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OZET

Amag: Calisma, bir bolge psikiyatri hastanesinin ¢ocuk-ergen psikiyatrisi
kliniklerinde tedavi goren, suga siiriiklenen ¢ocuk ergenlere uygulanan psikoegitim
programinin sosyal duygusal 6grenme ve duygu yonetimi becerilerine olan etkisini

degerlendirmek amactyla yapilmistir.

Gere¢-Yontem: Arastirma On-test son-test yari deneysel desen modelinde
yapilmistir. Arastirmada veri toplamak i¢in ii¢ 6lgme araci kullanmilmistir: Tanitici
Bilgi Formu, Sosyal Duygusal Ogrenme Becerileri Olgegi, Duygulari Yonetme
Becerileri Olgegi. Cocuk-ergenlere yedi oturumdan olusan yar1 yapilandirilmis bir
psikoegitim programi uygulanmistir. Arastirmanin 6rneklemini, yatarak tedavi olan
ve suga siirliklenme Oykiisii olan 12-15 yas aras1 24 g¢ocuk-ergen olusturmustur.
Analizler, 6n-test ve son-test anketleri ile tiim psikoegitim oturumlarmi tamamlayan
toplam 18 c¢ocuk-ergenin verileri iizerinden yapilmistir. Arastirma verilerinin
degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiksel analizler ve bagimli gruplarda t-testi

kullanilmstir.

Bulgular: Arastrmaya katilan ¢ocuk ergenlerin %66.7 (n=12)’si erkek ve yas
ortalamalar1 X=14.22+0.98’dir. %61.1(n=11)’1 biiyliksehirde, %55.6 (n=10)’s1
ebeveynleriyle birlikte yasayan c¢ocuk-ergenlerin, yarisinin daha 6nce de suga
stiriklenme Oykiisiine sahip oldugu ve siklikla kisiye yonelik, mala yonelik ve
uyusturucu tiiriinde suglara siiriiklendigi saptanmistir. Bu ¢ocuk-ergenlere uygulanan
psikoegitim programinin, c¢ocuk-ergenlerin sosyal duygusal 6grenme becerileri
toplam ve alt dlgek puan ortalamalarmi anlamli dlgiide arttirdigir (p<0.05), buna
karsin duygular1 yonetme becerileri toplam ve alt Olcek puan ortalamalarinda

gbzlenen artisin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.

Sonu¢: Suga siiriiklenen ve ruhsal hastalik tanisi ile klinikte tedavi goren g¢ocuk-
ergenlere uygulanan psikoegitim programinin sosyal-duygusal 6grenme becerilerini
gelistirdigi, buna karsin duygulari yOnetme becerilerini ise etkilemedigi

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Suca siiriiklenme, sosyal-duygusal 6grenme, duygu yonetimi

becerileri, gocuk ergen, ruhsal bozukluk.



ABSTRACT

Aim: The study was conducted to evaluate the effect of a psychoeducation program
on delinquent children's and adolescents' social emotional learning and emotional
management skills in a regional psychiatric hospital in child-adolescent psychiatry

clinics.

Materials and Method: The research was carried out in pre-test, post-test, semi-
experimental design model. Three instruments were used to collect data: Introductory
Information Form, Social Emotional Learning Skills Scale, Emotion Management
Skills Scale. A semi-structured psychoeducation program consisting of seven
sessions was carried out with children-adolescents. The sample of the study consisted
of 24 children-adolescents aged 12 to 15 years, who were under inpatient treatment
and has delinquent behavior. Analyzes were made on pre-test and post-test
questionnaires and on the data of 18 children-adolescents who complete all
psychoeducation sessions. In the evaluation of the research data, descriptive

statistical analyzes and paired samples t-test were used.

Findings: It was determined that children-adolescent average age was 14.22+0.98
and %66.7 (n=12) were male and 61.1% (n = 11) of child-adolescent live with their
parents, 55.6% (n = 10) of them live in metropolis and half of the children-
adolescents have dragging into crime before and frequently dragged into crime for
bodily harm, property and drug. The psychoeducation program applied to these
children and adolescents significantly increased the total and subscale point averages
of the social emotional learning abilities of the child and adolescents (p <0.05),

whereas the ability to manage emotions was not statistically significant (p> 0.05).

Results: It has been determined that the psychoeducation program that carried out
with children and adolescents who have psychiatric illness and delinquent behavior
and and clinically treated has developed children’s-adolescent’s social-emotional

learning skills but not developed the ability to manage emotions.

Key Words: Dragging into crime, social-emotional learning, emotion managemetn

skills, child-adolescent, mental disorders.
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BOLUM I

1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi

Sug, kisisel ve sosyal kontrollerin basarisizhigr ile ilgili farkli dinamikleri
icinde barindiran sosyolojik ve psikolojik bir olgudur (1). Su¢ davranisi, genellikle
ge¢ cocukluk ve erken addlesan donem olarak adlandirilan 10-14 yas araliginda
baglar ve Onlenmediginde zamanla hizli bir sekilde artar (2). Bazen de ¢ocugun
ruhsal bozuklugu sug¢ davranisi ile kendini gosterebilir (3). Yapilan arastirmalarda,
cocukluk ve ergenlik doneminde gelisen su¢ davranislarinin yetiskinlikte de devam
ettigi (4,5) ve suga siiriiklenmis bireylerde ruhsal sorunlar goriilme sikliginmn yiiksek
oldugu belirtilmektedir (6). Bundan dolayidir ki, ¢cocuk psikiyatrisi kliniklerinde suca
stiriiklenen ve ruhsal bozuklugu olan ¢ocuk ergenlere siklikla rastlanmaktadir. Bu
cocuk-ergenlerin tedavi goérmeleri, kendisine ve ¢evresine zarar verme olasiligmi
biiyiik oranda azaltmaktadir (3). Bu nedenle ¢ocuk psikiyatrisi kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin bu c¢ocuklara yaklasim, tedavi ve bakimlarin1 nasil yonetecekleri

konusunda bilgi ve beceri sahibi olmasi 6nemli bir gerekliliktir.

Ergenler sosyal, duygusal ve bilissel olarak ruhsal biitlinliigli yakalamaya
calisir. Kendisinin ve bagkalarinin duygularmi anlama becerileri erken yaslardan
itibaren zamanla gelisir. Duygusal tepkilerini kontrol edebilen ve baskalarmin
duygularini anlayabilen bireylerin iletisim becerilerinin (7) ve problem ¢dzme
becerilerinin de (8) yiiksek oldugu, buna karsmn su¢ davranisina karismis ergenlerin,
stresle basa ¢ikma becerilerini daha az kullandiklar1 (9) bilinmektedir. Biitiin bu
beceriler sosyallesme siirecinin 6nemli bilesenleridir ve ergenin saglikli iligkiler
kurabilmesinin yordayicisidir. Ayrica ergen cevresinde gelisen olaylara biligsel
anlamlar yiikleyerek ve duygusal tepkiler vererek sosyallesir. Bu noktada ortaya
cikan sosyal duygusal ogrenme kavrami; hem ergenin saglikli davranglar
geligtirmesi ve toplumda varligm siirdiirebilmesi, hem de iiretken bir birey olmasi
icin kendi duygu ve diislincelerini davraniglar1 ile birlestirme silireci olarak

tanimlanabilir (10).



Cocuk-ergenlik donemi fizyolojik gereksinimleri tamamlamak ve bunun yani
sira sosyal, duygusal ve kisilerarasi iliskileri gelistirmek ig¢in kritik bir dneme sahiptir
(11). Bu yas araligindaki bireylerin, kisileraras: iliskilerinin gelismesi ve sosyal
etkilesimlerinin devamliligi i¢in duygular1 anlama, farketme ve siniflandirma
yetilerinin gelismis olmas1 baska bir ifade ile duygu yonetimi becerisine sahip olmasi
gerekir (12). Cocuklarin/ergenlerin pozitif davraniglar gelistirebilmesi, biiyiik oranda
duygusal gelisimi dogrultusunda sosyallesmesine baghdir (13). Yasadigi sosyal
cevrede, stresli yasam olaylarina maruz kalan ergenlerde, ileri yaslarda davranigsal
ve duygusal bir takim problemler ve hatta su¢ davranisi goriilebildigi belirtilmektedir

(14).

Ergenlik doneminde duygusal gelisim ve sosyal etkilesim siireclerinin, yagam
boyu iyilik {izerine olan 6nemi géz 6niinde bulunduruldugunda, bu siiregler iizerine
yapilan g¢aligmalarin sasirtict bir sekilde yeterli olmadigi ve literatiirdeki verilerin
daha ¢ok okul 6ncesi ¢cocukluk ve infant donem iizerine yogunlastigi goriilmektedir
(11,15). Ergenlerin aile ortaminda sevgi, ait olma, kabul edilme gereksinimleri
karsilandik¢a, bagka bir ifadeyle sosyal-duygusal destek alabildikleri oranda sug
davraniglarina daha az yoneldikleri goriilmektedir (16). Aile ortamina ek olarak, bu
dénemde ¢ocuk-ergenin ¢evreye uyumlarini arttirmak amaciyla sosyal ve duygusal
yonlerini gelistirecek egitim programlarma katilimi, bu yonde bir yeterlilik
kazanmasina ve bdylece sorunlu davraniglarin goriilme siklifinda azalmaya neden
olacaktir (17,18). Literatiirde az sayida da olsa bu bilgiyi destekleyen ¢alismalara
rastlanmaktadir. Bu 6zden hareketle, bu arastirma da bir bolge psikiyatri hastanesine
tedavi olmak iizere yatis1 yapilan ve suga siiriiklenme Oykiisii olan ergenlere yonelik
bireysel olarak uygulanan bir psikoegitimin ergenlerin sosyal-duygusal 6grenme ve

duygu yonetimi becerilerine olan etkisini incelemek hedeflenmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, bir bolge psikiyatri hastanesi ¢cocuk-ergen psikiyatri klinigine
tedavi edilmek iizere yatis1 yapilan ve suca siiriiklenme Oykiisii olan ergenlere
yonelik uygulanan psikoegitimin, sosyal-duygusal 6grenme ve duygu yodnetimi

becerilerine olan etkisini incelemek amaciyla yapilmistur.



1.3. Arastirmanin Onemi

Su¢ davraniginin ortaya ¢ikmasinda “hazirlayic” ve “tetikleyici” iki temel
faktoriin rolii bulunmaktadir. Bu faktorlerin bilinmesi, su¢ davranunin ortaya
¢tkmadan Once Onlenmesini saglayabilir. Hazirlayic1 faktorler (6rn; psikopatik kisilik
bozuklugu) bireyle birlikte hep var olan ve zamani gelince su¢ davranigna iten
faktorlerdir (19). Koruyucu hizmet alaninda calisan saglik profesyonelleri ve
hemsireler, bireylerin hazirlayici faktorlerini tanilamada rol alabilir. Ciinkii bireylerin
olumlu ve olumsuz kisilik ozelliklerinin belirlenmesinin gerceklesebilecek sug
davranislarinin 6nlenmesinde 6nemli olabilir (20). Tetikleyici faktorler ise (Grn;
duygusal nedenler) hazirda olan ve son derece etkili gii¢ler ya da duygusal iticilerdir
(19). Bu noktada ise islenen bir sugun tekrarlanmasi dnlenebilir. Ozellikle klinikte
tedavi ve bakim altinda olan bireyin, suca yonelme davranmigini tetikleyen duygusal
faktorler belirlenerek, duygu kontrolii saglamaya yonelik egitimler yapilabilir. Bu
egitimler bireylerin sosyal becerilerini de arttirarak, toplumla uyumlu davranislar

gelistirmesini destekleyebilir.

Cohen ve arkadaglari, sosyal duygusal 6grenme becerileri gelisiminin,
destekleme, koruma ve tedavi olmak iizere ii¢ temel siirecin entegrasyonu ile
miimkiin olabilecegini savunur. Destekleme siirecinde; biitiin ¢ocuklarm saglikli
sosyal duygusal 6grenme becerileri gelistirmesine odaklanilir. Koruma siireci ise;
ruhsal problem igin riskli grupta bulunan ¢ocuklara yonelik hizmetlerdir. Tedavi ise
tamimlanmis problemler i¢in uygulanan 6zel girisimleri igerir (21). Bu noktada,
cocuk-ergen psikiyatrisi klinigine yatis yapan c¢ocuklarm bu becerilerinin
gelistirilmesinde hemsireler katkida bulunabilir. Ayrica, ergenin suca siiriiklenmesi
durumunda ortaya ¢ikan duygularla basetmeyi ogretebilir (22). Cocuk ve ergen
psikiyatrisi kliniklerinde ¢alisan hemsireler primer bakim verici roliiniin yaninda
sosyal ve duygusal gelisimi destekleyici egitimler ile ¢ocuk/ergenin tedavi ve bakim
siirecini destekleyebilir. Ancak literatiir incelendiginde, sosyal duygusal &grenme
alaninda yapilan c¢aligmalarm daha c¢ok cocuklarmm akademik basarisi ve okula
baglilik davranisi tizerine; (15), duygu yonetimi becerileri ile ilgili ¢aligmalarin ise
ofke kontrolii ya da orgiitsel diizeydeki arastirmalar ile sinirli kaldigr goriilmektedir

(23,24).



Literatiirde, psikiyatrik sorunlari olan ve suga siiriiklenmis ergenlerin sosyal
duygusal 6grenme ve duygu yonetimi becerilerinin su¢ davranigi ve bunu onleme
tizerine etkisini inceleyen ¢alismalara rastlanmamustir. Literatiirde, suga siiriiklenmis
cocuk-ergenlerle yapilan konu ile ilgili ¢aligmalar, daha ¢ok yapilan egitimlerin
duygular iizerine olan etkilerine odaklanmaktadir (25). Sug¢a siiriiklenmis ve
psikiyatrik rahatsizlig1 bulunan ergenlere kazandirilacak sosyal-duygusal gelisim ve
duygu yonetimi becerilerinin, toplumsal normlara uygun davranis oriintiisi kazanma
ve duygu kontrolii saglamada etkili olacagi ve bdylece suca yonelme davranisini
azaltacag: diistiniilmektedir. Bu baglamda bu arastirmanin, literatiire kazandiracagi
sonuglar 1s181nda, suga siiriiklenmis ergenlerin bakiminda, psikiyatri hemsirelerine
yol gosterici olacagi ve ergenlerde duygularini yonetime becerisi kazandirmada

rehberlik edecegine inanilmaktadir.
1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Hla: Suga siiriiklenmis ergenlere verilen psikoegitim, ergenlerin sosyal-

duygusal 6grenme becerilerini arttirir.

H1b: Suga siiriiklenmis ergenlere verilen psikoegitim, ergenlerin duygu

yonetimi becerilerini arttirir.
1.5 Tamimlar

Su¢: Ceza hukukunun verdigi tanima goére su¢ yasanmn cezalandirdigi
harekettir. Topluma zarar veren, ceza karsiligi bulunan ve tehlikeli oldugu yasa
koyucu tarafindan kabul edilmis agik¢a tanimlanan eylemler olarak da tanimlanir

(26).

Ergen: Ergen kelimesi bati Latince’de biiylimek, olgunlasmak anlamina
“adolescere” fiilinin kokeninden gelmektedir ve bir siireci belirtir. Ergenlik donemi
biyolojik psikolojik ve sosyal acidan bir gelisimin oldugu ¢ocukluktan yetiskinlige
gecis donemidir (27).

Psikoegitim: Bilgi verme ve belirli beceriler gelistirme ya da kazandirma

tizerine odaklanmis planl ve amaca dayali egitim programlaridir (28).



1.6. Arastirmanin Sinirhhklarn

Arastirmanin planlama agsamasinda 03.12.2016 tarihinde yapilan tez onerisi
toplantisinda power analizi sonuglarina gore %85 gili¢ araliginda toplam 24 ¢ocuk-
ergen hasta ile tamamlanmasi hedeflenmis olsa da, klinikte yatarak tedavi goren
cocuk-ergenlerden 6 ¢ocuk-ergenin taburcu olmasi sonucu %75 gii¢ araliginda 18

hasta ile tamamlanmustir.

Aragtirma On-test son-test yari deneysel desende toplam 18 ¢ocuk-ergen ile

yuriitiildigii i¢in, sonuglar sadece ¢alisilan bu grup i¢in genellenebilir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Su¢ Kavramm

Su¢ evrensel bir olgudur. Yiizyillar once yasamis toplumlar tarafindan da
kabul edilmis ancak zaman igerisinde degisiklikler gostermis olan bir durumdur. Bir
davranisin su¢ olarak degerlendirilmesi farkli toplumlarda farkli sekillerde
algilanmaktadir. Ornegin baz iilkelerde escinsellik yasal bir davrams olarak kabul
edilirken, Iran’da idam cezas1 yaptirrmi olan agir bir suctur (29). Pers ve Misir gibi
eski uygarliklarda yiizlerce ¢ocugun Tanrilara kurban edilmek amaciyla dldiiriilmesi,
yine Antik Misirda ve Afrika’da hirsizligin bir meslek olarak goriilmesi ve ¢alma
davranismin onurlu bir davranig sayilmasi, eski Tibet uygarliginda ailenin en biiyiik
erkeginin esini kardesleri ile paylasmasi, yasadigimiz ¢agda su¢ davranisi olarak
nitelendirilirken, o ¢agim sartlarina ve cevresel etkenlerine gére normal bir davranis
olarak kabul edilmekteydi (30). Zaman igerisinde, insan yasamini ve onurunu
korumak iizerine temellenen yasalar, moral (ahlaki) degerler c¢ergevesinde
olgunlagsmistir (19). Bu olgunlagsma ile birlikte toplumsal diizeni korumak adina
ulusal ya da uluslararas1 diizeyde uyumsuz davraniglarin cezalandirilmasini
kolaylastiran yasalar olusturulmustur. Yasal baglamda ele alindiginda; Tirk Ceza
Kanunu’na gore sug, Yyasadisi kabul edilen, kanunun yasakladigi bir eylemdir.

Wolff’a gore ise, anormal davranisin en tehlikeli ifadesidir (31).

Sug sadece yasal yonii olan bir kavram olarak degil, ¢ok yonlii ve karmasik
yapili bir kavram olarak degerlendirilmektedir (32). Sug; yasalarin yasakladigi
eylemleri i¢cermesi yoniiyle hukuksal, topluma zarar verici davranislari igermesi
yoniiyle sosyolojik ve ahlaki, bireysel dinamikleri igermesi yoniiyle psikolojik,
bilimsel agidan ise kriminolojik olarak degerlendirilen eylemler biitiinii olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (33). Bu durumda bireylerin suga yonelme davraniglar1 farkli

nedenler ile agiklanmaktadir.

Insanligin varolusundan bugiine dek gériilen suca yonelme davranisi, her yas
grubunda gozlemlenebilmekle birlikte, goriildiigli doneme gore farklilik gdsterebilir.
Ornegin yetiskinlerin ve cocuklarm suca ydnelme davramslari ve nedenleri

birbirinden farklidir (34,35).



2.1.1. Cocuk Suclulugu

Bat1 literatiirlinde “Juvenile Delinquency” olarak tanimlanan kavram
tilkemizde “Cocuk Su¢lulugu” olarak isimlendirilmektedir. Cocuk suglulugu ile hem
cocukluk, hem de ergenlik doneminde islenen su¢ davranislart ifade edilmektedir
(36). Cocukta sug davranisi, iilkemiz ig¢in 18 yas altindaki ¢ocuklarin anti-sosyal ve
ahlaki olmayan davranislarini niteler (37). Cocuk suglulugu ile ilgilenen hemen
hemen tiim arastirmacilar, sugluluk davranisi iginde olan ¢ocugu, suga siiriiklenmis
cocuk olarak kabul etmektedir. Cilinkii heniiz bilissel anlamda gelisim siirecinde olan
cocugun bunu bilerek, isteyerek ya da bilingli bir sekilde yapmadigi, bireysel veya

cevresel etkenlerle buna siiriiklendigi kabul edilir.
2.2. Suca Siiriiklenmis Cocuklarin Ozellikleri

Her birey 6zeldir ve bu nedenle suca siirliklenme motivasyonlar1 birbirinden
farklidir. Fakat suca siiriiklenen ¢ocuk-ergenlerde goriilen bir takim ortak 6zellikler
de vardwr. Ozellikle riskli yas grubunu tamimlayabilmek, kisisel oOzellikleri
smiflayabilmek,  davramis  egilimlerini  tanimlayabilmek ve  ¢ocuklarin
gereksinimlerini belirleyebilmek igin suga siiriiklenen ¢ocuklarin ortak 6zelliklerinin

bilinmesi 6nemlidir (38).
2.2.1. Suca Siiriiklenen Cocuk/Ergenlerin Ozellikleri

Insan gelisiminin dnemli bir evresi olarak kabul edilen 0-18 yas araligi
kendine 6zgii bir¢ok biyolojik ve psikolojik sorunlari i¢inde barindirir. Yapilan
calismalar cocuklarin belli yas araliklarinda daha ¢ok suca yoneldigini
belirtmektedir. Ozellikle ergenlik déneminin suga yonelme davraniglari agisidan
daha riskli yaslar oldugu goriilmektedir (39). Topluma uyum saglamakta zorlanan
cocuk-ergen, en ¢ok bu donemde anti-sosyal davraniglar gelistirebilir ya da suca
stiriiklenebilir (40,41). Yapilan bir ¢alismada, suga siiriiklenen ¢ocuklarm %79’ unun
bu davranig Oykiilerinin 10-15 yaslar1 arasinda basladigi belirtilmektedir (42).
Yavuzer (43), suga siiriiklenme davranigi igin 14 yasin en riskli yas oldugunu
belirtirken, Akduman ve arkadaslar1 (44), ise ¢ocuk-ergenlerin en ¢ok 15 yasinda

suca siiriiklendigini belirtilmektedir.



Literatiirdeki veriler suga siiriiklenen ¢ocuk-ergenlerin biiyiik ¢cogunun erkek
(45) ve pargalanmig bir aileye sahip olduguna dikkat ¢ekmektedir (43,46). Ayrica
sugca siiriiklenen cocuklarin ailelerinin sosyoekonomik diizeyinin ve egitim

seviyesinin de diisiikk oldugu da bilinmektedir (46,47).

Suga siirtiklenen ¢ocuklarin benlik saygisi diisiik ve kisilerarasi iletisimleri ise
zayiftir (48,49). Bu nedenle toplumsal diizene uyum saglamada sorun yasamaktadir.
Ayrica bu ¢ocuklarm sosyal anlamda arkadas ¢evrelerinin ve alt kiiltiiriiniin sug ile
baglantili olduguna ve suga yonelik motivasyonlarmin ise daha yiiksek olduguna

dikkat ¢ekilmektedir (50).

2.2.2. Cocuklari Suca iten Nedenler

Fiziksel ve ruhsal agidan normal davranisin ne oldugunu aciklayan ahlaki
degerlerin, cocuk-ergenler agisindan gelisim siirecinin nasil oldugunu anlamak
cocuk-ergenlerin suca siiriikklenmesini agiklamaya yardimci olabilir (51). Ahlaki
gelisim, yargilama yetilerinin biitiiniinli kapsar ve Piaget’e gore kesin yas sinir1
olmamakla birlikte “Soyut Islemler Donemi” olarak adlandirilan bu dénem 11
yagindan itibaren gelisim gosterir (52,53). Fakat sadece ahlaki gelisim donemini
anlamak cocuk-ergenin suca siiriikklenme siirecine 151k tutmaz. Ornegin Waddel
(1918) ¢ocuk suglulugunun bir nedeni olmadigini ve suca siiriikklenmis her ¢ocugun,
bireysel bir takim sorunlar1 oldugunu savunmaktadir (51). Bu goriise karsin gocuk-
ergeni suga siiriikleyen bir¢ok nedenin oldugunu ileri siiren ¢aligmalar da mevcuttur
ve bu calismalar suca siirliklenen cocuk-ergenlerin bir¢ok agidan biitiinciil
degerlendirilmesi gerektigine vurgu yapmaktadir. Cocuk-ergenler, gelisim siireci
icerisinde, bireysel (kisilik ozellikleri, genetik nedenler) ve gevresel (SOSyo-kiiltiirel
cevre, aile yapisi, gé¢) bircok faktoriin etkisi ile su¢ sayilabilecek davraniglara

stirtiklenebilmektedir (54).

2.2.2.1. Bireysel Nedenler

Kalitim, anne ve babadan alinan genetik 6zelliklerin bir kusaktan digerine
aktarilmasidir. Cocuk-ergen suclulugunda kalitimla gelen biyolojik etkenlerin

egemen oldugunu One siiren Lombrosso, ik kez “dogustan sucluluk (born



criminal)” kavramii ortaya atan kisidir (43). Dogustan sugluluk kavramina gore,
suclu anne-baba, yakin akraba ya da uzak akrabalarindan gegen kalitimla c¢ocuk-

ergenin toplumdaki ahlak kurallarindan yoksun olacagi ileri stirilmektedir.

Ayrica Lombrosso, su¢lu ve su¢lu olmayan bireyler arasinda biyolojik
farklilasma da oldugunu ileri siirmiis ve suglu insanlarin elmacik kemikleri, goril tipi
kollar1 farkli bas yapisi oldugunu da belirtmistir. Bu fiziksel 6zellikler su¢a neden
olmamakta, ancak suclu tiplerinin tanmmmasimi kolaylagtirmaktadir (43). Kisaca
Lombrosso (30), suga yonelme davraniginda genetik gegisin temel neden oldugunu
savunur. Bu agiklamaya gore sug¢ icgiidiileri hemen hemen her ¢ocukta vardir ve
¢ocugun davranig Oriintiileri ahlaki ve sosyal egitimle gelistirilebilir. Wolff (31) ise
psikobiyolojik olarak “suc¢lu kisi’nin olmadigini, bazi biyolojik karakteristiklerin
bireyleri su¢ isleme davramigma yoneltebilecegini, fakat sosyal ve psikolojik

etkenlerin de su¢ davranisinin gelismesinde etkili oldugunu savunur.

