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Makale Bilgisi Oz
Anahtar Ofke biligsel, duygusal ve fizyolojik bilesenlerden olusan yasantisal bir durumdur. Ofkenin islevsel
kelimeler: olmayan yollarla ifade edilmesi mesleki, sosyal, fiziksel ve yasal sorunlarin yasanmasina neden
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olabilir. Ofkeyle ilgili zorluklarin yayginhg ve yikic1 sonuclari, bu zorluklarin tedavisini 6nemli hale
getirmektedir. Biligsel ve Davranigct Terapi (BDT), 6fke kontroliinde yaygin olarak kullanilan etkili
bir yaklagimdir. Bu olgu sunumunda, 6fke kontrol sorunu yagayan 37 yasinda bir kadin danisanin,
BDT yaklagimiyla yiiriitiilen 12 seanshk p51k0terap1 siireci aktarilmigtir. Otke hakkinda psiko-egitim
verilen danmigandan 6fkelendigi durumlar i¢in kayit tutmasi istenmistir. Bu sayede damigan 6fke
duygusuyla iligkili belirtileri ve durumlan fark etmis, ofkelenebilecegi durumlar icin proaktif
diizenlemeler yapmistir. Ofkesi siddetlendiginde “dur-diisiin-davran” siralamasim izlemesi ve
saldirgan davramslarim kendisine “dur” komutu vererek ertelemesi saglanmistir. Ofkelendigi
zamanlardaki biligsel carpitmalari tanimis ve diisiincelerini degistirmeye baglamistir. Degersiz olma
inancini, hakkindaki olumsuzluklarin bilinmemesi halinde yargilanmayacagi varsayimini, saygi
gormesi gerektigi kuralim fark etmis, bunlarin giincel sorunlar ve bas etme stratejileriyle iligkilerini
kavramigtir. Ayrica Kkisiler arasi iligkilerde hassasiyetinin yiiksek oldugu konulardaki toleransi
artmus, saldirgan davramiglar yerine kendini ben diliyle ortaya koymaya baglamigtir. Miidahalelerin
sonucunda Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olcekleri 'ne gore danisanin siirekli 6fkesinde, 6fkesini
uygun olmayan bicimde ortaya koymasinda ve bastirmasinda azalma, 6fkesini kontrol etmesinde
artis gozlenmistir. Literatiirde 6fke tedavisinde BDT'nin etkisine isaret eden caligmalarla tutarh
sekilde, bu vakada kullanilan BDT tekniklerinin etkili oldugu gézlemlenmistir.

Abstract

Anger is an experiential state and consists of cognitive, emotional, and physiological components.
Maladaptive ways of anger expression may cause professional, social, physical, and legal problems.
Prevalence and destructive consequences of anger-related problems increase the treatment
importance of these problems. Cognitive and Behavioral Therapy (CBT) is an effective treatment
option for anger control. In this case study, a 12-session CBT process of a 37-year-old female who
suffered from anger management problems was presented. Psychoeducation about anger was
provided and a record for anger-related situations was requested. The record helped the client to
realize anger-related antecedents and situations, and to adjust herself proactively predicting her
anger. She learned to follow “stop-think-act” order in angry times and to postpone aggressive
behaviors by the self-given command of “stop”. She began to realize the cognitive distortions and to
restructure her thoughts in the following sessions. Moreover, her awareness about the core belief of
being worthless, the assumption about not self-disclosing to others in order to protect herself, or the
rule of being respected increased and she realized the connection of these beliefs with her current
problems and coping strategies. Besides, she began to be more tolerant in inter-personal
relationships and to disclose her thoughts and feelings instead of aggressive behaviors. These
interventions resulted in a decrease of trait anger, inappropriate anger expression, anger
suppression, and in an increase of anger control as assessed by Trait Anger and Anger Expression
Scales. In the present case CBT techniques were effective and consistent with the related CBT
literature on anger management.
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Giris

Ofke bilissel, duygusal ve fizyolojik bilesenlerden olusan yasantisal bir durumdur.
Kosullar (6rn. kuyrukta beklemek), nesneler (6rn. ¢calismayan bir bilgisayar), baskalarinin
davraniglar: (6rn. elestirilmek), kisinin kendi 6zellikleri ya da davramislari (6rn. bir toplantiy1
kacirmak) gibi birtakim uyaranlar tarafindan tetiklenebilir ve ac, stresli, hasta ya da yorgun
olmak gibi cesitli fiziksel veya duygusal faktorlerin etkisiyle siddetlenebilir (Deffenbacher,
1999). Ayrica 6fke bir durumun asagilanma, saldiri, engellenme, deger veya kural ihlali olarak
algilanmasi gibi biligsel degerlendirmelerle de ilgili olabilmektedir (Edmondson ve Conger,
1996). Ofkenin saldirganlik ile beraber bilislerle iliski oldugu ilgili arastirmalarm sonucunda
ortaya koyulmustur (Fives ve ark., 2011; Ford, 1991; Martin ve Dahlen, 2004).

Ofke, diismanlik ve saldirganlik benzer cagrisimlari olan ancak es anlamli olmayan
terimlerdir. Ofke bir duygu, diismanhk bir tutum, saldirganlik da bir davrams olarak ele
alinmakta, 6fkenin saldirganlik ve diismanhgin altinda yatan bir duygu, diismanhgin bireyi
saldirgan davraniglara yonlendiren bir tutum, saldirganhgin ise zarar verme niyetiyle
gerceklestirilen bir davranis oldugu ifade edilmektedir (Spielberger ve ark., 1995). Yapilan
calismalar bu yapilarin birbirleriyle iligkili oldugunu gostermektedir (Ramirez ve Andreu,
2006; Spielberger ve ark., 1983). Ofke kontrolii icin yapilan cogu miidahalede ofke ve
saldirganlik arasinda bir iligki oldugu varsayilir ve 6fkeyi hedeflemenin saldirganligi azaltacag:
veya ortadan kaldiracag 6ngoriiliir (Lee ve DiGiuseppe, 2018). Ofke ve saldirganlik arasindaki
baglanti, saldirgan davraniglardaki azalmanin 6fkenin yatismasiyla iligkili oldugunun ortaya
koyulmasi ile desteklenmistir (Novaco ve Taylor, 2015).

