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OZET

Adli Psikiyatri Hastalarinda Kabul ve Kararhlik Terapisi Temelli Ofke Yénetimi
Egitiminin Ofke Ruminasyonlar ve Diirtiisellik Diizeylerine EtKkisi

Amag: Bu calisma adli psikiyatri hastalarinda Kabul ve Kararlilik Terapisi temelli
ofke yonetimi egitiminin 6fke ruminasyonlar1 ve diirtiisellik diizeylerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmaistir.

Materyal ve Metot: Arastirma, randomize kontrollii ¢alisma olarak yapilmustir.
Arastirmanin verileri Temmuz 2018- Ocak 2020 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirmada basit rasgele sayilar tablosu kullanilarak randomizasyon yapilmustir.
Arastirmanin 6rneklemini bu sekilde belirlenen 66 erkek (33 deney, 33 kontrol) adli
psikiyatri hastasi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Ofkeye
Iliskin Derin Diisiinme Olgegi’, ve ‘Barratt Diirtiisellik Olgegi’ kullanilmistir. Deney
grubundaki hastalara Kabul ve Karalilik Terapisi Temelli Ofke yonetimi egitimi haftada
bir olmak tizere 8 oturum seklinde uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare
testi, yiizdelik dagilim, bagimsiz gruplarda t testi, ve bagimli gruplarda t testi
kullanilmustir.

Bulgular: Egitim Oncesi deney grubundaki hastalarin 6fkeye iliskin derin
diiginme Olgegi toplam puan ortalamasinin (53.04£9.0 ) ve dirtiisellik toplam puan
ortalamasinin (72.7+11.0); kontrol grubundaki hastalarin 6fkeye iliskin derin diisiince
toplam puan ortalamasinin (56.3£9.9) ve diirtlisellik toplam puan ortalamasinin
(81.2+12.6) oldugu belirlenmistir. Egitim sonras1 deney grubundaki hastalarin kontrol
grubuna gore Ofkeye iliskin derin diisiince toplam puanlar1 ve diirtiisellik toplam
puanlarinin diistiigii ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0. 001).
Grup i¢i karsilastirmada; deney grubundaki hastalarin 6n test ve son test puanlar1 arasinda
otkeye iliskin derin diisiince toplam puani ve tiim alt boyut puanlari ile diirtiisellik toplam
puan1 ve tiim alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak énemli derecede diistiigii tespit
edilmistir (p<0.05).

Sonuc: Adli psikiyatri hastalarina verilen Kabul ve Kararlilik Terapisi temelli 6fke
yonetimi egitiminin, hastalarin 6fke ruminasyonlarini ve diirtiiselliklerini azaltmada etkili
oldugu belirlenmistir. Alanda ¢alisan psikiyatri hemsireleri ve adli psikiyatri hemsireleri
Otke ruminasyonu ve diirtiisellige bagli siddet olaylarini azaltma ve ya 6nleme ¢alismalari
kapsaminda bu programdan yararlanabilirler.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, adli psikiyatri hemsireligi, diirtiisellik, kabul

ve kararlilik terapisi, 6fke ruminasyonu



ABSTRACT

Effect of Acceptance and Commitment Therapy Based Anger Management
Training on Anger Rumination and Impulsiveness Levels in Forensic Psychiatric
Patients

Aim: This study was conducted to determine the effect of acceptance and
commitment therapy based anger management training on the levels of rumination and
impulsiveness in forensic psychiatric patients.

Material and Method: The study was conducted as a randomized, controlled
research. The study data were collected between July 2018 and January 2020. In the study,
randomization was performed using a table of random numbers. The sample of the study
consisted of 66 male forensic psychiatric patients selected by this method (33 in the
experimental group, and 33 controls). 'Personal Information Form', 'Anger Rumination
Scale' and 'Barratt Impulsiveness Scale' were used in the collection of data. The
Acceptance and Commitment Therapy based anger management training was provided
to the patients in the experimental group in one session a week for 8 weeks. In the
evaluation of the data, chi-square test, percentile distribution, independent samples t-test
and dependent groups t-test was used.

Results: Before the training, the total Anger Rumination Scale score average of
the patients in the experimental group was 53.0+9.0, the total impulsiveness score average
was 72.7+ 11.0; however, the total Anger Rumination Scale score average of the patients
in the control group was 56.349.9, and their total impulsiveness score average was found
to be 81.2+12.6. After the training, the total Anger Rumination Scale score and
impulsiveness total score averages of the patients in the experimental group were found
to be reduced compared to the control group, with a statistically significant difference
(p<0.001). In the intragroup comparison, a statistically significant decrease was found
between the pre-test and post-test scores of the patients in the experimental group, in
terms of the Anger Rumination Scale total score and all sub-scale scores, and
impulsiveness total score and all sub-scale scores (p<0.05).

Conclusion: The Acceptance and Commitment Therapy based anger management
training provided to the forensic psychiatric patients was found to be effective in
decreasing their anger rumination and impulsiveness. Psychiatric nurses and forensic
psychiatric nurses working in the field can benefit from this program within the scope of
the efforts to reduce or prevent violence incidents induced by anger rumination and
impulsiveness.

Keywords: Acceptance and commitment therapy, anger rumination, forensic
psychiatry, Forensic Psychiatric nursing, impulsiveness
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ACT : Kabul ve Kararlilik Terapisi (Acceptance and Commitment Therapy-ACT)
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OIDDO : Ofkeye Iliskin Derin Diisiince Olgegi

BDO : Barrat Diirtiisellik Ol¢egi
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1. GIRIS

Adli Psikiyatri, yargilama siirecinde tstlenilen psikiyatrik bilirkisilik yaninda
su¢ islemis akil hastalarinin tedavisi, rehabilitasyonu, topluma yeniden kazandirilmasi
ve medeni haklarinin korunmasini saglayacak tibbi diizenleme ve islemlerle ugrasan bir
tip disiplini olarak psikiyatrinin ¢alisma alanlarindandir.® Psikiyatrik hastaliklarin siddet
davranigi ile iligkisi yillar boyunca arastirilmis, Ozellikle son yillarda yapilan
calismalarda ciddi ruhsal hastaligi olanlarda siddet davranisi riskinin  arttigi
belirtilmistir.?® Uluslararasi literatiir iizerine yapilan bir gdzden gegirme yazisinda insan
oldiirme davranis1 sergileyen saldirganlardaki sizofreni yaygmligimin %6 oldugu
belirtilmistir. ingiltere, Iskogya ve Galler’de 6zel evlerde (private household) yasayan
16-74 yas aras1 8886 kiside son 5 yil igindeki siddet davranislarinin incelendigi bir
calismada, calismaya katilan kisilerin %12’sinin son 5 yil icinde siddet davranisinda
bulundugu, siddet davranisi sergileyen kisilerin %66’sinda bir psikiyatrik bozukluk
saptandig1 bildirilmistir.* Fazel ve Seewald’un®, 24 iilkeden 33588 tutuklu ve hiikiimlii
mahkumla yaptig1 genis capli meta-analize gore; erkek mahkumlarm %3.6’sinda,
kadin mahkumlarin %3.9’unda psikotik bozukluk; erkeklerin %10.2’sinde kadinlarin
%14.1’inde major depresyon tanisi saptanmigtir.

Siddet davranist DSM V tani kriterlerine gére bazi psikiyatrik hastaliklarin bir
belirtisi olmakla birlikte, psikiyatrik hastaligi olan kisilerde siddet davranisi riskini
diirtiiselligi  artirdigi  bilinmektedir.®” Siddet gibi ¢esitli davramislari kapsayan
diirtiisellik, ortama uygun olmayan ya da asiri riskli, yeterince planlanmamis ve
genellikle istenmeyen sonuglara sebep olur. Diirtiisellik dikkatsizlik, sabirsizlik, risk
alma, zevk ve heyecan arama, zarar gérme ihtimalini diisiik hesaplama ve disa doniikliik
gibi 6zelliklerle kendini gosterir. Diirtlisel agresyon, kasitli, daha 6nce planlanmamus, bir

baska kisiye veya nesneye ya da kendine zarar vermeye yonelik sozel ya da fiziksel



agresif davraniglardir.  Tecaviiz, cinayet, darp gibi vahsi suglarin  arkasinda
genellikle diirtiisel agresif davraniglar yatmaktadir. Cok sayida psikiyatrik bozuklugun
cekirdek belirtilerinden biri olan dirtiisellik, engellenmeye karsi toleransin diisiik
oldugunu, 6fke  ve  saldirganlik davramislarini, plan  yapamama ozelliklerini
de yansitmaktadir.2® Diirtii kontrolii ile siirekli 6fke arasinda negatif bir iliski oldugu
bilinmektedir.

Ofke, adli psikiyatri hastalar1 icin dinamik risk faktdrlerinden biri olarak

1 Muhtemelen adli psikiyatri hastalarmin cogunun ofkeyle basa

algilanmaktadir.!
¢ikma mekanizmalar1 bozulmustur.!? Ofke duygusu, psikolojik incinmeyi ve aciyr hizli
bir sekilde maskeleyebilir ve dikkati kendinden uzaga ve incinmekten sorumlu goériinen
diger insanlara yonlendirebilir. Bu yonlendirmeyle ayni zamanda insanlarin acilarin
tanimalarmi1 ve acilar1 ile basa ¢ikmalarini engellerken, en basindan beri act ve
ofkeyi tetikleyen kisilere nasil geri donebilecekleri hakkinda ruminatif diisiinmeyi
tesvik edebilir.!®  Ofke ruminasyonu,  6fke yonetimini  zayiflatmasi ve sagliksiz
davraniglarin (6rnegin saldirganlik) ortaya ¢ikmasi ile iligkilidir.** Ofkeyi saglikli bir
sekilde ifade etme yollarinin 6gretilmesi hemsirelik girisimlerinin 6nemli bir kismini
olusturmaktadir.®® Ofke kontroliiniin 6gretilmesi ve saglanmasi bir toplum ruh saghig
hizmeti olup, 6fke denetimine yonelik programlarin hazirlanmasi ve uygulanmasi birey
ve toplum ruh saghgmmi korumak igin gelistirilen dnleyici calismalardir.t” Ofke
yonetiminde kullanilabilecek programlardan biri de kabul ve kararlilik terapisi temelli
ofke yonetimi programudir.

Ofke yonetimi igin Kabul ve Kararlilik Terapisinin (Acceptance
and Commitment Therapy-ACT), insanlara kisisel degerleri dogrultusunda yasamda

gercekleri kabul ~ ederek  ve  sorumlu davranarak ~ 6fke ve  saldirganlig

azaltmalarin1 dgreterek etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.!® ACT iigiincii dalga olarak



da adlandirilan, kendindelik (mindfulness) ve kabul (acceptance) temelli miidahaleleri
iceren bilissel-davranisc1 terapiler arasinda yer alir.!® ACT yaklasiminin esas amact,
Kisinin ac1 ve 1stirabinin etkin bir sekilde kontrol edilmesi yoluyla anlamli ve verimli
bir yasama sahip olmasidir.?® ACT ismini isminde tasidigi temel mesajindan
almaktadir: kisisel kontroliin disindakileri kabul et ve hayatin1 zenginlestirecek
davraniglar1 devam ettirmede kararli ol. ACT’in amaci anlamli, zengin ve dolu bir
hayat yasamamiza yardim ederken, hayatin ka¢inilmaz olarak getirdigi acilar1 da kabul
etmemizi saglamaktir. 221819

ACT psikoz, anksiyete bozukluklari, agri, sigara birakma, madde kullanimu, is
stresi, depresyon, borderline kisilik bozuklugu, stigma, diyabet, epilepsi, kanser,
trikotillomani vb. birgok klinik durumda anlamli sonuglarin elde edildigi arastirmalara
sahiptir.1%2? Farkli gruplarla yapilan galismalar ACT’nin &fke yonetimi {izerinde de
olumlu bir etkisi olabilecegini gdstermektedir.823

Psikiyatri hemsireliginin bir alt uzmalik alam1 olarak kabul edilen
Adli Psikiyatri hemsireleri,  genel psikiyatri hemgireliginin  sahip oldugu  bilgi
ve becerilere ek olarak risk belirleme, su¢ davraniglarini ele alma, giivenli - terapotik
ortam saglama ve 6fke ve kizgmlik ydnetimi becerilerine sahip olmalidirlar.?* Yiiksek
lisans  derecesine sahip psikiyatri hemgireleri yapilandirilmig 6fke kontrolii egitimi
verebilir ve sertifikasyon saglanmissa bu konuda terapi programlarini yiiriitebilirler.?®
ACT temelli 6fke yonetimi egitiminin kullanilmasinin, Adli Psikiyatri Hemsireligi’nin
terapiye karsi gilivenlik, tehlikelilik ve siddet yonetimi gibi temel rol ve islevlerinin
stirdiiriilmesine ve hemsirelik bakim ve tedavi hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesine
katki saglayacag diistiniilmektedir.

Ofke yonetimi egitiminin yasanan siddet  ve suc olaylarin1 azaltacagi

diistiniilmektedir. Yabanci yaymnlarda adli psikiyatri hastalarina farkli yontemlerle



ofke yonetimi egitiminin etkisinin degerlendirildigi ¢alismalar olmakla birlikte,1%26:27

ACT temelli 6fke yonetimi egitiminin degerlendirildigi bir ¢alismaya ulasilamamustir.
Bu c¢alisma adli psikiyatri hastalarinda kabul ve kararlilik terapisi temelli 6fke
yonetimi egitiminin diirtiisellik ve 6fke ruminasyonlarina etkisini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Cahismanin hipotezleri:

Ho: Kabul ve kararlilik terapisi temelli verilen 6fke yonetimi egitimi, adli
psikiyatri hastalarinin 6fke ruminasyonlarini ve diirtiiselliklerini etkilemez.

Hi: Kabul ve kararlilik terapisi temelli verilen ofke yOnetimi egitimi, adli
psikiyatri hastalarinin 6fke ruminasyonlarini etkiler.

H2: Kabul ve kararlilik terapisi temelli verilen 6fke yonetimi egitimi, adli

psikiyatri hastalariin diirtiiselliklerini etkiler.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Adli Psikiyatri

Adli psikiyatri hukuk ve psikiyatrinin kesistigi bir alandir. Adli psikiyatri,
yargl organlarmin incelemekte oldugu olaylarda, kendisinden talep edildiginde, yani
incelenen hukuki  olguya  agiklik  getirmek  {izere yargi orgam1  tarafindan
gorevlendirildiginde, kisinin iradesinin, bagimsiz ve  sorumlu olup olmadiginin
belirlenmesi asamasinda hukuka yardimci olmaktadir.?*  Adli Psikiyatri, yargilama
stirecinde stlenilen psikiyatrik bilirkisilik ~ yaninda  sug islemis  akil hastalarinin
tedavisi, rehabilitasyonu, topluma yeniden kazandirilmast ve medeni haklarinin
korunmasini saglayacak tibbi diizenleme ve islemlerle ugrasan bir tip disiplini olarak
psikiyatrinin ¢alisma alanlarindandir.! Sug isleyen ve ruhsal agidan yeterliginin olup
olmadig1 bilinmeyen ve bu nedenle herhangi bir ruhsal hastaliginin olup olmadigin
degerlendirmek amaciyla veya sug isleyen, ruh sagligi bozuk oldugu igin fiziksel ve
ruhsal tedavi ve saglik bakimlarinin yapilmasi igin yiiksek/orta veya diisiik giivenlikli
bir saglik kurulusuna yatigi yapilan davali bireyler “adli psikiyatri hastasi” olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.?®

2.1.1. Tiirk Ceza Kanunu’nda Akil Hastalarinin Ceza Sorumlulugu

Ceza sorumlulugu kisinin isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilamasi
veya bu eylemle ilgili olarak davranislarini yonlendirme yeteneginin bulunmasi olarak
tanimlanir.?°

Ceza sorumlulugunu kaldiran veya azaltan sebepler vardir. Tirk Ceza
Kanunu’nda (TCK) akil hastaligi ceza sorumlulugunu ortadan kaldiran ya da onemli
derecede azaltan durumlardan biridir3® Ceza sorumlulugu, TCK’nin 32-1 ve 32-2.

Maddeleri kapsaminda ele alinmaktadir. TCK’nin 31/2 ve 32/1. maddelerinde kusur

yetenegi dolayli bir sekilde tanimlanmistir. Bu hiikiimler uyarinca, ‘isledigi fiilin



hukuki anlam ve sonuglarimi algilama ve davranislarini yonlendirme yeteneginin
bulunmasi durumunda’ Kusur yeteneginin varligi kabul edilmistir. Kusur yeteneginin
iki belirgin unsuru vardir. Bunlardan ilki; isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
anlayabilme, digeri ise; fiilin hukuki anlam ve sonuglarim1 Kavrayan kisinin,
davraniglarin1 bu algilama dogrultusunda hukuk diizeninin gereklerine uygun olarak
yonlendirme yeteneginin bulunmasidir. "Algilama" ve "irade yetenegi" denilen bu iki
unsurun kiside birlikte bulunmamasi veya bu yeteneklerinde azalma meydana gelmesi
durumunda kusur yeteneginin tam olmadig1 kabul edilmelidir.

Akil hastaligi, ceza sorumlulugunu kaldiran veya azaltan nedenler arasinda
bulundugundan ortada biitiin unsurlar1 ile olusmus bir su¢ bulunmakta ise de, akil
hastasi oldugu belirlenen sanik, isledigi eylemin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayamayacak durumda oldugundan, sugun islenmesinden dolay:r hukuki anlamda
sorumlu tutulup cezalandirilamaz. TCK' nin 32/1. maddesi geregince bu durumda
bulunan saniga ceza tayin edilmesi mimkiin olmadigindan, Ceza Muhakemesi
Kanununun 223. maddesinin tiglincii fikrasi uyarinca "ceza verilmesine yer olmadigina"
karar verilmesi gerekir. Diger yandan samiga ceza Verilemiyor olmasi, hakkinda
giivenlik tedbirine hilkmolunmasina engel degildir. TCK'nin 32/1. maddesine gore
ceza sorumlulugu kaldirilan kisiler hakkinda giivenlik tedbiri uygulanir ve TCK'nin
57/1 maddesine gore yiiksek giivenlikli saglik kurumlarinda zorunlu Klinik tedavi
(koruma ve tedavi) altina almirlar.

Fiili isledigi anda akil hastas1 belirlenen kisi hakkinda uygulanacak giivenlik
tedbirleri  TCK’nmin  57. maddesinde; Fiili isledigi sirada akil hastast olan kisi
hakkinda, koruma ve tedavi amagl olarak giivenlik tedbirine hiikmedilir. Hakkinda
giivenlik tedbiri hiikmedilen akil hastalari, yiiksek giivenlikli saglik kurumlarinda

koruma ve tedavi altina alinirlar. Hastalar, koruma tedavisinden sonra saglik kurulu



geregince toplum igin tehlikeliliginin ortadan kalktigi veya 6nemli derecede azaldigi
belirtilerek mahkeme ya da hakim karar1 ile serbest birakilabilirler. Bu hastalara tibbi
kontrol ya da takip gerekip gerekmedigi  gerekiyorsa hangi araliklarla
olacagr saglik kurulu raporunda belirtilir. Tibbi kontrol ve takipte, Kkisinin akil
hastalig1 sebebiyle toplum agisindan tehlikeliliginin arttig1 anlasildiginda, hazirlanan
rapora dayanilarak, yeniden koruma ve tedavi amaciyla giivenlik tedbirine
hiikmedilir.3

Akil hastaliginin eylemin islenmesi sirasinda bulunmasi gerekir. TCK’nin 32.
maddesinde bu konu hakkinda bir agiklik yoktur; fakat akil hastaligina iliskin giivenlik
tedbirlerini diizenleyen TCK’nin 57. maddesinde “fiili isledigi sirada akil hastasi
olan kisi” denilerek giivenlik tedbirlerinin uygulanabilmes: igin akil hastaliginin
eylemin islenmesi sirasinda olmas1 gerektigi kabul edilmistir.’! TCK’nin 57. maddesi ile
TCK’nin 32. maddesinde bulunan bu eksiklik giderilmistir.

