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The purpose of the current study was to reveal the efficiency of Article History:

neurofeedback method in helping a client with anger management Received: 30.04.2023

problem gain coping skills. Conducted with case presentation, the Received in revised form: 24.05.2023
participant of the study was a 27-year-old client married with one child. Accepted: 29.05.2023

Prescribed after a clinical diagnosis, the client has been using Tranko- Available online: 01.06.2023

buskas (medicine) for two years due to mental disturbance. The Article Type: Case Report
modifications in the client’s alpha, theta and delta brainwaves were Keywords: Neurofeedback, brainwaves,
monitored throughout the nine neurofeedback sessions which included anger, counseling

protocols appropriate to the waves. With the preliminary measurements
from the client, the delta wave was 57.42, the theta wave was 16.98, and the
alpha wave was 7.25. In addition, a five-session counseling programme
was conducted for follow-up. After the neurofeedback practice, the delta
and the theta waves which were beyond normal ranges were observed to
have had positive modifications. After all the neurofeedback sessions, the
client’s delta wave was 28.81, the theta wave achieved the level of 13.03
and the alpha wave remained almost steady, close to the initial

measurement. The findings were discussed in accordance with the related ©2023 JIETP All rights reserved
literature and suggestions were made for researchers and practitioners.
Extended Summary

1. Introduction

Anger, which is defined as an individual’s going through an emotional state in which he/she is not
able to positively express himself/herself due to inhibition of needs and expectations (Sahin, 2005), is a
basic innate emotion and has critical functions and effects on human life according to Greenberg and
Paiviofke (1997). However, when anger becomes a devastating state, it causes a deterioration in life
satisfaction/well-being in terms of intrapersonal, interpersonal and professional aspects (Mahat
Pashupati & Sharma, 2011). Deffenbacher (1993) notes that individuals having intense and long-
lasting anger may suffer addiction, depression and anxiety. Therapeutic processes are designated in
the literature as tools to manage dysfunctional anger, which may be a significant problem for
individuals and their surroundings. Especially cognitive theories are observed to be the ones drawn
on to cope with anger (Dahlen & Deffenbacher, 2001; Deffenbacher, Oetting, Huff & Thwaites, 1995;
Karaca-Kose, 2019). Neurofeedback, which has recently been actively employed in dealing with
anxiety, depression, and attention-concentration, is among these theories (Hammond, 2005; Mennella,
Patron & Palomba, 2017). Neurofeedback is a kind of brain training programme which aims to modify
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clients’ brainwaves in the positive direction and to help them accordingly (Heinrich, Gevensleben &
Strehl, 2007). Though having a recent history in Turkey, neurofeedback has long been employed
worldwide. It has been observed that the scope of neurofeedback has spread, and it has been
employed in coping with anxiety and obsession, yielding positive results (Hammond, 2008; Heywood
& Beale, 2003). However, no neurofeedback use in dealing with anger was, as far as is concerned,
encountered in the related literature. Therefore, the current study aimed to investigate the potential
effects of neurofeedback on analogous anger problems.

2. Method

The current study is of qualitative research conducted with case presentation. Case presentation is
the type of study in which a client’s problems (rarely seen) are elaborately defined and reported
(Coccia & Ausman, 1987). In this case presentation which employed neurofeedback as an intervention
method, the participant was a 27-year-old male who has been using Tranko-buskas (medicine) for two
years due to mental disturbance. The modifications in the client’s alpha, theta and delta brainwaves
were monitored throughout the nine neurofeedback sessions which included protocols appropriate to
the brainwaves. In addition, a five-session counseling programme was conducted for follow-up. Two
neurofeedback and one counseling sessions were regularly conducted weekly.

3. Findings

Prior to neurofeedback sessions, brainwave sizes were recorded and their normality degrees were
analyzed regarding the related literature (Micoulaud-Franchi et al., 2021). With the preliminary
measurements from the client, the delta wave was 57.42, the theta wave was 16.98, and the alpha wave
was 7.25. The preliminary results showed that the theta and delta waves were remarkably high and
the alpha wave was, in contrast, lower than expected. After the nine neurofeedback sessions, the
client’s delta wave was 28.81, the theta wave achieved the level of 13.03 and the alpha wave remained
almost steady, close to the initial measurement, which was 7.18.

