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OZET

PSIKIYATRI TANISI ALAN ERGEN VE EBEVEYNLERININ OFKE iFADE
BiCIMLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI
Demet TASCI
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Yiiksek lisans tezi, Psikiyatri Hemsireligi
Damisman: Prof. Dr. Besti Ustiin

Yazisma Adresi: tascidemet@gmail.com

Bu ¢aligmanin amaci, psikiyatri tanisi alan ergen ve ebeveynlerin 6fkeyi ifade etme
bicimleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

Arastirmanin &rneklemini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genglik Ruh
Sagligit Danigma ve Tedavi Birimine bagvuran 15-18 yas arasindaki ergen ve ebeveynleri
olusturmaktadir. Calismanin verilerini toplamak i¢in, Demografik Bilgi Formu ve Spielberger
tarafindan gelistirilen ve Ozer tarafindan Tiirkgeye uyarlanan Siirekli Ofke/Ofke ifade Tarzi
Olgegi (SOOTO) kullanilmistir. Arastirmada, tek yonlii varyans analizi ve varyans analizinin
anlamli oldugu durumlarda Tukey’s honestly significant difference (HSD) testi uygulanmigtir.

Arastirma sonuglar1 O6fke diizeyleri acisindan incelendiginde, psikiyatri tanisi alan
ergenler ile ebeveyn anneler ve ebeveyn babalarin siirekli 6fke ve Ofkeyi igce yansitma
durumlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Psikiyatri tanisi alan
ergenler ile ebeveyn babalarin 6fkeyi disar1 yansitma durumlar1 bakimindan istatiksel olarak
anlamli bir fark goriilmezken; ergenlerin ebeveyn annelere goére Ofkeyi disari yansitma
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Ofkeyi kontrol etme durumu bakimindan psikiyatri tanisi
alan ergenler ile ebeveyn anneler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmezken,;
ebeveyn babalarin 6fke kontrollerinin ergenlere gore daha iyi oldugu goriilmektedir.

Bu aragtirmanin sonuglarina dayali olarak, ergen ve ebeveynlerin birlikte katildig1 6tke
yonetimi programlari diizenlenmesi onerilir. .

Anahtar Kelimeler: Ofke, Ofke Ifade Tarzlari, Psikiyatri Hastas1 Ergen, Ebeveyn
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ABSTRACT

EXAMINE THE RELATIONSHIP OF EXPRESSING ANGER BETWEEN
ADOLESCENTS DIAGNOSED WITH PSYCHIATRIC AND THEIR PARENTS
Demet TASCI
Dokuz Eylul University, School Of Nursing
MA Thesis, Psychiatric Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Besti Ustiin

mailing address: tascidemet@gmail.com

The purpose of this study is to examine the relationship of expressing anger between
adolescents diagnosed with psychiatric and their parents.

The test group consits of adolescents between the ages of 15-18 and their families
registered at the Ege University Medical Faculty Hospital Adolescent Mental Health
Consultation and Treatment Unit. A Demographic Questionnaire and an Anger Expression
Scale, which was developed by Spielberger and adapted to Turkish by Ozer, have been used
for collecting data. In the study, the one-way analysis of variance were applied. Additionally,
Tukey-HSD test was conducted when the results of Anova were significant.

The research results were examined in terms of different levels of anger, adolescents
diagnosed with psychiatric did not demonstrate statistical differences their mothers and
fathers concerning trait anger and anger inward reflection. In terms of out of anger,
adolescents diagnosed with psychiatric did not demonstrate statistical differences in
comparison to their fathers but they did reflect more out of anger than their mothers. In terms
of anger control, adolescents diagnosed with psychiatric did not demonstrate statistical
differences to their mothers but, their fathers were better in controling anger than adolescents
diagnosed with psychiatric.

In terms of study results, adolescents and their parents recommend regulation of anger

management programs.

Keywords: Anger, Anger Expression, Adolescent Psychiatric Patients, Parent
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1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Cocuk ve ergen psikiyatri klinigine bagvuran ve klinikte yatan ergenler 6fkelerini ifade
etmede ¢esitli sorunlar yasamaktadirlar. Ofke, hafif bir tepkiden hiddete varan farkl
yogunluklarda yasanabilmektedir. Bazen kisa siireli, orta yogunlukta, bazen de siirekli,
siddetli ve yikic1 olabilmektedir. Depresyon, intihar girisimi, saldirganlik gibi psikiyatrik
sorunlarda o6fke ifade etme giigliigii oldugu belirtilmektedir (Celik, 2009; Akdemir, 2008;
Puskar, 2008; Whiteside, 2005; Gorker, 2004; Tamar, 2004; Cautin, 2001).

Ulkemizde psikiyatri tanis1 alan ergenlerle dfke tepkilerini inceleyen ¢alismalar sinirh
sayidadir. Ofkeyle ilgili ¢alismalarin saghk alaninda daha ¢ok saglik personelleriyle ve
hemsirelerle yapildigi goriilmektedir. Tamar (2004) calismasinda, ergenlik doneminin en
belirgin 6zelligi olarak irritabilite ve 6fkenin varligi belirtilmektedir. Cocuk ve ergen ruh
sagligi klinigine bagvuran ergenlerde iilkemizde yapilan arastirmalar incelendiginde,
anksiyete bozuklugu tanist alan ergenlerde en sik bagvuru nedenlerinden biri olarak ofke
patlamalar1, depresyon tanist alan ergenlerde ise 6fke denetim gii¢liigii oldugu goriilmektedir
(Celik, 2009). Psikiyatri poliklinige basvuran ergenler ile yapilan bir calismada en sik bagvuru
yakinmalarinda sinirlilik belirtilmektedir. Ozellikle dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), yikict davranim bozuklugu ve depresyon tanisi alanlarda siklikla sinirlilik yakinmasi
bulunmaktadir (Akdemir, 2008). Gorker’in (2004) psikiyatri poliklinigine bagvuran ergenlerle
yaptig1 ¢alismasinda da benzer sonuglar bulunmustur. Yas ortalamasi 14 olan ve intihar
girisiminde bulunan 19 olguda intihar 6ncesi hakim olan duygular arasinda kizgmnlik-6fke ilk
sirada yer almaktadir (Tezcan, 1994). Caligmalar intihar girisiminde bulunan ergenlerin %80-
90’1inda bir psikiyatrik bozuklugun oldugunu bildirmektedir (Atay, 2003). Intihar girisimi
nedeniyle bagvuran ¢ocuk ve ergenler ile yapilan bir ¢aligmada psikiyatrik bozukluk tanisi
alma ile intihar girisiminin ciddi olmas1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Gidis, 1996).
Karadeniz Teknik Universitesi ¢ocuk psikiyatri béliimiine bagvuran hastalarin incelendigi bir
calismada intihar girisimi vakasi en fazla 15-16 yas grubundadir (Aktepe, 2006). Bir baska
calismada da fiziksel hastaliga sahip olma ile intihar girisiminde bulunma arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken, psikiyatrik hastalik gecirme, psikolog veya psikiyatriste

gitme intihar girisiminde bulunan grupta daha yiiksek bulunmustur (Giileg, 2006).



Yurt disinda yapilan calismalar incelendiginde 92 ergen ile yapilan bir ¢alismada,
icsellestirilmis 6fke ile depresyon, umutsuzluk, 6zkiyim girisimleri arasinda; disa vurulan
otke ile alkol kullanimi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Cautin, 2001). Stimmel
(2005) yaptig1 calismada igsellestirilmis 6fke ile depresyon ve kirilganlik arasinda anlamli bir
iliski, disa vurulan ofke ile diismanlik duygusu arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Puskar (2008) calismasinda ise i¢sellestirilmis 6fke ile 6zgiliven ve iyimserlik arasinda negatif
yonde bir iligki, uyusturucu kullanimi ile disa vurulan 6fke arasinda pozitif yonde bir iliski
bulunmustur.

Ofke ifade etmede sorunlarin en énemli noktalarindan biri de kusaktan kusaga aktarilma
ozelligidir. Sosyal O6grenme teorisine gore, Otke yanitlart modelleme yoluyla Ogrenilir
(Bandura, 2006). Ofke ifade tarzinin dgrenilmesi genis kapsamli olarak cocuklukta 6grenilir.
Uygunsuz 6fke ifadesi ile ciddi psikiyatrik bozukluklar ve siddet suclari arasinda baglantilar
tanimlanmaktadir (Kashani,1995). Wedig ve ark. (2007) yaptig1 calismada, ebeveyne ait
yiksek duygu disa vurumu, her tipinin degerlendirildigi kendini yaralama ile (intihar
diisiincesi, intihar plani, intihar niteliginde olmayan kendini yaralama) baglantili bulunmustur.
Sonug olarak, ebeveyne ait diisiik diizeyde elestiri ergen igin koruyucu faktdr olarak hizmet
edebilir. Puskar ve arkadaglarinin (2008) yaptig1 calismada da olumlu aile destegi puanlar ile
diisiik 6fke puanlar1 arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Savi (2008) yaptig1 calismada,
ailenin problem ¢ozme islevi bozuldukga ergenlerin yasadiklar1 davranig sorunlarinin arttigi,
ailenin iletisim, duygusal tepki verebilme, ailedeki roller, davranig kontrolii, gereken ilgiyi
gosterebilme ve genel aile islevlerinde saglilik diizeyi arttikca, ergenlerde davranig
sorunlarinin azaldig1 belirlenmistir. Bu konuyla 1ilgili literatiir incelendiginde siddet
konusunun ¢ok sik incelendigi goriilmektedir. Siddet uygulayan yetiskinlerin biiyiik
boliimiinde cocuklukta aile i¢i siddete maruz kalma Oykiisii saptanmistir (Vahip, 2002;
Kaymak 2004). Yurt disinda yapilan, aile i¢i siddet ile 6fke ifade iliskilerinin incelendigi bir
calismada da bulgular sosyal 6grenme teorisi ilkelerine dayali agiklanmaktadir. Aile i¢i
siddete tanik olan genglerde aile ici siddete tanik olmayan genglere gore daha yikic1 dogrudan
ve daha yikict dolayh 6fke ifade tarzlari bulunmustur (Wolf, 2003).

Toplumun en kii¢iik birimi olan ailenin ¢ocugunun biiyiimesinde ¢ok Onemli rolleri
vardir. Cocuk, aile ortaminda toplumsallasarak bulundugu topluma uygun davranislar

gelistirir. Cocuklugunda kazandigi deneyimler biitiin yasam1 boyunca etkisini gosterir (Kutlu,



2007). Olumsuz aile ortami1 depresyon, 6zkiyim disiincesi, 6zkiyim girisimleri riskini
arttirmaktadir (Tamar, 2004).

Ofke ve ofke ile iliskili problemler, psikiyatri servislerinde ¢ok sik bildirilmektedir.
Psikiyatri iinitelerinde ofke ile bas etme davraniglari ergenlere hemsireler tarafindan
ogretilerek ergenlerin ofkelerini kontrol etmeleri saglanmalidir (Blake, 2007). Psikiyatri
hemsireleri, ergenleri, okul, aile ve akran gruplariyla birlikte sosyal, duygusal, fiziksel
davraniglarini biitiinciil olarak degerlendirmelidir (Stuart, 2005).

Literatiir incelendiginde psikiyatri tanisi almis ergen ve ebeveyninin 6fkesini nasil ifade
ettigine yonelik arastirmalara ulagilamamistir. Bu gereksinimden yola ¢ikilarak planlanan bu
caligmanin verileri, biitiinciil bakim verme ve ebeveyn egitim programlar1 olusturulmasi i¢in

veri kaynagi olarak kullanilabilir.

1.2 Amag
Bu calisma psikiyatri tanisi alan ergen ve ebeveynlerin 6fkeyi ifade etme bigimleri

arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla planlanmustir.

1.3 Arastirma Sorulari

1. Psikiyatri tanisi alan ergen ve ebeveynlerinin siirekli 6fke ifade bicimleri alt 6l¢egi puanlari
arasinda anlamli bir fark var midir?

2. Psikiyatri tanisi alan ergen ve ebeveynlerinin 6fke kontrol alt 6l¢egi puanlar1 arasinda
anlamli bir fark var midir?

3. Psikiyatri tanisi alan ergen ve ebeveynlerinin 6fke/ige alt 6l¢gedi puanlari arasinda anlaml
bir fark var midir?

4. Psikiyatri tanist alan ergen ve ebeveynlerinin 6fke/disa alt 6lgegi puanlar1 arasinda anlamli

bir fark var midir?



GENEL BiLGILER

2.1.1. ERGENLIK DONEMI VE OZELLIKLERI

Ergenlik, belirgin ve hizli fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimlerin gorildigi
cocukluktan eriskinlige ge¢is donemidir (Mukaddes, 2001). Ko¢’un (2004) belirttigine gore,
UNESCO taniminda ergenlik, bireyin O6grenim gordiigii ve ekonomik bagimsizligina
kavusamadigi, medeni durum olarak da evli olmadig bir gelisim donemidir.

Tirkiye’deki bir ¢ok ¢alismada ergenlik déneminin 12-25 yas olarak alindig:
gorulmektedir (Kulaksizoglu, 2000). Ergenligin baslangi¢ siiresi ik, iklim ve beslenme
sartlar1 gibi degisik faktorlere bagli da degisebilmektedir. Ornegin; Akdeniz ikliminin hakim
oldugu yerlerde kizlar 8-10 yaslar1 arasinda ergenlik donemine girerken, bu durum kutuplarda
yasayan Eskimolarda 20’li yaslara kadar uzayabilmektedir (Kog, 2004; Mukaddes 2001).

Ergenlik dénemi, puberte donemi (12—14 yas), orta ergenlik donemi (15-17 yas) ve geg
ergenlik donemi (18 ile kimligin buluncaya kadar gegen donem) olmak {iizere ii¢ bolimde
incelenebilir.

2.1.2. ERGENLIK DONEMIi ASAMALARI

1. Erken Ergenlik: Pubertenin fizyolojik degisimleri ile baslar (Mukaddes, 2001). Bu
donemde hizli gelisen fiziksel ve davranigsal degisiklikler gorilur (Derman, 2006). Bu
donemde, ergenlerin en bliyiik ugraslari bedenleridir. Uyku ve beslenme ozellikleri
diizensizdir. Ebeveynin otoritesi ile bas etmeye baslarlar. (Mukaddes, 2001; Derman,
2006)

2. Orta Ergenlik: Puberte basladiktan iki yi1l sonra baslar. Bu donemde soyut diisiince
kapasitesi gelisir. Bu donemde anne babadan ayrisma ve kimlik arayisi énem tagsir
(Mukaddes, 2001, Derman, 2006).

