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Antisosyal Kisilik Bozuklugu Olan Bireylerde Psikoegitimin

Ofke Davranislarina Etkisi
Effect of Psychoeducation on Anger Behaviors in Individuals with
Antisocial Personality Disorder

Havva Gezgin Yazici 1@, Makbule Batmaz 2@

0z

Randomize kontrollii olarak yapilan bu arastirmada antisosyal kisilik bozuklugu olan bireylere verilen sekiz oturumluk psikoegitimin
ofke davraniglan iizerindeki etkisi incelendi. Arastirmanin drneklemini bir askeri hastanenin psikiyatri poliklinigine basvuran antisosyal
kisilik bozuklugu tanisi olan 62 hasta basit rastgele drnekleme yontemiyle secilerek olusturdu (deney grubu=32, kontrol grubu=30).
Calismanin verileri Taniticr Bilgi Formu ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz Olcegi (SO0ITO) kullanilarak toplandi. Deney ve kontrol
grubuna uygulanan dntest sonrasinda deney grubuna sekiz oturumdan olugan psikoegitim uygulandi. Kontrol grubuna herhangi bir
girisim uygulanmad. Deney grubunun egitimlerinin sonunda hem deney hem kontrol grubuna sontest ve sontestten sonraki birinci
ayda ve iiciincii ayda izlem testi uygulandi. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin son test ve izlemlerinde SOOITO puani
karsilastinldiginda anlamli fark saptandi. Deney grubundaki bireylerin, SO0ITO'niin tim alt boyutlanndan aldiklan puan
ortalamalarinin, tekrarlayan dlciimlerdeki degisiminin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu gériildd. Psikoegitimin
antisosyal kisilik bozuklugu hastalarinda 6fke davranigini kontrol etmede ve uygun sekilde ifade edebilmede etkili oldugu bulundu.
Ofke kontroliinii 5gretmek, bireylerin daha iiretken ve kontrollii bireyler olma yeteneklerini etkilemektedir. Bu egitimin devamliliginin
saglanmasinin kisilere fayda saglayacag distiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Antisosyal kisilik bozuklugu, 6fke, psikoegitim

Abstract

In this randomized controlled study, the effect of eight sessions of psychoeducation given to individuals with antisocial personality
disorder on anger behaviors was examined. The sample of the study consisted of 62 patients with a diagnosis of antisocial personality
disorder, who applied to the psychiatry outpatient clinic of a military hospital, by selecting by simple random sampling method
(experimental group=32, control group=30). The data of the study were collected using the Introductory Information Form and the
Trait Anger and Anger Expression Style Scale. After the pretest applied to the experimental and control groups, psychoeducation
consisting of eight sessions was applied to the experimental group. No intervention was applied to the control group. At the end of the
training of the experimental group, the posttest and follow-up test were applied to both the experimental and control groups in the
first month and the third month after the posttest. A significant difference was found when the STAXI scores of the patients in the
experimental and control groups were compared in the posttest and follow-up. The change in the mean scores of the individuals in the
experimental group from all sub-dimensions of the STAXI in repeated measurements was statistically highly significant.
Psychoeducation was found to be effective in controlling anger behavior and expressing it appropriately in patients with antisocial
personality disorder. Teaching anger management affects individuals' ability to be more productive and controlled individuals. It is
thought that the continuity of this education will benefit individuals.
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ANTISOSYAL KiSiLIK BOZUKLUGU (ASKB), kisinin temel duygulanim ve diisiince
yapisinda ve biligsel yetilerinde belirgin bozulmaya yol agmayan, o6zellikle davranig
alanindaki bozulmalar nedeniyle kisileraras: iligkilerde, aile ve is yagsaminda giicliiklere
neden olan, toplumda huzursuzluk yaratan, kronik ve tedaviye direncli bir ruhsal
bozukluktur (Paris ve ark. 2013). ASKB, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (American
Psychiatric Asssociation, APA) siniflandirma sistemine (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, DSM) gére bireylerin, pigmanlik duygusu yasamadan diger
bireylerin haklarini ¢ignemeyi aligkanlik haline getirmeleri seklinde tanimlanmaktadir
(APA 2013).

Askerlik ortams; egitim durumu, kisilik yapis: ve kiltiirleri farkli olan bireylerin belli
bir stire birarada yagamak zorunda olduklar: bir ortamdir. Bu kadar farkhiliklar gésteren
kisiler, kendi sosyal yagamlarindaki sorunlar: (evlilik, ekonomik sorunlar vb) da getirerek
birlikte uyum ve denge icinde yagamak durumundadir. Askerlik ¢agindaki kisiler yas
dénemi olarak enerjik ve tepkisel davramglarin sergilendigi dénemdedir. Hem yas
donemi itibari ile daha durtisel olmalarn (Balikgi 2010) hem de askerlik o6ncesi
yasantilarindan ~ getirdikleri ~ sosyoekonomik  sorunlar  nedeniyle  ¢atigma
yasayabilmektedirler. Bu degiskenler arasinda kontrol edilebilir alan davramg alamidir.
Askerlik ortami icerisinde davranig sorunu olan bireylerde ele alinmas: gereken en 6nemli
nokta, yaganan ¢atigmalarin nedenlerini agiklayabilmektir.

