T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELiGi ANABILiM DALI

DOKTORA PROGRAMI

LiSE BIRINCI SINIF ERKEK ERGENLERIN
OFKE DUZEYLERINE
SINEMATERAPININ ETKISI:

YARI DENEYSEL BiR CALISMA

EZGIi SARI

DOKTORA TEZi

DANISMAN

Prof. Dr. Hiilya ARSLANTAS

AYDIN-2025



KABUL VE ONAY

T.C. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Hemsireligi Doktora Programi gergevesinde Ezgi SARI tarafindan hazirlanan “Lise Birinci
Simif Erkek Ergenlerin Ofke Diizeylerine Sinematerapinin Etkisi: Yar1 Deneysel Bir Calisma”

baslikli tez, asagidaki jiiri tarafindan Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 17/01/2025

Uye  :Prof. Dr. Hilya ARSLANTAS  Aydin  Adnan Menderes ................
(T.D)) Universitesi

Uye : Prof. Dr. Fatma DEMIRKIRAN ~ Aydin  Adnan  Menderes ................

Universitesi

Uye  :Dr. Ogr. Uyesi Sebnem OZKAN Aydin  Adnan  Menderes .................

Universitesi
Uye : Prof. Dr. Giil UNSAL Marmara Universitesi ~ ................
Uye  :Dr. Ogr. Uyesi Dilek [zmir Katip Celebi .................
AYAKDAS DAGLI Universitesi

ONAY:

Bu tez Aydin Adnan Menderes Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Smav
Y onetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun goriilmiis ve Saglik
Bilimleri Enstitisiiniin  ...............ccooeee. tarth ve ... sayill

oturumunda alman ........................ nolu Yonetim Kurulu karariyla kabul edilmistir.

Prof. Dr. Siileyman AYPAK

Enstiti Midiira



TESEKKUR

Yiiksek Lisans tez calismam siiresince ilgi, yardim ve hogsgoriisiinii esirgemeyen
danismanim Prof. Dr. Hiillya ARSLANTAS’a ¢ok tesekkiir ederim. Doktora egitimim boyunca
bilgi ve deneyimleriyle her konuda aydinlanmami saglayan ve desteklerini esirgemeyen Ruh
Saglhigi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim tyeleri; Prof. Dr. Fatma
DEMIRKIRAN, Dog. Dr. Hatice ONER ve Dr. Ogr. Uyesi Mehtap KIZILKAYA’ya tesekkiirii

bir borg bilirim.

Tezim igin desteklerini esirgemeyen basta saygideger Okul Midiirii Fatih Celalettin
UNAY olmak iizere tim Aydin Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi yoneticilerine ve
Ogretmenlerine, siirecin ilerlemesinde olumlu goriislerini paylagarak yolumu agan rehber
ogretmenleri Hediye YAYA, Silan EREZ ve Goniil BAHAT TASKIN’a ve bana varliklartyla

degerli bir kaynak olusturan arastirmama dahil olan tiim 6grencilere goniilden tesekkiir ederim.

Tez calismam siiresince gosterdigi sabir, 6zveri ve destekleri i¢in aileme tesekkiir ederim.
Tez yapma ve yazma siireci benim i¢in aileden 6tesinin 6nemsiz oldugunu 6greten bir siire¢

oldu. lyi ki varsmiz giizel ailem. Yaralarimiz da birbirimizden devalarimiz da.

Doktora egitimimle hayatima dahil olan, benimle birlikte yolculugun tiim yiiklerini
sirtlamak zorunda kalan ancak giillislerini benden asla esirgemeyen, gegen bu yillar1 onlara

bor¢landigim ogullarima, Can’ima ve Ali’me yliregimle tesekkiir ederim.

“Hayatta en mutlu insanlar dogru es se¢imi yapmig insanlardir” diyen biiylik duayen
Dogan CUCELOGLU’nun bahsettigi o insanim ben. Sansliyim ve asigim. 2015 yilindan beri
karanligimda sakladigim herseyi hosgoriisiiyle avuglarina alip seve seve eriten canim Eg’im

tesekkiirlerin en biiyiigli sana... Varligini esirgemedigin i¢in sonsuz tesekkiirler...

Ezgi SARI



KABUL VE ONAY ...........
TESEKKUR ............o......

ICINDEKILER .................

ICINDEKILER

SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINT ..o,

SEKILLER DiZINT ...........

TABLOLARDIZINI ..........

ABSTRACT ........c..ooeet.

1.GIRIS .o,

1.1. Problemin Tanimi ve ONEMU ... ...ouvorinre et

1.2. Aragtirmanin Amacit ......

1.3. Aragtirmanin Hipotezleri

2. GENEL BILGILER ........

2.2.1. Ofkenin Kuramsal Temelleri ... .vvneneee et

2.2.2. Ofkenin Boyutlari ........

2.2.2.1. Biligsel ve Duygusal BOyutu ........o.ooiiiiiiiiiiiic e

2.2.2.2. Fiziksel ve Fizyolojik Boyutu ............cooiiiiiiiiiiiicieeee

2.2.2.3. Davranis ve Tepki BOYUtU .........oooiiiiiii e

2.2.3. Ofke Tiirleri .............

2.2.4. Ofkenin Ifade Edilmesi

10
10
10

11



2.2.4.1. Ofkenin Ige YONEIIIMEST ... ouuevneeeeee e,

2.2.4.2. Ofkenin D1sa YONEIIMEST ......ovuvneeneeei e

2.2.4.3. Ofke Kontrolii .....

2.2.5. Ofkeyi Olusturan KaynakIar .............c.oouviuiiiiiiiiieie e

2.3. Ergenlikte Ofke DUYZUSU ... ...oouuiinieiiii e

2.4. Sinematerapi ...........

2.4.1. Sinematerapinin Etki Mekanizmalari ...,

2.4.2. Sinematerapide Film Se¢imi ............oooiiiiiiiiiii

2.4.3. Sinematerapisine Aday Bir€Y ..........ccoooiiiiiiiiii

2.4.4. Bireyleri Sinematerapisine Hazirlama ...

2.4.5. Sinematerapi Uygulama Yontemleri ..........c..coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn

2.4.5.1. Direktif / Nondirektif Sinematerapi .............ccooiiiiiiiiiiiiiiiii

2.4.5.2. Yapilandirilmis / Yapilandirilmamis Sinematerapi ...........c.ooeoeieinen...

2.4.6. Psikoterapi Siirecinde Filmlerin Kullanilmasinin Faydalart ......................

2.5. Sinematerapide Psikiyatri Hemsiresinin Rolil ..o

3. GEREC VE YONTEM .

3.1 Arastirma TUIT ..o e et e e

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve OzelliKleri ..............ccouvieeiivieeeeeeeiee,

3.3. Arastirmanin Zamant..

3.4. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi .........oooouenieiieieei e,

3.5. Randomizasyon ........

3.6. Arastirmaya Alinma Kriterleri ............ooooiiiiiiii e

3.7. Aragtirmadan Diglanma Kriterleri ...

3.8. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri ...,

3.9. Veri Toplama Araglari

12

12

13

14

14

16

19

20

22

23

24

24

24

25

26

28

28

28

29

29

30

32

32

32

32



3.9.1. Kisisel Bilgi FOrmu .........ooiiiii e 32

3.9.2. Cok Boyutlu Ofke Olcegi (CBOO) ... ...ooviiiiiiii e, 33
3.10. Sinematerapi Seanslarinin Hazirlanma Stireci ..............coooiiiiiiiiiini i, 35
3.10.1. Sinematerapide Kullanilacak Filmlerin Se¢imi ..................ccooiiiiiin.e. 35
3.10.1.1. Calismada Kullanilmak Uzere Segilen Film .................cccooeiiiiiinn... 36
3.10.2. Sinematerapi Seans Iceriklerinin Hazirlanmasi ................................... 37
3.11. Sinematerapi Uygulama SUIECT ..........ooviuiiiiniiiiiiiiiii i 38
3.12. Aragtirmanin Degiskenleri ... 41
313, 0N UYGUIAMA ..o 41
3.14. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi ...............cocooiiiiiiiieiiiiieiin 41
3.15. Arastirmanin Etik YONU ... 42
A, BULGULAR ... e e e e e 43
S TAR T IS M A o 76
5.1. Arastirmanin Starhikliklar: ... 82
6. SONUC VE ONERILER ......ouiiiiiii e, 84
0.1, SONUCIAT ... 84
6.2. ONEIIIET ... .o 84
KAYNAKLAR .o e e e 86
B L ER .o 106
Ek 1 (Cok Boyutlu Ofke Olgegi (CBOO) Kullanim Izni) ..................c.cooeeiiinii 106
Ek 2 (Kisisel Bilgi FOrmu) .......cooeiniiniii e 107
Ek 3 (Cok Boyutlu Ofke Olgegi (CBOO)) .. ..uivieiiiiii e 109
Ek 4 (Sinematerapi Seans Igerik Plant) ...............ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiein 115
Ek 5 (Sanat Terapi Egitim Sertifikast) .............ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee 123
EK 6 (Etik Kurul 1Zn1) ... oo, 124



EK7 (Kurtm IZni) c....oooe e 125

Ek 8 (Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu (Ergenler ve Ebeveynler Igin)) .......... 126
BILIMSEL ETIK BEYANI ...t 129
OZ GECMIS ..o 130

Vi



SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

CBOO . Cok Boyutlu Ofke Olgegi

SPSS . Statistical Package for Social Sciences
SS . Standart Sapma

TDK . Tiirk Dil Kurumu

WHO :  World Health Organization

X Ortalama

vii



Sekil 1.
Sekil 2.

Sekil 3.

Sekil 4.

Sekil 5.

Sekil 6.

Sekil 7.

Sekil 8.

Sekil 9.

Sekil 10.

SEKILLER DiZINi

Arastirmanin aki1$ SEMAST ............iiiiiiiiiieeiie e
Uygulama SEMAST .....uurtiteett ettt e e et e e e ere e e ee e e eas

Deney ve kontrol gruplarinda Cok Boyutlu Ofke Olcegi 6fke belirtileri alt

boyutu puan ortalamalarinin zamana gére degisim grafigi .....................

Deney ve kontrol gruplarinda Cok Boyutlu Ofke Olgegi 6fkeye yol acan
durumlar alt boyutunun ciddiye alinmama alt boyutu puan ortalamalarinin

zamana gore degisim grafifi ...........ooiiiiiiiiiii i

Deney ve kontrol gruplarinda Cok Boyutlu Ofke Olgegi 6fkeye yol agan
durumlar alt boyutunun haksizliga ugrama alt boyutu puan ortalamalarinin

zamana gore degisim grafigi ..........ooiiiiiiiiiiii i

Deney ve kontrol gruplarinda Cok Boyutlu Ofke Olgegi 6fkeye yol agan
durumlar alt boyutunun elestirilme alt boyutu puan ortalamalarinin zamana

gore degisim grafiSi ......ovviiiiii i

Deney ve kontrol gruplarinda Cok Boyutlu Ofke Olgegi ofkeyle iliskili
diistinceler alt boyutunun 6fkesine yonelik diisiinceler alt boyutu puan

ortalamalarinin zamana gore degisim grafigi ............c.ocooiiiiiiiiiinnt.

Deney ve kontrol gruplarinda Cok Boyutlu Ofke Olgegi ofkeyle iliskili
diisiinceler alt boyutunun digerlerine yonelik 6fke diisiinceleri alt boyutu

puan ortalamalarinin zamana gore degisim grafigi .................oooiiii

Deney ve kontrol gruplarinda Cok Boyutlu Ofke Olgegi 6fkeyle iliskili
diisiinceler alt boyutunun kendine yonelik 6fke diisiinceleri alt boyutu puan

ortalamalarinin zamana gore degisim grafigi ............c.oooeiiiiiiiiint.

Deney ve kontrol gruplarinda Cok Boyutlu Ofke Olgegi ofkeyle iliskili
diisiinceler alt boyutunun diinyaya yonelik 6fke diisiinceleri alt boyutu puan

ortalamalarinin zamana gore degisim grafigi ............c.oooeiiiiiiiiinnt.

31

47

49

51

53

55

57

59

61

viii



Sekil 11.

Sekil 12.

Sekil 13.

Sekil 14.

Sekil 15.

Sekil 16.

Sekil 17.

Deney ve kontrol gruplarinda Cok Boyutlu Ofke Olgegi ofkeyle ilgili
davranislar alt boyutunun saldirgan alt boyutu puan ortalamalarinin zamana

gore degisim grafigi ......oooviiiiiiii

Deney ve kontrol gruplarinda Cok Boyutlu Ofke Olgegi ofkeyle ilgili
davraniglar alt boyutunun sakin alt boyutu puan ortalamalarinin zamana

gore degisim Erafifi .....o.ovuiiiiiii e

Deney ve kontrol gruplarinda Cok Boyutlu Ofke Olgegi ofkeyle ilgili
davranislar alt boyutunun kaygili alt boyutu puan ortalamalarinin zamana

gore degisim Erafifl .....o.ovviiiiiii i e

Deney ve kontrol gruplarinda Cok Boyutlu Ofke Olgegi kisileraras: dfke alt
boyutunun intikam tepkileri alt boyutu puan ortalamalarinin zamana gore

degisim rafifi ......ooviiiiii i e

Deney ve kontrol gruplarinda Cok Boyutlu Ofke Olgegi kisilerarasi 6fke alt
boyutunun pasif-agresif tepkiler alt boyutu puan ortalamalarinin zamana

gore degisim Erafifl .....o.ovuiiiiiii e

Deney ve kontrol gruplarinda Cok Boyutlu Ofke Olgegi kisilerarasi dfke alt
boyutunun i¢eddniik tepkiler alt boyutu puan ortalamalarinin zamana gore

degisim GrafiZi ......oouineiii i

Deney ve kontrol gruplarinda Cok Boyutlu Ofke Olgegi kisilerarasi 6fke alt
boyutunun umursamaz tepkiler alt boyutu puan ortalamalarinin zamana

gore degisim grafiSl ......ovviniiiiii i

63

65

67

69

71

73

75



Tablo 1.

Tablo 2.

Tablo 3.

Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.

Tablo 7.

Tablo 8.

Tablo 9.

TABLOLAR DIiZiNi

Aragtirma modeli....... ..o

Deney ve kontrol gruplarinin sosyodemografik  ozelliklerinin

Karstlastirtlmast.........oooeiii e

Deney ve kontrol gruplarmin aile ve arkadas iliskisi, okul yasami ve

sinemaya duyulan ilgi 6zelliklerinin karsilastirtlmast ...........cccevviiieennen.

Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi’ne iliskin

Ontest degerlers ... .o.oueiii i

Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi ofke
belirtileri alt boyutu toplam puan ortalamalarinin 6n test, son test ve izlem

Olgtimlerinin karsilastirilmasi................oooii i,

Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi dfkeye yol
acan durumlar alt boyutunun ciddiye alinmama alt boyutu toplam puan
ortalamalarinin  6n  test, son test ve izlem Ol¢limlerinin

karstlastirtlmast. ... ..o e

Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi 6fkeye yol
acan durumlar alt boyutunun haksizliga ugrama alt boyutu toplam puan
ortalamalarinin  6n  test, son test ve izlem = Ol¢limlerinin

karsilastirtlmast. .. ..o,

Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi dfkeye yol
acan durumlar alt boyutunun elestirilme alt boyutu toplam puan
ortalamalarinin  6n  test, son test ve izlem Ol¢limlerinin

karstlastirtlmast..........oooiii i

Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi 6fkeyle
iligkili diisiinceler alt boyutunun 6fkesine yonelik diisiinceler alt boyutu
toplam puan ortalamalarinin 6n test, son test ve izlem Ol¢limlerinin

karsilastirtlmast. .. ...,

43

44

45

46

48

50

52

54



Tablo 10.

Tablo 11.

Tablo 12.

Tablo 13.

Tablo 14.

Tablo 15.

Tablo 16.

Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi 6fkeyle
iligkili diislinceler alt boyutunun digerlerine yonelik 6tke diistinceleri alt
boyutu toplam puan ortalamalarmmin On test, son test ve izlem

Olgtimlerinin karsilastirilmasi................ooooiii i

Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi dfkeyle
iligkili disiinceler alt boyutunun kendine ydnelik Ofke diislinceleri alt
boyutu toplam puan ortalamalarinin 6n test, son test ve izlem

Olgtimlerinin karsilastirilmasi................ooooiii i

Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi 6fkeyle
iligkili diisiinceler alt boyutunun diinyaya yonelik 6fke diisiinceleri alt
boyutu toplam puan ortalamalarinin 6n test, son test ve izlem

Olctimlerinin karsilastirtlmast.............oooiiii i

Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi 6fkeyle
ilgili davraniglar alt boyutunun saldirgan alt boyutu toplam puan
ortalamalarinin  6n test, son test ve izlem Olgiimlerinin

karstlastirtlmast.........ooeii e

Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi 6fkeyle
ilgili davraniglar alt boyutunun sakin alt boyutu toplam puan
ortalamalarinin  6n  test, son test ve izlem Olclimlerinin

karsilastirtlmast. .. ..o,

Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi 6fkeyle
ilgili davraniglar alt boyutunun kaygili alt boyutu toplam puan
ortalamalarinin  6n  test, son test ve izlem Ol¢limlerinin

karsilastirilmast. .. ...,

Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi kisilerarasi
ofke alt boyutunun intikam tepkileri alt boyutu toplam puan
ortalamalarinin  6n test, son test ve izlem Olclimlerinin

karstlastirtlmasi..........ooeiiii e

56

58

60

62

64

66

68

Xi



Tablo 17.

Tablo 18.

Tablo 19.

Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi kisilerarasi
ofke alt boyutunun pasif-agresif tepkiler alt boyutu toplam puan
ortalamalarinin  6n test, son test ve izlem Olgiimlerinin

karsilastirtlmast. . ...,

Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olcegi kisilerarasi
ofke alt boyutunun icedoniik tepkiler alt boyutu toplam puan
ortalamalarinin ~ 6n  test, son test ve izlem Olgiimlerinin

karsilastirtlmast. . ...,

Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi kisilerarasi
ofke alt boyutunun umursamaz tepkiler alt boyutu toplam puan
ortalamalarinin  6n test, son test ve izlem Olgiimlerinin

karsilastirtlmast. . ..o

70

72

xii



OZET

LiSE BIRINCI SINIF ERKEK ERGENLERIN OFKE DUZEYLERINE

SINEMATERAPININ ETKIiSI: YARI DENEYSEL BiR CALISMA

Sar1 E. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Programi, Doktora Tezi, Aydin, 2025.

Amac: Bu arastirma lise birinci sinif erkek ergenlerin 6fke diizeylerine sinematerapinin etkisini

incelemek amaciyla yapilmstir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirmada On test, son test, bir aylik ve {i¢ aylik izlem kontrol gruplu yar1
deneysel yontem kullanilmistir. Arastirma Aydin II Merkezinde yer alan Milli Egitim
Miidiirliigiine bagli Aydin Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesinde, 2023-2024 Egitim Ogretim
doneminde lise birinci sinifa kayith erkek 6grencilerle yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya 6rneklemi
randomizasyon yontemi ile belirlenen 73 (Deney:36 ve Kontrol:37) 6grenci alinmigtir. Veriler,
Kisisel Bilgi Formu, Cok Boyutlu Ofke Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde
tanimlayict istatistiklerin yami sira Ki-Kare Testi, bagimsiz 6rneklem t testi ve tekrarli

Ol¢timlerde iki yonlii varyans analizi kullanilmistir.

Bulgular: Uygulanan sinematerapi sonrasi lise 6grencisi erkek ergenlerin 6fke belirtilerinde
(p<0,001); ol¢egin 6fkeye yol agan durumlar alt boyutlarini olusturan ciddiye alinmama ve
elestirilme alt boyutlarinda (Sirasiyla: p<0,001; p<0,001); o6lgegin dfkeyle iliskili diisiinceler
alt boyutlarin1 olusturan 6fkesine yonelik diisiinceleri, kendine yonelik 6fke diisiinceleri,
digerlerine yonelik 6fke diigiinceleri ve diinyaya yonelik 6fke diisiinceleri alt boyutlarinda
(Sirastyla: p<0,001; p<0,001; p<0,001; p=0,001); oOl¢egin oOfkeyle ilgili davranislar alt
boyutlarini olusturan saldirgan, sakin davranislar alt boyutlarinda (Sirasiyla p=0,002; p=0,039);
Ol¢egin kisilerarast 6fke alt boyutlarini olusturan intikam tepkileri ve pasif agresif tepkiler alt

boyutlarinda (Sirastyla: p<0,001; p<0,001) anlamli diizeyde gelisme gosterdikleri saptanmuistir.

Sonug: Bu ¢alismada lise birinci simnif erkek ergenlere uygulanan sinematerapinin, ergenlerin
ofke ile ilgili diisiince ve davranislarinda olumlu yonde degisimler yarattig1 ve 6tke diizeylerini

azalttign sonuglarina ulagilmistir. Ofke diizeyleri fazla olan lise dgrencisi ergenlerin ofke

Xiil



diizeylerini azaltmak icin Sinematerapi yapilmasi ve belli araliklarla sinematerapi ile

desteklenmesi Onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Ergenlik, Ofke, Sinematerapi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF CINEMATHERAPY ON ANGER LEVELS OF FIRST YEAR
HIGH SCHOOL MALE ADOLESCENTS: A QUASI-EXPERIMENTAL STUDY

Sar1 E. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Psychiatric and
Mental Health Nursing Program, Doctorate Thesis, Aydin, 2025.

Objective: This research was conducted to examine the effect of cinematherapy on the anger

levels of first-year high school male adolescents.

Material and Methods: In the research, semi-experimental method with pre-test, post-test,
one-month and three-month follow-up control group was used. The research was conducted
with male students enrolled in the first grade of high school in the 2023-2024 academic year at
Aydin Vocational and Technical Anatolian High School, affiliated with the Directorate of
National Education, located in Aydin Provincial Center. The research sample included 73
students (Experiment: 36 and Control: 37), determined by randomization method. Data were
collected using the Personal Information Form, Multidimensional Anger Scale. In addition to
descriptive statistics, Chi-Square Test, independent sample t-test and two-way analysis of

variance for repeated measurements were used in the analysis of the data.

Results: Regarding the anger symptoms of high school male adolescents after cinematherapy
(p<0.001); in the sub-dimensions of not being taken seriously and being criticized, which
constitute the sub-dimensions of the scale that lead to anger (Respectively: p<0.001; p<0.001);
thoughts about anger, thoughts of anger towards oneself, thoughts of anger towards others and
thoughts of anger towards the world, which constitute the anger-related thoughts sub-
dimensions of the scale (Respectively: p<0.001; p<0.001; p<0.001; p=0.001); in the aggressive
and calm behaviors sub-dimensions of the scale, which constitute the anger-related behaviors
sub-dimensions (Respectively: p=0.002; p=0.039); It was determined that they showed
significant improvement in the sub-dimensions of revenge reactions and passive aggressive
reactions, which constitute the interpersonal anger sub-dimensions of the scale (Respectively:
p<0.001; p<0.001).
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Conclusion: In this study, it was concluded that cinematherapy applied to first-year high school
male adolescents created positive changes in adolescents' anger-related thoughts and behaviors
and reduced their anger levels. It is recommended that high school students with high anger

levels be supported with cinematherapy at regular intervals to reduce their anger levels.

Keywords: Adolescence, Anger, Cinematherapy
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Adolesanlik siireci ve sonrasi bireyler sadece belirgin fiziksel gelisim gostermekle
kalmayip biitiinciil bir biyopsikososyal doniisiim yasarlar (Holland-Hall ve Burstein, 2002).
Ergenlik, bireylerin kimliklerini sekillendirdigi ve yogun gelisim ve degisim siireglerinden
gectigi bir donem olmasi sebebiyle biiylik bir dneme sahiptir. Ergenlik donemi, duygusal
degisimlerin de dahil oldugu bir dizi farklilikla kendini gosterir ve bu siirecte duygular
genellikle yogunlasir ya da diizensizlik bi¢ciminde kendini belli eder (Derman, 2008; Kog,
2004). Ayni zamanda ergenlik donemi, 6fke, endise ve incinme gibi derin duygu degisimlerinin

yasandig1 bir donem olarak da 6ne ¢ikmaktadir (Larson ve Asmussen, 1991).

Literatiir incelendiginde o6fke duygusunun, pek c¢ok bilim alanina konu oldugu
goriilmektedir. Cogu zaman yikict ve olumsuz bir duygu olarak degerlendirilen ofke,
karsilanmayan istekler, beklenmeyen durumlar ve gergeklesmeyen beklentiler sonucunda
beliren dogal ve evrensel bir reaksiyondur (Taverner, 2021). Dogal bir duygu olmasina karsin,
kontrol altina alimamadiginda hem birey diizeyinde hemde toplumsal diizeyde olumsuz
sonuglara yol acabilir (Balkaya ve Sahin, 2003; Erisen ve digerleri, 2022; Oztiirk ve Ozan
2015).

Ergenlik donemi, bireylerin 6tke duygusunu en yogun ve sik yasadigi donemlerden
biridir. Literatiirde yer alan 6fke diizeylerine iliskin yapilan tanimlayici bazi arastirmalarda,
erkeklerin 6fkeyi daha sik ve yogun yasadigi, ayrica yine erkeklerin saldirgan 6fke tepkilerinin
daha fazla oldugu belirtilmistir (Akdogan, 2007; Balkaya, 2001; Giilveren, 2008; Yondem ve
Bicak 2008). Bu konuyla ilgili en yaygin agiklama ise kiiltiirel olarak her iki cinsiyetin
yetistirilme bi¢cimi ve toplumun onlardan beklentilerinin farkli olmasidir. Erkeklerin
hissetmesine izin verilen neredeyse tek duygu ofkedir. Erkeklere saldirgan ve yarigmaci
olmalar 6gretilirken, kadinlara hayatlarindaki erkeklere, cocuklarina ve birbirlerine sicak ve
destekleyici olmalar1 6gretilmistir (Mckay ve Dinkmeyer 1998; Navaro 2000). Sharkin’e
(1993) gore ofke duygusu, giicliiliik, sertlik, saldirganlik seklinde ve erkege yakisan ve onu
giiclendiren bir duygu olarak degerlendirilmektedir (Aktaran: Balkaya, 2001).



Ergenlik donemi, bireylerin duygusal ve psikolojik gelisiminde kritik bir siire¢
oldugundan bu dénemde yasanan 6fke gibi yogun duygular, hem bireysel hem de sosyal agidan
onemli sorunlar ortaya ¢ikarabilir (Elyaspoor ve digerleri, 2021; Yektatalab ve digerleri, 2019).
Kontrol edilemeyen 6fke, siddet, saldirganlik, intihar girisimleri ve sosyal uyum problemleri
gibi ciddi olumsuzluklara yol agabilir (Bursztein ve Apter, 2009; Canpolat ve Atici, 2017; Kerr
ve Schneider, 2008). Arastirmalar, kontrolsiiz 6fkenin okulu erken birakma, akran reddi, ¢gocuk
suclulugu, madde kullanimi1 ve psikopatolojik sorunlarla iliskili oldugunu goéstermektedir
(Bradshaw ve digerleri, 2010; Maschi ve Bradley, 2008). Ergenlik doneminde 6fke ile basa
¢ikilamazsa, bu durum ilerleyen yaslarda antisosyal davranislara ve sug¢ isleme egilimine
doniisebilir (Siit¢ii ve digerleri, 2010). Ergenlerin 6fke duygusunu taniyip saglikli bir bigimde
ifade etmeyi 6grenmesi, hem bireysel diizeyde hem de toplumsal anlamda olumlu etkiler
yaratabilir (Adana ve Arslantas, 2011). Ergenlik déoneminde yasanan ve ifade edilemeyen ya da
kontrolsiiz sekilde ortaya ¢ikan 6fkenin, etkili bir bigimde ifade edilip kontrol altina alinmasi
biiylik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle ergenlere 6fke duygusunun kontroliinii saglayabilecegi
ve dolaywisiyla otke diizeyini azaltmayr amaglayan girisimli uygulamalar yapilmasi
onerilmektedir (Adana ve Arslantas, 2011). Ergenlerin 6fkesini anlamak ve yonetmek i¢in

yapilacak terapi ve danigsmanlik ¢calismalarinin yayginlastirilmasi kritik bir 6neme sahiptir.

Literatiirde ergenlerin 6fke diizeylerini iyilestirmeye yonelik pek ¢ok arastirma bulgusu
mevcuttur (Anjanappa ve digerleri, 2020; Giirsoy ve Celik, 2020; Salman ve Karaaziz, 2024).
Sinematerapi uygulamalar1 da, duygusal diizenleme ve kisisel farkindalik gelistirme amaciyla
sinema araclarinin kullanilmasiyla yapilan bir terapi tiirii olarak, 6zellikle ergenlik donemindeki
bireylerin duygusal durumlarini iyilestirme potansiyeline sahiptir (Guoging ve Sabran, 2024,
Padillah, 2024; Wu, 2008). Sinematerapi, bireysel ya da grup ortaminda film izlenmesini veya
bu miimkiin degilse bireye film izleme gorevi verilmesini igeren, karakterler ve metaforlar
aracilifiyla kendini ifade etme ve degisim saglama hedefi tagiyan yaratici bir terapi yontemidir.
(Gengoz 2007; Powell 2008). Farkli bir yaklasim olarak benimsenen sinematerapi yontemi,
psikoterapide duygusal miidahale olusturma, bireyin icgdrii kazanmasina, 6zdesim kurmasina,
duygusal bosalma (katarsis) yasamasina ve biitliinlesme siireclerine katki saglayan faydali bir
aractir. Bu terapi yOnteminde amag; sinemanin insan iizerinde olusturdugu duygularin
islenmesi, analiz edilmesi ve metaforlar yoluyla modellemeler olusturup var olan direng
mekanizmalarini ¢ozmektir. Destekleyici olarak kullanildiginda bireylerin iyilesme siireglerine
olumlu katki sagladigindan, son yillarda kullanimi gittikce yayginlasmaktadir (Gavas Aslan,
2020; Sharp ve digerleri, 2002).



Sinematerapi, kisilerarasi iliski sorunlarindan psikolojik rahatsizliklara; evlat edinme,
cinsel istismar, kiirtaj gibi travmatik deneyimlerden kay1p, sinav kaygisi, yas, uyum problemleri
ve 6fke kontroliine kadar uzanan birgok farkli alanda uygulanabilmektedir (Portadin, 2006;
Simsek, 2003).

Elizabeth Adams ve Francis McGuire'in (1986) yaptigi bir ¢calismada, uzun siire bakim
evinde kalan yaghlarin duygusal durumlar1 ve agri deneyimleri {izerine komedi filmlerinin
etkisi incelenmistir. Arastirmada, deney grubuna alt1 hafta siiresince, haftalik olarak iist iiste {i¢
giin boyunca, 30 dakikalik boliimler halinde kendi kusaklarina ait popiiler filmleri izlemeye
yonlendirilmistir. Katilimcilar, her hafta kronik agri deneyimlerini ve duygusal durumlarini 6z
bildirim yontemiyle degerlendirmistir. Ayn1 zamanda, hemsirelerce order dis1 verilen agri
tedavisi dozlar1 gézlemlenmistir. Calisma baglamadan 6nceki iki hafta temel degerlendirme
siiresi olarak almmustir. Oz bildirimlere gore, filmleri izleyen her iki gruptaki katilimcilar,
filmler sonras1 agrilarinda azalma yasadiklarini ifade etmistir. Duygusal durumlara yonelik 6z
bildirim agisindan girisim Oncesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken, girisim sonrasinda hem grup i¢i hem de gruplar arasinda belirgin farkliliklar

gozlemlenmistir (Aktaran: Powell, 2008).

Alkol Bagimlilarina yonelik yapilan vaka-kontrollii bir grup ¢alismasinin sonucunda,
sinematerapi  uygulamasimin  ardindan  katilimcilarin  alkoliin  zararlarmma  yonelik
farkindaliklarmin arttig1 ve alkolii birakma konusundaki 6z-yetkinlik diizeylerinin yiikseldigi

tespit edilmistir (Pur, 2009).

Tekin (2011) aleksitimi diizeylerine iliskin yaptig1 “Psikotik Hastalarda Sinematerapi
Yoénteminin Aleksitimi Diizeyi Uzerine Etkisi” baslikli ¢alismasinda, 6 psikotik bozukluk
hastasiyla 8 hafta siiren sinematerapi seanslar1 gerceklestirmistir. Arastirma sonuglarina gore,
sinematerapi uygulamasi siiresince hastalarin aleksitimi diizeyinde azalma goriilmiistiir. Bunun
yani sira, psikotik bozuklugu olan bu hastalar film izlemenin; iletisim becerilerini gelistirme,
kendini ve bagkalarini daha iyi tanima, sosyallesme ve zamani verimli kullanma gibi olumlu

etkiler sagladigini ifade etmislerdir (Tekin, 2011).

Mert ve Soyer’in 2014 yilinda "Kevin Hakkinda Konusmaliy1z" filminin Baglanma
Stilleri ve Yapisal Aile Sistemlerini temel alarak gerceklestirdigi analizinde, ergenlerin sug
teskil eden eylemleri iizerinde giivensiz baglanma tarzlarinin ve islevsel olmayan aile

dinamiklerinin etkili oldugu belirlenmistir (Mert ve Soyer, 2014).



Conroy 2022 yilinda yapmis oldugu calismasinda “Inside Out” filmindeki karakterler
araciligiyla ¢ocuklarin duygularini ifade edebildigini, Encanto, Coco, Soul gibi filmlerin ¢ocuk
travmalarinin ¢oziimiinde etkili oldugunu ve dolayisiyla bu alanda sinematerapi kullaniminin

yayginlastirilmasi gerektigini vurgulamistir (Conroy, 2022).

Sinematerapi, izlenen filmlerin kisisel ve duygusal yansimalar tetikleyerek, ergenlerin
hem kendi i¢ diinyalarin1 hem de sosyal etkilesimlerini yeniden sekillendirmelerini
saglamaktadir (Kim ve Kim, 2016; Sa’diyah ve digerleri, 2023). Ergenlik, kisilik gelisiminin
Oonemli bir asamasi oldugu i¢in, bu dénemde yapilan miidahalelerin uzun vadeli etkilerinin de
g6z Onlinde bulundurulmasi gerekmektedir. Sinematerapi gibi duygusal diizenleme odakli
yaklasimlar, ergenlerin duygusal zorluklarla basa ¢ikma becerilerini gii¢clendirmekte ve bu
siirecte toplumsal baglamda daha saglikli iliskiler gelistirmelerine olanak tanimaktadir
(Dumtrache, 2014; Khusumadewi ve Juliantika, 2018). Sinematerapinin yalnizca 6fke
diizeyleri tizerine degil, ayn1 zamanda ergenlerin empati, sosyal anlayis ve kisisel farkindalik
gibi diger 6nemli psikolojik alanlarda da olumlu etkiler yaratabilecegi konusunda 6nemli
literatiir bulgular1 mevcuttur (Danina ve digerleri, 2015; Kim ve Kim, 2016; Pannu ve Goyal,
2024; Sabatino ve digerleri, 2021; Wu, 2008;). Sinematerapi ile ilgili anlamli sonuglar elde
edilen ¢aligmalar olsa da yeterli sayida bilimsel ¢alisma bulunmamaktadir (Gengoz, 2007;

Portadin, 2006; Powell, 2008).

Psikiyatri hemsiresi, birey, aile ve toplumun ruh sagligini koruma, gelistirme ve
siirdiirme hedefleri dogrultusunda genis kapsamli sorumluluklara sahiptir. Ulkemizde
19/04/2011 tarthinde Resmi Gazetede yaymlanan 27910 sayili Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yo6netmelik’te hemsirelerin rolleri genisletilerek “psikoegitim ve
danismanlik saglar, egitimini alarak psikoterapi uygular” ifadelerine yer verilmistir (T.C.
Resmi Gazete, 2011). Psikiyatri hemsireleri danigmanlik rolleri geregi; ruh sagligini koruma ve
gelistirmede, ruhsal hastalik ve yeti yitimlerini azaltmada, bireylere bas etme becerileri
kazandirma ve gelistirmede psikoterapist roliinii de iistlenerek birey, aile ve topluma hizmet
vermektedir (Stuart, 2014). Bunun yan1 sira uzman psikiyatri hemsirelerinin sertifika alarak
psikoterapi uygulayabilmelerinin 6niinde yasal bir engel de bulunmamaktadir (Duru ve Yilmaz,
2023).

Ofke kontrolii, psikiyatri hemsireliginde énemli bir yere sahiptir ve bu kapsamda
hemsireler 6fke ve saldirganlik belirtilerini tanilayarak risk gruplarini izlemeli ve uygun

miidahaleler planlamalidir (Bilge ve Unal, 2005; Giiniisen, 2016).