Dogasi geregi sorunlu bir duygu olmayan 6fkenin islevselligini kontrol edilebilirligi,
yogunlugu, siklig1 ve davranissal sonuclar1 (kisi veya cevresi icin sikint1 teskil edip etmedigi)
belirler (Howells ve Day, 2003). Kisi 6fkesini iglevsel oldugu kadar (problem ¢6zme, kendini
ifade etme, atilganlik gibi), islevsel olmayan (fiziksel, sozel, pasif saldirganlik gibi) yollarla da
ifade edebilir (Deffenbacher ve ark., 1996). Ofkenin islevsel olmayan yollarla ifade edilmesi
mesleki, sosyal, fiziksel ve yasal sorunlarin yagsamasina neden olabilir (Del Vecchio ve O'Leary,
2004). Bilissel ve Davranisci Terapi (BDT), farkh psikolojik zorluklarin tedavisinde etkili
oldugu ortaya konmus bir psikoterapi yaklasimidir (Hofmann ve ark., 2012). Bu yaklasim
ofkenin iglevsel olmayan yollarla ifade edilmesi sonucunda ortaya ¢ikan sorunlarin ¢6ziimiinde
de yaygin olarak kullanilmakta ve etkili olmaktadir (Lee ve DiGiuseppe, 2018). Ilgili meta-
analiz calismalari, 6fke kontrolii kapsaminda BDT nin cocuklar (Beck ve Fernandez, 1998;
Candelaria ve ark., 2012; Sukhodolsky ve ark., 2004), ergenler (Sukhodolsky ve ark., 2004),

yetigkinler (Beck ve Fernandez, 1998; Del Vecchio ve O'Leary, 2004; Saini, 2009), adli vakalar
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(Henwood ve ark., 2015), zihinsel yetersizligi olanlar (Nicoll ve ark., 2013), 6zel gereksinimli
cocuklar (Ho ve ark., 2010) gibi cesitli gruplar iizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

BDT o6fke kontrolii kapsaminda bilissel, duygusal ve davranigsal unsurlara 6nem verir
ve bunlari igeren cesitli miidahaleleri icerir. Bu kapsamda o6fkelenilen durumlar ile ilgili
farkindaligin arttirilmasi, ofke ile ilgili olan duruma ya da ofke tepkisine miidahale edilmesi,
ofkeyi siddetlendiren islevsiz ve carpitilmis bilis ve degerlendirmelerin stratejik ve alternatif
olanlarla yeniden yapilandirilmasi, problem ¢6zme ve iletisim becerilerinin gelistirilmesi gibi
farkli yontemler kullanilabilmektedir (Deffenbacher, 1999). Reilly ve Shopshire’a (2014) gore
ofkenin saldirganhikla ifade edilmesi kisinin cesitli durumlarda sorunu cozmek adina
basvurdugu, kendisine tamidik olan ve diisiinmeden, tekrar tekrar gerceklestirdigi bir
alisgkanlik haline gelmis olabilmektedir. Bu sebeple kisinin 6fke anindaki durum (trafigin
yogun olmasi), fiziksel degisim (kalp atisinin hizlanmasi, viicut 1s1sinda artig gibi), diisiince
(vavaglatiliyorum, bekletiliyorum gibi) ve davranislara (bagirmak, yaumruk sikmak gibi) iliskin
kayit tutmasi yoluyla 6fkelendigi anlar ile ilgili farkindaliginin arttirilmasinin 6nemli oldugunu
ve bunun kiginin 6fke aninda saldirganhk disindaki diger basa c¢ikma stratejilerinden
faydalanmasin1 saglayacagini belirtmektedirler. Deffenbacher’a (1999) gore kontroliinii
kaybetmeden ve olumsuz sonuclarla karsilasmadan once kullanabilecegi stratejiler
gelistirilerek, kisinin o0fke uyandiran durum ve tetikleyicilerden uzaklasmasi saglanabilir.
Boylesi tetikleyicilerle karsilasildiginda ¢oziimiiniin ertelenmesi kullanilabilecek stratejiler
arasinda ifade edilebilir (Reilly ve Shopshire, 2014). Ayrica kisinin 6fke anindaki diisiincelerini
fark etmesi, bu diisiincelerin gercekgiligini ve islevselligini sorgulamasi da uzun vadede 6tke
kontroliinii saglamasina yardimc: olacaktir (Deffenbacher ve Dahlen, 2000). Bunlarin yani
sira saldirgan yontemlerin yerine problem c¢ozme, iletisim ve atilganlik becerilerinin
gelistirilmesi ile catismanin daha iyi yonetilebilmesi amaclanir (Fehrenbach ve Thelen, 1981).

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (APB, 2014) Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi’'nda (DSM-5) aralikh patlayict bozukluk, karsit olma-karsit gelme bozuklugu,
davranim bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu, yikici duygu
durumu diizenleyememe bozuklugu gibi bircok taninin kriterleri arasinda ofke, kolay kizma,
sinirlilik, saldirganlik gibi belirtiler yer almaktadir. ilgili zorluklarin gerek yaygin olmasi
gerekse bu zorluklarmm yikici sonuglarinin ortaya ¢cikmasi 6fke ile iligkili zorluklarin tedavisini
onemli hale getirmektedir. Literatiir incelendiginde, ortaya konan etkisine (Hofmann ve ark.,
2012) ragmen Ofke sorununa yonelik BDT miidahalelerini iceren olgu sunumlarimin kisith
oldugu gozlenmistir. Ilgili kaynaklar arasinda biligsel terapi (Dahlen, 2007), akile1 duygusal
terapi (Hamberger ve Lohr, 1980), yetiskinle (Bistline ve Frieden, 1989; Novaco, 1977) ve

cocukla uygulanan stres asilama tedavisi (Spirito ve ark., 1981), BDT tekniklerini kullanilarak
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ofke sorunu yasayan cocuklarin basa etme becerilerini giiclendirme programi (Boxmeyer ve
ark., 2007) orneklerini iceren simirh sayida calismaya rastlanmistir. Bu calismalardan
bazilarinin (Bistline ve Frieden, 1989; Hamberger ve Lohr, 1980) 6fkelenilen durumlar ile
iligkili farkindaligin arttirilmasi, 6fke ile iligkili duruma ve 6fke tepkisine miidahale edilmesi,
islevsel olmayan carpitilmig bilislerin yeniden yapilandirilmasi, problem ¢6zme ve iletisim
becerilerinin gelistirilmesi gibi BDT miidahalelerini bir arada icermedikleri, bazilarinin ise
(Novaco, 1977; Spirito ve ark., 1981) hem vaka formiilasyonunun hem de tedavi siirecinin
detaylarindan ziyade kisa anlatimlara yer verdikleri goze carpmustir. Bu belirlemelerle birlikte
bu calismada 6fke sorunu yasayan bir damisanin BDT kapsaminda yiiriitiilen psikoterapi
siirecini faydalanmilan miidahaleler ile birlikte literatiirde yer alanlara kiyasla daha genis
kapsamda ve Tiirk¢e dilinde bir olgu sunumu olarak aktarmanin, uygulamaya yonelik
Kklinisyenler icin faydali bir 6rnek teskil edebilecegi diisiiniilmiistiir. Bu kapsamda bilissel
carpitmalarin tanitilmasi, otomatik diisiincelerin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve yeniden
yapilandirilmasi, davranmigsal egzersizlerin  planlanmasi ve  yliriitiilmesi, vaka
formiilasyonunun olusturulmasi ve paylasilmasi gibi BDT yaklagimina ait pek c¢ok temel

uygulamaya (Beck, 2018) detayl1 bicimde deginilmeye calisilmistir.
Olgu

Danisan 37 yasinda, kadin ve bekardir. Bir lisede 6gretmenlik yapmakta, ayn1 zamanda
doktora oOgrenimini siirdiirmektedir. Danisanin onceden aldig1 psikiyatrik bir tani ve
psikoterapi ge¢misi bulunmamaktadir. Fibromiyalji rahatsizig1 olan danisan, tedavisi igin
Duxalta ilac1 kullanmaktadir.