Saglikli bir iletisimin oldugu ortamlarda birey, kendi duygularini rahat bir bigimde
ifade edebilmek ve cevresi tarafindan anlagilmak ister. Ofke de bu duygulardan birisidir.
Ofke, doyurulmamus isteklere ve karsilanmayan beklentilere verilen, dogal, evrensel bir
duygusal tepkidir (Karatag 2009). Ofkenin kontrol edilemedigi durumlarda kisi kendisine
ve cevreye zarar vermeye baglar. Bu durumun psikolojik bir rahatsizliktan (Rona ve ark.
2015) kaynaklanabilecegi diisiiniilmelidir. Ofke ve onun ifade bigimi olan saldirganlikla
iligkili olarak tizerinde en ¢ok durulan ruhsal rahatsizliklardan birisi ASKB’dur (Tathoglu
ve Karaca 2013). Bu ¢alismada temel alinan ASKB’da 6tke duygusu, kontrol gugligi
olan belirgin bir ozelliktir. ASKB’da 6fke, simrlari olmayan temel bir duygudur
(Lobbestael ve ark. 2009).

Ofkesini kontrol edemeyen ve sik 6fke nébetleri yasayan ASKB tanist olan bireyler,
kigileraras: iligkilerde sorun yasamaya baslar. Sorumluluklarini yerine getirememe,
saldirgan davranma ve kavga etme sonucunda, kendine ve bagkalarina zarar
verebilmektedir. Ofke, kisilerarast sorunlu iliskilere, bosanmaya, ¢alisma yasaminda
tretkenligin ve islevselligin bozulmasina, fiziksel ve ruhsal saglikta 6nemli sorunlara
neden olabilmektedir (Arslan 2010, Lee ve DiGiuseppe 2018). Bu nedenle, toplum
icerisinde uyum saglamakta sorunlar yagayan ASKB olan bireylerin 6fkelerini kontrol
edebilmeleri olduk¢a 6nemlidir.

Bireylerde olumlu davraniglarin gelismesinde etkili oldugu bilinen psikoegitimin 6fke
duzeylerinin diismesinde yarar sagladif: belirtilmektedir (Senyurt ve ark. 2016). Plank
bir egitim olan psikoegitim; verilen bilgilerin davraniga donustirtilmesi ve davraniglarin
ise saglikli davraniglar olarak ortaya ¢ikmasinda (Avsar ve Kagiker 2009) bireye fayda
saglamaktadir. Yz ylze etkilesim yoluyla ya da gorsel-isitsel araglarla yapilabilen
psikoegitim bir ¢ok alanda kullanilmaktadir. Ornegin major depresif bozuklugu olan
hastalarda, stresle bagetmede, psikotik bozuklugu olan bireylere bakim verenlerde,
anksiyete bozuklugunda, bipolar bozuklugu olan bireylerde yapilan c¢aligmalarda
psikoegitimin etkili oldugu belirtilmektedir. (Rummel-Kluge ve ark. 2009, McWilliams
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ve ark. 2010, Eker ve Harkin 2012, Morokuma ve ark. 2013, Lahera ve ark. 2014, Shah
ve ark. 2014).

Literatirde ASKB olan bireylere yonelik uygulanan bir psikoegitim programina
rastlanmamigtir. ASKB tanis1 olan kisilerde askerlik ortaminda kargilagabilecekleri ofke
davranigini kontrol etmeyi ve ofke duzeylerini azaltmay: hedefleyen bu c¢aligmanin
literatiire katk: saglayacagy distinilmektedir. Bu dogrultuda arastirmanin hipotezi;
“psikoegitim uygulanan hastalarin uygulama sonrasinda, birinci ayda ve tgiinci ayda
Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi (SOOITO) alt 6leek puan ortalamalart (siirekli
otke, ofke ice, ofke disa), kontrol grubuna gore daha dustk, 6fke kontrol alt dlgek puan
ortalamasi ise kontrol grubuna gére daha yiiksek olacaktir” seklinde olusturulmugtur.

Yontem
Orneklem

Deneysel olarak yapilan aragtirmada, randomize kontrolll, tek kor aragtirma ydntemi
kullanildi. Aragtirma, bir askeri hastane psikiyatri polikliniginde Mayis- Ekim 2014
tarihleri arasinda yapildi. Psikiyatri polikliniginde ti¢ uzman hekim, i¢ psikolog, bes
hemsire ve bir hizmetli gérev yapmaktadir. Askerlik, stiresi belli olan bir hizmet oldugu
icin deney ve kontrol grubuna hastalarin segilmesi iki haftalik bir sireyi (16-28 Mayis
2014) kapsadi. Psikiyatri polikliniginde iki poliklinik hizmet vermektedir. Poliklinik
hizmetleri mesai saatleri arasinda verilmekte olup iki poliklinige giinde toplam 70 hasta
bagvurmaktadir. Tki haftanin sonunda birinci poliklinige toplam 350 hasta bagvurdu.
Bunlardan DSM-5 tami kriterlerine gore ASKB tanisi alan 150 hasta aragtirmanin
evrenini olusturdu. ASKB bozuklugu tanisi alan hastalardan aragtirma kriterlerine uyan
tam kigiler (20-25 yaslar1 arasinda, antisosyal kisilik bozuklugu tanist olan, zeka dizeyi
klinik olarak normal olan, antisosyal kisilik bozukluguna yonelik olarak herhangi bir ilag
kullanmayan, acemi olmayan, aragtirmaya katilmak i¢in gonulli ve okur yazar olan)
aragtirmaya dahil edildi. Gruplara hastalarin se¢iminde randomizasyon, zarf yontemiyle
yapildi. 150 tane opak zarf i¢ine 75 deney, 75 kontrol grubu yazildi. Aragtirma digindan
bir poliklinik ¢alisani zarflari karigtird: ve zarflarin tzerine 1’den 150’ye kadar numara
yazildi. Gelen her bir hastanin numarasina gore bireyler kontrol ya da deney grubuna
alindi. Aragtirma kriterlerine uyan 32 kisi deney grubuna, 30 kisi kontrol grubuna segildi.
Psikoegitimin ilk haftasinin sonunda bir kigi (sikildigini, devam etmek istemedigini ifade
ederek), tglincti haftasinin sonunda bir kigi (daha once islemis oldugu sugtan dolay:
cezaevine gittiginden dolay1) olmak Uzere iki kisi gruptan ayrilinca egitim 30 kisi ile
tamamlandi. Ugiiniicii ay izlemde, askerligi biten erlerin gruptan ayrilmasiyla deney
grubu 18, kontrol grubu 21 kisi ile aragtirma tamamlandi. Caligmadan hesaplanan gig
%80’in tzerinde bulundugundan érneklem buytkliginin bu ¢aligma icin glvenilir
oldugu bulundu.