Goddfredson ve Hirschi (55) “A General Theory of Crime (Genel Sug
Teorisi)” isimli teorisinde, su¢ isleyen bireylerde siklikla goriilen sapkin
davraniglarin tatmin edici davraniglar olabilecegi (sigara i¢cme, kontrolsiiz araba
kullanma, korunmasiz cinsel iliski gibi) tizerinde tartisir. Sug islemenin kolay, az
planlanmis ve minimal fiziksel 6zellikler gerektirdigini, bu yiizden suga karismis
bireylerin impulsif ve 6z kontroliiniin diisiik oldugunu savunur. Oz-kontroliin diisiik
olmasi, suga yOnelmeyi saglayan primer bireysel nedenlerdendir (56). Deng ve
Zhang (57) 6z kontroliin diisiik olmasmnin, bir¢ok sapkin davranisi, hirsizlik sugunu
ve bireylerin tekrar su¢ isleme egilimlerini agikladigini ileri siirmektedir. Oz
kontroliin saglanmasinda ebeveynin etkinliginin 6nemli oldugu belirtilmektedir (58).
Ancak bazi ¢alismalarda da, yalnizca ebeveynin etkililigi ile su¢ davranisi arasinda
tamamen bir iliski olmadigi belirtilmektedir (59). Gelisimini ¢evreye uyum
saglayarak tamamlamaya c¢alisan cocuk bu noktada cevresel faktorlerden de

etkilenmektedir.

2.2.2.2. Cevresel Nedenler

Cocuk suglulugunda her ne kadar ergenlik, baz1 kalitsal etkenler ve beden

kusurlarinin suc¢a yonelme davranisinda etkili olabilecegi teorileri destek goriiyorsa



da, giinlimiizde daha ¢ok g¢evre faktorlerinin etkili oldugu teorisi de kabul
edilmektedir (34).

Cocugun ilk ve dogal cevresi ailesidir. Aile sosyal gelisimin temelini
olusturan en kiigiik sosyal birim olarak kabul edilir. Cocuk suglulugu ile aile
karakteristikleri arasindaki iliskiyi savunan bir¢ok c¢alisma, ergenlik donemi
ozelliklerinden Once, aile ile gocuk arasindaki sosyal iliskinin Ozelliklerine dikkat
cekmektedir. Sosyal iletisim ve etkilesim ilk olarak ailede 6grenilir. Aileyle olan
etkilesimin yetersiz ve etkisiz olmasi (60), iivey aile ile yasama (61), tek bir ebeveyn
ile yasama (62), tek ebeveynin baba olmasi (63), aile iiyelerinden birisinin suglu ya
da alkolik olmas1 (46) gibi ailede goriilen sosyal problemler ergeni suga yonlendiren

faktorler arasinda yer alir.

Ergen, sosyal ¢evresinin ona dgrettigi normlar iizerinden kendi davranislarina
sekil verir. Tehlikeli sosyo-kiiltiirel bir ortamda yetisen ergen, suclu ve sapkin
davraniglara yonelme agisindan biiyiik risk altindadir (64). Bir diger gevresel faktor
olan gb¢ durumunda da ¢ocuk-ergenlerin suga siiriiklenmesi ile baglantili oldugu ileri
stiriilmektedir. Ciinkii go¢ sonucunda i¢inde bulundugu topluma ya da kiiltiire uyum
saglayamama, toplumun kabul etmedigi davranislar1 sergilemeye neden olabilir. G6¢
ile hirsizlik suglarmin goriilme siklig1 arasinda iliski oldugu tespit edilmistir (65).
Akduman ve arkadaslar1 (66), go¢ ile Ankara’ya gelen ¢ocuklarin sug¢a karigsma

oraninin ¢ok yiiksek oldugunu belirlemistir.

Okul, ¢ocuklarin egitimi ve sosyallesmesi i¢in 6nemli bir yere sahiptir (67).
Calismalar okula baglihigi yiiksek olan ¢ocuklarin su¢ davranigina daha az
stiriiklendigini gostermektedir (68). Birgok arastirmada suca siiriiklenmis ¢ocuk-

ergenlerin okula devam etmedigi belirtilmektedir (66,69).

2.2.3.Cocuklarin Siiriiklendikleri Suc¢ Tiirleri

Tiirkiye’de Yavuzer ve arkadaslari (43) tarafindan, 1972-1977 yillar1 arasinda
hiikkiim giymis g¢ocuklar ile yiiriitiilen bir ¢aligmada ¢ocuklarin %44.8’nin cinsel
sugtan, %37.4’linlin sahisa karsi islenen sugtan ve %17.8’inin de mala yOnelik
suglardan hiikkiim giydigi belirlenmistir. Toplumsal yap1 ve sistemin degismesiyle

birlikte ¢ocuklarin siiriiklendikleri sug tiirleri de degisiklik gostermektedir. Agustos
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2017°de 24680 numarali say1 ile yaymlanan TUIK 2016 verilerine goére, gocuk-
ergenlerin en ¢ok sahsa yonelik (yaralama) ve mala yonelik (Aursizlik) suglara
stiriiklendigi goriilmektedir (Sekil 1). Ayni veriler giivenlik birimine getirilen gocuk-
ergen sayismin gegen yillara oranla %10 artig gosterdigini ortaya koymaktadir. Suca
stiriklenme nedeni ile toplamda giivenlik birimlerine 108 bin 675 ¢ocuk getirildigi
ve bu c¢ocuklarin %36,1’inin yaralama ve %23’1’inin hirsizlik suguna siiriikklendigi
tespit edilmistir. Cocuk-ergenlerin siiriiklendigi diger suclar incelendiginde sirasiyla;
%10’u 5682 Sayili Kanun’a muhalefet, %5,5’inin uyusturucu veya uyarict madde
kullanma, satma veya satin alma, %3,5’inin cinsel suglar, %3,4’tiniin mala zarar

verme, %3,3 liniin ise tehdit sugundan islem gordigi belirlenmistir (70).

Suca Siiriiklenen Cocuklarda Isnat Edilen (Yiiklenen)
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Sekil 1. Suca siiriiklenen cocuklarin islemis oldugu suc tiirleri, 2016 TUIK.

Loeber ve Farrington’a gore (71), hirsizlik, siddet igeren suglar, cinsel suglar,
uyusturucu madde suglar1 ve kapkag en sik goriilen ¢ocuk suglulugu tiirleri olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Puzzachera ve Hocckenberyy (42), 2013 yilinda islenen suglarin toplaminin,
%26’sm1 kisiye yonelik suglarin (siddet ve sex suglari), %35’ini mala ydnelik

suclarin (lursizlik, kapkagcilik ve valdalizm), %13 inli uyusturucu tiirlindeki su¢larin
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ve %26’sm1 oranla kamuya yonelik suclarm (Silah suglar, yasa ihlalleri)
olusturdugunu belirtmistir. Cocuk-ergenlerin siiriiklendigi sug tiirii her ne olursa
olsun, su¢ davranisi belirlendigi andan itibaren, gocuk-ergenler adli sisteme dahil

olur ve yargilama siireci baslar.

2.3. Tiirkiye’de Cocuk Suclulugu ve Suca Yonelmis Cocuklarn Yargilama

Siireci

Diinya’da c¢ocuk adalet sisteminin temelleri 18. yiizyilla dayanmaktadir.
Gilintimiizde ¢ocuklarin sahip olduklar1 haklar Uluslararast Cocuk Mevzuati
(Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair Sézlesme’de, Riyad Ilkeleri’nde, Pekin
(Beijing) Kurallart ve Havana Kurallary) kapsaminda yazili olarak belirlenmis taraf

tilkelerce kabul edilmistir (36).

Tirkiye’de cocuk ceza yargilamasina iliskin diizenlemeler birden ¢cok kanun
ve yonetmelikte daginik bir bi¢imde bulunmaktadir (72). Ulusal mevzuatta, basta
Anayasa olmak f{izere pek ¢ok kanunda, cocuk ve g¢ocuk haklarmi 6zel olarak

koruyan diizenlemeler bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Tiirk Hukuk Sistemi’'nde Cocuk Haklarini Diizenleyen Mevzuat

Kanunlar Y onetmelik-Yonerge-Genelgeler

— 5295 Sayili Cocuk | —Milli Egitim Bakanlhigi’'min, 2009 yihnda “Egitim Ortamlarinda
Koruma Kanunu Siddetin Onlenmesi ve Azaltilmasi Genelgesi”

— 5237 Sayui Tiirk | —Adalet Bakanligi’'nin, 01.06.2005 tarih ve 25832 sayili, ‘Yakalama,
Ceza Kanunu Gézaltina Alma ve Ifade Alma Yonetmeligi’

— 5271 Sayihi Ceza | —Emniyet Genel Miidiirliigii’niin 13.04.2001 giin ve 24372 sayl,
Muhakemesi “Cocuk Sube Miidiirliigii / Biiro Amirligi Kurulus, Gorev ve
Kanunu Calisma Yonetmeligi”

—  Tiirk Medeni — “Cocuk Koruma Kanunun Uygulanmasina Iliskin Usul ve Esaslar
Kanunu Haklanda Yonetmelik™

— ‘Cocuk Koruma Kanununda Gérev Verilen Koruyucu ve
Destekleyici  Tedbir ~ Kararlarmmin  Uygulanmasi  Hakkinda
Yonetmelik’

Tiirkiye’de Cocuk Koruma Kanunu’nun 15.maddesine gore suga siiriikklenen
cocugun yargilanma siireci ¢ocuk biirosunda gorevli cumhuriyet savcisi tarafindan
baslatilir (73). Cocuk adalet sisteminin amaci, gocugun haklar1 dogrultusunda iginde
bulundugu siirecten en az zararla ¢ikmasini saglamaktadir (74). Bu sistem igerisinde

sadece yargilanma siirecini tamamlama yer almaz, ayni zamanda ¢ocugun anti-sosyal
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davranis olarak da nitelendirilebilecek su¢ davranisina nasil ve neden stiriikklendigi,
bu davranisi ve sonuglarint anlamlandirma yeteneginin olup olmadigini arastirmak da
yer alir (25,75).

Ulkemizde TUIK verilerine gore, 2016 yilinda 108675 ¢ocuk (%16°s1 kiz,
%84 i erkek) kanunlarca su¢ olarak tanimlanan bir eylemi gerceklestirdigi iddiasi ile

giivenlik birimlerine getirilmistir.

Tirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 31. Maddesine gore 12 yasindan kiiciik
cocuklarm ceza sorumluluklar1 bulunmaz ve yalnizca bu cocuklar icin giivenlik
tedbirleri aliabilir. Su¢ davranigina siiriiklenen 12-15 yas arasindaki ¢ocuklar ise,
Tiirk Ceza Kanunu’na gore yaptig1 davranisin sonuglarini anlama yetenegi oldugu
stirece kanunun uygun gordiigii sekilde ceza alir. Farik ve miimeyyiz olma (TCK
madde 31) ya da ruhsal bir sorun varligi durumunda ise (TCK madde 32)
degerlendirilmek tizere, psikiyatri servislerine yonlendirilir (37). Cocuk-ergende
erken yaglarda gelisimsel 0zellik olarak ortaya ¢ikan anti-sosyal davraniglar (kars:
olma-karsi gelme bozuklugu ya da davranim bozuklugu gibi baz ruhsal problemler)
ergenlik doneminde devam edebilir (76,77). Bu davraniglara miidahale edilmedigi

taktirde, ¢ocuk ya da ergen suca dogru stiriiklenebilir.
2.4. Suga Siiriiklenmis Cocuklarda/Ergenlerde Goriilen Ruhsal Sorunlar

Suga siiriiklenen ¢ocuk-ergenlerde ruhsal bozukluklar siklikla goriilmektedir
(78). Moore, Gaskin ve Indig (79), suga siiriiklenen ¢ocuk-ergenler ile yiiriittigii
aragtirmasinda, her 10 kisiden 8’inin; Senses ve arkadaslar1 (80) mala kars1 islenen
suclara karigan ¢ocuk-ergenleri inceledigi ¢alismasinda ise ergenlerin %63 {iniin en
az bir psikiyatrik tanisi oldugunu belirlemistir. Robertson ve arkadaslar1 (81) ise
calismalarinda, suga siiriiklenen c¢ocuklarin ¢ogunun psikiyatri servislerine

yonlendirildigini belirtmektedir.

Suga siiriiklenen ¢ocuklarda ve ergenlerde siklikla goriilen ruhsal sorunlar
arasinda, post-travmatik stres bozuklugu (79,82), Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) (80,83,84), depresif bozukluklar (50,80,85), uyku bozukluklar1
(85), davranim bozukluklar1 (86,87) ve madde kullanim bozuklugu (88,89) yer
almaktadir. Colins ve arkadaslari, suga siiriiklenen erkek ¢ocuk-ergenler ile yiiriitiilen

15 calismayr inceledikleri bir sistematik derlemede, gozaltinda bulunan ¢ocuk-
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ergenlerin yaklagik %70’inin en az bir psikiyatrik tanisnin oldugunu ve en sik
goriilen tanilarin davranim bozuklugu ve alkol-madde kullanim bozuklugu tanisi

oldugunu belirtmektedir (90).

Davranim bozuklugu tanisi, ¢ocugun suglu davranisini agiklayan, ¢ocugun
toplumsal degerleri ve kurallar1 hice saydigi siirekli ve yineleyici davranis
ortintiilerini tanimlamak i¢in kullanilir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitab1 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM-V)’e gore
Davranim Bozuklugu tanisi Yikict Bozukluklar, Diirtli Denetimi ve Davranim
Bozukluklar1 kiimesinde piromani ve kleptomani gibi tanilar ile birlikte yer alir.
Davranim Bozuklugu tani kriterleri; insanlara ve hayvanlara karsi saldirganlik,
esyalar1 kirtp dokme, dolandiricilik ya da hirsizlik ve toplumsal kurallar1 ¢igneme

gibi davranislar1 igerir (91).

Aragtirmalar alkol ve madde kullanimi olan bireylerin {ic-dort kat daha fazla
suca siiriiklenme riski tasidigini belirtmektedir (92). Alkol ve madde kullanim
bozuklugu, suga siiriiklenen ¢ocuklarda siklikla goriilen bir diger psikiyatrik tanidir.
Yapilan caligmalar suca stiriiklenen ¢ocuk-ergenlerin yaklagik %32.8’inin madde
etkisi altindayken sug¢ davranigina siiriiklendigini belirtmektedir (89). Bu ¢ocuklarin
alkol-madde kullanim tedavisine katilimlar1 ve rehabilitasyon ile suga siiriiklenme
davraniglarinda belirgin azalma goriildiigii belirtilmektedir (93,94). Bu noktada suga
stiriiklenen ¢ocuk-ergenlerin psikiyatri kliniklerinde tedavi edilmeleri ©Onem

kazanmaktadir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve mental retardasyon
olan ¢ocuklarda davranim bozuklugu gelisme ve suca siiriikklenme oraninin olmayan
cocuklara gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (95). Ayrica bu ¢ocuklarda
anksiyete, Otke, aile ve sosyal iliskilerinde endise ve konsantrasyon problemleri
goriildiigi bildirilmektedir (96). Bunun yani sira 1slahevine girmis ¢ocuklarin post-
travmatik stres bozuklugu belirtileri gosterme siklig1 yiiksek bulunmaktadir
(79,97,98) ve psikolojik distres yasadiklar1 bilinmektedir (85). Bu ¢ocuklarda ruhsal
bozukluklarn yani sira, biligsel davranigsal ve sosyal beceriler ile, akran

etkilesimlerinde de sorunlar yasanmaktadir (99).
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Cocuk-ergenlerde goriilen anti-sosyal davraniglari daha iyi anlamak igin
gelisim donemlerinin birtakim 6zelliklerini bilmek dnemlidir. Gelisim donemlerinin
ozelliklerini bilmek ¢ocuk-ergenin davraniglarini anlamlandirmanin yani sira, ruhsal
sorunlarin nasil gelistigi ve bu durumda nasil iletisim kurulacag: ile ilgili yol

gosterici olabilir.
2.5. Ergenlik Donemi ve Gelisim Ozellikleri

Ergenlik dénemi bir gegis asamasidir ve kisinin bir¢ok yonden gelisimini
iceren bir donemdir. Bu donem c¢ocuk-ergenin davranigsal ve duygusal kontrol
saglamaya caligmasi ile karakterizedir (100). Ergenlik, sadece fiziksel degisimleri
degil, sosyal, duygusal ve psikolojik degisimleri de kapsar (27). Birlesmis Milletler
Egitim, Bilim ve Kiiltiir Organizasyonu (United Nations Educational, Scientific and
Cultural Organization - UNESCO) bu donemin ortalama 15-25 yaslar1 arasinda
oldugunu fakat ¢evre kosullar1 ile degisiklikler gdosterebilecegini belirtmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise ergenlik déneminin 10-19 yas arasmda oldugunu
belirtmektedir. Yavuzer (2015), ergenlik doneminin iilkemizde kizlarda 10-12
yaglarinda ve erkeklerde ise 12-14 yaslarinda basladigimi ifade etmektedir (27).
Ergenlik doneminin ortalama 10-18 yas arasinda oldugu (101) ve erken (12-14), orta
(14-18) ve ileri (18-21) ergenlik olmak iizere ii¢ alt evreden olustugu belirtilmektedir
(102). Ergenlikte salgilanan hormonlarin etkisi ile meydana gelen yapisal degisimler
bu evrelere yansiyabilmektedir. Ornegin erken ergenlik dénemi emosyonel
uyarilmislik ve heyecan arayisi ile, orta ergenlik donemi duygusal ve davranigsal
sorunlar ve riskli davranislar ile, ge¢ ergenlik dénemi ise duygusal tepki denetiminin
baslamasi ile karakterizedir (103,104).

Ergenlik, fizyolojik degisimlerin yani sira ¢ok hizli duygusal degisikliklerin
yasandigi bir donemdir. Ergen birey yalniz kalmak istemeye karsin bir gruba katilma,
endiseli olmaya karsin gelecege umutla bakma gibi duygusal diinyasinda birgok

celiski yasayabilir (27).

Ergenlik donemi biligsel fonksiyonlarm, baska bir ifadeyle sosyal ve duygusal
davraniglarin altinda yatan ndrobiyolojik siireglerin olgunlastig1 kritik bir donemdir
(105). Cocukluktan ergenlik donemine geciste MRI goriintiileme yontemlerinin

kullanildig1 ¢aligmalarda, beyin belli bolgelerinde degisimler oldugu gosterilmistir.
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Ayrica karar verme, dikkat, iglem siireci ile iligkili prefrontal kortex bdlgesinin diger
alanlara gore daha ge¢ gelistigi belirlenmistir. Ayn1 zamanda ergenlik doneminde
duygusal kapasitede degisimler, affektif modiilasyonda gelismeler ve duygusal

isaretleri ayirt etme becerisinde gelismeler de goriilmiistiir (106).

2.5.1. Duygusal Gelisim

Duygu, belirli nesne olay ya da kisilerin bireyin i¢ diinyasinda uyandirdigi
izlenimler olarak tanimlanir (107). Insanoglunun yiizyillar boyu siiren gelisim siireci
icerisinde duygular farkli kuramcilar tarafindan farkli bi¢cimlerde yorumlanmuistir.
Ornegin Darwin duygularin daha ¢ok biyo-evrimsel kdkenleri iizerinde calismalar
yaparak duygusal ifadelerin kisileraras: iliskilerde diizenleyici bir rolde oldugunu
savunmustur (108). Darwin’in gozlemleri iizerine, Paul Ekman yiiz ifadeleri
konusunda g¢alismalar yapmis ve biitiin kiiltiirlerde aymi yiiz ifadeleri ile anlatilan
duygular1 tanimlamis ve “basic emotion (basit duygular)” kavramini literatiire
yerlestirmistir (109). Buna gore, mutluluk, saskinlik, kizginlik, korku, iiziinti ve
igrenme basit duygulardir ve tiim kiiltiirlerde ayni yiiz ifadeleri ile disa vurulmaktadir
(110). Zamanla duygularin sosyal baglamdaki anlamlarinin g¢ok fazla iizerinde
durulmadig1 fark edilmis ve bunun {izerine Joseph Campos tarafindan, duygular
“insanin i¢sel ve digsal ¢evresi arasindaki iliskileri yapilandirmasina ve yonetmesine
yarayan veya bu sekilde karmasaya neden olan islevler” olarak tanimlanmistir (111).
Giiniimiizde duygular, biyolojik, psikolojik ve c¢evresel etkenlerin dahil oldugu
karmasik etkilesimleri kapsayan, insanlar ve nesnelerle iliskilerimizi idare etmek ya
da onlem almak i¢in bizi motive eden, iletisim kurarak sosyallesmemize araci olan

islevler olarak tanimlanabilir (112).

Duygular, bir baslangi¢ ve bitis noktasi olan dinamik siire¢lerdir. Bireyler
duygusal davranislar1 bilerek diinyaya gelmezler, olgunlasma ve 6grenme yolu ile bu
davraniglar1 sergilerler (27). Bu noktada duygusal gelisimden s6z edilir. Duygusal
gelisim, duygu disa vurumundaki degisimleri, bireyin affektinde go6zlenen
degisikliklerin farkma varabilmeyi, duygulardaki degisimleri anlayabilmeyi ve
empati kurabilmeyi tanimlayan ve agiklayan, kisilik gelisimini ve kisiligin fonksiyon
gbérmesini anlamada anahtar rolii olan siireglerdir (17). Duygusal gelisim, duygusal

yeterlilik ve duygusal farkindalik kavramlariyla birlikte sosyal etkilesim ve
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fonksiyon gormede kritik bir etkendir. Ciinkii yiiz ifadelerini ve davraniglarmi
kontrol edebilme (11), hangi duyguyu yasadigmni bilme ve yasadigi duyguyu ifade
edebilme (112) yetenegi uygun sosyal davraniglar1 gelistirmede onemlidir. Duygu
disavurumundaki anormallikler, 18 yasa kadar olan ¢ocukluk doneminde (12) ve

yetiskin donemde (113) psikiyatrik hastaliklar ve su¢ davranisi (114) ile iliskilidir.

Duygular1 kontrol edebilme becerisi, erken c¢ocukluk doneminde bakim
vericinin etkisi ile baslar (115). Birey her yas araliginda farkli bir duygu ve bu
duygular iizerinde yasanan g¢atigmalar1 deneyimler. Duygusalligin yogun olarak
yasandig1 ergenlik doneminde, yogun duygusallik sonucu gecgici antisosyal
davraniglara sik rastlanir (41). Ergenin dengelemeye c¢alistigi duygusal yapisini
ruhsal anlamda zorlayan en ufak bir s6z ya da davranig, antisosyal davranig ile
karsilik bulabilir. Gergeklestirdigi davraniglarin sonucunu anlama yetenegi heniiz
tam gelismemis olan 12-15 yas araligindaki ergen, suc sayilabilecek davraniglara

karigabilir (32).

Erken ergenlik donemi olarak da kabul edilen 12-15 yas araligi, ¢ocukluktan
ergenlige gecis donemidir ve bu siirecte birtakim dontisiimler baslar. Bu siire¢ bu yas
araligindaki ergen icin lic farkli agidan anksiyete duygusu uyandirabilecek bir

stirectir;

e Biyolojik ve fizyolojik gelismeler sonucu cinsel kimligi ve uyum saglama
cabalarinin viicutta yarattig1 anksiyete,

e Psikolojik degisimler sonucu kendini bulma konusunda yasadigi anksiyete

e Psikososyal degisimler sonucu bir gruba ait olma ihtiyacit ve c¢evresi ile

iletisim kurma ¢abalari ile gelen anksiyete.

Birey bu dénemde genel anlamiyla, psikoseksiiel, psikososyal ve akademik
basar1 nedeniyle kaygilar yasar. Tiim bu faktorler, ergenin duygusal gelisim ve duygu

yonetimi siireglerini etkiler (17).

Ergenlerin bilissel siireglerindeki gelisimler duygusal siireglerini ve duygusal
stireclerindeki gelisimler de karar verme, dogru davranisi segme gibi bilissel
sireclerini etkiler (100). Ergen duygularinin yarattigi biligsel kodlamalar ile
davraniglarmi1  yonlendirir. Duygusal gelisim stireclerini  etkili bir sekilde

yonetemeyen ergenler (orn, anksiyete, dfke duygusu) riskli sosyal davraniglar
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gosterebilir (116,117). Boylece ergenlerin duygusal gelisimleri sosyal gelisimlerini
de etkiler.

2.5.2. Sosyal Gelisim

Insan fizyolojik, biyolojik kiiltiirel ve sosyal bir varliktir ve yasami boyunca
bu alanlar gelisimini siirdiiriir. Kiiltiirel degerler 1518inda, psikolojik ve fizyolojik
gereksinimlerinin yaninda birey ayni zamanda sosyal gelisim (toplumsal geligim)
icindedir. Sosyal gelisim bireyin toplum i¢inde uyum saglayabilecek becerileri
kazanmasi, toplum ile 6zdesim kurabilmesidir. Bireyin sosyal gelisimi, dogumdan
olimiine kadar devam eden bir d6grenme siireci i¢inde devam eder (27). Sosyal
gelisim stireci, psiko-sosyal gelisim, sosyal beceriler ve sosyal problem c¢dzme

becerilerini icerir (118).

Erikson (1963) sosyal siireglerin kisilik gelisimi iizerine olan etkilerini
incelemis ve ortaya attigi psiko-sosyal gelisim kuraminda, insanlarin hayatlari
boyunca basetme davranisi gosterdigi sekiz kriz donemi tamimlamustir. Erikson
gelisimin tamamlanabilmesi ve duygusal olgunlagsmanin gergekleserek sosyal
dengenin saglanmasi i¢in bu kriz donemlerinin ¢oziime ulasmasi gerektigini savunur.
Erikson'un kuramina gore 12-20 yas araligini i¢ceren ergenlik doneminde birey kimlik
karmagas1 yasar ve bu donemin temel amaci benlik bilincini/duygusunu
olusturmaktir (119). Ergen kendi benlik biitiinliigiinii saglayarak sosyal gelisimini
gerceklestirir. Schaffer’e gore (120) bireyin sosyallesebilmesindeki en dnemli etken
kendisini tanimaktir. Diger bir anlamda ergen bu sekilde psiko-sosyal gelisimini

tamamlar.

Cocuk dogdugu andan itibaren toplum yasantisinin i¢indedir ve toplumdaki
diger bireylerle iletisim kurabilmek i¢in bir takim becerilere ihtiyag duyar. Sosyal
beceriler toplum ile basarili iletisim kurabilmek igin gerekli olan dinleme, uygun
mesajlar yollama, liderlik edebilme, kendini ifade etme, yardim etme/isteme,
kurallara uyma, paylagsma gibi davranislart igerir (121,122). Sosyal becerileri
olusturan tiim bu 6grenilmis davranislar kisilerarasi iliskilerin gelismesini saglayarak
sosyal gelisime katkida bulunur. Sullivan’in (119), kisilerarasi iliskiler teorisinde, her

yas grubunun farkli iletisim davranislar1 sergiledigi one siirmiistiir. Sullivan 12-14
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yag araligin1 erken adolesan donem olarak tanimlanmis ve bu donemde bireyin aile
ile olan iligkilerinde bagimsiz 6zellikler kazandigin1 ve temel goérevin karsi cins ile
basarili iligkiler kurabilmek ve kimlik duygusunu gelistirebilmek oldugunu ileri
stirmektedir. Bowlby da baglanma teorisinde, ¢ocugun erken doénemde yasadigi
deneyimlerin ileriki yasaminda sosyal iletisiminin nasil olacagini belirledigini
savunur. Engels, Finkenauer ve Dekovic (123), calismalarinda 12-14 yas grubu igin
anne bagliliginin sosyal becerileri etkilemedigini, fakat ilerleyen yaslarda (15-18)

sosyal iletisimin yeterliliginde 6nemli bir faktor oldugunu ileri stirmiistiir.