2.1.2. Zorunlu Klinik Tedavi (Koruma ve Tedavi)

Ceza sorumlulugu akil hastaligi sebebi ile kaldirilmis olan kisiler, tedavi ve
toplum giivenligi bakimindan yargi karari ile zorunlu klinik tedavi i¢in hastaneye
gonderilirler.3  Koruma ve tedavi siireci, sug isledigi ~ esnada akil hastaligi olan
kisilere verilmis bir “ceza” degil, kisinin akil hastaliindan kaynaklanan veya
kaynaklanabilecek “tehlikeliliginden” toplumu koruma ve kisinin akil hastaligini tedavi
ederek “tehlikeliligini” ortadan kaldirmayi hedefleyen, temel olarak tibbi siire¢lerden
olusan hukuki bir yaptirnmdir.! Hakkinda “koruma ve tedavi” dogrultusunda yargiya
varildiktan sonra kisi ceza sisteminden ¢ikar. Koruma ve tedavi sireci, Adli

Psikiyatri’nin ¢alisma alanidir.®® Zorunlu klinik tedavi, psikopatolojinin remisyonunu
saglayarak, gelecekteki potansiyel siddet davraniglarini ve olasi yeni suglar1 azaltarak

toplumu korumak, bu bireylerin saglikli gelisimlerine ve kisiler arasi iliskilerde



sorumluluk  almalarina  yardimc1  olmayr  amaglamaktadir. Adli psikiyatrik
stirecte zorunlu yatislarina karar verilen hastalarin bagimsiz islevsellik kazanabilmeleri
de tedavinin énemli hedeflerinden biridir.3*

2.1.3. Adli Psikiyatri Servisleri

Akil hastasi olup sug isleyen kisilerin, tedavi ve bakim siirecinde hem kendileri
hem de toplum agisindan giivenli bir ortamda tutulmalar1 gereklidir. Akil hastasi
oldugu ve bu sebeple ceza sorumluluklarinin olmadig: ileri siiriilen kisilerin gézlenip
degerlendirilebilmeleri igin gerekli ortam saglanmalidir.?* Adli psikiyatri servisleri bir
ceza kurumu degildir. Koruma ve tedavi altina alinmis hastalarin kisitlanarak, sug
islemelerini 6nleme ve ceza evi kosullarinda degil de saglik ekibinin kontrolii altinda
olmalarmi saglama adli psikiyatri servislerinin en énemli islevlerinden biridir.>®> Adli
servislerin mimari yapisi, gere¢ ve donanimi hastalarin kendilerine veya bagskalarina
zarar verme riskini onleyecek sekilde hazirlanmali ve saldirganligi 6nleme
konusunda egitilmis giivenlik gorevlileri bulundurulmalidir.®

Diinyaya baktigimizda, adli psikiyatri hastalarinin tedavi ve bakimlarinin hem
hasta agisindan hem de toplum agisindan giivenli olan 6zellesmis tedavi merkezlerinde
(yiiksek-orta diisiik giivenlikli hastaneler) yiiriitiildiigii goriilmektedir.® Diinyada ilk
kez Ingiltere’de baslayan  Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri (YGAP) Hastaneleri
zaman igerisinde biitiin  diinyada  Ozellikle gelismis tlkelerde yayginlagsmistir.
Ulkemizde daha 6nce adli psikiyatri hastalarma yonelik tedavi ve bakim hizmetleri,
Saglik Bakanligi’'na bagli Ruh Saghigi ve Hastaliklari Hastaneleri’ nde bulunan
birimlerde yapilmaktaydi. Fakat, Avrupa Birligi (AB) uyum yasalar1 gergevesinde,
2005 yilinda TCK’da  yapilan degisiklikle, adli psikiyatri hastalarimin  tedavi
ve bakimlarinin yiiksek giivenlikli hastanelerde yapilmasi zorunlulugu (57. madde/1.

fikra) ortaya c¢ikmustir. TCK  geregince, cezai ehliyeti bulunmayan akil



hastas1 hiikiimliilerin barindirilmas1 amaci ~ ile  olusturulmas: planlanan ~ YGAP
Hastanesi nin ilki, 2018 yilinda Adana Sehir Hastanesi biinyesinde kurulmustur. 2019
yili itibariyle Tirkiye’de Sehir Hastaneleri biinyesinde kurulmus bes tane YGAP
hastanesi bulunmaktadir.

2.1.4, Adli Psikiyatri Hemsireligi

Adli Psikiyatri Hemsireligi (APH), ilk olarak 1863 yilinda Ingiltere’de
Broadmoor Hospital’da deneyimlenmistir.®” APH suca karisan psikiyatri hastalarmin
tedavi, bakim, rehabilitasyonunun saglanmasi ve haklarinin korunmasi ile ilgilenen
psikiyatri hemsireligi alt uzmanlik alamdir.®® Giiniimiizde psikiyatri hemsireliginin alt
bir uygulama alan1 olarak kabul edilen Adli Psikiyatri Hemsireleri ruh saghgi
bozulmus  suglulara psikiyatrik bakim saglamada  psikiyatri hemsireligi bilgisinin
uygulanmasi seklinde tanimlanmaktadir.*®

Adli psikiyatri hastalariyla ¢alisan hemsirelerin, genel psikiyatri hemsireliginin
sahip oldugu bilgi ve becerilere ek olarak risk belirleme, su¢ davranislarmi ele alma,
glivenli - terapétik ortam saglama ve 6fke ve kizginlik yonetimi becerilerine sahip
olmalart gerektigi i¢in psikiyatri hemsireliginin bir alt uzmanlik dali olarak gelisen,
fakat; adli psikiyatri birimlerinde yatan hem suglu hem de magdur bireylere bakim
veriyor olmanin dogas1 geregi daha zorlu bir hasta grubuna hizmet veren farkli bir
uzmanlk alamdir.?*® Hastalarin ruhsal ve fiziksel durumlarini degerlendirme, siddet
ve agresyonu onleme, rehabilitasyon, terapétik iliski kurma, ¢alisanlarin, hastalarin
ve yakinlarinin giivenligini saglama, risk degerlendirmesi yapma ve yonetme, alkol ve
madde kullanimin1 degerlendirme, hastalarin gegmis Oykiilerini alarak multidisipliner
ekip ile isbirligi i¢inde uygun bakim planini hazirlama ve uygulama, 6nerilen tedaviyi
yapma, acil durumlar1 yonetme ve hastalarin yasal siireglerini takip etme, yeni mezun

ve ogrenci hemsirelere rehberlik etme ve destekleme APH’ nin diger sorumluluklaridir.



APH’ nin, biitiin bunlar1 yaparken, esnek olma ve liderlik gibi birtakim 6zelliklere de
sahip olmasi gerekir. Bu birimlerde ¢alisan hemsireler, tibbi olarak ruhsal hastaliklar
ve bakimi ve hukuki olarak da ruhsal hastaligi olan bireyleri ilgilendiren yasalar
hakkinda bilgi sahibi olmali ve medikal siirecler ile hukuki siiregler arasinda dengeyi
kurabilme becerisine sahip olmalidir.®® APH’ nin, sahip olmasi1 gerektigi vurgulanan
Ozellikleri s0yle Ozetlemek miimkiindiir;

e Adli psikiyatri hastasinin tanisi ve islemis oldugu sug ne olursa olsun bireye

kars1 saygilt olmali ve yargilayict olmamali,

e Sosyal degerleri 6greterek rol model olmali,

e Sorun belirleme ve dinleme ve becerisi miikemmel olmali,

e Bireye uygun tedaviyi uyarlama konusunda esnek olmali,

e Bireyin degisme potansiyeli olduguna inanmali, umutlu olmali,

e Kendi sahip oldugu deger ve inang sisteminin farkinda olmali,

e Yetenek ve becerilerine giivenmeli ve giivenilir - diiriist olmali,

e Girisken ve olgun olmali,

e Kararli ve sabirli olmali,

e Empatik ve iyi niyetli olmali,

e Sakin ve rahat goriinmeli,

e Tarafsiz olmali,

e Profesyonel olmali,

e Alt kiiltiirleri taniyip anlayabilmeli,

e Rapor yazabilme becerisine sahip olmali,

e Terapotik iliskideki siirhiliklar tanimali,

e Degisime motive olmalidir.3"4041
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APH vyiiksek, orta ve disiik glivenlikli hastanelerde, toplum ruh saglig
merkezlerinde, polis merkezlerinde, hapishanelerde, mahkemelerde ve acil servislerde
calisabilen,®#? tibbi anlamda bakim veren bir hemsire, hukuki anlamda bir “bilirkisi”

38 Adli psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsireler, adli

olarak calisan uzman kisidir.
kurumlar da geleneksel olarak var oldugu disiiniilen Gi¢  alanda islevlerini
gerceklestirirler. Bunlar; “terapiye karsilik glivenlik”, “tehlikelilik” ve
“siddet yonetimi” dir.3%4

Terapiye karsilik giivenlik, adli psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsireler igin,
merkezi ikilemdir. Giivenlik, genel olarak, hastanin fiziksel giivenligini (duvarlar,
parmakliklar ve kapilar vb.) ve siddetin kontrol edilmesini ifade eder. Bununla birlikte,
giivenligi saglamak icin  yapilmasi gereken  bircok islem vardir.  Bunlar, arama,
hastalar1 sayma, eslik etme, personeli arama, ¢akmak kullanma gibi konularla ilgilidir.
Bir tarafta tedavi edici hizmeti saglama girisimi, diger tarafta giivenlik iglemlerinin
uygulanmasi ise ikilem olusturmaktadir.

Tehlikelilik, bu servislerde yatan hastalarda en sik goriilen davranis seklidir.
Istem dis1 tutulan ve zorla tedavi edilen adli hastalarda tehlikelilik ve siddet daha fazla
bulunmaktadir. Bu sebeple tehlikeliligi tanilamanin APH’nin temel roli ve islevi
oldugu sdylenebilir.*

Siddet yonetimi, tehlikeliligin yonetimi ya da risk yonetimi olarak da ele alinir.
Adli ortamlarda siddetin yonetilmesi olduk¢a 6nemlidir ve lizerinde 6nemle durulan
bir konudur.*® Tehlikeli olan ve siddet potansiyeli bulunan hastalarin siddet yonetimi

genellikle hemsirelere diistiigii igin, burada tedavi edici rolii olumsuz olarak etkileyen

durumlar s6z konusu olmaktadir.3®
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2.2. Kabul ve Kararhlik Terapisi (ACT)

ACT, deneysel verilerle desteklenen, davranis¢i gelenekten gelen bir psikoterapi
yaklasimidir ve psikopatolojiyi kanit destekli siireclerle agiklamayi amaglayan felsefi
ve bilimsel bir ugrasinin sonucunda gelistirilmistir.!®> ACT deneyimlenebilir olaylarin
(vani semptomlarin) aktif olarak kabul edilmesini ve degerli bir yasam siirdiirmeyi
gelistirmeyi amaclayan, BDT temelli bir iciincii dalga davranis terapisidir.***> ACT’te
amag kabul ve kendindelik yaklagimlarini kullanarak, bireylerin can sikici diisiinceler
ve hosa gitmeyen duygular ile ac1 verici hatiralar veya rahatsiz edici deneyimler
arasindaki iliskinin degistirilmesidir.*® Yani belirtilere yol agtig1 diisiiniilen diisiince ya
da duygulardan uzaklasmak yerine gercek amacin diisiince ve duygulara daha da
yaklagmak, daha da yakindan bakmak oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla, belirtilerin azalmasi terapinin esas amaci degil, diisiince ve duygulara
odaklanmanin ikincil getirisidir.448

2.2.1. Psikolojik Katihik

ACT yaklagimina gore; zorlu yasantilarin ortaya ¢ikmasindaki esas
sebep bireylerin farkindalik diizeylerinin diisiik olmasi, ger¢ek degerlerinin farkinda
olmamalari, An’1 yasayamamalari ve kabullenme mekanizmasi
yerine kaginma mekanizmasini kullanmalaridir.224°%° ACT’nin temel aldig1 felsefeye
gore, insan zihni’nin “normal” siiregleri sorunun asil kaynagidir.’
ACT’ye gore bireyler duygularinin istesinden  gelmek,  aci verici hatiralarindan
kaginmak ya da olumsuz diisiincelerini olumlu diisiincelerle degistirmeye calismakla
cok fazla mesgul olduklarinda yasamlarinin oOncelikli ihtiyaglarini karsilayamaz hale
gelirler.22% Psikolojik sikintilar; yasantisal kaginma, bilissel karmasiklik ve bunlari
izleyen psikolojik katiliktan dogar. Bu katilik yiiziinden, bireyler inandigi degerler

dogrultusunda yasayamaz hale gelirler.! Psikolojik katilik (psychological inflexibility)
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olarak tanimlanan psikopatoloji modeli birbiri ile karsilikli iligkisi bulunan alti

boyuttan olusur (Sekil 2.1).*°

1)

2)

Bilissel birlesme: ACT diistlincelere iceriklerinden ziyade islevleri lizerinden
yaklasir ve psikolojik acinin olusmasinda diisiincelerin igeriklerinden ziyade
kisinin olanlarla kurdugu iliskinin etkili oldugunu ileri siirer. Buna gore
ACT, psikopatolojiye diisiince boyutunda katkida bulunabilen ‘Bilissel
Birlesme’ (Cognitive Fusion) kavramini 6ne siirmektedir. Biligsel birlesme,
bireyin, diisiincelerini mutlak gercekler gibi gorerek onlarin lugati (literal)
anlamlarina gore davranmasidir.®? Bu duruma sosyal bir ortama girme
baglaminda bulunan kisinin zihninde “gidersen rezil olursun” seklinde bir
diisiincenin olusmasi ve bu diisiince ile birlesme halinde olan kisinin o
ortama girmekten vazgegmesi Ornek olarak verilebilir. Bunun sonucunda
kisi hayatinda amaglar1 ve ilkeleri dogrultusunda degil diisiince igeriginin
yonlendirdigi sekilde hareket eder.>

Yasantisal kacinma: Yasantisal kacinma; istenmeyen duygu, diisiince ya
da kisisel deneyimlerden uzak durma ya da tamamiyla kurtulmaya
calismaktir. Bu kavram kabuliin tam karsitidir.?26® ACT bakis acisindan,
yasantisal Kaginma, olaylar1 degerlendirmek, tahmin etmek ve 6nlemek i¢in
yeteneklerimizden dogal olarak ortaya c¢ikar. Ongoriicii ve degerlendirici
yetenekler, duygulari, diisiinceleri, bedensel duyumlar1 ve hatiralar1 pozitif
ve negatif kategorilere ayirmaya ve daha sonra bu deneyimler temelinde bu
deneyimleri aramaya veya bunlardan kaginmaya olanak veren sozel kurallar
olusturulmasina sebep olur.> Ne yazik ki, ¢ogu zaman istemedigimiz bir
duygu ya da diisiincemizden kaginmamiz veya ondan kurtulmaya ¢alismamiz

pek ise yaramaz ya da ise yaradigi zamanlarda da siirecin sonunda bize daha
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3)

4)

fazla sikintt  veren durumlarla karsilasmamiz olasidir.  Yasantisal
kaginmaya ornek olarak, sosyal ortamlarda sik¢a endiselenen bir birey, bu
endise duygularindan kaginmak icgin sosyallesmekten kaginabilir ve bu
durumu ‘bende sosyal fobi var’ seklinde agiklayabilir. Bu durumun bireye
kisa vadede yararlari agik bir sekilde anksiyeteye neden olan duygu ve
diisiincelerinden kagmasi olacaktir, uzun vadedeki sonuglari ise yalnizlik ve
hayatinin “kiiciilmesi’ seklinde olacaktir.?1(5455)

An ile temasin kaybolmasi (Gecmis ve gelecege baglanma): Biligsel
birlesme Ve yasantisal kaginma kisiyi i¢inde bulundugu durumdan soyutlar
ve gegmis ya da gelecek odakli bir zihinsel ugraslara yonlendirir. Bu
zihinsel ugraslar ruminasyon ve endise olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ACT
icinde bulunulan ana goniillii ve esnek bir sekilde odaklanmayr amaglar.'®®
Boylece birey deger odakli davranislart dogrultusunda ilerleme firsati elde
etmis olur. ACT’ de anda olma kendindelik egzersizleri, metaforlar ve
degerlerin agiga ¢ikarilmast  gibi  ¢esitli egzersiz repertuarlari sayesinde
gerceklesir.'®

Kavramlastirilms benlige baglanma: Kisiler kendileri ile
ilgili yorumlayict ve yargilayict Oykiiler yazarlar. Sosyal gevre tarafindan
onaylanan ve pekistirilen ‘ben ¢irkinim’, ‘ben beceriksizim’, ‘ben hastayim’
gibi dykiiler (iliskisel gerceveler) bir seviyeye kadar islevseldir. Ornegin
‘ben hastayim’ dediginde kisinin o giin ise gelmeme davranis1 amirleri
tarafindan onay bulur. Eger kisinin bu oykiilere baglanma derecesi yiiksek
ise, iliskisel baglamin davranis iizerindeki etkisi yiiksek demektir. Bu da

kisinin uzun vadeli degerleri i¢in harekete  geg¢mesi lizerinde frenleyici

etkide bulunur. Ornegin kisi arkadaslar tarafindan bir spor faliyetine
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5)

6)

cagirildiginda ‘ben hastayim’ Oykiisiiniin etkisi altinda teklifi reddeder. Bu
yizden ACT, benlik ile ilgili iliskisel ¢ikarimlara yani  Oykiilere
baglanmanin zayiflatilmasmi amaglar.'®

Degerlerden uzaklasma: ACT, bireylerin yasadiklari sorunlarin en genel
anlamiyla degerlerden yoksun bir hayat yasamalarindan kaynaklandigini
vurgular.®® Bu noktada ACT’nin savundugu, bireyin istedigi gibi bir hayat
yasamast Ve bu hayat tarzina yonelik ne tiir davranigsal planlamalarin
yapilabilecegi ancak degerlerin netlestirilmesiyle elde edilebilir yoniindedir.
ACT’nin  psikopataloji olusmasinda  savundugu  biligsel  birlesme,
yasantisal kacinma, an ile temasin kaybolmasi ve kavramlastirilmis benlige
baglanma  gibi boyutlar bireyin igsel yasantilarina takili kalmasi  ve
onlarla miicadele etmesine sebep olurken ayni zamanda degerlerinden de
uzaklagsmasina neden olur. Bu durum anlamli bir hayattan uzaklasma ile
sonuglanabilir. Bu sebeple kabul, ayrisma, andaolmave baglamsal benlik
miidahalelerinin kendileri birer terap6tik hedef degil; degerlere uygun,
daha anlamli bir davranig Oriintlisiiniin  saglanmas1 ve uygun esnekligi
kazandirmak igin gerekli siireglerdir.®

Kacinma, kacma ve diirtiisellik: Psikolojik katiligi fazla olan bireyler,
olumsuz atfettikleri i¢sel yasantilarindan kurtulmak ya daigsel yasantilarinin
yogunlugunu azaltmak ic¢in belirli ortamlardan kagma veya kacinma
davraniglari, psikoaktif madde kullanma, kendine zarar verme vb. davraniglar
sergilerler.  Igsel yasantilara  yonelik  bu dar  davranis repertuari,
degerler dogrultusundaki bir yasam tarzindan ziyade olumsuz pekistirme
odakli, anlam diinyas1 daha zayif bir yasam big¢imine sebep olur.?® Bu

genellikle  insanlarin arzulanan  niteliklerinden ve  yaptiklarindan
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ayrilan eylem kaliplarinin ~ ortaya ¢ikmasmna sebep olur ve onlan
degerlerinden koparir. ACT, olabildigince genis bir davranis repertuar: elde
etmek i¢in kaginma, kagma ve diirtiisel davranig Oriintlislinii zayiflatirken,
degerlerin hayata gegirilmesi icin deger odakli davranislarin pekistirilmesini
hedefler.°
2.2.2. Psikolojik Esneklik
Uciincii dalga yaklasimlardan olan ACT nin asil kavrami psikolojik esnekliktir.
Psikolojik esneklik “i¢inde bulunulan an ile her ne durumda olursa olsun,
davranig1 degistirme ¢abasi icerisinde olmadan, belirlenen degerler dogrultusunda,

2

bilingli ve farkindalik icerisinde temas halinde olmak” seklinde tanimlanmaktadir.*®
ACT’ te bireylere; diisiinceleri, duygulari, duyumlar1, anilar1 ve diger 6znel olaylari
kontrol etmeyi ogretmekten ziyade, bu deneyimleri farketmeleri, kabul etmeleri,
ozellikle de olumsuz nitelikte olan deneyimlerine kucak agmalar1 égretilir.>® Kisinin,
kendi degerlerine agiklik getirmesi, onlarin gerektirdigi sekilde hareket etmesine, bu
sekilde de daha yasam dolu ve anlamli yasamasina zemin hazirlar. Tim bu siiregler
psikolojik esneklik ad1 altinda toplanmustir.> ACT ye gére psikolojik esnekligi yiiksek
olan bir birey, (1) Yasantilar1 her ne olursa olsun, onlar1 ilk asamada hemen
degistirmeye ¢alismadan, onlara kars1 agik, yargisiz, kabullenici bir yaklagim igerisinde
olan, (2) Diisiinceleri ortaya ¢iktiginda, onlarin sadece birer diisiince oldugunu fark
eden ve onlar1 gozlemleyebilen, (3) Yasantilar gerceklestiginde, dikkatini her hangi bir
degerlendirme yapmadan, o an’ a yoneltebilen, (4) Tim bunlari deneyimleyen bir
gozlemci “ben” olarak kendisini fark eden,  (5) Hayatinda kendisi i¢in kimlerin,
nelerin énemli oldugu, hayatin kendisi i¢in hangi yonde ilerlemesi gerektigi sorusuna
anlamli cevaplar verebilen, (6) ve degerleri dogrultusunda adimlar atmaya yonelik

cabalar gosteren bireydir.%’
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An ile Temasin
Kaybolmasi