Islem

Aragtirmanin yapildigi kurumdan ve etik kuruldan (Genelkurmay Baskanligi Giilhane
Askeri Tip Akademisi Bilimsel Yardimeiligt) izin (16.09.2013 tarih ve 26 karar nosu)
alindi. Aragtirmaya katilan bireylere sozlil ve yazili olarak bilgi verildi ve aydinlatilmig
onam alind. Aragtirma, Helsinki bildirgesine uygun olarak yapildi.
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Tablo 1. Psikoegitim plani

Konu

Oturumlarn icerigi

Hedefler

ONTEST

Tanigma ve psikoegitim progra-

mi hakkinda bilgilendirme

-Tanisma ve psikoeditim hakkinda bilgi verme
-Arastirmada kullanilacak olan tanitici bilgi
formu ve SOOTO hakkinda bilgi verme, bu
formlan yanitlamasini saglama

-Egitim hedeflerini belirleme

Bireylerin psikoegitim hakkinda
bilgilendirilmesi

GORUSME 1
ASKB hakkinda bilgilendirme

-Kisilik, kisilik bozuklugu ve ASKB hakkinda
bilgi verme

-Askerlik ortaminin kurallan hakkinda bilg-
ilendirme

-0zetleme, Geri bildirim alma

Bireylerin kisilik, kisilik bozuklugu,
ASKB ve ozellikleri hakkinda bilgilen-
mesi

GORUSME 2
Ofke ile bagedebilme: Ofke ve
nedenleri

-0fke ve nedenleri konusunda bilgi verme
-0fke yasandiginda bireylerin neler hissettikle-
rinin belirlenmesi

-Ozetleme, Geri bildirim alma

Bireylerin dfke duygusunu fark-
edebilmelerinin saglanmasi

GORUSME 3
Ofke ile bagedebilme: Ofke
kontrol yontemleri

-0fkenin belirtileri konusunda bilgi verme
-Ofkeyle basetmede kullanilan yontemler
konusunda bilgilendirme

-0fke yaratan bir durum belirlenerek bununla
ilgili rol-play yapma

-Grup liyelerinin en ¢ok hangi durumlarda dfke
yasadiklarini belirleyebilmelerini saglayan ev
ddevlerinin verilmesi

-Ozetleme, Geri bildirim alma

Bireylerin dfke ile bagedebilmelerinin
saglanmasi

GORUSME 4
Ofke ile bagedebilme: Stres
kontrol teknikleri

-Stres ve stresor durumlar konusunda bilgi
verme

-Stresle basetmede kullanilan yontemler
hakkinda bilgilendirme

-0zetleme, Geri bildirim alma

Bireylerin stresle bagedebilmelerinin
saglanmasl

GORUSME 5
Ofke ile bagedebilme: Madde
kotiiye kullanimini 6nleme

-Madde katiiye kullanimi hakkinda bilgi verme
-Bagimlilik yapic maddeler hakkinda bilg-
ilendirme

-Maddeden uzak durma yollar konusunda
bilgilendirme

-Ozetleme, Geri bildirim alma

Bireylerin madde kdtiiye kullanimiile
basetme ve maddeyi birakabilme
yollar hakkinda bilgilenmesi

GORUSME 6
Ofke ile bagedebilme: Sorun
¢dzme stratejileri

-Sorun ¢ozme siireci ve sorun ¢ozme stratejileri
hakkinda bilgi verme

-Sorun ¢6zme stratejilerinin tartigilarak bireye
uygun olan yontemi ifade etmesinin
saglanmasi —Ozetleme, Geri bildirim alma

Bireylerin sorunlarla basa ika-
bilmesinin saglanmasl

SONTEST

Kisilerarasi iliskileri yonetebilme

ve egitim hedeflerinin gézden
gegirilmesi

-Kisilerarast iletisim yollari hakkinda bilgi
verilmesi, etkili ve etkili olmayan iletisimin
grup iiyelerinin katilimiyla anlatilmas

-Grup iiyelerinin psikoegitim programi dncesi
ve sonrasinda kendi dfke durumunu deger-
lendirmesi, egitim programi ile ilgili geri
bildirimlerin alinmasi