Ergenlik donemi ani degigsimlerin yasandig1 bir donemdir. Bu siire¢ igerisinde
ergenin sosyal yasami ve uyumu etkilenir (124). Sosyal gelisim siirecine uyum
saglayamayan ergenler anti-sosyal davranis gelistirebilir. Baz1 yazarlarca, anti-sosyal
davranis olarak adlandirilan su¢ davranisina 6zellikle 14 yas civarinda daha sik

rastlandig belirtilmektedir (32).

Davranisci teorisyenler gelisimin siireklilik igerisinde oldugunu ve 6grenme
ilkelerinin biitiin yasam siiresince gelisip bigimlenerek davranis olarak ortaya
¢iktigini savunur. Davranis¢1 yaklagimlardan sosyal 6grenme teorisinin savunucusu
olan Bandura gozleyerek ve taklit ederek bir davranigin 6grenilebilecegini belirtir.
Ayrica Shutherland’da (20) ayirici birliktelikler teorisinde, su¢ davraniginin, diger
davraniglar gibi O0grenilen bir davranis oldugunu ve sugun 6grenilmesi ile diger
davraniglarin 6grenilmesi arasinda 6grenme agisindan bir fark olmadigini belirtir. Bu
anlamda ¢ocugun sosyallesme siirecinde ilk rolii istlenen aile, gocugun bazi
davraniglar1 6grenmesi agisindan da biiylilk Onem tasimaktadir. Ailede suca
stirtiklenen bir bireyin olmasi, ¢cocugun suca siiriiklenmesinde en etkili faktorlerden
birisi olarak kabul edilir. Nijhof Kemp ve Engels’in 2009 yilinda yaymladigi bir
arastirma her iki ebeveyni suca karismus olan c¢ocuklarin suga siiriiklenme
potansiyelini daha da arttirdigin1 ortaya koymustur (125). Farrington ve arkadaglar1
(126) erkek cocuklarin suga siiriiklenmesinde, babanin sug¢ islemis olmasinin en

temel faktor oldugunu belirtmektedir.
2.6. Sosyal — Duygusal Ogrenme

Sosyal Duygusal Ogrenme kavramu, ilk defa Fetzer Enstitiisii, 1994 yilinda

cocuklarin gelisimsel, psikolojik, egitimsel ve genel saglik ihtiyaclarinin tartisildig:
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bir konferansta kullanilmistir (127). Sosyal duygusal 6grenme duygusal zeka, sosyal
zeka, sosyal duygusal yeterlilik gibi bir ¢ok kavramla iliskili olup ve bireylerin
psikolojik ve sosyolojik gelisiminde biiyiik bir yer kaplar (128).

Sosyal duygusal gelisim ¢ok kiigiik yaslarda 6grenilmeye baslar. Bebekler ve
cocuklar bakim vericilerine giiven duymak suretiyle yakin iligkiler kurarak sosyal
gelisim silirecine, onlarin yiiz ifadelerinden duygularini anlamaya g¢alisip kendi
duygularin1 diizenlemeyi ve ifade etmeyi 6grenerek de duygusal gelisim siirecine

girer (21).

Sosyal duygusal 6grenme; duygular1 farketme ve yoOnetebilme, sosyal
problemleri dogru kararlar vererek ¢ozebilme ve Kkisileraras: iliskileri etkili bir
sekilde stirdiirebilme siirecidir (129). Sosyal duygusal 6grenme becerileri ise,
diistince, davranis ve duygularin entegre edilerek 6nemli yasam goérevlerinin basarili
bir sekilde siirdiiriilmesini saglayan yeteneklerdir (130,131). Sosyal ve duygusal
o0grenme becerileri, sosyal ve duygusal bir takim farkli becerileri i¢inde barndirir.
Denham ve Brown (15) sosyal-duygusal becerinin bes farkli alt boyutu oldugunu ve
“Oz farkindalik”, “0z yonetim”, “sosyal farkindalik”in duygusal becerileri ve,
“mantikli karar verme” ile “bireyler ile iligkilerini siirdiirebilme” yetilerinin ise
sosyal becerileri olusturdugunu ileri siirer. Payton ve arkadaslar1 da (129), “kendine
ve baskalarina karst farkindalik”, “pozitif degerler ve tutumlar”, “mantiksal
ctkarimlarda bulunarak karar verme” ve “sosyal etkilesim” becerileri olarak dort
farkli alt boyuttan olustugunu savunur. Korkut ve Kabakg1 (132) ise, gelistirdikleri
sosyal-duygusal Ogrenme becerileri Ol¢eginde, bu becerileri “problem ¢ozme”,
“iletisim”, “kendilik degerini arttiran beceriler” ve “stresle basa ¢ikma becerileri”
olarak dort alt boyutta toplamustir. Farkli bigimlerde tanimlansa da, biitiin bu
tanimlanan gelisim alanlari, cocugun ve ergenin ruh sagligi ve akademik basarisi i¢in

O6nemli bir doniim noktasidir.

Cocuklarin sosyal duygusal 6grenme becerileri, bazi biyolojik ve cevresel
faktorlerin  etkisi ile  gelismeyebilir, gelisim evreleri saghkli  olarak
tamamlanmayabilir ve bir takim agresif, impulsif ya da siddet igeren sorunlu
davranislar gelisebilir. Cocuklarin sosyal ve duygusal 6grenme siireci igerisinde bu

becerilere ait yapitaslarii oturtamamasi, okul basarisizligi, suca yonelme ve yasamin
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ileri evrelerinde depresyon, travma ve stres bozukluklari, davranim bozuklugu gibi

ruhsal problemler ile karsilasma olasiligini ortaya ¢ikarabilir (21).
2.7. Suga Siiriiklenen Cocuklarda Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar

Cocuk suglulugu bir¢ok farkli disiplinin bir arada ¢alismasmi gerektiren bir
alandir. Bu nedenle suga siiriiklenmis ¢ocuk-ergenlerin yeniden topluma
kazandirilmas: ve suga siriiklenmesinin Onlenmesi konusunda literatiirde farkl
yaklagimlardan s6z edilmektedir (133). Psikolojik boyutta psikiyatri hekimleri,
hemsireler ve psikologlar daha c¢ok tani ve tedavi {izerine ¢aligmalar ylriitiirken,
hukuksal boyutu ile ilgilenen uzmanlar daha ¢ok yasa ve yoOnetmeliklerin
diizenlenmesi ile sugu Onleme yaklagimlar: {izerinde ¢alisir (134). Sosyal hizmet
uzmanlar1 ise hem tedavi hem de adli siire¢ icerisinde yer alarak sucu Onlemeye

yonelik girisimlerde bulunur (54).

Yavuzer bu yaklasimlar1 onleyicilik (erken tani) ve yeniden egitim olmak
iizere iki baslik altinda toplamustir. Onleyicilik yani erken tani girisimleri erken
yaslarda ¢ocuklara uygulanan testler ile antisosyal davranis egilimlerinin saptanarak
egitimlerin bu yonde sekillendirilmesini icermektedir (43). Psikiyatri hemsireleri bu
noktada Toplum Ruh Saghg: Hizmetleri (TRSM) araciligi ile suga yodnelme
potansiyeli olan ¢ocuklarm belirlenmesinde yardimci olabilir. Yeniden egitim girisimi
ise cocuk-ergen suca yoneldikten sonra gergeklesmektedir. Bu yaklagim suga
stirtiklenerek kuruma gelen ¢ocugun yeniden egitilmesini icerir (43). Cocuk-ergenler
tedavi amach ruh sagligi ve hastaliklar1 kurumlarmma geldiginde, cocuk ve ergen
psikiyatrisi hemsireleri devreye girer. Bu noktada hemsireler cocuklarm tedavi
stireglerinin yaninda bakim ve rehabilitasyonun saglanmasinda gorev alir. Nitekim
Ingiltere’de de cocuk ve ergen adli psikiyatri servislerinde uygulamalar, hem
cocuklarin ruhsal sagliklarinin degerlendirilmesini hem de yiiksek riskli ¢ocuklarin

tedavi edilmesini igerir (135).

Tiirkiye’de ise 2011 yilinda Resmi Gazetede yaymlanan 27910 Sayili
Hemgirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’e gére Cocuk
ve Ergen Psikiyatrisi Hemgiresinin, genel gorev ve sorumluluklarinin disinda
oncelikli olarak ¢ocugun psikososyal gelisim siirecini ve aile kavramini tanima,

cocukluk caginda goriilen ruhsal sorunlari ve nedenleri hakkinda bilgi sahibi
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olabilme, empati ile ¢ocuga yaklasarak terapdtik iliski kurabilme gibi sorumluluklari
vardir (136). Suga siiriiklenen ¢ocuklara bakim verirken ise, ruhsal hastaliga ek
olarak tiim bu bilgi ve becerilerin yaninda kriminoloji bilgisi, su¢ davraniglarmin
temel dinamiklerini ve bu davranis ile ortaya ¢ikan sorunlari taniyarak ve problem
¢ozme becerilerine sahip olarak cocuk ergenin sosyal ve duygusal gelisimine katki

saglamalidir (137,138).

Bireyler yasamlar1 boyunca sosyal ve duygusal alanlarda yetkin olmaya
caligarak, topluma uyum saglamaktadir (139). Cocuk ve ergenlik doneminden
itibaren baglayan sosyal ve duygusal 0grenme siirecinin, gelisim donemindeki
farkliliklar g6z Oniinde bulundurularak psikoegitimler ile desteklenmesi, ruhsal
hastaligi olan ve suga siiriiklenmis ¢ocuk-ergenlerin yeniden uyum siiregleri icin
bliylilk Onem tasir. Ayni zamanda ergenin ihtiya¢ duydugu psikososyal
gereksinimlerin karsilanmasinda destek olmak tekrar sugca yonelmesini onleyebilir
(49). Suga siirtiklenmis ve ruhsal bir hastalik tanisi ile kliniklerde tedavi amagl yatan
cocuk-ergenlerin tedavi, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin yiiriitiilmesinde
psikiyatri hemsirelerinin egitim ve damigsmanlik rolleri bulunur. Egitim ve
danigmanlik rolii gere§i yapilan psikoegitimler psikiyatri hemsirelerinin en 6nemli

girisimlerindendir.
2.8. Psikoegitim

Psikoegitim, hastalar1 ve ailelerini hastalik siireci ile ilgili bilgilendirmek,
basetme becerilerini arttirmak i¢in uygulanan sistematik ve didaktik psikoterapdtik
girigsimleri ve psikososyal tedavi yontemlerini tanimlar (140). Etkili ve kanita dayali
uygulamalar olmasinin yaninda bir¢ok hastalikta ve yasamsal degisiklerde uzmanlar

tarafindan kullanilabilen esnek bir modeldir (141).

Psikoegitim bir ama¢ dogrultusunda, hasta ya da ailesi ile ylizylize goriisme
yontemi kullanilarak uygulanir. Bu amaglar kisa siireli ve uzun siireli olarak ikiye
ayrilabilir. Psikoegitim programlarmm uzun siireli amacit saghkli yasam
davraniglarmi kazandirmaktir. Kisa siireli amaci ise hasta ya da ailesinin problemleri
farketmelerini saglamak, karar verme siireclerini desteklemek ve yasam becerilerini

gelistirmektir (142).
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2.8.1. Psikoegitim ve Psikiyatri Hemsireligi

Psikoegitimler hemsirelik uygulamalarinda siklikla kullanilan etkili
psikoterapotik girisimlerdir (143-146). Psikoegitim terimi ilk olarak Anderson ve
arkadaglar1 tarafindan kullanilmistir (147). Anderson ve arkadaslari terapotik
sizofreni hastalar1 ve aileleri ile yap1 (konsept) icerisinde ¢alismis ve hasta ve
ailesine yonelik egitimleri dort farkli alanda tanimlamistir: hastalik hakkinda
bilgilendirme, problem ¢6zme egitimi, iletisim egitimi ve giriskenlik egitimi (148).
Bu cercevede psikiyatri hemsireligi alaninda yapilan psikoegitimler daha ¢ok
sizofreni (140), depresyon (149), bipolar bozukluk (150,151) hastaliklarina sahip
yetigkin bireyler ve ailelerinde tedaviye uyum siireglerini kolaylastirmak, problem

¢ozmelerine yardimci olmak ve hastaligin niiksiinii 6nlemek iizerine olmustur.

Suga siiriiklenen ¢ocuk-ergenlerin kliniklere yatis sikliginin artmasi
psikoegitim becerilerini bu alanda da kullanmasini gerektirmektedir. Bu noktada,
hastalarla 7/24 temasta olan psikiyatri hemsirelerinin, ¢ocuk ergenlerin bakim-
tedavisinde ilag tedavilerine ek olarak, psikoegitim gibi psikososyal tedavi
yontemlerini de kullanmasi ya da uygulamasi ¢ocuk-ergenlerin yasam kalitelerini
yiikseltebilir ve sosyal becerilerini gelistirmelerine destek olabilir (133). Psikiyatri
hemsireleri, klinikte bakim verdigi diger cocuk-ergenlerden farkli olarak, suca
stiriiklenen c¢ocuklara yonelik yapilmasi gereken psikoegitimler i¢in hasta grubunu

anlamak adina daha kapsamli arastirmalar yapmasi ayrica 6nemli ve gereklidir.

2.8.2. Suca Siiriiklenen Cocuklar, Sosyal Duygusal Ogrenme ve

Psikoegitim Gereksinimi

Hasta grubunu ve hastalik 6zelliklerini bilmek bir hemsirelik girisimi olarak
yapilacak psikoegitimin hangi konular {izerine odaklanmasi gerektigini anlamamiza
yardimci olur. Ciinkii psikoegitim konular1 hastanin gereksinimlerine gore degisiklik
gosterebilir. Suca siiriiklenmis ¢ocuklarin hem aile i¢i hem de arkadas ¢evresi ile
olan iligkilerinin etkili olmadigi, okul basarisinin, benlik saygilarinin diisiik oldugu
ve duygularini ifade etmede zorlandiklar1 bilinmektedir (46,48,60). Benlik saygisi
diisiik olan, iletisim ve uyum sorunlar1 yasayan cocuklarin suga daha c¢ok

stirtiklendigi belirtilmektedir (48). Bu noktada klinikte suca siiriiklenerek tedavi
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goren cocuklara verilecek psikoegitim igerigi, ¢ocugun iligkilerini gelistirme,
duygularini tanimasini ve yonetmesini saglama, motivasyonunu ve benlik saygisini
arttirma, gilinlik yasam problemlerini ¢dzme iizerine yardimci olacak konulara
odaklanmalidir. Psikiyatri hemsireleri ¢ocuklarin gelisimlerine ve rehabilitasyon

stireclerine konu ile ilgili yapacaklar1 psikoegitimler araciligryla katki saglayabilir.

Sosyal-duygusal 6grenme becerisi yiiksek olan bireyler, duygularini daha
kolay ifade edebilir ve bu durum g¢ocugun ilerleyen yasaminda (okul basarisinin
artmasi, sosyal olarak saghkli arkadas c¢evresi gelistirme, yasami ile ilgili
sorumluluklart tistlenme) yarar saglar (152). Ayrica literatiirde, 14 yas civarindaki
cocuk-ergenlerin giliclii duygular1 kontrol etmesine ve ifade etmesine yardimci
olmanin, cocukta anti-sosyal davranislarin gelisimini azaltabilecegi ve boylece
¢ocugun suga siiriiklenme davranismin da azalacagi belirtilmektedir. Olumlu kimlik
gelisimine yardimei1 olma, 6z-denetim becerileri kazandirma, kendine olan yeterliligi
arttirma, anti-sosyal davraniglar1 6nleyen inang sistemlerini gelistirmeye yonelik
egitimler planlama siddet davraniglarini ve suga siiriikklenme davranisglarini azaltmada

etkilidir (69).

Sosyal ve duygusal gelisimi yeterli olan birey, daha saglikli sosyal iliskiler
gelistirir, glinliik yasam problemlerinin ¢6ziilmesinde aktif rol alir, duygularini anlar
ve ifade eder (153). Bu nedenle, suga siiriiklenen ¢ocuklara sosyal duygusal
becerilerini gelistirmeye yOnelik hazirlanan psikoegitimler, uzun vadede g¢ocugun
tekrar suca siirliklenmesine engel olabilir. Bu bilgi 1s1§1nda, psikiyatri hemsirelerinin
yapilandirilmis psikoegitimler araciligiyla g¢ocuk-ergeni bu siirecte destekleyerek
gelisimine katki saglamasi, dnemli bir rol ve sorumlulugu oldugu gercegini de ortaya

¢ikarmaktadir.
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BOLUM 11

3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanmn Tipi

Bir bolge psikiyatri hastanesinde yatarak tedavi olan suca siiriiklenen ve
ruhsal bozuklugu olan 12-15 yas arasi ¢ocuk-ergenlere verilen sosyal-duygusal
o0grenme ve duygularmm1 yOnetme becerilerini gelistirmeye yonelik yari-
yapilandirilmis psikoegitim programimin etkinligini degerlendirmek amaciyla, 6n-test

son-test seklinde yari-deneysel desende, nicel bir arastirmadr.
3.2.Arastirmanin Yeri, Ozellikleri ve Zamam

Arastirma, bir bolge psikiyatri hastanesinin (Manisa Ruh Saghgt ve
Hastaliklar1 Hastanesi) Cocuk-Ergen Psikiyatri Biriminde yapilmistir. Saglik
Bakanligi’na bagli bir kamu hastanesi olan kurumda, 7 yetiskin servis, Cocuk-Ergen
Kiz ve Erkek Servisleri, 1 adli servis, 1 AMATEM servisi, Rehabilitasyon birimi ve
EKT birimi bulunmaktadir. Hastane Ege Bolgesi ve Bati Akdeniz Bolgesi’nde
bulunan 12 ile hizmet veren bir bdlge psikiyatri hastanesidir. Hastanenin Cocuk
Ergen Psikiyatri Birimi 2007 yilinda hizmete acilmistir ve toplam 31 yatak

kapasitesine sahiptir.

Arastirma, Temmuz 2017 — Nisan 2018 tarihleri arasinda, Manisa Ruh
Saghig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk-Ergen Psikiyatri Birimi’nde yatarak tedavi

olan ve suca stiriiklenme 0ykiisii bulunan 12-15 yas arasi ergenler ile yiirtitilmstiir.
3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, bolge psikiyatri hastanesi (Manisa Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 Hastanesi) Cocuk-Ergen Psikiyatri Birimi’nde Temmuz 2017-Nisan
2018 tarihleri arasinda yatarak tedavi olan ve suga siiriiklenme Oykiisii olan 12-15
yas aras1 35 ergen olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin G-Power
Analizi yapilmig ve hesaplamada etki biiyikliigiinii belirlemek igin Durlak ve
arkadaglar1 (2011) tarafindan yaymlanan “The Impact of Enhancing Students’ Social

and Emotional Learning: A Meta-Analysis of School-Based Universal Interventions”
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meta analizi kullanilmistir (154). Literatiirde bir arastirmanin etki biiyiikliigiiniin en
az 0.80 ve ilizeri olmas1 gerektigi belirtilmektedir. Bu dogrultuda G-Power analizine
gore 0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyinde 0.57 etki biiyiikligiinde ve 0.85 gii¢
araliginda arastirma oOrnekleminin 24 kigiden olugmasi gerektigi belirlenmistir.
Belirlenen tarih araliginda (Temmuz 2017-Nisan 2018) hastanenin ¢ocuk-ergen
psikiyatri biriminde yatarak tedavi olan c¢ocuk-ergenlerden caligmaya dahil olma
kriterlerine uyan ve g¢alismaya katilmayi kabul eden 24 cocuk-ergen arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Taburcu oldugu i¢in psikoegitim oturumlarini ve son test
uygulamasini tamamlayamayan alt1 ¢ocuga ait veriler ise arastrma disinda
brrakilmistir. Arastirma verileri, psikoegitim programi ile 6ncesi ve sonrasi 6lgme
araclarin1 tamamlayan 18 cocuk ergenden elde edilmistir. 18 kisilik 6rneklem grubu
ve 0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyinde arastirmanim giicii tekrar hesaplanmis ve

0.75 olarak bulunmustur (Ek 1).

3.3.1.0rneklem Ozellikleri

Dahil olma Kriterleri

12-15 yas arasinda olmasi,

Yasalarca sug¢ kabul edilebilecek davranisa yonelme Oykiisii bulunmast,

Okuma-yazma bilmesi,

Calismaya katilma konusunda istekli ve goniillii olmasi

Dahil Olmama Kriterleri

¢ Arastirmanin materyallerini dolduramayacak kadar agir ruhsal bozukluga sahip
olmas1 (mental retardasyon, psikoz vb.)

e (GoOrme-isitme-konugma engeli olmasi

e Okuma-yazma bilmemesi

e Psikoegitim oturumlarina katilmamasi
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskenleri: Ruhsal bozukluk tanisi olan suga
stirtiklenen ergenlerin sosyal duygusal 6grenme becerileri 6lgek puani ve duygu

yonetimi becerileri 6l¢ek puana.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Psikoegitim programi
3.5. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verilerini toplamak i¢in Tanitict Bilgi Formu ve iki 6lgek

kullanilmustir. Bunlar:

Tamtic1 Bilgi Formu: Arastirmaya katilacak olan suga siiriiklenen ergenlerin
sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, psikiyatrik tanisi, yoneldigi sug tipi gibi)
belirlemeye yonelik agik ve kapali u¢lu 15 sorudan olusmaktadir (Ek 2).

Sosyal-Duygusal Ogrenme Becerileri Olcegi (SDOBO): Kabakg1 ve Owen
(2010) tarafindan ¢ocuklarin sosyal-duygusal 6grenme becerilerini 6l¢gmek amaciyla

gelistirilmistir (Ek 3).

Sosyal duygusal 6grenme becerileri dlgeginin, “problem ¢ozme becerileri”
(11 madde), “iletisim becerileri” (9 madde), “kendilik degerini arttiran beceriler”
(10 madde), “stresle basa ¢ikma becerileri” (10 madde) olmak iizere dort alt boyutu
bulunmaktadir. Olgek alt boyutlar ve toplam 6lgek puanlar1 {izerinden
degerlendirilmektedir. 40 maddeden olusan dlgek 4°lii likert tiptedir. Olgekten alinan
en diisiik puan 40, en yiiksek puan 160’tir. Olgekten alman yiiksek puan sosyal-
duygusal 6grenme becerilerinin yeterli oldugunu gdstermektedir. Olgek kesme puani
olmadig1 i¢in ranj lizerinden ortalama puanlar hesaplanabilir. Yapilan gegerlilik ve
giivenirlik ¢aligmasinda 6lgegin toplam puani icin giivenirlik katsayis1 .85 olarak , alt
Olgekler i¢in ise .61 ile .83 arasinda bulunmustur (132). Bu arastirmada Cronbach
Alpha giivenirlik katsayilar1 6lgek toplam puani igin .86, 6lgek alt boyutlar1 igin
sirastyla; .81, .49, .88, ..41 olarak bulunmustur.

Duygular1 Yonetme Becerileri Olcegi: Cocuklarin duygu ydnetimi
becerilerini degerlendirmek amaciyla Cecen tarafindan gelistirilmistir (Ek 4). Olcek

8’1 olumlu (2, 8, 10, 12, 17, 19, 21,26) 20’si olumsuz (1, 3, 4, 5,6, 7, 9, 11, 13, 14,
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15, 16, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 27, 28) toplam 28 madde ve 6 faktorden olusan 5°li
likert tipte bir Olcektir. Bu faktorler “Duygulart sézel olarak ifade edebilme”,
“Duygulart tamiyabilme ve kabul”, “Duygulart oldugu gibi gosterebilme”,
Olumsuz bedensel tepkileri kontrol edebilme”, “Basa ¢ikma” ve “Ofkeyi
yonetme ”dir. Olgekten en yiiksek 140, en diisiik ise 28 puan alinmaktadir. Olcek
kesme puani olmadig1 i¢in ranj iizerinden ortalama puanlar hesaplanabilir. Olgekten
alman puanlarin yliksek olmasi bireyin duygularmi yonetme becerilerinde yeterli
oldugunu gdstermektedir. Olgek giivenirlik ¢alismasinda toplam 6lgek giivenirlik
katsayis1 .83 alt dlgekler i¢in sirasiyla .79, .67 , .65, .64 ve .62 olarak bulunmustur.
Bu arastirmada Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar1 6lgek toplam puani igin .76,
Olcek alt boyutlar1 i¢in sirasiyla; .80, .63, .24, .39, .67 olarak bulunmustur.