Psikiyatri hemsireliginin miidahale sorumlulugu psikiyatri hemsireliginde giincel terapi
yaklasimlar1 giindeme getirmektedir. Psikiyatri hemsireliginde giincel terapi yoOntemleri
bireylerin ruh sagligimi iyilestirmek ve yasam kalitesini artirmak icin gelistirilmistir. Sema
odakl1 psikoterapi, farkindalik temelli terapiler, duygu diizenleme terapisi, motivasyonel
goriisme, sanat terapisi, ekoterapiler ve bu ¢aligmada da kullanilan sinematerapi gibi yontemler
bu uygulamalar arasinda yer almaktadir (Adana ve Arslantas, 2011; Varcarolis ve Halter, 2020).
Sinematerapi gibi giincel terapi yontemleri, hemsirelerin rehberliginde planlanarak
uygulanabilmektedir. Bu tiir yontemler, bireylerin kisisel yetkinliklerini ve duygusal

gelisimlerini desteklemektedir (Adana ve Arslantas, 2011).

Ozellikle alanyazin incelendiginde sinematerapinin 6fke diizeyine etkisini azaltmasina
yonelik yapilmis bir calismanin bulunmadigi goriilmiistiir. Literatiire bu anlamda katki
saglamanin yami sira; ergenlere sinematerapi ile birlikte 6fke duygularinda farkindalik
saglamasina, 0fke duygusunu ifade etmesine, 6fke duygusunu kontrol altina alabilmek i¢in
alternatif yollar sunmasina ve bunlarin genel bir sonucu olarak ergenlerin 6tke diizeylerinin

azalmasina katki saglayacagi i¢in bu ¢alismanin 6nemli oldugu diisiintilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada, sinematerapinin lise birinci sinifta 6grenim goéren erkek ergenlerin 6fke

diizeyleri lizerindeki etkisini belirlemek amag¢lanmaktadir.

1.3. Arastimanin Hipotezleri

Hipotez 1, Ho: Yapilandirilmis ve direktif sinematerapinin, lise birinci simif erkek

ergenlerin 6fke diizeylerini azaltmada etkisi yoktur.

Hipotez 2, Hi: Yapilandirilmis ve direktif sinematerapinin, lise birinci simif erkek

ergenlerin 6fke diizeylerini azaltmada etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ergenlige Genel Bir Bakis

Latince adolescere kelimesinden tiireyen ergenlik, biiyiimek anlamima gelir ve ¢ocuk
olmaktan yetiskin olmaya gegis siirecini isaret eder (Sanders, 2013; Sawyer ve digerleri 2018).
Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization [WHO]), insan gelisiminin essiz bir asamas1
olarak tanimladigi ergenlik doneminin 10-19 yas arasini kapsadigini belirtmistir (WHO, 2020).

Temel olarak ergenlik déneminde biligsel, psikososyal ve duygusal gelisim yogun olarak
yasanmaktadir (Sanders, 2013; Sawyer ve digerleri, 2018). Ergenlik donemi ve sonrasi bireyler
sadece belirgin fiziksel gelisim gostermekle kalmayip biitiinciil bir biyopsikososyal degisim
yasarlar (Holland-Hall ve Burstein, 2002; Memmott-Elison ve digerleri, 2020). Bu kritik donem
ergenlerin adim adim adaptif becerilerini gelistirdikleri ve kimliklerini yapilandirdiklar1 bir
gecis donemidir (Celik ve digerleri, 2008; Memmott-Elison ve digerleri, 2020; Yavuzer, 2005).
Bu gecis donemi dogrusal bir silire¢ izlemez. Gelisim, farkli ¢evresel yasam alanlarinda
gerceklestiginden ergenler arasindaki siire¢ farkli bir sekilde gelisebilir (Chulani ve Gordon,

2014).

Ergenlik donemi baslangicinda ergenler, biligsel yetenekleri agisindan mantiksal
diistinmeye baslasalar da somut diisiince hakimiyeti altindadirlar. Erken ergenlik donemi
diirtiisellik ve soyut diisiinme yetisine yonelik sinirliliklarla karakterizedir (Chulani ve Gordon,
2014; Neinstein ve digerleri, 2008). Orta ve geg¢ ergenlik donemine gelindiginde mantiksal ve
soyut diislinme yetilerinde belirgin gelisme gosterirler. Ancak stresli bir durumla
karsilasildiginda soyut diisiinme yetisi sinirlanabilir. Gelisen bu biligsel yetileri sayesinde
ergenler, gelecege yonelik olasiliklar diisiinebilir, alternatifleri degerlendirebilir, kisisel

hedeflerini belirleyebilir ve bu hedefleri izleyebilir (Chulani ve Gordon, 2014).

Ergenlik doneminde olumlu kimlik gelisimi, psikosoSyal gelisimin neticesinde beklenen
en onemli sonuctur (Ene¢ Can, 2007; Patton ve Harris, 2007). Kimlik gelisimi siirecinde ergen,
davranigsal uyumla birlikte sosyal rollerini yeniden yapilandirir, sosyal cevresini degistirir

(Susman ve Rogol, 2013).



2.2. Ofke

Ofke, literatiir incelendiginde pek ¢ok bilim alanina konu olmaktadir. Buna paralel olarak
otke kavramina yonelik pek ¢ok tanimla da karsilasmamiz miimkiindiir. Ofke, Tiirk Dil Kurumu
tarafindan “engellenme, incinme ya da tehdit durumlarinda verilen saldirganlik tepkisi;

kizginlik, 6fke, hiddet ve gazap” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2022).

Budak ofkeyi: Birey engellendiginde, kisitlandiginda veya saldirtya ugradiginda
hissedilen, zarar verici eylemlere yol agabilecek negatif bir duygu olarak tanimlamaktadir
(Budak, 2009). Lerner (2015) 6fkeyi, haklarimizin ihlal edildigi durumlarda, isteklerimiz ve
ihtiyaclarimiz yerine getirilmediginde ortaya cikan ve bizi uyaran bir duygu seklinde
tanimlamistir (Lerner, 1985). Novaco (2017), 6fkeyi hayatta kalma gibi temel ve kritik islevleri
olan bir duygu olarak tanimlamistir (Novaco, 2017). Soykan (2003) o6fkeyi, karsilanmamig
ihtiyaglara ve beklentilere, hosnutsuzluk yaratan sonuglara yonelik bir duygusal cevap olarak
aciklamistir (Soykan, 2003). Lowth (2015) ise dfkeyi, zihinsel ve duygusal baskinin disa

vurulma bi¢imi olarak tanimlamustir (Lowth, 2015).

Birgok arastirmact yaptiklar1 6fke tanimlarinda, 6fke duygusunun evrensel ve mutluluk,
hiiziin, kayg1 gibi dogal bir duygu olduguna vurgu yapmislardir (Akbas ve Tasdemir Yigitoglu,
2022; Balkaya ve Sahin 2003; Bulut ve Yiiksel, 2023; Lowth, 2015; Oztiirk ve Ozan, 2015;
Paull ve Gerhart, 2019; Soykan, 2003; Taverner, 2021).

Ofke duygusu, pek cok kiiltiirde yikic1 ve olumsuz bir sekilde degerlendirilmektedir.
Bunun sebebi 6fke duygusunun ifade edilis tarzinin olumsuz olmasidir (Balkaya ve Sahin,
2003; Sahin, 2005). Ofke, insan yasaminda dogal bir duygu olarak kabul edilmektedir. Ortaya
cikisi engellenemediginden ve ¢evreye kontrollii sekilde yansitilamadigindan genelde olumsuz
bir duygu olarak insanin hayatini etkilemektedir (Oztiirk ve Ozan, 2015). Ofkenin basit bir
sinirlilik halinden saldirgan eylemlere degin ulagsmasi, 6tke duygusunun yasandigi ortam, 6fke
duygusunun yogunlugu ve 6fkeyi yasayan kisiye bagl olarak degismektedir. (Balkaya ve
Sahin, 2003; Tekin ve digerleri, 2011; Tiirker, 2010). Ofke, kontrol altinda tutuldugu siirece
faydali ve saglikli bir duygu olarak islev goriir. Ancak kontrol edilemedigi durumlarda Kisi ve
cevresi acisindan zarar verici sonuglara yol acabilir. Bu noktada 6fkenin yikici etkisini ortadan
kaldirabilmek i¢in; bastirilmamasi, kabul edilmesi, taninmasi gereklidir (Soykan, 2003). Ayni
sekilde Thomas (2008) da 6fkeyi buz dagina benzetmis ve buz dagimin altinda kalan kisminin

bastirilan, ifade edilmeyen duygular1 temsil ettigini, bu duygular biriktik¢e ileride 6fke
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duygusuna yani buzdaginin goriinen kismina yansiyacagm ifade etmistir. Ozellikle ifade
edilmeyip bastirilan duygularin anlagilmasinin, ¢dziime kavusturulmasinin 6tke duygusunun
yikici 6zelliginin kontrol edilmesini saglayacagimi 6ne siirmiistiir (Thomas, 2008). Ofkenin iyi
taninmasi, anlasilmasi, bireyin gelisimine katki saglar ve 6fke kontrolii bu anlamda oldukc¢a

onemlidir (Ozmen, 2006).

2.2.1. Ofkenin kuramsal temelleri

Psikanalitik Kuram: Psikanalitik Kuram ¢ergevesinden incelendiginde 6fke,
saldirganligin bir boyutu olarak karsimiza cikmaktadir. Psikanalitik kurama gore, insan
davraniglari 'eros' ve 'tanatos' olarak adlandirilan iki temel i¢giidii tarafindan yonlendirilir. Eros,
yasam icgiidiisii, tanatos ise Oliim icgiidiisii olarak adlandirilir. Freud, yasam diirtiisiiniin
libidinal enerji, 6liim diirtiisiiniin ise 6fke ve saldirganlik oldugunu savunur. Bu iki temel diirtii
bireyi bir ama¢ dogrultusunda hazza ulastirma gayretindedir (Gengtan, 1993; Giiner ve
digerleri, 2018; Ozmen 2006; Palombo ve digerleri, 2018). Psikanalitik kurama gore
organizmanin temel amaci diirtiiler neticesinde ortaya ¢ikan gerilimi dnlemektir ve kuramda
otke duygusunun islevi bu katarsis kavrami ¢ercevesinde agiklanmaktadir. Gerilimle
karsilasildiginda organizma biriken enerji gerilimini bosaltmak iizere harekete gecer.
Psikanalitik kuramda ofke duygusunun olusmas: ve ifade edilmesi biriken enerjinin
bosaltilmasi icin bir yoldur (Lulofs ve Chan, 2000). Freud'un 6fke enerjisini bosalim (katarsis)
kavrami gergevesinde agiklamasi, diger psikanalistler tarafindan da benimsenmistir (Tsal,
2000). Ayn1 zamanda kurama gore, organizmada biriken enerjinin bosaltilmasinin gecikmesi
ve ertelenmesi 6fke duygusunu olusturur (Palombo ve digerleri, 2018). Bu durum bilingdist
ruhsal catismaya neden olur ve bu c¢atigma bilince ¢ikarken ya savunma mekanizmalarinca

evrilir ya da dogrudan saldirgan davranislar olarak kendini gosterir (Dilekler ve digerleri, 2014).

Sosyal Ogrenme Kuram: Sosyal Ogrenme Kurami agisindan diger tiim davranislarimiz
gibi 6fke davraniglar1 da bireyin sosyal cevresi i¢inde 6grenme yoluyla sonradan kazanilir.
Birey, bagkalarinin 6fke iceren davraniglarini gézlemleyerek model alir ve bu davranislar
ogrenir. Spesifik olarak kimlik gelisimi adina kritik bir donemde olan ergenler, kisiliklerini aile
icinde annede ve babada, toplumsallagsma siirecinde yakin ve uzak cevresinde gozlemledigi
orneklerle kazanir ve gelistirir. Bu gozlemlenen 6rneklerde 6ftke davraniglarinin yer almasi,
bireyin benzer davraniglart model alma yoluyla 6grenmesine ve bu 6gretilerini sonraki nesillere

aktarmasima yol agmaktadir (Aydinli, 2014; Ozmen, 2006). Insanlar arasindaki etkilesimler,
8



hem 6fkeye yol acabilir hem de 6fkenin yikict etkilerinden zarar gorebilir (Adana ve Arslantas

2011; Dilekler ve digerleri, 2014).

Bilissel Davramis¢i Kuram: Bilissel Davranis¢t Kuram da 6fke duygusunun olusumunu
aciklarken 6grenme siirecine vurgu yapmaktadir. Bu kurama gore biligsel temelli bir duygu olan
ofke, diisiince siireciyle kisinin kendisine, ¢evresine veya diinyaya iliskin mantikli olmayan
inanglari, giivensizlik ya da kindarlik gibi kati inanglarin varligi, beklentileri ve icsel
konusmalar1 sonucu goriilmektedir (Balkaya, 2001; Nasir ve Ghani, 2014; Sahin, 2005).
Ofkenin ortaya ¢ikisinda etkili olan bu durum, ¢ocukluktan itibaren bireyin ¢evresinden ve
iligkilerinden 6grendigi 6fke igeren olaylara ve bu durumlara yiikledigi anlamlarla agiklanan
semalaria temellenir (Cam ve Engin, 2014; Dilekler ve digerleri, 2014; Novaco, 2017).
Ozellikle 6fke duygusunun her bireyde farkli sebepler ve yogunlukta ortaya ¢ikmasinin nedenti,
ofkeye sebep olan uyaranin birey i¢in ifade ettigi anlama dayandirildigindan, bireyin olay ya da
durumlara yiikledigi anlamlarm 6fke duygusunu ortaya ¢ikardig: sdylenebilmektedir (Ozmen,
2006). Bu kuram, bireyin 6fke duygusunu yonetebilmesi i¢in 6fke duygusuna sebep olacak
olaylarin her zaman herkesin hayatinda yer aldigimi kabul etmenin ve temelde yer alan
diisiincenin degistirilmesinin énemine vurgu yapmaktadir (Cam ve Engin, 2014; Ozmen, 2006;

Prochaska ve Norcross, 2013).

Varoluscu Kuram: Varolusgu Kurama gore birey, kendi varhiginin farkindadir, karar
verme ve davranislarinin sorumlulugunu alma yeterliligi bulunmaktadir (Corey, 2009).
Varoluscu kurama gore 6ftke duygumuz kendimize yonelik igsel bir elestirel tutum yaratir.
Birey 6fke duygusu neticesinde ortaya ¢ikan bu elestirel tutumu kabul etmez ve sorumlulugunu
tistlenmezse 6fkesini yansitir ve digerlerinin 6fkeli olduguna inanir. Bu tutumun aksine 6fkeyi
kontrol altina alabilmek i¢in bireyin oOfkesini tanimasi, kabul etmesi ve bu duygunun

sorumlulugunu iistlenmesi gerekmektedir (Corey, 2009; Ozmen, 2006).

2.2.2. Ofkenin Boyutlar

2.2.2.1. Bilissel ve Duygusal Boyutu

Kararlarin ve davraniglarin dayandigi bilissel ve duygusal temel, 6fkenin de algilanis ve
yorumlanigini ortaya koyar (Feldman, 1996; Solms ve Turnbull, 2015). Biligsel Davranigg1
Kurama gore, 6fkenin olugmasinda, bireyin olaylara ve durumlara yiikledigi anlamlar ile bu

anlamlarin olugsmasini saglayan bilissel siiregler etkili olmaktadir (Dilekler ve digerleri, 2014;
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Novaco, 2017; Robins ve Novaco, 1999). Birey herhangi bir 6fke etkeni algiliyorsa 6fke
duygusu tetiklenir ancak her 6fke etkeni mutlak surette 6fke agiga ¢ikarmayabilir. Bireyin
cevresini algilayis bi¢imi, 6fke diizeyini dnemli dlciide belirleyebilmektedir (Eroglu ve irdem,
2016).

2.2.2.2. Fiziksel ve Fizyolojik Boyutu

Ofkenin fizyolojik boyutu, 6fke duygusunun bedenimizde yarattign degisiklikleri
icermektedir. Insanlardaki duygular ile temel merkez olan limbik sistemin igerisinde yer alan
hipotalamus, 6fkenin olusumunda etkili bir rol listlenmektedir. Bireyi 6fkelendirecek bir etken
ile karsilasildiginda hipotalamus uyarilir ve dfkeli davranisi yaratacak olan siirec baslatilir (Oz
ve Aysan, 2012). Stres gibi faktorlerin 6fkeyi tetikledigi bilindiginden bu gibi durumlarda
ortaya ¢ikan fizyolojik belirtiler de 6tke fizyolojisi ile benzerlikler gostermektedir. Buna gore
ofkeli bireyde olusan genel fizyolojik belirtiler sdyledir: Kalp atisinda hizlanma, nabizda artma,
sicak basmasi, kas gerginligi, bas agrisi, kaslarin catilmasi, ylizde kizarma, yumruklarin

sikilmasi, bakislarin diklesmesi vb. (Eroglu ve Irdem, 2016; Oz ve Aysan, 2012).

2.2.2.3. Davrams ve Tepki Boyutu

Ofke, sinir sisteminin etkisiyle yonlendirilip hissedildikten sonra birey tarafindan ifade
edilir. Bu baglamda bireylerde 6fke olusturabilecek durumlar karsisinda ortaya koydugu
tepkilerde gesitlilik gozlemlenebilmektedir. Baz1 bireyler 6fke duygusunu ige atarak/bastirarak

ve bazilariysa disariya yansitarak ortaya koyabilmektedir (Semizoglu, 2018).

Her birey farkli zihinsel isleyis yoluyla 6tke duygusunu cesitli sekillerde ortaya koyar.
Bu tepkiler temel olarak ice atma, disar1 yansitma ve 6fke kontroliinii saglama seklinde agiga
¢ikabilmektedir. Saglikli 6fke ifade bi¢imi olarak goriilmeyen ise 6fkenin disavurumu ve ige

atimi seklindedir (Celik, 2019; Siyez ve Tuna, 2014).

2.2.3. Ofke Tiirleri

Tiim duygusal durumlarin degerlendirilmesi ve duygusal yatkinliklarin ayirt edilebilmesi
adina akademik calismalarda 6fke genellikle 'Durumluk 6fke’ ve 'Siirekli 6fke' olarak iki ana

kategoriye ayrilmaktadir (Wilkowski ve Robinson, 2010).
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Durumsal ofke, bireyde 6fke duygusu yaratan etmenler neticesinde ortaya ¢ikan ve
siddeti, bireyin maruz kaldigi1 engellenme ve haksizlik diizeyine bagl olarak hafif diizeyden
yogun diizeye kadar degisebilen 6fke tiirii olarak nitelendirilebilir (Erisen ve digerleri, 2022).
Bireyin deneyimlemis oldugu olaylar neticesinde hissettigi hayal kirikliklari, hiiziin, aci,
haksizlik gibi olaylara tepki niteliginde ortaya ¢ikan, yogunlugu degiskenlik gosteren kisa siireli
subjektif ve fizyolojik bir durumdur (Bal ve digerleri, 2018; Eroglu ve irdem, 2016; Ozmen,
2006; Tatlilioglu ve Karaca, 2013).

Stirekli 6fke, durumsal 6fke deneyimlerinin sayisal olarak ne siklikla yasandigina karsilik
gelen ofke turtdir. Siirekli 6fke, 6fkeye yatkin kisilerin tekrarli bir sekilde durumsal 6fke
yasadiklarin belirtir ve bu bir anlamda kisilik yapisi niteligi tasimaktadir. Bir baska ifadeyle,
stirekli 6fke, bireyin genel olarak 6fkeye egilimli olmasi, 6fke duygusunu siirekli ve yogun bir
sekilde deneyimlemesi anlamma gelmektedir (Ozmen ve digerleri, 2016; Wilkowski ve
Robinson, 2010).

2.2.4. Ofkenin ifade Edilmesi

Bireyin deneyimledigi o6fke duygusuna verdigi yanitlar Ofkenin ifadesi olarak
goriilmektedir ve 6fke ifadesinin genel olarak bilis, davranis ve duygusal boyutta uyumsuzlugu
yansittig1 diisiiniilmektedir (Kerr ve Schneider, 2008; Starner ve Peters, 2004). Ofke: Ofkenin
ice vurumu (0fkeyi baskilama), 6tkenin disa vurumu (saldirganlik) ve 6fkeyi kontrol etme
seklinde ifade edilmektedir (Balkaya, 2001; Soysal ve digerleri, 2009; Spielberger ve digerleri,
1995; Starner ve Peters, 2004).

Ofke duygusunu algilamak ve 6fkenin ifade edilmesi, bireyler arasinda kiiltiir, yas,
cinsiyet, yetistirilme gibi 6zelliklere bagli olarak farklilik gdstermektedir (Nasir ve Ghani,
2014). Alanyazin ¢alismalar1 incelendiginde erkeklerin 6fkelerini ifade etmede siklikla disa
vurumcu olduklari, kadinlarin ise 6fkelerini bastirma ve igte tutma egiliminde olduklar
goriilmektedir (Albayrak ve Kutlu, 2009; Balkaya, 2001; Tambag ve Oz, 2005). Benzer
dogrultuda yiiriitiilen ¢alismalarda kiigiik yaslardaki ¢cocuklarin 6fkelerini disariya yansittigini
ancak yas aldikg¢a 6fkelerini ige atma egiliminde olduklari ileri stiriilmiistiir (Kerr ve Schneider,
2008; Tambag ve Oz 2005).
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2.2.4.1. Ofkenin ice Yoneltilmesi

Ofke-ice olarak bilinen 6fkenin ice yoneltilmesi durumu, bireylerin ofkelerini disa
yansitmak yerine i¢lerine atmasi ya da iletisimi kesme, surat asma gibi pasif tepkilerle ifade
etmesi anlamina gelir (Albayrak ve Kutlu, 2009; Kerr ve Schneider, 2008; Novaco ve Taylor,
2016; Ozmen, 2006; Starner ve Peters, 2004). Bu ifade tarz1 gegici olarak sorunun ¢oziildiigiinii
diisiindiirse de 6fkeyi ortadan kaldirmadigi gibi kisinin zarar gérmesine neden olur ve o6fke
duyulan sorun artarak devam edebilir (Balkaya, 2001; Bostanci ve digerleri, 2006). Ofke
duygusunu ifade etmekte zorlanan bireyler bastirdiklar1 ofkelerini zihin okuma yoluyla
baskalarinin anlamalarin1 bekleyebilirler. Karsilanmayan beklentiler bireylerin hayal kiriklig
yoluyla 6fke duymalarina, act ¢ekmelerine, kirginlik yasamalarina neden olabilmektedir
(Ozmen, 2006; Starner ve Peters, 2004). Ofkenin ice ydneltilmesi, &fkeyi ortadan
kaldirmayacag1 gibi bireyin O6fkenin asil sebebine yonelik ¢oziim bulmasimi engellemekte,
ofkeyi tetikleyen olay veya bireylere yonelik duygu ve diislinceleri ifade etmeyi gili¢lestirmekte
ve bireylerin dfkelerini daha uzun siire yasamalarina sebep olmaktadir (Imamoglu, 2003;
Kayaoglu, 2015; Sakiroglu, 2012). Bu durum kiside, uyumsuz sosyal davranislarin artmasina,
depresyon ve sucluluk duygularinin olugsmasina sebep oldugu gibi bu durum kisileri intihara
dahi siiriikleyebilmektedir (Cole ve digerleri, 2011; Tatlilioglu ve Karaca, 2013). Bununla
birlikte 6fkenin bastirilmasinin fizyolojik problemlere, bagisiklik sisteminin zayiflamasina ve
kansere yatkinligim artmasina yol agtig1 da bilinmektedir (Oz ve Aysan, 2012; Starner ve Peters,
2004).

2.2.4.2. Ofkenin Disa Yoneltilmesi

Ifade tarzlar1 arasinda en yaygin olarak goriilen dfkenin disa vurulmasi, bireyin 6fkesini
kontrolsiiz bir sekilde ¢evresindeki insan ya da nesnelere yonelik sozel ve fiziksel saldirgan
davraniglarla ifade etmesidir (Kerr ve Schneider, 2008; Novaco, 2017; Spielberger ve digerleri,
1995; Starner ve Peters, 2004). Ofkelerini disa vuran bireyler kontrol edemedikleri 6fkelerini,
sozel ifadeden (bagirma, kiifretme, bagirma), siddet i¢eren fiziksel saldirganliga kadar (vurmak,
bir seyleri atmak veya kirmak, dovmek vb.) ¢ok farkli sekilde gosterebilirler (Adana ve
Arslantas, 2011; Dilekler ve digerleri, 2014; Novaco, 2017; Ozdemir ve digerleri, 2019; Serin,
2019; Sahin, 2005). Ofkenin disa vurulmasi bireye gecici bir rahatlama yasatabilir ancak bu

durum bireyin enerjisinin tiikkenmesine ve davraniglar1 {izerindeki kontrolii yitirmesine neden
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olur (Ozmen, 2006; Tatlilioglu ve Karaca, 2013). Sonuglari diisiiniildiigiinde birey, dfkenin
disavurumuyla ciddi pismanliklar yasayabilir (Goulston ve Goldberg, 2002).

Ofkeyi disa vurarak ifade etmenin, sonraki etkenler karsisinda &fke ve saldirganlik
egilimlerini pekistirdigi de bilinmektedir (Ozmen, 2006). Ofkenin bu sekilde kontrolsiiz sekilde
ifade edilmesi, sorunlar1 ¢6zmenin aksine kisilerarasi iligkilerin bozulmasi gibi sorunlara temel

olusturmaktadir (Campbell, 2004; Novaco, 2017; Ozmen, 2006; Siyez ve Tuna, 2014).

2.2.4.3. Ofke Kontrolii

Ofke dogal ve yasanilmasi ka¢inilmaz bir duygudur. Buna karsilik sorun 6fke duygusunu
hissetmek degil onu ifade edis bicimimizdir. Ofkeyi dogru bir sekilde ifade edebilmek, 6nemli
bir beceri olarak kabul edilir. Bu beceri, '6fke kontrolii' olarak adlandirilmaktadir (Ozdemir ve
digerleri, 2019; Tatlilioglu ve Karaca, 2013). Ofke, bastirilmamay1, kontrolsiiz bir sekilde
siddet iceren davranislarla disariya yonlendirilmeyi gerektiren bir duygudur. Ofkenin yarattig:
stresle basa ¢cikmanin ve onun zararli hale gelmesini 6nlemenin en saglikli yolu 6fkeyi iyi
yonetmektir (Starner ve Peters, 2004). Bu nedenle 6fke kontrolii, 6fke yaratacak etkenlerle
karsilasildiginda sakin ve mantikli diistinmeyi, 6fke aninda uygun tepki vermeyi ve bu tepkileri
verirken de sorunlarla basa ¢ikma ve iletisim kurma yetilerini harekete gegiriyor olmay1 ifade
etmektedir. Ofke kontroliinde ana amac, kisinin saldirgan davramislar gdstermeksizin &fke
duygusunu ifade etmesidir (Kokdemir, 2004; Lowth, 2015; Martin ve Watson, 1997; Teoh ve
digerleri, 2010). Ofke kontrolii 6grenilebilir ve gelistirilebilir bir olgudur. Bu siiregte dfke
duygusunun olumlu ve islevsel bir duygu olarak kullanilmasinin ilk adim1 onun taninmasi ve
kabul edilmesidir. Birey, 6fkesini taniyip kabullendikten sonra ¢esitli yontemlerle (gevseme
egzersizleri, iletisim becerileri kazanma, sabir ve dayaniklilik telkini vb.) 6fke kontrolii

becerisini gelistirebilir (Eroglu ve Irdem, 2016; Kokdemir, 2004; Soykan, 2003).

Ofke kontrolii, bireyin hem kisisel hem de sosyal gelisiminde temel bir yere sahiptir.
Benzer sekilde zihinsel, fiziksel ve duygusal sagligin korunmasinda da kritik bir rol
tistlenmektedir. Etkili bir 6fke kontrolii, bireyin bagkalariyla daha saglam ve saglikli iligkiler
gelistirmesine olanak tanir, toplumsal uyumun giiclenmesine katkida bulunur ve bireye olumlu

enerji kazandirir (Oz ve Aysan, 2012).
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2.2.5. Ofkeyi Olusturan Kaynaklar

Ofke evrensel bir duygudur ve her duygunun bir sebebi oldugu gibi 6fkenin de ortaya
cikisinda bazi etkenler séz konusudur. Ofke duygusu, en genel haliyle i¢sel (psikolojik, bilissel,
hormonal siiregler vb.) ve dis etkenlere (cevresel olaylar, giiriiltii, siddetli 151k vb.) bagli olarak

ortaya ¢ikmaktadir (Eroglu 2009; Oz, 2008; Paull ve Gerhart, 2019; Yadav ve digerleri, 2017).

Kisinin kendisi ve ¢evresi hakkinda tasidigi olumsuz algilari, inanglari, 6tke deneyimleri
ve kisisel kuruntular 6fke duygusunun nedenleri olabilir (Kokdemir, 2004). Davies (2018)
insanlart 6fkelendiren durumlari, tahrik unsurlar (giinliikk hayatta karsilasilan 6fke olusturan
etkenler), maliyetler (maddi masraflar, sayginligi tehdit eden unsurlar vb.) ve ihlaller (bir sirrin
ifsas1 vb.) seklinde kategorize etmistir (Davies ve digerleri, 2018). Gazda ise, kayiplar, tehditler,
engellenme ve reddedilmeyi 6fke duygusunun temel sebepleri olarak ifade etmistir (Aktaran:

Ozmen, 2006).

Literatiir, 6fkenin en yaygin sebeplerinden biri olarak engellenme durumuna dikkat
cekmektedir (Atkinson ve digerleri, 2010; Giiltekin ve Acar, 2020; Karsli, 2012; Lochman ve
digerleri, 2024; Ozmen, 2006). Ciiceloglu, engellenmeyi “arzu edilen bir nesneye ulasamama,
belirli bir hedefe varamama ya da bir ihtiyacin karsilanmasi durumunda olusan negatif bir
duygu” seklinde tanimlamistir. Engellenme neticesinde bireyin tahammiil diizeyi diismekte ve

kisiler tepki verirken mantik ¢ercevesinde degerlendirme yapmakta zorlanmaktadir (Ciiceloglu,
2004).

Ekonomik, siyasi, hukuki ve sosyal dengesizlikler; elestirilme, tehdit altinda hissetme,
rahatsiz edilme, saldiriya ugrama, aldatilma, madde kullanimi, engellenme, hayal kirikligi,
degersiz hissetme, su¢luluk ve utang duygusu, adaletsizlik, kisilige yonelik hakaret, saygisizlik,
Olim olaylar1 ve aile sorunlar, bireylerde oOfkeyi tetikleyen faktorler arasinda
degerlendirilmektedir (Atkinson ve digerleri, 2010; Deffenbacher, 1999; Eroglu ve Irdem,
2016; Karsli, 2012; Soykan, 2003; Thontowi ve digerleri, 2014; Yavuzer, 2000).

2.3. Ergenlikte Ofke Duygusu

Ergenlik donemi, bireylerin fiziksel, duygusal, cinsel ve sosyal bir¢ok alanda yogun bir
gelisim ve degisim yasadigi, kimlik kazaniminin gergeklestigi kritik bir siirectir. Bu donemde

aile ici iligkiler, bireyin kendine olan saygisi, bedenindeki degisimleri algilama bigimi ve ruhsal
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gelisimi, bireyin yasaminda onemli etkiler birakmaktadir (Atkinson ve digerleri, 2010).
Ergenler, yasadiklar1 engellenme, aileden uzaklagsma ve bir gruba dahil olma istegi nedeniyle
yanlis davranig Oriintiileri gelistirebilirler. Bu durum, 6fke duygusunun yogunlagmasina ve

hatta sug isleme davranisina kadar varan olumsuz sonuglara yol agabilir (Ozbay, 2008).

Ofke ve saldirganlik, ergenler arasinda yaygim olarak goriilen ve modern toplumun
onemli sorunlari arasinda yer alan duygulardir (Bacioglu ve Ozdemir, 2012). Arastirmalar,
ergenlerin sorun ve catisma ¢ozme konusundaki yetersizlikleri ile iletisim problemleri
sonucunda sik sik 6fke yasadiklarini ortaya koymaktadir (Weir, 2005). Yogun ve kontrol
edilemeyen 6fkenin, akranlar tarafindan reddedilme (Hubbard, 2001), okuldan erken ayrilma
(Bradshaw ve digerleri, 2010), ¢ocuk su¢lulugu (Maschi ve Bradley, 2008), psikopatoloji (Kerr
ve Schneider, 2008), madde kullanimi ve intihar (Daniel ve digerleri, 2009) gibi ciddi sonuglara
neden oldugu belirlenmistir. Ayrica bu donemde saldir1 ve siddet olaylarinin diger donemlere

gore daha fazla oldugu gozlemlenmistir (Steinberg, 2007).

Cinsiyetler arasindaki farklar incelendiginde, erkeklerin 6fkeyi kadinlardan daha sik ve
yogun bir sekilde deneyimledikleri, bunun yani sira saldirgan tepkilerinin de daha fazla oldugu
gorlilmektedir. Toplumda, erkeklerin Ofkelerinin daha kabul edilebilir bulunduguna dair
degerlendirmeler de dikkat cekmektedir. Bu durum, erkeklerde saldirganlik ve 6fke tepkilerinin
daha yaygin olmasinin sosyal ve kiiltiirel bir boyutunun oldugunu gostermektedir (Balkaya,

2001; Fabes ve Martin, 1991).

Son yillarda okullarda artan siddet olaylari, ergenlerin 6fke kontroliinde zorlandigini
ortaya koymaktadir (Canpolat ve Atici, 2017). Bu durum, basinda ergenler arasindaki siddet
haberlerinin sikliginin artmasina da neden olmaktadir. Ergenlerin ruh sagligi merkezlerine
bagvuru nedenleri arasinda 6fke ve siddet ilk siralarda yer almaktadir (Sukhodolsky ve digerleri,
2016). Bu donemde bireylerin 6fke ve saldirganlik gibi tepkileri otomatik davraniglar olarak
gosterme egiliminde olduklari belirtilmektedir (Zorlu, 2017). Kontrolsiiz 6fke, yikict bir hale
geldiginde hem okul hayatinda hem de kisilerarasi iliskilerde ciddi problemlere yol acabilir
(Kokdemir, 2004). Ruh saglig1 uzmanlar1 ve 6gretmenler, egitim ortaminda bu durumdan

kaynaklanan siddet davranislari ile sik sik karsilasmaktadirlar (Cenkseven, 2003).

Ergenlik doneminde 6fke, bireyin yasam kalitesini ve sosyal iliskilerini sekillendiren
temel duygulardan biridir (Thomson ve digerleri, 2014; Walker ve Lewis-Jones, 2006). Bu
donemde yasanan cevresel sorunlar ve bireysel zorluklar, 6fke duygusunu daha yogun ve sik

yasanir hale getirebilir. Anlagilamama, duygularini ifade edememe ve gevresel baskilar, bireyde
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Ofkenin saldirganliga doniismesine neden olabilir (Pullen ve digerleri, 2015; Yarcheski ve
digerleri, 2002; Ziaee ve digerleri, 2012). Bu tiir durumlar, ergenin uyumsuz, ge¢imsiz
davraniglar sergilemesine, hatta intihar girisimlerinde bulunmasina yol agabilir (Bursztein ve

Apter, 2009; Miller ve Prinstein, 2019; Yilmaz, 2004).

Ergenler  ofkelerini  genellikle kendilerine, baskalarina veya c¢evrelerine
yonlendirmektedir (Avci, 2006; Ledina ve Lice-Zikmane, 2020; Shao ve Wang, 2019). Bu
duygunun kontrol altina alinamamasi, ilerleyen yillarda anti-sosyal davranislar, saldirganlik,
su¢ isleme ve intihar gibi olumsuz durumlara neden olabilir (Bjorkenstam ve digerleri, 2018;

Prétzlich ve digerleri, 2019; Siit¢ii ve digerleri, 2010).

Sonug olarak, ergenlik doneminde yasanan ve ifade edilemeyen 6fkenin, etkili bir sekilde
ifade edilip kontrol altina alinmasi hem bireysel hem de toplumsal agidan biiylik bir 6neme

sahiptir.

2.4. Sinematerapi

Sinematerapi, alternatif bir yaklasim olarak psikoterapi siireclerinde kullanilan ve
duygusal miidahale, bireyin i¢gdrii kazanmasi, 6zdesim kurmasi, katarsis yasamasi ve
biitlinlesme gibi siireglerde etkili bir yontemdir. Bu yontemin temel amaci, sinemanin bireyde
yarattig1 duygularin (6rnegin; korku, heyecan, 6fke, seving, cosku, agk gibi) analiz edilmesi,
islenmesi ve metaforlar kullanilarak modelleme yapilmasiyla mevcut diren¢ mekanizmalarinin
¢oziilmesidir. Destekleyici bir ara¢ olarak kullanildiginda, bireylerin iyilesme siireclerine
olumlu katki sagladig1 goriilmiis ve bu nedenle son yillarda yayginlasmaya baslamistir (Gavas
Aslan, 2020).