Anne, babasi hayatta olan damisanin iki kiz kardesi vardir. Ailesi bagka bir sehirde
ikamet eden danisan yalniz yagsamaktadir. Sabirh bir kadin olarak tanimladig: annesiyle iyi bir
iligkisinin oldugunu belirtmistir. Babasini ise tam tersi sabirsiz, 6fkeli biri olarak tanitmis ve
babasinin uzun yillar yurtdisinda yasadigini, bu sebeple de iligkilerinin kopuk oldugunu
belirtmistir. Damigsanin aktardiklarindan, cocuklugunda babasimnin fiziksel ve duygusal
istismarina (danisana ve egyalara yonelik zarar verme, bagirma, hakaret etme) ve ihmaline
(gelisimi ve egitimi ile ilgilenmeme) maruz kaldig1 anlagilmistir. Babasinin annesine yonelik
fiziksel istismari olmadig1 ancak duygusal istismarin oldugu Ogrenilen danisan, babasmin
istismarct davraniglar1 karsisinda annesinin pasif kaldigim1 ifade etmistir. Kardegleriyle
kardeslerinin de bu durum karsisinda pasif kaldigin1 anlatmigtir.

Cocuklugunda sosyoekonomik acidan dezavantajli bir ailede biiyiidiigii anlasilan

danisan, ailesinin maddi durumu yeterli olmadig icin ilkokulda sinif arkadaslar1 gibi
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giyinemedigini, akranlarindan daha kisa ve zayif oldugunu, bu nedenlerle de kendisi ile
digerleri arasinda biiyiik bir fark oldugunu diisiindiigiinii ifade etmistir. Bu farkliliklarin o
donemler kendisinde 6fke ve {iziintii yarattigini, bunun bir haksizlik oldugunu diisiindiigiinii,
aglayarak tepki verdigi zamanlarin oldugunu belirtmistir. Lise y1llarinda ailesi tarafindan terk
edildigi diisiincelerini ortaya cikaran ve kendisini ofkelendiren ve iizen iki deneyimden
bahseden danisan, bu deneyimlerinden ilkinin lise egitimi sirasinda ailesinden uzakta
teyzesinde kalmasinin, ikincisinin ise kendisi ile ilgili okul se¢imi gibi 6nemli konularda
kararlarin ailesi tarafindan dayisina birakilmasinin oldugunu dile getirmistir.

Danigan yakin arkadaslik iligkilerinin oldugunu, birinden hoslandigim1 ama romantik
iligkisinin olmadigini anlatmistir. Fotograf cekme hobisinden s6z eden danisan, egitim ve
mesleki yasamindan dolay1 yogun bir sekilde ¢alistigini sdylemistir.

Danisan degerlendirme goriismesinde 6fke kontrol sorunu, saldirganlik davranisi ve
kendini ifade edememe sikayetleri dile getirmistir. Ofkesini “aniden parlayan bir ates” olarak
betimlemis ve 6fkesinin cok kisa ama cok giiclii oldugunu belirtmistir. Ofkelendiginde fiziksel,
sozel saldirganlik davraniglarinin oldugunu (bagirma, kirici sozler séyleme, esyalar: itme gibi)
aktarmstir.

Sikayetlerini ve sikayetlerindeki degisimi degerlendirmeye yardimeci olmasi amaciyla 2.
ve 12. seanslarda Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz Olcegi uygulanmustir. Siirekli Ofke Olcegi tek
boyutludur ve 6lcek iizerinden alinabilecek minimum puan 10, maksimum puan ise 40’tir.
Ofke Ifade Tarz Olcegi 6fke-icte (bastirilan 6fke), 6fke-disa (islevsel olmayan bicimde disa
vurulan 6fke), 6fke-kontrol (kontrol edilebilen 6fke) alt boyutlarindan olusmaktadir. Her alt
boyuttan alinacak minimum puan 8, maksimum puan ise 32’dir. Siirekli Ofke Olceginden
alinan yiiksek puanlar 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu, 6fke-icte alt boyutundan alinan yiiksek
puanlar 6fkenin bastirildigini, 6fke-disa alt boyutundan alinan yiiksek puanlar 6fkenin kolay
ifade edildigini ve 6fke-kontrol alt boyutundan alinan yiiksek puanlar ise 6fkenin kontrol
edilebildigini gostermektedir (Ozer, 1994). Damisanin 6lcekler iizerinde aldig ilk puanlar
Siirekli Ofke Olcegi icin 29, dfke- icte alt boyutu icin 14, 6fke- disa alt boyutu icin 25, dfke-
kontrol alt boyutu i¢in ise 16 olarak belirlenmistir.

Yakinmalar1 ve talebi goz oniline alinarak, tedavi hedefi danigan ile beraber “ofke
kontroliinii arttirmak” olarak belirlenmistir. Terapi siireci, bir iiniversitenin klinik psikoloji
doktora programinin siipervizyon egitimi kapsaminda, 23 Subat 2019 ile 18 Mayis 2019
tarihleri arasinda, BDT yaklagimiyla yiiriitiilmiistiir. Danmigsan ile goriismeler 6zel bir ofiste
yapilmis olup, haftada bir sikhikta 50 dakikalik seanslar seklinde planlanmigtir. Danisanla
toplam 12 seans gerceklestirilmistir. Siipervizyon siireci ve ¢alismanin bilimsel yayin amach

kullanilabilecegine iliskin daniganin yazil onami alinmgtir.
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Terapotik Siirec

Ofke Duygusunu Diizenlemesi ve Uygun Bicimde ifade Etmesi Cercevesinde
Yapilan Calismalar

Danisan ile yiiriitiilen terapi siirecinin iceriginin tanitildig1 seans akis1 Tablo 1’de
sunulmustur. Siirecin baslangicinda limbik sistem ve prefrontal korteksin islevlerine
deginerek oOfkenin nasil olustugu ve ne gibi durumlarda olumsuz etkilerinin olabilecegi
hakkinda (Davies, 2017) psiko-egitim verilen danisana 2. seansta BDT yaklagimi (Beck, 1979)
tanitilmig, Durum- Diislince- Duygu- Davranis iligkisi ve otomatik diisiinceler hakkinda bilgi
verilmis, 3. seansta 0zellikle 6fkelendigi durumlar icin ilgili diisiince ve davraniglarmin kaydini
tutmas1 istenmistir. Bu kayit calismasi ile beraber baglangicta danisanin o6fkelendigi
durumlarin taninmasi, ofkelendigi zamanlarda ortaya cikan fiziksel degisimlerin ve
davraniglarin belirlenmesi, 6fke duygusu ile iligkili diisiincelerin ve biligsel ¢carpitmalarin
ortaya koyulmasi amaclanmistir. Bu ¢alismadan ilerleyen zamanlarda, otomatik diisiincelerin
sorgulanmas1 ve alternatif diislincelerin gelistirilmesi ile beraber danisanin basa c¢ikma
stratejilerini ve inanclarim1 da kapsayan formiilasyonun olusturulmasinda yararlanilmasi

planlanmigtir.

