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Bu çalışma “Çözüm odaklı kısa terapi yaklaşımına dayalı öfke kontrolü eğitim programının mahkûmların öfke kontrol becerileri üzerine etkisi” başlıklı tezden üretilmiştir. 

ÖZET Amaç: Bu araştırmanın amacı, ceza infaz kurumunda bulunan mah-
kûmların öfke kontrol becerilerini geliştirmeye yönelik olarak uygulanan 
Çözüm Odaklı Kısa Terapi (ÇOKT) ve Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) 
müdahalelerinin etkililiğini karşılaştırmalı olarak değerlendirmektir. Gereç 
ve Yöntemler: Eylül-Aralık 2022 tarihleri arasında Sakarya 1 No.lu L Tipi 
Kapalı Ceza İnfaz Kurumunda yürütülen araştırmaya 25 hükümlü katılmış 
ve katılımcılar deney, karşılaştırma ve kontrol gruplarına ayrılmıştır. Deney 
grubuna 7 grup oturumu şeklinde ÇOKT, karşılaştırma grubuna ise 10 grup 
oturumu şeklinde BDT uygulanmıştır. Kontrol grubunda yer alan katılım-
cılara yönelik olarak herhangi bir müdahalede bulunulmamıştır. Oluşturu-
lan gruplara, Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarzı Ölçeği uygulanarak ön-test 
ve son-test ölçümleri yapılmış; elde edilen veriler doğrultusunda müdahale 
programlarının etkileri karşılaştırmalı olarak değerlendirilmiştir. Bulgular: 
ÇOKT, öfke kontrol becerilerinde anlamlı bir iyileşme sağlamış (z=-2,38, 
p=0,02, r=-0,84) ve büyük bir etki büyüklüğü gösterirken, BDT ve kontrol 
gruplarında anlamlı bir değişiklik gözlenmemiştir. Ayrıca, ÇOKT uygula-
nan gruptaki katılımcılar sürekli öfke ve dışa vurulan öfke düzeylerinde 
azalma eğilimi göstermiştir; ancak bu değişiklikler istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmamıştır (p>0,05). Sonuç: Araştırma bulguları, ÇOKT’nin ce-
zaevinde bulunan bireylerde özellikle öfke kontrol becerilerini geliştirme 
konusunda etkili bir araç olabileceğini göstermektedir. Bu doğrultuda, ce-
zaevlerindeki psikososyal destek programlarının planlanmasında ÇOKT’nin 
öncelikli olarak değerlendirilmesi önerilmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Çözüm odaklı kısa terapi; bilişsel davranışçı terapi;  

                öfke kontrol; mahkûm; grup terapisi 

ABS TRACT Objective: The aim of this study is to comparatively evalu-
ate the effectiveness of 2 psychosocial intervention methods-Solution-Fo-
cused Brief Therapy (SFBT) and Cognitive Behavioral Therapy 
(CBT)-applied to improve anger management skills of inmates in a correc-
tional facility. Material and Methods: The study was conducted between 
September-December 2022 at Sakarya No. 1 L-Type Closed Penal Institu-
tion. A total of 25 inmates voluntarily participated and were randomly as-
signed to experimental, comparison, and control groups. The experimental 
group received 7 group sessions of SFBT, while the comparison group par-
ticipated in 10 group sessions of CBT. No intervention was provided to the 
control group. All participants were assessed using the State-Trait Anger 
Expression Inventory before and after the intervention. The effects of the in-
tervention programs were then compared based on these pre- and post-test 
results. Results: The SFBT group showed a statistically significant im-
provement in anger management skills (z=-2.38, p=0.02, r=-0.84) with a 
large effect size, whereas no significant changes were observed in the CBT 
and control groups. Additionally, participants in the SFBT group exhibited 
a tendency toward reduced trait anger and outward anger expression, though 
these changes were not statistically significant (p>0.05). Conclusion: The 
findings suggest that SFBT can be an effective tool for enhancing anger 
control skills among incarcerated individuals. Accordingly, it is recom-
mended that SFBT be prioritized in the planning of psychosocial support 
programs within correctional settings. 
 