Schneider'in, “Psikiyatri olmasaydi, sinemanin onu icat etmesi gerekirdi.” ifadesine gore,
sinema ve psikanaliz ayn1 donemde ortaya ¢ikmistir. Hem sinema hem de psikiyatri, insan
diisiinceleri, duygulari, davranislar1 ve diirtiileri {izerine yogunlasmaktadir. Bu ortak konular
sayesinde, psikiyatristler filmleri incelemis ve filmler de psikiyatrinin derinliklerine
odaklanmistir. Boylelikle birbirini tamamlayan bu iki alan, zamanla kesisim noktasi bulmus ve

birbiriyle etkilesim halinde gelismistir (Gabbard, 2014).

Bloom (1993), 'Freud ve Sinemalar' baslikli yazisinda sinemay1 bir simgeler diinyasi
olarak tanimlamaktadir. Sinemanin terapilerde kullanilmasini psikanalizdeki serbest cagrisim

yontemine benzeterek, sinemaya psikanalizle benzer islevler yiiklemektedir. Bloom, Freud'un

16



psikanalitik kuramiyla insanlarin iclerindeki karanlik yonlerin farkina varmasini sagladigini
belirtirken, sinemanin da ayn1 sekilde bu karanliklar1 gézler oniine serdigini ifade etmektedir.
Analistin hastasina ayna tutmasi gibi, sinema da birey, toplum ve doneme ayna tutarak
izleyicinin kendi yansimasini gérmesini saglar. Sinemanin, psikiyatri ve psikolojinin mesleki
pratiklerini, hastalarini ve teorilerini yansittigi; psikoloji ve psikiyatrinin ise uzun yillar
boyunca filmlerdeki ortiikk anlamlar1 analiz ettigi goriilmektedir. Son yillarda ise bu etkilesime

filmlerin dogrudan terapilerde kullanilmasi eklenmistir (Gabbard ve Gabbard, 2001).

Akademi odiillerine aday gosterilen filmlerden elde edilebilecek bir ¢ikarim, izleyicilerin
psikolojik temalar ve giiclii hikayeler iceren filmleri izlemekten keyif aldigidir. Bu durum,
sinema ve psikiyatrinin paralel bir yol izledigini ve izleyicilerin bu iliskiyi destekledigini
gostermektedir. Ornegin, Oscar o6diilii kazanan “Amerikan Giizeli” filminde, demans,
uyusturucu kullanimi, ergenlik anksiyetesi, fiziksel istismar, katatoni ve cesitli diger

bozukluklar, alayci bir dille islenmistir (Roberts, 2001; Simsek, 2003).

Sinematerapi, egitimli bir uzman esliginde bireysel ya da grup halinde film izlenmesini
iceren bir yontemdir. Bu durumun miimkiin olmadigi hallerde, hastalara film izleme 6devi
verilmesi de siirece dahil olabilir. Amag, karakterler ve metaforlar araciligiyla bireyin kendini
acmasinit ve degisim saglamasini desteklemektir. Bu yaratici terapotik yontem, ilk kez Linda
Berg-Cross, Pamela Jennings ve Rhoda Baruch (1990) tarafindan bir makalede tanimlanmaistir.
Sinematerapi, 'hastalarin terapistin se¢tigi ticari filmleri tek baglarina ya da grup olarak
izlemelerini iceren bir tedavi teknigi' olarak agiklanmistir (Aka ve Gengoz, 2010; Gengdz,

2007; Portadin, 2006; Powell, 2008; Pur, 2009; Simsek, 2003)

Amerikan literatiiriinde, son ¢eyrek ylizyllda medyanin etkisiyle popiiler hale gelen
filmlerin terapide kullanimu, bibliyoterapinin bir devamu niteliginde goriilmekte ve bu yontemin
en kolay, en hizli uygulanabilir halkasi olarak degerlendirilmektedir. Sinematerapi, psikoterapi
stirecinde bir katalizor gorevi iistlenmektedir (Simsek, 2003). Bu yontemin temel amaci, bireyin
yasamini yansitan bir film secilerek, bireyin bu filmdeki karakterlerle 6zdesim kurmasini
saglamak, bu sayede problemi fark etmesine yardimci olmak ve karakterlerin yanlislarindan
veya dogru kararlarindan ders ¢ikararak problemin ¢oziimiine yonelik yontemler gelistirmektir

(Powell, 2008; Sharp ve digerleri, 2002).

Tyson ve arkadaslar1 (2000), sinematerapiyi, 'hastalarin filmdeki karakterleri diger
bireylerle, ¢evreyle ve kendi kisisel sorunlariyla gorsel olarak degerlendirmelerine olanak

tantyan ve bu sayede etkili bir terapi siirecine zemin hazirlayan bir miidahale yontemi' olarak
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tanimlamaktadir. Psikanalist Foster Cline ise sinematerapiyi; ses ve goriintii araciligiyla bireyin
kendisini verebilecegi, olumlu sonuglar doguran bir yontem olarak agiklamaktadir. Cline’a gore
filmler, problemlerin ¢6ziimii konusunda rehberlik eden bir aractir (Portadin, 2006; Simsek,
2003). Gergek hayata oldukca benzeyen bir¢ok film, hastalarin yasadigi durumlar1 dogrudan
yansitabilmekte ve bu nedenle terapistler, filmler araciligiyla hastalara yol gosterici nitelikte
ilkeler sunabilmektedir. Filmler, zaman zaman terapi seanslarinda bir fikri desteklemek i¢in
kullanilirken, genellikle danisanin igsel kesiflerini ve duygusal siireclerini anlamasina katki

saglamak amaciyla tercih edilmektedir (Hesley ve Hesley, 2001; Simsek, 2003).

Filmler, danisanlarin yasamlariyla film karakterleri ve hikayeleri arasinda baglanti
kurarak 6rnek modeller olusturur. Bu, bireylere ilham ve umut verirken, gegmiste yasanan
sorunlara yeni ¢oziim yollar1 tiretmelerine de yardimci olur. Ayni1 zamanda filmler, bireylere
yalniz olmadiklarini, baskalarinin da benzer zorluklarla karsilastiklarint ve bu sorunlarin
istesinden nasil geldiklerini gostermektedir (Mangin, 1999; Simsek, 2003). Hesley, filmleri,
bilgiyi etkili bir sekilde aktaran dinamik deneyimler olarak tanimlamis ve '‘Rent Two Films and
Let’s Talk in the Morning' adli kitabinda aile, ¢ift, cocuk, ergen ve yetiskin terapileri ile
psikopatolojik konulari ele alan filmlere yer vermistir (Hesley ve Hesley, 2001; Simsek, 2003).
Sinematerapinin onciilerinden biri olan Solomon, filmleri iyilestirici araclar olarak tanimlamis
ve bu yontemin depresyon, sizofreni, obsesif kompulsif bozukluk, alkol bagimliligi gibi
hastaliklardan kisiler arasi iligki problemleri, evlat edinme, kiiretaj, kayip, yas ve uyum
bozukluklar: gibi travmatik durumlara kadar genis bir yelpazede bireysel ve grup terapilerinde
kullanilabilecegini 6ne siirmiistiir. Ayrica Solomon, ¢esitli sorunlara yonelik uygun filmlerden

olusan bir liste de hazirlamistir (Portadin, 2006; Simsek, 2003).

Terapi seanslarinda filmleri kullanan terapistler, filmlerin danisanlara hayatlarinda
onemli degisiklikler yapma cesareti kazandirdig1 goriisiindedir. Filmler, bireylerin kendilerini
gelistirme ve gerceklestirme motivasyonu saglamalarina katkida bulunurken, trajedi yasayan
bireylerin veya ailelerin olay sonrasi toparlanmalarina destek olmaktadir. Ayrica, taciz, tecaviiz
gibi gizli kalmis travmalarin dile getirilmesine yardimci oldugu gibi, kisiler arasi iliski
sorunlarinda danisanlarin kendi rollerini fark etmelerine olanak tanimaktadir (Cambronne,

2000; Hanson, 2000; Martin, 2003; Nielsen, 2000).
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2.4.1. Sinematerapinin Etki Mekanizmalari

Sinematerapi, birey iizerinde sagladigi katkilar agisindan siradan bir film izleme
deneyiminden daha islevsel bir yontem olarak degerlendirilmektedir (Dermer ve Hutchings,
2000; Tekin, 2011). Terapi siirecinde, filmi izlemeden once terapistler hastalara segilen filmleri
nasil izlemeleri gerektigi konusunda rehberlik etmektedir (Wedding ve Niemiec, 2003). Filmi
izlerken danisanlarin, filmdeki karakterlerle 6zdesim kurmalari, benzer sorunlar yasayan
karakterleri tamimlayarak kendi durumlar i¢in destek ve kabul gormeleri hedeflenmektedir.
Bunun yani sira duygusal durumlarin1 daha derinlemesine anlamalari, katarsis yasamalari,
sorunlarina yonelik farkindalik gelistirmeleri, bilgi edinmeleri, model alma yoluyla yeni ¢6ziim
yollar1 bulmalar1 ve harekete gegmeye hazir hale gelmeleri amaclanmaktadir (Powell, 2008).
Filmin ardindan danisanlarin, terapist esliginde filmdeki karakterler, olaylar ve metaforlar
kendi yasantilariyla nasil iligkilendirdiklerini tartismalar1 ve bu siliregten kazanimlar elde

etmeleri beklenmektedir (Sharp ve digerleri, 2002).

Sinematerapide, terapétik etkinin biiyiik 6l¢iide 'metaforlar' iizerinden saglandig: ifade
edilmektedir. Filmlerde kullanilan metaforlarin, ekrandaki karakter ve davranislarla bireyin
yasam tarzi arasinda benzerlikler kurmasma olanak sagladigi diisiiniilmektedir. Ozellikle
metaforlarin, bireyde direng¢ olusturmadan i¢gorii kazandirmay kolaylastirmasi, onlar1 degisim

stirecinde giiclii bir arag¢ haline getirmektedir (Powell, 2008).

Sinematerapinin kokenleri bibliyoterapiye dayanmaktadir ve bibliyoterapi siireclerinde
kullanilan yontemler, amaglar, avantajlar ve sinirlamalar agisindan benzerlik gostermektedir
(Sharp ve digerleri, 2002). Kitaplarin hastalar i¢in kullaniminin bilinen ilk 6rnekleri 1840’lara
dayanmaktadir; bu donemde psikiyatristler, psikiyatrik hastalara dini ve ahlaki egitim saglamak
amaciyla kitaplar tavsiye etmislerdir. 1930 yilinda ise Carl Meninger, bibliyoterapiyi hastalarin
tedavi siireclerinde sistemli bir sekilde kullanima sunmustur. Bu yontem, terapi siirecinde gesitli
kitaplarin, edebi eserlerin, biyografilerin ve benzeri materyallerin iyilestirici bir ara¢ olarak
kullanilmasimi saglamistir (Aka ve Gengéz, 2010; Portadin, 2006). Sinematerapi ve
bibliyoterapide ortak bir yaklasim olarak, bireylerin benzer sorunlarla miicadele eden
karakterlerden ilham alarak kendilerini gelistirmeleri ve yalniz olmadiklarini fark etmeleri
hedeflenmektedir (Geng¢bz, 2007; Powell, 2008; Simsek, 2003). Bununla birlikte,
sinematerapinin bazi konularda bibliyoterapiye {stiinliik sagladigi ifade edilmektedir.

Ozellikle, film izlemenin kitap okumaya kiyasla ¢ok daha az zaman almas ve giinliik yasamin
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bir pargasi olarak daha kolay uygulanabilmesi, sinematerapinin 6ne ¢ikan avantajlar arasinda

yer almaktadir (Sharp ve digerleri, 2002).

Sinematerapide, bibliyoterapide oldugu gibi, etki mekanizmasi siirecleri; 6zdesim,

katarsis, i¢gorii olarak siralanmaktadir.

1. Ozdesim: Birey, filmdeki karakterlerin diisiince ve davramislarini inceleyerek kendisiyle
benzerliklerini fark eder ya da hisseder. Bu siireg, bireyin kendi davraniglarin1 ve bunlarin
sonuglarini anlamasina yardimci olur (Gengdz, 2007; Sharp ve digerleri, 2002; Tekin,
2011).

2. Katarsis: Benzer sorunlar1 yasayan ve duygulari hisseden bir karakterle kurulan bag,
bireyin bastirdig1 ya da fark edemedigi duygularimi ve i¢ catigsmalarini ortaya c¢ikarir.
Katarsis, bireye rahatlama ve arinma saglar (Geng¢6z, 2007; Sharp ve digerleri, 2002; Tekin,
2011).

3. lcgorii: Buasamada birey, 6zdesim kurdugu karakterin duygu ve davranislarini, karsilastigi
sorunlart ve bu sorunlara getirdigi ¢oziimleri degerlendirir. Bu siireg, bireyin kendi
hayatindaki benzer sorunlar1 ¢ézmesi i¢in farkindalik kazanmasini saglar. Kazanilan bu
farkindalik, bireyin karakteri model alarak O&grenmesine ve benzer ¢oziim yollar

gelistirmesine olanak tanir (Gen¢dz, 2007; Sharp ve digerleri, 2002; Tekin, 2011).

2.4.2. Sinematerapide Film Se¢imi

Solomon (2001), terapide film kullanan birgok uzmanin, danisanlarin farkli sorunlariyla
basa ¢ikmalarina yardimei olabilecek uygun filmlerden olusan bir listeye zaten sahip oldugunu
ifade etmektedir. Hesley ve Hesley (2001) ise terapistlerin, terapotik agidan faydali olabilecek
filmleri iceren bir ¢aligma listesi hazirlamalarin1 6nermektedir. Her bir klinik probleme yonelik
birkag farkli film se¢ilmesi gerektigi belirtilmektedir. Clinkii yalnizca tek bir film her danisanin
ihtiyaglarina hitap etmeyebilir ve terapistler bazi filmlerle daha etkili bir sekilde calisabilir. Bazi
filmler, birden fazla soruna sahip danisanlara fayda saglarken, farkli temalara sahip filmler
yalnizca belirli bir noktada etkili olabilir (Hesley ve Hesley, 2001). Hesley ve Hesley (2001),
terapistlerin, belirli bir film ile danisanlarin durumu arasinda bir iliski hissettiklerinde bu filmi
izlemelerini Onerebilecegini ifade etmektedir. Bununla birlikte, her psikoterapotik miidahalede
oldugu gibi, klinisyen, belirli bir filmi 6nermeden 6nce bu se¢imin danisana saglayabilecegi

faydalar1 ve olasi zararlar1 dikkatlice degerlendirmelidir (Orchowski ve digerleri, 2006).
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Filmlerin, yapilan miidahalenin amacina uygun olmasi énemli bir unsurdur (Dermer ve
Hutching, 2000). Klinik uygulamalarda terapotik araglar olarak kullanilan filmler, vaka
formiilasyonuna ve tedavi planmma uyum saglamalidir (Lampropoulos ve digerleri, 2004).
Solomon (1995), klinisyenlerin hastalara film 6nerisinde bulunurken sabirli olmalarini ve bu
yontemi kullanmadan Once birka¢ seans beklemelerini tavsiye etmektedir. Hatta Onerilen
filmler danisanlarin sorunlariyla iligkili olsa bile, yeterince olgunlasmamis bir terapdtik iliski,
danisanlarin i¢goriilerini terapistleriyle paylasmalarini engelleyebilir (Solomon, 2001). Sharp
ve digerleri (2002), etkili bir sinematerapi siireci i¢in dikkatli bir film se¢iminin temel ilke
oldugunu vurgulamaktadir. Lampropoulos ve arkadaslari (2004), baslangi¢ i¢in hastalarin
begenebilecekleri ve agina olduklari filmlerin tercih edilmesini 6nermektedir. Ayrica, duygular
harekete geciren, problem ¢6zmeye odaklanan karakterleri igeren ve olumlu rol modeller sunan

filmlerin genellikle uygun segimler oldugu belirtilmistir (Lampropoulos ve digerleri, 2004).

Diger terapistler tarafindan 6nerilen ve bir antolojiden alinan filmler de terapdtik siirecler
icin uygun goriilmiistiir (Hesley ve Hesley, 2001). Inkarm azaltilmasi, izolasyonun ortadan
kaldirilmasi, sorunlarin bagkalariyla tartigilmasi, kendini ve sorunlart anlama, durumu yeniden
degerlendirme, rol model belirleme, fikir edinme, umut artirma, beceri gelistirme ve duygulari
1sleme gibi siireclerde anlamli katki saglayan filmler tercih edilebilir (Knickerbocker Jr., 2009).
Psikoterapiye film entegre ederken, karakterlerin ya da hikayenin hastalarin 6zelliklerine veya
mevcut catigmalarina uygun olmasi temel bir strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir (Hesley ve Hesley,
2001; Knickerbocker Jr., 2009; Sharp ve digerleri, 2002). Hastalarin yasam tarzlari ve
degerleriyle uyumlu filmlerin seg¢ilmesi, terapi siirecinde kopma riskini azaltir (Hesley ve
Hesley, 2001). Ayrica, kiiltiir, etnik koken, sosyoekonomik durum, cinsel yonelim ve cinsiyet
gibi unsurlar da se¢im sirasinda géz 6ntinde bulundurulmalidir (Dermer ve Hutching, 2000).
Ancak segilen filmlerin hastalarin sorunlariyla dogrudan ortligmesi gerekmemekle birlikte,
sorunlartyla baglant1 kurabilecek bir metafor icermesi dnemlidir (Hesley ve Hesley, 2001;
Sharp ve digerleri, 2002). Bununla birlikte, danisanlarin heniiz ylizlesmeye hazir olmadig:

konular1 igleyen filmleri segmek uygun olmayabilir (Sharp ve digerleri, 2002; Solomon, 2001).

Daniganlar bazen, filmin yiizeye ¢ikardigir duygular ve konular1 diistinmekten korkarak
onerilen filmi izlememe egilimi gosterebilirler (Solomon, 2001). Filmde ele alinan temalar
danisan tarafindan direngle karsilanabilir (Paquette, 2003). Sharp ve digerleri (2002), film
iceriginin daniganin yasadigr zorluklarla dogrudan Ortlismesi durumunda, savunma
mekanizmalarinin sinematerapi siirecini engelleme olasiliginin arttigimi belirtmektedir. Bu

nedenle, filmin Oykiisiiniin dogrudan soruna odaklanmamasi ve metaforik bir anlati sunmasit
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daha etkili olabilir (Knickerbocker Jr., 2009; Sharp ve digerleri, 2002). Metaforlar, danisanin
konuyla yiizlesmekte zorlandig1 ya da diren¢ gosterdigi durumlarda, daha az tehdit edici bir

ortam saglayarak terapétik stirece destek olabilir (Powell, 2008).

Terapistler, belirli bir film oOnerdiklerinde danisanlar genellikle bu Onerinin genel
gerekcesini anlasalar da, ayrintili nedenini kavrayamayabilirler (Hesley ve Hesley, 2001).
Ancak, daniganin filmle baglanti kuramamasi durumunda beklenmeyen ya da istenmeyen
etkiler ortaya ¢ikabilir (Paquette, 2003). Solomon (2001) danisanin herhangi bir karakterle
0zdesim kuramamasi halinde, terapistin sorunun ciddiyetine dair algisinin olumsuz
etkilenebilecegini One slirmiigtiir. Ayrica, yanlis bir film Onerisinin, danisanin terapistin
anlayisint yetersiz bulmasina ve terapdtik iligkinin zarar gérmesine yol agabilecegini ifade

etmektedir (Solomon, 2001).

Hesley ve Hesley (2001), danisanlarin tercihlerine esneklikle yaklagan terapistlerin daha
basarili oldugunu vurgulamis, hatta bazen en iyi tartisma konusunun danisanin terapiye
getirdigi film oldugunu belirtmislerdir. Fleming ve Bohnel (2009), danisanin kisisel olarak
anlamli buldugu filmlerin terapide degerlendirilebilecegini, bu filmlerin danisanin i¢ diinyasina
dair 6nemli ipuglar1 sundugunu ifade etmektedir. Hesley ve Hesley (2001), danisanlarin segtigi
filmlerin, bireyin rol modelleri, ideal 6z algilari, i¢ kaynaklari, potansiyel hedefleri, algiladig:
engeller, yaratict diisiinme kapasitesi ve genel hayata bakisi hakkinda degerli bilgiler
sagladigin1 belirtmektedir. Manchel (2010), danisanin sectigi filmlerin sadece destekleyici bir
ara¢ olarak degil, ayn1 zamanda bireyin ruh hali, duygulanim1 ve algilar1 hakkinda i¢goriiler

sunan bir degerlendirme yontemi olarak kullanilabilecegini dile getirmistir.

Daniganin film tercihlerini dikkate almak, onun uzmanlik alan1 olarak gérdiigii bir konuda
s0z sahibi olma ihtimalini artirarak terapétik iliskiyi giiclendirebilir. Hastalarin en sevdikleri
filmler tizerinden gelistirdikleri uzmanlik algisi, terapinin bagimli bir siiregten ziyade karsilikli

bir iliski oldugu hissini yaratir (Hesley ve Hesley, 2001).

2.4.3. Sinematerapisine Aday Birey

Bir bireyin, onerilen filmin igerigini anlamasi ve filmdeki karakterlerle kendi arasindaki
benzerlikleri ve farkliliklar1 fark etme yeteneginin degerlendirilmesi 6nemlidir (Dermer ve
Hutching, 2000). Danisanin bu yontemden faydalanabilmesi i¢in belirli bir islevsellik diizeyine

sahip olmasi, film izlemeye kars1 ilgi ve memnuniyet gdstermesi ve filmi kavrayabilme becerisi
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gibi Ozellikler tagimasi gerekmektedir (Lampropoulos ve digerleri, 2004). Bununla birlikte,
sinematerapi i¢in hasta secimiyle ilgili literatiirde, ciddi psikotik Ozellikler ve gergeklik
algisinda sorun yasayan bireylerin, Ozellikle seanslar arasinda film 6devi verildiginde, bu
yontem i¢in uygun adaylar olmadigi siklikla vurgulanmistir (Hesley ve Hesley, 2001; Sharp ve
digerleri, 2002). Ancak, Fleming ve Bohnel (2009), bu goriise kat1 bir sekilde kars1 ¢ikarak, bu
diisiinceyi destekleyen herhangi bir bilimsel kanit bulunmadig1 durumlarda agir ruhsal hastaligi
olan bireyleri diglama uygulamasini elestirmistir. Uzun metrajhi filmlerin, siddetli veya 1srarh
akil hastalig1 bulunan bireylerde anlamli bir degerlendirme araci olarak kullanilabilecegini 6ne
stirmislerdir. Tartigmalar, gorsel metaforlarin kullanimi1 yoluyla biligsel zorluklar ve akut
psikoz yasayan bireylerle c¢alisirken terapotik fayda saglanabilecegini ifade eden klinik
literatiire dayanmaktadir. Ozellikle, metaforlarmn bilissel siirecleri destekleme ve degistirme

potansiyeli, klinik uygulamalarda etkili bir arag¢ olarak kabul edilmektedir.

2.4.4. Bireyleri Sinematerapisine Hazirlama

Terapistin 6nerdigi filmin arkasinda mantikli bir gerekce olmali ve bu gerekce danisana
acik bir sekilde aktarilmalidir (Hesley ve Hesley, 2001; Lampropoulos ve digerleri, 2004).
Dermer ve Hutching’e (2000) gore, bu gerekce, secilen filmin danisanin yasadig: sorunlar ve
terapinin hedefleriyle uyumlu olmasina dayanmalidir. Sinematerapi siirecinde kullanilan
filmlerle terapistin 6nceden detayli bir sekilde tanismis olmasi 6nem tasir (Bowen, 2006). Sharp
ve digerleri (2002), terapistlerin bir filmi terapotik amaglarla kullanmadan 6nce en az iki kez
izlemelerini 6nermektedir. Bu yaklagim, filmi sadece eglence amacl izlemekten farkli olarak

terapotik degerlerini degerlendirmeyi gerektirir.

Daniganlara film gosterilmeden ya da ddev olarak verilmeden Once, terapistlerin filmin
genel hikayesi hakkinda bilgi paylasmasi onerilmektedir (Bowen, 2006; Hesley ve Hesley,
2001). Etkili bir uygulama i¢in damisanin secgilen filmi izlemeye istekli olup olmadigini
degerlendirmek gerekir (Hesley ve Hesley, 2001). Ayrica, dngdriilen filmin takip siirecinde
detayli olarak ele alinacagina dair giivence verilmesi de énemlidir (Hesley ve Hesley, 2001).
Filmi izlerken hangi karakterlere odaklanilmasi gerektigi konusunda danisanlara rehberlik
etmek, siirecin etkinligini artirabilir (Hesley ve Hesley, 2001; Lampropoulos ve digerleri,

2004).

Eger film ev 6devi olarak veriliyorsa, danisanlarin filmde yer alabilecek saldirgan dil veya

sahneler konusunda bilgilendirilmesi gerekir (Hesley ve Hesley, 2001). Bununla birlikte,
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danisanlar filmdeki konularin veya ortaya cikardigi duygularin etkisinden c¢ekinip filmi
izlemekten kacinabilir. Bu gibi durumlarda, ayn1 filmi birkag¢ kez izleme 6nerisinde bulunmak

etkili bir strateji olabilir (Solomon, 2001).

2.4.5. Sinematerapi Uygulama Yontemleri

Sinematerapi, direktif veya nondirektif, ayrica yapilandirilmis ya da yapilandirilmamis
yaklasimlar kullanilarak uygulanabilmekte ve 6grenme, iyilesme, ikna edici etki yaratma ve

icgorii gelistirme gibi bir¢ok alanda etkili bir yontem olarak islev gérmektedir (Powell, 2008).

2.4.5.1. Direktif/Nondirektif Sinematerapi

Direktiflik, bir kiginin baskasini olumlu degisiklikler yapmaya tesvik etme becerisi olarak
tanimlanir (Kottler ve Brown, 2000; Powell, 2008). Terapide, uygulayicinin siireci baglatmasi,
sinirlart belirlemesi, seanslar1 planlamasi ve gerektiginde Onerilerde bulunarak danisanin
terapotik kazanimlar elde etmesine rehberlik etmesi, direktif yaklasima 6rnek teskil eder
(Powell ve Newgent, 2006). Ote yandan, nondirektif yaklasimda, siirecin kontrolii danisanin
elindedir ve terapdtik etkinliklerin yonlendirilmesi tamamen danisanin inisiyatifine birakilir

(Powell, 2008).

Sinematerapide nondirektif yaklasim tercih edildiginde, terapist yalnizca filmde yer alan
metaforlar1 agiklar ve hastanin kendi yasamiyla baglanti kurmasma miidahale etmez. Bu
yontemde amag, hastanin bu baglantiy1 kendisinin olusturmasidir; hasta film hakkinda
tartigmak istedigi konular1 seansa getirir. Ote yandan, direktif yaklasimda terapist, hastanin
yasamu ile filmdeki olaylar arasinda bir iligski kurmasina rehberlik eder ve bu iliskinin olusum

stirecini hizlandirmasini hedefler (Powell, 2008).

2.4.5.2. Yapilandirilmig/Yapilandirilmamis Sinematerapi

Yapilandirilmis sinematerapi yonteminde, terapist oturumlarda hangi konu bagliklarinin
ya da temalarin ele alinacagini dnceden belirler ve bu dogrultuda hastalara bilgi verir. Bu
yaklagimda, belirli bir hedefe ulagmak amaciyla planl bir sekilde hareket edilir (Powell, 2008).
Bu tiir uygulamalarda, se¢ilen filmin terap6tik acidan etkili 6zelliklere sahip oldugu varsayilir

ve hastalarin filmin belirli sahnelerini tartismalari tesvik edilir. Ote yandan, yapilandirilmanus
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sinematerapide ise siire¢ daha serbesttir; burada hasta odak noktasidir ve filmle ilgili hangi

boliimleri tartigmak istedigine kendisi karar verir (Powell, 2008).

2.4.6. Psikoterapi Siirecinde Filmlerin Kullanilmasinin Faydalari

e Filmler, kisa siirede yiiksek diizeyde verim saglamasiyla psikoterapide dnemli bir destek
unsuru olarak kullanilmakta ve katalizor etkisi yaratmaktadir (Brackin, 2001).

e [sinma siirecinde filmler, buz kirici bir arag olarak etkili bir sekilde kullanilmakta ve
iletisim siirecini hizlandirmaktadir (Hesley ve Hesley, 2001).

e Sorunlarin dogrudan konusulmasi yerine filmler araciligiyla dile getirilmesi, terapist ile
danisan arasinda giivenli bir psikolojik mesafe olusturarak is birligi ve giiven iliskisini
kolaylastirmaktadir (Hanson, 2000; Sharp ve digerleri, 2002).

eFilmler, danmisanlarin bilingli olarak ifade ettikleri Otesinde farkindalik alanim
genisleterek derin duygularin yiizeye ¢ikmasini saglamaktadir. Bu durum, danisanlarin
bilingaltindaki bastirilmis diisiincelerini ve duygularini ortaya ¢ikarabilmektedir (Hesley ve
Hesley ve Hesley, 2001; Martin, 2003).

e Pek cok film gercek yasamla benzerlik gdsterdiginden, anlatilan olaylar danisanlarin
yasantilariyla paralellik gosterebilir. Bu, danisanlarin kendi deneyimleriyle baglant1 kurmasina
yardimci olarak bastirilmis duygularin agiga ¢ikmasina olanak saglar (Brackin, 2001; Harry,
1983).

eFilmler, bireyin kendi i¢ diinyasin1 daha iyi anlamasma yardimci olur ve kisisel
farkindalig1 artirir. Ayrica, bireyin kendi igindeki derin duygularla ylizlesmesini saglar (Simsek,
2003; White, 1990).

e Film karakterleri, danigsanlara yalniz olmadiklarini ve benzer sorunlarin iistesinden nasil
gelebileceklerini gostermek i¢in rol model gorevi iistlenir. Bu durum, danisanlara umut ve
ilham vererek sorunlarina yonelik ¢oziimler gelistirmelerine katki saglar (Cambronne, 2000;
Hickey, 2002; Nielsen, 2000).

oFilm izleme sirasinda danmisanlar, filmdeki karakterlerle 6zdesleserek duygusal
baglantilar kurabilir. Bu siirecte i¢sel farkindalik gelisir, terapi seanslarinda duygusal rahatlama
saglanir ve sorunlarin ¢6ziimiine yonelik yeni bakis agilar1 gelistirilir (Keough, 2001; Peske,
2002; Roth, 2001; Simsek, 2003).
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e Filmler, danisanlarin 6zdeslestikleri karakterler araciligiyla kendi davraniglarinin diger
bireyler iizerindeki etkilerini goérmelerine olanak tanir ve bu durum, davranislarini
degistirmelerine katki saglayabilir (Carll, 2001; Dawson, 2001; Simsek, 2003).

e Ayrica filmler, yeni baglayan terapistler icin psikoloji ve psikiyatri kavramlarini
O0grenme ve vaka analizleri yapma agisindan etkili bir egitim araci olarak degerlendirilmektedir

(Johnson, 2000; Simsek, 2003).

2.5. Sinematerapi Uygulanmasinda Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Psikiyatri hemsireliginde amag birey, aile ve toplumun ruh sagliginin yiikseltilmesi, ruhsal
bozukluklarin 6nlenmesi ve mevcut olan ruhsal bozukluklarin yonetilmesidir (Kum, 1996; Pektas
ve digerleri, 2006). Ulkemizde 19/04/2011 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanan 27910 sayili
Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’te hemsirelerin rolleri
genigletilerek “psikoegitim ve danismanlik saglar, egitimini alarak psikoterapi uygular”
ifadelerine yer verilmistir (T.C. Resmi Gazete, 2011). Psikiyatri hemsireleri danigsmanlik rolleri
geregi; ruh sagligini koruma ve gelistirmede, ruhsal hastalik ve yeti yitimlerini azaltmada,
bireylere bas etme becerileri kazandirma ve gelistirmede psikoterapist roliinii de iistlenerek
birey, aile ve topluma hizmet vermektedir (Stuart, 2014). Bunun yan1 sira uzman psikiyatri
hemsirelerinin sertifika alarak psikoterapi uygulayabilmelerinin 6niinde yasal bir engel de
bulunmamaktadir (Duru ve Yilmaz, 2023).

Bu baglamda Psikiyatri Hemsireleri, 6fke ve saldirganlik belirtilerini iyi tanilamali, risk
tastyan bireylerin 6zelliklerini bilmeli, rutin olarak izlemeli ve 6fke problemi yasan bireylere
sorumluluklar1 kapsaminda girisim planlamalidir (Bilge ve Unal, 2005; Partlak Giiniisen,
2016). Bu girisimlerin kolay, uygulanabilir, etkili ve etkisini kisa siirede gosterebilecek bir 6fke
yonetimi programi olmasi kiymetlidir (Adana ve Arslantag, 2011). Bu uygulamalarda temel
amag, bireylerin kendi duygularini fark etmelerini saglamak, 6fkeyi saglikli yollarla ifade

etmelerine yardime1 olmak ve yasam kalitelerini artirmaktir (Albayrak ve Kutlu, 2009).

Gilinlimiizde psikiyatri hemsirelerinin rol ve sorumluluklarinin artmasina bagh olarak,
psikiyatri hemsireligi uygulamalarinda da koklii gelismelerin olmasi gerekliligi ka¢inilmazdir
(Demirkiran, 2016). Psikiyatri hemsireliginde giincel terapi yonelimleri, bireylerin ruh sagligini
iyilestirmek ve yasam kalitesini artirmak i¢in ¢esitli kanita dayali yaklasimlar igerir. Bu
yaklasimlar, bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini biitiinciil bir sekilde ele

almay1 hedefler. Hemsireler, farkli terapi tekniklerini kullanarak bireylerin duygu diizenleme
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becerilerini gelistirmelerine, stresle basa ¢ikmalarina ve daha saglikli iliskiler kurmalarina
yardimci olur. Ayni zamanda bu terapi yontemleri, bireylerin kendilerini daha iyi anlamalarini
ve degisim siireglerinde aktif rol almalarini destekler (Varcarolis ve Halter, 2020). Sema odakli
psikoterapi, islevsel analitik psikoterapi, sorun ¢6zme terapisi, farkindalik/mindfulness temelli
terapiler (bilingli farkindalik), duygu diizenleme terapisi, motivasyonel goriisme, transteorik
modeller, kisilerarasi terapiler, varolus terapisi, psikodrama, sanat terapisi, dans ve hareket

terapisi, ekoterapiler ve bibliyoterapi bu uygulamalarin bazilaridir.

Sinematerapi yontemi de bugiin giincel terapi yontemleri arasinda yer almakta ve
psikiyatri hemsireleri tarafindan uygulanabilen giincel bir terapi yontemi olarak karsimiza

cikmaktaktadir.

Ozellikle ergenlerin  duygularini  ve kigisel yetkinliklerini olumlu  ydnde
gelistirebilecekleri bir ortam sunmasi gereken okullarda, sinematerapi gibi 6fke yonetimine
katkida bulunan giincel terapi uygulamalari, hemsirenin rehberligi ve koordinasyonu altinda

planlanip ve uygulanabilmektedir (Adana ve Arslantas, 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin gereg ve yontemi TREND Rehberi esas alinarak hazirlanmistir (Des Jarlais
ve digerleri, 2004).

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma, sinematerapi uygulamasinin lise birinci sinifa devam eden erkek ergenlerin
ofke diizeyleri tizerinde, yapilandirilmis, direktif sinematerapi girisiminin etkili olup olmadigini

belirlemek amaciyla 6n test son test kontrol gruplu yar1 deneysel izlemli arastirma tasarimi

kullanilarak gergeklestirilmistir.

