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ÖZ 

 

SCARE ÖFKE MÜDAHALE PROGRAMININ SURİYELİ LİSE 

ÖĞRENCİLERİNİN ÖFKE KONTROLLERİ VE PSİKOLOJİK 

DAYANIKLILIKLARI ÜZERİNE ETKİSİ 

 

Çelik, Merve 

Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Programı 

Öğrenci Numarası: 187049008 

Open Researcher and Contributor ID (ORC-ID): 0000-0002-8496-2885 

Ulusal Tez Merkezi Referans Numarası: 10391848 

 

Tez Danışmanı: Dr. Öğr. Üyesi Burcu Uysal 

Ocak 2021, 99 sayfa 

 

Artan savaşlar ve göçlerden en çok etkilenen kitlelerden biri çocuk ve gençlerdir. 

Savaş ve göç sonucu yoğun bir genç nüfusu ruh sağlığına ilişkin bazı duygusal sorunlar 

yaşamaktadır. Bu çalışmada, SCARE Öfke Müdahale Programı’nın, Suriyeli 

öğrencilerin öfke kontrolü ve psikolojik dayanıklılıkları üzerindeki etkisini incelemek 

amaçlanmıştır. Çalışma çerçevesinde, kontrol ve deney grubu olmak üzere deney 

grubunda olan Suriyeli bir grup lise öğrencisine SCARE Öfke Müdahale Programı 

uygulanmıştır. SPSS programı ile ön test ve son test ölçek sonuçları analiz edilmiştir. 

Wilcoxon ve Mann Whitney-U Testi analizleri sonucunda, müdahale grubu 

öğrencilerinin sürekli öfke puanlarında ve sosyal davranışlarında anlamlı bir azalışın 

olduğu görülmüştür. Bu çalışma çerçevesinde SCARE Öfke Müdahale Programı’nın 

Suriyeli öğrencilerin öfke yaşama sıklıklarında anlamlı bir düşüşe sebep olduğu 

söylenebilir.  

 

Anahtar Kelimeler: Mülteci, Öfke Müdahalesi, Psikolojik Dayanıklılık, SCARE 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF THE SCARE ANGER INTERVENTION PROGRAM ON 

SYRIAN HIGH SCHOOL STUDENTS 'ANGER CONTROL AND 

PSYCHOLOGICAL RESISTANCE 

 

Çelik, Merve 

MA in Clinical Psychology 

Student ID: 187049008 

Open Researcher and Contributor ID (ORC-ID):0000-0002-8496-2885 

National Thesis Center Referance Number: 10391848 

 

Thesis Supervisor: Asst. Prof. Burcu Uysal 

January 2021, 99 Pages 

 

Children and youth are two of the most affected by the increasing wars and migration. 

As a result of war and migration, a dense young population experiences some 

emotional problems related to mental health. In this study, it was aimed to examine 

the effect of SCARE Anger Intervention Program on Syrian students' anger control 

and psychological resilience. Within the framework of the study including the control 

and experimental groups, the SCARE Anger Intervention Program was applied to a 

group of Syrian high school students in the experimental group. Pre-test and post-test 

scale results were analyzed with SPSS program. As a result of the Wilcoxon and Mann 

Whitney-U Test analyzes, it was seen that there was a significant decrease in the trait 

anger and prosocial behavior scores of the intervention group students. Within the 

framework of this study, it can be said that the SCARE Anger Intervention Program 

caused a significant decrease in the frequency of Syrian students experiencing anger.  

 

Keywords: Anger Intervention, Psychological Resilience, Refugee, SCARE 
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BÖLÜM I 

 

GİRİŞ 

 

UNHRC (The United Nations Refugee Agency-Birleşmiş Milletler Mülteciler Yüksek 

Komiserliği)’nin 2019 raporu, dünyada 20,4 milyon insanın mülteci durumunda 

olduğunu yazmaktadır. 2020 Ağustos raporuna göre ise Türkiye’de 3 milyon 609 bin 

884 Suriyeli mülteci yaşamaktadır. Bu kişilerin yaklaşık yarısını [1 milyon 689 bin 

579’unu (% 46,8) 0-18 yaş arası çocuklar oluşturmaktadır. Artan savaşlar ve göç 

oranları, farklı sosyokültürel çevreler oluşturmakta ve bu farklılık, gruplar arası 

çatışmalara da sebep olabilmektedir (Larson, 2002). 

 

Mülteciler, gittikleri ülkelerde yeni bir topluma uyum sağlarken stres yaratan ve iyi 

oluşlarını etkileyen birçok unsurla karşılaşmaktadır (Vega ve Rumbaut, 1991). 

Gittikleri ülkelerin kültürüne uyum sağlamada zorluk, ekonomik koşullarının kısıtlı 

olması, dil problemleri ve ayrımcılık, mültecilerin karşılaştıkları stres unsurlarından 

bazılarıdır (Elovitz ve Kahn, 1997). Göç ettikleri yerde karşılaştıkları sorunların yanı 

sıra Suriyeli mültecilerin ülkelerini terk etmeden önce yaşadıkları savaş gibi zorluklar, 

kısa ve uzun vadede birçok psikolojik soruna sebep olabilmektedir. Ayrıca bu 

zorluklar, mültecilerin iyi oluşlarını da etkilemektedir (Vega ve Rumbaut, 1991). 

 

Ülkelerinde, göç sırasında ve göç sonrasında ulaştıkları ülkelerde yaşadıkları 

sıkıntılar; mültecilerin duygusal ve davranışsal problemler yaşamasını çoğu zaman 

kaçınılmaz kılmaktadır (Hodes, 2000). Mültecilerle yapılan bazı araştırmalarda da bu 

duruma sıklıkla değinilmektedir. Yapılan çalışmalarda göç eden insanlarda, öfkeyi de 

içeren depresyon ve Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) semptomları ortaya 

çıkmıştır (Lincoln vd., 2015). Birçok çalışmada ise savaş durumuna maruz kalan 

bireylerde şiddet davranışı ile sonuçlanabilen yüksek oranda öfke atakları görülmüştür 

(Brooks vd., 2011; Silove vd., 2009). Çalışmalar, mültecilerin evde ve toplumda 

şiddete ve zorbalığa maruz kalmalarının psikolojik sağlıklarını etkileyen ve hala 



2 

devam eden önemli bir risk faktörü olduğunu gözler önüne sermektedir (Catani vd., 

2010; Layne vd., 2010; Fazel vd., 2015).  

 

Öfke duygusu ile çalışmak; duygu ve davranış düzenlemesine katkı sağlayacak ve 

dayanıklılıklarını artıracaktır. 

 

Araştırmalar çok sayıda çocuk ve gencin duygusal veya davranışsal problemleri 

olduğunu göstermektedir fakat birçoğu uzman yardımı almamaktadır (Zwaanswijk 

vd., 2004; Kataoka, Zhang ve Wells, 2002; Fazel, Stein ve Doll, 2009). Çalışmalar çok 

sayıda mülteci çocuğun bulunduğu bölgelerde, okulların müdahale programlarının en 

iyi uygulanabileceği yerler olduğunu göstermektedir (Bolloten ve Spafford, 1998; 

Hodes, 2000). Mülteci çocuklara duygusal olarak kendilerini daha iyi ifade etme fırsatı 

tanıyan ve onlara kişisel destek veren okullar, mülteci çocukların psikososyal 

ihtiyacını karşılayabilmekte ve geçmişte yaşadıkları zorlu tecrübeleri daha sağlıklı 

yaşabilmelerine de fırsat sunabilmektedir (Tolfree, 1996; Rousseau vd., 2005). 

 

1.1. Problem 

 

Savaştan etkilenen 7920 çocukla yapılan meta analiz çalışması sonucunda, % 

89,3’ünün TSSB kriterlerini, yaklaşık yarısının depresyon kriterlerini ve % 27’sinin 

ise anksiyete bozuklukları kriterini karşıladığı görülmüştür (Attanayake vd., 2009; 

Pacione, Measham ve Rousseau, 2013). Birçok mülteci çocuğun ise duygusal 

problemler yaşadığı, erkek çocuklarında daha fazla görülmekle birlikte mülteci 

çocuklarda agresif ve antisosyal davranışların görüldüğü çalışmalarla desteklenmiştir 

(Montgomery, 2008; Derluyn, Mels ve Broekaert, 2009; Mels vd., 2010). Okula giden 

çocuklarda ise savaş sonrası hem fiziksel hem de sözel olarak agresif davranışlarda 

artmalar olabileceği gözlemlenmiştir (Chimiente, Nasr ve Khalifeh, 1989; Punamaki, 

2002).  

 

Bouclaous ve diğerlerinin (2019), Beyrut’ta 360 (178 erkek, 182 kız) Suriyeli mülteci 

gençle yaptığı çalışmada katılımcıların %24’ünün agresyon seviyesi yüksek bulunmuş 

ve erkekler, sözel agresyon, düşmanlık ve toplam agresyon alt ölçeklerinden kızlara 

göre anlamlı olarak daha yüksek puan almışlardır.  
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Çocuklarda agresif davranışlarla ilişkili önemli bir faktör, öfkedir (Averill, 1983). 

Öfkenin, öğrencilerde madde kullanımı, akademik başarıda düşüş ve depresyon gibi 

olumsuz durumlara ve ilerde ev içi şiddete de sebep olabileceği çalışmalarda 

görülmüştür (Lehnert, Overholser ve Spirito, 1994; Silver vd., 2000). Bazı çalışmalar 

gençlerde görülen yoğun öfkenin, intihar ve cinayet davranışlarına sebep olabileceğini 

de göstermektedir (Lehnert, Overholser ve Spirito, 1994; Pullen vd., 2015). 

 

Savaş ve göçten etkilenen çocuklarda öfke duygusunu yönetmenin, agresif 

davranışları önlemede ve çocukların dayanıklılıklarını artırmada önemli bir faktör 

olduğu araştırmalarda da belirtilmiştir (Betancourt ve Khan, 2008). Betancourt ve 

Khan (2008)’in yaptığın çalışmaya göre savaştan etkilenen çocuklarda dayanıklılığa 

katkı sağlayan faktörlerden biri de duygu düzenlemedir. İsveç’te mülteci çocuklarla 

yapılan bir çalışmada ise; duyguların iyi ifade edilmesinin, iyi akran ilişkileri ve sosyal 

davranışların; travma semptomlarının yokluğu ile ilişkilendirilmiştir (Daud, 

Klinteberg ve Rydelius, 2008). Başka bir çalışma ise sosyal desteğin, ergenlerin 

dayanıklılığında önemli bir faktör olduğuna işaret etmektedir (Hodes vd., 2008). 

 

Ergenlikte saldırganlık veya öfke müdahalesi ile ilgili bazı çalışmalar yapılmıştır fakat 

mültecilere yönelik müdahale çalışmaları azdır (Down vd., 2011; Robinson vd., 2002). 

Ergenliğin başlarında çocukların çoğunda öfke artışı olmakla birlikte göç öncesi ve 

sonrasında yaşanan zorlukların etkisi ile mülteci çocuklardaki öfke seviyesi daha da 

artabilmektedir (Peterson ve Hamburg, 1986). Mülteci çocuklarla, özellikle 

Kanada’da, yapılan bazı müdahale çalışmaları vardır fakat bunlar genellikle DSM tanı 

kriterlerine yönelik (TSSB, depresyon, anksiyete) çalışmalardır, bunlardan bağımsız 

öfke müdahalesine yönelik bir çalışmaya rastlanmamıştır (Tolfree, 1996; Miller ve 

Billings, 1994; Rousseau vd., 2005). Bazı araştırmalar ise okul temelli ruh sağlığına 

ilişkin programların az, özellikle mültecilere yönelik olanların daha az olduğunu 

saptamaktadır (Rousseau vd., 2007; Stein vd., 2002). Ülkemizde ise mülteci çocuklarla 

ilgili bazı çalışmalar yapılmıştır fakat bilinen müdahale çalışmaları çok azdır (Gormez 

vd., 2017). 

1.2. Araştırmanın Önemi 
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Fazel, Doll ve Stein (2009), “Çocuğun kafa karışıklığı, öfkesi, sıkıntısı, yalnızlığı, 

kaygısı ve uyumu; genellikle akranlarına karşı saldırganlık sorunları, sosyal 

etkileşimlerden geri çekilme veya sınıfta uyumsuz davranışlar ile ifade edilir.” diye 

belirtmiştir (sf.300). Bunun yanı sıra uyum ve öfke sorunları yaşayan çocuklarla 

yapılan takip eden çalışmalarda, alkol sorunlarına, kronik işsizliğe, boşanmalara, 

fiziksel ve psikiyatrik rahatsızlıklara rastlanmıştır (Robins ve Ratcliff, 1980; Patterson, 

DeBaryshe ve Ramsey, 1989). Yapılan çalışmalar ise mülteci çocukların çoğunun 

duygusal ve davranışsal problemler yaşamakta olduğunu göstermektedir. Türkiye’de 

yakın zamanda Suriyeli mülteci çocuklarla yapılan çalışmalarda da bu gözlemlenmiştir 

(Gormez vd., 2017; Çeri ve Özer, 2018; Çeri ve Nasiroğlu, 2018) 

 

Synder, Kymissis ve Kessler’in (1999) yaptığı bir çalışma, öfke yönetimi konusunda 

sıkıntı yaşayan çocukların, çocuklukta ve yetişkinlikte daha çok artan birçok risk ile 

karşı karşıya olduğunu bunlardan birinin de okuldan atılma olduğunu göstermiştir.  

 

1.3. Araştırmanın Amacı 

 

Mülteci çocukların göç sonrası öfkelerini azaltmak, akran ilişkilerine katkı sağlamak, 

hayata uyumlarını kolaylaştırmak, akademik başarılarını ve dayanıklılıklarını artırmak 

için okullarda öfkeye yönelik müdahale programları uygulanmalı ve geliştirilmelidir.  

 

Bu sebeple, bu çalışma öfke problemini aza indirerek çocukların öfke duygusunu 

düzenleme becerisi kazandırmayı, dayanıklılıklarını artırmayı, akran ilişkilerini 

geliştirmeyi ve toplumsal iyi oluşa katkı sağlamayı hedeflemektedir. Bu amaç 

çerçevesinde McWhirter ve Herrmann (2001) tarafından geliştirilen ve lise öğrencileri 

üzerinde öfke ve şiddeti azaltmada etkililiği kanıtlanmış SCARE (Student Created 

Aggression Replacement Education) Öfke Müdahale Programı kullanılacaktır. 

 

Bu çalışma, Spieberger (1988)’in geliştirdiği sürekli öfke ve öfke ifade tarzı 

kavramlarına odaklanmaktadır. Sürekli öfke, öfke uyandırabilecek durumlar 

karşısında öfke yoğunluğunun ne sıklıkla yaşandığını tanımlarken öfkenin nasıl ifade 

edildiği (öfke ifade tarzı) ise üç kısma ayrılır: öfke-içte, öfke-dışa ve öfke-kontrol 

(Spielberger, 2010; Fuqua vd., 1991; Funkenstein, King ve Drolette, 1954). Öfke-içte, 

öfkeyi bastırarak ifade etmeyi; öfke-dışa, öfkeyi bir nesneye ya da kişiye karşı dışa 
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vurumunu ve öfke-kontrol ise öfkeyi bastırmadan ya da uygunsuz dışa vurmadan 

kontrol edebilmeyi göstermektedir (Spielberger, 1988.) 

 

1.4. Araştırma Soruları 

 

Çalışmanın amacı için aşağıdaki araştırma sorularına cevap aranacaktır:  

1. SCARE Öfke Müdahalesi lise çağındaki Suriyeli mülteci çocukların sürekli 

öfke ve öfke ifade tarzlarında (öfke-içte, öfke-dışa ve öfke-kontrol) anlamlı bir 

farklılık oluşturur mu? 

2. SCARE Öfke Müdahalesi Suriyeli öğrencilerin psikolojik dayanıklılığı için 

anlamlı bir farklılık oluşturur mu? 

3. SCARE Öfke Müdahalesi Suriyeli öğrencilerin akran ilişkilerinin gelişimi, 

akademik başarılarının artışı, uyumlu davranış ve Türkçe dil gelişimi 

bakımından etkili mi? 

  

1.5.   Hipotezler 

 

Yukarıdaki araştırma soruları çerçevesinde sırasıyla aşağıdaki hipotezler 

geliştirilmiştir:  

1. SCARE Öfke Müdahalesi Programı’na katılan müdahale grubundaki 

katılımcıların program sonrası Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarzı Ölçeği’nin 

sürekli öfke, öfke-içte ve öfke-dışa alt ölçeklerinden aldığı son test puanları, 

ön test puanlarından anlamlı bir şekilde düşük, öfke-kontrol alt ölçeğinden 

aldığı puanları anlamlı bir şekilde yüksektir. 

2.  SCARE Öfke Müdahalesi Programı’na katılan müdahale grubundaki 

katılımcıların program sonrası Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA) sosyal 

davranışları son test puanları ön test puanlarından anlamlı bir şekilde daha 

yüksekken, olumsuz davranışları ölçen diğer alt testlerdeki puanlar anlamlı bir 

şekilde daha düşüktür.  

3. SCARE Öfke Müdahalesi Programı’na katılan müdahale grubundaki 

katılımcıların program sonrası Psikolojik Dayanıklılık ölçeklerinden aldığı son 

test puanları, ön test puanlarından anlamlı bir şekilde düşük, öfke-kontrol alt 

ölçeğinden aldığı puanları anlamlı bir şekilde yüksektir. 
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4. Kontrol grubundaki katılımcıların Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarzı alt 

ölçeklerinden aldığı son test ve ön test puanları arasında anlamlı bir farklılık 

yoktur. 

5. Kontrol grubundaki katılımcıların Güçler ve Güçlükler Anketi alt 

ölçeklerinden aldığı son test ve ön test puanları arasında anlamlı bir farklılık 

yoktur. 

6. Kontrol grubundaki katılımcıların Psikolojik Dayanıklılık alt ölçeklerinden 

aldığı son test ve ön test puanları arasında anlamlı bir farklılık yoktur. 

7. Müdahale ve kontrol gruplarının Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarzı alt 

ölçeklerinden aldığı öntest puanları arasında anlamlı bir fark yoktur. 

8. Müdahale ve kontrol gruplarının Güçler ve Güçlükler Anketi alt ölçeklerinden 

aldığı öntest puanları arasında anlamlı bir fark yoktur. 

9. Müdahale ve kontrol gruplarının öntest puanları arasında anlamlı bir fark 

yoktur. 

10. SCARE Öfke Müdahalesi Programı’na katılan müdahale grubundaki 

katılımcıların program sonrası Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarzı Ölçeği’nin 

sürekli öfke, öfke-içte ve öfke-dışa alt ölçeklerinden aldığı son test puanları, 

kontrol grubunun son test puanlarından anlamlı bir şekilde düşük, öfke-kontrol 

alt ölçeğinden aldığı puanları kontrol grubunun son test puanlarından anlamlı 

bir şekilde yüksektir. 

11. SCARE Öfke Müdahalesi Programı’na katılan müdahale grubundaki 

katılımcıların program sonrası Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA) son test 

puanları kontrol grubunun son test puanlarından sosyal davranışlar alt 

ölçeğinde anlamlı bir şekilde yüksekken, olumsuz davranışları ölçen diğer alt 

testlerdeki puanlar anlamlı bir şekilde düşüktür.  

12. SCARE Öfke Müdahalesi Programı’na katılan müdahale grubundaki 

katılımcıların program sonrası Psikolojik Dayanıklılık ölçeklerinden aldığı son 

test puanları, kontrol grubunun son test puanlarından anlamlı bir şekilde 

düşüktür. 