-Arastirmada kullanilan SOOTO'nin yanitlan-
masl ve egitim hedeflerinin gdzden gegirilmesi

Bireylerin kisilerarasi iligkileri
yonetebilmesinin saglanmasl
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Aragtirmada veriler, hastalara Ontest ve sontest uygulanarak iki asamada toplandi.
Sontestten sonraki birinci ve {iglincii aylarda hastalara SOOTO uygulandi. Hastalara
ontest uygulamasi tanigma gorlismesinin sonunda, sontest uygulamast sekiz haftalik
egitim sirecinin sonunda yapildi. Ontest amaciyla tamsma goriigmesinin sonunda
hastalardan Taniticr Bilgi Formunu ve SOOTO'ni doldurmalari istendi. Hastalar son
test amaciyla gorigmelerin sonunda SOOTO'ni bir kez daha doldurdu. Deney
grubundaki bireylere psikoegitim programi uygulandi. Egitimler sonunda SOOTO
tekrar uygulanarak bireylerin psikoegitim oncesi ve sonrasinda olgeklerden aldiklar:
puanlar kargilagtirildi.

Psikoegitimin icerigi
Literatirde belirtilen benzer ¢aligmalar (Chien ve Leung 2013, Gunaydin ve Barlas
2017) dogrultusunda 10 uzman gortsti alinarak egitim plami hazirlandi. Egitimler
haftada bir kez olmak tzere iki aylik bir siireyi kapsadi. Egitimin her bir oturumu,
aragtirmact tarafindan, toplant: salonunda yuritildi. Psikoegitim, 10 kisilik gruplar
halinde yapildi. Psikoegitim 6ncesinde, oturumlar bittikten sonra, birinci ayda ve tglinci
ayda hem deney grubuna hem de kontrol grubuna izlem yapilarak SOOTO uygulandi ve
psikoegitimin etkinligi degerlendirildi.

Yapilandirilmig psikoegitim icerigi sekiz oturumdan olugmaktadir. Bu oturumlarda;
psikoegitim programi hakkinda bilgilendirme, hastalik hakkinda bilgilendirme, 6fke ve

nedenleri, 6fke kontrol yontemleri, stres kontrol teknikleri, madde kétiye kullanimini
onleme, sorun ¢ozme stratejileri, kisilerarasi iligkileri yonetebilme konulari ele alindi

(Tablo 1).

Veri toplama araglar

Aragtirmada veriler Tamitici Bilgi Formu ile SOOTO kullanilarak toplandi.
Tanitic1 bilgi formu

Aragtirmac tarafindan literatiir taranarak (Maclean ve French 2014, Black 2015,
Brinnstrom ve ark. 2016, Gumus ve ark. 2017) hazirlanan ve 16 sorudan olusan formda;
sosyodemografik ézellikler, aileye iligkin 6zellikler ve hastalik 6zellikleri bulunmaktadir.

Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz Olgegi (SOOTO)

Ozgiin ismi “Trait Anger and Anger Expression Scale” olan ve Spielberger ve arkadalari
tarafindan (1983) gelistirilen Strekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz C)Igeginin, Trkeeye
uyarlamasi Ozer (1994) tarafindan gergeklestirilmistir. Ofke duygusu ve ifadesini 6lgen,
kendini degerlendirme tiriinde bir 6lgektir. Olgek; Ofke Ice, Ofke Disa, Ofke Kontrol
ve Siirekli Ofke olmak iizere 4 alt Slcekten ve 34 maddeden olusmaktadir (Ozer 1994).
Olgegin degerlendirilmesi; “Hi¢ tanimlamiyor” ifadesine 1 puan, “Biraz tanimliyor”
ifadesine 2 puan, “Oldukea tanimliyor” ifadesine 3 puan, “Timiyle tanimliyor” ifadesine
4 puan verilerek yapilmaktadir. Ofke Ige, Ofke Diga ve Ofke Kontrol alt 6lgeklerinden
alinabilecek en diigiik puan 8, en yiksek puan 32, Sirekli Ofke alt Slgeginden
alinabilecek en digiik puan 10, en yiiksek puan 40’tir. Siirekli 6fke alt dlgeginden alinan
yiksek puanlar, oftke dizeyinin yiksek oldugunu; kontrol altina alinmig 6fke alt
olcegindeki yiiksek puanlar 6fkenin kontrol edilebildigini; disa wvurulan ofke alt
olcegindeki yliksek puanlar, 6fkenin kolayca ifade ediliyor oldugunu; icte tutulan 6tke alt