Tablo 1. Arastirma modeli

Gruplar On Test | Girisim Son Test Bir ayhik izlem | U¢ Aylik izlem
(21.11.2023- (18.12.2023- | (29.01.2024- | (26.02.2024- (29.04.2024-
08.12.2023) 26.01.2024) | 02.02.2024) | 01.03.2024) 03.05.2024)
Deney -Kisisel Bilgi | Sinematerapi | -Kisisel Bilgi | -Kisisel — Bilgi | -Kisisel  Bilgi
Grubu Formu Uygulanmas1 | Formu Formu Formu
-Cok Boyutlu -Cok Boyutlu | -Cok  Boyutlu | -Cok  Boyutlu
Ofke Olgegi Ofke Olgegi | Ofke Olgegi Ofke Olgegi
Kontrol -Kigisel Bilgi | ......veneneen. -Kisisel Bilgi | -Kigisel — Bilgi | -Kisisel — Bilgi
Grubu Formu Formu Formu Formu
-Cok Boyutlu -Cok Boyutlu | -Cok  Boyutlu | -Cok  Boyutlu
Ofke Olgegi Ofke Olgegi | Ofke Olgegi Ofke Olgegi
-izlem  &lciimii
sonrasi
Sinematerapi
Uygulanmasi

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Aydin Il Merkezinde yer alan Milli Egitim Miidiirliigiine bagli Aydin Mesleki
ve Teknik Anadolu Lisesinde yapilmistir. Aydin 'm Topyatagi semtinde 45.787m? arazi
lizerinde bulunan 1924 yilinda Aydin Sanayi idadisi adiyla egitime baslayan koklii okul bugiin
Elektrik-Elektronik Teknolojisi ve Bilisim Teknolojileri, insaat Teknolojileri, Harita Tapu ve
Kadastro ve Radyo Televizyon olmak iizere toplam bes alanda 107 6gretmen, 767 6grenci ile

egitim 6gretimine devam etmektedir. Okulda 39 derslik, 25 atdlye, 1 Konferans salonu, 1 spor
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salonu, 2 mesleki uygulama laboratuvari ve bir kiitiiphane bulunmaktadir. Arastirmanin verileri
okulun dersliklerinde toplanmis olup Konferans salonunda Sinematerapi uygulamasi

gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Calisma 15.10.2022 - 03.05.2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma verileri,
belirlenen lisede 2023-2024 egitim 6gretim yilinda arastirmanin alinma Kriterlerini karsilayan
ve katilmay1 kabul eden goniillii 6grencilerden elde edilmistir. Calismanin 6n test verileri
21.11.2023-08.12.2023 tarihleri arasinda toplanmistir. On Test sonras1 katilmaya goniillii 73
ogrencinin ve velilerinin géniillii onamlar1 09.12.2023-17.12.2023 tarihleri arasinda alinmistir.
Onamlar1 tamamlanmis 6grencilerle 18.12.2023-26.01.2024 tarihleri arasinda Sinematerapi
seanslar1 ylriitilmiistiir. Son test Slgiimleri 29.01.2024-02.02.2024; 1. Ay izlem Ol¢limleri
26.02.2024-01.03.2024; 3. Ay izlem OSlgtimleri ise 29.04.2024-03.05.2024 tarihleri arasinda

yapilarak arastirma verileri toplanmaistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini  2023-2024 egitim ogretim ddneminde Milli Egitim 1l
Miidiirliigii’ne bagli Aydin Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesinde birinci sinifa kayith 173
erkek Ogrenci olusturmaktadir. Aragtirmanin bahsi gegen grupla yapilmasinin temel nedeni
meslek liseleri, 6grencilere pratik beceriler kazandirarak is giicii piyasasina katkida bulunmay1
amaglayan ¢ok onemli bir egitim kurumu olmasina ragmen toplumsal olarak genellikle
akademik olarak yetersiz 6grencilerin gittigi yerler olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimlama ve
alg1 6grencilerin kendilerini daha degersiz hissetmelerine ve 6fke duymalarina neden oluyor
olabilir. Nitekim Sar1 (2018) tarafindan 2016-2017 egitim 6gretim yilinda dokuz farkli lise
tiirlinde ylriitiilmiis olan ¢alismada 6zellikle meslek lisesi birinci siif erkek 6grencilerinin
okullarindan memnun olmadiklar1 ve daha ¢ok 6fke davranisi sergiledikleri gdzlemlenmistir.
Bu goézlemden yola ¢ikilarak aragtirmanin evren ve orneklemini Aydin Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesinde okuyan birinci sinif erkek 6grencilerinin olusturmasina karar verilmistir

(Sar1, 2018).

Arastirmada Aka ve Gengoz’iin 2010 yilinda yaymmladiklart “Sinematerapinin

Miikemmeliyetcilik ve Miikemmelliyetcilikle Ilgili Semalar Uzerindeki Etkisi” arastirmas temel
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alinarak etki biiyiikliigii hesaplanmistir (Aka ve Gengdz, 2010). Etki biiyiikligii 0,82, alfa 0,05,
giic %80 kabul edildiginde 6rneklem biiyiikliigii 66 olarak bulunmustur. Olasi veri kayiplari
diisiiniilerek yaklasik %10 yedek eklenmis ve 6rneklem sayis1 73 olarak hesaplanmistir. Kura

yontemi ile deney grubuna 36, kontrol grubuna 37 6grenci atanmuistir.

Veri toplama siirecine baslandiginda 2023-2024 yili egitim-6gretim donemi Kasim
ayinda (21.11.2023) 6grenime devam eden lise birinci sinif erkek d6grenci sayisinin 137 oldugu
Ogrenilmistir. Okulun ilk kay1t ayina (Eyliil) gore evren biiyiikliigiinde bu denli fark ¢gikmasinin
(Eyliil ay1: 173, Kasim ay1: 137) nedeni okul idaresi tarafindan nakil aldirmanin ilk birkag¢ ay
yogun olarak yasanmasi olarak agiklanmigtir. Saptanan yeni evren bilyiikliigiiniin sonrasinda
lise birinci sinif erkek 6grencilerin (N=137) tiimiine 6fke diizeylerini tespit etmek amaciyla Cok
Boyutlu Ofke Olgegi uygulanmistir. Olgek uygulamasini kabul etmeyen ve uygulama iki kez
tekrar edilmesine ragmen uygulama giinlerinde devamsizlik yapan toplam 28 6grenci formu
doldurmamustir. Ulasilan 109 6grenciden altist veri toplama formlarini eksik doldurdugundan

103 6grenci ile 6n test yapilmistir.

Cok Boyutlu Ofke dlgeginin toplam puani hesaplanmamakta alt boyutlari iizerinden
analiz yapilmaktadir. Olgekten elde edilen yiiksek puanlar, ilgili boyutun daha sik
diistiniildiiglinii veya tercih edildigini ifade etmektedir. Arastirmanin Orneklem grubunu
belirlemek amaciyla Cok Boyutlu Ofke Olgegini gelistiren arastirmaciya danisilmis ve
aragtirmaci drneklem grubunun belirlenmesinde Ofke belirtileri alt boyutunun kullanilmasini
onermistir. Evrene uygulamis oldugumuz Cok Boyutlu Ofke Olgeginin ilk alt boyutu olan Ofke
Belirtileri toplam puanlar1 hesaplanmis ve 6fke belirtileri en yiiksek olan 6grenciden 6fke
belirtileri en diisiik olan 68renciye kadar sirali bir liste hazirlanmistir. Bu siralamada deney ve
kontrol grubuna atanacak ilk 73 &grenci belirlenmistir. Sonrasinda 6grencilerin rehberlik ders
saatlerinde arastirma hakkinda 6grencilere bilgi verilmis ve katilmaya goniillii olup olmadiklari

sorulmustur. Arastirmaya katilmaya goniillii 6grencilerle ¢alisma yiiriitiilmiistiir.

3.5. Randomizasyon

Belirlenen goniillii 73 6grencinin hangilerinin deney grubu hangilerinin kontrol grubu
olacagmna karar verilirken yan tutmadan kaginmak i¢in kura yontemiyle deney gruplarina
(n=36) o6grenci ve kontrol gruplarina (n=37) 6grenci atanmistir. Deney grubuna atanan 36
Ogrenci yine kura yontemi ile ii¢ gruba ayrilmis ve deney grubu i¢in 12 kisiden olusan {i¢ grup

olusturulmustur. Deney gruplarina 6 haftalik yapilandirilmis direktif sinematerapi siireci
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uygulanirken, kontrol grubuna yonelik herhangi bir girisimde bulunulmamaistir. Aragtirmanin

akis semast Sekil 1’de gosterilmistir.

On Test Cok Boyutlu Ofke Ol¢egi Uygulanan
Ogrenciler (n=109)

Dahil edilmeyenler (n=36)
-Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n=2)
-Katilmay1 reddeden (n=10) ]

-Diger nedenler: Uygulanan dlgek puan
siralamasinda sonlarda kalanlar (n=24)

Uygulanan On Test Sonucunda Cok Boyutlu Ofke
Olgeginden Yiiksek Puan Alan Ilk 73 Ogrenci

Kura Yontemiyle

Grubu 1 (n=12 )

Atanan Deney

Kura Yontemiyle
Atanan Deney
Grubu 2 (n=12)

Kura Yontemiyle
Atanan Deney
Grubu 3 (n=12 )

Kura Yontemiyle
Atanan Kontrol
Grubu (n=37)

Sinematerapi

Sinematerapi

Sinematerapi

Miidahale Yok
(6 Hafta) (6 Hafta) (6 Hafta) "
Son Test Son Test Son Test Son Test
Cok Boyutlu Ofke Cok Boyutlu Ofke Cok Boyutlu Ofke Cok Boyutlu Ofke

Olgegi (n=12)

Olgegi (n=12)

Olgegi (n=12)

Olgegi (n=37)

1 Ay Sonra Izlem
Cok Boyutlu Ofke

Olcegi (n=12)

1 Ay Sonra izlem

Cok Boyutlu Ofke
Olgegi (n=12)

1 Ay Sonra izlem

Cok Boyutlu Ofke
Olgegi (n=12)

1 Ay Sonra izlem

Cok Boyutlu Ofke
Olgegi (n=37)

3 Ay Sonra izlem
Cok Boyutlu Ofke

Olgegi (n=12)

3 Ay Sonra izlem

Cok Boyutlu Ofke
Olgegi (n=12)

3 Ay Sonra izlem

Cok Boyutlu Ofke
Olgegi (n=12 )

3 Ay Sonra izlem

Cok Boyutlu Ofke
Olgegi (n=37)

Sekil 1. Arastirmanin Akis Semasi

Sinematerapi
Uygulanmasi
(Davet edildiler
ancak katilim
olmadi)
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3.6. Arastirmaya Alinma Kriterleri

o 2023-2024 egitim 6gretim yilinda Aydin Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde birinci

siif erkek 6grenci olma,

e Cok Boyutlu Ofke Olceginin &fke belirtileri alt boyutu puani en yiiksek olan dgrenciler
arasinda olma,

e Psikiyatrik bir hastalig1 olmama,

e Arastirma yOnergesini takip edecek zihinsel kapasiteye sahip olmasidir.

3.7. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Gorme ve isitme engeline sahip olma.

3.8. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Formlarin eksik doldurulmasi

e Deney grubunda olup Sinematerapi seanslarinin 3 oturumuna katilmamis olmasidir.

3.9. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplamak igin, literatiir dogrultusunda (Avci ve Kelleci, 2015; Cekici
ve Sonay Giicray, 2012; Erding, 2021; Ergiin ve digerleri, 2021; Giindogdu, 2010; Oztaban ve
Adana, 2015; Tekin, 2011; Yal¢in, 2021) arastirmaci tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi
Formu, Cok Boyutlu Ofke Olgegi ve gorsel isitsel araclar olarak bir sinema filmi kullanilmustur.

Arastirmada kullanilan 6l¢egin kullanim izni alinmistir (Ek 1).

3.9.1. Kisisel Bilgi Formu
Bu form, dgrencilerin rumuz (Ogrencilerin giin ve ay olarak dogum tarihleri) ve yas

bilgilerinin yaninda aile 6zellikleri, okul yasami ve sinemaya olan ilgilerini igeren, aragtirmaci

tarafindan literatiir taranarak olusturulmus toplam 13 sorudan olusmaktadir (Avci ve Kelleci,
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2015; Cekici ve Sonay Giigray, 2012; Erding, 2021; Ergiin ve digerleri, 2021; Giindogdu, 2010;
Oztaban ve Adana, 2015; Tekin, 2011, Yal¢m, 2021) (Ek 2).

3.9.2. Cok Boyutlu Ofke Olcegi (CBOO)

Balkaya ve Sahin (2003) tarafindan gelistirilen besli Likert tipi Cok Boyutlu Ofke
Olgegi, bireylerin dfke diizeyini 6l¢mek icin kullanilan ve bes boyuttan olusan bir aragtir.
Katilimcilarin sorulara 'hi¢' ile 'her zaman' arasinda degisen segeneklerle yanit vermesi beklenir.
Alt Olgeklerden almman yiiksek puanlar, ilgili boyutun daha fazla dislinildiigiini veya
kullanildigin1 ifade eder.

Olgegin gecerliligi ve giivenilirligi ile ilgili yeterli bilgi bulunmaktadir. ilk bdliim, tek
faktorlii bir yapidadir ve “Ofkelendiginizde asagidaki belirtiler sizde ne siklikla goriiliir?”
sorusuyla baglamaktadir. Bu boliimde yer alan 14 maddeyle, 6fkenin fiziksel belirtileri tespit
edilmeye c¢alisilmaktadir. “Ofkeye iliskin Belirtiler” ad1 verilen bu béliimiin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayis1 0,83 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada ise Cronbach Alfa katsayis1 0,94

olarak bulunmustur.

“Ofkeye Yol Agan Durumlar” (a= 0,95) baslhigiyla adlandirilan ikinci bdliimde, 6fkenin
ortaya ¢ikmasina neden olan 41 ifadeye yer verilmekte ve bu ifadelerin bireyde ne kadar 6fke
uyandirdigi sorulmaktadir. Faktor analizi sonucunda, maddeler farkli faktorlere ayrilmis ve

Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar su sekilde belirlenmistir:

Ciddiye Almmama: 9., 17., 18., 19., 20., 23., 27., 28., 29., 30., 31., 32., 33., 35., 36., 37.,
38., 39., 40. ve 41. maddeler (0= 0,92).

Haksizliga Ugrama: 4., 5., 6., 8., 11., 12, 13., 14., 15., 16., 21., 22., 24., 25., 26. ve 34.
maddeler (o= 0,90).

Elestirilme: 1., 2., 3., 7. ve 10. maddeler (o= 0,64).

Bu ¢alismada Cronbach Alfa katsayilar1 6fkeye yol acan durumlar alt boyutunun tiimi
icin 0,96; ciddiye alinmama alt boyutu i¢in 0,93, haksizliga ugrama alt boyutu i¢in 0,93 ve
elestirilme alt boyutu i¢in 0,83 olarak bulunmustur.

Ucgiincii boliim, “Ofke ile Iliskili Diisiinceler” (a= 0,92) bashigiyla adlandirilmaktadir.

Bu bolim, 30 maddeden olusmakta ve katilimcilara “Asagidaki diislinceler aklinizdan ne
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siklikla gecer?” sorusu yoneltilmektedir. Faktor analizi sonucunda belirlenen faktorler,

maddelerin dagilimlar1 ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayilari su sekildedir:
Ofkesine Yénelik Diisiinceler: 6., 8., 10, 11.,12., 13., 19., 21. ve 28. maddeler (a=0,87).

Digerlerine Yonelik Ofke Diisiinceleri: 7., 14., 15., 20., 22., 24., 26., 27. ve 30. maddeler
(0=0,77).

Kendine Yénelik Ofke Diisiinceleri: 1., 2., 3., 4., 5., 23. ve 29. maddeler (0=0,73).
Diinyaya Yonelik Ofke Diisiinceleri: 9., 16., 17., 18. ve 25. maddeler (a= 0,79).

Bu calismada Cronbach Alfa katsayilar1 6fke ile iliskili diisiinceler alt boyutunun tiimi
icin 0,96; 6fkesine yonelik diisiinceler alt boyutu i¢in 0,91, digerlerine yonelik 6fke diislinceleri
alt boyutu icin 0,88, kendine yonelik 6fke diisiinceleri alt boyutu i¢in 0,88 ve diinyaya yonelik

ofke distinceleri alt boyutu i¢in 0,82 olarak bulunmustur.

"Kisileraras1 Ofke Tepkileri” (o= 0,93) bashikli dordiincii béliim, 47 maddeden
olugmakta ve katilimcilardan “Sizi 6fkelendiren bir insan karsisinda asagidaki davranislart ne
siklikla gosterirsiniz?” sorusuna yanit vermeleri istenmektedir. Faktor analizi sonucunda

belirlenen faktorler, maddelerin dagilimi ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayilari su sekildedir:

Intikama Yonelik Tepkiler: 1.,3.,5.,6.,7.,8.,9.,11.,12,,15.,16.,17.,18.,22., 24., 26.,
27.,28.,35.,38.,39.,40., 41. ve 47. maddeler (o= 0,94).

Pasif-Agresif Tepkiler: 2., 4., 10., 20., 21., 25., 33., 34., 36. ve 37. maddeler (a= 0,80).
Icedoniik Tepkiler: 13., 14., 19., 23., 29., 30, 31., 32., 42. ve 46. maddeler (0= 0,76).
Umursamaz Tepkiler: 43., 44. ve 45. maddeler (o= 0.79).

Bu calismada Cronbach Alfa katsayilar kisileraras1 6fke tepkileri alt boyutunun tiimii
i¢in 0,97; intikam tepkileri alt boyutu i¢in 0,95, pasif-agresif tepkiler alt boyutu i¢in 0,89, ice
doniik tepkiler alt boyutu i¢in 0,87 ve umursamaz tepkiler alt boyutu i¢in 0,82 olarak

bulunmustur.

“Ofkeyle Iligkili Davranislar” (a= 0,83) baslikli besinci boliim, katilimcilara “Sizi
ofkelendiren bir durumda kaldigimizda asagidaki davraniglari ne siklikla gosterirsiniz?”
sorusunu yonelten ve toplam 26 maddeden olusan bir boliimdiir. Faktor analizi sonucunda

belirlenen faktorler, maddelerin dagilimi ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayilari su sekildedir:
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Saldirgan Davranislar: 2., 7., 9., 10., 11., 12, 13., 15., 16., 23., 24. ve 26. maddeler (o=
0,84).

Sakin Davransglar: 1., 8., 14., 17., 18., 19., 20., 21., 22. ve 25. maddeler (o= 0,83).
Kaygili Davraniglar: 3., 4., 5. ve 6. maddeler (0= 0,68)

Bu calismada Cronbach Alfa katsayilart kisilerarast 6fkeyle ilgili davranislar alt
boyutunun tiimii i¢in 0,93; saldirgan alt boyutu i¢in 0,90, sakin alt boyutu i¢in 0,88 ve kaygili
alt boyutu i¢in 0,79 olarak bulunmustur.

Analizler, 6lgegin 5 temel boyutunun giivenirlik katsayilarmin a=0,83 ile 0=0.93
arasinda degistigini ortaya koymustur. Bu calismada 6l¢egin tiimii i¢in Cronbach alfa katsayisi
0.98 olarak bulunmustur. Olgekten alan yiiksek puanlar, bireylerin dfke diizeyinin arttigmi
ifade etmektedir. Ayrica, 6l¢egin yiiksek diizeyde birlesen gecerlilik katsayilarina sahip oldugu
belirlenmistir (Ek 3).

3.10. Sinematerapi Seanslarimin Hazirlanma Siireci

3.10.1. Sinematerapide Kullanilacak Filmlerin Secilmesi

Sinematerapi filmlerinin se¢im siirecinde ilk olarak, calismanin amacina uygun filmlerin
belirlenmesi icin c¢esitli temalarda film dizinleri saglayan literatiir taranmistir (Hesley ve
Hesley, 2001; Solomon, 2001; Wolz, 2005). Ayni1 zamanda filmlere yorum yapan profesyonel
ya da amator bir¢ok site oldugu igin IMDB, Psinema, Beyaz Perde gibi siteler de ayn1 amagla

taranmustir. Bunun yani sira uzman 6nerileri dikkate alinmistir.

Sinematerapi icin filmlerin belirlenmesinde bazi hususlar g6z 6niinde bulundurulmustur.
Bunlardan ilki arastirma grubu ile film karakterlerinin 6zellikleri arasindaki benzerlik ve
arastirma grubu yasina hitap eden filmlerin se¢ilmesidir. Literatiir incelendiginde katilimei ile
film karakterlerinin benzerligi 6zdesim kurmay1 kolaylastirici bir 6zellik olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Bierman ve digerleri, 2003; Duncan ve digerleri, 1986; Hesley ve Hesley, 2001;
Heston ve Kotman, 1997; Knickerbocker Jr., 2009; Sharp ve digerleri, 2002). Sonug¢ olarak

genglerin hayatini anlatan ve genglere hitap eden filmler ele alinmistir.

Ikinci olarak, filmlerin belirli terapétik islevleri saglamadaki etkinligiydi. Knickerboker

(2009) bir sinematerapi filminin kalitesini, "inkari1 azaltmak, sorunu anlamak, sorunu
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bagkalariyla tartigsmak, fikir edinmek, umudu artirmak, becerikliligi artirmak, duygulari
anlamak gibi terapotik ihtiyaclari karsilamadaki yararliliginin belirledigini” 6ne stirmiistiir
(Knickerbocker Jr., 2009). Bu c¢alismada da benzer ihtiyaclara karsilik gelen filmler ele
alinmistir. Bunlar; sorunu anlamak, duygular1 anlamak, sorunu bagkalariyla tartismak,
problemlerle basa ¢ikma agisindan rol model karakterlerin varligi, filmlerin duygusal heyecan

yaratma giictidiir.

Olas1 filmlerin belirlenmesinde, arastirma konusu ve amacina uygun olarak giinliik
hayattan kesitlerle yogun 6tke duygusunun ve buna paralel temalara sahip filmler olmasina

dikkat edilmistir. Ayrica, filmlerin belirlenmesinde esas alinan diger temel faktorler sunlardir:
*Film sahnelerinde travmatik veya pornografik unsurlarin bulunmamasi,
*Tiirk¢e dublajli bir yapim olmast,
*Kurgusunun ve anlatiminin basit, sade ve anlasilir olmasi.

Sonug olarak, sinema terapi araci olarak Ters Yiiz (2015) filmi se¢ilmistir.

3.10.1.1. Calismada Kullanilmak Uzere Secilen Film

Aragtirmada gorsel isitsel araglar olarak 6 haftalik girisim doneminde ortalama 24

dakikalik sahnelere boliinmiis bir film kullanilmastir.
Tersyiiz (Inside out)
Yonetmen: Pete Docter, Ronnie Del Carmen

Oyuncular (Seslendirme): Amy Poehler, Bill Hader, Lewis Black, Mindy Kaling,
Phyllis Smith

Yapim: 2015/ABD
Tiir: Aile/Animasyon Filmleri
Siire: 1 saat 35 dk.

Filmin Konusu: Minnesota'da ailesiyle birlikte yasayan Riley, hayatindan oldukga
memnun bir ¢ocuktur. Zihninde Nese, Uziintii, Korku, Ofke ve Tiksinti olmak iizere bes temel

duygu bulunmaktadir ve bu duygularin yonlendirmeleri Riley'in hayatin1 biiyiik 6lgiide etkiler.
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Riley 11 yasina geldiginde ailesiyle birlikte San Francisco'ya taginir. Yeni tagindiklar1 ev
heniiz tamamlanmamis, esyalar gelmemistir ve Riley yeni g¢evresini begenmez. Ayrica
babasinin isi nedeniyle Riley'den sik sik uzak kalmasi onun mutsuzlugunu artirir. Bu siirecte
Nese, her seyi yoluna koymaya ¢alisirken ayn1 zamanda da Uziintii'niin Riley'in duygularini

etkilemesini engellemeye calisir.

Riley ilk gecesini korku dolu bir sekilde gegirir. Sabah oldugunda, yeni okuluna gitmek
lizere yola ¢ikar. Nese, diger duygular1 Riley'i mutlu etmek icin harekete gecirir, ancak
Uziintii'ye bu gérevi vermez. Riley sinifta kendini tanitirken eski hokey giinlerinden bahseder
ve zihninde Hokey Adasi'na giden bir ¢ekirdek hatira olusur. Her sey yolunda gibi goriinse de,
Uziintii'niin bu ¢ekirdek hatiraya dokunmasi Riley'in bir anda hiiziinlenmesine ve aglamasina
neden olur. O anda Nese ve diger duygular, Uziintii'niin etkisini ortadan kaldirmaya g¢alisir.
Ancak Uziintii, Riley'in zihnindeki kumanda merkezine dokunur ve kisilik adalarina iiziintii
dolu bir ¢ekirdek hatira gonderir. Nese, bu hatiranin kisilik adalarina ulagsmasini engellemeye
calisir ve onu uzun siireli hafizalar alanina gondermek ister, ancak Uziintii buna miidahale eder.
Cekirdek hatiralar diiserken, Nese ve Uziintii Duygu Uyandirma Borusundan uzun siireli

hafizalar alanina suriklenirler.

Bu sirada Riley yalnizca Korku, Ofke ve Tiksinti duygulariyla bas basa kalir. Aksam
yemeginde ailesiyle tartisir, hokeyi birakir ve hayati daha da karamsar bir hale gelir. Riley
sonunda ailesinden uzaklagsmaya karar verir ve Minnesota'ya donmek iizere otobiise biner.
Ancak Nese ve Uziintii Riley’i geri dondiirmeyi basarir. Uziintii, Riley'in kumanda merkezine
dokunarak onun otobiisten inmesini saglar. Riley gece evine geri doner. Endiselenmis olan
ailesine sarilarak aglar. Bu sirada Uziintii, Nese'yi kumanda merkezine yonlendirir ve yeni bir
cekirdek hatira olusur. Bu hatira, Aile Adasi'n1 yeniden diizeltir. Ertesi giin Riley, hokey

magcinda basarili olarak eski mutlulugunu kazanmaya baslar.

3.10.2. Sinematerapi Seans I¢eriklerinin Hazirlanmasi

Sinematerapi temel olarak filmlerin metafor olarak kullanilmasi neticesinde bireylerin
sorunu fark etme, anlama, katarsis saglama ve davranig degisikligine yonelme seklinde
karsimiza ¢ikmaktadir (Gengéz 2007; Powell ve digerleri, 2006). Calismada kullanilacak
sinematerapinin amaci katilimcilarin 6tke duygusunu azaltmalarin1 saglamaktir. Bu amag temel

alinarak, literatiirde yer alan 6fke ile ilgili yapilan miidahale ¢alismalarindan yararlanilmigtir
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(Akbas, 2021; Bidgood ve digerleri, 2013; Cetinkaya, 2013; Giiltekin, 2008; Snyder,1999;
Sekerci ve digerleri, 2017). Yapilan degerlendirmeler sonucunda Sinematerapi seanslarinda,
O0tke duygusunu tanima, 6fke belirtilerini fark etme, Ofke duygusunu ifade etme, Ofke
duygusunun olumsuz sonuclarin1 kavrayabilme ve 6fke duygusunu kontrol etme konularina
odaklanilmistir. Olusturulan sinematerapi seans igerikleri alanda uzman ve konu ile ilgili
calismalar1 olan sekiz kisiye gonderilmistir. Icerik, yedi kisi tarafindan incelenmis ve geri
bildirim saglanmistir. Uzmanlardan gelen goriisler dogrultusunda oturum sayisi sekizden altiya
indirilmistir. Bu dogrultuda oturum siireleri de 75 dakikadan 40 dakikaya diisiiriilmiis ve

sinematerapi seanslarina son sekli verilmistir (Ek 4).

Arastirmact arastirmaya baslamadan Once sinematerapi siirecine iliskin 08.08.2022-
12.09.2022 Tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Siirekli Egitim Merkezi tarafindan saglanan

Sanat Terapisi konulu alt1 hafta ve 18 saatlik egitimi tamamlamistir (EK 5).

3.11. Sinematerapi Uygulama Siireci

2023-2024 egitim 6gretim donemi Kasim ayinda lise birinci sinifta kayith toplam 137 erkek
dgrenciye dgretmenlerinin uygun gordiigii ders saatinde Cok Boyutlu Ofke Olgegi uygulanmistir.
Kisisel bilgi formu ve Cok Boyutlu Ofke Olgeginden olusan veri toplama formunun doldurulmasi
35-40 dakika siirmiistiir. Veri toplama formlarinin doldurulmasinin sonrasinda 6lgegi eksiksiz
dolduran 109 6grencinin 6fke belirtileri toplam puan siralamasi yapilmistir. Belirlenen siralamada
yer alan 73 Ogrenci ile rehberlik saatlerinde goriisme yapilarak ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis
ve caligmaya goniillii olan 6grenciler belirlenmistir. Yiiksek puan alan ve g¢alismaya katilmaya
goniillii 6grencilerin belirlenmesi siireci yaklasik bir hafta stirmiis ve bu siiregte katilmaya goniilli

olan 6grencilerin ve dgrencilerin ebeveynlerinin goniillii onam formlar1 imzalatilarak toplanmustir.

Cok Boyutlu Ofke Olgeginin 6fke belirtileri alt boyutundan en yiiksek puan alan ve ¢calismaya
katilmada goniillii olan 73 lise birinci sinif erkek dgrenci kura yontemiyle deney (36) ve kontrol
(37) gruplarina atanmistir. Gruplarin atanmalarinin ardindan deney ve kontrol gruplari, Lise
bahgesinde ayri bir bina olarak yer alan, projeksiyon, ses sistemi, bilgisayar teknik donanimlarinin
bulundugu yaklasitk 200 kisilik konferans salonunda toplanmis ve yliz yiize goriisme
gerceklestirilmistir. Goriigmede terapi seanslarinin amaci, igerigi ve siirecin nasil yiriitiillecegine

dair 6grenciler bilgilendirilmis ve sorular1 cevaplanmistir.

Deney grubunda yer alan 6grenciler (n=36) 12 kisilik {i¢ gruba ayrilmis ve oturumlar 12
kisilik gruplar ile yiiriitiilmistiir. Her bir grup i¢in haftada bir kez 40-45 dakika siiren alt1 oturumluk
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sinematerapi yliz ylize olarak uygulanmistir. Deney grubunda sinematerapi uygulamasi siireci

herhangi bir kayip olmadan tamamlanmuistir.

Deney grubunda yer alan 6grencilerin seanslari, seanslarin yapilacagi hafta basinda okul
idaresiyle beraber planlanmistir. Farkli siniflardan olusan deney gruplart her hafta ortak farkli bir

ders saati se¢imiyle akademik hayatlarini aksatmayacak sekilde planlanmuistir.

Sinematerpi seansinin ilk oturumunda deney grubuyla tanisilmis, sinematerapi siireci, amact
ve isleyisi hakkinda bilgi verilmis ve grupta uyulmasi gereken kurallar agiklanmustir.
Ogrencilerin goriisleri de alinarak grup kurallari, diizenli katilim saglanmast, “simdi ve burada”
ya odaklanilmasi, grup gizliliginin saglanmasi, grup i¢inde s6z almadan konusulmamasi, bir
grup iiyesi konusurken digerinin s6ziinii kesmemesi olarak belirlenmistir. Sonraki Sinematerapi
oturumlarinda; filmin 24 dakikalik sahneleri izlenmis oturum giindemlerine uygun olarak filmde
yer alan 6fke sahnelerine yonelik sorular deney grubuna yoneltilmis ve ilk oturum sonunda sonraki
oturuma hazirlik olarak sonraki oturumlarda ise oturumlarin giindemlerini pekistirmek i¢in ev
odevleri verilmistir. Odevlerin miimkiin oldugunca oturum esnasinda doldurulmasina &zen
gosterilmistir. Sinematerapi seanslarinda; “Ofke Duygusunu Tanima ve Ofke Belirtilerini Fark
Etme”, “Ofke Duygusunu ifade Etme”, “Ofke Duygusunun Sonuglar”, “Ofke Duygusunu

Kontrol Etme” konularina yer verilmistir.

Arastirmada, deney grubuna sinematerapi uygulandigi esnada kontrol grubuna herhangi bir
miidahalede bulunulmamigtir. Deney grubuna uygulanan sinematerapinin son oturumunda son test
olarak Cok Boyutlu Ofke Olgegi uygulanmustir. Aym hafta icinde kontrol grubuna da son test olarak
Cok Boyutlu Ofke Olgegi uygulanmistir. Son test 8lgiimlerinden bir ay ve {i¢ ay sonra izlem testleri
olarak yeniden Cok Boyutlu Ofke Olgegi uygulanmistir. izlem 6lgiimleri tamamlandiktan sonra etik
nedenlerden dolay1 kontrol grubunda yer alan Ogrencilere sinematerapi uygulanacagi yonetim
tarafindan birkac¢ kez duyurulmus olmasina ragmen herhangi bir katilim istedigi gelmedigi i¢in
kontrol grubunda sinematerapi stireci gergeklestirilememistir. Arastirmanin uygulama semasi Sekil

2’de gosterilmistir.

39



UYGULAMA SEMASI

/

DENEY

e Birebir goriismelerin gergeklestirilmesi

e Arastirmanin amaci hakkinda
bilgilendirme yapilmasi

o Siiregle ilgili ayrintili bilgi paylagimi

e Katilimcilardan bilgilendirilmis goniillii
onam alinmast

e Sinematerapi dncesinde (0n test) anket
uygulamasinin gerceklestirilmesi

N

KONTROL

'

Birebir goriismelerin
gerceklestirilmesi

Aragtirmanin amaci hakkinda
bilgilendirme yapilmasi

Stirecle ilgili ayrintili bilgi paylasimi
Katilimeilardan bilgilendirilmis
goniillii onam alinmasi

Sinematerapi 6ncesinde (On test)

Sinematerapi uygulanmasi
(Alt1 Oturum)

'

Girisim Yok

;

1. Oturum: Tanigma ve Sinematerapi
Siirecine Girig

2. Oturum: Ofke Duygusunu Tanima ve
Ofke Belirtilerini Fark Etme

3. Oturum: Ofke Duygusunu ifade Etme

4. Oturum: Ofke Duygusunun Sonuclar

5. Oturum: Ofke Duygusunu Kontrol Etme

6. Oturum: Sinematerapi Grup Siirecini

Sonlandirma

Sinematerapi sonrasi (son test) anket
uygulanmast

Son test anket uygulanmasi

v

A 4

1 aylik izlem i¢in anket uygulanmasi

1 aylik izlem i¢in anket uygulanmasi

v

3 aylik izlem i¢in anket uygulanmasi

v

Sekil 2. Uygulama Semasi

3 aylik izlem igin anket uygulanmasi

l

Sinematerapi uygulanmasi igin davet

edildiler. Ancak katilim olmadi.




3.12. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmamin Bagimsiz Degiskeni: Arastirmanin bagimsiz degiskeni Sinematerapi

uygulamasidir.

Arastirmamin Bagimh Degiskenleri: Arastirmanin bagimli degiskeni 6tke diizeyidir.

3.13. On Uygulama

On uygulama yapilmamistir.

3.14. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, “Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 22.0” istatistik programi (PASW Inc., Chicago. IL. USA) kullanilarak analiz edilmistir.
Nicel degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma (X £+ SS), kategorik
degiskenler i¢in ise frekans (n) ve yiizde (%) degerleri hesaplanmistir. Deney ve kontrol
gruplarina dahil edilen ergenlerin sosyo-demografik 6zellikleri arasindaki farkliliklar ise ki-

kare testi ile degerlendirilmistir.

Arastirma verilerinin normal dagilima uygunlugu, deney grubu (n=36) ve kontrol grubu
(n=37) i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak degerlendirilmistir (Biiyiikoztiirk ve
digerleri, 2011; Karagdz, 2017). Deney ve kontrol gruplarindaki ergenlerin 6n test, son test ve
izlem oOl¢iimleri sonuglarina iliskin CBOO alt boyut puan ortalamalarnin normal dagilim
ozelliklerini karsiladig1 gortilmiistiir (p>0.05). Normal dagilima sahip grup i¢i 6n test, son test
ve izlem oGlgiimleri sonuglar arasindaki farkliliklar, dort farkli zamanda yapilan dlglimlerde
CBOO puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amactyla
tekrarl 6l¢timlerde varyans analizi (Repeated Measures ANOVA) yontemiyle analiz edilmistir.
%95 giliven araliginda gergeklestirilen analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir. Anlamli farklarin hangi zamanlar arasinda oldugu ise Bonferroni analizi ile

incelenmistir (Fan ve Zhang, 2017; Field, 2009; Karagdz, 2017; Morgan ve Case, 2013).

Aragtirmada, sinematerapi uygulanmadan once ve sonrasinda, deney ve kontrol

gruplarindaki ergenlere es zamanli olarak uygulanan oOl¢eklerden elde edilen veriler
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karsilastirilmistir. Verilerin analizinde, deney ve kontrol gruplarindaki ergenlerin 6n test, son
test ve izleme asamalarindaki dlgiimlerine dayali olarak CBOO alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda anlaml bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t testi

(independent samples t-test) kullanilmistir (Field, 2009; Karagéz, 2017).

Anlamli farklilik tespit edilen analizlerde bagimsiz degiskenin bagimli degisken
tizerindeki etkisini belirlemek i¢in eta-kare (n2) etki biiytlikliigii katsayilart hesaplanmistir. Etki
blyiikliigli katsayilarinin yorumlanmasinda ise, eta-kare (n2) degeri icin, .01 diizeyine yakin
etki bliytikligl "kiiciik", .06 diizeyine yakin etki biiyiikliigii "orta", .14 dilizeyine yakin etki
biiytikliigii ise "biiytik" etki biiytikliigii olarak yorumlanmistir (Biiyiikoztiirk ve digerleri, 2011;
Cohen, 1988; Karagoz, 2017).