4. Discussion and Conclusions

A nine-session programme with neurofeedback method was employed to alleviate the level of
anger of a 27-year-old client. The pre-test — post-test analyses were made considering delta, theta and
alpha waves. After the nine-session programme, the alpha wave was observed to remain steady
whereas the theta and delta waves had a considerable drop. Upon reviewing the literature, no studies
examining the effects of neurofeedback on anger management were encountered. On the other hand,
the literature displayed studies which examined the effects of neurofeedback on anger-related states
such as anxiety and depression (Hammond, 2004). The study by Hammond (2004) also revealed that
alpha and theta waves of a client with anxiety were lowered after a neurofeedback programme, and
the client was observed to experience a lower level of anxiety accordingly. The current findings and
the related literature data indicate that neurofeedback may be said to have a positive effect in
lowering the anger-related brain waves to required levels. However, it should also be noted that the
five-session counseling programme which was performed along with the neurofeedback practice to
monitor the client’s well-being level may be valued in helping foster a probable positive change, albeit
partially, in the well-being level. Further studies may be conducted using only neurofeedback and
anger inclination scales to observe and make a generalization on the efficiency of the neurofeedback
method. After the sixth session of the practice, there was a decrease and steadiness in the levels, and
the decrease rate in theta and delta waves decelerated. It is significant to keep the reasons of this fact
(content of the session, modifications in the client’s life, applied protocol etc.) in mind in terms of the
method employed. Employing a therapeutic process which is appropriate to any counseling theories
with neurofeedback may provide remarkable contributions to clients” well-being.
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0z MAKALE BILGi

Aragtirmanmn amaci, 6fke problemi olan bir danisanin 6fke ile bas etme Makale Tarihgesi:

becerilerini ~ kazandirmada  neurofeedback  yontemini  etkililigi Alindi: 30.04.2023

belirlemektedir. Olgu sunum ydntemiyle yapilan arastirmada 6fke sorunu Diizeltilmis hali alind1: 24.05.2023
yasayan 27 yagsindaki evli ve bir ¢ocuk babasi danisan, arastirmanin Kabul edildi: 29.05.2023

katilimaisidir. Ayni zamanda danisan, psikiyatri kliniginde herhangi bir Cevrimigi yaymnlandi: 01.06.2023

taniyla iligkili olmamasina iliskin, ruhsal gerginlige bagli olarak 2 yildir Makale Tiirii: Olgu Sunumu
tranko-buskas (ilag) kullanmaktadir. Ofke problemi olan danisanin alpha, Anahtar Kelimeler: Neurofeedback, beyin
theta ve delta dalgalarndaki degisim oturum siirecinde izlenmis ve bu dalgalari, &fke, psikolojik danigma

beyin dalgalarina uygun protokolleri iceren dokuz neurofeedback
oturumu diizenlenmistir. Uygulama 0&ncesinde damisandan alman
Sl¢iimlerde, delta dalgas1 sonucunun 57.42, theta dalgasi sonucunun 16.98
ve alpha dalgasi sonucunun 7.25 oldugu goriilmiistiir. Ayrica, izleme
amaciyla damisanla bes oturumluk psikolojik danisma  siireci
ylritiilmistiir. Neurofeedback uygulamasi sonucunda danisanin normal
smirlarin disinda olan delta ve theta beyin dalgasinda pozitif yonlii
degisimlerin oldugu belirlenmistir. Neurofeedback yontemiyle yapilan
dokuz uygulama sonucunda danisanin delta beyin dalgasi sonucunun
28.81, theta dalgasi sonucunun 13.03 diizeyine indigi ve alpha dalgas:
sonucunun ilk dl¢iime yakin 7.18 diizeyinde sabit kaldig1 belirlenmistir.
Aragtirmanin = bulgular1  ilgili alan  yazindaki  sonucglar  ve

degerlendirmelerle tartigilmig olup, bu baglamda arastirmacilara ve ©2023 JIETP Ttim haklar: saklidir
uygulamacilara onerilerde bulunulmustur.
1. Giris