3. Geg Ergenlik: Puberteden dort yil sonra baglar ve 2-3 yil siirer, kimlik duygusunun
biitiinlesmesiyle sona erer. Bu donemde bagimsizlik pekisir ve karsi cins ile iliskiler

onem tasir (Mukaddes, 2001, Derman, 2006)



2.1.3. ERGENLIK KURAMLARI
1.3.1. Psikoanalitik Kuram: Sigmund Freud & Anna Freud

Anna Freud, bu donemin, ortaya cikan giiclii cinsel diirtiiler karsisinda kendini
savunmaya calisan gii¢siiz bir benlik kavrami iizerinde kuruldugunu belirtmistir. Bu goriise
gore ergen, bir yandan ddipal ¢atismayla bas ederken diger yandan benligini anne babadan
ayristirmaya cabalamaktadir. Bu donemin, saglikli gelisimi ile olgun bir kisilik, cinsel
yeterlilik, uyumlu kimlik duygusu gelisir; yaraticilik, sevme, anlamli amaclar ve degerler
kazanilir (Yiiksel, 2006; Mukaddes 2001).
2.1.3.2. Bilissel Kuram: J. Piaget

Ergenler bu kurama gore son gelisim evresi olan soyut islemler donemindedirler. Bu
donemde ergen, soyut diisiinme, nedenselligi gorme, kavramlari tanimlayabilme yeteneklerine
kavusur ve gelistirir (Yiiksel, 2006).
2.1.3.3. Psikososyal Kuram: E. Erikson

Erikson “insanin sekiz evresi” kurami igeriginde ergenligi besinci psikososyal gelisim
faz1 olarak degerlendirmektedir. Bu dénemi, kisinin toplumsal yerini, mesleksel konumunu ve
cinsel kimligini tanimaya calistig1 bir donem olarak tanimlar. Bu ¢abaya da “’kimlik bunalim1”
adin1 vermektedir. Kimlik bunalimin1 da kimlik kazanmak i¢in bilingli ve biling dis1 yapilan
bir savas olarak tanimlamaktadir (Yiksel, 2006).

Erikson’a gore ergen kimlik kazanma miicadelesinde baskalarinin goziindeki kendisi ile
kendi goziindeki kendisini karsilastirir. Bu donemin olumlu ge¢mesi yetiskinlige de
yanstyacak ve bireyin saglikli bir yetiskin olarak yasamasi s6z konusu olacaktir
(Kulaksizoglu, 2000).

2.1.3.4. Ogrenme Kuram: A. Bandura

Albert Bandura, modellemenin kisilik gelisimine olasi etkisi {izerinde durmustur.
Sosyal 6grenme teorisine gore, 6fke yanitlar1 modelleme yoluyla 6grenilir. Bu modele gore,
birey ilk olarak gdzlemlemeye ve katilmaya ihtiya¢ duyar. ikinci olarak, gdzlemci, gozledigi
davranis1 hatirlamaya ihtiyag duyar. Bu genellikle zihinsel prova davramsm icerir. Ugiincii
olarak, gozlemci gozlemledigi davranisi uygulayabilmek icin fiziksel kapasiteye sahip
olmalidir. Bandura’ya gore, ergenlik doneminde saldirgan davranislar sergileyen genclerin
durumu normal biiyiime sancisi olarak kabul edilemez. Saldirgan davraniglar sergileyen
genglere aileleri tarafindan uygun egitim verilmemistir. Bandura diizenli, istikrarli, sevecen

ailelerden gelen ergenlerin bu dénemi rahat gecirdiklerini belirtmistir (Bandura, 2006).



2.2.1. ERGENLIK DONEMINDE SIK GORULEN RUHSAL BOZUKLUKLAR

Cocuk ve ergenlerdeki ruhsal bozukluklarin belirtileri, tanisi, seyirleri, tedavileri
yetiskinlerden farkli &zellikler gostermektedir. Ornegin; ergenler i¢inde bulunduklar1 dénemin
“degisken” ozelliklerine uygun olarak depresyonu u¢ noktalarda yasarlar ve intihar riskleri
daha yuksektir (Yiksel 2006). Bu donemde gorulen psikiyatrik bozukluklar bireyin sonraki
yasaminda kalict etkiler birakabilmesi agisindan da bu donem biiyiik 6nem tasimaktadir
(Celik, 2009)

Ergenler, bu donemde bagimsiz olma ve kimliklerini bulma yolunda ¢ok zorlu bir
siirecten gegmeye baslarlar. Ergenlerin bu donemde su¢ isleme, siddete basvurma, cete
faaliyetlerine katilma ve uyusturucu madde kullanma olasiliklari fazladir (Gul, 2009).

Elli bir Asya ulkesinde 2010 yilinda yapilan arastirmada ¢ocuk ve ergenlerde psikiyatri
hastaligt oraninin %10-20 arasinda oldugu saptanmistir (Mcdougall, 2006). Ergenlik
doneminde ortaya cikan ruh sagligi sorunlari arasinda en sik, anksiyete bozukluklar1 ve
depresyonun goriildiigi belirtilmektedir (Bernstein 1991).

Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde; Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali1 Poliklinigi’ne 2000-2001 yillar1 arasinda
basvuran ergenlerle yapilan ¢alismada en sik goriilen tanilar, anksiyete bozukluklar1 ve
duygudurum bozukluklaridir (Gorker, 2004). 2004-2005 yillarinda Hacettepe Universitesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 boliimiine bagvuran ergenlerle yapilan
caligmada, en sik goriilen tanilar sirasiyla erkeklerde yikici davranim bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, mental retardasyon, duygudurum bozukluklar1 ve disa atim bozukluklari;
kizlarda duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, yikici davranim bozukluklari,
mental retardasyon ve somatoform bozukluklar olmustur (Akdemir, 2008). DSM-III-R’ye
gore 15-18 yas arasi ergenlerde major depresyon yasam boyu %14 oraninda saptanmistir
(Glileg, 2007). 2004-2005 yillar1 arasinda Cukurova Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda tedavi edilen ergenlerle yapilan calismada dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, anksiyete bozukluklar1 ve duygudurum bozuklular1 en sik konulan
tanilardir (Celik, 2009).

Yas ortalamasi 14 olan ve intihar girisiminde bulunan 19 olguda intihar 6ncesi hakim

olan duygular arasinda kizginlik-6fke ilk sirada yer almaktadir (Tezcan, 1994). Batigiin



(2003) ¢alismasinda da 6fke/saldirganlik puanlari yiiksek olan genglerin intihar olasiliklarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ergen intiharlarinda %90 oraninda en az bir major
psikiyatrik bozukluk bulunur. Erken ergenlerde ise bu oran daha diisik olup %60
civarindadir. Depresif bozukluk ise en baskin psikiyatrik bozukluk olup %49-64 oraninda
gorulmektedir (Tlzln, 2005; Atay, 2003). Son epidemiyolojik ¢alismalar ergenlerin yaklagik
%13.5’in de intihar fikrinin oldugunu, intihar girisiminin %2.7 ile %4.6 arasinda oldugunu

gostermektedir (Wedig, 2007).

2.2.2. ERGENLIK DONEMINDE GORULEN RUHSAL BOZUKLUKLAR VE OFKE
IFADE TARZLARI ARASINDAKI ILISKi

Ofke ifade tarzinin dgrenilmesi genis kapsamli olarak ¢ocuklukta 6grenilir. Uygunsuz
Ofke ifadesi ile ciddi psikiyatrik bozukluklar ve siddet suglar1 arasinda baglantilar
tanimlanmaktadir (Kashani, 1995).

Ergenlik doneminin en belirgin 06zelligi olarak irritabilite ve Ofkenin varlig
belirtilmektedir (Tamar, 2004). Cocukluk ¢agindaki saldirgan davranislar ilerideki hayatinda
ciddi sorunlarin bir gostergesidir (Kashani, 1995). Ofkenin nasil ifade edildigi ¢ok dnemlidir.
Ofke bireylerde degisik bicimlerde ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar; dfke i¢e vurumu, dfke disa
vurumu, 6fke kontroliidiir (Albayrak 2009; Batigiin, 2009). Ofke disa vurumu; olusan &fke
duygusunun sozel veya davranigsal olarak disariya aktarilmasidir. Ofke ice vurumu; 6fkesini
ice yoneltmeyi ya da bastirmayr tanimlar. Ofke kontrolii ise, duygularinin yénii ne olursa
olsun ofkesini kontrol etmeyi ifade eder (Albayrak 2009; Wolf, 2003). Kontrol edilemeyen
otke ergenlerde 6nemli problemlere yol agabilir ve depresyon, intihar egilimi, madde kdtiiye
kullanimi, kizginlik, saldirganlik, siddet, su¢ isleme sonuclarina yol agabilir (Erdur 2009;
Celik, 2009; Akdemir, 2008; Puskar, 2008; Whiteside, 2005; Gorker, 2004; Tamar, 2004,
Cautin, 2001). Kontrol edilemeyen 6fke, bircok probleme yol agtigi gibi, birgok psikiyatrik
bozukluk &fke, saldirgan ve agresif davranislara yol agar. Ornegin, paranoid sanrisi olan bir
hasta cevresindeki insanlarin ona zarar vereceklerini diisiinerek daha agresif ve saldirgandir
(McDougall,2006).

Cocuk ve ergen ruh sagligr klinigine basvuran ergenler ile {ilkemizde yapilan
arastirmalar incelendiginde, anksiyete bozuklugu tanisi alan ergenlerde en sik basvuru
nedenlerinden biri olarak 6fke patlamalari, depresyon tanisi alan ergenlerde ise 6fke denetim

giicliigi oldugu goriilmektedir (Celik, 2009). Psikiyatri poliklinige bagvuran ergenler ile



yapilan bir calismada en sik basvuru yakinmalarinda sinirlilik belirtilmektedir. Ozellikle
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), yikici davranim bozuklugu ve depresyon
tanis1 alanlarda siklikla sinirlilik yakinmasi bulunmaktadir (Akdemir, 2008). Gorker’in
psikiyatri poliklinigine basvuran ergenlerle yaptigi c¢alismasinda da benzer sonuglar
bulunmustur (Gorker,2004).

Yurt disinda ergenler ile yapilan ¢aligmalar incelendiginde; 92 ergen ile yapilan bir
calismada, igsellestirilmis 6fke ile depresyon, umutsuzluk, 6zkiyim girisimleri arasinda; disa
vurulan 6fke ile alkol kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Cautin, 2001).
Eftekhari ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 ¢alismada 6tke disa vurumu ile madde ve alkol
bagimliligi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Stimmel (2005) yaptigi calismada
icsellestirilmis ofke ile depresyon ve kirillganlik arasinda anlamli bir iliski bulunurken disa
vurulan 6fke ile diismanlik duygusu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Puskar (2008)
calismasinda ise igsellestirilmis Ofke ile 6zgliven ve iyimserlik arasinda negatif yonde bir
iligki bulunurken, uyusturucu kullanimi ile disa vurulan 6fke arasinda pozitif yonde bir iliski
bulunmustur. Ayrica, ofkenin igsellestirilmesi ile depresyon ve anksiyete bozukluklar

arasinda pozitif anlaml bir iligki bulunmustur.

2.3.1. ERGENLERIN OFKE IFADE TARZLARI ILE AILE ORTAMI ARASINDAKI
ILISKI

Aile, duygularimizin olustugu ilk ¢evredir. Yetigkinlerin ¢ocuklarma gdsterdikleri
duygular, davranislar, cocuklarin duygusal yasamlarinin bir ¢ergevesini olusturur. Cocuk, aile
ortaminda toplumsallagarak bulundugu topluma uygun davranislar gelistirir ( Kutlu, 2007).
Cocugun en 6nemli 6zdesim nesneleri anne ve babadir (Vahip, 2002).

Aile icinde yasanan 6fke ve saldirganlik igeren davranislara ¢ocuklar ya dogrudan maruz
kalmakta ya da yasanan siddete tanik olmaktadirlar (Vahip, 2002). Aile i¢inde siddete
ugrayan ya da tanik olan ¢ocuk ve ergenlerin ileride kendilerinin de birer siddet uygulayicisi
olmas1 olasilig1 yiiksektir. Ayan’in (2007) c¢alismasinda anne babalari tarafindan siddete
maruz kalan Ogrencilerin saldirganlik egilimlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Frias ve
Armenta’nin (2002), yapmis oldugu bir ¢aligmasinda da g¢ocuklukta fiziksel ve sozel
saldirganliga ugramis yetiskinlerin ilerde depresyon, anksiyete, alkol kullanimi, antisosyal
davranig gosterme ve kendi ¢ocuklarini istismar etme gibi davramiglar gosterdikleri