3.15. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gerceklestirilmesi i¢in 14.10.2022 tarihinde Aydin Adnan Menderes
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 2022/051 protokol numarasi ile etik onay alinmistir (Ek 6). Ayrica ¢alismanin
Aydin Mesleki ve Teknik Lisesi’nde yiiriitiilmesine yonelik olarak T.C. Aydin Valiligi Milli
Egitim Miidirligii’'nden 14/11/2023 tarihli ve E-74083975-813.03-89688880 say1li kurum izni
saglanmistir (Ek 7). Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenci ve velilere, arastirmanin amaci
ve siirecine iliskin bilgilerin yer aldig1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF) sunulmus

ve imzalar1 alinmstir (Ek 8).
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya ait bulgular sunulmustur.

Tablo 2. Deney ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Sosyodemografik Deney Kontrol Toplam Test

Ozellikler n | % n | % n | % Istatistigi P
Yas (X + SS) 14,31+0,62 14,49+0,69 14,40+0,66 t=-1,172 0,245
Anne Egitim

[kogretim 17 47,2 24 64,9 41 56,2

Ortadgretim 15 41,7 11 29,7 26 35,6 ¥*=2,464 0,292
Lisans 4 11,1 2 5,4 6 8,2

Baba Egitim

[Ikogretim 18 50,0 20 54,1 38 52,1

Ortadgretim 13 36,1 14 37,8 27 36,9 ¥*=0,629 0,730
Lisans 5 13,9 3 8,1 8 11,0

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 4 11,1 4 10,8 8 11,0

Gelir Gidere Denk 21 58,3 24 64,9 45 61,6 x*=0,386 0,824
Gelir Giderden Fazla 11 30,6 9 243 20 27,4

Aile Tipi

Cekirdek Aile 28 77,7 27 73,0 55 75,4

Genis Aile 2 5,6 7 18,9 9 12,3 ¥*=3,783 0,151
Bos./Pargalanmis Aile 6 16,7 3 8,1 9 12,3

X2 . Ki-kare test istatistigi, t: test istatistigi

Tamami erkek olan katilimcilarin yas ortalamasi 14,10+0,66 olarak belirlenmistir. Her 1ki
grupta yer alan ergenlerin anne baba egitim diizeyi ilkdgretim (anne egitim %56,2; baba egitim
%352,1) olup, cogu gelir diizeyini gelir gidere denk (%61,6) ve aile tipinin ¢ekirdek aile (%75,4)
olarak belirtmiglerdir (Tablo 2).

Randomizasyon sonrasi deney ve kontrol gruplarina dahil edilen 6grencilerin sosyo-
demografik 6zellikleri arasinda farklilik olup olmadig: ki-kare testi ile incelenmistir. Yapilan
analize gore; Iki grup arasinda sosyo-demografik &zellikler acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigi ve gruplarin bu 6zellikler bakimindan homojen oldugu tespit

edilmistir (p>0,05).
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Tablo 3. Deney ve kontrol gruplarinin aile ve arkadas iliskisi, okul yasami ve sinemaya duyulan

ilgi 6zelliklerininin karsilastiriimasi

Deney Kontrol Toplam Test
n | % n % n % | Istatistigi p
Aile Iliskisi
Kaéti 2 5,6 2 5,6 4 5,5
Orta 9 25,0 8 21,5 17 23,3
. : ’ : 2=0,442 0,931
Tyi 11 30,6 14 38,8 25 342 | X
Cok lyi 14 38,8 13 35,1 27 37,0
Okul Basarisi
Basarisiz 3 8,3 8 21,6 11 15,1
Kismen Basarili 24 66,7 21 56,8 45 61,6 v=2,518 0,284
Basarili 9 25,0 8 21,6 17 23,3
Okul Yasam1 Memnuniyet
Memnun 23 63,9 23 62,2 46 63,0 ,
=0,000 1,000
Memnun Degil 13 36,1 14 37,8 27 370 | X0 :
Arkadas Iliskisi
Koti 2 5,6 1 2,7 3 4,1
Orta 5 13,9 6 16,2 11 15,1
- : : : 2=(0,844 0,839
iyi 15 41,6 13 352 | 28 384 | X
Cok lyi 14 38,9 17 459 31 42,4
Film izleme
Evet 29 80,6 33 89,2 62 84,9
Ve ’ ’ ’ £=0,495 | 0,482
Hayir 7 19,4 4 10,8 11 15,1
Filmlerin Kisilik Gelisimine Katkis1 Diisiincesi
Evet 17 47,2 25 67,6 42 57,5 5
=2,315 0,128
Hayir 19 52,8 12 32,4 12 42,5 L= ’
Film izleme Faaliyetlerinin Faydas: Diisiincesi
Evet 26 72,2 28 75,7 54 74,0
’ : : =0,005 0,945
Hayir 10 27,8 9 24,3 19 26,0 X

¥%: Ki-kare test istatistigi

Her iki grupta yer alan ergenler aile ve arkadas iligkilerini ¢ok iyi (aile iliskisi: %37,0;
arkadas iliskisi: %42,4), okul basarisini her iki grup kismen basarili (%61,6), okul yasami
memnuniyetini memnun (%63,0) olarak belirtmistir. Her iki grupta yer alan ergenler film
izlediklerini (%84,9), filmlerin gelisimlerine katki sagladigini diisiindiiklerini (%57,5) ve film
izleme faaliyetlerinin faydali oldugunu diisiindiiklerini (%74,0) belirtmislerdir (Tablo 3).

Randomizasyon sonrast deney ve kontrol gruplarina dahil edilen 6grencilerin aile ve
arkadas iliskisi, okul yasami ve sinemaya duyulan ilgi Ozellikleri arasinda farklilik olup
olmadig1 ki-kare testi ile incelenmistir. Yapilan analize gore; iki grup arasinda bahsi gecen
ozellikler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi ve gruplarin bu 6zellikler

bakimindan homojen oldugu tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4. Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi’ne iliskin on test

degerleri
n Ort. Ss Min Max

1.0fke Belirtileri 73 38,74 7,74 27 69
2.0fkeye Yol Acan Durumlar
Ciddiye Alinmama 73 67,80 15,17 29 92
Haksizliga Ugrama 73 61,98 11,01 31 79
Elestirilme 73 16,53 3,60 9 25
3.0fkeyle iliskili Diisiinceler
Ofkesine Yonelik 73 27,19 12,19 9 95
Digerlerine Yonelik 73 23,18 6,97 9 40
Kendisine Yonelik 73 18,72 5,68 7 35
Diinyaya Yonelik 73 13,17 5,54 5 25
4.0fke ile Ilgili Davramslar
Saldirgan 73 34,79 9,62 12 56
Sakin 73 28,38 7,97 10 49
Kaygili 73 12,05 3,74 4 20
5.Kisileraras1 Ofke
Intikam Tepkileri 73 71,55 21,24 24 116
Pasif-Agresif Tepkiler 73 31,59 8,45 10 49
Icedoniik Tepkiler 73 28,17 8,26 10 49
Umursamaz Tepkiler 73 8,82 3,39 3 15

Deney ve kontrol gruplarinin Cok Boyutlu Ofke Olgegi’ne iliskin 6n test degerleri
Tablo 4’te sunulmaktadir.

Arastirmaya katilan ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi“nde 6fke belirti puanlar
(38,74+7,74), “ofkeye yol acan durumlar” alt 6lgeginde; ciddiye alinmama (67,80+15,17),
haksizliga ugrama (61,98+11,01) ve elestirilme puanlart (16,53+3,60), “Otkeyle iliskili
diistinceler” alt 6lgeginde; 6fkesine yonelik diisiinceler (27,19+12,19), digerlerine yonelik 6fke
diistinceleri (23,18+6,97), kendisine yonelik 6fke diistinceleri (18,72+5,68) ve diinyaya yonelik
ofke diisiinceleri puanlar1 (13,17+£5,54), “6fkeyle iligkili davraniglar” alt 6lgeginde; saldirgan
davraniglar (34,79+9,62), sakin davraniglar (28,38+7,97) ve kaygili davraniglar puanlari
(12,05+3,74) ile “kisiler aras1 6fke” alt 6l¢eginde; intikama yonelik tepkiler (71,55+21,24),
pasif-agresif tepkiler (31,59+8,45), ice doniik tepkiler (28,12+8,26) ve umursamaz tepkiler
puanlar (8,82+3,39) olarak saptanmustir.
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Tablo 5. Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi 6fke belirtileri alt boyutu

toplam puan ortalamalarinin 6n test, son test ve izlem 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi

Ofke Belirtileri
izlem
Grup On Test Son Test Birinci Ay Ugiincii Ay Test
X+SS X4SS X4SS X4SS
. b . A F=16,621
Deney 37,65+5,79 34,36:14,09% 22,69+5,24 31,50+9,86
p<0,001
F=1,194
Kontrol 39,8149,22 42.32+16,45 41,4613,65 4535+13,41 0=0316
Test t=-1,201 t=-2,218 t=-7,791 t=-5,015
p=0,234 p=0,030 p<0,001 p<0,001
Etki
F P n?
Grup 53,568 <0,001 0,430
Zaman 5,859 0,003 0,076
Grup*Zaman 7,338 0,001 0,094

F: Tekrarh olgiimlerde varyans analizi test istatistigi, t: bagimsiz orneklemler t test istatistigi
Ayni satirda yer alan benzer harfler istatistiksel olarak benzerligi, farkli harfler farkliligi ifade etmektedir.

Deney ve kontrol gruplarinin Cok Boyutlu Ofke Olgegi’nin 6fke belirtileri alt boyutu
puan ortalamalarinin 6n test, son test, birinci ay ve li¢lincii ay izlem Olglimlerine gore

karsilastirma sonuglar1 Tablo 5’te sunulmaktadir.

Deney ve kontrol grubu ergenlerin 6fke belirtileri puan ortalamalar1 6n test, son test,
birinci ay ve li¢iincii ay izlem 6l¢limleri agisindan incelendiginde, deney grubu ergenlerinin 6n
test Olgtimlerinde ofke belirtileri puan ortalamalar1 37,65+5,79, kontrol grubunun ise
39,81+9,22 olarak belirlenmistir. Deney ve kontrol gruplarinin 6fke belirtileri puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi (p=0,234) tespit edilmistir.

Deney grubu ergenlerin son test Ol¢iimlerinde 6fke belirtileri puan ortalamalarinin
34,36+14,09, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 42,32+16,45 oldugu ve gruplar aras1 farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,030).

Deney grubu ergenlerin birinci ay Ol¢iimlerinde 6fke belirtileri puan ortalamalarinin
22,69+5,24, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 41,46+13,65 oldugu ve gruplar aras1 farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Deney grubu ergenlerin tgilincti ay 6l¢timlerinde 6fke belirtileri puan ortalamalarinin
31,5049,86, kontrol grubu puan ortalamalarinin 45,35+13,41 oldugu ve gruplar aras1 farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).
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Deney ve kontrol grubu ergenlerin 6fke belirtileri puan ortalamalarinin tekrarli varyans
analizi sonuglarinda, sinematerapi uygulanan grubuna istatistiksel olarak anlamli diizeyde etki
ettigi ve etkisinin biiylik oldugu bulunmustur (F=53,568, p<0,001, 12=0,430). Uygulanan
sinematerapinin deney grubunun 6fke belirtileri puan ortalamalarini biiyiik olgiide diistirdiigii
saptanmigtir. Farkli zaman dilimlerinde yapilan 6n test, son test ve izlem Ol¢iimlerinde &fke
belirtileri puanlarina anlamli diizeyde etki ettigi ve etkisinin orta diizeyde oldugu bulunmustur
(F=5,859, p=0,003, n2=0,076). Grupxzaman etkilesim etkisinin de istatistiksel olarak anlamli
ve orta diizeyde etkili oldugu bulunmustur (F=7,338, p=0,001, n2=0,094).

Ofke Belirtileri

50,00 Grup

= Deney
) /\/>
40,00

= | antrol
35,00

30,00

25,00

On test Son test izlem 1 izlem 2

Sekil 3. Deney ve kontrol gruplarinda Cok Boyutlu Ofke Olgegi dfke belirtileri alt boyutu puan

ortalamalarinin zamana gore degisim grafigi

Deney ve kontrol grubu ergenlerinin Cok Boyutlu Ofke Olgegi 6fke belirtileri alt

boyutuna ait puan ortalamalarinin zamansal degisimi Sekil 3’te sunulmustur.
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Tablo 6. Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi 6fkeye yol agan durumlar

alt boyutunun ciddiye alinmama alt boyutu toplam puan ortalamalariin 6n test, son test ve

izlem Ol¢limlerinin karsilagtirilmasi

Ciddiye Alinmama
izlem
Grup On Test Son Test Birinci Ay Ugiincii Ay Test
X+SS X+SS X+SS X+SS

F=7,588
Deney 67,00£14,98% | 54.89+13,51° | 54,03+17,82° 53,94+11,42b

p<0,001

F=1,348
Kontrol 68,59+15,51 72,64+15,67 66,19+17,01 67,64+10,98 00,263
Test t=-0,444 t=-5,810 t=-2,983 t=-5,224

p=0,658 p<0,001 p=0,004 p<0,001
Etki
F P n2

Grup 34,373 <0,001 0,326
Zaman 4,436 0,005 0,059
Grup*Zaman 4,302 0,006 0,057

F: Tekrarh olgiimlerde varyans analizi test istatistigi, t: bagimsiz 6rneklemler t test istatistigi
Ayni satirda yer alan benzer harfler istatistiksel olarak benzerligi, farkli harfler farkliligi ifade etmektedir.

Deney ve kontrol gruplarmin Cok Boyutlu Ofke Olgegi'nin dfkeye yol agan durumlar alt
boyutundaki "ciddiye alinmama" alt boyutuna ait puan ortalamalarinin 6n test, son test, birinci

ay ve lg¢iincii ay izlem 6l¢iimleri agisindan karsilastirma sonuglar1 Tablo 6’da sunulmustur.

Deney ve kontrol grubu, ciddiye alinmama puan ortalamalar1 6n test, son test, birinci ay
ve Ugiincii ay izlem Ol¢limleri bakimindan karsilastirildiginda; deney grubu ergenlerin 6n test
Olglimlerinde ciddiye alinmama puan ortalamalart 67,00+14,98, kontrol grubu puan
ortalamalari ise 68,59+15,51 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol grubu ergenlerin ciddiye
allnmama puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmadig:

(p=0,658) tespit edilmistir.

Deney grubu ergenlerin son test dl¢limlerinde ciddiye alinmama puan ortalamalarinin
54,89+13,51, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 72,64+15,67 oldugu ve gruplar arasi farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Deney grubu ergenlerin birinci ay dl¢iimlerinde ciddiye alinmama puan ortalamalarinin
54,03+17,82, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 66,19+17,01 oldugu ve gruplar aras1 farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,004).

Deney grubu ergenlerin tigiincii ay 6lglimlerinde ciddiye alinmama puan ortalamalarinin
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53,94+11,42, kontrol grubu puan ortalamalarinin 67,64+10,98 oldugu ve gruplar arasi farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Deney ve kontrol grubu ergenlerin ciddiye alinmama puan ortalamalarinin tekrarli
varyans analizi sonuglarinda, sinematerapi uygulanan gruba istatistiksel olarak anlamli diizeyde
etki ettigi ve etkisinin biiyiik oldugu bulunmustur (F=34,373 p<0,001, n2=0,326). Uygulanan
sinematerapinin deney grubunun 6fkeye yol acan durumlardan ciddiye alinmama alt boyutu
puan ortalamalarini biiylik 6l¢iide diisiirdiigli saptanmistir. Farkli zaman dilimlerinde yapilan
On test, son test ve izlem Sl¢iimlerinde ciddiye alinmama puanlarina anlamli diizeyde etki ettigi
ve etkisinin diisiik diizeyde oldugu bulunmustur (F=4,436, p=0,005, n12=0,059). Grupxzaman
etkilesim etkisinin de istatistiksel olarak anlamli ve diisiik diizeyde etkili oldugu bulunmustur

(F=4,302, p=0,006, n12=0,057).

Ciddiye Alinmama

75,00 Grup

= Deney
= | antrol

70,00

65,00

0,00

55,00

Ontest Son test izlem 1 izlem 2

Sekil 4. Deney ve kontrol gruplarinda Cok Boyutlu Ofke Olgegi 6fkeye yol agan durumlar alt
boyutunun ciddiye alinmama alt boyutu puan ortalamalarinin zamana goére degisim

grafigi

Deney ve kontrol grubu ergenlerinin Cok Boyutlu Ofke Olgegi dfkeye yol agan
durumlar alt boyutunun ciddiye alinmama alt boyutu puan ortalamalarindaki zamansal

degisim, Sekil 4’te sunulmustur.
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Tablo 7. Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi dfkeye yol agan durumlar
alt boyutunun haksizliga ugrama alt boyutu toplam puan ortalamalarinin 6n test, son test ve

izlem Ol¢limlerinin karsilagtirilmasi

Haksizhiga Ugrama
izlem
Grup On Test Son Test Birinci Ay Ugiincii Ay Test
X+SS X+SS X+SS X+SS
Deney 60,86+10,55% | 49,78+13,89" 53,19+14,83b 42,89+10,63¢ F=14,014
p<0,001
. b be . F=3,315
Kontrol 63,07+£11,49 62,11+£13,05 57,03+13,71 55,46+10,89 0=0,023
Test t=-0,853 t=-3,908 t=-1,147 t=-4,987
p=0,397 p<0,001 p=0,255 p<0,001
Etki
F P n2
Grup 25,147 <0,001 0,262
Zaman 13,340 <0,001 0,158
Grup*Zaman 3,666 0,013 0,049

F: Tekrarh olgiimlerde varyans analizi test istatistigi, t: bagimsiz 6rneklemler t test istatistigi
Ayni satirda yer alan benzer harfler istatistiksel olarak benzerligi, farkli harfler farkliligi ifade etmektedir.

Deney ve kontrol gruplarmin Cok Boyutlu Ofke Olgegi'nin dfkeye yol acan durumlar alt
boyutundaki "haksizliga ugrama" alt boyutuna iligkin puan ortalamalarinin 6n test, son test,

birinci ay ve li¢lincii ay izlem 6lgiimlerine gore karsilastirma sonuglar1 Tablo 7°de sunulmustur.

Deney ve kontrol grubu, haksizliga ugrama puan ortalamalar1 6n test, son test, birinci ay
ve liglincii ay izlem Ol¢limleri bakimindan karsilastirildiginda; deney grubu ergenlerin 6n test
Olgimlerinde haksizliga ugrama puan ortalamalar1t 60,86+10,55, kontrol grubu puan
ortalamalari ise 63,07+11,49 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol grubu ergenlerin haksizliga
ugrama puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi (p=0,397)

saptanmistir.

Deney grubu ergenlerin son test dl¢limlerinde haksizliga ugrama puan ortalamalarinin
49,78+13,89, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 62,11+13,05 oldugu ve gruplar arasi farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Deney grubu ergenlerin birinci ay 6l¢timlerinde haksizliga ugrama puan ortalamalarinin
53,19+14,83, kontrol grubu puan ortalamalarmin ise 57,03+13,71 oldugu ve gruplar arasi

anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p=0,255).

Deney grubu ergenlerin tigiincii ay 6lglimlerinde haksizliga ugrama puan ortalamalarinin
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42,89+10,63, kontrol grubu puan ortalamalarinin 55,46+10,89 oldugu ve gruplar arasi farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Deney ve kontrol grubu ergenlerin haksizliga ugrama puan ortalamalarmin tekrarli
varyans analizi sonuglarinda, sinematerapi uygulanan grubuna istatistiksel olarak anlamli
diizeyde etki ettigi ve etkisinin biiylik oldugu bulunmustur (F=25,147, p<0,001, 12=0,262).
Uygulanan sinematerapinin deney grubunun 6fkeye yol acan durumlardan haksizliga ugrama
alt boyutu puan ortalamalarin1 biiyiik 6l¢iide diisiirdiigli saptanmistir. Farkli zaman dilimlerinde
yapilan On test, son test ve izlem Ol¢limlerinde haksizliga ugrama puanlarina anlamh ve ileri
diizeyde etki ettigi bulunmustur (F=13,340, p<0,001, n2=0,159). Grupxzaman etkilesim
etkisinin de istatistiksel olarak anlamli ve diisiik diizeyde etkili oldugu bulunmustur (F=3,666,
p=0,013, n2=0,049).

Haksizliga Ugrama

85,00 Grup

= Deney
[ antrol

0,00

55,00

50,00

45,00

Ontest Son test izlemn 1 izlem 2

Sekil 5. Deney ve kontrol gruplarinda Cok Boyutlu Ofke Olgegi dfkeye yol agan durumlar alt
boyutunun haksizliga ugrama alt boyutu puan ortalamalarinin zamana gore degisim

grafigi

Deney ve kontrol grubu ergenlerinin Cok Boyutlu Ofke Olgegi 6fkeye yol agan durumlar
alt boyutunun haksizliga ugrama alt boyutu puan ortalamalarindaki zamansal degisim, Sekil

5’te sunulmustur.

51



Tablo 8. Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi 6fkeye yol agcan durumlar
alt boyutunun elestirilme alt boyutu toplam puan ortalamalarinin 6n test, son test ve izlem

Olgtimlerinin karsilastirilmasi

Elestirilme
izlem
Grup On Test Son Test Birinci Ay Ugiincii Ay Test
X+SS X+SS X+SS X+SS
D . b b b F=7,989
eney 16,75+3,27 13,80+3,83 13,83+4,09 12,94+3,19
p<0,001
F=0,830
Kontrol 16,32+3,94 17,67+4,97 16,46+4,24 16,39+3,73 00,480
Test t=0,501 t=-3,713 t=-2,688 t=-4,213
p=0,618 p<0,001 p=0,009 p<0,001
Etki
F p n2
Grup 26,187 <0,001 0,269
Zaman 3,057 0,029 0,041
Grup*Zaman 4,392 0,005 0,058

F: Tekrarli ol¢timlerde varyans analizi test istatistigi, t: bagimsiz Grneklemler t test istatistigi
Ayni satirda yer alan benzer harfler istatistiksel olarak benzerligi, farkli harfler farklilig ifade etmektedir.

Deney ve kontrol gruplarmin Cok Boyutlu Ofke Olgegi'nin dfkeye yol agan durumlar alt
boyutundaki "elestirilme " alt boyutuna ait puan ortalamalarinin 6n test, son test, birinci ay ve

liclincii ay izlem ol¢timleri agisindan karsilagtirma sonuglar1 Tablo 8’de sunulmustur.

Deney ve kontrol grubu, elestirilme puan ortalamalar1 6n test, son test, birinci ay ve
liciincli ay izlem Olgiimleri bakimindan karsilastirildiginda; deney grubu ergenlerin 6n test
Ol¢iimlerinde elestirilme puan ortalamalar1 16,75+3,27, kontrol grubu puan ortalamalari ise
16,32+3,94 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol grubu ergenlerin elestirilme puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi (p=0,618) saptanmustir.

Deney grubu ergenlerin son test Olclimlerinde elestirilme puan ortalamalarinin
13,80+3,83, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 17,67+4,97 oldugu ve gruplar aras1 farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Deney grubu ergenlerin birinci ay Olglimlerinde elestirilme puan ortalamalarinin
13,83+4,09, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 16,46+4,24 oldugu ve gruplar arasi farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,009).

Deney grubu ergenlerin iiglincii ay Olc¢limlerinde elestirilme puan ortalamalarinin

12,94+3,19, kontrol grubu puan ortalamalarinin 16,39+3,73 oldugu ve gruplar arasi1 farkin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Deney ve kontrol grubu ergenlerin elestirilme puan ortalamalarinin tekrarli varyans
analizi sonuclarinda, sinematerapi uygulanan gruba istatistiksel olarak anlamli diizeyde etki
ettigi ve etkisinin biiylik oldugu bulunmustur (F=26,187, p<0,001, 12=0,269). Uygulanan
sinematerapinin deney grubunun ofkeye yol acan durumlardan elestirilme alt boyutu puan
ortalamalarin1 biiyiik 6l¢iide diisiirdiigii saptanmistir. Farkli zaman dilimlerinde yapilan 6n test,
son test ve izlem Olgiimlerinde elestirilme puanlarina anlamh ve diisiik diizeyde etki ettigi
bulunmustur (F=3,057, p=0,029, n2=0,041). Grupxzaman etkilesim etkisinin de istatistiksel
olarak anlamli ve diigiik diizeyde etkili oldugu bulunmustur (F=4,392, p=0,005, n2=0,058).

Elestirilme

18,00 Grup

= Deney
— |antrol

17,00

16,00

15,00

14,00

13,00

On test Son test izlem 1 izlem 2

Sekil 6. Deney ve kontrol gruplarinda Cok Boyutlu Ofke Olgegi 6fkeye yol agan durumlar alt

boyutunun elestirilme alt boyutu puan ortalamalarinin zamana goére degisim grafigi

Deney ve kontrol grubu ergenlerinin Cok Boyutlu Ofke Olgegi 6fkeye yol agan durumlar
alt boyutunun elestirilme alt boyutu puan ortalamalarindaki zamansal degisim, Sekil 6’da

sunulmustur.
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Tablo 9. Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi 6fkeyle iliskili

diistinceler alt boyutunun 6fkesine yonelik diisiinceler alt boyutu toplam puan ortalamalarinin

On test, son test ve izlem Olglimlerine gore karsilastirilmasi

Ofkesine Yonelik Diisiinceler
izlem
Grup On Test Son Test Birinci Ay Ugiincii Ay Test
X+SS X+SS X+SS X+SS
Deney 26,4549 252 21,17+7,15P 16,03+6,32¢ 22,06+£5,21° F= 14,212
p<0,001
F=1,978
Kontrol 26,56+9,70 27,97+9,51 24,29+8,77 28,94+6,61 0= 0,122
Test t=-0,051 t=-3,460 t=-4,630 t=-4,939
p= 0,959 p=0,001 p<0,001 p<0,001
Etki
F p n2
Grup 31,334 <0,001 0,306
Zaman 9,290 <0,001 0,116
Grup*Zaman 3,990 0,009 0,053

F: Tekrarh olgiimlerde varyans analizi test istatistigi, t: bagimsiz 6rneklemler t test istatistigi
Ayni satirda yer alan benzer harfler istatistiksel olarak benzerligi, farkli harfler farklilig ifade etmektedir.

Deney ve kontrol gruplarinin Cok Boyutlu Ofke Olgegi'nin dfkeyle iliskili diisiinceler alt
boyutundaki "6fkesine yonelik diisiinceler" alt boyutuna ait puan ortalamalariin 6n test, son
test, birinci ay ve l¢iincii ay izlem Olclimleri agisindan karsilastirma sonuglar1 Tablo 9°da

sunulmustur.

Deney ve kontrol grubu, 6fkesine yonelik diisiinceler puan ortalamalari 6n test, son test,
birinci ay ve liglincii ay izlem 6l¢iimleri bakimindan karsilastirildiginda; deney grubu ergenlerin
oOn test 6l¢timlerinde 6fkesine yonelik diisiinceler puan ortalamalar1 26,45+9,25, kontrol grubu
puan ortalamalar ise 26,56+9,70 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol grubu ergenlerin
Otkesine yonelik diisiinceler puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadig (p= 0,959) saptanmustir.

Deney grubu ergenlerin son test Ol¢limlerinde Ofkesine yonelik diisiinceler puan
ortalamalarinin 21,17£7,15, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 27,97+9,51 oldugu ve

gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,001).

Deney grubu ergenlerin birinci ay Ol¢iimlerinde o6fkesine yonelik diisiinceler puan
ortalamalarinin 16,03+6,32, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 24,29+8,77 oldugu ve

gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).
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Deney grubu ergenlerin igiincii ay olgimlerinde 6fkesine yonelik diisiinceler puan
ortalamalarinin 22,06+5,21, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 28,94+6,61 oldugu ve

gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Deney ve kontrol grubu ergenlerin 6fkesine yonelik diisiinceler puan ortalamalarinin
tekrarli varyans analizi sonuglarinda, sinematerapi uygulanan gruba istatistiksel olarak anlamli
diizeyde etki ettigi ve etkisinin biiyiik oldugu bulunmustur (F=31,334, p<0,001, 12=0,306).
Uygulanan sinematerapinin deney grubunun ofkeyle iliskili diisiincelerden 6fkesine yonelik
diisiinceleri alt boyutu puan ortalamalarini biiyiik 6l¢lide diisiirdiigli saptanmistir. Farkli zaman
dilimlerinde yapilan 6n test, son test ve izlem Olgiimlerinde 6fkesine yonelik diisiinceler
puanlarina anlamli ve orta diizeyde etki ettigi bulunmustur (F=9,290, p<0,001, n2=0,116).
Grupxzaman etkilesim etkisinin de istatistiksel olarak anlamli ve diisiik diizeyde etkili oldugu

bulunmustur (F=3,990 p=0,009, n2=0,053).

Ofkesine Yénelik Digtnceler

30,00 Grup

== Deney
= [ antrol

27,50
25,00
22,50
20,00

17,50

Ontest Son test [zlem 1 lzlemn 2

Sekil 7. Deney ve kontrol gruplarinda Cok Boyutlu Ofke Olgegi 6fkeyle iliskili diisiinceler alt
boyutunun 6fkesine yonelik diisiinceler alt boyutu puan ortalamalarinin zamana gore

degisim grafigi

Deney ve kontrol grubu ergenlerinin Cok Boyutlu Ofke Olgegi ofkeyle iliskili
diisiinceler alt boyutunun o6fkesine yonelik diisiinceler alt boyutu puan ortalamalarindaki

zamansal degisim, Sekil 7°de sunulmustur.
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Tablo 10. Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi ofkeyle iliskili

diisiinceler alt boyutunun digerlerine yonelik ofke diislinceleri alt boyutu toplam puan

ortalamalarinin 6n test, son test ve izlem Ol¢limlerinin karsilastiriimasi

Digerlerine Yonelik Ofke Diisiinceleri
izlem
Grup On Test Son Test Birinci Ay Ugiincii Ay Test
X+SS X+SS X+SS X+SS
Deney 26,84+7,992 20,22+6,69°¢ 18,03+5,41° 22,53+5,482¢ F=13,047
p<0,001
F=1,748
Kontrol 25,77+7,52 26,67+8,49 24,05+7,71 28,16+6,71 0=0.161
Test t= 0,589 t=-3,599 t=-3,874 t=-3,925
p= 0,557 p=0,001 p<0,001 p<0,001
Etki
F p n2
Grup 27,629 <0,001 0,280
Zaman 7,708 <0,001 0,098
Grup*Zaman 4,558 0,004 0,060

F: Tekrarh olgiimlerde varyans analizi test istatistigi, t: bagimsiz 6rneklemler t test istatistigi
Ayni satirda yer alan benzer harfler istatistiksel olarak benzerligi, farkli harfler farkliligi ifade etmektedir.

Deney ve kontrol gruplarinin Cok Boyutlu Ofke Olgegi'nin dfkeyle iliskili diisiinceler alt
boyutundaki "digerlerine yonelik 6tke diisiinceleri" alt boyutuna ait puan ortalamalarinin 6n
test, son test, birinci ay ve li¢lincii ay izlem dl¢limleri agisindan karsilastirma sonuglar1 Tablo

10°da sunulmustur.

Deney ve kontrol grubu, digerlerine yonelik 6fke diisiinceleri puan ortalamalar1 6n test,
son test, birinci ay ve {ligiincii ay izlem dl¢limleri bakimindan karsilastirildiginda; deney grubu
ergenlerin on test Ol¢limlerinde digerlerine yonelik ofke disiinceleri puan ortalamalari
26,84+7,99, kontrol grubu puan ortalamalar1 ise 25,7747,52 olarak bulunmustur. Deney ve
kontrol grubu ergenlerin digerlerine yonelik 6fke diisiinceleri puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig: (p= 0,557) saptanmustir.

Deney grubu ergenlerin son test dl¢timlerinde digerlerine yonelik 6fke diisiinceleri puan
ortalamalarinin 20,22+6,69, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 26,67+8,49 oldugu ve

gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,001).

Deney grubu ergenlerin birinci ay 6l¢limlerinde digerlerine yonelik 6fke diisiinceleri puan
ortalamalarinin 18,03+5,41, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 24,05+7,71 oldugu ve

gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).
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Deney grubu ergenlerin ii¢lincli ay ol¢iimlerinde digerlerine yonelik 6fke diisiinceleri
puan ortalamalarinin 22,53+5,48, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 28,16+6,71 oldugu ve

gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Deney ve kontrol grubu ergenlerin digerlerine yonelik Ofke diisiinceleri puan
ortalamalarinin tekrarli varyans analizi sonuglarinda, sinematerapi uygulanan gruba istatistiksel
olarak anlamli diizeyde etki ettigi ve etkisinin biiyiik oldugu bulunmustur (F=27,629, p<0,001,
n2=0,280). Uygulanan sinematerapinin deney grubunun o&fkeyle iliskili diisiincelerden
digerlerine yonelik 6fke diisiinceleri alt boyutu puan ortalamalarini biiylik olgiide diistirdiigii
saptanmistir. Farkli zaman dilimlerinde yapilan 6n test, son test ve izlem Ol¢limlerinde
digerlerine yonelik 6fke diistinceleri puanlarina anlamli ve orta diizeyde etki ettigi bulunmustur
(F=7,708, p<0,001, n2=0,098). Grup>zaman etkilesim etkisinin de istatistiksel olarak anlaml
ve orta diizeyde etkili oldugu bulunmustur (F=4,558, p=0,004, 2=0,060).

Digerlerine Yénelik Ofke Diistinceleri

30,00 Grup

== Deney
= Kontrol

28,00
26,00
24,00
22,00

20,00

18,00

On test Son test izlem 1 izlem 2

Sekil 8. Deney ve kontrol gruplarinda Cok Boyutlu Ofke Olgegi dfkeyle iliskili diisiinceler alt
boyutunun digerlerine yonelik 6fke diislinceleri alt boyutu puan ortalamalarinin

zamana gore degisim grafigi

Deney ve kontrol grubu ergenlerinin Cok Boyutlu Ofke Olgegi 6fkeyle iliskili diisiinceler alt
boyutunun digerlerine yonelik 6fke diisiinceleri alt boyutu puan ortalamalarindaki zamansal

degisim, Sekil 8’de sunulmustur.
57



Tablo 11. Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi ofkeyle iliskili

diistinceler alt boyutunun kendine yonelik ofke diisiinceleri alt boyutu toplam puan

ortalamalarinin 6n test, son test ve izlem Ol¢limlerinin karsilastiriimasi

Kendine Yonelik Ofke Diisiinceleri
izlem
Grup On Test Son Test Birinci Ay Ugiincii Ay Test
X+SS X+SS X+SS X+SS
D a b,c b a,c F= 6'831
eney 18,70£6,25 14,75+5,54" 13,39+4,95 16,75+5,07*
p<0,001
Kontrol 18,75+5,17 18,86+7,73 17,81+7,05 21,29+5,30 ';; éigé
Test t=-0,040 t=-2,606 t=-3,105 t=-3,747
p= 0,968 p=0,011 p=0,003 p<0,001
Etki
F p n2
Grup 21,463 <0,001 0,232
Zaman 5,454 0,001 0,071
Grup*Zaman 2,416 0,067 0,033

F: Tekrarli ol¢timlerde varyans analizi test istatistigi, t: bagimsiz érneklemler t test istatistigi
Ayni satirda yer alan benzer harfler istatistiksel olarak benzerligi, farkli harfler farklilig ifade etmektedir.

Deney ve kontrol gruplarmin Cok Boyutlu Ofke Olgegi'nin dfkeyle iliskili diisiinceler alt
boyutundaki " kendine yonelik 6fke diisiinceleri " alt boyutuna ait puan ortalamalarinin 6n test,
son test, birinci ay ve tigiincii ay izlem 6l¢iimleri acisindan karsilastirma sonuclar1 Tablo 11°de

sunulmustur.

Deney ve kontrol grubu, kendine yonelik 6fke diisiinceleri puan ortalamalar1 6n test, son
test, birinci ay ve lgilincii ay izlem Olgiimleri bakimindan karsilastirildiginda; deney grubu
ergenlerin On test 6l¢limlerinde kendine yonelik 6fke diislinceleri puan ortalamalar1 18,70+6,25,
kontrol grubu puan ortalamalar1 ise 18,75+5,17 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol grubu
ergenlerin kendine yonelik 6fke diislinceleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmadig: (p= 0,968) saptanmustir.

Deney grubu ergenlerin son test dl¢iimlerinde kendine yonelik 6fke diistinceleri puan
ortalamalarinin 14,75+5,54, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 18,86+7,73 oldugu ve

gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,011).