Ofke, bireyin ihtiyag ve beklentilerinin engellenmesi ile kendisini pozitif yollarla ifade edememesi
sonucu yasadigr duygu igerikli durum olarak tanimlanmaktadir (Sahin, 2005). Dogan, Giiler ve
Kelleci'ye (2001) gore 6ftke duygusu; engellenme sonucu olusan caresizlik, yetersizlik gibi duygu
durumu ile iliskili huzursuzluk, kizginlik, siddet duygularini kapsayabilecek biitiinliiktiir. Eckhardt
ve Deffenbacher (1995) ise 6fkeyi duyussal, fizyolojik, biligsel ve davranissal bilesenleri olan igsel bir
durum olarak tanimlanmaktadir. Greenberg, Auszra & Herrmann (2007) 6fkenin dogustan gelen
temel duygulardan biri oldugunu, insan yasaminda onemli islevleri ve etkilerinin oldugunu
belirtmektedir. Scott, Trost, Bernier & Sullivan’a (2013) gore ise gesitli kaynaklar araciligiyla olusabilen
ofkenin, insanin biyolojik ve psikososyal boyutlar: iizerinde genis etkileri vardr.

Averill’e (1983) gore, dogal ve insan1 olan 6fke duygusunun islevsel ve islevsel olmayan yonlerinin
bulunmaktadir. Islevsel dfkenin birey ve gevresinin iyi olusuna pozitif etkileri olurken; islevsel
olmayan ofke birey ve gevresi igin yikici sonuglar olusturabilmektedir. Benzer bir sekilde Jang &
Elfenbein (2015) 6fkenin, bireylerin var olusu ve psikososyal saghig1 agisindan énemli oldugunu fakat
ofkenin yogunlugunun ve siirekliliginin birey ve ¢evresi igin bir sorun olabilecegini ifade etmektedir.
Ofke, kisinin kendisine ve bagkasma duygusal simnirlar1 dgreten bir duygudur ve bu agidan kendiligin
olugsmasina yararlari olabilir. Fakat 6fke duygusu yikic1 bir duruma doniistiigiinde, gerek kisileraras:
iligkilerde, gerek meslek yasaminda gerekse de kisisel alanda yasa doyumu/iyi olus sorunu
olusturmaktadir (Greenberg & Goldman, 2007). Deffenbacher (1993) o6fke konusunu yaygin ve
durumsal acidan degerlendirmektedir. Bazi danisanlar, genel olarak ofke egilimdedir ve digerlerine
gore daha yogun ofke yasayabilirler. Buna karsin bazi danisanlar ise, bir duruma 6zgii (meslek
yasami, arag kullanma gibi) dfke yasayabilmektedir. Ofke duygularini yogunlugu ve islevsiz olusu
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duygusal agidan saglik sorunu anlamina gelebilmektedir (Dahlen, Martin, Ragan & Kuhlman, 2004;
Tafrate, Kassinove & Dundin, 2002). Deffenbacher (1993), o¢fkeyi yogun ve uzun siireli yasayan
bireylerin bagimlhlik, depresyon, kayg: gibi sorunlar1 yagayabilecegini vurgulamaktadir. Dahlen &
Martin (2005) ise, ofkeli bireylerin daha az sosyal destek aldiklarmi belirterek 6fkenin sosyal uyum
sorununa yol actigmi belirtmislerdir. Birey ve yasadig1 cevre i¢in 6nemli bir problem olan islevsiz
ofkeyi yonetmek icin, alan yazinda terapétik siirecler bir yontem olarak anlatilmaktadir. Ozellikle
bilissel kuramlarm ilkeleri, 6zellikleri, teknikleri 6fke ile basetmek i¢in sik¢a kullanildig: alan yazinda
goriilmektedir (Dahlen & Deffenbacher, 2001; Deffenbacher, Oetting, Huff & Thwaites, 1995; Karaca-
Kose & Ates (2019). Son yillarda ofkeyle ile bas etme konusunda, Duygu Odakli Terapinin yontem ve
tekniklerinin de kullanildig1 alan yazinda goriilmektedir (Paivio & Nieuwenhuis, 2001).