Yasantisal Degerlere 5
K , Temasin Zayifhii
aginma
ve Kural
Gudumlilik
Bilissel Birlesme \ T / ¥ Kagma, Kaginma

ve Diirtiisellik

Kavramsal
Benlige Baglanma

Sekil 2.1. ACT psikopatoloji modeli: psikolojik katilik
Terapi stirecinde alti asama (Sekil 2.2) ile psikolojik esneklik olusturulmaya ya
da var olan siirli esneklik diizeyi daha da genisletilmeye c¢alisilmaktadir.
Terapideki alti asama ise;

1) Bilissel Ayrisma: Ayrisma, bir adim  geride durarak aklimizdaki
diisiincelerden, resimlerden hatiralardan uzaklasmak anlamma gelir.?®Y Kisi
diislincelerini gergegi yansitiyorlarmis gibi algilar ya da zihnin siiregiden
bilissel siirecinin farkinda olmaz.!® Bilissel ayrisma (defusion), bu bilissel
stireglerin ~ davranig tizerindeki islev bozan baskinliginin azaltilmast igin
sozel olmayan, yargilama ve yorumlama igermeyen bir durusu amaglar.!®
Yani diisiincelerin, duygularin ve olaylarin nasil goriildiiklerinden ziyade
aslinda ne olduklarmin algilanmasima odaklanmadir.*® Ayrisma yéntemleri,
kisinin diistincelerin iceriklerine yonelik perspektif alabilmesini,
diisincelerinin gerceklerle ayni olmadigini ve diisiincelerinin zihninin bir
{irinii oldugunu tecriibe edebilmesini  saglayabilmektedir.>®  En bilinen
ayrisma Orneklerinden bazilar;; bir disiinceyi anlami1  kaybolana kadar

siirekli tekrarlamak, diisiinceleri renkli boyalarla yazmak veya imajine
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2)

3)

etmek, diisiinceyi fark edince ‘bu bir ..... disiincesi’ seklinde etiketlemek,
diisiinceye bir sekil, boyut ve  kivam vermektir.  Boylece  Kkisi
diisiincesinin igerigini veya sikligini degistirmeden davraniglari iizerindeki
etkisini kirabilir. Bilissel ayrisma becerisi ile kisi, diisiincelerinin igeriklerini
degistirmeye ¢alismadan, diisiinceleri ile miicadele etmeden, o diisiinceler
ile birlikte olarak ancak onlarin kendisine 6nerdigi davraniglar1 sergilemeden
hayatinda istedigi yonde ilerlemeye devam edebilir.>®

Kabul (Acceptance): Kabul, her an ortaya ¢ikan igsel yasantilara karsi
istemli olarak acik, onlarin var olmalarina izin veren esnek bir tutum
takinmak olarak tanimlanmaktadir.’® Yani diisiincelere, duygulara ve olaylara
miidahale etmeden olduklar1 gibi deneyimlenmesi, aslinda bu siire¢ herhangi
bir bariyer olusturmadan suyun akip yolunu bulmasina izin verme olarak
goriilebilmektedir.*® Bu durus; pasif bir sekilde riza gostermek, dayanmak,
boyun egmek, tolerans gostermek degil bilingli ve istemli bir tutumdur.®
An’a odaklanma: Bilissel birlesme ve yasantisal kaginma Kkisiyi iginde
bulundugu durumdan soyutlar ve ge¢mis ya da gelecek odakli bir zihinsel
faaliyete yonlendirir. Bu zihinsel faaliyetler ruminasyon ve endise olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. ACT i¢inde bulunulan ana goniillii ve esnek bir
sekilde odaklanmay1 hedefler!® An’a odaklanma simdi ve burada
olup bitene odaklanma, anin igine dahil olma, simdi ve burada olup bitenin
gozlemcisi degil deneyimleyicisi olma.*® Kendindelik egzersizleri ile hem
travma iliskili biligsel (ruminasyon ve endise gibi) siiregler azaltilir hem de
icinde bulunulan andaki uyaranlara baglanma ve odaklanma saglanarak
kisinin hayat1 i¢in Onemli olan alanlarda islevsel bir sekilde davranmasi

saglanabilmektedir.® Kendindelik (mindfulness) egzersizleri yapilandirilmis
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4)

yonergeler ile ya da giindelik hayattaki ugrasilar (bulasik yikama, dis
fircalama vb.) sirasinda yapildiginda 4n’la temas becerisi arttirilacaktir.®

Gozlemleyen Kkendilikten faydalanma: Kisiler kendileri ile ilgili
yorumlayic1 ve yargilayic1 dykiiler yazarlar.!® Bireyler igin bu hikayelerin
gercek olup olmadigr 6nemli degildir, ¢linkii bireyler bu hikayeleri gergek
olarak kabul ederler. Gozlemleyen benlige baglanma psikolojik katiliga
neden olan hikayelerini dogrulamak veya savunmak i¢in yapilan
kat1 davranislar ile sonuclanir.'®* ACT, benlikle ilgili iliskisel ¢ikarimlara
yani dykiilere baglanmanin zayiflatilmasini hedefler.?® Bunu saglamak igin
benlik algisina  ‘ben/simdi/burada’  seklinde  temas etmeyi  Onerir.
Baglamsal benlik (self-ascontext) olarak da adlandirilan benlik seviyesi;
kisinin yaptiklarin1 (‘nefes aldim’), diisiincelerini (‘beceriksiz oldugumu
diisindim’) ya da hissettiklerini (‘carpintim oldu’) tanimlarken bu
tanimlama davranisini gozlemleme, biitiin  bu yasantilara perspektif alma
durusuna dikkat ¢eker. Baglamsal benligin gelisimi perspektif alma, empati
ve iletisim becerisinin gelisiminde onemlidir. ACT baglamsal benlik odakli
miidahalelerle kisilerin deneyimledikleri igsel yasantilarin  kendilerini
tanimlamadiklari, sadece kendilerinde ortaya ¢ikan ayri olaylar olduklari ve
degistirilmeye ya da ortadan kaldirilmaya gerek olmadiklar1 bakisini
gelistirmeyi amaglar. Bu sayede kisi kendisine dair Oykiilerini davraniglari
icin referans almak zorunda kalmadan hayatina anlam katan uzun vadeli
degerlerine yonelebilir.  Baglamsal benlik;  kendindelik  egzersizleri,
metaforlar ve yasantisal egzersizlerle gelistirilir. Ornegin kisiden seans

icerisinde yasadigi rahatsizlik verici hisleri, diisiinceleri fark etmesi istenir
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5)

6)

ve daha sonra bu fark edenin kim oldugunu fark edebilmesine
yardimer olunur.®®

Kisisel degerler: Kisinin ¢ok kiymet verdigi, anlamli, dolu dolu bir yasam
icin hayatinda olmasini istedigi prensiplere, sec¢imlere deger adi verilir.
Degerler bu miidahalelerin varlik amacidir.!® Bireyin baskalarmmn etkisi
altinda olmaksizin, kendisi i¢in gerg¢ekten 6nemli olan degerleri kesfetmesi
siirecidir.>? ACT agisindan degerler; kisi tarafindan segilmis, sozel olarak
ifade edilen, dinamik ve degiskenlik de gosterebilen uzun siireli yasam
hedefleridirler. Bireylerin sahip olduklari degerler, yasamlarina yon veren
ilkeler haline doniismekte ve dolayisi ile ilkeler bireylerin diinyay1 algilama
bigimlerini etkilemekte ve bireyler hayata iliskin onceliklerini, segimlerini,
duygulanimlarin1 ve eylemlerini bu ilkelere gore yorumlamaktadirlar. Bu
baglamda degerler, insanlarin neyin iyi veya kotii olduguna ve neyin istenilir
veya kabul edilemez olduguna inandiklari ve neyin yapilmasinin uygun
oldugu veya olmadigina iliskin diisiincelerini ifade eden kapsamli bir kavram
olarak degerlendirilmektedir.® Sonucta, degerler secilmis ve anlamli bir
sekilde yasamakla ilgilidir.%®.

Degerlerle iliskili davramislar: Kisisel degerlere gore hedefler belirleyip
bunlarin sorumlulugunu alarak s6z konusu hedeflere dogru ilerleme seklinde
tanimlanmaktadir. Ozellikle altinc1 asamada maruz birakma (exposure),
beceri egitimi, hedef belirleme ve bu hedeflere asamali ilerleme gibi
davranisg1 terapilerin temel tekniklerinden faydalanilmaktadir.*® Deger odakli
davraniglarin, insanin biiytimesi, gelismesi ve biitiin olarak iyi olus hali
iizerindeki etkisi pozitif psikoloji alan yaziminda da vurgulanmistir.>” ACT

degerlere ¢ok 6nem veren ve insanlarin yasamlarinda degerleri dogrultusunda
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aktivitelerde bulunmalarinin énemine belirgin bir sekilde dikkat ¢eken bir

yaklasimair.>’

Anile Esnek

Temas
Kabul X y | Y _ Degerlerle
Temas
Biligsel Ayrisma = » Deger Odakh
Davraniglarda
Kararlhihk

Baglamsal
Benlik

Sekil 2.2. ACT psikolojik esneklik modeli
Kabul ve kararlilik terapisine iliskin etkililige ve etkinlige ait kanita dayali
bulgular;  kaygi bozukluklar1,%*6!  obsesif kompulsif bozukluk,%>  madde kétiiye
kullanim1,% depresyon,® cinsel islev bozukluklar1,®® yeme bozukluklar1,®® psikoz,%” ve

28 gibi oldukg¢a genis bir psikopatoloji yelpazesinden gelmektedir.

ofke yonetimi,
Yapilan caligmalar kabul ve kararlilik terapisinin etkinligini ve etkililigini destekler
niteliktedir.*® Bununla birlikte ACT’ nin geleneksel Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT)
kadar etkili bir yaklasim oldugu da ortaya konmustur.?2%7%88° Benzer sekilde iilkemizde
yapilan sigara birakma,®  sizofreni hastalarinda islevsel iyilesme,>* {iniversite
ogrencilerinin karar verme sitilleri,%° iiniversite 6grencilerinde basa ¢ikma yeterligi,
ergenlerin sosyal goriiniis kayg: diizeylerini azaltma’ gibi ACT’in etkinligini gdsteren
caligmalar bulunmaktadir.
2.3. Ofke

Ofke evrensel ve yasanmasi dogal bir duygudur.”? Ofke, insamn {iziintii,

mutluluk, korku ve nefretten olusan bes temel duygusundan biridir ve insan igin dogal

21



bir duygulanimdir.”® Ofke, doyurulmamus isteklere, istenmeyen sonuglara ve
karsilanmayan beklentilere karsi gosterilen, son derece dogal, evrensel ve insani
bir duygusal tepkidir.”*" Ofkenin, bireyi koruyucu, uyaric1 ya da harekete gegirici olan
islevleri, bu duygusal yasantinin, hayatin devami igin ne kadar 6nemli olduguna
isaret etmektedir. Ofke, bir yandan organizmay1 bir sorun oldugu konusunda uyarirken,
diger yandan da organizmanin  kendisine zarar  verici  veya saldirgan
davranilma egiliminin farkina varmasinda etkin bir rol oynar.”? Ofke duygusuna iliskin
farkli kaynaklarda farkli tanimlar bulunmaktadir;

Ofke, Tiirk Dil Kurumu ve Ruh Bilimleri Sozliigiin’de, ‘Engelleme, incinme
veya gozdagi karsisinda gosterilen saldirganlik tepkisi, kizginlik, hisim, hiddet,
gazap’ olarak tanimlanmaktadir.’

Bu alanda calismalar yapan Spielberger ve ark. " 6fkeyi, basit bir “sinirlilik” ya
da “kizginlik” halinden, yogun “hiddet” durumuna kadar degisebilen dereceli bir
duygusal durum olarak tanimlamaktadirlar.

Oztiirk’® ise, 6fkenin diger duygular gibi normal, siradan bir duygu oldugunu
belirtmis ve ¢esitli sebeplerden (saldirrya maruz kalma, engellenme, dislanma) dolayi
meydana gelen istenmeyen sonuglara, hos olmayan durumlara karsi verilen duygusal
tepki olarak ifade etmistir.

Ofke, kisileraras1 sorunlu iliskilere, bosanmaya, ¢alisma yasaminda iiretkenligin
ve islevselligin bozulmasina, fiziksel ve ruhsal saglikta 6nemli sorunlara sebep olabilen
bir duygudur.”® Ofke duygusu kontrol edilemediginde ve tedbirler alinmadiginda
tedavi edilmesi gereken klinik bir olgu olarak da karsimiza gikabilir. Genellikle ¢esitli
kisilik, davranis bozukluklart ve psikosomatik bozukluklar, sizofreni, bipolar
bozukluklar, organik beyin bozukluklari, diirtii kontrol bozukluklar1 ve travma temelli

cesitli rahatsizliklarda da ofkenin harekete gectigi goriilmektedir.
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Ofkenin harekete ge¢mesi saldirgan davranisin habercisi oldugundan kolayca dikkat
ceken klinik bir ihtiyac olarak  goriilebilir.® Sahin ve Balkaya’ya®® gore
ofke duygusunun  iyi  taninmasinin,  anlasilmasmin  ve  uygun  sekilde
basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesinin, kisinin ruhsal, bedensel sagligi ve bazi
psikolojik sorunlarin tedavisi bakimindan 6nemli olacagi diisiiniilmektedir.

2.3.1. Ofkenin Genel Ozellikleri

Ofkeyle ugrasan uzmanlar bircok konuda anlasmazlik iginde olsalar da bazi
onemli noktalarda anlasmislardir:

e Ofke bir duygudur,

e Ofke dogal bir duygudur ve yargilanamaz,

e Ofke yasanmasi gerekli bir duygudur,

o Ofke bir davrans tarz1 degildir,

e Ofkenin enerji iiretme islevi vardir ve davramisa ivme kazandirir,

e Ofke kisiyi tehditlere karsi uyarir ve kendisini korumasma imkan saglar,

e Ofke yeni seyler 6grenmede bir motivasyon kaynagidir,

e Anksiyeteye tepki olarak ego savunmasi iglevi vardir,

e Ofke inkir edilmedigi, bastirilmadigi, uygun bicimde ifade edilip ve

sinirlandirilabildigi siirece iliskiyi anlamli hale getirip iletisimi kolaylastirir,
e Ofke insana giigliiliik-iistiinliik-olaylar1 kontrol edebilme duygular1 verir,

Kronik 6fke saglk icin tehlikeli olabilir.”*

2.3.2. Ofkenin Fizyolojisi

Tehlike aninda 6fkenin, ‘savas ya da kag¢’ tepkisinin aktif olan ‘savas’ yanini
olusturdugu, pasif olan ‘ka¢’ yanmi ise korkunun olusturdugu bilinmektedir.8? Bir
olayin algilanmasi, devaminda bu algmin tetiklenmesiyle, duygunun meydana gelmesi

beyin tizerinde c¢esit etkisi olan bir limbik dalganin baslaticisi olur. Bu dalganin ilki,
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cabuk, anlik bir enerji dalgasi yaratan katekolaminlerin serbest birakilmasidir ve
bu canli  bir eylem siireci saglamak i¢in yeterlidir. Bu enerji dalgasinin émrii
dakikalarla siirlidir ve duygusal beynin diismani nasil tarttigina bagli olarak, o siire
icinde bedeni ya siki bir savasa ya da hizli bir kacisa hazirlar. Ikinci dalga ise
adenokortikal uyarilmadir. Adrenokortikal uyarilmanin olustrdugu ‘tetikte olma’
durumu, zaten bir miktar tahrik edilmis ya da bir seyden biraz rahatsiz olmus insanlarin
nigin 6fkelenmeye ¢ok daha yatkin duruma geldiklerini agiklamaktadir.8®  Her tiirlii
stres, adrenokortikal uyarilma yaratir ve oOfkelenme esigini asagiya ¢eker.* Sonug
olarak bireyde stres, anksiyete ve ya 6fke ayni fizyolojik tepkiyi meydana getirir ve
otonom sinir sistemi ¢alisir.®> Boylece iste zor giin gegirmis birisi, aksamiistii evde,
herhangi bir sey yiiziinden, baska bir zamanda boylesi bir duygusal korsanliga yol
acacak siddette algilanmayacak seylere dfkelenmeye daha yatkin hale gelir.®
2.3.3. Ofkenin Belirtileri
Birey ofkelendiginde enerji dolar ve 4 boyut birbiriyle iliskili ve eszamanlh
olarak aktif olur.®®  Dahlen ve Deffenbacher®” 6fkenin dért alanda ortaya ¢iktigini
belirtmektedirler:
e Duygusal ve yasantisal alan; ofke, iziintiden hiddet ve kizginlhiga dek
uzanan genis bir alani kaplayan bir duygu durumudur.
e Psikolojik alan; ofke, adrenalin yayilmasi, kas gerginliginin artmasi ve
sempatik sinir sisteminin harekete gecmesiyle ortaya ¢ikmaktadir.
o Bilissel alan; 6fke, 6nyargili bilgiler siireciyle meydana gelmektedir.
e Davramssal alan; 6fke islevsel olabilir (girisken olma, sinirlarini koyma
gibi) ya da islevsel olmayabilir (saldirgan olma, ice ¢ekilme, alkol ve madde

kullanim1 gibi).
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Ofke duygusunun fizyolojik, bilissel, duygusal ve davranissal belirtileri vardir.
Ofkeye eslik eden fizyolojik belirtiler, kas geriliminin artmasi, kaslarin catilmasi,
dislerin gicirdatilmasi, yumruklar1 sikma, yiiziin kizarmasi, ozellikle el ve ayakta
titreme hissi, uyusma hissi, nefes almakta zorluk, tikanma hissi  gibi viicudun
baz1 bolgelerinde segirmeler, terleme, kontrol kaybi, sicaklik hissi, burundan soluma,
dudaklar1 1sirma, beynin zonklamasi, bas agrisi ve hareketlerin hizlanmasi vb.
tepkilerdir.8!  Ofkenin bilissel ve duygusal belirtileri; bireyin 6fkeyi algilayis1 ve
yorumlayis seklini ortaya koyar. Ofke Merkezi Sinir Sistemi tarafindan ydnlendirilip
algilandiktan sonra, 6fkenin yogunlugu, bireyin ofkeye tepkisi ve tepkinin niteligi,
ofkesini ifade etme tarzi bireyin akilci veya akilci olmayan diisiince yapilari, gegmis
yasantilar1 ve olaylarla ilgili ¢agrisimlarn tarafindan belirlenir.88 Ofkenin davramssal
boyutu; yasanilan 6fkenin ifade edilis bigimini ve 6fke duygusu ile bas etmede
gosterilen tepkileri tanimlar.  Bireyler uyaricinin tiirtine ve sahip oldugu  biligsel
yapilarina gore cesitli tepkiler gostermektedirler. Baz1 bireyler 6fkelerini bastirma ya
da icine atma ve ya kontrol etme seklinde ifade ederken bazilar1 da disa vurarak
gosterirler.%®

2.3.4. Ofkenin Tiirleri

Ofke genellikle siirekli ve yikici dfke ile anlik, durumluk ya da yapici &fke
olmak iizere iki grupta toplanmaktadir.

e Siirekli ya da Yikien Ofke: Bireylerde, ‘6fkelenmeye egilimli olma durumu’ nu
ifade eder.®®  Siirekli 6fke, tetikleyici durumlara yonelik olarak tepki esiginin
genellikle diisiik olmasi seklinde degerlendirilir.’® Ofke diizeyi yiiksek oldugu igin
kontrol etmek oldukca zordur. Ofke ¢ok cabuk ve kolayca ortaya cikar.%®
Ofke yikic1 olarak kullanildig: igin Kin, nefret, diismanlik, pismanlik, saldirganlik,

iiziintii ve korku gibi duygular daha yogundur.  Ofke durumunun siirekli olmasi
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hastaliklara yatkinligi artirip, hastaliklarin kroniklesmesine sebep olup, beden ve
ruh sagligim olumsuz bir sekilde etkilemektedir.

e Anhk, Durumluk ya da Yapiaar Ofke: Ani bir bicimde ortaya ¢ikan 6fkedir.
Genellikle 6tke duygusunun hakli bir ~ sebebi vardir.  Anlik  6fke  halinde
parasempatik sinir sistemi devreye girerek beyne, ‘rahatla, sakin ol, tehlike gegti’
mesajini verir. Bu sekilde 6fke yapici olarak kullanildiginda zihinsel ve bedensel
gii¢ yaratr, kiside huzur ve esenlik duygusu olusturur.®

2.3.5. Ofkenin Nedenleri

Insanlar1  ofkelendiren sebeplerin  basinda dnemsenmeme,  engellenme,
asagilanma, keyfi bir davranisla karsilasma ve saldiriya ugrama gelir. Hedeflerine
ulagmasi sirasinda insani engelleyecek her durum, olay ya da kisi, 6fke duygusunun
ortaya ¢ikmasma sebep olmaktadir. Ofkeye neden olan durumlar, dogrudan veya
dolayli etkileri ile 6fkeyi olusturmaktadir. Ofkeye sebep olan durumlar, igsel ve dissal
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.” /¢sel sebepleri kiskanglik, {iziintii, merak, yalnizlik,
itilmiglik, hayal kirikligi, kaygi, haksizlik, anlagilamamak ve sikinti gibi duygular
olustururken dusgsal sebepleri haksizliga ugrama, fiziksel incinme ve yaralanmalar,
tacize ugrama, hayal kirikligi, saldirtya ugrama ve tehditler olusturmaktadir. ™