Deney grubu ergenlerin birinci ay 6l¢iimlerinde kendine yonelik 6tke diislinceleri puan
ortalamalarinin 13,39+4,95, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 17,81+7,05 oldugu ve

gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,003).
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Deney grubu ergenlerin ti¢lincii ay dl¢cimlerinde kendine yonelik 6fke diisiinceleri puan
ortalamalarinin 16,75+5,07, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 21,29+5,30 oldugu ve

gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Deney ve kontrol grubu ergenlerin kendine yonelik 6fke diistinceleri puan ortalamalarinin
tekrarli varyans analizi sonuglarinda, sinematerapi uygulanan gruba istatistiksel olarak anlamli
diizeyde etki ettigi ve etkisinin biiylik oldugu bulunmustur (F=21,463, p<0,001, 2=0,232).
Uygulanan sinematerapinin deney grubunun ofkeyle iligkili diisiincelerden kendine yonelik
ofke diisiinceleri alt boyutu puan ortalamalarini biiylik 6l¢iide diisiirdiigii saptanmistir. Farkli
zaman dilimlerinde yapilan 6n test, son test ve izlem Ol¢iimlerinde kendine yonelik 6fke
diisiinceleri puanlarina anlamli ve orta diizeyde etki ettigi bulunmustur (F=5,454, p=0,001,
n2=0,071). Grupxzaman etkilesim etkisinin de istatistiksel olarak anlamli olmadig1

saptanmistir (F=2,416, p=0,067, n2=0,033).
p stir ( p n

Kendine Yénelik Ofke Duglinceleri

22,00 Grup

= Deney
= |antrol

20,00

18,00

16,00

14,00

Ontest Son test izlem 1 izlem 2

Sekil 9. Deney ve kontrol gruplarinda Cok Boyutlu Ofke Olgegi 6fkeyle iliskili diisiinceler alt
boyutunun kendine yonelik 6fke diistinceleri alt boyutu puan ortalamalarinin zamana

gore degisim grafigi

Deney ve kontrol grubu ergenlerinin Cok Boyutlu Ofke Olgegi 6fkeyle iliskili diisiinceler
alt boyutunun kendine yonelik 6fke diisiinceleri alt boyutu puan ortalamalarindaki zamansal

degisim, Sekil 9’da sunulmustur.
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Tablo 12. Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi dfkeyle iliskili
diisiinceler alt boyutunun diinyaya yonelik o6fke diisiinceleri alt boyutu toplam puan

ortalamalarinin 6n test, son test ve izlem Ol¢limlerinin karsilastiriimasi

Diinyaya Yonelik Ofke Diisiinceleri
izlem
Grup On Test Son Test Birinci Ay Ugiincii Ay Test
X+SS X+SS X+SS X+SS

F=7,812
Deney 13,2245,56% | 11,08+3,66*° 8,69+3,86° 12,52+3,438

p<0,001
Kontrol 13,14+5,59 14,46+5,31 13,92+4,89 15,43+3,84 ';; éggg
Test t= 0,067 t=-3,168 t=-5,054 t=-3,399

p= 0,947 p=0,002 p<0,001 p=0,001
Etki
F p n2

Grup 27,739 <0,001 0,281
Zaman 4,331 0,005 0,057
Grup*Zaman 4,181 0,007 0,056

F: Tekrarl ol¢timlerde varyans analizi test istatistigi, t: bagimsiz 6rneklemler t test istatistigi
Ayni satirda yer alan benzer harfler istatistiksel olarak benzerligi, farkli harfler farklilig ifade etmektedir.

Deney ve kontrol gruplarinin Cok Boyutlu Ofke Olgegi'nin 6fkeyle iliskili diisiinceler alt
boyutundaki " diinyaya yonelik 6fke diisiinceleri " alt boyutuna ait puan ortalamalarinin 6n test,
son test, birinci ay ve {igiincii ay izlem Ol¢limleri ag¢isindan karsilastirma sonuglart Tablo 12°de

sunulmustur.

Deney ve kontrol grubu, diinyaya yonelik 6fke diisiinceleri puan ortalamalar1 6n test, son
test, birinci ay ve lgilincii ay izlem Olgiimleri bakimindan karsilastirildiginda; deney grubu
ergenlerin On test Ol¢limlerinde diinyaya yonelik ofke diisiinceleri puan ortalamalar
13,22+5,56, kontrol grubu puan ortalamalar1 ise 13,1445,59 olarak bulunmustur. Deney ve
kontrol grubu ergenlerin diinyaya yonelik o6fke diisiinceleri puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi (p= 0,947) saptanmustir.

Deney grubu ergenlerin son test dlglimlerinde diinyaya yonelik 6fke diisiinceleri puan
ortalamalarinin 11,08+3,66, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 14,46+5,31 oldugu ve

gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,002).

Deney grubu ergenlerin birinci ay 6lgiimlerinde diinyaya yonelik 6fke diisiinceleri puan
ortalamalarinin 8,69+3,86, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 13,92+4,89 oldugu ve

gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).
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Deney grubu ergenlerin {igiincii ay 6l¢timlerinde diinyaya yonelik 6tke diisiinceleri puan
ortalamalarinin 12,5243,43, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 15,434+3,84 oldugu ve

gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,001).

Deney ve kontrol grubu ergenlerin diinyaya yonelik Ofke diisiinceleri puan
ortalamalarinin tekrarli varyans analizi sonuglarinda, sinematerapi uygulanan gruba istatistiksel
olarak anlamli diizeyde etki ettigi ve etkisinin biiyiik oldugu bulunmustur (F=27,739, p<0,001,
n2=0,281). Uygulanan sinematerapinin deney grubunun 6fkeyle iligkili diistincelerden diinyaya
yonelik 6fke diislinceleri alt boyutu puan ortalamalarini biiytik dl¢iide diistirdiigii saptanmastir.
Farkli zaman dilimlerinde yapilan 6n test, son test ve izlem Ol¢limlerinde diinyaya yonelik 6fke
diisiinceleri puanlarina anlamhi ve diisiik diizeyde etki ettigi bulunmustur (F=4,331, p=0,005,
1n2=0,057). Grupxzaman etkilesim etkisinin de istatistiksel olarak anlamli ve diisiik diizeyde

etkili oldugu bulunmustur (F=4,181, p=0,007, n2=0,056).

Diinyaya Ydnelik Ofke Diistinceleri

16,00 Grup

= Deney
= [ antrol

14,00

12,00

10,00

On test Son test izlem 1 izlem 2

Sekil 10. Deney ve kontrol gruplarinda Cok Boyutlu Ofke Olcegi 6fkeyle iliskili diisiinceler alt
boyutunun diinyaya yonelik 6tke diisiinceleri alt boyutu puan ortalamalarinin zamana

gore degisim grafigi

Deney ve kontrol grubu ergenlerinin Cok Boyutlu Ofke Olgegi ofkeyle iliskili
diisiinceler alt boyutunun diinyaya yonelik 6fke diisiinceleri alt boyutu puan ortalamalarindaki

zamansal degisim, Sekil 10°da sunulmustur.
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Tablo 13. Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi ofkeyle ilgili

davranislar alt boyutunun saldirgan alt boyutu toplam puan ortalamalarinin 6n test, son test ve

izlem Ol¢limlerinin karsilagtirilmasi

Saldirgan
izlem
Grup On Test Son Test Birinci Ay Ugiincii Ay Test
X+SS X+SS X+SS X+SS

Deney 35,4249,428 29,22+8,67P¢ 25,00+7,43° 31,1147,29%¢ F=11,263

p<0,001

F=1,330
Kontrol 34,19+9,91 37,27+11,43 33,70+10,62 37,29+8,97 0= 0,268
Test t=0,538 t=-3,381 t=-4,065 t=-3,228

p= 0,592 p=0,001 p<0,001 p=0,002
Etki
F p n2

Grup 21,158 <0,001 0,230
Zaman 5,337 0,001 0,070
Grup*Zaman 4,610 0,004 0,061

F: Tekrarh olgiimlerde varyans analizi test istatistigi, t: bagimsiz 6rneklemler t test istatistigi
Ayni satirda yer alan benzer harfler istatistiksel olarak benzerligi, farkli harfler farkliligi ifade etmektedir.

Deney ve kontrol gruplarmin Cok Boyutlu Ofke Olgegi'nin dfkeyle ilgili davranislar alt
boyutundaki " saldirgan " alt boyutuna ait puan ortalamalarinin 6n test, son test, birinci ay ve

liclincii ay izlem ol¢iimleri agisindan karsilastirma sonuglari Tablo 13’te sunulmustur.

Deney ve kontrol grubu, saldirgan puan ortalamalari 6n test, son test, birinci ay ve {igiincii
ay izlem Ol¢limleri bakimindan karsilastirildiginda; deney grubu ergenlerin 6n test
Ol¢iimlerinde saldirgan puan ortalamalar1 35,42+9,42, kontrol grubu puan ortalamalar ise
34,1949,91 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol grubu ergenlerin saldirgan puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig1 (p=0,592) saptanmastir.

Deney grubu ergenlerin son test 6l¢limlerinde saldirgan puan ortalamalarinin 29,22+8,67,
kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 37,27+11,43 oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel

olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (p=0,001).

Deney grubu ergenlerin birinci ay Ol¢limlerinde saldirgan puan ortalamalarinin
25,00+7,43, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 33,704+10,62 oldugu ve gruplar aras1 farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Deney grubu ergenlerin iiclincli ay Olgiimlerinde saldirgan puan ortalamalarinin

31,11£7,29, kontrol grubu puan ortalamalarimin ise 37,29+8,97 oldugu ve gruplar arasi farkin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,002).

Deney ve kontrol grubu ergenlerin saldirgan puan ortalamalarinin tekrarli varyans analizi
sonuglarinda, sinematerapi uygulanan gruba istatistiksel olarak anlamli diizeyde etki ettigi ve
etkisinin biiyiik oldugu bulunmustur (F=21,158, p<0,001, n2=0,230). Uygulanan
sinematerapinin deney grubunun Ofkeyle ilgili davranislardan saldirgan alt boyutu puan
ortalamalarini biiytik 6l¢iide diistirdiigii saptanmustir. Farkli zaman dilimlerinde yapilan 6n test,
son test ve izlem Ol¢limlerinde saldirgan puanlarina anlamhi ve orta diizeyde etki ettigi
bulunmustur (F=5,337, p=0,001, n2=0,070). Grupxzaman etkilesim etkisinin de istatistiksel
olarak anlamli ve orta diizeyde etkili oldugu bulunmustur (F=4,610, p=0,004, n2=0,061).

Saldirgan

38,00
Grup

= Deney

36,00 = | ontrol

34,00
32,00
30,00
28,00

26,00

On test Son test izlemn 1 izlem 2

Sekil 11. Deney ve kontrol gruplarinda Cok Boyutlu Ofke Olgegi 6fkeyle ilgili davranislar alt

boyutunun saldirgan alt boyutu puan ortalamalarinin zamana goére degisim grafigi

Deney ve kontrol grubu ergenlerinin Cok Boyutlu Ofke Olgegi dfkeyle ilgili davranislar
alt boyutunun saldirgan alt boyutu puan ortalamalarindaki zamansal degisim, Sekil 11°de

sunulmustur.
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Tablo 14. Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi dfkeyle ilgili
davranisglar alt boyutunun sakin alt boyutu toplam puan ortalamalarinin 6n test, son test ve izlem

Olgtimlerinin karsilastirilmasi

Sakin
izlem
Grup On Test Son Test Birinci Ay Ugiincii Ay Test
X+SS X+SS X+SS X+SS
D ab a,b a b F= 2’849
eney 27,09+£8,78% 26,55+8,20* 24,05+6,75 28,75+5,28 0=0,041
Kontrol 29,65+6,99 31,89+9,25 30,40+7,98 31,81+7,02 E; gg;g
Test t=-1,379 t=-2,604 t=-3,664 t=-2,108
p=0,172 p=0,011 p<0,001 p=0,039
Etki
F p n2
Grup 22,065 <0,001 0,237
Zaman 2,139 0,104 0,029
Grup*Zaman 1,049 0,367 0,015

F: Tekrarh olgiimlerde varyans analizi test istatistigi, t: bagimsiz orneklemler t test istatistigi
Ayni satirda yer alan benzer harfler istatistiksel olarak benzerligi, farkli harfler farkliligi ifade etmektedir.

Deney ve kontrol gruplarmin Cok Boyutlu Ofke Olgegi'nin dfkeyle ilgili davranislar alt
boyutundaki " sakin " alt boyutuna ait puan ortalamalarinin 6n test, son test, birinci ay ve liglincii

ay izlem oSl¢iimleri agisindan karsilagtirma sonuclar1 Tablo 14’te sunulmustur.

Deney ve kontrol grubu, sakin puan ortalamalar1 6n test, son test, birinci ay ve ti¢lincii ay
izlem oOl¢iimleri bakimindan karsilastirildiginda; deney grubu ergenlerin 6n test 6l¢timlerinde
sakin puan ortalamalar1 27,09+8,78, kontrol grubu puan ortalamalari ise 29,65+6,99 olarak
bulunmustur. Deney ve kontrol grubu ergenlerin sakin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmadig: (p= 0,172) saptanmustir.

Deney grubu ergenlerin son test dl¢timlerinde sakin puan ortalamalarinin 26,55+8,20,
kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 31,89+9,25 oldugu ve gruplar aras1 farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,011).

Deney grubu ergenlerin birinci ay 6l¢iimlerinde sakin puan ortalamalarimin 24,05+6,75,
kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 30,40+7,98 oldugu ve gruplar aras1 farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Deney grubu ergenlerin {igiincii ay dl¢iimlerinde sakin puan ortalamalarinin 28,75+5,28,

kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 31,81+7,02 oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,039).

Deney ve kontrol grubu ergenlerin sakin puan ortalamalarinin tekrarli varyans analizi
sonuglarinda, sinematerapi uygulanan gruba istatistiksel olarak anlamli diizeyde etki ettigi ve
etkisinin biiyiik oldugu bulunmustur (F=22,065, p<0,001, n2=0,237). Uygulanan
sinematerapinin deney grubunun Ofkeyle ilgili davranislardan sakin alt boyutu puan
ortalamalarini biiyiik dl¢lide arttirdig1 saptanmigtir. Farkli zaman dilimlerinde yapilan 6n test,
son test ve izlem Ol¢iimlerinde sakin puanlarina istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
bulunmadig1 saptanmistir (F=2,139, p=0,104, 12=0,029). Grup*xzaman etkilesim etkisinin de
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (F=1,049, p=0,367, n2=0,015).

Sakin

32,00 - Grup

== Deney
== |ontrol

30,00

28,00

26,00

2400

On test Son test izlem 1 izlem 2

Sekil 12. Deney ve kontrol gruplarinda Cok Boyutlu Ofke Olgegi 6fkeyle ilgili davranislar alt

boyutunun sakin alt boyutu puan ortalamalarinin zamana gore degisim grafigi

Deney ve kontrol grubu ergenlerinin Cok Boyutlu Ofke Olgegi dfkeyle ilgili davraniglar
alt boyutunun sakin alt boyutu puan ortalamalarindaki zamansal degisim, Sekil 12’de

sunulmustur.

65



Tablo 15. Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi ofkeyle ilgili

davraniglar alt boyutunun kaygili alt boyutu toplam puan ortalamalarinin 6n test, son test ve

izlem Ol¢limlerinin karsilagtirilmasi

Kaygih
izlem
Grup On Test Son Test Birinci Ay Ugiincii Ay Test
X+SS X+SS X+SS X+SS
F= 7,669
Deney 11,89+3,64% 10,05+2,892P 8,97+3,19° 11,83+2,65°
p<0,001
F=1,115
Kontrol 12,20+3,87 13,21+3,76 11,54+3,50 12,32+3,77
p= 0,346
Test t=-0,360 t=-4,026 t=-3,272 t=-0,644
p= 0,720 p<0,001 p=0,002 p=0,522
Etki
F p n2
Grup 20,817 <0,001 0,227
Zaman 4,224 0,006 0,056
Grup*Zaman 2,993 0,032 0,040

F: Tekrarli dlgtimlerde varyans analizi test istatistigi, t: bagimsiz 6rneklemler t test istatistigi
Ayni satirda yer alan benzer harfler istatistiksel olarak benzerligi, farkli harfler farklilig ifade etmektedir.

Deney ve kontrol gruplarmin Cok Boyutlu Ofke Olgegi'nin dfkeyle ilgili davranislar alt
boyutundaki " kaygili " alt boyutuna ait puan ortalamalarinin 6n test, son test, birinci ay ve

liclincii ay izlem ol¢iimleri agisindan karsilastirma sonuglari Tablo 15’te sunulmustur.

Deney ve kontrol grubu, kaygili puan ortalamalar1 6n test, son test, birinci ay ve tiglincii
ay izlem Ol¢limleri bakimindan karsilastirildiginda; deney grubu ergenlerin 6n test
Ol¢iimlerinde kaygili puan ortalamalar1 11,89+3,64, kontrol grubu puan ortalamalar1 ise
12,20+3,87 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol grubu ergenlerin kaygili puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig1 (p= 0,720) saptanmustir.

Deney grubu ergenlerin son test 6l¢iimlerinde kaygili puan ortalamalarinin 10,05+2,89,
kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 13,21£3,76 oldugu ve gruplar aras1 farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Deney grubu ergenlerin birinci ay 6lgiimlerinde kaygili puan ortalamalarinin 8,9743,19,
kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 11,54+3,50 oldugu ve gruplar aras1 farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,002).

Deney grubu ergenlerin ii¢ilincii ay 6l¢timlerinde kaygili puan ortalamalarinin 11,83+2,65,

kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 12,32+3,77 oldugu ve gruplar aras1 farkin istatistiksel
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olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p=0,522).

Deney ve kontrol grubu ergenlerin kaygili puan ortalamalarinin tekrarli varyans analizi
sonuglarinda, sinematerapi uygulanan gruba istatistiksel olarak anlamli diizeyde etki ettigi ve
etkisinin biiyiik oldugu bulunmustur (F=20,817, p<0,001, n2=0,227). Uygulanan
sinematerapinin deney grubunun ofkeyle ilgili davranislardan kaygili alt boyutu puan
ortalamalarini biiytik 6l¢iide diistirdiigii saptanmustir. Farkli zaman dilimlerinde yapilan 6n test,
son test ve izlem Olclimlerinde kaygili puanlarima anlamli ve diisiikk diizeyde etki ettigi
bulunmustur (F=4,224, p=0,006, n2=0,056). Grupxzaman etkilesim etkisinin de istatistiksel
olarak anlamli ve diigiik diizeyde etkili oldugu bulunmustur (F=2,993, p=0,032, 12=0,040).

Kaygih

14,00 Grup

== Deney
| antrol

13,00
12,00
11,00
10,00

9,00

On test Son test izlem 1 izlem 2

Sekil 13. Deney ve kontrol gruplarinda Cok Boyutlu Ofke Olgegi dfkeyle ilgili davranislar alt

boyutunun kaygili alt boyutu puan ortalamalarinin zamana gére degisim grafigi

Deney ve kontrol grubu ergenlerinin Cok Boyutlu Ofke Olgegi 6fkeyle ilgili davranislar
alt boyutunun kaygili alt boyutu puan ortalamalarindaki zamansal degisim, Sekil 13’te

sunulmustur.
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Tablo 16. Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi kisileraras1 6fke alt
boyutunun intikam tepkileri alt boyutu toplam puan ortalamalarinin 6n test, son test ve izlem

Olgtimlerinin karsilastirilmasi

intikam Tepkileri
izlem
Grup On Test Son Test Birinci Ay Ugiincii Ay Test
X+SS X+SS X+SS X+SS
Deney 72,91£18,18% | 63,75+18,212¢ 51,77£17,19° | 60,97+15,09°¢ F=10,078
p<0,001
F=2,064
Kontrol 70,23+24,02 77,24+23,87 71,97+20,46 81,00+14,97 0= 0,109
Test t= 0,536 t=-2,719 t=-4,559 t=-5,690
p= 0,593 p=0,008 p<0,001 p<0,001
Etki
F p n2
Grup 27,619 <0,001 0,280
Zaman 4,347 0,005 0,058
Grup*Zaman 5,961 0,001 0,077

F: Tekrarh olgiimlerde varyans analizi test istatistigi, t: bagimsiz 6rneklemler t test istatistigi
Ayni satirda yer alan benzer harfler istatistiksel olarak benzerligi, farkli harfler farkliigi ifade etmektedir.

Deney ve kontrol gruplarimin Cok Boyutlu Ofke Olgegi'nin kisileraras1 ofke alt
boyutundaki "intikam tepkileri" alt boyutuna ait puan ortalamalarinin 6n test, son test, birinci

ay ve l¢lincl ay izlem 6l¢iimleri agisindan karsilastirma sonuglari Tablo 16’da sunulmustur.

Deney ve kontrol grubu, intikam tepkileri puan ortalamalari 6n test, son test, birinci ay ve
liciincli ay izlem Olgiimleri bakimindan karsilastirildiginda; deney grubu ergenlerin 6n test
Olctimlerinde intikam tepkileri puan ortalamalar1 72,91+18,18, kontrol grubu puan ortalamalari
ise 70,23+24,02 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol grubu ergenlerin intikam tepkileri puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadig: (p= 0,593) saptanmustir.

Deney grubu ergenlerin son test dl¢limlerinde intikam tepkileri puan ortalamalarinin
63,75+18,21, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 77,24+23,87 oldugu ve gruplar aras1 farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,008).

Deney grubu ergenlerin birinci ay Ol¢iimlerinde intikam tepkileri puan ortalamalarinin
51,77+17,19, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 71,97+20,46 oldugu ve gruplar arasi farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Deney grubu ergenlerin iigiincii ay Ol¢iimlerinde intikam tepkileri puan ortalamalarinin

60,97+15,09, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 81,00+14,97 oldugu ve gruplar arasi farkin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Deney ve kontrol grubu ergenlerin intikam tepkileri puan ortalamalarinin tekrarli varyans
analizi sonuclarinda, sinematerapi uygulanan gruba istatistiksel olarak anlamli diizeyde etki
ettigi ve etkisinin biiylik oldugu bulunmustur (F=27,619, p<0,001, 12=0,280). Uygulanan
sinematerapinin deney grubunun kisileraras1 6fke davraniglarindan intikam tepkileri alt boyutu
puan ortalamalarini biiylik dl¢iide diisiirdigli saptanmistir. Farkli zaman dilimlerinde yapilan
On test, son test ve izlem Olglimlerinde intikam tepkileri puanlarina anlamli ve diisiik diizeyde
etki ettigi bulunmustur (F=4,347, p=0,005, n2=0,058). Grupxzaman etkilesim etkisinin de
istatistiksel olarak anlamli ve orta diizeyde etkili oldugu bulunmustur (F=5,961, p=0,001,
n2=0,077).

intikam Tepkileri

90,00 Grup

= Deney
= | antrol

80,00

70,00

60,00

50,00 . . .
On test Sontest [zlem 1 [zlem 2

Sekil 14. Deney ve kontrol gruplarinda Cok Boyutlu Ofke Olgegi kisileraras1 ofke alt
boyutunun intikam tepkileri alt boyutu puan ortalamalarinin zamana gore degisim

grafigi

Deney ve kontrol grubu ergenlerinin Cok Boyutlu Ofke Olgegi kisileraras1 ofke alt
boyutunun intikam tepkileri alt boyutu puan ortalamalarindaki zamansal degisim, Sekil 14’te

sunulmustur.
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Tablo 17. Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi kisileraras: dtke alt

boyutunun pasif-agresif tepkiler alt boyutu toplam puan ortalamalarinin 6n test, son test ve

izlem Ol¢limlerinin karsilagtirilmasi

Pasif-agresif Tepkiler
izlem
Grup On Test Son Test Birinci Ay Ugiincii Ay Test
X+SS X+SS X+SS X+SS
D a ab b b F= 8,536
eney 32,60+7,71 28,22+8,79% 24,61+£7,22 26,19+5,66
p<0,001
F=1,770
Kontrol 30,61+9,11 34,54+9,35 32,45+9,34 34,05+5,92 0= 0,157
Test t=1,011 t=-2,970 t=-4,291 t=-5,792
p=0,316 p=0,004 p<0,001 p<0,001
Etki
F p n2
Grup 24,897 <0,001 0,260
Zaman 2,490 0,061 0,034
Grup*Zaman 6,981 <0,001 0,090

F: Tekrarh olgiimlerde varyans analizi test istatistigi, t: bagimsiz 6rneklemler t test istatistigi
Ayni satirda yer alan benzer harfler istatistiksel olarak benzerligi, farkli harfler farkiiligi ifade etmektedir.

Deney ve kontrol gruplarinin Cok Boyutlu Ofke Olgegi'nin kisilerarasi ofke alt
boyutundaki “pasif-agresif tepkiler" alt boyutuna ait puan ortalamalarinin 6n test, son test,
birinci ay ve {liglincii ay izlem Olgiimleri agisindan karsilastirma sonuglart Tablo 17°de

sunulmustur.

Deney ve kontrol grubu, pasif-agresif tepkiler puan ortalamalari 6n test, son test, birinci
ay ve lclincli ay izlem Ol¢timleri bakimindan karsilastirildiginda; deney grubu ergenlerin 6n
test Ol¢timlerinde pasif-agresif tepkiler puan ortalamalar1 32,60+7,71, kontrol grubu puan
ortalamalar1 ise 30,61+9,11 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol grubu ergenlerin pasif-
agresif tepkiler puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi (p=

0,316) saptanmaistir.

Deney grubu ergenlerin son test dl¢limlerinde pasif-agresif tepkiler puan ortalamalarinin
28,22+8,79, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 34,54+9,35 oldugu ve gruplar aras1 farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,004).

Deney grubu ergenlerin birinci ay Olglimlerinde pasif-agresif tepkiler puan

ortalamalarinin 24,61+7,22, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 32,454+9,34 oldugu ve
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gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Deney grubu ergenlerin figlincii ay Olgimlerinde pasif-agresif tepkiler puan
ortalamalarinin 26,19+5,66, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 34,05+5,92 oldugu ve

gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Deney ve kontrol grubu ergenlerin pasif-agresif tepkiler puan ortalamalarinin tekrarh
varyans analizi sonuglarinda, sinematerapi uygulanan gruba istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde
etki ettigi ve etkisinin biiyiik oldugu bulunmustur (F=24,897, p<0,001, n2=0,260). Uygulanan
sinematerapinin deney grubunun kisileraras1 6fke davranislarindan pasif-agresif tepkiler alt
boyutu puan ortalamalarini biiylik 6l¢iide diisiirdiigii saptanmistir. Farkli zaman dilimlerinde
yapilan 6n test, son test ve izlem Ol¢limlerinde pasif-agresif tepkiler puanlarina istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi bulunmadig1 saptanmistir (F=2,490, p=0,061, 12=0,034). Grupxzaman
etkilesim etkisinin de istatistiksel olarak anlamli ve orta diizeyde etkili oldugu bulunmustur

(F=6,981, p<0,001, n2=0,090).

Pasif-agresif Tepkiler
Grup

=~ Deney
35,00 = [ontrol

32,50

30,00

27 50

25,00

Ontest Son test izlem 1 izlemn 2

Sekil 15. Deney ve kontrol gruplarinda Cok Boyutlu Ofke Olgegi kisileraras1 ofke alt
boyutunun pasif-agresif tepkiler alt boyutu puan ortalamalarinin zamana gére degisim

grafigi

Deney ve kontrol grubu ergenlerinin Cok Boyutlu Ofke Olgegi kisileraras1 dfke alt
boyutunun pasif-agresif tepkiler alt boyutu puan ortalamalarindaki zamansal degisim, Sekil

15’te sunulmustur.
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Tablo 18. Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi kisileraras1 6fke alt

boyutunun i¢edoniik tepkiler alt boyutu toplam puan ortalamalarinin 6n test, son test ve izlem

Olgtimlerinin karsilastirilmasi

Icedoniik Tepkiler
izlem
Grup On Test Son Test Birinci Ay Ugiincii Ay Test
X+SS X+SS X+SS X+SS
D a . b ab F=6,722
eney 27,61£7,69 28,19+7,88 21,80+8,41 25,75+£5,41%
p<0,001
Kontrol 28,71+8,86 32,00+9,51 31,3248,21 33,37+£5,18 E;gggg
Test t=-0,566 t=-1,857 t=-4,892 t=-6,150
p=0,573 p=0,067 p<0,001 p<0,001
Etki
F p n2
Grup 29,962 <0,001 0,297
Zaman 3,244 0,023 0,044
Grup*Zaman 4,639 0,004 0,061

F: Tekrarh olgiimlerde varyans analizi test istatistigi, t: bagimsiz 6rneklemler t test istatistigi
Ayni satirda yer alan benzer harfler istatistiksel olarak benzerligi, farkli harfler farkiiigi ifade etmektedir.

Deney ve kontrol gruplarinin Cok Boyutlu Ofke Olgegi'nin kisilerarast ofke alt
boyutundaki "igedoniik tepkiler" alt boyutuna ait puan ortalamalarinin 6n test, son test, birinci

ay ve liclincii ay izlem 6l¢iimleri agisindan karsilastirma sonuglari Tablo 18’de sunulmustur.

Deney ve kontrol grubu, icedoniik tepkiler puan ortalamalar1 6n test, son test, birinci ay
ve Ugiincii ay izlem Ol¢limleri bakimindan karsilastirildiginda; deney grubu ergenlerin 6n test
Olctimlerinde icedoniik tepkiler puan ortalamalar1 27,61+7,69, kontrol grubu puan ortalamalari
ise 28,71+8,86 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol grubu ergenlerin icedoniik tepkiler puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadig: (p= 0,573) saptanmustir.

Deney grubu ergenlerin son test Ol¢limlerinde igedoniik tepkiler puan ortalamalarinin
28,19+7,88, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 32,00+9,51 oldugu ve gruplar aras1 farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanistir (p=0,067).

Deney grubu ergenlerin birinci ay Ol¢limlerinde igeddniik tepkiler puan ortalamalarinin
21,80+8,41, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 31,3248,21 oldugu ve gruplar aras1 farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Deney grubu ergenlerin ti¢lincii ay ol¢limlerinde igedoniik tepkiler puan ortalamalarinin

25,75+5,41, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 33,3745,18 oldugu ve gruplar arasi farkin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Deney ve kontrol grubu ergenlerin igedoniik tepkiler puan ortalamalarinin tekrarh
varyans analizi sonuglarinda, sinematerapi uygulanan gruba istatistiksel olarak anlamli diizeyde
etki ettigi ve etkisinin biiyiik oldugu bulunmustur (F=29,962, p<0,001, n2=0,297). Uygulanan
sinematerapinin deney grubunun kisilerarasi 6fke davraniglarindan igedoniik tepkiler alt boyutu
puan ortalamalarini biiylik dl¢iide diisiirdigli saptanmistir. Farkli zaman dilimlerinde yapilan
On test, son test ve izlem Ol¢limlerinde icedoniik tepkiler puanlarina istatistiksel olarak anlamli
ve diisiik diizeyde etki ettigi bulunmustur (F=3,244, p=0,023, 12=0,044). Grupxzaman
etkilesim etkisinin de istatistiksel olarak anlamli ve orta diizeyde etkili oldugu bulunmustur

(F=4,639, p=0,004, 12=0,061).

igeddnuik Tepkiler
Grup

= Deney

3250 Kantral

30,00
27,50
25,00

2250

On test Son test izlem 1 izlem 2

Sekil 16. Deney ve kontrol gruplarinda Cok Boyutlu Ofke Olcegi kisilerarast 6fke alt
boyutunun i¢cedoniik tepkiler alt boyutu puan ortalamalarinin zamana goére degisim

grafigi

Deney ve kontrol grubu ergenlerinin Cok Boyutlu Ofke Olgegi kisileraras1 6fke alt
boyutunun i¢ceddniik tepkiler alt boyutu puan ortalamalarindaki zamansal degisim, Sekil 16°da

sunulmustur.
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Tablo 19. Deney ve kontrol grubu ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi kisileraras1 6fke alt
boyutunun umursamaz tepkiler alt boyutu toplam puan ortalamalarinin 6n test, son test ve izlem

Olgtimlerinin karsilastirilmasi

Umursamaz Tepkiler
izlem
Grup On Test Son Test Birinci Ay Ugiincii Ay Test
X+SS X+SS X+SS X+SS
F=0,711
Deney 8,36+3,19 8,08+2,51 8,80+2,70 8,11+2,51 0=0.547
Kontrol 9,2743,55 9,81+4,07 8,75+3,36 10,13+2,12 F=1214
p=0,308
Test t=-1,150 t=-2,187 t=0,068 t=-3,718
p= 0,254 p=0,033 p=0,946 p<0,001
Etki
F p n2
Grup 7,895 0,006 0,100
Zaman 0,207 0,891 0,003
Grup*Zaman 1,858 0,138 0,026

F: Tekrarli dlgtimlerde varyans analizi test istatistigi, t: bagimsiz 6rneklemler t test istatistigi
Ayni satirda yer alan benzer harfler istatistiksel olarak benzerligi, farkli harfler farklilig ifade etmektedir.

Deney ve kontrol gruplarinin Cok Boyutlu Ofke Olgegi'nin kisilerarasi 6fke alt
boyutundaki "umursamaz tepkiler" alt boyutuna ait puan ortalamalarinin 6n test, son test,
birinci ay ve {iglincii ay izlem Olgiimleri agisindan karsilagtirma sonuglart Tablo 19°da

sunulmustur.

Deney ve kontrol grubu, icedoniik tepkiler puan ortalamalar1 6n test, son test, birinci ay
ve liglincii ay izlem Sl¢limleri bakimindan karsilastirildiginda; deney grubu ergenlerin 6n test
Olctimlerinde umursamaz tepkiler puan ortalamalar1 8,3643,19, kontrol grubu puan ortalamalari
ise 9,2743,55 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol grubu ergenlerin umursamaz tepkiler puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi (p= 0,254) saptanmastir.

Deney grubu ergenlerin son test dl¢glimlerinde umursamaz tepkiler puan ortalamalarinin
8,08+2,51, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 9,81+4,07 oldugu ve gruplar aras1 farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,033).

Deney grubu ergenlerin birinci ay dl¢limlerinde umursamaz tepkiler puan ortalamalarinin
8,80+2,70, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 8,7543,36 oldugu ve gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0,946).

Deney grubu ergenlerin {iglincii ay Ol¢limlerinde umursamaz tepkiler puan
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ortalamalarinin 8,114+2,51, kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 10,13£2,12 oldugu ve

gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Deney ve kontrol grubu ergenlerin umursamaz tepkiler puan ortalamalarinin tekrarh
varyans analizi sonuglarinda, sinematerapi uygulanan gruba istatistiksel olarak anlamli diizeyde
etki ettigi ve etkisinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (F=7,895, p=0,006, 12=0,100).
Uygulanan sinematerapinin deney grubunun kisilerarast 6fke davranislarindan umursamaz
tepkiler alt boyutu puan ortalamalarmi orta Olgiide diislirdligii saptanmistir. Farkli zaman
dilimlerinde yapilan 6n test, son test ve izlem 6lgiimlerinde umursamaz tepkiler puanlarina
istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmadigi saptanmistir (F=0,207, p=0,891, 12=0,003).
Grupxzaman etkilesim etkisinin de istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmadig1 saptanmigtir

(F=1,858, p=0,138, n2=0,026).