Keywords: Solution-focused brief therapy; cognitive behavioral therapy;  

 anger management; prisoner; group therapy
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Ceza infaz kurumlarında, şiddet içerikli suçlar-
dan hüküm giymiş bireylerin oranının yüksek oluşu, 
öfke yönetimini öncelikli bir müdahale alanı hâline 
getirmiştir. Özellikle “yaralama” suçlarına ilişkin 
istatistikler, öfke kontrolünün cezaevi rehabilitasyon 
programlarında merkezi bir bileşen olarak ele alın-
ması gerektiğini göstermektedir.1 Ceza infaz kurum-
larında yapılan çalışmalar, öfke kontrol eksikliğinin 
mahkûmların kuruma uyumunu, sosyal ilişkilerini ve 
topluma yeniden entegrasyonlarını zorlaştırdığını; 
dolayısıyla yeniden suç işleme riskini artırdığını gös-
termektedir.2,3 Bu nedenle öfke kontrolüne yönelik 
yapılandırılmış müdahale programları, adli popülas-
yonda yaygın biçimde uygulanmaktadır. Özellikle 
Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) temelli programlar; 
duygu eğitimi, gevşeme teknikleri, bilişsel yeniden 
yapılandırma, sosyal beceri eğitimi ve problem 
çözme teknikleri ile etkili sonuçlar vermektedir.4,5 
Ancak bazı çalışmalar, saldırgan mahkûmlara uygu-
lanan öfke programlarının öfke bilgisini artırdığını 
ancak bazı gruplarda davranış değişikliği yaratmakta 
sınırlı etki gösterdiğini bulmuştur.6,7 

Gerçekleştirilen metaanalizler, öfke kontrol 
programlarının en azından orta düzeyde etkili oldu-
ğunu ortaya koysa da, adli popülasyonla yapılan araş-
tırmaların sınırlı olduğu ve tedavi öncesi 
motivasyonun, katılımın sürekliliği kadar önemli bir 
etken olduğu vurgulanmaktadır.8-11 Türkiye’de ise 
çeşitli yaş gruplarında ve suç türlerinde BDT te-
melli ya da yapılandırılmış grup müdahalelerinin 
etkili sonuçlar verdiği görülmektedir. Örneğin 
Akgün ve Duyan, Mıhçı ve ark., Çankaya Çadırcı-
oğlu ile Yalçın ve ark. gibi araştırmalarda, müda-
halelerin öfke kontrolünü geliştirdiği, saldırganlığı 
azalttığı ve sosyal uyumu desteklediği saptanmış-
tır.12-15 Ancak özellikle ceza infaz kurumlarında uy-
gulanan BDT temelli programların, hedef kitlenin 
motivasyon düzeyi, öğrenme kapasitesi ve kurum-
sal koşullardaki sınırlamalar nedeniyle beklenen 
davranışsal değişimi her zaman sağlayamadığı gö-
rülmektedir.2,6 Bu tür programların etkililiği yal-
nızca içeriklerine değil; uygulama süresi, uzman 
yeterliliği ve katılımcının programa yönelik hazırlık 
düzeyine de bağlıdır.7 

Bu noktada, kısa sürede etkili sonuçlar hedefle-
yen, bireyin güçlü yönlerini ve istisnai deneyimlerini 

merkeze alan, çözüm odaklı ve motive edici bir yak-
laşım olan Çözüm Odaklı Kısa Terapi (ÇOKT) öne 
çıkmaktadır. ÇOKT’nin bireyi “problemin kay-
nağı” olmaktan çıkarıp “çözümün parçası” hâline 
getiren yapısı, cezaevi gibi sınırlı ve stresli ortam-
larda psikososyal müdahalelerin daha işlevsel yü-
rütülmesini sağlamaktadır.16,17 Dolayısıyla ceza 
infaz kurumlarında sürdürülebilir ve etkili rehabili-
tasyon hizmetleri sunabilmek için, klasik müdahale 
modellerinin yanında ÇOKT gibi yenilikçi ve güç-
lendirici yaklaşımlara da yer verilmesi büyük önem 
taşımaktadır. 