13. SCARE Öfke Müdahalesi Programı’na katılan müdahale grubundaki 

katılımcıların program sonrası son test akademik başarı puanları, ön test 

akademik başarı puanlarından anlamlı bir şekilde yüksektir. 

14. Kontrol grubundaki katılımcıların ön test ve son test akademik başarı puanları 

arasında anlamlı bir farklılık yoktur. 
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15. SCARE Öfke Müdahalesi Programı’na katılan müdahale grubundaki 

katılımcıların program sonrası son test akademik başarı puanları, kontrol grubu 

son test akademik başarı puanlarından anlamlı bir şekilde yüksektir 

16. SCARE Öfke Müdahalesi Programı’na katılan müdahale grubundaki 

katılımcıların program sonrası son test Türkçe dil puanları, ön test Türkçe dil 

puanlarından anlamlı bir şekilde yüksektir.  

17. Kontrol grubundaki katılımcıların ön test ve son test Türkçe dil puanları 

arasında anlamlı bir farklılık yoktur.  

18. SCARE Öfke Müdahalesi Programı’na katılan müdahale grubundaki 

katılımcıların program sonrası son test Türkçe dil puanları, kontrol grubu son 

test Türkçe dil puanlarından anlamlı bir şekilde yüksektir 

 

1.6. Tanımlar  

 

Kassinove ve Sukhodolsky (1995), öfkeyi bilişsel ve algısal çarpıtmaların, 

eksikliklerin (ör. yanlış değerlendirmeler ve suçlama atıfları), fizyolojik 

değişikliklerin (ör. hipertansiyon, kalbin hızlı çarpması) ve davranışsal tepkilerin (ör. 

kavga) bir araya gelerek oluşturduğu olumsuz içsel bir duygu durumu olarak 

tanımlamıştır (sf, 7). Deffenbacher’in (1999) tanımı ise Kassinove ve Sukdolsky ile 

çok benzerdir. Öfkeyi; duygusal, bilişsel ve fizyolojik bileşenlerin birbirlerini 

etkilediği ve bir bütün halinde yaşanan durum olarak da tanımlamaktadır.  

 

Bu çalışmada, öfke, birbirinden etkilenen dört farklı başlıkla tanımlanmaktadır: sürekli 

öfke, öfke-içte, öfke-dışa ve öfke-kontrol. Öfkenin bu dört alt kategori seviyesi, 

orjinali Spielberger (1988) tarafından geliştirilen Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarzı 

ölçeği alt skorları ile tanımlanacaktır. 

 

İlk olarak sürekli öfke, daha fazla uyarana öfkeli yanıt verme yatkınlığını ve 

sürekliliğini ifade eder (Spielberger, 1972; Spielberger, Krasner ve Solomon, 1988). 

Öfke-içte, öfkeyi açığa vurmaya eğilimli olmayı fakat öfkeyi bastırarak ifade etmeyi 

tanımlar (Spielberger, 1988). Öfke-içte durumunda öfkenin davranışsal ifadesi 

kısıtlanırken, duygusal ve bilişsel uyarılma hali devam eder (Deffenbacher vd., 1996). 
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Öfke-dışa, öfkeyi olumsuz ya da agresif bir biçimde dışarıya göstermektir 

(Spielberger, 1988). Öfke-kontrol ve öfke-içte durumlarından farkı, hissedilen 

olumsuz uyaranın agresif bir şekilde dışarıya yansıtılmasıdır (Deffenbacher vd., 1996). 

 

Öfke-kontrol ise öfkenin duygusal ve davranışsal ifadesini yönetebilmeyi ve sabırlı ve 

sakin olabilme eğilimini ifade eder (Spielberger, 1988). Öfke-kontrol durumunda 

uyaranlar tarafından ortaya çıkan bilişsel ve duygusal uyarılmaların etkisi azaltılarak 

agresif ve işe yaramayan davranışların ortaya çıkması engellenir (Deffenbacher vd., 

1996). 

 

Psikolojik dayanıklılık, olumsuz olayların etkisini azaltan koruyucu faktörlerle birlikte 

stresli yaşam olaylarına başarılı bir şekilde adapte olabilmeyi tanımlamaktadır 

(Masten, 1989; Masten ve Reed, 2002). Ayrıca gelişime açık, yaşam boyu devam eden 

bir süreç olarak tanımlanmıştır (Higgins, 1994).  

 

Öfke kontrolü; öfkeyi ve şiddeti tanıma, kontrol etme ve doğru ifade edebilmek olarak 

tanımlanmıştır (Herrmann ve McWhirter, 2003).  

 

Bu çalışmada, öfke kontrol programının duygusal ve davranışsal sorunlara etkisini 

ölçmede Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA) kullanılacaktır. GGA, 5 alt ölçekten 

oluşmaktadır. Buradaki tanımlar Goodman’a (1997) göre yapılmıştır.  

1. Duygusal sorun; endişeli, mutsuz olmak ve özgüvenin kolayca düşmesi gibi 

durumları ifade eder. 

2. Davranış sorunu; yalan söyleme, şiddete başvurma, evde, okulda diğer 

çocuklarla kavga etmeyi ifade eder. 

3. Akran sorunları, yalnız başına takılma, diğer çocuklar tarafından sevilmeme 

gibi durumları ifade eder.  

4. Hiperaktivite; konsantrasyonunun kolayca bozulması, rahatsız olma ve yerinde 

duramama gibi durumları ifade etmektedir. 

5. Sosyal davranışlar, paylaşmak, empati, yardımsever ve nazik olmayı ifade 

eder. 

 

Akademik başarı, bu çalışmada öğrencinin Türkçe, Matematik ve İngilizce 

derslerinden aldığı toplam not ortalamasıdır.  
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Türkçe dil seviyesi, öğrencilerin Türkçe dil seviyeleri için okuma, yazma, dinleme ve 

konuşma puan ortalamalarıdır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BÖLÜM II 

LİTERATÜR TARAMASI 

Öfke literatürde geniş bir yer tutmaktadır. Literatürde çocukluk ve gençlik döneminde 

öfkenin, agresif davranışların yanı sıra sosyal statüde de düşüşle ilişkilendirildiği 

görülmektedir (Eisenberg vd., 1993; Eisenberg vd., 1994). Öfkenin kişiye kalp 

rahatsızlığı, depresyon ve psikolojik problemler gibi zararı olduğu gibi topluma da 
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zararı olmaktadır (Lehnert vd., 1994; Swaffer ve Hollin, 2001). Yapılan bazı 

çalışmalar genç yaşlarda tecrübe edilen yoğun öfke ve agresyonun ileride suç 

işlemeyle ilişkili olduğunu göstermektedir (Loeber ve Stouthamer-Loeber, 1987).  

 

Bu kısımda da öfkenin tanımına, öfke ve atıf teorisi arasındaki ilişkiye, öfkenin 

psikolojik dayanıklılığa etkisine ve öfkenin sonuçlarına değinilecektir. Son olarak da 

mülteci çocuklarla yapılan okul temelli öfke müdahalelerinin etkilerinden 

bahsedilecektir.  

 

2.1. Öfkeyi Tanımlamak  

 

Novaco (1975), öfkeyi fizyolojik bir uyaranın yorumlanması sonucu ortaya çıkan 

duygusal stres tepkisi olarak tanımlamıştır. Öfke bir yanıyla rahatsız edici bir duygu 

iken diğer taraftan etkileyici bir duygudur ve kendine çeken bir tarafı da vardır. 

Çevremizde olup biten tehlikelere karşı bir uyarıcıdır da (Taylor ve Novaco, 2005). 

Novaco’ya göre öfke, 4 etkenden oluşur: bilişsel süreçler, fizyolojik uyarılmalar, 

çevresel uyaranlar ve davranışsal tepkiler (Laws, 1986; Novaco, 1985). Bilişsel 

süreçler; kişinin davranışlarına yönelik beklentiler ve değerlendirmelerden oluşur. 

Uyaranın kaynağına yönelik tepkiyi artırır. Fizyolojik süreçler, öfke anında vücutta 

savaş-kaç tepkisinin oluştuğu evredir. Bu evrede vücutta fizyolojik olarak, kan basıncı 

artar, kasların gerilir ve solunumun artar. Çevresel uyaran ise, biliş ve fizyolojik 

uyarılma ile ilişkilidir, koşullanma durumuna benzemektedir, kişide öfke hissi 

uyandıran eşya, insan ya da herhangi bir şeye tekabül eder. Pavlov’un köpeğinin 

yiyecek gördüğünde salyalarının akması durumundaki koşullanma gibi, yüksek 

elektrik faturası ya da ödevini yapmayan bir çocuk da kişide öfke uyandırabilir. 

Dördüncü olarak davranışsal tepki ise sözel ya da fiziksel tepkileri içerir; bağırmak ya 

da bir şey fırlatmak gibi. Geri bildirimle ilişkili uyanları, bilişi ve çevresel durumları 

etkiler. Novaco’ya göre bu 4 faktör birbiri ile etkileşim halindedirler ve zamana, 

mekana, kişiye ve duruma göre değişmektedir (Taylor, 1988; Novaco, 1994; Mills, 

Kroner ve Forth, 1998). 

 

Spielberger, Jacobs, Rusell ve Crane (1983), öfkeyi, hafif öfkeden yoğun hiddet 

durumlarına doğru giden, yaşanılan duygu yoğunluğuna göre değişen duygu durumu 
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olarak tanımlamıştır. Howells (2004) de öfkeyi duygu ve ifade yoğunluğunu 

derecesine göre çeşitlenebilen bir duygu olarak tanımlamaktadır. Öfke genel olarak iki 

bölümden oluşmaktadır: öfkenin psikolojik ve biyolojik olarak yoğunluğunu belirten 

öfke (state-anger) ve bilişsel olarak öfkeyi oluşturan düşünce ve tutumların 

zamanla kalıcığını belirten öfke (trait-anger) (Spielberger, 1999).   

 

Bireyin çevresel streslerle başa çıkmasına olanak da sağlayan öfke, bilişsel süreçlere 

bakıldığında rasyonel olmayan düşüncelerden oluşmaktadır (Spielberger ve Reheiser, 

2009; Deffenbacher, 2011; Ellis, 2017; Turan, 2020). Ellis (1962), öfkeyi bireyin 

öfkeye sebebiyet veren irrasyonel düşüncelerinden dolayı ortaya çıkan ve sürdürülen 

bir duygu olarak tanımlamaktadır. Eğer öfkenin büyüklüğü, yoğunluğu ve süresi 

kişinin kontrol edebileceği düzeyden daha fazlaysa bireye patolojik boyutta zararlı 

etkilerinin olabilir (Howells, 2004).  

 

Frijda (1986), öfkenin mevcut olayın kontrol edilebilirliğini ve değişebilirliğini ortaya 

koyduğunu söyler. Stein ve Levine (1999) de benzer olarak, hoşa gitmeyen bir 

durumun üzüntü yerine öfke doğurması, o durumun ortadan kalkmasına ilişkin bir 

inanca işaret ettiğini söylemektedir.   

 

Averill (1983) öfkeyi; ahlaki ve sosyal bir duygu olarak tanımlamaktadır. Bununla 

birlikte öfkenin herkesin yaşadığı ortak bir duygu olduğunu ve birçok insanın haftada 

birkaç kez yaşadığı bir duygu durumu olarak belirtmişlerdir (Averill, 

1983; Deffenbacher vd., 1996).                  

 

2.2. Öfke ve Atıf Teorisi 

 

Atıf, bir olay ya da davranışın sebep olarak açıklamasıdır. Weiner’e göre (1985, 1986) 

duygusal ve motivasyonel anlamda atıf teorisi, davranışsal bir sonucun nedeninin 

araştırılması ile bilişsel bir motivasyon sürecinin başlatılmasına dayanır. Bu süreç, 

sonuca bir neden atfedilmesine, sonuca yönelik sebebe dair bir ilişki kurulmasına yol 

açar ve bu da ilk önce duyguyu sonra da eylemi/davranışı etkiler (Betancourt ve Blair, 

1992). Sebebin oluşumundaki sorumluluk ve kasıt/niyet, atıf teorisinde geniş anlamda 

yer alan iki kavramdır (Weiner, 1991). 
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Atıf teorisi, davranışların ve sonuçların sebebine yönelik atıfların duygusal ve 

davranışsal cevaplarımızı şekillendirmede rol oynadığını söyler (Weiner, 1985). 

 

Çeşitli alanlardaki davranışlara atfedilen nedenlerin genel olarak 3 belirleyici özelliği 

vardır: odak (locus), sabitlik (stability) ve kontrol edilebilirlik (controllability) 

(Betancourt ve Blair, 1992). 

 

İlk olarak nedensellik odağı (locus of causality) bir davranışın nedeninin atfedildiği 

yeri gösterir. 2 grupta sınıflandırılabilir: dahili atıf ve harici atıf. Dahili atıfta, kişi hoş 

olmayan bir olayın ya da davranışın sebebini kendine atfederken; harici atıfta, kişi aynı 

olayı ya da sonucu dışsal bir nedene bağlar. Aynı olaya atfedilen iki farklı anlam, 

kişide farklı duygularla ilişkilidir. Dahili/içsel atıf, kişinin kendisine dönük suçluluk 

ve utanç duyguları ile ilişkili iken; harici atıf dışarıya dönük öfke ve kızgınlık 

duyguları ile ilişkilidir (Gundlach, Douglas ve Martinko, 2002; Weiner, 1985; Harvey 

ve Martinko, 2009).  

 

Bir olayın/davranışın sebebi ya da niyeti belli bir kişiye ya da bir varlığa 

atfedilebildiğinde, kişiler öfkeli hissederler ve bu da düşmanca davranmayı besler 

(Harvey ve Martinko, 2009) 

 

İkinci olarak sabitlik (stability), atfedilen sebebin geçici ya da kalıcı olup olmadığını 

gösterir. Nedene yönelik sabitlik, kişinin başarı ya da başarısızlığa dair beklentilerini 

belirlemede yardımcı olur (Weiner, 1986). Örneğin, sınavda başarılı olunca bunun 

nedenini yeteneğe atfetmek sabitliği ya da kalıcılığı gösterirken, şansa atfetmek 

değişebilirliği veya geçiciliği gösterir. Aynı nedenlerin aynı sonuçları oluşturduğu, 

nedenin değişirse sonucun da değişeceği düşüncesinden ötürü başarıya atfedilen sabit 

sebep, sebebi oluşturunca başarılı olunacağına dair beklentiyi artırır. Fakat aynı 

şekilde başarısızlığa atfedilen sabit sebep de başarıya dair beklentiyi azaltır (Weiner, 

1986; Weiner vd., 1972; Försterling, 2001). Örnekteki gibi başarısızlığı yeteneksizliğe 

atfetmek gelecek sınavlardaki başarıya dair beklentiyi azaltabilir. 

 

Üçüncü olarak insanlar arası ilişkilere etki eden atfetme özelliklerinden biri de kontrol 

edilebilirliktir (controllability). Kontrol edilebilirlik, bir olaya sebep olma yeteneğinin 

olup olmaması olarak tanımlanmaktadır. Olumsuz bir olayın meydana gelip 
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gelmemesine atfedilen kontrol edilebilirlik özelliği, kişinin öfkeye ve şiddete ilişkin 

davranışını etkiler. Eğer bir olayın sebebi kontrol edilebilir olarak algılanıyorsa, 

kontrol edilemez olarak algılandığındakinden daha fazla öfke uyandırır. Bir öğrencinin 

sınavda başarısızlığını kontrol edilebilir bir sebebe bağlayan öğretmenin öğrencisine 

cezası buna bir örnektir (Weiner ve Kukla, 1970). Tartışma içeren durumlarda, şiddet 

içeren bir davranışın sebeplerinin kontrol edilebilir olarak algılanması ile şiddet içeren 

davranışlar sergilemeyi tercih etme, birbiri ile ilişkili bulunmuştur (Betancourt, 1990). 

 

Bunlara ek olarak Weiner (1986), niyetin (intentionality) de davranışla ilişkili 

olduğunu söylemiştir. Özellikle agresif davranışların oluşumunda, davranışa atfedilen 

niyet önemli bir faktördür. Kontrol edilebilirliğe benzer olarak niyet, bir sebebin 

oluşmasına dair motivasyonun varlığı ya da yokluğu olarak tanımlanır. Yapılan bazı 

çalışmalar, karşıdaki kişinin sebep olduğu acı verici bir durumu bilerek yaptığını 

düşünmenin, öfkeli davranışı ve o davranışın yoğunluğunu artırdığını göstermektedir 

(Averill, 1983; Dodge ve Crick, 1990). Atıf teorisi çalışmalarında, kişilerarası 

ilişkilerde şiddetle ilişkili olarak en çok öfke duygusunun yaygın olduğu görülmüştür 

(Averill, 1982; Novaco, 1986). Bunun yanı sıra öfkenin, kişinin ihtiyaçları ya da ihmali 

söz konusu olduğunda, sebebin kontrol edilebilir olduğu algısı ile pozitif yönlü ilişkili 

olduğu görülmüştür (Weiner, 1986). Betancourt ve Blair’in (1982) çalışmaları ise 

bunları destekler niteliktedir. Atıfsal sürecin (attributional process) şiddet davranışları 

ile ilişkili olduğunu göstermekte; bilişsel süreç (ilişkilendirme, atfetme) ve duygular 

arasındaki ilişkinin antisosyal davranışlara etki ettiğinin de altını çizmektedir.  

 

Literatürde, öfke ve acıma duygularının, sebebe yönelik atfedilen sorumlulukla ilişkili 

olduğu bunun da yardım etme davranışını etkilediği yer almaktadır (Graham ve 

Weiner, 1991). 

 

Zarar verici davranışın kasıtlı olmadığına ilişkin bir düşünceye sahip olmak, öfke 

duygusunu ve öfkeli davranışı azalttığı görülmüştür (Graham, Hudley ve Williams, 

1992). 

 

Graham ve diğerlerinin (1992) etnik olarak azınlıkta olan gençlerle yaptığı çalışma ise 

bu bulguları destekler niteliktedir. Saldırgan davranışları olan gençlerin, akranlarına 
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yönelik kızma ve düşmanca davranışları destekleme olasılıkları daha yüksek 

bulunmuştur.  

 

Değişen çevre koşullarına uyum sağlamak ve günlük hayattaki sıkıntıların üstesinden 

gelebilmek için sebebe yönelik yorumların oluşumu büyük bir öneme sahiptir. Bu 

bakımdan da atfetme eğilimi ile psikolojik dayanıklılık arasında da karşılıklı bir 

etkileşim bulunmaktadır (Harvey ve Martinko, 2009). 

 

2.3. Öfke ve Psikolojik Dayanıklılık 

 

Dayanıklılık ilk olarak Norman Garmezy (1974)’nin çalışması ile ortaya çıkmıştır. 

Garmezy şizofreni olan çocuklarla çalışırken bir grup çocuğun gelişimlerinin normal 

olduğunu gözlemlemiştir. Önceki çalışmalarda, bu tür özellikler gösteren çocuklar 

çalışmalardan çıkarılırken, Garmezy’nin çalışmasına dahil edilmiştir. Garmezy’nin 

çalışması ile başlayan ve daha sonraki araştırmacılarla birlikte dayanıklılığın bir 

eksiklikten ziyade bir zarar görmeme hali olduğunu düşünme durumu, dayanıklılığın 

sıradan bir olgu olmasına yol açmıştır (McEwen, 2007). E. James Antony (1974), bu 

tür çocukları “sağlam/zarar görmez (invulnerable)” olarak tanımlamıştır. Murphy ve 

Moriarty (1976), yaptıkları çalışma sonrası dayanıklı çocukların sosyal karizma ve 

diğer insanlarla iyi ilişki kurma gibi belli karakteristik özelliklere sahip olduklarını 

görmüşlerdir. Werner ve Smith’in (1982) Kauai’de yüksek risk grubundaki çocuklarla 

yaptığı çalışmada her on çocuktan birisinin “iyi çalışan, iyi oynayan, iyi seven ve iyiyi 

bekleyen yetkin ve özerk genç yetişkin bireyler” olarak geliştiği sonucuna varmışlar 

(sf. 153). Daha sonra Masten (2001) çalışmasında, bir çocuğun gelişimsel süreci zarar 

görmediği, iyi işlediği durumlarda; çocuğun zor durumlarla karşı karşıya geldiğinde 

dahi gelişimine devam ettiğini bulmuştur. Diğer şekilde de çocuğun gelişimsel süreci 

yolunda gitmediğinde, zararlı durumlardan korunamadığında, çocuğun ileride 

karşılaştığı zor durumlarda gelişiminin daha çok zarar gördüğünü ileri sürmektedir. 

