ 22.77273| -71807| 40 | 476886 | 5.53719| 4.58706
OFFRUHI | 22.25000{ 2613636 -1.68382| 40 | .100007 | 8.61379| 6.25867
OFFTOP1 261.1000| 256.0000| .456905| 40 | 650211 | 33.77308| 38.13385

Tablo’da da gorildiigi gibi 1. ve 2. grubun psikodfama oncesi OKIO’ nin
11 alt 6igek ve toplam OKIO puanlan arasinda anlamh farkhilik saptanmamigtir
(p>.05).
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Tablo 70: 1. ve 2. grabun psikodrama sonrast OKiO’nin 11 alt 6lgek ve toplam OKIO puanlarnmn
“t-test” ile kargilagtiriimasi.

SRKYY Grup: Psikodrama Sonrast
Grup 1: G_1:1
Grup2: G 2:2 _ ,
Degisken Ort. Ort. t sd p St.Sp. St. Sp.
G 11 G 22 G 11 G 22
OFFAILE2 56.95000] 52.09091| 1.07480| 40 | .288904 | 14.98938| 14.30254
OFFDURT2 20.45000| 18.727271 .94476| 40 | 350451 6.38646| 5.42641
OFFCINS2 26.60000} 29.90909| -1.40921{ 40 | .166500 7.88336| 7.33491
OFFBIRE2 16.55000%| 13.6363%|2.15779%| 40% | .037004*% | 4.44232*| 4.30443*
OFFBASE2 12.250001 11.72727] 29745 40 | .767659 6.45531] 4.89102
OFFBED2 2270000} 21.59091| .49787{ 40 | .621301 8.49210| 5.81180
OFFDUY2 25.85000] 24.36364| .55967| 40 | .578826 9.74558 | 7.40364
OFFCEVR2 26.650001 25.59091| .39743] 40 | .693165 | 10.31236| 6.74473
OFFMESL2 20.45000] 18.72727] 1.23692} 40 | 222338 5.73516| 2.96297
OFFSOS2 26.400001 24.95455| .66301] 40 { .511129 8.27425] 5.73608
OFFRUH2 26.80000| 24.27273| 1.58339| 40 | .121209 461804 5.61615
| OFFTOP2 284.3500| 266.3636{1.183198| 40 | 243715 | 59.28013} 37.83869

Tablo’da da gorilldigi gibi 1. ve 2 grubun psikodrama sonrast OKIO nin
bireysel degerler alt 6lgek puanlart arasinda anlambi bir farkhiik saptanmmgtir.
Psikodramaya katilan grubun bireysel degerler puani daha yiiksektir (p<.05).
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Tablo 71: 1 ve 2. grubun psikodrama 6ncesi KSE’nin 5 alt 6lgek puanlarmnm “t-test” ile

kargilagtiriimasi.
SRKYY Grup: Psikodrama Oncesi

Grup 1: G_1:1

Grup 2: G_2:2
Degisken Ort. | O t |sd] p StSp. | St Sp.
G 1.1 G 22 G 11 G 2:2
OBSI1 574444| 854762| -135897]| 37 | .182382 | .563343| 702258
OBSI2 951579} 1.236190| -1.21965| 38 | 230115 | .741464| 732983
OBSI3 736316) 918714} -91448] 38 | 366232 | .525211] .711141
OBSi4 613158} .784286| -1.25670| 38 | 216534 | .335709{ .500006
OBSi5 7521.5| 1.046667| -1.51322] 38 | 0138498 | .557839| .661879

Tablo’da da gorildiigii gibi 1. ve 2. grubun KSE’nin alt 6lgek puanlari
arasmnda anlamh farklhilik saptanmamstir (p>.05).

Tablo 72: 1. ve 2. grubun KSE’nin 5 alt 6i¢ek puanlarmm (psikodrama sonrasi) “t-test” ile

kargilagtiriimasi.
SRKYY Grup: Psikodrama Sonrast
Grup 1: G_1:1
Grup 2: G_2:2
Degisken Ort. Ort. t-defferi | df p Std.Dev. | Std. Dev.
G 111 G 22 G_ 11 G 22
SBSH 917000 782500 .74404| 38 | 461430 588782 .553980
SBSi2 1.144000{ 1.033000] .50947; 38 | .613372 690754 .687207
SBSI3 846000 .882000; -.18910| 38 | .851020 520934} .673409
SBSi4 910500| .850000{ .32651| 38 | 745830 | .607553| .563513
SBSI5 .794500% | 1.21450%|2.05488% | 38% | 46812* | .429730*| .806751*
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Tablo’da da gorildigi gibi 1. ve 2, grubun psikodrama sonrasi, KSE’nin 5.
alt dlgegi olan hostilite puanlan arasinda anlamli bir fark saptanmigtir (p<.05);
psikodramaya katilan grubun, psikodrama sonras: hostilite puanlart daha dusik
bulunmustur. '
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TARTISMA VE SONUC

Cocugun beslenme, bakilma, korunma, sevilme ve efitilme gibi temel
gereksinimleri aile iginde kargilanir (89). Kisilik en etkili egitim kurumu olan ailede
gelisir. Cocupun kisilik gelistirmesi, kendi cinsel kimligini kazanmast da aile
ortaminda saglanir. Insan iligkilerini belirleyen anlagma, uzlagma, isbirligi gibi
olumlu nitelikleri, gocuk evde kazanir .

Ailede parcalanma deyince ailenin genel yapisinda bir defigme anlagihir.
Bunlar da ¢ocuklann aileden ayrilmalari, 6liim, anne babanin uzun seyahatleri, anne
babanin boganmas gibi durumlardir. Cagumzin hizh degigim ve gelisimi aileyi tiirlii
zorluklarla kargt kargiya birakmigtir (2). Aile sorunlart yogunlasms ve ¢oziilmeler
fazlalasmistir. Ozetle, gagdag diinyada ailenin; koruyucu, egitici, ekonomik vb. bir
¢ok islevi devlete ve bir takim kurumlara aktarthmigtir. Bu gorevi iilkemizde Cocuk
Esirgeme Kurum’lan ve Yetistirme Yurtlan: iistlenmektedir .

Ergenlik, gengler igin hem i¢ hem de dig diinya agisindan bir gok
degigikliklerin oldugu bir dénemdir (86).

Arastirma konusu olan yetigtirme yurdunda yasayan 12-18 yag gocuklart
gelisimsel olarak &npuberte ve ergenlik dénemindedirler . Bu donem, normal ve
anormal davramslarn siklikla yasandiga bir gelisim donemi olarak, ve yetigtirme
yurdunda yagamanin bash bagma bir risk faktorii sayildigt digtiniilerek, sorunlann
koruyucu ruh saglifi bakimindan Snemlidir (12, 90, 91).

Cok kiiciik yaslardan beri aile ve 6zellikle anne bakimindan yoksun olarak

yuva ya da yetigtirme yurtlarinda biiyliyen, korunmaya muhtag gocuklar, ¢oZu
zaman, “kurumsal bakim” 1n olumsuz etkilerini tagimaktadurlar (4).
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Ulkemizde kurum ¢ocuklarmin yasadift olumsuzluklan ortaya gikarmak
ve gidermeye yardimer olmak amaciyla yapilan galigmalar kisitlidir (3,5).

Aragtirmada, ProfDr.Suna Taneli tarafindan uygulanan 8 seanshk
psikodrama oncesi ve sonrasinda bir gok agidan incelen 43 denegin bulgularm
inceledigimizde;

Fiziksel Ozellikleri:

Ergenlik ¢afi ortalama olarak kizlarda 12 yaginda baglayan kadmnlik
ozelliklerinin kazamilmasi, killanma, menstiirasyon ve iireme faaliyetlerinin
olugmasi ile en hizh bityiime ve gelisme devridir (92). Normal bijylime ve geligme
i¢in beslenme 6nemli rol oynar. Tiirkiye Ulusal Beslenme Aragtirmas: Sonuglarina
gore zayiflik genglerin her iki cinsinde de %16.4 oraninda, boy kisah ise kizlarda
%4.5 olarak bulunmustur, Bulduk ve Wifari, Gazi Kiz Yetistirme Yurdunda
yagayan 12-18 yag arast adtlesanlarla yapﬁklan aragtrmada; Tirkiye igin
gelistirilmis standarflarla karsilagtddiginds kazlarm  %47.5%nin agliklanny,
%51.9anun da boylari normal bulunmustur. Aragtrmammzda Saniye Riza Kiz
YY’nda yagan 12-18 yas aras1 43 kuzin %14 iiniin boy ve kilosu diganida gelistirilen
standartlarmn altinda bulunmustur (93)..