Oz-izleme formunda kaydettigi notlar sonucunda damsanin 6fke aninda ellerinde titreme,
mide ve bas agris1 gibi fiziksel belirtilerinin ortaya ciktigi ve genellikle beklentilerinin
karsilanmadigini, birileri tarafindan elestirildigini veya espri konusu oldugunu diistindiigi
durumlarda &fkesinin siddetlendigi anlasilmistir. Ofke duygusu ile iligkili belirtileri ve
durumlar1 tanimaya baslayan danisan ile 3. seansta “hisset-davran-diisiin” siralamasi yerine
“dur-diisiin-davran” siralamasm izleyebilecegi konusulmustur. Ofkesinin siddetlendigi
zamanlarda ortaya cikabilen saldirganlik davranislarini kontrol edebilmesi icin ise 6zellikle
yukarida ifade edilen fiziksel belirtilerinin ortaya ¢ikmaya basladig1 zamanlarda “dur” komutu
ile tepkisini ertelemesi {lizerine anlagilmistir. Danigsan siire¢ icerisinde iizerinde anlasilan
komutu beklentileri karsilanmadig1 zamanlarda 6grencilerine bagirmadan once, espri konusu
oldugunu ya da elestirildigini diisiindiigii sosyal ortamlarda surat asmak ya da ortami terk
etmek gibi terapi oncesi siklikla tekrarladig: bilinen davraniglardan 6nce uygulayabilmis ve
saldirganhk kapsamindaki tepkilerini cogunlukla erteleyebilmistir. Oz-izleme formu
aracihigiyla fiziksel belirtiler ya da kisiler-arasi iligkilerde hassas oldugu konular gibi 6fke
duygusunun onciillerini tanimaya baslamasi, boylece terapi 6ncesinden farkli olarak 6fkesinin
daha az siddetli oldugu zamanlarda kendisini kontrol etmeye calismasi, danisanin “dur”

komutundan fayda gormesinde yardimei olmustur.
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Tablo 1.

Terapi Stirecinin Seans Akist

Seans Sayis1 Seans Icerigi
1. Seans Degerlendirme: tanisma, sikayetlerini 6grenme
2. Seans Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgeklerinin uygulanmasi,

Tedavi hedefinin belirlenmesi,
Durum- Diiglince- Duygu- Davranis iligkisi ve otomatik diislincelerin
tanitilmasi,
Ofke hakkinda psikoegitim verilmesi.
3. Seans Qﬂ<e hakkinda verilen psikoegitime devam edilmesi,
Ofke duygusu baglaminda “Dur” komutunun olusturulmasi ve “dur-diisiin-
davran” siralamasinin 6nerilmesi,
Kayit formunun tanitilmasi, 6dev olarak belirlenmesi.

4. Seans Otomatik diisiincelerin sorgulanmasi ve alternatifleriyle yeniden
yapilandirilmasi.
5. Seans Otomatik diisiincelerin sorgulanmasi ve alternatifleriyle yeniden

yapilandirilmasina devam edilmesi,
Davranigsal deneyin degerlendirilmesi (Yargilanmak, kii¢ciimsenmek ya da
begenilmemek gibi diisiincelerini minibiisteki yash biri i¢cin yer isteyerek
sinamast).

6. Seans Otomatik diisiincelerin sorgulanmasi ve alternatifleriyle yeniden
yapilandirilmasina devam edilmesi,
Davranigsal deneyin degerlendirilmesi (Bir yakin arkadast ile romantik
duygularm paylasarak “beni yargilarlar” diistincesini stnamasu).

7. Seans Otomatik diisiincelerin sorgulanmasi ve alternatifleriyle yeniden
yapilandirilmasina devam edilmesi,
Ofkelenebilecegi durumlar icin yapabilecegi proaktif diizenlemelerin
belirlenmesi.

8. Seans Otomatik diisiincelerin sorgulanmasi ve alternatifleriyle yeniden
yapilandirilmasi,
Ofkelenebilecegi durumlar icin yapabilecegi proaktif diizenlemelerin
belirlenmesine devam edilmesi,
Etkili iletisim becerilerinin tanitilmasi.

9. Seans Otomatik diisiincelerin sorgulanmasi ve alternatifleriyle yeniden
yapilandirilmasina devam edilmesi,
Iletisim becerilerine yonelik modelleme, canlandirma egzersizi uygulanmasi
ve davranigsal deneyin planlanmasi (Kizgin oldugu arkadasina duygu ve
diisiincelerini ifade etimesi),
Ara inanclarin degerlendirilmesi (Elestirilmemeliyim, saygi gormeliyim,
otorite kurmaliyim) ve degersizlik temel inanciyla iligkilerinin ele alinmasi.

10. Seans Otomatik ve alternatif diisiincelerin gézden gecirilmesi,
Ara inanclarin ele alinmaya devam edilmesi (Hakkimdaki olumsuzluklar
bilinmezse yargilanmam, deger verilmeyen insanlar hakkinda olumsuz
seyler diisiiniiliir).

11. Seans Otomatik ve alternatif diisiincelerin gézden gecirilmesi,
Iletisim becerilerine yonelik modelleme, canlandirma egzersizi ve
davranigsal deneyin planlanmasi (Catisma yasadigi bir arkadasina duygu
ve diistincelerini ifade etmesi),
Ara inanclarin ele alinmaya devam edilmesi (Hakkimdaki olumsuzluklar
bilinmezse yargilanmam, deger verilmeyen insanlar hakkinda olumsuz
seyler diisiiniiliir).

12. Seans Olceklerin tekrar uygulanmasi,
Sonlandirma.

97



S. Aydin ve K. Arcan AYNA Klinik Psikoloji Dergisi, 2021, 8(1), 91 — 110

Saldirganlhik tepkilerini ertelemesinin yan sira danigsanin 6fkelenebilecegi durumlar:
ongormesi ve bunlar icin proaktif olarak 6nceden gerekli diizenlemeleri yapabilmesi de 7. ve 8.
seanslarda giindeme alinmistir. Bu kapsamda ogrencilerinin derslerde giiriiltii yapmalari,
sinav notlarina veya sorularina itiraz etmeleri, ders materyallerini getirmemeleri gibi mesleki
yasaminda beklentilerinin karsilanamayabilecegi durumlar igin onceden yapilabilecekler
danisan ile birlikte ayrintilandirilmigtir. Donem baslarinda 6grencilere ders akis planinin yazih
olarak sunulmasi ya da sinavlara dahil olan konularin tanitilmasi, ders materyallerinin uygun
bicimde derslere getirilmesinin ders degerlendirilmesine dahil edilmesi gibi onlemler bu
kapsamda tartisilmig ve not edilmistir.