2.3.6. Ofkeye lliskin Derin Diisiinme (Ofke Ruminasyonu):

Etimolojik kokeni Latince Rumen (selilozu  fermantasyon — yardimi  ile
sindirebilen hayvanlarin midesinin ilk boliimii) s6zctigiinden gelen ruminasyon terimi
(Rumination) XVI. yiizyildan itibaren Bat1 dillerinde hem “tekrarlayici bir sekilde
nedenlerle ilgili  disiincelerin zihinde doniip durmasi” hem de “gevis getirmek”
manalarinda kullanilmaktadir.®®% Psikiyatri pratiginde ise, kisaca ve kabaca “zihinsel

gevis getirmek” seklinde tariflenir.®2 Ruminasyon, bireyin problemini ¢6zmek igin
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harekete ge¢meksizin, i¢inde bulundugu duygu durumunu ve olasi sebep ve sonuglari
tekrar tekrar diisiinmesi seklinde tanimlanmaktadir.%®%*

Son yillarda yapilan  arastirmalar,  bir olay bittikten  sonra yapilan derin
diisiinme (rumination) iizerine yogunlasmaktadir.*> Bu yogunlasmanin 6zellikle 6fke
olaylarindan sonra yapilan diistiinmeleri kapsadig ve insan1 olumsuz yonde etkileyenler
tizerine oldugu dikkat ¢ekmektedir.  Bir haksizlik ya ~da  sucun hissedilmesi ile
diismanligr uyandirma ve hosnutsuzlugun gii¢lii duygusu olarak tanimlanan 6fke ile
derin diistinme tek bir kavram olarak 6fkeye iliskin derin diisiinme (anger rumination)

kavram seklinde kullamlmaya baslanmistir.®*%  Sukhodolsky ve ark.

ofkeye
iliskin derin diistinmeyi bir ‘6fke olayindan sonra siiren ve tekrarlayan biligsel siiregler
sirasinda agiga cikan istemsiz diisiinceler’ olarak tanimlamaktadir. Ofke yasantilar:
genellikle adaletsizlik,  sugluluk ve amagli  olanlarin biligsel degerlendirilmesiyle
sekillenmekte ve bu degerlendirme ile gegmis olaylar tekrar tekrar incelenerek olumsuz
diisiinceleri beraberinde getirmektedir.2°%1%2 Ofkeye iliskin derin diisinme bir kisinin
gecmisteki olaylar1 tetikleyen ofkesini tekrar tekrar diisiinmesine sebep olan egilimleri
ve bazi diigiincelerinden uzak durma istegine ragmen, olumsuz ve zorla gelen
diisiincelerini ¢6zmek igin zihnini zorlayan bilingli girisim olarak

degerlendirilmektedir.%®

Gecmis ofke yasantilarinin hatirlanmasi yeni
ofke davramslarini tetikleyebilir. Ofke yasantis1 gerilim ve siirecin artmasima sebep
olabilir ve gergegi yansitmayan diistinceler kararlilik ve intikam egilimli davranislarla
da iliskilendirilebilmektedir.'® Yapilan ¢alismalarda mutsuzluga dnemli diizeyde etki
eden derin diisiinmenin depresyonlal® ve ruh sagligi bozuklugu gibi klinik durumla
iliskili ~ oldugu,’®  6fke ruminasyonunun  obsesif komsulsif ~ bozukluk ve

yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalarda kontrollerden daha fazla oldugu, sizofreni,

sizoaffektif, bipolar, depresyon, anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif ve
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travma sonrasi stres tanisi ile takip edilen poliklinik hastalarinda ruminasyonun panik
bozukluk ile spesifik  bir  iliski  gosterdigil®  erken  psikozlu hastalarda
ruminasyonun gocukluk ¢agi travmasi ile son intihar diisiincesi arasindaki iliskide araci
olarak rol oynadig1®, tiniversite 6grencilerinin depresyon diizeyleri ile

110

ruminasyon diizeylerinin iligkili oldugu ve ruminasyonun tilkemizdeki

ergenlerin psikolojik belirtileri igin yordayici rol oynadigi®® bildirilmistir.%-105-111
2.3.7. Ofke Ifade Tarzlan
Ofke insanmn dogasinda islevi olan bir duygudur. Ofkeyi islevsel olmaktan
cikararak istenmeyen bir duygu haline  getiren sey, onun olumsuz bir bigimde
yasanmas1, ifade edilmesi, sergilenmesi veya ortaya konulmasidir.}*2 Ofke fizyolojik
olarak algilandiktan sonra bireyin tepkisinin  nasil olacagi  bireyin olay1 algilama
sekline baglidir.!® Algilanan ve yasanan 6fke karsisinda bireyler uyaricinin tiiriine ve
sahip olduklar1 bilissel yapilarina gore farkli tepkiler ortaya koyarlar.  Bazi bireyler
icinde bulundugu toplumun ve sosyal sistemin etkisi ile ofkelerini bastirma veya
icine atma yada kontrol etmeyi tercih ederken, bazilar1 da bunu farkli sekillerde ortaya
koymaya ya da ofkelerini disa vurmaya calisirlar.’® Spielberger”” éfkenin ifade edilis
bigimlerini igsellestirilmis 6fke, dissallastirllmis 6fke ve 6fke kontrolii seklinde iig
boyutta ele almistir. Ofke duygulari ile basa ¢ikmak igin bilingli ve ya bilingsiz baz1
yollar kullaniriz. Bunlar kisaca;
e Ofkenin I¢ce Yonelmesi: Kisinin gizleyerek veya &tkeyi icinde tutarak var
olan 6fke etkenlerine kars1 kullandig1 alternatif bir uyum mekanizmasidir.**®
Ofkesini ice ydnlendiren bireyler 6fkelerini iletisim kurmama, kendini
geri ¢cekme, surat asma, kiisme seklinde edilgen tepkilerle bir nevi
maskeleyebilirler.® Bu bireyler genelde kiiciimsendiklerini diisiiniirler ve

diger bireyler tarafindan anlasilmay: beklerler.!** Ofkenin dillendirilemeyip
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yansitilamiyor olmasi 6fkeyi ortadan kaldirmaz, bu durum bireyin daha
fazla zarar gérmesine sebep olur. Ornegin; bastirilmis dfke mide iilseri,
yiiksek tansiyon gibi psikosomatik rahatsizliklara; kalp hastaliklari, yiiksek
kan basinc1 gibi fiziksel saglik sorunlarma neden olabilir. !>

Ofkenin Disa Yonelmesi: Olusan 6fke duygusunun sozel veya davranissal
olarak disarrya yansitilmasidir.!'’ fletisim yolu agik olan bu bireyler zorbaca
davraniglar sergileyerek baskalarina zarar verici ve onlart kiigiik diisiiriicii
sekilde davramirlar.®® Ofkenin bu sekilde disa yonelmesi kisa siireli bir
rahatlama saglasa da enerjiyi tiiketir ve davranislarin kontroliinii zorlastirir.”
Ofkenin Kontrol Edilmesi: Kontrol edilemeyen 6fke duygusu, kisilerarasi
sorunlu iligkilere, bosanmaya, es ve c¢ocuk tacizine, okul kavgalarina, is
verimliliginin diismesine, fiziksel ve ruhsal sagligin bozulmasina, trafik
teroriine, sokak kavgalari gibi bir ¢ok kisisel ve toplumsal soruna sebep
olabilmektedir.” Diger taraftan 6fke, yasamin siirdiiriilmesi icin gerekli bir
duygudur. Kisiyi tehlikelere karst uyarir ve kendisini korumasina imkan
saglar.” Ofkenin saglikli olarak yasanip, yonetilebilmesi igin kabul edilmesi,
sebeplerinin ve bigiminin anlasilmasi,  saldirgan bigimlerde  ifadesinin

kontrol edilmesi gereklidir.1'8

Ofkelendiginde gosterilen tepkileryasam siireci icinde dgrenilmis davramislardir.

Bu nedenle yanlis ve kisiye zarar verecek sekilde 6grenilen davranislar daha saglikli

olanlariyla degistirilebilir.%! Ofke yonetimi tekniklerinin amaci, kizgmligin ve &fkenin

neden oldugu duygusal ve bedensel tepkileri azaltabilmektir. Kizginliga neden olan

insanlari, olaylar1 yok edemeyiz ya da degistiremeyiz. Yapabilecegimiz tek sey bu

insanlar ya da olaylar karsisinda gosterdigimiz igsel ve dissal tepkilerimizi kontrol

edebilmek, onlar1 yapici bir bicimde yonetebilmektir.”® Bireyi koruyucu islevi de
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bulunan 6fke, bastirilmasi tehlikeli, ortadan kaldirilmasi imkansiz ~ bir duygudur.
Saglikli olan dfkenin ydnetilmesi ve ya uygun bir bicimde ifade edilmesidir.!°

2.3.8. Ofke Yonetimi Egitimi

Ofke ve saldirganlik psikiyatrik bakim verilen ortamlarda sik sik karsilasilan
bir sorundur. Bu durum dogru bir bigimde yonetilemediginde hasta bakim kalitesi,
saglik ekibi ve kurumlar sonuclarindan olumsuz etkilenmektedir.’® Bireyler ancak
Ofkelerini tanidiklarinda, ofkesinin zararlarindan Kurtulabilirler ve onu kendileri igin
yapict bir  bigimde ifade edebilirler.  Hastaya 6fkesini uygun dille ifade etmesini
saglamaya yonelik hasta egitimi yapmak saldirgan davraniglart onlemede etkilidir.
Ofkeyi saghkli bir sekilde ifade etme yollarmi dgretmek hemsirelik girisimlerinin
onemli bir boliimiinii olusturmaktadir.® Baltas ve Baltas,®® 6fkeyi makul bir bicimde
yonetebilmek i¢in  ofkeyi kabul etmek, 6fkenin kaynaginmi bulmak, neden ofkeli
oldugunu anlamak ve ofke ile ger¢ekei bir bigcimde miicadele etmek seklinde dort
basamakli bir yaklasimin izlenebilecegini belirtmislerdir.

Bireylere ofkelerinin farkina vararak 6fkelerini tanimalariin ve bu duygularini
saglikli  bir sekilde ifade etmelerinin  hedeflendigi 6fke egitimi  yOntemlerinde,
daha saglikli davranislarin kazanilmasi, diismanca ve suga yonelik fantezilerin
azaltilmasi, ofkenin kaynaklarmin ve sonuglarinin kaydedilmesi, saldirgan
davraniglarin dikkatin dagitilmast  veya espri yoluyla azaltilmast  gibi  sonuglar
hedeflenmektedir.”*1%°  Genel olarak  6fke ydnetimi egitim programinda kullanilan
yontemler; ofke  ve 6fke  nedenlerini tanima, ofkenin belirtilerini tanima,
ofkenin fiziksel belirtileri, 6fkenin duygusal belirtileri, problem ¢6zme, daha iyi

iletisim kurma, mizah kullanma gibi yéntemler kullanilmaktadir.?
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2.4. Diirtiisellik

Diirtiisellik bir¢ok norolojik ve psikiyatrik hastaligin temel bilesenidir ve ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Bazen hastaligin ¢ekirdek yonii olabiliyorken bazen de bir
belirtisi  olarak goriilebilmektedir. Birgok noropsikiyatrik  ve noropsikiyatrik dist
hastalik ve sendromun bir yoniiyle yapisinda yer almaktadir.*?! Moeller ve ark.!??
dirtiiselligi, Onceden diisiinmeksizin ya da bilingli  olarak  karar almaksizin
hizlica eyleme gegme; yeterince diisinmeden davranma ve benzer yetenek ve
bilgiye sahip kisilerden daha az diistinerek harekete ge¢me egilimi olarak
tanimlamislardir. Biyopsikososyal bakimdan olumsuz sonuglara artmis duyarhlik, bilgi
isleme stireci tamamlanmadan hizl, plansiz yanit ve uzun donem sonuglari
diisiinmede yetersizlik ile iliskilendirmislerdir.'??

Dirtiisellik, ortama uygun olmayan ya da asir1 derecede riskli, yeterince
planlanmamus, olgunlasmamig ve genellikle istenmeyen sonuglara neden olan
cesitli davraniglart kapsar. Diirtiisellik dikkatsizlik, sabirsizlik, risk alma, yenilik arama,
heyecan ve zevk arama, zarar gérme olasiligimi diisiik hesaplama ve disa doniklik
gibi ozelliklerle kendini gosterir. Diirtiisellik, ¢ogunlukla istenmeyen sonuglara ve
uygun olmayan durumlara sebep olan zamansiz ifade edilmis ve risk tasiyan yaygin
bir eylem olarak da tanimlanabilir.® Bununla birlikte sonucunu diisiinmeden, hizla
yapilan bir eylem ya da davranis seklinde de kendini gosterebilir.}?® Cocugun hosuna
giden seyi elde etmek i¢in mutlak bir sekilde tepkide bulunmayr 6grenmesinin “aile
cevresinden kaynaklanan 6grenilmis bir davranig” olarak ele alinmasi
dirtiiselligin sosyal roliinii  ortaya koyar. Bu rol tanimi diirtiisel kisilerin sadece
kendileri i¢in degil baskalar1 i¢in de zararli oldugunu ifade eder. Bu nedenle

diirtiisellik; i¢ ve dis uyaranlara karsi, kendisi ve baskalari igin olas1 olumsuz sonuglari
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diisiinmeden hizl1 veplanlanmamis davranislart kapsamaktadir.® Diirtiisel davranislarin
i¢c boyutu oldugu kabul edilmektedir:

e Davranigin Sonuglarimi diistinmek i¢in mevcut bilgileri kullanamamak;

e Daha sonra elde edilecek biiyiik bir 6diil i¢in 0 an elde edilecek kiigiik bir

odiilden vazgegememek;

e Yerlesmis gii¢lii motor tepkileri baskilamakta eksiklik.!?*

Bu ¢ boyut bir arada degerlendirildiginde, diirtiiselligin degisen
cevresel kosullar altinda, belirli bir amag arayisinda durumu degerlendirme ve bu
duruma esnek  bir  bicimde yanit  verme yetenegindeki  aksakligi yansittigi
diisiiniilebilir.'?®

Diirtiisellik psikiyatride énemli bir  klinik sorundur  ve birgok psikiyatrik
bozuklugun cekirdek belirtileri arasinda yer almaktadir.>*?® Ruhsal hastaligi olan
kisilerde diirtiisellik siddet riskini ve hastanede yatis siiresini artirmakta ve tedavi
planlamasinda sorunlar olusmasima neden olmaktadir.” Artmis diirtiisellik hastanin
karar verme siirecini etkilemekte, cevreye ya da kendine zarar
verme davranisina sebep olmaktadir.®®  Bircok norolojik ve psikiyatrik hastaligim
temelinde yer alan ya da beraberinde seyreden  diirtiiselligin tanimlanmasi
ve tedavisinin diizenlenmesi olduk¢a o6nemlidir. Bu bozukluklarin tedavi planinda
etkin olan davranigsal ve farmakolojik miidahalelerin biitiinlestirilmesi gerekir. Bunlar
icgérii yonelimli ve biligsel davranig¢1 psikoterapiler, beklenmedik olaylarin yonetimi
ve farmakoterapi olarak siralanabilir.®

2.4.1. Diirtiiselligin Nedenleri

2.4.1.1. Diirtiiselligin Noroanatomik Nedenleri

Prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks baskilanmanin kontrolii, karar verme

ve yanit1 Segme siireglerinde goérev alir. Orbitofrontal korteks kisinin eylemlerinin

32



sonuglar1 hakkindaki mevcut bilgiler temelinde davranisi yonlendirmede baslica rol
oynar.  Prefrontal korteksin davranigin inhibitér  kontrolii lizerinde énemli oldugu
bilinmektedir.'?®> Bu nedenle frontal lob hasari olan kisilerde diirtiisellik cok sik
gozlenir.*?’

2.4.1.2. Diirtiiselligin Norokimyasal Nedenleri

Diirtiisellikte rol alan ana norotransmitterler dopamin, noradrenalin, serotonin,
glutamat ve GABAdir. Ozellikle beyin serotonin diizeylerindeki azalmanin davranisin
baskilanmasini azalttig1 belirtilmistir.?’  Nukleus akumbenste dopamin aktivitesinin
artis1 motor diirtiiselligi arttirirken, muhtemelen prefrontal kortekste ya da onun bir
parcasi olan orbitofrontal kortekste dopamin artisinin diirtiisel karar vermeyi azaltmasi
oldukga ilgingtir. Bu nedenle, dopaminin diirtiisellikteki rolii diirtiiselligin heterojen
niteligine ¢ok iyi bir ornek olusturmaktadir. Dopamin diirtiiselligin iki farkli yoni
lizerinde, farkli beyin bolgelerindeki etkileri yolu ile cift yonlii etki gostermektedir.!?’

2.4.1.3. Diirtiiselligin Psikodinamik Nedenleri

Diirtii, igsel diirtiilerin olugmasi ile veya ig¢sel diirtiilere karst benlik (ego)
direnci nedeni  ile artmis  olan gerginligi azaltmak i¢in ~ meydana gelen eylem
durumudur. Fenichel, diirtiisel davranisi, esas olarak anksiyete, sugluluk, depresyon ve
diger ac1 veren duygularin istesinden gelme gabasi seklinde yorumlamistir.

Fenichel’e!?

gore bu davraniglar igsel tehlikelere karsi bir savunmadir, ama sonucunda
oldugundan farkli  anlamlar tagiyan agresyon veya  cinsel doyum meydana gelir.
Disardan bakildiginda biiyiik bir hirs sonucu meydana  gelmis  gibi  goriinen

diirtiisel davranis, gercekte rahatsizlik veren durumdan rahata gegme istegi ile

iliskili olabilir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak yapilmuistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Tiirkiye’de bir Sehir Hastanesinde bulunan YGAP Hastanesi’nde
Temmuz 2018 — Ocak 2020 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir. Calismanin yapildigi YGAP
hastanesi 2018 yilinda hizmete girmis olup, YGAP Hastane’sindeki servislerde hasta
odalari, terapi odasi, rehabilitasyon odasi, televizyon izleme salonu, sigara i¢me odast,
ziyaretci odasi, yemek odasi, ve hasta havalandirma bahgesi bulunmaktadir. Calismanin
yapildigi donemde 20 yatakli 3 servis aktif olarak calismaktadir. Calismanin yapildigi
YGAP hastanesinde sadece erkek hastalar oldugu icin ¢alismanin 6rneklemini erkek
hastalar olusturmustur. Serviste ¢alisan hemsirelere ek olarak, servisteki hastalar psikolog
ve psikiyatristler tarafindan takip edilmektedir.

Servislerde sorumlu hemsire ile birlikte 24 hemsire, sorumlu hekim ile birlikte 6
psikiyatrist, 2 sosyal hizmeti uzmani ve 2 usta ogretici ¢aligmaktadir. Ayrica YGAP
hastanesinde hastalar i¢in sinema salonu, kiitiiphane, spor salonlari, ugrasi bahgesi,
futbol, voleybol ve basketbol sahalar1 bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, YGAP hastanesindeki servislerde yatirilarak koruma ve
tedavi altinda bulunan hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem sayisi, arastirmanin
evreni igerisinden aragtirmaya alinma kriterlerini tagiyan ve aragtirmaya katilmay1 kabul
eden hastalar igerisinden randomizasyon yontemi ile belirlenmistir.  Yapilan gii¢
analizinde aragtirmanin drneklem sayis1 %95 giiven araliginda 0.05 anlamlilik diizeyinde,
%80 giice ulasabilmek i¢in 26 deney ve 26 kontrol grubu olmak {izere 52 hasta olarak

belirlenmistir. Gii¢ analizinde ‘Zwets ve ark.’nin'?® yapmis oldugu ‘Psychomotor
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Therapy as an Additive Intervention for Violent Forensic Psychiatric Inpatients: A Pilot
Study’ ¢alisma kaynak olarak kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Temmuz 2018-
Subat 2019 tarihleri arasinda ¢aligmaya alinma kriterlerini karsilayan, 33 kontrol ve 33
deney grubu olmak tizere toplam 73 Adli Psikiyatri hastas1 olusturmustur. Ancak egitimin
uygulanmasi siirecinde deney grubundaki 2 hasta oturumlara katilmak istemedigi, 1 hasta
atak gecirdigi ve 1 hasta taburcu oldugu i¢in; kontrol grubunda ise 2 hasta taburcu oldugu
ve 1 hasta son testi doldurmak istemedigi i¢in toplamda 7 hastanin son test verileri
toplanamamuistir. Son test verilerinin toplanamadigi hastalarin yerine kriterlere uyan yeni
hastalar alinmis ve yeniden On test ve son test uygulanarak calismanin deney ve kontrol
gruplar1 33’er hasta olmak iizere 66 hasta ile tamamlanmistir. Adli Psikiyatri servisinde
tek seferde bu sayiya ulasilamayacagi ongoriildiiglinden egitimlerin saglikli bir sekilde
yiiriitiilebilmesi i¢in arastirmada, 6 ay boyunca calisma kriterlerine uyan hastalarla deney
ve kontrol gruplar1 olusturularak birden fazla grupta egitim seanslar1 uygulanmistir.
Caligsma sonras1 yapilan gii¢ analizinde %95 giiven araliginda ¢alismanin giicii % 100
olarak bulunmustur.