Aile Ozellikleri:

Foster ve ark. (1995), Zimbabwe’de bir yetistirme yurdunda yaptiklari bir
aragtrmada; 15 yagin altindaki gocuklarnin %12,8’inin veya babalarindan birinin, |
%S’ininde her ikisinin birden bulnmadig1 saptanmustr (21). Bizim
araghrmamizdaki tiim deneklerin %25.6’smn annesi, %41.86’smm babasi, %20.93
ise anne-babasmin bulunmadifs saptanmgtir,
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Foster ve ark. (1995), aym aragtrmada yetigtirme yurdunda yasayan
gocuklarn aile reislerinin egitim diizeyini ve kurum bakimna alinmay: iligkili
bulmustur; yetigtirme yurdunda yasayan g¢ocuklarin babalarmin egitim diizeyi, ana-
babali yagitlarma gore daha digik dizeyde bulunmugtur (21). Bizim
aragtrmamizda, tiim deneklerin annelerinin  %100’iiniin, babalarmm  ise
%83.73 iiniin egitim diizeylerinin ortaokul ve alti, bu yiizdelerin iginde olan okur-
yazar bile olmayan annelerin %23.26, babalarmn ise %18.61 oldugu saptanmugtur,
Lise diizeyinde egitimli olan babalar ise %16.27°dir. Hutchinson ve ark.,’mn
Orneklemini olugturan kurum ergenlerin %49.2’sinin babalarmin, %52.9’unun ise
annelerinin lise mezunu oldugunu saptamigtir (12). '

Tiim denekler iginde; anne ile diizenli olarak iligkisi siirenler %23.26,
diizensiz olarak goriisenler %25.58 ve hig goriismeyenler %51.16’dir. Baba ile
diizenli olarak iligkisi siirenler %18.61, diizensiz olarak goriigenler %27.9 ve hig
goriigmeyenler ise %53.49.

Anne ve babanin gocuk iizerindeki etkileri farkhdir (89). Ozellikle ilk
yillarda anne gocukla biyolojik ve psikolojik olarak derin bir iligki igindedir.
Annenin, 2 yasma kadar gocuk i¢in en Snemli “sosyal cevre”yi olusturdugu
soylenmektedir. Babanin etkisinin ise daha sonraki yaslarda, ozellikle okul
déneminde kesin oldufu sdylenmektedir. Kutlu (1992), aragtirmasinda yetistirme
yurdunda kalan ergenlerin ailelerini gérme sikligs ve $zsayg diizeyleri arasmnda bir
iliski bulamamigtir (94). Bizim arashrmannuzda ise istatistiksel agidan anlamh
olmamakla birlikte, anne ve baba ile iligkisi olmayan deneklerin benlik saygist
toplam puanlan, iliskisi diizenli olarak siiren deneklere oranla daha diistik
bulunmustur. Depresyon ve kaygt diizeyi agisindan bakildifinda da anne-baba ile
iligki degigkeni ve depresyon, durumluk/siirekli kaygn ve yalmzhk dizeyleri
agismdan iki grubun (anne-baba ile iligkisi olan ve olmayan) arasmda istatistiksel
acidan anlamlt farkhilikk bulunmamistir. Hutchinson ve ark., aragtrmalarinda ana~
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baba ile iligki yoksunlufu (ana-babanin boganmast halinde) ve depresyon ve
anksiyeteyi iligkili bulmugtur (12).

Diger kogullara tepkilerinde oldufu gibi, g¢ocuklarm iivey ana-babaya
ahgma tepkilerinde de farklar ve kigisel 6zellikle goriiliir (89).

T ve davrams dzellikleri:

Bizim aragtrmamzda deneklerin %97.67’si kaldiklann kurumda iglere
yardimer olduklarim ifade etmiglerdir. Sadece biri iglere yardime: olmadiim ifade
etmistir. Bu rakam bize deneklerin tamamina yakinmn kaldiklari kurumda iglere
yardimer olduklarim géstermektedir.

Bizim g¢aliymamizda deneklerin yaridan biraz fazlasin kaldiklar1 kurumun
kurallarina bazen uyduBunu, %6.97°si ise hi¢ uymadigimi ifade etmislerdir. Bu
yiizdelerde toplamm yanya yakmm olugtarmaktadir, Kizlarm, kaldilar: Jurumun
kurallarina bazen uymalan ya da hig uymamalanmin kurum ¢absanlarinin,
dgretmenlerinin ve yoneticilerinin iglerini giiglestirebilecegi diigiiniilmektedir.

Deneklerin %58.74%i1 kaldiklan yurda ya da kesinlikle uyum sagladiin,
%32.56’s1 gOyle-boyle uyum saglad.tgmx, %9.3%11 ise hi¢ uyum saglayamadigim
ifade etmiglerdir. Yine Bulut’un ¢alismasinda; kizlarn %53.3%i kaldiklari yurda
kesinlikle wyum sagladifim, %36.7’si §6yle-boyle uyum sagladifim, %10’u ise hi¢
uyum saglayamadifmi ifade etmiglerdir. Bulut'un (1995) benzer gahismasinda,
kizlarin. ancak iigte biri (%35) her zaman kurallara uydugunu belirtmigtir (3). Buna
karsiik bazen kurallara uymadifim1 syleyenler %58.3, kurallara hi¢ uymadigin
styleyenler ise %6.7°dir. Bu 'arastlrmamn bulgulan “yurda uyum” agisindan
Bulut’'un g¢aligmasina paralellik gostermektedir. Bulut, kizlann yans: igin;
kendilerini kurallarla gok smirlandirilmig hissetmelerinin kuruma saghikli uyum
yapmalarini engelledigini diigimmektedir.
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Bizim aragtrmamizda dertlerini paylastifim kimse segenegini verilen yanit
yogunlugu sirastyla “arkadag”, “akraba”, “Gfretmen” ve “hi¢ kimse” segenekleri
olmugtur. Gokge (1984), Orta Sgretim genclifinin genel nitelikleri ve aile iliskileri
konulu aragtrmasinda, trnekleminin (ailesi ile kalan), sorun ¢6zmede bagvurdugu
kigileri soyle saptamugtir; %50.4’t anneye, %13.2°si babaya, %8.1°i kardeslere,
%2.7’si akrabalara, %10.9’u arkadaglara, %0.7’si dgretmenlere, %0.1°i rehberlik
merkezlerine, %2’si gazete ya da dergilerin dert késelerine, %2.5° sevgililerine
bagvurmakta, %11°i ise sorun ¢dzmede hi¢ kimseye bagvurmamaktadir (95). Bu
bulgulan  ,aragtrmamz  defigkeni “dertlerini paylagtigin  kimse” ile
kargilagtirdigimizda; “arkadag”, “akraba”, “6gretmen” ve “hi¢ kimse” segeneklerinin
cakishigmi goriirtiz. Gokge’nin aragtwmasindaki “anne”, “baba” segencklerinin
yerini yetigtirme yurdu 6rekleminde, “yurt yoneticileri” ve “grup 6gretmenleri”
almugtir,

Bizim arastrmamizda denekler ders basarilanm bayik olgiide (%41.86)
“orta dereceli” olarak tammlamuglardir. Jackson (1987), kurum bakimindaki
gocuklari efitim becerisi agisindan oldukga yoksun bulmugtur (akt. Wolkind ve
Rushton) (6). Gokge'nin arastirmasmda, orta 6fretim genglifinin %4.4’it ders
baganistm gok iyi, %36.2’si, %51.9’u orta, %7’si zayif, %0.5°1 ise ¢ok zayif olarak
tamimlamiglardr (95). Bu iki aragtirmanin bulgulanmin benzer olmasi, Jackson’in
kurum bakimmdan gocuklarn efitim becerisi ile ilgili saptamasma tamamiyla
uymamaktadir, Bulut’un érnekleminde ise kurum ergenlerinin gogunlugu (%61.2)
bagarilarini orta derecede algilamaktadular (3). Cok basarili ve ¢ok basarisiz
algilayanlar ise sirastyla %1.7 ve %5.9°dur.

Aragtirmamizda deneklerin %83.72’si, yapilan intervii - sonucunda, 6diil
aldiklanm (okuldan, aileden, kurumdan), %95.35°i ise ceza aldifim (okuldan,
aileden, kurumdan) ifade etmistir. Ceza alma yiizdesini arttiran “kurumdan” ceza
aldiklarini tanimladiklar segenektir,
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Deneklerin “saghk” ile ilgili tammlamalan goyledir; %30.23 iiniin 6nemli
bir saglik problemi olmusg, %20.93’1 bir ameliyat gegirmis, %41.86’s1 hastanede
yatmus, %16.27°si ise bir psikiyatrist/psikolog’a bagvurmuglardir.

Gokge’nin  aragtrmasmda orta Ogretim  genclifinin  dini  inanglarmi
Onemseyen oram %67.1°dir (84). Bizim aragtrmamzda ise dini inanglarim
onemsemelerinin operasyonel tammu olarak nitelendirebilecegimiz “dini torenlere
giderim” degiskeni, %41.86 oramnda dogralanmgtir.

Semptomlar:

Depresyon: Yapilan ¢aligmalar depresyonun ergenlifin bagindan itibaren
hizla arttifin gostermektedir (45). Oy, kiz ergenlerde depresyonun erkeklere gore
daha fazla oldugunu belirtmistir. Oy’iin aragtrmasmda, aile igi iligki sorunlari, ana-
babadan psikopatoloji, olumsuz yagam olaylar1 ve diigitk benlik saygismin gocuk ve
ergen depresyonu ile iligkili oldugu gosterilmigtir. Hutchinson ve ark.’nmn kurum
ergenleriyle yaptifi aragtimada; kizlar erkeklere oranla daha depresif bulunmug
(p<.05) ve ailelerinde alkol kullanimu oldugunu séyleyen adolesanlar daha depresif
bulunmustur (3). Bizim aragtrmamizda, uygulanan Kovacs CDO’nin tiim denekler
igin ortalamasi 12.79 (4:6.83) olarak bulunmustur. Ortalama, klinik anlamh diizeyde
(19 ve iistit) degildir. Dencklerin %18.6’s1 klinik diizeyde anlamh depresyon
diizeyine sahiptirler. Aragtirma ayrica depresyon ile iligkisine bakilan “kag¢ yil” (1
yildir ve 6 yildir kurumda kalanlar kargilagtinilmigtir), anne sag/oli, baba sag/oli,
anne ile iligki, baba ile iligki, &6diil, ceza, bagar1 degiskenlerinin depresyon
puanlarinin  arasinda anlamli farkhlik bulunmamgtir (p>.05). Yine SRKYY .
ornekleminde, annesi 6z olan deneklerin %25.8’inin anlamh diizeyde (19 ve stit)
depresyona sahip olduklan saptanmugtir. Annesi iivey olan deneklerin ise anlaml
diizeyde depresyon diizeyine sahip olmamalan sagirtict bir bulgudur. Bunu,
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kurumdaki anne modeli olarak goriillen bayan &jretmenlerin gocuklarla kurdugu
sicak iligkiye baglayabiliriz.