Terapi siireci icerisinde danisanin oOfkesini ve saldirganlik davramslarini kontrol
etmesinde 0zellikle otomatik diisiinceleri iizerindeki ¢alismalardan faydalandig1 gozlenmistir.
Bahsedilen otomatik diisiince caligmalar1 4. seanstan itibaren uygulanmigtir. Danigan
otomatik diisiincelerinin 6fkesini arttirmadaki etkisini fark etmis ve bu tiir diisiincelerinin
gecerligini ve iglevselligini sorgulamay1 0grenmis, bu sorgulamalar ile birlikte alternatif
diisiinceler iiretmeye baslayabilmistir. Tuttugu kayitlardan danisanin zorunluluk ifadeleri
(insanlar hakkimda olumsuz bir sey diisiinmemeli, bana saygisizlik yapimamal), zihin
okuma / Kkisisellestirme (benden hoslanmadigt icin boyle davramyor, beni sevmedigi icin
calismamla ilgilenmiyor) ve falcihik (bunu onemsemeyecek, beni yargilayacak) bilissel
carpitmalarinin 6ne c¢iktig1 belirlenmistir. Ayrica yine bu kayitlardan beklentilerinin
karsilanmadigini, elestirildigini veya espri konusu oldugunu diisiindiigii durumlarda 6fkesinin
siddetlendigi anlasilan danmisanin bu durumlarla bas etmede kiisme, ortami terk etme, surat
asma, iletisimden kacinma gibi pasif saldirgan olarak degerlendirilen davraniglarinin belirgin
oldugu izlenmistir. Danisanin tuttugu ve iizerinde c¢aligilan diisiince kayitlarinin bazi 6rnekleri
Tablo 2’de sunulmustur.

Stirecin ilerleyen asamalarinda (8., 9. ve 11. seanslarda) damisanin o6fkelendigi
zamanlarda yukarida tanimlanan pasif saldirgan davranislar1 yerine daha etkili olabilecek
iletisim becerilerini gelistirerek kendini ifade etmesi ve yasadig1 catismalar1 ¢ozebilmesi
hedeflenmistir. Bu kapsamda ben dili kullanarak duygu ve diisiincelerini ifade edebilmesine
yonelik seans igerisinde modelleme ve canlandirma egzersizleri yapilmistir. Bir arkadas: ile
yaptiklar1 seyahatte bekledigi ilgiyi goremedigini diisiindiigii icin ofkelendigi, alindig1 ve
arkadasiyla catisma yasadig1 giindeme gelen danisan ile yapilan canlandirma calismas ifade
edilen egzersizlerden birinin 6rnegini olusturmustur. Arkadasiyla yasadig1 catismada “Senin

ytiziinden seyahatimiz kotii gecti, neden bana kotii davramyorsun?” gibi suclayici ifadeler
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Tablo 2.
Damsamin Ofkelendigi Durumlar I¢in Oz-Izleme Kayd
Otomatik P
Durum Diisiince Duygu Davranis Alternatif Diisiince
Kendi aralarinda
konusmalar1 bana saygisizlik
Uyarilarina ragmen yapildig1 anlamina
s o Bana < -
ogrencilerinin o Bagirmak, gelmeyebilir.
saygisizlik Ofke
sinifta konusmaya apimamal: azarlamak
devam etmeleri yap ) Aralarinda ¢6zmeye
calistiklar1 bir meseleleri
olabilir.
Beni tamamen
. o . . onemsemediklerini
Ogrencilerinin Dersi ve beni G . ..
. .- . o diisiinmek i¢in bu 6rnek
derse eksik onemseselerdi Bagirmak, 3o
Ofke yeterli degil,
malzemeyle derse hazir azarlamak ), oL
: . . onemsediklerini gosteren
gelmeleri gelirlerdi. 9
davraniglarinin oldugunu
biliyorum.
Yaptigim isi gelistirmem
Hazirladig: bildiri gerektigine yonelik goriisler,
iizerinde Bu resmen emegime saygisizlik
caligmalari igin emegime ) Aragtirma yapildig1 anlamina gelmez.
hocasinin kendisini  saygisizlik! Ofke gorevlisinden
aragtirma Beni yardim istememek  Arastirma gorevlisinin
gorevlisine Onemsemiyor. kendisine kiyasla bana daha
yonlendirmesi fazla yardimei olabilecegini
diisiinmiis olabilir.
Beni
Hoslandig1 kiginin kiiclimsiiyor. Kiismek, surat E§pr1 yapmak ya ‘da
. O Benden - asmak, kas eglenmek ve benimle
kendisine “elitist o Ofke > e ..
d . hoslanmadig: catmak, ortamdan  bdylece iletisim kurmak icin
emesi L : oy
icin boyle ayrilmak bunu demis olabilir.
davraniyor.
Doktora 6grencisi
kisaltmasini
yanlighkla doktor
Ogretim tiyesi Beni . Surat asmalk, Diizeltmem i¢in hatam
olarak kisaltmasi agagiliyor. Ofke iletigimini soyliiyor, alinganlik
iizerine hocasinin siirlandirmak yapiyorum.
“ne zaman
doktorayi bitirdin?”
demesi

99



S. Aydin ve K. Arcan AYNA Klinik Psikoloji Dergisi, 2021, 8(1), 91 — 110

kullandig, kendi duygu ve diislincelerini agmadig1 anlasilmistir. Seans-ici yapilan ¢alismada
giindeme alinan bu durumla ilgili damsanin ihtiyag, duygu ve diislincelerine ulagmasi
saglanmis, surat asmak ya da suclamak yerine ¢atismay1 ¢ozebilmesi icin arkadasi ile boylesi
bir durumda yapabilecegi alternatif konusma canlandirilmistir. “Gittigimiz yerde seninle daha
iyi vakit gecirmek istiyordum, bunu yasayamamak beni hayal kirikhgina ugratt ve
tiziildiim” seklinde kendini ifade etmesinin gercek ihtiyac, diisiince ve duygularini iletmesi ve
kendisini daha yapici bir bigimde ortaya koymasi acisindan islevsel olacagi konusunda
uzlagilmigtir. Danisan ifade edilen seansin ardindan arkadasina gerildikleri i¢in hayal kiriklig
ve liziintli yasadigini aktaran bir konugma yapmis ve aralarindaki catisma ¢oziilmiistiir. Bu
baglamda giindeme alinan bir baska calismada ise danisan kendisine mesafe aldigim
diisiindiigl icin kizgin oldugu bir arkadasina duygu ve diisiincelerini ifade etmeye karar
vermistir. Konugsmanin akigi1 ve icerigi seansta canlandirilmig, danisanin tercihi gozetilerek
arkadas1 yalmizken ya da tamidig kisilerle birlikteyken onunla konusmasi, eger tanimadig:
kigiler ile birlikte ise konusma talebinde bulunmamasi yoniinde davranigsal bir egzersiz
yapilandirilmistir. Konusma beklentisi reddedilir ya da ertelenirse arkadasina ne zaman
miisait olacagini soracagl ve o sirada olusmasi muhtemel herhangi bir otomatik diislinceyi
gozden gecirecegi detayh bir bigcimde planlanmistir. Egzersizi uygulayan damisan arkadasina
mesafeli olduklari icin {izgiin oldugunu aktarmis, arkadasi tarafindan olumlu karsilandigini ve
kendini ifade ettigi icin rahatladigini belirtmistir. Bu egzersizle birlikte danisan saldirganhk
bas etme stratejisi yerine duygu ve diisiincelerini ifade etme firsati bulmustur. Ayrica
uygulanan bu egzersizlerin danisanin kendini agarak iletisim kurdugunda, yargilanacag: ya da
kiiciimsenecegi yoniindeki diisiincelerini test etmesi a¢isindan 6nemli oldugu diisiintilmiistiir.