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Antisosyal Kisilik Bozuklugunda Psikoegitim 303

olgegindeki yiiksek puanlar ise 6fkenin bastirilmis oldugunu gostermektedir. Yapilan
gesitli Slcimlerde Gleegin Siirekli Ofke Olgeginin Cronbach alfa degerleri 0,67 ile 0,92
arasinda bulunmustur. Bu calismada ise SOOTO’nin Cronbach alpha giivenirlik
katsayilar1 alt gruplar icin siirekli 6fke 6ntest degeri 0,82, siirekli 6fke sontest degeri 0,91
olarak bulundu.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences- Sosyal Bilimler
icin Istatistik Paketi) 21.0 paket programi kullamldi. Verilerin istatistiksel analizleri
biyoistatistik uzmani tarafindan yapildi. Verilerin analizinde, Uglinci ayda
degerlendirmeye alinamayan bireyler nedeniyle gruplardaki 6rnek sayisinin 30'un altina
diismesi ile paralel olarak parametrik olmayan testler uygulandi. Tanimlayici istatistiksel
analizlere (yuzdelik dagilim, ortalama, standart sapma) ek olarak, tekrarlayan olgiimlerin
kargilagtirlmasinda Friedman testi, yas degiskeninin normal dagilima uymas: nedeniyle
yasa bagli ortalamalarin homojenliginin degerlendirilmesinde parametrik olan Bagimsiz
Orneklem t-testi kullanildi. Olgek alt boyutlarindan alinan puanlar arasindaki iligkinin
incelenmesinde Spearman's Korelasyon Analizi kullanildi. Deney ve Kontrol grubundaki
bireylerin tekrarlayan her 6l¢imdeki puan farklarinin incelemesinde ise Mann Whitney

U testi uygulandi.

Bulgular

Deney grubundaki bireylerin ortalama 21,33+1,44 yaginda oldugu, kontrol grubundaki
bireylerin ise ortalama 20,80+1,27 yasinda oldugu bulundu. Deney grubundaki bireylerin
%66,6’sinin  (n=20), kontrol grubundaki bireylerin ise %53,3iniin (n=16) ortaokul
mezunu oldugu saptandi. Deney grubunun %901mun (n=27), kontrol grubunun ise
%83,3’untn (n=25) bekarlardan olustufu bulundu. Deney grubundaki bireylerin
%60"1mn1in (n=18), kontrol grubundaki bireylerin ise %46,7’sinin (n=14) annesinin ilkokul
mezunu oldugu, deney grubundaki bireylerin %53,4’lnin (n=16), kontrol grubundaki
bireylerin ise %63,3’linin (n=16) babasinin ilkokul mezunu oldugu saptandi. Deney ve
kontrol grubundaki bireylerde, annede ruhsal hastalik olmama durumu %80 (n=24)
olarak bulundu. Deney grubundaki bireylerin %76,6’snin  (n=23), kontrol
grubundakilerin ise %80'inin (n=24) babasinda ruhsal hastalik olmadig1 bulundu. Deney
grubundaki bireylerin %70’inin (n=21), kontrol grubundaki bireylerin ise %56,7’sinin
(n=17) 3 ve Uzeri sayida kardesi oldugu bulundu. Bireylerin anne ve baba birliktelik
durumu incelendiginde; deney grubundaki bireylerin %73,3’liniin (n=22), kontrol
grubundaki bireylerin ise %63,3intin (n=19) anne ve babasinin birlikte yagadig1 saptand:
(Tablo 2).

Deney grubundaki bireylerin %80'ninde (n=24), kontrol grubundaki bireylerin ise
%73,3"tinde (n=22) siiregelen bir fiziksel hastalik olmadig: saptandi. Deney grubundaki
bireylerin %73,3tinlin (n=22), kontrol grubundaki bireylerin ise %76,6’sinin (n=23)
madde kullanim 6ykisii oldugu bulundu. Cocukluk déneminde bireyi etkileyen sarsici
bir olay yagama durumuna bakildiginda; deney grubundaki bireylerin %63,3'ntin (n=19)
bu gibi bir olay yasamadig1, kontrol grubundaki bireylerin ise %60’1inin (n=18) bu gibi bir
olay1 yasadig1 saptandi. Cocukluk déneminde sarsici bir olay yagayanlar arasindan, deney
grubunda olan bireylerin %81,8'inin (n=9), kontrol grubundaki bireylerin ise %66,6’s1nin
(n=12) bu olay: ‘diger’ olarak niteledigi saptand: (Tablo 3).
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Tablo 2. Bireylerin kisisel ve ailesel 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Varyanslarin
(n=30) (n=30) (n=60) Homojenligi
N % n % N %
Yas Ortalamasl 2133+£1,44 20,80 £1,27 21,07 £1,37 t=1,517 p=0,135
Egitim Durumu
ilkokul 5 16,7 8 26,7 13 217 X2=1,228
Ortaokul 20 66,6 16 533 36 60,0 p=0,541
Lise 5 16,7 6 20,0 n 18,3
Medeni Durum
Evli 3 10,0 5 16,7 8 133 X2=0,577
Bekar 27 90,0 25 83,3 52 86,7 p=0,353
Anne Egitim Durumu
Okuryazar degil 8 26,7 9 30,0 17 28,3 X2=1,377
ilkokul 18 60,0 14 46,7 32 533 p=0,502
Ortaokul 4 13,3 7 233 1 18,3
Baba Egitim Durumu
Okuryazar degil 4 133 2 6,7 6 10,0 X2=1,667
ilkokul 16 53,4 19 63,3 35 58,3 p=0,644
Ortaokul 6 20,0 233 21,7
Lise 4 13,3 2 6,7 10,0
Annede Ruhsal Hastalik Durumu
Var 6 20,0 6 20,0 12 20,0 X2=0,000
Yok 24 80,0 24 80,0 48 80,0 p=1,000
Babada Ruhsal Hastalik Durumu
Var 7 233 6 20,0 13 21,7 X2=0,098
Yok 23 76,7 24 80,0 47 78,3 p=0,754
Bireyin Sahip Oldugu Kardes Sayisi
Tek cocuk 3 10,0 1 33 4 6,7 X2=5,021
1 kardesi var 2 6,7 8 26,7 10 16,7 p=0,170
2 kardegi var 4 133 4 133 8 133
3 ve iizeri kardesi var 21 70,0 17 56,7 38 63,3
Anne-Babanin Birliktelik Durumu
Birlikte yastyor 22 733 19 63,3 4 68,3 X2=0,693
Ayn yastyor / Bosanmig 8 26,7 n 36,7 19 317 p=0,405
X*=Ki-Kare Testi
Tablo 3. Bireylerin beden ve ruh saghgu ile iliskili 6zelliklerinin dagilimi
Beden ve Ruh Saghgu ile iliskili Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Varyanslarin
Ozellikler (n=30) (n=30) (n=60) Homojenligi
n % n % N %
Siiregelen Fiziksel Hastaltk Oykilsii
Var 6 20,0 8 26,7 14 233 X2=0,373
Yok 24 80,0 22 73,3 46 76,7 p=0,542
Madde Kullanim Oykiisii
Var 22 73,3 23 76,7 45 75,0 X2=0,089
Yok 8 26,7 7 23,3 15 25,0 p=0,766
Cocukluk Doneminde Bireyi Etkileyen Sarsici Bir Olay Yasama Durumu
Evet 1l 36,7 18 60,0 29 48,3 X2=3,270
Hayir 19 63,3 12 40,0 31 51,7 p=0,071
Varsa, Cocukluk Doneminde Bireyi Etkileyen Sarsici Olay
intihar 1 9,1 1 56 2 69 X2=1,493
Aile ici siddet 1 9,1 5 278 6 20,7 p=0,474
Diger 9 81,8 12 66,6 21 724