Psikolojik dayanıklılık, kişinin olumsuz duygusal deneyimlerden sonra kendini 

toparlayabilmesi ve stresli olayların/deneyimlerin sonuçlarına uyum sağlayabilmesi 

olarak tanımlanır (Block ve Block, 1980; Lazarus, 1993). Flach (1988), dayanıklılığı 

insanların hayat boyu karşılaştıkları yokuşlarda daha iyi manevra yapmalarını 

sağlayan özellik olarak tanımlamaktadır. Dayanıklılık, kişisel bir özellik değil 
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zorluklara karşı kişinin verdiği cevap ve kişiyi olumsuz hayat olaylarından koruyan 

dinamik bir süreçtir (Luthar ve Cicchetti, 2000; Rutter, 1987). Bireyin zorluklar 

karşısında kaynaklarını etkin şekilde kullanıp hayata uyum sağlayabilmesine olanak 

tanır (Yates, Egeland ve Sroufe, 2003). Dayanıklılık ve hayata uyum sağlama 

birbirleriyle karşılıklı etkileşim içinde olan faktörlerdir ve bazen birbirlerinin sonucu 

ya da öncüsüdürler (Mahmoudi vd., 2011). Dayanıklı çocuklar, gelecekleri için umutlu 

olan ve içinde bulundukları durumları değiştirebileceklerine inanan çocuklar olarak 

tanımlanmaktadır (Werner, 2000). 

 

Dayanıklılığın gelişiminde koruyucu ya da risk faktörleri vardır. Risk faktörleri sosyal 

anlamda zorluklar oluşturup, davranış problemlerini artırırken, koruyucu faktörler 

kişinin dayanıklılığını artırarak kişinin karşılaştığı zorlukların üstesinden 

gelebilmesine olanak sağlar (Rutter 1979; Masten ve Powell, 2003). Fiziksel varlığın 

tehlikede olması bir risk faktörü iken risk faktörlerinin sayısındaki artış da çocuğun 

gelişimine olumsuz etkisinin süresini ve yoğunluğunu artırmaktadır (Appleyard vd., 

2005). Kronik toplumsal şiddete maruz kalan çocuklarda; anksiyete, depresyon ve 

TSSB gibi problemler görülmektedir (Luthar, 2006). Ayrıca travmatize olan ailerlerde 

de çocuklarının duygusal ihtiyaçlarını karşılayamama veya aşırı üzerine düşerek 

özerkliklerine zarar verme görülmektedir (Osofsky & Thompson, 2000).  

Koruyucu faktör olarak ise; iyi iletişim kurma becerisine sahip olma, duygu düzenleme 

becerisi, problem çözme becerisi, davranış problemlerinin üstesinden gelebilme ve 

akran ilişkilerinin iyi olması dayanıklılığın yüksek olduğunu gösteren faktörlerden 

bazılarıdır (Garborino & Ganzel, 2000; Luthar, 2006). Araştırmalar, dayanıklılığı 

yüksek kişilerin dikkatlerini, davranışlarını ve duygularını düzenleyebildiklerini 

göstermektedir (Masten ve Coatsworth, 1998; Alvord ve Grados, 2005). Dikkatini 

sürdürebilme becerisinin ise akran ilişkilerine de etki eden prososyal davranışları 

artırdığı görülmektedir (Masten ve Coatsworth, 1998). Werner (2000), duygusal 

problemlerin az olmasını, duyguları kontrol edebilmeyi dayanıklılığın temel 

özelliklerinden biri olarak tanımlamaktadır. Bu bakımdan da hiperaktiviteyi, akran 

sorunlarını, davranış sorunlarını, duygusal sorunları ve prososyal davranışları ölçen 

Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA) de dayanıklılığı ölçmek için kullanılan 

ölçeklerdendir. Örneğin; Daud, Klinteberg ve Rydelius’un (2008) yaşları 6-17 

arasında değişen 80 mülteci öğrenci ile yaptıkları araştırmalarında da dayanıklılığı 

ölçmek için GGA alt testleri kullanılmıştır. Dünyanın her yıl başka bir köşesinde çıkan 
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savaşlarla birlikte mülteci insan sayısı da artmakta ve insanların hayatlarında 

karşılaştıkları zorluklar da birden fazla hale gelebilmektedir. Bazı mülteci çocuklar 

zorlukların üstesinden gelerek hayatlarını iyi yaşamaya çalışsalar da aynı zorlukları 

yaşayan bazı çocuklar için aynı durum söz konusu olmamakta (Davies ve Webb, 

2000). Bazı çocuklar yaşadıkları savaş veya göç durumu sonrasında daha dayanıklı 

olabilmektedir (Davies ve Webb, 2000). Burada da koruyucu faktörlerin etkisi 

büyüktür.   

 

Mülteci aileler, yaşadıkları stresle birlikte yeni bir topluma da ayak uydurmaya 

çalışmaktadırlar. Bundan belki de en fazla etkilenen gruplar çocuklardır. Ailelerinin 

yaşadığı kültür ile okula gittiklerinde yaşadıkları toplumun kültürü arasında 

kalmaktadırlar (Coll ve Magnuson, 2000). Örneğin ailede konuşulan dil ile okulda 

konuşulan dilin farklı olması çocukların dayanıklılıklarını etkileyen risk faktörleri 

olarak ortaya çıkmaktadır. Ailelerin yaşadıkları kültür şokları, gittikleri ülkelerde 

statülerini kaybetmeleri ve günlük hayatlarındaki işlerin dahi farklılaşması da 

çocukları ve aileleri etkileyen risk faktörlerindendir (Summerfield, 2000).  

 

Diğer bir taraftan okullar, çocukların yeni kültüre adapte olmalarını kolaylaştırarak 

dayanıklılıklarına katkı sağlamaktadır (Summerfield, 2000). Bununla birlikte mülteci 

çocukların ilk başta okullara uyum sağlamaları en temelde dil bariyeri olarak zor 

olmaktadır. Mülteci çocuklar, akranlarından belki daha fazla zorlukla 

karşılaşmaktadır. McBrien (2005), birçok mülteci çocuğun yeni bir kültüre uyum 

sağlarken, yeni bir dil öğrenmeye çalışırken hem ailelerine hem de akranlarına kültürel 

olarak uyum sağlarken üstelik de ırkçılık varsa birçok zor koşullara mücadele etmeye 

çalıştığının altını çizmiştir. Eğer çocukların psikolojik dayanıklılıkları yeterli değilse 

bu risk faktörleri sonucu, sosyal davranışlar olumsuz etkilenmekte ve özellikle 

erkeklerde, davranış problemi ortaya çıkmaktadır (Webb ve Davies, 2000). Fazel ve 

Stein (2002), mülteci çocukların psikolojik dayanıklılıklarını artırmak için mülteci 

aielere etkili müdahale yöntemlerinin uygulanmasını öngörmüştür. Müdahale 

programlarında mülteci öğrencilere güçlü taraflarını göstermek ve duygu düzenleme 

gibi bazı beceriler edindirmek psikolojik dayanıklılıklarını da artırarak zorluklarla 

başa çıkmalarında etkili olabilir (Rutter 1979; Webb, 2018). 
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Psikolojik dayanıklılığın iyi olması gelecek için umutlu olmayla ve planlar yapmayla 

da pozitif anlamda ilişkilidir (Harris, 2020). Çalışmalarda psikolojik dayanıklılığı 

yüksek olan bireylerin olumsuz hayat koşulları karşısında daha iyi uyum 

sağlayabildikleri görülmüştür (Davidson, 2000). Literatürde de zor koşullarla başa 

çıkabilmek için duygu düzenleme becerisinin büyük önem taşıdığını belirtilmektedir 

(Luthar ve Brown, 2007).   

 

Hayata uyum sağlarken zor koşullar altında verilen en yaygın tepkilerden biri öfkedir. 

Öfke duygusundaki amaç andaki stresi azaltmaktır fakat aynı zamanda problemi çözen 

alternatif bakış açılarını da ketler (Harooni, Zarabian ve Mousavi 2019). Dayanıklılık, 

öfkenin tersi olarak düşünülebilir. Bu yüzden biri azalırken diğerinin artması 

beklenmektedir (Harooni, Zarabian ve Mousavi, 2019). Harooni ve diğerlerinin (2019) 

öfke ve dayanıklılık üzerinde yaptığı çalışma, öfke kontrolünün dayanıklılığı 

artırdığını göstermektedir. Öfke kontrol eğitiminin, olumsuz hayat olaylarına karşı 

edinilmesi gereken bir önlem olduğunu ve zor durumlarda kişinin psikolojik 

dayanıklılığını artırdığını belirtmektedir. Duyguları, davranışları ve dikkati kontrol 

edebilme, psikolojik olarak dayanıklı olan çocukların temel özelliklerinden de birisidir 

(Werner 2000; Masten ve Coatsworth, 1998). Bu kontrol edebilme becerisi de sosyal 

davranışlara olumlu olarak etki etmekte ve akranlar arası iletişimi de pozitif anlamda 

etkilemektedir (Masten ve Coatsworth, 1998).  

 

Rutter (2007), dayanıklılığın temelinin başa çıkma stratejisine bağlı olduğunu iddia 

eder. Novaco (1978), kişinin stres yaratan olaylarla başa çıkamadığında stres 

tepkisinin oluştuğunu söyler. Stres yaratan olayların sıklığı, süresi ve uzunluğu; kişinin 

strese uyumunda etkili rol oynar. Etkili bir şekilde uyum sağlanamadığında stres 

tepkisi etkilenir ve bu stres tepkilerinden biri de öfkedir. Öfke bir başa çıkma olarak 

da görülebilir fakat kişinin fiziksel ve ruhsal sağlığı ile birlikte ilişkilerini de olumsuz 

anlamda etkilemektedir. (Taylor, 1988). 

 

Conner ve diğerlerinin (2003) travmadan kurtulan 1200 kişiyle yaptığı çalışma 

sonucunda yüksek dayanıklılığın düşük öfke seviyesi ile ilişkili olduğu bulunmuştur. 

Anderson’un (2006) gençlerle yaptığı çalışmada da dayanıklılık ve öfke arasında 

anlamlı olarak negatif yönlü korelasyon bulunmuştur. Şiddet içeren bir ailede büyüyen 
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çocuklarla yapılan araştırmalar da bunu destekler niteliktedir (Watson vd., 2004; 

Reuben, 2012).  

 

2.4. Öfkenin Etkileri 

 

Öfke, temel insani duygulardan biridir ve birçok insan günlük yaşamında bu duyguyu 

tecrübe eder (Averill, 1983; Plutchik, 2002; Hamdan-Mansour vd., 2012). Fakat bazı 

insanlar öfkelerini kontrol etmekte zorlanırlar. 5 insandan 1’i öfke kontrolü ve 

öfkelerini nasıl ifade edeceklerinden kaynaklanan sorunlar ile sosyal ilişkilerinde 

problemler yaşamaktadır (Akıl Sağlığı Kuruluşu/Mental Health Foundation, 2008). 

Öfkenin boyutu, sıklığı ve süresi kişinin kontrol edemeyeceği seviyeye geldiğinde bu 

patolojik sorunlara yol açabilir (Howells, 2004).  

 

Chida ve Steptoe’nin (2009) yaptığı çalışma, öfkenin iyi oluşla yakından ilgili 

olduğunu ve uzun dönemde sağlık sorunlarını olumsuz etkilediğini göstermektedir.  

 

Öfkelenmeye eğilimli olma durumu olarak tanımlanan sürekli öfkenin ise alkol 

bağımlılığı oranında, eş/partner şiddetinde, yüksek tansiyon ve kalp krizi gibi sağlık 

sorunlarında artışla ilişkili olduğu birçok araştırma tarafından kanıtlanmıştır 

(Liebsohn, Oetting ve Deffenbacher, 1994; Leonard ve Blane, 1992; Spielberger, 

Krasner ve Solomon, 1988; Deffenbacher vd., 1996). 

Öfkenin kontrol edilememesinin, gençlerde intihar ve yaralanma oranlarının artışına 

sebep olduğu görülmektedir (Hastalık Denetim Merkezleri/Centers for Disease 

Control, 2006; Hamdan-Mansour vd., 2012). 

 

Bunların yanı sıra gençlerde öfke sadece kendilerini etkilemekten ziyade toplumu da 

etkileyen daha geniş çaplı bir etkiye sahiptir. Yapılan araştırmalar gençlerin 

öfkelerinin ailelerini, komşularını, gittikleri okulları, arkadaşlarını ve temas içinde 

oldukları birçok yeri ve kişiyi etkilediğini göstermektedir (David-Ferdon ve Simon, 

2014; Alaka Mani, 2016).  

 

Yapılan araştırmalar, gençlerdeki öfkenin; akran baskısı, şiddet ve narsistik kişilik 

eğilimi ile doğru orantılı; akademik performans, özgüven, iyimserlik ve algılanan aile 
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desteği ile ters orantılı olduğunu göstermektedir (Hubbard vd., 2010; Hernawati, 

Rahayu ve Soejowinoto, 2015; Ghanizadeh, 2008). Bunların yanı sıra daha fazla risk 

alma davranışı, depresyon ve olumsuz hayat olayları görülmüştür (Puskar vd., 2008; 

Kim-Spoon, Holmes ve Deater-Deckard, 2015; Terasaki vd., 2009; Mani vd., 2018). 

 

Çalışmalarda öfkenin ve öfkeye ilişkin davranışların; akran problemleri, hiperaktivite, 

duygusal problemler, davranış problemleri, sosyal problemler ile ilişkili olduğu 

görülmüştür (Brennan vd., 2018; Hudley vd., 1998).   

 

Literatürde ve Türkiye’de mülteci çocuklarla yapılan çalışmalarda psikososyal 

problemleri ölçmek için kullanılan GGA sonucu, çocuklarda yüksek oranda davranış 

problemleri, duygusal problemler, akran problemleri ve hiperaktivite problemleri 

görülmüştür (Fazel ve Stein, 2003; Gormez vd., 2017; Ceri ve Nasıroğlu, 2018) 

 

Nijerya’da 12 yaşlarındaki 20 ilkokul öğrencisi ile agresif davranışları azaltmak için 

yapılan bir müdahale çalışmasında GGA alt testi davranış problemlerinde anlamlı bir 

azalma görülmüştür (Abdulmalik vd., 2016). 

 

Öfke seviyesi yüksek olan gençlerde yüksek oranda problem davranışları görülürken, 

düşük seviyede sosyal davranışlar görülmektedir (Silk, Steinberg ve Morris, 2003; Cui 

vd., 2014). 

 

2.5. Mültecilerle Yapılan Okul Temelli Müdahale Çalışmaları 

 

Mülteciler göç ile birlikte birçok zorluklar yaşamaktadır. Bu zorluklardan birçok 

mülteci etkilenmektedir fakat etiketlenme, kültürel zorluklar veya dil zorlukları gibi 

nedenlerden dolayı ruh sağlığı alanında yardım almak, daha arka planda yer almaktadır 

(Laroche, 2000; Rousseau ve Guzder, 2008). Bu noktada okullar göç öncesi ve sonrası 

yaşadıklarından etkilenen çocuklar için ruhsal anlamda destekleyici yerlerdir. 

Araştırmalar hem dezavantajlı hem de avantajlı ülkelerde okulların, çocukları bir 

gruba etiketlemeden çocuklara ulaşmanın en etkili yollarından birisi olduğunun altını 

çizmektedir (Hodes, 2000; Rousseau ve Guzder, 2008). Özellikle belirli bir grup 

çocuğa müdahale uygulamak için birçok çocuğa ulaşmanın da güvenilir yollarından 

birisidir (Tol vd., 2008). Üstelik sorun yaşayan bir çocuğun sağlık merkezine 
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başvurması çok olası değilken, müdahalenin çocuğun kendi okul ortamında olması ve 

ona daha kolay ulaşabilmesi de bu aşamada önemlidir (Wolmer, Laor ve Yazgan, 

2003).  

 

Okul temelli müdahalelerin amaçlarından ilki duygusal olarak güvenli ve değişmeyen 

bir ortam sağlıyor olmasıdır (Persson ve Rousseau, 2009). Silverman ve diğerleri 

(2008) travma mağduru çocuklarla yapılan okul temelli bilişsel davranışçı terapinin 

psikopatoloji semptomlarını azaltmada etkili olduğunu gözlemlemiştir. Görece daha 

az sayıda olmakla birlikte mülteci çocuklarla yapılan araştırmalarda ise okul temelli 

müdahalelerin etkileri görülmektedir (Persson ve Rousseau, 2009).   

 

Mülteci olan ve olmayan çocuklarla yapılan duygusal düzenleme çalışmalarında, 

çocukların okul başarılarının, sosyal davranışlarının, özgüvenlerinin arttığı ve 

problemlerini daha az içselleştirdiği ve dışsallaştırdığı gözlemlenmiştir (Hodes, 2000; 

Bolloten ve Spafford, 1998; Miller ve Billings, 1994; Williams ve Berry, 1991; 

Ahearn, 2000). 

 

Tol ve diğerlerinin (2008), Endonezya’da politik şiddete maruz kalan mülteci 

öğrencilerle yaptığı 5 oturumluk müdahale çalışmasında; kızlarda travma sonrası stres 

bozukluğu semptomlarının azaldığı, erkeklerde umudun devam etmesine katkı 

sağladığı görülmüştür. Layne ve diğerleri (2008) Bosna’da savaşa maruz kalan 

öğrencilerle yaptığı 17 oturumluk travma odaklı müdahale çalışmalarında ise, 

müdahale sonrası travma sonrası stres, depresyon ve anksiyete semptomlarını azalttığı 

görülmüştür. Latin mülteci çocuklarla yapılan BDT ve okul temelli travma müdahale 

çalışmasında ise travma ve depresyon semptomlarının azaldığı görülmektedir 

(Kataoka vd., 2003). Mülteci öğrenci gruplarıyla yapılan diğer çalışmalarda da benzer 

sonuçlara rastlanmıştır (Woodside, Barbara ve Benner, 1999; Gupta ve Zimmer, 2008; 

Persson ve Rousseau, 2009).  

 

Yapılan bir meta analiz sonucunda ise mültecilerle yapılan duygusal ya da davranışsal 

müdahale çalışmalarında Bilişsel Davranışçı Terapi temelli müdahale çalışmalarının 

daha fazla etkili olduğu görülmüştür (Yohannan ve Carlson, 2019). Türkiye’de 

Suriyeli mültecilerle yapılan müdahale çalışmalarına ise daha az rastlanmaktadır 

(Yohannan ve Carlson, 2019; Gormez vd., 2017). Gençlerde agresyon ve şiddet 
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içerikli davranışları azaltmak için mülteci olmayan gençlerle yapılan öfke müdahalesi 

meta analiz çalışmalarında ise yaygın olarak Bilişsel Terapi Temelli müdahale 

programlarının kullanıldığı görülmüştür (Gansle, 2005; Fernandez ve Beck, 2001; 

Kazdin vd., 1987; Golden ve Consorte, 1982; Spirito vd., 1981). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BÖLÜM III 

YÖNTEM 

Bu bölüm, çalışmanın yöntemine ilişkin aşamaları konu edinmektedir. Araştırma 

modeli, katılımcılar, prosedür, veri toplama araçları, değişkenler ve çalışmanın 

sınırlılıkları başlıklarından oluşmaktadır.  