Ofke duygusunu diizenlemesi ve uygun bicimde ifade etmesi cercevesinde yapilan tiim
bu ¢alismalarin etkisini degerlendirmek amaciyla sikayetleri dogrultusunda 2. seansta ve 12.
seansta uygulanan Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 6lceklerinden danisanin aldigi puanlar
Sekil 1’de sunulmustur. Uygulanan oOlgeklerin sonuclar1 incelendiginde danisanin olcekler
lizerinde aldig1 son puanlar Siirekli Ofke 6lcegi icin 18, 6fke- disa alt dlcegi icin 13, 6fke- icte
alt 0lcegi icin 13, ofke- kontrol alt 6lcegi icin ise 23 olarak belirlenmistir. Bu sonuclar danisanin
siirekli 6fkesinde 11, 6fkesini uygun olmayan bicimde ortaya koymasinda (6fke-disa) 12 ve
ofkesini bastirmasinda (6fke-icte) 1 puan azalma, 6fkesini kontrol etmesinde ise 7 puan artis
oldugunu gostermistir. Bu bulgular, danigsanin 6fke kontroliiniin gelismeye ve 6fkesini daha az
yikici bicimde ortaya koymaya basladigi dogrultusunda olusan klinik gozlemi desteklemesi

bakimindan 6nemli bulunmustur.
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Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Sekil 1. Tedavi Oncesi ve Sonrasinda Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz Olceklerindeki
Degisim

Vaka Formiilasyonu Kapsaminda Belirlenen inanclar ve Bu Cercevede Yapilan

Calismalar

Olgu, formiilasyonu acisindan degerlendirildiginde gerek 6z-izleme kaydi gerekse
seans giindemi icerigi goz oniinde bulundurularak danmigsanin “Saygi gormeliyim”, “Digerleri
tizerinde otoritem olmali”, “Elestirilmemeliyim” kurallarinin, “Deger verilmeyen insanlar
hakkinda olumsuz seyler diisiiniiliir” tutumunun ve “Hakkimdaki olumsuzluklar bilinmezse
yargilanmam” varsayiminin oldugu ve bu ara inanclarinin degersizlik temel inancina isaret
edebilecegi hipotez edilmistir. Babasinin fiziksel, duygusal istismarina ve ihmaline maruz
kalmasinin, akranlarma kiyasla sosyoekonomik acidan dezavantajli bir ailede biiyiimesinin,
ergenlik doneminde teyzesine birakilmasinin ve bu donemde kendisi ile ilgili onemli
kararlarda daniganin fikrinin sorulmamasinin ve ebeveynlerinin inisiyatif kullanmamasinin
bu formiilasyonda 6nemli yasam deneyimleri olarak not edilebilecegi diistintilmiistiir.
Saygisizlik yapildigi, asagilandig1 gibi otomatik diistinceleri kapsaminda onemsenmedigini
aklina getiriyor olabilecegi iizerine uzlasilan danisanin boylesi zamanlarda degersizlik
inancmin tetiklenebildigi ve fiziksel, sozel ya da pasif saldirganlik (kiismek, surat asmak,
ortami terk etmek, iletisimden kacinmak gibi) ve ruminasyon yoluyla bu inanci ile bas etmeye
(kendisini korumaya) calisiyor olabilecegi konusulmustur. Paylasildiginda danisan tarafindan
da makul bulundugu ifade edilen vaka formiilasyonunun ayrintilar1 Sekil 2’de sunulmustur.

Vaka formiilasyonunun paylasilmasiyla birlikte danisan elestirilmeye, espri konusu

olmaya ve hakkinda olumsuz bir sey diisiiniilmesine yonelik toleransinin diisiik oldugunu ve
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bu tip durumlarda degersiz oldugunu diisiindiigiinii fark etmistir. Boylece baslangicta temel
sikayet konusu olan 6fke duygusunun arka planinda degersizlik inanciyla iligkili {iziinti ve
hayal kirikligr duygularinin olabilecegi seanslarda giindeme gelmistir. Belirtilen kapsamda
yiiriitiilen bilissel yeniden yapilandirma calismalar1 neticesinde “Herkes gibi ben de
elestirilebilirim.”, “Hakkimda yapian elestirilerden kendimi gelistirmek icin
faydalanabilirim.”, “Hakkimda espri yapilmasi, benimle iletisim kurulmak istendigine isaret
ediyor olabilir.”, “Kimsenin benim hakkimda olumsuz bir sey diisiinmemesi gercekci bir
beklenti degil.”, “Hakkimda olumsuz seyler diisiiniilmesine fazla onem veriyor olabilirim.”,
“Elestirilmem ya da hakkimda espri yapiumas: zorunlu olarak bana deger verilmedigi
anlamina gelmeyebilir.” gibi alternatif ara-inanglar giindeme gelmis, danigsan bunlar
benimseme konusunda esneklik gostermeye baslamistir. Ifade edilen esnekligin, danisanin
temel sikayeti olan 6fke kontrolii ile ilgili zorluklarin, siire¢ icerisinde kontrol edilmesinde
yardimci oldugu gozlenmistir.