Randomizasyon

Bireylerin, ¢alismaya katilma kriterleri bakimindan birbirine benzer olacak sekilde
deneme gruplarina esit sansla atanabilmeleri i¢in randomizasyon yontemleri
kullanilmistir. Randomizasyon igin klinikte arastirma kriterlerine uyan 28 hasta basit
rastgele sayilar tablosu kullanilarak 2 gruba boliinmiis olup, kura yontemiyle bu gruplar
deney ve kontrol grubu olarak isimlendirilmistir. Bu asamada kurada ilk ¢ikan grup deney
grubu olarak kabul edilmistir. Daha sonra klinige ilk gelen uygun hasta deney grubuna,

2. si kontrol grubuna alinarak 6 ay boyunca bu isleme devam edilmistir.
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3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Hastalarin arastirmaya alinma Kriterleri;

e Koruma ve tedavi amagh yatan hasta olmasi,

e Hastaya ¢alismanin amaci agiklandiktan sonra, hastanin calismaya katilmay1
kabul etmesi,

e Hastanin remisyonda olmasi,

e Hastalarin 18-65 yas arasinda olmasi,

e Hastalarin arastirma formlarinin doldurulmasina engel olacak diizeyde fiziksel
(konusma, isitme bozuklugu vb.) problemlerinin olmamasi,

e Hastada norolojik bozukluklarin olmamasi,

e Hastada iletisim problemlerinin bulunmamasi ve is birligine acik olmasi
(Tedavi ekibi tarafindan goriigmeye uygun oldugunun 6ngoriilmesi),

e Hastanin okur-yazar olmasi.

Hastalarin arastirmadan dislanma olciitleri:

e Zeka geriligi olmas,

e Hastalarda psikotik bozukluga bagl yeti yitimi olugmasi,

e [Egitim programi siirecinde hastanin taburcu olmasi,

e Egitim programu siirecinde hastanin atak gecirmesi,

e Egitim siirecinde hastada ek tan1 olugmasi.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler

Arastirmanin  bagimli degiskenleri; Ofkeye Iliskin Derin Diisiinme Olgegi

(OIDDO) puani ve Barratt Diirtiisellik Olgegi (BDO) puanidir.
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Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin bagimsiz degiskeni, Kabul ve kararlilik terapisi temelli ofke
yonetimi egitimidir.

Kontrol Degiskenleri

Hastalarin yasi, medeni durumu, egitim durumu, yasadig1 yer, kiminle yasadigi,
meslegi, gelir durumu, alkol- madde kullanma 6ykiisii, gocuklukta aile igi siddet 6ykiisii,
hastalik tanisi, hastalik stiresi, akrabada psikiyatrik hastalik dykiisiidiir.

3.6. Veri Toplama Araglari

Verilerin elde edilmesinde, arastirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu
(EK-4) ile Ofkeye Iliskin Derin Diisiinme Olcegi (OIDDO) (EK-5) ve Barratt Diirtiisellik
Olgegi (EK-6) kullanilmustur.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-4):

Kisisel Bilgi Formu, 13 sorudan olusan ve aragtirmaya katilan hastalarin tanitici
bilgilerini igeren (yas, egitim durumu, meslek, medeni durum, ekonomik gelir diizeyi,
yasanilan yer, alkol madde aligkanlig1 6ykiisii, aile i¢i siddet 6ykiisii, hastalik siiresi, daha
once adli serviste yatis durumu v.b), arastirmaci tarafindan hazirlanan formdur.

3.6.2. Ofkeye Iliskin Derin Diisiinme Olcegi (OIDDO) (EK-5):

Sukhodolsky ve ark.®® tarafindan gelistirilmistir. Tiirkceye uyarlama calismasi
Satici!™  tarafindan yapilan 6lgegin  yapisimin  Tiirk  kiiltiirinde  dogrulandig
belirtilmektedir. Olgek 6z-bildirime dayanan 19 maddeden olusmaktadir. Olgek, dfke
sonrasi diisiince (7, 8,9, 17, 18, ve 19), intikam diisiinceleri (4, 6, 13 ve 15), 6fke hatiralar
(1, 2, 3, 5 ve 14) ve nedenleri anlama (10, 11, 12 ve 16) olmak iizere dort alt boyuta
sahiptir. Olgek 1=hicbir zaman, 4=her zaman seklinde dortlii Likert tipi bir
derecelendirmeye sahiptir. Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Yiikselen

puanlar ilgili alt boyutlarin ya da toplam 6fkeye iliskin derin diislince diizeyinin arttigina
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isaret etmektedir. Ozgiin 6lgekte, alt dlgeklere iliskin maddelerin faktdr yiikleri, 6fke
sonras1 diisiince i¢in 0.71-0.83, intikam diisiinceleri i¢in 0.53-0.79, 6fke anilar1 i¢in 0.67-
0.85 ve nedenleri anlama igin 0.56-0.76 arasinda degismektedir. I¢ tutarlilik giivenilirlik
katsayis1 0.93, test tekrar test giivenilirlik katsayis1 0.77 olarak bulunmustur. OIDDO niin
Tiirkge formunun Chronbach i¢ tutarlik katsayilar1 6fke sonrasi diisiinme alt 6l¢egi icin
0.78, 6fke anilar1 i¢in 0.73, intikam diisiinceleri i¢in 0.66 ve nedenleri anlama i¢in 0.64
olarak bulunmustur. Calismamizda 6lgegin Cronbach i¢ tutarlik katsayis1 OIDDO igin 0.
917, alt boyutlarin1 Cronbach ig tutarlik katsayilarinin ise 0.746- 0.815 arasinda degistigi
saptanmistir.

3.6.3. Barratt Diirtiisellik Olcegi (BDO) (EK-6):

Barratt ve ark.!®® tarafindan diirtiiselligi 6lgmek igin gelistirilmistir. Barratt
Diirtiisellik Olgeginin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi Giileg ve ark.'® tarafindan
2008 yilinda yapilmistir. 30 maddeden olusan, 1-4 arasinda puanlanan, likert tipi, kendini
degerlendirmede kullanilan bir 6z-bildirim 6l¢egidir. Bu 6lcek ile diirtiisellik hakkinda
fikir edinildigi gibi alt 6lgekleriyle de kisilerin plansizligi, otokontrol eksikligi ve kendini
riske sokacak davraniglarda bulunup bulunmadigi degerlendirilmektedir. Bireyin
kendisinden yanit olarak ‘nadiren/hi¢bir zaman’, ‘bazen’, ‘siklikla’ ve ‘hemen her
zaman/her zaman’ segeneklerinden en uygun ifadeyi isaretlemesi istenir. Kendi i¢inde {i¢
altolgegi vardir; dikkat (dikkatsizlik ve bilissel diizensizlik, 5, 6, 9, 11, 20, 24, 26 ve 28),
motor (motor diirtiisellik, sabirsizlik, 2, 3, 4, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 25 ve 30) ve plan
yapmama (kontroliinii saglayamama, bilissel karisikliga tahammiilsiizliik, 1, 7, 8, 10, 12,
13, 14, 15, 18, 27, 29). Barratt Diirtiisellik Ol¢egi degerlendirilirken 4 farkl alt skor elde
edilir; toplam puan, plan yapmama, dikkat ve motor diirtiisellik. Dikkat alt 6lgeginden
alimacak puan 8-32 arasinda degismekte, puanin yiiksekligi kisinin daha dikkatsiz

davraniglar sergiledigini; motor alt 6l¢eginde alinacak puan 11-44 arasinda degismekte,
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puanin yiiksekligi motor hareketlilikteki artisi; tasarlanmamis alt dlgeginden alinacak
puan 11-44 arasinda degismekte, puanin yiiksekligi ise yasami planlamasindaki
istikrarsizlik ve plan yapamamay gdstermektedir. Olgekten alinan toplam puan ise 30-
120 arasinda degismektedir. Toplam puanin yiiksekligi kisinin diirtiisellik diizeyinin
yiiksekligini gdstermektedir. Bu dlgegin gegerlik giivenirlik ¢alismasinin cronbach i¢
giivenirlik katsayisi 0.82, dikkatle iligkili diirtiisellik alt 6l¢eginin cronbach i¢ giivenirlik
katsayis1 0.64, motor diirtlisellik alt 6l¢eginin cronbach i¢ giivenirlik katsayis1 0.70, ve
plan yapmama ile ilgili diirtiisellik alt 6l¢eginin cronbach i¢ giivenirlik katsayis1 0.80dir.
Calismamizda 6l¢egin Cronbach i¢ tutarlik katsayisi 0. 886, alt boyutlarin1 Cronbach i¢
tutarlik katsayilarinin ise 0. 690-0. 784 arasinda degistigi saptanmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Kontrol ve deney grubu 6n test verileri i¢in klinik sorumlu hemsiresi ile iletisim
kurularak hastalar ve servis isleyisi hakkinda bilgi alinmistir. Kontrol ve deney grubu 6n
test ve son test verileri arastirmaci tarafindan Adli Psikiyatri servislerinde bulunan
rehabilitasyon odalarinda yaklasik 20-25 dakika yiiz ylize goriisiilerek doldurulmustur.
Kriterlere uyan hastalara uygulanacak formlar ve ACT hakkinda bilgi verilmistir.

3.8. Arastirma Siireci

Bu arastirmada hastalara Kabul ve Kararlilik Terapisi Temelli Ofke Ile Bas Etme
Programi uygulanmistir. Programda Foret!3! tarafindan hazirlanan 8 oturumluk Ofke
Grubu i¢in Kabul ve Kararlilik Terapisi (Acceptance and Commitment Therapy Anger
Group) protokolii kullanilmigtir. Programin gelistirilme agamasinda oncelikle programi
gelistiren yazar ile goriisiilerek gerekli izin alinmistir (EK-7). Bu protokolii uygulayan
arastirmaci, Baglamsal Davranig¢1r Bilimler Dernegi Tiirkiye Subesi ve Bilissel
Davranisci Psikoterapiler Dernegi’nin onayladigi 36 saatlik ‘Kabul ve Kararlilik Terapisi

Temel egitimi’ ni tamamlamistir (EK-8). Bu program sadece deney grubundaki hastalara
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uygulanmustir. Gruplar kapal1 grup olup egitim oturumlar1 bagladiktan sonra gruplara yeni
hastalar dahil edilmemistir. Gerekli say1y1 tamamlamak igin sonradan alinan hastalar ile
kendi i¢inde yeni gruplar olusturulmustur. Kabul ve kararlilik terapisi temelli 6fke
yonetimi egitimi siiresince hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarin ilag
tedavilerine devam edilmistir.

3.8.1. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma hastalarla ilk karsilasma ve egitim programinin oturumlar1 olmak iizere
iki adimda gergeklestirilmistir. Arastirmanin ilk adiminda; hastalar ile tanisilmis,
arastirmanin amaci ve ylriitme plani agiklanmis ve s6zel onam alinmistir. Calismaya
katilmaya goniillii olan, katilacagini belirten hastalara oturumlarin baslama tarihi ve saati
bildirilmistir.

Egitim oturumlar1 servis sorumlu hemsiresi ile goriisiilerek servisin isleyisini
aksatmayacak ve hastalarin oturumlara katilabilecegi sekilde Cumartesi giinleri, haftada
bir olmak tizere toplam sekiz oturumda yapilmistir. Caligmanin yapildigi donemde YGAP
hastanesinde 3 servis bulunmaktadir. Oturumlar deney grubundaki hastalarin giivenlik
esliginde tek serviste toplanmasi ile, kontrol gruplarimin etkilenmeyecegi sekilde
rehabilitasyon odalarinda gergeklestirilmistir. Oturumlar 30’ar dakikalik siirelerle 15
dakika ara verilerek iki seferde yapilmistir. Oturumlarin sonlarinda hastalarin sorulari
cevaplandirilmistir. Hastalar tekrar giivenlik esliginde kendi servislerine gotliriilmiistiir.
Kontrol grubunda yer alan hastalara herhangi bir girisim uygulanmamastir.

Egitimin oturumlar1 ve konusu EK-9’ da verilmistir.

3.8.2. Kabul ve Kararlihk Terapisi Temelli Ofke Yénetimi Egitim
Programimin Uygulanmasi

Calismamizda 6fke duygusunun taninmasi ve islevsiz olan davraniglarin yerine

islevsel davraniglarin gelistirilebilmesi i¢in ACT temelli 6fke yonetimi egitim programi
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kullanildi. Programin olusturulmast ve adli psikiyatri hastalarina uygulanmasi
asamasinda alanda uzman kisilerden goriis alinmistir. Haftada 1 oturum seklinde toplam
8 oturumdan olusan programin igeriginde; Adli psikiyatri hastalarinin 6fke ile daha iyi
bas etmelerine yonelik; 6fke duygusu, zihnimizin 6fkeyi nasil yarattigi ve 6fkenin
sonuglar ile ilgili egitimler ile kabul ve ayrisma egzersizleri kullanildi. Egitimler Adli
Psikiyatri servislerinde bulunan rehabilitasyon odalarinda yapildi ve kontrol grubunun bu
egitimlerden etkilenmemesi saglandi. Kabul ve kararlilik terapisi temelli 6fke yonetimi
egitimi sozlil anlatim, gérsel malzeme (projeksiyon), soru-cevap, metaforlar, alistirmalar
ve Odevler ile siirdiiriildii. Oturumlar 6devlerin degerlendirilmesi ile baglatildi. Bu egitim
oturumlarinda hastalarla anda olma (simdi ve burada ol), ayrisma (diisiinceni izle), kabul
etme (acik ol), baglamsal benlik (saf farkindalik), degerler (neyin 6nemli oldugunu bil)
ve deger odakli eylemler (geregini yap) gibi ACT nin alt1 temel siireci takip edildi. Ayrica
bu siirecte anda olma egzersizi, degerlerin agiga c¢ikarilmasi, farkinda yeme (kuru tiziim
ile), ayrisma egzersizleri (bir diisiinceyi anlam1 kaybolana kadar stirekli tekrarlamak v.s)
yaptirildi ve kabuliin anlagilmasi i¢in: Kabuliin dort 6zelligi (dikkatini vermek, bilerek
kabul etme, anda olma ve elestirmeden kabul etme) anlatildi. Akintidaki yapraklar, zithin
cikarilmasi, gok yiizii, hava durumu, yalan makinasi, sihirli degnek ve zehirli papagan
gibi metaforlar kullanildi. Metaforlar kisinin zihninde bir takim soru ve cevaplari
uyandirarak, danisanin kendi hizinda ve farkinda olarak ilerlemesini saglar. Ofke
yonetimi egitiminde;

e Hastalara 6fke duygusunu taniyabilmeleri i¢in 6fkelenmeden 6nce hissettikleri
duygular, viicudumuzdaki degisiklikler, 6fkeyi tetikleyici diisilinceler,
otkelendikten sonra harekete gegme istegi ve 6fke davranisinin neler oldugu
hakkinda bilgiler verildi. Bunun i¢in;

e Ofke nedir?

e Ofke duygusunun nedenleri nelerdir?
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Ofkelendigimi nasil anlarim?

Ofke duygusunun ifade edilis sekilleri nelerdir?

Ofkenin sonuglari nelerdir?

Ofke duygusunun olumlu ve olumsuz yonleri nelerdir? konulari

hastalara anlatildi.

Problem ¢6zme becerileri: Hastalara problem ¢dzme becerisinin siiregleri

(Problemin tanimlanmasi, problemin ¢o6ziilmesi i¢in neler yapilabilir, bu

¢ozlimlerin sonuglari neler olabilir, ¢6ziim yollarinin artt ve eksilerinin

belirlenmesi, en uygun ¢oziim yolunu secilmesi ve secilen ¢oziimiin

uygulanmasi) anlatildi.

Affetmek: Hastalara affetmenin Onemi ve affedebilmek i¢in kullanilacak

yardimc1 diislinceler anlatildi.

Affetme davranisi bireyin kendini anlamasina ve tanimasina katki
saglamaktadir. Affetmek, iki alt boyutta ele alinmaktadir; Bireyin
kendisini affetmesi, kisinin bilerek veya bilmeyerek yaptigi bir
yanligshiktan dolayr kendini suclamaktan vazgegmesi so6z konusudur.
Bagkalarin1 affetmede ise kisinin kendisine zarar veren kisiyi affetmesi
vardir. Affetme ile bireyler ge¢misin yiikiinden kurtularak, ge¢mise
takilmak yerine hayatina devam edebilir. Ciinkii kotii bir sey yapildiginda,
hayatinizda ilerleyebilmek ve hatalar1 onarabilmek i¢in yapilacak tek sey
affetmektir.

Affetmede yardimei olabilecek bazi diisiinceler vardir: Olan olmustur,
olan olmustur. Artik diizeltilemez, ne kadar ugrasirsaniz ugrasin gecmisi
degistiremezsiniz. Bagislayin ve bagiglanin, kendimizin de affedilmeye
ihtiyactmiz oldugunu hatirlayarak daima affetmeliyiz. Bagkasini
affedemiyorsak, kendimizin bagislanmasin1 bekleyemeyiz

42



e Atilgan lletisim: Hastalara 6fkesini ifade ederken yapici ve olumlu iletisim
becerilerini kullanabilme; 0Ofkesini ben dili kullanarak ifade edebilme,
ofkelendigi kisi, olay ya da durum karsisinda kisilerarasi iletisimde etkin
dinleme becerisini kullanabilme, atilgan davraniglarin kazanilmasi, empati
kurabilme hakkinda egitim verildi.

Aligtirmalardan ~ sonra,  hastalardan  egzersizle ilgili  deneyimlerini
degerlendirmeleri istendi. Hastalardan farkindalik uygulamalarini egitimin olmadigi
giinlerde de yapmalar1 beklendigi i¢in, hastalara giin icerisinde farkindalig1 hatirlatic1 bir
nesne (Orn; farkindalik bilekligi, hatirlatici notlar asma..) kullanmalar1 6nerildi. Bu
amagla hastalara farkindalik uygulamalarimi hatirlatmak icin kiiclik post-it kagitlara
hatirlatici notlar yazilarak verildi ve hastalardan odalarina asmalari istendi. Ayrica nefes
egzersizlerini yapabilmeleri i¢in hastalara nefes egzersizini takip edebilecekleri dokiiman
verildi.®?> Hastalarin arastirma siiresince motivasyonunu arttirmak ve calismaya
devamliligini saglamak i¢in egitimlerde hastalara c¢esitli ikramlar sunuldu. 8 haftalik
egitim oturumlarinin igerigi asagidaki Tablo 3.1°de belirtilmistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda,
IBM SPSS (Statictical Package for Social Science) V23 programinda analiz edilmistir.
Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde kullanilan analizler
Tablo 3. 2°de gosterilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma igin Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay
(EK-3) ve arastirmanin gergeklestirilecegi hastanelerden yazili izin alinmistir (EK-10).
Bilgi edinilen tiim arastirmalarda cevaplarin goniillii olarak verilmesi gerektigi i¢in
aragtirmaya alinacak hastalarin goniillii katilimlarima O6nem verilmistir. Ayrica,

arastirmanin amaci ve elde edilen sonuglarin hangi amaglarla kullanilacag: aciklandiktan
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sonra onaylari (bilgilendirilmis onay ilkesi) sdzlii ve yazili olarak alinmistir. Arastirmaya

katilan bireylere, kendileri ile ilgili bilgilerin baskalarina agiklanmayacagi konusunda

aciklama yapilacak ve “gizlilik ilkesine” uyulmustur.

Tablo 3.1. Egitim Programinin Icerigi

1. Oturum

Tanigsma ve grup kurallarinin anlatilmasi

Grup iiyelerinin yasamlarinda 6fke davranigi olmadiginda daha iyi olacagin diisiindiikleri bir
seyi paylasma

Ofkenin analiz edilmesi (Tehdit ve savas veya kag tepkisi, 6tkenin bes bileseni)

Ofkenin mitlerinin anlatilmasi

Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) hakkinda genel bir bilgi verilmesi

Farkindaliga giris

Anda olma egzersizi: Nefese odaklanma

2. Oturum

Anda olma egzersizi: Beden taramasi (Body scan)
Yaratict umutsuzlugun olusturulmasi

Ofkenin Sonuglar1 nelerdir?