SRKYY omekleminde anlamh diizeyde depresyona sahip deneklerin
%A45.9'u aym zamanda anlamli diizeyde durumlyk kaygiya, %94.5’i ise anlamli
diizeyde siirekli kayg: diizeyine sahiptir. Bu aragtirmanin bulgulan, adélesanlarda
depresyon ve anksiyetenin birlikte goriildiigtinii saptayan aragtirmalarla uyumludur
(55). Garnet (1990), adélesan doneminde kuruma alman genglerin daha az depresif
oldugunu, Heath ve ark. (1989)’de aileleriyle kalip, sosyal ¢aligmalardan yardim
alan genglerin kurum bakmmndan kalanlardan daha az depresif olmadiklarini rapor
etmislerdir (akt. Cuhadaroglu, F.,1993) (55).

Anksiyete: Cocuk ve ergenlerde geysitli korku ve kaygilarm sik yasandig
bilinmektedir (53). Yurtigi ve yurt disinda yapilan gesitli ¢aligmalarda kizlarda
korku ve kayg belirtilerine erkeklerden daha sik rastlandigi gézlenmistir. Ollendick
ve artk. (1985), .korkﬁ ve »kaygl belirtilerinin kizlarda daha sik goriilmesinin
nedenini, kiz c¢ocuklarm duygularimi daba rahat disa  vurabilmelerine
baglamaktadirlar  (62). Oy, aragtrmasinda, 10-14 yas grubunun olusturdufu
omekleminin, %48’inde orta derecede siirekli kaygi, %31’inde orta derecede
durumluk kaygs, %12’sinde agir derecede durumluk kaygi, %17’sinde agir derecede
sirekli kayg belirtisi bulunmugtur. Yine aym aragtrmada 6. ve 8. simflardaki
kizlarin durumluk kaygist 5. siftaki  kizlardan yiksek bulunmugtur, (Oy. bu
durumu durumluk kaygimn yagla arttif seklinde yorumlamugtir. Beydogan da, 13-
20 yas aras1 kurum ergenleriyle yaptifs arastirmada, 16 yagin altindaki grubun kaygi
diizeyini yitksek bulmugtur (96).

Bu arastumada ise SRKYY’n da yagayan 43 Jazm siirekli kayg1 ortalamast
48.67 (+8.54), durumluk kayg: ortalamasi ise 41.39 (+10.54) olarak bulunmugtur.
Her iki kayg: diizeyide klinik diizeyde anlamlidir (71). Bu sonug kayg belirtilerinin
gocuk ve ergenlerde sik goriildiigiini saptayan galigmalarla uyumludur. Aragtirma
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trnekleminin, kurumda kalma stiresi, anne-baba sag/olii, anne-baba ile iligki, 6diil-
ceza ve bagari degiskenleri agismdan, kaygt (siirekli/durumluk) puanlan arasinda
anlamh farkliik bulunmamgtir (p>.05).

Yalnizlik ve sosyal destek: Koenig’e gore depresyon ve yalmzhk adslesan
dénemin iki karakteristik problemidir (97). Koenig’e gore adolesan donem bagladifa
anda kuzlar, erkeklerden iki kat daha fazla depresyon yagamaktadiular. Fakat
sagirtic1 olan bulgu, depresyonu daha yogun yasayan kizlarn, erkekler kadar yalniz
olmadiklaridir (depresyon ve yalmzhifin yiksek korelasyonlu olmasma ragmen) .
Bizim araghrmmizda SRKYY omekleminin yalmzhik diizeyleri orta diizeyde
(Ort:40.09, Ss:9.14) bulunmugtur. Ayrica, babast saf olan ve 6lil olan deneklerin
yalmzlik puanlan arasinda anlamli farkliik bulunmustur (p<.05); babast 6li olan
dencklerin yalmzhk dizeyleri daba fazladw. Annenin yoklugunun degilde, babann
yoklugunun yalmzhk diizeyini arttwmasini, Bulut’un, gocuklarm dkul ¢agindan
itibaren babamn varhifina daha gok gereksinim duydufu saptamasma uyumlu bir
bulgu olarak diigiinebiliriz. '

Ayrica baba yoklufunun yalnizlik diizeyini arttirmasim, kurum ergenleri
icin, yurtta baba modeli azlif1, ve galigan erkeklerle yakin iligkiler kuramamalarna
baglayabiliriz.

1970’lerin ortalarindan beri bagetme kaynag: olarak sosyal destegin rolii

bityiik ilgi uyandumugtr (7). Sosyal destegin insanlan stresin zararh etkilerine

kars1 korudugu 6ne siiriilmii ve stres verici yagam olaylari, sosyal destek ve saghik

arasindaki iliskiyi inceleyen gok sayida galisma yaptimistir. Taneli’nin (1996) yatil

-okulda okuyan, ailesi yurt disindan go¢ etmis ve kurmda kalan 12-18 yag arasi
- Tazlarla yapti galismada uygulanan sosyal destek lgegi sonucunda deneklerin aiie
destegi puanlari, dierlerine gore istatistiksel agidan anlamh diizeyde diigiik, stirekli
kayg1 ve depresyon diizeyleri ise anlamh diizeyde yitksek bulunmugtur (98). Bizim
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aragthrmamizda, SRKYY’nda yasayan 43 kizin algiladifs 6zel insan destegi
ortalamasi 18.67 (7.63), aile destegi 15.79 (18.64), arkadas destegi 20.46 (£6.72)
ve toplam sosyal destek 54.25 (£16.87) olarak bulunmugtur. Alinabilecek maximum
diizeyde sosyal destegin toplam 84 olabaglm diigimiirsek, yetigtirme yurdu grubunun
élgﬂadlgl toplam sosyal destefin az olmadifim orta diizeyin iistiinde oldugunu
goririiz. Deneklerin algiladiklar: en yiiksek sosyal destek ise arkadag destegi olarak
gbriilmektedir. Bunu, aile desteginden yoksunluklarim gidermek igin kompansasyon
olarak - yorumlayabiliriz. Diger degiskenlerle iliskilendirildiginde de deneklerin
sosyal destek puanlant istatistiksel agidan anlamhi olarak farklilagmamstir. Yine
deneklerin yalmzlik diizeylerinin de digikk diizeyde olmadigim diigiiniirsek,
yalmzhklarimi arkadas destegi ile giderdikleri yorumunu yapabiliriz

KSE'ne gore; kurumda 6 yildir kalanlarin anksiyete diizeyleri 1 yildir
kalanlara gore anlamh olgiide (p<.05) yikksek bulunmustur. Yine SRKYY
6rnekleminde somatizasyon ve olumsuz benlik diizeyi, 6 yildir kalanlarda 1 yildir
kalanlara oranla (istatistiksel agidan) daha yiiksektir (p<.05). 6 yidir kalanlarin
gerck anksiyeteleri, gerekse somatizasyon ve olumsuz benlik diizeylerinin yiiksek
olmasmm adélesan dénemin spontan giicliiklerinin yaninda yurttan ¢ikariimanin
yaklagmasina baglayabiliriz. Aragtirmacilar kurum bakumindan aymimay:, agin
koruyucu bir yagamdan, tamamen desteksiz, korunaksiz bir yagama gegigleri olarak
yorumlamaktadirlar (6). Dolayisiyla 18 yagindaki denekler agut koruyucu bir
ortamdan, korumasiz bir yasama gegigin anksiyetesini 6nceden yagtyor olabilirler.

SRKYY omekleminde, derslerinde bagarili ve basarisiz olan deneklerin
hostilite diizeyleri de istatistiksel agidan anlamli farkhilagmigtir (p<.005); derslerinde
bagarisiz olan deneklerin hostilite diizeyleri olduk¢a yiiksektir. Dogan ve Gogils,
yetigtirme yurdunda (37 erkek, 31 kiz) yagayan 16-19 yag arasi 68 ergenden elde
edilen ruhsal belirti puanlarini ve alt grup puanlarm, ailelerinin yaninda kalanlardan
(32 erkek, 50 kiz) daha yitksek bulmuglardir (99).
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KSE’nin semptom ortalamalarina bakinca, 1.1 (+.7) olan depresyon
diizeyinin normlarm {izerinde oldufunu goriiriiz. Yine somatizasyon diizeyide, 0.7
(_i.4) normlann {izerinde bulunmustur, Béylece bunu CDO (Kovacs)’nin anlamh
diizeyde depresyon saptayamadifi halde, deneklerin depresyon diizeylerinin agiga
¢ikmasi olarak yorumlayabiliriz,

Benlik Saygisi: Yetigtirme 'yurdunda'yasayan 80 ergeni (40 kiz, 40 erkek)
ve aileleri yannda kalan 98 ergeni (45 kiz, 53 erkek) kapsayan araghrmasmi
sergenlik doneminde Onem kazanan benlik saygismmn, bu dénemi yetigtirme
yurtlarinda yasayan genglerde ,gelime diizeyini saptamak amaciyla planlayan
Satilmig ve Seber, her iki ergen grubunda (yetistirme yurdunda kalan, aileleri ile
birlikte kalan) benlik saygis1 agisindan farklibk bulamamuglardir (5). Yine her iki
grupta da benlik saygis: orta diizeydedir. Aym aragtirmada benlik saygis1 yoniinden
kizlarla erkekler arasinda farklilik saptanmamugtir. Giiven’de aragtirmasinda, benlik
kavrammin diirtii kontrol, duygusal durum ve psikopatoloji alt boyuﬂarmda kizlar
lehine (p<.01) farkhilik saptamugtir (79).