 

3.1. Araştırma Modeli 

 

Bu çalışmada, SCARE Öfke Müdahale Programı’nın, 9. ve 10. sınıf Suriyeli liseli 

erkek öğrencilerin öfke kontrolü ve psikolojik dayanıklılıkları üzerindeki etkisinin 

araştırılması amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda çalışma; kontrol ve deney 
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grubundan oluşan, ön test ve son testin yer aldığı araştırma desenine sahiptir. Veri 

toplama araçları olarak sosyodemografik form, Sürekli Öfke (SL Öfke) ve Öfke İfade 

Tarzı Ölçeği, Çocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (ÇGPSÖ) ve Güçler ve 

Güçlükler Anketi (GGA) kullanılmıştır. Deney grubuna 6 haftalık SCARE Öfke 

Müdahale Programı uygulanırken, kontrol grubuna herhangi bir program 

uygulanmamıştır. Çalışmanın takibinde, programın etkililiği ön test ve son testlerle 

incelenmiştir. 

 

3.2. Katılımcılar 

 

Çalışmadaki katılımcılar, 2019-2020 akademik döneminde 9. ve 10. sınıf Suriyeli 

öğrenciler olarak tanımlanmıştır. Katılımcılar, İstanbul'da bir liseden seçilmiştir. 

Literatürde savaş ve göç gibi durumlara maruz kalan gençlerin davranışsal ve duygusal 

alanda problemler yaşadığı gözlemlendiği için, çalışmada katılımcılar özellikle 

okuldaki Suriyeli öğrenciler arasından seçilmiştir (Gelkopf ve Berger, 2009). Bu 

çalışmada 44 Suriyeli öğrenci rastgele olarak seçilememiştir çünkü çalışma, okulun 

programı doğrultusunda uygulanmak zorunda kalmıştır. Okulun toplam Suriyeli 

öğrenci sayısı 50’ye yakın olduğu için tüm öğrenciler çalışmaya dahil edilmiştir. Bazı 

öğrenciler okula düzensiz geldiği, okuldan kaydını sildirdiği veya çalışmaya katılmak 

istemediği için çalışmada 44 öğrenci yer almıştır. Okulun tamamı erkek öğrencilerden 

oluştuğu için katılımcıların tamamı erkektir. Literatürde de öfkenin, özellikle dışa 

vurulan öfkenin erkeklerde daha yaygın olduğu gözlemlenmiştir (Thomas, 1989; 

Scharf, 2001). Öğrencilerin yaşları 14 ve 17 arasında değişmekte olup ortalama 16’dır 

(SS = .733). Anadilleri Arapça’dır fakat Türkçe’yi de orta seviyede bilmektedirler. 

 

3.3. Uygulayıcılar 

  

Program, İstanbul’da klinik psikoloji alanındaki 1 yüksek lisans öğrencisi ve psikoloji 

bölümünden 2 lisans öğrencisiyle uygulanmıştır. 2 öğrencinin biri kız, diğeri erkek 

olup, Türkçe ve Arapça dillerine hakimlerdir. SCARE Programı Türkçe uygulanırken, 

2 psikoloji öğrencisi Arapça’ya eş zamanlı tercüme yapmıştır. SCARE Programı 

kapsamındaki ders içi etkinlik kağıtları ise hem Türkçe’ye hem de Arapça’ya 

çevrilmiştir. Bu uygulamanın amacı, öğrencilerle iyi iletişim kurabilmek ve içeriği 

onlara uygun bir şekilde verebilmektir. 
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3.4. Prosedür 

 

Program öncesi ve sonrası öğrencilere aynı ölçek ve sorular uygulandı. Öğrencilerin 

elinde formların hem Türkçesi hem de Arapçası bulunmaktaydı, formları istedikleri 

dilde tercih edebildiler. Sözlü olarak yapılan kısa bir girişten sonra, çalışmaya katılan 

tüm öğrenciler sınıf ortamında soruları cevapladılar. Öğrencilerin takıldıkları ya da 

anlamadıkları sorularda onlara yardımcı olabilmesi için yanlarında Türkçe ve Arapça 

bilen uygulayıcılar vardı. Ailelere çalışma öncesinde bilgilendirici yazılı bir kağıt 

gönderildi ve çocuklarının çalışmaya katılması için onayları alındı. Katılımcılara, 

yanıtlarının gizliliği konusunda güvence verildi. Soruların ve ölçeklerin 

cevaplanmasından sonra öğrenciler rastgele iki gruba ayrıldı ve deney grubuna 6 

haftalık süreçte SCARE Öfke Müdahale Programı uygulandı.  

 

 

 

3.5. Veri Toplama Araçları  

 

3.5.1. Sosyodemografik Form 

 

Form, araştırmacılar tarafından geliştirilmiş olup hem Türkçe hem de Arapça 

hazırlanmıştır. Form, öğrencinin öfkeyle ilgili önceki tecrübelerini, öfkeye ilişkin 

ailedeki yaşantıları, Türkçe-Matematik-İngilizce akademik notlarını ve Türkçe ve 

Arapça dil seviyelerini içeren sorulardan ve sosyodemografik bilgilerden 

oluşmaktadır. 

 

3.5.2. Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA)  

   

GGA; duygusal sorunları, davranış sorunlarını, hiperaktiviteyi, akran sorunlarını ve 

sosyal davranışları içeren 5 ayrı alt kategoriden oluşmakta ve 3’lü Likert tipi 25 soru 

içermektedir. Duygusal sorunlar, davranış sorunları, hiperaktivite ve akran sorunları 

alt ölçeklerindeki yüksek puanlar ile sosyal davranış alt ölçeğindeki düşük puanlar; 

duygusal ve davranışsal sorunların olabileceğini göstermektedir. Duygusal sorunlar, 

davranış sorunları, hiperaktivite ve akran sorunları alt ölçeklerindeki puanların toplamı 



24 

ile toplam zorluk puanı hesaplanmaktadır. Mültecilere yönelik GGA skorlarının eşik 

değerleri olmadığı için, bu çalışmada İngiltere’ye ait eşik değerleri kullanılmıştır. 

Türkiye’de Suriyeli mülteci çocuklarla veya mültecilerle yapılan çalışmalarda da 

benzer bir kullanıma rastlanılmıştır (Çeri ve Nasiroğlu, 2018; Çeri ve Özer, 2017). 

Toplam güçlük alt ölçeği puanı 0-13 normal, 14-16 sınırda, 17-40 anormal, duygusal 

sorunlar alt ölçeği puanı 0-3 normal, 4 sınırda, 5-10 anormal; davranım sorunları alt 

ölçeği puanı 0-2 normal, 3 sınırda, 4-10 anormal; hiperaktivite alt ölçeği puanı: 0-5 

normal, 6 sınırda, 7-10 anormal; akran sorunları alt ölçeği puanı: 0-2 normal, 3 sınırda, 

4- 10 anormal ve prososyal alt ölçeği puanı 6-10 normal, 5 sınırda, 0-4 anormal olarak 

değerlendirilmektedir (Goodman vd., 2000). İngilizce orijinali Goodman ve diğerleri 

(1998) tarafından oluşturulan 11-16 yaş arası ergenler için GGA’nın öz bildirim 

versiyonunun test-tekrar test güvenilirliği, iç tutarlılığı ve kriter geçerliliği, Thabet ve 

diğerleri (2000) tarafından Arap çocukları ve genç nüfusu için sağlanmıştır. Cronbach 

alfa ile hesaplanan güvenirlik analizi hiperaktivite, duygusal problemler, davranış 

problemleri, akran problemleri ve sosyal davranışlar için sırasıyla 0.55, 0.50, 0.32, 

0.18, 0.65’tir. Ölçeğin çocuk ve ergen versiyonu Türkçe’ye Güvenir ve diğerleri 

(2008) tarafından adapte edilmiştir. Yine Cronbach alfa ile hesaplanan güvenirlik 

analizi toplam güçlük puanı, hiperaktivite, duygusal problemler, davranış problemleri, 

akran problemleri ve sosyal davranışlar için sırasıyla .73, .70, .70, .50, .22 ve .54’tür. 

 

3.5.3. Sürekli Öfke (SL Öfke) ve Öfke İfade Tarzı (Öfke Tarz) Ölçeği 

 

Sürekli Öfke Ölçeği, duruma yönelik hissedilen öfkenin sıklığını, sürekliliğini ölçmek 

amacıyla geliştirilmiştir (Spielberger vd., 1983). Sürekli Öfke Ölçeği, kişinin kendisini 

genelde nasıl hissettiğine dair 10 sorudan oluşmaktadır. 

 

Öfke İfade Tarzı Ölçeği ise Spielberger ve diğerleri (1985) tarafından geliştirilmiş olup 

öfkenin nasıl ifade edildiğine dair 3 alt ölçekten oluşur: öfke-içte, öfke-dışa ve öfke-

kontrol. Hissedilen öfkenin; ne sıklıkla içe atıldığını, bastırıldığını ifade eden öfke-

içte, dışarıya, diğer insanlara ne sıklıkla yansıtıldığını ifade eden öfke-dışa ve öfkenin 

ne sıklıkla kontrollü bir şekilde yaşandığını ifade eden ise öfke-kontrol alt ölçekleridir. 

Öfke İfade Tarzı Ölçeği’ndeki her bir alt ölçek 8 sorudan oluşmaktadır.  
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Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarzı Ölçeği, 4’lü Likert tipi bir ölçektir. Katılımcılar, 

maddeleri “hemen hemen hiçbir zaman” (1), “bazen” (2), “çoğu zaman” (3) ve “her 

zaman” (4) şeklinde puanlandırır. 

 

Sürekli Öfke Ölçeği’nin test-tekrar test güvenirliği, iç tutarlılığı ve kriter geçerliliği 

Nakajima ve diğerleri (2016) tarafından Tunus ve Yemen halkı üzerinde Arap nüfusu 

için sağlanmıştır (Cronbach alfa Tunus nüfusu için 0.86, Yemen nüfusu için 0.76). 

Öfke-içte, öfke-dışa ve öfke-kontrol alt ölçekleri olan Öfke İfade Tarzı Ölçeği’nin 

Arapça versiyonu ulaşılabilir olmadığı için, çalışmamızda ana dili Arapça olan ve 

Türkçe'yi ileri seviyede bilen psikoloji alanındaki iki eğitmen tarafından Arapça'ya 

çevrildi ve ters çeviri yapıldı Öfke-içte, öfke-dışa ve öfke-kontrol alt ölçekleri için 

Cronbach alfa değerleri sırasıyla 0.68, 0.78 ve 0.82 olarak bulundu. 

 

Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarzı Ölçeği’nin Türk nüfusuna uyarlanması ise Özer 

(1994) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin güvenirlik çalışması sonucunda Cronbach alfa 

katsayıları; sürekli öfke boyutu için .79, öfke-içte alt testi için ise .62, öfke-dışa alt 

testi için .78, öfke-kontrol alt testi için ise .84, olarak bulunmuştur. 

 

3.5.4. Çocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık Ölçeği-12 (ÇGPSÖ-12)  

 

Orijinali 28 sorudan oluşan Çocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık Ölçeği-12 (ÇGPSÖ-

12), Liebenberg, Ungar ve LeBlanc tarafından (2013) psikolojik dayanıklığı ölçmek 

için geliştirilmiştir. Ölçeğin kısa form çalışması ise 12 sorudan oluşmaktadır ve 5’li 

Likert tipi ölçektir (Liebengerg, Ungar ve LeBlanc, 2013). Katılımcılar soruları “beni 

hiç tanımlamıyor” (1), “çok az tanımlıyor” (2), “biraz tanımlıyor” (3), “oldukça 

tanımlıyor” (4) ve “beni tamamen tanımlıyor” (5) şeklinde cevaplandırmaktadır. 

Ölçek; olumlu sosyal davranışlar, psikolojik sıkıntılar ve yaşanan stres boyutu ile ilgili 

sorular içermektedir. Çocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Kısa Formu’ndan 

öğrenciler 12 ile 60 puan arasında alabilirler. Yüksek puanlar, yüksek psikolojik 

dayanıklılık düzeyini temsil etmektedir.  

 

Ölçeğin kısa formunun Türkçe’ye uyarlanması, yaşları 11-16 arasında değişen 256 

çocukla yaptığı çalışma sonucunda Arslan (2015) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin 
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Türkçe formunun güvenilirlik çalışmasının sonucunda Cronbach alfa katsayısı .91 

olarak bulunmuştur. 

 

Ölçeğin Arap genç popülasyonuna uyarlaması ise Panter-Brick ve diğerleri (2018) 

tarafından yapılmıştır. Çalışma, yaşları 11-18 arasında değişen Suriyeli ve Ürdünlü 

603 çocuktan oluşmaktadır. Ölçeğin Arapça formunun güvenilirlik çalışmasında 

Cronbach alfa katsayısı .75 olarak hesaplanmıştır. 

 

3.5.5. SCARE Öfke Müdahale Programı 

 

SCARE (Student Created Aggression Replacement Education; Herrmann & 

McWhirter, 2001) Programı öğrencilerin geç çocukluk ve erken ergenlikte başlayan 

öfkelerini, agresif davranışlarını ve düşmanlık hislerini yönetmeleri için Amerika’da 

lise öğrencileri ile geliştirilmiş bir programdır. Literatürde geç çocukluk ve erken 

ergenlik dönemi, gençlerin sosyal gelişimi için oldukça önemli yer tutmaktadır 

(Herrmann ve McWhirter, 2001). SCARE Programı, Bilişsel Davranışçı Terapi 

ekolüne dayanmakta olup atıf teorisinden yola çıkarak öfkeyi başlatan algıyı tekrar 

yapılandırarak öfke kontrolünü ve denetimini sağlamayı amaçlamaktadır 

 

Orijinali İngilizce olan program, bu çalışmada uygulama için Türkçe’ye çevrilmiş, 

ders içi etkinlik kısımları ise hem Türkçe’ye hem de Arapça’ya çevrilmiştir. İçerikler 

ise Arap kültürüne uyarlanmıştır.  

 

Öğrencilere duygularını öğretmeyi ve duygularla daha iyi başa çıkabilmenin yollarını 

gösteren program; gençlere dürtüsel duyguları kontrol etme yöntemlerini öğretir, 

onları provokasyon sırasında daha iyi kararlar almaya teşvik eder ve şiddet içeren 

davranışlara alternatif davranışlar sunmaktadır. SCARE Programına katılım 

doğrultusunda, öğrenciler ilk olarak yaşadıkları toplumdaki öfke ve şiddetin yol açtığı 

problemleri tanımayı, fark etmeyi öğrenirler. İkinci kısımda, kendi öfke ve saldırganlık 

duyguları ile baş etmeleri için gereken becerileri, alternatif çözümleri öğrenirler. Son 

kısımda ise, etraflarındaki tanık oldukları şiddeti, öfkeyi önlemek için bazı yöntemler 

edinirler. SCARE Programının orijinali her biri 45-50 dakika süren 15 oturumdan 

oluşmaktadır. Her oturum, önceki oturumun tekrarı ile başlar, teorik bilgi ve uygulama 

ile devam eder. Oturumlar etkinlik kağıtları ile desteklenir. Her oturum sonu ise o 
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oturum özetlenir. Oturumlar devam ederken öğrenciler program boyunca, 

öfkelendikleri durumları kaydettikleri “Öfke Günlüğü” tutarlar. Orijinal SCARE 

Programının oturumları şu şekildedir:  

1. Oturum: Amaç; öğrencilere öfkenin toplumdaki yaygınlığını fark ettirmektir. 

Öğrencilerle birlikte öfke ve şiddeti tanımı yapılır. Öğrenciler 3-4 kişilik 

gruplara ayrılır. Her bir gruba öfke ve şiddetin sonuçlarını içeren haber yazıları 

dağıtılır. Öğrenciler önce kendi aralarında etkinlikleri yaparlar daha sonra tüm 

sınıf birlikte üzerinde konuşur. Oturum özetleme yapılarak sonlandırılır. 

2. Oturum: Amaç; öğrencilere öfkenin ve şiddetin sadece kişiyi değil toplumu da 

etkilediğini göstermektir. Öğrencilerden hayali/gerçek tartışma senaryoları 

istenir. Her bir senaryoya olumlu/olumsuz cevaplar yazılır. Öğrencilerden bu 

senaryolardan birini canlandırmaları istenir. Aile/arkadaş ağacı çizilerek bu 

tartışmaların kimleri de etkileyeceği üzerine konuşulur. Öğrenciler 2’şer kişilik 

gruplara ayrılarak bu etkinlik tekrar edilir. En son öğrenciler neler 

öğrendiklerine dair özetleme yaparak oturum sonlandırılır.  

3. Oturum: Amaç; öğrencilere öfkenin derecesine göre fizyolojik değişimleri 

göstermek. Öfkenin derecelerine göre vücut sıcaklığı/kızarma, nefes hızı, iç 

duygular, öfke hayali başlıklarını içeren bir tablo oluşturulur. Öğrenciler 3-4’lü 

gruplar halinde az, orta ve fazla öfkeli oldukları durumlara göre bu tabloyu 

doldururlar. Sınıf ortamında tablolar üzerinde konuşulur. En son neler 

öğrenildiğine dair özetleme yapılır. Ödev da tekrar verilebilir. 

4. Oturum: Amaç; öğrencilere öfke ve öfke ifadeleri arasındaki bağı göstererek, 

öfkeyle karşılaştıklarında olumlu ifadeler kurmalarını sağlamak. Ünlü 

koçların, oyuncularına maç sırasında söyledikleri sözlerden örnekler verilerek 

derse başlanır. Gönüllü 2 öğrenciden hayali bir tartışma canlandırmaları istenir. 

Öfkelendikleri zaman sakinleşmek için kendilerine ne diyebilecekleri sorulur. 

Etkinliği 2’şer gruplar halinde tüm öğrenciler yapar. En son öğrencilerle 

üzerine konuşulur. 

5. Oturum: Amaç; öğrencilerin nefes egzersizi ile öfkelerini kontrol etmelerini 

sağlamaktır. Nefes egzersizi öncesi öğrencilerden öfkelendikleri bir anı 

hatırlamaları ve öfkelerini derecelendirmeleri istenir. Öğrencilere derin nefes 

alma egzersizi, teorisi ve uygulaması ile gösterilir. Öğrencilere tek tek 

yaptırılır. Daha sonra öğrenciler öfkelerini tekrar derecelendirirler. Oturum 

sonu üzerine konuşulur ve özetleme yapılır. 
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6. Oturum: Amaç; öğrencilerin aşamalı gevşeme hareketleri ile streslerini 

azaltmalarını ve öfkelerini kontrol etmelerini sağlamaktır. Aşamalı gevşeme 

hareketleri öncesi ve sonrası öğrencilerden öfke ve streslerini 

derecelendirmeleri istenir. Öğrencilere vücuttaki kaslar tanıtılır. Her bir kasın 

gerilme ve gevşeme hareketlerini içeren aşamalı gevşeme hareketleri, nefes 

egzersizi eşliğinde öğrencilerle birlikte uygulanır. Etkinlik sonu üzerine 

konuşulur. 

7. Oturum: Amaç; öğrencilere sporun öfkeyi ve stresi azaltabileceğini 

göstermektir. Öğrenciler rahat kıyafet giyerler. Etkinlik öncesi öfkelendikleri 

bir durum hayal ederek öfkelerini derecelendirirler. Öğrencilerle futbol, 

basketbol, voleybol ya da hentbol gibi bir spor yapılır. Spor sonrası öğrenciler 

öfkelerini tekrar derecelendirirler. Sınıfta birlikte etkinliğin çıktısı üzerine 

konuşulur.  