gozlenmistir. Kusaktan kusaga aktarilan sadece siddetin kendisi degildir ayn1 zamanda bu
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durumu ¢evreleyen duygusal atmosferdir. Igsellestirilen 6fke, korku ve ¢okkiinliik duygulari
kisinin tutum ve davraniglarin1 yasam boyu etkileyebilmektedir (Kaymak 2004; Vahip, 2002).
Bandura’nin Sosyal Ogrenme Kuramma gore gocuk birgok davranisi gozlem, model
alma, pekistirme yolu ile 6grenir ve taklit eder. Model davranisi i¢in ilk kaynak ailedir. Clinkii
birgok ¢ocuk, zamaninin 6nemli bir kismini aile liyeleriyle gegirir. Aile tiyelerinin 6fkeye
nasil yanit verdiklerini gozlemleyerek, oOfkeye nasil yamit verildigini Ogrenebilirler.
Cevrelerinde sorunlarin 6fke ve saldirganlik yoluyla ¢6ziimlendigini goriiyorlarsa,
saldirganlig1 sorun ¢oziicli bir davranis olarak 6grenirler, saldirgan davraniglarin yagamin bir
pargast oldugunu disiiniirler ve bunu kendi yasamlarinda da uygulamaya koyarlar. Yani
ergen, Ofkelendigi zaman spontan olarak aile ic¢indeki onceki deneyimlerine gore tepki
gosterir (Bandura, 2006). Saldirganlik ve siddet Ogrenilen bir davranis olmasi nedeniyle
zamaninda miidahale edilmez ve gerekli dnlemler alinmazsa uzun vadede toplumsal yapida
geri doniisii olmayan sorunlara yol agabilir (Ayan, 2007). Bu olumsuz sonuglarin
yasanmamasi i¢in Ofke duygusunun denetim altina alinmasi ve uygun bir sekilde ifade
edilmesi gerekmektedir. Anne ve babalarin hem birbirleriyle hem de ¢ocuklariyla olan
iletisimlerinde en azindan temel iletisim becerilerini 6grenmeleri, 6ftke duygusuyla ve
saldirgan davramislarla bas edebilmeyi dgrenmeleri gerekmektedir. Ofke duygusunu saglikli
yollarla ifade edebilme becerilerine yonelik egitimlere yer verilmelidir (Anooshian, 2005).
Ergen ve ebeveynlerinin 6fke ifade bi¢imlerinin birlikte incelendigi calismalar siirh
sayidadir. Kashani ve arkadaslarmin (1995) yaptig1 bir ¢aligmada, psikiyatri hastast 100
cocugun aile isleyisi algilar1 ve 6fke ifade tarzlari incelenmistir. Ofkesini disar1 yansitan
cocuklar yasamlarinda daha az sosyal destek oldugunu ve bu sosyal destekten daha az tatmin
olduklarmi bildirmislerdir. Ofkesini kontrol edebilen cocuklar gevrelerinde onlara destek olan
daha fazla insan oldugunun bildirmislerdir. Aileler ¢ocuklarina uygun ofke ifade tarzini
ogreterek ¢ocuklarin benlik saygisina katkida bulunabilirler. Kashani ve arkadaslarina (1995)
gore benlik saygisi ile psikiyatrik hastaliklar arasinda anlamli bir iligki vardir. Boylece, aile
cevresi tarafindan kazanilan benlik saygisi, suc¢ aktiviteleri ve psikiyatrik hastaliklara karsi
koruyucu bir rol oynayabilir. Wolf ve Foshee’ nin (2003) ¢alismasinda aile de siddet, 6fke
ifadesi ve ergenler tarafindan siddet sugu islenmesi test edilmistir. Aile i¢i siddete maruz
kalma ile hem erkek hem de bayan ergenlerde siddet sugu isleme arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Aile i¢i siddete tanik olma ile siddet sucu isleme arasinda kadinlarda iliski

bulunurken, erkeklerde iligski bulunmamistir. Bayanlarda ve erkeklerde aile i¢i siddete maruz
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kalma ve taniklik etme ile yikict dogrudan ve dolayli 6fke ifade tarzi arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur. Bu ¢alisma, aile i¢i siddetine maruz kalan ya da tanik olan ergenlerin
ebeveynlerinin 6fke ifade tarzlarin1 6grendiklerini, siddet sugu islemek i¢in risk altinda
olduklarini ileri siirer. Bu agiklama sosyal 6grenme teorisinin temellerine dayanir. Wedig ve
ark. (2007) yaptig1 c¢alismada, ebeveyne ait yiiksek duygu disa vurumu, her tipinin
degerlendirildigi kendini yaralama ile (intihar diigiincesi, intihar plani, intihar niteliginde
olmayan kendini yaralama) baglantili bulunmustur. Sonug¢ olarak, ebeveyne ait diisiik
diizeyde elestiri ergen i¢in koruyucu faktor olarak hizmet edebilir. Puskar ve arkadaslarinin
(2008) yaptig1 calismada da olumlu aile destegi puanlan ile diisiikk 6fke puanlari arasinda
anlamli bir iligski bulunmustur. Savi (2008) yaptig1 ¢alismada, ailenin problem ¢dzme islevi
bozuldukca ergenlerin yasadiklari davranis sorunlarinin arttigi, ailenin iletisim, duygusal tepki
verebilme, ailedeki roller, davranis kontrolii, gereken ilgiyi gosterebilme ve genel aile
islevlerinde saglilik diizeyi arttik¢a, ergenlerde davranis sorunlarinin azaldigi belirlenmistir.
Albayrak ve Kutlu (2009) calismasinda da, aile yapisini baskict olarak tanimlayan
ogrencilerin siirekli oftke ve Ofke disa vurum diizeyleri diger Ogrencilere gore yiiksek
bulunurken; aile yapisini anlayisli/ilgili olarak degerlendiren 6grencilerin ise 6fke i¢e vurum

diizeyi diger 6grencilere gore daha diisiik olarak belirlenmistir.

2.4.1. OFKE VE NEDENLERI

Ofke uygun ifade edildiginde, son derece saglikli ve dogal bir duygudur (Kokdemir,
2004). Ofke, bir isaretti. Ofkemiz incindigimizi, haklarimizin ihlal edildigini,
gereksinimlerimizin ya da isteklerimizin dogru sekilde karsilanmadigini ya da sadece islerin
yolunda gitmedigini gosteren isaret olabilir (Lerner, 2007). Howells (2003)’e gore, ofke
kisisel sorun olmaya baglayan ve terap6tik yardim arayisina neden olan, duygusal ve duyussal
durumlardan biridir. Ofke, korku, iiziintii ve sugluluk gibi birgok duygu, dogas1 geregi bir
sorun olmamakla birlikte, 6nemli olan bu duygularin gosterilme siklig1 ve siddetinin artmasi
ve bu duygularin davranigsal etkileridir.

Genellikle 6fkeye yol acan nedenler arasinda; engellenme, haksizliga ugrama, fiziksel
incinme ve yaralanmalar, tacize ugrama, hayal kirikligi, saldiriya ugrama, tehditler sayilabilir
(Kokdemir, 2004). Ofke nedenleri yasa gore degismektedir. Bebeklerde, ihtiyacin
karsilanmamas1 6fkeye neden olurken ¢ocuklarda yalniz birakilmak, beklentilerin yagina gore

fazla olmasi ve basarisizlik 6tke nedenleridir. Daha biiyiik ¢cocuklarda ve yetigkinlerde 6tke
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nedenleri, sosyal engellenmeler ve diis kirikliklarini da kapsayarak artar (Deffenbacher,
1999),

Ofkenin ortaya ¢ikmasima neden olan durumlari inceleyen ve genel bir siniflandirma
yapmis olan Deffenbacher (1999), 6fkenin ortaya ¢ikisinin ii¢ bi¢imde gerceklesebilecegini
ileri sirmektedir. (1) Meydana gelen bir ya da daha fazla olay (2) Anlik ve kalict 6zellikler
iceren bireyin 6fke oncesi durumu (3) Sadece meydana gelen olaylar1 degil ayn1 zamanda
bireyin kendi basa ¢ikma kaynaklar1 (sirasiyla birinci ve ikinci) degerlendirmeleri arasindaki
miidahaleler olarak siralanmaktadir.
1)Olaylarin ortaya ¢ikmasy/cikarilmasi: Ofke, bazen belitli dis olaylar ile ortaya ¢ikarilir.
Bunlar tanimlanabilir durumlar1 (6rnegin, trafikte durdurulmus olma), diger davraniglari
(6rnegin, elestiri), nesneleri (6rnegin, calismayan bir araba ya da bilgisayar) ve bireyin kendi
davraniglar1 ya da karakteristik 6zelliklerini (6rnegin, asirt uyuma, toplantiyr kagirma ya da
obezite ) icermektedir. Diger durumlarda 6fke, dis olaylar kombinasyonu ve 6fkeyi meydana
getirecek hatiralar ve resimler olarak goriiliir. Bu durumun en giiclii tepkileri posttravmatik
stresli bireylerde goriiliir. Ornegin, bir siiriiciiniin daha ©nce bir kamyon kazasinda
akrabasmin 6lmesi yiiziinden, siiriicii kamyonu diizgiin kullansa bile 6fkeli bir hale gelebilir.
Ofke, genellikle diisiince ya da duygulari igeren i¢-uyaranlar tarafindan tetiklenir. Ornegin,
birey eski kocasini uzun uzun ya da kara kara diisliniirken ofkeli hale gelmektedir. Bazi
durumlarda ofke, diger duygular tarafindan baglatilabilir. Birey bagka birinin kendisini
elestirisinden ve reddetmesinden korktugu i¢in 6fke ya da savunma bigiminde tepkiler
gosterebilir. Bu durumlarin her ikisinde de yasanan Ofke duygusu diger duygularin
tetiklemesiyle ortaya ¢ikmaktadir.
2)Ofke oncesi durum: Bireyin anlik durumu, 6fkenin olasihigini, siddetini ve ifade edilisini
etkiler. Onceki dfke, sonraki 6fkeyi siddetlendirebilir. Ofkenin &nceki durumundaki uyarma,
sonraki durumlarda bir 6nceki kiskirtmayla benzer olmasa bile 6fkenin olasiligini iletir ya da
arttirir. Ofke, aym1 zamanda bireyin kalici bilissel ozellikleriyle ilgilidir. Bilissel semanin
yapist ve dogasi, bireysel alanlar, ego kimlikleri ve amag-direktifli davranisin tutumu, var
olusu 6fkenin amacini, ifade edilisini ve siddetini etkiler. Ofke 6ncesi durumun ikinci kalict
ogesi bireyin kiiltiiriiniin kalintisidir. Ornegin, bir kiiltiir yiiksek sesli degisimlere gz
yumarken diger kiiltlir bu tiir davranislar1 kaba ve saldirgan olarak diisiinmektedir.
3)Degerlendirme siirecleri: Tetikleyici olaylar, 6fke dncesi durum, anlik ve kalict unsurlarin

1s18inda  degerlendirilir.  Birincil degerlendirme, bireyin tetikleyici olaylardaki ilk
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degerlendirmesini igerir. Kisilerin bu olaylarla kendi basa ¢ikma kaynaklarini degerlendirmek,
ikincil bir degerlendirmedir. Baz1 degerlendirmeler 6tke ve saldirganligi onaylar, sorumlulugu
ve Ofke sirasinda gerceklesen davramislart duygulardan ayirir. Sonug¢ olarak, bireyin
saldirganliga kars1 olumlu beklentileri oldugunda 6tkeye olan egilimi artar ve birey onu basa
¢ikmak olarak goriir.

Ofke duyussal, bilissel ve davranissal dgeleri olan ¢ok boyutlu bir kavram olarak ele

alinmaktadir.

2.4.1.1. OFKENIN FiZYOLOJiK BOYUTU

Viicudumuz bize ofkeli oldugumuz konusunda bazi fiziksel isaretler verir. Uyaran
duyguyu harekete gecirir, stres ve gerginlik baslar, enerjiyi arttiran adrenalin salgis1 artar,
nefes alip verme siklasir, kalp atiglar1 hizlanir, kan basinct artar viicut ve zihin “savas ya da
ka¢” tepkisi i¢in hazirdir (Kokdemir, 2004). Tiim bu bedensel ve fizyolojik degisiklikler
kisinin istegine gore degil, dogal bir sekilde, kendiliginden ortaya c¢ikmaktadir. Bununla
birlikte bu tepkileri kontrol etmek 6grenilebilmektedir (Balkaya, 2004).

2.4.1.2.0FKENIN BILISSEL VE SOSYAL BOYUTU

Duygularin temelini bireyin algilari ve olaylara verdigi anlamlar olusturur. Ofke
duygusunun ortaya ¢ikmasina neden olan sey, bireyin uyariciyr algilama bi¢imi ve uyariciya
verdigi anlamdir ( Deffenbacher, 1999).

Sosyolojik kuramcilara gore diger biitiin duygularin ifadesinde oldugu gibi 6fkenin de
ifadesinde, sosyal yapilandirmalarin biiyiik etkisi vardir. Erkekler duyduklarn ofkeyi agikca
ifade ederken, kadinlarin 6fkelerinin bilincine varmalar1 ve 6fkelerini ifade etmeleri hep
engellenmistir. Erkeklerin 6fkeleri hosgorii ile karsilanirken, kadinlarin 6fkelerini dolaysiz
olarak ifade etmeleri kadinliga, hanimefendilige, annelige yakigsmaz diye diisiiniiliir (Lerner,
2007).
2.4.1.3.0FKENIN DAVRANISSAL VE TEPKi BOYUTU

Ofkenin davranigsal boyutu ise, dfkenin ne sekilde ifade edildigi ile ilgilidir. Ofke ifade
edilme tarzina gére yorumlanmaktadir ( Batigiin, 2004). Ofke bireylerde degisik bicimlerde
ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar 6fke ige vurumu, 6fke disa vurumu ve 6fke kontroliidiir ( Lerner,
2007). Bazi insanlar 6fkelerini genellikle icine atmayi secerler ya da bastirma yoluna

giderler. Oysa bastirilan duygu insanin kendisine zarar verir. Bastirilmis duygular mide {ilseri,
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yiiksek tansiyon gibi psikosomatik tepkilere neden olur (Balkaya,2003). Ofke disa vurumu,
Ofkesini kendinden direkt disariya dogru ya da baskalarina dogru yoneltmeyi ifade eder
(Wolf, 2003). Ofkemizi oldugu gibi, hi¢ gézden gegirmeden ac¢iga vurmakta bir agidan
sakinca olmayabilir. Bunun yararh ya da gerekli oldugu durumlarda vardir. Ama patlamak ya
da kavga etmek gecici bir rahatlama saglasa bile, firtina dindiginde genellikle higi bir seyin

degismedigi goriiliir (Lerner, 2007).

2.5.1.0FKE KONTROLU

Ofkeyi dogru ifade etme becerisini kazanmaya “dfke kontrolii” denir. Ofke kontroliinde
temel amag; saldirganliktan uzak, siddet igermeyen, kisinin kendisine ve ¢evresindekilere
zarar vermeyecek sekilde duygusunu ifade etme becerisini kazanmasidir (Kokdemir, 2004).
Amagc, otkeden kurtulmak ya da gecerliliginden kusku duymak yerine, 6fkenin kaynaklarini
acikliga kavusturmak, ardindan yeni ve farkli bir eylem benimsemek olmalidir (Lerner,
2007).