ÇOKT’nin öfke ve şiddet davranışlarını azalt-
maya yönelik etkisini gösteren çok sayıda çalışma 
mevcuttur. Akbaş ve Yiğitoğlu, ergenlerde öfke kont-
rolü üzerine yürüttükleri randomize kontrollü deney-
sel çalışmada, ÇOKT’nin öfke ve şiddet 
davranışlarını anlamlı düzeyde azalttığını göstermiş-
tir.18 Benzer şekilde, Burwell ve Chen bu yaklaşımın 
kariyer danışmanlığı gibi farklı bağlamlarda bile bi-
reylerin başa çıkma becerilerini artırdığını bildirmiş-
tir.19 Türkiye’de yapılan çalışmalarda da Zengin, öfke 
kontrol sorununa yönelik yürüttüğü 4 oturumluk 
ÇOKT uygulamasıyla, danışanın öfke düzeyinde an-
lamlı azalmalar ve öfke kontrol becerisinde belirgin 
bir artış elde etmiştir.20 ÇOKT’nin özellikle okul or-
tamında ve suça sürüklenmiş çocuklarla yapılan uy-
gulamalarda etkili sonuçlar verdiği görülmüştür.21-23 
Ancak doğrudan ceza infaz kurumlarında, erişkin 
erkek mahkûmlar üzerinde, grup temelli ÇOKT uy-
gulamalarını test eden çalışmalara rastlanmamakta-
dır.24 Bu bağlamda, bu yaklaşımın adli popülasyon 
üzerindeki etkilerini test eden yeni çalışmalar, litera-
türe anlamlı katkılar sağlayacaktır. 

Bu çalışma, ÇOKT’ye dayalı olarak yapılandı-
rılmış bir öfke kontrol programının, Türkiye’de bir 
ceza infaz kurumunda erişkin erkek hükümlüler üze-
rinde uygulanması açısından özgün bir yere sahiptir. 
Literatürde, Türkiye’de mevcut ceza infaz kurumla-
rında uygulanan öfke kontrol programı BDT temelli-
dir ve erişkin erkek suçlular üzerindeki etkinliğine 
ilişkin bilimsel veriler sınırlıdır.25 Bu yönüyle ça-
lışma, alternatif terapi yöntemlerinin etkinliğini or-
taya koymakta ve ceza infaz sistemi için yeni bir 
program modeli sunmaktadır.  
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TABLO 1:  Uygulanan programların içerikleri

ÇOKT: Çözüm Odaklı Kısa Terapi



4

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Araştırma, 3x2 faktöriyel desen ile yapılandırılmış-
tır. Uygulama sürecinde, bağımsız değişken olarak 
farklı müdahale programları, bağımlı değişken ola-
rak ise katılımcıların öfke düzeyleri ve öfke ifade 
tarzları ele alınmıştır. Araştırma deseni, ön-test/son-
test ölçümleri ile desteklenmiş ve müdahale prog-
ramlarının etkisi karşılaştırmalı olarak değerlendiril- 
miştir. 

Eylül-Aralık 2022 tarihleri arasında Sakarya 1 
No.lu L Tipi Kapalı Ceza İnfaz Kurumunda yürütü-
len araştırma kapsamında, şiddet içerikli suçlardan 
hüküm giymiş, çalışmaya katılmaya gönüllü olan, 
aktif psikiyatrik tanısı bulunmayan ve disiplin cezası 
almamış olma kriterlerini karşılayan toplam 53 mah-
kûm belirlenmiştir. Ancak grup terapisi sürecinde 
grupların fazla kalabalık olmasının grup dinamikle-
rini ve etkililiğini olumsuz etkileyebileceği dikkate 
alınarak, bu kişiler arasından uygunluk kriterlerini 
karşılayan 30 erkek hükümlü örneklem olarak seçil-
miştir. Bu 30 katılımcı, kura yöntemiyle rastgele bi-
çimde 10’ar kişilik deney, karşılaştırma ve kontrol 
gruplarına atanmıştır. Müdahale süreci boyunca ya-
şanan ayrılmalar sonucunda, katılımcı sayısı deney 
(n=8), karşılaştırma (n=8) ve kontrol (n=9) grupla-
rında olmak üzere toplam 25 katılımcıya düşmüştür. 