Cabuk, aragtrmasinda 14-18 yas arast yetigtirme yurdu ergenlerinin
engelenme esiginin  diisik oldufunu, dolayisiyla ana-baba yoksunlugunun
engellenme tdlerans: ile iliskili oldufunu saptamighr (100). Bizim aragtwmamizda
ise SRKYY’nda kalan 12-18 yag arasi kizlardan annesi bulunmayanlarm diirtii .
‘kontrolit puanlann  (engellenme  egigi, savuilma mekanizmalarr), annesi
olanlannkinden istatistiksel agidan farklilagsmamustir (p>.05). Babast olan ve
olmayanlarin  “diirtii  kontroli” puanlann da istatistiksel agidan anlamh
farklilagmarmgsa da (p>.05), babast sag olan deneklerin “dtrti kontrolii” puanlar,
olii olanlarinkine goére daba yiiicsektir.
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Yine SRKYY ¢mekleminde, kurumda kalanlarin gevre uyumlan 1 yaldir
kalanlara gore daha yiiksek bulunmugtur (p<.05). Sasirtict olan diger bir bulgu da;
annesi Olii olan deneklerin gevre uyumlarimn daha fazla olmasidir (p<.05). Bunu,
gocugun birlikte olmayr diigiinecegi bir annesi olmadi@1 i¢in garesiz yurda uyum
gésteﬁp, bu destefi arkadaglanndan ve yurt ¢ahisanlanindan gidermesi olarak
yorumlayabiliriz. Yine annesi 6li olan deneklerin basetme giicii de, sag
olanlatinkine goére daha yiiksck bulunmugtur (p<.05). Bunu da deneklerin aile

desteginden yoksun olduklari i¢in basetme giiglerini spontan olarak gelistirmeleri
seklinde yorumlayabiliriz.

Diger bir aragtumada, Can (1991), genglerin (14-18 yas) benlik
kavramlannin, anne-babanin 6zfiivey olmasmdan etkilenmekte oldufunu, bu
degisken agisindan avantajli durumda clanlann benlik kavrammmn daha yiksek
oldugunu saptanugtir (101). SRKYY Omekleminde ise annesi 6z olanlarin benlik
diizeyleri annesi ilvey olan kizlara gore, istatistiksel agidan anlamh diizeyde yitksek
bulunmugtur (p<.05). Bu, annesi 6z olan kizlarim (SRKYY 6mekleminde) 6frenme
ve mesleki gelecegini planlamada da daha iyi olduklarini gostermektedir (86).

Yine SRKYY &rnekleminde, kaldiklan yurda kesinlikle uyum sagladiklarns
ifade eden deneklerin ¢evre uyumu benlik kavramlan, yurda uyum
saglayamadiklarimi ifade eden dencklere gore istatistiksel agidan farklilasmamugtir

(p>.05).

SRKYY omekleminde, ceza aldiklanim ifade eden deneklerin cinsel benlik
kavramlari, almadiklarint ifade edenlere gore istatistiksel agidan anlamhi yiizeyde
yitksek bulunmustur (p<.05). Bu, ceza almadiklarini ifade eden deneklerin cinsellige
karst tutucu bir tutum iginde olduklarimi, ceza aldiklarini ifade eden deneklerin ise
karst cinse yonelik artmig tutum va davramglan oldugunu gésterir (86). Kars1 cinse
ve cinsellige yonelik ilgileri artmis olan deneklerin aym zamanda cezalannin da
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siklagmasimi , ilgi ve dikkatlerini okul ve kurumda onlardan beklenen davraniglara
yeterince yonetmemelerine baglayabiliriz.

YAS VE KISILIK OZELLIKLERI

Puberteye giris (12 yas) ve puberteden ¢ikis (18 yas) olarak nitelendirilen
12 ve 18 yagindaki denckler incelendifinde; 12 yagindaki dencklerin depresyon
diizeyi (istatistiksel agidan anlamh farkliik yok) 18 yasmndakilere oranla yiiksek
bulunmugtur. 18 yagindaki deneklerin daha depresif olmasmu yurttan ¢ikariima
yaginda olmalarina atfedebiliriz. Yine 18 yagindaki demeklerin siirekli/durumiuk
kayg diizeyleri (istatistiksel agidan anlamli farkhilik yok) de, 12 yasindakilere gore
daha yiiksek bulunmugtur. Bu sonucuda 18 yagm yurttan gikanlma yasi olmasina
atfedebiliriz. Aragtirmacilar bir gok iilkede 16-18 yaslarinda kurum bakimindan
¢ikarilan bu geng¢ insanlarin asirt koruyucu bir yasamdan, tamamen desteksiz,
korunaksiz bir yagama gegtiklerini belirtmektedirler (6). Stein (1991) da genglerin
“eikig” “aniden tekmelenmek” olarak nitelendirdiklerini rapor etmistir (akt
Wolkind ve Rushton 1995) (6).

Yine, 18 yagindaki dencklerin yalmzlik diizeylerinin de 12 yagindakilere
gore fazla olmasim (istatistiksel agidan anlamli farklilik yok) yurttan ¢ikiga ya da en
azindan yogun bir sekilde ¢ikis sonras: yagam igerikli diigiincelerine atfedebiliriz.

18 yagindaki deneklerin cinsel benlik kavramlari, 12 yagindakilere gore
istatistiksel agidan anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (p<.05).

PSIKODRAMA SONRASI: Psikoterapétik ve sosyoterapstik bir eylem
yontemi olarak psikodrama, grup psikoterapilerinin, 6zellikle yagsama yakin bir
tiiriindi olugturur (72). Grup tedavisinin temel varsaymmim bireylerin kigiliklerinin
ancak Kkigileraras: iligkilerde gelisecegi olusturmaktadir (21). Middleman (1985),
genglerin en onemli gereksinimlerinin kendini ifade etme ve giiven duyma yetisi
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kazanmak oldugunu ve bu gereksinimleri gidermede sosyal grup ¢alismasinin etkili
olabilecegini belirtmistir (akt. Bulut, 1.,1995) (3). Bulut’un kurum ergenleriyle
yaptif1 grup caligmasinda “iletigim becerisi kazanmak”, “kendini daha iyi ifade
edebilmek” ve “bagkalarma giivenebilmek”, her iki cins tarafindan da fazlaca
yinelenen gereksinimleri olmugtur (3). SRKYY ornekleminde ise en fazla yinelenen
gereksinimler sirasiyla; “iletisim becerisi kazanmak”, “derslerinde daha bagarih
olmak”, “hayata daha olumlu bakabilmek”, “bagkalarina giivenebilmek”, “psikolojik
sorunfar iizerinde durmak” ve “kendini tanimak” olmystur.

Weisz ve ark., addlesan kizlarin grup ¢aliymasinda diger yag ve cinsiyet
grupianna gore daha ¢ok iyilesme gosterdiklerini rapor etmiglerdir (27). Topses,
grup calismas: yaptify 15-18 yas aras1 30 kigilik (15°1 deney, 15!i kontrol grubu)
yetigtirme yurdunda ve ailesi yaninda kalan grencilerden, grup ¢aligmasina katilan
ve katilmayan grubu kargilagtrdiginda damigma alan grup lehine anlamhi farklar
bulmugtur (102). Ayrica, danigma alan grubun danigma 6ncesi ve sonrasinda kayg:
envanterinin toplam 6l¢ek puanlarinda damigma sonras1 lehinde farklar bulmugtur .
Tamar ve arkadaglan (1994) ¢ocuk psikiyatrisi klinigine bagvuran ergenlere
uyguladiklar1 psikodrama agirlikli grup terapisi sonucunda terapi alan grup lehine
bulgular elde etmiglerdir (103). Taneli,S. ve arkadaglari da (1993) yine g¢ocuk
psikiyatrisi klinigine bagvuran adolesan hastalardan secilmis bir 6rneklem grubuna
uygulanan psikodrama ile degisik semptomlar gosteren hastalarda semptomlarin
gerilemesi yaninda, sosyal ortamlarda da bagan elde etmiglerdir (104).

Bu c¢ahigmada ise psikodrama sonrasi, psikodramaya katilan grubun
durumluk kayg: diizeyinde anlamh 6lgiide (p<.05) diisiis olmugtur. Bu diisiis Prof,
Dr. Suna Taneli tarafindan, uygulanan 8 seanslik psikodramaya atfedilebilir. Ayrica
psikodramaya katilan grubun psikodrama sonrasi, bireysel degerler benlik
kavramminda daha yitksek bulunmasi (p<.05), uygulanan 8 seanslik psikodramanin
deneklerin siiperego gelisimini de olumlu etkiledigini géstermektedir. En sevindirici
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bulgu ise, psikodramaya katlan grubun hostilite diizeylerinin psikodrama
sonrasinda anlamh diizeyde diigmiis olmasidir (p<.05). Grup. ¢aligmasmin
baglangicinda, gereksinimleri soruldugunda en gok isaretlenen 2. segenegin “hayata
daha olumlu duygularla bakabilme” oldugu diiginiildigiinde, psikodramaya katilan
‘grubun hostilite diizeylerindeki diigme deneklerin bu gereksinimlerini katildiklar1 8
seans psikodrama uygulamasinda bir miktar giderebildiklerini s6yleyebiliriz.