3.6. Psikoegitim I¢eriginin Olusturulmas

Sosyal iligkilerin kurulmasinda kendini ve duygularmi ifade edebilmek,
sosyal uyum gdostermek, stresle ve problemler ile basa ¢ikmak olduk¢a 6nemlidir.
Duygular1 ifade edebilmek ruhsal ve fiziksel sagligi etkiler. Ornegin Spera,
Pennebaker ve Buhrfeid (155) ¢alismasinda, duygular1 yazarak ifade etmenin immiin
sistemi giliclendirdigini ve is/okul hayatinda bireylerin daha iyi performans
gosterdiklerini ortaya koymustur. Duygularini ifade etmek, kendini ifade etmenin bir
yoludur ve kendilik degerinin (6z saygmin) artmasinda rolii vardir. Veriler, 6zsaygisi
yiiksek ergenlerin problem ¢dozme becerilerine sahip oldugunu gostermektedir (156).
Problem ¢6zme bilissel duygusal ve davranmigsal olarak basetme siirecidir (157).
D'zurilla ve Goldfried (158) a gore bu siireg, genel oryantasyon, problemi tanimlama
ve formiile etme, alternatif liretme, karar verme ve dogrulugu onaylama adimlarindan
olugur. Problem ¢6zme becerisinin iyi olmasi stres diizeyi ile negatif iligkilidir (159).
Ergenlik doneminin bir gecis asamas1 ve bu siirecin biiyiik bir stres kaynagi oldugu
bilinmektedir. Bu donem igerisinde problemlerini ¢ézemeyen, stresle basedemeyen
ergenler farkli bagetme stratejileri gelistirerek anti-sosyal davraniglara yonelebilir.
Stresin, duygusal-davranigsal problemleri gelistirdigine yonelik c¢aligmalar
gecerliligini siirdiirmektedir (160). Yapilan arastirmalar, ergenlere verilen stres
yonetimi egitimlerinin, saglik davraniglarini gelistirdigini (161) ve su¢ davranigina

yonelmeyi azalttigini ortaya koymaktadir (162,163). Tiim bu bilgiler 151ginda, sosyal
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duygusal 6grenme becerilerini ve duygu yonetimi becerilerini gelistirmek amaciyla,
arastirmanin veri toplama araglarmm uygulandig: ilk ve son oturumlar dahil olmak
iizere, 7 oturumdan olusan (kendilik degerinin farkina varma, duygularimi fark
edebilme ve ifade etme, kendini ifade edebilme, bedensel tepkilerini kontrol etme,
problem ¢ézme ve stresle basa ¢itkma alt bashiklarint iceren) bir psikoegitim

programi hazirlanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Psikoegitim oturum basliklar: ve i¢erigi

Duygular1 fark etme
ve ifade edebilme

Cocugun kendinin ve karsisindakinin
duygularmi fark edebilmesini saglama
Cocugun duygularmi olumlu bir
sekilde ifade etmesini saglama
Olumsuz ifadeler sonucunda
dogabilecek sonuglar i¢in farkindalik
gelistirmesini saglama

OTURUM ADI AMAC ICERIK VE OYUNLAR
1.0turum: Tanisma | e Tanisma
o (Olgme araglarmin uygulanmasi

“Ben kimim”

2. Oturum: e Cocugun kendini tanimasini saglama | “Degerli olmak nedir?”

Kendilik degerinin e Cocugun degerli bir birey oldugu “Farklndallk «

farkina varma yoniindeki inancini arttirma “Ev Odevi: Kendini tammlayan
bir yazi yazmak”

3. Oturum: ¢ Cocugun duygularini anlayabilmesi “Duygu nedir?”

“Duygu nasil ifade edilir?”
“Duygularin olumlu ve olumsuz
ifade sekilleri nelerdir?”
“Duygular ve sug¢ arasindaki
iligki”

“Ornek oyunlar; Yiiz
ifadelerinden duygular: tanima”

4, Oturum: Kendini
ifade edebilme

Ergenin, iletisimin 6énemini ifade
edebilmesini saglama

fletisim yollarini kullanmasini
saglama

Ergenin “Ben dili” ile kendini ifade
etmesini saglama

“Iletisim ve 6nemi”

“Sen dili-Ben dili”

“Beden dili”

“Kendini anlatmada iletisimin
rolii”

“Oyunlar/6rnekler”

5. Oturum:
Olumsuz bedensel
tepkileri kontrol
edebilme

Kendini ifade ederken kullandig:
beden dilinin farkinda olmasini
saglamak

Olumsuz tepkileri tanimlayabilmesini
saglama

Olumsuz tepkileri, olumlu tepkiler ile
degistirmesini saglama

“Olumsuz tepki nedir?/Ne kadar1
olumsuz?”

“Kendimizi nasil kontrol ederiz?”
“Rahatlamak egzersizleri
nelerdir?”

“Olumlu tepki verme yollar1”
“Tepki ve sug arasindaki iligki”

6. Oturum: Problem
Cozme

Problemin tanimini yapabilmesini
saglama

Problem igin efektif ¢6ziim yollarmi
kullanabilmesini saglama

“Problem nedir?”

“Ne zaman problem olur?”
“Problem i¢in olumlu/olumsuz
¢Oziim yollar1 nelerdir?”
“Problem ¢6zme stratejileri
nelerdir?”

7. Oturum: Stresle
Basa Cikma

Stres ve etkilerinin farkina
varabilmesini saglama

Stres ve Problem arasindaki fark:
tanimlayabilme

Stresle etkili bagetme stratejilerini
kullanma

Egitimin tamamlanmasi,
Olgeklerin uygulanmasi

“Stres nedir?”

“Stresli oldugumuzda neler
olur?”

“Stres ile basa ¢ikma yollar1
nelerdir?”

“Ornek oyun: Solunum

T

egzersizleri
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Psikoegitim programi hazirlanirken literatiirdeki benzer ¢aligmalardaki
egitimlerden yararlanilmistir (129,138,164-166). Ayrica psikoegitim programinin
icerigi ile 1ilgili olarak tez jiirisinden uzman goriisii almmistir. Tanigma ve
sonlandirma oturumu hari¢ her oturum igerik Tablo 3’de yer alan basliklar

dogrultusunda yapilandirilmistir.

Tablo 3. Bir oturum igeriginin bagliklar: ve zaman yonetim plant

BIR PSIKOEGITIM OTURUMNUN ICERIGI

Oturum Basliklar Oturumun Zaman Yéonetim Plani
e Oturumun adi o Acilig, 1stnma
e Oturumun siiresi e Yeni konunun ¢ocuk-ergene tanitilmasi ve

e Oturumun amaci amacinin agiklanmasi (5 dk)

e Oturumun igerigi e Konunun anlatilip/tartisiimasi (25 dk)

e Oturum siiresince kullanilacak e Soru/Cevap yontemi ile sorularinin
materyaller tartigtimasi (5 dk)
e Konu ile ilgili geribildirim alinmasi/Ev

e Yapilacak alistirmalar ) - X )
6devinin verilmesi (5 dk)

e Oturumun degerlendirilmesi

Genel olarak oturumlar ortalama 30-45 dakika siirmiistiir. Hi¢bir egitim
oturumu 45 dakikay1r gegmemis ve her bir oturum hazirlanan zaman yonetimi plani

dogrultusunda yiiriitiilmistiir (Tablo 3).
3.7. Psikoegitim ve Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Veriler, psikiyatri tanist olan suca siiriiklenen ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 18 ergen ile bireysel goriisme teknigi ile toplanmistir. Bireysel goriismeler,
goriisme becerileri konusunda bilgi sahibi olan arastirmaci tarafindan yiiriitiilmistiir
(Arastirmaci 100 saat teorik, 140 saat uygulamal Biligsel Davranis¢t Terapi (BDT)
egitimini tamamlamistir). Bireysel gorlisme Oncesi yapilan 6n goriismede cocuk-
ergenlere “Psikoegitimin ne oldugu” ve “arastirma’” ile ilgili agiklama yapilmustir.
Bu dogrultuda, bireysel goriismelere katilmayi kabul eden 24 ¢ocuk-ergen arastirma
orneklemini olusturulmustur. Arastirmaya katilan her bir gocuk-ergenin, sosyal
duygusal 6grenme becerileri ve duygu yonetimi becerilerini gelistirmeye yonelik

hazirlanan psikoegitim programi dncesi tiim 6l¢gme araglarini aragtirmac ile birlikte
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doldurmasi saglanmstir (On-test). Daha sonra her bir cocuk-ergene ile arastrmanin
yiriitiildigi klinik tedavi programmin ve ¢ocuk-ergenin uygunluk durumuna gore
haftada iki kez olmak tizere, dort hafta boyunca toplam yedi kez bireysel olarak
psikoegitim programi uygulanmistir. Cocuk ergenlerin psikoegitim programi
stiresince, klinik tarafindan rutin olarak uygulanmakta olan tedavi programlarina
(ilag tedavisi ve ofke yonetimi egitimi) katilimi devam etmistir. Yar1 yapilandirilmis
nitelikteki her bir goriisme oturumu “Bireysel Goriisme I¢in Rehber” dogrultusunda
yuriitilmiistir (Ek 5). Ayrica arastrmaya katilan ¢ocuk-ergenlerin oturum
iceriklerine aktif katiliminin saglanabilmesi i¢in her bir oturuma yonelik gorsel
power-point sunusu hazirlanmistir (Ek 6). Her bir oturum sonunda oturumun
etkinligini degerlendirmek amaciyla ¢ocuk-ergen ile birlikte siire¢ degerlendirmesi
yapilmistir. Son olarak psikoegitim oturumlarmnin tiimiine katilim gosteren 18 ¢ocuk-
ergene Olgme araglar1 tekrar (Son-test) uygulanmustir. Taburculuk nedeniyle
psikoegitim oturumlarin1 tamamlayamayan alti g¢ocuk-ergene ait ilk veriler

arastirmaya dahil edilmemistir (Sekil 2 ).

Orneklem Grubunun Belirlenmesi

Aragtirmaya Katilmayr kabul eden 24 gocuk-
ergen

Altr gocuk-ergenin taburculuk nedeniyle
aragtirma digt birakilmas (n:6)

Aragtimra Analizlerinin 18 kisi ile yapilmasi

Arastirmaya katilmay: kabul eden cocuk-ergenlere uygulanan on-test

Tanicit Bilgi Formu

NS

Psikoegitim Uygulamasi

_Sosyal Duygusal
Ogrenme Becerileri
Olgegi

Duygular Yonetme
Becerileri Olgegi

(Kendilik degerinin farkina varma, duygularini fark edebilme ve ifade etme, kendini ifade
edebilme, bedensel tepkilerini kontrol etme, problem ¢ozme ve stresle bagsa ¢tkma)

\Z

Psikoegitim oturumlarini tamamlayan ¢ocuk-ergenlere uygulanan son-test

Sosyal duygusa(]}lcc) gg“me Becerileri Duygular Yénetme Becerileri Olgegi

Sekil 2. Uygulama Semasi

BYeH v
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3.8. Veri Toplama Siirecindeki izlenimler

Aragtirmanin veri toplama siirecinde, klinigin sorumlu hemsiresinin uzman
hemsire olmasi ve arastirmanin Onemini biliyor olmasi, aragtirmanin yiiriitiilmesi
asamasinda hastalarla iletisimin saglanmasi ve c¢alismanin yiriitiilmesinde
kolaylastirict olmustur. Klinikte hemsirelerin hastalarla goriisme yapabilecekleri
odalarm sayilar1 smirlt sayidadir. Altyapi kosullarinin yeterli olmamasi nedeniyle
goriismelerde giicliikler (Goriismenin kesintiye ugramasi, psikoegitim oturumlarinin
boliinmesi) yasanmistir. Klinik i¢inde yeni yatig yapilan hastalarla yasanan akut
olaylar, psikoegitim gruplarina dahil olan c¢ocuklar1 olumsuz etkilemesi, bazi
durumlarda psikoegitim oturumlarmin aksamasma ya da ertelenmesine neden

olmustur.

3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, bir biyoistatistik uzmani tarafindan SPSS
paket programi araciligi ile degerlendirilmistir. Cocuk-ergenlerin Olgeklerden
aldiklar1 6n-test ve son-test puanlar1 karsilastirilmadan 6nce, n<30 oldugundan 6lgek
puanlarinin normal dagilim durumlar1 shapiro-wilk analizi ile incelenmistir. Analiz
sonucunda, verilerin tiim 6lgek ve Olgek alt boyutlari i¢in normal dagilim gosterdigi
belirlenmis ve bu nedenle 6n-test ve son-test puan ortalamalar1 degerlendirmesinde
Parametrik testlerden Bagimli gruplarda t testi (Paired samples t-test) analizi
yapilmistir.  Sosyodemografik verilerin degerlendirilmesinde ise tanimlayici

istatistiksel analizler kullanilmstir.

3.10. Arastirma Etigi

Olgme araglarmi kullanabilmek i¢in 6lcek uyarlamasi yapan yazarlardan
yazili izin alinmistir (EK 7 ve EK 8). Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in bir iniversite
hastanesinin Girisimsel Olmayan Etik Kurul’undan 22.03.2017 tarih 57 karar No’su
ile onay alinmistir (Ek 9). Ayrica aragtirmanin yiiriitiildiigii bolge psikiyatri hastanesi
(Manisa Ruh Saglhigi ve Hastaliklar: Hastanesi) yonetiminden 40384065-799 sayili
dilekce ve bagli bulundugu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’'nden
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72782165-604.02 sayili dilekge ile yazili izin almmustir (Ek 10 ve Ek 11). Bunlarin
yanisira arastirmaya katilan ¢ocuk-ergenlerin  kendisi ve vyasal vasileri ile
goriigiillerek, arasgtrma ile ilgili gerekli bilgiler verildikten sonra isim
belirtilmeyecegi, verecekleri bilgilerin gizli kalacagi ve arastirma diginda herhangi
bir yerde kullanilmayacagma dair aciklama yapilmistir. Bu bilgiler 1s18inda
aragtirmaya katilip katilmama konusunda hi¢bir baski yapilmadan goniillii katilim
olmasia 6zen gosterilmis ve ¢ocuk-ergenin kendisinden ve yasal vasisinden yazili

izin alimmustir.

3.11. Arastirma Takvimi

Temmuz-Kasim 2016 tarihleri arasinda arastirma konusu olarak belirlenen
calisma, planlamasi yapilarak tez onerisi seklinde hazirlanmistir. 03 Aralik 2016°da
Tez Oneri Komitesi tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak calisiimas:t kabul
edilmistir. Etik Kurul onay1 ve kurum izninden sonra Temmuz 2017- Nisan 2018
tarihleri arasinda arastirma verileri toplanmistir. Mayis 2018 —Haziran 2018 arasinda
verilerin degerlendirme ¢aligsmalar1 yiiriitiildiikten sonra arastirma raporu 21 Haziran

2018'de Yiiksek Lisans Tez calismasi olarak sunulmustur.
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Tablo 4. Arastirma Takvimi

ARASTIRMA TAKViMi
ARASTIRMA 2016 2017 2018
ADIMLARI
E § £ = = c <] E g § g =< - c z §
ElE|E|E|2|fE 8 |2E|5 5|z |8 |E|&E|E|E|Z2 | 5 2|58 /8|%5|%
P12z a2 |2|S|&g|S|2|2|f£|e|2|&2|&|2|2|8|2|2|2|2 %

Literatiir Tarama ve
Konu Belirleme

Tez Onerisinin
Sunulmasi

Etik Kurul ve
Kurum Izinlerinin
Alinmasi

Verilerin
Toplanmasi

Verilerin Analizi ve
Arastirmanin Bulgu
ve Sonuglarmin
Yazilmasi

Arastirmanin
Teslim Edilmesi
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4. BULGULAR

BOLUM 111

4.1. Suca Siiriiklenen Cocuk-Ergenlerin Tamitic1 Bilgilerinin incelenmesi

Tablo 5. Suca Siiriiklenen Cocuk-Ergenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Dagilimi.

Sosyo-Demografik Ozellikler

Yas

12 yas
13 yas
14 yas
15 yas

X =14.22+0.94

Cinsiyet
Kiz
Erkek

Yasanan Yer
Koy

fice

Sehir
Biiyiiksehir

Birlikte Yasadig1 Kisiler
Anne ve baba ile

Akrabalar ile
Yalniz anne ile

Yaniz baba ile
Uvey anne baba ile
Yetistirme yurdu

Aile Ici Iliskilere Yonelik Algi
Olumlu
Olumsuz

Bazen olumlu bazen olumsuz

Arkadas iliskilerine Yonelik Algx

Olumlu
Olumsuz
Bazen olumlu bazen olumsuz

TOPLAM
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Tablo 5. Devam.

Sosyo-Demografik Ozellikler (Devam)

Okula Devam Durumu
Devam Eden
Devam Etmeyen

Okulun Birakildig: Sinif Diizeyi *
5.sinif

6.smif
8.sinif
9.smif

Calisma Durumu
Calisan
Calismayan

Cahstigy Is*
Balik¢ilik
Bulasik yikama
Firinct
Garsonluk
Kuaforliik
Tas doseme
Ving operatorii

TOPLAM

*Titm katilimcit ¢cocuk ergenler tarafindan cevaplanmamugstir.

Tablo 5’te suga siiriiklenen ¢ocuk-ergenlerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagilimlar1 goriilmektedir. Cocuk-ergenlerin  %50’sinin(n=9) 15 yasinda,
%27.8’inin(n=5) 14 yasinda, %16.7’sinin(n=3) 13 yasinda, %5,6’smin(n=1) 12

yasinda ve yas ortalamalarmin 14.22 + 0.94 oldugu saptanmustir.

Cocuk-ergenlerin cinsiyetlere gore dagilimma bakildiginda;

%66.7’sinin(n=12) erkek, %33.3’liniin(n=6) kiz oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan g¢ocuk-ergenlerin en uzun siire yasadiklari yerlesim
birimleri incelendiginde; %61,1’inin(n=11) biiyiiksehirde, %27.8’inin(n=5) sehirde
ve %11.1’inin(n=2) ilgede yasadig1 saptanmustir.
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Suga siirliklenen c¢ocuk-ergenlerin hane icinde birlikte yasadigi kisiler
incelendiginde; %55.6’sinin(n=10) anne ve babasi ile, %16.7’sinin(n=3) sadece
annesi ile, %5.6’sini(n=1) sadece babasi ile, %5.6’sinm(n=1) {ivey anne ve baba ile,
%S5.6’smm(n=1) akrabalar1 ile ve %11.1’inin(n=2) yetistirme yurdunda yasadigi

belirlenmistir.

Cocuk-ergenlerden aileleri ile olan iligkilerini degerlendirmeleri istendiginde;
%77.8’inin(n=14) aile ile olan iliskilerini olumsuz, %11.1’inin(n=2) bazen olumlu

bazen olumsuz ve %11.1’inin(n=2) olumlu olarak algiladiklar1 saptanmustir.

Cocuk ergenlerin arkadaslar1 ile olan iligkilerini degerlendirme durumlari
incelenmis ve %>50.0’sinin(n=9) arkadaslar1 ile olan iliskilerini olumsuz,
%38.9unun(n=7) bazen olumlu bazen olumsuz ve %11.1’inin(n=2) olumlu olarak

ifade ettikleri saptanmistir.

Aragtirmaya katilan cocuk-ergenlerin okula devam etme durumlari
incelendiginde; %66.7’sinin(n=12) okula devam ettigi, %33.3 tiniin(n=6) okula
devam etmedigi ve bunlarin %5.6’smin(n=1) 5.smifta, %5.6’sinin(n=1) 6. sinifta,

%S5.6’smm(n=1) 8. smifta ve %16.7’sinin(n=3) 9.sinifta, okulu biraktig1 saptanmustir.

Suga siiriikklenen ¢ocuk-ergenlerin  %61.1’inin(n=11) herhangi bir iste
calismadigi, %38.9’unun(n=7) bir iste ¢alistig1l. ve bunlarin %5.6’simin(n=1) balikg1,
%S5.6’smm(n=1) firnci, %5.6’smm(n=1) bulasik¢i, %5.6’smin(n=1) garson,
%S5.6’smm(n=1) kuafor, %5.6’smm(n=1) tas doseme ve %5.6’sinin(n=1) ving

operatorii olarak calistig1 belirlenmistir.
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4.2. Cocuk-Ergenlerin Ruhsal Bozukluk Tams1 ve Hastaneye Yatis

Durumlan ile Tlgili Bilgilerin Incelenmesi

Tablo 6. Cocuk-Ergenlerin Ruhsal Bozukluk Tanisi ve Hastane Yatis Durumlarina
Gore Dagilima.

Ruhsal Bozukluk Tanis1 ve Hastaneye Yatis Durumu

Ruhsal Bozukluk Tanisi

Yikic1 Bozukluklar, Diirtii Denetimi ve Davranis Bozuklugu
Depresyon

Alkol-Madde kullanim Bozuklugu

DEHB ve Sosyallesmis Davranim Bozuklugu

Affektif Bozukluk

Uyum Bozuklugu

Kisilik Bozuklugu + Davranim bozuklugu

Daha Once Hastaneve Yatis Durumu
Hi¢ yatmayan

1 kez yatan

2 kez yatan

3 ya da daha fazla kez yatan

TOPLAM

Tablo 6°da suga siiriiklenen ¢ocuk-ergenlerin ruhsal bozukluk tanilar1 ve daha
once hastaneye yatis durumlar1 incelenmistir. Tabloya gore, arastirmaya katilan
cocuk-ergenlerin %27.7’sinin(n=5) “Yikici Bozukluklar, Diirtii Denetimi ve Davranis
Bozuklugu”, %22’sinin(n=4) “Depresyon”, %16.7’sinin(n=3) “Alkol-Madde
Kullamim  Bozuklugu”, %16.7°sinin(n=3) “DEHB ve Sosyallesmis Davranim
Bozuklugu” %5.6’smin(n=1) “Uyum Bozuklugu”, %5.6’smin(n=1) “Affektif
Bozukluk” ve %5.6’smmn(n=1) hem “Kisilik Bozuklugu” hem de “Davranim

Bozuklugu” tanisi ile izlendigi saptanmaistir.

Cocuk-ergenlerin %5.6’sinin(n=1) daha once bir kez, %16.7’sinin(n=3) iKi
kez, %16.7’sinin(n=3) ii¢ kez ya da daha fazla hastaneye yattigi ve %61.1’inin(n=11)

daha 6nce hi¢ hastaneye yatmadig1 belirlenmistir.
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4.3. Cocuk-Ergenlerin  Su¢ Siiriiklenme ve Madde Kullanim

Durumlarinin Incelenmesi

Tablo 7. Cocuk-Ergenlerin Suca Siiriiklenme ve Madde Kullanim Durumlarina Gore
Dagilimi

Suca Siiriiklenme ve Madde Kullanim Durumlari

Daha Once Suca Siiriiklenme Durumu ve Su¢ Tiirii
Sugca Siiriiklenmeyen
Suga Siiriiklenen *

Kisiye Yonelik Suglar (Adam yaralama, saldirgan dav., darp)

Mala Yonelik Suclar (Yangin cikarma, hirsizlik)
Uyusturucu Tiiriinde Suglar (Madde tasima)

Simdi Siiriiklenilen Suc Tiirii

Kisiye Yonelik Suglar (4dam yaralama, saldirgan davranis,
darp)

Mala Yonelik Suglar (Mala zarar verme, hirsizlik)

Uyusturucu Tiiriinde Suglar (Madde kullanma ve satma)
Diger (Kiz kagirma)

Madde Kullanim OvKiisii
Kullanmayan

Kullanan*
Alkol
Jamaika
Esrar ve Jamaika
Coklu madde

TOPLAM

* Tiim katilimci cocuk ergenler tarafindan cevaplanmamistir.

Tablo 7°de cocuk-ergenlerin daha 6nce ve arastirmanin yiriitiildiigii sirada
stiriiklendikleri sug tiirleri ve madde kullanma durumlar1 incelenmistir. Calismaya
katilan ¢ocuk ergenlerin %50.0’sinin(n=9) daha 6nce herhangi bir suga karigmadigi-
ilk kez su¢ davranigina yoneldigi, geriye kalan yarismin daha 6nce de suga yonelme
Oykiisii oldugu bulunmustur. Suca karisan ¢cocuk ergenlerin karistiklar1 su¢ davranisi
tirti incelendiginde, %27.7’sinin(n=5) kisiye yonelik su¢ (saldirgan davramslar,
darp ve adam yaralama), %16.7’sinin(n=3) mala yonelik su¢ (yvangin ¢ikarma,
hirsizlik) ve %5.6’sinm(n=1) uyusturucu tirtinde su¢a (madde tasima) karigtigi

saptanmuigtir.
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Cocuk ergenlerin, arastrmanm yuritildiigii swrada hastaneye yatislari

yapilmadan  once siiriiklendikleri su¢  davranig tiirleri  incelendiginde,
%60.1’inin(n=11) kisiye yonelik suca (adam yaralama, saldirgan davranislar, darp),
%12.2’sinin(n=4) mala yonelik suga (mala zarar verme, hirsizlik), %11.1’inin(n=2)
uyusturucu tiirtinde suga (madde kullanma ve satma) ve %5.6’sinin(n=1) kiz kagirma

suguna karigtig1 saptanmustir.

Tablo 7’ye gore, cocuk-ergenlerin ge¢mis madde kullanma Oykiileri
%38.9unun(n=7)

%61.1’inin(n=11) en az bir maddeyi kullanim &ykiisti oldugu belirlenmistir. Madde

incelendiginde, herhangi bir madde kullanmadig1 ve
kullanim oykiisii olan ¢ocuk-ergenlerden %27.8’inin(n=5) tiim maddeleri,
%22.2’sinin(n=4) alkol, %5.6’sinin(n=1) Jamaika ve %>5.6’smm(n=1) hem esrar hem

Jamaika kullandiklar1 saptanmaistir.

4.4. Suca Siiriiklenen Cocuk-Ergenlere Verilen Psikoegitimin Sosyal-
Duygusal Ogrenme Becerileri Olcegi (SDOBQO) ile Duygular1 Yonetme

Becerileri Olgegi (DYBO) Puan Otalamalarina Etkisinin Incelenmesi

Tablo 8. Suca Siiriiklenen Cocuk-Ergenlerin Psikoegitim Oncesi ve Sonrasi Sosyal-
Duygusal Og“_ifenme Becerileri Olgeg'z: (SDOBO) ile Duygular: Yonetme Becerileri
Olgegi (DYBO) Toplam Olgek ve Alt Ol¢ek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi

Olcek ve Alt Boyutlari

Puan Ort.

Puan Ort.

X +£ss

X +£ss

SDOBO Toplam
Iletisim Becerileri
Problem Cozme Becerileri
Stresle Basagikma Becerileri
Kendilik Degerini Arttiran Beceriler

©
%]
=}
(=)
)
>
o
o,
¢
7]
o
wn

107.38 + 16.40
2488+ 4.10
3022+ 6.02
21.50+ 4.63
30.77+ 7.62

124.11 +£20.33
2827+ 5.16
35.00+ 6.91
2694+ 5.98
33.88+ 6.23

0.001**
0.001**
0.001**
0.001**
0.021*

DYBO Toplam
Sozel olarak ifade etme
Duygulart oldugu gibi gésterme
Olumsuz bedensel tepkileri kontrol etme
Basa ¢ikma
Ofke yénetimi

Duygular1 Yonetme
Becerileri Olgegi
(DYBO)

**p<0.01; *p<0.05

85.44+15.61
20.44 + 8.32
18.72+ 532
9.88+ 3.64
13.16 £ 3.20
727+ 3.34

92.44+13.95
23.11+ 6.27
19.00+ 5.06
11.72+ 3.32
14.27+ 3.96
894+ 3.79
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Tablo 8’de suga siiriiklenen ¢ocuk-ergenlere verilen psikoegitim Oncesi ve
sonrast Sosyal-Duygusal Ogrenme Becerileri Olgegi (SDOBO) ile Duygular:

Y&netme Becerileri Olgegi (DYBO) puan ortalamalar1 yer almaktadir.

