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Ergenlerde Ofke ve Saldirganhg Azaltmak icin
Bilissel Davranmisci Bir Grup Terapisi Programinin Etkililigi

Serap Tekinsav Siitcii Arzu Aydin Oya Sorias
Ege Universitesi Mersin Universitesi Ege Universitesi
Ozet

Bu calismanin amact 6fke ve saldirganligi azaltmaya yonelik biligsel davranisgt bir grup terapisi programi
hazirlamak ve 6fke ve saldirganhik gosteren ergenlerde programin etkililigini degerlendirmektir. ilk olarak yazarlar
tarafindan terapi programi hazirlanmistir. Ardindan programin sorun ve eksikliklerini degerlendirmek i¢in bir pilot
caligma yiiriitilmiistiir. Bu 6n ¢alismanin ardindan programa son sekli verilmistir. On iki oturumluk program bilissel
yeniden yapilandirma, kendine yonerge verme, gevseme ve dikkat dagitma tekniklerini igermistir. Asil ¢aligmada
yedinci ve sekizinci siniflardan katilim 6lgiitlerini kargilayan 40 (terapi = 19, kontrol = 21) &grenci katilime1 grubu
olusturmustur. Terapi programinin etkililigini degerlendirmek igin 6n test, son test ve 6 aylik izlem Slgiimleri
olarak Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olgegi (SOOTO), SOOTO ebeveyn formu, Cocuklarin Hareket Egilimi Olgegi,
Novaco Ofke Envanteri kisa formu uygulanmistir. Sonuglar terapi grubunda hem 6z bildirime hem ebeveyn bildi-
rimine dayali 6fke ve saldirganlik Sl¢iimlerinde anlamli iyilesmeler oldugunu gostermistir. izlem degerlendirme-
sinde varolan 8 katilimcida terapi sonrasinda elde edilen kazanimlarin ¢ogu 6 ay sonra da korunmustur. Caligmanin
sonuglari, sinirliliklart ve gii¢lii yanlari yazin 1s181nda tartigilmistir.

Anahtar kelimeler: Ofke, saldirganlik, bilissel davranisci grup terapisi, 6fke kontrolii, etkililik calismas1

Abstract

The aim of this study was to prepare a cognitive behavioral group therapy program to reduce anger and aggression
and evaluate the effectiveness of the program on the adolescents showing anger and aggression. Firstly the therapy
program was developed by the authors. Then a pilot study was carried out to evaluate the deficiencies and prob-
lems of the therapy program. The program was finalized after that preliminary study. The twelve-session-program
included cognitive restructuring, self-instruction, relaxation, and exposure techniques. In the main study, 40 stu-
dents (treatment = 19, control = 21) who met the inclusion criteria at seventh and eighth grade were included in
the participant group. To evaluate the effectiveness of the therapy program State Trait Anger and Expression
Inventory (STAXI), STAXI parent form, Children’s Action Tendency Scale (CATS), Novaco Anger Inventory -
short form were administered as pre-test, post-test and 6-month follow-up measures. Results revealed significant
improvements in both self report and parent report of anger and aggression measures in therapy group. Interven-
tion gains were largely maintained after 6 months in 8 participants who were available for the follow-up evaluation.
The results, limitations and strengths of the study are discussed in the light of the literature.
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Asirt 6fke ve saldirganlik hem ¢ocuk ve ergenler-
de hem de yetigkinlerde hayatin pek ¢ok alaninda sorun
yaratan ve islevselligi bozan bir problemdir. Cocuk
ve ergenlerde Ofkenin akademik basarisizlik, okuldan
kagma, okulu birakma gibi okulla ilgili zorluklarla
(Feindler, 1990; Kazdin, 1996) akranlar tarafindan red-
dedilme ve onlarla iligkilerde sorunlar yasamayla (Coie,
Terry, Lenox, Lochman ve Hyman, 1996; Pope ve
Bierman, 1999), sigara, alkol, uyusturucu madde kulla-
nimiyla (Eftekhari, Turner ve Larimer, 2004; Swaim,
Deffenbacher, ve Wayman, 2004) su¢ isleme (Brook,
Whiteman ve Finch, 1992; Tsytsarev ve Grodnitzy,
1995) hatta intihar davranisiyla (Batigiin ve Sahin,
2003; Borst ve Noam, 1989) iligkili oldugu bildiril-
mektedir.

Cocuk ve ergenlerde goriilen 6fke ve saldirganli-
&in i¢inde bulunulan gelisimsel donemde yarattigi prob-
lemlere ek olarak, zaman iginde kalicilik gosterebile-
cegi ve ileriki yillarda da antisosyal davranislar ve sug
isleme gibi sorunlara doniisebilecegi pek ¢ok yazar ta-
rafindan ortaya konmustur (Fraser, 1996; Huesmann,
Eron ve Dubow, 2002; Snyder, Schrepferman, Mc-
Eachern ve DeLeeuw, 2010; Van Beijsterveldt, Bartels,
Hudziak ve Boomsma, 2003).

Cesitli zorluklara neden olabilen dnemli bir psi-
kolojik problem oldugu yaygin olarak kabul edilmesine
ragmen, Ofke ve saldirganligi azaltmaya yonelik terapi
etkililik calismalarinin yillarca anksiyete bozukluklari,
depresyon gibi ruhsal bozukluklarin ¢ok gerisinde kal-
dig1 ve bu alandaki ¢aligmalarin ancak son yillarda bi-
raz daha siklastig1 s6ylenebilir (DiGiuseppe ve Tafrate,
2007). Son yillarda bazi arastirmacilar bu alandaki ¢a-
lismalarin daha az olmasini, temel 6zellik olarak 6fke-
yi igeren tanisal kategorilerin olmamast nedeniyle, ko-
nunun sadece tani alan bozukluklara odaklanan ¢agdas
psikoloji ve psikiyatri tarafindan ihmal edilmesiyle
aciklamaktadirlar. Depresyon icin kronik depresyon,
orta derecede depresyon (distimi) ve anksiyete i¢in du-
ruma 6zgii anksiyete (fobiler gibi) ve yaygin anksiyete
gibi ayr1 tanilar olmasina ragmen, yaygin 6fke, duruma
Ozgili ofke (trafik ortaminda 6fke, partner iligkilerinde
ofke vb.) gibi kavramsallagtirmalarin olmamasinin bu
alanin ihmaline neden olmus olabilecegi ifade edil-
mektedir. (DiGuiseppe ve Tafrate, 2007; Eckhardt ve
Deffenbacher, 1995; Gorenstein, Tager, Shapiro, Monk,
ve Sloan, 2007).

Yazindaki 6fke ve saldirganligi azaltmaya yone-
lik miidahale ve tedavi ¢aligmalar1 incelendiginde, ¢a-
ligmalarin bir kismmin 6rneklemini davranim bozuklu-
gu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi 6tke
iceren tanisal sorunlari gosterenler ya da sug isleyen
veya okul ya da is ortaminda sorun ¢ikaran bireylerin
olusturdugu goriilmektedir. Bununla birlikte miidahale
caligmalarinin ozellikle son yillarda herhangi bir psi-

kiyatik taniy1r hak etmeyen ya da suca karigmamis ve
heniiz ¢ok ciddi diizeyde problem gostermeyen ¢ocuk
ve ergenlere, daha ileri yaslarda goriilmesi olasi siddet,
su¢ ve Otkeye eslik eden diger problem davranislari
onlemek amaciyla uygulandigr da anlasilmaktadir. Co-
cuk ve ergenler giinlerinin 6nemli bir kismimi okulda
gecirdikleri ve 6zellikle psikolojik yardima ulagma ola-
nag1 olmayanlara da ulasma olanag1 sagladigi i¢in bu
tip onleme ¢alismalarinda okul ortami uygun bir yer-
dir (Aviles, Anderson ve Davila, 2006). Batida 6fke ve
saldirganligi azaltma ve olast su¢ ve siddet davranis-
larmi 6nleme amaciyla uygulanan “Ofkeyle Basetme
Programi (Anger Coping Program)” (Larson ve Loch-
man, 2002), “Basetme Giicii Program1 (Coping Power
Program)” (Lochman ve Wells, 2002), Feindler, Marriot
ve Iwata (1984) tarafindan hazirlanan “Sakinles (Chill
Out)” programi, Hudley ve Graham’m (1993; 1995)
kullandig1 “Beyin Giicii (Brain Power)” programi gibi
pek cok okul temelli 6fke kontrol programi bulunmak-
tadir. Bu programlar zaman i¢inde farkli gruplara uy-
gulanmis, gegen siire zarfinda bazi programlarda degi-
siklikler yapilmus, farkl karsilastirma gruplart kullani-
larak etkililikleri arastirilmistir. Calismalar programla-
rin ¢ocuk ve genglerde ofke ve saldirganligi azaltma-
da etkili oldugunu gostermistir (Boxmeyer Lochman,
Powell, Yaros ve Wojnaroski 2007; Hudley, Graham ve
Taylor, 2007; Larson ve Lochman, 2002; Lochman ve
Wells, 2004).

Yaygin olarak bilinen bu terapi programlarmin ve
daha az uygulanmis 6fke ve saldirganligi azaltmaya
yonelik pek ¢ok diger terapi programinin igerigine ba-
kildiginda; bunlarin biligsel davranisc1 yaklagima da-
yandig1 ve fizyolojik uyarimi fark etme, gevseme eg-
zersizleriyle fizyolojik uyarimi azaltma, dikkat dagit-
ma, kendine yonerge verme, bilissel yeniden yapilan-
dirma, sosyal beceri egitimi ve problem ¢ézme gibi
tekniklerin birini ya da bir kacini igerdigi goriilmek-
tedir (Kellner ve Bry, 1999; Knort, Klomp, Van den
Bergh ve Noom, 2007; Larson ve Lochman, 2002;
Siddle, Jones ve Awenat, 2003; Weisz ve Gray 2008).