Ofkenin Bedellerini Degerlendirilmesi

3. Oturum

Anda olma egzersizi: Diigiincelerin dikkatli gézlemlenmesi
Zihnimizin 6keyi nasil olusturdugunun anlatilmasi

Alternatif olarak ayrigsma

Diisiincelerden ayrigsmanin yollarinin anlatilmasi

Alternatif davraniglar(Problem ¢6zme, Degerlerin tanitilmasi)

4, Oturum

Anda olma egzersizi: Farkinda yeme egzersizi

Alternatif olarak kabul (Kabuliin tanimi, kabul nedir? ne degildir?)
Kabuliin uygulanmasi: Kabuliin dért 6zelligi

Kabul egzersizi

Giinliik yagsamda Kabul

5. Oturum

Anda olma egzersizi: Gokyiizii ve hava durumu metaforu

Baglamsal benlik(G6zlemleyen benlik) nedir?

Degerler (Degerlere neden ihtiyag duyariz, ACT te degerlerin tanimlanmast)
En iyi anlar egzersizi

Degerler kartlarinin siralanmasi

6. Oturum

Anda olma egzersizi
Atilgan Tletigim
Affedicilik (ACT’te affetmenin tanimlanmasi)

7. Oturum

Anda olma egzersizi: Akintidaki yapraklar
Deger odakli eylemler
Odev: Deger odakli davramslar1 kaydedin

8. Oturum

Anda olma egzersizi: Zirhin kaldirilmasi
Deger odakli eylemlerin 6niindeki engeller ve nasil gevsetilirler
Son farkindalik egzersizi

44



Tablo 3.2. Calismada Kullanilan Analizler

Calismada Degerlendirmeye Alinan Ozellikler Kullanilan Analizler

» Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerinin «  Yiizdelik dagilim
Dagilim1

« Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
tanimlayici dzelliklerinin karsilastirilmasi *  Ki-kare testi (X?)

* Deney ve kontrol grubundaki hastalarin e Bagimsiz gruplarda t testi
OIDDO ve BDO &n test- son test toplam puan
ortalamalarinin gruplar arasinda
karsilastirilmast

e Deney ve kontrol grubundaki hastalarin e Bagimli gruplarda t testi
OIDDO ve BDO &n test- son test toplam puan
ortalamalarinin grup i¢i karsilagtiriimasi

3.11. Arastirmanin Sinirhiliklar1 ve Genellenebilirligi

Arastirmanin tek bir merkezde yapilmasi, arastirmanin belli zaman araliginda
basvuran hastalar1 kapsamasi bu arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir. Arastirma
adli psikiyatri servisinde tedavi goren benzer 6zellikler tagiyan 6rneklem grubundaki tiim

hastalara genellenebilir.
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ARASTIRMA PLANI

Adli Psikiyatri sevisinde koruma ve tedavi altinda bulunan hastalar
(Evren)

Ormneklem sayis1 giic analizi yapilarak belirlenmistir (n=66).

Randomizasyon

* Randomizasyon i¢in klinikteki 28 hasta basit rasgele sayilar tablosu kullanilarak

iki gruba boliinmustiir.

» Kura yontemiyle bu gruplar deney ve kontrol grubu olarak isimlendirilmistir.
* Bu asamada kuraya ilk ¢ikan grup deney grubu olarak kabul edilmistir.
» Daha sonra klinige ilk gelen uygun hasta deney grubuna, 2. si kontrol grubuna

alimmugtir.

Deney grubu (n=33) verilerinin
toplanmasi

On test uygulamas: (Kisisel Bilgi
Formu ile OIDDO ve BDO
uygulanmaigstir.)

Kontrol grubu (n=33) verilerinin
toplanmasi

On test uygulamas1 (Kisisel Bilgi
Formu ile OIDDO ve BDO
uygulanmastir.)

Haftada 1 oturum seklinde toplam
8 oturumdan olusan Kabul ve
Kararlilik Terapisi Temelli Ofke
Yonetimi Egitimi uygulanmustir.

Herhangi bir girigim
uygulanmamustir

Son test uygulamasi (Kisisel Bilgi
Formu ile OIDDO ve BDO
uygulanmaigstir.)

Son test uygulamasi (Kisisel Bilgi
Formu ile OIDDO ve BDO
uygulanmustir.) Kontrol
grubundaki hastalara da egitim
kitap¢igt dagitilmustir.

Sekil 3.1. Aragtirmanin Akis Semasi
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarm Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilim1

Deney Grubu Kontrol Grubu

Tammlayici Ozellikler Test ve

Sayr  Yiizde Say1 Yiizde Onemlilik

(n) (%) (n) (%)
Yas
30 ve alt1 yas 12 36.4 10 30.3 X?=2. 455
31- 40 yas 10 30.3 16 48.5 p=0.293
41 ve lizeri 11 33.3 7 21.2
Medeni Durum
Bekar 19 57.6 21 63.6 X2 =1.500
Evli 10 30.3 6 18.2 p= 0472
Bosanmisg 4 121 6 18.2
Egitim Durumu
Okur- yazar 5 15.2 5 15.2 X?=1.313
[lkogretim 21 63.6 17 515 p= 0.726
Lise 5 15.2 8 24.2
Universite 2 6.1 3 9.1
Yasanilan yer
Sehir 16 48.5 17 515 X?2=0.078
Ilge- Kasaba 11 333 10 30.3 p= 0.962
Koy 6 18.2 6 18.2
Kiminle yasiyor
Aile 30 90.9 32 97.0 X?=1.065
Yalniz 3 9.1 1 3.0 p= 0.362
Meslegi
Calistyor 15 455 20 60.6 X2 =6.850
Calismiyor 18 54.5 13 394 p= 0.232
Gelir durumu
Diisiik 15 455 10 30.3 X2=3.030
Orta 16 48.5 17 515 p =0.220
Iyi 2 6.1 6 18.2
Alkol — Madde kullanma dyKkiisii
Evet 9 27.3 9 27.3 X2=0.000
Hayir 24 72.7 24 72.7 p =1.000
Cocuklukta aile ici siddet oykiisii
Evet 21 63.6 15 455 X2=1.528
Hayir 12 36.4 18 545 p =0.216
Daha once adli serviste yatis
Evet 21 63.6 16 48.5 X2=1.538
Hayir 12 36.4 17 515 p =0.216
Hastalik Tamis1
Psikotik Bozukluklar 21 63.6 17 515 X2=1.036
Duygu durum bozukluklari 11 33.3 15 45.5 p =0.596
Kisilik Bozukluklari 1 3.0 1 3.0
Hastalik Siiresi
0-5 y1l 7 21.2 7 21.2 X?=1.926
6- 10 y1l 10 30.3 15 455 p =0.382
11 y1l ve iizeri 16 48.5 11 33.3
Akrabada Psikiyatrik Hastahk Oykiisii
Evet 10 30.3 15 455 X2=1.030
Hayir 23 69.7 18 54.5 p =0.310

Adli psikiyatri hastalarinin tanimlayict 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de

verilmistir. Tablo incelendiginde deney grubundaki hastalarin 12’sinin (%36.4) 30 yas ve
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alt1 oldugu, 19’unun (%57.6) bekar oldugu, 21’inin (%63.6) ilkdgretim mezunu oldugu,
16’s1n1n (%438.5) sehirde yasadigi, 30’unun (%90.9) ailesi ile yasadigi ve 18’inin (%54.5)
calismadigi, 16’simin (%48.5) gelir diizeyinin orta oldugu, 24’iiniin (%72.7) alkol-madde
kullanim 6ykiisiiniin olmadigi, 21’inin (%63.6) aile i¢i siddet oykiisiiniin oldugu, 21’inin
(%63.6) daha 6ncede adli psikiyatri servisinde yattig1, 16’simin (%48.5) 11 yildan daha
fazla siiredir psikiyatrik hastaliginin oldugu ve 23’tiniin (%69.7) ailelerinde psikiyatrik
hastalik olmadig1 belirlenmistir. Deney grubundaki hastalarin 21’inin (% 63.6) psikotik
bozukluk, 11’inin (%33.3) duygu durum bozuklugu ve 1’inin (%3.0) ise kisilik bozuklugu
tanis1 ile takip edildigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ise; 16’sinin (%48.5)
31-40 yas arasi oldugu, 21’inin (%63.6) bekar oldugu, 17’sinin (%51.5) ilkogretim
mezunu oldugu, 17°sinin (%51.5) sehirde yasadigi, 32°sinin (%97.0) ailesi ile yasadigi,
13’tiniin (%39.4) calismadigi, 17’sinin (%51.5) gelir diizeyinin orta oldugu, 24’iiniin
(%72.7) alkol-madde kullanim Oykiisiiniin olmadigi, 15’inin (%45.5) aile i¢i siddet
Oykistiniin oldugu, 16’smimn (%48.5) daha oncede adli psikiyatri servisinde yattigi,
15’inin (%45.5) 6- 10 yil arasi psikiyatrik hastaliginin oldugu ve 18’inin (%54.5)
ailelerinde psikiyatrik hastalik olmadigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin
17’sinin (% 51.5) psikotik bozukluk, 15’inin (%45.5) duygu durum bozuklugu ve 1’inin
(%3.0) ise kisilik bozuklugu tanisi ile takip edildigi belirlenmistir. Deney ve kontrol
gruplarindaki hastalarin  tanimlayict  6zelliklerinin dagilimlart arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi; her iki grubun benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05,
Tablo 4.1).

Tablo 4. 2’de gruplarin 6n test puan ortalamalarmin dikkatle iliskili diirtiisellik ve
tasarlanmamis dirtiisellik alt boyutlarinda ve diirtiisellik toplam puaninda farklilik
oldugu, gruplar aras1 farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Gruplarmn &n test puan ortalamalarinin OIDDO ve motor diirtiisellik alt boyutu puan
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ortalamalarinin ise benzer oldugu; aradaki farkin istatiksel olarak anlamsiz oldugu

gorilmistiir. (p>0.05)

Tablo 4.2. Gruplar aras1 OIDDO ve BDO &lgeklerinin 6n test ve son test puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Olgekler Kontrol Deney Test

Test X£SS XSS istatistigi P
= Ofke sonrasi On test 18.0+£3.4 16.8+3.3 t=1.389 0.170
ii Diisiince Son Test 164+34 10.7+£2.5 t=7.710 0.001
S Tintikam On test 104+34  95+3.1  t=1.174 0.245
E . Disiinceleri Son Test 9.1+33 57+£2.0 t=5.058 0.001
:>:> Z» 8 Ofke Hatiralari On test 151+£28 145+£29 t=0.870 0.387
g 2 g SonTest  140+25  10.1+24  1=6.568 0.001
5 =~ Nedenleri Anlama  On test 129+2.2 122423 t=1.198 0.235
= SonTest 12.5+2.1 9219  t=6.693 0.001
% Toplam On test 56.3+9.9 53.0+9.0 t=1.447 0.153
= SonTest  520+87 356+7.1  t=8.379 0.001
Dikkatle iliskili On test 21.4+5.0 18.1+£3.9 t=3.039 0.003
é dirtiisellik Son Test 20.1+4.5 14.1+3.2 t=6.296 0.001
E’ g Motor diirtiisellik  On test 258+49 243+51  t=1.196 0.236
:E, 2 Son Test 24.0+49 19.2+4.6 t=4.075 0.001
E )Eﬂ Tasarlanmamig On test 340+4.5 303+4.6 1=3.282 0.002
g g dirtiisellik Son Test 32.6+£5.0 23.1+£3.6 t=8.858 0.001
a Toplam On test 812+12.6 727+11.0 t=2.941 0.005
Son Test 76.7+12.5 56.4+84 t=7.732 0.001

t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi

Deney grubu OIDDO son test alt boyut ve toplam puan ortalamalari
incelendiginde; Ofke sonrasi diisiince 10.7+2.5, intikam diistinceleri 5.7+£2.0, 6fke
hatiralar1 10.1+2.4, nedenleri anlama 9.2+1.9, OIDDO toplam puan1 35.6+7.1, kontrol
grubunun ise 6fke sonrasi diisiince 16.4+3.4, intikam diisiinceleri 9.1+3.3, 6fke hatiralari
14+2.5, nedenleri anlama 12.5+2.1, OIDDO toplam puan1 52.0+8.7 oldugu belirlenmistir.
Deney ve kontrol grubundaki hastalarm OIDDO toplam puani ve tiim alt boyutlar1 son
test puanlari arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmus (p< 0.001); deney grubundaki

hastalarin 6fke sonrasi diislince, intikam diistinceleri, 6fke hatiralar1, nedenleri anlama ve
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ofkeye iliskin derin diisiince toplam puanlarinin kontrol grubundan diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 4. 2).

Deney grubu BDO son test alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 incelendiginde;
dikkatle iligkili diirtiisellik 14.1+£3.2, motor diirtiisellik 19.2+4.6, tasarlanmamis
diirtiisellik 23.1£3.6, BDO toplam puan1 56.4+8.4, kontrol grubunun ise dikkatle iliskili
dirtiisellik 20.1+4.5, motor diirtiisellik 24+4.9, tasarlanmamus diirtiisellik 32.44+5.0 ve
BDO toplam puani 76.7+12.5 oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin BDO toplam ve alt boyut son test puanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmus (p< 0.001); deney grubundaki hastalarin dikkatle iliskili diirtiisellik, motor
diirtiisellik, tasarlanmamis dirtiisellik ve diirtiisellik toplam puanlarinin  kontrol
grubundan daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4. 2).

Grup i¢ci OIDDO ve BDO 6n test- son test puan ortalamalar1 Tablo 4. 3’ de
verilmistir. Deney grubu hastalarmin 6n test ‘6fke sonrasi diisiince’ alt boyutu puan
ortalamasimin 16.8+3.3, son test puan ortalamasinin 10.7+2.5 oldugu; 6n test ‘intikam
diisiinceleri’ alt boyutu puan ortalamasinin 9.5+3.1, son test puan ortalamasinin 5.7+2.0
oldugu; on test ‘0fke hatiralari’ alt boyutu puan ortalamasinin 14.5+2.9, son test puan
ortalamasinin 10.1£2.4 oldugu; 6n test ‘nedenleri anlama’ alt boyutu puan ortalamasinin
12.2+2.3, son test puan ortalamasmin 9.2+1.9 oldugu; 6n test OIDDO toplam puan
ortalamasiin 53.0+£9.0, son test puan ortalamasinin 35.6+7.1 oldugu belirlenmis olup ve
deney grubunda bulunan hastalarin OIDDO toplam puani ve tiim alt boyutlarmmn 6n test
ve son test ortalamalarindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.
001) (Tablo 4.3). ACT temelli 6fke yonetimi egitimi sonrasi1 deney grubundaki hastalarin
ofke ile etkisiz bas etmelerine neden olabilecek Ofke sonrasi diisiince, intikam
diisiinceleri, 6fke hatiralari, nedenleri anlama ve ofke ile ilgili derin diisiince puan

ortalamalarinin diistiigii belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Grup i¢i OIDDO ve BDO 6n test ve son test ortalamalarinin karsilastiriimasi

. On test Son test Test
Grup Ol¢ek Alt boyut
X+ SS X+ SS istatistigi
Ofke sonras1 Diisiince 18.0+34 164+34 t=2.011 0.053
@ g 2 = ) Intikam Diisiinceleri 104+34  9.1+33 t=1.821  0.078
é DE ;E S g Ofke Hatiralari 151+£28 14.0+£25 t=1.768 0.087
3z © £ & T Nedenleri Anlama 129+22 125+21 (=0.830 0413
g = Toplam 563+99 520+87 t=2.119 0.042
S 5 Dikkatle iligkili 21.4+£50 20.1+£45 t=1.081 0.288
IS S diirtiisellik
. 5 <5 Motor dirtiisellik 258+49 240+49 t=1627 0.114
g % @ Tasarlanmamis 340+45 32.6+£5.0 t=1.218 0.232
= dirtiisellik
g Toplam 81.2+12.6 76.7+12.5 t=1.486 0.147
Ofke sonras1 Diisiince 16.8+3.3 10.7+2.5 t=8.470 0.001
@ g g = ) Intikam Diisiinceleri 9.5+3.1 5.7+£2.0 t=5.507 0.001
2 S £ & § Ofke Hatiralan 14529 10.1+24 t=7.722 0.001
. © Z 5 *© S Nedenleri Anlama 122423 92+19  (=5639  0.001
E = Toplam 530:90 356%7.1 19296  0.001
(i 5 Dikkatle iligkili 18.1+£3.9 14.1+£32 t=4.804 0.001
2 2 diirtiisellik
° 8%s8 Motor dirtisellik 243551  192%46  1=3954 0001
g g @ Tasarlanmamis 303+46 23.1+£36 t=5.811 0.001
= dirtisellik
5 Toplam 72.7+£11.0 564+84 t=6.145  0.001

t: Bagimli 6rnekler t test istatistigi

Deney grubundaki hastalarin ‘dikkatle iliskili diirtiisellik’ 6n test puan
ortalamasinin 18.1+3.9, son test puan ortalamasinin 14.1+£3.2 oldugu; 6n test ‘motor
diirtiisellik’ puan ortalamasinin 24.3+5.1, son test puan ortalamasinin 19.2+4.6 oldugu;
Oon test ‘tasarlanmamis diirtlisellik’ puan ortalamasinin 30.3+4.6, son test puan
ortalamasmin 23.1+3.6 oldugu; &n test BDO toplam puan ortalamasinm 72.1+11.0, son
test puan ortalamasmin 56.4+8.4 oldugu belirlenmis olup ve BDO toplam puani ve tiim
alt boyutlarimin 6n test ve son test ortalamalarindaki farkin istatiksel olarak anlamli

oldugu tespit edilmistir (p<0. 001) (Tablo 4.3). ACT temelli 6fke yonetimi egitimi sonrasi
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deney grubundaki hastalarin diirtiisellik diizeylerinin, dikkatsizlik, plan yapmama, motor
diirtiisellik ve diirtiisellik toplam puan ortalamalarinin distiigii belirlenmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin OIDDO ve BDO tiim alt boyut ve toplamlarinin 6n
test- son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamsiz oldugu

belirlenmistir (p< 0.05) (Tablo 4.3).
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5. TARTISMA

Bu boliimde Adli Psikiyatri hastalarina verilen kabul ve karalilik terapisi temelli
Otke yonetimi egitiminin 6fke ruminasyonu ve diirtiisellik diizeyine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan ¢calismanin bulgulari ilgili literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Deney ve kontrol grubunun OIDDO 6n test puan ortalamalarindan dlgegin kesme
noktast olmadigi i¢in ruminasyonun derecesi ile ilgili tahmin yapilamamakla birlikte
madde puan ortalamalar1 dikkate alindiginda her iki gruptaki adli psikiyatri hastalarinin
onemli derecede 6fke ruminasyonlarmin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Yani bu
calismanin sonuglarina gore adli psikiyatri hastalarinin islevsel davranislarinin azaldigi,
anla temaslarinin kayboldugu ve 6fke ile ilgili ruminatif diisiincelerinin fazla oldugu
sdylenebilir. Ofke ruminasyonu, gegmis 6fke uyandiran deneyimler hakkinda kagmilmaz
tekrarlayan diisiinme siireciyle 6fke ydnetimini ve kontroliinii azaltir.}* Kontrolsiiz 6fke
hem birey hem de toplum iizerinde inanilmaz olumsuz etkilere neden olmaktadir.
Kisilerarasi sorunlu iliskilere, su¢ islemeye, bosanmaya, calisma yagaminda tiretkenligin
ve islevselligin bozulmasi gibi sorunlara neden olabilmektedir.”” Bu ¢alismada adli
psikiyatri hastalariin 6fke ruminasyonlarinin yiiksek oldugu gortilmiistiir.

Ofke, adli psikiyatri hastalar1 igin dinamik risk faktdrlerinden biri olarak
algilanmaktadir.!>!33 Bu nedenle adli psikiyatri hastalarmin 6fkelerini ydnetebilmeleri
oldukca onemlidir. Adli psikiyatri hastalarinin deney ve kontrol grubuna ait son test
ofkeye iliskin derin diigiince toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin gruplar arasi
karsilagtirilmasinda adli psikiyatri hastalarinin egitim sonrasi deney grubunun 6fke ile
ilgili toplam ruminatif diisiincelerinin ve tiim alt boyutlarinin kontrol grubu son test
verilerine gore puanlarinin diistiigli ve kontrol grubu ile arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p< 0.001) kontrol grubunda ise 6fkeye iliskin derin diislinme

toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda dikkate deger bir degisikligin olmadig:

53



belirlenmistir (Tablo 4. 2). Yapmis oldugumuz bu ¢alismanin sonuglart ACT temelli 6fke
yonetimi programinin adli psikiyatri hastalarinda etkili oldugunu gostermektedir. Farkli
gruplarda yapilan caligmalarda da ACT temelli 6fke programlarinin etkili oldugu
belirlenmistir. Ornegin Tabrizi ve Nameghi’nin (2017)*® Tahran'daki sagir ¢ocuklar1 olan
anneler arasinda kabul ve kararlilik terapisinin psikolojik iyi olus ve oOfke azaltma
tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in yapmis olduklar1 ¢alismada, kabul ve kararlilik
terapisinin, sagir ¢ocugu olan anneler arasinda psikolojik iyi olus ve ofke azaltimin
etkiledigi belirtilmistir. Benzer sekilde Chang ve Hwang’da 2 yaptiklar1 ¢alismada geng
tekvando oyunculari i¢gin ACT’ye dayal1 bir miidahale programinin genglere yonelik 6tke
yonetimi lizerinde olumlu bir etkisi olabilecegini bildirmislerdir.