Cocuk-ergenlerin egitim oncesi SDOBO toplam ve alt 0Olgek puan
ortalamalar1 incelendiginde, toplam Olgek puan ortalamasinin (107.38+16.40),
Iletisim Becerileri alt Slcek puan ortalamasmin (24.88+4.10), Problem Cézme
Becerileri alt 6lgek puan ortalamasmin (30.22+6.02) ve Kendilik Degerini Arttiran
Beceriler alt 6lgek puan ortalamasinin (30.77+7.62) orta diizeyin {izerinde oldugu,
Stresle Basagitkma Becerileri alt dlgek puan ortalamasinin (21.50+4.63) ise orta
diizeyin altinda oldugu goriilmektedir.

Cocuk ergenlerin egitim sonras1 SDOBO toplam ve alt Slcek puan
ortalamalarina bakildiginda, toplam o6lgek puan ortalamasmin (124.11£20.33),
Iletisim Becerileri alt 6lgek puan ortalamasmmn (28.27 £ 5.16), Problem Cozme
Becerileri alt 6lgek puan ortalamasmin (35.00 £ 6.91), Kendilik Degerini Arttiran
Beceriler alt olgek puan ortalamasinin (33.88 + 6.23) ve Stresle Basagitkma
Becerileri alt 6lgek puan ortalamasmin (26.94 + 5.98) orta diizeyin iizerinde oldugu
saptanmigtir.

Psikoegitim oncesi ve sonras1t SDOBO toplam ve alt dlgek puan ortalamalari
karsilastirildiginda, psikoegitim sonrasi toplam &lgek puan ortalamasi ile Iletisim
Becerileri, Problem Cozme Becerileri Ve Stresle Basagikma Becerileri alt 6lgek puan
ortalamalarinin oncesine gore istatistiksel olarak olduk¢a anlamli diizeyde (p<0.01),
Kendilik Degerini Arttiran Beceriler alt 6lgek puan ortalamasmin da istatistiksel

olarak anlamli diizeyde arttig1 (p<0.05) belirlenmistir.

Cocuk-ergenlerin egitim dncesi DYBO toplam ve alt 6lgek puan ortalamalar:
incelendiginde, toplam Olgek puan ortalamasmin (85.44+15.61) ve Basa¢ikma alt
Olgek puan ortalamasmin (13.16+£3.20) orta diizeyin iizerinde oldugu; Duygular:
oldugu gibi gésterme alt Olgek puan ortalamasmin (18.72+5.32) orta diizeyde
oldugu; Sozel olarak ifade etme alt 6lgek puan ortalamasmimn (20.44+8.32), Olumsuz
bedensel tepkileri kontrol etme alt dlgek puan ortalamasmm (9.88+3.64) ve Ofke
yonetimi alt Olcek puan ortalamasinin (7.27+3.34) orta diizeyin altinda oldugu

belirlenmistir.
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Cocuk ergenlerin egitim sonrast DYBO toplam ve alt 6lcek puan
ortalamalarina bakildiginda, toplam Olgek puan ortalamasmin (92.44 + 13.95),
Basac¢itkma alt Olgek puan ortalamasmin (14.27 £+ 3.96), Duygulart oldugu gibi
gosterme alt 6lgek puan ortalamasinin (19.00 £ 5.06), Sozel olarak ifade etme alt
Olgek puan ortalamasmim (23.11 +£6.27) orta diizeyin iizerinde; Olumsuz bedensel
tepkileri kontrol etme alt 6lgek puan ortalamasmin (11.72 + 3.32) ve Ofke yonetimi

alt 6lcek puan ortalamasmin (8.94 = 3.79) orta diizeyin altinda oldugu saptanmistir.

Psikoegitim dncesi ve sonrast DYBO toplam ve alt dlgek puan ortalamalar:
karsilastirildiginda, psikoegitim sonras1t DYBO toplam ve tiim alt dlcek puan
ortalamalarinin Oncesine gore arttigi gozlense de, psikoegitim Oncesi ve sonrasi
DYBO toplam ve alt dlgek puan ortalamalar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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BOLUM IV

5. TARTISMA

Suga siiriiklenen ve bir bolge psikiyatri hastanesinde yatarak tedavi edilen 18
cocuk ergene uygulanan psikoegitim programmin, sosyal duygusal Ogrenme
becerileri ile duygularini yonetme becerileri iizerine etkisinin incelendigi ¢alisma

bulgular1 soyledir:
5.1. Cocuk-Ergenlerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin incelenmesi

Cocuk-ergenlerin sosyo-demografik 6zelliklerinin incelendigi Tablo 5’e gore,
suca siirliklenen 18 c¢ocuk-ergenin biiyilk ¢ogunlugu (%77.8) 14-15 yasindadir.
Akduman ve arkadaslarimin (44) suga siiriikklenen gocuk-ergenler ile yapmis oldugu
calismada da c¢ocuk-ergenlerin  %54.4’iniin; Gordeles-Beser ve Cam (49)’in
calismasinda da %43.3’linlin 15 yasinda oldugunu belirlemistir. Kurtulus ve
arkadaglar1 (167) ise, yaptiklar1 ¢alismada, ¢cocuk-ergenlerin %27.0’min 15 yasinda,
% 41,6’sinin 14 yasinda oldugunu belirtmistir. Yavuzer (43) de, ozellikle suga
stiriiklenme davranisi agisindan 14 yasin es riskli yas oldugunu, Akduman ve arkadaslari
(44) da, ¢ocuk-ergenlerin en ¢ok 15 yasinda suga siiriiklendigini belirtmektedir.
Calisma bulgulari literatiirdeki diger caligmalar ile benzer 6zelliktedir. Tiim c¢alisma
bulgular1 birlikte degerlendirildiginde, en sik suga siiriiklenme yasmnin 14-15 yas
oldugu ve bu yas araligmin c¢ocuklarin suca siiriiklenme davranisi i¢in en riskli
donem oldugu soylenebilir. 14-15 yas araligmin ¢ocukluktan ergenlige gecis donemi
olmasi, sosyal ve duygusal degisimlerin, psikoseksiiel ve psikososyal kaygilarin (17),
celigkilerin yogun yasanmasi (27), bu nedenle 6z kontroliin diisilk olmasi (56),
ergenin gergeklestirdigi davranislarin sonucunu anlama yetisinin heniiz tam
gelismemis olmasi gibi nedenlerle (32), ¢ocuk-ergenin bu duygular1 yeterince etkili
bir sekilde yonetememesine bagli riskli davraniglara yonelme egiliminde artma
(116,117) sonucu bu durumun olustugu diisiniilmektedir. Ayrica literatiir de, orta
ergenlik donemi olarak tanimlanan bu yas araliginin duygusal ve davranigsal sorunlar

ve riskli davranslar ile karakterize oldugunu vurgulamaktadir (103,104).
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Calismada, suga siiriikklenen gocuklarin yarisindan fazlasinin (%66.7) erkek
oldugu belirlenmistir. Benzer bi¢imde, Kurtulus ve arkadaslari (167) 12-15 yas
arasinda suga siliriklenen ¢ocuklarin sosyodemografik ozelliklerini inceledigi
caligmada da ¢ocuklarin %84.9’unun, Akduman ve arkadaslarin (44) ¢alismasinda
%81.6’smin, Tamer ve arkadaglarinin (168) calismasinda %85.0’mnin, Gokgen ve
Dursun’un (169) calismasinda da %73’iniin erkek oldugu belirtilmistir. Benzerlik
gosteren ¢alisma bulgularma gore toplumun sosyal yapisi geregi, erkek ¢ocuklarin
daha 6zerk yetistirildigi, bu sebeple ev dig1 ortamlarda daha ¢ok bulundugu ve bunun
sonucunda farkli ve degisken sosyal gruplar ile etkilesime girmeleri dolayisiyla sug

davranisina stirtiklenme risklerinin daha ytiksek oldugu sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan c¢ocuk-ergenlerin  yarisindan fazlasmin  (%61.1)
biiyiiksehirde yasadig1 belirlenmistir. Ozen ve arkadaslarinin (13) calismasinda da
benzer sekilde ¢ocuklarin %46’smin biiyliksehirde yasadigi saptanmistir. Tiirkiye
koyden kente goc gibi tetikleyici faktorler ile sehirlesmenin ¢cok hizli gergeklestigi
iilkelerden birisidir. Sehirlesmenin birgok olumlu sonucuna karsin, aile baglarinin
azalmasi ve bireysellesmenin artmasi nedeniyle c¢ocuk-ergenlerin ¢evreye olan
sorumlulugun azalmasi gibi olumsuz sonuglar1 da bulunmaktadir (170). Bu olumsuz

sonuglar da zaman zaman ¢ocuk-ergenin suga siiriikklenmesini hizlandirabilmektedir.

Cocuk-ergenlerin  hane iginde birlikte yasadigi kisiler incelendiginde,
%55.6’sinin anne ve babasi ile birlikte cekirdek ailede yasadigi belirlenmistir.
Sadece anne ile yasayan c¢ocuk-ergenler orneklemin %16.7’sini, sadece baba ile
yasayanlar %y5.6’sm1  olusturmaktadir. Aile ortami, c¢ocugun davranislarmin
sekillenmesine yol gosterici olan ilk ortamdir. Calismalar suga siiriiklenen ¢ocuklarin
parcalanmig ailelere sahip olduguna dikkat ¢ekmektedir (44,171). Akduman ve
arkadaglar1 (44) suca siiriiklenen ¢ocuk-ergenlerin %64’{iniin, Sen ve arkadaslar1
(171) ise ¢ocuklarin %62.6’smin anne ve babanin bulundugu ¢ekirdek aile ortamimda
yasamadigini tespit etmiglerdir. Literatiirdeki veriler ¢ocuk-ergenlerin daha cok
pargalanmis ailelerden geldigini belirtiyor olsa da ailesi ile yasayan c¢ocuklarin da
suga siiriiklendigini gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir. Kurtulus ve arkadaslarmin
(167) ¢alismasinda, ¢ocuk-ergenlerin %83.2’sinin anne ve babasiyla birlikte ¢ekirdek

ailede yasadig1 belirlenmistir. Cocuk-ergenin giivenli ve risk faktdrlerinden uzak bir
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sekilde yetismesi i¢in sadece aile liyelerinin bir arada olmasi yeterli degildir, ayrica
aile tiyeleri arasinda etkili iletisimin olmasi da gerekmektedir. Cocuk-ergenin aile
bireyleri ile saglikli iliskiler kurmasi topluma uyum saglamasini kolaylastiran
davraniglar gelistirmesi i¢in Onemlidir (16). Nitekim c¢alismada ¢ocuk-ergenlerin
yarisindan fazlasi ailesi ile birlikte yasiyor olsa da %77.8’1 aile igi iligkilerini

olumsuz olarak degerlendirmektedir.

Suca siiriiklenen ¢ocuk-ergenler, sosyal bir ortama uyum saglamada zorluk
yagarlar. Bu bilgiye paralel olarak bu ¢alismada da ¢ocuk-ergenlerin %50’si
arkadaglar1 ile olan iliskilerini olumsuz ve %38.9’u bazen olumlu bazen olumsuz
olarak degerlendirmistir. Bu noktada suca siiriiklenen ¢ocuklarin yaklasik
%88.9’unun arkadaslar1 ile saglikli iligskiler kurmakta zorlandiklar1 sdylenebilir.
Saglikli iletisim kurmanm ilk adimi aile ile baslar. Bu bilgiye gore cocuk ve
ergenlerin akranlariyla saghkli iliski kurmakta zorlanmalarmin nedeni, erken

dénemde yasanan aile i¢i iletisim ile ilgili deneyimler olabilir.

Calismada suga siiriiklenen ¢ocuklarin yarisindan fazlasi (%66.7) okula
devam etmektedir. Benzer sekilde Kurtulus ve arkadaslar1 (167) yaptiklari bir
caligmada da ¢ocuklari %64.9’unun, Tamer ve arkadaslar1 (168) %68’inin, Altun ve
arkadaglar1 (172), %63.4’iniin okula devam ettigini belirtmistir. Tim ¢alisma
sonuglarinda c¢ocuk-ergenlerin biiylik cogunlugunun okula devam ettigi ve bu
sonucun olusmasinda ¢alismaya dahil edilen ¢ocuk-ergenlerin 12-15 yas arasinda
olmasmin ve ilkégretim egitiminin 14 yasma kadar zorunlu olmasmin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Okula devam etmeyen ¢ocuk-ergenlerin biiyiik bir gogunlugu ise

okulu 9.smif diizeyinde biraktigini ifade etmistir.

Suga siiriiklenen ¢ocuk-ergenlerin %38.9’unun bir iste calistigi ve bulasik
yvikama, tas dogeme, ving operatorliigii gibi agir islerde calistigr goriilmektedir.
Gordeles-Beser ve arkadaglar1 (173) yaptiklar1 ¢alismada, ¢ocuk-ergenlerin
%13.3linlin is¢i olarak kiraathane, mobilya, restoran, tekstil, pazar, tarla gibi
yerlerde calistigini belirtmistir. Cullen ve arkadaglar1 (174) caligmasinda ise is
kosullarinin ve calisma saatlerinin ¢ocugun su¢ davranisi ile iligkisi oldugunu
belirtmistir. Ploeger (181) ise bir iste ¢alismanin sug davranisi ile iligkili oldugunu ve

suga siirliklenme durumunun ¢ocuk-ergenin madde-alkol kullanma gibi davraniglari
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da varsa daha ¢ok arttigin1 belirtmistir. Suga siiriiklenmis ¢ocuk-ergenlerin bir iste
calisiyor olmasi okula devam etmemesine ve ebeveynlere baghligini azaltmasina ve

buna bagli olarak da ¢ocuk-ergenin suga siiriiklenmesine neden olabilir.

5.2. Cocuk-Ergenlerin Ruhsal Hastahg1 ve Hastane Yatis Sayilarmin

Incelenmesi

Tablo 6°da suca siiriiklenen ¢ocuk ergenlerin ruhsal tanilar1 ve hastaneye yatis
sayilar1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan cocuk-ergenler, yikici bozukluklar
(%27.7), diirtii denetimi ve davramim bozuklugu, depresif bozukluk (%22), alkol-
madde kullanim bozuklugu (%16.7) ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(%16.7) tanmist ile tedavi edilmektedir. Bilag ve arkadaslar1 (87) suga siiriiklenen
cocuklar ile yaptigi arastirmada g¢ocuk-ergenlerin %55’inde diirtii denetimi ve
davranim bozuklugu tanisinin goriildiigiinii, benzer sekilde Robertson ve arkadaslar1
da (81) c¢ocuk-ergenlerin %46’smin davranim bozuklugu, %35.9’unun alkol-madde
kullanim bozuklugu tanis1 ile tedavi edildigini belirtmistir. Ayaz ve arkadaslarmin
caligmasinda (83) da, suga siiriiklenen ¢ocuklarin %56.9’unun en az bir ruhsal tani
aldig1 ve bu tanilarin arasinda en sik davranim bozuklugu (DB), dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) goriildiiglinii belirlenmistir.  Senses ve
arkadaslarinm (80) hirsizlik suguna siiriiklenen ¢ocuklari ile yaptigi bir ¢alismada da
cocuklarin %63’liniin en az bir ruhsal tam1 aldig1 ve bu tanilarin arasinda en ¢ok
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile depresif bozukluklarin gorildigi
belirtilmistir. Calismaya katilan ¢ocuk-ergenlerin aldiklar1 ruhsal tanilar literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Bu ¢alisma sonuglar1 dogrultusunda, su¢lu ergenlerde
siklikla goriilen bozukluklarin (diirtii denetimi ve davranim bozuklugu, alkol-madde
kullanim bozuklugu ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu) ortak 6zelligi
olan diirtli kontroliindeki yetersizligin ¢ocuk ergenlerin suca siiriiklenme riskini
arttirdig1 disliniilmektedir. Nitekim literatiirde de, bu bozukluklarin bulundugu
cocuk ergenlerde anksiyete, 6fke, aile ve sosyal iligkilerinde endise ve konsantrasyon
problemlerinin daha sik goriildiigii ve buna bagl suga siiriiklenme oranlarmin daha

yiiksek oldugu belirtilmektedir.

Arastirmada suga siiriiklenen ¢ocuk-ergenlerin biiyiik ¢ogunlugunun daha

once hastaneye yatis Oykiisiine sahip olmadigi, %39.9’unun ise daha Once de
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hastaneye yatarak tedavi oldugu belirlenmistir. Gordeles-Beser ve arkadaslarinin
(173) calismasinda da, suca siiriiklenen ¢ocuk-ergenlerin %52.1’inin daha Once
tekrarli yatis Oykiisiine sahip oldugu saptanmistir. Bu bulgular gostermektedir ki,
suca siirliklenen ¢ocuk ergenler sahip olduklari ruhsal sorunlar nedeniyle siklikla
saglik sistemi icerisinde, 6zellikle de ruh saglig1 alaninda varlik gostermektedir. Bu
nedenle, ruh saghgi hizmetlerinde yer alan hemsireler bu cocuklarla sik sik
karsilagmaktadir. Bu baglamda, ruh sagligi birimlerinde calisgan hemsirelerin, bu
cocuklara nasil yaklasilacagi ve bakim sunacagi konusunda bilgi ve beceri sahibi

olmasinin dnemli ve gerekli oldugu sdylenebilir.

5.3. Cocuk-Ergenlerin Su¢ Oykiilerinin ve Madde Kullanim

Durumlarinin incelenmesi

Arastirmaya katilan ¢ocuk-ergenlerin ge¢miste ve arastirmanin yiiriitiildiigu
sirada suga stiriiklenme durumlari, su¢ bigimleri ile madde kullanim 6ykiileri Tablo 7
‘de goriilmektedir. Suca siirliklenen 18 ¢ocuk ergenin yarisinin ge¢miste de suga
karisma Oykiisii oldugu ve ge¢miste ya da arastirmanin yiiriitiildiigii siwrada daha
siklikla kisiye yonelik suglara (saldirgan davramislar, darp, adam yaralama), mala
yonelik suglara (mala zarar verme, hirsizlik) ve uyusturucu tiirtinde suglara (madde
kullanma ve satma) siiriiklendikleri belirlenmistir. Ayaz ve arkadaslar1 (83)
Akduman ve arkadaslar1 (66), Bila¢ ve arkadaslar1 (87) ile Kurtulus ve arkadaslar1
(167) tarafindan yapilan ¢alismalarda da, ¢ocuk ergenlerin benzer suglar nedeniyle
klinige getirildigi tespit edilmistir. Ayrica literatiirde yapilan farkli ¢aligmalarda, bu
calismada da goriildiigl lizere, suga karisan ¢ocuklarin tekrarli kez benzer suglara
stiriiklendigi vurgulanmaktadir (66,87,167,171,173). Yine, suca siiriiklenen ¢ocuk
ergenlerin yarisindan fazlasinin madde koétiiye kullanim Oykiisiine sahip oldugu
belirlenmistir. Haggard-Grann ve arkadaslar1 (175) alkol kullanimmin suga
stiriiklenme riskini arttirdigini, Simoes ve arkadaslar1 (176) da benzer sekilde madde
kullaniminin ¢ocukta goriilen su¢ davraniglarinin en 6nemli yordayicist oldugunu,
Ogel ve Aksoy (89) ise tutuklanmasina ve hiikiim giymesine neden olan sugu
islerken ¢ocuklarin %32.8’inin alkol-madde etkisinde oldugunu belirtmistir. Bu
bulgulara gore, suca siiriiklenen ¢ocuk ergenin bir ruhsal taniya sahip oldugu, buna

baglt diirtii kontroliinde yetersizlik yasadig1 ve suga siiriiklendigi ve bir kez suca
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stirtiklenen ¢ocuk ergenin tekrar tekrar su¢ davranigina yonelebilecegi soylenebilir.
Clinkii suga siiriiklenerek damgalanan ¢ocuk-ergen yasadigi ortam igerisinde iletigim
ve uyum sorunlar1 yagamakta ve bu durumun yarattigi duygularin etkisi ile tekrar
suca slriiklenebilmektedir. Bu kisir dongii ¢ocuk ergenin tekrarli kez suga

yonelmesini ve su¢ oranlarinin yiiksek olmasini agiklayabilir.

5.4. Suca Siiriiklenen Cocuk-Ergenlere Verilen Psikoegitimin Sosyal-
Duygusal Ogrenme Becerileri Olcegi (SDOBO) ile Duygulari Yénetme

Becerileri Olcegi (DYBO) Puan Otalamalarina Etkisinin Incelenmesi

Suca stiriiklenen ¢ocuklara verilen psikoegitim programinin, cocuklarin
Sosyal Duygusal Ogrenme Becerilerine olan etkisini incelemek amaciyla yapilan
Olciimler sonucunda, suga siiriikklenen c¢ocuk ergenlerin egitim Oncesi, sosyal
duygusal Ogrenme becerilerinin (iletisim becerileri, problem ¢ozme becerileri,
kendilik degeri algilary) orta diizeyde ve stresle basa ¢tkma becerilerinin ortalamanin
biraz altinda oldugu bagka bir ifade ile gelistirilmesi gerektigi goriilmiistiir.
Uygulanan psikoegitim ile ¢ocuk ergenlerde hem stresle basa ¢ikma becerilerinin
hem de sosyal duygusal Ogrenme  becerilerini  etkileyen  diger
parametrelerin/belirleyicilerin  (iletisim becerileri, problem ¢ozme becerileri ve
kendilik degeri algilarinin) anlamh diizeyde gelistigi gézlenmistir. Gegkil ve Yildiz
(161) ile Hains (177) tarafindan yapilan farkli tekniklerin kullanildig1 ¢aligmalarda
da, uygulanan egitimlerin c¢ocuk-ergenlerin stresle basetme ve stres yOnetme
becerilerini arttirdig1 ifade edilmektedir. Arslan ve arkadaslar1 (178) ile Guerra ve
Slaby (179) tarafindan yapilan c¢alismalarda, problem ¢6zme becerilerindeki
gelismenin, bireyin sosyal kaygisi ile impulsif ve agresif davranislarimi azalttigi
vurgulanmaktadir. Bu durumun da, bireyin problemlerini, kaginarak, erteleyerek ya
da yikict davraniglarla ¢6zmek yerine olumlu davranislarla ¢6zmesine sebep olacagi
ve boylece ¢ocuk-ergeni suga siiriiklenme gibi yikici davranislara karsi koruyacagi
diigiiniilmektedir. Dogru ve Peker’in (180), lise 6grencileri ile yaptig1 ¢alismasinda
da, arastrrma bulgular1 ile benzer bigimde, verilen egitimlerin benlik saygisini
arttirdigr bulunmustur. Kimlik gelisiminin olugmaya basladig1 ergenlik donemine
geciste kendilik degerinin, baska bir deyisle benlik saygisinin, ¢ocuk-ergenin riskli

davranislar1 ile yakindan iliskili oldugu disiiniilmektedir. Bu nedenle de, suga
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stiriiklenme Oykiisii olan ¢ocugun, gelecekte karsilasacagi sorunlar ile kolayca
basedebilmesi, sosyal yeteneklerini gelistirebilmesi i¢in psikoegitim programlari ile
desteklenmesinin gerekli ve Onemli oldugu soOylenebilir. Aksi halde, ¢ocuk-
ergenlerin sosyal-duygusal 6grenme siireci igerisinde bu becerilere ait yapitaglarmi
oturtamamasi, tekrarli kez suca yonelme ve yasamin ileri evrelerinde depresyon,
travma ve stres bozuklugu, davranim bozuklugu gibi ruhsal problemler ile karsilagsma
olasihigini ortaya c¢ikarabilir. Ozetle, yapilandirilmis bir psikoegitim programina
katilan suca stiriiklenen ¢ocuk-ergende olusacak iletisim becerilerindeki gelisme,
karsilasacag1 stresli durumlar ve problemlerle etkili bir sekilde basetmesine ve
boylece kendine yonelik olumlu algmin gelismesine neden olarak su¢ gibi riskli

davranislara yonelmesini engelleyebilecektir.

Cocuk ergenlere uygulanan oOn-test ve son-test Olcek puan ortalamalarmi
karsilastirmak amaciyla yapilan analizde, psikoegitim programi ile ¢ocuklarin
iletisim, problem ¢ozme Ve stresle basa ¢ikma becerileri ile kendilik degeri
algilarinda gbdzlenen olumlu yondeki degisim, baska bir ifade ile sosyal duygusal
o0grenme becerilerindeki gelisme istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p<0.01). Bu bulguya gore, uygulanan psikoegitim programi, suga siiriiklenen
ergenlerin sosyal duygusal 6grenme becerilerini olumlu yonde gelistirmis, yani H1
hipotezi (Suca siiriiklenmis ergenlere verilen psikoegitim, ergenlerin sosyal-duygusal
ogrenme becerilerini arttirir) kabul edilmistir. Sosyal-duygusal 6grenme, ¢ocugun
yasam degisikliklerine ve sosyal ¢evresine uyum saglamasmi destekleyen onemli
becerileri igerir. EKinci-Vural (181), g¢ocuklara sosyal beceri ile ilgili verdigi
egitimin, onlarin bu konudaki becerilerini gelistirdigini belirtmistir. Smith ve Low
(182) madde kullanimi ya da saldirgan davranisi olan cocuk-ergenlerde sosyal
duygusal becerilerin gelistirilmesinin bu tehlikeli davraniglarin 6nlenmesinde etkili
oldugunu, Polan ve arkadaslar1 (183) da, ¢ocuklarda sosyal duygusal becerilerin
artmasinin siddet suclar1 ve saldirgan davranislarin azalmas: ile iligkili oldugunu
belirtmistir. Sosyal duygusal 6grenme becerileri yiiksek olan gocuk-ergenlerin, etkili
iletisim kurabilme, duygularin1 ve diirtiilerini kontrol edebilme, problem ¢6zme ve
stresle basa ¢ikma gibi konularda daha iyi olduklar1 belirtilmektedir (18,132). Bu

bulgular dogrultusunda, sosyal duygusal Ogrenme becerilerini gelistiren bu
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psikoegitim programimin uzun vadede ¢ocuklarin suga siiriiklenme davraniglarini

azaltmada etkili olabilecegi sonucuna varilabilir.