Bulgular, Hutchinson’m bulgulariyla da uyumiu oIarak, kurum ergenlerinin
sanildif1 gibi olumsuz yasam olaylan; ailevi problemler ve yer degistirmekten
dolay1 psiko-sosyal agidan kotit durumda olmadiklarim géstermektedir (3).

Kisa siireli de olsa grup ¢aligmasimin grup iizerindeki olumlu etkisi,
yetistirme yurtlaninda ve yuvalarda yagayan g¢ocuk ve genglerin bu tiir yardimlara
duydugu gereksinimi ve bu tir ¢alismalarin arttinlmasinin gerekliligini ortaya
koymusgtur.

Kurumlarda yagayan genglere verilen gikis sonrasi danigmanlik ise en az
yurtta kaldiklani siirece yapilmasi gerekenler kadar 6nem teskil etmektedir.
1989°daki Cocuk Hareketi, yurtlardan ¢ikanlan gocuklarin sosyal servis gereksinimi
tizerinde 6nemle durmustur (6). Department of Health (Saghk Bélimii) (1991)’e
gore bu gereksinim, ¢iki sonrast damgmanlik pratik ve finansal yardimi icermelidir.
Ulkemizde de bu tiir danigmanhik merkezlerinin kurulmas1 ve yaygnlasmasinin
gerekliliji gok agiktir. Bursa Ili Sosyal Hizmetler {1 Mitdirliifti’ne bagh, kurum
¢ikis1 galisan genglerin birarada yasayip, gereksinim duyduklar her an kaldiklari
kurumlardaki uzman ve ¢aliganlardan yardim alabildikleri “Genglik Evi” ¢ok giizel
bir 6rnek tegkil etmektedir. |

Aragtirmanin uygulama asamasinda yaganan sirhliklar kurum ergenlerinin
digaridan gelen kigilere duyduklan giivensizlik nedeniyle kendileriyle ilgili bilgiyi
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¢ok giic ve eksik vermeleridir. Daha sonra zaman ilerledikge uygulayict ile
aralarinda sicak ve giivenli bir iliski kurularak eksikler giderilmigtir.

Direk kurum ergenleri igin yapilandindmig herhangi bir dlgege ya da 6zel
bir standardizasyona rastlanmamgtir. Kurumda yasayan gocuk ve gengleri daha iyi
tanty1p algilamak igin 6zel yontemlere gereksinim vardir. Grup g¢aligmast olarak
psikodramanin segilmesi kurum ergenlerinin gereksinimleri ile tam anlamiyla
Ortiigmiistiic. Bu arastrma SRKY yurdunun tiimiinii kapsadifa ve genglere yardimer
olduguna inandifumz bir grup ¢aligmast olduBu i¢in bundan sonra yapilacak olan
aragtirmalara ve aragtirmacilara droek tegkil etmektedir.
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ULUDAG UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI

PSIKIYATR! ANABILIM DALI '
GORUKLE, BURSA

Sevgili Ogrenciler

Gnumuzdekl gunlerde sizin lhtiyac;lanmz dogrultusunda gruplar olu5turarak grup
calismalart yapmayi planlyoruz. A

Bu nedenle sizleri daha iyi tanimak ve grup caligmalarinda lizerinde t;ali§mayx
arzuladi§iniz konular hakkinda bilgi edinmek amaciyla elinizdeki soru kagidini hazirlamig
bulunuyoruz. .

Sizden aldiimiz cevaplar dogrultusunda gruplarin amaglarnni belilemeyi
distiniiyoruz. :

Yardimlariniz i¢in simdiden tegekkiir ederiz.

Prof. Dr. Suna Taneli ve Psk. Glilcan Giindiiz

GENG TANIMA ANKETi

1. AdINIZ - SOYAAINIZ? «cvoverrereaiirarsennanenans oo

2. Kag yasindasiniz? Bitirdiginiz yast yaziniz. Yas: .......cee..

3. Halen devam ettiginiz okulda basari durumunuz nasil, degerlendirirmisiniz?

( ) Cok bagariliyim

( ) Bagarili bir 6grenci sayilirnm
( ) Orta derecede basariliyim

( ) Basgarnh sayilmam

( ) Cok basarisizim

4, Annenizin su andaki durumu agagidakilerden hangisine uymaktadir?

( ) Annem babam ile birlikte

() Annem babam bogandilar

( ) Annem babamdan bogandiktan sonra yeniden evlendi
( ) Annem babam &ldiikten sonra yeniden evlendi

( ) Annem &ldii (7. soruya geginiz)

( ) Annemi hi¢ tanimadim (7. soruya geciniz)
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5. Anneniz sag ise halen nerede yasiyor?

()i .Y [ —— '
( ) lice Adr: ........ reeresaeneneene

( ) Koy '

( ) Yurtdist Ulkenin adi: ..eesseesessenecs

6. Anneniz sag ise halen ili§kiniz siiriyor mu?

( ) Dilizenli olarak ili§kimiz'siirﬁyor
( ) lliskimiz diizenli degil, ama siiriiyor
( ) lligkimiz yok

7. Babanizin su anki durumu asagidakilerden hangisine uymaktadir?
( ) Babam annem ile birlikte '
(- ) Babam annem bogandilar
( ) Babam annemden bosandiktan sonra yeniden evlendi
(-) Babam 5ldii (10. soruya geginiz)

( ) Babami hig tanimadim (10. soruya geginiz)

8. Babaniz sa ise halen nerede yagiyor?

()1 X [

( )lige AL cveeenreeeeresnnnns

( ) Koy

( ) Yurtdigi Ulkenin adi: .oveeeeneenereenees

9. Babaniz saq ise halen iligkiniz sirtiyor mu?
( ) Diizenli olarak iligkimiz strliyor
( ) lliskimiz diizenli degil, ama siirlyor
( ) ligkimiz yok

10. Yurt iginde kurallara.uyar misiniz?
( ) Her zaman kurallara uyarim
( ) Bazen uyarim, bazen uymam
( ) Genellikle kurallara uymam

11. Bir derdiniz oldujunda veya 6nemli bir karar almaniz gerektijinde en cok kime
danisirsiniz? Tek segenek igaretleyiniz.
( ) Yurttaki yoneticilere
( ) Grup 8§retmenime : 111
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( ) Okuldaki 6jretmenime

( ) Kurum igindeki arkadaglarima

( ) Kurum digindaki arkadaslarima
{ ) Akrabalarima

( ) Yurttan gikan abi ve ablalarima

( ) Higkimseye '
( )Bagka .....cccoeuueue. eessnessennansranes .

12. Kendinizi halen kaldiginiz yurt yagamina uyum saglamig olarak gériiyor musunuz?
( ) Evet, kesinlikle : o :
( ) Soyle-boyle
( )‘Hayu'

13, Okul arkadaglariniz genellikle hangi gevredendir?
( ) Yetistirme yurdundan
{ ) Ailesi ile kalanlardan
( ) Heriki gruptan.
( ) Okul arkadagim pek yok

14, Asagida bu yil yapilacak grup gal(:;'ma\_lann'da ele alinabilecek konularin listesi verilmigtir.
Hepsini okuduktan sonra sizin igin 6nefnli olan 5 tanesini isaretleyiniz.
( ) Kendimi tanimak B
( ) Arkadaslarla daha iyi iletigim kurabilme becerisi kazanmak, yurt yoneticileri ve
personeli ile daha olumlu iligkiler kurabilmek. '
) Yurda uyum saglamak 4 |
) Cinsel konularda saglikli bilgi almak
) Okulda bagacgikamadigim sorunlar ¢ézmek
) Derslerde daha basarili olmak‘
) Yurt (yetistirme yurdu) dlgmga arkadaslar edinmek
) Ailem ile aramdaki olumsuzlukiar1 gidermek |
) Ergenlik dénemi ile ilgili bilgilerimi arttirmak
) Zararh aligkanliklardan kurtulmak -
) Gelecek ile ilgili kaygilarimi paylagmak
) “Yurt gocugu olma” duygusundan kurtulmak
) Hayata daha olumiu duygularia bakabilmek
) Kendimi daha iyi ifade edebilmek
) Hoglanmadigim ydnlerimi degistirmek - -

NN ST PN PN PN PN TN TN TN N N N N

) Olumsuz y&nlerimin farkina varmak 112
( ) Etkili bir sekilde ders galisabilmek



) Bagkalarina gilivenebilmek
. )' Daha uyumlu olmak
.)' Kizginhgimi kontrol edebilmek
) Cekingenligimi yenmek
) Liderlik &zelliklerimi geligtirmek ‘
) Karsi cinsten arkadaglarla daha saglikh iligkiler kurabilmek
) Bazi sorumluluklar almak ve yerine getirmek
) Daha girisimci (assertive) olabilmek
) Dengsli bir kigilik olugturmak
) Psikolgjik sorunlarim {izerinde ¢aligmak
) A§a§llik duygularimdan kurtulmak
) Sosyal faaliyetlerde yer almak
) Sinav ka.yglsmx azaltmak
) Bagka (belirtiniz) .....cc.cccevrinerircncessacasenne

15. Grup ¢alismalannda en ¢ok birlikte olmak istediginiz tg arkadagmﬁm adini ve soyadini
yazar misiniz? '

Samimi cevaplanniz igin tegekkiirler.
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JAG UNIVERSITESI
‘AKULTESI :
[YATRI ANABILIM DALI
UKLE, BURSA

SOSYAL ANKET FORMU

INEL BILGILER

. Adiniz-Soyadiniz: ......ceeeeeecennne cesensseisesennnrarsseas

. Dogum Tarihiniz: Gun:; ......... AY: oo Yil: .........
. Cinsiyetiniz: .......c...... |

. Boyunuz: ...........