Adli psikiyatri hastalarinin 6tkeye iliskin derin diisiinme toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmasinda (Tablo 4. 3) deney grubundaki hastalarin
ACT temelli 6fke yonetimi egitimi sonrast OIDDO ve alt boyutlari ile BDO toplam puani
ve alt boyutlarinin 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Peckham and Johnson’da'®* yaptiklari
calismada bilissel kontrol egitiminin duyguya iliskin diirtiiselligi azaltmada etkili
oldugunu ayni zamanda ruminatif diisiincelerde de diisiis oldugunu belirtmislerdir. Bu
caligmanin sonuglar1 literatiirle benzerlik gostermektedir. Literatiir taramasinda adli
psikiyatri hastalarinda ACT temelli 6fke yonetimi egitiminin etkisinin degerlendirildigi
herhangi bir calismaya rastlanmamakla birlikte, adli psikiyatri hastalarina farkh
yontemlerle 6fke yonetimi egitiminin degerlendirildigi calismalar yapilmigtir,!12627
Ornegin; Hakvoort ve ark.’nin*! miizik terapisi tedavisinin, adli psikiyatri hastalarinin bas
etme becerileri, 6fke yonetimi ve disfonksiyonel davranislarinda olumlu degisimlere
katkida bulunup bulunmadigini arastirmak igin yapmis olduklar1 ¢alismada, deney

grubuna standartlastirilmis bir miizik terapi 6fke yonetimi programi; kontrol grubuna is
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plansiz, bir saldirganlik yonetim programi uygulamislar ve miizik terapisinin uygulandigi
deney grubu katilimcilarinin, pozitif basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesinde ve bas
etme becerisi olarak kagcinma oraniin azalmasinda daha biiyiik degisiklikler gosterdigi
bildirilmistir.

Taylor ve ark.’nm?® zihinsel engelli hastalarla adli hastane servisinde yapmis
olduklar1 c¢alismada, saldirgan ve siddetli olaylarda, oOfke terapisinin ardindan
degerlendirme araliklarinda 6nemli azalmalar oldugunu gostermistir.

Yip ve ark.’nin?’ yiiksek giivenlikli bir hastanede tutulan 59 eriskin (30 deney
grubu, 29 kontrol grubu) hastada, siddetli akil hastalig1 olan suc¢lulara uyarlanmis Akil
Yiiriitme ve Rehabilitasyon programinin etkinligini degerlendirmislerdir. Arastirmanin
sonuclarina gére program siddet iceren tutumlar, sosyal problem ¢ézme ve basa ¢ikma
stireclerinde etkili olmustur ve ¢alismacilar randomize kontrollii ¢alisma dnermislerdir.

Yapilan literatlir taramasinda adli psikiyatri hastalarinda ACT temelli ofke
yonetimi egitiminin 6fke ruminasyonuna ve dirtiisellige etkisini inceleyen bir caligmaya
ulagilamamustir. Bu calisma iilkemizde adli psikiyatri hastalarinda 6fke yonetimi
egitiminin 6fke ruminasyonuna etkisini inceleyen ilk ¢alisma olmasi agisindan 6nem
tasimaktadir.

Girisim sonucunda deney gurubunun 6fke ruminasyonlarinda azalma oldugu ve
‘0fke sonrasi diisiince’, ‘intikam diisiinceleri’, ‘6fke hatiralar1’, nedenleri anlama’, ‘6fke
ile ilgili toplam ruminatif diisiincelerinin’ puan ortalamalarinda diisiisiin olmas1 bu
arastirma hipotezlerinden olan Hi:¢ Kabul ve kararhlik terapisi temelli verilen 6fke
yonetimi egitimi, adli psikiyatri hastalarinin o6fke ruminasyonlarim etkiler’
hipotezini dogrulamaktadir.

Deney ve kontrol grubunun BDO 6n test puan ortalamalarindan 6lcegin kesme

noktas1 olmadigr icin diirtiiselligin derecesi ile ilgili tahmin yapilamamakla birlikte
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madde puan ortalamalar1 dikkate alindiginda her iki gruptaki adli psikiyatri hastalarinin
diirtiisellik diizeylerinin diisiik olmadigi belirlenmistir (Tablo 4. 2). Adli psikiyatri
hastalarinda zayif bir diirtii kontrolii ve yliksek derecede diirtiisellik sorunlarinin oldugu
bilinmektedir.?*>1% Siikiiroglu yaptig1 ¢alismada, sug isleyen ve sug islemeyen olgulari
diirtiisel davranis agisindan karsilagtirdiginda alt skalalar ve toplam puanda anlamli fark
oldugunu, sug isleyen grubun daha diirtiisel oldugunu belirtmistir.**’ Dolan ve Fullam%®
yapmis olduklar1 ¢alismada Kisilik bozuklugu ve siddet igeren su¢ ge¢misi olan
diirtiiselligi yiiksek olan erkek suc¢lularin kurum i¢inde daha tepkisel siddet gdsterme
egiliminde olduklarii belirtmislerdir. Daederman ve ark.'® diirtiiselligin cocugun sug
islemesinde temel risk faktorlerinden biri oldugunu belirtmislerdir. Yapmis oldugumuz
bu ¢aligsmanin bulgularn dikkate alindiginda literatiirle uyumlu bir sekilde adli psikiyatri
hastalarmin diirtiiselligin alt faktorii olarak sayilan yasami planlamalarinda istikrarsizlik,
daha dikkatsiz davranislar sergileme ve hizli kararlar verme, motor hareketlerde artma ve
kiginin diisinmeden eylemlerde bulunma gibi davranslarinin fazla oldugu belirlenmistir.
Diirtiiselligin baz1 islevsel ve uyum saglayici yonleri oldugu 6ne siiriilse de genelde sug,
siddet, kendine fiziksel olarak zarar verme, kabul goren sosyal standartlara uyumsuzluk
gibi davranislarla iliskili islevsel olmayan bir dzelligi ifade eder.!®® Adli psikiyatrik
bakimin genel hedeflerinden biri, yeni suglari 6nlemek ve hastalar tarafindan uygulanan
siddet eylemlerini en aza indirmektir.*'1%2 Bu sebeple adli psikiyatri hastalarmin
diirtiiselliklerinin azaltilmasina yonelik girisimler olduk¢a 6nem tagimaktadir.

Adli psikiyatri hastalarinin deney ve kontrol grubuna ait son test diirtiisellik
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin gruplar aras1 karsilastirilmasinda adli psikiyatri
hastalariin ACT temelli 6fke yOnetimi egitimi sonrasi deney grubunun diirtiisellik
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin, kontrol grubu son test puan ortalamalarindan
diisiik oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu tespit edilmistir

(Tablo 4. 2). Yani ACT temelli 6fke yonetimi egitim programi, adli psikiyatri hastalarmnin
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diirtiisellik diizeylerini azaltmistir. Lievaart ve ark.X® yapmis olduklar ¢calismada adli bir
poplilasyonda 6fkenin, 6zellikle diismanca baglamlarda, diirtii kontrolii ile ters iligkili
oldugu fikrini desteklemektedirler. Yiiksek diizeyde 6fkeyle ilgili bir uyarilma, biligsel
kontrol stiregleri tizerindeki olumsuz etkisi nedeniyle diirtiisel davranisin belirleyicisi
olarak kabul edilir.!?8143 Psikososyal tedavilerden olusan bazi bilissel-davranissal
yaklasimlarin, daha iyi diirtii kontrolii ve reaksiyon Oncesi degerlendirme kabiliyetinin
artmasmi sagladigi bilinmektedir.}** Yapilan literatiir taramasinda, adli psikiyatri
hastalarinda ACT temelli 6fke yonetimi egitiminin diirtiisellige etkisini inceleyen ¢alisma
olmamakla birlikte farkli gruplarda diirtiiselligi azaltmaya yonelik girisimsel ¢aligsmalar
yapildigi belirlenmistir. Ornegin Tangiil Ozcan ve ark.’nin!*® Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu tanisi olan g¢ocuklara uyguladiklari ben sorun c¢ozebilirim
egitimi sonrasinda hiperaktivite/diirtiisellik gibi sorunlarin azaldigini belirtmislerdir.
Peckham and Johnson!3* yaptiklar ¢calismada bilissel kontrol egitiminin duyguya iliskin

diirtiiselligi azaltmada etkili olabilecegini gdstermislerdir. Zhu ve ark.4®

yapmus olduklar1
calismada yeni tasarlanmig bilgisayarl biligsel bagimlilik tedavisi’ nin biligsel bozulma
ve diirtiisel kontroliin iyilestirilmesine yardimci olabilecegini bildirmislerdir. Bu ¢alisma
ilkemizde adli psikiyatri hastalarinda 6fke yoOnetimi egitiminin diirtlisellige etkisini
inceleyen ilk ¢alisma olmasi agisindan 6nem tasimaktadir. ACT temelli 6tke yonetimi
egitimi sonrasinda deney gurubunun diirtiisellik diizeyindeki bu azalma arastirma
hipotezlerinden olan Hz: ‘Kabul ve kararhlik terapisi temelli verilen 6fke yonetimi
egitimi, adli psikiyatri hastalarinin  diirtiiselliklerini etkiler’ hipotezini
dogrulamaktadir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gére ACT temelli 6tke yonetimi egitiminin
adli psikiyatri hastalarinin diirtiiselliklerinden kaynaklanan olumsuz sonuglar1 azaltacagi
diistinilmektedir.

Bu calismanin sonuglart ACT temelli verilen 6fke yoOnetimi egitiminin adli

psikiyatri hastalarinin 6fkeye iliskin ruminasyonlarinin ve diirtiisellik diizeylerinin
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azaltilmasinda etkili oldugunu ve medikal tedavinin yaninda adli psikiyatri hastalarinin
ofkeyle ilgili ruminatif diisiincelerinin ve diirtiisellik diizeylerinin azaltilmas1 amaciyla
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Son 20 yilda yapilan c¢aligsmalarda psikiyatrik
hastalig1 olanlarda su¢ ve siddet davranis sikliginin genel popiilasyona gore daha yiiksek
oldugunu bildiren ¢alismalarin sayis1 artmistir.’*’ Bu calismada ACT temelli ofke
yonetimi egitimi sonrasinda ruminasyonun ve diirtiiselligin azalmasinin, adli psikiyatri
hastalarinda siddet davraniglarinin  ortaya ¢ikmasinda Onleyici rolii  olacagi
diistiniilmektedir.

Adli psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsirelerin 6fkeli hastaya yaklasima iliskin
farkindaliklari, bilgi ve uygulamalarini gelistirmeye yonelik hizmet ici egitim
programlarinin  diizenlenmesi ve belirli araliklarla tekrarlanmasi biiyilk 6nem
tagimaktadir. Adli psikiyatri hastalarina yonelik verilecek egitimin hastalarin zorunlu
tedavi siirelerinin kisalmasinda etkin rol oynayacagi diistiniilmektedir. Ruh saglig1 ve
psikiyatri hemsireligi uygulamalari, bilimsel gelismeler, hemsirelik bilgi birikimindeki
gelismeler ve degisen sosyo-ekonomik kosullara bagli olarak hastalarin gereksinim
duydugu biitiinciil bakim dogrultusunda siirekli olarak gelismektedir. Boylece ruh sagligi
ve psikiyatri hemsireliginin geleneksel islevleri olan; hastalarin fiziksel ve davranigsal
acidan degerlendirilmesi, hastalarin giivenliklerinin saglanmasi, gozlem yapma, ilag
tedavilerinin uygulanmasi, hijyenik bakim, kayitlarin tutulmas: gibi geleneksel
islevlerinin yam1 sira, sagligin korunmasit ve yiikseltilmesi, hasta egitimi ve
rehabilitasyonu gibi islevlerinde de degisim ve gelismeler yasanmaktadir.?® Kabul ve
kararlilik terapisi temelli 6fke yOnetimi egitiminin 6fke ruminasyonu ve diirtiisellik
tizerindeki etkisi, adli psikiyatri ve adli psikiyatri hemsireligi alaninda yenilik¢i bir
konudur. Bu calismanin Adli psikiyatri hastalarina yonelik Hemsirelik bakim ve tedavi

hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesine de katki saglayacag diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Adli Psikiyatri hastalarina verilen kabul ve karalilik terapisi temelli 6tke yonetimi
egitiminin 6fke ruminasyonu ve diirtiisellik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
On test - son test uygulamali kontrol gruplu deneysel randomize bir ¢alisma olan bu
arastirmadan elde edilen sonuglar asagida siralanmustir:

e Egitim sonrasi deney grubunun 6fke ile etkisiz bas etmelerine neden olabilecek

‘0fke sonrasi diislince’, ‘intikam diislinceleri’, ‘6fke hatiralari’, ‘nedenleri
anlama’ ve ‘Ofkeye iliskin derin diisiince toplam puanlarinin’ diistiigii yani
ACT temelli oOfke yonetimi egitiminin hastalarin  6fkeye iliskin
ruminasyonlarini azaltmada etkili oldugu,

e Egitim sonrast deney grubunun ‘dikkatle iligkili diirtiisellik’, ‘motor
diirtiisellik’, ‘tasarlanmamuig diirtiisellik’ ve ‘dirtiisellik toplam puanlarinin’
diistiigli yani ACT temelli 6fke yonetimi egitiminin hastalarin diirtiiselliklerini
azaltmada etkili oldugu,

e Kontrol grubunda yer alan hastalarin 6fke ruminasyonlarinda bir degisikligin
olmadig,

e Kontrol grubunda yer alan hastalarin diirtiisellik diizeylerinde bir degisikligin
olmadig1 saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Alanda calisan psikiyatri hemsireleri ve adli psikiyatri hemsireleri ofke
ruminasyonu ve diirtiisellige baglh siddet olaylarini azaltma ve ya dnleme
caligmalar1 kapsaminda bu programdan yararlanabilirler.

e Bu calismada, uygulama sonrasinda bir izleme 6lgiimii ve degerlendirmesi

yapilmamigstir.  Yapilacak benzer c¢aligmalarda uygulamanin ¢alisma
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bitimindeki etki siliresini gorebilmek i¢in izleme Olgiimiiniin yapilmasi

Onerilmektedir

Konuyla ilgili farkli psikiyatrik gruplarda ACT temelli 6fke yonetimi egitim

programinin degerlendirildigi ¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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15| Birisi beni sinirlendirdiginde, ondan nasil intikam
o - 1 2 3| 4
alacagim disiinmeden duramam.
16| Birileri beni tahrik ettiginde, bunun neden benim basima
e . 1 2 3] 4
geldigini merak ederim.
17| Kii¢iik tatsiz anilar1 hatirlamak bir siireligine canim 1 9 3| 4
sikar.
18| Bir sey beni 6fkelendirdiginde bu konuyu zihnimde tekrar
e e 1 2 3| 4
tekrar diisliniirim.
19| Beni 6fkelendiren bir olaydan sonra, zihnimde o olay1 1 5 3| 4

tekrar canlandiririm.
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EK-6. BARRATT DURTUSELLIK OLCEGI (BDO)

Aciklamalar: Insanlar farkli durumlarda gdsterdigi diisiince ve davranislari ile
birbirlerinden ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil diistindiigiiniizii ve davrandiginizi
Olcen bir testtir. Liitfen her climleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun
daire i¢ine (X) koyunuz. Cevaplamak i¢in ¢ok zaman aymrmayiniz. Hizli ve diiriistce

cevap veriniz.

:
5 N
P
52§ % |E
S E& |F 2
1 | Islerimi dikkatle planlarim
2 | Diisinmeden ig yaparim
3 | Hizla karar veririm
4 | Hig bir seyi dert etmem
5 | Dikkat etmem
6 | Ucusan diisiincelerim var
7 | Seyahatlerimi ¢ok 6nceden planlarim
8 | Kendimi kontrol edebilirim.
9 | Kolayca konsantre olurum
10 | Diizenli para biriktirim
11 | Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam
12 | Dikkatli diisiinen birisiyim
13 | Is giivenligine dikkat ederim
14 | Diisiinmeden bir seyler sdylerim
15 | Karmagik problemler {izerine diisiinmeyi severim.
16 | Sik sik is degistiririm
17 | Diisiinmeden hareket ederim
18 | Zor problemler ¢6zmem gerektiginde kolayca sikilirim.
19 | Aklima estigi gibi hareket ederim
20 | Diislinerek hareket ederim
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21 | Siklikla evimi degistiririm
22 | Diistinmeden aligverig yaparim
23 | Ayni anda sadece bir tek sey diisiinebilirim.
24 | Hobilerimi degistiririm
25 | Kazandigimdan daha fazla harcarim.
26 | Diisiliniirken siklikla zihnimde konuyla ilgisiz diisiinceler
olusur.
27 | Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim.
28 | Derslerde veya sinemada rahat oturamam.
29 | Yap-boz/puzzle ¢zmeyi severim
30 | Gelecegini diisiinen birisiyim
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EK-7. OFKE GRUBU iCIN KABUL VE KARARLILIK TERAPI
(ACCEPTANCE AND COMMITMENT THERAPY ANGER GROUP)

PROTOKOLU KULLANMA iZNi

S Yantla | v [ Si 3 Asivie © Gereksiz v Supar 53 Tagi v <D Kategorilere Ayir V. --+ N v X

Re: ACT for Anger Group

Dr Megan Foret <dr.meganforet@gmail.com> 5
6 @ S5
@ Cmt 21.04.2018, 23:40 >

Siz ¥

Not a problem! Glad to share. Good luck on your thesis.

Megan

Sent from my iPhone

On Apr 21, 2018, at 11:49 AM, hatice polat <hatice ce.polat@hotmail.com> wrote:
Dear Foret,

I'm a Ph.D. student at Atatiirk University Psychiatric Nursing Department. | want your permission to use the "ACT for Anger Group' protocol in the PhD thesis. Thank
you in advance, | wish you good work.

With my best regards..

Hatice POLAT
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EK-8. KABUL VE KARARLILIK TERAPIiSIi KATILIM BELGESI

INSNOT WILIOS
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EK-9. KABUL VE KARARLILIK TERAPiSi TEMELLI OFKE

YONETIMi EGITIMININ OTURUMLARI

1. Oturum

» Egitim ile ilgili bilgilendirme ve hastalarla tanigma,

» Egitim giinlerinin belirlenmesi ve grup kurallarinin ve formatinin

anlatilmasi,
» Egitimlere diizenli ve zamaninda katilimin 6neminin vurgulanmast,

» Egitime siirekliligi ve devamlilig1 saglamak amaciyla hastalara cesitli

ikramlarin sunulmasi (Her oturumda),

> Ofke duygusu hakkinda hastalar1 bilgilendirme: Savas ve ya kag tepkisi
ve dfke duygusunu bes boliimii (1.Ofke Oncesi Duygular, 2. Tetikleyici
Diisiinceler, 3. Ofke Hissi, 4. Harekete Gegme Diirtiisii (Istegi), 5. Ofke

Davranis1) ve 6fkenin mitlerinin hastalara anlatilmasi,

» Kabul ve Kararlilik Terapisi hakkinda genel bilgilendirmenin yapilmasi:
Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) adini iki temel mesajindan alir: kisisel
kontroliiniiziin disinda kalanlar1 kabul edin ve hayatinizi gelistiren ve

zenginlestiren deger odakli davraniglar sergileyin,

» Farkindaliga Girig: Farkindalik, dikkatinizi sadece simdiki ana bilerek

odaklama ve onu yargisiz kabul etme pratigidir.

» Hastalarla birlikte Anda Olma Egzersizi: Nefese Odaklanma egzersizinin

yvapilmasi

> Odevin verilmesi: Giinliik Farkindalik Egzersizini Kaydetme
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(Hastalara nefes egzersizini okuyarak yapabilecekleri ve deneyimlerini

kaydedebilecekleri dokiimanlar verilmistir)

Liitfen asagidaki metni size asina gelene kadar okuyun daha sonra yonergeleri kendinize gore
uygulayin.

Viicudunuzun g¢evre ile olan iliskisinin farkina varin.
Sandalyeye oturdugunuzu, ayaklarimizin yere dokundugunu,
eklemlerinizin agilanmasini, viicudunuza temas eden
kiyafetlerinizi hissedin. Hafif¢e etrafinizi gézden gecirin ve
¢evrenizde duydugunuz tiim seslere dikkatinizi verin. Ayaklariniz
yere basar ve govdeniz dik bir sekilde sandalyenizde rahat
edeceginiz bir pozisyonda oturun.

Dikkatinizi ¢evrenizdeki  seslerden alip burnunuzun
ucuna verin ve havanin burun deliklerinden igeri ve disar1 hareket
ettiginin farkina varin. Aldiginiz havanin ve verdiginiz havanin 1
arasindaki sicaklik farkini hissedin. Nazikce nefesinizi izleyin ve
aynt zamanda gogsiiniiziin ve ka rnimizin yukari ve asagi
hareketini takip edin. Rahatca nefes alin ve verin. Nefes alip
verirken kendinizi zorlamayin, nefes alip verisinizin dogal
olmasina izin verin.