Suga stiriiklenen ¢ocuk- ergenlerin egitim oncesi Duygu Yonetimi Becerileri
ile bunun belirleyicisi olan basa¢ikma ve duygulart oldugu gibi gdsterme
becerilerinin orta diizeyde oldugu; buna karsin sozel olarak ifade etme, olumsuz
bedensel tepkileri kontrol etme ve dfke yonetimi becerilerinin yeterli olmadigi yani
gelistirilmesi gerektigi goriilmektedir. Egitim sonrast DYBO puan ortalamalari
ayrmtili incelendiginde, uygulanan psikoegitim programmin ¢ocuk ergenlerin duygu
yonetimi becerileri ile ilgili en fazla sdzel olarak ifade edebilme becerilerini
gelistirdigi, bu beceriye ait puan ortalamalarinin, ortalamanin iizerine bir degere
ulastigi; buna karsm bir artis olsa da gocuk-ergenlerin olumsuz bedensel tepkileri
kontrol etme ve dfke yonetimi becerilerine ait puan ortalamalarinin hala ortalamanin
altinda bir degerde kaldig1 gorilmektedir. Bu bulgu, suca siiriiklenen ¢ocuk-
ergenlerde su¢ davranisini Onlemek ve cocuk-ergenin tekrar topluma kazanimini
saglamada duygu yOnetim becerilerini gelistirmenin gerekliligini ve 6zellikle sézel
olarak ifade etme, olumsuz bedensel tepkileri kontrol etme ve dfke yonetimi
becerilerini  gelistirmek suretiyle bunun mimkiin olabilecegini gdstermesi
bakimindan dikkat ¢ekicidir.

Suca siiriiklenen ¢ocuk ergenlere uygulanan psikoegitim programi ile duygu
yonetimi toplam ve alt 6l¢ek puan ortalamalarinda bir artma kaydedilmis olsa da bu
artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05). Yani, psikoegitim programa,
suca stiriiklenen ergenlerin duygularin1 yonetme becerileri iizerine etkili olmamas,
baska bir ifade ile H2 hipotezi (Suga siiriiklenmis ergenlere verilen psikoegitim,
ergenlerin duygulart yonetme becerilerini arttirir) reddedilmistir. Arastrma ile benzer
olarak Kuzucu (184) iiniversite 6grencileriyle yaptigi ¢alismasinda, 12 oturumluk
psikoegitim programi sonrast Ogrencilerin duygusal farkindalik diizeyi artarken,
duygular1 ifade etme egilimlerinin degismedigi bulunmustur. Calisma bulgularinin
aksine Cegen ve Inang (185) iiniversite dgrencileri ile 11 hafta boyunca yiiriittiigii
duygular1 yonetme egitimi programi sonrasi dgrencilerin duygu kontroliinde olumlu
yonde bir gelisme gozledigini belirtmistir. Aranda ve arkadaslar1 (186) yas
ortalamalar1 13 olan 479 cocuk-ergen ile iki yil boyunca yiiriittiigii ¢alismasinda,

duygusal zekayi gelistirici programlarin, duygular1 anlama, diizenleme, algilama
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konusunda ve ergenlerin ruhsal saghgmi gelistirme yoniinde etkili oldugunu
belirtmistir. McCraty ve arkadaslar1 (187) da, 12-14 yas arasindaki ¢ocuk-ergenler ile
yiirlittiigli  duygusal kendine-yonetim tekniklerini Ogrettigi calismasinda, g¢ocuk-
ergenlerin bu teknikleri uyguladigi zaman O©nemli psikolojik, davranigsal ve
fizyolojik gelismeler elde edilebildigini belirtmistir. Bu arastirmalarin her birinde,
ama¢ duygusal yonde bir degisim ve gelisim saglamak olsa da, ¢ocuk-ergenlere
uygulanan egitim igerigi ve siirelerinin her birinde farkli oldugu ve bunun da
duygularda  degisim  yOnilindeki  sonuglarin  ¢esitliligini  acgiklayabilecegi

diistiniilmektedir.

Belirli bir duygu ifadesinin anlasilmasi, klinik belirtilerin anlagilmasma gore
daha zor bir durumdur. Ayrica, ergenlik doneminin karmasik yapismin yani sira
ruhsal bir hastaligi ve suga stiriiklenme Oykiisii olan ¢ocuk-ergen, goriinenden ¢ok
daha karmasik duygular ile yiizlesmek zorunda kalir. Cilinkii hastalik semptomlari ile
basetme, kisilerarasi iletisimi siirdiirme ve yasadigi hastalik siirecinde duygularmi
yoneterek yasama uyum saglama gibi bir¢ok zorlu durumla basetmek zarundadir.
Tim bunlarin istesinden gelebilmesini kolaylastirmak i¢in, duygularini yonetme
becerilerini 6grenmesi ve uygulamasi 6nemlidir. Calisma sonucunda, yapilan
psikoegitim programui ile suga yonelen ¢ocuk-ergenlerde bu 6grenmenin gerceklestigi
(sosyal duygusal 6grenme becerileri 6l¢ek sonuglarina gére) ancak, gocuk-ergenlerin
heniiz bunu uygulamaya aktaramadig1 (duygulari yénetme becerileri olgek
sonug¢larina gére) gorilmektedir. Scale’in (188) belirttigine gore; Bloom 6grenmenin
“bilissel " (kavrama, uygulama, analiz, sentez, degerlendirme)”, “psikomotor (taklit,
mantiplasyon, kesinlik, acik olarak dile getirme, dogal hale getirme)” ve duyussal
(mesaj alma, tepki verme, deger bi¢me, diizenleme ve ozellikleri belirleme)” olmak
iizere li¢ diizeyde gergeklestigini ifade eder. Bu noktada, 6grenilen bir bilginin tepki
olarak giinliikk yasamin bir pargasi haline gelebilmesi, baska bir ifade ile uygulamaya
aktarilabilmesi, 0grenmenin duyussal diizeyde olmasi ile gergeklesir. Duygulari
diizenleme ve yonetme gibi bir beceri de sadece bilissel diizeyde becerilerin
ogrenilmesi ile smirli degildir. Duyugsal alanda becerilerin 6grenilmesi ve
degerlendirilmesi ise, Ogrenilen becerilerin daha planli ve amag¢ dogrultusunda
kullanilmasi, zamanla bireyler giinliik hayatta ilgili yasam olaylariyla karsilastikca

olustugu i¢in biligsel alana gore daha uzun siirede gerceklesmektedir (189). Bu
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nedenle, yiiksek lisans bitirme tezi olarak yiiriitillen caligmada, zaman smirliligindan
dolay1 6lgme araglarinin psikoegitim programi tamamlanir tamamlanmaz, yaklasik
bir ay gibi kisa bir zaman araliginda uygulanmis olmasi, duyugsal diizeyde
ogrenmeyi Olctiigii diisiiniilen Duygular: Yonetme Becerileri Olgek puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamli diizeyde bulunmamasinin nedeni oldugu diistiniilmektedir.
Ayrica bu durum arastirmanin gili¢siiz yanini olusturmaktadir. Bu noktada ¢ocuk-
ergenlerde duygular1 yonetme becerilerinin su¢ davranisini 6nlemek adina 6nemli
oldugu, ancak kisa vadeli programlarin bu beceride anlamli de§isim yaratmadigi,
dolayisiyla duygular1 yonetme becerileri kazandirmak adina daha kapsamli, uzun
vadeli ve siirekli egitim programlarinin olusturulmasinin gerekli ve 6nemli oldugu
sOylenebilir. Ayrica, bu arastirma deneyiminde de goriildiigii lizere, suca siiriiklenen
ruhsal bozuklugu olan ¢ocuk ergenlerin siklikla yatisiin yapildigi ¢ocuk psikiyatrisi
birimlerinde yatis siirelerinin sinirli olmasindan dolayi, bu tiir egitimlerin sadece
yatan ¢ocuk-ergen hastalara yonelik degil, ayaktan tedavi edilen ¢ocuk hastalara

yonelik de planlanmasmin ve yiiriitiilmesinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug olarak; etkinligi ve ¢ocuklar {izerine olan yararlar1 kanitlanmis olan
cocuklarin sosyal-duygusal becerilerini gelistirmeye yonelik egitimlerin bir¢ok
iilkede yapildig1 bilinmektedir. Fakat bu programlarin odaklandiklar1 noktalar,
iilkeler arasinda farkliliklar gostermektedir. Amerika’da bu tarz programlar daha ¢ok
cocugun sosyal becerilerini gelistirmek ve okul basarisin1 arttirmak {izerine
planlanirken, Avrupa boélgesinde bu tiir programlar daha ¢ok ruhsal saglhigi koruma
iizerine sekillenmektedir. Bu arastirma ile bu tiir programlarin ruhsal hastaligin
yaninda suga siiriiklenme davranisi olan ¢ocuk-ergenlerin sosyal duygusal 6grenme

becerilerini de gelistirebildigi gdsterilmistir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

6. SONUC

Bir bolge psikiyatri hastanesinde tedavi goren ve suca siiriiklenme oykiisii olan
18 ¢ocuk-ergene verilen psikoegitim programinin, ¢ocuk-ergenlerin sosyal duygusal
o0grenme becerilerine ve duygu yonetimi becerilerine olan etkisini degerlendirmek
amaciyla on-test son-test desende yari-deneysel tipte yapilan bu arastirmadan elde

edilen sonuglar soyledir:

Arastirmaya katilan c¢ocuk-ergenlerin yarisindan fazlasi erkektir ve yas
ortalamalar1 X=14.22+0.98°dir. Cocuk-ergenlerin bircogu biiyliksehirde, ebeveynleri
ile birlikte yasamakta, okula devam etmekte ve bir iste caligmaktadir. Yani bazi
cocuk ergenler hem okumakta hem de iste calismaktadir. Cocuk-ergenlerin yarisinin
gecmiste de suca siirliklenme Oykiisii oldugu ve siklikla kisiye yonelik (saldirgan
davranmiglar, darp, adam yaralama), mala yonelik (mala zarar verme, hirsizlik) ve
uyusturucu tiiriinde suglara (madde kullanma ve satma) yoneldigi belirlenmistir.
Ayni zamanda yarisindan fazlasinin bir uyusturucu maddeyi en az bir kez kullandig1
tespit edilmistir. Ayrica suga siiriiklenen ¢cocuk-ergenlerin “Yikict Bozukluklar, Diirtii
Denetimi ve Davramis Bozuklugu”, “Depresyon”, “Alkol-Madde Kullanim
Bozuklugu”, “Uyum Bozuklugu”, “Affektif Bozukluk” ve hem “Kisilik Bozuklugu”
hem de “Davramim Bozuklugu” (Comorbid) tami ile klinikte tedavi gordiugi

belirlenmistir.

Sosyal Duygusal Ogrenme Becerileri Olgegi (SDOBO) ve alt dlgek puan
ortalamalar1 incelendiginde, 6l¢ek toplam ve iletisim becerileri, problem ¢ézme
becerileri, kendilik degeri algilar: alt 6lgek puan ortalamalarinin orta diizeyde ve

stresle basa ¢ikma becerileri puan ortalamasmin ortalamanin altinda oldugu

goriilmiistiir. Uygulanan psikoegitim programi sonrasinda toplam 6lgek ve alt dlgek
puan ortalamalar1 tekrar incelenmis ve tiimiinde artma oldugu gozlenmistir. Yapilan
istatistiksel analizde, egitim oncesi ve sonrast SDOBO toplam ve alt dlgek puan

ortalamalar1 arasindaki bu farkin anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Bagka bir deyisle, uygulanan psikoegitim programi, ¢ocuk ergenlerin sosyal duygusal

O0grenme becerilerini anlaml dlgiide gelistirmistir.

Duygulart Yonetme Becerileri Olgegi (DYBO) ve alt dlgek puan ortalamalari
incelendiginde, toplam olgek ve basacikma ve duygulart oldugu gibi gosterme
becerileri alt 6lgek puan ortalamarinin orta diizeyde; buna karsin sozel olarak ifade
etme, olumsuz bedensel tepkileri kontrol etme ve dfke yonetimi becerileri alt dlgek

puan ortalamalarinin ortalamanin _altinda oldugu belirlenmistir. Uygulanan

psikoegitim programi sonrasinda, toplam 6lgek ve alt 6lgek puan ortalamalar1 tekrar
incelendiginde, tiim 6l¢ek puan ortalamalarinda artma oldugu gozlense de, olumsuz
bedensel tepkileri kontrol etme ve dfke yonetimi becerilerine ait puan ortalamalarinin
yine de ortalamanin altinda kaldigi, baska bir deyisle gelistirilmesi gerektigi, buna
karsin en fazla puan artis1 gézlenen sézel olarak ifade edebilme alt boyutuna ait puan
ortalamalarinin ortalamanin iizerinde bir degere ulastigi goriilmektedir. Ancak
yapilan istatistiksel analizde, egitim ncesi ve sonras1t DYBO toplam ve alt dlcek
puan ortalamalar1 arasindaki bu farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Yani,
uygulanan psikoegitim programi, ¢ocuk ergenlerin duygularini yonetme becerilerini

gelistirmede yetersiz kalmustir.
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7. ONERILER

Bir bdlge psikiyatri hastanesinde tedavi goren ruhsal bozuklugu olan ve suga
stiriiklenme Oykiisii olan ¢ocuk-ergenlere verilen psikoegitim programinin, sosyal
duygusal Ogrenme becerilerine ve duygu yOnetimi becerilerine olan etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan c¢aligma sonucunda, uygulanan psikoegitim
programinin ¢ocuk-ergenlerin sosyal duygusal 6grenme becerilerini olumlu yonde
etkiledigi, buna karsin duygular1 yonetme becerileri ilizerine etkisinin olmadigi

belirlenmistir. Bu sonuca gore;

Calisma kapsaminda hazirlanan psikoegitim programinin, suga siiriiklenen
ruhsal bozuklugu olan cocuk ergenlerin sosyal duygusal 6grenme becerilerini

gelistirmek amaciyla kullanilmasi,

Cocuk-ergen psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin, suca siiriiklenme
Oykiisii olan ergenlerin rehabilitasyonunda hazirlanan bu psikoegitim programini

kullanmasi,

Cocuk-ergen psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelere hazirlanan

psikoegitim programlarini uygulama konusunda egitimler verilmesi,

Cocuk-ergenlerde sosyal duygusal 06grenme ve duygular1t yOnetme
becerilerinin su¢ davranisini Oonlemede 6nemli oldugu dolayisiyla bu becerilerin
gelisiminin siirekliligi i¢in egitimlerin sadece yatan ¢ocuk ergenlere degil ayaktan

olarak da planlanmasi1 ve ylriitiilmesi,

Cocuk-ergenlerin tekrarli suga siiriiklenme davraniglarini 6nlemek i¢in daha

kapsamli ve siirekli psikoegitim programlarmnin olusturulmas,

Cocuk-ergenlerin tekrarl suca siiriikklenme davraniglarini 6nlemek i¢in aileler

icin de benzer psikoegitim programlarinin hazirlanmasi ve uygualnmast,

Cocuk-ergenlerde duygu yonetimi becerilerini gelistirmek i¢in hazirlanan

psikoegitim program i¢eriginin davranislar ile iligkilendirilerek gelistirilmesi,

Duygu yonetimi becerilerini gelistirmek amaciyla olusturulacak egitim

programlarinin uzun siireli ve siirekli olacak bicimde planlanmasi,
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Duygu yonetimi becerisine yonelik degisimlerin uzun vadede gerceklestigi
g6z oniinde bulundurularak, bu konuda yapilacak dl¢limlerin egitimden hemen sonra

degil, belirli bir siire sonra yapilmasi ve tekrarl 6lgtimlerle kontrol edilmesi,

Daha sonraki ¢alismalarda, suca siiriiklenme Oykiisiine sahip sosyal duygusal
O0grenme becerileri egitimini tamamlanmis ¢ocuk ergenlerde, gelistirilen becerinin
su¢ davraniglar1 lizerine etkisinin degerlendirilmesi ve tekrarli kez suga karigma

davraniglarinda degisim olup olmadigmin incelenmesi onerilir.
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EKLER

EKk 1. Power Analizi Sonuc¢larn

fiey G*Power3.19.2 - *
File Edit View Tests Calculater Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical t =1.73961

0.3 +

0.2 4

0.1 S

Test family Statistical test

1 tests e Means: Difference between two dependent means (matched pairs) w

Type of power analysis

Post hoc: Compute achieved power — given o, sample size, and effect size w~
Input Parameters Cutput Parameters

Tail(s) |One E Noncentrality parameter & 24183052

Determine == Effect size dz 0.57 Critical t 1.7396067

o err prob 0.0% Df 17

Total sample size 18 Power (1-B err prob) 0.7503143

X-Y plot for a range of values Calculate

69




Ek 2. Tamtic1 Bilgi Formu

TANITICI BiLGi FORMU

Bu c¢alisma, Suca yo6nelmis c¢ocuklara verilen psikoegtimin sosyal-duygusal
becerileri ve duygu yonetimi becerilerini lizerine olan etkisini degerlendirmek amaciyla
planlanmigtir. Liitfen her bir soruyu ve 06lgek maddesini bog birakmadan yanitlaymiz.
Sorulara ve Olgek maddelerine vereceginiz yanitlar, arastirmacilar diginda hi¢ kimse
tarafindan okunmayacak ve farkli bir amagla kullanilmayacaktir. Aragtirma bilgi toplama
amaciyla yapildigindan, adimzi ve soyadinizi yazmaniza veya kimliginizi belirtecek
herhangi bir isaret koymaniza gerek yoktur. Her bir soruya ve her bir dlgek maddesine

ictenlikle vereceginiz yanitlar, arastirma sonuglari agisindan oldukc¢a dnemlidir.
Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.
1. Cocugun/ergenin yast Nedir? .........c.ccoceevrierenne

2. Cocugun/ergenin cinsiyeti nedir?

a)Kadin b)Erkek

3. Cocuk/ergen okula devam ediyor mu?
aA)Evet........oooi (evet ise su an kaginct swmifta?)
b)Hayir.........ccoovvieniinnnne. (haywr ise kaginc sinifta birakmis?)

a)Evet........ooo (Evet ise hangi is?)

5. Cocugun/ergenin su an yasadig1 yer neresidir?

a)Koy b)ilge ¢) Sehir d) Biiyiiksehir

6. Cocuk/ergen kimlerle beraber yasiyor?
a)Yalniz
b)Anne ve baba ile birlikte
c)Anne ve baba ve biiylik ebeveynler
d)Akrabalar ile birlikte
e)Arkadaslari ile birlikte
f)Yetistirme yurdunda
g)Diger (Belirtiniz)...........c.coovviiiiiiiiini.
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7. Cocuk/ergen aile ici iliskilerini nasil tammliyor?

a)Olumlu b)Olumsuz

8. Cocuk/Ergen arkadaslari ile olan iliskilerini nasil tanimliyor?

a)Olumlu b) Olumsuz

9. Cocuk/Ergen duygu yonetimi becerilerini biliyor mu?

a) Evet b) Hayir

10.Cocugun/ergenin ruhsal hastahk tamsi asagidakilerden hangisidir?
a ) Danigmanlik i¢in bagvurdum
b) Anksiyete bozuklugu
¢) Psikotik bozukluk
d) Affektif bozukluk
e) Alkol ve madde kullanim bozuklugu
f)Somatoform bozukluk
2)Kisilik bozuklugu
h) Uyum bozuklugu
1) Cinsel kimlik bozuklugu
k)Yikic1 Bozukluklar, Diirtii Denetimi Ve Davranis Bozuklugu

11. Cocuk/ergenin madde kotiiye kullamm var m?
a) Evet (Hangimadde?..........coooiiiiiiii e )
b) Hayir

12. Cocuk/ergen kag yildir ruhsal hastahga sahip?
Belirtiniz)........coooiviiii

13. Cocugun/ergenin ruhsal hastalik nedeniyle ka¢ kere hastaneye yatis1 yapilms?
a)Hi¢ yatmamis
b)Bir kez
o)iki kez
d)Ug ve daha fazla
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14. Cocugun/ergenin sug¢u nedir?(Belirtiniz)..................coooiiiiiiiii

15.Cocuk/ergen daha once suc islemis mi?

kez ve suglart neler?)

b)Hayir ilk sugu
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Ek 3. Sosyal Duygusal Ogrenme Becerileri Olgegi

.Hl? _Pek Olduk¢a | Tamamen
Uygun | Uygun Uveun Uveun
Degil | Desil yeu e
1 Birisiyle konusurken gozlerine bakarim (1) (2) (3) (4)
2 Sakinlesmek i¢in derin nefes alirm (1) (2) (3) )
3 Arkadaslarim benimle alay ederse gérmezden gelebilirim (1) (2) (3) (4)
4 | Dis goriinistimden memnunum (1) (2) (3) (4)
5 Sikildigim zamanlarda duygularimi bir kagida yazarnm (1) (2) (3) (4)
ir arkadasimla sorunumu ¢ézerken hem onun hem kendimin - )
° E;rr:rlm d[‘?g[]n[]r[im i (1) (2) (3) (4)
blemimi ¢dézecedim zaman, nce problemle ilgili bilgi toplamaya R .
7 E;ﬁgll’lm ¢ g P g gitop Yy (1) (2) (3) (4)
8 Kendime guivenirim (1) (2) (3) (4)
9 | Duygularimi kelimelere dékebilirim (1) (2) (3) (4)
10 | Bir problemim olunca 6nce problemin ne oldugunu anlamaya (1) (2) (3) (4)
calisinm
11 | Baskalariyla ayni fikirde olmadigimi onlari kKirmadan séylerim (1) (2) (3) (4)
12 | Sorunumu ¢ézmek icin buldugum ¢ézimlerden en uygun olani (1) (2) (3) (4)
secip uygulayabilirim B -
13 | Elestirileri kirlmadan kabul edebilirim (1) (2) (3) (4)
14 | Arkadaslarima begendigim yénlerini sdylerim (1) (2) (3) (4)
15 | Kendimden memnunum (1) (2) (3) (4)
16 | Bir problemim oldugunda bunu adim adim ¢ézmeye galisirim (1) (2) (3) (4)
17 | Insanlara yaklasip bir sohbet baslatabilirim (1) (2) (3) (4)
18 | Cok bunaldigimda spor yaparak rahatlarim (1) (2) (3) 1)
19 | Bir istegime hayir denildiginde bunu anlayisla karsilarim (1) (2) (3) (4)
20 | Kendimi gu¢lu ve saglikli hissediyorum (1) (2) (3) (4)
21 | Sakinlesmek igin igimden 10’a kadar sayarim (1) (2) (3) (4)
22 | Soylediklerimi daha iyi anlatmak icin ellerimi kullanirim (1) (2) (3) (4)
23 | Karar verecegim zaman, her segenegin olumlu ve olumsuz (1) (2) (3) (1)
sonuglarini tahmin etmeye calisinm B B
24 | Kendi 6zelliklerimle gurur duyarim (1) (2) (3) (4)
25 | Sorun yasayan iki kiginin uzlagmalarina taraf tutmadan araci olurum (1) (2) (3) (4)
26 | Kitap okuyarak rahatlarim (1) (2) (3) (4)
27 | Sinifta arkadasim beni gileden ¢ikardi§inda bunu sakaya vururum (1) (2) (3) (4)
28 | Konusurken, yiz ifademle anlattiklarimi desteklerim (1) (2) (3) (4)
29 | Karsilastigim problemlere uygun ¢6ziim yollari bulabilirim (1) (2) (3) (4)
30 | Problem cézerken bitiin secenekleri dikkate alinm (1) (2) (3) (4)
31 | Birisini dinlerken onun ne hissettigini anlamaya ¢alisinm (1) (2) (3) (4)
32 | Bir sorunum olunca benzer sorunlari olanlarla konugurum (1) (2) (3) (4)
33 | Basarilarimdan gurur duyarim (1) (2) (3) (4)
34 | Gergin oldugumda kendimi sakinlestirebilirim (1) (2) (3) (4)
35 | Bir konuda basarisiz olursam, aynisini tekrar yasamamak i¢in bu (1) (2) (3) (4)
olaydan ders cikarinm - -
36 | isteklerimi ve ihtiyaclarimi rahatga ifade edebilirim (1) (2) (3) (4)
37 | Bir sikintim oldugunda baskalarina danisirim (1) (2) (3) (4)
38 | Kendimi seviyorum (1) (2) (3) (4)
39 | Birgok olumlu ézelligim var (1) (2) (3) (4)
40 | Hatalanim, eksiklerim olsa da degerli bir insanim (1) (2) (3) (4)
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Ek 4. Duygulan Yonetme Becerileri Olcegi

Bana Uygun
Bana Kismen
Uygun

Uygun Degil
Degil

Bana Cok
Uygun
Tamamiyla

Bana Hig
Uygun

Bana

1. Ofkelendigim zaman baskalarindan ¢ok, kendime zarar veririm.

2. Olumsuz duygularimla genelde iyi bir bicimde basagikabildigime
inantyorum.

3. Yakin hissettigim birisine dahi duygularim agiklamak benim icin
zordur.

4. Duygusal olarak yakin kisilere (ana-baba, sevgili, kardes, arkadas v.b)
seni seviyorum demekte zorlanirim.

5. Olumsuz duygular yasadigimda viicudumda birtakim belirtiler (bas
agrisi, tansiyon, mide agrisi, kalp carpintisi v.b) ortaya ¢ikar.

6. Cok kolay 6fkelenen biriyim.

7. Yeniden diinyaya gelsem duygularimi daha rahat ifade eden biri olmak
isterdim.

8. Olumsuz da olsa duygularimi kabul etmekte giicliik gekmem.

9. Yakin ¢evremdeki kisiler duygularimi rahatca ifade edemedigimi
sOylerler.

10. Yasadigim olumlu ve olumsuz olaylar karsisinda bedenimdeki
degisimlere ve neler hissettigime yeterince kulak veririm.