Ara-inanclarin1 esnetmesine yonelik olarak yapilan seans-ici ¢aligmalarin yan sira bu
inanclarmi test etmesi ve kendisini daha sik ve acik bicimde ortaya koymasi amaciyla
damisanin seans-disinda gerceklestirmesi iizerine 5. ve 6. seanslarda cesitli davranissal
egzersizler de planlanmistir. Bu kapsamda romantik olarak ilgilendigi bir arkadasina kendi
ifadesi ile “yan gozle baktig1” icin sucluluk hisseden (ilgili otomatik diisiince: “Arkadasimin
yakinhgim farkh yorumluyorum, bu yaptigim ayip.”) ve bunu diger arkadaslar1 6grenirlerse
yargilanacagmi diisiinen damsan (flgili ara inanc¢: “Hakkimdaki olumsuzluklar bilinmezse
yargilanmam.”), baska bir yakin arkadasi ile romantik duygularini paylasmis ve boylece “beni
yargilarlar” diisiincesini sinamigtir. Duygularim anlattigi yakin arkadasinin, kendisini
yargilamadigini ve “zaten onlar1 yakistirdigimi” belirterek bu duruma sevindigini gozlediginde
falcilik biligsel carpitmasi yaptigim1 fark etmistir. Bu egzersiz danisam1 “Anlattiklarim
anlasilabilir.” diisiincesini benimseye daha fazla yaklastirmis ve kendisini ortaya koymakla
ilgili kaygisinin azalmasina yardimer olmustur. Ayrica bu ¢alisma ayip etme ve yargilanma
icerikli ruminasyon bas etme stratejisi yerine duygu ve diisiincelerini ifade etme davranigim
tesvik etmesi acisindan da faydal olmustur. Benzer bir bagka calismada toplu tasimadaki gibi
kalabalik ortamlarda yargilanmak, kiiclimsenmek ya da begenilmemek gibi diislincelerinden
dolay cekingen davranan danigan, sesli bir sekilde minibiisteki yasl biri i¢in yer istemistir. Bu
davranisinin sonucunda insanlarin onu kiiclimseyecegi veya yargilayacag diisiincesine inanci
ve iligkili kaygis1 azalmistir. Kacinma bag etme stratejisi yerine, yash biri icin yer isteyerek
kendisini ifade etmek ve sonuglarim1 gozlemek icin bir olanak daha bulmustur. Bu tiir
davranigsal calismalar danisanin kendisini ortaya koymak konusundaki cesaretini arttirmis ve

kacinmalarini azaltmigtir.
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iliskili Cocukluk Verileri

e Fiziksel, duygusal istismar ve thmal,

e Sosyoekonomik diizeyi diisiik bir ailede biiyiimesi ve ilkokulda
bunun eksikligini yasamasi,

e Lisede ailesi tarafindan teyzesine birakilmasi

Temel inang

e Ben degersizim

Ara inanclar

Varsayun: Insanlar benim hakkimdaki olumsuzluklari bilmezlerse, beni
yargilayamazlar.

Tutum: Deger verilmeyen insanlar hakkinda olumsuz seyler diisiiniiliir.
Kural: Saygi gérmeliyim.
Otorite kurmaliyim.
Elestirilmemeliyim.

Bas Etme Stratejileri

e  Saldirganlik (Fiziksel, Sozel ve Pasif)
o Iletisimden kaginma
e Ruminasyon

A

A4

A4

Durum 1
Isyerindeki toplantida bir
arkadast ile fikir ayrihig:
yasamasl ve arkadasmin
iislubunu alayci algilamasi

Durum 2
Ogrenci ile tartismast

Otomatik Diisiince
Benimle alay etmemeli,

Haksizliga ugradim

Durum 3
Hocasinmn, hazirladigi
bildiri {izerinde ¢alismalari
icin arastirma gorevlisine

yonlendirmesi
Otomatik Diisiince Otomatik Diisiince
Bana saygisizlik Beni 6nemsemiyor.
yapmamali Bu resmen emegime

saygisizlik.

I

0.D.’nin Anlamm

0O.D.’nin Anlam

O.D.’nin Anlam

Onemsenmiyorum Onemsenmiyorum Onemsenmiyorum
Duygu B Duygu R Duygu
Ofke Ofke Ofke
Davrams Davranig Davranis
Bagirma, sandalyeyi itme, Ogrenciyi kolundan tutup Arastirma gérevlisinden

“Eger dnemsenmiyorsam
burada yokum™ diyerek
ortam1 terk etme

“benim s6ziimii
dinleyeceksin” demek

yardim istememek

Sekil 2. Vaka Formiilasyonu
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Sonug

Tedavi sonrasinda danigan, 6fkesini ve kendisinde 6fke yaratan durumlar fark etmeye,
saldirganlik tepkisini kontrol edebilmeye baslamistir. Otomatik diisiincelerini tanidikca
bunlarin yerine daha gecerli ve islevsel alternatif diisiinceler gelistirebilme ve bu stratejik
degerlendirmeyi Ofkelendigi zamanlarda yapabilme konularinda dikkat gekici bir gelisim
gostermistir. Ozellikle 6nemsenmeme, asagilanma, kiiciik diisiiriilme, yargilanma icerikli
diisiincelerindeki zorunluluk ifadeleri, kisisellestirme, zihin okuma, falcilik gibi biligsel
carpitmalar1 tamimasi, bu diislincelerini yeniden diizenlemesini kolaylastirmistir. Boylece
kisiler arasi iligkilerde hassasiyetinin yiiksek oldugu hakkinda olumsuz bir sey diisiiniilmesi,
elestirilmesi, kendisine yonelik espri yapilmas1 gibi konulardaki toleransi artmigtir. Bu
degisimlere yasadigi durumlar karsisinda kiismek, surat asmak, alinmak, ortami terk etmek,
iletisimden kaginmak gibi pasif saldirgan davranislar yerine ben dili ile duygu ve diisiincelerini
daha fazla ortaya koyma davramslar1 eslik etmeye baslamistir. Tim bunlarla birlikte
fibromiyalji rahatsizligindan dolay1 agrilar1 olan danisan, agrilarinin stres ile tetiklendigini ve
ofkesini daha iyi yonetebildigi icin agrilarinda da azalma oldugunu ifade etmistir. Bu sonug
literatiirdeki, 6fke ve agr1 arasindaki iliskiye dikkat ceken arastirma bulgulariyla tutarhdir
(Gelkopf, 1997; Kerns ve ark., 1994; Suinn, 2001).

Literatiirde ofke tedavisinde BDT'nin etkisinden bahseden calismalarla (Lee ve
DiGiuseppe, 2018) tutarli bir sekilde, BDT yaklasimi ile tedavisi yiiriitilen bu vakada
kullanilan tekniklerin etkili oldugu gozlemlenmistir. ilgili dlceklerle degerlendirildiginde de
damisanin 6fkesinin, 6fkesini uygun olmayan bicimde ortaya koymasinin ve bastirmasinin
azaldigl, 6te yandan ofkesinin siddetlendigi zamanlardaki davranis kontroliiniin ise arttig
ortaya koyulmustur. Otomatik diislincelerini tanima, bu diisiincelerdeki carpitmalar1 fark
etme ve bunlarin yerlerine daha gecerli ve islevsel olanlar1 koyabilmenin danisanin fayda
gordiigii tekniklerin basinda geldigi gézlenmistir. Ofke duygusu ile iligkili belirtileri, durumlar
ve davraniglar1 tanidikc¢a, “hisset-davran-diisiin” siralamasmin yerini “dur-diisiin-davran”
siralamasi almig, bu degisim danisanin 6fkelendigi zamanlardaki davranmislarinin kontroliinii
arttirmigtir. Kigiler arasi iligkilerde ortaya cikan catismali konulardaki duygu, diisiince ve
ihtiyaclarimi fark etmesinin saglanmasi, bunlar1 ortaya koymasindan kacinmasina neden olan
yargilanma eksenindeki endiselerine odaklanilmas1 ve bu endiselerini test edebilecegi
egzersizler planlanmas1 danisanin fayda gordiigii diger BDT miidahaleleri kapsaminda one
cikmistir. Baslangicta sikayetci oldugu 6fke duygusu ve beraberindeki saldirgan davranislari,
danisanin kisiler-arasi iligskilerde beklentilerini ve ihtiyaclarim1 tanimaya baslamasi i¢in bir

firsat olusturmustur. Bu beklenti ve ihtiyaclarmi ifade etmeye baslamasiyla birlikte kendisini
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ortaya koymak konusundaki ozgiliveninin arttign ve daha tatmin edici iligkiler yasamaya
basladig1 g6zlenmistir.