Psikolojik yardim yontemleri arasinda sadece danisan ve psikolojik danisman arasindaki yiiz yiize
iletisime dayanan psikolojik danisma siireci yoktur. Son yillarda kaygi, depresyon, dikkat-odaklanma
gibi problemlerde aktif bir sekilde kullanilan neurofeedback yontemi de bulunmaktadir Hammond,
2005; Mennella, Patron & Palomba, 2017). Cohen’e (2017) gore, beynin uyarilmasiyla farkl
elektroensefalogram (EEG) modelleri agiga ¢ikmaktadir. Aslinda, EEG serebral korteksteki noron
aktivitelerin elektriksel dalgalanmalarmni, sinyaller aracilig1 ile bir frekans bandinda 6lger. Bu dalgalar;
alfa, teta, delta, beta, gama ve SMR’dir. Bunlar icinde kesfedilen ilk salinim, gevsemis uyaniklik
sirasinda oksipital lobdan algilanabilen ve gozler kapaliyken artan alfa ritmi (8-12 Hz). Geleneksel
olarak, diger frekans bantlar1 delta (1-4 Hz), teta (4-8 Hz), beta (13-30 Hz) ve gamadir (30-70 Hz).
Baskin delta aktivitesi Ozellikle derin uyku sirasinda, teta aktivitesi derin gevseme durumlari,
uyusukluk ve uykunun baslangicinda saptanabilirken, artan biligsel yiitk ya da dikkat seviyeleri
sirasinda beta ve gama aktiviteleri baskindir (Micoulaud-Franchi, Jeunet, Pelissolo & Ros, 2021).
SensOrimotor ritimlerin salinimlar1 (SMR, 12-15 Hz) ve daha spesifik olarak amplitiidlerinde bir arts,
gevsemis uyaniklik ve azalmis motor aktivite sirasinda sensorimotor korteksten de tespit edilmektedir
(Zhang, Chen, Bressler & Ding, 2008). Giintimiizde beyindeki bu dalgalar1 neurofeedback yontemiyle
egitebilecegi bilgisi kanit temelli olarak bulunmaktadir. Neurofeedback, kisinin referans dis1 olan
beyin dalgalarini olumlu yonde degistirmeyi amaglayan ve bu dogrultuda yardimci olan bir gesit
beyin egitimi programidir (Heinrich, Gevensleben & Strehl, 2007). Neurofeedback uygulamasi
sirasinda bireyin bas bolgesine problem durumuna gore degiskenlik gostermekle birlikte bir adet
elektrot ve her iki kulaga da birer tane olmak iizere de kulaklara iki adet elektrot yerlestirilir.
Yerlestirilen bu elektrotlar sayesinde kisinin beyin dalgalar: 6l¢iiliir ve kendisine geri bildirim olarak
verilir. Bunun sonucunda zamanla farkli miidahale yontemleriyle birlikte kisi beyin dalgalarin
olumlu yonde degistirmeyi 6grenir.

Giincel bazi arastirmalara gore, beyin dalgalarnin referans disinda olmasi ile bazi davranig
bozukluklar1 arasinda anlamli iligkiler oldugu anlasilmaktadir (Hammond, 2003; Micoulaud-Franchi
vd., 2021). Ozellikle dikkat eksikligi, kaygi, depresyon gibi davranis bozukluklari ile beyin dalgalar
arasinda iliskileri gosteren ¢alismalar alan yazinda mevcuttur (Hammond, 2003; Heywood & Beale,
2003; Micoulaud-Franchi vd., 2021). Hammond (2005), depresyon ya da kaygi sorunlari yasayan
daniganlarin  alpha ve teta dalgalarinin istenilen frekans araliklarmin diginda oldugunu
belirtmektedir. Zhang ve digerlerine (2008) gore ise, dikkat eksikligi yasayan danisanlarm gamma ve
teta degerlerinde sapmalar yasanmaktadir. Heinrich ve digerlerine (2007) gore beyin dalgalar:
yeniden egitilerek istenilen frekans aralifina geldiginde, yasanilan psikolojik rahatsizliklar da
azalabilmektedir. Hammond’a (2005) gore beyin dalgalarinin egitildigi neurofeedback yontemi dikkat
eksikligi, depresyon, kaygi odakli sorunlar, uyku sorunlari, teknoloji bagmmliligi sorunlarmnin
¢oziimiinde etkili bir yontemdir.