8. Oturum: Amaç; şiddete alternatif çözümlerin her zaman olabileceğini 

öğrencilere göstermek. Oturuma zor bir yapboz ile başlanır. Şiddete çözümün 

de bazen bir yapbozu çözmek kadar zor olabileceğini fakat her zaman bir 

çözümünün olduğu söylenir. Öğrencilere yakın zamanda öfkelendikleri bir 

olay sorulur ve birlikte alternatif çözümler geliştirilir. En son birlikte dersin 

çıktıları konuşulur. 

9. Oturum: Amaç; öğrencilere sözel iletişimin insan ilişkilerindeki önemini 

göstermektir. Oturuma olumsuz sözel iletişime bir örnekle başlanır. İletişim ile 

ilgili teorik bilgi verilir. Ses tonu, vurgu ve ses yüksekliğinin iletişimi nasıl 

etkilediğine dair örnekler verilir. Sınıfta farklı sözel iletişime örnek durumlar 

canlandırılır.  Etkinlik sonu üzerine konuşulur.  

10. Oturum: Amaç; kullanılan kelimelerin iletişimi etkileyebileceğini öğrencilere 

göstermektir. Öğrencilere, kelimelerin iletişimi nasıl etkilediği üzerine bilgi 

verilir. “Sen” yerine “ben” kelimesi ile kurulan cümlelerin iletişimi 

kolaylaştırdığı üzerine bilgi verilerek örnekler verilir. Etkinliklerle örnekler 

yapılır.  Öğrencilerden “sen” yerine “ben” ile kurulan cümleler içeren 

tartışmalar canlandırmaları istenir. Oturum sonu konu üzerine sınıfça tartışılır. 

11. Oturum: Amaç; öğrencilere iletişimde öfkeyi azaltan bir teknik olarak 

yansıtma tekniğini kullanmayı öğretmektir. Sözel yansıtmanın nasıl yapılacağı 

üzerine bilgi ve örnekler verilir. Öğrencilerle cümleler üzerinde egzersizler 

yapılır. Örnek bir tartışma ile öğrencilerin yansıtma tekniğini kullanmaları 



29 

istenir. Etkinlik sonrası oturumun kazanımları üzerine konuşulur. Ödev olarak, 

televizyondaki yansıtma örneklerini not etmeleri istenebilir. 

12. Oturum: Amaç; öğrencilere kişisel alanın iletişimdeki önemini göstermektir. 

Birisiyle konuşurken ona alan bırakıp bırakmamanın iletişime etkisi üzerine 

konuşulur. Sınıf iki gruba ayrılır. Öğrenciler birbirlerine karşılıklı gelecek 

şekilde dururlar. Bir gruptaki öğrencilerin rahatsız hissedene dek diğer grupta 

karşıda bulunan arkadaşlarının üzerine doğru yürümeleri istenir. Karşıdaki 

öğrencilere bulundukları mesafede ne kadar rahat/rahatsız hissettikleri sorulur. 

Aynı durum diğer grup tarafından da canlandırılır. Etkinlik sonu ders çıktıları 

üzerine konuşulur. Ödev olarak etraftaki insanların hangi mesafede rahat 

ettiklerini ve bunun nedeninin ne olabileceğini incelemeleri istenebilir. 

13. Oturum: Amaç; öğrencilere beden dilinin iletişimdeki yerini anlatmaktır. 

Beden dili üzerine öğrencilere teorik bilgi verilir. Göz kontağı, yüz ifadesi ve 

vücut hareketi üzerine konuşulur. Öğrencilerle farklı türlerdeki beden dillerinin 

kullanıldığı örnek tartışmalar canlandırılır. Tartışma sonu oturumun çıktıları 

üzerine konuşulur.  

14. Oturum: Amaç; öğrencilere farklılıklara saygı duymanın iletişimi olumlu 

yönde etkileyeceğini göstermektir. Öğrencilerle örnek bir el egzersizi yapılır. 

Farklılıkların doğal olduğu üzerine konuşulur. Farklılıklar üzerine etkinlik 

yapılır.  

15. Oturum: Tüm oturumlar özetlenir. Öğrencilere şiddete başvurmayacaklarına 

dair bir anlaşma imzalatılır. Bir kopyası öğrencilere verilir.  

Araştırmada kullanılan SCARE programı ise orijinal programdaki tüm oturumları ve 

etkinlikleri içermektedir. Her oturum önceki oturumun tekrarı ile başlar, 2 saat sürer 

ve oturumun özetlenmesi ile sonlanır. Her bir oturumun başlıca amaçları şu şekildedir:  

1. Oturum: Amaç; öğrencilere öfke ve şiddetin toplumdaki yaygınlığını 

göstermek. Öğrencilerle isimleri ve yapmaktan hoşlandıkları şey sorularak 

tanışılır. Daha sonra yanlış anlama ve öfke konusu ile ilgili bir video izletilir, 

öğrencilere ne gördükleri sorulur, üzerinde kısaca konuşulur. Sonra öğrenciler 

beşer kişilik gruplara ayrılır. Her gruba öfke ve şiddetin sonuçları ile ilgili 

gazete/haber yazısı dağıtılır. Etkinlik kağıdı üzerindeki soruları 

cevaplandırmaları istenir ve sonra hep birlikte cevaplar üzerinde konuşulur. En 

son, oturumda neler öğrendiğimiz hakkında öğrencilerden geri bildirim alınır, 

uygulayıcılar neler öğrenildiğini özetler. Oturum 2 ders saati sürer. 



30 

2. Oturum: Amaç; öfke ve şiddetin etkisinin sadece bir kişiyi değil birçok insanı 

etkilediğini fark ettirmek. Öğrencilerin öfkelendikleri zaman sonuçlarının 

kendileri ve aileleri üzerindeki etkisi örneklerle konuşulur. Önceki oturum 

tekrarı ile başlar. Sonra gönüllü 2 öğrenci tahtaya çıkarılır. Birlikte aile ağacı 

çizilir. Hayali ya da gerçek bir şiddet/öfke olayında kimlerin etkilendiği 

üzerinde konuşulur. Öğrencilerden hayal edilen tartışmaya olumlu/olumsuz 

alternatif çözümler istenir ve tahtaya yazılır. Tartışmanın sebebinin ne olursa 

olsun verilebilecek olumlu ve olumsuz birçok tepkinin olduğu öğrencilerle 

konuşulur. Bu çözümlerden bir olumlu bir de olumsuz olan seçilip gönüllü 

öğrenciler tarafından tiyatro şeklinde canlandırır ve sonuçları üzerinde 

konuşulur. Daha sonra konuşulanları her bir öğrenci kendi özelinde etkinlik 

kağıdında bireysel olarak cevaplandırır. İkinci kısımda öğrencilere öfkenin 

derecesine (az-orta-fazla) göre farklı fiziksel cevaplar verildiğini göstermek, 

bunları tanıtmak ve nasıl öfkelerini kontrol edebileceklerini hayali ya da 

gerçekçi senaryolara alternatif cevaplar üreterek göstermek amaçlanır. Öfke 

anındaki sıcaklık, nefes alışveriş hızı, içsel hisler ve hayal tablosu öfkenin 

derecesine göre örnek verilerek tahtada doldurulur. Sınıf 4 kişilik gruplara 

ayrılır. Öğrenciler, öfkelendikleri zamanı hatırlayarak etkinlik kağıdındaki 

tabloyu doldururlar. Öfkenin normal bir duygu olduğu ve öfkelendiğimiz 

zaman vücudumuzda bazı tepkilerin olduğu gözlemlenir. En son neler 

öğrenildiği ile ilgili birlikte özetleme yapılır. Oturum teorik bilgi ve 

uygulamalardan oluşmaktadır. Oturum 2 ders saati sürer. 

3. Oturum: Amaç; öfkeyi azaltmak için öfke anında yaptıklarımızı fark ettirmek 

ve alternatif yollar bulmak. Öğrencilerle birlikte önceki oturum tekrarı ile 

başlanır. Öğrencilere bir koçun öğrencisine çalışma esnasında kurduğu 

cümleleri içeren bir video izlettirilir. Üzerine kısaca konuşulduktan sonra 2 

gönüllü öğrenci seçilir. Tahtada bir tartışma hayal etmeleri ve canlandırmaları 

istenir. Öfkelendikleri esnada kendilerine ne dediklerini ve bir koçun öfkelerini 

dindirmesi için ne diyebileceği sorulur. Öfke anında öğrencilerin öfkelerini 

azaltmak için kendilerine söyleyecekleri alternatif cümleler istenir. Daha sonra 

öğrenciler 2’li gruplar halinde bir tartışma canlandırır ve olası cevaplar 

üretirler. Daha sonra birlikte konuşulur. 2. kısımda öğrencilerin öfke anlarında 

öfkelerini kontrol edebilmesi için nefes egzersizi öğretilir. En son özetleme 
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yapılır. Oturum teorik bilgi ve uygulamalardan oluşmaktadır. Oturum 2 ders 

saati sürer. 

4. Oturum: Amaç; şiddeti ve öfkeyi azaltmak için alternatif yollar göstermek. 

Önceki oturumun tekrarı yapılarak başlanır. Öğrencilerle birlikte aşamalı 

rahatlama ve gevşeme hareketleri yapılır ve birlikte basketbol oynanır. 

Egzersizlerden önce öğrencilerden öfkelendikleri bir durumu hayal etmeleri 

istenir. Öğrenciler egzersizler öncesi ve sonrası öfkelerini derecelendirir. Sonra 

egzersizin ve sporun öfkelerini azaltma üzerine etkisi hakkında konuşulur, 

bilgi verilir. Ders sonu öğrenciler neler öğrendiklerine dair özetleme yapar. 

Oturum teorik bilgi ve uygulamalardan oluşmaktadır, 2 ders saati sürer. 

5. Oturum: Amaç; ton, ses yüksekliği gibi sözel tekniklerin iletişimdeki önemini 

ve öfkeyi azaltmadaki rolünü fark ettirmek. Önceki oturum tekrarı ile başlanır. 

Daha sonra tahtaya bir bulmaca çizilir ve öğrencilerden bunu çözmeleri istenir. 

Yeterince vakit verildikten sonra bulmacanın cevabı verilir. Bu örnekle 

öğrencilere tartışmaya/şiddete çözüm bulmanın bulmaca çözmek gibi 

olduğunu, bazen barışçıl çözüm bulmanın zor olsa da her zaman bir çözüm 

yolunun olabileceği anlatılır. Öğrencilerden bir kavgaya barışçıl çözümler 

istenir, tahtaya yazılır ve gerekirse eklemeler yapılır. 2. kısımda öğrencilere 

farklı tonlarda ve ses yüksekliklerinde komut verilir ve aradaki fark üzerine 

konuşulur. Öğrencilere ses yüksekliği ve tonlarının iletişimi nasıl etkilediğine 

dair bilgi verilir. Gönüllü öğrencilerle tahtada ses tonu ve yüksekliklerinin 

farklılıkları üzerine canlandırmalar yapılır. 2. kısımda öfkeyi azaltmak için 

“sen” dili yerine “ben” dili kullanmak üzerine öğrencilere teorik bilgi verilir 

ve gönüllü iki öğrenci ile tahtada uygulama canlandırılır. Daha sonra 2’şerli 

grup halinde öğrencilerden öğrendiklerini canlandırmaları ve etkinlik kağıdını 

doldurmaları istenir. Oturum sonu özetleme yapılır. Oturum teorik bilgi ve 

uygulamalardan oluşmaktadır ve 2 ders saati sürer. 

6. Oturum: Amaç; hayali senaryolarla yansıtma yapabilmeyi öğretmek. 

Öğrencilere kişisel alanın, vücut dilinin ve farklılıklara saygı göstermenin 

etkisini kavratmak. Önceki oturum tekrarı ile başlanır. Daha sonra öğrencilere 

karşıdaki insanın öfkeli iken duygu ve düşüncesini yansıtma öğretilir. Üzerinde 

konuşulur, canlandırma yapılır ve öğrencilerden 2’li gruplar halinde yapmaları 

istenir. 2. kısımda öğrenciler ayağa kaldırılarak sıra ile karşılıklı yürümeleri ve 

rahatsız oldukları noktada durmaları istenir. Bu etkinlikle kişisel alanın 
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iletişimdeki rolü üzerine konuşulur. 2.kısımda vücut dili üzerine konuşulur, 

örnekler verilir. İnsanlar arası farklılıklar üzerine konuşulur, öğrencilerin 

insanlarla farklı ve aynı olduğu noktalar bulunur ve etkinlik soruları 

cevaplandırılır. Oturum sonu tüm oturumların özeti yapılır. Bu oturum hem 

teoriden hem de uygulamadan oluşmaktadır ve 2 ders saati sürer. 

 

3.6. Değişkenler 

 

Grup: Katılımcıların eğitim aldıkları müdahale grubunu ya da eğitim almadıkları 

kontrol grubunu ifade eder. 

 

Öfke müdahale programı: Öfke kontrolünü artırmak için müdahale grubuna uygulanan 

SCARE Öfke Müdahale Programı’nı ifade eder. 

 

Sürekli Öfke: Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarzı Ölçeği’nin öfke yaşama sıklığını ifade 

eder. Sürekli Öfke Alt Ölçeği ile ölçülen puanların toplamıyla ölçülür. 

 

Öfke kontrol: Kişinin öfkesini bastırmadan ya da uygunsuz dışa vurmadan kontrol 

edebilmesini ifade eder. Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarzı Ölçeği’nin Öfke Kontrol Alt 

Ölçeği puanlarının toplamı ile hesaplanır.  

 

Öfke-içte: Hissedilen öfkenin bastırılarak yaşanmasını ifade eder. Sürekli Öfke ve 

Öfke İfade Tarzı Ölçeği’nin Öfke İçte Alt Ölçeği toplam puanı ile bulunur. 

 

Öfke-dışa: Hissedilen öfkenin davranışsal bakımdan dışarıya (kişiye ya da nesneye) 

uygunsuz bir şekilde ifade edilmesidir. Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarzı Ölçeği’nin 

Öfke Dışa Alt Ölçeği ile ölçülen puanların toplamını ifade eder. 

 

Psikolojik dayanıklılık: Stresli yaşam olaylarına başarılı bir şekilde adapte olabilmeyi 

tanımlamaktadır. Çocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanları toplamı ile 

ölçülür. 
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Hiperaktivite: Konsantrasyonun kolayca bozulması, rahatsız olma ve yerinde 

duramama gibi durumları ifade etmektedir. Güçler ve Güçlükler Anketi Hiperaktivite 

Alt Ölçeği puanlarının toplamı ile bulunur 

 

Duygusal problemler: Endişeli, mutsuz olmak ve özgüvenin kolayca düşmesi gibi 

durumları ifade etmektedir. Güçler ve Güçlükler Anketi duygusal problemler alt ölçeği 

puanları ile hesaplanır. 

 

Davranış problemleri: Yalan söyleme, şiddete başvurma, evde, okulda diğer 

çocuklarla kavga etme gibi durumları ifade eder. Güçler ve Güçlükler Anketi Davranış 

Problemleri Alt Ölçeği puanlarının toplamı ile elde edilir. 

 

Akran problemleri: Yalnız başına takılma, diğer çocuklar tarafından sevilmeme gibi 

durumları ifade eder. Güçler ve Güçlükler Anketi Akran Problemleri Alt Ölçeği 

puanlarının toplamını ifade eder. 

 

Sosyal davranışlar: Paylaşmak, empati, yardımsever ve nazik olmayı ifade eder. 

Güçler ve Güçlükler Anketi Sosyal Davranışlar Alt Ölçeği puanlarının toplamı ile 

hesaplanır. 

 

3.7. Veri Analizi 

 

SCARE Öfke Müdahale Programı’nın kontrol ve müdahale grubunun öfke kontrolü, 

psikolojik dayanıklılık ve davranış problemleri üzerindeki etkisini incelemek, ön test 

ve son test puan farklarının anlamlılık düzeyini hesaplamak için SPSS 19 programı 

üzerinden Wilcoxon Sıralı Testler Analizi ve Mann-Whitney U Testi uygulanmıştır. 

Analizlerde ölçekleri yanlış dolduran ve son-testleri doldurmayan öğrencilerin verileri 

çıkarılmış ve 35 kişi üzerinden analiz yapılmıştır.  

 

Tüm istatistiksel işlemlerde istatistik olarak anlamlı olma düzeyi olarak .05 alfa düzeyi 

kabul edilmiştir. 

 

3.8. Çalışmanın Sınırlılıkları 
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Bu araştırma bazı sınırlılıklara sahiptir, bu sınırlılıkları göz önüne alarak genelleme 

yapılmalıdır. 

 

İlk olarak, çalışmadaki tüm öğrenciler erkektir. Literatürde, erkeklerde öfke 

kontrolünün daha az olduğu gözlemlendiği için bu araştırmada öğrencilerin erkek 

olması sorun oluşturmamıştır fakat genelleme yaparken dikkat edilmelidir (Scharf, 

2001). 

 

İkinci olarak, öğrenciler İstanbul’un Başakşehir semtindeki bir okuldan seçildiler. Bu 

bölgenin ve öğrencilerin sosyoekonomik seviyesi genel olarak yüksek olarak 

gözlemlendi. Bu yüzden sonuçlar, sosyoekonomik seviyesi düşük olan mülteci 

öğrenciler için genellenemeyebilir. 

Üçüncü olarak, zaman kısıtlamasından dolayı oturumlar günde iki oturum olacak 

şekilde haftada 2 gün olarak düzenlendi. Böylelikle 15 oturum yaklaşık 4 haftalık bir 

sürede uygulandı. Oturumların sonu öğrencilerin tatil başlangıcına denk geldiği için 

ve sonrasında Covid-19 salgınından ötürü okulların tatil edilmesinden dolayı takip 

eden ölçümler yapılamadı. Takip eden ölçümlerin yapılması müdahalenin uzun ya da 

kısa süreli etkisini daha iyi ortaya çıkarabilirdi. 

 

Dördüncü olarak, öğrencilerin Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarzı Ölçeği, Güçler ve 

Güçlükler Anketi ve Çocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık Ölçeği’nden aldıkları 

puanlar normal seviyede olduğu için müdahalenin bir anlamda problemsiz bir gruba 

yapılmış olduğu söylenebilir. Problemli bir gruba yapılan müdahalenin etkisi daha iyi 

görülebilirdi. 
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BÖLÜM IV 

SONUÇLAR 

Bu bölümde tanımlayıcı istatistik sonuçları ve SCARE öfke kontrol programının; öfke 

kontrolü, psikolojik dayanıklılık ve öfke kontrolünü desteklemek için kullanılan 

antisosyal davranışlar üzerindeki etkisini ölçmek için kullanılan Wilcoxon Sıralı 

Testler analizi sonuçları yer almaktadır. 

 

4.1. Tanımlayıcı (Betimleyici) İstatistik Sonuçları 

Araştırmanın üç temel sorusu olan: 

1. “Müdahale grubu ve kontrol grubu arasında Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarzı 

alt ölçeklerinde test öncesi ve test sonrası anlamlı bir farklılık var mı?” 

2. “Müdahale grubu ve kontrol grubu arasında Güçler ve Güçlükler Anketi alt 

ölçeklerinde test öncesi ve test sonrası anlamlı bir farklılık var mı? 
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3. “Müdahale grubu ve kontrol grubu arasında Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

skorları bakımından müdahale öncesi ve sonrası anlamlı bir farklılık var mı?” 

sorularını cevaplandırma amacıyla parametrik testler için gerekli hipotezler 

sağlanmadığı, gruplar arası verilerin dağılımı eşit olmadığı için parametrik olmayan 

Wilcoxon Sıralı Testler ve Mann-Whitney U Testi analizleri kullanıldı. 