Ofke herkesin yasayabilecegi bir duygu olmasina ragmen, dfkenin ifade edilis tarzi ve
yonetimi bireyden bireye degisir. Ofkelendiklerinde bazi insanlar sozel ya da fiziksel
saldirganlik sergilerken bazilar1 kendilerini saldirgan olmayan yollarla ifade etmekte ya da
dikkatini durumdan uzaklastirma gibi uyumlu davranislar sergilemektedirler (Deffenbacher
1999). Ofke ifade tarzinin fakli modelleri ile ergen psikopatolojisinin farkli olmas1 arasindaki
iligki ¢esitli arastirmalarda gosterilmektedir. Disa vurulan 6fke ifadesi acikga goriiniirken, ice
yansitilmis 6fke daha gizlidir, hemen goze carpmaz. Bu yilizden ice yansitilmis 6fkenin
degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Ayrica Ofkesini uzun siire bastiran ergen bir siire sonra
Ofkesini disar1 yansitan ergenden ¢ok daha fazla saldirganlasabilir (Cautin, 2001; Kashani,

1995).

2.5.2. OFKE KONTROLUNDE AILENIN ROLU

Ergenlere verilen saglik hizmetinin 6nemli bir pargasini aile ile iletisim olusturmaktadir
(Ercan, 2005). Ergenlik donemi davranis sorunlarinin 6nlenmesine yonelik tedbirler oncelikle
aileden baslayarak alinmalidir. Gelecegin saglikli yetiskinlerini, bugiliniin saglikli yetisen
cocuklart olusturur. Cocuk ve ergenlerin saglikli gelisimlerinin temelinde islevlerini tam

olarak yerine getiren aileler bulunmaktadir (Savi, 2008).
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Ergenlik déneminde ergenler, ebeveynlerinden destek beklerler. Ozellikle bu dénemde
gorecekleri olumsuz yaklasimlar ergenleri gereginden fazla tepki vermeye itebilir (Giil, 2009).
Yetiskin tepkisinin destekleyici olmasi, ¢ocugun olumsuz duygularimi azaltir, daha iyi bas
etme becerileri ve iletisim gelistirmelerine yardimci olmaktadir. Destekleyici olmayan
yetiskin tepkisi ise cocukta basarisiz bag etme becerilerine yol agmaktadir (Fryxell, 2004).
Aile ig¢i iliskilerde ilgisizlik, ihmal, reddedilme yasayan ergenlerin antisosyal ve saldirgan
davraniglar i¢in risk grubudurlar. Bu agidan diisiindiigiimiizde, ergenlerin davranis
sorunlarin ¢oziimlenmesi ve dnlenmesine yonelik tedbirler aileden baslayarak alinmalidir
(Savi, 2008). Ofke duygusunun saglikli yollarla ifade edilmesine ydnelik ebeveyn egitim
programlarina yer verilmelidir (Anooshian, 2005). Bu egitim programlarinda yapici 6fke ifade
tarzlar1 Ogretilmeli ve ergenlerle olumlu, duyarli, destekleyici iliskiler kurma konusunda
ebeveynler duyarli hale getirilmelidir (Ertem, 2006; Wolf 2003). Kashani ve ark.(1995)
calismasinda da oOfke ile bas etme becerilerinin arttirllmasina yonelik sadece cocuklarla
calismaya odaklanmak yerine aileleri de ¢aligmaya dahil etmenin ve koruyucu, destekleyici

aile uygulamalar politikalar1 gelistirmenin 6nemi vurgulanmaktadir.

2.5.3.BILISSEL-DAVRANISCI TERAPI TEKNIKLERI VE PSIKIYATRI
HEMSIRESININ ROLU

Ulkemizde, saldirganlik ve siddet iizerinde yapilan arastirma bulgular incelendiginde,
ergenlerin 6fke ve saldirganliklar ile bas etme, siddet 6nleme, duygularin1 dogru ifade etmede
zorlandiklari, kendi duygu ve diisiince yapilarinin farkina varamadiklari, sorunlari ¢6zmede
yetersiz kaldiklar1 ve bu durumlarla bas etmede bilissel davranis¢i teknikler kullanilarak
yapilan terapilerin etkili oldugu goriilmektedir. Biligsel davranis¢t yaklasimla ergenlere
uygulanan 6fke kontrol programinin ergenlerin 6fke diizeylerini anlamli bi¢cimde azalttigi
Ofke kontrol diizeylerini ise anlamli bi¢imde artirdig1 sonuglar1 bulunmustur (Karatas, 2009;
Gurblz, 2008; Akdeniz, 2007; Tekinsav-Siit¢ii, 2006; Sahin, 2006; Akgiil, 2005; Duran ve
Eldeleklioglu, 2005; Yilmaz, 2004; Cenkseven, 2003; Aytek, 1999; Bilge, 1996).

Ofke, bilissel, duygusal ve fizyolojik &gelerden olusan i¢sel deneyimsel bir durum
olarak goriilmektedir. Duygusal olarak o6fke, hafif kizginliktan hiddete kadar degisiklik
gosteren bir duygu durumu olarak yasanir. Fizyolojik olarak 6fke, artan kas gerilmesinden,
adrenalin hormonlarinin salgilanmasindan ve kacis veya kavgaya verilen tepkilerin diger

Ogelerinden olugmaktadir. Biligsel olarak klinik 6fke, (1) Abartilmis ihlal duygusu ve
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haksizlik, (2) Saldiri, intikam ve ceza, (3) Sug, (4) Bilingalt1 ¢atismalarinin biling {istiine
c¢ikarilarak disa aktarilmasi, (5) Ofkenin kaynagmin azaltilmasi, (6) Asirt genelleme gibi
nitelikleri icerir (Deffenbacher, 1999). Ozer (1995) ‘e gore ofke, bireyin sahip oldugu
mantikdis1 inanglarin sonucu olusur ve devam ettirilir. Ofke de {iziintii, sikint1, ¢okkiinliik gibi
mantikdist inanglarin bir tiriiniidiir. Olaylar kisiyi 6fkelendirmez. Kisi kendi kendine, inanglari
dogrultusunda 6fkelenmektedir. Olaylarla ilgili yerlesmis inang, yorum ve degerlendirme
kaliplar1 ve bunlardan tiiretilen diisiinceler bireyin 6fkelenmesine neden olmaktadir.

Biligsel-davranis¢1 terapiler, bireylerin giinlilk yasamlarinda {istesinden gelemedikleri
giicliikler ve yasam problemleri ile karsilagtiklarinda onlara yardim etmek i¢in 0grenme
kuramlarin1 uygulayan, problem odakli, ‘burada ve simdi’ ile ilgilenen, davranis¢i psikolojik
danigsma kuramindan temel alinarak gelistirilmis bir tedavi seklidir (Stuart,2005). Biligsel
davranig¢1 terapiler davranmigsci ve biligsel yaklasimlar arasindaki biitiinlesme sonucunda
dogmustur (Yiiksel, 2006). Bilissel davranis¢i tedavilerde amag kisilere olumsuz bakis
acilarindan farkli, alternatif bakis bigimlerinin de olabilecegini gostermektir Bilissel
davranigci terapi ortaminda gevseme becerileri ve sosyal beceri egitimi birlikte daha etkili
ofke kontrolii saglayacaktir (Erdzkan, 2006).

Psikiyatri hemsiresinin yer alabilecegi psikoterapotik alanlardan biri de bilissel-
davraniger terapilerdir. Psikiyatri hemsiresi, hastanin yineleyen olumsuz diislincelerinin ve
istenmeyen davraniglarinin ortaya ¢ikmasini onlemeye yonelik stratejilerin gelistirilmesinde,
biligsel-davranisci terapi tekniklerini kullanabilir (Cam,2005). Bilissel davranisci terapilerde,
basagikma becerileri, problem c¢ozme, biligsel yeniden yapilandirma temel yapilardir.

(Deffenbacher, 1994).

Asagida biligsel davranise1 terapi teknikleri siralanmaktadir.
A.Duygusal Kontrol Modeli
Bu modelde amag¢ duygusal kontrolii arttirmaktir. Bu yolla 6fke basarili bir bigimde
azaltilabilmektedir.
a) Bilissel Yeniden Yapilandirma
b) Gevseme Becerileri ( Deffenbacher,1989).
a)Bilissel Yeniden Yapilandirma
Bu yontem en basit anlamiyla diisinme tarzim degistirmek olarak tanimlanabilir. Ofkeli

insanlar diisiincelerini kiifrederek, bagirip ¢agirarak ifade etme egilimindedirler. Diisiinceler,
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Ofkeliyken gercegi yansitmaktan ¢ok, olaylarin abartilmis ve carpitilmis bir sekilde
algilandigin1 gostermektedir. Bu tiir diisiincelerin fark edilmesi ve yerine daha mantikli
olanlarin yerlestirilmesi 6fkeyi kontrolde etkili olabilmektedir (Kokdemir, 2004). Bilissel
yeniden yapilandirma yonteminde hedef kitleyi bilgilendirmek amaciyla konferans, video,
kaset ve yardimc1 okuma materyallerinden yararlanilabilinir (Savasir,1995).

b) Gevseme Becerileri

Bu yontemin amaci, 6fke sirasinda bireyin bedeninin ¢esitli kisimlarinda ortaya ¢ikan
kas gerginliklerini fark edebilmesi ve bunlar1 gevsetebilmesidir ( Deffenbacher, 1989). Derin
nefes alma veya rahatlatan hayaller kurma gibi basit rahatlama araglar1 6fke duygusunu
yatistirmaya yardimei olabilir (Kokdemir, 2004).

B. Sosyal Beceri Egitimi Modeli

Sosyal beceriler, baskalartyla uygun iletisim gelistirmek i¢in gereken soézel ve motor
davraniglardir. Giinliik hayatta kullanilan pek ¢ok sosyal beceri vardir. Bunlar; konusulan
insanla goz kontagi kurma, fiziksel mesafeyi ayarlama, uygun beden durusunu edinme, uygun
fiziksel temas diizeyini ayarlama, uygun jestleri kullanma, uygun sekilde dinleme, konusma
tonunu ve vurgusunu ayarlama gibi temel becerilerin yani sira, selam verme, iltifat etme ve
edilen iltifati kabul etme, baskalarinin talimatlarina uyma, ricada veya istekte bulunma, bir
rica ya da istegi reddetme, elestiriyi kabul etme, ayni fikirde olmadigini ya da ¢elistigini ifade
etme, Oziir dileme gibi daha 6zgiin becerileri de icerir. Sosyal beceri egitimin temeli rol
canlandirma, model olma, geri bildirim verme ya da pekistirme, ev ddevi tekniklerine dayanir
(Kassinove, 2002).

Genel ofke, kisiye 6zgii 6fke ya da ¢esitli durumlar karsisinda 6fkenin olusumu ile ilgili
olarak, 6tke uyandiran ¢esitli durumlar iizerinde odaklanilir. Danisanlar 6tke uyandiran ¢esitli
durumlan belirleyerek, daha etkili basa ¢ikmak i¢in farkli yollar bulur, pekistirir ve prova
ederler. Danisanlara davranigsal denemeler ve ev ddevleri verilir. Boyle bir yaklagimin

benimsenmesi ile 6tkenin azaltilmas1 miimkiin olabilmektedir (Deffenbacher, 1994).

2.5.4. ERGENLIK DONEMINDE OFKE KONTROLU

Ofke ifade tarzimin ogrenilmesi genis kapsamli olarak ¢ocuklukta &grenilir
(Kashani,1995). Cocuk ve ergenlerde 6fke ifade bi¢cimini belirleyen ¢ok sayida faktor vardir.
Biyolojik faktorler ve sosyal 6grenme siireci en onemlileridir. Diger risk faktorleri, okul

gevresi, olumsuz akran iligkisi, toplumsal siddet ve sosyokiiltiirel faktorlerdir (Blake, 2007).
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Psikiyatri hemsireleri, ergenleri, okul, aile ve akran gruplariyla birlikte sosyal, duygusal,
fiziksel davramslarini biitiinciil olarak degerlendirmelidir. Ofke ile ilgili yapilan girisimler
ergenlerde bireysel olmamali aileyi, arkadaslarin1 da icermelidir (Stuart,2005; Blake, 2007).

Cocuklar ve ergenler, cevrelerinde sorunlarin Ofke ve saldirganlik yoluyla
¢Oziimlendigini goriiyorlarsa, saldirganliglt sorun ¢oziicii bir davranig olarak Ogrenirler ve
bunu kendi yasamlarinda da uygulamaya koyarlar (Wolf, 2003). Saldirganlik ve siddet
Ogrenilen bir davranis olmasi nedeniyle zamaninda miidahale edilmez ve gerekli dnlemler
alinmazsa uzun vadede toplumsal yapida geri doniisii olmayan sorunlara yol acgabilir (Ayan,
2007). Toplum sagliginin bu soruna bakisi koruyucu faktorler, risk faktorleri, yayginlik
oranlarini tanimlama iizerine yogunlagmaktadir. Tiim hemsirelerin, ileriye yonelik rehberlik
ve tarama yoluyla, temel ve ikincil miidahalelerde isbirligi i¢inde ¢alismasi saglikli aileler ve
saglikli ¢ocuklarin yetismesine destek olacaktir (Skypo, 2006).

Hartman ve Davey (2001) toplum saglig1 ve psikososyal yaklagimlar arasinda isbirligi
modeli ile ¢ocuklarda siddet ve saldirganligi azaltmaya ve ailelere destek olmaya yonelik
birincil, ikincil ve t¢tinciil 6nlemleri siralamaktadir.
a)Birincil Onlem: Ik 6nlem hem aktif hem de pasif stratejiler gerektirir. Aktif stratejiler,
bireyde degisiklikler gerektirir ve rehberlik, okul sonrasi programlar, catisma ¢Ozlimii,
kendine giiven egitimini igerir.

Hemsireler okullarda, is yerlerinde ve toplumda aile iiyelerine; aile {iyeleri arasinda
bireysel farkliliklara saygili olmay, iliskilerde ¢atigmalarin dogal oldugunu, ¢atigma ¢éziim
yollarini, ¢atisma ¢oziimlerinde uzlagmanin 6nemini igeren egitim programlart yiiriitebilirler
(Tel, 2002).