Tirkiye’deki duruma bakildiginda, g¢ocuk ve er-
genlerdeki ofke ve saldirganligin 6zellikle 6gretmen
ve okul rehberlik servisi galiganlarmin en 6nemli so-
runlarmdan oldugu sdylenebilir. Fakat {ilkemiz yazi-
ninda ¢ocuk ve ergenlere uygulanan bu tarzda &fke
kontrolii programlarina ve bu programlarin etkililigini
aragtiran ¢aligmalara ancak son birkag¢ yilda ve nadiren
rastlanmaktadir (Akdeniz, 2007; Bilge, 1996; Cenkse-
ven, 2003; Duran ve Eldeklioglu, 2005). Ofke ve sal-
dirganlik probleminin ciddiyeti ve giderek yayginlas-
masi, hem ¢ocukluk ve ergenlikte hem de ileri yaslar-
da teskil ettigi sorunlar ve iilkemizde problemin ¢ozii-
miine yonelik olanaklarin smirhiligi bu ¢alismanin bas-
langi¢ noktasini olusturmustur. Bu arastirmanin ana
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amaci ergenlerde 6fke ve saldirganligi azaltmaya yo-
nelik zaman sinirli bir bilissel davraniggr grup terapisi
programi hazirlamak ve bu programin etkililigini deger-
lendirmektir. Hormonel degisimler, otonomi artis1 ve
aileden gelen pekistire¢lerin 6neminin azalmasi gibi
nedenlerle (Feindler, 1990; Ramirez, 2003) ergenlikte
yogun 6fke, saldirganlik ve yol agtig1 su¢ davraniglarin-
da artigin doruga ulastig1 bilindiginden (Feindler, 1990;
Yavuzer, 1992), miidahale i¢in en uygun dénemin ergen-
ligin baglari oldugu diistiniilmektedir (Herrmann ve
McWhirter, 2003). Bu nedenle arastirmada ergenligin
basindaki bireylerle ¢alisiimistir.

Yontem

Calismada Oncelikle ergenlerde 6fkeyi azaltmaya
yonelik biligsel davraniggr yaklasima dayanan, zaman
sinirlt ve grupla uygulanabilecek bir terapi programi el
kitab1 hazirlanmigtir. Programin igerigi yapilandirilir-
ken daha 6nce uygulanmig bazi biligsel davranisci tera-
pi programlarindan (Feindler ve ark., 1984; Feindler,
1995; Larson ve Lochman, 2002) ve Rose’un (1998)
biligsel davraniser etkilesimsel grup terapisi yaklasi-
mindan yararlanilmistir. Daha sonra bu program, gidi-
sat1 ve aksakliklart degerlendirmek ve son seklini ver-
mek icin bir pilot ¢alismayla denenmistir. Pilot ¢a-
lismadan elde edilen deneyimler dogrultusunda el ki-
tabina son sekli verildikten sonra, terapi programi 3 ayr1
grupta uygulanmis ve terapi alan grubun sonuglari tera-
pi almayan kontrol grubuyla karsilastirilarak progra-
min etkililigi degerlendirilmistir. Ayrica program bit-
tikten 6 ay sonra iiyelerden Ol¢iim alinarak programin
uzun siireli etkililigi degerlendirilmeye calisilmustir.

Pilot Calisma

Izmir’de orta siniftan dgrencilerin 6grenim gordii-
gii bir ilkogretim okulunda Siirekli Ofke ve Ofke Tarz
Olgegi (SOOTO) ve Cocuklarm Hareket Egilimi Olgegi
(CHEO) kullamlarak bir tarama calismas: yapilmistir.
Buna gore siirekli 6fke, 6tke dista ve saldirganlik pu-
anlar1 okul ortalamasindan bir standart sapma ve daha
yiiksek olanlarla 6fke kontrol puani okul ortalamasin-
dan bir standart sapma ve daha diisiik olan 7. ve 8
smiflarda okuyan 8 kisilik bir dgrenci grubu (4 kiz ve
4 erkek) terapi programia almmistir. 2 dgrenci ¢esitli
nedenlerle programi tamamlayamamustir. Pilot calis-
ma sonucunda edinilen deneyimler dogrultusunda uy-
gulanan terapi programinda bazi degisiklikler yapila-
rak programa son sekli verilmistir. Yapilan degisiklikler
sOyledir: (1) Bazi iiyelerin son haftalara dogru moti-
vasyonunda azalma ve katilimlarinda diisme goriildii-
giinden, gruba bagliliklarini ve motivasyonlarini artir-
mak amaciyla eglenceli aktiviteleri ve grup odiillerini
artirmak; (2) calismada grup bagliligini artirmak igin

cogunlukla grup ddiilleri kullanilmistir. Ancak bu 6diil
sistemi zaman zaman katilim motivasyonu azalan iiye-
lerin digerlerini de olumsuz etkilemesine neden oldu-
gundan, bireysel cabalart da tesvik etmek amaciyla
oturumlar ilerledik¢e bireysel odiilleri artirmak; (3)
ozellikle ilk haftalarda tiyelerin problem yasadiklari
durumlar1 belirlemek i¢in harcanan zamandan tasarruf
etmek ve ayni zamanda programin etkililigini deger-
lendirmek i¢in 6fkeyi provoke eden durumlart ve bun-
lara tepkileri igeren bir provokasyon Olgegi kullan-
mak; (4) program uygulanirken Ogrenilen tekniklerin
gercek hayata uygulanip, bu uygulamalarin tartisiima-
sina ayrilan zamanin yeterli olmadigi diisiintildiigiin-
den, oturum sayisini 10°dan 12’ye ¢ikarmaktir.

Asil Calisma

Kanlhmcilar

Asil ¢alisma Izmir’in Bornova ilgesinde kosul-
lar1 uygulamay1 yiiriitmeye olanak taniyan orta sos-
yoekonomik diizeyden ailelerin ¢ocuklarinin dgrenim
gordiigii 3 ilkdgretim okulunda gergeklestirilmistir. Bu
okullarin 7. ve 8. siniflarinda okuyan toplam 751 6gren-
cinin katildig1 tarama ¢alismasi sonucunda, programa
katilma Olgiitlerini karsilayan 48 &grenci deney ve
kontrol gruplarma alinmistir. Ancak 8 6grenci (deney
= 6 ve kontrol = 2) terapi oturumlarmi ya da son
testleri tamamlayamadigi i¢in ¢aligmanin katilimeilar:
40 ogrenciden (19 deney ve 21 kontrol) olusmustur.
Calismaya katilim olgiitleri sunlardir: Tarama sonu-
cuna gore SOOTO’nin siirekli 6fke ve disa yoneltilen
ofke ve CHEO nin saldirganlik puanlarmimn okul orta-
lamasmin bir standart sapma {stii veya daha yiiksek,
SOOTO nin &fke kontrol puanmin okul ortalamasinin
bir standart sapma alt1 veya daha diisiik olmasidir. Ay-
rica (digsal bir 6lgiit olarak) 6gretmenleri tarafindan
kolay ofkelenen biri oldugunun ifade edilmesi ve son
olarak kendilerinin ve ebeveynlerinin ¢alismaya katil-
maya goniilli olmalaridir.

Katilimeilarin yaslar1 12-14 arasinda degismekte
olup, 18 kisi (8 deney, 10 kontrol) 7. smif ve 22 kisi
(11 deney ve 11 kontrol) 8. smif &grencisidir. Kati-
limcilarin 22°si kiz (11 deney ve 11 kontrol) ve 18’1
erkektir (10 deney ve 7 kontrol).

Veri Toplama Araglart

Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olcegi (SOOTO).
Spielberger, Jacobs, Russel ve Crane tarafindan ge-
ligtirilen 6lcegin Tiirkiye uyarlamast Ozer (1994) ta-
rafindan yapilmistir. Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olgegi
34 maddeden olusmakta olup, Siirekli Ofke (10 mad-
de) ve Ofke Ifade Tarzi (24 madde) alt &lgeklerini
icermektedir. Ofke ifade Tarz1 alt 6lgeginin ayrica 3 ay-
11 alt Slgegi vardir: Kontrol Altina Almmis Ofke (6fke/
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kontrol, 8 madde), Disa Yoneltilen Ofke (6fke/dista,
8 madde) ve Ige Yoneltilen Ofke (6fke/igte, 8 madde).
Olgek her bir madde icin 1 ve 4 arasinda degisen likert
tipi bir puanlamaya sahiptir.

Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olcegi - Ebeveyn
Formu. Bu g¢alismada o6grencilerin kendi bildirimleri
disinda digsal bir bildirime ihtiya¢ duyuldugu icin Sii-
rekli Ofke ve Ofke Tarz Olceginin bir ebeveyn formu
hazirlanmistir. Ebeveyn formu, ¢ocuk ve ebeveyn igin
ayrt formlari olan Olgeklerde oldugu gibi, ifadelerin
Oznesinin “gocugum” sozciigiine, yiiklemlerinin ti¢lincii
tekil kisiye doniistliriilmesiyle olusturulmustur. Stirekli
Ofke ve Ofke Tarz Olgegi - Ebeveyn Formunun, bireyin
kendi bildirimine dayali asil formunda oldugu gibi sii-
rekli ofke ve ofke tarz Olcegi olarak iki alt dlcegi
vardir. Ancak SOOTO-Ebeveyn formunda, 6fke tarz
Olceginin i¢inde yer alan i¢e yoneltilen 6fke alt 6lgegi,
disaridan gbzlenemeyen dolayisiyla bir bagkasinin ya-
nit veremeyecegi maddeler icerdigi igin ¢ikartilmis,
sadece disa yoneltilen 6fke ve 6fke kontrolil alt dlgek-
leri kalmistir. Caligma Oncesinde olusturulan d&lgek,
7. ve 8. siif 6grencisi olan ¢ocuklari i¢in 102 anneye
uygulanmigtir. Bu verilerin analizi sonucunda elde edi-
len giivenirlik katsayilarinin siirekli 6fke alt 6lgegi
icin a = 0.85, ofke/disa alt dlgegi igin o = 0.79 ve
ofke/kontrol alt dlgegi i¢in a = 0.85 oldugu bulunmus-
tur. Bu da, 6lgegin i¢ tutarliliginin oldukg¢a yiiksek ol-
dugunu gostermistir.