 

Tablo 4.1 ve 4.2 betimleyici istatistik testi sonuçlarını göstermektedir. Tablo 4.1’e göre 

öğrencilerin yaşları 15-16 arasında değişmekte olup, % 69’u yaklaşık 5 kişiyle, %85’i 

ailesi ile birlikte apartmanda yaşamaktadır (p > .05). Müdahale grubu ve kontrol 

grubunda ortalama kardeş sayısı yaklaşık 4’tür (p > .05). Müdahale grubundaki 

öğrenciler yaklaşık 7 (SS = 3.639) sene önce Suriye’den ayrılmış ve ortalama 4 senedir 

(SS = 2.16) Türkiye’de yaşamakta iken; kontrol grubundaki öğrenciler yaklaşık 8 (SS 

= 4.834) sene önce Suriye’den ayrılmışlar ve ortalama 5.50 (SS = 2.50) senedir 

Türkiye’de yaşamaktadır (p > .05). Müdahale (% 61) ve kontrol (% 75) grubundaki 

öğrencilerin çoğu Türkiye’de yaşamaktan memnun olduklarını belirtmişlerdir (p > 

.05). Müdahale grubundaki öğrencilerin annesinin % 73.7’si ev hanımı iken kontrol 

grubundaki öğrencilerin %68.8’i ev hanımıdır ve iki grup birbirinden anlamlı olarak 

farklılaşmaktadır (p <.05). Müdahale ve kontrol grubundaki öğrencilerin benzer 

oranda çoğunun babalası da çalışmaktadır (p > .05). Müdahale ve kontrol grubundaki 

öğrencilerin annelerinin eğitim aldığı yıl yaklaşık 14 iken, babalarının aldığı eğitim 

yılı ortalama 16’dır (p > .05). Müdahale grubundaki öğrencilerin ailelerinin gelirleri 

en yüksek oranla (% 31.3) 6.500 TL’den yüksek iken, kontrol grubundaki öğrencilerin 

ailelerinin gelirleri en yüksek oranla (% 28.6) 3.500-4.999 TL arasıdır (p > .05). 

Müdahale grubundaki öğrencilerin %44.4’ü göç sebebi ile aile üyelerinin birinden 

ayrılırken, bu oran kontrol grubunda % 18.8’dir (p > .05). Öğrenciler %11-12 oranında 

öfkelendiğinde birilerine zarar verdiğini ifade etmiştir (p > .05). İki grupta da 

öğrencilerin babalarının önceden annelerini dövdüklerine şahit olmadıklarını 

belirtirken, kontrol grubundaki öğrencilerin %6.3’ü aile içi şiddetin olduğunu 

beirtmişlerdir (p > .05). Müdahale grubundaki öğrencilerin akademik notları 5 

üzerinden 2.63 (SS = .94 ) iken kontrol grubundaki öğrencilerin 3.27’tir (SS = 1.03, p 

> .05 ). Her iki grupta da öğrencilerin Türkçe dil ve Arapça dil seviyesi benzerdir (p > 

.05).  
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Tablo 4.1. Öğrencilerin Sosyo-demografik Bilgilerinin Ortalamaları, Standart 

Sapmaları ve Yüzdeleri 

  Müdahale Kontrol p 

Yaş  15.68 ± .749 16.06 ± .680 .143 

Kimlerle yaşıyor Anne ve baba bir arada % 84.2 % 85.50 .870 

Yaşadığı kişi sayısı  5.17 ± 1.383  

(% 68.5) 

5.31 ± 1.662 

(% 68.8) 

.619 

Konaklama Apartman %100 %100 1.00 

Kardeş sayısı  3.61 ± 2.033 4.36 ± 1.393 .128 

Suriye’den ayrılma 

(sene) 

 6.83 ± 3.639 

 

7.82 ± 4.834 

 

.457 

 

Türkiye’de yaşama 

(sene) 

 4 ± 2.16 

 

5.50 ± 2.50 

 

.124 

 

Türkiye’den 

memnuniyet 

1 memnun 

2 bazen memnun bazen 

değil 

3 memnun değil 

% 61.1 

% 5.6 

 

%33.3 

%75 

% 6.3 

 

% 18.8 

.366 

  

 

Anne iş  Ev hanımı % 73.7 % 68.8 .036 

Baba iş Çalışıyor % 73.4 %75.1 .790 

Anne eğitim (sene)  14.35 ±  3.74  14.15 ± 5.757 .768 

Baba eğitim (sene)  15.81 ± 5.52 

 

16.85 ± 4.81 .609 

Gelir -1.000 TL  % 0 

% 18.8 

% 14.3 

% 14.3 

.288 

 



38 

1.000-1.999 TL 2.000-

3.499 TL 3.500-4.999 

TL 5.000-6.499 TL 

+6.500 TL 

% 18.8 

% 18.8 

% 12.5 

% 31.3 

% 21.4 

% 28.6 

% 0 

% 21.4 

Göç sebebi ile aile 

üyelerinden ayrılma 

 % 42.1 

 

%18.8 

 

.115 

Öfkelendiğinde zarar 

verme (önceden) 

 % 11.1 

 

% 12.2 

 

.902 

Babanın anneyi 

dövmesi 

 % 0 % 0 1.000 

Aile içi şiddet  % 0 % 6.3 .276 

Akademik not 1-5 arası 2.63 ± 0.94 3.27 ± 1.03 .069 

Türkçe dil 1-5 arası 3.15 ± 0.92 3.15 ± 0.89 .790 

Arapça dil 1-5 arası 4.80 ± 0.37 4.73 ± 0.56 . 852 

Tablo 4.2. öğrencilerin ölçek puanlarının ortalamalarını, standart sapmalarını ve iki 

grup arasındaki anlamlılık düzeyini göstermektedir. Ölçeklerin ön test ve son test 

sonuçlarına bakıldığında müdahale ve kontrol grubu arasında davranım sorunları, 

duygusal sorunlar, hiperaktivite, akran sorunları, sosyal davranışlar, toplam zorluklar, 

psikolojik dayanıklılık, sürekli öfke, öfke-içte, öfke-dışa, öfke-kontrol, Türkçe dil 

seviyesi ve akademik başarı alt testlerinde anlamlı bir farklılık görülmemektedir (p > 

.05). Yalnızca GGA sosyal davranışlar alt testi ön test puanında gruplar arası anlamlı 

bir farklılık görülmektedir (p = .008). 

 

Tablo 4.2. Öğrencilerin Ölçek Puanlarının Ortalamaları ve Standart Sapmaları 

 Grup N Ort. SS. p 

pre_condSDQ 1 müdahale 

2 kontrol 

19 

16 

1,474 

2,187 

1.806 

2.136 

.171 

post_condSDQ 1 müdahale 

2 kontrol 

19 

16 

2,053 

2,187 

1.957 

1.642 

.648 

pre_emoSDQ 1 müdahale 

2 kontrol 

19 

16 

2,158 

1,625 

2.833 

2.061 

.863 

post_emoSDQ 1 müdahale 

2 kontrol 

19 

16 

2,368 

1,375 

2.753 

1.784 

.304 

pre_hyperSDQ 1 müdahale 

2 kontrol 

19 

16 

2,316 

3,312 

2.029 

1.702 

.105 
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post_hyperSDQ 

 

pre_peerSDQ 

 

post_peerSDQ 

 

pre_prosocSDQ 

 

post_prosocSDQ 

 

pre_tdiffSDQ 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

19 

16 

19 

16 

19 

16 

19 

16 

19 

16 

19 

16 

2,842 

3,375 

2,316 

3 

2,474 

2,812 

8,789 

7,375 

7,789 

7,75 

8,263 

10,125 

1.951 

2.094 

1.635 

1.966 

1.467 

2.073 

1.437 

2.187 

1.686 

1.437 

6.919 

6.946 

.383 

 

.258 

 

.601 

 

.008 

 

.866 

 

.335 

Tablo 4.2 Devamı 

post_tdiffSDQ 

 

pre_sumçgpsö 

 

post_sumçgpsö 

 

pre_SLofke 

 

post_SLofke 

 

pre_icteofke 

 

post_icteofke 

 

pre_disaofke 

 

post_disaofke 

 

pre_kontofke 

 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

19 

16 

19 

16 

19 

16 

19 

16 

19 

16 

19 

16 

19 

16 

19 

16 

19 

16 

19 

16 

9,737 

9,75 

51,210 

51,625 

52,105 

51 

20,895 

18,75 

19,316 

17,687 

14,368 

13,937 

15,684 

13,187 

12,421 

12,187 

11,947 

10,562 

20,895 

18,875 

6.895 

6.191 

5.453 

5.806 

6.341 

6.633 

6.548 

7.243 

7.087 

6.779 

3.890 

4.625 

4.398 

3.885 

3.626 

4.875 

4.34 

4.147 

5.849 

4.617 

.618 

 

.753 

 

.595 

 

.194 

 

.343 

 

.664 

 

.075 

 

.474 

 

.205 

 

.397 
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post_kontofke 

 

preTürkçe 

 

postTürkçe 

 

preAkademik 

 

postAkademik 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

19 

16 

19 

16 

19 

16 

19 

16 

19 

16 

21,105 

19,937 

3,159 

3,15625 

3,197 

3,40625 

2,631 

3,272 

2,982 

3,542 

6.649 

3.872 

.925 

.898 

.856 

.768 

.942 

1.031 

.733 

.980 

.829 

 

.790 

 

.377 

 

.057 

 

.069 

 

 

Tablo 4.3. Shapiro- Wilk Testine göre normallik testi sonuçlarını göstermektedir. 

Tabloya bakıldığı zaman ölçeklerin ön test sonuçlarında genelde en az bir grupta 

dağılımın normal olmadığı görülmektedir (p < .05). 

 

Tablo 4.3. Shapiro- Wilk Testine Göre Normallik Testi Sonuçları 

 

 Grup İstatistik df Sig. 

pre_condSDQ 1 müdahale 

2 kontrol 

.780 

.815 

19 

16 

.001 

.015 

post_condSDQ 1 müdahale 

2 kontrol 

.859 

.887 

19 

16 

.009 

.128 

pre_emoSDQ 1 müdahale 

2 kontrol 

.785 

.831 

19 

16 

.001 

.024 

post_emoSDQ 1 müdahale 

2 kontrol 

.823 

.799 

19 

16 

.003 

.009 

pre_hyperSDQ 1 müdahale 

2 kontrol 

.909 

.855 

19 

16 

.070 

.049 

post_hyperSDQ 

 

pre_peerSDQ 

 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

.944 

.930 

.894 

.962 

19 

16 

19 

16 

.308 

.408 

.038 

.801 
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post_peerSDQ 

 

pre_prosocSDQ 

 

post_prosocSDQ 

 

pre_tdiffSDQ 

 

post_tdiffSDQ 

 

pre_sumçgpsö 

 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

.913 

.868 

.781 

.840 

.934 

.887 

.903 

.991 

.878 

.869 

.956 

.887 

19 

16 

19 

16 

19 

16 

19 

16 

19 

16 

19 

16 

.085 

.073 

.001 

.032 

.203 

.128 

.055 

.998 

.019 

.075 

.504 

.129 

Tablo 4.3. Devamı 

post_sumçgpsö 

 

pre_SLofke 

 

post_SLofke 

 

pre_icteofke 

 

post_icteofke 

 

pre_disaofke 

 

post_disaofke 

 

pre_kontofke 

 

post_kontofke 

 

preTürkçe 

 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

.891 

.895 

.928 

.922 

.882 

.782 

.881 

.928 

.911 

.862 

.889 

.926 

.870 

.966 

.933 

.952 

.918 

.952 

.907 

.981 

19 

16 

19 

16 

19 

16 

19 

16 

19 

16 

19 

16 

19 

16 

19 

16 

19 

16 

19 

16 

.033 

.160 

.159 

.339 

.024 

.005 

.023 

.387 

.076 

.060 

.032 

.375 

.015 

.839 

.194 

.665 

.103 

.666 

.065 

.972 
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postTürkçe 

 

PreAkademik- 

 

PostAkademik- 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

1 müdahale 

2 kontrol 

.951 

.920 

.961 

.931 

.941 

.947 

19 

16 

19 

16 

19 

16 

.407 

.318 

.595 

.418 

.278 

.608 

 

4.2. Hipotezlerin Test Edilmesi 

 

SCARE Öfke Müdahale Programı’nın, kontrol grubu ve müdahale grubu Sürekli 

Öfke ve Öfke İfade Tarzı Ölçeği’nin, GGA’nın ve ÇGPSÖ’nün alt testleri puanları 

üzerindeki etkisini incelemek için uygulanan Wilcoxon Sıralı Testler analizinin 

sonuçları Tablo 4.2.’deki gibidir. Gruplar arası son test farkın anlamlılığını test 

etmek için Mann Whitney-U Testi, müdahale ve kontrol grubu ön test ve son test 

anlamlılığını test etmek için Wilcoxon İşaretli Sıralı Testler Analizi kullanılmıştır. 

 

Tablo 4.4. Müdahale Grubu Güçler ve Güçlükler Anketi Davranım Sorunları 

Ön Test-Son Test Puanları Karşılaştırması 

 

Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Ön test- 

Son test 

2 Negatif sıralar 

Pozitif sıralar 

3 

8 

4.50 

6.56 

13.50 

52.50 

-1.812 .070 

 

Tablo 4.5. Kontrol Grubu Güçler ve Güçlükler Anketi Davranım Sorunları Ön 

Test-Son Test Puanları Karşılaştırması 

 

Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Ön test- 

Son test 

5 Negatif sıralar 

Pozitif sıralar 

7 

6 

6.57 

7.30 

46.00 

45.00 

-.036 .972 

 

Tablo 4.6. Gruplar Arası Davranım Sorunları Son Test Puanları Karşılaştırması 
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Grup Hipotez 

No 

N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Müdahale 

Kontrol 

11 19 

16 

17.29 

18.84 

328.50 

301.50 

-

.457 

.648 

 

Yapılan analizler sonucu tablodaki değerler dikkate alındığında Tablo 4.4’te 

görüldüğü gibi müdahale grubundaki ve Tablo 4.5’te görüldüğü gibi kontrol 

grubundaki öğrencilerin GGA davranım sorunları alt ölçeği puanlarının, ön test ve son 

test sonuçları arasında anlamlı bir farklılığın olmadığı görülmektedir (z =- 1.812, p > 

.05; z = -.036, p > .05). Müdahale grubu ve kontrol grubu davranım sorunları son test 

puan ortalamaları için Tablo 4.6’ya bakıldığında, iki grup arasındaki farkın anlamlı 

olmadığı görülmektedir (z = -.457, p > .05). Tablodan edinilen bu sonuçlara göre, 

SCARE Öfke Müdahale Programı’nın müdahale grubundaki öğrencilerin davranım 

sorunları üzerindeki etkisinin anlamlı olarak farklılaşmadığı söylenebilir. 

 

Tablo 4.7. Müdahale Grubu Güçler ve Güçlükler Anketi Duygusal Sorunlar Ön 

Test-Son Test Puanları Karşılaştırması 

 

Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Ön test- 

Son test 

2 Negatif sıralar 

Pozitif sıralar 

3 

8 

4.25 

5.60 

17.00 

28.00 

-.660 .509 

 

Tablo 4.8. Kontrol Grubu Güçler ve Güçlükler Anketi Duygusal Sorunlar Ön 

Test-Son Test Puanları Karşılaştırması 

 

Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Ön test- 

Son test 

5 Negatif sıralar 

Pozitif sıralar 

5 

3 

4.90 

3.83 

24.50 

11.50 

-.933 .351 
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Tablo 4.9. Gruplar Arası Duygusal Sorunlar Son Test Puanları Karşılaştırması 

 

Grup Hipotez 

No 

N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Müdahale 

Kontrol 

11 19 

16 

19.58 

16.13 

372.00 

358.00 

-

1.029 

.304 

 

 

Yapılan analizler sonucu tablodaki değerler dikkate alındığında Tablo 4.7’de 

görüldüğü gibi müdahale grubundaki ve Tablo 4.8’de görüldüğü gibi kontrol 

grubundaki öğrencilerin GGA duygusal sorunlar alt ölçeği puanlarının, ön test ve son 

test sonuçları arasında anlamlı bir farklılığın olmadığı görülmektedir (z = -.660, p >.05; 

z = -.933, p >.05). Tablo 4.9.’da müdahale grubu ve kontrol grubu duygusal sorunlar 

son test puan ortalamalarına bakıldığında, iki grup arasındaki farkın anlamlı olmadığı 

görülmektedir (z = -1.029, p > .05). Tablodan edinilen bu sonuçlara göre, SCARE Öfke 

Müdahale Programı’nın müdahale grubundaki öğrencilerin duygusal sorunları 

üzerindeki etkisinin anlamlı olarak farklılaşmadığı söylenebilir. 

 

Tablo 4.10. Müdahale Grubu Güçler ve Güçlükler Anketi Hiperaktivite Ön 

Test-Son Test Puanları Karşılaştırması 

 

Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Ön test- 

Son test 

2 Negatif sıralar 

Pozitif sıralar 

4 

8 

5.50 

7.00 

22.00 

56.00 

-1.355 .176 

 

Tablo 4.11. Kontrol Grubu Güçler ve Güçlükler Anketi Hiperaktivite Ön Test-

Son Test Puanları Karşılaştırması 

 

Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Ön test- 5 Negatif sıralar 7 6.71 47.00 -.109 .913 
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Son test Pozitif sıralar 6 7.33 44.00 

 

Tablo 4.12 Gruplar Arası Hiperaktivite Son Test Puanları Karşılaştırması 

 

Grup Hipotez 

No 

N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Müdahale 

Kontrol 

11 19 

16 

16.63 

19.63 

316.00 

314.00 

-

.873 

.383 

 

Yapılan analizler sonucu tablodaki değerler dikkate alındığında Tablo 4.10’da 

görüldüğü gibi müdahale grubundaki ve Tablo 4.11’de görüldüğü gibi kontrol 

grubundaki öğrencilerin GGA hiperaktivite alt ölçeği puanlarının, ön test ve son test 

sonuçlarında anlamlı bir farklılığın olmadığı görülmektedir (z = -1.355, p >.05; z = -

.109, p >.05). Tablo 4.12’de müdahale grubu ve kontrol grubu hiperaktivite son test 

puan ortalamalarına bakıldığında, iki grup arasındaki farkın anlamlı olmadığı 

görülmektedir (z = -.873, p > .05). Tablodan edinilen bu sonuçlara göre, SCARE Öfke 

Müdahale Programı’nın müdahale grubundaki öğrencilerin hiperaktivite davranışları 

üzerindeki etkisinin anlamlı olarak farklılaşmadığı söylenebilir. 