Pasif stratejiler goniillii davranis degisikligini gerektirmez fakat ¢evresel degisiklikler,
silah kontrol politikalar1 gibi digsal kontrollerle degisiklikler gerceklestirilir.
b)ikincil Onlem: Bireyleri ve toplumu inceleme ikincil dnlem stratejisinin anahtaridir.
Gozlemin yani sira siddet karsiti programlar ve krize miidahale ikincil 6nlem araci olarak
kullanilabilir. Ileriye yonelik rehberlik miidahaleleri; cocuk ve ebeveynleri siddet igeren
televizyon programlari, filmler, bilgisayar ve video oyunlari izlememeleri konusunda
bilgilendirirken, onlarin problem ¢bézme becerilerini gelistirme, akran baskisini azaltma ve
tartisarak sorunlar1 ¢6zmeye hazirlar. Ebeveynler bu sayede c¢ocuklariyla iletisimlerini

siirdiirmeyi ve onlara rol modelleri olmay1 6grenebilirler.
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Ofke ile ilgili yapilan girisimler ergenlerde bireysel olmamali aileyi, arkadaslarini da
icermelidir. Ornegin; evde asir1 disa doniik ya da asir1 ice doniik olmasi, okulda ise yikict
davraniglarda bulunmasi ya da derslerinde diisiik basarisinin olmasi durumlarimi psikiyatri
hemsireleri degerlendirmeli ve aile, 6gretmen ile isbirligi yapmalidirlar (Stuart,2005; Blake,
2007). Ergenlerde uygunsuz 6fke ifadesi ve saldirganlik yoniinden riskli gruplar1 tanimlamaya

yonelik sema asagida gosterilmektedir (Sekil 1).

OKUL
Okulu asma
Diisiik basar1
Yikici davranig

ANTISOSYAL
DAVRANISLAR

Sug isleme
Yasa ile sorun

EV
Asirt disa
doniik
Asiri ice donuk

TIBBIi
Kronik hastalik
Yetersizlik
Engelli olma

ARKADASLAR
Az arkadagmin
olmasi yada hig
olmamasi
Antisosyal
arkadaglar

YUKSEK
RISKLIi
ERGENLER

MADDE
KULLANIMI
Diisiik miktarda
kullanim
Yiksek miktarda
kullanim

DUYGU
DURUM
Depresyon
Anksiyete
Siddet egilimi

FONKSIiYONEL

SEKSUEL

Rastgele cinsi Uyku $roblemleri
miinasebet eme
Cinsel istismar T problemleri
Oryantasyon GORU’.\!UM Psikosomatik
problemleri _Zayifhijyen komplikasyonlar

Ozensiz kiyafet

Sekil:1 Yiiksek Riskli Ergenleri Tanilama Rehberi (Stuart,2005 )
Pozitif bir tarama, ergenlere kavgadan uzak durulmasinin 6gretilmesi, aileyle iletisimin
arttirilmasi, ¢ocuklarin fiziksel giivenliginin saglanmasi, siddet kullanmadan sorunlarla basa

cikmanin gelistirilmesi gibi miidahaleler araciligiyla harekete gecebilir.
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c)Uguincul Onlem: Uzun dénem etkileri en alt seviyeye indirmeyi amaglar ve danisma
egitimi, stresle bas etme becerilerini igerir. Ebeveyn ve g¢ocuk danmismanhifi; a) Siddet
olaymin gergekliginin ve detaylarmin gozden gegirilmesi, b) Ebeveynlerde depresyon ve
kaygi, yalnizlik hissinin incelenmesi ¢) Yardim destegine ailenin anlayis1 ve ailenin yeniden
yapilandirilmasi, d) Cocuklarda yalnizlik hissinin azaltilmasi i¢in, oyun oynama, resim yapma
gibi stratejilerin kullanilmasi, e) Ebeveyn ve gocuk arasindaki iletisimin tesviki, f) iletisim
yontemlerinin  kullanildigi modeller araciligiyla saldirganlik egiliminin azaltilmasini
icermektedir.

Sonuglarin degerlendirilmesi, kavga raporlarinin azalmasi, ebeveyn davranislarinda
degisiklik, okul sonrasi programlar sirasinda cocuklar arasindaki catigmanin azalmasi,
uyusturucu ve fiziksel siddetten uzak durma gibi, c¢ocuklardaki davramis degisikliklerini
kapsamaktadir. Isbirlikgi yaklasimm kullaniminda, hemsirelerin zamaninda miidahale
etmeleri ve tedavi programi uygulamalart 6nemlidir. Bu sayede, bu stratejilerin uzun siireli

basarilarinda artig saglanabilir (Skybo, 2006).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Psikiyatri tanist almig ergenlerin ve ebeveynlerinin 6fke ifade bigimleri arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmis, tanimlayici tipte bir aragtirmadir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genglik Ruh Sagligi Danigma ve
Tedavi Biriminde yapilmistir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genglik Ruh Saglig
Danigma ve Tedavi Biriminde 5 psikiyatrist, 1 psikolog, 2 hemsire, 1 sekreter calismaktadir.
Ayda ortalama 20 ergen ve ebeveynleri ile psikolog goriismesi yapilmaktadir.
Arastirmanin verileri Agustos 2010 - Ekim 2010 tarihleri arasinda kurumdan gerekli izinler
alindiktan sonra toplanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin, rneklemini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genglik Ruh Saghg

Danisma ve Tedavi Birimine bagvuran 15-18 yas arasindaki ergen ve aileleri olusturmaktadir.
Bu birimde ayda ortalama 20 ergen ve ebeveynleri ile psikolog goriismesi yapilmaktadir.
Amagh 6rneklem yontemi ile ii¢ ayda 50 ergen ve 100 ebeveynine (anne ve baba) ulasilmistir.
Ornekleme ebeveynin ikisi de alimustr.
Ornekleme Alma Kriterleri:

1. Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi,

2. Okur-yazar olmasi,

3. Ergenin baska bir kronik hastaliginin olmamasi.

4. Ergenin ebeveynlerinin bosanmis olmamasi
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli degisken; siirekli 6tke/ 6tke ifade tarz 6lgeginden elde edilen puanlar

Bagimsiz degisken; psikiyatri tanis1 almis ergenler ve ebeveynleri
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3.5. Veri Toplama Araglar

Arastirmaci tarafindan gelistirilen ergenlerin ve ebeveynlerin tanitict 6zelliklerini
kapsayan anket formu ve Ozer (1994) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan, siirekli 6fke- 6fke tarz
6lcegi kullanilmistir.

Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 asagida aciklanmaistir.
1.Ergen Kisisel Bilgi Formu:

Ergenlerin sosyodemografik 6zelliklerini ( yas, cinsiyet, kardes sayist ve egitimi) igeren
7 sorudan olugsmaktadir. (EK I)
2.Ebeveyn Kisisel Bilgi Formu :

Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerini ( yas, cinsiyet, kardes sayisi, ailenin tipi,
gelir durumu ve egitimi) iceren 10 sorudan olusmaktadir. (EK II)
3.Siirekli Ofke —Ofke Tarz Olgegi:

Spielberg(1983) tarafindan gelistirilen, Ozer (1994) tarafindan Tiirkceye uyarlanarak
gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi yapilan 6lgek 34 maddeden olusmaktadir. Stirekli 6fke (10
madde) otke ifade tarz1 (24 madde) ifade tarz1 6lgeginin alt dlgekleri: kontrol altina alinmis
Ofke (6fke/kontrol, 8 madde), disa vurulan 6fke (6fke/disa, 8 madde) ve igte tutulan ofke
(6fke/icte, 8 madde).

Olgegin giivenilirlik ¢alismalarinda tiim grup verileri tizerinden elde edilen Cronbach
Alfa degerleri ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Bunlar: ‘Stirekli 6fke’ boyutu icin .79; ‘kontrol altina
alimmis 6fke’ boyutu icin .84; ‘disa vurulmus 6tke’ boyutu i¢in .78; ve ‘bastirilmig 6fke’
boyutu icin ise .62 olarak bulunmustur (Ozer, 1994).

Olgek puanlamasi, ‘Hi¢ Tanimlamiyor’ Yanitindan 1, ‘Biraz Tanimliyor’ Yanitindan 2,
‘Olduk¢a Tanimliyor’ Yanitindan 3 ‘Tiimiiyle Tanimliyor’ Yanitindan 4 puan elde edilir.

Olgekteki ilk 10 madde, Surekli Ofke alt dlgeginin maddeleridir (minimum 10 puan,
maksimum 40 puan elde edilir).

Ofke Tarz dlgeginin; Ofke Igte alt dlgegi puani, 13, 15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31 no’lu
maddelerin toplanmasiyla (minimum 8 puan, maksimum 32 puan elde edilir).

Ofke Disa alt Slgegi puani, 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33 no’lu maddelerin
toplanmasiyla (minimum 8 puan, maksimum 32 puan elde edilir).

Ofke Kontrol alt dlgeginin puanlar isell, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34 no’lu maddelerin

toplanmastyla elde edilir (minimum 8 puan, maksimum 32 puan elde edilir).
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Siirekli Ofke’den alinan yiiksek puanlar, dtke diizeyinin yiiksek oldugunu; Kontrol Ofke
dlgegindeki yiiksek puanlar &fkenin kontrol edilebildigini; Ofke-Disa dlgegindeki yiiksek
puanlar, 6fkenin kolayca ifade ediliyor oldugunu ve Ofke-icte dlgegindeki yiiksek puanlar ise
Ofkenin bastirilmis oldugunu gostermektedir. (EK III)

Bu calismada elde edilen cronbach alfa sonuglari tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Siirekli Ofke/Ofke ifade Tarz1 Olcegi’nin Alt Olgekleri ve Giivenirlilik Test
Sonuglari

Alt Olcekler Maddeleri Min-max |
degerleri
Stirekli Ofke 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 10-40 0,88
" . 13, 15, 16, 20, 23,
Ofke Igte 26 27. 31 8-32 0,76
" 12,17, 19, 22, 24,
Ofke Disa 29 32. 33 8-32 0,83
= 11, 14, 18, 21, 25,
Ofke Kontrol 28 30, 34 8-32 0,82

Calismada kullanilan Siirekli 6fke/6fke ifade tarz1 6l¢eginin cronbach’s alpha sonuglari
tablo 1’de gosterilmektedir ve c¢alismada kullanilan olgek yiiksek derecede glivenirlik
diizeyine sahiptir (oe > 0,60). En diisiik giivenirlik diizeyine 6fke igte alt 6l¢egi (ow = 0,76) ; en
yiiksek giivenirlik diizeyine siirekli 6fke alt 6l¢eginin (o0 = 0,88) sahip oldugu goriilmektedir
(Tablo 1).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Ergen ve ebeveynleri birlikte goriismeye geldiginde poliklinik sekreteri arastirmaciya
telefon ile haber vermistir. Arastirma verileri gerekli izinler alindiktan sonra, arastirmaci
tarafindan poliklinikte bekleme salonunda arastirmaci tarafindan ergen ve ebeveynlerine

uygulanmstir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Elde edilecek veriler arastirmanin amaglar1 dogrultusunda SPSS 16.00 for Windows
bilgisayar programi kullanilarak analiz edildi. Bireylerin tanitici 6zellikleri say1 ve yiizde

olarak gosterildi.
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Psikiyatri tanis1 alan ergen ve ebeveynlerin 6fke ifade bigcimleri arasinda anlamli bir fark
olup olmadigmi incelemek ig¢in tek yonlii varyans analizi uygulanmigtir. Gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu zaman, hangi iki grup ortalamasi arasinda énemli bir
fark oldugunu arastirmak ig¢in Tukey’s honestly significant difference (HSD) testi

uygulanmigtir.

3.8. Arastirma Plani ve Takvimi:

Literatiir arastirmasi ve kavramsal ger¢evenin olusturulmasi: Aralik 2009- Temmuz 2010

~~
Etik kurul onay1: Temmuz 2010

_ ~
Kurum Izin Onay1: Temmuz 2010

Verilerin toplanmast: }gu/stos 2010- Ekim 2010

Verilerin degerlenMesi: Kasim 2010

N
Aragtirma raporunun yazilmasi: Kasim 2010- Aralik 2010

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma, ergenlerin psikolog goriismesi dncesi yapilmis olmasi sebebiyle bazi ergen ve
ebeveynleri goriisme siras1 yaklastigi zaman anketi cevaplamak istememeleri vaka kayiplarina
sebep olmustur.

3.10. Arastirma Etigi

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (invazif) Olmayan Klinik Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonu tarafindan 28.07.2010 tarih ve 54-I0C/2010 protokol numarali
kararla ¢alismanin uygulanmasina onay verilmistir.

Calismanin uygulanabilmesi icin arastirmanm yapildigt Ege Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Genglik Ruh Sagligi Danisma ve Tedavi Birimi Bashekimligi’nden

gerekli izinler ve goniilliillerden onam alinmaistir.
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BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan psikiyatri tanis1 alan 100 ergenin sosyodemografik

ozelliklerine gore siniflandirilmalart Tablo 2” de gosterilmektedir.