11. Cevremdeki insanlarin psikolojik durumlarindan duygusal olarak ¢ok
¢abuk etkilenirim.

12. Sohbet ettigim insanlardan herhangi birisinin bana ilgi duydugunu
hemen farkedebilirim.

13. Cok az kaygilandigimda bile uyku diizenim bozulur.

14. Ofkelendigimde ¢evremdeki esyalara/nesnelere zarar veririm.

15. Gergek duygularimi daha ¢ok igimde saklar disariya farkli goriinmeye
¢abalarim.

16. Bir kisi ya da olayla ilgili olumlu duygularimdan ¢ok olumsuz
duygularimi ifade ederim.

17. Yasadigim olaylart mantigim ve duygularimi gézoniine alarak
degerlendiririm.

18. Benim i¢in bagkalarinin duygulari benimkinden daha degerli ve
onemlidir.

19. Bazi duygularim bana act verse bile onlarmn beni gelistirdigini
diisiiniiyorum.

20. Kendimi ger¢ekten mutlu hissettigimde bile kolaylikla iizgiinmiis gibi
davranirim.

21. Kaygili ve gergin olsam bile sogukkanliligim: korumakta olduk¢a
basartliyim.

22. Ofkemi ifade ederken karsimdakini kirarim/incitirim.

23. Kendi duygularimdan s6z ederken karsimdakilerin yiiziine bakmakta
zorluk ¢ekerim.

24. Herkes tarafindan sevilmem gerektigine inaniyorum.

25. Duygusal olarak yakin hissettigim insanlara bile kolaylikla
dokunamam.

26. Beni olumsuz etkileyen bir olay sonrasinda o andaki asir1 tepkilerimi
kontrol edebilirim.

27. Duygularimi yalin ve anlagilir bir bigimde ifade etmekte giigliik
¢ekerim.

28. Gergek duygularim agikladigimda karsimdakinin bana aciyacagini
diistintirim.




Ek 5. Bireysel Goriisme Rehberi

BIREYSEL GORUSME iCiN REHBER

1. OTURUM

Oturumun adi : “Tanigsma ve Bilgi Verme”

Oturumun Siiresi : 25-30 dakika

Oturumun amaci : Bu oturumda ama¢ ¢ocugun ve ailenin psikoegitim programi
hakkinda bilgi sahibi olmasini1 saglamaktir.

Oturumun icerigi :

Egitimci, cocuk ve ailesine kendisini tanitir.

Cocuktan kendisini tanitmasi istenir.

Egitimin siiresi, amaglari ¢gocuk ve ailesine agiklanir.

Cocuk-Ergen ve ailesine egitimin igerikleri, egitim sirasinda yapilacak
odevler hakkinda bilgi verilir.

Tanismanin sonunda c¢ocuk ve ailesinden gonilli olur formlarmi
okumalar1 ve doldurmalar istenir.

Ailenin ve c¢ocuk-ergenin onami sonrasinda caligma i¢in kullanilacak
Olgekler ¢cocuk-ergen ile birlikte doldurulur.

Ikinci oturumun konusu hakkinda bilgi verilir.

Ikinci oturum igin giin ve saat belirlenir.

Cocuk-ergen ve ailesine tesekkiir edilerek oturum sonlandirilir.
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2. OTURUM

Oturumun adi : “Kendilik Degeri”

Oturumun Siiresi: 25-30 dakika

Oturumun amaci: Bu oturumda amag¢ ¢ocuk-ergenin kendisini tanimasini
saglamak ve degerli bir birey oldugu yoniindeki inancini arttirmaya
caligmaktir.

Oturumun Tcerigi :

e Egitimci ¢ocuk-ergen ile goriislip oturum i¢in hazirlik durumunu
degerlendirdikten sonra oturuma baslar.

e Oturuma c¢ocugun bir onceki haftayr nasil geg¢irdigi sorularak
baslanir.

e Oturumun amaci ¢ocuk-ergene agiklanir.

e Egitim siiresinde ilk egitimin konusu olan “kendilik degerinin
farkina varma” ile ilgili olarak egitim siiresince nelerden
bahsedeceklerini kisaca agiklar.

e (Cocuga “degerli olma”nin anlami sorularak ¢ocuk i¢in ne ifade
ettigi ogrenilir.

e Egitim materyali olarak kullanilan powerpoint sunular1 esliginde
egitim tamamlanir.

e Egitim srrasinda c¢ocuk-ergenin aklma takilan konularda soru
sormasina firsat verilir.

Oturum siiresince Kullanilacak materyaller : Powerpoint sunulari

Yapilacak alistirmalar : Egitimin sonunda ev 6devi olarak ¢ocuk-ergenden
bir sonraki oturuma kadar kendini tanimlayan bir yazi yazmasi istenir.

Degerlendirme : Cocuk-ergenin konusulanlar1 6zetlemesi istenir. Cocuk-
ergene liglincli oturum hakkinda bilgi verilir. Uglincii oturumun giin ve saati
birlikte belirlenir.
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3. OTURUM

Oturumun adi : “Duygular”

Oturumun Siiresi: 25-30 dakika

Oturumun amaci: Bu oturumda amag¢ ¢ocuk-ergenin kendisinin ve
karsisindaki bireyin duygularini anlayabilmesini saglamak, duygularmi ifade
edebilmesi igin yol gostermek ve duygularini olumsuz olarak ifade ettigi
zaman karsisina ¢ikabilecek sonuglar i¢in farkindalik kazanmasini
saglamaktir.

Oturumun icerigi :

e Egitimci ¢ocuk-ergen ile goriisiip oturum i¢in hazirlik durumunu
degerlendirdikten sonra oturuma baslar.

e Oturuma c¢ocugun bir onceki haftayr nasil geg¢irdigi sorularak
baglanir.

e Cocugun ev oOdevi birlikte degerlendirildikten sonra oturuma
baglanir.

e Oturumun amaci ¢ocuk-ergene agiklanir.

e Egitime “Duygu ne demektir” sorusu ile baslanir.

e Egitim siiresince, ornek fotograflar ile yiiz ifadelerinden duygulari
nasil ifade edildigi konusulur.

e Egitim siiresince, davranmiglar yolu ile duygularm nasil ifade
edildigi konusulur.

e Duygulari ifade etmenin olumlu ve olumsuz yontemleri kesfedilir.

e Duygulan ifade etmenin olumsuz yontemleri ve sug¢ arasindaki
iligki hakkinda bilgi verilir.

e Egitim materyali olarak kullanilan powerpoint sunular1 ve
fotograflar esliginde egitim tamamlanir.

e Egitim srrasinda c¢ocuk-ergenin aklma takilan konularda soru
sormasina firsat verilir.

Oturum siiresince kullanilacak materyaller: Powerpoint sunular1 ve 6rnek
fotograflar

Yapilacak alistirmalar: Cocuk-ergenin bir sonraki oturuma kadar giin
icerisinde hissettigi duygular1 ve bu duygular1 ifade etme yontemlerini not
etmesi istenir.

Degerlendirme: Cocuk-ergenin konusulanlar1 6zetlemesi istenir. Cocuk
ergene dordiincii oturum hakkinda bilgi verilir. Dordiincii oturumun giin ve
saati birlikte belirlenir.
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4. OTURUM

Oturumun adi : “Kendini Ifade Edebilme”

Oturumun Siiresi: 25-30 dakika

Oturumun amaci: Bu oturumda amag¢ c¢ocuk-ergenin ben dili ile kendini
ifade edebilme becerilerini kazandirmak, iletisimin Onemini ifade
edebilmesini saglamak ve iletisim yollarmi kullanmasimi saglamaktir.

Oturumun I¢erigi :

e Egitimci ¢ocuk-ergen ile goriisiip oturum i¢in hazirhk durumunu
degerlendirdikten sonra oturuma baslar.

e Oturuma c¢ocugun bir onceki haftayr nasil geg¢irdigi sorularak
baslanir.

e (Cocugun ev Odevi birlikte degerlendirildikten sonra oturuma
baglanir.

e Oturumun amact ¢ocuk-ergene agiklanir.

e Egitime “Iletisim nedir” sorusu ile baslanir,

e Egitim siiresince powerpoint sunular1 ile iletisimin Onemi ve
iletisim kurma yontemleri ac¢iklanir.

e Iletisim yolu ile kendini ifade etme sekilleri agiklanar.

e Olumsuz iletisim yontemleri ve su¢ ile iliskisi hakkinda bilgi
verilir.

e Egitim srrasinda c¢ocuk-ergenin aklma takilan konularda soru
sormasina firsat verilir.

Oturum siiresince Kullanilacak materyaller: Powerpoint sunulari

Yapilacak ahistirmalar: Sen dili — Ben dili — Ben dili role play ¢alismasi

Degerlendirme: Cocuk-ergenin konusulanlar1 6zetlemesi istenir. Cocuk-
ergene besinci oturum hakkinda bilgi verilir. Besinci oturumun giin ve saati
birlikte belirlenir.
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5. OTURUM

Oturumun adi : “Olumsuz Bedensel Tepkiler”

Oturumun Siiresi: 25-30 dakika

Oturumun amaci: Bu oturumda amag, cocuk-ergenin kendisini ifade
ederken kullandigi beden dilinin farkinda varmasini saglamak, olumsuz
beden tepkilerini taniyabilmesini saglamak ve olumsuz tepkiler yerine
kullanilabilecek alternatif yontemler hakkinda bilgi vermektir.

Oturumun icerigi:

e Egitimci ¢ocuk-ergen ile goriisiip oturum i¢in hazirlik durumunu
degerlendirdikten sonra oturuma baslar.

e Oturuma c¢ocugun bir onceki haftayr nasil geg¢irdigi sorularak
baslanir.

e Oturumun amaci ¢ocuk-ergene agiklanir.

e Oturuma “Bedensel tepki nelerdir?” sorusu ile baslanir.

e Egitim siiresince hangi tepkilerin ne kadar1 olumsuz tepkidir
konusu iizerine yogunlagilir.

e Egitim siiresince powerpoint sunular1 ile bedensel tepkilerin
Onemi ve olumsuz tepkileri yonetme yontemleri agiklanr.

¢ Olumsuz bedensel tepkiler ile su¢ arasindaki iliski a¢iklanir.

e Olumsuz tepkileri yonetme becerisi olarak “Rahatlama
Egzersizleri”’nden bahsedilir.

e Egitim srrasinda c¢ocuk-ergenin aklma takilan konularda soru
sormasina firsat verilir.

Oturum siiresince Kullamlacak materyaller: Powerpoint sunulari

Yapilacak ahstirmalar: Rahatlama Egzersizleri

Degerlendirme: Cocuk-ergenin konusulanlar1 6zetlemesi istenir. Cocuk-
ergene altinci oturum hakkinda bilgi verilir. Altinci oturumun giin ve saati
birlikte belirlenir.
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6. OTURUM

Oturumun adi : “Problem C6zme”

Oturumun Siiresi: 25-30 dakika

Oturumun amaci: Bu oturumda amag¢ cocuk-ergenin giinliilk yasamda
karsisina ¢ikan problemleri taniyabilmesini ve effektif ¢oziim yollarmi
kullanabilmesini saglamaktir.

Oturumun icerigi:

e Egitimci ¢ocuk-ergen ile goriisiip oturum i¢in hazirlik durumunu
degerlendirdikten sonra oturuma baglar.

e Oturuma c¢ocugun bir onceki haftayr nasil geg¢irdigi sorularak
baslanir.

e Oturumun amaci ¢ocuk-ergene agiklanir.

e Egitime “Problem nedir?” sorusu ile baglanarak c¢ocuk ig¢in
problemlerin neler olabilecegi 6grenilir.

e Problem ve sug arasindaki iliski agiklanir.

e Egitim siiresince powerpoint sunular1 ile problemler i¢in
olumlu/olumsuz ¢6ziim yollar tartigilir.

e Egitimde problem ¢6zme stratejileri anlatilir.

e Egitim srrasinda c¢ocuk-ergenin aklma takilan konularda soru
sormasina firsat verilir.

Oturum siiresince Kullanilacak materyaller: Powerpoint sunulari

Degerlendirme: Cocuk-ergenin konusulanlar1 6zetlemesi istenir. Cocuk-
ergene yedinci oturum hakkinda bilgi verilir. Yedinci oturumun giin ve saati
birlikte belirlenir.

80




7. OTURUM

Oturumun ada : “Stresle Basa Cikma”

Oturumun Siiresi: 25-30 dakika

Oturumun amaci: Bu oturumda amag ¢ocuk-ergenin stres ve etkilerinin
farkina varmasi, stres ve problem arasindaki farki tanimlamasi ve stresle
basetme becerilerini kullanabilmesini saglamaktir.

Oturumun Icerigi:

e Egitimci ¢ocuk-ergen ile goriisiip oturum i¢in hazirlik durumunu
degerlendirdikten sonra oturuma baslar.

e Oturuma c¢ocugun bir onceki haftayr nasil geg¢irdigi sorularak
baslanir.

e Oturumun amaci ¢ocuk-ergene agiklanir.

e Egitime “Stres nedir?” sorusu ile baslanir.

e Egitim siiresince stres kaynaklary, stresli durumlarda viicut
tepkileri powerpoint sunular ile anlatilir.

e Stresle bagetme yontemleri agiklanir.

e Egitim swrasmda c¢ocuk-ergenin aklina takilan konularda soru
sormasina firsat verilir.

Oturum siiresince Kullanilacak materyaller: Powerpoint sunular1

Degerlendirme: Cocuk-ergenin konusulanlar1 6zetlemesi istenir. Cocuk-
ergenin son-test materyallerini tamamlamas istenir. Cocuk-ergene tesekkiir
edilerek psikoegitim programi sonlandirilir.
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Ek 6. Psikoegitim power-point sunular1

KENDILIK
|41 DEGERIMIZ

2. Oturum

Kendini sevmek ne dedildir?

[Kencﬂnr bedenmislik dedildir J

[Benmerkezci olmak degildir J

| MUkemmel olmak degildir |

Bu Egitimde;

o Degerli olmak

o Ben Kimim? - Kendini Tarnimak -
© ilgilen fark edebime
& Yetenokler fark edebilme
& GO0 ve 2oyt yénlen Birme
© Clumiu ve Slumsuz Szellikler bime

o Degerlerimiz, hayatmizda dnem
verdigimiz kavramilar

Kimse mikemmel degidir.
Kendini sevmek;
Olumilu ve olumsuz Szelliklerle birlikte
kendini kabul etmelktir.

=+

Kendimizi sevmek icin 6nce

Kendimizi TANIMALIYIZII
E—T1T I

Dederli Olmak Nedir?

e N
! é’)n?'
e Kendini
S sevmek
(_ ‘ .
| .

l
T TN
{

.
o KENDINI 1
S

%. TANIMAK
. %&i. ~_ S/
| ?" f

‘ i

Kendini Tamnimak
Fsikolojik ve fiziksal agidan kendinde
olanlan bilmek, farkinda olmak ve bunlan
dodru dederendirmek ile ilgilidir

=0

Kendimizi Tanirken Once..

.

Kendini Tanimak

Duygu ve aosOncel=rnin,
Istek ve ideallernin,
SOt ve zawif yanlanmn
farkina varnmna
l\ Davrarglanm kontrol etrme
1 r

=

K ndinmizi Mo
Taryabiidzs

. I . . = .
-~ 2
. < ULk
siz BASKALAR WASARIRIZ
ETRILERES]

Kendini Tammak Neden
Snemlidir?

o Kendisini taniyan bir insan yasayacaklan
karsisinda;
© Neler hissedec o
© Maler dugtnecadin
© Manl davranacagim

tahrmin adebiin

o Kisisel olarak kendisinl gelistirebilir,

Kendimizi Nasil Tarniyaksiliriz?
Bedenimiz

Fiziksel Szelliklerinizi tammilayirz
Bedeninizin genel garinmc
YOZONGZON GOrOnosG

Viocut agrhidimz

BOy UZUNIUGUNUZ,

Teninizin rengi

00000
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Kendimizi Nasil Taniyalksi
Ornegin bedenimiz ile ilg

[ SOnIOk
siz Baskalan Yasarmimizi
Nasil Etkillyor?

Kendimizi Nasil Tanryalkilirize
Davranislarimiz

o Yasadiginiz olaylar kargisinda nasil
davrarursiniz 2
e Yasadiginiz duygular davranislanmz etkiler
miz
© Suan ne yapiyorsunuz?
o B&yle davranmanzin sebeplern neler clabilir?

Kendimizi Nasil Taniyakbkiliriz#
Duygulanmiz

o Su an hangl duyguyu yasiyorum, bu
duyguyu yasamamin sebebi ne olabilir 2

o Yasadigim duygunun ddsOndiklerimile bir

ilgisi var rmn 2

Yasadignm duygunun gevremdaekilere bir

ilgisi var mi 2

Sorunlar karsisinda ne t0r duygular

yagiyorum

]

0

Kendimizi Nasil Taniyalkilirize
Yetenek ve beceriler

~
vetenetien: Becerier:
_J
=SS
Sosio zayit
yoniar: vénier:
-,

Kendimizi Nasil Taniyabilirize
DUsUNncelerimiz

o Su an ne disOnldyorum®@
o Bdyle dUsUnmemin sebebi ne olabilirz

Kendimizi Nasil Tamyakilirize
Sosyal gcevremiz

o insaniaria nasil iliski kurarsiniz?

o Bulundugunuz sosyal gevre nasildig

o Bu sosyal gevedeki roliniz nedir?

o Sizi tanimlayan terimler/ifadeler nelerdir?2
o caliskan / tembel,
© sorumluluk sahibi / vurdumduymaz,
© sabuh / sabirsiz- tezeanh,
o iyimser / k&tomser....
o Olumilu Y&nleriniz Neler2
o Olumsuz Yonleriniz Neler2

Benim icin Snemli olan
‘kavramlar nelerdire

00000000000

A <8
Bzatvenliz

5 — A
nanat

P

=
Bzoiir? ’}

7(‘ K“u.‘;m»
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DUYGULARI TANIVIA

3. Oturum

Bugiun Neler Konusacagiz?
= Duygu nedir?

= Duygular Nasil Olusur?

= Duygular Nelerdir?

= Duygusal Tepkiler Nelerdir?

- — e »l_g_’_«‘g.":"

Duygular nasil olusur?

Baz
hormontar
ve

Kimyasaliar
harekete
Vicudumuzda bazs geger
deisiklikler olusur.

Nesne, olay yada kisilerin i¢ diinyamizda uyandirdig
izlenimlerdir.

Ornegin;

MUTLULUK
« Ruhsal Bel

= Uyum iginde olma, olumlu
digtinme, yagama sevinci,
iyimserlik, neseli olma, iyilik
hissi

MUTSUZLUK
= Ruhsal Belirtiler
= Gergin, sinirli, karamsar
olma, durguniuk, zevic
almama, doyumsuzluk,
eksiklik duygusu

- Bed -1 Belir

: = Bedensel Bel
= Canli, zinde, enerjik olma

- Halsizlik, agnlar,
uykusuzluk, agiz kurulugu,
dig sikma, titreme

Ergenlik ile birlikte;
= Duygularn yogunlugunda artma

= Duygularda gok sik degiskenlik olur

Duygularimizi Tanirsak;

* Kendimizde neler oldugunu biliriz.

= Davramislarimizin hangi duygu ile ilgili oldugunu
biliriz.

= Davramislarimizdaki farkhiliklar: anlayabi
= Empati yetenegimiz gelistirebiliriz.

NEFRET

= Hayatimiz boyunca bir ¢ok farkl duygu yasariz
= Yasadigimiz duygular yagamimiza yn veri
= Duygular, 5grenme ve olgunlasmayla b

yasamin her déneminde farkhihklar gdsterir.

o

r
DUYGULARIMIZ
C_ NELERDIR?
e,
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Duygularimiz Nelerdir?

Olumlu Duygular Olumsuz Duygular

= Mutluluk = Korku (Tehlike)
- Nege = Kayg
= Rahatlama = ke
= Cosku = Hayal Kirikhig
= Giiven = Uziinei

= Utang

- Kiskanghlc

UYGULARIMIZI TANIYOR MUYUZ?

Yuz ifadesine Yansimasi

“DUYGULARIMIZI TANIYOR MUYUZ?

Yiz ifadesine Yansimasi

“Ha gl Duygusal Tekpzii‘_

Veririz?
* Giilme : Mutlu oldugumuz zaman
Aglama :
Korku : Tehlike hissettigimiz zaman
Saldirganhik : Ofke hissettigimiz zaman
inatgilik : Istediklerimiz olmadiginda

Uzgiin oldugumuz zaman

YGULARIMIZI TANI

Yiz ifadesine Yansimasi

" DUYGULARI

MIZ1 iFADE ETME

Duygulari ifade Etme Nasil Olmali?
= Duygularimiz: ifade etmek igin 6nce duygularimiz
tamimmahyiz.

= Duygularimiz: ifade etmek isteyip-istemedigimize
karar vermeliyiz.

= Duygularimizin nedenlerini belirlemeliyiz.

Duygularimizi anlatabilmel

- Kar ygularina sayg:
géstermeliyiz.

daki Kising

Arkadasimaz ile
nasial
konusmaliy1z??

fade etme

uygularimiz i

fade gtme

Bir olay yasadigimizda, hi
karsimizdaki kisiye aktarabiliriz.

iz duygulan

* Ben bud kar da 6fkel y
= Kalemim olmadig: igin Giziilityorum

= Benimle birlikte resim yaptugin i¢in ¢ok mutluyum
* Sana sdyl yi unt igin y

um

Ben ....... hissediyorum

Onemli olan uygun bir
sekilde ifade etmektir.
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. ° .
.
. ° . ° Duygularimizi Kendimizi
Bazen duygulanmzig istedigimiz gibi zor bir
kontrol etmekte ifade durum
® sorlanabilirsiniz. SN icinde
edemeyebiliriz. bulabiliriz!

Saldirabiliriz

Bagirabiliriz
Incitebiliriz
Vurabiliriz

Senin boyle seyler
yasadigin oldu
mu?

Unutmayalim!
Duygularimiz ifade
etmemizdeki en
biiyiik engel

@ Nasil hissettigimi
anlatabilecegim @
kelimeler kullaninm =
Sorunu ¢dzmek
igin yardim

3 defaderin nefes alinm

isterim
yada icimden 10a kada
sayarim
Sakinlesmek igin
| kendime zaman
Bagka insanlart ayworan

incitmenin kot
hissettirecegini
hatirlanm
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KENDINI iFADE
EDEBILME

<. Oturum

“® e e o
— —
Duygularnmizi Dlslncelerimizi

rahatlikla ifade
edebilivor muyu=?

rahatlikla ifade
edebiliyor muyu=?

BUGUN;

® Kendini Ifade etme nedir?

® Kendimizi nasil ifade ederiz?
® iletisim MNedir?

® Iletisimin Onemi

® iletisim Kurma Ydntemleri

® Kendini ifade Etme Yontemleri

Diigiinceleri ifade Etmek Zordur

| Duygutan ifade Etmek Zordur

PEKI NEDEN ZORDUR?

lmekten

@ Utamnz

@ Daginik ve karmasik
dusiincelerimiz

@ Baskalan ile ilaili
inanclarimz

@ Halklamizda ki
disiinceler

® Duygularmizin
farkinda olmak zordur

@ Duygu ifade eden
sézciikleri az
kullamyoruz

® Utamnz

® swrhibiklarinmz

® Kendimize bigtigimiz
imaj - benli

KENDINI IFADE ETMEK NEDIR?

Kendini ifade etme;

® Bir kisinin karsisindaki kisive ne istedigini
acik ve net bicimde sGylemesidir.

- Duygulanm, dusuncelerini anlatma, kendine

ozgl tarz ile kendini ortaya koyabilme
beceri

KENDIMIZI NASIL IFADE EDERIZ?

Kendini ifade etme iletigsim ile gerceklesir

® Birey kendisini;
= Yaz ile
= Sozel olarak
= Beden dili ile
ifade edebilir.

ILETIiSIM NEDIR?
iletisim;
= Bilginin,
= Fikirlerin,
= Duygularin,
=« Becerilerin
simgeler kullamlarak ifade edilmesidir.

[STIL

Konustugumus
Insana balar

Dinter

Pozizyon
de@igticic

Konugur ve sesler
Sakarts

Konugtugumus
insana donukear

Kanugtugumuz
insana donuktin

Konugtuklarmz:

TUM vOCUT DINLIYOR

Anlamaya galipir

[i=tizim: beden ditiar | Tietizirm; yazmakor |

SR @

ILETISIMIN ALTIN KURALI

purun Empart 6zUR piLevin || SORUMLLLUK
[[i=tizim: dintemekti ] [(Ti=tizim: konusmaktr |

ILETISIM NEDEN ONEMLIDIR?

« insanlarnn anlasabilmesi

® insanlann sosyal olmasi "

= Bilgi alizveriszini saglamas

= Gelisime katki saglamas:

® Toplumsal diizeni kerumasi (Teplumsal
kanuntary ve kurallari sagliklr bir sekilde
vygulayabilmek igin)

@ Kiltirinin olusmasim ve siirdirilmesini
saglachg icin

ILETISIM ONEMLIDIR..!

sz, |

([

=)
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ILETISIM SEKILLERI

SOZEL OLMAYAN iLETIiSiMm
BEDEN HAREKETLERI

AR

_Acwous

)

s

T Gwmw] =TT

Sizol 1
Olmayan o
lotisim
Ele= [[ —

SOZEL OLMAYAN ILETISIM
vYUZ IFADELERI

E2 0 ES

- -'9’. 1?-»4:, .4!\

= - S—
[ Sakin 1 ( Kizen ) € Mot

& ~
Kﬂ /.\/ & N - N
21 0 [ wrem 1 [ Sagwivg | [ — Ozeon

SOZEL OLMAYAN ILETISIM

Konusulmayan mesajlar sozel olmayan iletisim
yolu ile algilanir.

Beden diti

b

(o= By
N

J ‘\ If.\deh\rt Y

SOZEL ILETIiSIM

® Iletisim kurarken kullandigimiz kelimeler ;

INCITEBILIR

IiLETISIM TURLERI

ILETiSiMi ENGELLEYEN DURUMLAR

“EMIR CUMLELERI KURMAK™

TGOZDAGI VERERERK KONUSMAK"

By o Eder beni dintemezsen seni
t b katem setit derverim
FVARGILAMAR VE ELESTIRMER" | “ALAY ETMER, KUFUR ETMER™
Zaten yapsan sasardim Koca bebek

Yine i bitiremedin Hadi sende sulugoz

Gerizekals

CONYARGILI OLMAK™ CSUREKLT SORGULAMAK ™

Zaten buralr dediimis Neden beyte yopem?
Onun yapti&ine duymisgtum Sen ne yap!

T

ILETiSIM TURLERI | .

Ben Dili

Darvraniya yinoliker. T Eigiige yEnelikair

+ Benbk saymsina olumiu katkiss + Benik saygimm zedeler.
ardr - = v nefret duygiiar
-+ Yardum etme isteii dogurur alugturur,
- Girigken bireyler yaratir. - Gekingen ve saldugan bireyler
yaratw.