 

Tablo 4.13. Müdahale Grubu Güçler ve Güçlükler Anketi Akran Sorunları Ön 

Test-Son Test Puanları Karşılaştırması 

 

Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Ön test- 

Son test 

2 Negatif sıralar 

Pozitif sıralar 

5 

8 

7.80 

6.50 

39.00 

52.00 

-.464 .642 

 

Tablo 4.14. Kontrol Grubu Güçler ve Güçlükler Anketi Akran Sorunları Ön 

Test-Son Test Puanları Karşılaştırması 
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Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Ön test- 

Son test 

5 Negatif sıralar 

Pozitif sıralar 

7 

6 

7.43 

6.50 

52.00 

39.00 

-.479 .632 

 

Tablo 4.15 Gruplar Arası Akran Sorunları Son Test Puanları Karşılaştırması 

 

Grup Hipotez 

No 

N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Müdahale 

Kontrol 

11 19 

16 

17.18 

18.97 

326.50 

303.50 

-

.523 

.601 

 

Yapılan analizler sonucu tablodaki değerler dikkate alındığında Tablo 4.3’te 

görüldüğü gibi müdahale grubundaki ve Tablo 4.14’te görüldüğü gibi kontrol 

grubundaki öğrencilerin GGA akran sorunları alt ölçeği puanlarının, ön test ve son test 

sonuçlarında anlamlı bir farklılığın olmadığı görülmektedir (z = -.464, p >.05; z = -

.479, p >.05). Tablo 4.15’te müdahale grubu ve kontrol grubu akran sorunları son test 

puan ortalamalarına bakıldığında, iki grup arasındaki farkın anlamlı olmadığı 

görülmektedir (z = -.523, p > .05). Tablodan edinilen bu sonuçlara göre, SCARE Öfke 

Müdahale Programı’nın müdahale grubundaki öğrencilerin akran sorunları üzerindeki 

etkisinin anlamlı olarak farklılaşmadığı söylenebilir. 

 

Tablo 4.16. Müdahale Grubu Güçler ve Güçlükler Anketi Sosyal Davranışlar 

Ön Test-Son Test Puanları Karşılaştırması 

 

Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Ön 

test- 

Son 

test 

2 Negatif sıralar 

Pozitif sıralar 

13 

3 

8.92 

6.67 

116.00 

20.00 

-2.528 .011 
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Tablo 4.17. Kontrol Grubu Güçler ve Güçlükler Anketi Sosyal Davranışlar Ön 

Test-Son Test Puanları Karşılaştırması 

 

Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Ön test- 

Son test 

5 Negatif sıralar 

Pozitif sıralar 

5 

6 

6.50 

5.58 

32.50 

33.50 

-.046 .963 

 

Tablo 4.18. Gruplar Arası Sosyal Davranışlar Son Test Puanları 

Karşılaştırması 

Grup Hipotez 

No 

N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Müdahale 

Kontrol 

11 19 

16 

18.26 

17.69 

347.00 

283.00 

-

.169 

.866 

Yapılan analizler sonucu tablodaki değerler dikkate alındığında Tablo 4.16’da 

görüldüğü gibi müdahale grubundaki öğrencilerin GGA sosyal davranışlar alt ölçeği 

puanlarının, ön test ve son test sonuçlarında anlamlı bir farklılığın olduğu 

görülmektedir (z = -2.528, p =.011). Tablo 4.2’ye bakıldığında müdahale grubundaki 

öğrencilerin sosyal davranış puanlarında azalma olmuştur (ön test 𝑥̅= 8.789, SS= 

1.437; son test 𝑥̅ = 7.789, SS = 1.686). Tablo 4.17’de görüldüğü gibi kontrol 

grubundaki öğrencilerin sosyal davranışlar alt ölçeği puan ortalamasına bakıldığında 

ön test ve son test puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık görülmemektedir (z 

= -.046, p >.05) Tablo 4.18’de müdahale grubu ve kontrol grubu sosyal davranışlar 

son test puan ortalamalarına bakıldığında, iki grup arasındaki farkın anlamlı olmadığı 

görülmektedir (z = -.169, p > .05). Tablodan edinilen bu sonuçlara göre, SCARE Öfke 

Müdahale Programı’nın müdahale grubundaki öğrencilerin sosyal davranışları 

üzerinde olumsuz yönde etki ettiği gözlemlenmektedir fakat bu etki iki grup arasındaki 

farka anlamlı bir şekilde yansımamıştır. 

 

Tablo 4.19. Müdahale Grubu Güçler ve Güçlükler Anketi Toplam Güçlükler 

Ön Test-Son Test Puanları Karşılaştırması 
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Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Ön 

test- 

Son 

test 

2 Negatif sıralar 

Pozitif sıralar 

6 

10 

7.25 

9.25 

43.50 

92.50 

-1.270 .204 

 

Tablo 4.20. Kontrol Grubu Güçler ve Güçlükler Anketi Toplam Güçlükler Ön 

Test-Son Test Puanları Karşılaştırması 

 

Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Ön test- 

Son test 

5 Negatif sıralar 

Pozitif sıralar 

7 

6 

7.79 

6.08 

54.50 

36.50 

-.631 .528 

 

 

Tablo 4.21. Gruplar Arası Toplam Güçlükler Son Test Puanları Karşılaştırması 

 

Grup Hipotez 

No 

N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Müdahale 

Kontrol 

11 19 

16 

17.21 

18.94 

327.00 

303.00 

-

.498 

.618 

 

Yapılan analizler sonucu tablodaki değerler dikkate alındığında Tablo 4.19’da 

görüldüğü gibi müdahale grubundaki ve Tablo 4.20’de görüldüğü gibi kontrol 

grubundaki öğrencilerin GGA toplam güçlükler alt ölçeği puanlarının, ön test ve son 

test sonuçlarında anlamlı bir farklılığın olmadığı görülmektedir (z = -1.270, p >.05; z 

= -.631, p >.05). Tablo 4.21’de müdahale grubu ve kontrol grubu toplam güçlükler son 

test puan ortalamalarına bakıldığında, iki grup arasındaki farkın anlamlı olmadığı 

görülmektedir (z = -.498, p > .05). Tablodan edinilen bu sonuçlara göre, SCARE Öfke 
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Müdahale Programı’nın müdahale grubundaki öğrencilerin toplam güçlükleri 

üzerindeki etkisinin anlamlı olarak farklılaşmadığı söylenebilir. 

 

Tablo 4.22. Müdahale Grubu Psikolojik Sağlamlık Düzeyleri Ön Test-Son Test 

Puanları Karşılaştırması 

 

Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Ön test- 

Son test 

3 Negatif sıralar 

Pozitif sıralar 

7 

10 

8.93 

9.05 

62.50 

90.50 

-.664 .506 

 

Tablo 4.23. Kontrol Grubu Psikolojik Sağlamlık Düzeyleri Ön Test-Son Test 

Puanları Karşılaştırması 

 

Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Ön test- 

Son test 

6 Negatif sıralar 

Pozitif sıralar 

8 

7 

8.63 

7.29 

69.00 

51.00 

-.513 .608 

Tablo 4.24. Gruplar Arası Psikolojik Sağlamlık Son Test Puanları 

Karşılaştırması 

 

Grup Hipotez 

No 

N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Müdahale 

Kontrol 

12 19 

16 

18.84 

17.00 

358.00 

272.00 

-

.531 

.595 

 

Yapılan analizler sonucu tablodaki değerler dikkate alındığında Tablo 4.22’de 

görüldüğü gibi müdahale grubundaki ve Tablo 4.23’te görüldüğü gibi kontrol 

grubundaki öğrencilerin psikolojik sağlamlık puanlarının, ön test ve son test 

sonuçlarında anlamlı bir farklılığın olmadığı görülmektedir (z = -.664, p >.05; z = -

.513, p >.05). Tablo 4.24’te müdahale grubu ve kontrol grubu psikolojik sağlamlık son 

test puan ortalamalarına bakıldığında, iki grup arasındaki farkın anlamlı olmadığı 



50 

görülmektedir (z = -.531, p > .05). Tablodan edinilen bu sonuçlara göre, SCARE Öfke 

Müdahale Programı’nın müdahale grubundaki öğrencilerin psikolojik sağlamlıkları 

üzerindeki etkisinin anlamlı olarak farklılaşmadığı söylenebilir. Tablo 4.2. dikkate 

alındığında ise müdahale grubundaki öğrencilerin psikolojik sağlamlık düzeylerinin 

her iki durumda da tam puana (60) yakın olduğu görülmektedir (ön test 𝑥̅ = 51.21, SS 

= 5.453; son test 𝑥̅ = 52.105, SS = 6.341).  

  

Tablo 4.25. Müdahale Grubu Sürekli Öfke Düzeyi Ön Test-Son Test Puanları 

Karşılaştırması 

 

Test Hipote

z No 

Sıralar N Sıra 

Ortalama

sı 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Ön test- 

Son test 

1 Negatif sıralar 

Pozitif sıralar 

12 

5 

9.96 

6.70 

119.50 

33.50 

-2.042 .041 

 

 

Tablo 4.26. Kontrol Grubu Sürekli Öfke Düzeyi Ön Test-Son Test Puanları 

Karşılaştırması 

 

Test Hipot

ez No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Ön test- 

Son test 

4 Negatif sıralar 

Pozitif sıralar 

9 

5 

8.44 

5.80 

76.00 

29.00 

-1.479 .139 

 

Tablo 4.27. Gruplar Arası Sürekli Öfke Düzeyi Son Test Puanları 

Karşılaştırması 

 

Grup Hipotez 

No 

N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 
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Müdahale 

Kontrol 

10 19 

16 

19.50 

16.22 

370.50 

259.50 

-

.949 

.343 

 

Yapılan analizler sonucu tablodaki değerler dikkate alındığında Tablo 4.25’te 

görüldüğü gibi müdahale grubundaki öğrencilerinin sürekli öfke alt ölçeği puanlarının, 

ön test ve son test sonuçlarında anlamlı bir farklılığın olduğu görülmektedir (z = -

2.042, p = .041). Tablo 4.2’ye bakıldığında müdahale grubundaki öğrencilerin sosyal 

davranış puanlarında azalma olmuştur (ön test 𝑥̅ = 20.895, SS = 6.548; son test 𝑥̅ = 

19.316, SS = 7.087). Tablo 4.26’da görüldüğü gibi kontrol grubundaki öğrencilerin 

sürekli öfke alt ölçeği puan ortalamasına bakıldığında ön test ve son test puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık görülmemektedir (z = -1.479, p >.05) Tablo 

4.27’de müdahale grubu ve kontrol grubu sürekli öfke son test puan ortalamalarına 

bakıldığında, iki grup arasındaki farkın anlamlı olmadığı görülmektedir (z = -.949, p > 

.05). Tablodan edinilen bu sonuçlara göre, SCARE Öfke Müdahale Programı’nın 

müdahale grubundaki öğrencilerin öfke yaşama sıklıklarında anlamlı bir azalışa sebep 

olduğu söylenebilir.  

 

 

 

Tablo 4.28. Müdahale Grubu Öfke-içte Düzeyi Ön Test-Son Test Puanları 

Karşılaştırması 

 

Test Hipote

z No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Ön test- 

Son test 

1 Negatif sıralar 

Pozitif sıralar 

5 

11 

6.50 

9.41 

32.50 

103.50 

-1.845 .065 

 

Tablo 4.29. Kontrol Grubu Öfke-İçte Düzeyi Ön Test-Son Test Puanları 

Karşılaştırması 

 

Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Ön test- 4 Negatif sıralar 8 8.38 67.00 -.919 .358 
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Son test Pozitif sıralar 6 6.33 38.00 

 

Tablo 4.30. Gruplar Arası Öfke-İçte Düzeyi Son Test Puanları Karşılaştırması 

 

Grup Hipotez 

No 

N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Müdahale 

Kontrol 

10 19 

16 

20.82 

14.66 

395.50 

234.50 

-

1.781 

.075 

 

Yapılan analizler sonucu tablodaki değerler dikkate alındığında Tablo 4.28’de 

görüldüğü gibi müdahale grubundaki ve Tablo 4.29’da görüldüğü gibi kontrol 

grubundaki öğrencilerin öfke-içte alt testi puanlarının, ön test ve son test sonuçlarında 

anlamlı bir farklılığın olmadığı görülmektedir (z = -1.845, p >.05; z = -.919, p >.05). 

Tablo 4.30’da müdahale grubu ve kontrol grubu öfke-içte son test puan ortalamalarına 

bakıldığında, iki grup arasındaki farkın anlamlı olmadığı görülmektedir (z = -1.781, p 

> .05). Tablodan edinilen bu sonuçlara göre, SCARE Öfke Müdahale Programı’nın 

müdahale grubundaki öğrencilerin öfke duygusunu bastırmaları (öfke-içte) üzerindeki 

etkisinin anlamlı olarak farklılaşmadığı söylenebilir. 

 

Tablo 4.31. Müdahale Grubu Öfke-Dışa Düzeyi Ön Test-Son Test Puanları 

Karşılaştırması 

 

Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Ön test- 

Son test 

1 Negatif sıralar 

Pozitif sıralar 

7 

8 

9.07 

7.06 

63.50 

56.50 

-.201 .840 

 

Tablo 4.32. Kontrol Grubu Öfke-Dışa Düzeyi Ön Test-Son Test Puanları 

Karşılaştırması 

 

Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 
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Ön test- 

Son test 

4 Negatif sıralar 

Pozitif sıralar 

9 

4 

7.89 

5.00 

71.00 

20.00 

-1.813 .070 

 

Tablo 4.33. Gruplar Arası Öfke-Dışa Düzeyi Son Test Puanları Karşılaştırması 

 

Grup Hipotez 

No 

N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Müdahale 

Kontrol 

10 19 

16 

20.00 

15.63 

380.00 

250.00 

-

1.268 

.205 

 

Yapılan analizler sonucu tablodaki değerler dikkate alındığında Tablo 4.31’de 

görüldüğü gibi müdahale grubundaki ve Tablo 4.32’de görüldüğü gibi kontrol 

grubundaki öğrencilerin öfke-dışa alt testi puanlarının, ön test ve son test sonuçlarında 

anlamlı bir farklılığın olmadığı görülmektedir (z = -.201, p >.05; z = -1.813, p >.05). 

Tablo 4.33’te müdahale grubu ve kontrol grubu öfke-dışa son test puan ortalamalarına 

bakıldığında, iki grup arasındaki farkın anlamlı olmadığı görülmektedir (z = -.1.268, p 

> .05). Tablodan edinilen bu sonuçlara göre, SCARE Öfke Müdahale Programı’nın 

müdahale grubundaki öğrencilerin öfkeyi dışa vurma (öfke-dışa) üzerindeki etkisinin 

anlamlı olarak farklılaşmadığı söylenebilir. 

 

Tablo 4.34. Müdahale Grubu Öfke-Kontrol Düzeyi Ön Test-Son Test Puanları 

Karşılaştırması 

 

Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Ön test- 

Son test 

1 Negatif sıralar 

Pozitif sıralar 

10 

9 

9.40 

10.67 

94.00 

96.00 

-.040 .968 

 

Tablo 4.35. Kontrol Grubu Öfke-Kontrol Düzeyi Ön Test-Son Test Puanları 

Karşılaştırması 

 

Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 
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Ön 

test- 

Son 

test 

4 Negatif sıralar 

Pozitif sıralar 

6 

10 

8.42 

8.55 

50.50 

85.50 

-.910 .363 

 

Tablo 4.36. Gruplar Arası Öfke-Kontrol Düzeyi Son Test Puanları 

Karşılaştırması 

 

Grup Hipotez 

No 

N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Müdahale 

Kontrol 

10 19 

16 

18.34 

17.59 

348.50 

281.50 

-

.216 

.829 

 

Yapılan analizler sonucu tablodaki değerler dikkate alındığında Tablo 4.34’te 

görüldüğü gibi müdahale grubundaki ve Tablo 4.35’te görüldüğü gibi kontrol 

grubundaki öğrencilerin öfke-kontrol alt testi puanlarının, ön test ve son test 

sonuçlarında anlamlı bir farklılığın olmadığı görülmektedir (z = -0.40, p >.05; z = -

.910, p >.05). Tablo 4.36’da müdahale grubu ve kontrol grubu öfke-kontrol son test 

puan ortalamalarına bakıldığında, iki grup arasındaki farkın anlamlı olmadığı 

görülmektedir (z = -.216, p > .05). Tablodan edinilen bu sonuçlara göre, SCARE Öfke 

Müdahale Programı’nın müdahale grubundaki öğrencilerin öfke kontrolleri üzerindeki 

etkisinin anlamlı olarak farklılaşmadığı söylenebilir. Tablo 4.2. dikkate alındığında ise 

müdahale grubundaki öğrencilerin öfke kontrol düzeylerinin arttığı fakat bu artışın 

Tablo 4.34’e anlamlı bir şekilde yansımadığı görülmektedir (ön test 𝑥̅ = 20.895, SS = 

5.849; son test 𝑥̅ = 21.105, SS = 6.649). 

 

Tablo 4.2. dikkate alındığında öğrencilerin Öfke İfade Tarzı Ölçeği’ndeki alt testlerden 

aldıkları puanlar, yaş ortalaması 24 olan 195 Yemenli erkek katılımcının ortalama içte 

öfke (𝑥̅ = 17,1) ve dışa öfke (𝑥̅ = 15,06) puanlarından daha düşük çıkmıştır (Nakajima 

vd., 2016). Üstelik öğrencilerin Öfke İfade Tarzı alt ölçeğindeki öfke-içte ve öfke-dışa 

alt testleri puan ortalaması alt puana, öfke-kontrol alt testi puan ortalaması üst puana 

daha yakındır (öfke- içte ön test 𝑥̅ = 14.368, SS = 3.890; son test 𝑥̅ = 15.684, SS = 

4.398; öfke-dışa ön test 𝑥̅ = 12.421, SS = 3.626; son test 𝑥̅ = 11.947, SS = 4.34). 
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Tablo 4.37. Müdahale Grubu Türkçe Dil Seviyesi Ön Test-Son Test Puanları 

Karşılaştırması 

 

Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Ön test- 

Son test 

16 Negatif sıralar 

Pozitif sıralar 

6 

6 

6.17 

6.83 

37.00 

41.00 

-.162 .871 

 

Tablo 4.38. Kontrol Grubu Türkçe Dil Seviyesi Ön Test-Son Test Puanları 

Karşılaştırması 

 

Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Ön test- 

Son test 

17 Negatif sıralar 

Pozitif sıralar 

1 

7 

2.50 

4.79 

2.50 

33.50 

-2.200 .028 

 

Tablo 4.39. Gruplar Arası Türkçe Dil Seviyesi Son Test Puanları 

Karşılaştırması 

 

Grup Hipotez 

No 

N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Müdahale 

Kontrol 

18 19 

16 

16.61 

19.66 

315.50 

314.50 

-

.883 

.377 

 

Yapılan analizler sonucu tablodaki değerler dikkate alındığında Tablo 4.37’de 

müdahale grubundaki ve Tablo 4 .38’de kontrol grubundaki öğrencilerin Türkçe dil 

seviyelerinin, ön test ve son test sonuçlarında anlamlı bir farklılığın olmadığı 

görülmektedir (z = -0.162, p >.05; z = -2.200, p >.05). Tablo 4.39’da müdahale grubu 

ve kontrol grubu Türkçe dil seviyesi son test puan ortalamalarına bakıldığında, iki grup 

arasındaki farkın anlamlı olmadığı görülmektedir (z = -.883, p > .05). Tablodan 

edinilen bu sonuçlara göre, SCARE Öfke Müdahale Programı’nın müdahale 
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grubundaki öğrencilerin Türkçe dil seviyeleri üzerindeki etkisinin anlamlı olarak 

farklılaşmadığı söylenebilir. 

 

Tablo 4.40. Müdahale Grubu Akademik Başarı Düzeyi Ön Test-Son Test 

Puanları Karşılaştırması 

 

Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Ön 

test- 

Son 

test 

13 Negatif sıralar 

Pozitif sıralar 

6 

10 

5.83 

10.10 

35.00 

101.00 

-1.716 .086 

 

Tablo 4.41. Kontrol Grubu Akademik Başarı Düzeyi Ön Test-Son Test Puanları 

Karşılaştırması 

Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Ön test- 

Son test 

14 Negatif sıralar 

Pozitif sıralar 

1 

7 

2.00 

4.86 

2.00 

34.00 

-2.280 .023 

Tablo 4.42. Gruplar Arası Akademik Başarı Seviyesi Son Test Puanları 

Karşılaştırması 

 

Grup Hipotez 

No 

N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

z p 

Müdahale 

Kontrol 

15 19 

16 

15.00 

21.56 

285.00 

345.00 

-

1.094 

.057 

 

Yapılan analizler sonucu tablodaki değerler dikkate alındığında Tablo 4.40’ta 

müdahale grubundaki ve Tablo 4.41’de kontrol grubundaki öğrencilerin akademik 

başarılarının, ön test ve son test sonuçlarında anlamlı bir farklılığın olmadığı 

görülmektedir (z = -1.716, p >.05; z = -2.280, p >.05). Tablo 4.42’de müdahale grubu 

ve kontrol grubu akademik başarı seviyeleri son test puan ortalamalarına bakıldığında, 
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iki grup arasındaki farkın anlamlı olmadığı görülmektedir (z = -1.094, p > .05). 