. Kilonuz: ...........

. Kaldiginiz kurulusun adli: .....cccoccnvcvecscnnresccnnee

. Kurulusa girig tarihiniz: .....eveeeversenes ’

. OKUIUNUZ: .couoiciniiinneccnnsensancsnenssnenssanssaensnns ool

- SINFINIZE o,

0. Calislyorsaniz, iSYeriniz: .....c.cccsuveersssnsassscsaceesans

GOIBVINIZ: eveveererecrreecnsreseereraseasaens

1. Kurumunuzun size sagladifi sosyal aktiviteri isaretleyiniz:

Evet Hayir

Tiyatro ()Y ()
Sinema () )
Konserler ()Y ()
Elugrastan () ()
Koro galismalari .( ) ()
Spor calismalar Yy )

2. Yanitiniz “Evet” ise, hangi siklikta yararlangbiliyorsunuz:

Haftada: .....cicoue.. Ayda: ...oeceecnnn ATESITA: «evrererrereenenns
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13. Sizin yapmayi istediginiz baska sosyal aktiviteler varsa yaziniz,

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

14. Cep harghgi altyor musunuz? Evet( ) Hayir ( )

15. Cep harghgr: Heristediginde ( ) Diizenli ( )

16. Diizenliise: Glnllk ( ) Miktar: ........ceues Haftalik () Miktar: raessrnesssnans
17. Cep harghginiz kimden allYOrSUNUZ? ....ccovvrereccnnercosencrane
18. Haftalik cep harqhﬁlrilz ne kadar olsun isterdiniz? ..........ccocsvevneeas

19. Anne ve babanizin egitim durumunu isaretleyin:

Okur-yazar QOkur-yazar jlkokul Ortaokul Lise Fakiilte
Anne () () ()Y ) () ()
Baba () ¢y )Y () ()Y ()

20. Anne ve babanizin meslek kodunu parantez igerisine yaziniz:

Anne Baba
Isgi () )
Memur () ()
Ciftel () )
Sanayici-lsadami () ()
Kiiglik esnaf () )
Issiz ()Y )
Emekli ()« ')
Ev hanimi () )

21. Yas - Ayhik gelir

A) ANNG ccevieer seenrcesersssssannenns
b) Baba .........  cviicencnicinnenn

22. Onemli bir hastalik gegirdiniz mi? Evet ( ) Hayir (- )
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23. Yanitiniz “Evet” ise hangisi?



24. Hig hastaneye yattiniz mi? Evet( ) Hayir( )
| 25. Ameliyat gegirdiniz mi? Evgt ( ). Hayir ( )
26. Uzun siire ilag almak zqrunda kaldiniz mi? Evet( ) Hayir( ) .
27. Hig psikiyatr ya da psikologa gittiniz mi? Evet ( ) Hayir ( )
28. Yamtmxz “Evet” ise ProbIBMINIZ: ...ccccceirvcrcnceriecsseniccssnnerecsesrsssseensesnnene
29. Aileniz diginda goristiigliniiz yakiminiz var mi? Evet () Hayir ()
30. Hangi siklikta goriisliyorsunuz? Gin: .......c..... Hafta: ........... -Ay: ) ¢ | S )

31. ileride segmek istedi§iniz MeSIOFl YAZINIZ: ...eeeerveecvrrcreeeererensssesenesnaeseressesesessene

32. Problemleriniz: Evet H.é)ﬂ."
Aillenizle ilgili () )
Kaldigiizyurtileligili ( ) ( )
Okul ile ilgili () « )

33. Aileniz su anda nerede Yagiyor? .......cceesiernecrssnssnensanenns
34. Daha énce nerede yagiyorlardi? ....cceeeeeeereereeeseserssessecsonns

35. Su anda yagadiklari yere ne zaman goctller? ........ccceieeerecesccnnenes

36. Anne ve babaniz sigara, alkol veya benzeri bir madde kullaniyorsa ne kullandijini ve ne kadar

siireyle kullandigini igsaretleyiniz.

" Anne Baba Siire
Sigara .(‘ ) () cecrrrcrcrccncccscensennene
Alkol () () s
Sigarave alkol ( ) QD T
Ba§ka . () N (D PP

37. Kaldiginiz yurtta islere yardimci olur musunuz? Evet ( ) Hayir ( )'
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. Kendinizin begendiginiz ve begenmediginiz 3 6zelliginizi yazin:

Olumiu Olumsuz
39. Benim dinim: ....ceeeceeeeeecrseeeceenncaeseenens

40. Dini torenlere giderim: Evet( ) Hayir( )

Sikigi: Haftada( ) Ayda( ) Tatil glinlerinde (Bayramlarda) ( )
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IDAG UNWERsilTEsl
FAKOLTESI |

<IYATRI ANABILIM DALI
RUKLE, BURSA

Adi Soyad Tarih
Cinsiyeti - ' Okul
Dogum tafihi : - Sinif

Sevgili 6§§‘enciler.

Asafida gruplar halinde bazi climlelar yazilidir. Her gruptaki cumlelen dlkkatllce

yunuz. Her gfup igin, buglin dahil son ikl hafta icinde size en uygr.m olan ciimlenin
indaki numaray! daire igine aliniz.

Tegekkiirler

A) 1- Kendlimi arada sirada izgiin hissederim,
2- Kenéﬁmi siKk sik Gzgiin hissede’rim.
3- Kendlimi her zaman Uizglin hissederim.

B) 1- Islerim hi¢ bir zaman yolunda gitmeyecek.
2- Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3- lsleilm yolunda gidecek. .

C) 1- iglerjmin gogunu dogru yépanm.
2- i§ler§min ¢odunu yanhs yaparim.
3- Hergeyi yanlis yapanm.

D) 1- Bir(;%k seyden hoglamnm..
2- Bazi seylerden hoglaninm.
3- Higer,seyden hoslanmam.

E) 1~ Herdman kétii bir gocugum.
2- Cog’;p zaman k&t bir cocugum.
3- Arada sirada kéti bir gocugum.

118

Litfen arkaya geginiz



L) 1- Herhéngi birgey hakkinda karal veremem.
2- Herhangi birgey hakkinda karar vermek zor gelir.
3- Herhangi birgey hakkinda kolayca karar veririm.
M) 1- Giiz IVyal<a§xkh sayilirim
2- Gﬁzejlyakaglkls olmayan yanlarnm var.
3~ Cirkinim. |

N) 1- Okul Sdevierimi yapmak igin her zaman kendimi zorlarim.
2~ Okul 6devlerimi yapmak igin gogu zaman kendimi zorlanim.
3- Okul Bdevlerimi yapmak sorun degil. -

0) 1- Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
2- Birt;o'F gece uyumakta zorluk gekerim.
3- Oldukea iyi uyurum.

0) 1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2- Birc;o'k giin kendimi yorgun hissederim.
3- Herzaman kendimi yorgun hissederim.

P) 1- Hemén hergtlin canim yemek yemek istemez.
2- Codu giin canim yemek yemeKX istemez.
3- Oldu! ¢a iyi yemek yerim

R) 1- Agn %:e sizilardan endige etmem.
2- Cogu zaman agri ve sizilardan endige ederim.
- 3- Herz;tman agn ve sizilardan endise ederim.
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siirekji Kayg: Olgegi
KENDINi DEGERLENDIRME ANKETi

C.D. Splélberger. R.L. Gorsuch ve R| Lushene tarafindan lngi!lzqe olarak geligtirimis ve Hacet-
Jniversitesl Fslkoloji Bolimiinde Necla ONER ve Ayhan LECOMPTE tarafindan Tlrkgeye adapte
stir. '

-

STAl' FORM TX -2

Cinslyet Yag Meslek Tarlh

YONERdE: Agagida Kigilerin kendiletine ait duygularini anlatmada kullandiklan bir takim ifadeler
ugtir. Her ifad{ayi okuyun, sonra da geneﬁ olarak nasil hissettidinizi, ifadelerin sa{ tarafindaki paran-
den uygun olanini karalamak suretlyle belirtin. Do§ru ya da yanlig cevap yoktur, Herhangi bir ifade-
rerinde fazla 2aman sarfetmeksizin genel‘ olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