X?=Ki-Kare Testi
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Tablo 4. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Ol¢egi'nin (SO0TO), alt
boyutlarindan aldiklar puan ortalamalarinin tekrarlayan ol¢iimlerdeki degisiminin karsilagtiriimasi

500iT0 Olgiim Deney Grubu Kontrol Grubu z P
Alt Boyutla- n Min  Mak Ort + Std n Min  Mak Ort = Std
n S S
Ofke ice OnTest 30 14 30 2,90+ 30 15 27 21,0 % -1,991  0,047%
3,86 3,16
Son 30 9 23 15,37 30 18 30 2,57+ -6,109 0,000
Test 3,00 3,28 o
1. Ay 30 9 23 1543+ 30 18 30 2,57+ 6,051 0,000
3,04 3,28 o
3. Ay 18 8 2 15,50 £ 21 18 29 2,10+ 4,213 0,000
432 3,11 e
X2=24,783 p=0,000 *** X2=16,200 p=0,001**
Ofke Disa OnTest 30 16 30 24,20+ 30 16 31 BT+ -0,609 0,543
3,80 429
Son 30 8 20 14,97 £ 30 18 32 24,03 6,520 0,000
Test 3,03 3,63 o
1. Ay 30 8 20 15,00 30 18 32 24,03+ 6,538 0,000
3,10 3,63 o
3. Ay 18 8 31 15,67+ 21 18 30 23,90 £ -3,870 0,000
6,17 3,64 o
X2=27,642 p=0,000 *** X=2,077 p=0,557
Ofke Kontrol ~ OnTest 30 8 24 12,70+ 30 8 19 13,47 -1,145 0,252
3,73 2,86
Son 30 20 32 28,07 + 30 9 24 14,63 £ 6,623 0,000
Test 3,17 3,51 o
1. Ay 30 20 32 2793+ 30 9 24 14,63 £ 6,623 0,000
3,11 3,51 o
3. Ay 18 12 32 20,89 + 21 9 19 14,38 £ -3,576 0,000
5,50 2,95 o
X2=45,522 p=0,000 *** X2=5,769 p=0,123
Siirekli Ofke OnTest 30 24 40 3343+ 30 21 40 31,77+ 1,112 0,266
4,10 5,75
Son 30 14 30 227+ 30 23 40 3247 + -6,020 0,000
Test 4,16 491 o
1. Ay 30 14 30 22,00+ 30 23 40 32,07+ -6,049 0,000
4,02 4,80 o
3. Ay 18 10 32 2139+ 21 23 40 32,29+ -3,925 0,000
7,35 5,26 o
X2=28,317 p=0,000*** X2=13,500 p=0,004 **

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 X2=Friedman Testi; Z=Mann-Whitney U Testi

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin psikoegitim 6ncesi, sonrasi, 1. ay ve 3. ayda
SOOITO niin tiim alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalart Tablo 3’te gosterildi.
Deney grubu ile kontrol grubundaki bireylerin 6n test 6lgiimiinde SOOITO'niin tiim alt
boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmad: (p>0,05). Deney ve kontrol grubundaki bireylerin son test, 1. ay ve 3. ay
slcimlerinde SOOITO'niin tiim alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,001). Deney grubundaki bireylerin,
SOOITO niin tiim  alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin, tekrarlayan
olcimlerdeki degisiminin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu gorildi
(p<0,001) (Tablo 4).