Tiirkiye’de yakin bir gegmisi olan Neurofeedback yontemi, yukaridaki agiklamalara gére uzun bir
stiredir yurtdisinda yaygmn bir sekilde kullanildig1 goriilmektedir (Hammond, 2003; Heywood &
Beale, 2003). Neurofeedback yontemi, kisilerin dikkat dagmikligi, odaklanma, hiperaktivite ve
diirtiisellik sorunlarmin azaltilmas: amaciyla gelistirilmistir. Neurofeedback’in uygulandig: bireylerin
zihinsel becerilerinin arttig1, dikkat daginiklig1 ve hiperaktivite sorunlarmin ¢éziimiinde, % 80-90'lara
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ulasan basarinin elde edildigi kanitlanmistir. Son yillarda Neurofeedback’in kullanim alanlarmnin
genisledigi, kayg1 ve obsesyon (takinti) gibi psikolojik problemlerin ¢oziimii i¢in de kullanildig: ve
etkili sonuglar alindig1 goriilmektedir (Hammond, 2005. Heywood & Beale, 2003). Fakat alan yazin
incelendiginde Ofke gibi yikici etkileri olan bir problemin ¢oziim siirecinde Neurofeedback
yonteminin kullanildi1 arastirmaya rastlanmamaistir. Yapilan bu ¢alisma ile depresyon, anksiyete,
travma sonrasi stres bozuklugu gibi duygudurum iceren problemlerde etkili olan Neurofeedback
yonteminin, benzer igerik gosteren 6fke problemde de etkisi anlasilmaya ¢alisilmistir. Bunun yani sira
neurofeedback caligmalarmin Tiirkiye’de oldukca smirli kaldigi ve yapilan bu ¢alismanin yurtici
literatiirii agisindan degerli olabilecegi diistiniilmiistiir. Neurofeedback kullanim amaglarimizdan bir
digeri ise terapétik siirecleri giiglendirdigi diistiniilen neurofeedback yontemlerinin etkisini test
etmek, somut etkiye iliskin kanit temelli sonuglar gormek ve 6fkeye miidahale konusunu yeni bir
bakis agisi ile agiklamaktir.

2. Yontem
2.1. Aragtirmanin Modeli

Yapilan bu calisma, nitel arastirma modellerinden olan olgu sunumu modeli ile yiiriitiilmiistiir.
Olgu sunumu, bir hastanin yasadigi problemleri (az goriinen problemler) ayrintii bir sekilde
tanimlanarak raporlandigr calismalardir (Coccia & Ausman, 1987). Vandenbroucke (2001),
hastaliklarin ya da danisanlarin tanimlanmasmda ve danisanin iyilesmesi i¢in kullanilan yontemlerin
sonuglarmin degerlendirilmesinde olgu sunumunun bilimsel ya da egitim amach kullanildigim
belirtmektedir. Yapilan bu c¢alisma, 6ftke problemi yasayan bir danisana, terapotik siireglerde son
yillarda kullanilmaya baslanan, neurofeedback yonteminin etkileri raporlanmistur.