Deney grubuna uygulanan program, Akbaş ve 
Yiğitoğlu ile Tuna tarafından geliştirilen çözüm 
odaklı öfke kontrol programlarının cezaevi bağla-
mına uyarlanmış bir versiyonudur.18,22 Yedi oturum-
dan oluşan bu programda danışanların güçlü yönleri 
ve pozitif değişim potansiyelleri üzerine çalışılmıştır. 
Karşılaştırma grubuna ise, 2005-2006 yıllarında Akdaş 
Mitrani ve ekibinin T.C. Adalet Bakanlığı için geliştir-
diği BDT temelli 10 oturumluk öfke kontrol programı 
uygulanmıştır. Akdaş Mitrani’ye göre, program 3 ce-
zaevinde 70 mahkûma uygulanmış ve mahkûmların 
%89’u suç tekrarını azalttığını, %97’si öfke kontro-
lünde başarılı olduğunu, %96’sı programı tavsiye etti-
ğini belirtmiştir.26 Kontrol grubuna yönelik ise herhangi 
bir uygulama gerçekleştirilmemiştir. Çalışmanın ilk ya-
zarı tarafından haftalık olarak uygulanan müdahale 
programlarına ilişkin içerik Tablo 1’de yer almaktadır.   

Araştırmada, veri toplama aracı olarak Spielber-
ger ve ark. tarafından geliştirilen ve Türkçeye Özer 

tarafından uyarlanan Sürekli Öfke ve Öfke Tarzı Öl-
çeği (SÖÖTÖ) kullanılmıştır.27,28 Ölçek 34 maddeden 
oluşmakta olup, 4 alt boyut içermektedir:  

■ Sürekli öfke (10 madde) 

■ Öfke içte (8 madde) 

■ Öfke dışta (8 madde) 

■ Öfke kontrol (8 madde) 

Sürekli öfke alt boyutunda elde edilen yüksek 
skorlar bireyde öfke düzeyinin daha yoğun olduğunu; 
öfke kontrol alt boyutunda yüksek puanlar ise bire-
yin öfkesini düzenleme ve yönetme becerisinin güçlü 
olduğunu göstermektedir. Öfke dışta puanlarının yük-
sekliği bireyin öfkesini dışa vurmada eğilimli oldu-
ğunu; içe yönelik öfke puanlarının yüksekliği ise 
bireyin öfkesini bastırma ya da içselleştirme eğili-
minde olduğunu ifade etmektedir. Bireylerin hem 
öfke düzeylerini hem de öfke ifade biçimlerini de-
ğerlendiren bu ölçek, 4’lü Likert tipindedir. Ölçeğin 
güvenilirlik katsayıları, 0,62-0,84 arasında değiş-
mektedir. Buna ek olarak, araştırmacı tarafından ge-
liştirilen demografik bilgi formu aracılığıyla 
katılımcıların sosyoekonomik ve adli geçmiş bilgileri 
toplanmıştır. 

Veriler SPSS 22 programı ile analiz edilmiştir. 
Dağılımın normalliği Shapiro-Wilk testiyle sınanmış, 
ancak örneklem sayısının yetersizliği nedeniyle ana-
lizlerde nonparametrik testler tercih edilmiştir. Grup-
lar arası farklar Kruskal-Wallis H testiyle, gruplar içi 
değişiklikler ise Wilcoxon testiyle değerlendirilmiş-
tir. Anlamlılık düzeyi 0,05 olarak kabul edilmiştir. 