Tablodan edinilen bu sonuçlara göre, SCARE Öfke Müdahale Programı’nın müdahale 

grubundaki öğrencilerin akademik başarıları üzerindeki etkisinin anlamlı olarak 

farklılaşmadığı söylenebilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BÖLÜM V 

TARTIŞMA 

Bu bölüm istatistiksel analiz sonrası çıkan sonuçlar üzerine tartışmayı içermektedir. 

İlk kısımda SCARE Öfke Müdahale Programı’nın öfke kontrolü, psikolojik 

dayanıklılık ve davranış sorunları üzerindeki etkisi tartışılmaktadır. İkinci bölüm, 
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çalışmanın sonuçlarına ilişkin çıkarımlar içermektedir. Üçüncü bölümde ise gelecek 

araştırmalar için öneriler yer almaktadır. 

 

5.1.      SCARE Öfke Müdahale Programının Etkileri 

 

Bu çalışmanın amacı, SCARE Öfke Müdahale Programı’nın Suriyeli lise 

öğrencilerinin öfke kontrolü, psikolojik dayanıklılık ve davranış sorunları üzerindeki 

etkisini araştırmaktır. Müdahale ve kontrol grubu üzerinde yapılan analizler 

sonucunda bazı alt testler anlamlı çıkarken bazılarında anlamlı bir sonuç elde 

edilemedi. Diğer bir ifadeyle, SCARE Öfke Müdahale Programı, Suriyeli erkek 

öğrencilerin öfke duygusunu yaşama sıklıklarında anlamlı bir düşüşe sebep olmuştur 

fakat aynı zamanda öğrencilerin uyumlu toplumsal davranışlarında da bir azalış 

görülmektedir. Bununla birlikte, SCARE Öfke Müdahale Programı’nın Suriyeli erkek 

öğrencilerin öfkelerini ifade etme tarzlarında, psikolojik dayanıklılıklarında, akademik 

başarılarında, dil gelişimlerinde ve genel olarak davranış sorunlarında anlamlı bir 

değişikliğe sebep olmadığı görülmüştür. 

 

Bu çalışmanın sonuçlarının bir kısmı literatürle paralellik göstermektedir. SCARE 

Öfke Müdahale Programı’nın agresyon, öfke yaşama sıklığı ve öfke ifade tarzı 

üzerindeki etkisi araştırmalarla kanıtlanmıştır (Herrmann ve McWhirter, 2003; Sipsas-

Herrmann, 2001). Okul temelli öfke kontrol programlarının öğrenciler üzerinde 

olumlu etkisi olduğu, duygusal ve davranış problemlerini azalttığı yapılan meta analiz 

çalışmalarıyla da desteklenmiştir (Candelaria, Fedewa ve Ahn, 2012; Wilson ve 

Lipsey, 2007). Mülteci öğrenciler üzerinde yapılan bazı duygu düzenleme müdahale 

çalışmaları sonucunda da öğrencilerde duygusal ve davranışsal problemlerin azaldığı 

görülmüştür (Rousseau vd., 2014; Beauregard, 2014). 

 

Bundy (2004), kısaltılmış SCARE Öfke Müdahale Programı’nın öfke kontrolü ve 

iyimser dayanıklılık üzerindeki kalıcılık etkisini araştırmak için 1 yıl önce programın 

tamamını alan öğrencileri kontrol ve deney gruplarına ayırarak SCARE normal 

programını ve kısaltılmış programını uygulamıştır. SCARE kısaltılmış programını 

alan öğrencilerde bilişsel perspektif alma, kişisel stresinin farkında olma ve empati 

seviyelerinde anlamlı bir artış gözlemlenirken, sürekli öfke düzeylerinde ise anlamlı 

bir azalış görülmüştür. Devam eden araştırmalarda kısaltılmış SCARE programının, 
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15 oturumdan oluşan orijinal programın tedavi etkilerini sürdürmede ve artırma etkili 

olduğu gözlemlenmiş, özellikle empatide anlamlı bir artışa ve öfke ifade tarzında 

anlamlı bir düşüşe sebep olduğu görülmüştür (Bundy, McWhirter ve McWhirter, 

2011). 

 

Ehntholt, Smith ve Yule (2005)’nin 15 deney ve 11 kontrol grubu olmak üzeri 11-15 

yaş grubundaki mülteci öğrencilerle yaptığı okul temelli BDT müdahale çalışmasında, 

kontrol grubunda bir değişiklik olmazken, müdahale grubunda olan öğrencilerde 

müdahale sonrası duygusal ve davranışsal problemlerde iyileşmeler gözlemlenmiştir. 

Fakat müdahale grubundan 8 öğrenci ile yapılan 2 ay sonra takip eden çalışmalar 

sonucunda müdahalenin kazanımlarının devam etmediği görülmüştür. 

 

Öğrencilerdeki öfke yaşama sıklıklarındaki anlamlı azalışın yanı sıra, sosyal 

davranışlarda anlamlı bir düşüş de görülmüştür. Bunun nedenlerinden biri, ölçeklerin 

sınav öncesindeki ders saatinde uygulanması olabilir. Öğrencilerin sınav sonrası okula 

gelmeyecekleri bilgisi alındığı ve son sınavları olan günde ölçek uygulanmasından 

başka seçenek olmadığı için ölçek o gün uygulanmıştır. Öğrencilerde gözlemlenen 

sınav stresi ve hemen bitirme telaşı ölçeklere yansımış olabilir. Bu durum literatürde 

de yer almaktadır. Araştırmalar, kişinin andaki duygusal ve fizyolojik durumunun 

duygu ve davranışlarını etkilediğini göstermektedir (Deffenbacher, 2011; Berkowitz, 

1990). Anlık stres ve yorgunluk gibi durumların kişide öfke duygusuna ve olumsuz 

davranışlara yol açabileceği görülmüştür. Bunun yanı sıra amaca yönelik davranışların 

(sınava çalışma) ketlenmesi sonucu kişide öfke ve yorgunluk gibi olumsuz duyguların 

ortaya çıkabildiği ve olumlu davranışları olumsuz yönde etkileyebildiği görülmüştür 

(Lazarus, 1991; Dryden, 1990).  

 

İkinci olarak, öğrencilerin sosyal davranışlarındaki düşüşün sebebi normal seviyede 

olan öfkelerinin ve davranışlarının eğitim süresi boyunca konuşuluyor olması olabilir. 

Öğrencilerin Güçler ve Güçlükler Anketi sonuçlarına bakıldığında aldığı puanların 

normal eşik seviyesinde olduğu görülmüştür. Öğrencilerin sosyal davranışlar gibi alt 

testlerden aldıkları puanlar normalken, eğitim süresi boyunca öfke, öfkeye ilişkin 

davranışlar ve akran ilişkileri gibi konular gündemde tutulmuş, eğitim içeriği gereği 

geçmişte öfkelendikleri olayları akıllarına getirmeleri istenmiştir. Öğrencilerin 

müdahale içeriğini henüz uygulama fırsatı olmadan anılarındaki durumların sınav 
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öncesi bir durumda tetikleyici etkisi görülmüş olabilir. Araştırmalarda; ruminasyonun, 

anıların, dıştan ve içten gelen uyaranların öfkeye sebep olabileceğini ve olumsuz 

davranışları artırabileceği görülmüştür (Thomsen, 2003; Deffenbacher, 2011). 

 

Bunun yanı sıra etkinin gözlemlenmediği çalışmalar da bulunmaktadır. Örneğin, 

Thabet ve diğerlerinin (2005), Gazze’de mülteci öğrencilerle yaptığı okul temelli 

müdahale çalışmasının duygusal semptomları azaltmada anlamlı bir fark 

oluşturmadığı gözlemlenmiştir. 

 

Suriyeli mülteci öğrencilerle yapılan bazı diğer çalışmalarda da belirli alanlarda etki 

gözlemlenirken bazı alanlarda etki gözlemlenmemiştir. Örneğin, Türkiye’de Suriyeli 

mülteci öğrencilerle yapılan BDT temelli müdahale çalışmasında, öğrencilerin 

duygusal sorunlarında azalma görülmüş fakat müdahale çalışmasının davranışsal 

sorunlar üzerinde bir etkisi gözlemlenmemiştir (Görmez vd., 2017). 

 

Türkiye’de İstanbul Sultanbeyli’de Suriyeli mülteci çocuklarla yapılan sanat terapisi 

müdahale çalışmasında çocukların travma, depresyon ve sürekli kaygı düzeylerinde 

anlamlı bir azalma görülürken, duruma yönelik kaygılarında anlamlı bir azalma 

olmamıştır (Ugurlu, Akca ve Acartürk, 2016). 

Bu çalışmada, SCARE öfke müdahale programının bazı alanlarda anlamlı bir etkisinin 

olmayışının birkaç sebebi olabilir. İlk olarak araştırmaya katılan öğrencilerin 

sosyoekonomik seviyesi normal olan öğrencilerdir. Literatürde, düşük sosyoekonomik 

seviye olumsuz duyguların-öfke duygusunun daha fazla yaşanması ile ilişkili iken; 

yüksek sosyoekonomik seviye, duyguların daha iyi kontrol edilebilmesi ile ilişkili 

bulunmuştur (Côté, Gyurak ve Levenson, 2010; Gallo ve Matthews, 2003). Yapılan 

bazı çalışmalar ise düşük sosyoekonomik seviyedeki ailelere sahip gençlerin, davranış 

problemleri sergilemede daha çok risk grubunda bulunduğunu göstermektedir 

(Ingoldsby ve Shaw, 2002; Leventhal ve Brooks-Gunn, 2000). Literatürdeki bu 

bilgiden ve öğrencilerin Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarzı Ölçeği’nden, GGA’dan ve 

ÇGPSÖ’den aldıkları puanlar, öğrencilerin müdahale öncesi de fazla öfke problemi 

yaşamadıklarını, duygusal ve davranış problemlerinin normal seviyede olduğunu ve 

psikolojik dayanıklılıklarının genel itibariyle normal popülasyona göre yüksek 

olduğunu göstermektedir. Okuldan gelen bildirim de çalışmaya katılacak Suriyeli 
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öğrencilerle ilgili fazla problem yaşamadıkları yönündedir ve bunu durumu destekler 

niteliktedir. 

 

İkinci olarak, ölçekler öz rapor değerlendirmesine dayalı olarak öğrenciler tarafından 

cevaplandırılmıştır. Bu tür değerlendirmelerin bazı dezavantajları olabilir. Bunlardan 

bazısı sosyal istenirlik, cevapları uydurabilme ve onaylayıcı tutumlar olabilir 

(Pellegrini ve Bartini, 2000; Averill, 1983; Eagly, 1978). Özellikle müdahale müdür 

ve öğretmen gibi değerlendirici kişilerin bulunduğu okul ortamında yapıldığı için 

öğrencilerin bu tür tutumlarda bulunmaları daha olası olabilir. Bu tür cevapları 

yanıltıcı durumları azaltmak için değerlendirmeler aile ve öğretmen ile desteklenebilir. 

Literatürde de şiddet olaylarında özellikle okul şiddetinde daha güvenilir sonuçlara 

ulaşmak için aile, arkadaş ve öğretmen raporlarının da değerlendirmeye alınması 

vurgulanmıştır (Osher vd., 2004; Crothers ve Levinson, 2004) 

 

Üçüncü olarak, izinlerin alınması ve takip eden süreçte hızlıca başlanmasına rağmen 

müdahalenin son kısımlarının sınav zamanlarına denk gelmesi kaçınılmaz olmuştur. 

Müdahalenin etkili olabilmesi için okul programına uyulmasına rağmen, sınav stresi 

ve odağın başka yerde olması müdahalenin etkililiğini azaltmış olabilir (Farrell vd., 

2001). 

Dördüncü olarak, ilgili öğretmenden sınav bitimi sonrası öğrencilerin okula 

gelmeyeceği ve okulların kapanacağı bilgisi alındığı için son test uygulaması da 

zorunlu olarak müdahalenin hemen sonrası oldu. Diğer türlü öğrencilere ulaşmak çok 

güçtü. Bununla birlikte, bu tür müdahale çalışmalarında öğrencilerin müdahalenin 

kazanımlarını içselleştirmesi ve uygulamak için zamanlarının olması bakımından son 

testlerin müdahaleden birkaç hafta sonra yapılması daha uygun görülmektedir (Farrell 

vd., 2001). 

 

Beşinci olarak, öğrencilere müdahale uygulanan zaman içerisinde öğrencilerin 

müdahale öncesi ve sonrası tek bir notu olduğu ve akademik notlarına aynı notları 

yazdıkları için akademik seviyelerindeki artış ya da azalış gözlenememiştir. 

 

Altıncı olarak, son testin etkisindeki karıştırıcı faktörlerin etkisinin azalması ve 

sonuçların daha net ortaya çıkması için takip eden ölçümler yapmak sonuçların 

güvenilirliği ve geçerliliği açısından önemlidir. Fakat sömestr tatili sonrası Covid-19 
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salgını ortaya çıktığı ve okullar tatil edildiği için öğrencilere ulaşılamamış ve devam 

eden testler yapma olanağı bulunamamıştır. 

 

Yedinci olarak, müdahale grubundaki öğrenci sayısı 24 kişiydi. Fakat müdahalenin 

orijinal çalışmasında 10 kişilik bir gruba uygulamanın ideal olduğu önerilmiştir 

(Herrmann ve McWhirter, 2001). Literatüre bakarak çalışmanın sonuçlarının geçerli 

ve güvenilir olması bakımından daha çok kişiden oluşan grup sayısı tercih edilmiştir 

fakat sınıfta çok kişinin olması müdahalenin öğrenciler üzerindeki etkisini azaltmış 

olabilir (Cohen, 1988). 

 

Ayrıca, okul temelli şiddet-öfke önleme programlarının etkililiğine ve kapsayıcılığına 

rağmen bu tür programların da kısıtlılıklarından biri olarak uzun dönemli etkilerinin 

az olduğu da düşünülmektedir. Okul ortamları öğrencilere sosyal davranışlarını 

desteklemek için güvenli bir ortam sunmaktadır fakat okul dışı ortamlarda bu tür 

davranışlar desteklenmiyorsa edinilen olumlu davranışların sürdürülmesi de kısıtlı 

olabilmektedir (Ollendick, 1996) 

 

Sonuç olarak, sosyoekonomik düzeyi daha düşük bir bölgede, sınavlarla çakışmayan 

bir zamanda ailelerin ve öğretmenlerin de katılımı ile gerçekleştirilecek bir müdahale 

programı öğrencilerin olumlu davranışlar kazanımında ve sürdürülebilmesinde önemli 

katkılar sağlayabilir. Takip eden çalışmalar da bu sürecin kazanımını daha net ortaya 

çıkarabilir. 

 

5.2.      Çıkarımlar 

 

Bu çalışma mülteci gençlerle çalışan psikologlar, rehberlik ve psikolojik danışmanlık 

öğretmenleri, diğer öğretmenler ve gelecek çalışmalar için bazı çıkarımlara sahiptir. 

İlk olarak, SCARE Öfke Müdahale Programı öğrencilerin öfke yaşama sıklıklarında 

ve sosyal davranışlarında bir düşüşe sebep olmuştur. Bu müdahale eğitimi 

öğretmenlere verilebilir ve öğretmenler, mülteci öğrenciler de dahil olmak üzere riskli 

gruplara bu müdahale programını uygulayabilirler. 

 

İkinci olarak, programın öfke yaşama sıklığı üzerinde etkisi görülürken öfke yaşama 

tarzı üzerindeki etkisi görülmemiştir. Bunun sebebi, öğrencilerin henüz kazanımlarını 
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uygulamak için yeterli zamanlarının olmaması ve takip eden çalışmaların eksikliği 

olabilir. Gelecek çalışmaların takip eden çalışmalar yapması bu açıdan önemli 

olabilir.  

 

Üçüncü olarak, SCARE Öfke Müdahale Programı’nın psikolojik dayanıklılık 

üzerindeki etkisi gözlemlenememiştir fakat bunun sebebi kısıtlı zaman, takip eden 

ölçümler yapamamak ve/veya sosyoekonomik seviyenin yüksek olması gibi durumlar 

olabilir. Gelecek çalışma desenlerinde bu durumlara dikkat edilerek öfke kontrolünün 

psikolojik dayanıklılık üzerindeki etkisi ölçülebilir. 

 

5.3.  Gelecek Çalışmalar İçin Öneriler 

 

1. Bu çalışmada, SCARE Öfke Müdahale Programı’nın Suriyeli lise 

öğrencilerinde öfke kontrolü, psikolojik dayanıklılık ve davranış problemleri 

üzerindeki etkisi incelenmiştir. Gelecek çalışmalarda mülteci öğrencilere özel, 

onların öfke sorunlarının kaynağına daha çok temas eden müdahale çalışmaları 

geliştirilebilir. 

2. Bu çalışmada sadece mülteci öğrencilere müdahale uygulanmıştır. Gelecek 

çalışmalarda aynı zamanda ailelere okulda seminerler düzenlenerek evde de 

çocuğun desteklenmesi için ortam oluşturulup müdahalenin hem aile hem de 

öğrenciler üzerindeki etkisi gözlemlenebilir. Literatürde de okul ve aile 

etkileşimi önemli bir yer tutmaktadır (Christenson, 2004; Lynch ve Stein, 

1987). Sosyal bilişsel öğrenme teorisi (Bandura, 1989) çerçevesinde ailede ve 

okulda öfkeyle ilişkili riskli ve koruyucu faktörler belirlenerek müdahale 

içeriği bu konuda şekillendirilebilir. Değişimin birçok ortamda devam etmesi 

ve sürdürülmesi sağlanabilir. 

3. Bu çalışmada ölçekler sadece öğrencilere uygulanmıştır. Gelecek çalışmalarda 

aileler ve öğretmenler de ölçeklere dahil edilebilir. 

4. Bu çalışmada SCARE öfke eğitim programı 1 psikolog ve 2 asistan ile 

uygulanmıştır. Gelecek çalışmalarda eğitimin rehber öğretmenlerine verilip 

onlardan öğrencilere uygulanması istenebilir. Öğretmenlere öfke kontrolü gibi 

eğitimlerin verildiği programlarda mülteci öğrencilerin ailelerine ve 

öğrencilere bakış açılarının değiştiği görülmüştür (Rousseau vd., 2005). 
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5. Bu çalışma mülteci öğrencilerle yapılmıştır fakat okullarda mülteci öğrencilere 

karşı da bazı öğrenciler zorbalık uygulamakta ya da öğrencilere ön yargı ile 

yaklaşmaktadır. Gelecek çalışmalar mülteci olmayan öğrencilerle de müdahale 

çalışması yaparak hem mülteci hem de diğer öğrencilerdeki öfke kontrolünü 

araştırabilirler. Bu çalışma kısıtlı bir grup öğrenci ile yapılmıştır. Öğrencilerin 

geneli ekonomik seviyesi yüksek ailelere sahiptir. Bu yüzden gelecek 

çalışmalarda çalışmanın ekonomik yönden dezavantajlı öğrencilerdeki etkisi 

de ölçülebilir. 
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