2.2. Olgu Tanim1

Neurofeedback yonteminin miidahale yontemi olarak kullandigi olgu calismasinda danisanin
oOzellikleri sunlardir: Danigsan 27 yasinda erkek bir danisandir. Danisan ayni zamanda evli ve bir kiz
¢ocugu babasidir. Danisan, psikiyatri kliniginde herhangi bir tan1 almamasina ragmen, ruhsal
gerginlige bagh olarak iki yildir tranko-buskas isminde bir ila¢ kullanmaktadir. Danisanin anne babasi
hayatta ve 1 erkek 2 de kiz kardesi bulunmaktadir. Tiim aile ayni sehirde yasamakta ve bir aile
sirketinde aymi isi yapmaktadirlar. Danisan, annesi ile olumlu bir iliskisinin oldugu, babas: ile
duygusal agidan soguk bir iletisimleri oldugunu, kardegleriyle olan iligkileri ise her zaman seviyeli bir
diizeyde kaldigini belirtmektedir. Danisanin aktardiklarindan, ¢ocuklugunda babasmin annesine
sirekli ve yogun olarak fiziksel ve psikolojik siddet uyguladigi ve bu siddetlerin (hakaret etme,
yapilan bir igin siirekli miikemmel olmasin isteme, basarisiz olunan islerde fiziksel siddet gosterme,
bagirma) sadece annesiyle sinirli kalmayip kendisi ve kardeslerine de ayni sekilde yansitildig:
anlasilmistir. Sosyoekonomik diizeyi yiiksek bir ailede biiyiiyen danisanin elde edemeyecegi hicbir
sey olmamasina ragmen ¢ok kiiciik yaslardan itibaren calistirilmaya baglanmistir. Evin en biiyiik
cocugu olan danisan her ne kadar okumak istedigini belirtse de bir tiirlii okula gonderilmemis bunun
yerine siirekli aile sirketinde galistirilmak {izere sahaya siiriilmiistiir, hem babasinin aile ig¢indeki
davranislari hem de ¢ocuklugunda okumak istemesi ama bu istegine ¢ok sert bir sekilde zitt1 bir yanit
almasidan dolay1 hayati boyunca pek ¢ok yerde haksizliga ugradigini ve bu haksizligin kendisinde
ofke yarattigmi distindiigiinii ifade etmistir. Damisanin ifade etti§i baglamda diisiiniildiigiinde,
danisanin zor ve kiiciik “t” travmalar i¢eren ¢ocukluk yasantismin oldugu degerlendirilmistir.