Deney grubuna uygulanan psikoegitim sonrast bireylerin %10’u 6tke kontrolini
6grendigini, sinirlerine hakim olabilmeyi 6grendigini ve bu egitimle yanls ve hatalarin
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anladigini ifade etmigtir. Bireylerin %6.7’si sabretmeyi 6grendigini, arttk daha sakin
kalabildigini, kendini tanimay1 6grendigini ve egitimin yararli oldugunu belirtmigtir.
%13.3’4 uyusturucu maddelerden uzak kalmak gerektigini bir kez daha anladifini ve
egitimin rahatlattiginy; %16.6’s1 kisilik bozuklugu hakkinda bilgi edindigini ve béyle
egitimlerin her zaman olmas: gerektigini ifade etti.

Tartisma

Antisosyal kisilik bozuklugu olan bireylere verilen psikoegitimin 6fke davraniglarina
etkisini incelemek amaciyla yapilan bu caligmada, uygulanan psikoegitimin bireylerin
surekli 6fke, 6fkeyi diga vurma ve 6fkeyi ice atmay: azaltmada ve 6fke kontroliind arttir-
mada etkili oldugu gorilmektedir. Elde edilen bu bulgu aragtirmanin hipotezini dogru-
lamaktadur.

Deney ve kontrol grubundaki kisilerin bireysel, ailesel, bedensel ve ruh saglig ile ilgili
ozellikleri ve ontestte siirekli 6fke ve ofke ifadesi yoniinden karsilagtinldiginda her iki
grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Gruplar arasinda fark olmamasi, 6rneklem
grubunun deneysel aragtirma tasarimina uygun oldugunu gostermektedir.

Bu c¢aligmada evren ve 6rneklemin erlerden se¢ilmesi nedeniyle deney ve kontrol
grubu hastalari erkek bireylerden olugmaktadir. ASKB'nin gortilme sikligi erkeklerde
%3-7, kadinlarda %1’dir (Koroglu ve Bayraktar 2010, Torry ve Billick 2011). Yapilan
tim caligmalarda ASKB’nun, erkeklerde kadinlara gére ortalama bes kat daha yaygin
olarak  gortldigi belirtilmektedir (Paris ve ark. 2013). Bu ¢aligmanin, askerligini
yapmakta olan ve ASKB olan erkek bireylerle yirttilmis olmasi, 6tke kontroliniin
ogretilmesi agisindan 6nemlidir. Ofkesini saglikli yollarla ifade edebilmeyi Ggrenen bu
bireylerin ailelerine daha yararli olacagi ve toplumda da islevselliklerinin artacag:
dustinilmektedir.

Psikoegitime katilan bireyler arasinda yiiksek oranda madde kullamm 6ykistinin
oldugu belirlendi. ASKB olan kisilerde madde kotiye kullaniminin (alkol ve diger
maddeler) fazla oldugu bilinmektedir (Sardogan ve Kaygusuz 2006, Paris ve ark. 2008,
Brook ve ark. 2014). Yapilan ¢aligmalar, ASKB olan bireylerde davranig bozuklugu ve
alkol kullanimi arasinda daha erken yaglarda baglayan bir iligki oldugunu géstermistir
(Zhong 2014, Cho ve ark. 2014).

Deney ve kontrol grubu 6fke ice, 6tke disa, siirekli 6fke ve 6fke kontrol alt 6lcekleri
agisindan  degerlendirildiginde psikoegitimden 6nce anlamli bir fark bulunmadi.
SOOITOnin tim alt boyutlar: yoniinden degerlendirildiginde her iki grubun da
homojen oldugu gorilmektedir. Deney grubu kendi i¢inde degerlendirildiginde; egitim
sonrasinda 6fke ice, 6fke disa ve siirekli 6fke alt 6lgeklerinden aldiklar: puanlarin anlamh
diizeyde azaldigi, 6fke kontrol alt 6lgeginden aldiklari puanlarin ise anlamh dizeyde
artt1if1 bulundu. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin son test, birinci ay ve tigiinci ay
olgimlerinde ofke ice, otke diga, 6fke kontrol ve sturekli 6fke alt 6lgeklerinden aldiklar:
puan ortalamalar1 arasinda deney grubu lehine anlamli bir fark bulundu. Psikoegitim
sonrasinda olcilen ofke ice ve 6fke diga puaninin psikoegitim 6ncesine gore distigu,
birinci ve Uglincl aylardaki izlemlerde 6fke ice puaninin arttigi, psikoegitim oncesi diigiik
olan 6ftke kontrol puan ortalamalarimin psikoegitim sonrasinda ve egitimden bir ay
sonrasindaki izlemde yiikseldigi, t¢lincii ayda ise digme egilimi gosterdigi gorildi.
Psikoegitimle birlikte kendini ve ofkesini daha iyi algilayan bireyin ofkesini icte
yagamayilp daha saglikli yollarla ifade edebildigi, 6fkesini kontrol edebildigi sonucuna