Hemen Hig Cok Hemen

) ' Bir Zaman Bazen Zaman  Her Zaman
Gencllikle keyfim yerindedir (6} 2 . (3) 4)
Genellikle gab:uk yorulurum ’ ¢)) 2 @3 4
Genellikle kolay aglarim L - (2) ' 3 (4)
Bagkalar: kadar mutlu olmak isterim (1) (2) 3) (4)
Cabuk karar veremedigim icin firsatlan kagjrinm (1) 2 3 )
Kendimi dinlénmig hissederim : e (2) (3) @
Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanlyim (1) &) 3 @
Giigliiklerin yénemiyeceim kadar biriktigini hissederim (1) @ () 4
Onemsiz eyl le bakkinda endigelenirim 6)) (2) 3) 4)
Genecllikle mutluyum - (¢)] {2) 3) 4
Herseyi ciddije alir ve cikilenirim ) 2) 3) (4)
Genellikle keidime glivenim yoktur €)) (2) 3) (4)
Genellikle kendimi emniyette hissederim G (2) 3) “
Sikinth ve gﬁiq durumlarla kargilagmaktan kagininm (1) (2) 3) “ .
Genellikle kendimi hivziinlii hissederim 1) )} ?3) )]
Genellikle haj.(anmdan memnunum (1) . )] ®3) )]
Olur olmaz dtl§ﬁncelcr beni rahatsiz eder . (1) 2) 3) “)
Hayal kinkliklaninu 8ylesine ciddiye alinm ki
hig unutaman ‘ o @ @) @)
AKlt baginda ye karals bir insamm W - @ - @ @
Son zamanlarda kafama takilan konular beni : . . .
tedirgin adcr{ ‘ (1) )] 3 4)
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KENDINI DE‘GERLEND!RME FORMU

C D Spualberger, R.L. Gorsuch ve R. Lushene tarafmdan lnglluce olarak gelngtlnlm:§ ve
Hacettepe Universitesi Psikolojik - Bﬁlumunde Necla \ONER ve Ayhan LECOMPTE tarafindan
Tirkgeye adaptb edllmistlr .

. STAI FORM TX-1

Isim . ‘ oo . Cinsiyet Yas Meslek Tarih -

YﬁNER¢E: Asagida kisilerin kendilerine’ ait duygularint anlatmada kullandiklan bir-takim
" ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettifinizi ifadelerin dag
tarafindaki paraptezlerden uygun olanint karalamak suretiyle belitin. Cogru ya da yanlig cejap
yoktur. Herhangi bir ifadenin (izerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi
gosteren cevabi igaretleyin.

Hi¢c Biraz Cok Tamamiyl*:

1. $uanda sakinim A ey @ 3 @ .
© 2. Kendimi emniyette hissediyorum - : ¢ TR - I € ) @
3. ‘Su anda sinirferim gergin 1 ¢)) @ @) @ -
" 4. Pigmanhk duygusu i¢indeyim . . R¢) N ¢) 3) )]
.5, Suanda huzur igindeyim _ : [ BN ) R ) @
6. Suanda hi¢ Keyfim yok - ' . M ) 3 @
7. Basima gelecklerden endise ediyorum - : . ¢y @ . G )
8. Kendimi dmlénnns hissediyorum o m @ & O]
9. Suanda kayg;hylm ¢y 2 . 3 O]
10." Kendimi rahat hissediyorum oo (¢))] @ 3 4
11. Kendimi giivaim var ' ¢ B B ) I )
12.. $u anda asabim bozuk : . m» @ .6 @
13. Cok sxmrhylm . . o (D @ @) @
14, Sinirlerimin c;ok gergm oldugunu Iussedxyorum : () (2) L (3) @
15. Kendimi rahatlamug hissediyorum . ' 0)) @ G 4)
16.- $u anda halinjden memnunum : L 109 JERNU ) B ¢ ) I 4)
17. $uanda endigeliyim i : '¢)) @ .3 @
18. Heyecandan kendimi sagkina donmiig Iussedxyomm ) ) (3). . @
19. $uanda sevingliyim . . ) ) ) €) @)

™
o

: Suanda keyfim yerinde . 121 N ¢)) @)
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UCLA - LS ~

igida ge§itl} duygu ve dusiinceleri. igeren ifadeler verilimektedir. Sizden istenen her '
iade tamimlanan duygu ve diglinceye ne siklikla katxldlgmm her ifade igin bir tek rakami
‘8 igine alarak belitmenizdir. . '

Hig Nadiren Bazen Sikslk
yagamarn yasarim yaganm -~ yagamm

Kendimi gevremdeki insanlarla uyum iginde 1 2 3 4
hissediyorum.
Arkadagim|yok. 1 2 3 4
Basvumca§zm kimse yok. 1 2 3 4]
Kendimi yalniz hissediyorum. 1 2 3 4
Kendirni bi;f arkadas grubunun bir pargas! olarak 1 2 % 4
hissediyordm.
Qevrémdeki insanlaria bir ¢ok ortak yéntm var. 1 2 3 4
Artik hi¢ kirnseyle samimi degifim. 1 2 3 4
ilgilerim veifikirlerim cevremdekilerce paylasiimiyor. 1 2 3 - 4
Diga ddnik bir insanim. 1 2 3 -4

. Kendimi ygkin hissettigim insanlar var. 1 2 3 4|

. Kendimi grup digina itilmis hissediyorum. 1 2 3 4

. Sosyal iligkilerim yiizeyseldir. 1 2 3 4

. Hig kimse beni gergekten iyi tanimiyor. 1 2 3 4

. Kendimi difjer insanlardan soyutlanmis 1 2 3 : 4
hissediyortim.

. istedigim z;aman arkadas bulabilirim. 1 2 3. 4

. Beni gergefkten anlayan insanlar var. . 1 2 3 4

. Bu derecejicime kapanmis olmaktan dolay: 1 2 3 ‘ 4
mutsuzum, ' '

. Cevremde,insanlar var, ama benimle degiller. 1 2 3 | 4

). Konugabil¢cedim insanlar var. 1 2 4

). Derdimi anletabilecegim insanlar var. 1 2 3 4
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OFFER KENDILIK iMGESi OLGEGI

1. insanlarla birarada oldugun zaman benimle alay edeceklerinden korkarim.

2. Gelecekte'annem babam igin bir gurur kaynagi olacagimi diigliniyorum.

3. “ZevK olsun” diye kimseyi incitmem. |

4, Kolaylikla tepem atar, kendimi kaybedenm ,

5. Annem babam hemen hemen her zaman benden bagka kisilerin taraflm tutarlar,
Omegin kardeslerimin.

6. Kar§l cinsten k|§ller beni can sikici bulur

7. Cogu zaman kendimi gergin hlssedenm

8. Piknik ve partilerde genellikle kendxmi.dl.sta kalmig hissederim.

9. Annem babam gelecekte benden hayal kirikiina ugrayacaklar.

10. Bazen durdu'r.émadlélm glilme ve/veya aglama krizlerim olur.

11. Kararli olursam hemen hemen her§eyi’6§renebilirim.

12. Cok sik olarak babamin bir ise yaramadigini (degersiz oldugunu) hissederim.

13. Codu zaman kafam karigiktir. . ;

14. Kendimi tamdlétm insanlarin gogundan daha agagi hissediyorum.

15. Anne ve babami bir tiirlii anlayamiyorum. ‘. v

16. Karisik seyleri diizene sokup anlamli hale getirmekten hoglanmam.

17. Gegen yil saghgimla ilgili gok kaygilanm olmustu.

18. Acik sagik fikralar bazen eglendiricidir.

19. Hatali olmadigim zamanlarda bile siklikla kendimi suglarim.

20. Cinsel organimi normal buluyorum.

21. Cogu zaman mutluyunidur.

22, Ele§t|nyl glicenmeden kabul edebilirim.

23. Bazen kendimden &yle utang duyarim ki bir kbéseye geknlxp aglamak lstenm

24, Gelecektekn meslegimin gurur duyacagina eminim. ‘

25. Duygulanim kolayca incinir.

26. Arkadaglarnimin birinin bagina kétii bir olay geldigimde be de ﬁzijlﬁrﬁm

27. Kendimin de hatali oldugumu bildigim zamanlarda bile baskalarini suc;lanm

28. Kendimin gelecekteki halini dugunmekten hognutluk duyuyorum. |

29. Cogdu zaman duygusal bir bosluk hissederim.

30. Caligmaktansa bog oturup aylakea vakit gegirmeyi yeglerim.

31. Dogruyu séylemenin benim igin bir anlafm yoktur.

32. Toplumumuz bir yarigsma toplumudur ve bundan ben korkmuyorum.

33. Annem ve babam'q,of;u zaman iyi anlagirlar.

34. Di§er insanlarin beni begenmediklerini diiglintriim.
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35. Yeni arkadagliklar kurmak bana gok ior gelir.

36. Cok kaygiliyimdir. _

37. Annem babam sert olduklari zaman onlara kizsam da hakli olduklarini
diigindirdm. | -

38. Bir bagka kiz arkadagla birlikte is yapmak bana hi¢ zevk vermez.

' 39. Bedenimle gurur duyuyorum.

40. Bazen gelecekte ne gibi bir is yapacagimi digiintirim.

41. Baski altindayken bile sakin kalmayi beceririm.

42, Bilyliylince kuracagim aile en az birkag yﬁndén benim kendi aileme
benzeyecekdir.

43, Sik sik “yagamaktansa 6lmek daha iyidir” diye dlstiniriim.

44, Arkadas edinmek benim igin gok zordur.

45. Caligmak yerine r;ayat boyu destek alarak yagamayi yeglerim.

46. Aile kararlarinda benim de bir payim oldugunu hissederim.

47. Birgey Ogrenebilecedim i¢in yanligimin diizeltimesine aldirmam.

48. Kendimi gok 'yalmz hissediyorum.

49. Birgeyler kazandidim siirece hareketlerinin bagka insanlari nasil etkiledigine
aldirmam. '

50. Yagsamdan zevk aliyorum.

51. Cogdu zaman sakin huyluyumdur.

52. lyi yapilmis bir is bana zevk verir.