Bu çalışma için Karabük Üniversitesinden 17 
Ağustos 2022 tarihli ve 2022/06-24 sayılı etik kurul 
onayı alınmış olup araştırmanın bütün aşamalarında 
Helsinki Deklarasyonu prensipleri dikkate alınmıştır. 
Ayrıca çalışma için T.C. Adalet Bakanlığı Ceza ve 
Tevkifevleri Genel Müdürlüğünden de Ceza İnfaz 
Kurumundan uygulama izni alınmıştır. 

 BULGULAR 
Araştırmaya katılan hükümlülerin demografik veri-
leri incelendiğinde; yaş, eğitim düzeyi, medeni 
durum, ceza süresi, cezaevinde kalma süresi ve gelir 
düzeyi gibi değişkenler bakımından deney, karşılaş-
tırma ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak 
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anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). Bu bulgu, 3 
grubun da benzer başlangıç koşullarına sahip oldu-
ğunu ve müdahale etkisinin daha sağlıklı kıyaslana-
bileceğini göstermektedir. Özellikle yaş ortalamaları 
deney grubunda 35,63, karşılaştırma grubunda 48,25 
ve kontrol grubunda 40,22 olarak belirlenmiştir. Ceza 
süresi ve cezaevinde kalma süresi açısından da gruplar 
arasında anlamlı fark gözlenmemiştir (p>0,05). Ça-
lışma katılımcılarının SÖÖTÖ ön-test ve son-test puan 
ortalaması, standart sapması, medyan ve zaman için 
karşılaştırma dağılımları Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Tablo 2 sürekli öfke düzeyi açısından değerlen-
dirildiğinde, ÇOKT grubunda ön-test 
(X ̅=18,88±6,27) ile son-test (X̅=15,88±2,59) puan-
ları arasında bir azalma gözlenmiştir; ancak bu 
azalma istatistiksel olarak anlamlı değildir (z=-1,75; 
p=0,08). BDT (z=-0,68; p=0,50) ve kontrol grubunda 
(z=-0,24; p=0,81) da anlamlı bir değişim saptanma-
mıştır. Gruplar arası karşılaştırmada ise son-test pu-
anları için elde edilen fark anlamlılık düzeyine 
yaklaşmakla birlikte istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmamıştır (X²=5,19; p=0,07).  

İçte yaşanan öfke boyutunda ÇOKT grubunda 
ön-test (X̅=15,13±2,95) ile son-test (X̅=14,88±3,14) 

arasında kayda değer bir fark bulunmamıştır (z=-
0,36; p=0,72). BDT grubunda ise içte öfke puanla-
rında artış gözlemlenmiş (X ̅ ön=15,63±3,02; 
son=17,63±3,16), ancak bu artış da anlamlı değildir 
(z=-1,70; p=0,09). Kontrol grubunda değişiklik yine 
anlamlı olmamıştır (z=-0,34; p=0,73). Gruplar arası 
son-test karşılaştırmasında da fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmamıştır (X²=2,81; p=0,25).  

Dışa yansıtılan öfke düzeylerinde, ÇOKT gru-
bunda ön-test (X̅=15,00±5,50) ile son-test 
(X ̅=13,38±5,24) puanları arasında düşüş eğilimi bu-
lunmakta, fakat bu fark da istatistiksel olarak anlamlı 
değildir (z=-1,81; p=0,07). BDT (z=-0,35; p=0,72) 
ve kontrol grubunda (z=-0,56; p=0,57) anlamlı deği-
şiklik saptanmamıştır. Gruplar arası karşılaştırmalar 
sonucunda son-test düzeylerinde istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (X²=2,91; 
p=0,23).  