Terapi siirecinde damisan ile tedavi hedefi ve uygulanacak yontemler konusunda
terapotik ittifak saglanmistir. Danisanin tedavi siiresince kendini acabildigi, uyumlu
davrandigl ve degisim motivasyonunun yiiksek oldugu gozlenmistir. Yapilan goriismeler
siiresince calisma cercevesine yonelik bir ihlali s6z konusu olmamis, planlanan seans
zamanlarina sadik davranmustir. Is birligine acik tutumunun terapétik siirece olumlu etkisinin
oldugu ve danisanin degisimini kolaylastirip hizlandirdig1 diistiniilmiistiir. Bu sonug
literatiirde Ofke tedavisinde terapotik ittifakin 6nemini vurgulayan goriislerle tutarhlik
gostermektedir (Deffenbacher, 1999).

Bu olgu sunumunda, 6fke kontrol sorunu yasayan bir danisanin BDT kapsaminda
yiiriitiilen psikoterapi siireci, faydalanilan miidahaleler ile birlikte aktarilmaya calisilmigtir.
Biligsel carpitmalarin tanitilmasi, otomatik diisiincelerin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve
degistirilmesi, davranigsal egzersizlerin planlanmasi, vaka formiilasyonunun olusturulmasi
gibi BDT yaklagimina ait pek cok temel uygulamadan (Beck, 2018) kisa sayilabilecek bir siirede
nasil faydalanilabileceginin ortaya koyulmasi bakimindan, ¢alismanin aktarilmasimin yararl
olacag diislinlilmiistiir. Burada anlatilanlar cesitlendirmek icin farkh tetikleyicilere, bilislere,
davramiglara sahip ofke kontrol giicliigii yasayan kimselerin BDT kapsamindaki siirecleri
gelecek calismalarda sunulabilir. Bunlarla beraber daha yikici nitelikte saldirganlhik
davraniglar: olan, ig birligine kapali veya 6fke kontrolii giicliiklerine farkli sorunlarin eslik

ettigi olgularin sunumlari, klinisyenlere calismalarinda yol gosterecektir.
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Cognitive Behavioral Psychotherapy of Anger Management Problem: A Case
Study

Summary
Introduction

Anger consists of cognitive, emotional, and physiological components (Deffenbacher,
1999). Since both anger-related difficulties are common and they have destructive
consequences (Del Vecchio & O'Leary, 2004), treatment of anger-related difficulties is of vital
importance. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is reported to be the most commonly
disseminated intervention for anger and aggression (Lee & DiGiuseppe, 2018). However, in
the relevant literature, case studies that present CBT interventions for anger problems (Bistline
& Frieden, 1989; Boxmeyer et al., 2007; Dahlen, 2007; Hamberger & Lohr, 1980; Novaco,
1977; Spiritoand et al., 1981) are very limited. Thus, this study aimed to exemplify the CBT

process for a client who suffered from an anger control problem.

Case and CBT Treatment

The client was a 37-year-old single female. She did not have any prior psychiatric
diagnosis and psychotherapy history. The client primarily complained about aggressive
behaviors such as scolding and yelling at others instead of appropriately expressing herself.

Totally 12 sessions were carried out and the primary aim was specified as “enhancing
the ability of anger control” in cooperation with the client taking into consideration her
complaints and expectations. At the beginning of the process, psycho-education was provided
about the nature, arousal, and negative consequences of anger, and a record of thoughts and
behaviors for anger were requested. Through this self-monitoring study, it was expected to
identify anger-related situations, physical changes, behaviors, thoughts, and cognitive
distortions. The client began to realize that her automatic thoughts especially about being
neglected, humiliated, or underrated included cognitive distortions such as should statements,
personalization, mind reading, catastrophizing and she understood that these thoughts had
negative impact on her aggression. She started to question the validity and functionality of
those automatic thoughts and to develop alternative ones. For instance, “My friend humiliates
me.” automatic thought triggered by an innocent joke or “My students don’t take me seriously.”
automatic thought triggered by a noise in the class were replaced by the alternative thoughts
of “My friend is trying to communicate with me.” and “The students must be trying to solve a

problem which is not related with their respect to me.” respectively.”. She also started to
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recognize the antecedents of her anger and at those times replaced the order of “feel-act-think”
with “stop-think-act”. The client utilized the self-given command of “stop” in order to postpone
aggressive reactions such as yelling, getting cross, pouting or scramming.

The comprehensive case formulation was generated in cooperation with the client. “I'm
worthless” (core belief), “If I don’t disclose my weak sides, others can’t criticize me.”
(assumption), “I must be respected.” (rule) were her prominent beliefs. In addition to
examining the evidence which supported and didn’t support those beliefs, the client discovered
the connections of those beliefs with her childhood experiences and coping strategies such as
avoidance or behaving aggressively.

Behavioral experiments to be carried out as homework were also planned in addition
to the modeling and role-play interventions which were conducted during the sessions. The
aim was to support the client to express her primary feelings and related thoughts, and needs
in appropriate ways and thus to establish more effective communication skills. The practices
helped the client to realize her feelings other than anger such as disappointment, sadness, in
relation to relevant thoughts and needs, to communicate these newly acquainted content and
to experience increased inter-personal intimacy. For instance, she told about her sadness
because of the conflict with a friend and she experienced the improvement in their relationship

following this conversation.

Conclusion

These interventions decreased trait anger (38%), inappropriate anger expression
(48%), anger suppression (7%), and increased anger control (44%). Trait Anger and Anger
Expression Scales (Ozer, 1994) were utilized to assess the change of these scores following the
second and twelfth sessions. Identifying her thoughts and assessing their validity and
functionality, learning to develop alternative thoughts, adopting the order of “stop-think-act”
in angry times, recognizing feelings other than anger, and beginning to communicate them
with related thoughts were interpreted as the primary change mechanisms. Presentation of
CBT interventions for clients who have more destructive aggressive behaviors, are
uncooperative with the therapist or suffer from additional problems may help for guiding the

clinicians in their practice.
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