Cocuklarin Hareket Egilimi Olcegi (CHEO).
Orijinal ad1 Children’s Action Tendency Scale olan ve
Deluty (1979) tarafindan gelistirilen 6lgek, genclerin
kisiler aras1 ¢atismali durumlarda saldirganlik, giris-
kenlik ve boyun egicilik iceren tepkileri ne kadar ter-
cih ettiklerini belirlemeyi amagclamaktadir. Olgek 13
catismalt durumu igermektedir. Her bir durum sonra-
sinda verilebilecek birer saldirgan, girisken ve boyun
egici (itaatkar) tepki bulunmaktadir. Bu tepkiler ¢ift-
ler halinde sunulmakta ve 6grenciden tepki ¢iftlerinden
mutlaka birisini segmesi istenmektedir. Bagka bir de-
yisle 6grenci saldirgan/girisken, saldirgan/boyun egici
ve girigken/boyun egici tepki ciftlerinden birer tanesi
olmak {izere her ¢atigmali durum igin 3 isaretleme, tes-
tin tamamu i¢in toplam 39 isaretleme yapmalidir.

Olgegin Tiirkiye icin uyarlamasi Tekinsav Siitcii
(20006) tarafindan yapilmistir. Caligmada sadece sal-
dirganlik alt dlgegi kullanilmistir. 12-15 yaslarindaki
1490 ogrenciyle yapilan uygulama sonuglari uygulan-
mastyla saldirganlik alt dlgeginin i¢ tutarlilik katsayi-
sinin oldukea yiiksek oldugunu gostermistir (o = 0.83).
Ayrica saldirganhik alt 6lgeginin Siirekli Ofke ve Ofke
Tarz Olgeginin alt dlgekleriyle .38 ile .46 arasinda
degisen korelasyon katsayilar1 oldugu bildirilmistir.

Novaco Ofke Envanteri - Kisa Formu (NOE-kf).
Novaco Ofke Envanteri - Kisa Formu, Novaco’nun

(1975) gelistirdigi 90 maddelik Novaco Ofke Envan-
teri’nin Devilly (2002) tarafindan uygulanan 25 mad-
delik kisa formudur. Olgek, kisilerin belirli durumlarla
karsilastiklarinda hissedebilecekleri 6fke ya da provo-
kasyon diizeyini belirlemeyi amaglamaktadir. Bu amag-
la o6lgekte ofkeyi provoke edebilecek 25 hipotetik du-
rum vardir. Olgek her bir durumun kiside ne kadar
ofke uyandirdigini belirlemeye yonelik hi¢ (0) ile ¢cok
fazla (4) arasinda degigen 5°li likert tipi bir puanlama-
ya sahiptir. Olgek Tekinsav-Siitcii ve Aydin (basimda)
tarafindan Tirkgeye ve ergenlere uyarlanmistir. 1348
kisiyle yapilan ¢alisma sonucunda dlgegin Cronbach
Alpha katsayisinin oldukga yiiksek (0.93) oldugu bu-
lunmustur. Ayrica Slgegin Siirekli Ofke ve Ofke Tarz
Olgeginin alt Slgekleriyle arasinda -.31 ile .53 arasin-
da degisen korelasyon katsayilar1 bildirilmistir.

Bireysel Bilgi Formu. Bireysel Bilgi Formu 6g-
renci hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak i¢in olus-
turulmus, 6grencilerin egitim aldiklari okul ve simif,
yas, cinsiyet, anne babanin egitim durumu, kardes sa-
yist ve dogum sirasi gibi g¢esitli sosyo-demografik 6zel-
likleri igeren bir anket formudur.

Islem

Arastirma siirecinde Tirk Psikologlar Dernegi
(TPD) Etik Yonetmeligi'nin ilgili maddelerine uyul-
mugtur. Calisma Oncesinde ¢alismay1 okullarda yiirii-
tebilmek i¢in Milli Egitim Bakanligi’ndan izin alin-
mustir. Ayrica dgrenciler, aileleri ve okul yonetimi ve
ilgili okul personeli ¢alismanin hedefi, siiresi ve yapi-
lacaklar konusunda bilgilendirilmis, ¢aligmaya katilim-
lar1 konusunda yazil1 olarak izinleri alinmistir.

ki asamadan olusan ¢alismanin birinci asama-
sinda deney ve kontrol gruplarina alinacak ogrencileri
belirlemeye yonelik tarama yapilmis ikinci asamada
ise, olusturulan gruplara terapi programi uygulanmistir.
Tarama, Ogrencilerin siniflarinda, ders saatinde, aras-
tirmaciin ve goniilli psikoloji dgrencilerinin gozeti-
minde yapilmigtir. Tarama ¢alismasinda Bireysel Bilgi
Formu, Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olgegi ve Cocuk-
larin Hareket Egilimi Olgeginden olusan bir batarya
uygulanmigtir. Bataryanin uygulanmasi bitince 6gren-
cilere okullarinda yiiriitiilmesi planlanan grup calisg-
mas1 hakkinda bilgi verilmis ve bu ¢alismaya katil-
maya gonilli olup olmadiklarini isaretlemeleri igin
goniilliiliik formlar1 dagitilmistir. Son olarak goniillii
olduklarini isaretleyen ogrencilerden, okul disindaki
saatlerde katildiklar: bir etkinlik (spor, tiyatro, dersha-
ne vb.) olup olmadigini, varsa hangi giin ve saatlerde
oldugunu goniillik formunun arkasina yazmalari is-
tenmistir. Tarama ¢aligmasi sonucunda elde edilen ve-
riler degerlendirilerek 6lgek puanlart agisindan yuka-
rida belirtilen 6lgiitleri karsilayan &grenciler, dissal bir
gozlemci olarak 3 farkli 6gretmen tarafindan da 6fkeli
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ve saldirgan davranislar agisindan 5°1i likert tipi bir
olcekte degerlendirilmislerdir. Ogretmenlerin 6grenci-
leri degerlendirirken yanli davranmalarimi 6nlemek
icin, 6gretmenlere degerlendirme yapmalar: igin veri-
len Ogrenci listesine, caligmaya katilim Olgiitlerini
karsilayan 6grenci isimlerinin yani sira Olgiitleri karsi-
lamayan ayni sayida Ogrencinin ismi de konmus ve
listenin karma bir liste oldugu O&gretmenlere bildiril-
mistir. En az iki 6gretmenden {i¢ ve iistiinde puan alan,
caligmaya katilma oOlgiitlerini karsilayan ve ¢alismaya
katilmaya goniillii oldugunu bildiren &grenciler terapi
ve kontrol gruplarina alinmislardir.

Ogrencilerin bir cogu okullarda farkli giinlerde
yuriitiilen tiyatro, folklor, spor gibi etkinliklere ve
okulda ya da okul disinda yiiriitilen okula takviye
kurslarina katilmaktadir. Katildig1 ders dis1 faaliyetleri
arastirmacilarin grup c¢alismasi icin belirledigi giin ve
saate denk gelen Ogrenciler kontrol grubuna, bu saat-
lerde uygun olanlar ise terapi grubuna almmuislardir.
Kontrol grubundaki 6grencilere uygun olduklart tak-
dirde bir sonraki egitim doneminde grup g¢alismasina
katilabilecekleri sdylenmistir. Daha sonra ¢grencilerin
anneleriyle bir toplanti yapilarak caligma hakkinda
bilgi verilmis ve ¢ocuklarinin calismaya katilimi ve
kendilerine verilecek 6lgekleri doldurmalar icin yazi-
It izin ve onaylar1 alinmigtir. Terapi ve kontrol grubun-
daki o6grencilerden ve annelerinden program uygulan-
maya baslamadan 6nce, bitiminde ve 6 ay sonra 6l¢lim-
ler alinmustir.

Grup Liderleri (Terapistler). Terapi programi, kli-
nik psikoloji doktora egitimleri siiresince biligsel dav-
raniggl terapi egitimi ve siipervizyonu alan, ¢alistiklar
boliimlerde klinik goriisme ve psikoterapi uygulama-
lart yapma deneyimi olan ilk iki yazar tarafindan uy-
gulanmigtir. Uygulamalar ¢ocuklarda biligsel davranig-
¢1 terapi konusunda deneyimli olan bir klinik psikoloji
profesorii olan iiglincii yazarin silipervizyonu altinda
yapilmistir.

Terapi Grubu. Grup calismasi daha once hazirla-
nan program dogrultusunda, 6grencilerin kendi okul-
larinda, haftada bir giin 90 dakika siireyle yiiriitiilmiis
ve 12 hafta siirmiistiir. Gruplar 6-8 arasinda degisen
tiye sayilartyla caligmaya baslamustir. Tiim gruplara iki
kisi liderlik etmistir. Her bir oturumun icerigi benzer
bir yapiya sahiptir. Tim oturumlar dnceki oturumun
Ozetlenmesiyle baglamig, Onceki oturumda verilen
Odevlerin kontrolii ve tartisilmasiyla devam etmis,
oturumun temel amaglart dogrultusunda ¢alisilmis,
ardindan yeni ev odevleri verilmis ve yeme, icme ve
oyunu igeren eglenceli aktivitelerle sonlandirilmistir.
Ev odevleri kendini gozlemeyi, oturumlarda &greni-
len bilissel ve davranigsal teknikleri denemeyi ve ger-
cek yasam kosullarinda uygulamay1 icermektedir. Og-
renciler grup kurallarma uyduklari ve ev 6devlerini

yaptiklari takdirde, kisisel olarak (toka, anahtarlik vb.)
ve/veya grup olarak (bowling oynamaya, miizeye, ka-
feteryaya gitmek gibi) ddiillendirilmislerdir.

Birinci oturumun temel amaci dost¢a bir atmos-
fer yaratmak, liyelerin birbirlerini tanimalarini, isbir-
ligi yapmalarint ve grup kurallarini 6grenmelerini (bir-
birlerinin s6ziini kesmemek, kavga etmemek, grup
liderlerini dinlemek vb.) saglamaktir.