Öfke kontrolü boyutu açısından ise ÇOKT gru-
bunda ön-test (X̅=22,38±4,17) ile son-test 
(X ̅=26,25±3,85) puanları arasında anlamlı bir artış 
kaydedilmiştir (z=-2,38; p=0,02). Bu durum, progra-
mın öfke kontrolünü artırma açısından etkili oldu-
ğunu ortaya koymaktadır. Buna karşılık BDT 

 Ön-test Son-test 
Medyan Medyan Zaman içi  

X±SS (Minimum-maksimum) X±SS (Minimum-maksimum) karşılaştırma 
Sürekli öfke BDT 21,63±5,15 22 (15-30) 20,63±3,50 20 (17-25) z: -0,68; p: 0,50 

ÇOKT 18,88±6,27 18 (12-32) 15,88±2,59 16 (13-20) z: -1,75; p: 0,08 
Kontrol 19,56±8,96 18 (10-37) 19,67±5,63 18 (11-27) z: -0,24; p: 0,81 
Grup karşılaştırması 2: 1,74; p: 0,42 2: 5,19; p: 0,07   

Öfke içte BDT 15,63±3,02 14 (13-21) 17,63±3,16 18 (13-22) z: -1,70; p: 0,09 
ÇOKT 15,13±2,95 15 (11-20) 14,88±3,14 14 (11-20) z: -0,36; p: 0,72 
Kontrol 14,56±4,36 15 (8-20) 15,00±5,12 16 (8-25) z: -0,34; p: 0,73 
Grup karşılaştırması 2: 0,30; p: 0,86 2: 2,81; p: 0,25   

Öfke dışta BDT 16,38±2,97 16 (12-21) 16,00±2,88 16 (12-20) z: -0,35; p: 0,72 
ÇOKT 15,00±5,50 14 (10-26) 13,38±5,24 12 (9-23) z: -1,81; p: 0,07 
Kontrol 14,56±5,03 14 (8-24) 15,56±5,13 15 (9-27) z: -0,56; p: 0,57 
Grup karşılaştırması 2: 1,99; p: 0,37 2: 2,91; p: 0,23   

Öfke kontrol BDT 21,25±6,09 21 (13-30) 22,50±5,93 23 (14-32) z: -0,70; p: 0,48 
ÇOKT 22,38±4,17 24 (14-26) 26,25±3,85 26 (19-31) z: -2,38; p: 0,02 
Kontrol 25,00±6,96 25 (15-32) 22,56±5,55 23 (15-32) z: -1,27; p: 0,20 
Grup karşılaştırması 2: 1,62; p: 0,45 2: 2,78; p: 0,25   

TABLO 2:  Sürekli öfke, öfke içte, öfke dışta, öfke kontrol puanlarının zaman içi ve gruplar arasında karşılaştırılmasına yönelik bulgular

SS: Standart sapma; BDT: Bilişsel Davranışçı Terapi; z: Wilcoxon test; ÇOKT: Çözüm Odaklı Kısa Terapi; 2:Kruskal Wallis-H test
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(z=-0,70; p=0,48) ve kontrol grubunda (z=-1,27; 
p=0,20) anlamlı bir fark saptanmamıştır. Ancak grup-
lar arası son-test puanlarına ilişkin karşılaştırma, öfke 
kontrolü açısından istatistiksel olarak anlamlı değil-
dir (X²=2,78; p=0,25). Bu bulgulara ek olarak, Wil-
coxon test sonuçlarına göre hesaplanan etki 
büyüklükleri aşağıda sunulmuştur (Tablo 3).  

Etki büyüklüğü analizine göre, ÇOKT grubunun 
özellikle öfke kontrol alt boyutunda çok büyük (r=-
0,84) bir etki sağladığı görülmektedir.  

 TARTIŞMA 
Bu çalışma, Türkiye’deki ceza infaz kurumlarında 
bulunan erişkin erkek mahkûmlar üzerinde çözüm 
odaklı kısa terapi temelli bir öfke kontrol programı-
nın etkililiğini deneysel yöntemle inceleyen öncü bir 
araştırma niteliğindedir. Bulgular, uygulanan 
ÇOKT’nin özellikle “öfke kontrolü” alt boyutunda 
anlamlı düzeyde olumlu değişim sağladığını ortaya 
koymuştur. Bu yönüyle çalışmanın sonuçları, 
ÇOKT’nin etkili olduğuna dair önceki araştırmalarla 
örtüşmektedir.16-18,20,22 