ILETIiSIMI ENGELLEYEN DURUMLAR

CEUCLAMAK" “SEN DILT ILE KONUSMAK™

Senin yuzGnden oldu Sen keseusGr
Sen beni Gzdtin

S TUNLUK GOS TERMER™ “BASKA FIKIRLERE SAVGI
DUYMAMAK:®

Beni dintemezsen sen Hep ben dodunm

ILETIiSIMIi ENGELLEYEN
DURUMLAR

Kendimizi
nasil ifade
edebiliriz?
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KENDINi ETKILi iFADE ETME
YONTEMLERI

DINLEMEK

BEN DiLI ILE iLETiSiM OYUNU

; Hissederim.... >

KENDINI ETKILI IFADE ETME
YONTEMLERI

YAZI YAZMAK

KENDINi ETKISiZ iFADE ETME
YONTEMLERI

DINLEMEMEK SALDIRMAK
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BEDENSEL TEPKILER -
DAVRANISLAR

S.0turum

Davranis

- Genel yasamimizda, toplum iginde tutum ve ey
- Psikolojik anlamda dis dinyaya kars: gosterdigimiz her
-fiziksel ve duygusal tepkileri

dogrultusunda sekillenir

smlerimizdir.

tarla bedens
sden drendikler

- Cevrer

Bugln;

- Bedensel tepki nedir?
- Olumsuz davramslar nelerd
- Tepkilerimizi nasil kontrol ed

Ogrenilmemis

Davranislar

Ogrenilmis
Davramslar

Dogustan Olumlu

gelen / Refleks

Tepki nedir?

- Bir durum, olay, duygu ya
nda,

terdigi

- Bir cismin kendini iten ya
n baska bir
1 gosterdigi kars

wvilcudu
tepkil

Bedensel Tepki dediimizde;

Olumlu Davranislar

KURALLARA UYMAK

SAYGI GOSTERMEK PAVLASMAK

Olumsuz Davranislar

Olumsuz Davranislar

>& ,.*g

VURMAK

YALAN SOYLEMEK

DINLEMEMEK

Olumsuz Davranislar

Olumsuz Davranislar

FIRLATMAK /

BAGIRMAK PARCALAMAIK

KUFUR ETMEK

Olumsuz Davranislar

—_——

IZINSIZ ESYA ALMAK

Neden olumsuz Davranislar Uzerinde
Durmaliyiz?

Olumsuz

Davramslar!
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Davranislarimz kontrol
edebilir miyiz?

Sakinlesme Yontemi

B | = uuz>‘
el

=y S tein

/ ™
/ DAVRANISLARIMIZI
KONTROL
o EDEBILIRIZIN
™~
T

KENDIMIZI KONTROL ETME YONTEMI

Dirtdlerimizin Duygusal Hareketlerin
Kon trold Kontral Kontroli
Davranisa Amaglarimiz = Vicut
gecmeden dnce dustnerek hareketlerinizi
durun ve kontrol edin
diginin

Dartulerimizi kontrol edebi

ir miyiz?

- Bazen dirtile

i kontrol etmek zor olabilir;
- Karnimiz agiktifinda buzdolabimin kapagini agip vivecek
aramamiza sebep olur.

DR ‘ | — HAREKETE GrG |

Duygularilarimizi kontrol edebilir miyiz?

- Duygular diinya ile iletisimde olduiumuz her an b

+ Haksizhiklar yanhs anlagilma, umursanmacdifimaz
hissettigimiz durumlarda yasadifirmiz duygular: kontrol
etmek zor olabili

- Ornegin; Selam verdigimiz arkadasimiz bize selam
vermediyse...

mle

Durumu gézden

ntemini kel g

Iullanmaliyiz,

Bnce sakinlesme
hissettiklorimizi

‘ Davramy kargsinda

anlatma

C Kendisinl ifade ctmesi
igin

rsat tansmaliyie

Arkadaslarimiz arasinda...

- Her zaman grup halinde hareket etmek
zorunda degiliz.

- A
gitmiyorsa yapm

stekleri

k rorunda degiliz.

Fiziksel tepkiler (Kavga etmek, sag celmekc..)

gostermemeliyiz.

Hetigim kurarken istemedigimizde “Hayir"

diyebiliriz.

- Arkadaslarimzin isteklerine saygi
gosterebi z.

- Kendi istekl

imizi ifade edebiliri

rica ciimleleri

= Emir ciimleleri deg|
kullanabiliriz

Hareketlerimizi kontrol edebilir miyiz?

= Toplum ile iletisimimizde harcketlerim

2 onemli yer tutar.

- Dilsince ve duygularimizi hareketlerimiz ile ifade ederiz.

« Hareketlerimizi kontrol ederek daha etkili iletisim
kurabiliriz.

\/W'% w5

A e -
Arkadaglarum ile . Ellerim hep bedenimde
konusurken; ‘ Ofkelendigimde: ‘ olmaltt

Ailemiz ile...

- Aile buyiiklerimize sayg gostermeliyiz,
+ Aile icinde herkes birbirini saygi ile
dinlemeli

= Aile kurallarnna uyum sagla
- Yasadif
paylasabi

+ Kendi basimiza cozemedigimiz sorunlar icin
ailemizden yardim isteyebiliri
bitytklerimizin tecriheler
leyeh
- Aile degerl
+ Guven
- Degerli alma
+ Sorumluluk alma

naliyiz.
nlar ailemiz ile

1z 5
i

imize sayg gostermeliyiz.

Toplum igerisinde

- Toplumsal kurallara uyum géstermeliyiz.
« Sirada beklemelk
* Ricada bulunmak
+ Istediklerimizi kelimeler ile ifade etmek

im kurarken kargumzdaki kisiye sayg gostermeliyiz.
+ Karsimizdaki kigiyi dinlemeliyiz.

- D teplki g

- Kendi istegimizi ifade etmeliyiz.

- Durum karsisinda duygularimiz ifade etmeliyiz.

A\ ./

Davranislarimi Kontrol Ediyorum

Giin — artam Olay Ashinda ne Daveanis Sonug
(Ne zaman? (Ne oldu?) yapmak (Ne yaptim?) | (Davranizin
Nerede?) istedim? lkarsisinda o

ne yapts
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Problem Cézme Nedir?

Problem ¢ézme;
Yeni ve ¢ézum yolunu bilmedigimiz durumlarda,
&nceki bilgi-becerilerimizi kullanarak bir strateji
ya da yéntem iretme sirecidir.

-
v cghim ,

ﬁ fermipid %ﬁﬁg—”"gg e

Bugiun;

- Problem Nedir?
- Problem Gozme Nedir?

- Problem Cézme Stratejileri Nelerdir?

Problem C&ézme bir siirectir...

Adim adim gercgeklesir.

Problem Nedir?

- Problem, hedefe ulasmayi zorlastiran
durumlardir.

- Problem; gergek sonug ile beklenen sonug
farkh oldugunda ortaya gikan durumdur.

/ Etkisiz yéntemler kullanmak; \
Baska problemlerin hayatimiza )
girmesine neden olabilir. /

Problem Cozmede Etkisiz Yontemler

Dirtasel Davranmak

Problemin ¢zumunde

akla ilk gelen yontemi
kullanmak

PROBLEMLERDEN KACARAK VEYA SAKLANARAK
ONLARI COZEMEYIZ.

p——

PROBLEMLERI COZMEK iCiN FARKLI YONTEMLER
KULLANMAK VE SABIRLI OLMAK GEREKIR

Problem Cozmede Etkisiz Yontemler

Problemden Kacinmak |
Problem igin ¢ézam
dretmemek,
gOormezden gelmek

Problemimi Cozayorum.

Problem Cozmede Etkisiz Yontemler

Saldirmak
S6z keserek, tehdit
ederek, gic kullanarak
probleme ¢dzuam
aretmek

Problem Cézme Silreci

Problemi fark
edin
Degedendirin ve f e
Dazeitin
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1. BASAMIAK
Problemi/Sorunu Fark et
= Co6zUm slrecinin ilk agamasi sorunun fark edilmesidir.
= Sorunlar karsimiza farkh sekillerde cikabilir;
= olarak fark

et ve ortamlar: tanik
olabiliriz.

— Bizim incelemelerimiz sonucunda onlar fark edebiliriz.

=

4. BASAMAK
Cozumlerin degerlendirilmesi

= Her ¢ozumun gugla ve zayif yanlar:
degerlendirilir.

= Secgilen alternatiflerin sonuglari degerlendirilir.

&
@
S

2. BASAMAK
Problemi/Sorunu Tanimlama
= Karsilastigimiz sorunun acikhga kavusturulmasi
gerekir.
— Sorunu tanimlarken yeni bilgilere ihtiyag var midir?
— Aciliyet durumu nedir?
— Sorun kimlerle ve nelerle iligkilidir?
= Sorunu tanimlarken, sorunu yasayanin bilinmesi

dnemli noktalardan biridir:
. e

— Sorun bireysel midir, iliskisel midir?

——

5. BASAMAK
En uygun ¢o6zumu segme
= Degerlendirilen secenekler arasindan en uygun olam
secilir.
- karar uygt alinir.
= Sonucu degerlendirmek icin bir siire belirlenir.

<XE >

~ L5

3. BASAMAK
Sorunu ¢ézmek igin gézumler dretme

= Bu basamakta beyin firtinas: tekniginden de
yararlanabiliriz.
= Akhimiza gelen tum ¢obzumler siralanir.
= Kullanmilan sihirli sbzcuk
“BASKA......BASKA”

6. BASAMAK
Degerlendirme ve yeniden yapilandirma

= Segilen ¢6zU0mUn sonuglarint degerlendirilir.
= Gelisme ve degisime katk: saglar.

UNUTNMAYALIM

Her problem bir
Sdrenme firsatidir

Problem Cozme

fmw> [ oo e J
osonceLen
DUYGULAR’ | Tam olarak Ne Hissettin? J
<D.m..., P — —————
D

Problem Cbzme

Orneiing e an bir olay Ariginizda.
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STRES SEVIYESI

/ = Belli seviyelerdeki stres dlzeyi istenilen bir
— durumdur.
= Motivasyon icin gereklidir.
[ oo ]
Bugln;

+ Stres Nedir? Stres
- Stres Etkenleri Nelerdir?
- Stresin Belirler Nelerdir? .
- Stresin Etkileri Nelerdair? r 1

Stres ile Nasil Bagederiz?

Pozitif Stres Negatif Stres

STRES NEDIR?

Stres, temelde kisinin cevresine, yasadi& olaylara, icinde
bulundudu duruma uyum sadlama becerisidir

Stresle
bagetmek

Herkes Stres

yasayabilir

mimkdndar

Stres Nedenleri Nelerdir?
Strese neden olan durumlar ve baskilar stres etkenleri olarak bilinir.

- Negatif dustunme,
- Insanlar arasindaki iiskilerdeki gerginlik

- Odevlen bitirememe
Stres
Nedenle

Stres Nedenleri

ic Nedenleri

Kronik endige

Karamsariik

Kau dasinme, esnek olamama
Negatif igsel konusmalar
Gergekdisi beklentiler / MOke
mmelivetcilik

= Her sey yada hicbir sey
seklindeki uc dusunceler

Stresin Dis i
- BUylk yasam degisiklikleri
+ Calsma veya okul
= iliski guglokleri
- Finansal soruniar
- Cok yogun olma

Cocuklar ve aile

Stresin Dusunsel Belirtileri

Unutkaniik
Kave =
Odaklanma sorunlan
Kararsizhk
Zihni dinlendirmede
At

Stresin Duygusal Belirtileri

Karamsar olmak
Kolay sinirflenmek

Depresif hissetmek

Kontrolu kaybetme hissi
L

|

Stresin Fiziksel Belirtileri

Gogos Agrilar, Yoksek ( 23 Bag Agritan
Kan Bazin o
2 — Uykusuziuk
=00 Ener)i Da3GKI0E

Sirt Agritan X

i

el Mide Agritar

Kas Agnilar =

Stresin Davranissal Belirtileri

Sorumluluktan

Kagma Alkol i
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Stresin Davranissal Belirtileri

Tirnak Yeme El-Ayak Titremesi

2)

STRES TEPKISI ASAMALARI

Direng Dé&nemi
Stresle yuz yOze kalinan donemdir
Baska stresli durum yasanmazsa
bas edilebilecek dénemdir.
Normalde kisl stros kaynag olan
problemini etkili bir sekilde
cozdGRG zaman,

— Vacut alarm asamasinda meydana

Stres Tepkisi

* Vicudumuz stres ile karsilastigi zaman
otomatik olarak tepki verir.

Alarm
Direnc

Tukenme

3)

STRES TEPKIiSIi ASAMALARI

Tukenme Dénemi

Stres verici olay gok cidd Ise ve
uzun surerse, vocudumusz icin
tokenme basamagina gelinir.
Bazon bu donemde yeniden alarm
ddnemi reaksiyonlar ortaya cikar.
Alarm reaksiyonundaki tepkiler
veya kronik stres belirtileri yeniden

Strese Karsi verilen tepkiler uzun bir
zaman dilimi icinde kronik
Rastalikiarn gellsmesine zemin
haziriar.

STRES TEPKIiISI ASAMALARI

«  Dis uyaranin stres olarak
alglandig durumdur.

= Vdicut bir stres kaynai ile
karsilastis zaman buna
hazirlamir ve;

Stres hormonlarinin

salghanmass,

— Kan basincinin yikselmesi

— Terfeme gibi cesitli tepkiler

Stresle Nasil
Basedebiliriz????

DERIN SOLUNUM EGZERSIZi

Bir sandalyeye oturalim. G&zlerimizi kapatahm.

Bir elimizi gogsumuze, bir elimizi karnimiza koyalim.
Karmimizi sisirecek sekilde burnumuzdan derin bir nefes
alalim.

3 saniye nefesimizi tutalim.

Nefes alma stremizin 2 kati olacak sekilde nefesimizi
agzimizdan ifleyerek verelim.
Bu solunum egzersizini 5 kez tekrarlayalim.

Stresim ile Basediyorum

@ i ] Sizi strese sokan nedenleri belideyin

@\ Strese karsi fiziksel ve duygusal tepkileriniz neler,
&80 tespit edin.

Vicudunuzun strese nasil tepki verdigini belirleyin.

@,— Neyi degistirebileceginizi tespit edin.

DERIN SOLUNUM EGZERSIzZIi

e T 2

Nefes Alalim Mefes Verelim

Stresim ile Basediyorum

. = Yavas ve derin nefes alma, kalp atislanmz ve nefes
alip vermenizi normale get

@ Rahatlama tekniklerini kullanarak kas gerginliginizi
= azaltin.
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Egzersiz ile korunma Saglikh beslenerek korunma

= Agin tepki vermeyi azaltir * Bol bol meyve ve sebze yiyin.

= Sakin olmamiza yardimci olur. = Siit, peynir ve yogurt tiketin.

= Kaygi ve gerginligi azaltir. * Hazrr gidalardan kaginin.

= Kisinin kendine saygisi artar. = Sabahlan mutlaka kahvalt: edin.

GESERAI 1)

Diizenli uyku ile korunma Etkili iletisim ile korunma

*  Sadece uykunuz geldiginde yataga = ilgi, sevgi ve hosgoriiye dayanan
girin iletigim kurun.
= Ayni saatte yatip aym saatte kalkin .

“Hayir” demeyi 6grenin.

*  Unmadan dnce gy, kabue lcmeyin. = Ben dili ile iletigim kurun.

*  Sesvegiktan aninmig ortamda
uyuyun

Hatirlayalim....

* Nasil etkili iletisim kurabiliriz?
— Ben dili?
- Sen dili?
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Ek 7. Sosyal Duygusal Ogrenme Becerileri Olgegi izni

Sosyal-Duygusal Ogrenme Becerileri Hk. Gelen Kutusu & B

giilsenay tag <tas.gulsenay@gmail.com> 13 Agu LI
Alici: omerfaruk79 |+

Sayin Kabake

Tarafinizca gelistirilmig sosyal-duygusal ddrenme becerileri dlcedini
yapacagim tez calismamda kullanmay istiyorum. Olcek 12-18 yas
bireyler icin uygun mudur?

Olgegin kendisine ve dlcekle ilgili bilgilere nasil ulasabiliim?
Simdiden cok tesekkir ederim

Iyl Calismalar

omer faruk kabakgl <omerfaruk79@gmail com> @ 14Aju L
Alici: Fidan, bana =

Merhaba,

Olgedin maddelerinin tamamini bir yerde yayinlamadan kullanilabilir

Hedef yas grubunuzun bir kismi icin 6lcek kullanilabilir. Hedef yas grubunuzu daraltabilirsiniz ya da farkli yaglara yapilan uyarlamalan
destek alarak o yaslar icin de kullanilabilir. Ya da kapsanmayan yaslar icin gecerlik givenirligine bakilarak da kullanilabilir.

Olgegi Fidan Hocamizin asagidaki linkte yer alan yayiniyla kullanmaniz oldukca faydali olur. Calismanizin sonucundan haberdar ederseniz
seviniriz. Kolay gelsin

http: /fwww aniyayincilik.com tr/anifindex. php?ait=10&kitap=476
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Ek 8. Duygu Y&netimi Becerileri Olgegi izni

|LT DYBD Gelen Kutusu

CECEN EROGUL, Ayse Rezan <rezancecen@mu.edu tr> = 22 Aju -
d Alici: bana [+

Merhabalar bu da dlcme aracini iceren word belgelerini iceriyor. Diger akademisyen arkadaslara gonderdigim maili sie yonlendiriyorum
lyi calismalar dilerim.

Prof Dr. A. Rezan CEGEN EROGUL

Mugla Sitki Kagman Universitesi Egitim Fakiiltesi.
Egitim Bilimleri Balamo

Psikalojik Danismanlik ve Rehberlik Anabilim Dal
48000, Kotekli’ MUGLA

Tel: 0252 211 3182

Prof. A. Rezan CECEN EROGUL PhD.
Mugla Sitki Koeman University Faculty of Education

Psychological Counseling Department
48000, Kotekli’ MUGLA

hitp:/fwww. mu. edu. tr
hitp://akademik mu.edu.tr/rezancecen

& 8

-

98



Ek 9. Etik Kurul izin Belgesi

IZMIR
KATIPCELEBI
UNIVERSITESI

ZMIRKATIP CELEBI UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
(zmir Kétip Celebi Universitesi Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 35360 Karabaglar / IZMIR
Tel:0232.245 04 38 -~ 0 232 244 44 44/ 1234 Fax: 0 232 245 04 38 E-posta ikeetik2@gmail.com)

Dog. Dr. Leyla BAYSAN ARABACI
Izmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilimler Fakilltesi
Hemirelik Bolimii
Ruh Saglig ve Psikiyatri Hemsireligi ABD

Karar No: §7
Tarih 222032017

{zmir Katip Qelebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemgirelik Bolimi Ruh Saglid ve Psikiyatri Hemgireligi
ABD Oretim Gyelerinden Dog. Dr. Leyla BAYSAN ARABACI sorumlulugunda yapilmasi planlanan “Suca Yénelmi
Cocuklara Verilen Psikoeitimin Sosyal Duygusal Ogrenme ve Duygu Yonetimi Becerilerine Etkisi” adl aragtirma bagvuru
dosyast le lgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup
caligmanin basvuru dosyasinda belirilen merkezlerde gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadiina toplantiya
Katilan etik kurul tyelerinin oy birlgi ile karar verilmistir

Dog. Dr. Orhan GOKALP

fzmir Katip Celebi Universitesi

Girigimsel Olmayan Klinik
.
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Ek 10. Manisa Ruh Saghig1 ve Hastanesi izin Belgesi

SAGLIGHVE
STANEST YONETICIL
40384065 795 o
34

00se34 T Illll"l

; | S
. A T:C.

o LIK BAKANLIG]
gt Bakarg TURKIYE KAMU HASTANELER] KURUMU

M;r:]s]aslli :(amu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Elig1 ve Hastaliklar; Hastanesi Yéneticiligi

Sayr  : 40384065-799
Konu : GﬁlsenayTAS/Arasnnna Izni Hak.

MANISA ILI KAMU HASTANELERI BIRLiGi GENEL SEKRETERLIGINE
(Egitim Birimi)

Fleane 6lzmlr _KagR]Celebi Unsversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Tezli Yiiksek

ARABAg(‘:r;:nCIZI lsenay TAS i, ayni béliimde 5gretim iiyesi olan Dog. Dr. Leyla BAYSAN

Stsgal Duygus:lm(!')s;:::rllgmdab Su;; Yénelmis  Cocuklara  Verilen  Psikoegitimin
syal-Duygus: e ve Duygu Yonetimi Becerileri isi"

desericodtitli dlag, pyme i rine Etkisi" adli caligma, tarafimizca

Geregini, bilgilerinize arz ederim.

Ek: 1 Adet

Dog. Dr. Erol 0ZAN
Hastane Yoneticisi

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
MANISA KAMU HASTANELERI BiRLIGI GENEL SEKRETERLIGI
MANISA RUH SAGLIGI HASTALIKLARI HASTANESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ON iZIN FORMU

| SAYFANO:1

KOD: EY FR.O8 TYAY.TRH:20.02.2017 | REV.TRH: | REV.NO:
H [) Tezsiz Yuksek Lisans Projesi[] Doktora Tezi
| | Arsgpurmann: 0 Lisans Bitirme Projesi 0 Uzmaniik Tezi
1 ® Yuksek Lisans Tezi O Bireysel Arastirma Projesi
j TOe0; |0 Dwer
[ —ea ST GG VIAA  PSEsag iy Sosgal - Dljg i
|| Adr: 5‘5—“3* e ey Ddnchim. Becoriariae E el N
| USRS - ¢ - e v, cocnklara wariteq PEiko i
1 (8% crostrma, Suae  géoeimis GO s e e aine
Amact |Sappt - duggesat 35 2 e D~ I .
lolon._edkimni lacelemel  ovaciyia plonterumsd v
| I " ot Jor -Dowgsel Besaada_ Aa Gor - So te>t OEmC
Yontemi (Varsa kullanilacak anket oo tamishe 8 ctumlot Poikeapifim @y oon) IS8T wookd
ve oligek belirtilmelidir) [omtics SHE Forme, Sagat - Sy e g s oo Fodd
g D i
Uygulanacag: yerter: R e . Srnues ve talatio, Hasteenl Gaak —£gea Kiae . (Ca-5 =)
Baslangig: 22.0% 2ot 3 (izinter ‘onmomiocliion ESYES)
Basl bitig tarihi: m—
aslangic ve bitis tarihi T =
Etik Kurul karan: X VAR O vok / N
Tez calismas: ise Danisman AEARACL , Doc Dr.
Ogr. Uyesi Adi- Leje BAASAS RACL

Varsa hibe/fon saglayan

Kurum/Kurulusg adi:

(HASTANE YONETICILIGI TARAFINDAN BELIRLENEN DEGERLENDIRME KOMISYONU
UYELERI KASE-IMZA) A

HASTANE YONETICisi

Y N
tane YBneticis) | Brghekimi
T o Dr 83535 Tes No' 72641
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Ek 11. Kamu Hastaneler Birligi Izin Belgesi

T——

—

MANISA [L1 KAMU HASTANEL ERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI MANISA ILI KHBGS IDAR! HIZMETLER

¥ BAJKANLIG
i mi‘l’i |i‘||||ii.|,|ﬁiililirlu | | u
I 00046234145

3
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

TC SagM B \Manisa Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

: 72782165-604.02

Say1 ‘
. Giilsenay TA$/Aragtirma Izni

Konu

DAGITIM YERLERINE

- ) 28/04/2017 tarihli ve 40384065-799-644 sayil1 yazi '
61763929-000-1389 sayih dilekgesi

ilgi
b) Giilsenay TAS'In 10/05/2017 tarihli

izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii tezli
yiiksek lisans programi ogrencisi Giilsenay TAS'In, ayni bsliimde dgretim iiyesi olan Dog. Dr.
Leyla BAYSAN ARABACI damismanliginda "Suga Yonelmis Cocuklara Verilen Psikoegitimin
Sosyal-Duygusal Ogrenme ve Duygu Yonetimi Becerilerine Etkisi" adh aragtirmay1 Birligimize
bagli Ruh Saglig1 ve Hastaliklari Hastanesi‘nde yiiriitmek igin izin talebi Genel Sekreterligimiz

Bilimsel Aragtirma Bagsvuru Inceleme Komisyonu tarafindan incelenmis olup uygun
goriilmiigtiir.

Veri toplama siiresinin 2018 yili Mart ayina kadar olacag belirtilen ve 2018 y1li Temmuz
ayinda tamamlanacag1 beyan edilen bilimsel aragtirma galigmasinin;

e Iceriginde bulunan psikoegitimin, ilgi b) de kayith dilekge ile tarafimiza teslim edilen
egitim materyalinin disina gikmadan yiiriitiilmesi,

o Saglik tesisinde isleyis ve hizmeti aksatmayacak sekilde,

e Kisisel verilere ve 6zel hayatin gizliliginin korunmasina dzen géstererek yiiriitiilmesi,

« Beyan edilen siire iginde tamamlanamamasi durumunda, Genel Sekreterligimize gerekgenin
bildirilerek bagl olunan kurum/kurulus vasitastyla ek siire talebinde bulunulmas,

o Kurumsal, toplumsal ve sosyal fayda saglamak amaciyla ¢alisma sonucunun aragtirmanin
tamamlanmasinin ardindan Genel Sekreterligimiz Egitim ve AR-GE Birimi'ne iletilmesi,
. Arast}nnadan elde edilecek verilerin Manisa Kamu Hastaneleri Birligi
Sekreterligi'nden izin almaksizin yayinlanmamasi gerekmektedir.

Genel

Faks No:0 (236) 2316530
e-Posta:hilalahsen.tuncay@saglik.gov.tr Int.Adresi: manisa.khb.saglik.gov.tr

Manisa KHBGS Sakarya Mah. Atatiirk Blv. No:58 Sehzadeler MANISA .
Bilgi i¢in:Hilal Ahsen TUNCAY

Unvan:DIYETISYEN
P e . Telefon No:0 (236) 239 16 19-1119

1n elektronik imzal mtmc http://e-belge saglik.gov.tr adresinden 06{7aa59-e694-413c-bb77-1b9deSb6a32e kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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OZGECMIS

GULSENAY TAS

1993 yilinda Antalya’da dogdu. Ilk, orta, lise Ogrenimini Antalya’da
tamamladi. 2011 yilinda Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii’ne girdi.  2014-2015 Ogretim yilinda Socrates Erasmus
programi ¢ergevesinde Portekiz Instituto Politécnico de Castelo Branco
University’de Erasmus 6grencisi olarak bulundu. 2015 yilinda lisans programindan
birincilik ile mezun oldu. Ayn1 yil Izmir Katip Celebi Universitesi-Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik (Ruh sagligi ve Hastaliklart Hemsgireligi) Anabilim Dali'nda
yiiksek lisans programina basladi. Yine 2015 yilinda Izmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Ruh Saghgi ve Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali’'nda Arastirma Gorevlisi olarak c¢alismaya basladi.
Biligsel Davranis¢1 Terapi Egitimi egitimi almaktadir. Halen yiiksek lisansa devam
etmekte oldugu Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde

Arastirma Gorevlisi olarak ¢alismaya devam etmektedir.
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