Umursamaz Tepkiler
10,50 Grup

=== Deney
= |antrol

10,00

950

9,00

8,50

8,00

On test Son test izlem 1 izlem 2

Sekil 17. Deney ve kontrol gruplarinda Cok Boyutlu Ofke Olgegi kisileraras1 ofke alt
boyutunun umursamaz tepkiler alt boyutu puan ortalamalarinin zamana gore degisim

grafigi

Deney ve kontrol grubu ergenlerinin Cok Boyutlu Ofke Olgegi kisileraras1 6fke alt
boyutunun umursamaz tepkiler alt boyutu puan ortalamalarindaki zamansal degisim, Sekil

17°de sunulmustur.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, lise birinci sinif erkek ergenlere uygulanan sinematerapi girisiminin
ergenlerin 6fke diizeylerine etkisini incelemek amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen

bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Bu arastirmada, sinematerapi uygulama sonrasi deney grubundaki ergenlerin Cok
Boyutlu Ofke Olgegi alt boyutu olan “6fke belirtilerinin” kontrol grubuna gére daha diisiik
oldugu bulunmustur. Literatiirde sinematerapinin ergenlerin 6fke belirtilerinin azaltilmasina
yonelik kullanildigi bir arastirma bulgusuna rastlanmamistir. Ancak farkli psikoterapi
yontemleri kullanilarak ergenlerin 6fke belirtilerinin azaldig1 gosterilmistir (Currie ve Startup,
2012; Ciesinski ve digerleri, 2022). Farkli psikoterapi alanlarindan biri olan sanat terapisinin
bireylerin psikolojik belirti diizeylerine etkisini aragtirmak amactyla yapilan bir aragtirmada, 11
kisilik terapi grubuna sanat terapisi uygulanirken, 11 kisilik kontrol grubuna ise kendi segtikleri
bir konu 6gretilmistir. Sekiz oturumluk c¢aligmanin sonucunda sanat terapisinin bireylerin
obsesif-kompulsif bozukluk, somatizasyon, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, 6fke, kaygi ve
fobik kaygi diizeylerini indirgemede olumlu etkisinin oldugu belirlenmistir (Demir ve Demir,
2018). Mann ve Chang (2004) film terapisi kavramin1 tanitarak, sinematerapinin ruhsal saglik
tedavisinde nasil kullanilabilecegini agikladiklar1 makalelerinde sinematerapinin bireylerin
duygusal sorunlarini anlamalarina ve basa ¢ikmalarina yardimci olabilecegini ifade etmislerdir.
Bu arastirmada yer alan sonuglar, sinematerapi miidahalesinin de diger miidahale yontemleri
gibi deney grubundaki ergenlerin 6fke belirtilerini etkili bir sekilde azaltmis oldugunu
gostermektedir. Sonuglar, literatiirde yer aldig1 gibi sinematerapinin 6fke kontroliinii iyilestirme
potansiyeline sahip bir yontem oldugunu destekler niteliktedir. Ayrica birinci ay ve liglincii ay
Olctimlerinde de deney grubundaki ergenlerin 6fke belirtilerinin kontrol grubuna gére daha
diisik oldugu bulunmustur. Bu bulgu, sinematerapi miidahalesinin kalict etkilerinin
olabilecegine isaret etmektedir ve tedavinin uzun vadeli etkilerinin dikkate alinmasi1 gerektigini
gostermektedir. Ofke belirtilerindeki azalma, sinematerapinin etkili bir miidahale ydntemi
oldugunu ve bu tiir terapi seanslarinin ergenlerin duygusal diizenleme becerilerini gelistirme

potansiyeline sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmada sinematerapi uygulamasi sonrasi son test ve izlem oOlglimlerinde deney

grubundaki ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi dfkeye yol acan durumlar alt boyutlar1 olan
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“ciddiye almmama” ve “elestirilme” durumlarina ydnelik 6fkelenme diizeylerinin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Cok Boyutlu Ofke Olgegi 6fkeye yol agan
durumlar alt boyutlarindan biri olan ‘“haksizliga ugrama” durumlarina yonelik 6fkelenme
diizeylerinin ise sinematerapi uygulama sonrasi son test ve {igiincii ay izlem 6l¢timlerinde deney
grubundaki ergenlerin 6fkelenme diizeylerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu
bulunurken birinci ay izlem Olgiimlerinde anlamli bir fark bulunmamistir. Bunun nedeni
ergenlerin arastirmada kullanilan 6lgege verdikleri cevaplarin samimiyetinden kaynaklaniyor
olabilir. Buda arastirmanin kisitliligi olarak degerlendirilebilir. Bir baska neden de 6grencilerin
izlem Olglimleri cevaplarinin mevsimsel gecis siirecine denk geliyor olmasiyla agiklanabilir.
Mevsimsel gegisler kisilerde kendilerini iyi hissetmeme, caresizlik, ¢okkiinliikk, umutsuzluk,
halsizlik ve sinirlilik gibi mevsimsel duygu durum degisikliklerine neden olabilmektedir (Cam
ve Engin, 2014). Literatiir incelendiginde konuyla ilgili dogrudan benzer bir g¢alismaya
rastlanilmamigtir ancak Sacilotto ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 arastirmada yazarlar,
depresyon, anksiyete ve travma tedavisinde kullanilan ¢esitli terapotik uygulamalar ele almig
ve sinematerapi yaklasimmin duygusal isleme ve terapotik katilimi artirabilecegini
gostermislerdir. Arastirmalarinda sinematerapinin 6zellikle duygusal siireclerin anlasilmasini
kolaylastirdigini bildirmislerdir (Sacilotto ve digerleri, 2022). Bir duygu olarak bakildiginda
Aristotales, 6fkenin, bireyin karsisindaki kisiyi ciddiye almadigini, deger vermedigini ya da
onemsemedigini hissettirdiginde tetiklenen bir duygu oldugunu ifade etmistir (De Witte ve
Zuijdwegt, 2019). Torastad ise benzer sekilde, 6fkenin planlanarak ortaya g¢ikmadigini,
cogunlukla engellenme, haksizliga ugrama, elestirilme, ciddiye alinmama gibi rahatsiz edici
durumlarda ortaya c¢iktigini belirtmektedir (Aktaran: Balkaya 2001). Bu arastirmanin
bulgularinin 6n test sonuglarinda da literatiir bulgularini destekleyici sekilde aragtirmaya katilan
ergenlerin haksizliga ugrama, ciddiye alinmama ve elestirilme karsisinda o6fkelendikleri
sonucuna varilmistir. Sinematerapi miidahalesi, deney grubunun o&lgegin o6fkeye yol acan
durumlar alt boyutlarindan olan ciddiye alinmama, elestirilme ve haksizliga ugrama
durumlarina yonelik 6fkelenme diizeylerini anlamli bir sekilde azaltmaktadir. Bu bulgulara
gore sinematerapinin, 6grencilerin ciddiye alinmama gibi durumlarla bas etmelerini sagladig,
elestirileri kabul etmelerini kolaylastirdigi, olaylar1 daha objektif degerlendirerek haksizliga
ugradiklarini diisiinmelerini engelledigi sonucu ¢ikartilabilir. Sinematerapi miidahalesi sonrasi
elde edilen veriler, 6fkeye yol agabilecek durumlar karsisinda 6fke temelli tepkiyi biiyiik 6lciide
azaltigim1 ve Ofkenin nedenlerini ele alarak daha etkili bir o6fke yoOnetimi sagladigini

gostermektedir. Ciddiye alinmama, haksizliga ugrama ve elestirilme Ofkenin Onemli
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tetikleyicilerindendir ve aragtirma bulgular1 sinematerapinin bu tiir tetikleyicilere karsi
duygusal tepkiyi yonetmek i¢in etkili bir ara¢ olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu baglamda,
sinematerapi uygulamalar1 ergenlerin 6fke yonetimi becerilerini gelistirerek duygusal stres

kaynaklarina kars1 daha direncli hale gelmelerini saglayabilir.

Arastirmada sinematerapi uygulamasi sonrasi son test ve izlem olglimlerinde deney
grubundaki ergenlerin Cok Boyutlu Ofke Olgegi dfkeyle iliskili diisiinceler alt boyutlarindan
“Ofkesine yonelik diistinceler”, “digerlerine yonelik 6tke diisiinceleri”, “kendine yonelik 6fke
diisiinceleri” ve “diinyaya yonelik 6fke diisiinceleri ’ne ait olumsuz diisiincelerinin kontrol
grubuna gore daha az oldugu go6zlemlenmistir. Alanyazin ¢alismalarinda dogrudan
sinematerapinin Ofkeyle iligkili diislincelere olan etkisini inceleyen bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Sinematerapi, duygusal regiilasyon becerilerini gelistiren ve Ofkeyle
iligkilendirilen olumsuz diisiinceleri doniistiirmeye yardimci olan bir miidahale olarak kabul
edilmektedir. Ozellikle son yillarda yapilan galismalar, sinema terapisi ve diger sanatsal
terapilerin psikolojik iyilesme siireglerine katki sagladigini ve bireylerin olumsuz diisiincelerini
degistirmede yardimci oldugunu gostermektedir (Rubtcova ve Pavenkov, 2017; Bulduk ve
digerleri, 2017; Khusumadewi ve Juliantika, 2018; Y1lmaz, 2019; Lee ve Ko, 2013; Kim, 2014).
Danina ve digerleri (2015) ¢alismalarinda filmlerin insanlar arasinda duygusal ve diisilinsel
baglantilar kurmaya yardimci olabilecegini, film izleme siirecinin, katilimcilarin empati,
anlayis ve duygusal tepki verme yeteneklerini gelistirdigini ifade etmislerdir. Chieffo ve
digerlerinin (2022) onkolojik hastalarda yaptiklari arastirmada elde ettikleri veriler de
sinemanin yenilik¢i bir psikolojik yaklasim olarak, onkolojik stireclerdeki hastalar
desteklemek, kendilerini tanimalarini saglamak ve diger hastalarla kendi duygular1 hakkinda
iletisim kurmalarini kolaylastirmak igin gegerli bir arag olabilecegini gostermislerdir (Chieffo
ve digerleri, 2022). Iliski sorunu yasayan, iliskilerinden memnuniyetsiz olan bireylerle yapilan
bir caligmada, sinematerapinin iligki problemlerinde terapotik miidahale agisindan destekleyici
oldugu saptanmustir. Ayrica yalnizca izleyici olmak degil, tartisma ortami yaratma ve yeni
fikirler olusturmanin da iligkilere olumlu katkisinin oldugu vurgulanmistir (Gavas Aslan,
2020). Yu ve Bae (2008) bir grup psikiyatri hastasi ile yaptiklart arastirmalarinda
sinematerapinin toplumsal iliskilerde onemli iyilesmelere neden oldugunu gostermislerdir.
Artemova ve Bochkareva (2019) da bir psikoterapi yontemi olarak sinematerapinin duygusal
durumlan 1yilestirme ve bireylerin psikolojik sagligi giiclendirme konusunda etkili bir arag
oldugunu vurgulamiglardir. Bu literatlir bulgular1 1s18inda sinematerapinin olumsuz igsel

diistinceleri degistirme ve dis diinyaya yonelik 6fkeyi azaltmada etkili bir yontem oldugunu
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sOylemek mimkiindiir. Benzer sekilde bu arastirmada da sinematerapinin deney grubunun
Ofkesine yonelik diislincelerini, kendisine yonelik 6fke, digerlerine yonelik 6fke, diinyaya
yonelik 6fke diislincelerini azaltmada etkili oldugunu ve bu etkinin uzun vadede siirdiiriilebilir
etkilerinin oldugunu gostermektedir. Bu bulgu sinematerapinin, 6fkeyle iligkili olumsuz
diisiinceleri doniistiirerek olumlu yonde degistirme noktasinda etkili bir miidahale yontemi

oldugunu gostermektedir.

Calismada sinematerapi uygulamasi sonrasi son test ve izlem dlgiimlerinde Cok Boyutlu
Ofke Olgegi ofkeyle ilgili davranislar alt boyutlarindan o6fkelenilen durumlara yonelik
“saldirgan” ve “sakin” davraniglar gosterme egilimlerinin deney grubundaki ergenler ile kontrol
grubu arasinda deney gurubu lehine anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Bu bulgu
sinematerapi miidahalesinin, ergenlerin 6fke hissettiklerinde saldirgan davranislar sergileme
diizeylerini azaltirken sakin davranislar sergileme diizeylerini arttirdigini géstermektedir. Cok
Boyutlu Ofke Olgegi 6fkeyle ilgili davranislar alt boyutlarindan biri olan dfkelenilen durumlara
yonelik “kaygili” davranislar gosterme egilimlerinin ise sinematerapi uygulama sonrasi son test
ve birinci ay izlem Ol¢limlerinde deney grubundaki ergenlerin kaygili davraniglar gosterme
egilimlerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu bulunurken {igiincii ay izlem
Olctimlerinde anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgular, sinematerapinin deney grubundaki
ergenlerin kaygili davranislar gésterme egilimlerini azaltmada etkili oldugunu ve bu etkinin
erken donemlerde siirdiigiinii ancak zamanla azalabilecegini gosteriyor olabilir. Albert
Bandura'nin (1986) gozlem yoluyla 6grenme teorisi, bir kisinin bagkalarinin davranislarini
modelleme yoluyla 6grenebilecegini savunur. Bandura'nin 1961 ve 1963 yillarindaki {inlii Bobo
bebek deneyleri, bu teoriyi destekler. Deneylerde, saldirgan bir modeli gézlemleyen ¢ocuklar,
bu davraniglar taklit etmistir. Saldirgan modele maruz kalan ¢ocuklar, digerlerine gére daha
fazla agresif davranig sergilemistir. Bandura, bu bulgular1 daha da derinlestirerek, bir video
aracilifiyla gozlemlenen davraniglarin 6diil ve ceza sistemine bagli olarak nasil
degisebilecegini de gdstermistir. Ornegin, bir filmde saldirgan davranisin ddiillendirilmesini
izleyen ¢ocuklar, bu davranisi taklit ederken, cezalandirildigini izleyen ¢ocuklar bu davranistan
kacinmistir (Bandura 1986; Bandura, 1961; Bandura, 1963). Bu bulgular, medya ve filmlerin
bireylerin davramglarini sekillendirmedeki roliinii anlamada énemli bir katki saglar. izleyiciler,
filmler araciligiyla hangi davranislarin kabul edilebilir ya da kacimilmasi gerektigini
ogrenebilir; bu durum, filmlerin egitici ve toplumsal etkilerini anlamada biiyiik bir 6neme
sahiptir (Demir, 2024). Literatiirde yer alan bu bilgi filmlerde yer alan film karakterlerinin 6fke

davraniglarint  gozlemleyerek bu davraniglarin  sonuglarini  degerlendirip 6fke kontrol
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konusunda film karakterlerini 6rnek alip taklit ederek davraniglarini degistirebilir oldugunu
gostermektedir. Ayrica sanatin baska dallarinin kullanilarak 6fke lizerinde yapilan ¢alismalarda
saldirgan ¢ocuklarin 6fkesinin azalmasinda ve benlik saygisinin artmasinda sanat terapisinin
onemli bir miidahale araci oldugu ifade edilmistir. (Mousavi ve Sohrabi, 2014). Bu arastirmada
yer alan 0fkeyle iliskili davraniglara yonelik elde edilen bulgular da literatiir bilgisini destekler
niteliktedir. Deney grubu ergenlerin sinematerapi miidahalesi sonrasinda 6fkelendikleri duruma
yonelik saldirgan ve kaygili davranislarinin azaldigini, 6fkelendikleri duruma ydnelik sakin
davraniglarinin  arttigr  saptanmustir. Bulgular, literatiirle paralellik gostermekte ve
sinematerapinin 6zellikle saldirgan davranislar1 azaltmada, sakin davraniglarini ise artirmada
onemli bir ara¢ olduguna isaret etmektedir. Sinematerapi, Ozellikle ergenlik donemindeki
bireyler icin, sakinlik ve oOfke yoOnetimi konularinda etkili olabilir. Bu c¢aligsmada,
sinematerapinin kaygili davranislar azaltmada da etkili bir yontem oldugu, ancak uzun vadeli
etkilerinin daha smirli olabilecegi bulgusuna ulagilmistir. Bu, sinematerapinin kaygili
davraniglar1 kontrol altina almada siirekli etki icin daha uzun vadeli miidahalelerin gerekli

olabilecegine isaret ediyor olabilir.

Calismada sinematerapi uygulamasi sonrasi son test ve izlem 6l¢timlerinde Cok Boyutlu
Ofke Olgegi kisileraras1 ofke alt boyutlarindan &fkelenilen durumlara yonelik “intikam
tepkileri” ve “pasif-agresif tepkiler” gosterme egilimlerinin deney grubundaki ergenler ile
kontrol grubu arasinda deney gurubu lehine anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir.
Literatiirde sinematerapinin ergenlerin intikam ve pasif agresif tepkilerinin azaltilmasina
yonelik kullanildig: bir arastirma bulgusuna rastlanmamustir. Intikam algilanan bir haksizliga
karsilik olarak cezaya ugratma veya zarar verme olarak tanimlanabilir (Cinar ve Uztug, 2015).
Bireyler intikam alarak birgok mantik disi davranislar sergileyebilmekte ve bu davranislar
sonucunda hem kendileri i¢in hem de baskalar1 i¢in yikict sonuglara neden olabilmektedirler.
Oyle ki intikam alma ugruna kendi biitiinliiklerinden, giivenliklerinden ve sosyal uyumlarindan,
kisisel iyi oluslarindan vazgegebilmektedirler (Kaufman, 2012; Satici, 2016). 2022 yapimi The
Glory isimli mini dizi, gergek hayatta yasanmis bir okul zorbaligini ele almasi ve izleyicilere
giiclii bir katarsis yasatmasi yoniiyle tiim diinyada biiylik begeni toplamistir (Bell, 2023).
Dizideki magdur, intikam plani ile tiim zorbalar alt eder ve izleyiciye giiclii bir katarsis yasatir.
Intikam davranislarinin sonuglar1 diisiiniildiigiinde bu hem bireyin kendisi hem de intikam
davraniginin yoneltildigi bireyler icin yikici bir deneyim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Pasif-
agresif ofke ise, kisinin, bir ¢atismaya girmekten korktugu icin, yasadigi 6fkesini bastirma ve
Ofke duygusunu daha edilgin yollarla disa vurma (Kiisme, surat asma vb.), dolayli yollarla
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gosterme tutumudur (Sakiroglu, 2019). Sonuglar itibariyle bu tip dtkeyi yasayan bireyler
Ofkelerini ifade edis sekilleri yiiziinden dolayli sekilde insanlar1 kirarlar, bu ylizden de
anlasilmamaya ve yalnizliga mahkim olurlar (Tatlilioglu ve Karaca, 2013). Bu olumsuz
sonuglar bireylerin iliskilerini yikmanin onciisii olabilir. Bireyleri zamanla yalnizlastirmaya
dolayistyla Ozgiiven eksikligi, depresyon gibi ruhsal bozukluklara sebebiyet verebilir. Bu
nedenle bireylerin 6fkelendikleri durumlara iliskin 6fke kontroliinii saglayip, 6fke ifadesini
ogretecek girisimlerin kiymetli oldugu diistiniilmektedir. Bu ¢alisma bulgularindan elde edilen
sonug, sinematerapinin deney grubundaki ergenlerin intikam ve pasif-agresif tepkilerini
azaltmada etkili bir yontem oldugunu gostermektedir. Sinematerapi, 6zellikle ergenlik
donemindeki bireylerin kisilerarasi 6tke davranislarin1 yonetme konusunda etkili ve etkisinin

uzun siire devam ettigi degerli bir arag olabilir.

Cok Boyutlu Ofke Olgegi kisileraras1 6fke alt boyutlarindan biri olan &fkelenilen
durumlara yonelik deney grubu ergenlerin “igedoniik tepkiler” gdsterme egilimlerinin ise
sinematerapi uygulama sonrasi son test 6l¢iimlerinde kontrol grubuna gore anlamli bir fark
gostermezken, birinci ay ve liglincii ay izlem 6l¢limlerinde deney grubu lehine anlamli bir fark
oldugu bulunmustur. Farkli zamanlarda elde edilen bu bulgularin farkli olmasimnin nedeni
ergenlerin aragtirmada kullanilan 6lgege verdikleri cevaplarin samimiyetinden kaynaklaniyor
olabilir. Bu da arastirmanin kisitlilig1 olarak degerlendirilebilir. Turns ve Macey (2015) sinema
terapisinin ¢ocuklarin yasadiklari sorunlar1 digsallastirmalarina yardimei oldugunu bildirmistir.
Floriano (2008) ve Sacilotto ve digerleri (2022) de benzer sekilde kimlik, iliskiler ve varolugsal
krizler gibi temalar, bireylerin duygusal miicadelelerini yansitmak i¢in sinema yoluyla
islendiginde terapiyi destekleyen bir ara¢ olarak kullanilabilecegini vurgulamislardir. Sanat
terapisinin bir diger dali olan dans-hareket terapisinin kullanildig1 arastirma, ergenlerin his ve
duygularina ulasabilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma sonucuna gore ergenlerin miizik ve
hareket ile kendilerine 6zel bir alan agildig1 ve bu alanda ¢atismali olan ergenin inkar, 6fke ve
utanma gibi duygularimi aktif bir sekilde beden iizerinden disa vurabildikleri belirlenmistir
(Engelhard, 2014). Bu aragtirmanin bulgulari da literatiirde yer alan ¢alismalar1 destekler
niteliktedir ve sinematerapinin i¢cedoniik tepkiler tlizerinde olumlu ydnde etkili bir yontem
oldugunu gostermektedir. Sonuglar, sinematerapinin ergenlerin  kisileraras1  ofke
davraniglarindan igedoniik tepkileri azaltmada ve 6tkeyi daha ¢ok ifade edebilmede etkili bir

yaklagim olabilecegini gosterir niteliktedir.

Benzer sekilde dlgegin yine kisileraras1 6fke alt boyutu olan umursamaz tepkiler alt

boyutu son test Ol¢limlerinde, deney grubu ergenlerin Gfkelenilen durumlara yonelik
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“umursamaz tepkiler” gosterme egilimlerinin kontrol grubuna goére daha az oldugu bulunmus
ancak birinci ay dl¢timlerinde, iki grup arasindaki fark anlamli olmamuistir, yani sinematerapinin
etkisi bu donemde kaybolmus gibi goriinmektedir. Ugiincii ay dlgiimlerinde de, dfkenilen
durumlara yonelik “umursamaz tepkiler” gosterme egilimleri deney grubu lehine anlamli bir
fark oldugu bulunmustur. Farkli zamanlarda elde edilen bu bulgularin farkli olmasinin nedeni
ergenlerin arastirmada kullanilan 6lgege verdikleri cevaplarin samimiyetinden kaynaklaniyor
olabilir. Bu da arastirmanin kisitlilig1 olarak degerlendirilebilir. Bir bagka neden ise 6grencilerin
cevaplarinin izlem 6l¢limlerinin mevsimsel gegis siirecine denk geliyor olmasindan etkilenmis
olmastyla agiklanabilir. Literatiirde sinematerapinin ergenlerin umursamaz tepkilerinin
azaltilmasina yonelik kullanildigi bir arastirma bulgusuna rastlanmamistir. Sabatino ve
digerleri (2021) otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin tedavisinde stratejik psikoterapi ve
sinema terapisinin etkisini incelemislerdir. Arastirma sonucunda kendilerini ifade etmeleri ve
sosyal becerilerini gelistirmeleri i¢in bir ara¢ olarak sinematerapi Onerilmistir. LOrusso ve
Venturini’ye (2020) gore sinema, bilissel islevleri ve duygusal yanitlar1 uyandirarak tedaviye
yardimci olabilir. Bu arastirmanin bulgulari, sinematerapinin ergenlerdeki umursamaz tepkiler
tizerinde olumlu etkiler yaratabilecegini ancak bu etkinin zamanla azaldigin1 ve daha fazla

miidahale ya da destek mekanizmalarina ihtiya¢ duyulabilecegini gostermektedir.

5.1. Arastirmanin Smmirhhiklar

Aragtirmanin sinirliliklart sunlardir:

1. Orneklem ile Ilgili Stirliliklar: Katilimeilarin gogunun diisiik gelirli ve egitim diizeyi diisiik
ailelerden gelmesi, bulgularin genellestirilebilirligini sinirlayabilir. Farkli sosyoekonomik
gruplardan katilimcilarla yapilacak arastirmalar daha genis bir perspektif saglayabilir.
Arastirma yalnizca 14 yas civarindaki ergenlere odaklanmistir. Daha genis yas araliklarini
kapsayan c¢aligmalar, sinematerapinin etkinligini yasa bagl olarak karsilastirma imkan1
sunabilir.

2. Midahale Siiresi: Sinematerapi miidahalesi belirli bir siireyle sinirlidir. Daha uzun siireli
miidahalelerin etkinligi ve etkilerin kaliciligi hakkinda kesin sonuclara ulasilamamustir.
Arastirma sonrasi takip siiresi yalnizca {li¢ ayla sinirlidir. Daha uzun siireli izlem ¢aligsmalari,

sinematerapinin etkilerinin siirdiiriilebilirligini daha 1y1 degerlendirebilir.
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. Film Se¢imi ve Icerik: Kullanilan filmin igerik ve temalar1 siirlidir. Farkli kiiltiirel ve
tematik filmlerin etkisi incelenmemistir. Bu durum, sinematerapinin diger demografik
gruplardaki etkinligini sinirlayabilir. Filmlerde bireysel tercihlerin g6z Oniinde
bulundurulmamasi, katilimcilarin ilgisini ve motivasyonunu etkileyebilir.

Kontrol Gruplari ve Karsilastirma: Kontrol grubuna farkli bir miidahalenin (6rnegin, baska
bir terapi yOntemi) uygulanmamis olmasi, sinematerapinin etkilerinin diger terapilerle
karsilastirmasini engellemistir.

Olgiim Araglart: Katilimeilarin kendini degerlendirme temelli dlgekler kullanmasi, sosyal
begenilirlilik yanlilig1 veya hatali raporlama riskini artirmis olabilir.

Genellestirilebilirlik ve Kiiltiirel Faktorler: Aragtirma belirli bir kiiltiirel baglamda
gerceklestirilmistir. Farkli kiiltiirel arka planlardan gelen katilimcilarla yapilacak
calismalar, sinematerapinin etkilerini daha genis bir perspektiften degerlendirebilir.

. Arastirmacit ve Katilimc1 Etkilesimi: Arastirmacilarin  film tartismalart = sirasinda
katilimcilara etkisi tam olarak kontrol edilmemistir. Bu durum, sonuglarin i¢ gegerliligini
sinirlayabilir. Katilimcilarin aragtirmaya olan motivasyonu veya beklentileri, bulgular

etkileyebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Bu ¢alismada uygulanan yapilandirilms, direktif sinematerapi miidahalesi, belirli bir film
secimi ve ardindan yapilan tartismalar araciligiyla ergenlerin 6fke diizeylerini azaltmak
hedeflenmistir. Arastirmanin bulgulari, sinematerapi miidahalesinin 6fke diizeylerinde anlamli
bir azalma sagladigin1 gdstermektedir. Bu sonuclar, daha once yapilan benzer caligmalara
paralel olarak, sinemanin terapdtik bir ara¢ olarak kullanilmasinin, bireylerin duygusal

diizenlemelerine yardimci olabilecegini desteklemektedir.

Bu calisma, sinematerapinin erkek ergenlerin 6fke diizeyleri {iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla planlanmig olup, deney grubuna alti haftalik sinematerapi uygulanirken

kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmamastir.

Arastirma sonucunda sinematerapi girisiminin lise 6grencisi erkek ergenler iizerinde
otkeye iliskin olumsuz belirtilerinin etkili bir bicimde azalttig1 belirlenmis ve H; hipotezi

dogrulanmustir.

6.2. Oneriler

Bu calisma, sinematerapinin erkek ergenlerin ofke diizeyleri iizerindeki etkisini

incelemek amaciyla elde edilen bulgular sonucunda su 6nerilerde bulunulabilir:

e Sinematerapinin zaman etkisinin orta diizeyde olmasindan dolay1 girisimin belirli
araliklarla yinelenmesi,

e Liselerde sinematerapi uygulamasi psikiyatri hemsireleri, ve psikiyatri hemsirlerince
sinematerapi konusunda egitilmis okul hemsireleri ve PDR 6gretmenlerinden olusan
bir ekip ile tarafindan uygulanmasi,

e Farkli yas gruplarina ya da cinsiyet farkliliklarina olan etkisinin belirlenmesi i¢in
calisma bu kapsamda yinelenmesi,

e (Calisma farkl kiiltiirel baglamda tekrarlanarak evrenselligi degerlendirilmesi,

e Uzun vadeli izlem ¢aligsmalar1 yapilmasi,

e QGrup ve bireysel etkisini ortaya koyacak caligmalar planlanmasi,
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Arastirma, 0gretmenler ve ebeveynlerin de dahil oldugu bir miidahale programiyla
genisletilebilir. Ebeveynlerin ve 6gretmenlerin sinematerapi siirecine aktif katilimi,
ergenlerin duygusal diizenleme becerilerinin daha etkili bir sekilde gelismesine
katkida bulunmasi,

Aragtirma sonuglari, okullarda rehberlik ve psikolojik danisma programlarina entegre
edilebilir. Sinematerapinin, ergenlerin duygusal diizenleme becerilerini gelistirmeye
yonelik bir egitim araci1 olarak uygulanabilirligi degerlendirilendirilmesi

Onerilmektedir.
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Dosyalar ekte. lyi caligmalar.
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Hocam merhabalar,

Ben Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dalinda Arasgtirma goérevlisi Ezgi SARI. Suanda doktora tez agamasindayim ve yapacagim doktora
tez galismasinda gelistirmis oldugunuz Cok Boyutlu Ofke Olgegi’ni kullanmak istiyorum. Bu konuya iliskin
onayinizi sunarsaniz gok mutlu olurum.

Geri donuginiz igin simdiden tesekkiir ederim.
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Ek 2. Kisisel Bilgi Formu

LiSE BIiRINCI SINIF ERKEK ERGENLERIN OFKE DUZEYLERINE
SINEMATERAPININ ETKIiSI: YARI DENEYSEL BiR CALISMA

“Lise Birinci Simif Erkek Ergenlerin Ofke Diizeylerine Sinematerapinin Etkisi: Yar
Deneysel Bir Calisma” adli ¢alisma Ars. Gor. Ezgi SARI tarafindan gergeklestirilecektir.
Aragtirma lise 1. Smif erkek ergenlerin 6fke diizeyine sinematerapinin etkisini belirlemek
amaciyla planlanmistir. Anketteki sorulara vereceginiz cevaplar tamamen gizli kalacaktir. Bu
arastirmaya katilmak gontlliiliik esasina dayanmaktadir. Caligsmaya katilmamayi tercih edebilir
veya anketi doldururken sonlandirabilirsiniz. Anket formunun iizerine adiniz1 ve soyadinizi
yazmayiniz. Bu anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amaclar i¢in kullanilacaktir. Bu

nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiylik 6nem tagimaktadir.

Anket 171 sorudan olusmaktadir. Anketi tamamlamak yaklasik 15-20 dk. zamaninizi

alacaktir.

Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 aragtirma ekibinde yer alan Prof.
Dr. Hiilya ARSLANTAS’a (0256 213 88 66 veya hulyaars@yahoo.com), Ars. Gor. Ezgi
SARI’ya (0543 765 13 16 veya ezgi.ozen@adu.edu.tr) uygulama sirasinda veya sonrasinda e-

posta yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz.

KIiSISEL BiLGi FORMU
1- Rumuz (Giin ve ay olarak dogum tarihiniz. Ornek: 26 Agustos):

2- Yasmz: ...
3-Annenizin egitimi durumu nedir?

1.(...) Okur Yazar Degil 2.(...)Okuryazar 3.(...) Orta Ogretim
4.(...) llkdgretim 5.(...) Universite ve Ustii

4-Babanizin egitimi durumu nedir?

1.(...) Okur Yazar Degil 2.(...)Okuryazar 3.(...) Orta Ogretim
4.(...) Ilkdgretim 5.(...) Universite ve Ustii
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5- Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1.(...) Gelir Giderden Az 2.(...) Gelir Gidere Denk 3.(...) Gelir Giderden Fazla

6-Aile tipiniz nedir?
1.(...) Cekirdek Aile (annem/babam (varsa) kardeslerimle yasiyorum)

2.(...) Genis Aile (Biiylikannem ve/veya biiylikbabam ve/veya akrabalarimdan kimi bizimle
birlikte yastyor)

3.(...) Bosanmis/Parcalanmis aile (Aile biitiinliiglimiiz yoktur)
7-Ailenizle iligkileriniz nasil degerlendirirsiniz?

1.(...) Cok Kotii 2.(...) Kot 3.(...) Orta 4.(...) Iyi 5.(...) Cok iyi
8. Okul bagarinizi nasil degerlendirirsiniz?

1.(...) Basarisiz 2.(...) Kismen Basaril 3.(...) Basarilh 4.(...) Cok basaril
9. Okul yasamindan memnuniyet durumunuz nedir?

1.(...) Memnunum 2.(...) Memnun degilim
10. Arkadaslarimizlar iliskinizi nasil degerlendirirsiniz?

1.(...) Cok Kot 2.(...) Kot 3.(...) Orta 4.(...) Iyi 5.(...) Cok iyi
11. Televizyonda, bilgisayarinizda veya sinemada film izler misiniz?

1. (...) Evet 2.(...)Hayir  Evetise; Sikhgi: .........
12. Sinema filmlerinin kisilik gelisiminize katki sagladigini diisiiniiyor musunuz?

1. (...) Evet 2.(...) Hayrr

13. Film seyretmekle ilgili yaptiginiz faaliyetler ve sohbetlerin size fayda sagladigini
diisliniiyor musunuz?

1. (...) Evet  2.(...) Hayir
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Ek 3. Cok Boyutlu Ofke Olgegi (CBOO)

COK BOYUTLU OFKE OLCEGI

Bu o6l¢ek, insanlarin 6fke konusunda duygu ve diisiincelerini belirlemeyi amaglamaktadir. Bu
kitapeikta farkli boliimler halinde bazi ifadeler bulunmaktadir. Liitfen HER BIR IFADEYI ayr1

ayri

dikkatle okuyup, yandaki cevap boliimiinde size uygun olan daireyi isaretleyin. Her

sayfanin basinda yer alan kisa agiklamay1 mutlaka okuyun. Cevaplarinizi bu agiklamalara gore
vermeniz gerekmektedir. Her madde i¢in sadece size en uygun olan bir cevabi igaretleyin. Hig
bir maddenin dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Size en uygun gelen cevap dogru olan cevaptir.
Calismanin saglikli olabilmesi i¢in igtenlikle ve diiriist olarak cevap vermeniz ¢ok Gnem
tasimaktadir. Hic¢ bir sekilde isim ya da kimlige ait bilgiler vermeniz gerekmemektedir.

Katkilariniz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

© o N gk Wi

e =
A W N PR O

. Bas agris1

. Burnundan soluma.

. Zihnin allak bullak olmasi.

. Mantikl1 diistinememe.

. Dudaklarin1 1sirmaya baslamak.

Ofkelendiginizde asagidaki belirtiler sizde ne siklikla ortaya cikar?

Arada
sirada
Sikhikla
Her

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O O zaman

Kendi kendine sdylenmek.
Kontrol kaybi.

Kanin beyne firladigini hissetmek.
Yumruklarini sikma.

Dislerini sitkmak.

Beynin zonklanmasi.

Elin-ayagn titremesi.
Hareketlerin hizlanmasi.

Nefesin daralmasi

OOOOOOOOOOOOOOHiG
O OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O O O Nadiren
OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0O0O0OO0Oo
OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0O0O0O0OO0Oo

Asagidaki durumlarda ne kadar kizarsimz?

%0 %25 9%50 %75 %100
Baskalarinin oniinde elestirildiginizde. O O O O O
Elestirildiginizde O O O @) @)
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39.
40.
41.

Gecmiste sizi 6fkelendiren birseyi hatirladiginizda.
Bir isi yaparken engellendiginizde.

Tehdit edildiginizde.

Haksizliga ugradiginizda.

Birisi sizi hep ayn1 konuda kizdirdiginda.

Onem verdiginiz seyler kiigiimsendiginde.
Soylediginiz bir sey yapilmadiginda.

. Azarlandiginizda.

. Size hakaret edildiginde.

. Aldatildiginizda.

. Yapmadiginiz bir seyden dolay1 suclandiginizda.

. Sizin adiniza kararlar verildiginde.

. Ailenize hakaret edildiginde.

. Size saldirildiginda.

. Sizin i¢in degerli bir seyi karsinizdaki anlamadiginda.
. Sudan sebepler yiiziinden istedikleriniz yapilmadiginda.
. Sizinle dalga gegildiginde.

. Randevulara sadik kalinmadiginda.

. Insanlar yetkilerini kétiiye kullandiklarinda.

. Size saygisiz davranildiginda.

. Onemsenmediginizde.

. Yalan soylendiginde.

. Arkanizdan konusuldugunda.

. Sizi somiirmeye g¢alistiklarinda.

. Sizi gérmezden geldiklerinde.

. Karsinizdaki kendi sorumlulugunu almadiginda.

. Diistindiiklerinizi ifade edemediginizde.

. Insanlar basinizin etini yediklerinde.

. Size deger verilmedigini hissettiginizde..

. Diisiincelerinize deger verilmediginde.

. Insanlar hadlerini bilmediginde.

. Kisisel haklariniza saldirildiginda.

. Soylediklerinizin tam tersi yapildiginda.

. Yaptigimz bir is takdir edilmediginde.

. Degistiremeyeceginiz seyler oldugunda.

. Birisi sizinle konusurken konusmasini boliip baskasiyla

konustugunda.

Isler ters gittiginde.

Soyledikleriniz ters algilandiginda.

Insanlar iizerlerine aldiklar bir isi yapmadiklarinda.

ONOHOINNCHONOHONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONHOHONONONONONONONONONONO)

OHONOINNCHONONONONHONHOHONONONONONOHNONOHONONONONONONHONONONONONONONONONOHONONONONGT,

OHONOINNCHONONONONHONHOHONONONONONONONOHONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONG,

OHONOINNOHONONONOHONOHONONONONONOHONOHONONONONONONHONONONONONONONONONOHONONONONGE,

OHONOINNCHONONONONHONHOHONONONONONONONOHONONONONONOHONONONONONONONONONOHONONONONG,
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10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.

28.

Asagidaki diisiinceler, aklimizdan ne sikhkla gecer?