Ancak aynı deney grubunda “sürekli öfke” ile 
öfkenin “içte” ve “dışta” ifade edilme biçimlerine 
ilişkin alt boyutlarda anlamlı bir değişim gözlenme-
miştir. Bu sonuç, ÇOKT’nin özellikle davranışsal dü-
zenleme açısından etkili olsa da öfkenin duygusal ve 
bilişsel bileşenlerine doğrudan etki etme konusunda 

sınırlı kalabildiğini düşündürmektedir. Cezaevi ko-
şullarında hükümlülerin yüksek stres düzeyi ve sınırlı 
duygusal farkındalık düzeyi, duyguların içselleştiril-
mesini ve ifade edilmesini zorlaştırmakta, bu da mü-
dahale programlarının etkililiğini sınırlayabilmek- 
tedir. Literatürde benzer bulgulara ulaşan çalışmalar 
da bu durumu doğrulamaktadır. 2,6,7,29 

Katılımcı sayısı nedeniyle genellenebilirlik açı-
sından sınırlı bir özellik gösteren bulgularımız itibariyle 
BDT grubunda SÖÖTÖ alt boyutlarında anlamlı bir de-
ğişim elde edilememiştir. Bu durum, ceza infaz ku-
rumlarında yaygın olarak kullanılan geleneksel BDT 
temelli müdahale programlarının, özellikle düşük sos-
yoekonomik düzeye sahip ve bilişsel kapasitesi sınırlı 
bireylerden oluşan mahkûm örneklemlerinde sınırlı et-
kililik gösterebildiğine işaret etmektedir. Bu sonuç, 
BDT uygulamalarının kavramsal karmaşıklığı ve soyut 
düşünmeyi gerektiren içeriğinin, cezaevi bağlamında 
yeterince etkili olamayabileceğini gösteren önceki araş-
tırmalarla da tutarlıdır.2,7,30 

Araştırmanın kontrol grubunda ise herhangi bir 
müdahale yapılmadan gerçekleştirilen ön-test ve son-
test ölçümleri arasında anlamlı bir değişim gözlen-
memiştir. Bu bulgu, cezaevi koşullarının kendi başına 
öfke kontrolü gibi karmaşık becerilerin gelişimini des-
teklemediğini ortaya koymakta ve psikososyal müda-
halelerin gerekliliğini vurgulamaktadır. Ceza infaz 
kurumlarındaki bireylerin öfke yönetimine dair yapı-

Alt ölçek Grup Z n r değeri (etki büyüklüğü) Yorum 
Sürekli öfke BDT -0,68 8 -0,24 Küçük 

ÇOKT -1,75 8 -0,62 Büyük 
Kontrol -0,24 9 -0,08 Yok 

Öfke içte BDT -1,70 8 -0,60 Büyük 
ÇOKT -0,36 8 -0,13 Küçük 

 Kontrol -0,34 9 -0,11 Küçük 
Öfke dışta BDT -0,35 8 -0,12 Küçük 

ÇOKT -1,81 8 -0,64 Büyük 
Kontrol -0,56 9 -0,19 Küçük 

Öfke kontrol BDT -0,70 8 -0,25 Küçük 
ÇOKT -2,38 8 -0,84 Çok Büyük 

 Kontrol -1,27 9 -0,42 Orta 

TABLO 3:  Sürekli öfke, öfke içte, öfke dışta, öfke kontrol puanlarının zaman içi ve gruplar arasında karşılaştırılmasına yönelik bulgular

Etki büyüklüğü (r), Wilcoxon testi için Z/√N formülü ile hesaplanmış ve Cohen’e göre r=0,10 küçük, 0,30 orta, 0,50 ve üzeri büyük etki olarak yorumlanmıştır. BDT: Bilişsel Davranışçı 
Terapi; ÇOKT: Çözüm Odaklı Kısa Terapi
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landırılmış eğitim ve destek programlarına erişiminin 
sağlanması, literatürde de vurgulandığı üzere, yeniden 
suç işlemenin önlenmesi ve topluma sağlıklı bireylerin 
kazandırılması açısından önemli bir gerekliliktir.3,31,32 