varilabilir. Askerlik, stresi belli olan bir hizmettir. Zaman gegtikce ortama olan
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tahammiil azalmaktadir. Uyum sorunlari, herglin yapilmas: gereken rutin gérevler, aileye
ve sosyal hayata 6zlem bireylerde strese ve dolayisiyla 6fke durumlarinin artmasina neden
olabilmektedir. ASKB olan kisiler otoriteyle catigma ve digik engellenme tolerans:
nedeniyle daha ¢ok sorun yagamaktadirlar (Gori ve ark. 2014, Yildirim ve Tireli 2015)
ve egitimin etkinliginin devam etme siiresi azalmaktadir. Bu nedenle psikoegitimin
askerlik stiresince belli araliklarla tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Literatiirde, antisosyal kisilik bozuklugu olan bireylerin 6fke kontroliine y6nelik
olarak yapilan psikoegitim programi ¢alismasina rastlanmadifi i¢in bu yonde
kargilagtirma yapilamamaktadir. Ancak farkli popilasyonlarda yuritiilen 6tke kontroliine
yonelik galigmalarin bu galigmanin bulgularini destekledigi gériilmektedir. Ozdemir ve
Civitei (2016) tarafindan tniversite 6grencilerinde 6fke kontrol egitiminin etkinliginin
incelendigi c¢aligmada; deney grubundaki Ogrencilerin son testte, 6n testle
kargilagtirildifinda stirekli 6tke dizeylerinin anlamli olarak azaldify;, ofke kontroli
diizeylerinin de anlamli olarak arttig1 bulunmustur. Uzunoglu ve Baysan Arabac’nin
(2017) davranim bozuklugu tanili ergenlere 6fke yonetimi egitim programi uygulayarak
otke yOnetim becerilerini degerlendirdigi c¢aligmada, uygulanan egitim sonunda,
uygulama ve kontrol gruplarinin 6ntest ve sontest puanlari kargilagtinildiginda, uygulama
grubundaki 6grencilerin 6fke ice ve 6tke diga alt 6lgeklerinden aldiklar: puanlarin anlaml
diizeyde azaldigi, 6fke kontrol alt 6lgeginden aldiklari puanlarin ise anlamh dizeyde
artti1 gorilmektedir. Akan (2021) tarafindan ogrencilerin ofke, siddet ve saldirganlik
diizeylerine iligkin verilen psikoegitimin etkinlifinin incelendigi aragtirmada, egitimin
otke dizeylerini azalttii bulunmusgtur. Senyurt ve arkadaglar: (2016) tarafindan travma
sonrast stres bozuklugu olan hastalarda psikoegitimin 6tke yonetimi ve problem ¢6zme
becerilerine etkisinin incelendigi calismada, psikoegitimin deney grubunda 6fke kontroli
ve problem ¢6zme becerilerini artirdig: belirlenmigtir.

Psikoegitim sonunda egitimin etkinligini degerlendirmek i¢in katilimcilara sorular
yoneltildi. Bu dogrultuda bireyler; 6fke kontroliinii ve sabretmeyi 6grendigini, artik daha
sakin kalabildigini, kendini tanimay1 6grendigini, uyusturucu maddelerden uzak kalmak
gerektigini bir kez daha anladifini, egitimin rahatlattifini, béyle egitimlerin her zaman
olmas: gerektigini ve egitimin yararli oldugunu belirtti. Bu ifadeler, katihmecilarin 6tke
kontrolini 6grendikleri ve ofkelerini saglikli yollarla ifade ederek kendilerini iyi
hissettikleri seklinde degerlendirilebilir.

Verilerin toplanmasimin iki haftalik bir stireyi kapsamasi aragtirmamin sinirliligidur.
Ancak askerlik, siiresi belli olan bir hizmet oldugu i¢in deney ve kontrol grubuna
hastalarin  secilmesi ve sonrasinda egitimlerin yapilabilmesi ic¢in gereken siire
distintldiginde aragtirmacinin zaman sirlamasi ortaya ¢ikmaktadir. Bu sinirlhiliklara
ragmen c¢aligmanin literatire katki saglayacag: digtinilmektedir.

Sonug

Toplumdaki kurallara uyum saglamakta sorunlar yagayan ASKB olan bireylerin
ofkelerini kontrol edebilmeleri olduk¢a 6nemlidir. Elde edilen sonuglar, ASKB olan
bireylere verilen psikoegitimin, 6fke ice, 6tke disa ve strekli 6fke diizeylerini digtirmede
ve ofke kontroliini saglamada etkili oldugunu gostermektedir. Ofke kontroliinii
ogretmek, bireylerin daha tretken ve kontrolli bireyler olma yeteneklerini
etkilemektedir. Bu ¢alismada psikoegitimin etkinliginin ti¢tincii aydan itibaren azalmaya
basladigr gorilmektedir. Psikoegitimlerin askerlik goérevi siiresince belli araliklarla
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tekrarlanmasi, antisosyal kisilik bozuklugu olan bireylerde psikoegitimin etkinligini
degerlendirmeye yonelik alti ay ve daha uzun sireli izlem caligmalarinin yapilmas:
onerilebilir. Psikoegitim ¢alismalarinin daha genis 6rneklemde ve farkli popiilasyonlarda
da yapilmas: 6nerilmektedir.

Sonug olarak psikoegitim, ruhsal bozukluklar hakkinda bilgi verme, bozuklukla bas
etme becerilerini gelistirme, stresle miicadele etme, problem ¢6zme becerilerini
gelistirme, biligsel degisimi saglama, otkeyi kontrol etme, hayal kirikligina karg: tolerans:
artirma, 6grenmeyi 6gretme ve pekistirme agisindan cesitli faydalar sunmaktadir. etkili
iletisim yollar1 vb. tibbi tedavi ile desteklenen psikoegitimin olumlu bulgularinin ortaya
konmast ASKB tanisi almig hastalar i¢in 6nemlidir. Psikoegitim ¢alismalarinin daha
biiyiik 6rneklemlerde ve farkli popiilasyonlarda yapilmas: dnerilmektedir.
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