Ikinci ve 4. oturumlar arasinda iiyelerin fkenin bi-
lissel, duygusal, davranissal ve fizyolojik 6gelerini tani-
malarina ve bilig, duygu ve davranig arasindaki biligsel
kuramin rasyoneline dayanan iliskiyi anlamalarina o-
daklanan bir psikoegitim verilmistir. Bilissel kurama
gore bilisler duygulari, duygular da davranislart belir-
ler. Buradan hareketle ergenlere 6tke duygusuna ve
sonunda saldirgan davranisa bazi bilislerin yol agtig:
anlatilmistir. Bdylece hem bireylerin kendilerinde &f-
ke uyandiran durumlart ve bu durumlarda verdikleri
biligsel, duygusal, davranigsal ve fizyolojik tepkileri
tanimalari, hem de daha sonraki oturumlarda dgrenile-
cek ofke kontrol teknikleri i¢in bir temel olusturmak
hedeflenmistir. Psikoegimde bireylerin &fkenin temel
bilesenlerinin yani sira 6fkeli-saldirgan davraniglariin
kisa ve uzun vadeli sonuglarmi tanimalari, bu sayede
bu davranis bicimlerinin verdigi zararlari gérerek de-
gisim i¢in motivasyonlarinin artmasi amaglanmistir.
Psikoegitim sirasinda oncelikle {izerinde ¢alisilacak
kavram ¢esitli oyun ya da etkinliklerle tanitilmis, ar-
dindan yapilan hipotetik &rneklerle konuyu daha iyi
anlamalarina ¢alisilmis, son olarak {iyelerin kendi ya-
santilarma odaklanilmisti. Bu oturumlarda tyelere
kendilerini gozlemeleri ve otke yasadiklart durumlari,
bu durumlardaki diisiince, duygu ve davranislarini ay-
rica bu davraniglarin anindaki sonucunu ve olasi uzun
vadeli sonuglarini tanimlayarak yazmalari ev o6devi
olarak verilmistir.

Besinci ve 9 oturumlar arasinda tiyelere 6tke duy-
gusunu ve Ofkenin fizyolojik, biligsel ve davranigsal
0gelerini kontrol etmeleri i¢in bazi bilissel ve davranis-
¢1 teknikler 6gretilmistir. Bu tekniklerden biri 6fke si-
rasindaki duygusal ve fizyolojik uyarimi azaltarak,
provokasyon karsisinda sakin kalmayr saglamak ve
provokasyonun kaynagina yonelik teknikleri (6rn.,
biligsel yeniden yapilandirma, kendine yonerge verme
vb.) uygulamay1 kolaylastirmak icin kullanilan nefes
egzersizleridir. Bu caligmada liyelere diyafram nefesi
ger teknik dikkat dagitmadir. Dikkat dagitmanin ama-
c1, bireylerin tekrarlayan bicimde 6fke uyandiran du-
rumu disiinmelerinin 6tkeyi daha da artirmasi nede-
niyle (Kassinove ve Tafrate, 2002), bireyin kisa siire
icin de olsa dikkatini 6fke uyandiran durumdan nétr
ya da hos deneyimler yasayacagi bir duruma yonelt-
mesini saglamaktir. Ona kadar saymak, miizik dinle-
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mek, sevilen biriyle konusmak dikkat dagitma aktivi-
telerine 0rnek olarak verilebilir. Bilissel davranis¢i ba-
kis acgisma gore, sosyal problemler karsisinda olaylart
kisisel algilama, karsidakine diigmanca niyet atfetme,
digerlerini suglama, olaylar1 felaketlestirme, tahrik edi-
ci bicimde asirt genelleme, esnemeyen asirt bir ta-
lepkarlik gibi biligsel egilimlerin 6fkeyi tetikledigi ya
da artirdigr disiiniiliir (Deffenbacher, 1999; 2006;
Novaco, 2000). Ornegin okulda kendisine carpan bir
arkadagina ¢ok oOfkelenen bir geng, arkadasinin bunu
bilerek veya zarar vermek amaciyla yaptigi, boyle bir
durumda kalmanimn bir felaket oldugu, bu durumdan
yola cikarak aslinda okuldaki herkesin kendine diis-
man oldugu veya o gecerken insanlarin ¢ok dikkatli
olmas1 gerektigi tarzinda diisiincelere sahip olabilir. Bu
tarz gergek dist ya da garpik bilisleri degistirmek igin
biligsel yeniden yapilandirma teknigi kullanilmistir.
Bu teknikte iiyelere 6fke uyandiran durumlardaki dii-
stince ya da yorumlama bigimlerini farketmeleri, bu
diisiince ya da yorumlarin gercekligini kanitlar1 goz-
den gecirerek sorgulamalari, gercekligi gosteren kanit
yoksa bunlarin yerine kanita dayanan daha gercekgi
yorum ya da diisiinceler bulmalari 6gretilmistir. Son
olarak bireyin O6fkesini azaltacak kendi kendine ko-
nusmalar1 bulmay1 iceren kendine yénerge verme egi-
timi verilmistir. Bu yonergeler kisiden kisiye degis-
mekle birlikte bireyin kendini sakinlestirmesine (6rn.,
“sakin ol”, “Ofkenin seni kukla gibi yonetmesine izin
verme” demek) ya da diismanca niyet atfetme gibi
bilissel yanliliklar1 6nlemeye (6rn., “bu sadece bir
kazayd1 / herkes hata yapar” demek) yonelik olmustur.
Bu oturumlarda tyelere Ogrendikleri 6fke kontrol
tekniklerini sonraki goriigmeye kadar uygulamalari
ve ne zaman, hangi durumda ve nasil uyguladiklarini,
uygulama sonrasinda 6fke duygusunun siddetinde ya
da davranista ortaya ¢ikan degisimin ne oldugunu kay-
detmeleri 6dev olarak verilmistir.

10. ve 12. oturumlar arasinda, Onceki oturum-
larda 6grenilen teknikler 6fke uyandiran g¢esitli durum-
lar igin rol canlandirmayla tekrarlanmistir. Uyeler,
teknikleri 6fke uyandiran durumlarda uygulama ve
kayit tutma bigimindeki 6devlere devam etmistir. Bu
oturumlarda iiyelere 6dev olarak getirdikleri durum-
lardaki ya da rol canlandirmalardaki uygulamalart
iizerinden geribildirimler verilmis, bundan sonrasi i¢in
her tiyenin ofkesini azaltmada ve kontrol etmede en
fazla yararlandigi teknikleri belirlemesi saglanmistir.

Kontrol Grubu. Bu gruba alinan grencilere her-
hangi bir miidahale yapilmamistir. Terapi grubuyla
ayn1 zamanlarda (program baglarken ve bittikten son-
ra) ¢alismanin Slgeklerinin uygulanmasi diginda aras-
tirmacilarla baglantilar1 olmamistir. Kontrol grubuna
alinan Ogrencilere, okullarinda grup olusturmaya yete-
cek sayida 6grenci olursa bir sonraki déonem grup ¢a-

lismasima alinacaklart sdylenmistir. Ancak sonraki do-
nem grup toplanamazsa ya da daha Once isterlerse
arastirmacilara danisabilecekleri ifade edilmis ve irti-
bat kurma yollar1 anlatilmigtir. Bununla birlikte ¢alis-
ma siiresince kontrol grubundaki 6grencilerle okulla-
rinda grup olusturmaya yetecek sayida 6grencinin bu-
lunamamast nedeniyle sonraki donemlerde c¢alisiima-
mistir. Ayrica kontrol grubundan yardim talebiyle aras-
tirmacilarla iletisime gecen kimse olmamustir.

Bulgular

Oz Bildirim Olgiimleri

Oncelikle terapi programi oncesinde deney ve
kontrol grubunun 6z bildirim dl¢eklerinden aldiklar:
puanlar arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadi-
g1 degerlendirmek icin tek yonlii varyans analizleri
yapilmistir.  Analizler sonunda 6z bildirime dayanan
tim Olgtimler (stirekli 6fke, 6fke-igte, ofke-dista, 6fke-
kontrol, saldirganlik ve NOE 6fke puani) i¢in deney ve
kontrol grubunun baslangi¢c diizeylerinin birbirinden
istatistiksel olarak anlamli bigimde farklilagmadigi bu-
lunmustur.

Terapi programinin kisa siireli etkisini deger-
lendirmek i¢in, Ogrencilerin 6z bildirimine dayanan
Ol¢timler 2 (Grup: terapi ve kontrol) x 2 (Zaman: dntest
ve son test) tekrarlayan Ol¢limler i¢in varyans anali-
zine sokulmustur. Terapi ve kontrol grubunun dlgme
araclarindan 6n ve son testte aldiklar1 puanlarin ortala-
ma ve standart sapma degerleri Tablo 1°de sunulmustur.

Analiz sonuglart SOOTO nin siirekli 6fke (Wilk’s
4 =396, F = 57.87, p <.001), 6tke-igte (Wilk’s 1 =
805, F\ 4, =9.19, p < .01), 6tke-dista (Wilk’s 2 = .398,
F|,;=57.43, p <.001) ve dtke- kontrol (Wilk’s 4 =.622,
F, = 23.12, p < .001) puanlar {izerinde Zamanin ana
etkisinin anlamli oldugunu géstermistir.

Yapilan tekrarlayan 6lgtimler igin varyans analiz-
leri sonuglarina gére, SOOTO nin siirekli 6fke (Wilk’s
A=.570, F|,3x = 28.69, p < .001, n? = 43), ofke dista
(Wilk’s 2 = .730, F|;, = 14.02, p < .0L, #* = 27) ve
ofke kontrol puam (Wilk’s 4 = .806, F,;, = 9.13, p <
.01, »? = .20) agisindan Zaman x Grup arasindaki etkile-
simin etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bu-
lunmugtur. Ortalamalara bakildiginda, terapi sonrasin-da
stirekli 6tke ve Ofke-dista puanlarinin diistiigii, ofke-
kontrol puaninin ise arttigr goriilmistiir. Buna kar-
sin SOOTO’nin 6fke-igte puani icin Grup x Zaman
etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bu-
lunmustur.