53. Annem babam genellikle bana karsi sabirlidirlar.

54, Sanki begendigim kisileri taklit etmek zorundaymigim gibi geliyor.

55. Anne babalar siklikla gocuklari anlamazlar; glinkii, ¢ocukluklarn mutsuz
gegmistir.

56. Yasitlarimla birlikte olmaktansa yalniz olmay yeglerim.

57. Birgey yapmaya karar verdigim zaman yaparim.

58. Erkeklerin beni cekici bulduklarini diigtinliyorum.

59. Basgkalarindan 6grenebilecegdim birgeyler oldugunu diisiiniiyorum.

60. Seks gosterilerine katx’lmam. ‘

61. Stirekli olarak birgeylerden korkmaktayim.

62. Siklikla, olmak istedigim Kisi olmadigimi diigtintiriim.

63. Yapabilecegim her zaman bir arkadagima yardim etmek hosuna gider. -

64. Yeni bir durumla karsilagacagimi bilirsem 6nceden onunla ilgili olabildigince
fazla bilgi edinmeye caligirim. '

65. Geneliikle evde sorun oldugumu hissederim. ..

66. Bagkalari beni onaylamazsa gok bozulurum.



67. Bagka insanlarla birarada olmak bané giizel bir duygu verir.
68. Anne babamdan birini dierinden daha ¢ok severim.
69. Birgeyde basarisizliga ugradiimda basarisizligin tekrannl onlemek icin ne
yapabileceg@imi buimaya caligirim.
70..Sukl|kla kendimi ¢irkin ve cazibesiz hissederim.
71. Cinsel yénden arkadaslarima gbre ¢ok gerideyim (deneynmsnznm)
72. Siirekli ugragmama karsgin igleri halletmede yetersiz kaliyorum.
73. Baskalari bana baktiklarinda beni bedence az geligmis buluyorlardr.
74. Annem babam benden utang duyuyorlar.
75. Gergek olani olmayandan ayirebilecegime inaniyorum.
76. Cinsellik hakkinda diigiinmek veya konugmak beni korkutuyor.
77. Kendimi gligli ve saghikli hissediyorum.
78. Uzgiin o[duéixm zaman bile lyl bir espri hoguma gider.
79. Cogu zaman evden uzakta kalmaya galigirnm. .
80. Yasami, goriiniirde ¢dziimii olmayan sorunlar zinciri olarak gﬁrﬁyérum.
81. Kararlar verebilecek durumda oldugumu hissediyorum.
82. Anneme ve babama karsi yillardir hing beslemekteyim.
83. Gelecekte kendim. igin sorumluluklar ailamayacaélmdan eminim.
84, Hicbir yetenegdim olmadigini diiglinliyorum. ‘
85. Gergekten kargilagacagim bir olayla nasil basa ¢ikacagimi dnceden diiginmem.
86. Annem babam ¢ogu zaman benden memnundur.
87. Arkadas edinmede belirgin bir zorluk gekmem.
88. Zor problemleri gézmekten hoélanmam.
89. Okulun ve galigmanin benim igin pek bir anlami yoktur.
90. Cinsel deneyimler bana zevk verir.
91. Cok sik olarak annemin bir ise yaramadlglm (degersiz oldugunu) dugunurum
92, Erkek arkada§lm olmasi benim igin dnemlidir.
93. Uygunsuz davranan gocuklarla iligki kurmak istemem.
94. Gelecek hakkinda biraz kaygi duymak daha iyi bir gelecek hazirlamaya yardim
' eder. :
95, Sik sik cinsellik hakkinda diglnirim.
96. Genellikle kendimi kontrol ederim.
97. Katildigim'partilerin gojundan zevk alinm.
' 98. Anlayamadigim korkularim pek yoktur.
99. Sik stk kendimi Gizglin hissederim.
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Yiénerge: :

Agagida insanlann hazen ya§ad1klan belirtiler ve yakxnmalann

bir listesi verilmigtir. Listedeki her maddeyi lGtfen dikkatle okuyun.
Daha sonra o belirtinin Slil BUGUN DAHIL, SON BIR HAFTADIR
NE KADAR RAHATSIZ ETTIGINI yandaki béimede uygun olan yerde
isaretleyin. Her belidti icin padece bir yeri igaretiemeye ve higbir
maddeyi atlamamaya 6zeh gdsterin. Yanitlarninizi kursun kalemile

ORNEK

A§a§ldakiler’\

sizl ne kadar Ora
rahatsiz Dere- (
ediyor: Hic Biraz cede Efey f

1. Bedensel Agrilar [@ [© [ [© ]

isaretleyin. Eger fikir degistirirseniz ilk yanttinizs silin.

A§a§xdakllerlsm ne kadar rahatsiz ediyor:
Bu belittiler arasinda yagamadiklarimz varsa

yine “HIC” sege regini x§aretleyln|; | Hg | Blraz ge%%_ Epey || GK
1. iginizdeki sinirlilik veltitreme hali Lo [0 |@ |9 (e
2. Bayginlik, bas dénmjesi 2.0 |0 |©@ |® (@
3. Bir bagka kiginin sizih disiincelerinizi kontrol edecegi fikri . jo o (@ |® ||®
4. Baginiza gelen sikinjtlardan dolay! baskalannin suglu oldugu 4. |0 |O (@ (O |®
duygusu
5. Olaylan hatlrlamadq guqluk 5|1 |© |© [® [||®
6. Cok kolayca kizip &fkelenme 6. |0 |©® |@ |9 ||®
7. Goglis (kalp) bélge%inde agnlar 7.0 1O [@ |0 ||®
8. Meydanlik (agik) yetlerden korkma duygusu 8. |®© |[®O |©® |O® |®
9. Yagaminiza son verme digtinceleri 9. |1© 10O |@ |® (®
10. Insanlanin goJuna éﬁvenilemeyeceéi hissi 10.]C |® |@ (@ |®
11. istahta bozukluklar' 11.|¢c |0 - |® |® (e
12. Higbir nedeni olmayan ani korkular 12./¢ |0 |@ |0 (®
13. Kontrol edemediginiz duygu patiamalari 13.{¢ |® |® |®@ |®
14. Bagka insanlarla bgraberken bile yalnizlik hissetme - 410 |0 10 10 |®
15. Isleri bitirme konustinda kendini engellenmis hissetme i5.]0 |0 (@ (0@ (@
16. Yalnizlik hissetme - 16.|]@ |®O |[@ |® |®
17. Hlzinli, kederli hisisetme 17. 1 @ ® @ &) ®
18. Higbir seye ilgi duymama 18.]0 |®0 |0 |®@ |©
19. Aglamakli hissetme 1.]0 |©® |©@ |®@ |®
20. Kolayca incinebilme, kinima . 20.{l0 |0 |0 |® @
21. insanlann sizi sevmedigine, k&t davrandiina inanmak 2.1 (O (@ (O |@
22, Kendini digerlerindén daha asagi gérme 2./0 |0 |© |0 |o

‘Uyarlama: $ahin N.H. Durak A. (1994).
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23.
24,

25,

Mide bozukiugu, bulantl
Digerlerinin sizi gozledugl ya da hakklmzda konustugu duygusu
Uykuya dalmada gugluk

26. Yaphiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etme

27.
28.
29.
30.
31.

32.
33.
34.
35.

36

37.
38.
39.
40.
41.
42,

43.
44,
45.
46.
47.
48,
49.
50.
51.

Karar vermede gut;lukler

Otobiis, tren, metro glbx umumi vasitalarla seyahatlerden korkma
Nefes darigi, nefessiz kalma

Sicak soguk basmalarl

Sizi korkuttugu icin bazx esya, yerya da etkmliklerden uzak
kalmaya caligma !
Kafanizin “bombog” kalmasi

Bedeninizin bazi béigelerinde uyusmalar, karincalanmalar
Giinahlariniz igin cezalandirimaniz gerektigi
Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular icinde olmak

. Konsantrasyonda (di:kkati birsey uzerinde toplama)

gliclik/zorlanma

Bedenin bazi bélgele?rinde zayifik, gligslizliik hissi
Kendini gergin ve te?;irgin hissetme :

Olme ve 6liim uzenqe diigiinceler

Birini dévme, ona zarar verme,  yaralama lsteéx

Bir seyleri klrmalddkme istegi

Digerlerinin yamndayken kendinin gok fazla farkinda olmak,
yanhs bir seyler yapmamaya ¢aligmak

Kalabaliklarda rahatf,lzhk duymak

Bir bagka insana hig!'yakinlik duymamak

Dehget ve panik ndbetleri

SiK sik tartismaya gi}me

Yalniz bxraknldlgmda!kalmdlgmda sinirilik hissetme
Basarilariniz igin dxglerlennden yeterince takdir gérmeme
Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetme

Kendini degersiz gétme / deg’;ersizlik(duygulan

Egder izin verirseniz i’nsanlarm sizi sdmirecedi duygusu

52. Sugluluk duygulan -

53.

Aklinizda bir bozukldk oldugu fikri

23.

24.
25.
26.

27.

28.
29,
30.
31,

32.
33.
34.

35.
36.

a7,

38.
39.
40.
41,
42,

43.
44,
45,
46.
47.
48,
49,
50.
51.

852,

53.
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Uyarlama: Sahin N.H. Durak A. (1994).
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