2.3. Olguya {ligkin Islem Siireci

Uygulamay yiiriiten uzman, ileri diizey psikolojik danisma egitimlerinin yaninda neurofeedback
uygulamalar1 konusunda egitimlere sahiptir. Uygulamalar1 bir uzman yiiriitiirken, uygulama
sonucundaki degisimlerin (beyin dalgasindaki farklilasmalar) degerlendirilmesinde ve calismalarm
raporlanmasmda siipervizor arastirmacinm destegi almmuigtir. Uygulamalar éncesinde neurofeedback
Ol¢iimlerini yapilacak danisma ortam hazirlanmaktadir. Bu kapsamda 6l¢iim yapacak cihaz birkag kez
kontrol edilmekte ve her bir beyin dalgasina iliskin protokoller gbzden gegirilmektedir. Ofke kontrol
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sorunu sikayeti ile gelen damisana dokuz Neurofeedback oturumu diizenlenmistir. Neurofeedback
oturumlarinin her biri yaklastk 25-30 dakika arasinda sitirmektedir. Yapilan dokuz haftalik
neurofeedback uygulamasinda alpha degerinin sabit kalmasi, theta ve delta dalgalarinin diismesi i¢in
onerilen protokoller uygulanmistir. Diger beyin dalgalarma yonelik herhangi bir miidahale programi
uygulanmamistir. Ayni zamanda izleme odakli bes psikolojik danisma seans uygulamasi
yliriitiilmiistiir. Uygulama siirecinde Psikolojik Danisman, danisanin yaninda olmaya devam etmis ve
terapotik kosulu geribildirimlerle saglamaya calismigtir. Protokolleri uygulanmadan once ve
uygulama siirecinde danisanin duygu durum kontrolleri yapilmistir. Neurofeedback uygulamasmin
ilkinde beyin dalga boylari dn test niteliginde degerlendirmek igin alinmistir. Tki neurofeedback ve bir
psikolojik danisma seans1 her hafta diizenli olarak stirdiiriilmiistiir. Diizenlenen Neurofeedback
oturumlar1 esnasinda amag, kisiye 6fke duydugu anlarda diisiince ve davranislarmin beyninde nasil
bir degisim meydana geldigini gostermek ve buna iliskin olumlu davraris degisiklikleri meydana
getirmektir. Neurofeedback oturumlarndan bir tanesi diizenlenen psikolojik damisma seansmin
hemen sonrasinda, bir digeri ise psikolojik danisma seansindan iki giin sonra gerceklestirilmistir.
Psikolojik danisma seansindan hemen sonra gerceklestirilen Neurofeedback oturumunda, seans
icerisinde paylagimi yapilan 6fke temelli konularm yeniden diisiiniilmesi ve bu konulara iliskin farkl
diisiince ve davranis alternatiflerinin gelistirilmesi istenmektedir. Tiim bu siirecin danisanin beyninde
nasil bir degisim meydana getirdigi ise aninda kayit altina alinmaktadir. Neurofeedback oturumu
bittikten sonra ise danisana ¢ikan sonuglarla alakali geri bildirim verilmektedir. Psikolojik danisma
seansindan iki giin sonra gerceklestirilen Neurofeedback oturumunda ise danisandan, tiim hafta
boyunca yasadigi durumlari diisiinlip varsa kendisini Ofkelendiren olaylar1 diisiinmesi ve
karsisindaki ekranda yer alan beyin dalgalarmi takip etmesi istenmektedir. Bu takip esnasinda ise
danisan mevcut beyin dalga boylarini olmas: gereken referans araligina getirmeye calisarak bir cesit
beyin egitimi siirecine giris yapmaktadir.

3. Bulgular

Neurofeedback yontemi ile 6fke sorunu yasayan olgunun her bir uygulama sonrasinda sonuglari

Tablo 1’de gosterilmistir.
Tablo 1. Neurofeedback uygulamalarindaki beyin dalga degisim (BDD) tablosu

B B 2 2 2 B B B B &
o o) o o o o o o o B S
= N o < 5 NS N % = ale)
Theta 1698 1877 19.61 11.86 1691 1274 1259 1253 13.03 -3.95
(4-8 Hz)
Alpha 725 843 758 835 669 658 721 671 718 .07
(8-12 Hz)
SMR 446 517 469 452 430 440 490 434 498 52
(12-15Hz )
Beta 384 459 436 417 389 387 453 370 446 .62
(13-30 Hz)
Gamma 512 777 743 409 590 420 416 442 571 59
(30-70 Hz)
Delta 5742 5759 6857 3437 5536 37.04 3477 3042 2881 -2861
(1-4 Hz)

Neurofeedback uygulamalar1 ©ncesinde beyin dalga boylar1 alinarak ve alan yazindaki
normallikleri (Micoulaud-Franchi & dig., 2021) ve acisindan degerlendirilmistir. Yapilan bu
aragtirmada vakadan alman olgiimlerde, delta dalgas: sonucunun 57.42, theta dalgasi sonucunun 16.98
ve alpha dalgasi sonucunun 7.25 oldugu bulunmustur. Bu sonuglara gore 6zellikle theta ve delta
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dalgalarinin oldukga yiiksek oldugu, alpha dalgasimmin da beklenenden daha diisiik diizeyde oldugu
ilk Ol¢timlerde belirlenmistir. Neurofeedback yontemiyle yapilan dokuz uygulama sonucunda
danisanin delta beyin dalgas1 sonucunun 28.81, theta dalgas1 sonucunun 13.03 diizeyine indigi ve
alpha dalgas1 sonucunun ilk Sl¢time yakin 7.18 diizeyinde sabit kaldig1 belirlenmistir. Bu bulgulara
gore yapilan miidahalenin theta ve delta degerlerinde giiclii bir etki yaptig1 gortilmiistiir.