Analiz sonuglari, CHEO nin saldirganlik alt 61-
¢egi icin Zamanin ana etkisinin (Wilk’s 4 = .800,
F =952, p <.01) ve Grup x Zaman etkilesiminin
(Wilk’s 2 =794, F ,,=9.87, p < .01, * = 21) istatis-
tiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir. Ortalama-
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lar incelendiginde, terapi sonrasinda saldirganlik pua-
ninda diisme oldugu anlagilmistir.

Analizler NOE-kf i¢in tekrarlandiginda, Zamanimn
ana etkisinin (Wilk’s 2 = .404, F ;, = 55.98, p < .001)
ve Grup x Zaman etkilesiminin (Wilk’s 1 = 454,
F = 45.64, p < .001, n? = 0.55) istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir. Ortalamalara bakildigin-
da, terapi sonrasinda NOE-kisa formu puanlarinda azal-
ma oldugu anlagilmistir.

Ebeveyn Olgiimleri

Katilimeilarin sekiz tanesinin (terapi = 4 ve kont-
rol = 4) ebeveynleri cesitli nedenlerle son test 6lgekle-
rini tamamlayamadiklar1 i¢in analizler 32 Ggrencinin

ebeveynlerinden alinan verilere dayanarak yapilmustir.
Terapi Oncesinde deney ve kontrol grubunun ebeveyn
bildirimine dayanan Olgeklerden aldiklar1 puanlar ara-
sinda anlamli bir farklilasma olup olmadigini deger-
lendirmek icin tek yonlii varyans analizi yapilmistir.
Analiz sonucunda ebeveyn bildirimine dayanan 6lgiim-
ler (siirekli 6fke, ofke-dista, 6fke-kontrol) i¢in deney
ve kontrol grubunun baslangi¢ diizeylerinin birbirin-
den istatistiksel olarak anlamli bicimde farklilagtig1 bu-
lunmustur. Bu nedenle 6n test puanlart covariate edi-
lerek son test puanlari igin tek yonlii varyans analiz-
leri (ANCOVA) yapilmistir. Analiz sonuglart terapi ve
kontrol gruplart arasinda ebeveyn bildirimine dayanan
stirekli 6fke (F,,, = 9.84, p < .01, ? = .25), 6fke-dista

1,29

Tablo 1. Terapi ve Kontrol Gruplarmin On ve Son Testten Aldiklar1 Puanlarin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Terapi Kontrol
Ontest Sontest Ontest Sontest
Oz Bildirim Olgiimleri N Ort. N Ort. S N Ort. S Ort. N
Stirekli 6fke 19 31.11 4.11 20.68 5.41 21 29.48 4.70 27.67 5.26
Ofke-igte 19 20.05 4.00 17.26 3.60 21 20.05 4.20 18.48 4.10
Ofke-dista 19 25.11 3.09 16.53 491 21 24.76 4.35 21.86 4.96
Ofke-kontrol 19 13.42 3.58 19.47 5.77 21 13.81 3.56 15.19 431
Saldirganlik 19 14.16 5.65 8.84 5.60 21 13.71 4.58 13.76 4.48
NOE-kf 19 78.21 12.12 41.79 17.29 21 76.00 18.88 74.14 13.86
Ebeveyn Bildirim Olgiimleri N Ort. N Ort. N N Ort. S Ort. N
Stirekli 6fke 15 28.00 5.74 23.53 5.19 17 23.12 6.17 25.82 6.64
Ofke-dista 15 21.80 4.59 18.27 4.82 17 17.18 4.35 19.53 4.98
Ofke-kontrol 15 14.93 5.57 19.47 5.18 17 19.12 4.04 15.12 4.86

Tablo 2. Terapi Grubunun Ontest ve 6 aylik izlem Olgiimlerinin Ortalama
ve Standart Sapma Degerleri (N = 8)

Ontest 6 Aylik Izlem

Oz Bildirim Olgiimleri Ort. S Ort. N
Stirekli 6fke 29.75 3.37 23.50 5.07
Ofke-dista 22.50 3.16 18.00 421
Ofke- kontrol 12.13 1.81 18.12 4.29
Saldirganhik 14.25 2.96 9.25 3.15
NOE-kf 81.00 8.05 51.62 18.64

Ebeveyn Bildirimi Olgtimleri Ort. S Ort. S
Stirekli 6fke 26.88 5.03 23.25 5.01
Ofke-dista 22.50 4.87 19.12 4.49
Ofke-kontrol 14.38 4.92 18.25 6.18
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(F,,=2239,p <.01, 7’ = .44) ve dfke-kontrol (F =
6.52, p < .05, #° = .18) puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilagsmanin oldugunu gostermistir. Tablo
1’de de goriildiigii gibi ebeveyn bildirimlerine gore
kontrol grubuna kiyasla terapi grubunun siirekli 6tke ve
Ofke-dista puanlari daha disiik, 6fke-kontrol puanlari
daha yiiksektir.

6 Aylik Izlem Sonuclart

6 aylik izlemde terapi grubundan 8 ve kontrol
grubundan 4 dgrenciye ulasilabilmistir. Kontrol grubu-
nun sayist ¢cok diisiik oldugu igin analize alinmamus,
sadece terapi grubunun On test ve izlem puanlari
Wilcoxon isaretli diziler testi ile karsilastirilmistir.
Analiz sonuglarma gore, ontest ve 6 aylik izlem ara-
sinda 6z bildirime dayali siirekli otke (Z = -2.37,
p < .05), ofke-dista (Z = -2.53, p < .05), 6tke-kontrol
(Z = -2.53, p < .05), saldirganlik (Z = -2.24, p < .05)
ve NOE-kf (Z = -2.53, p < .05) puanlan ile ebeveyn
bildirimine dayali 6fke-kontrol (Z = -2.54, p < .05)
puanlart agisindan anlamli farklilagmalar oldugu bu-
lunmustur. Buna karsin ontest ve 6 aylik izlemde
alinan ebeveyn bildirimine dayali siirekli oftke ve
ofke-dista puanlart acisindan anlamli bir farklilagma
bulunamamustir. Elde edilen ortalama ve standart sap-
ma degerleri Tablo 2°de verilmistir.

Tartisma

Calismada ergenlerin bildirimine dayanan so-
nuglar, on iki haftalik bilissel davranigci terapi prog-
raminin ergenlerin stirekli 6fkelerini ve saldirgan diga-
vurumlarini azaltmada ve ofke kontroliinii artirmada
etkili oldugunu gostermistir. Ayrica BDT alan ergen-
lerin provokasyon karsisinda daha az &fkelenmeye
basladiklar1 anlasilmistir. Ancak program ice yonelti-
len 6fkede anlamli bir etkiye yol agmamistir. Aslinda
program daha cok siirekli 6fkeyi, disa yoneltilen 6fke-
yi ve saldirganligi azaltmay1 amagladigindan ige yo-
neltilen 6fke puani ¢aligmaya alinma oOlgiitleri arasin-
da yer almamustir. On test puanlari incelendiginde, gru-
bun ige yoneltilen 6fke diizeyinin normal orneklem-
den daha yiiksek olmadigi, dolayisiyla bu alanda pek
fazla diigme beklenemeyecegi sdylenebilir.

Biligsel davranigg1 terapinin ergenlerin siirekli
ofke ve disa yoneltilen dtke diizeylerinde azalmaya
ve Ofke kontrollerinde artmaya yol agtii ebeveyn
bildirimleriyle de desteklenmistir. Bu bulgu, terapi
programinin yarattigi degisimin sadece 6znel ya da
icsel olarak yasanan bir degisim olmadigini, disaridan
kisiler tarafindan da gozlenebilen dolayisiyla davrani-
sa yansiyan bir degisim oldugunu géstermektedir.

Caligmada terapinin etkisini degerlendirmek igin
etki biiytikligii degerleri de hesaplanmistir. En yiik-

sek etki biiytikligii degeri (.55), provoke eden durum-
lar1 tanimlayan ve bu durumlarin bireyi ne kadar
ofkelendirdigini likert tipi bir skalada 6lgen Novaco
Ofke Envanteri kisa formu icin elde edilmistir. Bu so-
nug, terapiden elde edilen en 6nemli gelismenin er-
genlerin  provokasyon karsisinda verdikleri  6fke
tepkisinde oldugunu goéstermektedir. Ancak en bii-
yiik etki biiyiikligi degerinin NOE-kisa formundan
elde edilmesinin nedeni, Ol¢egin yapisi da olabilir.
SOOTOdeki genel ifadeler (6rn., gabuk parlarim,
kizgin mizagliyimdir, 6fkelendigimde ya da kizdi-
gimda kizgmligimi gosteririm gibi) yerine NOE-kisa
formunda 6zgiin problemlere isaret eden ifadeler kul-
lanilmasinin  (6rn., “birisiyle konusmaya calistyorsun
ancak o sana yanit vermiyor”, “Onemli bir kitabini
veya egyani bir arkadasma 6diing veriyorsun ancak o
geri getirmiyor” gibi) yarattigi anlama kolayligmin,
bu dlgek lehine sonuglart etkiledigi de sdylenebilir.
NOE-kisa formundan sonra en yiiksek etki biiyiikliigii
degerlerinin ebeveyn bildirimine dayali disa yoneltilen
ofke (.44) ve 6z bildirime dayali siirekli 6fke (.43)
icin elde edildigi anlagilmaktadir. En diisiik etki bii-
yikligii degeri ise ebeveyn bildirimine dayali 6fke
kontrolii degiskeni (.18) icin elde edilmistir. Genel
olarak bakildiginda bu caligmada elde edilen etki
biyiikliigi degerlerinin orta diizeyde oldugu sdylene-
bilir.