Insanlar beni oldugum gibi gériirlerse, geginilmesi zor
biri oldugumu anlarlar.

Ne kadar ¢ok pismanlik duyacagim sey yapiyorum.
Bana neler oluyor?

Kendimden utantyorum.

Ailem i¢in yeterince bir sey yapamadim.

Hemen hemen hergiin birseylere 6fkeleniyorum.
Insanlar nedense hep arkamdan konusuyorlar.

Zaman zaman baskalarina zarar verme diirtiimii
kontrol edemeyebilirim.

Istedigim gibi bir hayat siirdiiremedim.
Diistindiigiimden daha da 6fkeliyim.

Aslinda insanlarin zannettiginden daha ¢ok 6fkeliyim.
Sevmedigim insanlara kars1 kabalasiyorum.

Oyle 6fkeliyim ki, kontroliimii kaybedecegimi
hissediyorum.

Insanlar bana genellikle patronluk tasliyor.

Insanlar smirlarimi ok zorluyor.

Hayatta ¢ok fazla haksizliga ugradigima inantyorum.
Icimde &yle ¢ok kin var ki, kimseye anlatamam.
Haketmedigim sekilde yastyorum.

Son zamanlarda kendimi ¢ok aksi birisi gibi
hissediyorum.

Bagkalarina asla giivenmemeliyim.

Patlamaya hazir bir barut gibiyim.

Ne kadar ¢ok sevmedigim insan var.
Gilinahlarimdan dolay1 affedilebilecek miyim?
Bazen insanlar benimle alay ediyorlar gibi geliyor.
Sanki biitiin diinyanin yiikiinii ben tasiyorum.
Bu yapilan 1iyi seylerin altinda acaba ne var?
Hoslanmadigim kurallara neden uyayim diye
diistiniirim.

Son giinlerde ne kadar ¢ok seye 6fkelendigimi
farkettim.

OO0OO0OO0O0O0O 00000 0O0OO0O0OO0OO0O0 OHig:

OO0OO0OO0OO0OO0O0O0

©)

OO0OO0OO0OO0OO0O O0O0OO0OO0OO0O 0O0O000O0OO0O O Nadiren

OO0OO0OO0OO0OO0O0OO0

©)

Arada
sirada

OO00OO0O0O0O0O0O 000000 OO0OO0OO0OO0O OoOO0OO0OO0OO0ObOO o

©)

Sikhikla

©)

OO0OO0OO0OO0O0O 00000 O0O0OO0O0OO0O0O0

OO0OO0OO0OO0OO0O0O0

©)

Her
OO O0OO0OO0O0 OO 0O0OO0O0 OO O0O0O0OO0O0 O zaman

OO0OO0OO0OO0OO0O0O0

@)
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29.
30.
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11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

Basarisizliklarim beni utandiriyor.
Herkes benim hi¢ 6fkelenmedigimi sanir.

Sizi 6fkelendiren bir durumda kaldigimzda asagidaki davranislari ne
sikhikla gosterirsiniz?

Sogukkanliligimi korurum.

Sinirimi bosaltmaya ¢aligirim.

Bana nasil boyle bir haksizlik yapildigini diistintirim.

Kontroliimii kaybedecegim diisiincesine kapilirim.
Bunlar basima neden geliyor diye diisiiniiriim.

Ne yapacagimi diisiiniiriim.

Saga-sola vururum.

(Cozlime yonelik diisiinmeye baslarim.

Insanlar bana bagirirsa ben de onlara bagiririm.

. Benimle ayn1 fikirde olmayan insanlarla tartismaya

girmekten kendimi alamam.

Siddet gosteririm.

Goziime bir sey goziikmez.

En iyi savunma saldiridir diye diisiiniiriim.
Unutmaya calisirim.

Herkes kadar ben de kavga ederim.

Haklarimi korumak i¢in fiziksel siddete bagvurmam
gerekirse, yaparim.

Daha da sakinlesmeye c¢aligirim.

Kendime siirekli sakin ol diye telkinlerde bulunurum.

Sakinlesmek i¢in olayin nedenlerini sorgularim.
Kendi kendine gegmesini beklerim.

Kendimi sakinlestirmeye ¢aligirim.
Hoslanmadigim fikirlerimi ortbas etmeye ¢aligirim.
Umutsuzluga diiserim.

Kendimden baska bir sey diisiinemem.

Ofkemi gostermem.

Sogukkanliligimi kaybettigim zaman, birine tokat
atabilirim.

O OOO0OO0Oo OOOOOOOOOOHic

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0

OO O0OO0OO0O0o O O OO0OO0OO0OO0O OO0 O Nadiren

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0

Arada
sirada

OO0OO0OO0OO0OO0O O0O0O0O0OO0OO0OO0OO0OO0

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0O0O0

Sikhikla

OO0OO0OO0OO0OO0O O0O0O0O0OO0OO0OO0OO0oOO0

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0O0O0

Her

OO0OO0OO0OO0OO0 O0O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O O zaman

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0O0O0
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Sizi 6fkelendiren bir insan karsisinda asagidaki davramslar: ne sikhikla

gosterirsiniz?

Kendini suglu hissetmesi i¢in ugrasirim.

Beni bu sekilde sinirlendirmeye hakki yok diye diistiniirim.

Onu mahvetmek isterim.

Onu hi¢ 6nemsemedigimi gosteren bir davranig yaparim.

Aninda parlarim.

Sonuna kadar gotiiremeyecegim tehditleri sik¢a savururum.

Hakaret ederim.
Karsimdakini cezalandirmak isterim.

Dedikodusunu yaparim.

. Hakkinda diisiindiiklerimi ona sdylerim.
. Burnunun ortasina bir yumruk hakediyor diye diisiiniiriim.
. Bunu kasitl yapiyor diye diisiiniiriim.

. Beni sevmedigini diisiiniirim.

. Beni 6nemsemedigini diistiniirim.

. Karsimdakinden intikam almak isterim.

. Ona her tiirlii kotiligi yapmak isterim.

. O anda 6ciimii almak isterim.

. Onu asagilamak isterim.

. Bana boyle ac1 ¢ektirmemeliydi diye diisiiniiriim.
. Istediklerinin tam tersini yaparim.

. Gerekmedikge konugmam, ilgi gostermem.

. Saatlerce 6fkeli kalirim.

. Beni hayal kirikligina ugratt1 diye diistintiriim.

. Bana patronluk tasliyor diye diistiniiriim.

. Kendimi savunarak konusurum.

. Onu yaptigina pisman ettirmek isterim.

. Kendini ne samyor diye diisiiniiriim.

. Yiiksek sesle bagiririm.

. Aklimdan neyi yanlis yaptim diye geger.

. Nasil tepkiler verecegimi diistintiriim.

. Sakin olmaya g¢aligirim.

. Kendimi kontrol etmem gerektigini diisiintiriim.

. Onu yenmeye caligirim.

. Ona, neye yolactigini iyice gostermeye ¢aligirim.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOHig

OO0OO0O0ODO0OO0OO0OO0OO0OO0OOO0OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO O Nadiren

O0O0OO0O0O0O0D0DO0DO0ODO0ODO0ODO0DODODODODODODODOOLOLOOLOOOOOOOOO Arada

sirada

OO0OO0OO0OO0OO0O0O0O0ODO0OO0OO0OO0OOO0OOODOOLOLOLOOOOLOOOOOOOO OO SKikla

Her
zaman

OO0OO0O0O0O0O0OO0ODO0OO0OO0ODOLOOOLOLOLOOLOLOLOLOLLOLOLOLOOLOLOLOLOLOLOOOO
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35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.

Icimden onun ne kadar asagilik biri oldugu geger.
Benden istediklerini yapmam.

Ona mutlaka birseyler sdylemem gerektigini diisiiniiriim.
Kim oldugumu ona gosteririm.

Benimle alay ettigini diisiiniirim.

Ona giiniinii géstermek isterim.

Cani kavga istiyor diye diistiniirim.

Icime kapanirm.

Giilerim.

Hig aldirmam

Gormezden gelirim.

Sucu kendimde ararim.

Ben ondan bunun acisini ¢ikaririm diye diistiniiriim

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOO0O0OO0

(O OHNONONONOHNONONONONONONE)

O OHNONONONOHNONONONONONONE)

O OHONONONOHNONONONONONONE)

O OHONONONOHNONONONONONONE)
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Ek 4. Sinematerapi Seans Igerik Plani

SINEMATERAPI SEANS ICERIK PLANI

Siirecinin baslangicinda orneklem secimi ig¢in arastirma yapilmasi planlanan okulda
ogrenim goren lise birinci sinif erkek dgrencilerinin tamamina, on test olarak Cok Boyutlu Ofke
Olgegi uygulanacak, dlcekten en yiiksek puanlari alan, arastirmaya katilim kriterlerine uyan ve

goniillii 6grencilere Sinematerapi uygulanacaktir.

Sinematerapi Siirecinde Kullanilacak Film:

Arastirmada gorsel isitsel arag olarak 6 haftalik girisim doneminde ortalama 24 dakikalik
sahnelere boliinmiis bir film kullanilacaktir. Aragtirmada kullanilacak filmin belirlenmesinde,
arastirmact ve danigsmanin ortak goriisii ile arastirma konusu ve amacina uygun olarak giinliik
hayattan kesitlerle yogun 6fke duygularinin sahnelendigi film olmasina dikkat edilmistir.
Arastirmaci, secilen filmin terapotik degerine daha fazla odaklanmak amaciyla, filmi
katilimcilara izletmeden 6nce kendisi izlemistir. Ayrica, filmin belirlenmesinde esas alinan

diger temel faktorler sunlardir:

- Film sahnelerinin travmatize ve pornografik 6geler icermemesi,
- Tiirk¢e dublajli olmasi,

- Kurgusunun ve anlatiminin basit, sade ve anlasilir olmas.

Film : Tersyiiz (Inside out)

Yonetmen: Pete Docter, Ronnie Del Carmen

Oyuncular (Seslendirme): Amy Poehler, Bill Hader, Lewis Black, Mindy Kaling,

Phyllis Smith

Yapim: 2015/ABD

Tiir: Aile/Animasyon Filmleri

Siire: 1 saat 35 dk.

Filmin Konusu: Ters Yiiz, kiigiik bir ¢gocugun hikayesini anlatiyor. Kiigiik Riley icin
hayat, babasinin San Francisco’da yeni bir ise baslamasiyla bastan asagiya degisir. Orta-
Bati’daki yasamini geride birakan Riley'r simdi yeni bir ev, okul ve arkadaslar beklemektedir.
Peki i¢indeki duygulari ona ne sdyler? Nese (Amy Poehler), Korku (Bill Hader), Ofke (Lewis
Black), Nefret (Mindy Kaling) ve Uziintii (Phyllis Smith)... Riley'in zihninin icinde yasayan,

ona giinliik hayatinda tavsiyeler veren duygulari bu yeni hayata alisirken ufak bir kaosa neden
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olacaktir. Nese, Riley’nin en 6nemli duygusudur ve onu hep pozitif tutmaya ¢alisir ama diger

duygular bu yeni hayatina uyum saglama konusunda biraz saskindir.

1. Oturum: Tamisma ve Sinematerapi Siirecine Giris

Siire: 45 dk.

Amag: Grup iiyelerinin birbirleriyle ve grup lideriyle tanismalarini; Sinematerapi siireci, amaci,

isleyisi, uyulmasi gereken kurallara iligkin bilgi sahibi olmalarini saglamak.
Hedefler:

(1) Grup iiyelerinin grup lideriyle tanigmasi.

(2) Grup iiyelerinin birbirleriyle tanigmasi.

(3) Grup tiyelerinin Sinematerapi siireci, amaci ve isleyisi hakkinda bilgi sahibi olmasi.
(4) Grup iiyelerinin arastirmanin amacini anladigini ifade etmesi.

(5) Grup tiyelerinin grupta uyulmasi gereken kurallara iliskin bilgi sahibi olmasi.
Mevcut Oturumun Igerigi: 40-42 dk.

<> Tanisma.

< Ismnma Oyunu.

< Grup iiyelerine Sinematerapi siireci, amaci ve isleyisi hakkinda bilgi verilir.
<>

Grup lyelerine belirlenen grup kurallari agiklanir ve 6nerdikleri baska kural olup

olmadig1 sorgulanir. Onerilen kural varsa grupla tartisilir ve grup kurallarina eklenir.
< Degerlendirme ve paylasimlar alinir.
< Kapanig egzersizi.
Ev ddevinin verilmesi:

Grup iiyelerinden bir sonraki oturuma gelirken “Ofke bence nedir?” ve “Beni bu hafta

ofkelendiren durumlar?” sorularina yazili cevap vermeleri istenir.

Mevcut oturumun ozetlenmesi: 1-3 dk.
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2. Oturum: Ofke Duygusunu Tanmima ve Ofke Belirtilerini Fark Etme

Siire: 45 dk.

Amag: Grup lyelerinin 6fke duygusunu tanimasini ve 6fke belirtilerini fark etmesini saglamak.
Hedefler:

(1) Her bir grup tiyesinin 6fke duygusuna yonelik diisiincelerini agiklamasi.

(2) Her bir grup iiyesinin kendisinde 6fke yaratan duygularini paylagmasi.

(3) Grup tiyelerinin izledigi filmden yola ¢ikarak kendi 6fke deneyimlerini fark etmesi.
(4) Her bir grup iiyesinin 6fkelendiginde kendisinde gergeklesen degisimleri ifade etmesi.
(5) Grup tiyelerinin 6fke belirtileri hakkinda bilgi sahibi olmasi.

(6) Her bir grup iiyesinin 6fke duygusunu deneyimlerken; 6fkeyi yasamadan once, 6fkeyi
yasarken ve 6fkeyi yasadiktan sonraki duygu, diisiince ve davranislarini fark etmesi.

(7) Grup iiyelerinin izledigi filmden yola ¢ikarak kendi 6fke belirtilerini degerlendirmesi.

Onceki oturumun kisa ézeti: 1-2 dk.
Mevcut Oturumun Icerigi: 40 dk.
< Isinma ve gecen haftanin degerlendirilmesi.

<> Grup iiyelerinin “Ofke bence nedir?” ve “Beni bu hafta dfkelendiren durumlar?”
sorularina cevap verdikleri ev ddevleri paylasilir.

< Tersyiiz (Inside out) filminin ilk 24 dakikasi izlenir.

< “Filmde kendinize yakin buldugunuz karakter/karakterler kimdi/kimlerdi, Neden o
karakteri/karakterleri kendinize yakin buldunuz?, Ofke duygusu diisiiniildiigiinde film
karakterlerinin deneyimleri hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?, Film
karakterini/karakterlerini ofkelendiren durumlar igin ne diistiniiyorsunuz? Siz olsaydiniz
film karakterini/karakterlerini ofkelendiren durumlar i¢in benzer sekilde ofkelenir
miydiniz?, Izlediginiz filmde yer alan dfke belirtileri nelerdi?, Siz bu belirtilerden

hangilerini yastyorsunuz?” sorular1 grup iiyelerine yoneltilerek tartigilir.

< Grup iiyelerinin izledikleri film sahnesinden yola ¢ikarak kendi 6fke deneyimlerini ve

kendi 6fke belirtilerini degerlendirmeleri saglanir.
< Kapanig egzersizi.
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Ev odevinin verilmesi:

Grup iiyelerinden bir sonraki oturuma gelirken “Ofkelendigimde bakin nasil oluyorum?”

sorusuna yazili cevap vermeleri istenir.

Mevcut oturumun ozetlenmesi: 1-3 dk.

3. Oturum: Ofke Duygusunu ifade Etme
Siire: 45 dk.

Amag: Grup iiyelerinin 6fke duygusunu ifade etme sekillerini tanimasini saglamak.
Hedefler:

(1) Her bir grup tiyesinin 6fke duygusunu nasil ifade ettigini paylasmasi.

(2) Grup tiyelerinin 6fke ifade sekilleri hakkinda bilgi sahibi olmasi.

(3) Grup tyelerinin izledikleri filmden yola ¢ikarak kendi ofke ifade sekillerini

degerlendirmesi.

Onceki oturumun kisa ézeti: 1-2 dk.

Mevcut Oturumun Icerigi: 40 dk.

< Isinma ve gecen haftanin degerlendirilmesi.

<> Grup iiyelerinin “Ofkelendigimde bakin nasil oluyorum?” sorusuna cevap verdikleri ev
odevleri paylasilir.

< Tersyiiz (Inside out) filminin ikinci 24 dakikasi izlenir.

< “Film karakterinin/karakterlerinin kendilerini éfkelendiren durumlar karsisinda
ofkelerini ifade etme sekilleri hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?, Siz olsaydiniz film
karakterine/karakterlerine benzer sekilde ofkenizi ifade eder miydiniz?, Siz olsaydiniz
ofkenizi film karakterinden/karakterlerinden farkl bir sekilde ifade eder miydiniz?”

sorular1 grup iiyelerine yoneltilerek tartigilir.
<> Ofke ifade sekilleri hakkinda bilgi verilir.

< Grup iiyelerinin izledikleri film sahnesinden yola ¢ikarak kendi 6fke ifade sekillerini

degerlendirmeleri saglanir.
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< Kapanis egzersizi.
Ev odevinin verilmesi:

Grup iiyelerinden bir sonraki oturuma gelirken “Ofkelendigimi nasil ifade ettim?” sorusuna

yazili cevap vermeleri istenir.

Mevcut oturumun ozetlenmesi: 1-3 dk.

4. Oturum: Ofke Duygusunun Sonuclari
Siire: 45 dk.

Amag: Ofke duygusunun sonuglarina iliskin farkindalik saglamak.
Hedefler:
(1) Her bir grup tiyesinin 6fke duygusu neticesinde yasadigi olumsuz deneyimleri paylagmasi.

(2) Grup iyelerinin kontrolsiiz yasanan ofke ile kontrollii yasanan Ofkenin yasatacagi

sonuclarin farkini kavrayabilmesi.

Onceki oturumun kisa ézeti: 1-2 dk.

Mevcut Oturumun Igerigi: 40 dk.

< Isinma ve gecen haftanin degerlendirilmesi.

<> Grup iiyelerinin “Ofkelendigimi nasil ifade ettim?” sorusuna cevap verdikleri ev ddevleri
paylasilir.

< Tersyiiz (Inside out) filminin tiglincii 24 dakikasi izlenir.

< “Film karakterinin/karakterlerinin ifkelerini ifade etmelerinin sonucunda yasadiklari
deneyimleri nasil degerlendiriyorsunuz?, Benzer deneyimler yasadimz mi?, Ofkenizi
farkh sekillerde yasamak/ifade etmek ofkenin yikici sonuglarint degistirir mi?” sorulari

grup lyelerine yoneltilerek tartigilir.

< Grup iiyelerinin izledikleri film sahnesinden yola ¢ikarak kendi 6fke deneyimlerinin

yikict sonuglarini degerlendirmeleri saglanir.

< Kapanis egzersizi.
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Ev odevinin verilmesi:

Grup iiyelerinden bir sonraki oturuma gelirken “Ofkemin sonucu ne oldu?” sorusuna yazili

cevap vermeleri istenir.

Mevcut oturumun ozetlenmesi: 1-3 dk.

5. Oturum: Ofke Duygusunu Kontrol Etme
Siire: 45 dk.

Amag: Ofke duygusunun kontrol edilebilir bir duygu olduguna iliskin farkindalik saglamak ve

grup lyelerinin 6fke duygusunu kontrollii bir sekilde ifade etmelerine yardim etmek.

Hedefler:

(1) Her bir grup tyesinin 6fke duygusunun kontrol edilebilirligine iliskin diigiincelerini

paylasmasi.

(2) Grup tiyelerinin 6fke duygusunun dogal ve engellenemez oldugunu kavramasi.

(3) Grup tyelerinin yasadiklar1 6fke deneyimlerine alternatif yollar bulmasi.

(4) Her bir grup tiyesinin 6fke duygusunun kontrol edilebilir bir duygu oldugunu ifade etmesi.

(5) Grup tiyelerinin 6fke duygusunu kontrol etmekte kullanilan nefes alma, say1 sayma, ortam

degistirme yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmasi.

(6) Grup tiyelerinin bilgi sahibi olduklar1 6fke kontrol yontemlerinin kendi 6fke deneyimlerinde

uygulanabilir oldugunu ifade etmesi.

Onceki oturumun kisa ézeti: 1-2 dk.

Mevcut Oturumun Icerigi: 40 dk.

< Ismmma ve gegen haftanin degerlendirilmesi.

<> Grup iiyelerinin “Ofkemin sonucu ne oldu?” sorusuna cevap verdikleri ev ddevleri
paylasilir.

< Tersyiiz (Inside out) filminin son 24 dakikasi izlenir.

< “Hig ofkelenmemek miimkiin mii?, Film karakteri/karakterleri kendilerini éfkelendiren

durumlar karsisinda ofkelerini kontrol edebilirler miydi?, Film
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karakterinin/karakterlerinin ofkelerini kontrol altina almak igin yaptiklar: davraniglar

fark ettiniz mi?, Benzer bir dfke deneyimi yasasaydiniz ofkenizi kontrol altina almak igin

ne yapmay denerdiniz?, Kendi ofke deneyimlerinizi diistindiigiiniizde, suan ayni durumla

karst karsiya kalmaniz durumunda ofkenizi kontrol altina almak i¢in ne yapardiniz?

sorular1 grup iiyelerine yoneltilerek tartigilir.
< Ofke duygusunun dogal ve engellenemez olusuna vurgu yapilir.

< Ofke duygusunu kontrol etmekte kullanilan nefes alma, say1 sayma, ortam degistirme

yontemleri hakkinda bilgi verilir.

< Grup iiyelerinin izledikleri filmden/filmlerden yola ¢ikarak kendi 6fke kontrol

yontemlerini degerlendirmeleri saglanir.
< Kapanig egzersizi.

Ev odevinin verilmesi:

Grup iiyelerinden bir sonraki oturuma gelirken “Ofkemi Kontrol Etmeyi Deniyorum” formunu

doldurmalari istenir.

Mevcut oturumun ézetlenmesi: 1-3 dk.

6. Oturum: Sinematerapi Grup Siirecini Sonlandirma
Siire: 45 dk.

Amag: Grup iiyelerinin grup siirecine iliskin goriisleri alinarak grup siirecini sonlandirmak.

Hedefler:

(1) Grup iiyelerinin doldurduklari “Ofkemi Kontrol Etmeyi Deniyorum” formunun
paylasilmasi.

(2) Onceki oturumlarin degerlendirilmesinin yapilmasi.

(3) Grup siireci ile ilgili duygu ve diisiincelerin paylagilmasi.
(4) Grup yasantisindan elde edilen kazanimlarin paylasilmasi.
(5) “Eski Ofkem-Yeni Ofkem” formunun doldurulmas:.

(6) Son test dlglimlerinin yapilmasi.
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(7) Katilim Belgelerinin verilmesi.

Mevcut oturumun igerigi: 45 dk.

<>

Grup iiyelerinin doldurduklari “Ofkemi Kontrol Etmeyi Deniyorum” formlarinin

paylasilmasi saglanir.

Onceki oturumlarin dzetlemesi yapilarak grup iiyelerinin oturumlari degerlendirmesi

saglanir.

Grup lyelerinin her birinin Sinematerapi slirecine iliskin duygu ve diisiincelerini ifade

etmesi saglanir.

Grup iiyelerinin her birinin Sinematerapi siirecinde elde ettikleri kazanimlarini ifade

etmesi saglanir.
“Eski Ofkem-Yeni Ofkem” formunun doldurulmast saglanir.

Grup iiyelerinin Cok Boyutlu Ofke Olgegi (CBOO)’ni doldurmasi saglanir.

Grup tiyelerinin her birine grup siirecine katilimlarindan 6tiirii Katilim Belgesi verilerek

grupla kurulan iligki sonlandirilir.
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Ek 5. Sanat Terapi Egitim Sertifikas1

) ISTANBUL UNIVERSITESI
SUREKLI EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

SERTIFIKA

“EZGI SARI”

Siirekli Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi tarafindan gergeklestirilen 18 saat

*1s”

“SANAT TERAPISI EGITIMI SERTIFIKA PROGRAMI”

basariyla tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmigtir

Miidiir
Prof.Dr. Nilgiin CiL

BARKOD NO: UN_04124142058475522480
KIMLIK NO: 42058475522
TANZIM TARIHI: 15.10.2022

Bu beigenin dogruiugu htps //www turkiye gov.ir/beige-dogruloma careiinde veyo mobl hazonnea yukleyeblecegna
e-Devie! Kapui'na ait Barkodiu Beige Dodrulama uygulaman vastau le Ustteki karekod okutularak konirol ediletidr
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Ek 6. Etik Kurul Izni

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 21.10.2022-259763

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiiss Modarliza
Ginigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Knmlo

Sayt  :E-21347915-050.04.04-259763
Eonun :2022/051 nolu Etik Karol Bagvemumsz
Hk

Saym Prof Dr. Hiilya ARST ANTAS
Ogretim Uyesi

Saghk Bilimleri Enstitilsii Girtgimsel Olmayan Aragtormalar Etik Knrulo'nun 14.10.2022 tarihinde

yapilan 15 sayih olagan toplantismda calismameza onay verilmis olup calismamzla ilgili alman I nolu
karar azaZida sunnlnmstur. Bilgilerinize sunarim.

KARAR: ITT

Protokol No: 2022/031

Sorumln Yiiritici: Prof Dr. Hiilva ARSLANTAS

Saglil: Bilimleri Enstifiisii Garigimse] Olmayan Aragtimalar Etil: Knrubu'nea ProfDr. Hiilya
ARSLANTAS'n "'Lise Birinci Smuf Erkek Ergenlerin Ofke Diizeylerine Sinematerapinin Etlisi:
Yar Deneysel Bir Cabsma" baslikh arastrmasina 30.09.2022 tarihli Etike Knwml toplantisinda verilen
diizeltme sonrasi yeniden vapoug oldugv bagvorpse 14102022 tarhli Etik Ewmul toplantismda,
aragtumanmn gerelge, amag, vaklagun ve yontemlen dikdkate alinarak incelemmis ve uygun bulonmms
olup, calizmanm bagvur dosyasinda belirtilen merkeezde (kuruwm izinin almmasi ve dosvayva konulmalk
iizere gelmesi sartiyla) gerceldestirilmesinde etik ve bilimsel sakonca bulenmadifing oy birligivle karar
werilmigtir.

Yine somunlu araghwiciya; taahhiit edilen ¢aligma bittikten sonra nihai raporun, BGOF
(Bilgilendiritriy Gomiillii Ol Fornm-goniilliler tarafindan bizzat kendilerinin kendi ads- soyadim
yazmasi ve imzalamasmin saflanmas: ile adreslennin eksiksiz olarak formlara yazilmasma dikdoat
edilmelidir) ve Veri Toplama Formuw/Anketlerin génderilmesi gerebatifinin hatirlatilmasima ve sorumin
yiiriticiilerinin bu husnsa Szen gistermesi gerektifinin bir kez daha vurgulanmasimna oy birligiyle karar

werilmigtir.
Prof. Dr. Turhan DOST
EKurul Bagkam
B balge, givezli alekmomik tmea ils mzalannmgar.
Balge Dogrulama Eodn -BSVEIMTPIF Balgs Takip Adrusi : hitpiturkiye. govtrisbdlaE=3740&aD=HEVEIMTPLF AaS=2 59763
Adres:Merker Kampdis Extitiiler Binas: Efaler AYDDN Bilgi igin: Duygn YESILFIDAN Egeme spE
Talafon-0256 214 47 45 Falies:0256 214 66 £7 Unvam: Raporttr o6

wPosta:saghikbilinlorifadn odn tr Webcakademik ade edn msnstim saglik'
Eap Adrosisdnsnmenderesmiversitesi@hs 0] kep fr

B beyipe givent eleftromi (728 5 fmzanamsir

124



Ek 7. Kurum izni

T.C.
fo /5 AYDIN VALILIGI
¥ . . TURMITE =
( x) 11 Milli Egitim Mudiirligi G 1g;
N394
x
Sayr  :E-74083975-813.03-89688880 14/1112023
Kom :Ezgi SARI'nm
Araghrma Tzni
VALILIK MAKAMINA

lg: a)Milli Ezitim Bakanhf Yenihk ve Efitim Teknolojilernn Genel Miidirliifinin 20202 Sayih
Aragtirma Izinleri Genelgesi.
bJAydm Adnan Menderes Universitesi Rektérliigii Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirlizii niin
27102023 tanh ve E-19504407-605.01-387969 sayihi yazis.

Iigi (b) yazda; Aydmn Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleni Enstitiisii Ruh Saglf ve
Hastaliklan Hemsirelifi Anabilim Dah Doktora Ogrencisi Ezgi SARTnn "Lise Birinci Sinif Erkek
Ergenlerin Ofke Diizeylerine Sinsmaterapinin Etkisi- Yar1 Deneysel Bir Cahyma. " konuhn cahgmas icin
tlimiz Efeler ilgesinde bulunan Aydin Mesleki ve Teknik Anadelu Lisesi Ggrencilen ile ¢aliyma yapma
istefi, Milli Efjitim Bakanhf Yemhk ve Efitm Teknolojilen Genel Midinligimim 20202 Sayh
Genelgesi dogrultmsunda incelenmis olup, inceleme somucunda; cahsmanm 2023-2024 egitim-dgretim
yih icerisinde okul idaresinin gizetiminde, denetiminde ve uygun girecegi zamanlarda Miihiirli
Olcegin kullamlarak yapilmas Miidirkigiimiizee uygun gorilmektedir.

Makamlanmzca da uygun génildigii takdirde olurlanmeza arz ederim.

Giilfidan KENDIRLIOGLU
11 Milli Eitim Miidiir V.

OLUR
Al Murat EAYHAN
WVali a
Wali Yardmmeis
Ek:
1-1lgi (b) yaz ve ekleri
2-Eomisyon Raporn (1 Adet)
Eu'balgs gtvenli slakoronik o fls imralanemjor.
Adres : Mognatiyet Mb. Eahtr Cd ¥o:2) Efalar/ AYTIN Blalgs Dogrulma Adresi - bstpe e furkiye. gov. msb-shys
Bilgi igim: Avpegtl UCA
Talafom No : 0 (236) 215 10 2B Uzvan : Progremo
E-Posta: yuksakogrsamyurtdisild Fmeh gov.ir Tminemat Adresi: hitps:rydiz meb gov i Faks: 2562251268
Kop Adresi : mobi@ieD] kep ir
Bu evrak gavenh deltironit is s il mmeslinssgi b gumeh gow i adeesinden C513-d27C-3B16-aTB3 - 742 kodu ile seyit edilehile.
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Ek 8. Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu (Ergenler ve Ebeveynler I¢in)
ERGEN RIZA FORMU
Sevgili katilime,

Benim adim Ars. Gor. Ezgi SARI. “Lise Birinci Simf Erkek Ergenlerin Ofke Diizeylerine
Sinematerapinin Etkisi: Yart Deneysel Bir Calisma” konusunda bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz

sinematerapinin 6fke diizeyini azaltmadaki etkisini incelemektir. Aragtirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz.

Arastirmay1 ben, Ars. Gor. Ezgi SARI ve Danigmanim Prof. Dr. Hiillya ARSLANTAS birlikte
yapiyoruz. Bu arastirmaya katilacak olan dgrencileri kura yontemiyle deney ve kontrol grubu olarak ikiye
ayiracagiz. Kura sonucunda eger deney grubunda yer alirsan seninle, film izleyip sonrasinda 6fke duygusuna
yonelik tartisacagimiz sinematerapi siirecini ve 6fkeye iligkin anket uygulamasi yapacagiz. Bu uygulama
sirasinda bize haftada bir, kirk bes dakika olmak iizere toplamda 6 hafta siirecek olan sinematerapi siirecine
diizenli katilarak ve anketteki bilgileri doldurarak yardimei olmani isteyecegiz. Kura sonucunda kontrol
grubunda yer alirsan seninle, anket uygulamasi yapacagiz. Bu uygulama sirasinda bize anketteki bilgileri
doldurarak yardimci olmani isteyecegiz. Ancak arastirma tamamlandiktan sonra tipki deney grubuna
yapildig1 gibi seninle, haftada bir, kirk bes dakika olmak iizere toplamda alt1 hafta, film izleyip sonrasinda

ofke duygusuna yonelik tartisacagimiz sinematerapi siirecini gergeklestirecegiz.

Bu arastirmanin sonuglar1 6fke diizeyi yiiksek cocuklar igin yararli bilgiler saglayacaktir. Bu
arastirmanin sonug¢larini bagka arkadaslarimiza da sdyleyecegiz, sonuglar bildirecegiz ama senin adini

sOylemeyecegiz.

Bu aragtirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden dnce anne ve baban ile konusup onlara
danigmalisin. Ayrica bizler de onlara bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban
onay verseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu aragtirmaya katilmak senin istegine bagli ve istemezsen
katilmazsm. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay: kabul etsen bile sonradan

vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagli.

Aklina gimdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulart istedigin zaman bana sorabilirsin. Telefon
numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arasgtirmaya katilmay1 kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve

soyadini yaz ve imzam at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyas1 verilecektir.

Cocugun Ebeveynin
Adi Soyadt: Unvani, Adi Soyadt:
Tarih: Tarih:
Imza: Telefon Numarast:
Adres:
Imza:
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Sorumlu Aragtirmacinin
Unvani, Ad1 Soyadi:
Tarih:

Telefon Numarasi:
Adres:

Imza:

Yardimci Arastirmacinin
Unvani, Ad1 Soyadi:
Tarih:

Telefon Numaras:
Adres:

Imza:
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EBEVEYN BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU
Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun Ars. Gor. Ezgi SARI ve Prof. Dr. Hillya ARSLANTAS tarafindan gerceklestirilecek
“Lise Birinci Simif Erkek Ergenlerin Ofke Diizeylerine Sinematerapinin Etkisi: Yar: Deneysel Bir Calisma”
adli ¢caligmada yer alabilmesi i¢in sizden izin istiyoruz. Cocugunuzun bu ¢aligmaya davet edilmesinin nedeni
ofke duygusu diizeyinin yiiksek olmasidir. Bu ¢aligma, arastirma amagl yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Arastirmadan elde edilen veriler sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Cocugunuzun
calismaya katilmasi konusunda karar vermeden Once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan ve sorularinmiz cevaplandiktan sonra eger ¢ocugunuzun
katilmasini isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda ¢ocugunuzu ¢alismadan ¢ekebilirsiniz. Bu aragtirma hakkinda ¢ocugunuza

da bilgi verecegiz ve ondan da bu ¢alismaya katilmast i¢in izin alacagiz.

Bu calisma lise birinci simif erkek ergenlerin 6fke diizeyine sinematerapinin etkisini belirlemek
amaciyla planlanmistir. Arastirma Ars. Gor. Ezgi SARI ve Prof. Dr. Hiilya ARSLANTAS tarafindan
yiriitiilecektir. Arastirmaya katilan 6grenciler kura yontemiyle deney ve kontrol grubu olmak iizere ikiye
ayrilacaktir. Eger ¢ocugunuz deney grubuna atanirsa, ¢ocugunuza, ders programi kontrol edilerek okul
basarisini etkilemeyecek sekilde terapinin giinii ve saati belirlendikten sonra, haftada kirk bes dakika olmak
tizere toplamda alt1 hafta sinematerapi siireci ve ofke ile ilgili anket uygulanacaktir. Sinematerapi, “Ters
Yiiz” filminin sahnelerini izledigimiz ve film izleme sonrasi 6fke duygusuna yonelik tartigmayi kapsayan
stireci olusturmaktadir. Caligmanin herhangi bir riski bulunmamaktadir. Eger cocugunuz kontrol grubuna
atanirsa, cocugunuzla anket uygulamasi yapacagiz ve anketteki bilgileri doldurmasini isteyecegiz. Ancak
aragtirma tamamlandiktan sonra tipki deney grubuna yapildigi gibi ¢ocugunuzla, okul basarisini
etkilemeyecek sekilde terapinin giinii ve saati belirlenerek, film izleyip sonrasinda 6fke duygusuna yonelik

tartisacagimiz sinematerapi siirecini gergeklestirecegiz.

Velisinin Sorumlu Arastirmacimin
Ad1 Soyadz: Unvani, Adi1 Soyadt:
Tarih: Tarih:
Telefon No: Telefon Numarasi:
Imza: Adres:
Imza:
Yardimci Arastirmacinin
Unvani, Ad1 Soyadi:
Tarih:
Telefon Numarasi:
Adres:
Imza:
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Lise Birinci Smif Erkek Ergenlerin Ofke Diizeylerine Sinematerapinin Etkisi: Yar1
Deneysel Bir Calisma” baslikli Doktora tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik
kurallar ¢cergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢caligmada,
bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiksiz atif yaptigimi bildiririm. Ifade

ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Ezgi SARI
Ogrencinin Ad1 ve Soyadi

17 /01 /2025
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