4.1.Psikiyatri Tanis1 Alan Ergen ve Ebeveynlerinin Sosyodemografik Ozelliklerine

Iliskin Bulgular

Tablo 2. Psikiyatri Tams1 Alan Ergenlerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

(n:50)

Say1 (N) YUzde (%)

Ergenlerin Yas1
15-16 X=17 21 42
17-18 29 58
Ergenlerin Cinsiyeti
Kiz 31 62
Erkek 19 38
Ergenlerin Kardes Sayisi
Tek gocuk 11 22
II kardes 24 48
III kardes ve iizeri 15 30
Ergenlerin Mesleki Durumlari
Ogrenci 47 94
Caligtyor 3 6
Ergenlerin En Uzun Siire Yasadiklarn Yer
Koy 2 4
Iice 18 36
Il 30 60
Ergenlerin Suanda Yasadiklar1 Yerde Kalma Siireleri
5 yildan az 4 8
5-10 yil aras1 10
10 yildan fazla 41 82
Toplam 50 100
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Ergenlerin sosyodemografik o6zelliklerine gore dagilimlart incelenmistir. Buna gore;
ergenlerin yas ortalamasinin yaklasik 17 oldugu, yaklasik 2/3’sinin kiz oldugu ve 3 ergen
disinda hepsinin 6grenci oldugu, %48’inin 2 kardesi oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Ergenlerin en uzun siire yasadiklari yer durumlarinin dagilimlart incelendiginde,
%60’min ilde, %4’ liniin kdyde yasadigi ve suanda yasadiklar1 yerde kalma siirelerinin

dagilimlarina bakildiginda ,%82’sinin 10 yildan fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 3. Ergenlerin Ebeveyn Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagihimi (n:100)

Say1 (N) Yuzde (%)
Ergen Ebeveynlerinin Yas1
35-45 X=45 58 58
26.55 40 40
56-62 2 2
Ergen Ebeveynlerinin Cocuk Sayisi
I-11 gocuk 70 70
111 cocuk ve Uzeri 30 30
Ebeveynlerin Aile Tipi
Cekirdek 92 92
Genis 8 8
Ergenlerin Annelerinin Egitim Durumu
Ilkokul mezunu 15 30
Ortaokul mezunu 15 30
Lise mezunu 14 28
Universite mezunu 6 12
Ergenlerin Annelerinin Meslek Durumu
Isci 4 8
Memur 12
Serbest meslek 5 10
Diger (ev hanimi) 35 70
Ergenlerin Babalarimin Egitim Durumu
Ilkokul mezunu 9 18
Ortaokul mezunu 14 28
Lise mezunu 17 34
Universite mezunu 10 20
Ergenlerin Babalarimin Meslek Durumu
Issiz 3 6
Isci 11 22
Memur 13 26
Serbest meslek 14 28
Diger (muhendis, ciftci, asker) 9 18
Ergen Ebeveynlerinin Gelir Dlzeyi
Gelir giderden diisiik 26 26
Gelir gidere denk 62 62
Gelir giderden fazla 12 12
Ergen Ebeveynlerinin En uzun Siire Yasadiklar1 Yer
Koy 8 8
ilge 27 27
il 65 65
Ergen Ebeveynlerinin Suanda Yasadiklar1 Yerde Kalma Siireleri
5 yildan az 3 3
5-10 yil aras1 13 13
10 yildan fazla 84 84
Toplam 100 100
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Ebeveynlerin  sosyodemografik  ozelliklerine gore dagilimlart  tablo  3°de
gosterilmektedir. Buna gore; en kii¢iigiinlin 35, en biiyiligiiniin 62 yasinda oldugu ve yas
ortalamasmin yaklasik 45 oldugu, 2/3’sinin I ya da II cocuk sahibi olduklari, %92’sinin
cekirdek aile oldugu ve %62’sinin maddi durumlarimi gelir gidere denk diye yanitladiklar
gorulmektedir (Tablo 3).

Ergenlerin annelerinin sadece %12’sinin {iniversite mezunu oldugu ve %70’inin ev
hanimi1 oldugu, ergenlerin babalariin 1/5’inin iiniversite mezunu oldugu ii¢ii disinda hepsinin
isi oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Ebeveynlerin en uzun siire yasadiklari yer durumlarinin dagilimlart incelendiginde,
%65’1nin il oldugu ve suanda yasadiklar1 yerde kalma siirelerinin dagilimlarina bakildiginda,

%84’1iniin 10 yildan fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

29



4.2. Psikiyatri Tamis1 Alan Ergen ve Ebeveynlerinin “Kendi Kisiliginizi Nasil
Tammlarsimiz?” Soruna Verdikleri Yamitlara Iliskin Bulgular

Tablo 4. Ergenlerin “Kendi Kisiliginizi Nasil Tamimlarsiniz?” Sorusuna Yanitlarinin

Dagilim
Yamnitlar Yamtlayan Kisi
Sayis1 (N)
Sinirli ve ofkeli 3
Cabuk sinirlenen fakat ayni zamanda ¢abuk s6nen biriyim. Aslinda ¢ok
yumusak kalpli birisiyimdir. Insanlara yardim etmesini ¢ok severim ama aram 1

kotiiyse milletle tam tersine doner bu olay,onlar1 tizmek i¢in elimden geleni
yaparim ama sonunda da ¢ok pigman olurum.

Sinirli, haksizlik yapmayan mantikl ve diiriist 1
Sinirli ve 6fkeli, yerine gore sakin olmaya ¢alisan, eglenmeyi, gezmeyi seven,

spor yapmay1 seven bir kisgilige sahibim. 1
Cok sinirliyim ve fazla disar1 ¢itkmam. Merhametliyim. Herkesin mutlu 1

olmasini isterim, bos zamanlarda ¢aligirim.

Cok ucartyimdir. Cabuk sinirlenirim. Sinirlendigim her neyse yakip yikarim.

Ama eglenmeyi, giilmeyi ve gildiirmeyi ¢ok severim, oldukga neseli bir 1
insanimdir

Degisken, agresifim 1
Duygusal 4
Duygusal biriyim. Herkesi kendim gibi sanip insanlara kolay

glvenebiliyorum 1
Herkese glivenen biriyim. Gliven sorunum cok fazla. 1
Uyumlu, delidolu ve ¢ok duygusal biriyim. 1
Deli doluyum, an1 aninda yasarim 1
Iyi, yalan1 sevmeyen diiriist biri olarak 1
Eglenceli, hareketli ve saygin 1
Cok konusmay1 sevmem. 1
Giiveni az, cesareti az, tereddiitlii bir kisiligim var. 1
Kavga etmesini sevmeyen, bilyiiklerine kars1 saygili bir kisilige sahibim 1
Kendime gore igime kapanigim. Yasadigim seyleri igimde yasarim. Ince

diislindiigiim i¢in bagkalarmin yipranmasina izin vermem ve buda beni {izer. 1
Sakin, yetenekli ve harbici 1
Ige kapanik 1
Kendimi sakin,sessiz biri olarak bilirim. 1
Sakin, yeri geldiginde konuskan eglenceli. 1
Sevecen,hakkini savunan ve inat¢ryim. 1
Durst,sevecen ve mutlu. 1
Gayet son derece agik biriyim. Yani i¢im digim birdir. S6ziinii esirgemeyen

biriyim. 1
Tanimsiz. 1
Yanit yok 19
Toplam 50
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Ergenlerin “kendi kisiliginizi nasil tanimlarsiniz” sorusuna verdikleri yanitlar tablo 4’de
gosterilmektedir. Buna gore, 31 ergenin bu soruya yanit verdikleri goriilmektedir. Bu soruyu

yanitlayan 9 ergenin kendini sinirli biri olarak tanimladigi goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 5. Annelerin “Kendi Kisiliginizi Nasil Tanimlarsiniz?” Sorusuna Yanitlarinin
Dagilim

Yanitlayan
Yanitlar Kisi Sayis1

(N)
Sinirli 2
Asabi ve ¢abuk kizan, kin tutan. 1
Hassas,alingan ve biraz sinirli. 1
Sinirli ve insanlara kars1 sertimdir. 1
Cabuk sinirlenen fakat baska insanlar1 kirmak istemeyen,saygi gostermekten 1
yana olan,kendini bagka insanlarla kiyaslamayan, ince diisiinen biriyim
Biraz sinirli,yardim seven,duygusal ve anag bir yapim var. 1
Ani ¢ikiglarda bulunan,parlamasi bir anda yok olabilen,hassas ve duyarl ve 1
dogrularindan vazgegmeyen
Insancil,seven,gezmeyi ve eglenmeyi seven kendiyle barisik bir insanim 1
Kimi zaman kizgin,kimi zaman da ¢ok sakin. 1
Genelde sabirli ve uyumlu. 2
Artilarimin eksilerimden fazla oldugunu biliyorum. 1
Hosgoriilii,sevecen ve uyumluyum. Her seye evet diyen ve kimseyi 1
kiramayan biriyim.
Ilkeli ve dost canlisi,dogru ve diiriistiim. 1
Cocuklarina ¢ok diigkiin bir anneyim 1
Genellikle kendi i¢ diinyasinda yasayan,insanlarla pek iletisim
kuramayan,kitap okumay1 seven ve tiim diinyasini kizi Uzerine kuran 1
duygusal bir insanim.
Sakin ve hosgoriilii olmaya ¢aligan ama bunu her zaman yapamayan biriyim. 1
Ozguiveni olan duygusal ve iyimser biriyim. 1
Sabirli,mantikli ve sevgiye 6nem veren biriyim 1
Yanit yok 30
Toplam 50

Annelerin “kendi kisiliginizi nasil tanimlarsiniz” sorusuna verdikleri yanitlar tablo 5’de
gosterilmektedir. Buna gore, 20 annenin bu soruya yanit verdikleri gériilmektedir. Bu soruyu

yanitlayan annelerin yarisinin kendisini sinirli olarak tanimladig1 gérlmektedir (Tablo 5).
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Tablo 6. Babalarin “Kendi Kisiliginizi Nasil Tanimlarsiniz?” Sorusuna Yanitlarinin

Dagilim

Yamtlar Yamitlayan Kisi

Sayis1 (N)

Insanlar1 iizmek istemeyen ¢ok duygusal biriyim. 1
Dort ¢ocuklu aile babasi, genellikle ¢ocuklari i¢in yasayan ve 6zeli az
olan. 1
Yalan sevmeyen,dirust 3
Aceleci biraz sabirsiz. Baskalariin iyiligi i¢in kendini feda eden, ¢ogu
zaman hayir diyemeyen, baskalarinin ve toplumun genel mutlulugundan 1
kigisel bir pay ¢ikaran,paylasimci ve bencil olmayan biriyim.
Uyumlu ve evcimen. 1
Kisiligimi tanimlamam gerektiginde ve not verilmesi gerekirse 100 1
Uzerinden 75 not veririm genel duruma gore.
Sicak kanli,samimi ve cana yakin,gayet sabirli bir kigiyimdir. 1
Idealistim ama kolay hayal kirikligina ugrayabiliyorum. Ozverili ve
caligkanim ama taktir bekleyen bir kisiligim var. Herkese karsi iyi
niyetliyim ama karsimdakilerin hatalarim ¢ok ¢abuk gorebiliyorum. 1
Aileye doniik evcimenim, hayati, kisi ve olaylarn fazlasiyla reel
degendirip metematiksel sonuclar ¢ikariyorum, bos vermeyi ve kafaya
bir seyleri takmamay1 beceremiyorum.
Sogukkanli olabilen,neseli ancak bazi konularda kolay affedemeyen
birisiyim. 1
Cekingen ve sessiz. 2
Yanit yok 37
Toplam 50

Babalarin “kendi kisiliginizi nasil tanimlarsiniz” sorusuna verdikleri yanitlar tablo 6’da

gosterilmektedir. Buna gore, 13 babanin bu soruya yanit verdikleri goriilmektedir. Higbir

babanin kendini sinirli olarak tanimlamadiklar1 goriilmektedir (Tablo 6).
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4.3. Psikiyatri Tamis1 Alan Ergen ve Ebeveynlerin Siirekli Ofke/Ofke ifade Bicimlerine
Ait Bulgular

Tablo 7. Psikiyatri Tamis1 Alan Ergenler ile Ebeveynlerin Siirekli Ofke Alt Olgegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n:150)

Statu N X£SS F p<0,05

Ergen 50 24,22 +6,67 | 2,70 | 0,07

Ebeveyn anne 50 21,52 + 5,59

Ebeveyn baba | 50 22,84 + 5,05

Psikiyatri tanisi alan ergen ve ebeveynlerin siirekli 6fke ifade bi¢imleri arasinda anlamh
bir fark olup olmadiginmi incelemek icin tek yonlii varyans analizi uygulanmis ve sonuglar

tablo 7’ de gosterilmistir.

Ergenlerin siirekli 6fke alt 6lgegi ortalama puanlarmin 24,22 + 6,67, ebeveyn anne

ortalama puanlarinin 21,52 + 5,59, ebeveyn baba ortalama puanlarinin 22,84 + 5,05 oldugu
gorilmektedir (Tablo 7).

Gruplar arasinda siirekli 6fke alt 6lgegi puanlar1 bakimindan istatiksel olarak anlamli bir

fark goralmemektedir (p>0,05).

Stirekli o6fke alt Olgcegi puanlart gruplarin kendi aralarindaki karsilastirildiginda
ergenlerin ebeveyn anne ve ebeveyn babadan daha yuksek puan aldigi, ebeveyn annelerin ise
ebeveyn babalardan daha diisiik puan aldiklar1 ancak bu farklarin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Ergenler ile ebeveyn anneler, ergenler ile ebeveyn babalar
arasinda ve ebeveyn anneler ile ebeveyn babalar arasinda siirekli 6fke durumlari bakimindan

istatiksel olarak anlamli diizeyde fark goriillmemektedir (Tablo 7).
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Tablo 8. Psikiyatri Tamis1 Alan Ergenler ile Ebeveynlerin Ofke Disa Alt Olcegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n:150)

Statu N X£SS F p<0,05

Ergen 50 17,72+553 | 3,96 | 0,02

Ebeveyn anne 50 15,20 + 3,41

Ebeveyn baba 50 16,46 + 4,24

Psikiyatri tanist alan ergen ve ebeveynlerin 6fkeyi disar1 yansitma bigimleri arasinda
anlamli bir fark olup olmadigini incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi uygulanmis ve

sonugclar tablo 8’de gosterilmistir.

Ergenlerin 6fke disa alt Olgegi ortalama puanlarinin 17,72 + 5,53, ebeveyn anne

ortalama puanlarmin 15,20 £+ 3,41, ebeveyn baba ortalama puanlarinin 16,46 + 4,24 oldugu
gortlmektedir (Tablo 8).

Gruplar arasinda 6fke disa alt 6lgegi puanlari bakimindan istatiksel olarak anlamli bir
fark goriilmektedir (p<0,02). Gruplarin 6fkeyi disa vurma durumlart anlamli diizeyde
farklidir. Gruplar arasinda bu farkin hangi gruplarin ortalamalari arasinda oldugunu

belirlemek iizere Tukey testi uygulanmis ve sonuglar tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9. Psikiyatri Tams1 Alan Ergenler ile Ebeveynlerin Ofke Disa Alt Olcegi
Puanlarimin Tukey-HSD Testi Sonuclar: (n:150)

Stati Stati MD p<0,05

Ergen Ebeveyn anne 2,52 0,01
Ebeveyn baba 1,26 0,34

Anne Ebeveyn baba -1,26 0,34

MD: Mean Difference
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Ofke disa alt dlgegi puanlar1 gruplarin kendi aralarinda karsilastirildiginda en yiiksek
farkin ergen ile ebeveyn anneler arasinda oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0,05) goriinmektedir. Ergenlerin ebeveyn annelere gore ofkeyi disar1 yansitma

duzeyleri daha yuksektir (Tablo 9).