Bu c¢alismada terapinin aninda etkisinin yani
sira uzun siireli etkisini de degerlendirmek igin terapi
bittikten 6 ay sonra katilimcilara 6lgek bataryasi yeni-
den uygulanmistir. Gegen siire icinde kontrol grubun-
daki dgrencilerin yeniden 6l¢ek doldurma konusunda
isteksiz olmalar1 ve deney grubundaki Ogrencilerden
mezun olanlara ulagsma konusunda giiclik yasanmasi
nedenleriyle az sayida katilimeciya ulasilmistir. 6 aylik
izlemde ¢ok az vakaya ulasilmig olmasma ragmen,
sonuglar 6z bildirime dayanan 6lglimlerde tiim kaza-
nimlarin korundugunu, ebeveyn bildirimlerinde de sa-
dece Ofke kontroliiyle ilgili kazanimin korundugunu
gostermistir. Bu bulgu caligmanin uzun siireli etkisi
acisindan yiiz giildiiriicii olmasina ragmen, katilimci
sayisinin azligi nedeniyle sonuca ihtiyatla yaklasmak
gerektigi soylenebilir.

Yazinda da biligsel ve davranis¢t tekniklere daya-
nan pek ¢ok dtke kontrol programinin 6fke yogunlu-
gunu ve saldirgan disavurumu azaltmada, 6tke kont-
roliinii artirmada basarili oldugu belirtilmektedir
(Gansle, 2005; Robinson, Smith, Miller ve Brownell,
1999; Sukhodolsky, Kassinove ve Gorman, 2004). Uy-
gulanan programlar psikoegitim, gevseme egitimi, ken-
dine yoOnerge verme, biligsel yeniden yapilandirma,
sosyal beceri egitimi, problem ¢dzme egitimi, maruz
birakma gibi tekniklerin bir ya da birkag¢ini igermek-
tedir. (Kellner ve Bry, 1999; Knort, Klomp, Van den
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Bergh ve Noom, 2007; Larson ve Lochman, 2002;
Siddle, Jones ve Awenat, 2003; Weisz ve Gray 2008).
Bu ¢alismada kullanilan terapi programi, icerdigi tek-
nikler bakimindan diger pek cok biligsel davranisci
terapi programina benzemekle birlikte, yazindaki bu
programlardan hicbiriyle icerigi, siiresi, uygulama bi-
¢imi gibi degiskenler bakimindan tamamen ayni degil-
dir. Bu ¢alismada neredeyse tim BDT programlarin-
da oldugu gibi problemi tanimaya ve terapi i¢in bir
alt yap1 olusturmaya yonelik bir psikoegitim, bilisleri
degistirerek 6fkeyi azaltmayr hedefleyen biligsel yeni-
den yapilandirma ve kendine yonerge verme tekni-
kleri, fizyolojik uyarimi azaltarak Ofke duygusunu
azaltmay1 hedefleyen nefes egzersizleri ve 6fke kont-
roliinii kolaylastiran dikkat dagitma teknigi uygulan-
mustir. Sosyal beceri egitimi ya da problem ¢ézme gibi
dogrudan davranis1 degistirmeye odaklanan teknikler
kullanilmamasina ragmen, saldirgan disavurumdaki a-
zalmanin ergenlerdeki 6fke yogunlugunun azalmasiyla
saglandig1 disiiniilmektedir. Caligma sonuglar1 biligsel
yeniden yapilandirma, kendine yonerge verme, dikkat
dagitma ve nefes egzersizi tekniklerini igeren terapi
programmnin akranlarindan daha fazla 6fke yasayan ve
saldirganlik gosteren, ergenligin basindaki genglerde
ofke ve saldirganligi azaltmada ise yaradigini ortaya
koymusgtur. Bu sonug, 6zellikle de iilkemizde konuyla
ilgili smirlt sayida ¢alisma oldugu disiiniiliirse, terapi
programinin hedefine ulastigini gdstermesi ve alanda
calisanlara bu tip genclerle ¢alisirken kullanilabilecek
teknikler konusunda yol gosterici olmast anlaminda
6nemlidir. Ancak calismada daha 6zel olarak hangi tek-
nigin katilimcilar tarafindan daha ¢ok kullanildig: ya da
ise yaradigr konusunda sistematik bir ¢aligma yapil-
mamustir. Bununla birlikte oturumlar sirasindaki goz-
lemlerin bu konuda fikir verici oldugu diisiniilmekte-
dir. Ozellikle son oturumlardaki gozlemler, ergenlerin
neredeyse hepsinin 6fke uyandiran bir durum karsi-
sinda nefes egzersizlerini ve i¢cinden saymay1 igeren dik-
kat dagitma teknigini kullanmay1 daha kolay buldukla-
rint gostermistir. Bu tekniklerden sonra en fazla kul-
lanilan teknigin kendini sakinlestirmeye yonelik ifa-
deleri igeren kendine ydnerge verme oldugu anlasil-
mistir. Carpik bilisleri yakalayip, gecekgi alternatifle-
riyle degistirmeyi iceren biligsel yeniden yapilandir-
manin bazi liyeler tarafindan hi¢ uygulanamadigi, bu-
nunla birlikte uygulamay: basaran iiyelerin en ¢ok bu
teknikten faydalandiklarini ifade ettikleri gézlenmistir.
Piaget’nin biligsel gelisim kuramina gore, disiince
tizerine diisinmek 11-12 yasindan sonra gelisen bir
beceridir. Buradan hareketle 12-14 yas araligindaki
katilimcilarin bu beceriyi yeni kazanmaya basladiklar
icin, bir kisminin biligsel yeniden yapilandirma tekni-
gini uygulamada zorlandig1 sdylenebilir. Bireylerin
bir kisminin biligsel yeniden yapilandirma gibi bilissel

ugras gerektiren teknikleri uygulamada zorlandig1 ya-
zinda da belirtilmektedir (Manasis, 2009). Ek olarak
tim oturumlar siiresince kullanilan bireysel odiillerin
ve marka Odiillerinin hem katilim i¢in motivasyonu
artirmada hem de degisimde 6nemli katkisi oldugu di-
siiniilmektedir. Ozetle, her iiye farkli biligsel, moti-
vasyonel ve cevresel 6zelliklere sahip oldugundan, her
birinin farkli bir teknikten daha fazla yarar sagladigi
sOylenebilir. Buradan hareketle terapi programlarinda
her tiyeye hitap edecek gesitlilikte tekniklerin yer al-
masinin terapinin etkililigine katki saglayacag: diisii-
niilebilir.

Cocuk ve ergenlikte yapilan 6fke ve saldirganligi
azaltmaya yonelik miidahalelerin anindaki kazanimla-
rina ek olarak, bu miidahalelerin genglik ve yetiskinlik-
te ortaya ¢ikmasi olast daha biiyiik sorunlari azaltacagi
diistiniilmektedir. Boylamsal ¢aligmalar ¢ocukluk ya da
ergenlikteki 6fke ve saldirganlik egilimlerinin ileri yag-
lardaki 6fke ve saldirganligin yani sira, sug, siddet ve
madde kullanimi gibi egilimler ig¢in Ongdriicii olabi-
lecegini bildirmektedir (Huesmann, Eron ve Dubow,
2002; Kokko, Pulkkinen, Huesmann, Dubow ve Boxer,
2009). Bu nedenle erken yaslarda risk gosteren birey-
lere yonelik bu tip miidahale ¢alismalari yetigkinlikte-
ki saldirganlik ve siddet davranislarini azaltmak icin
onemli bir ikincil 6nleme stratejisi sayilir. Bu ¢alismada
sonuglarin yetigkinlige kadar siiren uzun siireli etkisi
bilinmemekle birlikte, ileride daha biiyiik sorunlar ya-
ratabilme riski olan bir grupla calisildigindan bu aras-
tirma ayni zamanda bir ikincil énleme g¢alismasi ola-
rak degerlendirilebilir.

Elde edilen olumlu sonuglarin ve gii¢lii yanlariin
yani sira, calismanm bazi sirliliklari da vardir. flk
olarak, hazirlanan terapi programmin etkililigi, terapi
alan grubun terapi almayan kontrol grubuyla karsilag-
tirllmast yoluyla smanmustir. Oysa etkilesim grubu,
psikodrama ve benzeri gibi biligsel ya da davranisegi
teknikleri igermeyen bir baska miidahale grubuyla da
karsilastirma yapilarak, 6fke ve saldirganlik problemi-
ni azaltmada biligsel davranis¢1 yaklagimin etkisi daha
iyi belirlenebilirdi. Ancak program katilimci bulma ve
zaman problemleri nedeniyle alternatif bir miidahaley-
le kargilagtirilamamustir. Bu nedenle bu ¢alismanin, bi-
ligsel davranisci tekniklerin ergenlerde 6fke ve saldir-
ganlig1 azaltmada ise yaradigmi ortaya koydugu, bu-
nunla birlikte baska kuramsal temellere dayanan terapi
yaklagimlarindan daha etkili olup olmadigi konusunda
bir fikir veremedigi sdylenebilir. Bu konuda fikir sahibi
olmak igin ileriki ¢aligmalarda biligsel davranis¢i tera-
pi uygulanan grubun bilissel davranisci teknikleri iger-
meyen bagka terapi gruplariyla karsilagtirilmasinin ye-
rinde olacag: diisiiniilmektedir. Bunun yan sira sonraki
caligmalarda farkli biligsel ve davranisgr teknikleri ige-
ren terapi programlarinin karsilastirilmasi da bu grup-
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ta daha kolay uygulanan ve etkili olan tekniklerin be-
lirlenmesi i¢in fikir verici olabilir.