4. Sonug, Tartisma ve Oneriler

Ofke problemi yasayan 27 yagindaki bir danisana Neurofeedback yontemi ile dokuz oturumluk bir
calismayla Ofke diizeyi azaltilmaya calisilmistir. Yapilan ¢alismanin 6n test, son testine iliskin
degerlendirmeler delta, theta ve alpha dalga boylarina gore yapilmistir. Alan yazinda delta, theta ve
alpha dalgalarmin 6fke, kayg: gibi degiskenlerle dogrudan iliskili oldugu belirtilmektedir (Hammond
2005; Micoulaud-Franchi & dig., 202). Yapilan on degerlendirmede alpha degerinin normal smirlara
yakin oldugu, theta ve delta degerlerinin ise oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan dokuz
haftalik neurofeedback uygulamasinda alpha degerinin sabit kaldigi, theta ve delta degerlerinde
onemli diisiis yasandig1 goriilmiistiir. Alan yazin incelendiginde kullanilan yontemin 6fke tizerindeki
etkilerini inceleyen c¢alismalara rastlanmamistir. Fakat alan yazinda kaygi, depresyon gibi ofke ile
iligkili olan duygu durumlarma iliskin neurofeedback yonteminin kullanildigi arastirmalara
ulasilmistir (Hammond, 2005, Heywood & Beale, 2003; Peniston & Kulkosky, 1991). Hammond,
(2005) tarafindan yapilan arastirmada, anksiyete sorunu yasayan bir hastaya uygulanan
neurofeedback yontemi ile alpha ve theta degerlerinin diisiiriildiigii ve buna bagli olarak da hastanin
anksiyete diizeyinin diistiigii belirlenmistir. Peniston & Kulkosky (1991) yaptig1 calismada da benzer
bir sonuca ulasilmis, aym1 calismada delta degerin de onemli diizeyde pozitif bir degisim oldugu
goriilmiistiir. Benzer bir sekilde Moradi, Pouladia, Pishvab, Rezaeia, Torshabia & Mehrjerdi (2011)
tarafindan kaygi bozuklugu ile yapilan farkli bir arastirmada, arastirma bulgusunu destekleyen
sonuglara ulagilmistir.

Elde edilen sonuglar ve alan yazin degerlendirmeleri dikkate alindiginda neurofeedback
yonteminin ofke ile iliskili olan beyin dalga boylarimi istenilen degerlere diismesinde pozitif bir
etkisinin oldugu soylenebilir. Sonuglara gore, neurofeedback yontemi ofke ve diger duygu durum
sorunlarinda kullanabilecek bir yontem oldugu degerlendirilmektedir. Fakat dokuz neurofeedback
uygulamasinda danisanda iyi olusu degerlendirmeye yonelik bes seans kadar psikolojik danigsma
uygulamasi da yapilmistir. Danisandaki iyi olusa neurofeedback yonteminin yaninda, psikolojik
danisma uygulamalarinin da etkisinin kismen de olsa olabilecegi degerlendirilmistir Farkli bir
arastirmada, sadece neurofeedback yontemi ve Ofke egilimi Olgegi kullanilarak yontemi etkililigi
tizerine daha giiclii bir genelleme yapilabilir. Uygulamanin altinci oturumundan sonra degerlerin
diisiis saglanarak sabitlendigi, delta ve theta degerlerinde diisiisiin yavasladig1 goriilmektedir. Bu
durumun nedenlerinin bilinmesi (oturumun igerigi, danisaninin hayatindaki degisim, uygulanan
protokol vb.) kullanilan yontem agisindan oldukga 6nemlidir. Neurofeedback yontemi ile herhangi bir
psikolojik danisma kuramma uygun terapétik siirecin birlikte kullanilmasi danisanin iyi olusuna
onemli katkilar1 olabilir. Farkli bir agiklama ile neurofeedback yontemi terapotik siireglerde
destekleyici bir yontem olarak kullanilip kullanilmayacaginin arastirilmasi, kanita dayal: siireg-sonug
arastirmalar1 agismdan degerli olacaktir.
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