Çalışmada, gruplar arası karşılaştırmalar için ya-
pılan ön-test/son-test fark analizlerinde (X²), öfke alt 
boyutları açısından anlamlı bir farklılık bulunmamış-
tır. Bu durum, özellikle örneklem sayısının görece sı-
nırlı oluşu ve kullanılan ölçüm aracının bazı 
boyutlarda yeterince duyarlı olmaması ile açıklana-
bilir. Benzer şekilde Rotwell tarafından yürütülen 
karşılaştırmalı müdahale çalışmalarında da ÇOKT ve 
BDT arasında anlamlı farklar gözlenmemiştir.33 
Ancak bu sonuçlar, ÇOKT’nin etkililiğini tamamen 
göz ardı etmemek gerektiğini, aksine bu yaklaşımın 
cezaevi gibi zorlu ortamlarda daha etkili hâle getiri-
lebilmesi için duygu düzenleme stratejileri veya bi-
lişsel yeniden yapılandırma teknikleriyle 
desteklenmesi gerektiğini göstermektedir. 

SINIRLILIKLAR 
Çalışmada, örneklem büyüklüğünün düşük olması 
(n=25), istatistiksel analizlerin duyarlılığını azaltmış 
ve anlamlı olmayan sonuçların ortaya çıkmasına 
neden olmuş olabilir. Dahası, örneklemi oluşturan bi-
reylerin eğitim düzeyi, kişilik özellikleri ve bilişsel 
kapasiteleri gibi önemli demografik ve psikososyal de-
ğişkenler kontrol edilmemiştir. Bu durum, elde edilen 
sonuçların iç geçerliliğini kısıtlamaktadır. Ölçme aracı 
olarak kullanılan SÖÖTÖ, işlevsel bir yapı sunsa da öz 
bildirim temelli olması nedeniyle yanlılığa açık olabi-
lir. Cezaevi ortamının sürekli stres üretmesi, mahkûm-
ların duygusal farkındalık geliştirmesini 
zorlaştırabilirken; iyi hâl puanı gibi dışsal ödüllerle mo-
tive olan bireylerin içsel değişim süreçlerine yeterince 
bağlılık göstermemesi de bazı bulguların gerçek etkile-
rini yansıtmasını engellemiş olabilir. Ayrıca grup for-
matında yürütülen çalışmalar, bazı katılımcılar için 
kendini ifade etme açısından sınırlayıcı bir etki ya-
ratmış olabilir. Ayrıca çalışmada, yalnızca kısa dö-
nemli etkiler değerlendirilmiş, müdahalenin uzun 
vadeli sürdürülebilirliği araştırılmamıştır. 

 SONUÇ  
Bu çalışma, her ne kadar katılımcı sayısı nedeniyle 
genellenebilirlik açısından sınırlı bir özellik sergilese 
de elde edilen bulgular gerçekleştirilen etki analizi 
doğrultusunda ÇOKT’nin cezaevi koşullarında bulu-
nan bireylerin öfke kontrol becerilerini geliştirmede 
etkili bir müdahale aracı olabileceğine işaret etmek-
tedir. Bu bağlamda, cezaevlerinde uygulanacak öfke 
müdahale programlarının birey merkezli, güçlen-
dirme temelli ve çözüm odaklı yaklaşımlarla yeniden 
yapılandırılması önerilmektedir. Ayrıca gelecekteki 
araştırmalarda, bu programların daha geniş örnek-
lemler ve uzun dönemli izleme çalışmalarıyla test 
edilmesi faydalı olacaktır. Sonuç olarak ÇOKT, mah-
kûmlar için umut verici bir öfke müdahale yaklaşımı 
sunmakta ve gelecekte yapılacak araştırmalarla farklı 
bağlamlarda ve geniş örneklemlerle tekrar test edil-
mesi önerilmektedir.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
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