On test, son test dlgiimlerine ek olarak terapinin
bitiminden 6 ay sonra da dl¢lim alinmasi ve programin
uzun siireli etkisinin degerlendirilmesi bu g¢alismanin
gliclii yanlarindan biridir. Bununla birlikte, pek ¢ok iz-
lem g¢alismasinda oldugu gibi bu ¢alismada da izlemde
ulagilan 6rneklemin kiigiik olmasi nedeniyle paramet-
rik analizlerin yapilamamis olmasi, sonuclarin genelle-
nebilirligini disiirmektedir. Caligmada ebeveynlerden
de ergenlerden alinanlarla benzer 6l¢limler alinmak is-
tendiginden, ergenlere uygulanan Olgegin doniistiiriil-
mesiyle ebeveynler igin bir 6lgek olusturulmustur.
Ancak bu Olcegin gecerlik ve giivenirliginin sinirl
bir drnekleme ve analizlere dayanmasi, bu sonuglara
ihtiyatla yaklagmay1 gerektiren bir sinirlilik olarak de-
gerlendirilebilir. Son olarak bu calismada uygulanan
terapi programi sadece ¢ocuk ve ergen oturumlarini
icermistir. Oysa bazi ailelerde ¢cocuk ve ergenlerin sal-
dirgan davraniglarinin ortaya c¢ikmasinda ya da siir-
mesinde ebeveynlerin 6nemli bir role sahip oldugu
bilindiginden, ebeveynlerin miidahale igine dahil edil-
mesinin hem anindaki kazanimlari hem de kazanim-
larin korunma olasiligint artirdigt zannedilmektedir.
(Lochman, Powell, Boxmeyer, Deming ve Yorung,
2007; Rose, 1998). Bu nedenle bundan sonra planla-
nacak caligmalarda terapi programinin igine ebeveyn
oturumlarinin da eklenmesi dnerilebilir.
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Summary
Effectiveness of a Cognitive Behavioral Group Therapy
Program for Reducing Anger and Aggression in Adolescents

Serap Tekinsav Stitcli
Ege University

Anger and aggression related problems create dif-
ficulties in many areas of life and impair functionality for
children and adolescents as well as adults. It is indicated
that anger causes difficulties concerning school such as
academic failure, truancy, dropping out (Feindler, 1990;
Kazdin, 1996); peer rejection and problems in peer rela-
tions (Coie, Terry, Lenox, Lochman, & Hyman, 1996;
Pope & Bierman, 1999); tobacco, alcohol and drug use
(Eftekhari, Turner, & Larimer, 2004; Swaim, Deffen-
bacher, & Wayman, 2004); delinquency (Brook, White-
man, & Finch, 1992; Tsytsarev & Grodnitzy, 1995); and
even suicidal behavior (Batigiin & Sahin, 2003; Borst &
Noam, 1989) in childhood and adolescence .

In addition to anger and aggression related prob-
lems during childhood and adolescence, several re-
searchers have also noted that anger and aggression may
become stable in time and cause antisocial behaviour
and delinquency in the following years (Fraser, 1996;
Huesmann, Eron, & Dubow, 2002; Snyder, Schrepfer-
man, McEachern, & DeLeeuw, 2010; Van Beijsterveldt,
Bartels, Hudziak, & Boomsma, 2003).

Since many studies have demonstrated that anger
can cause numerous problems, an increase in the number
of studies concerning anger management and prevention
in children and adolescents emerged recently. For dis-
orders associated with anger, there are a large number
of original intervention and prevention programs, along
with many studies that investigate the effectiveness of
these programs in the European and US literature. How-
ever in Turkey there are only a few treatment programs
for anger and aggression management in children and
adolescents and effectiveness studies of these programs
(Akdeniz, 2007; Bilge, 1996; Cenkseven, 2003; Duran
& Eldeklioglu, 2005). These treatment programs (in
Turkey, Europe and the USA) vary in means of target
anger components, the characteristics of samples and
the environment of application. In spite of the fact that
these programs differ in many ways, it is observed that
the vast majority of anger treatment programs are based

Arzu Aydin

Mersin University

Oya Sorias
Ege University

on the cognitive behavioral approach. These cognitive
behavioral therapy programs included one or several
techniques of relaxation, distraction, self instruction,
cognitive restructuring, and social problem solving
(Kellner & Bry, 1999; Knort, Klomp, Van den Bergh, &
Noom, 2007; Larson & Lochman, 2002; Siddle, Jones, &
Awenat, 2003; Weisz & Gray 2008). Along with the se-
verity and increased prevalence of anger and aggression
related problems and their complications in adolescence
and the following years, the limited resources for solv-
ing these problems in our country constitute the starting
point of this study. Thus the main objective of this study
is to develop a school based treatment program for ado-
lescents with anger and aggression related problems and
to evaluate the effectiveness of this program.

Method

In the study, firstly a time limited cognitive behav-
ioral group therapy program was prepared. During the
development of the treatment program, several cognitive
behavioral treatment programs previously applied (Fein-
dler et al., 1984; Feindler, 1995; Larson & Lochman,
2002) and Rose’s cognitive behavioral interactional
group therapy approach have been utilized. Subsequent-
ly, to evaluate the functioning and non-functioning as-
pects of the program and so as to finalize it, a pilot study
was conducted. Finally, the adjusted treatment program
was applied to 3 different groups. The effectiveness of
the program was evaluated by comparing the results with
the no-treatment control group. 6 months after treatment,
a test battery was administered again and the long-term
effectiveness of the program was evaluated.

Pilot Study
A screening study was carried out in a middle

school in Izmir - Turkey, using State Trait Anger Expres-
sion Inventory (STAXI) and Children’s Action Tendency
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Scale (CATS). According to the results of this screen-
ing study, 8 seventh and eighth grades students (4 girls
and 4 boys) whose trait anger, anger-out and aggression
scores were above one standard deviation of school av-
erage and whose anger-control scores were below one
standard deviation of school average participated in the
study. Two students could not finish the program for
various reasons. In accordance with the experiences ob-
tained from the pilot study, we made several changes in
the therapy program and thus the program was finalized.
The changes that were made are as follows: Increasing
the number of entertaining activities and group rewards
to strengthen group cohesion and to increase motiva-
tion; using individual rewards to encourage individual
attempts as the sessions progressed; using a provocation
scale that includes the situations which provoke anger to
enable the members to remember and state the situations
that made them angry; and at the same time, in order to
evaluate the effectiveness of the program; increasing the
number of sessions from 10 to 12 so as to spare more
time for the application of the techniques to real life situ-
ations and for discussing these applications.

Main Study

The purpose of the main study was to implement the
treatment program to middle school students and to ex-
amine the effects of this program on the levels of anger
and aggression.

Participants

To recruit the participants for the intervention pro-
gram, screening tests of anger and aggression were ap-
plied to 769 students of three middle schools in Izmir,
Turkey. Forty-seven seventh and eighth grade students
(aged 12-14) who had scores above one standard devia-
tion of school average score on trait anger, anger out,
aggression and below one standard deviation of school
average score on anger control (STAXI) and who were
defined as angry or aggressive by teachers and had pa-
rental permission were assigned to the CBT group (n =
25) or the control group (n = 23). Fourty of these stu-
dents, (treatment group = 19, control group = 21) com-
pleted the pre-post test evaluation. Twenty two of them
were girls and 18 were boys.

Instruments

State Trait Anger Expression Inventory (STAXI).
The STAXI (Spielberger, 1983) is a 44-item self-report
inventory assessing State and Trait anger (consisting of
10 items each) and a range of anger expressions includ-
ing Anger In, Out, and Control (consisting of eight items
each). Turkish reliability and validity of the STAXI ex-
cept State Anger scale was conducted by Ozer (1994). In

this study State Anger subscale was not used.

STAXI-Parent Form. STAXI subscales except
anger-in subscale were modified for parents in this
study. The scale was used to assess parents’ ratings of
their children’s trait anger, anger-out and anger-control.
Before the study, STAXI parent form was administered
to 102 parents. It was found that the inventory had high
internal consistency (a = .85 for trait anger, a = .79 for
anger-out, o = .85 for anger-control).

Children’s Action Tendency Scale (CATS). The
Children’s Action Tendency Scale (CATS) was devel-
oped by Deluty (1979). It measures assertive, aggres-
sive, and submissive behavior in children. It ascertains
how a child would respond in 13 situations involving
frustration, provocation, and conflict. Each of the 13
situations is followed by three response alternatives (one
aggressive, one assertive, and one submissive) presented
in a paired-comparison format. Turkish adaptation of
the scale was conducted by Tekinsav Siitcii (2006). The
CATS was examined on a sample of 1490 children and
adolescents aged 11-15. CATS had high internal consis-
tency (Cronbach Alpha = .83). Aggressiveness subscale
displayed a convergent validity of .45 with the Trait An-
ger subscale, .46 with the Anger-Out subscale and -.38
with the Anger-Control subscale of the STAXI. In the
current study, only the aggressiveness scores were used.

Novaco Anger Inventory - Short Form. The No-
vaco Anger Inventory is used to measure the degree of
anger people would feel in certain situations. The Nova-
co Anger Inventory - Short Form was adapted by Devilly
(2002) from the Long Form (Novaco, 1975) and contains
25 of the original 90 items. Tekinsav-Siitcli & Aydin (in
print) adapted the scale for Turkish adolescents. Authors
reported that the inventory demonstrated good validity
and reliability.

Procedure

This study protocol followed the ethical guidelines
of Turkish Psychological Association. The permission
obtained from the Ministry of Education and informed
consent was obtained from each subject and their par-
ent.

The main study has two steps. Firstly all seventh
and eighth grade students in three junior high schools
in izmir, Turkey were screened with STAXI and CATS
in their classroom. Thus students who had scores above
one standard deviation of the school average score on
trait anger, anger out (STAXI), aggression (CATS) and
below one standard deviation of the school average score
on anger control (STAXI) were identified. At the same
time teachers were asked to assess whether the students
were angry/aggressive or not. Afterwards, the authors
contacted the parents for permission about their children
participating in the study. In the second step all high an-
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ger students with parental permission were assigned to
treatment and control groups. The date and time options
for the project were presented to the students and those
who were available at the required times were recruited
for the therapy group, while those who were busy with
other activities such as private lessons, music or sport
activities were directed to the control group. In order to
determine the effectiveness of treatment, before, imme-
diately after and 6 months after the treatment, both treat-
ment and control groups were assessed by self-report
and parental report measures.

Group Leaders. Each group was run by two thera-
pists who were the first two authors. The therapists com-
pleted the course and supervision stages of the cognitive-
behavioral group therapy for the adolescents involved
as part of their doctorate level requirements in clinical
psychology, while the third author supervised the other
authors in this project, as well as in previous studies.

Conditions. Each group was run by two therapists
who were the first two authors. The therapists complet-
ed the course and supervision stages of the cognitive-
behavioral group therapy for the adolescents involved
as part of their doctorate level requirements in clinical
psychology, while the third author supervised the other
authors in this project, as well as in previous studies.