Eger diistinceler ile dikkatiniz dagilirsa bunu fark edin ve
tekrar nefesinize odaklanin. Yiizlerce kez dikkatiniz dagilirsa da
problem degil, kendinize kizmayin, bu durumu fark ettiginiz igin
kendinizi tebrik edin ve tekrar dikkatinizi nefesinize verin.

Simdi birka¢ dakika dikkatimizi tamamen nefesimize
verelim. Simdi dikkatinizi nefesinizden alin ve ¢evrenizdeki
seslere odaklanin. Sonra tekrar dikkatinizi viicudunuzdaki
duyumlariiza yoneltin. Hazir oldugunuz zaman bulundugunuz
odaya odaklanin ve izleyin. Isterseniz viicudunuzu esnetin ve

glinliik iglerinize devam edin.
Hazirlayan: Dr. Hiiseyin Sehit Burhan Istanbul, 2015 www.baglamsalbilimler.org

2. Oturum

» Hastalarla birlikte Anda Olma Egzersizi: Beden taramas: egzersizinin yapilmast

» Ev ddevlerinin incelenmesi ve gecen haftanin kisaca hatirlatilmasi

> Yaratict umutsuzlugun olusturulmasi: Ofke ortaya ciktiginda, bu duygu ve
diisiincelerle ne yaparsimz? Onceki bas etme stratejileri hakkinda bir tartisma
baslatilmasi ve bu bas etme stratejilerinin ise yarayip yaramadigimin konusulmast,

> Ofkenin sonuglar1 (Ofke duygusunun bazi olumlu ve olumsuz yénlerinin anlatilmasi
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Ofkenin maliyetlerinin degerlendirilmesi: Kisilerarasi(toplumsal), kariyer, saglik
(hipertansiyon, kalp hastaligi, kimyasal madde kullanimi), enerji, duygusal
(azaltilmis sosyal destek, yalnizlik)
Problem Kontrol Etmektir: Hastalara duygu, distlincelerini (kalem Ornegi) ve
baskalarini kontrol edemeyecekleri ancak davraniglarin1 kontrol edebileceklerinin
anlatilmasi
Odevin verilmesi: Ofke davranislarinin maliyetlerinin kaydedilmesi

3. Oturum
Ana Odaklanma Egzersizi: Diisiincelerin dikkatli gézlemlenmesi egzersizinin
yapilmasi,
Ev 6devlerinin incelenmesi ve ge¢en haftanin kisaca hatirlatilmasi,
Ofkenin zihnimizde nasil olustugunun anlatilmast,
Ofkeyi duygusunu olusturacak ya da artiracak diisiincelerin anlatilmasi: Yargilama,
sebep ve sonug iligkisini anlamaya ¢alisma ve zehirli ve genel etiketler kullanma.
Alternatif olarak ayrigma: ayrisma yollarinin anlatilmast,
Hastalarla birlikte ayrisma egzersizinin yapilmasi: Anlamlarmi kaybedene kadar
canmizi sikan sizi {izen diisiinceyi yiiksek sesle sdylemek (Once limon, daha sonra
ofke kelimelerin hastalarla birlikte anlamlarin1 yitirinceye kadar sdylenmesi)
Alternatif olarak harekete ge¢cme: Hastalara problem ¢6zmenin tanimlanmasi ve
problem ¢dzme becerilerinin basamaklarinin anlatilmasi,
Degerlere Giris: Ofkeli davramslardansa baska davranislart se¢mek igin
motivasyonumuz degerlerimize odaklanmaktir. Sihirli degnek metaforunun
uygulanmasi ve degerler yazitinin doldurulmasi,
Problem ¢6zmenin tanimlanmasi ve problem ¢6zme siirecinin basamaklarinin

anlatilmasi
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» Odevin verilmesi: Degerler yazitinin tamamlanmasi ve ayrisma egzersizinin

uygulamasi ve kaydedilmesi
4. Oturum

» Ana Odaklanma Egzersizi: Farkinda yeme (Hastalara kuru tliziim dagitilarak,
hastalardan dikkatlerini kuru liziimiin rengine, sekline vermeleri agza alindiktan
sonra da tadina ve agizda par¢alanmasina odaklanarak yemeleri ve bu uygulama
esnasinda akillarima gelen disiinceleri yargilamadan, degistirmeden tekrar
dikkatlerini etkinlige vermelerinin istenmesi.)

» Ev ddevlerinin incelenmesi ve gecen haftanin kisaca hatirlatilmasi

» Alternatif olarak kabul: kabuliin taniminin yapilmasi

» Kabuliin uygulanmasi: Kabuliin dort 6zelligi (dikkatini vermek, kararlilik, simdiki
anda olmak, pesin hiikiimlii olmamak)

» Kabul egzersinin uygulanmasi: duygularin dikkatli kabul edilmesi

» Giinliikk yasamda kabuliin uygulanmasi igin

- S: her ne yapryorsan dur.

- T: Ofke diirtiileri ve 6fke davranislar1 arasindaki boslugun genislemesine izin
vermek icin bir nefes alin.

- O: Her ne hissediyorsaniz gézlemleyin. Diislincelerinize, hislerinize ve bedensel
duyulariniza goniilliiliik, nezaket ve merak duygusu getirmeye ¢alisin.

- P: Otomatik 6fke davraniglariniz yerine denemek i¢in bir davranis se¢in (mesela
ofkelendigimde sunu yapacagim). Eger aklina gelen bir davranis yoksa, bir
kisinin 6fkesini bastirirken veya disa vurdugunuzda davrandi§inin tam tersi
olabilecek basit bir sey yapm. Ornegin: Giilimseyin, sakince konusun,

rahatlayin, (saldiridan ziyade) ortamdan ayrilin, (yargilamak/elestirmek yerine)
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empati kurun. Hastalardan uygulayabilecekleri baska alternatif davranislari

diistinmelerinin istenmesi.
Odev: Géniilliik egzersinin yapilmasi ve kaydedilmesi

5. Oturum

Ana odaklanma egzersizi: Gokyiizii ve hava durumu egzersizinin yapilmasi
Ev 6devlerinin incelenmesi ve gecen haftanin kisaca hatirlatilmasi
Gozlemleyen benligin taniminin yapilmasi ve goézlemleyen benligi incelemenin
faydalarinin konusulmasi.
Degerlere neden ihtiyag duyariz, ACT’ye gore degerlerin tanimlanmasi
En iyi anlar egzersizinin uygulanmasi: hastalardan hayatlarinin belirli donemlerinde
(¢ocukluk, ergenlik, 20’li yaslar v.s) hatirladiklar1 en iyi anilarin1 diigiinmeleri ve
daha sonra bir kag 6nemli noktay1 kagida not etmeleri istenir ve hayatlarini yaklagik
5-10 yillik dénemlere bolerek bunu tiim yasamlari i¢in yapmalari istenir. Hepsi
bittiginde, bu anlarin her birine bakilir. Herhangi bir tema veya ortak nokta olup
olmadig1 sorulur. Bunlar yagamlarindaki degerleri ile ilgili onemli noktalardir.
Deger Kartlarinin Siralanmasi: Hastalardan deger kartlarin1 6nce ¢ok 6nemli, biraz
onemli veya onemli degil olarak siralamasi istenir daha sonra ise ¢ok Onemli
boliimiindekileri 6ncelik sirasina gore yeniden diizenlemeleri istenir.

Odev: Degerleri A¢ikliga Kavusturma Giinliigiiniin kaydedilmesi

DEGER
KARTLARI

-_—
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6. Oturum

>

Ana odaklanma egzersizi: Gergekler egzersizinin uygulanmasi; hastalardan
haksizliga ugradiklar1 ve kirginlik yasadiklari bir durumu kagida yazmalar1 istenir.
Daha sonra bu kagidi isaret parmaklari ile duvara sabitlemeleri istenir ve bunun i¢in
zorlanmalari istenir. Kirginlig1 yasarken de boyle zorlandiklarini hatirlamalari ve bu
durumun kime zarar verdigini diistinmeleri istenir. Ayrica kagidi duvara tutarken
baska bir sey yapamayacaklarina ve az ya da hi¢ 6zgirliiklerinin olmadigina dikkat
cekilir. Daha sonra hastalardan gercekleri duvara tutmak ile ellerinde tutmak
arasindaki farki paylasmalari istenir.
Ev ddevlerinin incelenmesi ve gecen haftanin kisaca hatirlatilmasi
Affedicilik: Bagislanmanin taniminin yapilmasi
Kanca metaforunun uygulanmasi: bize kirginlik yasatan kisiye karsi intikam alma
diistincesinin aslinda kirgin oldugumuz kisiden uzaklagsmak yerine ona kanca ile
takilip kalmak gibi oldugunun, ancak affetmeyi sectiklerinde bu kancadan
kurtulabileceklerinin anlatilmasi. Affetmenin diger insanlara degil kendimize bir
armagan oldugunun belirtilmesi. Ne hissettiginizi, nasil diisiindiigliniizii veya
olanlart onaylayip onaylamadigiizi degistirmenizi gerektirmeden diger insanlarin
gitmelerine izin vermek i¢in affetmenin bir se¢im olarak kabul edilmesi,
Hastalara atilgan iletisimin anlatilmasi: durumu tanimlamak, ifade etmek, empati
kurmak, ne istedigimizi agik¢a belirtmek ve sonug¢larin hem olumlu hem de olumsuz
yanlarin1 paylasiimast,
Odev: Affetmenin uygulanmasi ve kaydedilmesi

7. Oturum
Ana Odaklanma egzersizi: Akintidaki yapraklar: Hastalardan sandalyelerine rahat

bir sekilde oturarak gozlerini kapatmalar1 istenir. Hastalara suyun yiizeyinde

92



yapraklar1 olan bir nehir kenarinda oturduklarini hayal etmeleri soylenir. Daha sonra
akillarina gelen her diisiinceyi yapraga yazarak, yapragi akintiya birakmalar1 ve
yapragin akintida siiziilmesini izlemeleri istenir.
Ev 6devlerinin incelenmesi ve gecen haftanin kisaca hatirlatilmasi
Deger odakli davranislarin taniminin yapilmasi
Deger odakli davranis i¢in yapilmasi gerekenler

- Degisim i¢in yiiksek oncelikli bir yagam alan1 segin.

- Bu alanda takip edilecek degerleri segin.

- Bu degerler tarafindan yonlendirilen hedefler gelistirin.

- Dikkatli bir sekilde harekete gecin.

- Zorlansaniz bile her adimi atin.
Hedeflerin belirlenmesinde goz oOniinde bulundurulmasi gerekilenlerin hastalara
anlatilmasi. Etkin bir sekilde harekete gegmek icin akilli hedeflerin somut, anlamls,
uyarlanabilen, ger¢ek¢i ve zaman sinirli olmasi gerektiginin paylasilmasi. Belirlenen
hedefler dogrultusunda atilacak olan adimlarin belirlenmesinin ve mantiksal sirada
diizene sokulmasinin 6neminin anlatilmasi.
Odev: Deger odakli davranislarm kaydedilmesi

8. Oturum

Ana odaklanma Egzersizi: Zirhin Cikarilmasi egzersizinin uygulanmasi
Ev odevlerinin incelenmesi ve ilk haftadan itibaren tiin anlatilanlarin kisaca
hatirlatilmasi
Deger odakli davranislarin Oniindeki engellerin ve engellerden kurtulmanin
yollarinin anlatilmast:

- Negatif diisiinceler i¢in bahanelerden ayrigsma
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- Rahatsizliktan ka¢inmak i¢in zor durumda olmanin kabul edilmesi ve bunun
icin gonilligin gelistirilmesi,

- Motivasyonunuzu kaybetmemek i¢in, degerlerin netlestirilmesi, sosyal
destegin saglanmasi, hedefleriniz i¢in hatirlaticilarin - kullanilmasi  ve
erisilemeyecek (asir1) hedeflerden kaginilmasi.

» Son farkindalik: Bataklik ve Niliifer ¢igegi: Hastalardan dev bir batakligin kenarinda
olduklarin1 hayal etmeleri istenir. Giinliik yasaminizda karsilagtiginiz diisiinceler,
duygular ve bedensel duyumlardan bazilar1 rahatsiz edici oldugu vurgulanr ve
batakliktaki camura benzetilir. Ama bu bataklikta her cicegin yiizlerce yapraklari
iizerinde giizel niliifer ¢igekleri de vardir. Hastalardan bu ¢igeklerden her birinin
degerlerinden birini temsil ettigini hayal etmesi ve her bir yapragi, yasam degerlerine

dogru atabilecegi degerler dogrultusunda bir adim olarak diisiinmesi istenir.
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EK-10. KURUM iZNi

LLAZO PETMI @aIN SENIR MASTANE S

SASNIADO M FLAZIO rITW 5p
HASTANESIEVRAK KAYTT - —

.....

ELAZIG FETHI SEKIN SEHIR HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE

Elazag Ruh Sagh@: ve Hastaliklan Hastanesinde Hemgire olarak ¢aligmaktayim. Atatirk
Oniversitesi Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dalinda Doktora dgrencisiyim. Elazig Ruh
Sagh@ ve Hastaliklan Hastancsinde bulunan Adli Psikiyatri servisi hastancnize taginmigtir.
Elang Ruh Sagh@s ve Hastahklan Hastanesinde yapmakta oldugum ‘Adli Psikiyatn
Hastalannda Kabul ve Kararlihk Terapisi Temelli Ofke Yonetimi Egitiminin Durtisellik ve
Ofke Dizeylerine Etkisi' bashkli doktora tez caligmamin devam edebilmesi igin gerekli
izinlerin tarafima verilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim. 24/09/2018

Hatice) LAT

{ \\

* Adres: Elazig Ruh Saghg: ve Hastaliklan Hastanesi
Telefon no: 0506 988 76 69
Email: hatice_ce.polat@hotmail.com

Ekler:
Ek 1: Atattirk Universitesi Etik Kurul Formu
Ek 2: Kigisel Bilgi Formu

. Ek 3: Ofkeye lligkin Derin Daginme Olgegi (OIDDO)
Ek 4: Barratt Dartasellik Olgegi (BDO)
Ek 5: Kabul ve Kararlilik Terapisi egitimi katilim belgesi
Ek 6: Bilimsel Aragtirma Izinleri Isbirligi Protokold
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ELAZIG IL SAGLIK MUDURLUGU
Ruh Saghg: ve Hastalhklar1 Hastanesi Baghekimligi

BILIMSEL ARASTIRMA iZINLERI iSBIRLIGI PROTOKOL U

1) Taraflar: Bu protokol Elazig Ruh Saghigi ve Hastaliklar Hastanesi ve Hatice POLAT arasinda diizenlenmistir,

2) Cahgmamn gergeklestirilecegi bagh saghk tesisi/tesisleri: ERSH

3) Calsmamn Adi: Kabul ve Kararhlik Terapisi Temelli Ofke Yonetimi Egitiminin Dirtdsellik ve Ofke Diizeylerine Etkisi

4) Bu ¢alismayn yiiriitecek kisi/kisiler: Hatice POLAT

5) Protokol Hiikiimleri
a) Bu protokol Elazig Ruh Saghg ve Hastahiklan Hastanesi bagh kurum ve kuruluslarda verilen hizmetleri. yapilan koruyucu sa2lil hizmeti
calismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu clde edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve\veya kuruma bagvuran kigilerle yapilacak anket
veya bilimsel galigmalan kurala baglamak amact ile diizenlenmistir.
b) Yapilacak bilimsel galigma proje asamasinda iken Elazig il Saghk Mudurlagi Bilimsel Aragurmalan Degerlendirme Komisyonu taralindan
degerlendirilecektir.
¢) Cahgma uygulamrken kapsam digi higbir veri toplanmayacaktir.
d) Veri toplama sirasinda Elazig Ruh Saghig ve Hastaliklar Hastanesi personclinden de yararlamilacaksa bunun i¢in ayrica Kamu | lastancleri
Hizmetleri Baskanhgindan onay alinacaktir.
e) Cahgma yayin/tez haline getirilmeden tnce Saghk tesisinin yonetimi ve ARGE birimi tarafindan verilerin analizi degerlendirilecekiir Yasal
mevzuat ve hastanemiz hizmet gerekleri agisindan sakincali verilerin yayinlanmasi kisitlanabilecektir.
f) Caligma dniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra kitapgik halinde ve ayrica elektronik ortamda CD/DVD tizerine kavith olarak
Elazig Ruh Saghig ve Hastaliklar Hastanesi AR-GE birimine teslim edilecektir.
g) Cahsmay: yapacak olan Kisi (e) ve (f) maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler yaym/proje/tez vs. gibi bilimsel bir

¢aligmada kullamlamayacaktir.

h) Caligma esnasinda her tir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden gerckse de ctik kuruldan onay
almacaktir.

i)  Arastirma verileri, svzel ya da yazih olarak kullamldiginda kurumumuzun ismi zikredilmeyecektir,

) Caligma da her tiir ilag uygul girisim veya anket uygulamalari igin hastanin kendisi ya da yasal vasisinden Aydnlauliis Onam

Formu alinacaktir.
6) Protokoliin Siiresi:

a) Bu galismanin yiritiiciisi hastanemizde 6 ay  siire ile galigmasini yiiriitecektir.

b) Baglangie: Temmuz 2018 Bitig: Subat 2019

¢) Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen stiresi ile smirlidir. Uzatilmas: ancak yeni bir protokole baglidir.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak imzalanmig olan mevcut protokolit daha dnceden de sonlandirilabilecektir
7) Sozlesme Sartlarina Aykirihk:
8) Protokol stiresince yapilacak ¢ahigmalar sirasinda, yapilan calismay: devam ettiren kisi ya da Kigiler protokolde ismi belirtilen avin kigiler obicaker
Saha ¢aligmasina katilan ve protokolle tespit edilen Kigide degisiklik yapiimasi ya da yeni kisinin ¢alismaya déhil edilmesi ancak Flazaig Rul Sachizn ve
Hastaliklar1 Hastanesi’nin onayi ile miimkiin olabilecek, ya da protokol iptal edilecektir. llgili hukiimler ihlal edildiginde. protokolde imizis o beyan
bulunan ilgili Kigiler hakkinda Elazig Ruh Saghg: ve Hastaliklari Hastanesi: kamu kurumlannin ¢aligmalarina ait verilerin kamudaki gizlibh (Ihclerine
ve resmi igleyis esaslarina aykin davrandigi gerekgesiyle adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacaktir,
9) ihtilaflarin Coziimii:
10) Protokoliin uygulanmasi ile ilgili olugabilecek sorunlarn ¢éziimii konusunda, idari olarak Elazig Ruh Saghgi ve Hastaliklar Hastinesi wdh
hususlarda ise Elazig Mahkemeleri yetkilidir.
1) Protokol Kapsami:

9 madde ve 1 sayfadan olusan i§ bu protokol taraflar arasinda her sayfasi imzali olmak tizerc iki nisha olarak imza altna abnmgtr,

l1gili protokol hitktimlerini okudum ve kabul ettim.
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EK-11. TEZ ADI DEGIiSIiKLiGi BILDiRiM FORMU

SAGLIK BiLiMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

TEZ ADI DEGISIKLIGI BILDIRiM FORMU

Ogrencinin Adi ve Soyadi Hatice POLAT

Ana Bilim Dal Psikiyatri Hemsireligi
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Doktora

Ttrii

Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali Baskanhigina

Danigsmanh@ini yiiriittiigiim ve yukarida bilgileri yazili olan bilim dalimiz 6grencisinin Tez adi asagida

belirtilen sekilde degistirilmistir. Bilgilerinize arz ederim. Tarih girmek icin burayi tiklgt .

l')amsbra@mn Q\Q-vaﬁgn\l R 5

Imza

Degisiklik Ttiri Tez Adi Degisikligi

Adli Psikiyatri Hastalarinda Kabul ve Kararlilik Terapisi Temelli Ofke
Yoénetimi Egitiminin Diirtiisellik ve Ofke Diizeylerine Etkisi
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3 | Dog. Dr. Cantiirk CAPIK Atatiirk Universitesi, Halk Saghgi Hemsireligi g_/glﬂ/\-/\/( :
= = N{
I~ | Dr. Ogr. Uyesi Hatice -
4 DUR'\\D/[AZy Atatiirk Universitesi, Psikiyatri Hemsireligi ’%@/4]&,
i ST =
| Dr. Ogr. Uyesi Yalgin = y
5 KANIZ;AYY = Artvin Coruh Universitesi, Psikiyatri Hemsireligi %u

LG AbAg

eopy.
AN

OF29_V1_08.01.2020

97



EK-12. ADLI PSIKIYATRI HASTALARI ICIN OFKE YONETIMI

EGITIM KIiTAPCIGI

ADLI PSIKIYATRI HASTALARI iCIN
OFKE YONETIMI EGITIMI

Dog. Dr. Sibel ASi KARAKAS
Uzm. Hemsgire Hatice POLAT

Erzurum
2019
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