Ergenlerin ortalama puanlari ebeveyn babalardan daha yiiksek; ebeveyn annelerin
puanlar1 ise ebeveyn babalardan daha diisiik olmakla birlikte bu farklarin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (p>0,05) goriilmektedir. Ergenler ile ebeveyn babalar arasinda ve ebeveyn
anneler ile ebeveyn babalar arasinda 6fkeyi disar1 yansitma durumlari bakimindan istatiksel

olarak anlamli diizeyde fark goriilmemektedir (Tablo 9).

Tablo 10. Psikiyatri Tams1 Alan Ergenler ile Ebeveynlerin Ofke Icte Alt Olgegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n:150)

Statil N X+SS F | p<0,05

Ergen 50 | 15,82+4,48 | 0,85 | 0,42

Ebeveynanne | 50 | 16,14 + 3,91

Ebeveyn baba | 50 | 16,84 + 3,55

Psikiyatri tanist alan ergen ve ebeveynleri 6fkeyi ice yansitma bigimleri arasinda anlamh
bir fark olup olmadigini incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi uygulanmis ve sonuglar

tablo 10’ da gosterilmistir.

Ergenlerin Ofke icte alt dlgegi ortalama puanlarmin 15,82 + 4,48, ebeveyn anne ortalama

puanlarinin 16,14 + 3,91, ebeveyn baba ortalama puanlarinin 16,84 + 3,55 oldugu
gorilmektedir (Tablo 10).

Gruplar arasinda 6fke igte alt 6lgegi puanlari bakimindan istatiksel olarak anlamli bir

fark gorulmemektedir (p>0,05).

Ofke icte alt 6lgegi puanlart gruplarin kendi aralarinda karsilastirildiginda ergenlerin
ebeveyn anne ve ebeveyn babalardan daha diisiik; ebeveyn annelerin ise ebeveyn babalardan
daha diisiik puan aldiklari, ancak bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig (p>0,05)

goriilmektedir (Tablo 10). Ergenler ile ebeveyn babalar, ergenler ile ebeveyn anneler arasinda
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ve ebeveyn anneler ile ebeveyn babalar arasinda 6fkeyi igte yasama durumlart bakimindan

istatiksel olarak anlamli diizeyde fark goriilmemektedir.

Tablo 11. Psikiyatri Tams1 Alan Ergenler ile Ebeveynlerin Ofke Kontrol Alt Olcegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n:150)

N X+SS F | p<0,05

Ergen 50 18,62+4,32 | 3,71 | 0,02

Ebeveyn anne | 50 19,66 + 4,00

Ebeveyn baba 50 20,84 + 3,89

Psikiyatri tanis1 alan ergen ve ebeveynlerin siirekli 6tke kontrol bigimleri arasinda
anlamli bir fark olup olmadigini incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi uygulanmis ve

sonuglar tablo 11’ de gdsterilmistir.

Ergenlerin 6fke kontrol alt Glgegi ortalama puanlarmin 18,62 + 4,32, ebeveyn anne
ortalama puanlarinin 19,66 + 4,00, ebeveyn baba ortalama puanlarmin 20,84 + 3,89 oldugu
gorulmektedir (Tablo 11).

Gruplar arasinda 6fke kontrol alt 6l¢egi puan farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmektedir (p<0,05). Gruplarin 6fkeyir Otke kontrol etme durumlari istatiksel olarak
anlamli diizeyde farklidir (Tablo 11). Gruplar arasinda bu farkin hangi gruplarin ortalamalari
arasinda oldugunu belirlemek iizere Tukey testi uygulanmis ve sonuglar tablo 12’de

gosterilmistir.

Tablo 12. Psikiyatri Tamis1 Alan Ergenler ile Ebeveynlerin Ofke Kontrol Alt Olcegi
Puanlarinin Tukey- HSD Testi Sonuclari (n:150)

Statii Statii MD p<0,05

Ergen Ebeveyn anne -1,04 0,41
Ebeveyn baba -2,22 0,02

Anne Ebeveyn baba -1,18 0,32

MD: Mean Difference
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Ofke kontrol alt dlgegi puanlar1 gruplarin kendi aralarinda karsilastirildiginda en yiiksek
farkin ergenler ile ebeveyn babalar arasinda oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Ebeveyn babalarin 6fke kontrollerinin ergenlere gére daha iyi
oldugu goriilmektedir (Tablo 12).

Ergenlerin O6fke kontrol alt olgegi puanlarinin ebeveyn annelerden daha disiik ve
ebeveyn annelerin puanlarinin ise ebeveyn babalardan daha diisiik oldugu ancak bu farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gériilmektedir (p<0,05) (Tablo 12). Ofkeyi kontrol etme
durumu bakimindan ergenler ile ebeveyn anneler ve ebeveyn anneler ile ebeveyn babalar

arasinda istatiksel olarak anlaml diizeyde fark yoktur.
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TARTISMA

Bu arastirmanin amaci, psikiyatri tanis1 alan ergen ve ebeveynlerin 6fkeyi ifade etme
bicimleri arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda bu
boliimde, psikiyatri tanisi alan ergen ve ebeveynlerin 6fke ifade bicimi alt dlgeklerinden

aldiklar1 puanlara iliskin bulgular tartigiimaktadir.

5.1.Psikiyatri Tamis1 Alan Ergen ve Ebeveynlerin Ofke ifade Bicimleri
Ofke ifade etmede sorunlarm en dnemli noktalarindan biri de kusaktan kusaga aktarilma
ozelligidir. Literatlir incelendiginde, psikiyatri tanis1 almis ergen ve ebeveyninin birlikte

ornekleme alinarak 6fkesini nasil ifade ettiginin incelendigi arastirmalara ulagilamamastir.

Psikiyatri Tamis1 Alan Ergen ve Ebeveynlerin Ofke Kontrol Diizeylerinin incelenmesi

Psikiyatri tanist alan ergen hastalarin ve ebeveynlerin 6fke kontrol diizeyleri
karsilastirildiginda; 6tkeyi kontrol etme durumu bakimindan ergenler ile ebeveyn anneler ve
ebeveyn anneler ile ebeveyn babalar arasinda anlamli diizeyde fark goriilmemektedir
(Tablo 11).

Literatiir incelendiginde bir¢cok c¢alismanin arastirma sonuglarmi destekledigi
gorilmektedir. Savi ve Akboy’un (2008) yaptigi c¢alismada, ailenin problem ¢6zme islevi
bozulduk¢a ergenlerin yasadiklar1 davranig sorunlarinin arttigi belirlenmistir. Kashani ve
arkadaslarinin (1995) yaptig1 bir calismada, psikiyatri hastas1 100 ¢gocugun aile isleyisi algilari
ve ofke ifade tarzlar incelenmistir. Ofkesini kontrol edebilen ¢ocuklar ¢evrelerinde onlara
destek olan daha fazla insan oldugunu bildirmislerdir.

Psikiyatri tanis1 alan ergen hastalarin ve babalarinin 6fke kontrol puanlar
karsilastirlldiginda; babalarin  6fke kontrollerinin ergenlere goére daha 1iyi oldugu
gortulmektedir. Babalarin ankette “kendi kisiliginizi nasil tanimlarsiniz” agik uglu sorusuna
verdikleri yanitlar da bu bulguyu desteklemektedir. Ancak kiiltiiriimiizde ve literatiirde
erkeklerin 6fkelerini daha az kontrol edebildikleri goriilmektedir (Bostanci, 2006; Danisik,

2005). Bu arastirmanin sonuglar literatiirle benzerlik géstermemektedir. Sonug bu 6rneklem
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grubuna 6zgii olabilir. Babalarin yaklasik yarisinin egitim diizeyinin yiiksek olmasi bu sonuca
neden olabilir. Ancak konuya acgiklik getirici nitel ¢aligmalar yapilabilir.

Ayrica 6fke kontrol alt 6lgegi puanlar1 gruplarin kendi aralarinda karsilagtirildiginda en
diisiik puanin ergenler tarafindan alindigi goriilmektedir. Bu durum psikiyatri tanis1 alan
ergenlerin dfke denetim giigliigii yasadiklarmi gosterebilir. Ulkemizde ve yurt disinda ¢ocuk
ve ergen ruh sagligt kliniklerine bagvuran ergenler ile yapilan ¢alismalar incelendiginde de,
ergenlerde Ofke denetim giigliigii oldugu gortlmektedir (Kathryn, 2009; Celik, 2009;
Akdemir, 2008; Stimmel, 2005; Gorker,2004; Eftekhari, 2004; Cautin, 2001). Ergenlik
doneminin en belirgin 6zelligi olarak irritabilite ve 6fkenin varlig1 belirtilmektedir. Uygunsuz
Ofke ifadesi ile ciddi psikiyatrik bozukluklar ve siddet suglari arasinda baglantilar
tanimlanmaktadir (Erdur, 2009; Celik, 2009; Puskar, 2008; Akdemir, 2008; Stimmel, 2005;
Gorker, 2004; Tamar, 2004; Eftekhari,2004; Cautin, 2001; Kashani,1995). Kontrol
edilemeyen 6fke, bircok probleme yol agtig1 gibi, birgok psikiyatrik bozukluk 6fke, saldirgan
ve agresif davraniglara yol agar (McDougall,2006).

Calismada ergen ve ebeveynlere ankette “kendi kisiliginizi nasil tanimlarsiniz” diye
sorulmustur. Ergenlerin bu soruya verdikleri yanitlar incelendiginde; ergenlerin {igte birinin
“Sinirli ve ofkeli”, “Cabuk sinirlenen fakat ayni zamanda ¢abuk sénen” “Cok sinirliyim”
“agresifim” yanitlarin1 vermis olduklart goriilmektedir. Yapilan analiz sonucunda, ergenlerin
Ofkeyi kontrol etme durumlarinin ebeveynlere gore diisiik oldugu ve o6fke diizeylerinin
ebeveynlere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu yanitlarin da sonucu destekledigi

sOylenebilir (Tablo 4).

Psikiyatri Tamis1 Alan Ergen ve Ebeveynlerin Siirekli Ofke Diizeylerinin Incelenmesi

Psikiyatri tanisi alan ergen hastalarin ve ebeveynlerin 6fke diizeyleri karsilastirildiginda;
psikiyatri tanist almis ergenler ile ebeveyn anneler, ergenler ile ebeveyn babalar arasinda ve
ebeveyn anneler ile ebeveyn babalar arasinda siirekli 6fke durumlari bakimindan anlamli
duzeyde fark gérilmemektedir (Tablo 7).

Yurt disinda yapilan ¢alismalar incelendiginde, Fryxell (2000) tarafindan yapilan ¢alismada
da anne-babalar1 6fkeli olan ergenlerin 6fke diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Puskar
ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 ¢alismada da olumlu aile destegi puanlar ile diisiik 6fke

puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Her iki ¢alisma da bu ¢alismanin sonucuyla
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parallelik gostermektedir. Calismada ergen ve ebeveynlerin siirekli 6fke alt dlgegi puanlart
benzer bulunmustur. Sosyal 6grenme teorisinde de 6fkeyi ifade etme bi¢iminin &grenildigi

belirtilmektedir (Tablo 7).

Psikiyatri Tamis1 Alan Ergen ve Ebeveynlerin Ofke/Disa Diizeylerinin incelenmesi

Psikiyatri tanis1 alan ergen ve ecbeveynlerin ofkeyi disart yansitma durumlar
incelendiginde; psikiyatri tanisi alan ergenler ile ebeveyn babalar arasinda ve ebeveyn anneler
ile ebeveyn babalar arasinda 6fkeyi disar1 yansitma durumlari bakimindan anlamli diizeyde
fark gorulmezken; ergenlerin ebeveyn annelere gore ofkeyi disart yansitma diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 9).

Bir aile iiyesine ruhsal hastalik tanisi konulduktan sonra, aile i¢inde bildirilen duygular
genellikle 6fke ve rahatlamadir (Unal, 2000). Sosyolojik kuramcilara gore diger biitiin
duygularin ifadesinde oldugu gibi 6fkenin de ifadesinde, sosyal yapilandirmalarin biiylik
etkisi vardir. Erkekler duyduklar 6fkeyi acikga ifade ederken, kadinlarin 6fkelerinin bilincine
varmalart ve Ofkelerini ifade etmeleri hep engellenmistir. Erkeklerin 6fkeleri hosgorii ile
karsilanirken, kadinlarin Ofkelerini direkt olarak ifade etmeleri kadinliga, hanimefendilige,
annelige yakismaz diye disiiniiliir (Lerner, 2007). Toplumumuzda da annelerin sosyal
konumlar1 sebebiyle ofkelerini disar1 yansitmalarimin hos karsilanmamasi, ofkelerini disa
yansitmalarin1 engelledigini diisiindiirmiistiir. Ankette sorulan “kendi kisiliginizi nasil
tanimlarsiniz?” sorusuna annelerin yarist sinirli olarak ifade etmislerdir. Bu soru annelerin
yarisinin - duygularin1  rahatlikla ifade edebildiklerini gostermektedir. Toplumumuzda
kadinlarin 6fke duygusunun ifade etmemesi Ogretilmektedir. Bu nedenle yarisinin ifade
etmekte giiclik ¢ektigi diger yarisinin da egitim ve bireysel dzellikleri nedeniyle kolay ifade
edebildikleri diistiniilmektedir (Tablo 5).

Ofke ifade bigimlerinden dfke/disa alt dlgegi calismalart incelendiginde, daha ¢ok siddet
ve saldirganlik konularinin islendigi goriilmektedir. Yurt icinde ve yurt disinda yapilan,
arastirma sonuglarini destekleyen caligmalar incelendiginde Ayan’in (2007) ¢alismasinda
anne babalar tarafindan siddete maruz kalan 6grencilerin saldirganlik egilimlerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Frias ve Armenta’nin (2002), yapmis oldugu bir ¢alismasinda da
cocuklukta fiziksel ve sozel saldirganliga ugramis yetiskinlerin ilerde depresyon, anksiyete,

alkol kullanimi, antisosyal davranig gosterme ve kendi cocuklarini istismar etme gibi
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davraniglar gosterdikleri gozlenmistir. Aver (2006) calismasinda, siddet davranist gdsteren
ergenlerin ailelerinin karsilastirma grubunda yer alan ergenlerin ailelerine gore “siirekli 6tke”,
“i¢ce yonelik o6fke” ve “disa yonelik 6fke” diizeylerinin anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Ayrica, siddet davranis1 gostermeyen ergenlerin ailelerinin 6fkelerini daha iyi
kontrol ettikleri goriilmiistiir. Sosyal Ogrenme Kurami’na gére de; ailede ebeveynlerin
disiplin saglama yontemi olarak fiziksel cezayr kullanmasi, ergenin siddeti ve saldirganligt

model alma yoluyla 6grenmesine neden olabilmektedir.