Therapy Group. There were three groups of Cogni-
tive Behavioral Group Therapy. Groups met for twelve
90-min sessions in a small quiet room in their respective
school buildings after regular school hours. The groups
typically were held once weekly depending on the sched-
ule. The group sizes were between 6-8 students.

The content of each session broadly followed the
same main structure throughout the twelve week course:
summarizing the previous session, reviewing the home-
work, introducing the main topic for the current session,
planning of new homework for the next session and
activities involving games, eating, and drinking. Home-
work involved self-monitoring, practicing of cognitive
and relaxation techniques and applications of them to
real life. Students were rewarded for adhering to group
rules and completing homework. There were two kinds
of rewards: personal (e.g., key holder and hairclip) and
group (e.g., going to a pizza restaurant or museum and
playing bowling). An outline of each session is reported
below:

The primary goals of the first session were to cre-
ate a safe and friendly atmosphere, to build an alliance
between the adolescents and therapists and teach group
rules (e.g., “no fighting”, “listen to the group leaders”,
and “talk one at a time”). Sessions 2 and 4 focused on
recognizing cognitive, behavioral, emotional and physi-
ological elements of anger and understanding the rela-
tionships based on the cognitive behavioral rational be-
tween them. These psycho education sessions included

the identification of anger provoking situations for ado-
lescents and recognizing the adolescents’ own cognitive,
behavioral and physiological reaction to these situations.
In sessions 5 to 9, students were taught to control the in-
tensity of their anger experiences using relaxation (deep
breathing), distraction (count to ten, listen the music)
and self-instructional techniques (e.g., “stop”, “think
calmly”). In addition students were taught cognitive re-
structuring technique. While the technique was taught,
thoughts, feelings and behaviors were recorded on a flip
chart and the group was encouraged to find alternative
less angry thoughts and actions. During these sessions,
therapists encouraged students via Socratic questioning
to come up with constructive “positive self-talk”. In ses-
sions 10-12, all techniques and proper ways of express-
ing one’s anger were rehearsed in role playing and the
application of these techniques to real life situations was
discussed.

No-Treatment Control Group. These students did
not receive any treatment. They simply attended normal
classroom and school activities and completed pre- and
post-treatment and follow up assessments at the same
time with the students in the therapy group.

Results

Post-Treatment Effects for Self-Report Measures

Pretreatment differences on self-report measures
between groups were examined with one way ANO-
VAs. These revealed no significant group differences on
any of the self report pre-treatment measures, providing
some evidence of pre-treatment equivalence. In order to
determine post treatment effects on students’ self-report
measures, a series of 2 (Group: treatment and control) x
2 (Time: pretest and posttest) Repeated Measures ANO-
VAs were conducted.

Repeated measures ANOVAs indicated a signifi-
cant main effect for Time on trait anger score (Wilk’s 4

=.396, F ;= 57.87, p <.001), anger-in score (Wilk’s 4
=.805, F 5, = 9.19, p < .01), anger-out score (Wilk’s 4
=398, F,,, = 57.43, p < .001), and anger-control score

(Wilk’s 1 = .622, F,,=23.12, p <.001). Repeated mea-
sures ANOVAs yielded significant Group x Time interac-
tions for trait anger score (Wilk’s 4 =.570, Fl’38 =28.69,
p < .001, n? = .43), anger-out score (Wilk’s 1 = .730,
F\ = 14.02, p < .01, ° = .27) and anger-control score
(Wilk’s 2= 806, F, ,,=9.13, p < .01, n?=.20). However
there was no significant Group x Time interaction for
anger-in score. Table 1 indicates that the treatment group
demonstrated a decrease in trait anger, anger out, and an
increase in anger-control.

Repeated measures ANOVA indicated a significant
main effect for Time (Wilk’s 4 =.800, 7, ;; = 9.52, p <
.01) and a significant Group x Time interaction (Wilk’s
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2=.194, F =987, p<.0l,9° = 21) for aggression
score. The treatment group showed a decrease in aggres-
sion.

A significant main effect (Wilk’s 1 = .404, 7, , =
55.98, p <.001) and Group x Time interaction (Wilk’s 1
=454, F, ;,=45.64,p < .001, n?=.55) was found for the
NAI-short form scores. A decrease in NAI-short form

scores was reported for the treatment group.

Post-Treatment Effects for Parental Report Measures
Pretreatment differences on the parental report
measures between groups were examined with one-way
ANOVAs. Results revealed significant group differences
on trait anger, anger-out, anger-control (STAXI). There-
fore, a series of one-way analysis of covariance (ANCO-
VAs) (using the pre-test scores as a covariate) were con-
ducted to determine the improvement of anger reported
by parents at the end of therapy for both groups. AN-
COVAs showed significant differences on the trait anger
(F,,,=9.84, p <.01, ° = .25), anger-out (F, ,, = 22.39, p
<.01, #” = .44) and anger control scores (¥ ,,= 6.52,p <
.05, 77 = .18 ) between the treatment and control groups.
As shown in Table 1, the treatment group improved sig-
nificantly compared to the control group on the parental
reports of trait anger, anger-out and anger-control.

Results of the Follow-Up Study

Data from 8 of the 19 students of the treatment
group were received at 6-month follow up. A series of
Wicoxon signed ranks tests were conducted to evaluate
the effects of the intervention program in the long term
for students receiving CBGT. Means and standard devia-
tions of all dependent measures for the treatment group
at pre- and follow-up tests are presented in Table 2. The
results showed significant differences for self reports of
trait anger (Z =-2.37, p <.05), anger-out (Z =-2.53, p <
.05), anger-control (Z = -2.53, p <.05), aggression (Z =
-2.24, p < .05), and NAl-short form scores (Z =-2.53, p
<.05), and parental reports of anger control scores (Z =
-2.54, p <.05) between the pretest and 6 month follow-
up scores. However there were no significant differences
on parental reports of trait anger and anger-out scores.
Results demonstrated that improvement in self-reported
anger and aggression was maintained for 6-months.

Discussion

The results of the study illustrate the positive ef-
fects of the twelve week, school based CBGT program
which involves techniques of relaxation, distraction, cog-
nitive restructuring and self instruction for adolescents
with anger and aggression related problems. The results
demonstrated that the therapy program is effective for
the reduction of trait anger, anger-out, aggression and

anger reaction to provocation, and for increasing anger
control as rated by students. The parents of students in
the treatment group also reported a significant decrease
in their children’s trait anger, anger out and an increase
in their anger control. Through these findings, it can be
concluded that the change derived from the intervention
program is not only based on subjective experience but
can also be observed by others as it is reflected in the be-
havior. Furthermore, it was observed that the anger and
aggression reduction for the therapy group maintained
at the 6-month follow-up study. However because the
sample size was small at follow-up, the generalizibility
of the findings was limited.

It is stated in the literature that cognitive behav-
ioral techniques were effective in reducing anger, ag-
gression and in increasing anger control in children and
adolescents (Gansle, 2005; Robinson, Smith, Miller, &
Brownell, 1999; Sukhodolsky, Kassinove, & Gorman,
2004). The therapy programs in the literature included
one or several techniques of relaxation, distraction, self
instruction, cognitive restructuring, social skill train-
ing and social problem solving (Kellner & Bry, 1999;
Knort, Klomp, Van den Bergh, & Noom, 2007; Larson
& Lochman, 2002; Siddle, Jones & Awenat, 2003; Weisz
& Gray 2008). In the current study it was used the cogni-
tive restructuring and self instruction techniques focuses
on changing cognition, as well as the relaxation training
focuses on increasing physiological arousal. It was not
used the techniques which focus directly on changing
behavior such as social skill training and social problem
solving training. It was assumed that changes in aggres-
sive behaviour could be produced by changing cognitive
processes and anger intensity.

During the sessions, it was observed that most of
the participants apply the relaxation training and distrac-
tion techniques easily. However some participants found
difficult to use the cognitive restructuring, although some
of them found the technique very useful. According to
Piaget’s theory, the ability to “think about one’s think-
ing” that is central to most cognitive strategies does not
develop until age 11 or 12. So, it can be concluded that
because this cognitive ability is very new for the partici-
pants aged 12-14, all the participants couldn’t apply the
technique. In addition it was thought that the personal
and the group rewards were effective in changing and
increasing the motivation of attendance. In summary, be-
cause each member has different cognitive, motivational
and environmental features, each of them benefited dif-
ferent techniques.

A successful intervention with angry and aggressive
children and adolescents can have two important results
on (a) the children’s immediate behavior and adjustment
and (b) their future adjustment. Intervention may reduce
the long-term risk for negative outcomes during adult-
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hood. Aggression is a highly stable behavior pattern. Not
only does early aggression predict later aggression, but
early aggression also serve as a risk factor for a variety
of other negative outcomes such as later delinquency,
violent behavior, and substance use (Huesmann, Eron,
& Dubow, 2002; Kokko, Pulkkinen, Huesmann, Dubow,
& Boxer, 2009). Early intervention with angry/aggres-
sive children and adolescents can be a critical secondary
prevention strategy to reduce the later rates of adolescent
deviant and violent behavior. Therefore this study can be
evaluated as a secondary prevention study.

Although this study provides some encouraging
findings, it has some limitations. First, we revealed
that this CBGT program is effective for reduction of an-
ger and aggression compared to a no-treatment control
group. However it is unknown whether it is more effec-

tive than other types of treatments. Beside this which
cognitive behavioral techniques are more effective in re-
ducing anger and aggression is also unknown. Future re-
search needs to be conducted on these issues. Like most
follow-up studies, another limitation is the small follow-
up sample. The small size of the sample is related to the
difficulty of tracking some subjects beyond termination
of the program. Another limitation of the study related
with STAXI parent form which was constituted for this
study. Because the reliability and validity study of the
inventory based on the limited sample sizes and statis-
tical analysis, results should be interpreted cautiously.
Finally, we suggest that future CBGT studies should in-
clude parents in the treatment program as well. Enlisting
parents as participants in the treatment may increase the
effectiveness of the program.