Psikiyatri Tamis1 Alan Ergen ve Ebeveynlerin Ofke/ice Diizeylerinin Incelenmesi

Psikiyatri tanis1 alan ergen ve ebeveynlerin 6fkeyi icte tutma durumlari incelendiginde;
psikiyatri tanist alan ergenler ile ebeveyn babalar, ergenler ile ebeveyn anneler arasinda ve
ebeveyn anneler ile ebeveyn babalar arasinda 6fkeyi icte tutma durumlar1 bakimindan anlamli
duzeyde fark gérilmemektedir (Tablo 10).

Yurt iginde ve yurt disinda yapilan ¢alismalar incelendiginde, igsellestirilmis 6fke ile
depresyon, umutsuzluk, 6zkiyim girisimleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (Puskar,2008; Giileg, 2005; Stimmel, 2005; Cautin, 2001). Utangag¢, bagimli,
kaygili, kendine giiveni olmadigi, giivende olmadigi, popiiler olmadigi gibi konularda strekli
diisiince ve ugraslar1 olan ergenlerde depresyon riski artmaktadir. Depresyon aile i¢inde de
yayilim gostermektedir (Tamar, 2004; Eryiiksel,2003). Savi (2008) ¢aligmasinda da aile de
Ofke duygusunu ifade etmede ve duygusal tepki verme de giigliik yasanmasi ile ergende 6fke
ice diizeyinin artmasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Bu c¢aligmalar
aragtirma sonucunu desteklemektedir (Tablo 10). Sosyal 6grenme teorisi de arastirma
bulgularini desteklemektedir. Cocuk bir¢ok davranisi gozlem, model alma, pekistirme yolu ile
Ogrenir ve taklit eder. Model davranisi i¢in ilk kaynak ailedir. Ciinkii bir¢ok ¢ocuk, zamaninin
onemli bir kismimi aile lyeleriyle gecirir. Aile iiyelerinin 6fkeye nasil yanit verdiklerini

gOzlemleyerek, ofkeye nasil yanit verildigini 6grenebilirler (Bandura, 2006).
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SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Psikiyatri tanis1 alan ergen ve ebeveynlerin ofkeyi ifade etme bigimleri arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan c¢alismada elde edilen sonuglar bu bdlimde

sunulmaktadir.

Psikiyatri tanis1 alan ergenlerin yas ortalamasinin yaklasik 17 oldugu (Tablo 2),
Psikiyatri tanist alan ergenlerin yaklasik 2/3’sinin kiz oldugu ve 3 ergen disinda
hepsinin 6grenci oldugu (Tablo 2),

Psikiyatri tanist alan ergenlerin %60’ 1mnin ilde, %4’ linlin kdyde yasadig1 (Tablo 2),
Psikiyatri tanis1 alan ergenlerin ebeveynlerinin yas ortalamasinin yaklasik 45 oldugu,
Psikiyatri tanis1 alan ergenlerin ebeveynlerinin 2/3’sinin I ya da II ¢ocuk sahibi
olduklar1, %92’sinin ¢ekirdek aile oldugu (Tablo 3),

Psikiyatri tanisi alan ergenlerin annelerinin sadece %12’sinin {iniversite mezunu
oldugu ve %64’ liniin ev hanim1 oldugu (Tablo 3),

Psikiyatri tanisi alan ergenlerin babalarinin 1/5’inin tiniversite mezunu oldugu ve iicii
disinda hepsinin isi oldugu (Tablo 3),

Psikiyatri tanis1 alan ergenlerin ebeveynlerinin %65’inin en uzun siire ilde yasadig:
(Tablo 3),

Psikiyatri tanis1 alan ergenler ile ebeveyn anneler, ebeveyn babalar arasinda siirekli

Ofke durumlar1 bakimindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig: (Tablo 7),

Psikiyatri tanisi alan ergenler ile ebeveyn babalar arasinda 6fkeyi disar1 yansitma

durumlar1 bakimindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig: (Tablo 8),

Psikiyatri tanist alan ergenlerin ebeveyn annelere gore Ofkeyi disar1 yansitma

diizeylerinin istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu (Tablo 9),

Psikiyatri tanist alan ergenler ile ebeveyn anneler, ebeveyn babalar arasinda 6fkeyi
icte yasama durumlar1 bakimindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (Tablo

10),
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Psikiyatri tanisi alan ergenler ile ebeveyn annelerin 6fkeyi kontrol etme durumu

bakimindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (Tablo 11),

Ebeveyn babalarin psikiyatri tanis1 alan ergenlere gore Ofkelerini istatiksel olarak

anlamli diizeyde daha iyi kontrol ettikleri gorildi (Tablo 12).
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6.2.0neriler

=

Asagida arastirmada elde edilen sonuglara yonelik onerilere yer verilmistir.

Ergenlerin stirekli 6fke ve 6fke/ disa alt dlgeklerinden en yiiksek puani alirken; 6fke
kontrol alt 6l¢eginden en diisiik puani aldiklar1 goriilmektedir. Buna gore, riskli grup
olarak ergenlere 6fkenin nedenleri, 6fke ifade bicimleri, 6fke yonetimi, problem
¢ozme, iletisim becerileri ve saglikli bag etme becerilerine yonelik egitim verilmeli.
Ayrica ergenlere, bu doneme Ozgii ruhsal degisikliklerle ilgili saglik calisanlar
tarafindan bilgi verilmeli ve ulagabilecegi bilgi kaynaklar1 ergenlere 6gretilmeli.
Psikiyatri tanis1 alan ergenler ile ebeveynleri arasinda siirekli 6tke durumlari ve 6tkeyi
icte yasama durumlar1 bakimindan istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir.
Calisma sonuglarini sosyal 6grenme teorisi de desteklemektedir. Bu yiizden ergenlerle
yapilan egitimlere ebeveynler de dahil edilmelidir.

Calismada annelerin 6fkeyi disa yansitma puanlarinin diisiik ¢ikmasi sebebiyle 6fke
kontrol egitim programlarina 6zellikle annelerin katilim1 saglanmalidir.

Calismada babalarin o6fkelerini daha iyi kontrol ettikleri sonucuna dayali olarak
cinsiyete gore ofke ifade etme bigimlerine yonelik nitel galisma ile bu galisma
tekrarlanabilir.

Caligsmada, psikiyatri tanist alan ergen drneklemin %62’si kizlardan olugsmaktadir. Bu
calisma daha biiylik bir 6rneklemde tekrarlanabilir.

Calismaya, psikiyatri tanist almis ergenler alimmistir, fakat tanilar1 goz Oniine
alinmamistir. Depresyon hastasi Ofkesini ige atarak gdosterebildigi gibi; madde
bagimlis1 bir hasta 6fkesini disa yansitarak gosterebilir. Bu yiizden, ergenler, tanilarina

(depresyon, anksiyete vb.) gore ayrilarak bu ¢aligma tekrarlanabilir.
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EKI

Ergen Kisisel Bilgi Formu

1.Yasmiz.....

2.Cinsiyetiniz

(Dkiz  (2)erkek

3.Siz dahil kag¢ kardessiniz.....

4. Mesleginiz

(1) 6grenci (2) galistyor

5.En uzun yasadiginiz yer neresidir?

(1)kdy (2)kasaba (3)ilce (4)il

6. Suanda yasadiginiz yerde kag yildir yasiyorsunuz?
(1)5 yildan az  (2) 5-10 y1l aras1  (3) 10 yildan fazla

7.Kendi kisiliginizi nasil tanimlarsiniz?



EK 11

Ebeveyn Kisisel Bilgi Formu

1.Yasmiz.....

2.Cinsiyetiniz

(1kadin (2)erkek

3. Kag ¢cocugunuz var.........

4.Ailenizin tipi

(1) ¢ekirdek (2)genis (3) bosanmis

5.En uzun yasadiginiz yer neresidir?

(1)kdy (2)kasaba (3)ilce (4)il

6. Suanda yasadiginiz yerde kag yildir yasiyorsunuz?

(1)5 yildan az (2) 5-10 yil arast (3) 10 yildan fazla

7.Egitim durumunuz

(1) ilkokul mezunu (2)ortaokul mezunu (3) lise mezunu (4) Universite mezunu
8. Mesleginiz nedir

(Dissiz (2)is¢t (3)memur (4)serbest meslek (5)diger

9. Maddi durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

(1) gelir giderden diisiik (2) gelir gidere denk (3) gelir giderden fazla

10.Kendi kisiliginizi nasil tanimlarsiniz?



EK I

SUREKLI OFKE VE OFKE iFADE TARZ OLCEGI

1. Hig

2. Biraz

3. Oldukca
4. Timuyle

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

HIC

BIRAZ

OLDUKCA

TUMUYLE

1) Cabuk parlarim.

2) Kizgin mizagliyimdir.

3) Ofkesi burnunda bir insanimdar.

4) Bagkalariin hatalari, yaptigim isi yavaslatinca
kizarim.

5) Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek
canmimt sikar.

6) Ofkelenince kontrolimii kaybederim.

7) Ofkelenince agzima geleni sdylerim.

8) Bagkalarinin 6niinde elestirilmek beni ¢ok
hiddetlendirir.

9) Engellendigimde i¢imden birilerine vurmak
gelir.

10) Yaptigim iyi bir is kotli degerlendirildiginde
¢ilgina donerim.

11) Ofkemi kontrol ederim.

12) Kizgiligimi gosteririm.

13) Ofkemi i¢ime atarim.

14) Bagkalarina kars1 sabirliyimdir.

15) Somurtur ya da surat asarim.




16) Insanlardan uzak dururum.

17) Bagkalarina igneli sozler soylerim

18) Sogukkanliligimi korurum.

19) Kapilar1 ¢carpmak gibi seyler yaparim.

20) I¢in i¢in kopiiriiriim ama gdstermem.

21) Davraniglarimi kontrol ederim.

22) Baskalariyla tartigirim.

23) I¢imde, kimseye sdyleyemedigim kinler
beslerim.

24) Beni ¢ileden ¢ikaran her neyse saldiririm.

25) Ofkem kontrolden ¢tkmadan kendimi
durdurabilirim.

26) Gizliden gizliye insanlar1 epeyce elestiririm.

27) Belli ettigimden daha fazla 6tkeliyimdir.

28) Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk
sakinlesirim.

29) Kotii seyler sdylerim.

30) Hosgortili ve anlayish olmaya calisirim.

31) Igimden insanlarin fark ettiginden daha fazla
sinirlenirim.

32) Sinirlerime hakim olamam.

33) Beni sinirlendirene ne hissettigimi soylerim.

34) Kizgmlik duygularimi kontrol ederim.




EK IV
Bilgilendirilmis Olur Formu ( Ergenler icin)

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “psikiyatri tanisi
alan ergen ve ebeveynlerinin 6fke ifade bicimleri arasindaki iliskinin incelenmesi’’ dir.

Bu arastirmanin amaci, “’ psikiyatri tanisi alan ergen ve ebeveynlerin 6fkeyi ifade etme
bi¢imleri arasindaki iliskiyi belirlemek’tir. Bu arastirmada anket formu kullanilacaktir. Bu
arastirmada yer almaniz i¢in Ongdriilen siire 15-20 dakika olup, arastirmada yer alacak
goniilliilerin sayist...150.. kisidir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak sizin sorumlulugunuz dogru bilgi vermedir. Bu aragtirma
sizin i¢in risk tasimaz ve herhangi bir rahatsizlik yaratmasi s6z konusu degildir.
Aragtirmanin sizin i¢in beklenen yararlart saglik ¢alisanlarina bilgi saglamadir. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da g¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun i¢in, Demet
Tas¢1’ya bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir ddeme yapilmayacaktir. Bu
aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Aragtirmanin
sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi : Demet Tasc1

Gorevi : Yiiksek Lisans Ogrencisi

Adresi : Ege Universitesi Cocuk hastanesi
Mail adresi: tascidemet@gmail.com

Tarih ve imza:



mailto:tascidemet@gmail.com

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazil1 ve sozlii olarak bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi.
Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin goézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
ilisgkin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir

gonallilik icerisinde kabul ediyorum.

Gonallanun,

Adi-Soyadz:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin,
Adi-Soyadz:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:



EKV

Bilgilendirilmis Olur Formu ( Ebeveynler Icin)

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “psikiyatri tanisi
alan ergen ve ebeveynlerinin 6fke ifade bi¢imleri arasindaki iliskinin incelenmesi’’ dir.

Bu arastirmanin amaci, ¢’

psikiyatri tanis1 alan ergen ve ebeveynlerin 6fkeyi ifade etme
bicimleri arasindaki iliskiyi belirlemek’tir. Bu arastirmada anket formu kullanilacaktir. Bu
arastirmada yer almaniz i¢in Ongdriilen siire 15-20 dakika olup, aragtirmada yer alacak
goniilliilerin sayist...150.. kisidir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizin sorumlulugunuz dogru bilgi vermedir. Bu arastirma
sizin i¢in risk tasimaz ve herhangi bir rahatsizlik yaratmasi s6z konusu degildir.
Arastirmanin sizin i¢in beklenen yararlart saglik ¢alisanlarina bilgi saglamadir. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun igin, Demet
Tas¢r’ya bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir. Bu
arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Aragtirmanin
sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tlim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi : Demet Tasc1

Gorevi : Yilksek Lisans Ogrencisi

Adresi : Ege Universitesi Cocuk hastanesi
Mail adresi: tascidemet@gmail.com

Tarih ve imza:



mailto:tascidemet@gmail.com

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazil1 ve sozlii olarak bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindu.
Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
iligkin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir

gonallilik icerisinde kabul ediyorum.

Gonallandn,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin,
Adi-Soyadz:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza
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Prof.Dr.Besti USTUN ’iin proje yoneticisi oldugu Hem.Demet TASCI sorumlulugunda yapilmas:
tasarlanan “Psikiyatri tanisi alan ergen ve ebeveynlerinin 6fke ifade bigimleri arasindaki
iligkinin incelenmesi ” isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler arastirmanin
gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, galismanin gergeklestirilmesinin

uygun olduguna oy birligi ile karar verilmigtir.
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"ALISMA ESASI
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ETIK KURUL UYELERI
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